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Oz

Karsilanmayan hemsirelik bakimi konusu son yillarda alan yazinda giderek artan bir ilgi ile
arastinimaktadir. Galismalarda, karsilanmayan hemsirelik bakiminin sikligina, nedenlerine, ilis-
kili etmenlere ve sonuglarina odaklaniimistir. Dinyanin pek cok bélgesinde yuritilen arastirma
sonuglarinda, gerekli hemsirelik bakiminin gesitli nedenlerden dolayi ihmal edildigi gésterilmek-
tedir. Bu durum karsilanmayan hemsirelik bakiminin kiiresel 6lgekte bir sorun olusturdugunu
gosterirken, ayni zamanda dinya genelinde arastirmacilarin bu konu tzerinde yogunlasma-
sina da yol acmaktadir. Ancak, Turkiye'de karsilanmayan hemsirelik bakimini konu alan yal-
nizca iki aragstirma makalesine rastlanmis olup bu konuda daha fazla arastirmaya ve kanita
gereksinim duyulmaktadir. Dolayisiyla bu derlemede, hemsirelerin ve yénetici hemsirelerin bu
konudaki farkindaliklarinin saglanmasi ve ulusal yazina katkida bulunulmasi amaglanmistir.

Anahtar sézcikler: Hemsirelik, hasta glvenligi, ihmal, karsilanmayan hemsirelik bakimi

Abstract

Missed nursing care is being explored with an increasing interest in the literature in recent
years. Studies have focused on the frequency, reasons, associated factors, predicting factors
and consequences of missed nursing care. The results of research conducted in many regions
of the world show that the necessary nursing care is missed for various reasons. While this
fact shows that missed nursing care is a global problem, it also attracts researchers around the
world to focus on this issue. However, there are only two research articles investigating missed
nursing care in Turkey, so further research and evidence are needed on this subject. Therefore,
in this review, it was aimed to raise awareness of nurses and executive nurses on this issue and
to contribute to the national literature.
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Extended Abstract

Pre-recognition and prevention of omission errors are very important especially in terms of the quality of nursing services.
Missed Nursing Care (MNC) is also considered as an omission error in the patient safety literature. It has been defined as:
“any aspect of required patient care that is omitted either in part or whole or delayed” (Kalisch & Williams, 2009, p.211).
Researchers worldwide are increasingly interested in MNC. Studies of MNC have focused on the frequency, reasons,
associated factors, predicting factors of MNC and its consequences on patients and nurses. According to research results,
the most MNC issues generally include ambulation of patients, oral care, missed or delayed drug administration, and in-
bed mobilization of the patient (Jones, Hamilton and Murry, 2015; Smith, Morin, Wallace and Lake, 2018). On the other
hand, it has been stated that MNC is mostly related to the structural dimensions of the care environment, such as the
registration system and technology procedures in the process of managing nursing care, insufficient number of staff and
patient admission and intense discharge functions (Ball et al., 2016). In recent studies, it has been revealed that there is
a relationship between MNC and patient outcomes such as patient safety, medical errors, mortality rates, recurrence of
infections, and nurse outcomes such as job satisfaction, and intention to leave work (Jones et al., 2015). Concurrent studies
carried out in a project conducted with 488 hospitals and a large sample group with 31,627 nurses across Europe found that
the incidence of MNC ranged from 75% in England to 93% in Germany, and that it was 88% across 12 countries (Griffiths et
al., 2014). Other studies in the United States, Iceland, Switzerland, South Korea and Australia have found that most nurses
report a high incidence of MNC (Al-Kandari and Thomas, 2009; Bragaddéttir, Kalisch and Tryggvadottir, 2017; Chapman,
Rahman, Courtney and Chalmers, 2017; Cho et al., 2016; Schubert et al., 2013; Smith et al., 2018). This indicates that MNC
is a common global problem, regardless of cultural and economic differences. However, there are only two studies related
to this subject in Turkey (Eskin Bacaksiz, Alan, Taskiran Eskici and Gumus, 2020; Kalisch, Terzioglu and Duygulu, 2012).
Thus, more data are required. Therefore, in this review, it was aimed to raise awareness of nurses and executive nurses on
this issue and to contribute to the national literature.

Giris

Hasta glivenligi, diinya ¢apinda giinden giine daha fazla dikkat ceken dnemli bir konu héline gelmistir. Hasta gtvenliginin
artinlmasi ve istenilen kalite hedeflerine ulasilabilmesi igin saglik bakim ortamindaki hatalarin énceden belirlenerek 6n-
lenmesi buytk 6nem tagsimaktadir (Walton ve ark., 2010). Saglik bakim ortamindaki hatalar, tibbi hatalar ve ihmal hatalar
olmak Uzere ikiye ayriimaktadir. Ancak, son yillarda arastirmalarda daha ¢ok tibbi hatalara odaklaniimakta, bakimin kalitesi
ve hasta guvenligi gibi saglik sonuclari ile dogrudan iliskili olan ihmal hatalari arka planda kalabilmektedir. Bu hatalari fark
etmek tibbi hatalari fark etmekten daha zor oldugundan, sonugta daha biylk bir sorunun ortaya ¢ikma olasihgi yiksek
olabilmektedir (Kalisch, Tschannen ve Lee, 2011). Dolayisiyla gézden kacirilan bu hatalarinin énceden taninmasi ve énlen-
mesi 6zellikle hemsirelik hizmetlerinin kalitesi agisindan ¢ok dnemlidir. Karsilanmayan hemsirelik bakimi da hasta glvenligi
literatUrtinde bir ihmal hatasi (omission error) olarak ele alinmaktadir (Kalisch, Landstrom ve Williams, 2009).

Karsilanmayan Hemsirelik Bakimi

Karsilanmayan hemsirelik bakimi, alan yazinda yeni bir kavram olarak Kalisch (2006) tarafindan nitel bir arastirma sonucu
ortaya atilmistir. Karsilanmayan hemsirelik bakimi Kalisch ve Williams (2009, s. 211) tarafindan “gereken bakimin timunin
ya da bir kisminin ihmal edilmesi veya ertelenmesi” olarak tanimlanmaktadir. Alan yazin incelendiginde, karsilanmayan
hemsirelik bakimi “kagiriimis bakim? “karsilanmayan bakim? “geri birakilmig bakim? “eksik bakim? “tamamlanmamig bakim”
ve “ertelenmis bakim” gibi farkh sekillerde ifade edilmistir. Bu derlemede ise metin igindeki akiciligi korumak adina “Karsi-

lanmayan Hemesirelik Bakimi (KHB)” olarak kullaniimasina karar verilmistir.

Son 10 yildaki arastirmalarda, kargilanmayan hemsirelik bakimi ile kalp yetmezligi, akut miyokard infarkttsu, flebit, basing
ulseri, Uriner sistem infeksiyonu gibi hastaliklar arasinda ve hasta memnuniyetinin azalmasi, hasta digsmelerinde artis,
hastanede kalis suresinin uzamasi, taburculukta gecikme, fiziksel sakatlik ve hatta 6lim oraninin artmasi gibi hasta so-
nuclar arasinda dogrusal iliski oldugu tzerinde durulmaktadir (Ball ve ark., 2016; Bragadattir ve ark., 2017; Duffy, Culp ve
Padrutt, 2018; Jones ve ark., 2015; Kalisch ve ark., 2012; Lake, Germack ve Viscardi, 2016; Palese ve ark., 2015; Papastav-
rou, Anderou ve Efstathiou 2014; Smith ve ark., 2018). Ayrica, KHB’nin uluslararasi baglamda sorun olusturdugu, hastalar
acisindan ve saglik sistemleri icin ciddi glvenlik ve maliyet etkileri yarattigi belirtiimektedir (Kalisch, 2016; Lake ve ark.,
2016). Bu nedenle 6zelikle son yillarda KHB konusu alan yazinda giderek artan bir ilgi ile arastinimaktadir. Calismalarda,
KHB’nin sikhgi ve nedenlerine (Ball ve ark., 2016; Blackman ve ark., 2015), iliskili etmenlere (Bragadéttir ve ark., 2017;
Duffy ve ark., 2018), etkileyen durumlara (Kalisch ve ark., 2011; Palese ve ark., 2015) ve hastalar ile hemsireler tzerindeki
sonuglarina (Papastavrou ve ark., 2014) odaklaniimistir.

Uluslararasi alan yazinda, en sik kargilanmayan hemsirelik bakimlari ve nedenlerine iligkin bircok arastirma bulunmaktadir.
Arastirma sonuclari, en sik karsilanmayan bakimlarin genellikle hastalarin hareket ettirilmesi, agiz bakimi, kargilanmayan
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veya geciktirilimis ila¢ uygulamalari, hastanin yatak i¢i hareketinin saglanmasi oldugunu gdéstermektedir (Jones ve ark.,
2015; Kalisch ve ark., 2012; Lake ve ark., 2016; Palese ve ark., 2015; Papastavrou ve ark., 2014; Smith ve ark., 2018).
Diger yandan bakimin karsilanmamasinin nedenlerinin gcogunlukla hemsirelik bakimini yénetme strecindeki kayit sistemi
ve teknoloji prosediirleri, calisan sayisinin yetersizligi ve hasta kabuli ile taburculuk islemlerinin yogun olmasi gibi bakim
ortaminin yapisal boyutlar ile ilgili oldugu belirtiimektedir (Ball ve ark., 2016; Bragaddttir ve ark., 2017; Duffy ve ark., 2018;
Jones ve ark., 2015; Kalisch ve ark., 2012; Lake ve ark., 2016; Palese ve ark., 2015; Papastavrou ve ark., 2014; Smith ve
ark., 2018).

Diinyanin pek ¢ok bdélgesinde yurdtilen arastirma sonuclarinda, gerekli hemsirelik bakiminin gesitli nedenlerden dolayi
gbdzden kagirildigi gésteriimektedir. Bu durum KHB’nin kiresel 6lgekte bir sorun olusturdugunu gdsterirken, ayni zamanda
diinya genelinde arastirmacilarin bu konu tzerinde yogunlasmasina da yol agmaktadir. Ancak, Turkiye’de KHB'’yi konu alan
yalnizca iki arastirma makalesine (Eskin Bacaksiz ve ark., 2020; Kalisch ve ark., 2012) rastlanmis olup, bu konuda daha
fazla veriye ve kanita gereksinim duyulmaktadir.

Karsilanmayan Hemsirelik Bakimi ile ilgili Aragtirmalar

Son yillarda yapilan ¢alismalarda, karsilanmayan hemsirelik bakimi ile hasta giivenligi, tibbi hatalar, 6lim oranlari, infek-
siyonlarin yinelemesi gibi hasta ¢iktilari ve is doyumu, isten ayriima niyeti gibi hemsire ¢iktilan arasinda iligki oldugu ortaya
konulmustur (Jones ve ark., 2015). Avrupa ¢apinda toplam 488 hastanede ve 31.627 hemsire gibi bliylk bir 6rneklem gru-
buyla yuratulen bir proje kapsaminda eszamanli gerceklestirilen ¢alismalarda, hemsirelerin son vardiyada bazi hemsirelik
bakimlarini kagirma siklig Glkelere gore ingiltere’de %75 ve Almanya’da %93 arasinda degismekte iken, 12 ilke genelinde
ise toplamda bakimlarin %88’inin karsilanmadigi saptanmistir (Ball, Murrells, Rafferty, Morrow ve Griffiths, 2014; Griffiths
ve ark., 2014; Zander, Dobler, Baumler ve Busse, 2014). Ayrica Gliney Kore, Kuveyt ve isvigre’de yapilan arastirmalarda,
karsilanmayan hemsirelik bakiminin sik gérilen bir durum oldugu gésterilmektedir (Al-Kandari ve Thomas, 2009; Cho ve
ark., 2016; Schubert ve ark., 2013). Benzer sekilde Amerika, izlanda ve Avustralya gibi iilkelerde yapilan arastirmalarda
da hemsirelerin gogunlugunun yiiksek oranda karsilanmayan hemsirelik bakimi bildirdigi ortaya konmustur (Bragadottir ve
ark., 2017; Chapman ve ark., 2017; Smith ve ark., 2018). Sonug olarak, diinya ¢apinda farkh kita ve lilke érneklemlerinde
yapilan ¢alismalarda, hemsirelerin bakimlari siklikla kacirdigr belirlenmistir. Bu calismalarda, ¢ogunlukla karsilanmayan
hemsirelik bakimi ile hemsirelerin kisisel, mesleki ve ¢alisma ortami 6zellikleri arasindaki farklar ve iligkiler ele alinmistir.

Hemsirelerin Kisisel, Mesleki ve Calisma Ortami Ozellikleri ile Karsilanmayan Hemsirelik Bakimi iligkisi

Yapilan arastirmalarda, 6zellikle KHB kavrami ile hemsirelerin ¢calisma ortamina iligskin ¢alisilan hastane ve birimin 6zel-
likleri ile kisisel ve mesleki 6zellikleri arasindaki iligkilere odaklanildigi gértimektedir. Bu calismalarda genellikle hastane
6zellikleri olarak; hastane grubu, hastanenin yatak sayisi, malzeme vb. kaynaklari, akreditasyon ve “ magnet hastane” 6zel-
likleri dikkate alinirken, birimin dzellikleri olarak; yatak sayisi, toplam hemsire sayisi, hemsire-hasta orani, hastalarin ortala-
ma yatis giin sayisi, ¢alisanlar arasindaki iletisim, ekip ¢calismasi ve birim yéneticisiyle olan iliskiler Gzerinde durulmustur.
Ayrica hemsire 6zellikleri olarak; meslekte, hastanede ve birimde toplam ¢alisma yil, egitim durumu, haftalik calisma saati,
haftalik fazla mesai saati, isten ayrilma niyeti, is yuki ve ¢alisma ortami 6zellikleriyle ilgili doyum dizeyleri dikkate alinmistir
(Bragadottir ve ark., 2017; Jones ve ark., 2015; Kalisch ve ark., 2011; Kalisch, Xie, ve Ronis, 2013). Arastirmalarda, KHB ile
iliskisi incelenen bu 6zelliklerden bazilari, alt basliklar seklinde asagdida ayrintili olarak ele alinmistir.

Hemsire sayisi ile KHB iliskisi: Griffiths ve arkadaslarn (2018), karsilanmayan hemsirelik bakimi konusunda alan yazin
taramasi yaparak karsilanmayan hemsirelik bakimi ile hemgire sayisi arasindaki iligkiyi bildiren nicel ¢calismalar incele-
miglerdir. Tarama sonucunda toplam 18 calisma incelenmis ve bu galismalarin 16’si hemsire 6rnekleminde ikisi de hasta
6rnekleminde yapilmistir. Bu ¢galismalarin 15’inde hemsire sayisinin dislk olmasi, yiksek karsilanmayan hemsirelik bakim
dizeyiyle anlaml olarak iligkili bulunmustur. Ayrica Griffiths ve arkadaslarn (2014), 11 ve Gzerinde hastaya bakim veren hem-
sirelerin altl ve daha az sayida hastaya bakan hemsirelere gére bakimlar %26 oranla daha fazla kagirdigini belirlemigtir.
Griffiths ve arkadaslarinin (2018) alan yazin taramasi sonucu olusturduklar tablo Tlrkceye ¢evrilerek Tablo 1°de verilmistir.

G. Taskiran Eskici ve . Baykal, SHYD 2021;8(1)104-110
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Tablo 1. Hemsire sayisi ile karsilanmayan hemsirelik bakimi arasindaki iliskiyi arastiran caligmalar

Yiiksek hemgire

- sayisi ile diisiik
Caligma* Ulke Hastane Birim Orneklem G karsilanmayan

sayist hemsirelik bakim
diizeyi iliskili mi?
Al-Kandari ve L .
Thomas 2009 Kuveyt 5 Dahili/Cerrahi RN 780 Evet
Ausserhofer ve ark. 2014% Avrupa 488 Dahili/Cerrahi RN 33,659 Evet
Ball ve ark. 2014° ingiltere 46 Dahili/Cerrahi RN 2,917 Evet
Ball ve ark. 2016? isveg 79 Dabhili/Cerrahi RN 10,174 Evet
Bruyneel ve ark. 2015*" Avrupa 217 Dahili/Cerrahi RN 10,733 Evet
Cho ve ark. 2015" Kore 1 Hastane geneli tim servisler RN 232 Evet
Cho ve ark. 2016 Kore 51 Hastane geneli tim servisler RN 3,037 Evet
Dabney ve Kalisch 2015" ABD 2 Hastane geneli tim servisler Hasta 729 Evet ( bazi sonuglar)
Friese ve ark. 2013" ABD 9 Onkoloji RN ve HCSW 2,318 Evet
Griffiths ve ark. 20142 Avrupa 488 Dabhili/Cerrahi RN 31,627 Evet
Kalisch, Tschannen ve Lee 2011* ABD 10 Hastane geneli tim servisler RN ve HCSW 4,086 Evet
[l iy, Ieimie, e ABD 10 Hastane geneli tiim servisler RN ve HCSW 4,288 Evet
Friese, 2011
Kalisch, Xie ve Ronis, 2013 ALEDD) 2 Dl Cerhi veyebm kel oy 747 Hayir
Libnan servisleri
Orique ve ark. 2016° ABD 1 Hastane geneli tim servisler RN ve HCSW 169 Evet
g . 205
Palese ve ark. 2015 Italya 12 Cerahi RN ve HCSW 109 Evet
Schubert ve ark. 2013® isvigre 35 Dahili/Cerrahi RN 1,633 Evet ( bazi sonuglar)
Weiss ve ark. 2011° ABD 4 Dabhili/Cerrahi Hasta 1,892 Hayir
CETEIE B RS, Almanya 49 Dahili/Cerrahi RN 1,511 Karigik

2014°

* (Griffiths ve ark. (2018, s.7)’den alinmigtir)

* Tablonun orijinal calismasina atif yapildigi igin tablodaki kaynaklardan bu arastirmada kullaniimayanlar kaynaklar liste-
sinde verilmemistir. 2Bu calismalar, on iki Avrupa Ulkesinde RN4Cast projesinin bir parcasi olarak yuritilen calismalardir.
ABD: Amerika Birlesik Devletleri; HCSW: Health-care support worker (bakim destek personeli); RN: Registered nurses
(Hemsireler)

Hemsire is yiikii ile KHB iligkisi: Hemsire insan kaynagdina duyulan gereksinim, hastanenin her birimi ve hasta grubu igin
farklilik géstermektedir (Castner, Yow-Wu ve Dean-Baar, 2015). Ornegin; acik kalp ameliyati sonrasi mekanik ventilasyon
ile desteklenen bir hasta, gdgus agrisi icin izlenen bir hastaya gére, hemsire igin farkli bir is yiki olusturmaktadir. Alan
yazinda da hemsirelerin is yuki ve hasta-hemsire oraninin yuksek olmasinin tibbi hatalara ve ihmal hatalarina énctlik
ettigi belirtiimektedir (Bellis, 2010).

Malzeme ve donanim kaynaklari ile KHB iligkisi: Malzeme ve donanim kaynaklari, hasta bakimini gerceklestirmek icin
hemsirenin gereksinim duyabilecegi tim donanim, ekipman ve malzemeleri icermektedir (Kalisch ve Williams, 2009). Bu
kaynaklar, alan yazinda pek cok calismada karsilanmayan hemsirelik bakiminin éncdli olarak belirlenmistir (Tucker, Sin-
ger, Hayes ve Falwell, 2008). Kalisch, Landstrom ve Williams'in (2009) yaptigi calismada, katilimcilarin %50’si malzeme ve
donanim kaynaklarindaki eksikligin hemsirelik bakiminin kagiriimasina neden oldugunu belirtmistir. Bagka bir ¢alismada
ise gerektiginde malzeme ve cihazlarin bulunmamasinin sistem hatalarinin %18’inin nedenini olusturdugu belirlenmigtir
(Tucker ve ark., 2008).
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Calisanlar arasindaki iletisim ile KHB iligkisi: iletisim ve ekip calismasi birbiriyle baglantili olup karsilanmayan hemsi-
relik bakimini etkileyen etmenler arasinda belirtiimektedir (Kalisch ve Lee, 2011). Kalisch ve arkadaslarinin (2009) calis-
masinda, katiimcilarin %38’i zayf iletisimin karsilanmayan hemsirelik bakimi igin dnemli bir neden oldugunu belirtmistir.

Hemsirelikte ekip calismasi ile KHB iligkisi: Hemsirelik ekibi, “hastane ortaminda hasta bakim birimlerinde ¢alisan
ybnetici hemsireler, hemsireler, hemsire yardimcilari ve birim sekreterlerinden olusan ekip” olarak tanimlanmistir (Kalisch,
Lee ve Salas, 2010, s.42). Diinya Saglik Orgiitil, ekip calismasi ve ekip calismasi temelli bakimi hasta giivenliginin énemli
etmenlerinden biri olarak tanimlamistir (WHO, 2011). Ayrica Tip Enstitlist, ekip ¢alismasi temelli hemsirelik bakiminin
kaliteli saglik hizmetleri acisindan énemini raporlarinda agikga vurgulamistir (Institute of Medicine, 2000). Bununla birlikte,
hemsirelik ekibinin hasta ciktilarinda énemli bir rol oynadigi ve etkin ekip calismasinin hemsirelikte saglikli calisma ortami-
nin éncullerinden biri oldugu belirtiimektedir (Bragadaéttir, Kalisch ve Tryggvadéttir, 2019). Ekip calismasi, hasta sonuglarini
etkiledigi icin dogrudan ve KHB'yi etkilediginden dolayli olarak hasta glvenligini etkileyen ¢ok énemli bir etmen olarak
degerlendiriimektedir.

Hemsirelikte ekip calismasi (HEC) ve KHB arasindaki iliskiyi ele alan ¢alismalari incelemek i¢in alan yazin taramasi yapil-
mistir. Tarama, Turkge; “ekip ¢alismasi; “karsilanmayan hemsirelik bakimi’ “verilemeyen hemsirelik bakimi” ve “kaginimis
hemsirelik bakimi” ve ingilizce; “teamwork’, “missed care] “care left undone] “unfinished nursing care” ve “rationed nursing
care” anahtar s6zcukleri kullanilarak yapiimistir. Alan yazin taramasi sonucunda, Tirkiye'de HEC ve KHB kavramlarini
birlikte ele alan herhangi bir calismaya rastlanmamigtir. Uluslararasi alan yazinda ise bu iki kavram arasindaki iligkiyi ince-
leyen bes arastirma bulunmustur (Tablo 2). Arastirmalar sonucunda KHB ile HEC arasinda negatif bir iliskinin oldugu ve
ekip ¢calismasinin %9 ile %14 arasinda degisen oranda KHB Uzerine etkisinin oldugu belirtilmistir (Bragadéttir ve ark., 2017;
Chapman ve ark., 2017; Kalisch ve Lee, 2010; Papastavrou ve ark., 2014). Diger bir calismada ise, HEC ile KHB arasinda
iliski olmadigi ortaya konmustur (Mohamed ve Abed, 2016).

Tablo 2. Hemsirelikte ekip calismasi ile kargilanmayan hemsirelik bakimi arasindaki iliskiyi inceleyen caligsmalar

Orneklem

Calisma Ulke Hastane Birim Orneklem sayist HEC ile KHB arasindaki iligki
Kalisch ve Lee Amerika (sigrrahi Dahilive -Hemsireler 2216 KHB ile HEC arasinda

Birlesik 4 hastane . Ve, -Uzman hemgireler ’ negatif bir iliski var. HEC tek basina
2010 . Yogun bakim, . e I~

Devletleri s -Hemsire yardimcilari KHB'yi %11 etkiliyor.

Rehabilitasyon
. . ALl KHB ile ekip galismasi arasinda

Papastavrouve  Giiney Kamu Cerrahi ve Dahiliye . AR A
ark. 2014 Kibris hastaneleri  birimleri Hemsireler 356 negatif bir iliski var. HEC tek basina

KHB'’yi %13,3 etkiliyor.

KHB ile HEC arasinda negatif bir

Enapmanveldic Avustralya 4 hastane 6 farkli birim Hemgsireler 334 iligki var. HEC tek bagina

2ol KHB'yi %9 etkiliyor.
Mohamed ve Universite M . KHB ile HEC arasinda
Abed 2016 LAIEls hastaneleri et e il HE e = iliski bulunmamistir.

- AL . KHB ile HEC arasinda negatif
Bragadottir ve f 27 Cerrahi, Dahiliye ve  -Hemsireler RN
ark. 2017 e SlieEne yogun bakim birimleri  -Uzman hemsireler e S0 T e (115 2 T

KHB'’yi %14 etkiliyor.

Sonugclar ve Oneriler

Alan yazindaki arastirma sonuclarindan hemsirelerin, hastalara vermeleri gereken bakimlarn siklikla kagirdiklari gorul-
mektedir. Bu durumun, Ulkeler arasi bazi benzerlik ve farkliliklar gésterse de yaygin oldugu ve kiresel 6lgekte bir sorun
olusturdu@u ortaya konulmustur. Ayrica hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerinin karsilanmayan hemsirelik bakimi icin
6nemli farklar olusturmadidi belirlenirken, karsilanmayan hemsirelik bakimi konusunda hemsirelerin mesleki deneyimi,
hemsire-hasta orani, fazla ¢calisma saatleri, ise devamsizlik durumlari, ¢galisma ortamina iligkin doyum duzeyleri ve kendi
aralarindaki ekip calismasinin asil belirleyici etmenler oldugu saptanmistir. Bu konuda uluslararasi literatlrde farkh lke
orneklemlerinde gergeklestirilmis ¢calismalar bulunmakta olup Tirkiye’de bu konunun son zamanlarda yeni ¢alisiimaya bas-
landigi goérilmustir. Bu konuda Turkiye’deki ulusal ¢alismalarin arttirimasi ve karsilanmayan hemsirelik bakimina iligkin
daha derinlemesine veriye ulasmak amaciyla nitel ¢galismalarin yapilmasi énerilebilir.
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