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OZET

Kihing, F. Yogun Bakim Hemsirelerinde Etik iklim Algis1 ve Bakim Kalitesi
Iliskisi; Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii i¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah Yiiksek Lisans Program Tezi, Tekirdag,
2020. Yogun bakim iinitelerinde (YBU) bakim kalitesini etkileyecegi diisiiniilen tiim
faktorlerin  bakim kalitesi iyilestirme c¢alismalari kapsaminda ele alinmasi
gerekmektedir.Bu ¢alisma YBU’de hemsirelerin etik iklim algilarinin bakim kalitesine
yansimasinin ortaya konmasi amaciyla planlanmig tanimlayici tiirde bir ¢aligmadir.
Arastirma Sakarya’da bulunan devlet hastanelerinin yogun bakim {initelerinde ¢alisan
197 yogun bakim hemsiresi ile goniilliiliik esasina dayal olarak ytiriitilmustiir. Veriler
sosyodemografik bilgi formu, Hastane Etik iklim Olgegi (HEIO), Karsilanamayan
Hemsirelik Bakimi Olgegi (KHBO) araciligiyla toplanmustir. Caligmada yer alan
hemsirelerin yas ortalamasi 29.53+5.52 olup, %71.1°i kadindir. HEIO toplam puan
ortalamasi 3.60+0.61 olup, en yiiksek ortalama puan ‘Hasta Faktorii’ (4.04+0.62), en
diisiik ortalama puan ‘Hastane Faktorii’ (3.06+0.90) alt boyutlarinda elde edilmistir.
HEIO’ye gore hemsirelerin yaklasik yarist (%48.7) genellikle birimlerinde giivenli
hasta bakimi verildigini diistinmekte; yartya yakini (%45.2) hastaneleri tarafindan hig¢
desteklenmedikleri ya da nadiren desteklendikleri ve saygi duyulduklarini ifade
etmektedir. YBU’de etik iklim algisinin hemsirelerin ¢alisma yilina, haftalik ¢alisma
saatine, calisma sekline, bakim verilen hasta sayisina gore degistigi saptanmistir
(p<0,05). Arastirmanin yiiriitiildiigii YBU’de en fazla karsilanmayan bakim
gereksinimi hasta mobilizasyonu, en az ihmal edilen uygulama ise el yitkama olmustur.
Calisan  hemsirelerin =~ %35.0’1  hastalarin  mobilizasyonunu  hi¢bir  zaman
saglayamadigin belirtirken, %76.6’s1 ise el yitkamanin nadiren ithmal edildigini ifade
etmistir. Hemsireler hasta bakim gereksinimlerinin karsilanamamasinin nedeni olarak
ilk sirada hasta durumundaki ani degisimler (%76.1), takiben personel sayisinin
yetersizligini (%75.1) gostermistir. Bakim kalitesi ve etik iklim birbiri ile zayif da olsa
iliskili olup; KHB gereksinimleri boyutu ile HEIO “Hasta Faktdrii” (p<0,05), ve
“Meslektas Faktorii” (p<0,01) alt boyutlar1 arasinda pozitif; “Hekim Faktorii” boyutu
arasinda negatif iligki saptanmistir (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim {initesi, hemsire, bakim kalitesi, etik iklim algis1
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ABSTRACT

Kiling, F. The Relationship Between Ethical Climate Perception of Intensive Care
Nurses and Quality of Care; Tekirdag Nammk Kemal University Institute of
Health Sciences Department of Internal Medicine Nursing Thesis of Master’s
Degree Program Tekirdag, 2020.All factors that thought to be affect the quality of
care in intensive care units (ICU) need to be addreSSed within the context of quality
of care improvement works. This is a descriptive study planned to exhibit the reflection
of the ethical climate perceptions of nurses on the quality of care in ICU. The study is
carried out on a volunteer basis with 197 intensive care nurses working in intensive
care units of state hospitals in Sakarya. The data is collected by way of The Socio-
demographic Information Questionnaire, The Hospital Ethical Climate Survey
(HECS) and The MiSSed Nursing Care Survey. The age average of nurses participated
in the study is 29.53+5.52 and 71.1% of them are female. HECS total average score is
3.60+0.6, the highest score is “Patient Factor” (4.04+0.62), while the lowest score is
“Hospital Factor” (3.06+0.90) in it’s subscales. In terms of HECS, approximately half
of the nurses (48.7%) think that safe patient care is given in their units; nearly half of
them (45.2%) think that they have never been supported or respected by their hospital.
It was determined that the perception of ethical climate in ICU changes due to the
working period of nurses, weekly working hours, the way of work and the number of
patients who are given care (p<0,05). The most miSSed care need is patient
mobilization, while the least ignored practice is hand washing. While 35% of working
nurses remark that they could never ensure patient mobilization, 76.6% state that hand
washing is rarely disregarded. Nurses stated that the reasons for failure to meet the
patient’s care needs are the sudden changes in patient condition (76.1%) followed by
short-staffed (75.1). Quality of care and ethical climate are related at the least. The
correlation between MNS “needs” scale and HECS “patient factor” (p<0,05) and
“collegue factor” subscales is positive, while between “doctor factor” scale is negative
(p<0,05).

Key Words: Intensive Care Unit, nurse, quality of care, perception of ethical climate



viii

ICINDEKILER

KABUL VB ONAYY ...ttt ettt b e e 1\
TESEKKUR ...ttt ettt ettt sttt %
ICINDEKILER ....cocvcviiiiiiiieieiteeecie ettt viii
SIMGE ve KISALTMALAR ........coeciviiiiiteiete ettt Xi
TABLOLAR LISTESI....coiuiiiiiiiiieieiiiceecte et xii
OZET .ttt vi
ABSTRACT Lttt b ettt bbb e s vii
T € 128 RN N TR 1
2. GENEL BILGILER .....coooviiiiiiiiiiiiisiniiieisssiei s 2
2.1. ETIK ve AHLAK KAVRAMLARI ....c.cooviimiiiiiiiniineieisisieee s 2
2.2. ETIK IKLIM KAVRAMI ...ccooucvuiiiiiiiiicinsississ i 2
2.3. ETIK IKLIM TURLERI ....covoutiiiiiiiicsssieeisee s 4
2.3.1. Bakim Etik IKIM TGIT.cvevereececeeieececeeeieeees et esee s, 4
2.3.2. Bagimsiz Etik IKIm TG ..., 5
2.3.3. Yasa ve Kod Etik TKImM TUIMT........coovoveeerereiireeeeeeeses e eseeeee s, 5
2.3.4. Kurallar Etik TKImM THIT ...c.ovveeeeeesecceeeees s, 5
2.3.5. Aletsel Etik IKIM THIT ...cvoveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeie e, 5

2.4. ETIK IKLIMI ETKILEYEN FAKTORLER ......cccceovuiiiieieieieieieeieiee e, 5
2.4.1. Orgilitse] GUVEN .....vvvvieiviveviccecrete et 5
2.4.2. MOTIVASYON ...ttt bbbttt bbbt 7
2,43, CAtISINA .uvveeee ettt e e e annes 8
2.4.4. Orgiitsel Adalet.........cocvevriiveiireriiieiece e 8

2.5. HEMSIRELIK MESLEGININ ETIK ILKELERI ......c.coccovviiviicccieecee 9
2.5.1. Yararlilik/Yarar Saglama TIKeSi..........ccccovrverireiiireiiieiisciessees e 9
2.5.2. Zarar Vermeme TIKeSi .........ccccrreveviiiiieiieieeiieeceete e, 9
2.5.3. OZerKIIK TIKES....cvvveeceeeeieieseccecie e, 10
2.5.4. Bireye Saygl IIKeSi........ccevviuiviiireiiiicieieeeieve e 10
2.5.5. DOZIUIUK TIKESI 1.v.vvcveviecvicici et 11
2.5.6. Adalet TIKESI.....c.ovevveceerereieieccecie e, 11

2.5.7. Babacan OtOrite TTKEST ..ouveververreeeeeeeeeseseeseeseeseesessesesesesesssssrsessessessesnes 12



2.5.8. Sadakat/Bagl1liK IIKES1......cevevevererererererereieieieieiesese ettt 12
2.6. YOGUN BAKIM ve HEMSIRELIK .......cccooceiiiiiiicieiiceesece e 12
2.6.1. Yogun Bakim Uniteleri......ccovvuerererereierereieiereieieese et 12
2.6.2. Yogun Bakim HemsireliZi........c.coorviiiiiiiiiiiiiieiiceeeseee e 14
2.6.3. Yogun Bakim Hastasl..........ceciiiiiiiiiiiiiicieccce e 15
2.6.4. Yogun BaKim Etifl......cccooiiiiiiiiiiiiic e 16
2.7. HEMSIRELIKTE BAKIM ve KALITE .....ccccooviiiieeeeeccee e, 17
2.7.1. BaKIm KaVIAMI....oviiiiiiiiiiiicciie st 17
2.7.2. Hemsirelik Bakimi ve OzelliKIeri.........coocovevevcereiererieceeeeesesee e, 17
2.7.3. Hemsirelik Bakiminda Kalite ..........cccoooiiiiiiiiiiiiicee e 19
2.7.4. Bakimin Kalite GOStETZeleri .......ccovvirviriiiiiiiiiieniesie e 20
2.7.5. Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi........ccccoooiiiiiiiinniiniiccceic 21

. GEREC Ve YONTEM......ceeviviiiiteieieeieeeiesseseseses et es s sss s sassnsssssnsesnes 23
3.1. Aragtirmanin Yeri Ve Tarihi .........cccoviiiiiiiiiiiiiiie e 23
3.2, AraStirmanin TIPT cooveeeiueeiiiie it sie e aeeenree e 23
3.3 Arasgtirmanin Evreni ve OrnekIemi ........coceveveeeveveieveeeeeseee e, 23
3.4. Veri Toplama Araglari.........c.cccooeiiiiiiiiii e 24
3.4.1. Sosyodemografik Bilgi FOrMU .........ccccoeiieiiiiiiecc e 24
3.4.2. Hastane Etik iklim Olgegi (HEIO) .....c.ovovvviveieiiecceeeeeece e 24
3.4.3. Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi Olgegi (KHBO) .......cccccevevcvcvennne. 26
3.5. Arastirmanin EtiK YONU ....ccveiiiiiiiiiiiii e 27
3.6. Arastirmanin SInIrllKIArt ..o 28
3.7. Arastirma YONtem VO STIECT ...cuuveiivvriiiiiieiiieeiiiessieessieessinee s e s snseeesieeessneeas 28
3.8. VErilerin ANAlIZi.........coviiiiiiiiiiiic e 28
CBULGULAR ..ottt teene e ne e e eneennees 29
. TARTISMA V& SONUC .....uviiiiiiiieiie sttt sttt s 51
5.1. YBU’de Etik Iklim Algisinin TartiSiImast ........ccceverevevereiieceerererenieeeesennns 51

5.2. YBU’de Karsilanamayan/Verilmeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimlerinin ve
Nedenlerinin TartiSImMasT .......cvveiieieiiie e 53

5.3. YBU’de Etik iklim Algisinin Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki
Ozelliklerine Gore TartISIMAST ........cveveveveveeeeeeeeeeereee ettt sttt ettt eeeenas 57



5.4. YBU’de Karsilanamayan/Verilmeyen Hemsirelik Bakim Gereksinim ve
Nedenlerinin Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore

I 0 1S3 1 ' B 1 RS 63
5.5. YBU’lerde Etik iklim Algis1 ile Bakim Kalitesi Arasindaki Iliskinin
I 5 1S3 1 ' B 1 PR 66
6. SONUC ve ONERILER........ccccociiviiiiiiiciee ettt 68
KAYNAKLAR ettt ne s 72
EKLER ...ttt e 83
EK 1- Sosyodemografik Bilgi FOrMU .........cccoiiiiiiieiiee e, 83
EK 2- Hastane Etik Iklim Olgegi Alt FaKtOrIeri.....coovvovvevvrrrrrceeeeseeeseseeseeens 85
EK 3- Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi OIegi .......c.cccovvvurveviiiecenreieriiiecnnans 89
EK 4- Btik KUrtul IZ0i c..cvcvoviiececieiciccccieeeeecee ettt 92
EK 5= Kurtm IZINIEIT ...cocvoviieiviiiciecceee et 93
EK 6= E-Mail IZINIETT .v.veveviececvcveiicceee ettt ettt 95

EK 7= OZZEGIMIS cv.vevveeeeeeieiieeeeeeeeeseeetete et es s ssts st s seste st ssensssstesssennsssesesesnsnsnens 98



SIMGE ve KISALTMALAR

ABD  Amerika Birlesik Devleti

ANA  American Nurses Association

HEIO  Hastane Etik Iklim Olgegi

KHBO Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi Olgegi
KHB Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi
NCSS  Number Cruncher Statistical System

NQF National Quality Forum

YBU Yogun Bakim Unitesi

Xi



Xii

TABLOLAR LISTESI
Tablo 3.1  Arastirmaya Katilan Hemsire Sayilart..........ccooeveiineniiiinniiiceen, 24
Tablo 3.2  HEIO Puan Dagilimlar ve i¢ Tutarliliklarinin Degerlendirilmesi....... 25
Tablo 3.3  Karsilanmamis/ Verilmeyen Hemsirelik Bakim Hizmetleri Olgegi

Puanlar1 ve i¢ Tutarliliklarinin Degerlendirilmesi .............coovvecuereeersicvesicreseseenne, 27
Tablo4.1  Hemsirelerin Demografik Ozellikleri Dagilimi(n=197)...................... 29
Tablo 4.2  Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri Dagilimi(n=197) .........ccccocorrrvrvrne. 30

Tablo 4.3  Hastane Etik Iklim Olgegi Sorularma Verilen Cevaplarin Dagilim ... 32
Tablo 4.4  HEIO Alt Boyut ve Toplam Puan Degerlerinin Dagilimi ................... 34
Tablo4.5  Karsilanamayan/ Verilmeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri
Sorularina Verilen Cevaplarin Dagilimi ......ccccocvviiiiiiiiiinniici e, 35
Tablo4.6  Karsilanamayan/ Verilmeyen Hemsirelik Bakim Hizmetlerinin
Nedenlerine [liskin Dagilimlar...........ccccocueviieierieeiieeresiee e, 36
Tablo 4.7 Hastane Etik iklim Alg: Diizeyleri ile Bakim Kalitesi Puanlar
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi............cccoceereveviicceeeeeieeceeeseseeeee e, 38
Tablo 4.8 Demografik Ozelliklere Gore Hastane Etik Iklim Olgegi Alt Boyut ve
Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi...........cveiiiieiiiniiiiiicieiceseeee e 39
Tablo4.9 Mesleki Ozelliklere Gére Hastane Etik iklim Olcegi Alt Boyut ve
Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi...........cceciiieiiiiiiiiiicieeeeeee e 42
Tablo 4. 10 Mesleki Ozelliklere Gore Hastane Etik Iklim Olgegi Alt Boyut ve
Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi.........cooiviiiiiiiiiiiiiiciece 45
Tablo 4. 11 Demografik Ozelliklere Gére Karsilanmayan/ Verilmeyen Hemsirelik
Bakim Gereksinim ve Nedenlerine iliskin Puanlarin Degerlendirilmesi................... 46
Tablo 4. 12 Mesleki Ozelliklere Gore Karsilanmayan/ Verilmeyen Hemsirelik
Bakim Gereksinim ve Nedenlerine Iliskin Puanlarin Degerlendirilmesi................... 47
Tablo 4. 12 Mesleki Ozelliklere Gére Karsilanmayan/ Verilmeyen Hemsirelik
Bakim Gereksinim ve Nedenlerine Iliskin Puanlarin Degerlendirilmesi (devamu) ... 48
Tablo 4. 13 Mesleki Ozelliklere Gore Karsilanmayan/ Verilmeyen Hemsirelik

Bakim Gereksinim ve Nedenlerine iliskin Puanlarin Degerlendirilmesi................... 50



1. GIRIS ve AMAC

Etik iklim, bir kurumda var olan sartlarin c¢alisanlar tarafindan algilanma
durumu olarak ifade edilir (Biite 2011). Kurum i¢inde yer alan g¢alisanlar kurum
kiiltiirtinii kabullenip kendini ne kadar degerli hissederse kuruma kars1 olan sadakati o
yonde artis gosterir (Yiiceler 2009). Kurum da calisma ortaminin verimli sekilde
olabilmesi i¢in g¢alisma ortaminin elverigli olmasi ve c¢alisanlarin kurumda is
tatminlerinin yiiksek olmasi1 gerekmektedir (Tiryaki ve Bahgecik 2014). Kurumdaki
calisanlarin etik iklimi ne derece etkiliyse verimlilik ve performans da o yonde artma
gosterir (Bulut 2012). Etik iklimin kurumdaki calisanlara sagladigi faydalardan en
Oonemlisi catisma durumlarini en aza indirmektir. Etik iklimin olusmasiyla birlikte
kurumdaki ¢alisanlarin  ¢atisma durumlarinin - minimum  seviyede tutulmasi
amaglanmistir (Dogan ve Ungiiren 2012).

Hemsireler, kisisel ve mesleki olarak gelismelerine katki saglayacak kurumsal
iklimde c¢alismay1 devam ettirmek isterler. Hemsireler bakim hizmetinin aksamadan
yiiriitiilmesini saglayan saglik ekibinin énemli bir iiyesidir. Icinde bulundugu kurumun
ikliminden oldukg¢a fazla etkilenirler (Tiryaki ve Bahgecik 2014). Etik iklim
hemsirenin etik karar vermesini etkiler. Bundan dolayr ¢alisma ortaminin
tyilestirilmesi, nitelikli hasta bakiminin saglanmasi, en etkili uygulamalarin
belirlenmesi, tibbi hatalarin azaltilmasi i¢in hemsirelikte etik bir calisma ortami
olduk¢a 6nemlidir (Hwang ve Park 2014). Saglik profesyoneli olarak nitelendirilen
hemsirelerin etik iklime bagli olumsuz algilar1 bakim ve tedavinin kabul edilebilir
diizeyde uygulanamamasma neden olmaktadir (Hamric ve Blackhall 2007). Ihtiyag
duyulan hemsirelik bakiminin karsilanmamasi1 saglik kurumlarinda morbitide ve
mortalite oranlarinda, hasta diismeleri ve enfeksiyon oranlarinda yiikselise ve
hastanede yatis siirelerinde uzamaya sebep olmaktadir. Ayrica bakim veren hemsire
ekibinin ¢alisma memnuniyetinin azalmasina ve c¢alistig1 kurumu degistirmesine yol
acmaktadir (Kalisch 2009).

Calismanin amaci; yogun bakim {iinitelerinde hasta bireyin bakimi konusunda
olduk¢a onemli sorumluluk istlenen yogun bakim hemsirelerinin etik iklim
algilarinin, hasta bakim kalitelerinin belirlenmesi ve etik iklim algisinin hasta bakim

kalitesini nasil etkiledigini ortaya koymaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Etik ve Ahlak Kavramlari
Etik Yunanca kokenli olup “ethos” sozciigiinden ortaya c¢ikarak karakter

anlamina gelmektedir (Titlincli ve Savran 2007). Ahlak, Latin kdkenli olup “moralis”
kelimesinden tiiremis olup, davranis, davranis bicimi anlamlarina gelmektedir
(Tschudin 2003). Etik ve ahlak arasinda anlam agis1 bakimindan birbirlerine benzerlik
gosterse de bu iki kavram birbirinden degisik anlamlara gelmektedir (Akbas 2010,
Oztiirk 2010).

Etik kavrami, evrensel olan yardimseverlik, diiriistliik, dogruluk, adaletli
olmak, hirsizlik yapmamak, yalan sdylememek, kisiye zarar vermemek, baglilik gibi
degerler ile ilgilenirken, ahlak ise toplumdan topluma degisiklik gosterebilen tore, Orf-
adet, aligkanlik, gelenek, yasam bi¢imi gibi tutum ve davranis ile ilgilenir (Oztiirk
2010, Kilavuz 2002). Ahlak kavrami, gelenek ve goreneklerle ilgili tutum veya
davranis olup, dini inanig veya kisisel goriisii yansitir. Etik kavrami, meslek gruplarini
etkileyerek bir durum karsisinda davranisa yol gosterici olma ya da dogru harekete

gecme olarak ifade edilir (Oztiirk 2010).

2.2. Etik Iklim Kavram
Victor ve Cullen’in 1987-1988 arastirmalari sonucunda orgiitlerde kapsamli bir

yap1 olan etik iklimin varli1 ortaya ¢ikmugtir. Etik iklim, etik sorunlarla basa ¢ikma
ve etik yonden uygun davranisin nasil olmasi gerektigi konusunda ortak kavram olarak
ifade edilmis ve etik igerikli orgiitsel uygulamalar ile ilgili alg1 seklinin etik is iklimini
olusturdugu saptanmistir (Victor ve Cullen 1988, Wimbush ve Shepard 1994). Etik
iklim; bir Orgiitlin orgiit icinde var olan sartlarin calisanlar tarafindan algilanmasi
neticesinde 6rgiitteki insan iligkilerinin niteligini yansitan bir kavramdir (Ozipek 2014,
Biite 2011).

Orgiit iklimi, kurumsal yapida bulunan deger yargilari ve kurallarin
olusmastyla birlikte ortak bir alg1 sonucunda ortaya ¢ikan bir kavramdir (Silva 2004).
Calisma ortami i¢in ¢gogunlukla kullanilan iki tanimlayici olarak nitelendirilen kurum

iklimi ve kurum kiiltiirtidiir (Sleutel 2000). Kurum kiiltiiri, kurumdaki ¢alisanlarin



tutumlarina yon veren kurallar, kaliplar, inang¢lar ve davranislar1 belirler (Sagir 2011).
Kurum iklimi, kurumdaki calisanlarin tutumlarimi etkileyen ve kurum igerisinde
farklilik gosteren calisanlarin dogrudan veya dolayli olarak is cevrelerini algilama
sekilleridir (Caricati ve dig. 2014, Sleutel 2000). Calisanlar, kurum iklimini
degerlendirdiklerinde ortaya ¢ikan neticeye gore uyumlu bir bi¢imde davranis
gosterirler. (Farag ve dig. 2009). Kurum iklimi kurum kiltiirine gore daha kisa
stirelidir, bu kisa siire igerisinde kurum iklimi farkli bir hal alabilir (Karcioglu 2001).
Kurum iklimi nicel olarak 6lgiilebilir, kurum kiiltiirii ise daha soyut oldugundan nitel

olarak degerlendirilir (Farag ve dig. 2009).

Hemsirelikte etik iklimin, gilivenli olmayan bakim gibi etik olmayan
davraniglarin 6nemli bir engelleyicisi oldugu varsayilmaktadir (Hwang ve Park 2014).
Hemsirelikte etik iklim, kurumdaki giiven ve insan iligkileri dahil etik karar vermeyi
ve kurumda yapilan uygulamalari yansitir (Goldman ve Tabak 2010). Bireylerin kendi
kurumlarindaki etik konularin nasil ele alindigin1 ifade eder (Hwang ve Park 2014).
Hemsirelikte etik iklim, hasta bakiminin karmasik olmasi nedeniyle ortaya ¢ikan
problemlerin etik soruna neden olmasi durumunda kurumdaki sartlarin ve
uygulamalarin algilanma durumudur (Huang ve dig. 2012, Hart 2005). Etik iklim etik
karar vermeyi, etik sorunlara neden olan davranisa karsi cevap olusturur (Goldman ve
Tabak 2010). Etik iklim, kurumdaki ¢alisanlarin etik konularin neler olduguna dair
algilarini etkilemekle kalmayip, bunun yani sira kurum ¢alisanlarinin karsilastiklar
konular etik agidan inceleme sekli, degerlendirmeyi ve ¢oziimiine iligkin sebepleri
belirler (Martin ve Cullen 2006). Giiglii bir etik iklim, kurumdaki kontrolii saglayarak
calisanlarin nasil davranmasi gerektigini, dogru ve yanliglarim1 gérmesine olanak
tanimaktadir (Lopez ve dig. 2009). Calisanlar tarafindan kabul gérmiis etik iklim
calisanlarin etik bir sorun ile karsi karsiya kaldiklarinda onlara ne yapmalar
konusunda yol gosterir (Cullen ve dig. 2003). Kurumdaki ¢alisanlarin kuruma olan
baglhiligin1 arttirtp kurumdan ayrilma niyetini azaltarak c¢alisanin kendini degerli
hissetmesini saglar (Suhonen ve dig. 2011, Hwang ve Chang 2009). Hemsireler
calisma ortamini etik yonden nasil algilarsa etik sorunlar ortaya ¢iktiginda, etik olarak
gosterilen davranis ve karar o dogrultuda etkilenir (Goldman ve Tabak 2010 ,Olson

1998). Etik iklim kurumdaki ¢alisanlarin moralini yiiksek tutmasini saglar (Suhonen



ve dig. 2011). Calisanin stresle bas etmesini saglayarak motive olmasini bunun sonucu
olarak da kurumdaki performansinmi yiikseltir (Caricati ve dig.2014). Calisanin
performansinin artmasiyla birlikte isten ayrilma niyeti azalir, ¢alisanin is doyumu artar
(Suhonen ve dig. 2011, Hwang ve Chang 2009, Elgi ve Alphan 2009, Ulrich ve
dig.2007, Luo et al 2007, Martin ve Cullen 2006, Hart 2005). Calismalar
incelendiginde de etik iklimin hemsirelerde i memnuniyetini, isten ayrilma niyetini
(Hwang ve Park 2014), kuruma kars1 olan sadakati, motivasyonu (Farag et al. 2009)

ve hasta memnuniyetini (Kramer ve Schmalenberg 2008) etkiledigi saptanmustir.

Her saglik bakim kurumunun amaci, kurumun verimliligini, 6zellikle giivenli
hasta bakimina yonelik kurumsal stratejileri sistemli bir bigimde gelistirmektir
(Kramer ve Schmalenberg 2008). Hemsirelikte ¢alisma ortaminin iyilestirilmesi,
nitelikli hasta bakiminin saglanmasi ve tibbi hatalarin azaltilmasi i¢in oldukga
onemlidir (Hwang ve Park 2014, Kramer ve Schmalenberg 2008, Schluter ve dig.
2008). Saglik profesyoneli olarak nitelendirilen hemsirelerin olumsuz etik iklim
algilart  bakimin kabul edilebilir diizeyde verilememesine yol agmaktadir
(Karagozoglu ve dig. 2014). Hemsireler eger calisma ortamindaki etik iklimini,
hastalara karst olan sorumluluklarinin tehlikeye girecegi seklinde algilarsa bunun
sonucunda is doyumunun azalmasina ve isten ayrilma niyetlerinin artmasina neden
olmaktadir (Goldman ve Tabak 2010). Etik iklimin, kurumdaki ¢alisanlar tarafindan

acik ve anlagilir olmasi son derece biiylik 6nem tagimaktadir (Sahin ve Diindar 2011).

2.3. Etik Iklim Tiirleri
Victor ve Cullen ilk olarak 1987 yilinda etik ¢alisma iklimini a¢iklamis; bakim,

bagimsiz, yasa ve kod, kurallar ve aletsel etik iklim tiirii olmak iizere bes etik iklim

cesidi ifade etmistir (Victor ve Cullen 1988).

2.3.1. Bakim Etik iklim Tiirii
Bakim etik iklim tiirii, ‘yardimseverlik’ etik ol¢iitiinii temel alarak bagkalari

i¢in endiselenmeyi amag edinmistir. Bu iklimi benimseyen ¢aligsanlar, etik kararlarini

etkileyebilecek kurum disindaki kisilere oldugu kadar kendileri de olduk¢a 6nemlidir.



Fazla sayidaki bireyin ¢ikarinin olabildigince en iist seviyeye ¢ikarilmasini hedefler
(Victor ve Cullen 1988).

2.3.2. Bagimsiz Etik iklim Tiirii
Bagimsiz etik iklim tiirdi, ilkellik Olgiitiini esas alir, ¢alisanlar kendi etik

degerlerine gore davranig gosterir (Victor ve Cullen 1988).

2.3.3. Yasa ve Kod Etik Iklim Tiirii
Yasa ve kod etik iklim tiirii, kurumsal ahlak kurallar1 ile baglantihidir,

calisanlarin mesleki kurallara ve diizenlemelere uymalarimi gerekli goriir (Victor ve

Cullen 1988).

2.3.4. Kurallar Etik Iklim Tiirii
Kurallar etik iklim tiirii, kisisel ahlak kurallar1 ve kurum tarafindan belirlenmis

davranislar ile baglantilidir (Victor ve Cullen 1988).

2.3.5. Aletsel Etik Iklim Tiirii
Aletsel etik iklim tiirii, bencillik 6lgiitiinii esas alir ve kisinin oncelikle kendi

¢ikarini en ist seviyede tutmasini hedefler. Calisanlar kurumun kendi ¢ikarlart igin

hizmet ettigine ve kurumun ¢ikarlar1 igin kararlar verdiklerini diigiinebilirler (Huang
ve dig. 2012).

2.4. Etik Iklimi Etkileyen Faktorler

2.4.1. Orgiitsel Giiven
Orgiit; kisilerin ortak bir hedefe ulasabilmeleri maksadiyla karsilikli olarak

iliski kurmalar1 neticesinde meydana gelen diizendir (Barnard 1994). Giiven;
bireylerin karsilikli dogruluguna, diristliigiine, karsilikli etkilesim sonucunda
birbirlerine zarar vermeyeceklerine ve kisilerin birbirlerine inanmasi sonucunda
meydana gelen karsilikli tutum ya da davranig bi¢imi olarak ifade edilir (Donertas
2008). Orgiite giiven, orgiit i¢inde yer alan ¢alisanlarin drgiitteki giivenilirligi algilama
seklidir. Orgiitiin, calisaninin ¢ikarlarim1  gdzetebilecegine, calisanina zarar
vermeyecek sekilde davranis gosterecegine dair giiven hissettirmesidir (Sayin 2009).

Giinliik hayatta iki birey arasinda olusan igten iliskiler neticesinde agiga ¢ikan giiven



kisisel giiven olarak ifade edilirken, 6zellikle orglitsel iligkiler sonucunda agiga ¢ikan

giiven ise, orgiitsel giiven olarak ifade edilmektedir (Bachmann 2003).

Orgiitlerdeki var olan giivenin onemli bir boliimii, karsilikli iliskiler
neticesinde, sayginlik ve tecriibe temel alinarak agiga c¢ikan hizli giiven ve hiikiim
tiriindendir. Fakat orgiitsel gliven, Orgiitte ortaya ¢ikan kisisel giiven iligkilerinden
olusmamaktadir. Bireyler sahip olduklar1 giiven duygularini, sahsi olarak tanidiklari
kisilerin Onerileri sonucunda, belli degerlerle baskalarina da aktarirlar. Bu sayede
giivenin bu sekilde yayginlagsmasiyla birlikte kisisel giiven ile orglitsel giiven arasinda
koprii kurar. Bireylere kefil olup karsilikli etkilesim saglayarak giiven araciligt
yapanlar sonug olarak orgiit icinde giivenin yayginlagsmasina destek olurlar (Donertas

2008).

2.4.1.1. Yoneticiye Giiven
Giiven orgiitlerde kendiliginden meydana gelmez. Yonetici giliven ortami

saglayarak, gliven duygusunu orgiit ¢alisanlar1 lizerinde yapilandirmasi ve titiz bir
bicimde yonetmesi gerekmektedir (Sayin 2009). Yoneticilerin degerlendirilmesi
calisanlarin is doyumlarinda &nemli bir rol iistlenmektedir. Orgiit i¢inde kararlarin
nasil alindigini bilmek caligsanlar1 sadece karar alma kurallarinin yansiz olmasina
inanmakla beraber, yoneticilere de giiven hissetmeye olanak saglar (Ding 2007).
Gilivenin yoneticiler tarafindan baslatilmasi gereken bir asama oldugu bilinmelidir
(Arslan 2009). Dolayistyla giivenilir bir yoneticiden beklenen; tarafsiz, etik ilkelere

uygun davranis ve tutum sergilemesidir (Sayin 2009).

2.4.1.2. isletmeye Giiven
Yonetici ve ¢alisan arasindaki iliski orgiitsel anlamda oldukca 6nem tasir. Bu

iliskiyi 6nemli hale getiren durum; ¢alisanin, yoneticiye karst duydugu giiven ile tiim
orgiite duydugu giivenin neredeyse ayni algilamasidir. Orgiitsel olarak giiven iliskisini

baglatan ilk girisim, yoneticinin davranisidir (Arslan 2009).

Orgiite ve yoneticiye giiven birbirleriyle baglantili kavramlar olmasinin
yaninda, Orgiite giiven oOrgiitsel baghlig1 artirirken yoneticiye giiven ¢alisanin

memnuniyetini etkilemektedir (Tan ve Tan 2000). Kisiye giiven ve Orgiite giiven



birbiriyle yakin anlam tagimasi sebebiyle, bir biitlin olarak orgiitsel giiven kavramini
olusturur. Dolayisiyla orgiite ve yoneticiye karsi hissedilen giiven farkli fakat
birbirlerine bagl kavramlar olarak ifade edilmektedir (Arslan 2009).

2.4.1.3. Calisma Arkadaslarina Giiven

Kurumdaki ¢alisanlarin iletisim i¢inde olduklari, birlikte hareket edebildikleri,
0zel seyler paylastiklari, birlikte sosyal etkinliklere katilabildikleri veya belirli bir isi
yapmak i¢in bir araya geldikleri birtakim gruplar vardir. Calisanlar, sosyal ihtiyaclar,
ortak ilgiler, 6z saygi, giivenlik gibi gereksinimleri nedeniyle gruplara {iye olurlar.
Grup lyesi olan c¢alisanlar hep birlikte ekip ruhu ile hareket ederler. Grup iiyeliginin
ve grup iliskilerinin devam etmesinin ilk sartt giivendir. Birbirine giivenmeyen
kisilerden olusan gruplarin ortak amaglar disinda davranis gostermesi beklenemez.
Grup i¢i ve gruplar arasi iligkilerde, digerlerinde giivensizlik olusturan birey gruptan
soyutlanir dolayisiyla birey orgiite yabancilasir. Yabancilagma bireyin motivasyonunu

ve performansini azaltip, orgiite kars1 bagliligin1 olumsuz yonde etkiler (Topaloglu

2010).

2.4.2. Motivasyon

Motivasyon, bir ya da daha fazla bireylerin belirli bir amag etrafinda harekete
gecmesini saglayan davraniglara yon veren eylemler biitiiniidiir. Bu amagla bireylerin
davraniglarina yon veren umut, inang, ihtiyag ve korku gibi hislerin tiimiidiir. Kisisel
davraniglar bireylerin arzu, korku, inanglar1 ve ihtiyaglar tarafindan kontrol altina
almabilir. Arzu, korku, inang¢ gibi hisler, kisilerin duygu durumlarini bir hedefe

ulagmak i¢in harekete gegirerek yon verir (Eren 1993).

Motivasyon oOrgiitte yer alan g¢alisanlarin hedeflerine ulagmak i¢in belirli
kurallar ¢ergevesinde calismasidir. Belirli amag¢ i¢in toplanan bireylerin, ortak
hedeflerine ulagsmak i¢in es giidiimlii olarak yonlendirilmesi, uyum ve birlik i¢inde sarf
edilen ¢abalarin tiimiidiir (Oztekin 2010). Motivasyon &rgiitteki bireyin davranislarini
onemli Olciide etkiler. Giiniimiizde birey orgiitlerin en dnemli dgesidir. Bu nedenle

bireylerin orgiit icerisinde motive edici davraniglar gostermeleri i¢in amaglari



dogrultusunda tutum ve davraniglarina yon verecek vasitalar kullanilmasi

saglanmalidir (Oriicii ve Kanbur 2008).

Yoneticiler motivasyonlarini yiiksek tutmayi hedefliyorlarsa yapilan islerin
giivenilir sekilde yapildigr kontrol edilmeli, c¢alisanda sorumluluk duygusu
uyandirilmali ve c¢alisanlar1 i¢in isin maddi boyutunun yani sira calisani

gelistirebilecek is doyumunda tatmin edebilecek hisler uyandirilmalidir (Can ve dig.
2011).

2.4.3. Catisma
Orgiitteki bazi  yoneticiler ~ddnemin gereklerine uygun ydnetimi

algilayamadiklarindan dolayr kurum igerisinde bulundugu yere gore davraniglar
sergilemek zorunda kaldigi durum catisma olarak ifade edilmektedir (Eren 1993).
Orgiit i¢inde bulunan yodneticinin, grup ve bireylerin énemli sorumluluklar1 vardir
(Ozmutaf 2007). Yéneticiler drgiitiin amagclar1 cercevesinde ¢ogunluk saglanmalidir.
Cogunluk sayesinde orgilitteki calisanlar amaclar1 dogrultusunda ortaya ¢ikan
catismalar en aza dustrilip c¢alisanlarin performanslarinin arttirilmasina olanak
saglayacaktir. YoOneticiler, ¢atismaya neden olan sorunlart bulup sorunlar1 ortadan
kaldirmayr hedeflemelidir. Yoneticiler, liderligi 6n plana c¢ikaran bir yonetim

anlayisin1 benimsemeli ve her daim kendilerini gelistirmelidir (Ozmutaf 2007).

2.4.4. Orgiitsel Adalet

Orgiitsel adalet kurum igerisinde var olan adalet duygusunu hissettirerek
calisanlarin kurumda ne derece adaletli sekilde davranis sergilediklerini yansitir.
Calisanlarin adaletli davranmis gostermesi calisanlar i¢in is doyumu ve Orgiitiin
stirekliligi bakimindan olduk¢a 6nemlidir (Iscan ve Sayin 2010). Adalet duygusunun
var olmasi kurumdaki c¢alisanlar i¢in onemlidir. Ciinkii ¢alisanlar1 motive edici bir
durumdur. Caligma ortaminda adalet duygusunun var olmasi ¢alisanlarin is
doyumlarini arttirarak, ¢alisanlarin kurum igerisinde olumlu davraniglar sergilemesi

bakimindan kuruma katkida bulunurlar (Y1ildirim 2007).



2.5. Hemsirelik Mesleginin Etik ilkeleri

Bakim, bir meslek olarak hemsirenin hasta bireye verdigi bir hizmettir. Bakim
kelimesini en yalin anlamiyla bir seyin iyi durumda kalmasini saglamak igin sarf
edilmis cabalarin biitiinli olarak ifade edebiliriz. Baska bir deyisle bakim, kendi
gereksinimlerini yerine getiremeyen bir birey icin bir baskasinin onun ihtiyaglarini
kargilamak amaciyla sorumlulugunu kabul etmesidir. Dolayisiyla bir bagkasinin bakim
sorumlulugunu kabul etmek, ahlaki yoniiyle de sorumluluk alindiginin gostergesidir.
Bakimin bu ahlaki yoniiniin bireye karsi davranis gdstermesi mesleki anlamda

hemsireligin hizmet seklinde sunulmasini esas alir (Ding 2009).

Tibbi etik ilkeler ile hemsireligin etik ilkeleri cogunlukla benzer basliklar
altinda yer almaktadir. Fakat biri hemsirelik hizmetleri ile ilgili kararlarin alinmasina
rehberlik ederken, digeri tibbi hizmetlerle ilgili kararlarin alinmasina rehberlik eder.
Hemsirelikte etik ile ilgili literatiire bakildiginda ¢ogunlukla yararlilik/yarar saglama,
zarar vermeme, Ozerklik, bireye saygi, dogruluk, adalet, babacan otorite,
sadakat/baglilik bagliklar1 altinda da ele alinmaktadir (Kelly 2008, Guido 2007,
Erkekol ve dig. 2002, Toppen ve Weis 2001).

2.5.1. Yararhhik/Yarar Saglama ilkesi
Bagka bireyler i¢in iyi olan1 yapma, yarar ve zarar arasinda bir denge

saglamadir. Terminal donemde olan tiim hastalara 6zenli bakim ile titiz bir yaklasim
icinde olmaktir. Hastanin yagam kalitesini olumsuz olarak etkilemeyip ve yasam siiresi
uzadik¢a agriya neden olabilecek uygulamalardan kaginmaktir. Bu ilkeye gore her
hasta birey saygi ve hosgorii ile tedavi edilir (Kelly 2008, Guido 2007, Toppen ve
WeiSS 2001).

2.5.2. Zarar Vermeme Ilkesi
Higbir bireye zarar verecek davranistan ya da zarar verici uygulamalardan

kacinmak anlamindadir. Bu ilke, uygulamalarin kendi alani icerisinde her zaman
yapilmasina dayanir. Gorev alani disindaki uygulamalarin asla yapilmamasi ve
uygulama hakkinda bilgi verilmemesidir. Tim giivenlik kurallar1 g¢ercevesinde

giivenlik Onlemlerinin alinmasidir. Beceri gerektiren islemlerin ya da talimatlarin
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belirlenmis sekilde uygulanmasidir. Asla kestirme yol kullanilmamasi, eger siliphe
ediliyorsa ilgili bir kisiye sorulmasinin saglanmasidir.Zarar vermeme ve yarar saglama
ilkeleri yogun bakim {initelerinde tedavi amaciyla uygulanan islemler invazivlestikce
cogunlukla catisma durumu ortaya ¢ikarir ve hemsirelerin ¢ogu bu ilkeleri yerine
getirmekte zorlanir. Ciinkii hastalara agri veren uygulamalari yapmak zorunda
kalabilirler. Ayn1 zamanda yogun bakim tinitelerine alinan hasta ile alinmayan hastaya
gore agik bir sekilde yararli olma ihtimali olmas1 gerekir. Yarar saglama ihtimali ¢ok
az olan hastalar yogun bakimlara alinmamalidir. Bu iinitelerde oldugu kadar yogun
bakim {iinitesi disinda da iyilesme sansi olan hastalar yogun bakimlara alinmamalidir

(Kelly 2008, Guido 2007, Erkekol ve dig. 2002, Toppen ve Weis 2001).

2.5.3. Ozerklik Tlkesi
Kisinin sahip oldugu ozgiirlik durumudur ve kisinin istedigi her seyi

kendisinin secme hakkidir. Bireyin 6z saygisin1 korumay1 amag¢ edinen bu ilke her
bireyi ve onlarin degerlerine, inanglarina ve diisiincelerine saygi gostermeyi ifade eder.
Hastanin tedavi ve bakimi konusunda daha fazla s6z sahibi olma hakkidir. Bu ilke,
tiim tedaviler ve talimatlara uygun olarak hastanin iznini giivence altina alir, imzali
izin olmadik¢a asla hastanin bilgilerini aciklamasina izin vermez, hastanin
mahremiyetini korur, hastalarin bakiminda rol almayan higbir bireyle hasta hakkinda

konusmaz (Kelly 2008, Guido 2007, Erkekol ve dig. 2002, Toppen ve Weis 2001).

2.5.4. Bireye Sayg ilkesi
Bireyin karar verme 6zgiirliiglinii ifade etmesinin yani sira bu kararlar1 devam

ettirmek icin kisisel haklarin1 korur. Bu ilke karar alirken tiim bireylere bilgi

verilmesini, digerlerinin yerine karar alinmasindan kaginmay1 hedefler.

Ozerklik ve bireye saygi ilkesi de yogun bakim iinitelerinde bilinci agik
olmayan, hastaligi ve tedavisi konusunda diisiinceleri bilinmeyen hastalarla sik
karsilagilmasindan dolay1 uygulanmasi zor bir ilkedir. Ayrica bir¢ok acil durumda acil
sartlar g6z Oniine alindiginda bu ilkeler ihmal edilebilir, hasta ya da ailesi
bilgilendirilip hastadan yazili izin alinmasi da miimkiin olmayabilir (Bahgecik ve

Oztiirk 2011, Kelly 2008, Guido 2007, Erkekol ve dig. 2002).
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2.5.5. Dogruluk ilkesi
Dogruyu sdylemeyi amag edinerek ve bireylerin sartlar ya da kosullardan

etkilenmeksizin dogruyu soylemesi gerektigini ifade eder. Dogru ya da hakikatin
sOylenmesini mecburi tutar. Bu ilke, anlik ya da birdenbire yapilan dogru olmayan
davranig1 kabul eder, fakat yapilan yanlis davranisin bir daha tekrarlamamasi i¢in her
ne gerekiyorsa yapilmasini sdyler, dogru olmayan davranisi reddeder. Ornegin 1srarl
sekilde agridan sikdyet eden hastaya serum fizyolojik verilmesi bu ilke agisindan etik
bir sorundur. Ayrica agrilarini soran kanserli bir hastaya/yakinlarina agrinin nedeninin,
durumunu kabullenemeyecegi diisiincesi ile agiklanmamasi da dogru ve diiriist bir
davranig olarak kabul edilmemektedir ve bu durum hasta/ insan haklarina da aykiridir.
Ciinkii haklar insanin kendi bedenine yapilan her uygulamay1 ve verilen hizmeti, hasta
bireyin/yakinlarinin bakimindan sorumlu olanlarin, sorgulama hakki oldugunu
savunmaktadir. Bu ilke ihtiya¢ dogrultusunda, uygun zamanda ve yerde, gerekli
destekleri saglayarak, empatik bir yaklasimla agiklama yapilmasi/diiriist davranmay1
gerektirir (Kelly 2008, Yazic1 Sayin ve Konon 2005, Erkekol ve dig. 2002, Toppen ve
Weis 2001).

2.5.6. Adalet Ilkesi
Her bireye esit derecede ve dogru bir sekilde davranilmasini gerekli

gormektedir. Bu ilkeye gore hastalarin maddi durumu ne olursa olsun tiim hastalarin
esit sekilde tedavi edilmesini kapsar. Bu sebeple hemsire bakim vermekle sorumlu
oldugu hastalara bakim verirken kaynaklari tibbi gereksinimlerine gore adil bir sekilde
paylastirmalidir. Yogun bakim {initelerinde adalet ilkesi ile ilgili karsilagilabilecek bir
diger sorun ise kisith yer ve kapasite nedeni ile tibbi kaynaklarin adil
paylastirilmasidir. Belli bir grup hastanin yasam destegine devam ettirilecegi
tartisilirken, bu durum hasta haklar1 ve adalet ilkesi ile catismaya yol agar (Kelly 2008,
Guido 2007, Erkekol ve dig. 2002, Toppen ve Weis 2001).

Y ogun bakimlarda kaynaklar sinirlidir ve hizmetler pahalidir. Bir bagka deyisle
tinitedeki yatak sayisinin, hemsire ve diger saglik elemanlarinin azlig1, biitcenin kisith
olmasi, tiniteye kabul edilecek hastalarin segilmesine neden olmaktadir. Bu se¢imde
hastanin yasama sansi, yasam kalitesi ve akut hastanin Ozelliklerine gore

yapilmaktadir. Oysa uygulamada bu iinitelere ¢ogunlukla yasama sansi olmayan
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hastalar kabul edilmektedir ve bu nedenle hastalar uzun siire {initede yatmakta ve
cogunlukla da kaybedilmektedir. Bu konu ile ilgili bir ¢calismada da yogun bakima
yatan 114 hastanin %44 liniin ilk kez yeniden hayata dondiiriilmesine ragmen sadece
6’sinin  (%5) diizelerek taburcu edildigi, 6 hastanin da 4’iiniin bir yil i¢inde
kaybedildigi ve diger ikisinde de ciddi saglik sorunlarinin oldugu saptanmistir

(Erkekol ve dig. 2002).

2.5.7. Babacan Otorite ilkesi
Bagka birey adina karar vermeyi igerir ve siklikla olumsuz ya da istenmeyen

bir ilke olarak goriilmektedir. Bunun yani sira, bireyler yeterli bilgiye sahip
olmadiginda bireylere karar verme konusunda bu ilke rehberlik etmektedir. Hastanede
calisanlar tarafindan hasta i¢in cerrahi tedavi ya da ila¢ tedavisinin mi daha iyi olacagi
konusunda hastalarin ve hasta ailelerinin karar vermesine yardimei olmast, bu ilkenin

kullanilmasidir (Bahgecik ve Oztiirk 2011, Guido 2007, Erkekol ve dig. 2002).

2.5.8. Sadakat/Baghlik ilkesi
Talimatlara bagli kalma sorumlulugunu istlenen bu ilke gerekli izin ya da

yazigsmalarin tamamlanmasiyla birlikte kontrol altina alinmasini, hastaya ne sdylendigi
hakkinda ¢ok titiz davranilmasi gerektigini ifade etmektedir. Ciinkii hastalar\yakinlar1
sadece iyi haberleri bilmek isterler. Dolayisiyla 6zellikle yogun bakimlarda hasta ve
ailesinin sdylenenleri anlayip anlamadig1 kontrol edilmelidir. Ornegin bir girisim sz
konusu oldugunda muhakkak bilgilendirme yapilip, izin alinmalidir (Bahgecik ve

Oztiirk 2011, Kelly 2008, Guido 2007).

2.6. Yogun Bakim ve Hemsirelik

2.6.1. Yogun Bakim Uniteleri
Yogun bakimlar, bir¢ok hastaligin ve bu hastaliklara bagli komplikasyonlarin

bulundugu hasta grubunun; kaybedilmis ya da islevsel olarak aktif ¢alismayan
organlarin desteklendigi, hastaliga sebep olan sorunlarin ¢oziime kavustugu, tedavi
altina alindig1 ve bireyin biitlinciil yaklasim ile degerlendirilerek hemsirelik bakiminin

verildigi, profesyonel bir ekip ile ¢alismay1 gerekli kilan iinitelerdir (Kumsar ve Yildiz
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2013, Dilek ve dig.2011). Saglik hizmetinde olduk¢a 6nemli konuma sahip olan, saglik
durumu ciddi olan hastalara saglanan destek ve tedavi ile hayatta kalma sanslarini

arttiran 6zellikli birimler olarak nitelendirilen {initeler yogun bakim iiniteleridir.

Gelismis teknoloji ile donatilan, destek tedavilerin yer aldigi ve yasamsal
islevlerin yirmi dort saat monitorize edilerek yakindan takip edilip hemsirelik
bakiminin sunuldugu yogun bakimlar; hasta profili ve hastalik gruplarina gore degisik
kisimlara ayrilmistir (Kumsar ve Yildiz 2013, Urden ve dig. 2010, Bangard ve Sue
2004).

Ulkemizde cerrahi ve dahili tip alanlarinda birden fazla yogun bakim iiniteleri
bulunmaktadir. Bu iiniteler dahiliye, cerrahi, koroner, yenidogan yogun bakim, beyin
cerrahisi, néroloji, kalp-damar cerrahisi yogun bakim fiiniteleridir.Ozellikli birim
olmalar1 nedeniyle yogun bakim {initelerinde etik karar alma ve uygulama, bu
uygulamalarla ilgili yasanan etik sorunlar, bu sorunlar1 ¢ozme becerisi zaman gegtikce
olduk¢a 6nemli bir hal almaya baslamistir. Yogun bakim iinitelerinde hizmet almakta
olan hastalarin bakim ve tedavi asamalar1 planlanirken, bulunan hastaligina
odaklanma, hastaligin neden olabilecegi ikincil faktorlerin 6nlenmesi ve tedavinin yan
etkilerinden korunmasi birincil amaglardandir (Urden ve dig. 2010, Bangard ve Sue
2004).

Yogun bakim felsefesi, Florence Nightingale’nin 1852 yilinda Kirim
Savasi’nda acil miidahale ve tedaviye ihtiyaci olan hastalar1 ayirarak bir arada
bulundurmas: ile gelismistir. Hilberman ise yogun bakim {initelerinin atasini,
ameliyattan ¢ikan hastalarin ameliyathaneye yakin bir yer olan bakim ve gozlem
altinda tutuldugu ayilma odalar1 olarak nitelendirmistir (Kahraman ve dig. 2010).
Gelisen ve degisen saglik hizmetlerindeki algi ve ihtiyaglar, iilkeler arasi1 ger¢eklesen
savaslar, triyaj ve resiisitasyon konusunda énemli gelismeler olmasini sagladi. Hava
yolunun kontrolii ve mekanik ventilatordeki gelismeler ile yogun bakim bilimi daha
da ilerlemistir. Kopenhag’da 1952 yilinda ortaya ¢ikan ¢ocuk felci sirasinda hastaneye
bagvuran vakalarin mekanik ventilator destegi saglanarak mortalite oraninin

disiirtildiigi goriilmiistiir. Akut gelisen hastaliklar ve tedavi siirecindeki yenilikler



14

kardiyak pacemaker, diyaliz ve diger destek yontemleri bilimin 15181inda gelismeye
baglamis ve yogun bakim {niteleri bugilinkii son teknolojik ekipmanlarin ve
profesyonel bir ekibin bulundugu 6zellesmis bir alan olarak yerini almistir. Gelismis
teknolojinin sunmus oldugu ekipmanlar ile saglik durumunun ciddi oldugu hasta
bakiminin saglanmasi, invaziv ve noninvaziv yontemler ve modern cihazlar ile tan1 ve
tedavi yontemleri gelisme kaydetmistir (Aslan ve Olgun 2016). Profesyonel bir
iletisim ve yonetim siireci gerektiren yogun bakim iinitelerinde mesleki etik ilke ve

kodlarin korunmasi hemsirenin sorumlulugundadir.

2.6.2. Yogun Bakim Hemsireligi
Yogun bakimlar, teknik ve fiziki donanim olarak Ozel tasarima sahip

tinitelerdir. Ekibin olduk¢a 6nemli halkalarindan biri ise yogun bakim hemsireleridir

(Avct ve dig. 2013).

Yogun bakim hemsireligi yliksek teknoloji donanimli 6zel bir ortamda, ytiksek
diizeyde bilgi ve beceri gerektiren, saglik ekibinin bir parcasi olarak caligan, dogru
karar verme ve verdigi kararlart uygulamaya aktarma yetenegi ile ilgili uzmanlik
gerektiren bir hemsirelik hizmetidir (Bahgecik ve Oztiirk 2003, Algier ve Uyer 1998).
Bu nedenle yogun bakim hemsireleri bakimda kullanilan her tiirlii cihaz ve teknolojiyi
kullanma bilgi ve becerisi ile donanimli, bilgide yeterli ve yetenekli, elestirel diislinen,
akilct ¢oziimler treten, etik ve yasal dogrulardan yararlanan, uygun durumlarda
bireysel hareket eden, biitiinciil yaklasimda etkili olarak yerini alan degisime ve
gelisime acik, siirekli egitime 6nem veren hemsirelerdir. Tiim hemsirelerde oldugu
gibi bakim yogun bakim hemsirelerinin birincil rollerindendir. Kritik hasta bakiminda
onemli rolii olan yogun bakim hemsirelerinin temel sorumluluklarinin en basinda
hastanin teshis edilmesi, yakindan takibi ve hastadaki degisiklikleri fark etmesi,
tedavilerin uygulanmasi ve hasta tlizerindeki etkilerini gozlemlemesi, hasta ve
yakinlari ile etkin, tedavi edici iletisim kurmasi, hasta haklarin1 savunmasi, iyilestirici

yonde uygulamalar yapmasi gelmektedir (Resmi Gazete 2011, Hatipoglu 2002).

Yogun bakim hemsireleri, hasta bireyi nesnel ve 6znel degiskenlere gore

degerlendirerek elde ettigi bilgiler 15181nda kritik bakimi planlar (Birol 2007). Yogun
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bakim iinitesinde giivenli ¢cevrenin saglanmasi, bireyin gérme ve igitme sorunlarinin
sorgulanmasi, altta yatan tibbi neden ve bu nedenin hasta iizerinde olusturmus oldugu
etmenlerin belirlenmesi ve uygulanan ¢oklu invaziv uygulamalara ikincil olusabilecek
olan enfeksiyonlarin 6nlenmesi gerekmektedir (Terzi ve Kaya 2011). Tiim bu biitiinciil
asamalarda ekibin ayrilmaz parcasi olan yogun bakim hemsireleri ise kritik bakim ve

tedavi uygulamalarinda ¢ogunlukla etik ikilemler ile kars1 karsiya kalmaktadir.

2.6.3. Yogun Bakim Hastasi
Yogun bakim hastasi, organ ya da sistemsel islevlerde meydana gelen

yetersizlik, yasamsal fonksiyonlarin siirekli izlenerek viicut i¢ dengesinin korunmasi
icin yakindan gézlemlenmesi ve desteklenmesi gereken hastadir (Kumsar ve Yilmaz
2013, Dilek ve dig 2011, Bangard ve Sue 2004). Yogun bakimdan tedavi ve bakim
hizmeti alabilmek icin belirlenen Oncelikli hasta grubu asagida maddeler halinde
siralanmistir (Urden ve dig 2010, Bangard ve Sue 2004, Irwin ve Rippe 2002).

e Tekli ya da ¢oklu organ destek tedavisi gereksinimi olan hastalar

¢ Ciddi morbiditeleri lizerine akut alevlenmeleri olan hastalar

e Gelisen akut sorunun tedavi edilme durumuna gore yakin takip gereksinimi

olan hastalar
e Mekanik ventilasyon destegi gereken hastalar
e Mevcut hastaliga ek olarak gelisen ikincil bir hastaliga bagli izlenmesi zorunlu

olan hastalardir.

Hastane ortaminda olmak ve yatarak tedavi almak ¢cogu birey i¢in stres ve kaygi
yaratan bir durumdur. Bireyin giinlik yasam aktivitelerindeki degisim, bulundugu
cevre ve kisileri yabanci olarak algilama, kendi kontrolii disinda tedavi ve bakim
siirecinde olmak, iinitede bulunan diger hastalarin tedavi ve bakim siirecine taniklik
ediyor olmasi nedeni ile yogun bakim hastasinin fizyololojik, psikolojik ve
psikososyal yonden biitiinciil bir sekilde hemsirelik bakimi ile desteklenmesi
gerekmektedir (Uzelli ve Korhon 2014, Urden ve dig 2010, Irwin ve Rippe 2002).
Yogun bakim hastalarimin fiziksel ortam, giiriiltii, uyku problemleri, zaman
kavraminin karigmasi, aile fertlerinden ayr1 kalma durumu hastalarin stres ve kaygi

durumunu arttirmaktadir. Yogun bakimda hizmet alan tiim hastalarin, mevcut
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sorunlarin erken saptanmasi, miidahale edilmesi, koruyucu ve destekleyici tedavi
alma ve psikolojik yonden desteklenerek bilgilendirilme hakki vardir (Kumsar ve
Yilmaz 2013). Ancak gelisen teknolojiye bagl olarak hastalarin yasam siiresinin
uzamasi, otonomisi olmayan bireyin Ozerklik haklarmin ihlali, yogun bakim
kaynaklarmin adil kullanilmasi ve hemsirelerin yetki-yetersizlik durumu etik

sorunlarin gelisim gostermesine neden olmustur (Aslan ve Olgun 2016).

2.6.4. Yogun Bakim Etigi
Yogun bakimlar, hastalarin saglik sorunlarinin tipi, son teknoloji ile

biitlinlesmis hizmet sunumu, kriz anmmi yonetme ve acil miidahalede bulunma
zorunlulugu nedeni ile etik sorunlarla sik karsilagilan 6zellikli birimlerdir (Aslan ve
Olgun 2016, Hakverdioglu ve dig 2013, Oztiirk 2010). Yogun bakim hizmetleri hasta
birey tlizerinde sagladigi olumlu katkilarinin yani sira etik, iletisim, ekonomik, yasal

ve idari konularda sorunlara yol agmaktadir.

Teknolojinin gelismesi, yeni ve etkin tedavi yontemleri, yasami destekleyici
sistemlerin yayginlagsmasi, insan haklari, hasta haklari ve bireyin 6zerkligine olan
Oonemin artmasi etik sorunlarla karsi karsiya kalinmasma neden olan etmenlerdir.
Hizmet sunumunda teknolojiden yararlanilan ve bilinci acik olmayan hasta bakim
oraninin yiiksek oldugu yogun bakim {initelerinde etik konularda karar verme
zorluklart saglik bakim profesyonelleri i¢in hastanenin diger birimlerine gore oldukca
fazla yasanmaktadir (Aslan ve Olgun 2016, Biiylikkogak ve Cakirca 2007). Ortaya
cikan etik sorunlarin muhakkak c¢oziilmesi gerekmekte ancak kritik hasta bakim
hizmeti veriyor olmanin getirmis oldugu sinirli siire ve sartlarin kisith olmasi sebebiyle
¢Oziim stireci zor ve zahmetli olmaktadir (Aslan ve Olgun 2016, Basak ve dig. 2010,
Gezer 2010, Sagir 2006). Yogun bakim hemsirelerinin ¢ogunlukla yararsiz tibbi
tedavi, kardiyopulmoner canlandirma yapmama, bilgilendirilmis yazili izin, sinirh
kaynaklarin adil paylastirilmasi ve hemsirelerin yetki-yetersizlik durumlar: konusunda
sorunlar ile karst karsiya kaldigi bilinmektedir (Aslan ve Olgun 2016, Tel 2012,
Cobanoglu ve Algier 2004).
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2.7. Hemsirelikte Bakim ve Kalite

2.7.1. Bakim Kavram
Bakim kelimesi uzun yillar hemsirelik literatiirii ve ders programlarinda

olmasma ragmen bakim kavrami ile ilgili yiiriitiilen incelemeler 1990’11 yillara
dayanir. Bu tarihsel siiregte bakim kavraminin tanimi ve analizi yapilip kapsamli bir

bakis acis1 gelismeye baslamistir (Altiok ve dig. 2011).

Hemsirelikte bakim kelimesinin uzun yillara dayanan koklii bir gecmisi olsa da
daha anlami, 6zellikleri ve somut yonii yeterince agiklanamamistir. Bunun sebebi bir
tek taniminin ve anlaminin olmamasi ve hemsirelik bilimi disinda degisik alanlarda da

kullanilan genis bir alana sahip olmasidir (Madenoglu Kivang 2014).

Tarihsel olarak eskilere dayanan bakim kavrami, hemsirelik kuramcilarina gore
hemsirelikte degisik anlamlar ile kullanilmakta ve bu nedenle ¢ogunlukla fiziksel
uygulamalarla siirli kalmaktadir (Ertugrul 2015). Hemsireler tarafindan uygulanan
hemsirelik uygulamalar1 hemsirelik bakimi olarak nitelendirilir. Hemsireler bu
rollerini bagimli ve bagimsiz sekilde gerceklestirirler. Hemsirelerin mesleki diizeydeki
bilgilerini kullanarak yardim etme ya da bakim verme amaciyla yaptiklari tiim
uygulamalar bagimsiz rollerini kapsamaktadir (Birol 2013,Velioglu 2012).Bakim,
hastanin karsilanamayan gereksinimlerinin giderilmesi, yapilan uygulamalarina
yonelik bilgi vermesi, hastanin hastaligina yonelik bas etmesine destek verilmesi
hemsireligin ¢ok yonliiliigiinii ifade eder( Birol 2013).Ihmal, erteleme, dikkatsizlik,
beceri ve bilgi eksikligi nedeniyle hasta yasamini tehlikeye ugratacak durumlar bakim

kalitesine ve hasta giivenligine yonelik en 6nemli tehdittir(Ding 2010).

2.7.2. Hemsirelik Bakim ve Ozellikleri
Hemsirelik bakimi, bireyin saghiginin  gelistirilmesi, korunmasi ve

hastaliklarinin 1yilestirilmesi nedeniyle uygulanabilen ve gelistirilebilen 6zel bir
beceridir. Bakim; mesleki bilgi ve 6zveri i¢eren hemsirenin meslek olarak uygulama

yapmasidir (Ertugrul 2015).
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Hemsirelik bakimi hastalarin beklenti ve ihtiyaglarini karsilayarak bireylerin
kendilerini degerli hissetmesine, tedaviye uyum gostermesine, sagligina yeniden
kavugmasina, saglhigim1 gelistirmesine ve yasam kalitesini artirmasini olanak
saglamaktadir (Tugut ve dig. 2013). Hemsireler, etkin bakim sunarak, hastalarin
hastanedeki yatis siiresini azaltabilir. Dolayisiyla is giicii ve maddi kaybin da
azalmasina katkida bulunurlar. Hemsirelik bakim roliiniin en etkin bir sekilde
yararlilik gostergelerinden biri hastaliklar1 6nleyebilmesi ve komplikasyonlarin

minimuma indirilmesidir (Karadag ve Tas¢1 2005).

Hemsireligin  birincil hedefi saglikli/hasta bireye yardimci olmaktir.
Hemsirelik bakiminin temelini olusturan bu yardim, saglikli bireyin sagligim
siirdlirme, hasta bireyin yeniden sagligina kavugmasi i¢in onlara gerekli olan bilgi,
istek ve glice kavusmasina yonelik uygulamalar1 ig¢erir. Bakim sayesinde hemsgire
bireyin en kisa siirede bagimsizligina kavusmasina destek olur. Hemsire, hemsirelik
bakimimi bagimsiz olarak planlayan, uygulayan, denetleyip ve degerlendirmekten
sorumlu, bilgi ve beceriye sahip kisidir. Bakim verdigi bireydeki degisiklikleri hemen
fark edip bildirmekten de sorumludur (Velioglu ve Oktay 1995). Saglikli/hasta bireyin
saglik bakim ihtiyag¢larinin belirlenmesi ve bireye 6zel bakim verilerek sistematik bir
sekilde hemsirelik asamalari kullanilmalidir. Hemsire, bakimin1 gerceklestirirken
hemsirelik ilkelerini rehber edinmelidir. Saglikli/hasta birey ve ailesine hemsirelik
asamalarini sistematik bir sekilde hemsirelik ilkeleri 1s181nda saglanan bakim ¢ok daha
verimli ve kaliteli olur (Birol 2004). Saglikli/hasta birey veya yakinlarinin saglik
bakimi ihtiyaglarin1 karsilama sorumlulugu olan hemsire; diiriist, objektif
degerlendirme yetenegine sahip, bilimsel yeterliligi olan, bireyin yarar1 i¢in caba
gosteren sagduyulu kisidir. Ayni zamanda hemsire, bakim verme roliinii bilimsel bir

sekilde hemsirelik agamalari vasitasiyla gergeklestirmektedir (Terzi ve Kaya 2011).

Hemsirelik bakimi hastalarin beklenti ve ihtiyaglarini karsilayarak bireylerin
kendilerini degerli hissetmesine, tedaviye uyum gostermesine, sagligina yeniden
kavugmasina, saghigini gelistirmesine ve yasam kalitesinin artirmasina olanak

saglamaktadir (Tugut ve dig. 2013).
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2.7.3. Hemsirelik Bakiminda Kalite
Hemsirelik uygulamalar1 bireyin sagliginin devam ettirilmesini saglamanin

yant sira hastaya gerekli bakimda en iyi sonuca ulasabilmek i¢in uygulanan hemsirelik
standartlarin1 igerir. Standardize edilmeden Once sorunlarin neler oldugunun
belirlenerek sonuca nasil varillacagi noktasinda onceden arastirmalarin yapilmasi
gerekmektedir. Hizmet ve beklentiler toplumlara gore degisiklik gosterir ve
beklentilerin karsilanabilmesi i¢in saglik hizmetlerinde kaliteli bakim vermek oldukca
onemlidir (Dramal11998). Tibbi bakimin kalitesinin, nicel olarak verilen hizmetin
hastanin saglik durumunda sagladigi gelisme temel alinarak Olgiilebilecegi
diisiiniilebilir (Kavuncubasi 1998). Hemsirelik meslegi; gelistirdigi hemsirelik bakim
standartlar1 ve Olgiitleri ile, hastanin ihtiya¢ duydugu hemsirelik bakiminin belirli bir

asamada olmasini hedefler (Uyer 1993).

Hemsirelik bakiminin kalitesi, bakim verilen hastalarin verilen bakimi nasil
algiladiklar1 noktasinda dogrudan birbirleri ile baglantilidir. Hemsirelik bakim
hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik c¢alismalar, kalite kapsaminda bakimin
degerlendirilerek siirdiiriilmesi ve ¢ikan sonuclarin saglik profesyonelleri tarafindan
bilinmesidir (Kol ve dig. 2017). Bakim standartlarinin belirlenmesi ve bu standartlarin
oOl¢iilebilmesi, hastalarin verilen bu hizmete iligkin memnuniyetinin degerlendirilmesi
bakim kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan temel yaklagimlar olarak kabul
edilmektedir. Bakim kalitesinin en iyi somut gostergesi, memnuniyetidir (Karaca ve
Durna 2018, Walkerj ve dig. 1998). Hemsirelik bakim kalitesi, hemsire ya da hastanin
neden oldugu cevresel ve bireysel bir¢ok etmenden etkilenir. Bakim kalitesini
etkileyen faktorler hastaya, hemsireye ve kuruma iliskin faktorler olarak
siniflandirilmistir;

Hastaya iliskin faktorler: Hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, gelir durumu,
egitimi, meslegi, fiziksel ve ruhsal saglik durumu, tanisi, ge¢cmis deneyimleri,
sosyokiiltiirel ozellikleri, hastanin sosyal destek sistemleri hasta memnuniyetini
etkiler. Hasta memnuniyeti ise daha once de belirtildigi gibi bakim kalitesinin en

onemli sonucu olarak kabul edilmektedir (Karaca ve Durna 2018).

Hemsireye iliskin faktorler: Hemsirenin profesyonel tutumlari, hastaya nitelikli

zaman ayirma, hastaya gosterdigi saygi, nezaket, sefkat, ilgi ve anlay1s, yeterli bilgi,
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beceri ve deneyime sahip olmasi, hasta ile agik ve net iletisim kurmasi, gerektiginde
ulagilabilir olmas1 bakim kalitesinde biiyiik farklar olusturmaktadir (Karaca ve Durna
2018, Irurita 1999).

Kuruma iliskin Faktérler: Kurumun olanaklari, donanimu, hasta yatagi basina diisen
hemsire sayist gibi degiskenler de bakim kalitesine etki ederek hasta memnuniyetini

degistirebilir(Karaca ve Durna 2018).

2.7.4. Bakimin Kalite Gostergeleri
Bakim kalitesi, Florance Nightingale’in saglik kalitesinde hemsirelerin roliini

tamimlamasi ve hasta sonuglarinin 6l¢timii ile baglamistir (DoSSey 2005). Zamanla
saglik bakiminda kalite 6lgtimii gelismistir. ANA (American Nurses ASSociation-
Amerikan Hemsireler Birligi) tarafindan 1970’li yillarda saglik bakiminda kalitenin
degerlendirilmesi i¢in Donebedian modeli kullanilmistir (Donebedian 1992). 1994
yilinda Amerikan Hemsireler Birligi “Hasta Giivenligi ve Kalite Girisimi” seklinde
calismalar yapmistir (ANA 1995). ABD’de, ANA tarafindan gergeklestirilen ¢alisma
ile hemsirelik ve kaliteli bakim arasindaki iligki incelenmistir {ANA 2000). Bu
calismalarda, calisan hemsire 6zellikleri ile hasta sonuclari karsilagtirilmis; cogunlukla
lisans mezunu hemsirenin ¢alistigi kurumlarda hastalarda daha az komplikasyon
gozlemlenmis, hastanede daha kisa siire kalindig1, 6liim oraninin azaldigi, maliyetin
distiigli saptanmistir. Buna bagli olarak hemsireler iiriner sistem enfeksiyonu,
pnomoni, hastanede kalma siiresi gibi hasta sonuclar1 arasinda giiclii bir iliski
bulundugu belirtmislerdir (Yavuz 2013). NQF(National Quality Forum- Ulusal Kalite

Forumu) ve ANA baz kalite olgiitleri belirlemistir;

e Hasta bagina bir giinde bakim i¢in ayrilan siire

e Basing iilserleri prevalansi

e Tiim diismeler ile yaralanma ile sonuglanan diisme oranlari

e Nazokomiyal enfeksiyonlar (liriner kateter ile iliskili, ventilator ile iliskili
pnomoni, santral vendz kateter ile iliskili enfeksiyonlar)

e Hastalarin kisitlanma oranlar

e Agrinin yonetimi

e Hemsire egitimi ve sertifikasyon
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e Periferik vendz infiltrasyon oranlar1 (Montalvo 2007)

2.7.5. Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi
Hemsireligin kalbi olarak nitelendirilen bakim kavramina kalite 6lgiitii olarak

kullanilmasi 6nerilen Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi (KHB) 2006 yilinda ilk kez
Kalisch tarafindan nicel bir arastirmada kullanilmustir. Literatiirde; ihmal, erteleme,

gecikme olarak kabul edilmektedir (Kalisch ve dig. 2009a, Kalisch ve dig. 2009b).

Kalisch'in ¢aligmasinda acil ve acil olmayan durumlarla ilgili ihmal ya da
ertelemeler KHB olarak kabul edilmistir. Kalisch tarafindan yapilan ¢alisma
sonucunda, KHB'nin hasta ¢evirme, hasta beslenmesi, hasta egitimi, hasta hijyeni,
hastanin taburculuk planlamasi, aldigi-¢ikardigr kaydi, hemsirelik girisimleri i¢in
gereken zaman, calisan personel sayisinin giderek azalmasi gibi konular {izerinde
durulmustur (Kalisch 2006). Kalisch 2006 yilinda ¢alismasinda KHB'nin hemsireler
icin 6nemli bir konu oldugunu, yapilan hatalarin arastirilmadig siirece gizli kaldigin

ifade etmistir.

Hemsirelik bakimindaki aksakliklar1 gidermek i¢in glivenli hemsirelik bakimi
verilmesini saglamak amaciyla yapilan c¢alismalar cogunlukla tibbi hatalar {izerine
yogunlagmistir. Hasta giivenliginde, tibbi hatalar iki tip hata olarak tanimlanmistir. Bu
hatalardan birincisi uygulama hatasi; 6rnegin yanlis goziin ameliyat edilmesi gibi,
ikinci hata ise ihmal hatasi; 6rnegin hastanin hareket ettirilmemesi gibi. Kalisch ve
arkadaglar1 bu tip hatalarin bilinmedigi siirece gizli tutuldugunu belirtmislerdir
(Kalisch ve ark. 2009b, Kalisch 2010). Bu nedenden dolayr ihmal hatalarinin
hemsirelik bakiminin kaliteli verilmesi i¢in bir gosterge olarak kullanilabilecegi de

bildirilmistir (Amidei 2007).

Hemsirelik bakim kalitesinin gostergesi olarak kullanilabilecek ¢alismalarda,
KHB (Kalisch 2009), bitirilmemis bakim (Sochalski 2004), yerine getirilmeyen
bakim, ertelenmis bakim, uygun olarak yerine getirilmeyen bakim (Schubert ve dig.
2008) ve karsilanmamis bakim, gecikmis bakim (Lucero ve dig. 2009) kavramlari

birbirine benzer gibi olsa da bazi farkliliklara sahiptirler.
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KHB'nin, ihmali ortaya koyma amaci ile kullanilan, diger benzer kavramlardan

farkliliklar sunlardir (Kalisch ve Williams 2009, Kalish ve dig. 2009):

v

Sadece nitel aragtirmalarla incelemeyip, durumun hasta sonuglarina yonelik
kavramsallastirma,

Kavram analizinin yapilarak test edilmesi ve aciklayicit olma durumunun
ortaya konmasi,

Zaman kisithligindan dolay1 olan (son vardiya, son yedi giin vb.) ihmal ve
ertelemeler yerine diizenli olarak kontrollii sekilde yapilan ihmal ve
ertelemeleri ele almasi,

Gelistirilen psikometrik dl¢cegin sadece ihmal ve ertelemeyi belirlememesi ayni
zamanda KHB’ye yol agan nedenleri de belirlemesi,

Cezalandirict olmayan bir surveyans programinin gelistirilmesine olanak

tanimasidir.

Kalisch tarafindan ilk kez 2006 yilinda kullanilan ‘karsilanamayan hemsirelik

bakimi kavrami ile hasta sonuglar1 arasindaki iliskinin bir kismi1 KHB sonucu olarak

bilimsel sekilde gosterilebilmistir. Bu sonuglara bagli olarak ‘gereken bakimin

timiiniin veya bir kisminin ertelenmesi ya da ihmal edilmesi’ bi¢imde degerlendirilen

KHB bu farkliliklar neticesinde hasta sonuglari arasindaki iligki daha net olarak ortaya

konulabilecektir (Kalisch ve Williams 2009, Kalish ve dig. 2009).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Tarihi
Arastirma Sakarya ilinde Sakarya II Saghk Midiirliigiine bagl kamu

hastaneleri olan;
e Akyazi Devlet Hastanesi
e Geyve Devlet Hastanesi
e Hendek Devlet Hastanesi
e Karasu Devlet Hastanesi
e Toyotasa Acil Yardim Hastanesi
e Yenikent Devlet Hastanesi
e Saglik Bakanlhigi Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki

yogun bakim iinitelerinde calisan hemsireler ile goniilliiliik esasina dayali

olarak 01.03.2019 — 30.08.2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmustiir.

3.2. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma; yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin etik iklim algisini

ve bakim kalitesini belirleyerek, aralarindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayici

olarak gerceklestirilmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Sakarya ilindeki kamu hastanelerinin yogun bakim iinitelerinde ¢aligan 215

hemsire arastirmanin evrenini olusturmustur.

Yogun bakimlarda ¢alismakta olan 215 hemsirenin; 4 hemsirenin yillik izinde
olmasi, 3 hemsirenin yogun bakim sertifika programinda olmasi, 3 hemsirenin
arastirmaya dahil olmak istememesi ve 8 hemsirenin de yonetici olmasi hasta

bakiminda aktif rol almamasi sebebiyle 197 yogun bakim hemsiresine ulasildi.

Orneklem secim ydntemine gidilmeyerek dahil edilme kriterlerine uyan;
(calismada yer almaya goniillii olan, yogun bakim {initesinde hasta bakimina aktif
olarak katilan yogun bakim hemsireleri) tiim yogun bakim hemsireleri arastirmanin
orneklemini olusturdu. Yogun bakimlarda calismakta olan 197 yogun bakim

hemsiresine ulasildi (Tablo 3.1).
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Tablo 3. 1 Arastirmaya Katilan Hemsire Sayilar

Yogun Bakim Hemsire
Uniteleri sayisl
Anestezi YBU 16
Cerrahi YBU 14
Cocuk YBU 8
Dahiliye YBU 18
Genel YBU 71
Gogiis YBU 14
KVC-Koroner YBU |18
Néroloji YBU 20
Yenidogan YBU 18
Toplam 197

3.4. Veri Toplama Araglari
Arastirmanin verileri;

e Sosyodemografik Bilgi Formu (EK 1)
e Hastane Etik iklim Olcegi (EK 2)
e Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi1 Olcegi (EK 3) ile elde edildi.

3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu
Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan form; yogun

bakim hemsirelerine ait sosyodemografik degiskenler (yas, cinsiyet, egitim durumu
vs.) ile calisma stiresi, hemsirelerin etik konulara iliskin egitim alma ve kendilerini

yeterli bulmasina yonelik 16 adet sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Hastane Etik iklim Ol¢egi (HEIO)
Olson tarafindan 1995 yilinda Amerika’da gelistirilen 6lgegin, Bahgecik ve

Oztiirk (2003) tarafindan Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismas1 yapilmistir. Olgek
5 alt boyuttan ve toplam 24 maddeden olusmaktadir. Olgek “hi¢ dogru degil”, “nadiren
dogru”, “ara sira dogru”, “genellikle dogru”, “her zaman dogru” seklinde 1-5 puan
araliginda likert tipinde degerlendirmeye sahiptir. HEIO’den almacak en diisiik puan
24, en yiiksek puan ise 120°dir. Olgegin toplam puani hastane etik iklim alg1 diizeyi

belirlenmektedir Olgekten alinan toplam puan yiikseldikge, hastane etik iklimine
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iligkin alg1 da daha olumlu dogrultuda artmaktadir. Yogun bakim hemsirelerine
yoneltilen dl¢egin bes alt boyutu;
e Yoneticiler alt boyutu (altt madde igerir): hemsire-yonetici iligkisinde saygi,
giiven ve destek ile ilgili sorulari igerir.
e Hekimler alt boyutu (bes madde igerir): “Hekimler” esas alinarak hekime
saygl duymayi ve tedaviyle ilgili sorulari igerir.
e Meslektas alt boyutu (dort madde igerir): Hemsirelerin zor durumlarinda
birbirlerine olan giiven ve destek olmaya yonelik sorulari igerir.
e Hastane alt boyutu (bes madde igerir): Hemsireye, hastanenin misyonu ve
mevcut protokoller araciligiyla saglanan destek ile ilgili sorular igerir.
e Hasta alt boyutu (dort madde igerir): Giivenli hasta bakimi esas alinarak
hastaya bilgi saglamay1 ve hastanin isteklerine saygi duymaya yonelik sorular

igerir.

Olson (1995) 6lgegin Cronbach alfa degerini 0,91 bulmus, Bahgecik ve Oztiirk
(2003) ise calismasinda Cronbach alfa degerini 0,89 olarak belirlemistir.

Calismamizda Cronbach alfa degeri 0,93 olarak saptanmustir.

Calismamiza katilan hemsirelerin HEIO “Hasta Faktorii” alt boyutu ic
tutarliligl a=0,817, Yonetici Faktorii alt boyutu i¢ tutarliligi 0=0,929 olarak, Hastane
Faktorii alt boyutu i¢ tutarliligt 0=0,873 olarak, Meslektas Faktorii alt boyutu i¢
tutarliligt 0=0,891 olarak, Hekim Faktorii alt boyutu i¢ tutarliligi a=0,753 ve 6lgek
toplami i¢in i¢ tutarliligi 0=0,934 olarak bulunmustur (Tablo 3.2).

Tablo 3. 2. HEIO Puan Dagilimlan: ve i¢ Tutarhliklarinin Degerlendirilmesi

Madde Min-Maks Ort+SS Cronbach’s

Sayisi (Medyan) Alpha
Hasta Faktorii 4 4-20 (16) 16,17+2,44 0,817
Yoénetici Faktori 6 8-30 (23) 22,2845,51 0,929
Hastane Faktoru 5 7-25 (16) 15,32+4,51 0,873
Meslektas Faktorii 4 6-20 (16) 15,80+3,02 0,891
Hekim Faktorii 5 8-25 (17) 16,97+3,55 0,753

24 36-118 (87) 86,55+14,88 0,934
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3.4.3. Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi Ol¢egi (KHBO)
Olgek Kalisch tarafindan 2006 yilinda nicel bir arastirmada ilk defa

kullanilmig, 2009 yilinda Kalisch BJ,Landstrom L,Hinshow AS. tarafindan
kavramsallastirilmistir. Hemsirelerin hem karsilanmayan bakim gereksinimlerinin
miktari1 hem de nedenleri hakkindaki degerlendirmelerini belirlemek igin
kullanilmaktadir. Olgegin ilk kismi 21 sorudan olusmakta, hemsirelerden
kargilanmayan bakim gereksinimlerinin miktart; 1:Nadiren verilmiyor, 2:Bazen
verilmiyor, 3:Siklikla verilmiyor, 4:Higbir zaman verilmiyor, 5:Uygun degil
secenekleri arasinda degisen besli likert tipi 6lgek kullanarak; ikinci kismi ise 16
sorudan olusarak karsilanmayan bakim gereksinimlerinin nedenlerini 1:Onemli bir
neden, 2:0rta diizeyde bir neden, 3:Kii¢iik bir neden, 4:Bakimin verilmemesi i¢in bir
neden degil secenekleri arasinda degisen dortli likert tipi 6lgek kismini kullanarak
goriiglerini belirtmeleri istenmektedir. Olgegin Ingilizce versiyonunun psikometrik
uygunluk testi Kalisch ve Williams tarafindan yapilmistir. Olgegin ilk bdliimiinden
aliacak en diisiik puan 21, en yiiksek puan ise 105°tir. Olgekten elde edilen toplam
puan karsilanamayan hemsirelik girisimleri diizeyini gostermektedir Olgegin ikinci
boliimiinden almacak en diisiik puan 16, en yiiksek puan ise 64’tiir. Olgekten elde
edilen toplam puan hemsirelik bakimmin verilememe nedenlerinin diizeyini
gostermektedir. Olgegin Cronbach o katsayisi: 0.87 ve test-tekrar test gecerliligi r:0.88
olarak bulunmustur. Olgegin degerlendirilmesinde, incelenen olayin miktarinin veya
sikliginin artip azaldigini ifade eden, katilimeilarin ulagsacagi herhangi bir puan araligi
bulunmamaktadir. Olgegin A béliimiinde puan artis1 karsilanmayan hemsirelik bakim
gereksiniminin miktarinin  arttigin1 - gosterirken, B boliimiindeki puan artisi
karsilanmayan hemsirelik bakim gereksiniminin nedenlerinin 6nem derecesini
gostermektedir. Verilen cevaplara gore katilimcilarin karsilanmayan hemgsirelik
bakimi konusunda algiladiklar1 siklik miktar1 ve nedenleri ortaya koyulmaktadir

(Kalisch ve dig. 2011).

Olgek Tiirkge’ye 2012 yilinda Terzioglu ve Duygulu tarafindan cevrilmis ve
psikometrik uygunlugu test edilmistir. Olgegin ilk bdliimiiniin Cronbach alfa degeri
0.93, test-tekrar test katsayis1 0.95 olarak; 6l¢egin ikinci boliimiiniin Cronbach alfa
degeri 0.80 ve test-tekrar test katsayisi 0.667 olarak bulunmustur (Kalisch B.,
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Terzioglu F., Duygulu S. 2012) Calismamizda 6lgegin ilk boliimiiniin Cronbach alfa

degeri 0,91, ikinci boliimiiniin Cronbach alfa degeri 0,92 olarak saptanmuistir.

Calismaya katilan hemsirelerin Karsilanmamig/Verilmeyen Hemsirelik Bakim
Gereksinimleri sorularindan aldiklar1 puanlar 23 ile 105 arasinda degismekte olup,
ortalama 69,85+12,07 olarak saptanirken, boliimiin i¢ tutarlii@i 0=0,912 olarak
saptanmistir Hemsirelerin karsilanmayan/verilmeyen hemsirelik bakim nedenleri
sorularindan aldiklar1 puanlar 16 ile 64 arasinda degismekte olup, ortalama
52,82+10,43 olarak saptanirken, boliimiin i¢ tutarliligt 0=0,922 olarak saptanmistir
(Tablo 3.3).

Tablo 3. 3 Karsilanmams/ Verilmeyen Hemsirelik Bakim Hizmetleri Olcegi
Puanlan ve I¢ Tutarhhklarinin Degerlendirilmesi

Madde  Min-Maks  Ort+SS Cronbach’s
Sayisi (Medyan) Alpha
Karsilanmayan/Verilmeyen 21 23-105 (72) 69,85+12,07 0,912
Hemsirelik Bakim Gereksinimleri
Karsilanmayan/Verilmeyen 16 16-64 (55) 52,82+10,43 0,922

Hemsirelik Bakim Nedenleri

3.5. Arastirmanin Etik Yonii
Arastirma Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Girisimsel Olmayan

Etik Kurulunun 09.01.2019 tarihli 2019/07 Sayili Etik Kurul Toplantisinda
gorlisiilmis olup, uygunluguna karar verilmistir (EK 4). Ayrica arastirmanin
yiiriitiildiigii Sakarya il Saghk Miidiirliigii’nden ¢aligmanin kamu hastanelerinde
gerceklesmesi igin yazili izin alinmistir (EK 5). Arasgtirmanin yapilabilmesi igin
HEI6 nin gecerlilik giivenirlik ¢calismasini gergeklestiren Prof. Dr. Havva Oztiirk’ten
(EK 2), KHBg yii gelistiren Kalisch B.J.’den (EK 6) ve 6lgegin Tiirk¢e uyarlama
caligmasin1 gergeklestiren Dog. Dr. Sergiil Duygulu’dan e-mail araciligi ile izin
alinmistir (EK 6). Arastirmaya katilan hemsirelerden Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formu alinmis olup, arastirma siiresince Helsinki Deklerasyonu Ilkelerine bagl

kalinmastir.
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3.6. Arastirmanin Simirhliklar
Arastirmada yer alan hemsire sayisinin az olmasi, sadece Sakarya ili kamu

hastanelerinde yapilmasi, yogun bakim hemsirelerine yonelik olmasi arastirmanin

sinirliliklart olup, elde edilen sonuglar tiim hemsirelere genellenemez.

3.7. Arastirma Yontem ve Siireci
Veri toplama amaciyla anketler uygulanmadan 6nce yogun bakimlarda calisan

hemgsireler bilgilendirildi. Arastirmaya katilmak isteyen yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsirelerden 24 maddeden olusan “Hastane Etik Iklim Olgegi” ve 37 sorudan
olusan “Karsilanamayan Hemsirelik Bakim1” anketlerini yanitlamasi istendi. Anketler
yliz ylize goriisme yontemi ile g¢alisma saatlerinde, hasta bakim ve tedavi
uygulamalarinda aksamaya neden olmayacak sekilde uygulandi. Anketlerin

uygulanmasi yaklasik 15-20 dakikada tamamlanmustir.

3.8. Verilerin Analizi
Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007

(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, ylizde,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinanmistir. Normal dagilim gosteren
nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student-t testi, normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U
test kullanildi. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi
karsilagtirmalarinda Oneway ANOVA ve Bonferroni diizeltmeli ve Games-Howell
ikili degerlendirmeler kullanildi. Normal dagilim goéstermeyen nicel degiskenlerin
ikiden fazla grup arasi karsilagtirmalarinda Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni
test kullanildi. Nicel degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde Pearson
korelasyon analizi ve Spearman korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik

p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calisma %71.1°1 (n=140) kadin, %28.9’u (n=57) erkek toplam 197 yogun
bakim hemsiresi ile yiiriitiilmiistiir. Calismaya katilan hemsirelerin yaslar1 21 ile 46
arasinda degismekte olup, ortalama 29.53+5.52 yas olarak saptanmistir. Calismaya
katilan hemsirelerin %52.8’inin (n=104) evli, %47.2’sinin (n=93) bekar oldugu

belirlenmistir.

Hemsirelerin %7.1’inin (n=14) egitim durumunun lise, %51.8’inin (n=102)
yiiksekokul, %37.6’sinin (n=74) fakiilte ve %3.6’smin (n=7) yliksek lisans/ doktora
diizeyinde oldugu saptanmustir (Tablo 4.1).

Tablo 4. 1 Hemsirelerin Demografik Ozellikleri Dagilhimi(n=197)

Yas Min-Maks (Medyan) 21-46 (%28)
Ort+SS 29,53+5,52
Cinsiyet Kadin 140 (%71,1)
Erkek 57 (%28,9)
Medeni Durum Evli 104 (%52,8)
Bekar 93 (%47,2)
Egitim Durumu Lise 14 (%7,1)
Yiiksekokul 102 (%51,8)
Fakiilte 74 (%37,6)

Yiiksek Lisans/ Doktora 7 (%3,6)

YBU’de calisan hemsirelerin %1.5’inin (n=3) meslekteki ¢alisma siiresinin 6

aydan az, %14.7’sinin (n=29) 10 y1l iizerinde oldugu saptanmuistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %36’s1 (n=71) genel YBU’de, %41.6’s1
(n=82) 2-5 yildir YBU’ de, %38.6’s1 (n=76) vardiyali sistemle ¢alismaktadir.

Hemsirelerin %70.6°s1 (n=139) haftada 50 saatten az calistiklarin1 belirtirken,

%9.6’s1 (n=19) 60 saatten fazla calistigini ifade etmistir.

Aragtirmada yer alan hemsirelerin yariya yakini (%47.2) 16 saatlik vardiyalarla
caligmakta, yine neredeyse yaris1 (%47.7) her vardiyada ortalama 3 hastaya bakim

vermektedir.

Hemsirelerin %84.3’ii (n=166) YBU’de calismay1 siirdiirmeyi istedigini,
%15.7’s1 (n=31) ¢alismay1 istemedigini belirtmistir.
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Hemsirelerin %19.8°1 (n=39) c¢alisma ortamini iyi olarak degerlendirmis,

%21.8’1 (n=43) aldiklar1 iicretten memnun oldugunu ifade etmistir.

Hemgireler kendi sorumlulugu olmamasina ragmen yaptig1 isler arasinda ilk

stirada (%39.6) “kan gazi almay1” belirtmislerdir.

Hemsirelerin %39.1°’i (n=77) YBU’de her zaman calisma ortaminda etik
ilkelere uygun davranildigini belirtirken, 1 hemsire hi¢bir zaman YBU’de etik ilkelere
uygun davranilmadigin ifade etmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4. 2 Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri Dagilimi(n=197)

Meslekteki Calisma Siiresi <6 ay 3 (%1,5)
6 —24 ay 25 (%12,7)
2-5yil 79 (%40,1)
5-10 yil 61 (%31,0)
>10 yil 29 (%14,7)
Calisilan YBU Anestezi YBU 16 (%8,1)
Cerrahi YBU 14 (%7,1)
Cocuk YBU 8 (%4,1)
Dahiliye YBU 18 (%9,1)
Genel YBU 71 (%36,0)
Gogiis YBU 14 (%7,1)
KVC - Koroner YBU 18 (%9,1)
Néroloji YBU 20 (%10,2)
Yeni dogan YBU 18 (%9,1)
YBU Calisma Siiresi <6 ay 10 (%5,1)
6 - 24 ay 61 (%31,0)
2-5yil 82 (%41,6)
5-10 yil 35 (%17,8)
>10 yil 9 (%4,6)
Calisma Sekli Cogunlukla/Siirekli Giindiiz 27 (%13,7)
Cogunlukla/Siirekli Gece 69 (%35,0)
Vardiyah 76 (%38,6)
Diger 25 (%12,7)
Haftalik Calisma Saati <50 Saat 139 (%70,6)
50 — 60 Saat 39 (%19,8)
>60 Saat 19 (%9,6)
Cogunlukla Her Vardiyadaki 8 Saat 27 (%13,7)
Cahisma Siiresi 10 Saat 6 (%3,0)
12 Saat 2 (%1,0)
16 Saat 93 (%47,2)
24 Saat 69 (%35,0)
Giinde Ortalama Bakim Verilen 2 Hasta 64 (%32,5)
Hasta Sayisi 3 Hasta 94 (%47,7)
4 Hasta 21 (%10,7)
5 Hasta 16 (%8,1)
6 Hasta 2 (%1,0)
YBU’ de Calismay1 Siirdiirmeyi Evet 166 (%84,3)

isteme Durumu Hayir 31 (%15,7)
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Tablo 4. 2 Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri Dagilimi(n=197)(devamu)

Calisma Ortaminy/ Sartlarini Iyi 39 (%19,8)
Degerlendirme Orta 137 (%69,5)
Kotii 21 (%10,7)
Alman Ucretten Memnuniyet Memnun 43 (%21,8)
Kismen Memnun 96 (%48,7)
Memnun Degil 58 (%29,4)
YBU’ de Gorev ve Sorumluluk Kayit isleri 76 (%38,6)
Harici Yapilan isler Teknik Arizalar 31 (%15,7)
Kan Gaz1 alma 78 (9%39,6)
Diger 12 (%6,1)
Calisma Ortaminda Etik ilkelere Evet Her Zaman 77 (%39,1)
Uygun Davranma Durumu Cogu Zaman 106 (%53,8)
Bazen 9 (%4,6)
Nadiren 4 (%2,0)
Hicbir Zaman 1 (%0,5)

Calismaya katilan yogun bakim hemsirelerine yoneltilen “Hastanede Etik
Iklim Olgegi” sorularma gore; hemsirelerinin neredeyse yaris1 (%48.7) genellikle
giivenli hasta bakimi verildigini, yarisindan fazlasi (%57.9) hasta isteklerine saygi
gosterildigini, onemli bir bolimi (%61.9) birimlerinde genellikle hasta bakim
problemlerine sorgulayici, 6gretici ve yaratict ¢oziim bulundugunu diistinmektedir.
Caligmaya katilan hemsirelerin yariya yakini (%45.2) hastane tarafindan hig
desteklenmedikleri ve saygi duyulmadigini ya da nadiren desteklendiklerini ve saygi
duyuldugunu ifade etmistir. Olgegin diger sorularina verilen yanitlar Tablo 4.3’da

gosterilmistir.



Tablo 4. 3 Hastane Etik iklim Olcegi Sorularina Verilen Cevaplarin Dagilim

Hi¢ dogru Nadiren  Arasira Genellikle Her zaman
degil dogru dogru dogru dogru
n % n % n % n % n %
Bol'u'mundeguvenhhastabaklml 3 15 6 30 12 61 96 487 80 406
verilir.
Burada"haste.ll.arln isteklerine 2 10 4 20 22 112 11 57.9 55 279
sayg1 gosterilir. 4
2 Hemsire ve hekimler hasta igin
3 neyin en iyi oldugu konusunda 11
= ayn1 goriiste olmasalar bile bu 1 05 5 25 46 234 58,9 29 147
= -~ PR 6
< boéliimde onlar birbirlerinin
% fikirlerine sayg1 gosterir.
I
Hasta bakim problemlerine 12
yaklagim sorgulayici, 6gretici ve 1 05 9 46 23 117 5 61,9 42 213
yaratici ¢oziim bulma seklindedir.
Yoneticim giivendigim biridir. 7 36 22 112 52 264 75 38,1 41 20,8
Hasta bakimi problemlerinden
bahsederken yoneticim beni 3 15 17 86 37 188 84 426 56 284
dinler.
Yoneticim hasta bakimi
konusundaki kararlarimda beni 11 56 19 96 46 23,4 87 442 34 17,3
destekler.
Meslektaglarim 6zel bir hasta
£ bakimk da neyin yanl
S akimt konusunda neyin yanlis ya
%  dancyindogruoldugunakarar .5 g5 19 95 42 213 79 401 42 213
= veremedikleri zaman,
S yoneticimin onlara yardim
E’ ettigini gdzlemlerim.
= enetici duvdus
iy e Guyaasm 1 05 15 76 35 178 73 371 73 371
Bir hastanin bakimi konusunda
neyin yanlis ya da neyin dogru
olduguna karar veremedigim 18 91 19 96 33 168 79 401 48 244
zaman yOneticim bana yardim
eder.
Hastanenin misyonun agik 27 137 24 122 56 284 67 340 23 117
anlami, hemsirelerle paylagilir.
=
’§ Hastane politikalari, zorda
= kaldigim hasta bakim 3% 178 34 173 71 36,0 48 244 9 46
w .
© problemlerinde bana yardim eder.
c
I
% Bu hastanedeki hemsireler
I desteklenir ve onlara sayg1 39 198 50 254 55 279 42 213 11 5,6

duyulur.
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Tablo 4. 3 Hastane Etik iklim Olcegi Sorularina Verilen Cevaplarin Dagilim

(devam)

Meslektas Faktorii

Hekim Faktorii

Hemsireler ve hekimler birbirine

. 8 41 52 264 50 254 72 365 15 76
giivenirler.
Hemsireler ve hekimler 6 30 25 127 58 204 82 416 26 132
birbirlerine saygi duyarlar.
Hemsireler, bir hastanin bakim 10
problemini ¢6zmek i¢cin gereken 1 05 11 56 24 122 4 52,8 57 289
bilgiyi kullanir.
Meslektaglarim zorlandigim hasta
bakim problemlerinde bana 1 05 9 46 37 188 90 457 60 30,5
yardim eder.
Hemsireler bir hastanin bakim 10
problemlerini ¢6zmek i¢in gerekli 0 0,0 8 41 31 157 6 53,8 52 26,4
olan bilgilere ulagabilirler.
B1r11k.te-<;ah§t1g1mmeslekta$larlm 7 36 16 81 46 234 84 426 44 223
yeterlidir.
Hastalarimin tedavi kararlara 9 46 18 91 54 274 87 442 29 147
katilirim.
Catisma durumlarinda agik
iletisim kurulur, ¢atismadan 10 51 26 132 60 305 83 421 18 91
sakinilmaz.
Hekimler hemsirelere tedavi
kararlari ile ilgili fikirlerini 32 16,2 53 269 49 249 49 249 14 71
sorarlar.
Bir hastanin bakim problemlerini
kapsayan tlim taraflarin hisleri ve
degerleri, izlenecek 5 25 27 13,7 66 335 81 411 18 91
hareket/davranig segilirken
dikkate alinir.
Meslektaslarim hasta bakimi 10
konusundaki goriislerimi dikkate 3 15 12 61 35 178 9 55,3 38 193

alirlar.
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YBU’ de calisan hemsirelerin HEIO® den en yiiksek ortalama puani hasta alt
boyutundan (4.04+0.62), en diisikk ortalama puanlari hastane alt boyutundan
(3.06+0.90) ve onu takiben hekim alt boyutundan (3.39+0.70) almistir (Tablo 4.4)

Tablo 4. 4 HEIO Alt Boyut ve Toplam Puan Degerlerinin Dagilim

Ortalama Standart
Minimum | Maksimum Puan Sapma
Hasta Faktorii 1.00 5.00 4.048 0.625
Yonetici Faktorii 1.33 5.00 3.714 0.918
Hastane Faktorii 1.45 5.00 3.065 0.902
Meslektas Faktorii 1.50 5.00 3.949 0.754
Hekim Faktorii 1.60 5.00 3.394 0.709
Toplam 1.50 4.92 3.606 0.619

Karsilanmamis/verilmeyen hemsirelik bakim gereksinimleri sorularina verilen
cevaplarin dagilimi Tablo 4.5°de goriilmektedir. Olgege gore calismaya katilan
hemsirelerin bakim uygulamalari arasinda en fazla hasta mobilizasyonunu saglama
konusunda yetersiz olduklari, hemsirelerin %35.0°1 hastalarin mobilizasyonunu hicbir
zaman saglamadigini ifade etmistir. Calismaya katilan hemsirelerin en fazla yerine
getirdigi bakim uygulamasi ise el yikama olarak goriilmektedir. Hemsirelerin %76.6°s1
el yikamanin nadiren ihmal edildigini belirtmistir. Diger bakim uygulamalarina verilen

yanitlar Tablo 4.5’de gosterilmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4. 5 Karsilanamayan/ Verilmeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri
Sorularina Verilen Cevaplarin Dagilim

Hicbir
zaman Sikhikla Bazen Nadiren Uygun
verilmiyor  verilmiyor verilmiyor verilmiyor degil

n % n % n % n % n %

Hastay1 giinde {i¢ kez veya gerektigi kadar
ayaga kaldirma / dolastirma

69 350 58 294 30 152 29 147 11 56
Her iki saatte bir hastanin ¢evrilmesi 4 20 19 96 73 371 97 492 4 20
Hastanin yemek heniiz sicakken beslenmesi 56 28,4 37 188 32 162 66 335 6 30

Kendileri beslenebilen hastalarin

. . . 36 183 44 223 25 12,7 82 416 10 51
yemeklerinin hazir edilmesi

Ilaglarm belirlenen saatten 30 dakika 6nce

veya sonraki siire icerisinde hastaya 14 71 23 11,7 62 315 93 4772 5 2,5
verilmesi

Has_tanln huayati blllllgular.mm istem edildigi 4 20 4 20 35 178 15 %61 4 20
sekilde degerlendirilmesi 0

Hastanin aldig1 ¢ikardiginin takip edilmesi 5 25 9 46 43 218 lg 701 2 10
Gerekll_ tim '_verllerm tam olarak 5 25 10 51 37 188 14 716 4 20
kaydedilmesi 1

Hastayz.i hastane kurallari, tve.sFler ve .dlger. 28 142 37 188 37 188 93 472 2 10
tanisal islemler hakkinda egitim verilmesi
Hastaya ve/veya hasta yakinlarina duygusal

- . 27 13,7 43 218 41 208 81 411 5 2,5
destek verilmesi

Has_taya _banyo yaptirilmasi/deri bakimi 5 25 11 56 70 355 10 553 2 10
verilmesi 9

Hastaya agiz bakimi verilmesi 6 30 9 46 52 264 1; 650 2 10
Ellerin ytkanmas1 6 30 6 30 32 162 O 766 2 10

Taburculuk sonras1 kontrole gelme zamani
ve taburculuk sonrasi bakimlarina yonelik

yapilan planlar hakkinda hastaya egitim 43 218 35 178 29 147 87 442 3 15

verme
Isteme gore yatak basinda kan sekeri takibi 8 41 9 46 29 147 14 756 2 10
yapilmasi ' ' ' 9 ' '
Her siftte hastanin degerlendirilmesi 14

8 41 2 10 42 213 4 731 1 5
Hastane politikasina gore intravenoz giris 14
yerinin bakimi ve degerlendirmesi 9 46 9 46 25 127 9 56 5 25



Tablo 4. 5 Karsilanamayan/ Verilmeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri

Sorularina Verilen Cevaplarin Dagilim (devami)

Cagri sinyaline/ziline 5 dakika i¢inde yanit

> : 34 173
verilmesi
Acil ilag istemlerinin 15 dakika iginde

14 71

kargilanmasi
Verilen ilaglarin etkililiginin

g L. . 3 15
degerlendirilmesi
Hastanin tuvalet gereksinimlerine 5 dakika 5 25

icinde yardim edilmesi

13

24

16

6,6

12,2

3,6

81

16

68

53

88

81

34,5

26,9

44,7

71

87

78

36,0

44,2

67,0

39,6

36

63 32,0
4 20
2 10

10 51

Karsilanmamis/ verilmeyen hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenlerine iligkin

sorulara verilen cevaplarin dagilimi Tablo 4.6’da goriilmektedir. Calismaya katilan

hemsireler tarafindan bakim gereksinimlerinin karsilanamamasinin énemli bir nedeni

olarak ilk sirada hasta durumundaki ani degisimler (%76.1), takiben personel sayisinin

yetersizligi (%75.1) ifade edilmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4. 6 Karsilanamayan/ Verilmeyen Hemsirelik Bakim Hizmetlerinin

Nedenlerine iliskin Dagilimlar

Bakimin
verilememesi Orta
icin bir neden Kiiciik bir  diizeyde  Onemli bir
degil neden bir neden neden
n % n % n % n %
Calisan personel sayisinin yetersizligi 24 12,2 7 36 18 9,1 148 751
Agll ha}gtz} d}lmmu (6rn. Bir hastanin durumundaki 5 25 12 61 30 152 150 761
ani degisiklikler)
Hasta say1:51}1da beklvenmedlk bir artis ya / ya da 7 36 13 66 39 198 138 701
calisilan birimde yogunluk
Yardimci ve teknik personel sayisinin yetersizligi
(6rn. Hasta hizmetlisi, teknisyen, iinite sekreterleri 17 86 12 6,1 54 274 114 579
vb.)
Serviste deneyimsiz personel sayisinin fazla 19 96 16 81 55 279 107 543
olmast
Hasta dagilimidaki dengesizlik 14 71 21 10,7 75 38,1 87 442
Gerekli oldugunda ilaglarin bulunmamasi 19 96 30 152 41 20,8 107 54,3



Tablo 4. 6 Karsilanamayan/ Verilmeyen Hemsirelik Bakim Hizmetlerinin

Nedenlerine iliskin Dagilimlar (devami)

Onceki siftten veya gonderilen servisten yetersiz
hasta teslimi

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

Gerektiginde malzeme/cihazlarin mevecut
olmamasi

Gerektiginde malzeme/cihazlarin uygun bir
bigimde ¢aligmamasi

Ekip iiyelerinden destegin yetersiz olmast

Diger yardimci/destek boliimleriyle iletisim
kopuklugu veya gerginlik

Hemgireler arasinda olusan gerginlik veya iletisim
kopuklugu

Doktorlarla/Tibb1 personelle olusan gerilim veya
iletisim kopuklugu

Hemsirenin hemsirelik bakim hizmeti digindaki
herhangi bir nedenle servisten ayrilmasi veya
kendisine ulagilamamasi

20

23

18

27

26

26

21

10,2

11,7

4,6

3,6

91

13,7

13,2

13,2

10,7

28

38

21

16

23

21

23

15

20

14,2

19,3

10,7

8,1

11,7

10,7

11,7

7,6

10,2

56

54

58

45

46

41

38

35

40

28,4

27,4

294

22,8

23,4

20,8

19,3

17,8

20,3

93

82

109

129

110

108

110

121

116

37

47,2

41,6

55,3

65,5

55,8

54,8

55,8

61,4

58,9

Calismaya katilan hemsirelerin Karsilanmayan/ Verilmeyen Hemsirelik Bakim

Gereksinimleri puanlar1 ile Hastanede Etik Iklim Olgegi “Hasta Faktorii” alt

boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif iliski (r=0,147; p=0,039;

p<0,05), “Meslektas Faktori” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile pozitif yonlii zayif
iligki (r=0,225; p=0,002; p<0,01), “Hekim Faktorii” alt boyutundan aldiklar1 puanlar

ile negatif yonlii cok zayif iliski (r=-0,179; p=0,012; p<0,05) saptanmaistir.

Calismaya katilan hemsirelerin Hastanede Etik Iklim Olgegi “Yonetici

Faktori”, “Hastane Faktorii” alt boyutlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklari puanlar

ile Kargilanmayan/ Verilmeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).
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Calismaya katilan hemsirelerin Hastanede Etik Iklim Olgegi “Hasta Faktorii”,
“Yonetici Faktorii”, “Hastane Faktori”, “Meslektas Faktori”, “Hekim Faktori™ alt
boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar ile Karsilanmayan/ Verilmeyen
Hemsirelik Bakim Nedenleri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4. 7 Hastane Etik Iklim Alg1 Diizeyleri ile Bakim Kalitesi Puanlar

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Karsilanmayan/Verilmeyen Karsilanmayan/Verilmeyen

Hemsirelik Bakim Hemgirelik Bakim Nedenleri

Hastanede Etik iklim Gereksinimleri

Olgegi r p r p

Hasta Faktorii 0,147° 0,039* 0,111° 0,121
Yonetici Faktorii 0,019° 0,787 0,036° 0,615
Hastane Faktorii -0,004° 0,961 -0,094° 0,187
Meslektas Faktorii 0,225° 0,002** 0,070° 0,327
Hekim Faktorii -0,179° 0,012* 0,065° 0,366
Toplam Puan -0,022° 0,760 0,021° 0,774

9r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi br=pearson Korelasyon Katsayisi  *p<0,05

*%p<0,01

Yas gruplarina gére 25 yas ve alt1 grupta bulunan hemsireler Hastanede Etik
Iklimi Olgegi’nin toplam puani ile ydnetici ve hastane alt boyutlarinda daha yiiksek
puan ortalamasina sahip olmasina ragmen sonug istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Yas gruplarma gére hemsirelerin Hastanede Etik Iklimi
Olgegi “Hekim Faktorii” alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0,007; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilagtirmalara gore; yas1 25 ve altinda olan hemsirelerin Hekim Faktorti
alt boyutundan aldiklar1 puanlar, yas1 35’in iizerinde olan hemsirelere gore anlamh

diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,005; p<0,01).

Cinsiyetlere gore hemsirelerin Hastanede Etik Iklimi Olgegi “Hasta Faktorii”,
“Yonetici Faktori”, “Hastane Faktori”, “Meslektas Faktori”, “Hekim Faktori” alt
boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan aldiklari puanlar kadinlarda daha yiiksek olmakla
birlikte, istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Medeni duruma gére hemsirelerin Hastanede Etik Iklimi Olgegi “Hasta

Faktorii”, “Yonetici Faktori”, “Hastane Faktori”, “Hekim Faktori” alt boyutlarindan
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ve Olcek toplamindan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
gdstermezken (p>0,05); evli hemsirelerin Hastanede Etik Iklimi Olgegi “Meslektas
Faktorii” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, bekar hemsirelere gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yliksek saptanmistir (p=0,037; p<0,05).

Egitim durumlarina gére hemsirelerin Hastanede Etik Iklimi Olcegi “Hasta
Faktort”, “Yonetici Faktorii”, “Hastane Faktorii”, “Meslektas Faktort”, “Hekim
Faktorii” alt boyutlarindan ve dlgek toplamindan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak

anlaml1 farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4. 8 Demografik Ozelliklere Gore Hastane Etik iklim Olcegi Alt Boyut ve
Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Hasta Yonetici Hastane Meslektas  Hekim Toplam
Faktorii Faktorii Faktori Faktorii Faktorii Puan
Yas <25 Yas Min- 36-118
(n=50) Maks 4-20 (16) 8-30 (24) 8-25(16,5) 6-20(16) 8-25(18)
(Medyan) (88,5)
Ort#SS

16,06+3,05 23,9+5,1 16,16+5,01  15,82+3,77  18,2+3,59 90,14+17,49

26-30 Yas Min-
(n=85) Maks 7-20 (16) 8-30(23) 7-25 (14) 8-20 (16) 8-25(17) 44-116 (86)
(Medyan)
Ort+SS
16,11+2,23  22,214+5,62 14,53+4,28 15,81+2,77 16,72+3,51 85,38t14,16

31-35 Yas Min-
(n=27) Maks 10-20 (17)  8-30(23) 7-23 (16) 8-20 (16) 13-23(17)  54-113(85)
(Medyan)
Ort+SS
16,6742,2 20,89+5,54 15,44+392 15,4843,17 17,3+2,71 85,78+13,3

>35 Yas Min-
(n=35) Maks 10-20 (16) 8-30 (23) 7-25 (17) 10-20 (16) 8-25 (16) 54-112 (87)
(Medyan)
Ort+SS
16,11+2,14  21,234#5,46  15,97%4,6 15,97+2,32  15,6%3,66 84,89+13,37

Test

Degeri x%1,952 x%:6,581 F:1,715 x%:0,477 F:4,157 F:1,324

P

0,583 0,087 90,165 0,924 40,007 ** 90,268
Cinsiyet Kadin Min- 36-118
(n=140) Maks 4-20 (16) 8-30 (23) 7-25 (16) 6-20 (16) 8-25 (17)
(Medyan) (87,5)
Ort+SS

16,18+2,43 22,5554  15,68+4,42 1595%2,92 17,09+3,55 87,39+14,84
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Tablo 4. 8 Demografik Ozelliklere Gore Hastane Etik iklim Olcegi Alt Boyut ve
Toplam Puanlarimin Degerlendirilmesi (devam)

Erkek Min-Maks
(n=57) (Medyan)  7-20 (16) 8-30 (23) 7-25 (14) 8-20 (16) 8-25 (17) 44-116 (85)
+
Ort£3s 16,16#2,4  21,754#5,4  14,46%4,6  15,4243,2 84,49+14,8
16,743,56
6 6 7 3 9
Test
Degeri 2:-0,274 2:-0,809 t:1,732 2:-1,135 t:0,688 t:1,243
P
€0,784 €0,418 0,085 0,256 10,492 10,215
Medeni  Evli Min-Maks 10-20
Durum  (n=104) (Medyan) (16.5) 8-30 (24) 7-25 (16) 8-20 (16) 8-25 (17) 54-116 (87)
+
Ort£ss 16,46£2,0  22,174#54  15,28+4,0  16,28+2,6  16,71#3,1
86,9+12,61
1 6 0 7 9
Bekar Min-Maks
(n=93) (Medyan)  4-20 (16) 8-30 (23) 7-25 (16) 6-20 (15) 8-25 (18) 36-118 (86)
Ort+SS
+ + +
15’85‘2’8 22,4115,6 ;5’38‘5’0 15,26%3,3  17,27#3,9 §6’16‘17’1
Test
Degeri 7:-1,506 7:-0,124 t:-0,149 7:-2,143 t:-1,089 t:0,343
P
€0,132 €0,901 10,882 0,032* 10,277 10,732
Egitim Lise (n=14)  Min-Maks 36-106
Durum (Medyan)  4-20(17,5) 8-30(22,5) 7-20(13,5) 6-20 (16) 8-20 (17,5) (83.5)
u )
+ + + + + +
Ort+SS 1571#4,3  2007:80 1379439  1564t41 1614436 136+19
2 7 1 8 3
Yiiksekoku  Min-Maks
1 (n=102) (Medyan)  8-20 (16) 8-30 (23) 7-25 (16) 8-20 (16) 8-25 (17) 54-118 (86)
+ + + + + +
Ort+SS 16,33£2,1  22,174#53  15,35+4,6 15,8+3,08 16,93#3,5  86,59+14,3
3 7 7 6 8
Fakiilte Min-Maks
(n=74) (Medyan)  7-20 (16) 9-30 (24) 7-25 (16) 8-20 (16) 10-25 (17)  44-118(88)
Ort+SS 87,91+15,0
16,05+2,4  23,034#5,1  15,64+4,4  1595+2,6  17,244#3,6 2
7 8 5 7 3
Lisansiistii Min-Maks
(n=7) (Medyan) 15-18 (15)  14-25(21)  7-19(15) 8-19 (15) 13-20 (17)  59-92 (85)
Ort+SS 16,00£1,2  20,57#4,1  14,71#4,0  14,43#3,2  16,43%2,3  82,14+10,7
9 2 3 6 7 5
Test X1441 2,774 x22,069  x:2,305  x:0,799  x%:2,232
Degeri 11, 2, 2, 2, 0, 2,
P 0,696 0,428 0,558 0,512 0,850 0,526
‘Kruskal Wallis Test Oneway ANOVA eMannWhitney U Test  fStudent-t Test

*p<0,05 **p<0,01
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Hemgirelerin toplam ¢aligma siirelerine gore Hastanede Etik iklim Olgegi
“Hastane Faktori” (p=0,022; p<0,05) ve “Hekim Faktorii” alt boyutlarindan aldiklar
puanlar arasinda fark saptanmistir (p=0,022; p<0,05). Calisma siiresi 24 ay ve alt1 olan
hemsirelerin ¢aligma stiresi 2-5 yil arasinda olan hemsirelere gore “Hastane Faktorii”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar (p=0,042; p<0,05), calisma siiresi 24 ay ve alt1 olan
hemsirelerin ¢aligma siiresi 10 yil ve {izerinde olan hemsirelere gore “Hekim Faktorii”

alt boyutundan aldiklar1 puanlar daha yiiksek bulunmustur (p=0,022; p<0,05).

YBU’deki ¢alisma siirelerine gore ise olgegin toplam puam ile (p=0,001;
p<0,01), “Yonetici Faktori” (p=0,032; p<0,05), “Hastane Faktori” (p=0,001; p<0,01),
“Meslektas Faktori” (p=0,001; p<0,01), Hekim Faktorii” alt boyutlarindan aldiklar
puanlar degismektedir (p=0,020; p<0,05). YBU’deki ¢alisma siiresi 6-24 ay arasinda
olanlarin 2-5 yil arasinda olanlara gore Yonetici Faktorii alt boyutundan aldiklari
puanlar daha yiiksek, (p=0,007; p<0,01), caligma siiresi 2-5 yil arasinda olan
hemsirelerin, 6 aydan az ve 6-24 ay arasinda olan hemsirelere gore Hastane Faktorii
alt boyutundan aldiklar1 puanlar daha diisiik (p=0,006; p=0,012; p<0,05), YBU’deki
caligma siiresi 2-5 yil arasinda olan hemsirelerin 6 aydan az ve 6-24 ay arasinda olan
hemsirelere gore (p=0,001; p=0,025; p<0,05), 10 y1l ve lizeri olan hemsirelerin 6 ay
ve altinda calisan hemsirelere gore Meslektas Faktorii alt boyutundan aldiklar1 puanlar
daha diisiik olarak saptanmistir (p=0,016; p<0,05). Calisma siiresi 6 ay ve altinda olan
hemsirelerin Hekim Faktorii alt boyutundan aldiklart puanlar, ¢alisma siiresi 5-10 yil

arasinda ve 10 yil ve iizerinde olan hemsirelere gore ise daha yiiksek saptanmistir
(p=0,006; p=0,007; p<0,01).

YBU’de calisma siiresi 2-5 y1l arasinda olan hemsirelerin 6 aydan az ve 6-24
ay arasinda olan hemsirelere gore (p=0,003; p=0,044; p<0,05), 5-10 y1l arasinda olan
hemsirelerin 6 ay ve altinda olan hemsirelere gore 6lgek toplamindan aldiklart puanlar

daha diisiik saptanmistir (p=0,018; p<0,05).

Hemsirelerin ¢alisma sekillerine gore 6lgegin sadece “Meslektas Faktori” alt
boyut puanlarinda fark saptanmistir (p=0,043; p<0,05). Gece calisan hemsirelerin 24
saat ¢alisma sekli olan hemsirelere gore bu alt boyut puanlari daha diisiik saptanmistir
(p=0,040; p<0,05).
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Hemsirelerin haftalik ¢alisma saatlerine gore sadece “Yonetici Faktori” alt
boyutundan aldiklart puanlarda farklilik saptanmistir (p=0,045; p<0,05). Calisma
siiresi haftada 50 saatin altinda olan hemsirelerin bu alt boyuttan aldiklar1 puanlar,

haftada 50-60 saat ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksektir (p=0,039; p<0,05).

Hemsire basma bakilan hasta sayisia gore sadece Hastanede Etik Iklimi
Olgegi “Hasta Faktorii” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda farklilik saptanmustir
(p=0,043; p<0,05). ki hastaya bakan hemsirelerin daha fazla sayida hasta bakan
hemsirelere gore bu boyuttan aldiklar1 puanlar daha yiiksektir (p=0,033; p=0,029;
p<0,05), (Tablo 4.9).

Tablo 4. 9 Mesleki Ozelliklere Goére Hastane Etik iklim Olcegi Alt Boyut ve
Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Hasta Yonetici Hastane Meslektas Hekim Toplam
Faktorii Faktorii Faktori Faktorii Faktorii Puan
CGalisma <24 Ay  Min-Maks ) 14-30 ¥ : B 59-118
Ciresi (ne28) (vedyar) $20016) 7-25(18,5) 8-20(18) 1225(19) oo
Ort+SS o ho £ +
r 1618427 2375452 172151 o000 1879834 ool
5 1 7 8
(2-5 7Y;I) ?//\I/IIZdA:::)S 4-20(16)  8-30(23)  7-25(14)  6-20(16) 8-25(17)  36-118(86)
n=
OrtSS + + + + +
% 157742,7 2242452 1456843 o000, 1677835 84924152
8 5 9 2 4
i‘llo ?I/\’/’,';d";::; 10-20(17) 8-30(24)  7-22(16)  8-20(16) 8-25(17)  54-116 (87)
1
- ortzss + + + +
(n=61) 1648:20 ) 4. 1492439 o000 1684433 8605136
5 8 7 9
:102‘;')' ;‘ﬂ/’l’;d";’;’s 1420(17) 10-30(22) 7-25(17)  13-20(16)  9-25(16)  55-113 (85)
n=
Ort#Ss + + + + +
r 1662416 2128454 1645847 oo, 1607636 8683129
8 1 2 4 7
Test Degeri ;.3 504 X2:2,902 F:3,272 x2:2,931 F:3,293 F:1,591
P <0,283 <0,407 dp,022* <0,402 40,022% 90,193
YBU <6ay  Min-Maks 12-25 16-20
Calsma  (ne10)  (Vedyan 1520(17)  21:30(28) o0 (19:5) 17-23(19)  85-116 (98)
Suresi Ort£SS 1741,33 26,14#3,35  18,943,57  18,9+1,45  19,2+1,99  100,1+9,09
6-24 X/’l’;d";’;’:)s 820(16)  13-30(24) 7-25(17)  8-20(16) 10-25(17)  59-118 (90)
ay
Ort+SS + + +
(n=61) ;6'46‘2'5 23’39‘5'0 26'72‘4’5 16,25¢321  17,69+3,5 90,5115
(2-5 sYzII) ?:/\l/';dl\;,::)s 4-20(16)  8-30(22) 7-25(14)  6-20(15) 8-25(17)  36-115 (84)
n=
Ortss + + + N
r 1578425 2163453 1401443 |, l6giaza 83234147
5 4 5 1
5-10 Min-Maks
10-20 (1 -30 (2 22 (1 10-20 (1 21(1 1
o (Modyan)  1020(17)  830(24)  7-22(15) 0-20(16)  8-21(16)  54-108 (87)
Ort+SS + + +
(n=35) 16,37+2,1  21,1746,7 ;4'74‘4’1 16,26+2,83 ;5'91‘3'2 ?4'46‘13'8
>10 il Min-Maks
o) (Medyan) 14-20(16) 13-26(23) 10-20(17) 8-18(15) 11-18(15) 62-97 (84)
Ort#ss 83,11+10,1
+ + + +
;6,11_2,3 50,78_4,5 ;6,11_3,5 14.7842,77 ;5,33_2,4 4




Tablo 4. 9 Mesleki Ozelliklere Gore Hastane Etik Iklim Olcegi Alt Boyut ve

Toplam Puanlarimin Degerlendirilmesi (devam)

Test Degeri

X2:6,237 x:10,541  x219,134 24,466 x:11,683  y%19,332
P 0,182 <0,032* 0,001**  <0,001** <0,020* <0,001**
Calisma  Gindi ~ Min-Maks 1,4 17) 1430 (24) 7-22 (16 8-20 (16 8-25(18)  55-117(88
A oo (17) (24) (16) (16) (18) (88)
- Ort+SS + + +
(n=27) °F ;6'26 24 ;3'52 >5 1550143 159333 17’41 39 gg7+164
Gece Min-Maks
nege)  (Medyon) 8-20(16)  830(23)  7-25(16)  8-20(16) 9-25(17)  51-118 (86)
Ort+SS + + + +
r lopra7y 2L7AES8 1526843 o 1650134 85254156
4 4 4 3
Vardiy Min-Maks . ~ _ _ _ -
o (VMedyan  420(16)  830(23)  7-25(14)  6-20(16) 8-23(18)  36-113 (86)
- Ort+SS + + +
(n=76) " 1501223 22VA aagany  asszsen P24 BTIESS
Diger Min-Maks
13-20 (17 30 (2 7-25 (1 12-20 (1 11-25 (17 11
nezs)  (Medyon) 3-20(17)  8-30(23) 5 (18) 0(18) 5(17) 69-118 (90)
ortzss 16,68+4,6
16,841,76  22,8+4,9 5 17,3242,53  16,843,74  90,4+13,84
Test Degeri 123 478 x:1,913 F:1,079 X2:8,129 F:0,540 F:1,004
P 0,324 <0,591 90,359 <0,043* 40,655 90,392
Haftahk <50 Min-Maks
7-20 (16 8-30 (24 7-25 (16 8-20 (16 8-25(17)  44-118 (87
b ot (Mean) (16) (24) (16) (16) (17) (87)
: _ ort#Ss A n o .
Saati ;n-139 ;6,22_2,2 ;2,86_5,4 (155,48_4,5 oc 0443 ;7,11_3,2 87,6+14,73
50-60 Min-Maks
B (Medyany  820(16)  8-30(21)  7-25(16)  8-20(15) 8-25(17)  55-116 (84)
— Ort+SS s go + + +
(n=39) O 16,0325 2044150 14.95:42 0.0 1674138  83,18+133
5 8 5 3 4
>60 Min-Maks
eoat (Medyamy  20(17)  830(23)  7-25(15)  6-20(18) 8-23(18)  36-118 (84)
_ OrtSS + + + + +
(n=19) O 16,1635  21,89s61 1495:48 ... 1647:48 8584+183
9 8 9 1 6
TestDegeri 120,853 26,197  F:0,284 ¥2:4,350 F:0,269 F:1,372
P <0,653 <0,045* 40,753 0,114 40,765 90,256
Bakilan 2 Min-Maks 8-25
Hasta Hasta  (Vedyan) 1220(17) 1230(24)  7-25(165) 10-20(16) o 55-118 (87)
= Ort#Ss + +
Sayisi (n=64)  Or 16'88‘1'9 23,3491  16,02+4,5  16,61%2,47  16,83%3,9 ;2’9’63‘12’7
3 Min-Maks
Nasta  (Vedyan) 420(16)  830(23)  725(15)  6-20(16) 8-24(17)  36-118 (85)
= Ort+SS + + + +
(n=04) Or 1583628 2185458 o0 joa3a,, 1657435 84484161
3 3 3 7
>4 Min-Maks
fsta (Medyan) 1020(16)  8:30(22)  8-23(16)  9-20(16) 13-25(19) 54-113 (88)
= Ort+SS + + + + +
(n=39) Or 1585419 2167455  1523#43 (00 1818426 86514143
3 6 1 8 4
TestDegeri L2687 22,725  F:1,189 ¥2:5,464 F:2,962 F:2,309
P <0,043* 0,256 40,307 0,065 0,054 90,102
‘Kruskal Wallis Test 4Oneway ANOVA *p<0,05 **p<0,01
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YBU’de calismayr siirdiirmek isteyen hemsirelerin ¢alismay siirdiirmek
istemeyen hemsirelere gore Hastanede Etik Iklimi Olgeginin sadece “Hasta Faktorii”

alt boyutundan aldiklar1 puanlar daha yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Calisma ortami/sartlarindan memnuniyete gére hemsirelerin Hastanede Etik
Iklimi Olgegi toplam puani ve alt boyutlarmin tamaminda istatistiksel olarak énemli
fark elde edilmistir (p=0,001; p<0,01). Calisma ortami/sartlarinin iyi oldugunu belirten
hemsirelerin aldiklar1 puanlar, ¢aligma ortami/sartlarinin orta (p<0,05) ve kotii
oldugunu belirten hemsirelere gore (p<0,01); ¢aligma ortami/sartlarinin orta oldugunu
belirten hemsirelerin aldiklar1 puanlar ise ¢alisma ortami/sartlarinin kotii oldugunu

belirten hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,01).

Alinan iicretten duyulan memnuniyete gore hemsirelerin Hastanede Etik Iklimi
Olgegi toplam puani (p=0,001; p<0,01) ile “Hasta Faktorii, “Yonetici Faktorii”,
Hastane Faktorii” (p=0,001; p<0,01), “Meslektas Faktorii” alt boyutlarindan alinan
puanlar farkli bulunmustur (p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalara gore; aldigi iicretten memnun olmayan hemsirelerin dl¢ek toplami ve
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, aldigi licretten memnun ve kismen memnun olan

hemsirelere gore daha diisiik saptanmistir (p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Calisma ortaminin etik ilkelere uygunluguna gére Hastanede Etik Tklimi Olgegi
toplam1 ve Olgegin Hasta Faktorii, Hastane Faktori ve Meslektas Faktorii alt
boyutlarinda puanlar degismektedir (p=0,001; p<0,01). Calisma ortaminda her zaman
etik ilkelere uyuldugunu belirten hemsirelerin ¢ogu zaman etik ilkelere uyuldugunu
belirten hemsirelere gore oOlgek toplamindan (p=0,001; p<0,01), Hasta Faktorii
(p=0,001; p=0,010; p<0,05), Hastane Faktorii (p=0,015; p=0,007; p<0,05), Meslektas
Faktorii alt boyutlarinda aldiklari puanlar daha yiiksektir (p=0,001; p=0,025; p<0,05),
(Tablo 4.10).
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Tablo 4. 10 Mesleki Ozelliklere Gore Hastane Etik Iklim Olcegi Alt Boyut ve
Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Hasta Yonetici Hastane Meslektas  Hekim Toplam
Faktorii Faktorii Faktori Faktori Faktori Puan
YBU'de Evet Min-Maks 36-118
Calismay: (n=16g) (Mewer 420(16)  8:30(23)  725(16)  620(16)  825(17) oo
trdii OrtSs + + *
Sirdiirme l6ar231 226153 oic qsgipeg 1699834 87054141
Istegi 9 6 5
Hayir ;‘;’;’;j‘;’:ﬂkj 7-20(16)  9-30(23)  7-25(16)  10-20(16) 9-25(16)  44-116 (87)
(n=31) ortsss  14.94+2,7  21,356,1 15,8143,2  16,87+4,0  83,8718,3
14,9+4,87
2 2 5 2 4
TestDegeri 7:-3,177 7:-0,718 t:0,566 7:-0,040 0,177 917
P 0,001**  °0,473 10,572 °0,968 10,860 10,365
galtlsma/ :yi ) ?;’,’;ijrfj 8-20(17)  12-30(24) 8-25(18)  10-20(18) 12-25(18) 59-118(93)
rtami n=
Ort+ss + + + +
sartlan 1742,47 snorazs 1692:49 1721227 1849533  9451+143
1 6 4 2
oni37 ;‘fw”;j‘;’::j 10-20 (16) 8-30(23)  7-25(16)  820(16)  825(17)  55-115(86)
(n=137)  Grruss 16,36£1,9  22,43+4,9  1536%4,1  1596:2,7  16,87+3,4  86,98+12,3
7 5 9 2 6 6
:(iit;'ll) m;‘;’::j 4-16(14)  8-26(15)  7-20(10)  6-16(13)  820(15)  36-96 (71)
n=
orttss + + +
;3'43‘3'2 16'48‘6'3 12,1%4,3 (152'14‘2'5 14,863,4  69+17,11
TestDeferi y2:28 767 224,997  F:8,418 X2:36,498  F:7,868 F:16,716
P €0,001**  0,001**  90,001**  <0,001**  90,001**  90,001**
Alinan Memnu ;‘;’,’;@,"j;’rfj 820(17)  13-30(25) 9-25(18)  10-20(16) 825(18)  59-118 (93)
n:::‘;i':“ . n(0=43)  oniss 1649425 . 17,49+4,5  16,77+2,7  17,58+3,9  92,44+13,8
. Y 2 LeE 9 2 4 5
Kismen mj;’::j 10-20 (17) 12-30(24) 7-25(16)  8-20(16)  8-25(17)  55-117(88)
Memnu
ort+ss + ¥ + +
n (n=96) 1676203 23AIAS 1571341 1595025 1683135 oo,
8 2 6 1
Min-Maks -
nM;:glu (Medyan)  4-20(16)  8-30(21)  7-25(13)  6-20(15)  8-23(16,5) (3769151)8
(n=58) ortsss  1507+2,6  19,07+¢59  13,09+4,1  14,83:3,6  16,76+3,3  78,81%158
6 9 6 4 1 9
TestDegeri y2:17394 224,050  F:14,077 X2:8,528 F:0,812 F:13,697
P €0,001**  0,001**  90,001**  <0,014* 0,446 90,001 **
galtlsma ] ;ier mj‘j;f)‘ 12-20(17) 8-30(24)  7-25(17)  8-20(18)  9-25(17)  62-118(90)
Etrikam'" a (:_";?I;' ortsss  1721#1,7  23,26%51  16,61#43 17,3125  17,35:3,6  91,74+12,8
Davranig _ 9 9 > ! 2 9
Cogu Min-Maks 4 50(16)  830(23)  7-25(14)  6-20(15)  825(17)  36-118(84)
Zaman (Medyan)
OrtSS + + + + +
(n=106) 1551426 21,74853 1458444 | ..., 1667436  8327:148
3 6 4 1 6
Bazen MinMaks 13 90(15)  8-30(21)  816(10)  9-20(15)  14-22(17)  54-104 (84)
(n=9) (Medyan)
orttss + + +
15+2,4 19,3319,1 11'56‘3’6 14'11‘3’4 ;6'78‘2’7 76,78£19,5
Nadiren  AWn9C  15-18(17) 21-28(23) 16-22(18) 15-19(18) 16-20(19)  87-103(93)
/ Higbir OrtirS)./S
(Zam?“ 16,4+1,34  24,24277  18,2+2,28  17+1,87 18+1,87 93,8+7,16
n=5
TestDegeri 2:27625  x24,854 X218,021  x%36,950  x%1,736 X2:17,975
P €0,001** 0,183 €0,001**  <0,001** 0,629 <0,001**
“Kruskal Wallis Test Oneway ANOVA eMannWhitney U Test  fStudent-t Test
*p<0,05 *%p<0,01
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Hem Karsilanmayan/Verilmeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri puanlari
hem de Karsilanmayan/Verilmeyen Hemsirelik Bakim Nedenleri puanlari
hemsirelerin yas gruplarina, cinsiyetlerine, medeni durumlarina ve egitim durumlarina
gore farkli degildir (p>0,05), (Tablo 4.11).

Tablo 4. 11 Demografik Ozelliklere Gore Karsilanmayan/ Verilmeyen Hemsirelik
Bakim Gereksinim ve Nedenlerine iliskin Puanlarin Degerlendirilmesi

Karsilanmayan/ Kargilanmayan/

Verilmeyen Hemsgirelik Verilmeyen
Bakim Gereksinimleri Hemgsirelik Bakim
Nedenleri
Yas <25 Yas (n=50) Min-Maks
(Medyan) 23-84 (67) 23-64 (55,5)
Ort+SS 67,261£12,51 53,2+11,37
26-30 Yas Min-Maks
(n=85) (Medyan) 38-105 (73) 23-64 (54)
Ort+SS 70,95£11,95 52,85+10,07
31-35 Yas Min-Maks
(n=27) (Medyan) 52-93 (76) 34-64 (53)
Ort+SS 73,37+£10,04 52,04+9,27
>35 Yas (n=35) Min-Maks
(Medyan) 23-85 (71) 16-64 (56)
Ort+SS 68,17+12,62 52,8411,13
Test Degeri F:2,025 X*:0,916
P 90,112 ‘0,821
Cinsiyet  Kadin (n=140) Min-Maks
(Medyan) 23-105 (71) 23-64 (56)
Ort+SS 69,52+12,65 53,7119,66
Erkek (n=57) Min-Maks
(Medyan) 25-86 (73) 16-64 (52)
Ort+SS 70,671£10,6 50,63%£11,93
Test Degeri t:-0,603 Z:-1,292
P f0,547 €0,196
Medeni  Evli (n=104) Min-Maks
Durum (Medyan) 23-96 (73) 16-64 (52,5)
Ort+SS 70,95+11,61 52,21+10,58
Bekar (n=93) Min-Maks
(Medyan) 23-105 (71) 23-64 (56)
Ort+SS 68,621+12,52 53,49+10,28
Test Degeri t:1,354 Z:-0,929
P f0,177 €0,353
Egitim Lise (n=14) Min-Maks
Durumu (Medyan) 61-87 (77) 34-64 (61,5)
OrtSS 75,07+£7,94 58,4318,16
Yiiksekokul Min-Maks
(n=102) (Medyan) 23-105 (71) 16-64 (53,5)
Ort+SS 69,8+12,28 51,54+11,08
Fakiilte (n=74) Min-Maks
(Medyan) 23-85 (70) 28-64 (54)
Orts3 68,38£12,53 53,2419,82
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Tablo 4. 11 Demografik Ozelliklere Gore Karsilanmayan/ Verilmeyen Hemsirelik
Bakim Gereksinim ve Nedenlerine Iliskin Puanlarin Degerlendirilmesi (devami)

Lisansiistli (n=7) Min-Maks
(Medyan) 64-86 (76) 46-64 (54)
OrtSS 75,7116,95 55,71+7,61
Test Degeri X%:5,120 X2:6,439
P ‘0,163 ‘0,092
“Kruskal Wallis Test YOneway ANOVA eMannWhitney U Test fStudent-t
Test
*p<0,05 **p<0,01

Hemsirelerin Karsilanmayan/Verilmeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri ve
Karsilanmayan/Verilmeyen Hemsirelik Bakim WNedenlerinden aldiklari puanlar
hemsirelerin toplam c¢alisma siireleri, YBU’ de calisma siireleri, calisma sekilleri,
haftalik calisma saatleri ve hemsire basina bakim verilen hasta sayisina gore

degismemektedir (p>0,05), (Tablo 4.12).

Tablo 4. 12 Mesleki Ozelliklere Gore Karsilanmayan/ Verilmeyen Hemsirelik

Bakim Gereksinim ve Nedenlerine Iliskin Puanlarin Degerlendirilmesi

Karsilanmayan/
Verilmeyen
Hemgsirelik Bakim

Karsilanmayan/

Verilmeyen

Hemgsirelik Bakim

Gereksinimleri Nedenleri
Calisma <24 Ay (n=28) Min-Maks (Medyan) 25-86 (64) 28-64 (50,5)
Siiresi Ort+SS 64,93+13,12 49,82+11,24
2-5 Y1l (n=79) Min-Maks (Medyan) 23-105 (73) 23-64 (56)
Ort+SS 70,18+12,55 54,08+10,32
5-10 Yil (n=61) Min-Maks (Medyan) 38-93 (74) 16-64 (54)
Ort+SS 71,48+10,24 52,52+10,9
>10 Yil (n=29) Min-Maks (Medyan) 23-85 (73) 32-64 (52)
Ort+SS 70,31+12,68 52,918,68
Test Degeri F:1,982 x%:3,887
P 90,118 0,274
YBU <6 ay (n=10) Min-Maks (Medyan) 25-84 (61,5) 28-64 (59,5)
Caligma Ort#SS 63+18,29 52,6+12,19
Siiresi 6-24ay (n=61)  Min-Maks (Medyan)  50-96 (74) 29-64 (54)
Ort+SS 72,03+£10,57 51,9+10,29
2-5Yil (n=82) Min-Maks (Medyan) 23-86 (71,5) 23-64 (55)
Ort+SS 68,99+11,32 53,1+10,58
5-10 Yil (n=35) Min-Maks (Medyan) 23-105 (73) 16-64 (54)

Ort+SS

71,14£13,23

53,71+10,66
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Tablo 4. 12 Mesleki Ozelliklere Gore Karsilanmayan/ Verilmeyen Hemsirelik
Bakim Gereksinim ve Nedenlerine iliskin Puanlarin Degerlendirilmesi (devami)

>10 Yil (n=9) Min-Maks (Medyan) 45-85 (69) 40-64 (51)
Ort#SS 65,56+13,61 53,2218,84
Test Degeri F:1,823 x%:1,303
P 90,126 ‘0,861
Calisma Giindiiz (n=27) Min-Maks (Medyan) 23-86 (71) 32-64 (52)
Sekli Ort#SS 68,96+14,38 50,5619,23
Gece (n=69) Min-Maks (Medyan) 23-105 (72) 28-64 (54)
Ort#SS 69,72+13,38 53,6219,84
Vardiyali (n=76)  Min-Maks (Medyan) 50-84 (72) 16-64 (54,5)
Ort#SS 69,92+10,43 51,89+11,82
Diger (n=25) Min-Maks (Medyan) 51-93 (73) 32-64 (58)
Ort#SS 70,96+10,85 55,84+8,11
Test Degeri F:0,121 x%:4,138
P 90,948 ‘0,247
Haftalik <50 Saat Min-Maks (Medyan) 23-105 (71) 16-64 (54)
Calisma (n=139) Ort+SS 69,29+12,21 52,96+10,06
Siiresi 50-60 Saat Min-Maks (Medyan) ~ 25-93 (75) 23-64 (53)
(n=39) Ort+5S 70,44+13,46 51,13+12,18
>60 Saat (n=19)  Min-Maks (Medyan) 59-82 (75) 29-64 (56)
Ort+SS 72,79+7,05 55,26+9,09
Test Degeri F:0,758 x%:1,157
P 0,470 ‘0,561
Bakilan 2 Hasta (n=64) Min-Maks (Medyan) 23-86 (73,5) 16-64 (53)
Hasta Ort+SS 70,67+13,08 51,22+10,72
Sayisi 3 Hasta (n=94) Min-Maks (Medyan) 45-105 (70,5) 23-64 (54)
Ort+SS 69,86+11,75 53,03+10,49
24 Hasta (n=39) Min-Maks (Medyan) 38-84 (71) 32-64 (59)
Ort+SS 68,49+11,29 54,92+9,62
Test Degeri F:0,394 X%:3,742
P 0,675 0,154
‘Kruskal Wallis Test Oneway ANOVA

YBU’de c¢alismay: siirdiirme istegine, ¢alisma ortaminda etik davranis

gosterme durumuna goére hem Karsilanmayan/Verilmeyen Hemsirelik Bakim

Gereksinimleri hem de Kargilanmayan/Verilmeyen Hemsirelik Bakim Nedenleri

puanlar farkli degildir (p>0,05).
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Ayrica Hemgirelerin ~ Karsilanmayan/Verilmeyen Hemsirelik Bakim
Nedenlerinden alinan puanlar c¢aligma ortami/sartlarinin = durumuna  gore,
Karsilanmayan/ Verilmeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimlerinden alinan puanlar

alinan iicretten duyulan memnuniyete gore de degismemektedir (p>0,05).

Calisma ortami/sartlarinin durumuna gore hemsirelerin
Kargilanmayan/Verilmeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligt
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore; calisma ortami/sartlarinin
kotii oldugunu belirten hemsirelerin aldiklar1 puanlar, ¢alisma ortami/sartlarinin iyi ve

orta oldugunu belirten hemsirelere gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,003;

p=0,001; p<0,01).

Alinan tcretten memnun olma durumuna gore hemsirelerin Karsilanmayan/
Verilmeyen Hemsirelik Bakim Nedenleri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmustir (p=0,017; p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalara gore; aldigr ticretten memnun olan hemsirelerin aldiklar1 puanlar,
aldigr tUcretten kismen memnun olan hemsirelere gore anlamli diizeyde diisiik

saptanmistir (p=0,015; p<0,05), (Tablo 4.13).
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Tablo 4. 13 Mesleki Ozelliklere Gore Karsilanmayan/ Verilmeyen Hemsirelik
Bakim Gereksinim ve Nedenlerine Iliskin Puanlarin Degerlendirilmesi

Karsilanmayan/

Kargilanmayan/

Verilmeyen Verilmeyen
Hemsirelik Bakim Hemgsirelik Bakim
Gereksinimleri Nedenleri
YBU’deGalis Evet (n=166) Min-Maks (Medyan)  23-105 (73) 16-64 (55)
mayl Ort+SS 70,09+12,06 52,9+10,69
Sirdiirme Hayir (n=31) Min-Maks (Medyan)  23-85 (67) 34-64 (54)
istegi Ort+SS 68,58+12,28 52,3949,07
Test Degeri 1:0,638 Z:-0,738
P 10,524 €0,460
Calisma iyi (n=39) Min-Maks (Medyan)  23-96 (73) 28-64 (52)
Ortami/ Ort+SS 71,31+14,48 51,44+11,14
Sartlan Orta (n=137) Min-Maks (Medyan)  23-105 (74) 16-64 (54)
Ort+SS 70,61+11,67 52,93+10,17
Kétii (n=21) Min-Maks (Medyan)  50-75 (63) 35-64 (61)
Ort+SS 62,24+5,97 54,62+10,95
Test Degeri F:14,037 x2:1,431
P 90,001 ** €0,489
Alinan Memnun (n=43) Min-Maks (Medyan)  23-105 (74) 16-64 (50)
Ucretten Ort+SS 71,12+14,52 48,28+12,03
Memnuniyet  Kismen Memnun Min-Maks (Medyan)  23-96 (74) 23-64 (56)
(n=96) Ort#SS 71,09+12,27 54,48+9,73
Memnun Degil Min-Maks (Medyan)  50-87 (65) 29-64 (56)
(n=58) Ort+SS 66,8619,07 53,4319,44
Test Degeri F:2,562 x%:8,144
P 40,080 €0,017%
Calisma Her Zaman (n=77) Min-Maks (Medyan)  23-105 (73) 28-64 (53)
Ortaminda Ort+SS 71,35114,46 52,3149,86
Etik Davranis  Cogu Zaman Min-Maks (Medyan)  38-86 (69,5) 16-64 (55)
(n=106) Ort+SS 68,98+10,12 52,59+11,05
Bazen (n=9) Min-Maks (Medyan)  50-82 (68) 39-64 (59)
Ort+SS 65,33+11,82 56,67+9,25
Nadiren/ Higbir Min-Maks (Medyan)  64-83 (77) 51-62 (62)
Zaman (n=5) Ort£SS 73,418,85 58,614,98
Test Degeri x2:5,933 x%:2,857
s 0,115 0,414
“Kruskal Wallis Test YOneway ANOVA ¢eMannWhitney U Test fStudent-t

Test

*p<0,05

**p<0,01
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5. TARTISMA ve SONUC

Arastirmamizda yer alan 197 yogun bakim hemsiresinin yas ortalamasi
29.53+5.52 olup, hemsirelerin %71.1°1 kadin, %52.81 evlidir. Arastirma grubumuzun
yaridan fazlasi (%51.8) yiiksekokul mezunudur (Tablo 4.1). Hemsirelerin %1.5°1
heniiz ¢alismaya yeni baslamis olup, ¢aligma siiresi 6 aydan azdir. 197 yogun bakim
hemsiresi ile yiiriitilen bu ¢alismadan alinan sonuclar asagida siralanan bagliklar

halinde tartisiimistir.

e YBU’de Etik iklim Algisinin Tartisilmasi

e YBU’de Karsilanamayan/Verilmeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimlerinin ve
Nedenlerinin Tartisilmasi

e YBU’de Etik Iklim Algismin Hemsgirelerin sosyodemografik ve mesleki
ozelliklerine Gore Tartigilmasi

e YBU’de Karsilanamayan/ Verilmeyen Hemsirelik Bakim Gereksinim ve
Nedenlerinin Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Gére
Tartisilmasi

e YBU’lerde Etik Iklim Algis1 ile Bakim Kalitesi Arasindaki Iliskinin

Tartisilmasi

5.1. YBU’de Etik iklim Algisinin Tartisiimasi
Yogun bakim hemsireleri ile yiiriitiilen ¢aligmamizda en yiiksek puani 4.05 ile

“Hasta” faktorii alt boyutu alirken, bu alt boyutu 3.95 ile “Meslektas” faktori alt
boyutu takip etmistir. En diisiik puan ise 3.39 ile “Hekim” faktorii alt boyutunda elde
edilmistir. Olgegin toplam puani ise 3.60 olarak hesaplanmustir (Tablo 4.4).

Hastanede etik iklim algisinin degerlendirildigi farkli degerlendirme araglari
mevcut olup, bulgularimiz agirlikli olarak Hastanede Etik iklim Olgeginin kullanildig
diger arastirma sonuglari ile karsilastiriimaya ¢alisilmistir. Constantina ve dig.’nin
(2018) 81’1 Yunanistan, 154’1 Kibris’ta olmak tizere onkoloji tinitelerinde ¢alisan 235
hemsire ile yiirittikleri ¢aligmalarinda hemsirelerin etik iklim algilar
degerlendirilmistir. Kibris’ta calisan onkoloji hemsireleri “Yonetici Faktori” alt
boyutunda (4.30), Yunanistan’da ¢alisan onkoloji hemsireleri “Meslektas Faktori” alt
boyutunda en yiiksek puani (3.94) almislardir. Olgegin toplam puani ortalama 3.58
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olarak hesaplanmistir. Yunanistan’da hemsireler arasindaki etik iklim algisinin,
Kibris’ta ¢alisan meslektaslarina gére daha yiiksek oldugu arastirmada belirtilmistir.
Bu bulgular aragtirmanin yiiriitiildiigii hastanede hemsirelerin iyi bir ekip ruhuna, ekip
is birligine sahip oldugunu, hemsirelerin yoneticiler tarafindan desteklendigi ve
hemsirelerin yoneticilerine giivendikleri seklinde ifade edilmistir (Constantina ve dig.

2018).

Hwang ve Park’in (2014) Kore’de kamu hastanelerinde calisan ve yas
ortalamast 31 olan 1826 hemsirenin etik iklim algisin1 inceledigi ¢alismalarinda
6lgegin bes alt boyutu arasinda en yiiksek puan yine “Yonetici” (3.80) alt boyutunda
saptanmig, bu alt boyutu sirasiyla “Meslektas”, “Hasta”, “Hastane” alt boyutlar1 takip
etmistir. Alt boyutlar arasinda en diisiik puan ise “Hekim” alt boyutunda (2.80) elde

edilmistir. Arastirmada 6l¢egin toplam puani ise 3.30 olarak hesaplanmuistir.

Finlandiya’da yiiriitiilen benzer bir calismada, farkli tlirde geriatrik bakim
initelerinde c¢alisan 874 hemsire degerlendirilmis, yine “meslektas” alt boyutu en
yiiksek ortalama puana (4.29), “Hekim” alt boyutu en az ortalama puan (3.58) elde
edilmistir. Calismada 6lgegin ortalama puani 3.85 olarak hesaplanmistir (Suhonen ve

dig. 2015).

ABD’de, etik iklim algisinin incelendigi 475 hemsire ile yiiriitiilen ¢alismada
en yiiksek puan 3.94 puan ile “meslektas” alt boyutunda elde edilmis, bu alt boyutu
takiben 3.60 puan ile “hasta” alt boyutu ikinci sirada yer almistir. Alt boyutlar arasinda
en diisiik ortalama puan 2.93 ile “hekim” alt boyutundan elde edilmistir. Calismada
HEIO toplam puani 3.22 olarak bulunmustur (Lemmenes ve dig. 2018).

Khalesi ve dig.’nin Iran’in baskenti Tahran’da bulunan ii¢ hastanede HEIO
kullanilarak hastaneden rastgele sectikleri 187 hemsire ile yiiriittiikleri ¢alismasinda
en yiiksek HEIO puani1 (3.04) yoneticiler alt boyutunda gozlemlendi. Bu ¢alismada
hastane yoneticilerinin olumlu bir etik iklim gelistirmeyr basardiklarin

gostermektedir. En diisiik HEIO puani (2.46) hekim alt boyutunda gdzlemlendi. Diisiik
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ekip ¢alismasinin ve doktorlar ile hemsireler arasindaki yetersiz iletisimin etik iklim

tizerinde olumsuz bir etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir (Khalesi ve dig.2014).

Karagdzoglu ve dig.’nin (2014) iilkemizde {i¢ tniversite hastanesinde
bulunan yogun bakim iinitelerinde gorev yapan 190 hemsire ile yiirittiikleri
calismasinda yogun bakimda gorev alan hemsirelerin HEIO’den aldigi puanin
ortalama degeri 100.57+15.73 diir. Hemsirelerin HEIO’den sirasiyla aldiklar1 puan
ortalamasi; yoneticiler alt boyutu 25.75+5.09, hastane alt boyutu 21.77+4.19, hekimler
alt boyutu 20.42+4.90, meslektas alt boyutu 16.58+2.78 ve hasta alt boyutu
16.02+2.72 dir.

13 Avrupa iilkesinde 68 YBU’de calisan 2275 hemsire ve 717 hekimin
katildig1 genis olgekli bir ¢alismada, etik karar verme iklimleri zayif olan yogun bakim
tinitelerinde hekimler ve hemsirelerde etik iklim algis1 arasinda oldukca biiyiik fark

belirtilmistir (Altaker ve dig. 2018).

Calismamiz ve diger calismalar incelendiginde ¢aligmalarda “hekim” alt
boyutundan cogunlukla en disik puan elde edilmistir. Calisma sonuglarindan,
hekimlerin tedavi kararlari konusunda hemsirelerin goriislerini dikkate almadiklar
sonucuna ulagilabilir. En yiiksek puanlarin ise genellikle “meslektas” ve “yOnetici” alt
boyutlarinda oldugu saptanmistir. “Meslektas” alt boyutu calismamizda ikinci en
yiiksek ortalama puana sahipken, diger calismalardan farkli olarak “hasta™ alt boyutu
en yiiksek ortalama puana sahiptir. Bu farkta ¢alismamizin YBU’de yiiriitiilmesi, ekip
is birligi ile uygulamalarm devam ettirildigi, YBU’de diger birimlere gore hastanin
daha merkezde yer almasmnin az da olsa rolii olabilecegi, yani sira c¢aligmanin

yiiriitiildiigii YBU’lerde hasta odakl1 calisma anlayisina sahip olundugu diisiiniilebilir.

5.2. YBU’de Karsilanamayan/Verilmeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimlerinin
ve Nedenlerinin Tartisilmasi
Calismaya katilan yogun bakim hemsireleri karsilanmamis/verilmeyen

hemsirelik bakim uygulamalar1 arasinda en fazla hastanin mobilizasyonunu saglamada
yetersiz kaldiklarini, hemsirelerin %35.0’1 hasta mobilizasyonunu hi¢bir zaman

saglamadiklarini ifade etmislerdir. Calismaya katilan hemsirelerin en fazla yerine
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getirdigi bakim uygulamasi ise el yikamadir. Hemsirelerin %76.6°s1 el yikamanin
nadiren ihmal edildigini belirtmistir (Tablo 4.5). Caligmamiza katilan yogun bakim
hemsireleri tarafindan karsilanmamis/verilmeyen hemsirelik bakim hizmetlerinin
nedenlerine iliskin olarak ilk sirada hasta durumundaki ani degisimler gosterilirken

(%76.1), takiben personel sayisinin yetersizligi (%75.1) ifade edilmistir (Tablo 4.6).

Chapman ve dig. (2017) ekip c¢alismasinin karsilanmayan hemsirelik bakimi
tizerindeki etkilerini incelemislerdir. Calisma Avusturalya’da ¢alisan 334 hemsire ile
yirlitilmiis olup, hemsirelerin %43’ hasta ambulasyonu, %29’u her iki saatte
hastanin cevrilmesi, %27’si ise hastanin agiz bakim uygulamalarint en sik
karsilanamayan hasta bakim gereksinimleri olarak belirtmislerdir. Bakimlarin
karsilanamamasinin nedeni olarak hemsirelerin %81°1 acil hasta durumunu, takiben
%78°1 hasta sayisindaki beklenmedik artis1 ve %75°1 yetersiz personel sayisini isaret

etmislerdir (Chapman ve dig. 2017).

Willis ve dig.’nin (2014) calismasinda Avusturalya’da 843 hemsire ve ebeye
ulastirdig1 anketler sonucunda en sik ambulasyon ve agiz bakiminin atlandigini;
sirasiyla kan sekeri izleme, el yikama, intravendz giris yerlerinin bakimi, hastanin
silinmesi ya da banyosu, ilacin zamaninda uygulanmasinin daha az goz ardi edildigi
saptanmistir. Bakimsizligin en dnemli nedenleri olarak hasta sayisindaki beklenmedik
artis (%44.8), yetersiz personel sayist (%.43.4) ve acil hasta durumunu (%.39.8)
belirtmislerdir (Willis ve dig. 2014).

Friese ve dig.’nin (2013) ABD’de Midwestern eyaletinde 9 hastane ve 62 ayr1
birimden 1966 hemsire ile yiiriittiikleri ¢alismalarinda en sik karsilanmayan bakim
gereksinimlerin hasta ambulasyonu (%39.1) ve agiz bakimi (%23.9) olarak

belirlenmistir (Friese ve dig. 2013).

Ilaslan ve dig. (2019) iiniversite hastanesinde %66’s1 lisans mezunu olan ve
%72’s1 vardiyal1 ¢alisan 94 hemsire ile yiirtittiikleri ¢alismalarinda; hemsirelik bakim
gereksinimlerinin  hangilerinin  ve karsilanmadigimi  sebepleri ile birlikte

incelemislerdir. Caligmada en sik kargilanamayan hemsirelik bakimlari; sirasiyla hasta
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mobilizasyonu (%41), hasta/hasta yakinlarina duygusal destek saglama (%40) ve
taburculuk egitimi verilmesi (%33) olarak siralanmistir Bakim gereksinimlerinin
karsilanamamasimin nedenleri arastirmaya katilan hemsirelerin %83°1i tarafindan
personel sayisinin yetersizligi, %66’s1 tarafindan malzeme ve cihazlarin uygun sekilde
caligmamasi, %53.2’si tarafindan ekip iiyelerinden alinan destegin yetersiz olmasi

seklinde aciklanmistir (Ilaslan ve dig. 2019).

Palese ve dig. (2015) italya’da %85°i kadm 314 hemsire ile yiiriittiikleri
calismalarinda; eksik uygulanan hemsirelik bakimlar1 ve nedenlerini incelemislerdir.
Diger ¢aligmalarda oldugu gibi bu ¢alismada da karsilanamayan hemsirelik bakimlari
arasinda hasta ambulasyonu (%91.4) ilk sirada yer almaktadir. Diger karsilanamayan
hemsirelik bakim gereksinimleri ise hemsirelerin %74.2’si tarafindan hastay1 her iki
saatte bir cevirme,%64.6’s1 tarafindan ilacin dogru zamanda verilmesi olarak
belirtilmistir. Caligmada yer alan hemsirelerin %95.2°si bakimlarin kargilanmamasi
nedenlerini hasta hacminde artig, %94.9’u yetersiz personel sayist olarak ifade

etmislerdir (Palese ve dig.2015).

Kalisch ve dig. (2009) ABD’de Michigan Universitesi ve 3 egitim hastanesinin
dahil edildigi 459 hemsireyle yiiriitiillen ¢alismada ¢ogunlukla yerine getirilemeyen
bakim sirasiyla; hastayr hareket ettirme (%84), ilaglarin hasta iizerindeki tesirini
gozlemleme (%83), belirli araliklar ile hastayr gevirme (%82), agiz hijyeninin
saglanmas1 (%82), hastanin bilgi eksikligini giderme (%80), ilaclarin zamaninda
uygulanmasi (%75), hastanin zamaninda beslenmesi (%76)’dir. Ayni ¢alismada kan
sekeri takibinin diizenli kontrolii (%26), her sifteki hasta degerlendirilmesi (%17) ise
hemsirelik bakim gereksinimleri arasinda en az ithmal edilen uygulamalar olarak yer

almistir (Kalischve dig. 2009).

Kalisch’in (2006) bir baska calismasinda karsilanmayan bakimin nedenleri
olarak yeterli sayida ¢alisan olmamasi, hemsirelik uygulamalarinin tamamlanmasi i¢in
gereken siirenin kisithh olmasi, bulunan kaynaklarin kontrollii kullanilmamasi,

sorumluluklar yerine getirmemeyi aligkanlik haline getirme ya da gérevlerin bu benim



56

isim degil anlayisiyla yapmay1 kabul etmeme ya da yardimci c¢alisan tarafindan

gerceklestirilmesi gerektigi seklinde belirtilmistir (Kalisch 2006).

Kalisch ve dig.’nin (2011) ABD’deki 10 hastanenin farkli birimlerinde calisan
4288 hemsire ile gergeklestirdigi bir diger calismasinda, hastalarin giinde ii¢ kez ya da
gerektigi kadar ambulasyonunun saglanamamasi en sik karsilanmayan hemsirelik
bakimi olarak belirtilmis, hemsirelerin  %32.7°si bu bakimin hi¢bir zaman
karsilanmadigi ya da siklikla karsilanmadigini ifade etmislerdir. Ayni1 ¢alismada daha
az olmakla birlikte agiz bakimi verilmesi (%25.5), ilaglarin zamaninda verilmesi
(%17.6) ve her iki saatte bir hastayr g¢evirme (%15.1) gereksinimlerinin de
karsilanmadigi belirlenmistir. Blackman ve dig.’nin (2015) calismasinda is giicii ve
malzeme kaynaklarinda yasanan yetersizliklerin ve saglik ekibi ya da hemsireler
arasinda yasanan iletisim sorunlarinin karsilanmayan bakim gereksinimleri tizerinde
giiclii sekilde etkili olan faktorler arasinda oldugu belirlenmistir. Tlaslan ve dig. (2019)
tiniversite hastanesinde %66°s1 lisans mezunu olan ve %72’si vardiyali ¢alisan 94
hemsire ile yiirtittiikleri calismalarinda; hemsirelerin %81.9°nun birimlerinde ¢alisan
hemsire sayisini yeterli bulmadigi belirlenmis ve karsilanmayan hemsirelik bakim
ihtiyaglarinin sebepleri degerlendirildiginde; is giicii kaybina yol agan personel
sayisinin yetersizligi, ihtiya¢ duyulmast halinde gerekli olan malzeme ya da kullanilan
cihazlarin istenilen diizeyde ¢aligmamasi, iletisim, ekip liyelerinden ihtiya¢ duyulan
uygulamalarda destegin yetersiz olmasi bakim gereksinimlerinin kargilanamamasinin
nedeni olarak gosterilmistir. Kalisch ve dig. (2011) g¢alismasinda karsilanmayan
hemsirelik bakiminin sebepleri incelendiginde %93.1 diizeyinde is giicli kaynaklarinin
ilk sirada yer aldig1r ve %89.6 diizeyi ile materyal kaynaklar1 ve %81.7 diizeyi ile
iletisim-takim ¢aligsmasinin bunu takip ettigi ortaya koyulmustur. Palese ve dig.’nin
(2015) calismasinda ise beklenmedik sekilde artan hasta ve kritik durum sayisi
(%95.2), yetersiz is giicii sayis1 (%94.9) ve yiiksek diizeyde hasta kabul ve taburculugu
(9%93.3) karsilanmayan hemsirelik bakiminin en sik nedenleri arasinda gosterilmistir.
Calismalar incelendiginde hemsirelerin malzeme ve personel yetersizligi, hastane
giderleri, hemsirelik gorev dagilimindaki belirsizlik gibi kurumdan kaynaklanan
nedenlerden dolay1 sorun yasadiklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan bir aragtirmada,

hemsirelerin %37’°si malzeme yetersizligine bagli olarak psikososyal bakim yoniinden
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etik sorunlar yasadiklarini, %22’si ise ayn1 nedenden dolay1 bakimin istenilen diizeyde

uygulanamadigini belirtmistir (Karag6z 2000).

Calismamizda ve nerede yiiriitiildiigline gore degismeksizin yukarida deginilen
calisma sonuclarinda, en fazla ihmal edilen hemsirelik bakiminin hastanin gerektigi
kadar mobilizasyonunun saglanamamasi oldugu goriilmektedir. Hasta mobilizasyonu
ve diger tiim ¢alismalarda ortak neden olarak belirtilmistir. Caligmamizda hemsirelik
bakim gereksinimlerinin karsilanamamasinin ilk nedeni olarak hasta durumundaki ani
degisimler ve onu takiben personel yetersizligi olarak belirlenmistir. Diger ¢calismalari
inceledigimizde hemsirelik bakimlarinin istendik sekilde saglanamamasinin en yaygin

nedeni olarak “yetersiz hemsire sayisi1” olarak belirtilmistir.

5.3. YBU’de Etik iklim Algisinin Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki
Ozelliklerine Gore Tartisiimasi
YBU’de calisan hemsirelerle yiiriittiigiimiiz ¢alismamizda; yas1 25 ve altinda

olan hemsireler, yas1 35’in lizerinde olan hemsirelere gore sadece hekim faktorii alt
boyutunda istatistiki 5Snem gostermekle birlikte (p<0,01), HEIO niin toplam puan ile
yOnetici ve hastane alt boyutlarinda da daha yiiksek puan ortalamasina sahiptir (Tablo
4.8). Hekim alt boyutunda hemsirelere hastasinin tedavi hakkinda fikrinin sorulmasi
ve verdigi kararinin desteklenip desteklenmedigine bagli sorular yoneltilmistir. Bu
durum yas1 25 ve altinda olan hemsirelerin etik iklim algisinin yas1 35’in lizerinde olan
hemsirelere gore yiiksek olmasi ¢alisma deneyimleri az oldugundan, etik sorunlarla
daha az karsilasmalar1 ve karsilastiklar1 etik sorunlar1 fark edememelerinden

kaynaklanmis olabilir.

Yasin etik iklim algisina etkisi literatiirde de benzer sekilde yer almaktadir.
ABD’de, 475 hemsire ile yiiriitiilen ¢calismada 30 yas ve altinda olan hemsirelerin
HEIO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi (3.55), 30 yas iizerinde olan hemsirelere
gore (3.24) daha yiiksek bulunmus, 6l¢egin alt boyutlarinin tiimiinde ayni istatistiksel

fark saptanmistir (Lemmenes ve dig. 2018).

Bahcecik ve Oztiirk’iin (2003) hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin etik iklimini

nasil algiladiklarini belirlemek amaciyla devlet hastaneleri ve 6zel hastanede ¢alisan
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276 hemsire ile yirittiikleri ¢alismalarinda, etik iklim algisim1 yas degiskeninin
etkiledigini, 6zellikle yasi geng olan hemsirelerin hastane etik iklimini olumlu olarak
algiladiklar1 belirtilmektedir. Calismada 18 ile 22 yas arasindaki hemsirelerin ileri
yastakilere gore etik iklim algilarinin daha olumlu oldugu saptanmistir (Bahgecik ve

Oztiirk 2003).

YBU’de calisan hemsirelerle yiiriittiigiimiiz ¢alismada HEIO’niin tiim alt
boyutlar1 ve Ol¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar cinsiyete gore degismemektedir
(p>0,05), (Tablo 4.8). Ilgili diger calismalar incelendiginde de; sonucumuzla paralel
olarak cinsiyet degiskeninin etik iklim algisin1 etkilemedigi belirlenmistir (Bahgecik
ve Oztiirk 2003,Goldman ve Tabak 2010, Karagézoglu ve dig. 2014,Lemmergaard ve
Lauridsen2008, Mert 2017, Tazegiin ve Celebioglu 2016, Lemmenes ve dig. 2018).
Ancak Ozden ve dig.’nin (2019) izmir’de bir iiniversite hastanesinin dahiliye, cerrahi
ve yogun bakim {initelerinde ¢alisan 230’u kadin 35’i erkek 285 hemsire ile HEIO
kullanarak ytriittiikleri ¢aligmalarinda kadin hemsirelerin daha yiiksek etik iklim
algisina sahip oldugu gosterilmistir (Ozden ve dig. 2019).

YBU’de ¢alisan hemsirelerle yiiriittiigiimiiz ¢alismamizda medeni durumlarina
gore; HEIO niin “Hasta Faktorii”, “Yonetici Faktorii”, “Hastane Faktorii”, “Hekim
Faktori” alt boyutlarindan ve dlgek toplamindan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak
anlamli degisiklik gostermezken (p>0,05), “Meslektas Faktorii” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar evli hemsirelerde bekar hemsirelere gore olduk¢a fazla olarak
belirlenmistir(p<0,05), (Tablo 4.8). Literatiirde de etik iklim algisinin medeni duruma
gore degismedigi liniversite hastanesinde ¢alisan 394 hemsire ile yiiriitiilen ¢aligsmanin
yani sira (Mert 2017), etik iklim algisinin medeni duruma gore degismedigi yogun
bakim tinitelerinde calisan 170 yogun bakim hemsiresinin dahil edildigi ¢calismalarda
gosterilmistir (Karagézoglu ve dig. 2014). Calismamizda evli hemsireler bekar
hemsirelere gore meslektaglarimin  daha fazla etik davramiglar gosterdigini
diistinmektedir. Evli olanlarin evliligin getirmis oldugu sorumluluk duygusunun daha
fazla olmasi diislincesinden hareketle, daha fazla etik davramislar sergileyebilecegi

sOylenebilir.
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YBU’de calisan hemsirelerin egitim durumlarma gére HEIO’niin tiim alt
boyutlarinda ve 6l¢ek toplamindan elde edilen puanlar sonucunda, istatistiksel olarak
anlaml degisiklik géstermemektedir (p>0,05), (Tablo 4.8). Etik iklim algis1 ve egitim
diizeyi iliskisi konusunda literatiirde birbirinden farkli sonuclar yer almaktadir.
Ormegin Wimbush ve dig. (1997) tarafindan yapilan galismada egitim diizeyi arttik¢a
etik iklime karsi olusan alginin olumsuz dogrultuda artis gosterdigi belirlenmistir.
Benzer sekilde Karagdzoglu ve dig.’nin (2014) calismasinda da egitim diizeyi lisans
ve yliksek lisans olan hemsirelerin etik iklim algilariin diistis gésterdigi saptanmustir.
Giin ve Soyiik’iin (2017) Istanbul’da iki egitim arastirma hastanesinde ¢alisan 396
hemgsire ile yiirlittigli ¢aligmasinda egitim diizeyi arttikga kurumdaki hemsirelerin
beklentilerinin arttig1 ve kurumdaki etik iklimi olumsuz algiladig1 gbzlemlenmistir.
Ozden ve dig. (2019) de hemsirelerin egitim seviyesi arttikca HEIO toplam puanimin
arttigin saptamistir. YBU’de calisan hemsirelerin HEIO kullanilarak degerlendirildigi
ABD’de vyiiriitiillen benzer bir ¢alismada ise calismamizi destekler sekilde egitim

durumuna gore etik iklim algisinin degismedigi belirtilmistir (Lemmenes ve dig.

2018).

Arastirmamizda ¢aligma siiresi 24 ay ve alt1 olan hemsirelerin 6l¢egin “Hastane
Faktorii” alt boyutundan aldiklari puan ortalamasi, ¢alisma siiresi 2-5 yil olan
hemsirelere gore daha yiiksek olarak belirlenmistir (p<0,05). Calisma yili 5 yilin
lizerine ¢ikanlarda dlgek puani tekrar artmaktadir. Istatistiksel fark yaratacak kadar
olmasa da, 6l¢egin diger alt boyutlarinda da U seklindeki ayni puan dagilimi géze
carpmaktadir (Tablo 4.9). Literatiirde de; hemsirelerin meslekteki ¢aligma yil1 ile etik
iklim algis1 arasinda birbirleri ile baglantili oldugu belirtilmektedir. Calisma yili
arttikca etik iklim algisinin arttig1 saptanmistir (Victor ve Cullen 1988, Mert 2017
Ulrich ve dig. 2007). YBU’de calisma siiresi 2-6 yil arasinda olan hemsirelerin etik
iklim puan ortalamas1 98,40+15,05 iken, ¢alisma siiresi 12 ay ve alt1 olan hemsirelerin
101,65+15,63, 7 yil ve lizerinde olan hemsirelerin 102,20+18,95 puan olarak
hesaplanmis olup, ¢alisma hayatina yeni baslayanlarda ve ¢alisma yil1 fazla olanlarda
HEIO puani daha yiiksek olsa da, puanlar arasinda istatistiksel fark saptanmamigtir
(Karagdzoglu ve dig 2014). Ozden ve dig. (2019) de hemsirelerin ¢alisma yil1 arttik¢a

etik iklim algis1 ortalama puanimnin arttigini saptamistir. Calismamiz ve diger literatiir
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dogrultusunda ¢alisma yili ve etik iklim algist arasindaki iliski, meslek hayatinin
basinda olan hemsirelerin etik karar vermeyi gerektirecek sorunlarla heniiz yeterince
karsilasmamalar1 ya da etik sorunlara iligkin yeterli farkindalik diizeyine ulagmamis
olmalarinin yani sira, deneyim arttikga da hemsirelerin etik ikilemleri daha rahat
¢oziimleyebildikleri seklinde yorumlanabilir. Bagka bir ¢aligmada da meslekte ¢aligma
yilinin artmasina bagli olarak caligma ortami algisina olumlu yonde katki sagladigi

belirlenmistir (Mollaoglu ve dig. 2010).

Calisma ortami/sartlarinin iyi oldugunu belirten hemsirelerin HEIO den aldiklar
puanlar, ¢caligma ortami/sartlarinin orta ve kotii oldugunu belirten hemsirelere gore;
calisma ortami/sartlarinin orta oldugunu belirten hemsirelerin aldiklar1 puanlar da
calisma ortami/sartlariin kétii oldugunu belirten hemsirelere gore oldukega yiiksek
saptanmistir(p<0,05), (Tablo 4.10). Literatiirii inceledigimizde Coetzee ve dig.’nin
(2013) Giiney Afrika’da 1187 hemsire ile yiiriittiikleri calismada hemsirelerin %54.4’1
memnuniyetsizlik nedeniyle gelecek yil iginde hastanelerinden ayrilmak istemekte,
%52.3’1i ¢aligma ortamlarini kotii olarak degerlendirmekte, %45.8°1 yiliksek diizeyde
tilkenmislik belirtmektedir. Uzun siireli hasta bakiminda rol iistlenen hemsireler,
calisma ortamindaki olumsuz kosullardan en fazla derecede etkilenen saglik ¢aligsanlari
olarak kabul edilmektedir. Saglik durumu ciddi olan hastalar, 6zel mekanik donanim,
hizl1 hasta degisimi ile yogun bakimlar hastanenin 6zellikli ve izole kisimlaridir.
Burada gorevlerini yerine getiren hemsireler, yakin takip gerektiren biitiinciil
hemsirelik bakimi1 vermek, yasam kurtarici en yeni tedavi ve teknolojiyi kullanip
uygulayabilmek durumundadir. Yogun bakim fniteleri kritik hasta bakiminin
saglandig1 6zellesmis iiniteler oldugu i¢in bulunan cihaz ve yatak kapasitesi onem
tasimaktadir. Ulkemizde yogun bakim initelerinin sayica az olmasindan dolay1 yogun
bakim yataklar1 kiymetli ve 6nemlidir. Yogun bakim {initeleri, yasamsal sorunu olan
ve yogun tibbi ve hemsirelik bakimima gereksinim duyan hastalarin bulundugu
birimlerdir. Yogun bakim hemsireleri hastay: tiim giin boyunca yakindan takip eden,
degisiklikleri ilk fark eden ve miidahale etmek durumunda olan kisidir. Yogun bakim
hemsireleri zorlu ¢alisma sartlari, uykusuzluk, yorgunluk, bitkinlik, yetki ve
sorumluluklarin dengesiz dagilimi, terminal donemde olan hastalarin bakimi gibi

birden ¢ok sorunla karsilasmaktadir. Calisma ortami hemsirelerin tiikenmislik, is
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doyumu ve ige devam etme isteklerini de etkilemektedir. Stone ve dig. (2005) yogun
bakim tinitesinde gorev alan hemsireler ile yiiriittiikleri calismasinda, ¢aligma ortami
ikliminin hemsirelerin ¢alismalarinin devamliligi ve glivenlikleri i¢in 6nemli oldugunu
vurgulamakta, ¢alisma ortami ikliminin olumsuz olmasinin isten ayrilmalara sebep
oldugunu belirtmislerdir. Birlesik Devletlerde toplam 100 kurumda c¢alisan 656
hemsire yapilan ¢alismalarda, kurumun etik ikliminin isten ayrilma niyetinin ana
belirleyicilerinden biri oldugu saptanmustir (Filipova 2011, Asgari ve dig. 2017)
Kuzey Iran’da 142 yogun bakim hemsiresi ile yiiriittiikkleri calismada hemsireler
calisma ortaminda stres faktorlerinin ortadan kaldirilmasi ile caligsma etik ortaminin
iyilestirilmesi sonucunda iy memnuniyetinin arttigini, daha yiiksek kalitede bakim
yapilmasina yardimci oldugunu belirtmislerdir. Kore’de 33 devlet hastanesinde galisan
1826 hemsire ile yiiriitiilen bir caligmada etik ortaminin iyilestirilmesi ile tibbi
hatalarin azalacagi vurgulanmis, Ozellikle hasta, hastane, yonetici, hekim alt
boyutlarinda olmak iizere etik iklimi olumlu algilayan hemsirelerin isten ayrilma
diisiincelerinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Hwang ve Park 2014). lyi ¢alisma
ortami/sartlar1 etik iklim algisini da pozitif etkilemekte, ya da olumlu etik iklim algis1

calisma ortamini daha olumlu algilamaya neden olmaktadir.

Calismaya katilan yogun bakim hemsirelerinden 24 saatlik calisma sekli olan
hemsireler gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelere gére HEIO nin meslektas faktorii alt
boyutunda, haftada 50 saatin altinda calisan hemsireler haftada 50-60 saat c¢alisan
hemsirelere gore HEIO nin ydnetici faktérii alt boyutundan daha yiiksek puan almistir.
Bakilan hasta sayisina gore; iki hastaya bakan hemsirelerin daha fazla sayida hasta
bakan hemsirelere gore HEIO nin hasta faktérii alt boyutundan aldiklari puanlar daha
yiiksektir(p<0,05), (Tablo 4.9). Ozden ve dig. (2019) tarafindan yapilan calismada,
giindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsireler ile haftada 40 saatten az ¢alisan hemsirelerin
daha olumlu etik iklim algilarinin oldugu saptanmistir (Ozden ve dig. 2019). Alinan
ticretten duyulan memnuniyete gore; aldigi iicretten memnun olmayan hemsirelerin
aldig1 ticretten memnun ve kismen memnun olan hemsirelere gore etik iklim algisi
daha diisiik diizeyde saptanmistir (p<0,01), (Tablo 4.6). Calisma bulgumuzla paralel
olarak Giin ve Sdyiik’iin (2017) Istanbul’da iki egitim arastirma hastanesinde ¢alisan

396 hemsire ile yiiriittiigli caligmasinda gelir diizeyini yeterli géren hemsirelerin etik
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iklim algis1 yiiksek saptanmistir. Van Bogaert ve dig’nin (2013) Belgika’da 1201
hemsire ile ylriittiikleri c¢alismada hemsirelerin  %8.3’l islerinden memnun
olmadigini, %5.9’u bir yil i¢inde hastaneden ayrilmayi diisiindiigiinii, %10.9u ise
hemsirelik mesleginden ayrilma planlart oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin %34’
duygusal olarak tlikendigini, %18.7’si duyarsizlastigini, %7.8’1 ise kisisel basarisinin
distiigiini belirtmislerdir (Van Bogaert ve dig. 2013). Klopper ve dig.’nin (2012)
Giiney Afrika’da 935 yogun bakim hemsiresi ile yliriittiikleri calismasinda personel ve
kaynak yetersizligi olan g¢alisma ortaminin yiliksek derecede tiikenmislige sebep
oldugu saptanmistir. Guntupali ve dig’nin (2014) ABD’deki yogun bakim {initeleri
bulunan hastanede yiirttiikleri ¢alismada hemsirelerin tiikkenmisliginin yiiksek
diizeyde duygusal tilkenmeye, duyarsizlasmaya ve kisisel basarida diismeye sebep
oldugu saptanmistir. Yogun bakim hemsireleri diizensiz, sartlar1 zorlu olan ¢alisma
kosullar1, uykusuzluk, yorgunluk, yetki ve sorumluluklarin yeterince belirlenmemis
olmasi, terminal donemde olan hastalara bakim uygulama gibi nedenlerden dolay1 is
doyumsuzlugu ve ¢atisma riski yiiksek olarak saptanmistir. Rafui ve Haghani (2013)
Tahran’da 210 hemsire ile yiiriittiikkleri calismada etik iklim ne kadar olumlu
algilanirsa, hemsirelerin is doyumu diizeyi de o derecede yiikselis gosterir. Saglik
hizmetlerinin hasta bireyi saglhigina kavusturmayi amag¢ edinmesi sebebiyle saglik
calisanlarinin i3 doyumunun olduk¢a Onemli oldugu bildirilmistir. Saglik
kurumlarinda biiyiik bir ¢ogunluga sahip olan ve giiniin 24 saati hizmet veren
hemsirelerde i3 doyumu 6nemli bir yere sahiptir. Top (2012) tarafindan hekim ve
hemsirelerin Orgiitsel baglilik, orgiitsel giiven ve i3 doyumu diizeyleri arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla gergeklestirilen ¢alismaya 304 hekim ve 254 hemsire
katilmis, orgiitsel baglilik, i doyumu ve Orgiitsel giiven arasinda yiiksek ve olumlu
yonde anlamli iligkiler bulunmustur. Arastirma sonucunda orglitsel giivenin orglitsel
baglilik tizerinde anlamli etkilerinin oldugu saptanmistir. Ayrica orgiitsel giivenin is
doyumu iizerinde anlamh etkileri bulunmustur. Hekimlerin ve hemsirelerin orgiitsel
baglilik ve orgiitsel giiven seviyeleri artis gosterdik¢e is doyum seviyeleri de artma
yoniinde egilim gostermektedir. Bulgulardan hareketle, etik iklim algisinin is doyumu
tizerinde etkili oldugu, iyi bir kurum ikliminin ¢alisanlari motive ederek kurumsal
baglilig1 arttirdig1 s6ylenebilir. Kuruma olan baglilik duygusu is giiciinii olumlu yonde

etkileyip, ise ge¢ gelme, devamsizlik, isten ayrilma gibi istenmeyen niyetleri azaltarak
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bakim kalitesine olumlu yonde katki sagladigi sdylenebilir. Dindar ve dig.’nin (2005)
yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin yogun is yiikii, agir ve 6limciil hastalara bakim
verme, gerektiginde hasta ve yakinlarina destek verme zorunlulugu gibi nedenlerle isle
ilgili stres ve gerginlik yasadiklar1 bulunmustur. Stone ve dig. nin (2006) yogun bakim
tinitesinde c¢alisan hemgireler iizerinde yapmis oldugu diger bir ¢alismada,
hemsirelerin ¢aligma sartlari, birimdeki hemsire ve kaynak yetersizligi, yonetimin
politika ve uygulamalari, kaliteli bakim standartlarinin iyilestirilmesi durumu,
hemsirelerin uzmanlagsmasina verilen destegin durumu hemsirelerin isi birakma
istegini etkileyen ¢alisma ortamu iklimi faktorleri oldugu belirtilmektedir. 140 saglik
calisani iizerinde Carluchi ve dig.’nin (2009) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada
calisanlarin i giliciiniin artmasinda kurum ikliminin 6nemli bir rol {istlendigi sonucuna
varilmistir. Aragtirmada ayrica; ddiillendirme sisteminde adalet duygusunun olmadig,
biitiin ¢alisanlara esit mesleginde ilerleme olanaklar1 taninmadigi, iist yonetimin
calisanlarin ihtiyaclarina ilgisiz kaldigi; bilgi paylasiminin yetersiz oldugu, kurumun
kaynaklar1 ve amaclarindan ¢alisanlarin  haberdar olmadigi, servislerdeki
karigikliklarda yetersiz yonetim oldugu, ¢alisanlarin becerilerini gelistirmek adina
firsatlar verilmedigi sonuglarina ulagilmistir (Carluchi ve dig.2009). Etik iklim, saglik
alaninda ozellikle hemsirelik hizmetlerinde, etik sorunlarin ¢oziimii ve kaliteli hasta
bakimi sunulmasina katkida bulunur. Yogun bakim {initesinde c¢alisan hemsirelerin
kompleks hastanin bakimina yonelik daha fazla bilgi, beceriye sahip olmasi, bilinci
acik olmayan hastalar adina dogru karar verme sorumlulugu tasimasi, bu ortamlarda
etik olgular ve etik karar verme asamalariyla karsilagsmasi, nitelikli ekip is birligiyle

calismanin devam ettirilmesi ile agiklanabilir.

5.4. YBU’de Karsilanamayan/Verilmeyen Hemsirelik Bakim Gereksinim ve
Nedenlerinin Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore
Tartisiilmasi

Karsilanmayan hemsirelik bakimi, bakimin kalitesini ve hasta giivenligini

tehdit eden bir sorundur. Karsilanmayan hemsirelik bakiminin nedenlerine yonelik
farkindaligin arttirilmasi, kagirilan bakimla ilgili risklerin daha iy1 anlagilmasini saglar

ve bu riskleri en aza indirmeyi amag edinir.

197 yogun bakim hemsiresi ile yliriittiiglimiiz ¢calismamizda hemsirelerin

biiyiik gogunlugunun vardiyasinda bakim verdigi hasta sayisi tigtiir. Tubbs-Cooley ve
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Girses’in (2017), Ball ve dig.’nin (2014) c¢alismalarinda hemsirelerin bakim
sorumlulugunu iistlendigi hasta sayisi arttik¢a karsilanmayan hemsirelik bakiminin da
arttig1 belirlenmistir. Yine Kalisch ve dig. (2011) hasta basina diisen hemsirelik bakim
saatinin karsilanmayan hemsirelik bakiminin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu
belirtmektedir. Ingiltere ve iskogya’da yapilan bir arastirmada ise (N:8780), hemsire
basina diisen hasta sayisinin fazla oldugu c¢alisma ortaminda duygusal olarak
tilkenmisligin arttig1 ve is doyumunun azaldig: saptanmistir (Sheward ve dig. 2005).

Calismamizda yogun bakim hemsireleri ¢alisma ortami/sartlarint memnuniyetine gore
degerlendirmemizde calisma ortami/sartlarinin kotii oldugunu belirten hemsirelerin
aldiklar1 puanlar, ¢alisma ortami/sartlarinin iyi ve orta oldugunu belirten hemsirelere
gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p<0,01), (Tablo 4.9). Calisma ortamindan
memnuniyet son derece Onemlidir. Gutierrez (2005) memnuniyet diizeyi diisiik
hemsirelerin kendilerini hasta bakimindan geri ¢ektiklerini ve bu durumun hasta
giivenligini  riske soktugunu belirtmektedir. Dolayisiyla birimlerde ¢alisan
hemsirelerin memnuniyet durumlari verilen hemsirelik bakimin kalitesini
etkilemektedir. Van Bogaert ve dig.’nin (2013) Bel¢ika’da 1201 hemsire ile
yirlittiikleri, hemsire ¢alisma ortami ve bakim kalitesini inceledikleri caligmada
hemsirelerin %40°1 bakim kalitesinin gegen yila oranla kotiilestigini belirtmislerdir.
Literatiirde hemsirelerin is ¢evresinin niteligi ile giivenli hasta bakimi arasinda olumlu
derecede yiikselis gosterdigi belirtilmektedir (Kramer ve Schmalenberg 2008).
Toplam 34 hastanede 664 hemsire ve 4045 hasta ile yapilan ¢alismada, hemsirelerin is
cevreleriyle ilgili degerlendirmelerinin hemsirelerin i memnuniyetini, hasta
memnuniyetinde, hasta ve hemsirelerde istenmeyen olaylarin gelismesinde en 6nemli
etmenler oldugu saptanmistir (Tervo-Heikkinen ve dig. 2008). Amerikan Hemsireler
Birligi tarafindan yapilan ¢aligmada hemsirelerin %75 inin gilivenli olmayan ¢alisma
kosullarinin hasta bakimini vermeyi engelledigini belirtilmistir (Lin ve Liang 2007).
Karadag ve Tasci’nin (2005) Kayseri il merkezindeki Dr. Vedat Ali Ozkan Devlet
Hastanesi’nde calisan hastanenin pediatri ve psikiyatri servisleri disindaki, tiim
servislerde calisan 102 hemsire ile yiiriittiikleri calismasinda hemsireler zorlu ¢aligma
kosullar, iletisim eksikligi, gorevi olmayan uygulamalar1 yerine getirme ve verilen

bakimi etkiledigini belirtmistir.



65

197 yogun bakim hemsiresi ile yaptigimiz c¢alismamizda yogun bakim
tinitesinde gorev ve sorumluluk dis1 yapilan isler arasinda kayit isleri, teknik arizalar,
kan gazi alma cogunluktadir. Hemsireler kendi sorumlulugu olmamasina ragmen
yaptig1 igler arasinda ilk sirada (%39.6) “kan gazi almay1” belirtmislerdir. Mousavifar
ve Nazari’nin (2009) calismasinda hemsirelerin kendi islerinden ¢ok telefona yanit
verme, ilag ve malzeme temini gibi islerle ugrastigini gosterilmistir. Harrison ve
Nixon’un (2002) calismasinda; bu oran hasta ile iligkili dolayli uygulamalarda %0,
hemsirenin gérevi olmayan uygulamalarda %4’ diir. Ekizler ve dig.’nin (1996) calisma
sonuclarina gére hemsirelerin zamanlarinin %39.5’ini dogrudan bakim, %60.5’ini
dogrudan olmayan bakim aktivitelerine ayirdiklar1 goriilmiistiir. Yine Kaya ve dig.
(2011) yaptig1 calismada; hemsirenin gorevi olmayan uygulamalara ayrilan zamanin
yiizdesel dagilimi (giindiiz vardiyasinda %6.9, gece vardiyasinda %6.4), hasta ile
iligkili dolayli uygulamalara ayrilan zamanin yiizdesel dagilimi (giindiiz vardiyasinda
%4.1, gece vardiyasinda %4.6) bulunmustur. Tiirkmen ve Uslu’nun ¢aligmasinda da
(2011) dolayli uygulamalar i¢inde siklikla demirbas sayimi, depo sayimi, kayitlarin
doldurulmasi yer almaktadir. Dolaylt hemsirelik uygulamalarina ayrilan zamanin fazla
olmas1 hemsirelerin dogrudan bakim uygulamalarina ayirdiklar: siirenin kisalmasina
neden olmakta ve hemsirelere de is yiikii olusturmaktadir. Literatiirde de hemsirelerin
dogrudan bakim yerine daha ¢ok dolayli bakim uygulamalarina yoneldikleri; hastalar
icin Oncelikli olan bakim ve egitim islerini aksattiklar1 iletilmektedir (Mousavifar ve

Nazari 2009).

Literatiirde ¢alisilan  birimlerde verilen hizmete duyulan ihtiyaci
karsilayabilecek sayida hemsirenin ve diger saglik personelinin ¢alismasi ve saglik
ekibi arasindaki etkili iletisim ve ekip calismasi kaliteli bir bakimin verilmesi icin
onemlidir. Calismamizda yogun bakim hemsireleri karsilanamayan bakim nedeni
olarak hasta durumundaki ani degisimler, takiben personel sayisinin yetersizligi olarak
belirtmislerdir. Yapilan ¢alismalarda yetersiz personel ve yetersiz mali kaynaklar,
karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin nedenleri ile giiglii sekilde iligkili
olan uygulama ortami faktorleri olarak degerlendirilmistir. Winter ve dig.’nin (2012)
Yeni Zellanda’da 5 hemsire ile gorlisme yontemi ile yaptiklari nitel ¢calismada bakimin

gecikmesi ya da ertelenmesi hemsirelerde sugluluk duygusu ve hayal kirikligina sebep
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oldugu, caligma ortaminin kalitesinin artmasit hasta bakim kalitesini arttirdigi

saptanmistir.

5.5. YBU’lerde Etik iklim Algis1 ile Bakim Kalitesi Arasindaki iliskinin
Tartisilmasi
197 yogun bakim hemsiresi ile yliriittiigimiiz ¢alismamizda; ¢calismaya katilan

hemsirelerin Karsilanmayan/ Verilmeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri puanlari
ile Hastanede Etik iklim Olgegi alt boyutlarindan; “Hasta Faktorii”, “Meslektas
Faktorii”, “Hekim Faktori” alt boyutlar1 puanlar arasinda iliski saptanmistir. “Hasta
Faktori” (p<0,05), ve “Meslektas Faktori” (p<0,01) puanlari arttik¢a gereksinim
puanlar1 artan pozitif yonlii; “Hekim Faktori” (p<0,05) puani arttikca gereksinim

puanlart azalan negatif yonli bir iligki saptanmistir (Tablo 4.7).

Yogun bakim iinitelerinde hemsirelerin kompleks hastanin bakimina yonelik
daha fazla bilgi, beceri ve 6zene sahip olmasi, bilingsiz hastalar adina dogru karar
verme bu ortamlarda etik olgular ve etik karar verme asamalariyla karsi karsiya
gelmesi, nitelikli ekip is birligiyle calismanin devam ettirilmesi olduk¢a dnemlidir.
Kabul edilebilir bakimin yogun bakim hemsireleri tarafindan uygulanma siklig1 etik
iklimin yogun bakim ortaminda ne derece kabul edilebilir ve uygulanabilir oldugunu
aciklamaktadir. Saglik profesyoneli olarak nitelendirilen yogun bakim hemsireleri etik
iklime karsin olumsuz algilart tedavi ve bakimin kabul edilebilir diizeyde
verilememesine yol acabilmektedir. Yogun bakim {niteleri, siklikla invaziv
girisimlerin uygulandig, ekip ile hizmet sunan, 6liimle yasam ¢izgisinin baslangici
veya bitiginin belirsizligi etik sorunlarin sik¢a yasanmasina neden olmaktadir.
Yasanilan sorunun ¢oziimiinde ise etik olarak dogru davranisin yapilmasi 6nemli bir
faktordiir. Bu etik davranislan etkileyen etmenlerden biri de kurumun sergiledigi etik
iklim algisidir. Bu nedenle yogun bakim tinitelerinde hizmet kalitesinin arttirilmasinda
hasta bakiminda birincil rol iistlenen hemsirelerin hastane etik iklim algisinin
belirlenmesi olduk¢a dnemli yere sahiptir. Bu baglamda yogun bakim hemsirelerinin

etik iklim algisinin bakim kalitesine yansimasi incelenmistir.

Etik iklim hem etik karar vermeyi hem de etik ikileme cevap olarak sunulan

davranigi etkiler. Etkin ve nitelikli bir saglik hizmeti sunabilmek i¢in hemsirelikte etik
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calisma ortaminin olusturulmasi son derece dnemlidir. Iyi bir kurum iklimi ¢alisanlart
motive eder, kuruma kars1 olan sadakati arttirir, ise ge¢ gelme ve isten ayrilma gibi
istenmeyen niyetleri azaltir, iiretkenlige hizmet kalitesine olumlu yonde katki saglar.
Her saghk kurumunun hedefi, kurumun etkililigini 6zellikle kaliteli hasta bakimini
arttiran kurumsal stratejileri sistemsel bir sekilde gelistirmektir. Hemsirelikte etik
calisma ortaminin iyilestirilmesi, kaliteli hasta bakimimin saglanmasi, en iyi
uygulamalarin  belirlenmesi ve tibbi hatalarin azaltilmast i¢in ¢alismamiz
yuritilmistir. Etik yonden haSSas bir saglik kurumunda ¢alisan hemsireler daha

nitelikli bir hasta bakimin saglayacaklardir.
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6. SONUC ve ONERILER

Y ogun bakim hemsirelerinin etik iklim algilarinin bakim kalitesine yansimasini
incelemek amaciyla 197 yogun bakim hemsiresi ile yiiriitillen ¢alismamizdan elde
edilen sonuclar asagida 6zetlenmistir:

» Yogun bakim hemsirelerinin yaglar1 21 ile 46 arasinda degismekte olup, yas
ortalamas: 29.53+5.52°dir. Orneklem grubunun %71.1°i (n=140) kadin,
%52.8’1 (n=104) evli, %51.8’1 (n=102) yiiksekokul mezunudur (Tablo 4.1).

» Arastirmada yer alan hemsirelerin %14.7°si (n=29) 10 yildan uzun siire
mesleki deneyimi oldugunu, %36’st (n=71) genel YBU’de calistigini,
%41.6’s1 (n=82) mesleki deneyimin son 2-5 yilin1 YBU’de elde ettigini,
%38.6’s1 (n=76) vardiyali sistemle calistigini, %70.6’s1 (n=139) c¢alisma
saatinin haftada 50 saati ge¢medigini, yartya yakini (%47.7) her vardiyada
ortalama 3 hastaya bakim verdigini belirtmislerdir. Aragtirmaya katilan yogun
bakim hemsirelerin kendi sorumluluk alaninda olmamasina ragmen
kendilerinden beklenen is siralamasinda ilk siray1 (%39.6) “kan gazi almak”
olarak tanimlamislardir (Tablo 4.2).

> HEIO sorularina verdikleri yanitlara gére YBU’de calisan hemsirelerin
neredeyse yarist (%48.7) nitelerinde genellikle giivenli hasta bakimi
verildigini, yarisindan fazlasi (%57.9) hasta isteklerine saygi gosterildigini,
onemli bir boliimii (%61.9) birimlerinde genellikle hasta bakim problemlerine
sorgulayici, dgretici ve yaratict ¢oziim bulundugunu diisiinmekte; yariya
yakim1 (%45.2) hastane tarafindan hi¢ desteklenmedikleri ve saygi
duyulmadig1 ya da nadiren desteklendiklerini ve saygi duyuldugunu ifade
etmistir (Tablo 4.3).

> Hemsirelerin HEIO’den aldiklart toplam puan ortalamasi (3.60+0.61)
degerlendirildiginde, en yiiksek ortalama puanmi hasta alt boyutundan
(4.04+0.62), en diisiik ortalama puanlari hastane alt boyutundan (3.06+0.90)
ve onu takiben hekim alt boyutundan (3.39+0.70) almustir (Tablo 4.4).

> KHBO’de yer alan karsilanamayan bakim gereksinimlerine verilen yanitlara
gore; bakim uygulamalar1 arasinda hemsirelerin en fazla hasta

mobilizasyonunu saglama konusunda yetersiz olduklar1 (%35.0°1 higbir zaman
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saglamadigini), en az ise el yikamanin (%76.6’s1 nadiren) ihmal edildigini
belirtmistir (Tablo 4.5).

KHBO’de yer alan bakimin karsilanamama nedeni olarak ilk sirada hasta
durumundaki ani degisimler (%76.1), takiben personel sayisinin yetersizligi
(%75.1) ifade edilmistir (Tablo 4.6).

Calismamizda 197 yogun bakim hemsirelerin Karsilanmayan/ Verilmeyen
Hemsirelik Bakim Gereksinimleri puanlar ile Hastanede Etik iklim Olgegi alt
boyutlarindan; “Hasta Faktorii”, “Meslektas Faktorii”, “Hekim Faktori™ alt
boyutlar1 puanlar1 arasinda iliski saptanmigtir. “Hasta Faktori” (p<0,05), ve
“Meslektag Faktori” (p<0,01) puanlart arttikca gereksinim puanlari artan
pozitif yonlii; “Hekim Faktorii” (p<0,05) puani arttikga gereksinim puanlari
azalan negatif yonlii bir iligki saptanmistir (Tablo 4.7).

Yas1 25 ve altinda olan hemsirelerin HEIO’niin ‘hekim faktori® alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, yasi 35’in ilizerinde olan hemsirelere gore
anlaml1 diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05). Hemsirelerin cinsiyet, egitim
durumu Olgegin tiim alt faktorlerinde etik iklim alg1 diizeyini
etkilemezken(p>0,05), medeni durumunun ise evli hemsirelerin “Meslektas
Faktori” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, bekar hemsirelere gore yiiksek
saptanmistir (p<0,05). (Tablo 4.8).

YBU’de calisma siiresi 2-5 yil arasinda olan hemsirelerin daha az olanlara
gore; 5-10 yil arasinda olan hemsirelerin 6 ay ve altinda olan hemsirelere gore
etik iklim algis1 daha diisiik saptanmistir. HEIO’niin; hasta faktorii alt
boyutunda bakim verdigi hasta sayisi iki olan hemsirelerin daha fazla sayida
hastaya bakim veren hemsirelere gore hemsirelere gore yiiksek, yonetici
faktori alt boyutunda ¢alisma saati haftada 50 saatten az olanlarin ¢ok olanlara
gore etik iklim algis1 daha yiiksektir (p<0,05), (Tablo 4.9).

Calisma ortami/sartlarinin iyi oldugunu diisiinen hemsirelerin (p<0,05) ve
aldigi Ttcreti yeterli bulan hemsirelerin (p<0,01) etik iklim algilarinin
digerlerine gore daha olumlu oldugu saptanmistir (Tablo 4.10).

Hem KHB gereksinimleri puanlari, hem de KHB nedenleri puanlari
hemsirelerin yas gruplarina, cinsiyetlerine, medeni durumlarina ve egitim

durumlarina gore degismemektedir (p>0,05), (Tablo 4.11).
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Hemsirelerin Karsilanmayan/Verilmeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri
ve Karsilanmayan/Verilmeyen Hemsirelik Bakim Nedenlerinden aldiklari
puanlar hemsirelerin toplam calisma siireleri, YBU’de calisma siireleri,
calisma sekilleri, haftalik ¢alisma saatleri ve hemsire basina bakim verilen
hasta sayisina gore degismemektedir (p>0,05), (Tablo 4.12).

KHB gereksinimleri puanlarina bakildiginda; ¢aligma ortami/sartlarinin kotii
oldugunu belirten hemsirelerin aldiklar1 puanlar, calisma ortami/sartlarinin iyi
ve orta oldugunu belirten hemsirelere gore diisiik oldugu(p<0,01), KHBO
nedenleri puanlarina bakildiginda; aldigi iicretten memnun olan hemsirelerin
aldiklar1 puanlar, aldig1 iicretten kismen memnun olan hemsirelere gore diisiik

saptanmustir (p<0,005), (Tablo 4.13).

Bu sonuclar dogrultusunda asagidaki dnerilerde bulunulabilir:

Yogun bakim ¢alisma ortami risklerin fazla, is yiikii bakimindan kompleks hasta
takibi gerektiren, kritik hasta bakiminin saglandigi o6zellikli birimlerdir.
Hemsireler ¢aligma ortaminda kendini ne kadar giivende hiSSederse o derece etik
iklim algist olumlu yonde etkilenir ve bu sayede kaliteli bakim sunulmasina
katkida bulunur. Bu sebeplerden dolayr yogun bakimda calismaya istekli
hemsireler ¢alistirilabilir, mesleki uygulamalarin ertelenmemesi ya da ihmal
edilmemesi amaciyla hemsirelerin gérev ve sorumlulugu disindaki kan gazi alma
gibi islerden sorumlu tutulmamasi adina destek verilebilir.

Yogun bakim hastasina gerekli bakimi saglamak ve yeterli ve iyi ¢alisan
malzemeler temin edilerek yonetilebilir bir hasta yiikii, yogun bakim
hemsirelerinin etik iklim algi1 diizeyini olumlu etkileyerek yiiksek kalitede
bakim sunulmasina olanak tanir. Bunun i¢in gerekli ¢aligsmalar saglanarak
hastane etik iklim algis1 arttirilarak hasta bakim kalitesi ytikseltilebilir.
Calismamizin sonuglar1 dogrultusunda; ¢alisma saatinin haftada 50 saat tizerinde
olmamas1 gerektigi, bakim verilen hasta sayisinin ikiyi gecmemesi, ¢alisma
ortami ve sartlarinin iyilestirilmesi, kullanilan malzeme, ekipman ve personel
sayisiin iyilestirmesi, yogun bakim hemsirelerinin motivasyonunu arttirmak

adna iicretlendirmenin iyilestirilmesi etik iklim algisin1 olumlu etkisinin bakim
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kalitesine yansimasi ac¢isindan yoneticilerin bu konuya dikkat etmeleri
onerilebilir.

KHBO, hasta giivenligine yonelik olumsuz sonuglar1 engellemek, hemsirelik
miidahalelerini gelistirmek ve hemsireler tarafindan verilen bakimin kalitesini
artirmak amaciyla kullanilmaktadir. Hastanede bu olgek, belirli zaman
araliklarinda uygulanarak hemsirelik bakiminin kalitesindeki ilerleme
degerlendirilebilir.

Saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasina yonelik kurum i¢indeki olumlu
etik davranmislarin 6diillendirilmesi, ekip is birligi i¢inde calismanin Gnemi
konusunda hemsirelerin farkindaliklarinin arttirilmasi ve hemsirelerde etik
iklim algisin1 etkileyebilecek olan g¢alismalarin yapilmasi, bu arastirmanin
daha genis Orneklem ve farkli kurumlarda calisan hemsireler {izerinde

yapilmasi onerilir.
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EKLER

EK 1- Sosyodemografik Bilgi Formu

Degerli Katilimei,

Bu ¢alisma, yogun bakim hemsirelerinde etik iklim algis1 ve bakim kalitesi iligkisini
degerlendirmek amaci ile yiiksek lisans tez projesi olarak planlanmistir. Sorulari
cevaplamaniz tamamen goniillikk esasina dayanmaktadir. Verilecek yanitlar, bilimsel
ahlak kurallar1 ¢ergevesinde kesinlikle gizli tutulacaktir.

NKU SBE i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD Yiiksek Lisans Ogrencisi

FiLiz KILINC
SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU

1. Yasmz?......oooooovviniennn.
2. Cinsiyetiniz?

1 Kadin O Erkek
3. Medeni durumunuz?

71 Evli " Bekar
4. Egitim durumunuz?

1 Lise ) Yiiksekokul ] Fakiilte 1 Yiiksek Lisans/Doktora
5. Toplam c¢alisma siireniz?................... yil...... ay



EK 1- Sosyodemografik Bilgi Formu(devami)
8. Calisma sekliniz?

'] Cogunlukla /siirekli giindiiz [ Cogunlukla /stirekli gece O
Vardiyal
"I Diger (aciklayiniz)

9. Haftalik ortalama galisma saatiniz?.......................

10. Cogunlukla her vardiyadaki ¢alisma siireniz......... saat
18 saat 110 saat 112 saat [J16saat [124 saat

12. YBU’nde ¢alismay siirdiirmeyi ister misiniz/ memnun musunuz?
L Evet "] Hayir

13. Calisma ortamini/sartlarini nasil degerlendiriyorsunuz?
) lyi [ Orta 0 Kotii

14. Aldiginiz ticretten memnun musunuz?
JMemnunum [ Kismen memnunum [ Memnun degilim

15. YBU’nde gorev ve sorumlulugunuz dahilinde olmadigim diisiindiigiiniiz
halde yapmak zorunda oldugunuz isler nelerdir?
[ kayit islemleri [ teknik arizalar [ kan gazi alma
Cdiger(agiklayniz. . ...

16. Calisma ortaminda (hasta bakimi1 vb.) etik ilkelere uygun davrandiginizi
diisiiniiyor musunuz?
"1 Evet, her zaman [ Cogu zaman []Bazen
1 Nadiren ) Higbir zaman
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EK 2- Hastane Etik iklim Olgegi Alt Faktorleri

Hi¢ Her
Hemsirelerin Servislerdeki (h Etik Dogru Nadiren | AraSira | Genellike Zaman
emsirelerin Servislerdeki (hasta) Eti Degil Dogru Dogru Dogru Dogru
iklimi Algilamalari- faktor 1
1.  Bolimunde guvenli hasta bakimi verilir.
2. Burada hastalarin isteklerine saygi gosterilir.
3. Hemsgire ve hekimler hasta igin neyin en iyi
oldugu konusunda ayni goriiste olmasalar
bile bu boliimde onlar birbirlerinin fikirlerine
saygl gosterir.
4.  Hasta bakim problemlerine yaklagim
sorgulayici, 6gretici ve yaratici ¢6ziim bulma
seklindedir.
Hig Her
Dogru Nadiren | AraSira | Genellike Zaman
Hemsirelerin Yéneticileri ile ilgili Etik Degil Dogru Dogru Dogru Dogru

iklimi Algilamalari- faktér 2

1. Yoneticim guvendigim biridir.

2. Hasta bakimi problemlerinden bahsederken
yoneticim beni dinler.

3. Yoneticim hasta bakimi konusundaki
kararlarimda beni destekler.

4.  Meslektaglarim 6zel bir hasta bakimi

konusunda neyin yanlis ya da neyin dogru
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olduguna karar veremedikleri zaman,
yoneticimin onlara yardim ettigini
gozlemlerim.

Yoneticim saygi duydugum biridir.

Bir hastanin bakimi konusunda neyin yanhs
ya da neyin dogru olduguna karar
veremedigim zaman y6neticim bana yardim
eder.

Hemsirelerin Hastane ile ilgili Etik

iklimi Algilamalari- faktér 3

Hi¢
Dogru
Degil

Nadiren
Dogru

Ara
Sira
Dogru

Genellike
Dogru

Her
Zaman
Dogru

Hastanenin misyonun agik anlami,
hemsirelerle paylasilir.

Hastane politikalari, zorda kaldigim hasta
bakim problemlerinde bana yardim eder.

Bu hastanedeki hemsireler desteklenir ve
onlara saygi duyulur.

Hemsireler ve hekimler birbirine
guvenirler.

Hemegireler ve hekimler birbirlerine saygi
duyarlar.




Hi¢ Her
ireleri lektaslar ile ileili Etik Dogru Nadiren | AraSira | Genellik | Zaman
Hemsirelerin Meslektaslari ile llgili Eti Degil Dogru Dogru e Dogru
) Dogru
Iklimi Algilamalari- faktor 4
Hemsireler, bir hastanin bakim problemini
¢ozmek icin gereken bilgiyi kullanir.
Meslektaglarim zorlandigim hasta bakim
problemlerinde bana yardim eder.
Hemgireler bir hastanin bakim problemlerini
¢6zmek igin gerekli olan bilgilere
ulagabilirler.
Birlikte galistigim meslektaslarim yeterlidir.
Hig Her
Dogru Nadiren | AraSira | Genellik Zaman
Hemsirelerin Hekimlerle ilgili Etik Degil Dogru Dogru | le Dogru
Dogru

iklimi Algilamalari- faktér 5

Hastalarimin tedavi kararlarina katilirim.

Gatisma durumlarinda agik iletisim kurulur,
gatismadan sakinilmaz.

Hekimler hemsirelere tedavi kararlari ile ilgili
fikirlerini sorarlar.
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Bir hastanin bakim problemlerini kapsayan
tim taraflarin hisleri ve degerleri, izlenecek
hareket/davranis segilirken dikkate alinir.

Meslektaglarim hasta bakimi konusundaki
goruslerimi dikkate alirlar.
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EK 3- Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi Olcegi

Boliim 1- Karsilanmayan/Verilemeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri

Hemsirelik bakim hizmetleri ¢ogunlukla oOncelikler olusturmayi, birgok talebin
zamaninda karsilanmasini gerektirmesine karsin, hemsireler bazen hastalarina gereken
tim bakimi vermeyebilmektedir. Size goére, biriminizdeki hemsirelik personeli
tarafindan, asagidaki hemsirelik bakim unsurlar1 (siz de dahil) hangi siklikta

oerceklestirilememektedir?

Cevabinizi verirken yapilmig olmasi gerekirken yapilmayanlar diistinmelisiniz.
Ornegin “hastanin hareket ettirilmesine gerek yoksa” bu verilemeyen hemsirelik
bakim gereksinimi olarak diigiiniilmemelidir. Servisinizde hi¢ yapilmayan hemsirelik

bakim aktiviteleri oldugunda “Uygun Degil” secenegini isaretlemelisiniz.

Hig bir | Sikhkla Bazen | Nadiren | Uygun
Verilmi | Verilmi | Verilmi | degil
yor yor yor

zaman

Verilmi
yor

1. Hastayi giinde U¢ kez veya gerektigi kadar ayaga
kaldirma/ dolastirma

2. Her iki saatte bir hastanin gevrilmesi

3. Hastanin yemek heniz sicakken beslenmesi

4. Kendileri beslenebilen hastalarin yemeklerinin hazir
edilmesi

5. Tlaglarin belirlenen saatten 30 dakika énce veya sonraki
stire icerisinde hastaya verilmesi

6. Hastanin hayati bulgularinin istem edildigi sekilde
degerlendirilmesi

7. Hastanin aldigi gikardiginin takip edilmesi

8. Gerekli tiim verilerin tam olarak kaydedilmesi

9. Hastaya hastane kurallari, testler ve diger tanisal islemler
hakkinda egitim verimesi

10. Hastaya ve/veya hasta yakinlarina duygusal destek
verilmesi

11.  Hastaya banyo yaptiriimasi/deri bakimi verilmesi




12.Hastaya a§iz bakimi verilmesi

13.Ellerin yikanmasi

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

15.Isteme gore yatak basinda kan sekeri takibi yapiimasi

16.Her siftte hastanin degerlendiriimesi

17.Hastane politikasina gore intravendz girig yerinin bakimi
ve degerlendirmesi

18.Cagri sinyaline/ziline 5 dakika iginde yanit verilmesi

19.Acil ilag istemlerinin 15 dakika iginde karsilanmasi

20.Verilen ilaglarin etkililiginin degerlendirilmesi

21.Hastanin tuvalet gereksinimlerine 5 dakika iginde yardim
edilmesi
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EK 3- Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi Olcegi (devamn)
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Boliim 2-Karsilanmayan/Verilemeyen Hemsirelik Bakim Hizmetlerinin Nedenleri
Servisinizde ¢alisan tiim personel tarafindan verilemeyen hemsirelik bakim

hizmetlerini diisiinerek (bu anketin 1. kisminda isaretlediginiz gibi) servisinizde
hemsirelik bakim hizmetlerinin VERILEMEME NEDENLERINI asagida
belirtiniz. Her madde i¢in bir segenegi isaretleyiniz.

Onemli

bir neden

Orta
diizeyde bir
neden

Kiigiik
bir neden

Bakimin
verilememesi igin
bir neden degil

Galisan personel sayisinin yetersizligi

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

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

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

Serviste deneyimsiz personel sayisinin fazla olmasi

Hasta dagilimindaki dengesizlik

Gerekli oldugunda ilaglarin bulunmamasi

Onceki siftten veya génderilen servisten yetersiz hasta teslimi

Diger saglik meslek gruplarinin gereken bakimi/hizmeti saglamamasi (6rn.

Hastanin fizik tedavide yuritilmemesi)

Gerektiginde malzeme/cihazlarin mevcut olmamasi

Gerektiginde malzeme/cihazlarin uygun bir bicimde galismamasi

Ekip Uyelerinden destegin yetersiz olmasi

Diger yardimci/destek boliimleriyle iletisim kopuklugu veya gerginlik

Hemsireler arasinda olusan gerginlik veya iletisim kopuklugu

Doktorlarla/Tibbi personelle olusan gerilim veya iletisim kopuklugu

Hemsirenin hemsirelik bakim hizmeti disindaki herhangi bir nedenle

servisten ayriimasi veya kendisine ulagilamamasi

KATILIMINIZ iCIN TESEKKUR EDERIZ.

Telif hakki © 2007 Beatrice Kalish’e aittir. [zin alinarak kullanilabilir.



EK 4- Etik Kurul izni

vrak Tarih ve Sayist; 09/01/2019-E.431 I"“‘IIIII“
~BhExy

T.C.

SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlig

Say :  71522473/050.01.04/ FF
Konu:  Girisimsel Olmayan Etik Kurul
Bagvuru Dosyast Hk.

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Zeynep KURTULUS TOSUN
Namik Kemal Universitesi Saghk Yilksekokulu

figi:  09.01.2019 tarihli 07 saysh bagvurunuz.

Destekleyicisi oldugunuz "Yogun Bakim Hemsirelerinde Etik Iklim Algist Ve Bakim
Kalitesi Tligkisi” isimli galigmanin ilgili belgeler aragirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
dikkate almarak incelentis olup; galigmanin bagvuru dosyasinda belirtilen sekilde etik ve bilimsel
agidan sakmca bulunmadifina etik kurul iiyelerince karar verilmigtir

Bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr. Hasan Cetin EKERBICER
Etik Kurulu Bagkam

Giivenit Elektronic

lrrzah Ash Hie Ay
| DEMIR N
E:??wmu Sekr. [9 0/ 0./ 9

(}MM‘&

Evraks Dogrubamak Kin : http://193.140.253,232/ envisi Ja/BelgeDogrul WsBEKVAPSOR

KU Glngimss Oirniryan Btk Kuruli Sikaryd Universitesi Tip Fakuttesi
Dakanhy, Korucdk Kamplisy, Konxuk, Adaparan/Sekarya

Tel:264 295 6630 Faks:264 295 6629

E-Pasta tip@sakarya edutr Dektronik AR iwaw.to sskaryd.ecuir
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EK 5- Kurum izinleri

SARARYA [L SAGLIK MUTCRLUGT - SAKARTA [
K.i.LITE WERIMLILIK VE BILIMEEL ARAFTIRBALAR

1C.
SAKARYA VATTTIGE
i1 Saghik Midiirliigi

Say :24404279-702.99

Komi  :"Yofun Bakim Hemsirelerinde Etik
[lim Alms: ve Bakim Kalitesi
Thigkisi" Hk

L SAGLIK MUDURLUGT MAEAMINA

Tekirdag Nanuk kemal Universitesi Saghk Viksek Okulu Sagld: Bilimleri Enstifiisii
Hemgirelik Bolimii dgrencilerinden Filiz EILINC'm bagwsp iizenme "Yogun Balam
Hemsirelerinde Etik Ikim Alzism ve Balam Kalitesi Ihiskisi" isimh calismamn
Midinlifimiize bagh Sakarya Universitesi Efitim ve Aragtuma Hastanesi Merkez
Kadindogum ve Cocuk Hastaliklan kampiisinde, Yembkent Devlet Hastanest Toyotasa Acil
Yardm Hastanesi, Hendek Devlet Hastanesi, Akyam Devlet Hastanesi, Karasu Devlet
Hastanesi, Geyve Devlet Hastaneside yiiriitilmesi igin gerekli iznin venlmesi hususum;

Olurlanmza arz edenm.

e-imzahidir.
Op. Dr. Ozean OKTEM
Kanm Hastanelen Hizmetlen
Bazkam
OLUR
/2019
cmzaldy
Dog. Dr.Aziz OGUTLU
11 Saglk Midiri
15 Temnmz Camili Mh Resny Daireler Yerieskesi C Blok Adaparan/SAFARYA Bilg igin- Fatih EOC
Telefon: 0{264)2513550 Faks No: 0(264)2513564 TIBEI SEERETER.
a-Pos Fatih Koel gisaglik zov r intermat Adresi: hitp:sakaryaizm sagiik gov o/ Telafon Mo: 0{264)1513350-55 Dahili - 1508

Evraion slakironik imeal: suretin hitp-ie-belge.saglik gov.tr adresinden ba290132-6aB1-4del-acfb-a3022dclac2T kodn ile sripebiliiniz.
Bu belge 5070 sayih alukirondk tmea kamna gire pivenli slktronik imea il imzalanmastr.
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EK 5- Kurum Izinleri(devami)

SAEARYA L SAGLIK MUDURLUGT - SAKART R
KALITE VERIMLILIK VE BALIMEEL ARARTIRIAL AR

ﬁ?lﬁiﬂ-:imn-'ﬂﬁ -E5
rc LR
SAKARYA VALITIGE
11 Saglik Mudurligi

Sap o 24404279-702.99

Komu : "Yozm Bakim Hemsirelennde Enk
Tklim Algis ve Bakim Kalitesi
Hligkisi" Hk

DAGITIM YERLERINE

flgi  :28/01/2019 tarihli ve 24404279-702 99-48 sayil yaz.

Tekirdag Namuk kemal Universitesi Saghk Yilksek Okulu Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Baliimi t?grmcﬂa‘inden Filiz K]I.DIC'm_ bagvusu iizerne "Yogun Balam
Hemsirelerinde Etik Tklim Alms ve Balam Kalitesi Iliskisi" konulu galismasinm hasta
mahremayeti ve bilgl givenlisi konulan dikkate almarak hastanenizde gerceklesmesi igin
alman olur gide gondenlmi olup yapilacak olan ¢ahsmaya gerekll yardimm saglanmasi
Imsusunda;

Bilgilennizi ve gerefini rica ederim.

e-imzaldir.
Op. Dr. Ozean OKTEM
Kammn Hastaneleri Hizmetlen
Bagkam

Ek: Protokol Fornm

Dagifm-

Sakarya Akyazn Devlet Hastanesi

Sakarya Geyve Devlet Hastanesi

Sakarya Hendek Devlet Hastanesi

Sakarya Karasu Devlet Hastanesi

Sakarya Saglk Bakanhin Sakarya Universitesi Egitim Ve Arastrma Hastamesi

Sakarya Toyotasa Acil Yardim Hastanesi

Sakarya Yentkent Devlet Hastanes:
15 Temaz Camili Mh Resui Coireler Verleckesi C Blok Adapazan SAARYA Bilgi igin: Fash KO
Telefon: 0(264)2513350 Faks No: 0{264)2513564 TIBBI SERRETER
&-Pasta: Fatih Koc] gasaghik, gov i intemmet A dresi: b sakaryaiem saziik gov.r/ Telefon Na: 0(164)2513550-55 Dadli : 1508

Evrain slakironik imeal: sureting hitp:('e-balgs.saglik. gov.tr adresinden bas00132-6aB1-4de0-acfb-a3022dclacT kodu s soigehilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih alektrondk imes karoma gom giveali alekiromik imea il imralanmastr.



EK 6- E-Mail izinleri

Havva Oztlrk <hawaozturk@hotmail.com>
4102018 Per 16:13

Kime: filiz kiling <filiznys@hotmail com>

U 2k (109kp)
etik iklim dlcegi.doc; Ethical Climate.pdf;

Sevgili Filiz,

Etik IKlim Olcegimizi ve ilgli bilgileri bulabileceginiz makaleyi ekte size gonderiyorum. Olcegi
kullanabilirsiniz.

Basarilar ve kolayliklar dilerim.

Prof.Dr. Havva OZTURK
Karadeniz Teknik Universitesi
Saglk Bilimleri Fakiltesi
Farabi cad. 61080 Trabzon
GSM: 05054990493

Prof.Dr. Havva OZTURK
Karadeniz Technical University

Health Science Faculty
Farabi cad. 61080 Trabzon,/Turkey
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EK 6- E- Mail izinleri(devami)

Gonderen: kalisch, Bea <bkalisch@med.umich.edu>
Gonderildi: 23 Ekim 2018 Sali 21:09

Kime: filiz kiling

Konu: RE: The MISSCARE survey

Thank you for your interest in the MISSCARE Survey. You have permission to use it if you are willing
to send the results (data) so that | can continue to monitor the psychometric properties of the tool.
Let me know if you have questions.

Sincerely,

Bea

Beatrice J. Kalisch, RN, PhD, FAAN

Titus Distinguished Professor of Nursing
University of Michigan

School of Nursing

2703 White Oak Drive

Ann Arbor, Michigan 48103
bkalisch@umich.edu

7342555998 or 7342220920
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EK 6- E-Mail Izinleri(devam)

Gonderen: sduygulu@hacettepe.edu.tr <sduygulu@hacettepe.edu.tr>
Gonderildi: 7 Kasim 2018 Carsamba 09:53

Kime: filiz kiling

Konu: Re: ilt: The MISSCARE survey

Sevgili Filiz,

Oncelikle gok ¢ok dziir diliyorum gecikme icin.Basit bir e-posta is
yogunlugu nedeniyle gecikti. Ekte survey'i gonderiyorum. Beatrice nin
gonderdigi Ingilizce versiyondan madde sayilari farkl. Gegerlilik
giivenirlik asamasinda cikarilan bazi maddeler oldu. En son hali ekte. Bu
arada anketin en basindaki sorulari da gonderiyorum. Isine yarar belki.
Sevgiler.

Sergill

On 2018-10-31 09:14, filiz kiling wrote:
>
>
> GONDEREN: filiz kiling <filiz.nys@hotmail.com>
> GONDERILD!: 30 Ekim 2018 Sal 14:53:35

> KIME: sduygulu@hacettepe.edu.tr

>KONU: iIt: The MISSCARE survey




EK 7- Ozgecmis
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Kisisel Bilgiler
Ady: FiLiz Soyadi: KILINC
Dogum
Yeri: ANKARA Dogum Tarihi: |28.05.1993
Uyrugu: |T.C. Tel: 05074163040
E-mail: | filiz.nys@hotmail.com

Egitim Diizeyi
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Mezun Oldugu Kurum Yih
Lise: Asiye Agaoglu Anadolu Lisesi 2011
Dumlupmar Universitesi Saghk Yiiksekokulu
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