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Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi
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Surekli gelisen ve degisen diinyada, teknolojik alandaki gelismeler, kronik hastaliklar nedeniyle
bakim gereksinimlerinin artmasi ve insan niifusundaki artis, hastanelere olan talebi artirmaktadir.
Bu yogun talep ortami, hastalarin gereksinimi olan bakimin bir kisminin ya da tamaminin ihmal
edilmesi ya da ertelenmesine neden olmaktadir. “Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi” olarak ad-
landirilan bu durum, hem hastayr hem de hemsireyi olumsuz yonde etkileyen dnemli bir sorun
haline gelmektedir. Bakim uygulamalarin tam ve eksiksiz olarak yapilmasi; hemsirenin bireysel
ozelliklerinden, kurumsal yapidan, ¢alisma kosullarindan ve ekip ici iletisimden etkilenmektedir.
Hemsirelik bakiminin her boyutunun hastalar tarafindan tam olarak degerlendiriimesinin mimkin
olmamasi nedeniyle hastalarin karsilanamayan bakim uygulamalarina yonelik gorislerini deger-
lendirmek amaciyla hem hemsire gorislerine basvurulmus hem de olumsuz hasta sonuglari
incelenmistir. Yapilan arastirmalar sonucunda karsilanamayan bakim uygulamalarinin, hastanin
yasam kalitesini ve guvenligini etkileyen nazokomiyal enfeksiyonlar, dismeler, ilag hatalari ve
basing yaralanmalari gibi olumsuz sonuglara neden oldugu saptanmistir. Ayni zamanda hemsgir-
elerin de bu durumdan kaynakli olarak is doyumlarinin azaldigi, pismanlik, sucluluk, hayal kirikligi
gibi emosyonel travma yasadiklari bildiriimektedir. Bu baglamda, karsilanamayan bakim uygula-
malari, bakimin kalitesini ve hasta/hemsire sagligini tehdit eden ihmal/hata olarak degerlendir-
iimelidir. Bu makalede, karsilanamayan bakim kavrami/uygulamalari, karsilanamayan bakim
uygulamalarinin nedenleri, hasta ve hemsireye etkisi tartigiimistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, ihmal, Hasta giivenligi, Karsilanmayan bakim

Girig

Kaliteli bakim, herkesin esit sekilde ulasabildigi, glivenli, etkili, hasta merkezli bakimdir.?
Dinya genelinde, hasta bakim sonuglari, saghk bakim politikalarinda kaliteli bakimin
onemli bir gdstergesi olarak kullaniimaktadir.2 Digsmeler, ilag hatalari, nazokomiyal enfek-
siyonlar, basing Ulserleri ve hasta memnuniyet oranlari hasta bakim sonugclarinda kullani-
lan indikatorlerdir.® Ulusal ve uluslararasi kalite ve akreditasyon kuruluslarinin belirledigi
standartlar, bu indikatdrlerin takibi ve iyilestiriimesini zorunlu kilsa da bakimda biyomedi-
kal modelin baskinligi, bazi hasta bakim gereksinimlerini aksatmaktadir.* Teknolojideki
gelismeler ve artan hasta sayisinin bir sonucu olan biyomedikal model, tedavi agirlikli,
rutin islerin yogun oldugu ve hemsirelik bakiminin ikinci planda kaldigi bir modeldir.®

Hastanin bir bitin olarak ele alindigi, tedavi planinin yaninda hastanin tedaviye uyumu,
hastaligi kabul etmesi, aile desteklerinin kullanimini gerektiren bitiincll yaklasim siklikla
hemsirelerin kullandigi bir bakim yaklasimidir. Butlincil yaklasimda, hastanin hastaneye yattigi
andan itibaren bireysel gereksinimlerinin belirlenmesi ve belirli araliklarla gereksinimlerin
karsilanma durumunun degerlendirilmesi s6z konusudur.® Hastanin fiziksel, ruhsal, sosyal ve
spiritiel gereksinimlerinin tamaminin karsilanacagi biitiincil bakim igin hemsire insan glici-
nlin say! ve nitelik olarak yeterli olmasi zorunludur.”? Hemsire insan giiclindeki her bir aksama,
hasta bakim gereksinimlerinin karsilanamamasi anlamina gelmektedir.

Hastalarin gereksinimi olan bakimin bir kisminin ya da tamaminin ihmal edilmesi ya da
ertelenmesi “Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi” olarak tanimlanmaktadir.®® Literatirde kur-
umsal faktorler ve hemsirelerin bireysel 6zellikleri nedeniyle hemsirelik bakim uygulamalarinin
tam olarak yerine getirilemedigi bildirilmektedir.’°*2 Arastirmalarda siklikla belirtilen karsila-
namayan bakim uygulamalari; pozisyon verme, agiz bakimi, yiriitme, beslenme ve bosaltim
ihtiyacini karsilama, taburculugu planlama, emosyonel destek saglama, hijyen uygulamalari ve
hasta yakinlarinin bakima dahil edil edilmesi olarak listelenmektedir.”**** Karsilanamayan
bakimlar, hastalari olumsuz yonden etkilemektedir. Literatlrde karsilanamayan bakimlar ile
hasta diismeleri, ila¢ hatalari, nazokomiyal enfeksiyonlar (kan dolagimi enfeksiyonlari, Griner
sistem enfeksiyonlari, pndmoni vb.), basing Ulserleri, kazalar, mortalite ve tekrarl yatislar
arasinda pozitif ydnde iliski oldugu tespit edilmistir24% isvigre'de akut bakim alanlarinda
karsilanamayan hemsirelik bakimlarini inceleyen bir arastirmada; hemsireler kargilanamayan
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bakimlar nedeniyle nazokomiyal enfeksiyonlarin %58, diismelerin %44,
ilag hatalarinin %30, basing Ulserlerinin %24 ve kritik olaylarin %16 ora-
ninda sirekli olarak yasandigini belirtmiglerdir.?* Yapilan bir arastirmada
13 aylik surecte tibbi kayitlarin gdzden gegirilerek tibbi hatalarin belirlen-
mesi hedeflenmistir. Bu arastirmanin sonucunda; hastanede kaldigi sir-
ecte en az bir kez tibbi hataya maruz kalan hasta oraninin %82 gibi biyuk
cogunlugu olusturdugu belirlenmistir. Ayni arastirmada hataya maruz
kalan hastalarin gcogunlugunun teshis ve izlem nedeniyle, 1/3'niin tedavi
slreciyle ilgili hatalara maruz kaldigi tespit edilmistir.?> Konu ile ilgili
yapilan arastirmalar goz onine alindiginda karsilanamayan bakimlar
hasta saghgdini, giivenligini, memnuniyetini ve bakimin kalitesini tehdit
eden onemli bir sorun ve hata olarak nitelendirilebilir. Bu baglamda,
makalede karsilanamayan hemsirelik bakimlan literatiirdeki arastirma
verileri ile aktarilmistir.

Karsilanamayan Bakim Kavrami

Karsilanamayan bakim kavrami ilk kez Aiken ve ark?® tarafindan Amer-
ika Birlesik Devletleri (ABD), Kanada, iskogya, ingiltere ve Almanya
olmak lzere 5 farkh llkede 43.000 hemsire ile yaptidi arastirmada
“hemsirelik bakiminin yapilamamasi (nursing care undone)” ifadesi ile
tanimlanmistir. Arastirmada, hemsirelere en son vardiyadaki gorevleri
sorulmusg ve hemsirelerin ¢ogu bilgi-beceri gerektirmeyen uygulama-
lara daha c¢ok vakit ayirdiklarini; agiz bakimi, hasta egitimi, hastanin
rahatini saglama ve hijyen gereksinimine yonelik uygulamalari yapa-
madiklarini bildirmiglerdir. Literatirde 2004 yilinda “tamamlanmamis
hemsirelik bakimi (unfinished nursing care)” kavrami ortaya ¢ikmistir.?
Sochalski (2004)?* tarafindan yapilan arastirmada; hemsirelerin bakim
algisi, hemsire sayisinin bakim sonuglarina etkisi, hasta giivenligi sor-
unlari ve tamamlanmayan bakim arasindaki iliskiyi incelenmistir. Ayni
arastirmada, 8670 hemsire ile gérisilmus ve hemsirelerin %40nin Ug
ya da daha fazla bakim uygulamalarini tamamlayamadiklari belirlen-
mistir. Ayrica arastirma sonucunda, kaliteli hemsirelik bakimi, hemsir-
enin bakim verdigi hasta sayisi ile tamamlanmayan bakim ve hasta
glivenligi sorunlari arasinda giigli bir iliski oldugu saptanmistir.2*

Beatrice Kalisch 2006 yilinda ilk kez “karsilanamayan hemsirelik ba-
kimi (missed nursing care)” kavramini tanimlamak amaciyla 107 hem-
sire ile 25 odak grup goriismesi yapmistir. Odak grup goriismesinde
tlim katilimcilar, hastanin gereksinimi oldugu bakimi tam olarak karsi-
layamadiklarini belirtmislerdir.® Hemsirelerden biri “onlarin (hasta-
larin) yasamasi icin ilag vermeliyiz, nefes aldigindan ve kalbinin
galistigindan emin olmaliyiz. Bunlarin haricindeki gorevler kagiriliyor”
ifadesini kullanmistir. Lucero ve ark?® “karsilanmayan hemsirelik bakim
gereksinimleri (unmet nursing care needs)” ifadesini kullanarak, hem-
sirelerden zaman yetersizligi nedeniyle yapamadiklari yedi bakim uy-
gulamasini listelemelerini istemislerdir. Arastirma sonucunda
karsilanmayan yedi bakim uygulamasi sirasiyla; hastalarin/hasta ya-
kinlarinin egitimi ve taburculuga hazirlanmasi, hastanin rahatini sa-
glama/konusma, hemsirelik bakiminin yeterli sekilde kayit edilmesi,
sirt masaji, deri bakimi, agiz bakimi ile hemsirelik bakim planlarinin
olusturulmasi ve glincellenmesi olarak belirlenmistir.

Al-Kandari ve Thomas (2009)?¢ “tamamlanmayan hemsirelik bakim eylem-
leri/gdrevleri (incomplete nursing care activity/task)” ifadesini kullanmig
ve bu durumu “bir vardiya boyunca hasta bakiminda uygulanmasi gereken
eylemlerin tam olarak uygulanamamasi” olarak tanimlamistir. Kuveyt'te
820 hemsireye en son vardiyada yaptiklari uygulamalarin soruldugu ara-
stirmada hemsirelerin yalnizca %48'inin vardiya boyunca tiim bakim uy-
gulamalarini yapabildikleri tespit edilmistir. Ausserhofer ve ark®nin 12
Avrupa Ulkesinde 33.659 hemsire ile ylrittigl arastirmada hastanenin
kurumsal faktorleri ile “yapilamayan hemsirelik bakimi (nursing care left
undone)” arasindaki iligki incelenmistir. Arastirma sonucunda bir dnceki
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calismalara paralel olarak; ¢calisma ortaminin, hemsire sayisinin ve hem-
sirelerin profesyonel bilgi-beceri gerektirmeyen uygulamalara ayirdiklari
sUrenin hemsirelik bakimlarinin yapilamamasinda etkili oldugu bulunmus-
tur. Bu makalede “Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi” olarak kullanilan
kavram yaklasik 17 yil 6nce hemsirelik literaturine “hemsirelik bakiminin
yapilamamasi” olarak girmis ve “tamamlanamayan”, “karsilanamayan”,
“ihmal edilen”, “yapilamayan” bakimlar olarak ele alinmistir. Literatirde
“karsllanamayan/tamamlanmayan/ihmal edilen bakim” kavrami, bu kav-
rami agiklamak amaciyla yapilan dncelikli arastirmalar, dlgme araglari ve
galigmalarinin yritildigi Glkeler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Karsilanamayan Bakim Uygulamalari

Kargllanamayan bakim uygulamalari, tim dinyada ilgi ¢ceken bir konu
olmasi nedeniyle ¢ok sayida llkede, farkli 6lcim araclari ve yontemleri
ile incelenmektedir. Konu ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde kar-
silanamayan bakim uygulamalarinin oraninin oldukga yiiksek (%82-94)
oldugu gorllmektedir.2”-?? Bu uygulamalardan; agri yonetimi, konforu sa-
glama ve yasam bulgularinin takibini iceren girisimlerin siklikla yapildigi,
buna karsilik hastanin/hasta yakinlarinin bakima dahil edilmesi ve emo-
syonel destek saglamaya yonelik girisimlerin daha az oranda yapilabildigi
bildirilmektedir.”810122627.30-34 Njtekim karsilanamayan bakim uygulama-
larinin en diislik oranda oldugu girisimler; trakeostomi bakimi (%2.4), ilag
uygulamalari (%9), agri yénetimi (%10), yasam bulgularinin 6lgiim, kan
glukoz takibi, aldidi gikardigi sivi miktarinin kayit edilmesi ve intravendz
damar yolunun bakimidir ve bu uygulamalari aksamaya ugramadan ger-
ceklestirildigi belirtiimektedir.8102639-32 Kargjlanamayan bakim uygulama
oranlarinin en yiiksek oldugu bakimlar ise hasta ile konugma (%53), hasta
egitimi (%52), bakim planlarinin olusturulmasi/giincellenmesi (%42), has-
tayl glinde 3 kez yUritme (%39), interdisipliner kongrelere/konferanslara
katilma (%31), agiz bakimi (%17) ve hasta/hasta yakinlarina emosyonel
destek saglama oldugu ve bu bakimlarin siklikla aksatildidi
bildiriimektedir.”18.2530:35

Literaturde karsilanamayan bakim uygulamalarina yénelik arastirmalarin
¢ogunlukla eriskin dahili ve cerrahi birimlerde yUritildigd ve ABD merkez
olmak iizere Liibnan, Tiirkiye, ingiltere gibi llke karsilastinimalarinin ya-
pildigi gorilmektedir.”8250-32 Arastirma sonuglarina gére bakim uygula-
malarinin karsilanamama oranlari arasinda ulkeler ve birimler arasi
farkliliklar oldugu belirlenmistir. Ulkemizde ve ABD’de es zamanli olarak
karsilastirmali yapilan bir arastirmada; ilkemizde kargilanamayan bakim
uygulamalarinin  sayisinin, ABD'ye kiyasla daha duslik oldugu
belirlenmistir.®* Yapilan bir bagka karsilastirmali arastirmada; Liilbnan’da
karsilanamayan bakim uygulamalarinin sayisinin da ABD’den daha diisiik
oldugu belirlenmistir.*2 Her iki arastirma sonucunda da gelismekte olan
Ulkelerdeki kargilanamayan bakim uygulamalarinin ABD'den diistik olmasi
ilgi gekicidir. Ancak literatlirde belirtildigi sekilde gelismekte olan Ulke
sonuglarinin karsilanamayan bakim oranlarinin daha diistik olmasi tarti-
silabilir bir bulgu olarak disunilmektedir. Nitekim Ulkemiz ve diger gelis-
mekte olan Ulkelerde bakim girisimleri ve sonuglarini iceren diger
arastirma sonuglariincelendiginde bakim girisimlerinin oranlarinin yliksek
olmadigi gorilmektedir.”*® Bu baglamda bu konu arastirmaya ve tartis-
maya aglk bir konu olarak diigtinilmektedir.

Bakim Gereksinimlerinin Kargilanmama Nedenleri

Bakim uygulamalarin tam ve eksiksiz olarak yapilmasi; hemsirenin birey-
sel ozelliklerinden, kurumsal yapidan, ¢alisma kosullarindan ve ekip igi
iletisimden etkilenmektedir.892¢30%5-%8 Hemsirenin yasi, egitim dizeyi,
klinik deneyimi, is doyumu, calisma ortamina yonelik gorusleri, isten
ayrilma niyeti ve degerleri gibi hemsirenin bireysel 6zellikleri karsilana-
mayan bakimin énemli belirleyicileridir.**%2%8-40 Arastirmalarda meslek-
teki galisma yili fazla olan, isinden doyum almayan, mesleki bakis agisi
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Tablo 1. Karsilanamayan/Tamamlanamayan/ihmal Edilen Bakim Kavrami ile ilgili Arastirmalar

Olgiim Yéntemi ve Araglari

Orneklem sayisi Calismanin ydratildigi tlke/lkeler

Kavramin
ifade edi-
Yazar/Yazarlar lig bigimi
Aiken vd. 3
Sochalski?*
Kalisch®®

Lucero vd.®

Al-Kandari and
Thomas?®

Ausserhofer
vd. ¢

-30 giinlik hasta mortalite oranlari ve diger hasta
sonugclari igin hasta taburculuk kayitlari

-Personel sayisi ve kurum bilgileriigin diger hastane
veri tabanlari

-Hemsirelerin galisma ortamina yonelik algilari,
bakim kalitesi, is doyumu ve tikenmislik dizeylerini
iceren anket formu

-En son vardiyada hemsirenin bakim verdigi hasta
sayisl igin hasta is yuku formu

-Hemsirelerin kaliteli hemsirelik bakimina iligkin
gorusleri icin anket formu

-Zaman yetersizligi nedeniyle hemsirelerin en son
vardiyada tamamlayamadigi bakim uygulamalarinin
listesi

-Hemsirenin son bir yilda bakim verdigi hastalarda
gergeklesen guvenlik sorunlarini igeren soru formu

-Odak grup gérusmesi

-Aiken ve ark®tarafindan kullanilan él¢im aracinin
revize formu

-Hemsirelerin is doyumu ve bakim kalitesi algisini
degerlendirmek igin The Practice Environment
Scale of the Nursing Work Index

- Hasta is yukd, tikenmislik algisi formu

-Oncelikle karsilanamayan bakim uygulamalarini
belirlemek amaciyla odak grup goriismesi yapilmis
ve sonuglar dogrultusunda olusturulan anket formu

- Klinikteki personel sayisi, hasta hemsire orani,
hemsirelik bakimi ve hemsirelik bakimi ile ilgili
olmayan uygulamalarin sikligi, vardiya sonunda
hemsirelerin tamamlayamadigi hemsire bakim
eylemlerini iceren anket formu

—is ortami, personel sayisi, hemsirelerin egitim dizeyi,
hemsirenin isten ayrilma niyeti ve tikenmislik diizeyi,
hasta memnuniyeti ve hastane kaynakli hasta 6lim
riskini iceren uluslararasi anket formu

-Hastane yonetimi ve hasta taburculugu veri tabani

700 farklihastanede Amerika Birlesik Devletleri, ingiltere,
43.000 hemsire Kanada, Almanya, Iskogya

8670 hemsire Amerika Birlesik Devletleri

107 hemsire
10.184 hemsire

Amerika Birlesik Devletleri

Amerika Birlesik Devletleri

820 hemsire Kuveyt

12 Avrupa Ulkesinde Yunanistan, Polonya, Almanya,

488 farkli !spanxa, Norveg, Hollanda, Finlandiya,
hastanede 33.659 Isveg, Ingiltere, Isvicre, Belgika, Irlanda
hemsire

olumsuz olan, ¢alisma ortamindan memnun olmayan ve ise gelmedigi
gun sayisi fazla olan hemsirelerin daha ok bakimi karsilayamadigi
belirtilmektedir.32%83741-43 Kgrgilanamayan hemsirelik bakimi ile ilgili yapi-
lan arastirmalarda; hemsirelerin meslekteki calisma yili arttikga karsilaya-
madig bakim girisimlerinin de arttigi belirlenmistir.24* Hemsgirenin is
doyumu ve is ortamina yonelik algisi bakimin karsilanma durumunu etki-
leyen diger unsurlar arasindadir. Gin'de 1542 hemsire** ve Amerika Birle-
sik Devletlerinde 233 hemsire?” ile yapilan arastirmalarda hemsirelerin is
ortamina yonelik olumlu gorusleri arttikga karsilanamayan bakim uygula-
malarinin oraninin azaldigi tespit edilmistir. Amerika'da 31.650 hemsire-
nin katildidi bir diger arastirma sonucuna gore is ortaminin olumlu olarak
algilanmasinin karsilanamayan bakim uygulamalarini %63.3 oraninda
azalttigr belirlenmistir.?” Destekleyici ¢alisma ortami ile karsilanamayan
bakim arasindaki iligkiyi inceleyen bir arastirmada ise hemsirenin is orta-
mini yonelik olumlu dusunceleri arttikga bakimin karsilanmama
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durumunun %13.7 oraninda azaldigi sonucu elde edilmistir.*® Hemsire-
lerde is doyumu ve ise gelmeme durumunun bakim uygulamalari ile
iliskisini inceleyen arastirmalarda, hemsirelerin is doyumu arttikga
bakim uygulamalarinin karsilanma oraninin arttigi, ise gelmeme sikhgi
arttiginda ise bakim uygulamalarinin kargilanma oraninin azaldigi tespit
edilmistir.32%34142 Kargilanamayan bakimi etkileyen hemsire 6zelliklerin-
den bir digeri ise hemsirenin sorumluluk duygusudur. israil’de 295 hem-
sire ile yapilan bir arastirmada hemsirenin bireysel ve klinige yonelik
sorumluluk duygusu arttikca karsilanamayan bakimlarin 6nemli derecede
azaldigi bildirilmektedir.4®

Personel sayisi ve tibbi arag gereglerin yeterliligi, kaynaklarin etkili sekilde
kullanimi, bir hemsirenin bakim verdigi hasta sayisi bakimin karsilanma
durumunu etkileyen kurumsal faktorlerdir. Kurumsal faktorlerin 6nemli iki
bileseni bakim verilen hasta sayisi ve hemsire yeterliligidir. Bir hemsirenin
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bakim verdigi hasta sayisindaki artis bakimin karsilanma oranini 6nemli
derecede azaltmaktadir.” 263041444647 Eriege ve ark’ arastirmasinda bir
hemsirenin bakim verdigi hasta sayisindaki bir kisilik artigin bakimin kar-
silanma oranini %2.1 artirdidi belirtiimektedir. On iki Avrupa ulkesinde
31.627 hemsire ile yapilan bir arastirmada bir hemsirenin bakim verdigi
hasta sayisini 6’dan 1l'e ylkseltmenin karsilanamayan bakimlari %26
oraninda artirdi§i  tespit edilmistir* ingiltere’de  yapilan  bir
arastirmada®® bir hemsirenin 6 hasta yerine 12 hastaya bakim vermesinin
karsilanamayan bakimlari %66, isveg'te yapilan arastirmada®’ ise bir hem-
sirenin 6 hasta yerine 10 hastaya bakim vermesinin karsilanamayan ba-
kimlari %53 oraninda artirdigi belirlenmistir.

Hemsirelik bakiminin tam olarak uygulanmasini engelleyen diger kur-
umsal faktor hemsire sayisidir. Arastirmalarda, hemsire sayisinin ye-
terli oldugu kliniklerde bakim uygulamalarinin karsilanma oraninin
daha yliksek oldugu vurgulanmaktadir.81026¢:50:3436.57.42 Giiney Kore'de
bakimin kalitesini artirmak amaciyla yapilan bir arastirmada, klinik-
lerde galisan hemsire sayisi artirilmis ve sonug olarak karsilanamayan
bakim uygulamalarinin 8nemli derecede azaldigi belirlenmistir.? ingil-
tere’de kliniklerde galisan hemsire sayisi ile karsilanamayan bakim
uygulamalari arasindaki iligkiyi inceleyen diger bir arastirmada, ise
hemsire yetersizligi nedeniyle bir hemsirenin 6 hasta yerine 11 hastaya
bakim vermesinin hastayi gézlemleme oranini yari yariya azalttigi so-
nucu elde edilmistir.*® Ayrica konuile ilgili yapilan diger arastirmalarda;
egitim arastirma hastanelerinde, tibbi arag gerecinin yeterli olmadigi
ve kaynaklarin etkin sekilde yonetilemedigi kliniklerde bakim uygula-
malarinin tam olarak yapilamadigi bildirilmektedir 1031323657

Hemsirenin galisti§i vardiya (sabah/aksam), hemsirenin klinikteki gor-
evleri, klinigin 6zelligi, hastanin bakim gereksinimi, hemsirenin bir has-
taya bakim vermek igin ayirdidi siire ve ¢alisma saati ¢calisma kosullari
arasindadir. Arastirmalarda, hastalarin glinlik yasam aktivitelerinde
yardim gereksinimi arttikga bakim uygulamalarinin karsilanma orani-
nin azaldigi ve hemsirenin hastaya bakim vermek igin ayirdigi siire
arttikga bakimin karsilanma oraninin da arttigi belirtilmektedir.*°42
Hemsirenin galistigi vardiya saatine gore karsilanamayan bakim oran-
larini inceleyen arastirmalarda, gece vardiyasinda daha az sayida
bakim uygulamasinin karsilanamadigi bildirilmektedir.>24* Klinikler agi-
sindan degerlendirildiginde ise; yogun bakim Uniteleri ve diger klinik-
lerin  karsilastinldigi arastirmalarda, yogun bakim Unitelerinde
karsilanamayan bakim oraninin daha az oldugu bulunmustur.236-38

Ekip ici iletisim, meslektaslar arasi iliskiler, yonetici hemsirelerin lider-
lik 6zellikleri ve hemsireleri desteklemesi bakimin uygulanma duru-
munu etkilemektedir.’03%%48  QOnkoloji klinigi ile diger Klinikler
arasinda karsilanamayan bakim farkliligini inceleyen bir arastirmada,
hemsirelerin bakimda s6z sahibi olmasinin, meslektaslar ve hekimler
ile olumlu iligkilerin, ydnetici hemsirelerin destekleyici tutumlarinin
bakim uygulamalarinin karsilanma oranini artirdigi bildirilmistir.” Avus-
tralya’da ekip ¢alismasinin karsilanamayan bakima etkisini inceleyen
bir arastirmada, ekip ¢alismasi arttik¢a karsilanamayan bakim oraninin
onemli derecede azaldigi belirlenmistir.®® Literatlirde dogrultusunda
karsilanamayan bakimin nedenleri ve bu nedenlerin bakimin karsilan-
mama oranina etkisi Sekil 1'de 6zetlenmigtir.7-10:26-33:36-47

Karsilanamayan Bakimin Hastaya Etkisi

Hemsirelik bakiminin her boyutunun hastalar tarafindan tam olarak
degerlendirilmesi mimkin degildir. Bu amacla arastirmalarda, hasta-
larin kargilanamayan bakim uygulamalarina ydnelik goruslerini deger-
lendirmek amaciyla hasta gorislerinin yani sira hem hemsire
gorlslerine basvurulmus hem de olumsuz hasta sonuglari ince
lenmistir.2® Hastanede yatan hastanin karsilanamayan bakim uygula-
malari ile ilgili deneyimlerini ve bu deneyimlerin sikligini inceleyen bir
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arastirmada; hastalar genellikle agiz bakimi, ytrime, taburculugun
planlanmasi, hasta egitimi, hastayi dinleme ve bilgilerin gizliligi uygu-
lamalarinin kargilanamadigini bildirmislerdir.2® Ayni arastirmada has-
talar, hemsirelerin daha ¢ok fiziksel bakima odaklandiklarini, hastalarin
emosyonel ve sosyal gereksinimlerini goz ardi ettiklerini ifade etmi-
slerdir. Hastalarin hastanede kaldiklari stregte deneyimledikleri olum-
suz durumlari inceleyen bir arastirmada, hastalar damar yolunun
calismamasi, ilacin deri altina sizmasi, enfeksiyon, disme ve ilag ha-
talari gibi olumsuz deneyimleri yasadiklarini bildirmiglerdir.“® Ameri-
ka'da hastalarin taburculuk sonrasi saglik sistemini ve personellerini
degerlendirdigi bir arastirmada hastalarin %38'i hastanede kaldiklari
sliregte hemsirelik bakim aktivitelerinden en az birinin karsilanmadi-
gini bildirmiglerdir. Ayni arastirmada hastalar siklikla; “ilaglarin yan
etkilerinin agiklanmasi”, “taburculuga yardim etme”, “taburculuk ile
ilgili bilgilendirme” uygulamalarinin karsilanmadigini belirtmislerdir.4?

Literatlirde hasta memnuniyeti, hastanin hastaneyi degerlendirmesi,
hastanin hastaneyi tavsiye etme durumu, hemsirelik bakimi algisi ile
karsilanamayan bakimlar arasinda iliski oldugu tespit edilmistir.8°05
Schubert ve ark” ‘nin arastirmasinda karsilanamayan bakimlardaki
0.5'lik artisin hasta memnuniyetini %37 oraninda azalttigi saptanmistir.
Ball ve ark®® ve Zuniga ve ark® arastirmalarinda kaliteli bakim algisi ile
karsilanamayan bakim arasinda negatif yonde iliski oldugu bulunmustur.

Karsllanamayan bakim uygulamalarinin hasta sonuglarina etkisini ince-
leyen arastirmalarda; nazokomiyal enfeksiyonlar, basing Ulserleri, disme-
ler ve ilac hatalari olumsuz hasta sonucu olarak bildirilmektedir.}7:82%5153
isvicre'de yapilan bir arastirmada karsilanamayan bakim orani ile
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hemsireler tarafindan bildirilen olumsuz hasta sonuglari arasinda pozitif
iliski oldugu saptanmistir.”” Ayni yazarin 2009 yilinda yapti§i arastirmada
hemsireler ilag hatalarinin %30, dismelerin %44, nazokomiyal enfeksiyon-
larin %58, kritik olaylarin %16, basing Ulserlerinin %24 oraninda surekli
olarak yasandigini bildirmislerdir.* Karsilanamayan bakimin hasta diis-
melerine etkisini inceleyen bir arastirmada, karsilanamayan bakim ile
dusmeler arasinda pozitif iliski oldugu ve her hastanin hastaneye yatma
siirecinde ortalama 3-17 kez diistigu belirtilmektedir.®® Ayrica hasta mor-
talite oranlarinin ve hasta taburculugu sonrasi ilk 30 gln icerisinde has-
taneye basvurularin artmasinin nedenleri arasinda karsilanamayan
bakimlarin oldukga etkili oldugu bildirilmektedir.**** Dokuz Avrupa Ulke-
sinde 422.730 hasta ile gergeklestirilen bir arastirmada hasta mortalite
oranlarive karsilanamayan bakimlar arasindaki iligki oldugu belirlenmis ve
hemsirenin bakim verdigi hasta sayisindaki bir kisilik artisin mortalite
oranini %7 artirdigi saptanmistir.* Kalp yetmezligi olan hastalarda tabur-
culuk sonrasi ilk 30 giin igerisinde hastaneye yeniden basvurularin karsi-
lanamayan bakimlarla iligkisi incelenmis, karsilanamayan bakim
oranindaki her %10'luk artisin hastaneye yeniden yatislari %2-8 oraninda
artirdigi tespit edilmistir.*?

Karsilanamayan Bakimin Hemsireye Etkisi

Karsilanamayan bakim uygulamalari ile hemsirelerin is doyumu, isten
ayrilma niyeti, tikenmislik dizeyi, hemsire devir hizi arasinda iligki
bulunmaktadir 10515354 Papastavrou ve ark® derlemesinde, karsilana-
mayan bakim uygulamalari arttikga hemsirelerin is doyumlarinin azal-
digi bildirilirken ayni zamanda bu durumun isten ayriima niyetini de
artirdigi belirtiimektedir. Karsilanamayan bakim, hemsire devir hizi ve
hemsirenin isten ayriima niyeti arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastir-
mada, karsilanamayan bakim ile hemsire devir hizi arasinda pozitif
iliski bulunmustur.5* Ayni arastirmada hemsire devir hizi ile isten ayr-
Ilma niyeti arasinda da pozitif iliski bulunmustur. Hemsirelerin is ortami
algisi, is doyumu ile karsilanamayan hemsirelik bakimi arasindaki ilis-
kiyi inceleyen bir diger arastirmada hemsirelerin is ortamini olumlu
degerlendirmesinin is doyumunu artirdigi, tikenmisligi azalttigi
saptanmistir.®® Benzer sekilde Kalisch ve ark* arastirmasinda da kar-
silanamayan bakim ile hemsirelerin is doyumu arasinda negatif iligki
oldugu bulunmustur. Ek olarak, arastirmalarda hemsireler karsilana-
mayan bakim uygulamalari nedeniyle pismanlik, sugluluk, hayal kirikligi
yasadiklarini ifade etmislerdir.105%

Karsilanamayan Bakimi Azaltmaya Yonelik Girisimler

Karsilanamayan bakim uygulamalarina yonelik yapilan arastirmalar in-
celendiginde metodolojik yaklagimlarin siklikla var olan durumu tespit
etmek oldugu gorilmektedir. Hasta/hemsire sagligini tehdit eden bu
durumu azaltmaya yonelik midahale iceren sinirli sayida arastirmaya
ulastimistir.®5¢57 Arastirmalarda uygulanan yontemlerin ise ekip igbirli-
dini artirmaya yonelik egitici egitimi, elektronik hemsirelik bakimi ha-
tirlaticilarin kullanimi ve kliniklerde galisan hemsire sayisini artirmaya
yonelik oldugu gorilmektedir. Kalisch ve ark® tarafindan, hemsire
ekibinde isbirligini artirmak igin her klinikten 3 hemsire egitilmis, egi-
tilen hemsirelerden kliniklerdeki 3-5 kisilik hemsire gruplarini egitmesi
istenmistir. Arastirma sonucunda ekip ¢alismasinin arttigi ve karsila-
namayan bakimlarin azaldigi tespit edilmistir. Elektronik hemsirelik
bakimi hatirlaticisi ile karsilanamayan bakimlar arasindaki iliskiyi ince-
leyen bir arastirmada, hemsirelerin uygulamaya yonelik goruslerinin
olumlu oldudu ve uygulamanin karsilanamayan bakimlari azalttigi
bildirilmistir.?” Glney Kore'de hemsirelik bakiminin kalitesini gelistir-
mek amaciyla kliniklerdeki hemsire sayisini artirarak bir hastanin 17
hasta yerine 7 hastaya bakim vermesini saglayan midahale
arastirmasinda, miidahale sonrasi karsilanamayan bakimlarin énemli
derecede azaldigi tespit edilmistir.”
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Sonug

Karsilanamayan hemsirelik bakimi, hasta ve hemsireleri olumsuz yonde
etkileyen ihmal hatasidir. Bakimin kalitesini ve hasta givenligini tehdit
etmesi nedeniyle karsilanamayan bakim 6zellikle 6ncelenmesi ve ¢dzul-
mesi gereken dnemli bir hemsirelik sorunudur. Bu durumun hasta ve
hemsire sagligini etkilemesinin yani sira dolayli olarak hastalarin hasta-
nede kalig glin sayisinin artmasi ve ek tedavilerin uygulanmasi bakim
hizmetlerine ayrilan maliyetin énemli derecede artisina neden olmakta-
dir. Tim bu nedenlerden dolayi yapilacak arastirmalarda kurumsal dii-
zeyde var olan durumun tespit edilmesi, hemsirelere diizenli araliklarla
egitim verilmesi, olumsuz hasta sonuglarinin diizenli olarak kayit edil-
mesi ve bu konuya yonelik aylk toplantilar planlanmasi 6nerilmektedir.
Ayrica karsilanamayan hemsirelik bakiminin tlke ekonomisine getirdigi
yUk ve olumsuz hasta sonugclari tlke saglik politikalarinda yer almalidir.
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