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Oz

Amagc: Bu arastirma, bir Uiniversite hastanesinin yetiskin yogun bakimlarinda karsilanmayan
hemsirelik bakimini ve bu duruma etki eden etmenlerin neler oldugunu belirlemeyi
amaclamaktadir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel desende gerceklestirilen bu c¢alisma, bir Universite
hastanesinin yetiskin yogun bakimlarinda calisan 78 hemsire ile ydritilmustir. Arastirma
verileri; “Kisisel Bilgi Formu ve Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Hizmetleri Olcegi” kullanilarak
toplanmistir. Arastirmamizin verileri IBM SPSS 25.0 programiyla degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel yontemlerin (ortalama, standart sapma, frekans)
yani sira, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullaniimigtir.

Bulgular: Calismanin sonuglarina goére is gucl kaynagi alt boyutunun hemsirelerin yogun
bakimda calisma suresine gore farklilik gésterdigi bulunmustur (U:989,50, p<0,05). Bulgulara
gobre en fazla (her zaman verilmiyor) karsilanmayan bakim hizmetlerinin kendileri beslenebilen
hastalarin yemeklerinin hazir edilmesi (%60,3), en az (uygun degil) karsilanmayan bakim
hizmetlerinin ise hastanin aldigi ¢ikardiginin izlenmesi (%48,7) oldugu belirlenmistir. Ayrica
karsilanmayan bakim hizmeti nedeninin en fazla g¢alisan personel sayisinin yetersizliginden
(%84,6) kaynaklandigi belirlenmistir.

Sonug: Yogun bakimlarda calisan hemsirelerin, hasta girisimlerini dnceliklere gére belirledikleri,
acil ya da kesinlikle yapilmasi gerektigini distndikleri hemsirelik uygulamalarini yaptiklari
ve diger uygulamalari erteledikleri gérllmustir. Saglik calisani ve diger destek personel
sayisinin yetersizligi ile hasta sayisindaki ani artisin ya da galisilan birimdeki is yogunlugunun
ise karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin dnemli nedenleri arasinda oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Soézciikler: Karsilanmayan hemsirelik bakimi, hemsirelik, hasta, hasta gilivenligi,
yogun bakim.
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Abstract

Aim: This study aimed to investigate the missed nursing care in an adult intensive care unit at a university hospital and the factors
that influenced nursing care planning.

Method: This study was designed as a descriptive cross-sectional study and was conducted with 78 nurses working in the adult
intensive care unit of a university hospital. The study data were collected with a Personal Information Form and the Misscare
Scale. The study data were analyzed with IBM SPSS 25.0, and the data were assessed with descriptive statistical methods (mean,
standard deviation, frequency) and Mann-Whitney U and Kruskal Wallis test.

Results: The study results suggested that the labor resource subdimension indicated differences depending on the duration of
service in intensive care units (U: 989.50, p<0.05). The results also pointed out that the most frequently missed nursing care service
(not always) was noted to prepare the food for self-nourishing patients (60.3%) and the least frequently missed nursing care service
was found to follow up the input and the output of the patients (48,7%). It was also reported that the major cause of missed nursing
care services was the lack of nursing staff in the unit (84.6%).

Conclusion: In light of the study results, it was concluded that nurses working in intensive care units prioritized certain care
interventions. In other words, they prioritized services they considered urgent or necessary and missed other care interventions. It
was additionally found that the major causes of missed nursing care services were the lack of nursing staff and other employees
and a sudden increase in the number of patients or the density of patients in intensive care units.

Keywords: Missed nursing care, nursing, patient, patient safety, intensive care unit.

Extended Abstract

Introduction: Missed nursing care poses a great challenge for medical personnel regarding patient security and care
quality. Recent studies in Turkey and other countries have demonstrated that similar nursing care interventions are missed
despite various factors resulting in missed nursing care. Therefore, this study particularly focused on the missed nursing
care in an adult intensive care unit at a university hospital and the factors that influenced the nursing care.

Method: This study was designed as a descriptive and cross-sectional study and it was conducted with 78 nurses working
in an adult intensive care unit at a university hospital. The study data were collected with a Personal Information Form and
the Misscare Scale between 15-30 September 2020. The study data were analyzed with SPSS 25.0 and evaluated with
descriptive statistical methods (mean standard deviation, frequency) and other methods such as Mann Whitney U and
Kruskal Wallis Test.

Results: It was noted that the average age of nurses in the study was 29.65 + 6.01, and that 64.1% of the participants were
female and had an undergraduate degree. It was also found that 39.7% of the nurses had a job experience of 1-5 years,
while 57.7% of the participant nurses had a job intensive care experience of 1-3 years. It was further reported that 93.6%
of the nurses did not have a certificate to work in intensive care units, and 60,3% had to provide care for 2-4 patients daily.
The study results also indicated that the labor resources subdimension had different results depending on the duration
of service in the intensive care unit (U: 989.50, p<0.05). It was also found that preparing food for self-nourishing patients
was the nursing care service (not always) that was missed the most frequently (60.3%), while monitoring patients’ input
and output was the nursing care service (not always) that was missed the least frequently (48.2%). Additionally, it was
underlined that the leading cause of missed nursing care services was the understaffed personnel (84.6%).

Conclusion and Suggestions: As a result, it was found that the nurses in the intensive care unit failed to perform certain
duties, including preparing food for self-nourishing patients, feeding the patient while the food was still hot-warm, and
administering medications 30 minutes before or after the scheduled time. It was also reaffirmed that the main causes of
missed nursing care services were the lack of nursing staff and other employees and a sudden increase in the number of
patients or density of patients in intensive care units. The results of the study revealed that the nurses prioritized certain
tasks over others, and as a result, they only completed tasks that they deemed urgent or essential while overlooking others.
In accordance with this study’s findings and the findings of other relevant studies, it was demonstrated that understanding
the underlying causes of missed nursing care services and managing them effectively would only be possible if nurses are
empowered through in-service training, the units are provided with sufficient staff, the nurses are encouraged to engage in
teamwork, and organizational structures and work plans are geared toward a sustainable change.
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Giris

Kargilanmayan hemsirelik bakimi, hasta bakiminda gerekli olan her hangi bir etmenin geciktiriimesi veya atlanmasi
anlamina gelmektedir (Kalisch, Landstrom ve Hinshaw, 2009). Saglik ¢alisanlarinin énem verdigi bu sorun, ézellikle hasta
glvenligini ve bakim kalitesini etkilemektedir (Gurkova, Adamkovi¢, Jones, Kurucova, Kalankova, ve Ziakova, 2020).
Diinyada ve Tirkiye’'de yapilan ¢alismalarda, karsilanmayan hemsirelik bakimini etkileyen etmenler farkh olsa da benzer
hemsirelik girisimlerinin yapiimadigi gérilmektedir (Bragadottir ve Kalisch, 2018; Haftu ve ark. 2019; Henderson, Willis,
Xiao ve Blackman, 2017; Jiang, Li, Gu, Lu ve Ye, 2015; Kalisch, Terzioglu ve Duygulu, 2012a; Kalisch ve ark., 2009; Valles,
Monsivais, Guzman ve Arreola, 2016). En sik gérilen karsilanmayan hemsirelik bakimlari arasinda; hasta ile konusma
(Papastavrou, Charalambous, Vryonides, Eleftheriou ve Merkouris, 2016), duygusal destek saglama (Haftu ve ark.,
2019; Jones, Hamilton ve Murry, 2015; Papastavrou ve ark., 2016), hasta ve ailesini egitim verme (Jones ve ark., 2015;
VanFosson, Jones ve Yoder, 2016), hasta kayitlar, hemsirelik bakiminin planlanmasi ve giincellenmesi yer almaktadir
(Bragadottir ve Kalisch, 2018; Haftu ve ark., 2019; Mantovan, Muzzana, Schubert ve Ausserhofer, 2020; VanFosson,
Jones ve Yoder, 2018).

Karsilanmayan hemsirelik bakimi, bakim surecinin herhangi bir asamasinda ortaya ¢ikabilmektedir (Henderson ve ark.,
2017; Papastavrou ve ark., 2016). Uzun calisma saatleri (dos Reis Dutra, Salles ve Guirardello 2019), artan is yuku,
hemsirelerin mesleki deneyimleri (dos Reis Dutra ve ark., 2019; Palese ve ark., 2015), hemsire basina disen hasta
sayisinin fazla olmasi (Jones ve ark., 2015; Mantovan ve ark., 2020; Orique, Patty ve Woods, 2016; Papastavrou ve
ark., 2016; Recio-Saucedo et. al., 2018), kisith malzeme ve ekipmanlar (Bragadottir ve Kalisch, 2018; dos Reis Dutra
ve ark., 2019; Palese ve ark., 2015), hemsire/hemsire yardimcisi oranlarindaki yetersizlikler (Orique ve ark., 2016),
hasta bakim gereksinimlerinde yasanan degisimler (Papastavrou ve ark., 2016; Palese ve ark., 2015), hemsireleri hasta
mudahalelerinde neyin énce yapilip neyin ertelenmesi gerektigine iliskin karar vermeye zorlamaktadir (Palese ve ark.,
2020; Papastavrou ve ark., 2016; VanFosson ve ark., 2016). Yasanan bu durum ise bazi hemsirelik miidahalelerinin
geciktiriimesine veya karsilanmamasina neden olmaktadir (Palese ve ark., 2015).

Karsilanmayan hemsirelik bakimi ile hasta guvenligi ve bakimin kalitesi arasinda olumsuz yénde bir iligki bulunmaktadir
(Ball ve ark., 2018). Karsilanmayan hemsirelik bakimi ile ameliyat sonrasi 61im (Ball ve ark., 2018), hasta 6limu (Griffiths
ve ark., 2018a; Schubert, Sean, Aiken ve Geest, 2012), hasta dismesi, basing Ulseri (Schubert, Clarke, Glass, Schaffert-
witvliet ve Geest, 2009) hastane enfeksiyonlari, disik hasta doyumu, yanlis ila¢ uygulamalari ve ciddi olaylar gibi hasta
ciktilari arasinda iliski oldugu goérulmektedir (Griffiths ve ark., 2018a; Kalisch, Xie ve Dabney, 2014; Kalisch, Tschannen
ve Lee, 2012b; VanFosson ve ark., 2018). Ayrica yapilan ¢alismalarda hemsirelerin hissettikleri yetersizlik duygulari,
is doyumunda azalma, tikenmislik ve isten ayriima niyetlerinin de karsilanmayan hemsirelik bakimi ile iligkili oldugu
belirtiimektedir (Alghamdi, Albloushi, Alzahrani, Aldawsari ve Alyousef, 2019; Blackman ve ark., 2014; Bragadéttir ve
Kalisch, 2018; Henderson ve ark., 2017; Kalisch ve ark., 2009; Mantovan ve ark., 2020; Willis ve ark., 2015). Bu baglamda,
karsilanmayan hemsirelik bakimi hem hastalari hem hemsireleri hem de kurumu birgcok yénden istenmeyen durumlarla
karsi karsiya getirmektedir. Dolayisiyla bu durum hasta bakiminda gerekli olan herhangi bir etmenin geciktiriimemesini ya
da atlanmamasinin énemini gozler énline sermektedir.

Yetiskin yogun bakim biriminde karsilanmayan hemsirelik bakimini ve bu duruma etki eden etmenlerin neler oldugunun

belirlemesine ydnelik gerceklestirilen bu arastirma sonuglarinin, karsilanmayan hemsirelik bakiminin énlenmesine yénelik
gerekli 6nlemlerin alinmasinda hem hemsirelere hem de hastane ydnetimine katki saglayacagi 6ngérilmektedir.

www.shydergisi.org
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Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Tanimlayici ve kesitsel desende yUritllen bu arastirma, yogun bakim (yetiskin) birimlerinde
karsilanmayan hemsirelik bakimini ve bu duruma etki eden etmenlerin neler oldugunu belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Arastirma Sorulari:

Yetigkin yogun bakim birimlerinde en sik karsilanmayan hemsirelik bakimlari nelerdir?
Yetigkin yogun bakim birimlerinde karsilanmayan hemsirelik bakimina etki eden etmenler nelerdir?

Hemsirelerin kisisel 6zelliklerinin karsilanmayan hemsirelik bakimi Gzerinde bir etkisi var midir?

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma, 01-30 Eyltl 2021 tarihleri arasinda bir Universite hastanesinin yetiskin yogun
bakim birimlerinde yaratalmastar.

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirma evrenini, bir iniversite hastanesinin yetigkin yogun bakim birimleri
olusturmaktadir (COVID, néroloji, koroner, anestezi, kalp damar cerrahi). Arastirmamizda tim evrene ulasiimasi
hedeflenmis ve herhangi bir 6érneklem ydntemine basvurulmamistir. Arastirmanin yuritildigu tarihler arasinda on
hemsire cesitli nedenlerle (askerlik, dogum izni ve Ucretsiz izin) ¢alismaya katilamamistir. Arastirmaya alinma élcdtleri;
en az bir yildir yetiskin yogun bakimda calismak ve katilimda génilli olmaktir. Bu dogrultuda arastirmamiz 78 hemsire ile
tamamlanmistir. Bu sayi evrenin %89’°dur.

Veri Toplama Araci: Arastirmamizda yer alan veriler “Kisisel Bilgi Formu” ve “Kargilanmayan Hemsirelik Bakim Hizmetleri
Olgegi” kullanilarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Hemsirelerin bireysel ve mesleki dzelliklerini belirlemek amaciyla (yas, cinsiyet, egitim durumu, calisma
yili (mesleki deneyim), yogun bakimda ¢alisma suresi, yogun bakim sertifikasina sahip olma durumu, gunlik bakim verdigi
hasta sayisi) hazirlanan yedi sorudan olugsmaktadir.

Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Hizmetleri Olgedi: Kalisch ve Williams (2009) tarafindan gelistirilmis olan “Karsilanmayan
Hemsirelik Bakim Hizmetleri Olgegi”, Kalisch ve arkadaslari (2012a) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Olgek iki béliimden
olugsmaktadir. A kisminda karsilanmayan bakim gereksinimlerinin miktari besli Likert tipi (Nadiren verilmiyor-1, Bazen
verilmiyor-2, Siklikla verilmiyor-3, 4: Hicbir zaman verilmiyor-4, Uygun degil-5) Olcekle; B kisminda ise karsilanmayan
bakim gereksinimlerinin nedenleri dértli Likert tipi (Onemli bir neden-1, Orta diizeyde bir neden-2, Kiicilk bir neden-3,
Bakimin veriimemesi icin bir neden degil-4) dlcekle degerlendirimektedir. Olgedin B kismi is giicl kaynaklari (1, 2, 3, 4),
malzeme kaynaklari (7, 10, 11) ve iletisim (5, 6, 8, 12, 13, 14,15, 16, 17) olmak (izere (i¢ boyuttan olusmaktadir. Olgekte
ters kodlanan madde yer almamaktadir. Olgegin A bdliiminde puan artisi karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinim
miktarinin arttigini, B bélimindeki puan artisi ise kargilanmayan hemsirelik bakim gereksiniminin nedenlerinin dnem
derecesini ortaya koymaktadir. Olcegin ilk bélimiiniin Cronbach a degeri ,93, ikinci bélimiiniin Cronbach a degeri ,80
olarak bulunmustur (Kalisch ve ark., 2012a). Bu arastirmada ise 6lcegin ilk ve ikinci bolim Cronbach a degerinin sirayla
,90 ve ,92 oldugu belirlenmigtir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmaya katilan hemsirelere gerekli aciklama yapilarak veri toplama formu elden dagitiimis ve
24 saat sonra formlar geri alinarak, veri toplama stireci tamamlanmisgtir.

H. Kartal ve ark. SHYD 2022;9(2):322-333
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Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmamizin verileri IBM SPSS 25.0 programiyla degerlendiriimistir. Tanimlayici
istatistiksel yontemleri (ortalama, standart sapma, frekans) ile Mann Whitney U ve Kruskal Wallis Testi degerlendirmelerde
kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05 duzeyindedir.

Arastirmanin Etik Yoni: Klinik arastirmalar etik kurulundan (Tarih: 15.04.2020 Sayi: 52578) yazili izin alindiktan sonra
arastirmanin yapildigi kurumdan (Tarih: 15.09.2020 Sayi:122504) yazili onay alinmistir. Bununla birlikte arastirmamizda
yer alan 6lgeklerin kullanilabilmesi icin gerekli kullanim izinleri alinmistir. Ayrica hemsirelere, arastirmaya katiimanin
tamamen gonullilik esasina dayandigi ve arastirmaya katiimayi kabul etmemenin herhangi bir maddi ve manevi
yukamlultik olusturmadigi belirtiimis ve s6zIG onamlari alinmisgtir.

Arastirmanin Sinirhliklani ve Giicliikleri: Bu arastirmanin, COVID-19 kiresel salgin déneminde yapilmasi ve tim
diinyada oldugu gibi Glkemizde de hemgirelerin bu dénemde olaganUstiu zor kosullarda g¢alismis olmalari nedeniyle,
calismanin sonuglarinin etkilemis olabilecegi belirtilebilir. Ayrica toplanan veriler, ortaya ¢ikan sonuglar ve ileri surilen
Oneriler calismanin yurituldigu hastane ile sinirli olmasi nedeniyle diger hastaneler veya farkli bélgeler ile genellenemez.

Bulgular

Tablo 1. Hemsirelerin bireysel 6zellikleri (N=78)
Ozellikler Ort:SS n %
Yas 29,65 + 6,01
Cinsiyet
Kadin 50 64,1
Erkek 28 35,9
Egitim Durumu
Lise 16 20,5
Onlisans 8 10,3
Lisans 50 64,1
Lisansustu 4 5,1
Calisma Yili (Mesleki Tecriube)
1-5 yil 31 39,7
6-10 yil 28 35,9
11 yil ve Uzeri 19 24,4
Yogun Bakimdaki Calisma Suresi
1-3 yil 45 57,7
4 yil ve lUzeri 33 42,3
Yogun Bakim Sertifikasina Sahip Olma Durumu
Var 5 6,4
Yok 73 93,6
Gunliuk Bakim Verdigi Hasta Sayisi
2- 4 hasta 47 60,3
5- 10 hasta 31 39,7

Calismamizdaki hemsirelerin 29,65 + 6,01 yas ortalamasina sahip oldugu, %64,1’inin lisans mezunu ve kadin oldugu
belirlenmigtir. Hemsirelerin %39,7’sinin 1-5 yil arasinda mesleki deneyime sahip oldugu ve %57,7’sinin 1-3 yil arasinda
yogun bakimda ¢alisma deneyimi oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %93,6’sinin yogun bakim sertifikasina sahip olmadigi
ve %60,3'nlin glinde 2-4 arasinda hastaya bakim verdigi gérilmustir (Tablo 1).

www.shydergisi.org
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Tablo 2. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Gére Karsilanmayan Bakim Hizmetlerinin Nedenleri

Ozellikler is Giicii Kaynaklari Malzeme Kaynaklari iletisim/Takim
Calismasi

Cinsiyet Kadin 5(4-13) 4 (3-11) 18 (9 — 35)
Erkek 5(4-13) 4@3-11) 20,50 (9 —34)

MwWU 677,00 668,00 790,00

p ,800 ,732 ,348

Egitim Durumu Lise 5(4-13) 4,50 (3-11) 19 (10 — 34)
On lisans 5(4-9) 4(3-11) 22,50 (12 — 26)
Lisans 4(4-13) 4 (3-11) 16,50 (9 — 35)
Lisansust 5,50 (4-12) 5(4-7) 27,50 (19 — 34)

KW 2,678 1,214 6,634

p 444 ,750 ,085

Calisma Yili (Mesleki Tecriibe) 1-5yil 5(4-13) 5(3-11) 18 (9 — 34)
6-10 yIl 5(4-12) 4 (3-11) 20,50 (9 — 33)
11 yil ve Gzeri 5(4-13) 4(3-10) 19 (10 — 35)

KW 1,005 1,430 0,637

p ,605 ,489 ,727

Yogun Bakimda Calisma Siresi 1-3yil 4(4-13) 4 (3-11) 18 (9 — 34)
4 yil ve lzeri 5(4-13) 4 (3-11) 23 (9 -35)

MwWU 989,50 810,50 875,00

p ,008* ,480 179

Yogun Bakim Sertifikasina Sahip ~ Var 5(4-12) 4(3-10) 15 (12 - 35)

Olma Durumu Yok 5 (4 —13) 4(3-11) 19 (9 — 34)

MWU 157,50 188,00 173,00

p ,590 ,908 ,846

Ginluk Bakim Verdigi Hasta 2 - 4 hasta 5(4-12) 4 (3-11) 19 (9 - 35)

Sayisi 5-10 hasta 5(4-13) 4(3-11) 16 (9 — 34)

MWU 749,50 719,00 563,50

p ,821 ,921 ,091

KW: Kruskal-Wallis Testi, MWU: Mann Whitney U Testi. *p<.01

Karsilanmayan bakim hizmetlerinin nedenlerinin hemsirelerin bireysel 6zelliklerine gore fark analizleri Tablo 2’de verilmistir.
Analiz sonuglarina gore is gici kaynagi alt boyutunun hemsirelerin yogun bakimda ¢alisma suresine goére farklilik gosterdigi
bulunmustur (U:989,50, p<,05). Hemsirelerin diger bireysel dzelliklerinin, karsilanmayan bakim hizmetlerinin nedenlerini
etkilemedigi belirlenmigtir (p>,05) (Tablo 2).

Karsilanmayan hemsirelik bakiminin 6zellikleri Tablo 3'te verilmistir. Calisma sonuglarina gére en fazla (her zaman
verilmiyor) karsilanmayan bakim hizmetlerinin sirasiyla; kendileri beslenebilen hastalarin yemeklerinin hazir edilmesi
(%60,3), hastanin yemek henuiz sicakken beslenmesi (%59), ilaglarin belirlenen saatten 30 dakika 6nce veya sonraki
sure icerisinde hastaya verilmesi (%52,6), her iki saatte bir hastanin ¢evrilmesi (%48,7), gerekli tim verilerin tam olarak
kaydedilmesi (%48,7) ve hastaya agiz bakimi verilmesi (%48,7) oldugu gérilmistur. En az (uygun degil) karsilanmayan
bakim hizmetlerinin sirasiyla; hastanin aldigi ¢ikardiginin izlenmesi (%48,7), ellerin yikanmasi (%46,1), hastanin hayati
bulgularinin istem edildigi sekilde degerlendiriimesi (%42,3), gerekli tim verilerin tam olarak kaydedilmesi (%42,3) ve ¢agri
sinyaline/ziline 5 dakika icinde yanit verilmesi (%41) oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

H. Kartal ve ark. SHYD 2022;9(2):322-333
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Tablo 3. Karsilanmayan bakim hizmetleri 6zellikleri (N=78)

Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Uygun
Karsilanmayan Bakim Hizmetleri Verilmiyor  Verilmiyor  Verilmiyor Verilmiyor Degil
n % n % n % n % n %

1) Hastayi giinde Ug¢ kez veya istem edildigi kadar ayaga 18 232 10 128 14 179 14 179 22 28,2

kaldirma/ dolastirma
2) Her iki saatte bir hastanin ¢evrilmesi 38 48,7 16 20,5 8 10,3 B 6,4 1 14,1
3) Hastanin yemek heniiz sicakken beslenmesi 46 59,0 15 19,2 6 7,7 4 51 7 9,0
4) Kendileri beslenebilen hastalarin yemeklerinin hazir 47 60,3 7 9,0 0 0 4 5,1 20 25,6

edilmesi

5) llaglarin belirlenen saatten 30 dakika énce veya sonraki 41 52,6 9 11,5 3 3,8 3 3,8 22 283
sure i¢erisinde hastaya verilmesi

6) Hastanin hayati bulgularinin istem edildigi sekilde 36 46,2 5 6,4 0 0 4 &1 33 423
degerlendirilmesi

7) Hastanin aldigi ¢cikardiginin takip edilmesi 35 449 2 2,6 0 0 3 3,8 38 48,7

8) Gerekli tiim verilerin tam olarak kaydedilmesi 38 48,7 2 2,6 1 1,3 4 5,1 33 423

9) Hastaya hastane kurallari, testler ve diger tanisal islemler 28 35,9 16 20,5 1 141 10 12,8 13 16,7
hakkinda egitim verilmesi

10) Hastaya ve/veya hasta yakinlarina duygusal destek 26 333 17 218 13 16,7 13 16,7 9 11,5
verilmesi
11) Hastaya banyo yaptiriimasi/deri bakimi verilmesi 32 41,0 6 7,7 14 17,9 6 7,7 20 257

12) Hastaya agiz bakimi verilmesi 38 48,7 3,8 6 7,7 2 2,6 29 37,2

13) Taburcu olan hastanin kullanacagi ilaglarin dozu, alinma 27 34,6 1 14,1 8 10,3 10 12,8 22 28,2
zamani ve yan etkilerinin hasta ile birlikte gbzden

w

gecirilmesi
14) Hastalik stireci hakkinda egitim verilmesi 22 282 21 26,9 6 7,7 10 12,8 19 244
15) Ellerin yikanmasi 32 41,0 2 2,6 2 2,6 6 7,7 36 46,1
16) Taburculuk sonrasi kontrole gelme zamani ve taburculuk 27 34,7 4 5,1 10 12,8 14 17,9 283 29,5
sonrasi bakimlarina yoénelik yapilan planlar hakkinda
hastaya egitim verme
17) isteme gére yatak basinda kan sekeri takibi yapilmasi 35 449 5 6,4 3 3,8 4 5,1 31 39,8
18) Her siftte hastanin degerlendirilmesi 30 385 9 11,5 4 5,1 6 7,7 29 37,2
19) Hastane politikasina gére intraven®z giris yerinin bakimi 38 48,8 4 5,1 3 3,8 5 6,4 28 359
ve degerlendirmesi
20) Cagn sinyaline/ziline 5 dakika iginde yanit veriimesi 23 29,5 7 9,0 6 7,7 10 12,8 32 41,0
21) Acil ilag istemlerinin 15 dakika icinde karsilanmasi 29 372 10 128 5 6,4 7 9,0 27 34,6
22) Verilen ilaglarin etkililiginin degerlendiriimesi 28 359 16 205 8 10,3 4 5,1 22 28,2
23) Doktorlarla vizite katilma 32 411 9 11,5 8 10,3 3 3,8 26 33,3
24) Diizenlenen disiplinlerarasi bakim konferanslarina 28 359 14 179 8 10,3 11 14,1 17 21,8
katiima
25) Hastanin tuvalet gereksinimlerine 5 dakika icinde yardim 26 333 16 20,5 6 7,7 5 6,4 25 32,1
edilmesi
26) Yara bakimi ya da tedavisi 35 449 4 5.1 7 9.0 4 5.1 28 359

Karsilanmayan bakim hizmetlerinin nedenleri Tablo 4’te incelenmistir. En sik karsilasilan nedenlerin sirasiyla; ¢alisan
personel sayisinin yetersizligi (%84,6), yardimci ve teknik personel sayisinin yetersizligi (%74,4), hasta sayisinda
beklenmedik bir artis ya da c¢alisilan birimde yogunluk (%67,9), acil hasta durumu (%66,7) ve gerektiginde malzeme/
cihazlarin uygun bir bicimde calismamasi (%62,8) oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Karsilanmayan Bakim Hizmetlerinin Nedenleri (N=78)

Bakimin
i . = . Orta diizeyde Kiiclik bir verilememesi
Kargilanmayan Bakim Hizmetlerinin Onemli Neden T - icin bir neden
Nedenleri o
degil
n % n % n % n %
1) Calisan personel sayisinin yetersizligi 66 84,6 5 6,4 3 3,8 4 5,2
2) Acil hasta durumu (6rn. Bir hastanin durumundaki ani 52 66,7 17 21,8 3 3,8 6 7,7
degisiklikler)
3) Hasta sayisinda beklenmedik bir artis ya da calisilan 53 67,9 17 21,8 8 10,3 0 0
birimde yogunluk
4) Yardimc ve teknik personel sayisinin yetersizligi (6rn. 58 74,4 10 12,8 9 11,5 1 1,3
Hasta hizmetlisi, teknisyen, lnite sekreterleri vb.)
5) Serviste deneyimsiz personel sayisinin fazla olmasi 36 46,2 20 25,6 17 21,8 5 6,4
6) Hasta dagilimindaki dengesizlik 23 29,5 25 32,1 20 25,6 10 12,8
7) Gerekli ilaglarin bulunmamasi 38 48,7 16 20,5 17 21,8 7 9,0
8) Onceki siftten veya génderilen servisten yetersiz hasta 21 26,9 25 32,1 22 28,2 10 12,8
teslimi
9) Diger saghk meslek gruplarinin gereken bakimi/hizmeti 26 33,3 20 25,6 21 26,9 11 14,2
saglamamasi (6rn. Hastanin fizik tedavide yuritiilmemesi)
10) Gerektiginde malzeme/cihazlarin mevcut olmamasi 46 59,0 16 20,5 1 14,1 5 6,4
11) Gerektiginde malzeme/cihazlarin uygun bir bicimde 49 62,8 16 20,5 11 141 2 2,6
calismamasi
12) Ekip Uyelerinden destegin yetersiz olmasi 22 28,2 30 38,5 19 243 7 9,0
13) Diger yardimci/destek bolimleriyle iletisim kopuklugu veya 21 26,9 29 37,2 18 23,1 10 12,8
gerginlik
14) Hemsireler arasinda olusan gerginlik veya iletisim 27 34,7 15 19,2 20 25,6 16 20,5
kopuklugu
15) Doktorlarla olusan gerilim veya iletisim kopuklugu 30 38,5 22 28,2 16 20,5 10 12,8

16) Hemsirenin hemsirelik bakim hizmeti disindaki herhangi bir 27 34,6 23 29,5 13 16,7 15 19,2
nedenle servisten ayrilmasi veya kendisine ulagilamamasi

17) Hasta kabulli ve taburculuk aktivitelerini yogun olmasi 24 30,8 27 34,6 18 23,1 9 11,5

Tartisma

Karsilanmayan hemsirelik bakimi, hasta guvenligi ve bakim kalitesini etkilemesi nedeniyle sagdlik calisanlarinin Gzerinde
durdugu kuresel bir sorun olmaktadir (Gurkova ve ark., 2020). Karsilanmayan hemsirelik bakimi, bakim surecinin herhangi
bir asamasinda ortaya ¢ikabilmekte, is glicu ve tedavideki ylksek maliyetler, hastane politikasi ve kaynaklarin dagitilmasi
gibi etmenlerden etkilenebilmektedir. Ayni zamanda azalan yatis sureleri nedeniyle artan bakim gereksinimleri de
karsilanmayan hemsirelik bakimini arttirabilmektedir (Henderson ve ark., 2017; Papastavrou ve ark., 2016).

Bu calismada hemsireler; kendileri beslenebilen hastalarin yemeklerinin hazir edilmesini (%60,3) ve hastanin yemegi
henuiz sicakken beslenmesini (%59,0) en sik karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimleri olarak belirtmektedir. Kalisch
ve arkadaglarinin (2012a) yaptiklar bir ¢alismada, karsilanmayan hemsirelik bakiminin Amerika ve Tlrkiye ornekleri
karsilastiriimistir. Hastanin yemegi hentiz sicakken beslenmesi ve kendileri beslenebilen hastalarin yemeklerinin hazir
edilmesi maddeleri, Amerika érneginde ¢alisma sonugclarini destekler nitelikte yiksek oranda (%77,6/%50,6) bulunurken,
Turkiye érneginde (%39,1/%23,8) daha dusuk oranda gordlmugtar.

Her hastanin bakim surecinde kullandidi ilaglar dogru ilkeler dogrultusunda uygun zamanda almasi gerekmektedir
(Cobanoglu ve Alkanat, 2019). Ancak calismada ilaglarin belirlenen saatten 30 dakika 6nce veya sonraki slre icerisinde
hastaya verilmesinin (%52,6) en sik karsilanmayan hemsirelik bakimi arasinda yer aldigi goérilmektedir. Ayrica bu
sonug yapilan diger calismalar (Henderson ve ark., 2017; Kalisch ve ark., 2012a; Kalisch ve ark., 2014) tarafindan da
desteklenmektedir. Ozellikle yogun bakimlarda yatan hastalarin savunmasiziigi disiiniildiigiinde bu sonuclarin endise
verici oldugu séylenebilir.
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Bu calismadan elde edilen diger en sik karsilanmayan hemsirelik bakimlari ise her iki saatte bir hastanin ¢evrilmesi
(%48,7) ve hastaya agiz bakimi verilmesi (%48,7) olmustur. Yogun bakimda yatan hastalarda pozisyon degisikligi; basing
Ulserlerinin dnlenebilmesi ve hastalarin hemodinamik dengelerinin sirdurdlebilmesi igin kanit temelli girisimler arasinda
yer almaktadir (Orhan, 2017; Tor, Mert ve Tosun, 2019;). Ancak Valles ve arkadaslari (2016) ve Kalisch ve arkadaslarinin
(2014) konu ile ilgili yaptiklarn calismalarda da her iki saatte bir hastaya pozisyon verilmesinin siklikla karsilanmadigi
belirtiimektedir. Papastavrou ve arkadaslar (2016) ise bu goriuse ek olarak hastaya verilmesi gereken agiz bakiminin
da siklhkla karsilanmayan bakim girisimleri arasinda oldugunu bildirmektedir. Yogun bakim hastalarinda karsilasilabilen
mekanik ventilatér, nazogastrik sonda vb. cihaz kullanimlari ve agiz yoluyla beslenememe, bilincin kapali olmasi gibi
durumlar bu hastalarin normal agiz 6érintisinin bozulabilme riskinin ne kadar yliksek oldugunu ortaya koymaktadir
(Dikmen, 2016).

Bilindigi zere hemsirelerin hastaya 6zgu bakim vermeleri ve bu slireci kaydetmeleri gerekmektedir (Korhan, Hakverdioglu
Yont, Demiray, Akgca ve Eker, 2015). Ancak Valles ve arkadaslarinin (2016) konu ile ilgili yapmis oldugu bir ¢alismada,
hemsirelerin gerekli tim verileri siklikla kaydetmedikleri belirtiimistir. Bu ¢alismanin verileri ise bu sonug ile ilgili iki gorus
ortaya koymakta olup hemsgirelerin %48,7’sinin siklikla gerekli tim verileri tam olarak kaydetmediklerini belirtirken,
%42,3'U ise yerine getirdiklerini vurgulamaktadir. Calismadan elde edilen bu ¢eliskinin, yogun bakimlardaki hasta bakim
yogunlugunun farkhlik géstermesinden kaynaklanabilecegi distinilmektedir.

Calismada karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin nedenleri incelendiginde; yogun bakim hemsirelerinin en
fazla galisan personel sayisinin yetersizligi (%84,6), yardimci ve teknik personel sayisinin yetersizligi (%74,4), hasta
sayisinda beklenmedik bir artis ya da caligilan birimde yogunluk (%67,9), acil hasta durumu (%66,7) ve gerektiginde
malzeme/cihazlarin uygun bir bicimde ¢alismamasi (%62,8) tUzerinde durmuglardir. Bu bulgularla benzer sekilde yapilan
calismalarda da ¢alisan hemsire ve personel sayisindaki yetersizlik (Henderson ve ark., 2017; Kalisch ve ark., 2011;
Orique ve ark., 2016; Papastavrou ve ark., 2016), beklenmedik hasta sayisi artisi (Ball ve ark., 2018; Kalisch ve ark.,
2012a), bakim gereksinimindeki ani artis (Henderson ve ark., 2017), acil hasta durumu (Kalisch ve ark., 2011; Palese
ve ark., 2015) ve gerektiginde malzeme/cihazlarin uygun bir bigcimde ¢alismamasi (Kalisch ve ark., 2011) karsilanmayan
hemsirelik bakimi nedenleri olarak belirtilmistir.

Konuyla ilgili bilimsel ¢alismalarda hemsire sayisinin yetersizligi sonucunda; hasta 6lim oranlarinin (Griffiths ve ark.,
2018b; Needleman ve ark., 2011), hasta dismelerinin ve hastane enfeksiyonlarinin arttigi; hasta doyum dizeylerinin
ise azaldigi (Papastavrou ve ark., 2016) gorilmektedir. Ayrica sunulan hasta bakiminin eksik birakilma riski ile hasta
ciktilarinin olumsuz etkilenmesinin de bu sonuclar arasinda yer aldigi belirtimektedir (Ausserhofer ve ark., 2014;
Needleman, Buerhaus, Mattke, Stewart ve Zelevinsk, 2002). Diger bir calismada, ¢alisan hemsire sayinin az olmasinin,
karsilanmayan hemsirelik bakiminin artmasina neden oldugu vurgulanmaktadir (Griffiths, Ball, Ora, Maruotti, Meredith
ve Smith, 2018b). Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda hemsire-hasta orani dustk ve ilgili personeller yetersiz oldugunda
hemsirelik bakiminin daha sik atlandigi bildiriimektedir (Jones ve ark., 2015; Mantovan ve ark., 2020; Recio-Saucedo
ve ark., 2018). Bu sonuglara ek olarak bakim verilen hasta sayisinin ya da hasta gereksinimlerinin beklenmedik sekilde
artmasinin, gerekli olan malzemelerin elde edilememesi ya da cihazlarin ¢alismamasinin ve genel durumu bozulan
hastalarin varliginin hemsirelerin yogun olan is yukini daha da olumsuz etkiledigi ve karsilanmayan hemsirelik bakimini
daha da arttirabileceg@i distniimektedir.

Calisamaya katilan yogun bakim hemsirelerinin yogun bakimda calisma surelerinin, is gici kaynaklarini etkiledigi
belirlenmigtir (U:989,50, p=0,008). Hemsirelerin klinik deneyimleri karsilanmayan hemsirelik bakimini olumsuz yénde
etkileyen etmenler arasindadir. Kalisch ve Lee’nin (2010) calismasinda hem materyal hem de insan kaynaklarinda sorun
yasayan deneyimli hemsirelerin hasta bakim gereksinimlerini karsilayamadigi ortaya konmustur. Bu ¢alisma bulgularinin
tersine yapilan diger calismalarda daha az deneyimli hemsirelerin daha fazla karsilanmayan hemsirelik bakimi bildirdigi
gorilmektedir (Blackman ve ark., 2018; dos Reis Dutra ve ark., 2019).

Sonuc ve Oneriler

Diinyada ve Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde karsilanmayan hemsirelik bakiminin gerekgeleri ve etkileyen
etmenler farkli olmakla birlikte benzer hemsirelik girisimlerinin karsilanmadigi gérilmektedir. Bu ¢alisma sonuglarina gére
yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin ¢cogunlukla kendileri beslenebilen hastalarin yemeklerinin hazir edilmesi, hastanin
yemegi henliz sicakken beslenmesi ve ilaglarin belirlenen saatten 30 dakika 6nce veya sonraki slre icerisinde hastaya
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verilmesi gereksinimlerinin karsilanmadigi géralmustir. Hemsire sayisinin, yardimci ve teknik personel sayisinin yetersizligi
ile hasta sayisinda beklenmedik bir artis ya da calisilan birimde yogunluk yasanmasi, karsilanmayan hemsirelik bakim
gereksinimlerinin dnemli nedenleri arasinda bulunmustur. Bu sonuglar, hemsirelerin hasta girisimlerini 6nceliklendirdigini,
acil ya da kesinlikle yapiimasi gerektigini disindukleri hemsirelik uygulamalarini yaptiklari ve diger uygulamalan
ertelediklerini gdstermektedir.

Calisma sonuglari dogrultusunda; karsilanmayan hemsirelik bakiminin énlenmesi icin hemsirelere hizmet ici egitimlerin
verilmesi, bilimsel temele dayanan insan glci planlamasinin yapilmasi, ¢alisma kosullarinin iyilestiriimesine yoénelik
stratejilerin gelistiriimesi ve takim calismasi tutumunun iyilestiriimesi 6nerilebilir. Bu calisma alan yazinda bu konuda
sinirli sayida ¢alisma olmasi nedeniyle, yénetici hemsgirelerin ve kurum yéneticilerinin karsilanmayan hemsirelik bakiminin
Onlenmesine iliskin yapacaklari planlamalara katki saglayabilir. Ulusal ve uluslararasi yazin incelendiginde, kiresel élgekte
bir sorun olarak karsimiza ¢ikan bu konu ile ilgili farkli 6rneklem gruplarinda farkh yéntemler kullanilarak ¢alismalarin
yuratilmesi 6nerilebilir.
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