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Oz

Amag: Bu calisma, saglkli / hasta bireyin gereksinim duydugu hemsirelik bakiminin
karsilanmamasi, yeterli dizeyde verilememesi, bakimin eksik birakilmasi, bir bolimu veya
tamaminin atlanmasi durumunun kapsamli ve dogru sekilde belirtiimesi uygun Turkce terimin
bulunmasi, neden ve sonuglarinin ulusal diizeyde tanimlanmasi amaci ile yapilmistir.
Yontem: Calisma, nitel arastirma yontemlerinden e-Delphi yontemi ile yiritiimustar. Veriler
yari yapilandiriimis Delphi anketi ile Nisan- Kasim 2021 tarihleri arasinda e-posta yoluyla
iki turda toplanmis olup érneklemi birinci turda 25, ikinci turda 24 panelist olusturmustur. ilk
turda panelistlerin gérusleri icerik analizi ile maddelere dénustirilmus ve ikinci turda tUzerinde
anlagsmaya varilan maddeleri belirlemek icin ceyrekler arasi genislik degerleri hesaplanmistir.
Ceyrekler arasi genislik 1,20 altinda olan maddelerde uzlasma saglandigi kabul edilmistir.
Bulgular: Fenomeninin tanimlanmasinda ‘“karsilanmamis hemsirelik bakimi” teriminin
benimsenmesi ve “saglikli / hasta bireyin, fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kiltirel yénlerden
hemsirelik bakim gereksinimlerinin saptanamamasi, g6z ardi edilmesi, ételenmesi, eksik
birakilmasi, atlanmasi, ihmal edilmesi veya tamamlanmamasi nedenleriyle, kismen ya
da tamamen karsilanmamasi” seklinde aciklanmasi konusunda gérls birligine variimigtir.
Karsilanmamis bakima zemin hazirlayan, sekiz i¢sel ve yedi digsal neden, sekiz hemsire,
11 hasta ve dokuz kurumsal olmak Uzere toplam 28 sonucu oldugu konusunda uzlasma
saglanmisgtir.

Sonug: Karsilanmamis bakima zemin hazirlayan i¢sel ve digsal nedenler ile sonuglari, literattr
ile paralellik géstermistir. Bulgular, karsilanmamis bakimin hemsireler ve kurumlar icin nitelikli
hizmetin sunumunu zorlastirdigi, hasta giivenligini tehdit eden bir sorun oldugunu gdsterirken,
bu dogrultuda karsilanmamis bakimi énleyici ya da azaltici planlamalar ve kapsamli bilimsel
calismalarin yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Sézciikler: Delphi teknigi, hasta givenligi, hemsirelik hizmetleri, karsilanmamis
hemsirelik bakimi.
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Abstract

Aim: This study was performed to comprehensively and accurately denote and determine the corresponding Turkish term for the
situations where the nursing care needed by the healthy / patient individual is not met, not given adequately, left incomplete, or
missed partially or completely, and to identify its reasons and outcomes at the national level.

Method: The study was carried out with the qualitative e-Delphi research technique. Data were collected in two rounds using the
semi-structured Delphi questionnaire and email, from April to November 2021. The sample included 25 panellists in the first and 24
panellists in the second round. The opinions of the panellists in the first round were converted into items by content analysis, and in
the second round, interquartile ranges were calculated to determine the agreed items. It was accepted that consensus was reached
for the items with interquartile range of less than 1.20.

Results: A consensus was reached on adopting the term “missed nursing care” and it was defined as “partial or complete failure
to meet the nursing care needs of the healthy individual / patient including physiological, psychological and socio-cultural aspects
because these needs are left unidentified, ignored, delayed, missed, skipped, neglected or undone.” It was agreed that there was
eight intrinsic and seven extrinsic reasons, and a total of 28 outcomes, eight about nurses, 11 about patients, and nine institutional
outcomes of missed nursing care.

Conclusion: The intrinsic and extrinsic reasons and outcomes of missed nursing care were in line with the literature. The outcomes
demonstrated that missed nursing care makes it difficult for nurses and institutions to provide quality service and is a problem that
threatens patient safety. Therefore, it can be recommended to make preventive / mitigative plans for missed nursing care and to
carry out comprehensive scientific studies.

Keywords: Delphi technic, missed nursing care, nursing services, patient safety.

Extended Abstract

Introduction: Rationing / missed / unmet / omitted / unfinished nursing care occurs when individuals cannot receive the
optimal care they need, care is left incomplete, missed partially or completely, and/or unmet. It is an error of negligence
threatening patient safety and is discussed from the ethical perspective universally. However, different concepts and different
definitions are used in expressing the problem at the national and international levels. Consistent with the international
literature, there is an apparent need for a conceptual explanation of the phenomenon and establishing an accurate national
terminology and defining its reasons and outcomes in line with the cultural aspect and national healthcare system.

Aim: This study aimed to comprehensively and accurately denote and determine the corresponding Turkish term for the
situations where the nursing care needed by the healthy / sick individual is not given adequately, left incomplete, or missed
partially or completely, and to identify its reasons and outcomes at the national level with the opinions of the panellists.

Method: The study was conducted with the qualitative e-Delphi research technique. The “Missed Nursing Care Model”
by Kalisch, Landstrom and Hinshaw (2009) was taken as a guide for the conceptual analysis of the missed nursing care
phenomenon. Data were collected in two rounds using the semi-structured Delphi questionnaire via email, between April-
November 2021. The sample included 25 panellists in the first and 24 in the second round. Along with the descriptive
statistics, the opinions of the panellists in the first round were converted into items by content analysis, and in the second
round, interquartile ranges were calculated to determine the agreed items. It was accepted that consensus was reached for
the items with interquartile range of less than 1.20. Based on the outcomes of the analysis, the agreed items were shared
with the panellists via e-mail, and their approval for their adequacy was received and they were also asked if there was
anything they wanted to express their opinion on. The data analysis was completed with the responses received.

Results: A consensus was reached on adopting the term “missed nursing care” and it was defined as “partial or complete
failure to meet the nursing care needs of the healthy individual / patient including physiological, psychological and socio-
cultural aspects because these needs are left unidentified, ignored, delayed, missed, skipped, neglected or undone. The
intrinsic reasons to missed nursing care were lack of internalization of nursing care philosophy and values, negative attitudes
towards the profession, psychosocial status, personality traits, professional competence and qualification problems,
educational problems, insufficient cooperation with colleagues, and inappropriate attitudes and beliefs. The extrinsic
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reasons agreed upon in the study were lack / inadequacy of institutional policies for qualified care, lack of individualized
and holistic nursing care process the institution adopted, problems in care management, lack of patient safety culture,
limited financial opportunities, problems in organization’s workforce / human resources planning, and unit characteristics. It
was agreed upon that missed nursing care had 28 outcomes, eight about nurses, 11 about patients, and nine institutional.
Outcomes of missed nursing care included negative impact on the image and dignity of the profession, damage to
professional autonomy, hindrance of professional development, non-fulfilment of professional duties and responsibilities,
conflicts with professional ethics and values, experiences of ethical dilemmas, moral stress, negative attitudes towards the
profession, adverse effects on the psychosocial health of the members, negative effect on interprofessional cooperation
and communication, and legal and administrative problems. Outcomes of missed nursing care for the sick individual were
the inability to access qualified and holistic care including physical, psychological and social aspects, prolongation of care
and treatment, increased length of hospitalization, increased need for emergency intervention and intensive care, added
undesirable health problems in treatment and care process, increased costs of access to healthcare services, decreased
quality of life of the individual, family and society, increased risk of mortality, decreased satisfaction, reduced compliance
with the care and treatment, feeling of worthlessness by the person being cared for, and the negative impact on the trust
in and communication with the nurse, healthcare team and institution. The outcomes for the institution were reduced
quality of the institution’s health services, difficulty in fulfilling the institution’s mission and vision, negative impact on the
corporate image, increased workload of other team members, increased legal and criminal liability, increased costs, loss of
workforce, conflict between the institution and the nurses, and negative impact on environmental health.

Conclusion: Intrinsic and extrinsic reasons and outcomes of missed nursing care were in line with the literature. The
outcomes showed that missed nursing care was a problem that makes it difficult for nurses and institutions to provide
quality service and threatens patient safety. We anticipate that the reasons and outcomes defined by this Delphi study will
make significant contributions to the literature if examined further in studies with large sample groups. We can therefore,
recommend making preventive / mitigative plans for missed nursing care and carrying out comprehensive scientific studies.

Giris

ik kez Kalisch (2006) tarafindan séz edilen “missed nursing care” kavraminin Tiirkge karsihgr olarak kullanilan g6z ardi
edilen / karsilanmamig / atlanmis / ihmal edilmis / tamamlanmamis hemsirelik bakimi; bireylerin gereksinim duydugu
bakimi yeterli diizeyde alamamasi, bakimin eksik birakilmasi, bir bélimi veya tamaminin atlanmasi, kargilanmamasi
olarak agiklanmaktadir (Kalisch, Landstrom ve Hinshaw, 2009; Chaboyer, Harbeck, Lee ve Grealish, 2021). Bu ¢alismada
fenomenin ifade edilmesinde “karsilanmamis hemsirelik bakimi” terimi kullanilacaktir. Karsilanmamis hemsirelik bakimi,
hasta guvenligi (Papastavrou, Andreou ve Efstathiou, 2014) ve etik (Rooddehghan, Yekta ve Nasrabadi, 2018) acilardan
evrensel diizeyde tartisilan bir ihmal hatasidir (Kalisch ve ark. 2009; Willis, Zelenikova, Bail ve Papastavrou, 2021).
Yapilan calismalarda, uluslararasi dizeyde, karsilanmamis hemsirelik bakiminin %55-98 arasinda oldugu bildirilirken
(Jones, Hamilton ve Murry, 2015), Ball ve arkadaslari (2016) tarafindan yapilan bir calismada da karsilanmamis bakim
oraninin %75 oldugu belirtiimistir. Turkiye’de yapilan sinirh sayidaki calismalar incelendiginde ise Turkiye’nin de igcinde
oldugu uluslararasi bir calismada, en ylksek karsilanmamis hemsirelik bakim puani ortalamasinin 52.6+17.6 oldugu (en
az=24-en ¢ok=96, puanin artmasi ile karsilanmamis hemsirelik bakiminin yiksek oldugu anlamina geldigi) (Bragadottir,
Burmeister, Terzioglu ve Kalisch, 2020), bir baska calismada ise bu oranin %19-%33,8 arasinda degistigi belirlenmigtir
(Eskin Bacaksiz, Alan, Taskiran Eskici ve Gumus, 2020).

Son yillarda karsilanmamis hemsirelik bakimina iligkin, uluslararasi diizeyde yapiimis calismalar (Blatter ve ark., 2021;
Willis ve ark., 2021; Zelenikova, Drach-Zahavy, Gurkova, ve Papastavrou, 2019) ve projeler (RN4CAST, RANCARE Cost

” o« » o«

Action) dikkat cekici diizeyde artis gostermistir. Sorunun belirtiimesinde, “missed nursing care”, “rationing care”, “care
left undone”, unfinished nursing care”, “unmet nursing care needs”, “task incompletion”, “omitted nursing care” (g6z ardi
edilen / karsilanmamis / atlanmig / ihmal edilmis / tamamlanmamis hemsirelik bakimi) gibi farkh kavramlar kullaniimakta
ve farkli tanimlamalari yapilmaktadir (Willis ve ark., 2021; Zelenikova ve ark., 2019). ilgili kavramin belirtiimesindeki bu
farklilik, hemsirelerin ve yoneticilerin konuyu algilama seklinden, ulkelerin kurum kultiri ve bakim ortamindan, saghk
politikalari ve sigortacilik sistemlerinden kaynaklanmaktadir (Zelenikova ve ark., 2019). Oysa bir sorunun dogru terminoloji

ile belirtiimesi, kapsamli ve gecerli bir sekilde agiklanmasi, ¢ézimlenmesi igin bir baslangi¢ noktasi olmaktadir. Ortak bir
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terminolojinin benimsenmesi hem ayni dilin konusulmasi hem de sorunun en kapsamli ve dogru sekilde tanimlanmasi, bu
terminolojiyi kullananlar arasinda ayni sekilde anlasiimasi bakimindan énemlidir.

Yapilanbirsistematik derlemede, uluslararasiliteratirile uyumlu olarak, Tlrkiye’de de benzer birdurumun oldugu gériimustr.
Turkiye’ de konuya iliskin yapiimis calismalarin incelendigi bu sistematik derlemede, &lgeklerin dil uyarlamasinda farkl
Turkce terimlerin benimsendigi, “karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimi” “karsilanmamis / verilemeyen hemsirelik
bakim hizmetleri”, “kargilanamayan bakim” (ilaslan ve Sisman, 2019; incekar, ispir, Sénmez, Selalmaz ve Erdost, 2020;
Sénmez, ispir, Tiirkmen, Duygulu ve Yildirim, 2020; Taskiran Eskici ve Baykal, 2021; Yiiriimezoglu, Schubert, Sarioglu ve
Kocaman, 2021), ingilizce dilinde ise, cogunlukla “missed nursing care” (karsilanmamis hemsirelik bakimi), kavraminin
kullanildid1, “unmet nursing care” (kargilanmayan hemsirelik bakimi) (ilaslan ve Sisman, 2019), “overlooked” (gdzardi edilen
hemsirelik bakimi) (Uslu Sahan ve Terzioglu, 2020) kavramlarinin da kullanildigi belirlenmistir (Ozsaban, Culha, Erden
Melikoglu ve Acaroglu, 2021). Bu bilgiler 1s1§inda, ulusal diizeyde bu konunun kavramsal olarak agiklanmasi ve dogru
terminolojinin belirlenmesi, neden ve sonuclarinin kiltirel ve ulusal saglik bakim sistemi ile uyumlu olarak tanimlanmasina
gereksinim oldugu gorulmastar.

Yontem

Arastirmanin Amaci: Bu calisma, saglikli / hasta bireyin gereksinim duydugu hemsirelik bakiminin yeterli dizeyde
verilememesi, bakimin eksik birakilmasi, bir b6limi veya tamaminin atlanmasi, karsilanmamasi durumunun, panelistlerin
gorugleri ile kapsamli ve dogru sekilde ifade edilmesi, uygun Tirkge terimin belirlenmesi, neden ve sonuclarinin ulusal
diizeyde tanimlanmasi amaci ile yapilmigtir.

Arastirmanin Turi: Bu arastirma, nitel arastirma yontemlerinden e-Delphi uzlasi teknigi kullanilarak yiratGimustar.

Arastirma Sorulari: Arastirmanin amaci dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmigtir.

+ Bireylerin gereksinim duydugu hemsirelik bakiminin yeterli dizeyde verilememesi, bakimin eksik birakiimasi, bir
béluma veya tamaminin atlanmasi, karsilanmamasi fenomeninin belirtiimesinde hangi Turkce terim benimsenmelidir?

Bireylerin gereksinim duydugu hemsirelik bakiminin yeterli dizeyde verilememesi, bakimin eksik birakiimasi, bir
bélima veya tamaminin atlanmasi, karsilanmamasi kapsamli ve dogru sekilde nasil tanimlanmahdir?

Kargilanmamis hemsirelik bakiminin nedenleri nelerdir?

Karsilanmamis hemsirelik bakiminin sonuglari nelerdir?

Aragtirmanin Orneklemi: Arastirmaya alinacak panelistler, hemsirelik alaninda uzman ve bilimsel arastirmalar ile
hemsirelik uygulamalarinin gelistiriimesine yénelik (6zellikle gbz ardi edilen/ kargilanmamis hemsirelik bakimi konusunda)
calismalari olma (akademisyen/ klinikte ¢alisan), hemsirelikte en az bilim uzmani derecesine sahip olma &ézellikleri dikkate
alinarak belirlenmigtir. Literatlrde, panelist sayisinin belirlenmesine yonelik bir formil bulunmamakla birlikte, en az 7
panelistin olmasi gerektigi yontndeki bilginin (Sahin, 2001; Mert Yo6rt, 2011) yani sira 20-50 arasinda panelistin uygun
oldugu yoénlnde Oneriler bulunmaktadir (Yurt ve Kadioglu, 2019). Diger yandan, calismanin yéntemi geregi katilimcilara
birden fazla kez ulasilmasi gerektiginden, tekrarli analizler i¢in katimin strdurtlmesi 6nemlidir. Bu bilgiler isiginda, katilimci
sayisinin en az 20 olmasi planlanmigtir ($ahin, 2001; Yurt ve Kadioglu, 2019). Bu dogrultuda belirlenen 41 uzman; birinci
tur Delphi anketi ile calismanin amag, kapsam ve uygulama sirecini agiklayan icerikte e-posta gonderilerek, arastirmaya
katiimalari amaciyla davet edilmistir. Calismaya katilmayi kabul eden 25 (%60,9 katilim orani) panelist ¢galismanin 1. tur
6rneklemini olusturmus ve 2. turda ise bir profesér panelistten geri dénus alinamadigi icin, 24 panelistten gelen yanitlar
(hedeflenen 25 katilimci esas alindiginda %96 katilim orani) ile veri analizi tamamlanmistir.

www.shydergisi.org
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Verilerin Toplanma Zamani: Veriler, literatir bilgileri dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen yari yapilandiriimis
Delphi Anketi araciligi ile Nisan- Kasim 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilen 2 turda toplanmistir.

Veri Toplama Araci: Calismada, yari yapilandiriimis Delphi Anketi veri toplama araci olarak kullaniimigtir. Anketin birinci
bolumu, katihmeilari tanitici 6zelliklerini icerirken; ikinci bélumu, karsilanmamis bakim fenomeninin kavramsal analizinde
Kalisch ve arkadaslarinin ortaya koydugu “Missed Nursing Care Model”i rehber alinarak hazirlanmistir (Kalisch ve ark.,
2009). Delphi anketinin olusturuimasinda yararlaniimak tzere “Missed Nursing Care Model” inin 6geleri arastirmacilar
tarafindan Tirkce’ ye cevrilmistir. Bu dogrultuda; birinci turda, karsilanmamis hemsirelik bakimina iliskin uygun terimin
belirlenmesi, fenomenin acgiklanmasi, nedenleri ve sonuglarina iliskin sekiz soru hazirlanmigtir.

ilk turda uzmanlardan gelen yanitlarin tanimlayici istatistikleri ve icerik analizi yapilmistir. Elde edilen veriler ile ikinci tur
Delphi anketi hazirlanmis olup bu ankette, birinci turda uzlagi saglanan maddeler, uzlasi saglanamayan maddeler, icerik
analizi ile elde edilen tanimlar ve maddelere yer verilmistir. Uzlasi saglanmasi beklenen her bir sorunun, 7’li Likert ile “Hig
katiimiyorum - 1 ile Tamamen katiliyorum — 7” seklinde yanitlanmasi beklenmistir. Bununla birlikte, panelistlerin her bir alt
baglikta ayrica eklemek istedikleri yorumlar igin “varsa gorus ve 6nerileriniz” seklinde agik uclu yanit alanlari olusturulmustur
(Kocaman, Yirimezoglu, Uncu, Turkmen, Goktepe ve intepeler, 2018; Sahin, 2001; Yurt ve Kadioglu, 2019).

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri, e-posta yolu ile iki turda, yari yapilandiriimis Delphi anketi kullanilarak
toplanmistir. Analiz sonuglarina gére, maddeler lzerinde uzlagi saglandigi i¢in G¢lncu tur yapilmamistir. Son asamada,
elde edilen bulgular arastirmaya katilan panelistlerle e- posta yolu ile paylasilarak, ayrica géris bildirmek istedikleri
durumlar sorulmustur. Gelen yanitlar ile arastirmanin veri toplama sireci tamamlanmigtir.

Verilerin Analizi: Panelistlerden gelen yanitlarda gorts birligine varildiginin belirlenmesi icin ceyrekler arasi genislik
hesaplama ydntemi kullaniimistir. Bu yénteme gdre; 3. ceyrek ve 1. ceyrek arasindaki farkin alinmasi ile hesaplanan
ceyrekler arasi genisligin 1,2’den az olmasi ilgili maddede uzlasinin saglandigini géstermektedir (Kocaman ve ark., 2018;
Sahin, 2001; Yurt ve Kadioglu, 2019). Kalitatif verilerin analizinde ise birinci turda elde edilen veriler, igerik analizi ile
maddelere donusturilmus olup ikinci turda gorus birligine varilma durumunun belirlenmesi icin maddelere iliskin ceyrekler
arasi genisligin 1,2’ den az oldugu gérilduginde turlar sonlandiriimistir.

Formdiller: 1. Ceyrek hesaplanmasi= n+1 + 4; 2. Ceyrek (medyan) hesaplanmasi= n+1 + 2; 3. Ceyrek hesaplanmasi= n+1 + 4x3;
Ceyrekler arasi genisligin bulunmasi=C3-C1 (Kocaman ve ark., 2018; Sahin, 2001; Yurt ve Kadioglu, 2019).

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin uygulanabilmesi igin etik kurul onayi bir devlet Universitesinin bilimsel arastirmalar
etik kurulu baskanligindan (tarih: 15/04/2021 sayi: 24237859-371) alindi. Katihmcilara arastirmanin kapsam ve igerigi,
istedikleri zaman calismadan ayrilabilecekleri konusunda bilgilendirme yapilarak, gonulli olanlar calismaya alinmistir.
Gizliligin saglanmasi icin calismaya katilan panelistlerin kisisel bilgileri t¢lincu kisiler ile paylasiimamis olup elde edilen
veriler yalnizca bu arastirma kapsaminda kullaniimigtir.

Arastirmanin Sinirhliklari: Arastirmanin en 6énemli sinirhihigi, arastirma bulgularinin yalnizca panelistlerin goris ve
Onerilerini icermesidir. Arastirmanin diger bir sinirliligi ise panelistlerin farkl sehirlerde olmasi nedeniyle, panel sirecinin
e-posta yolu ile elektronik ortamda surdirtlmesidir.
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Bulgular
Tablo 1. Panelistlerin bireysel 6zellikleri
1. TUR 2.TUR
n % n %
Cinsiyet
Kadin 25 100 24 100
Erkek 0 0 0 0
Egitim
Yiksek lisans 4 16 4 83,3
Doktora 21 84 20 16,6
Unvan
Profesér 5 20 4 16,6
Docent 4 16 4 16,6
Doktor 6gretim Uyesi 10 40 10 41,6
Aragtirma goérevlisi 4 16 4 16,6
Klinisyen hemsire 2 8 2 8,3
Karsilanmamis hemsirelik bakimi konusunda
bilimsel bir arastirmada gorev alma
Evet 16 64 15 62,5
Hayir 9 36 9 37,5

Calismanin 1. turuna katilan panelistlerin tamami kadin, doktora (n=21) ve ylksek lisans (n=4) derecesine sahipti. Ylksek
lisans derecesine sahip olan uzmanlardan Gg¢l doktora egitimine devam etmekte idi. Uzmanlar, profesér (n=5), docent
(n=4), doktor 6gretim Uyesi (n=10), arastirma goérevlisi (n=4), klinisyen hemsire (n=2) unvanlarina sahipti. Panelistlerin
%64 (n=16)’ i daha énce kargilanmamis hemsirelik bakimi konusunda bilimsel bir arastirmada gérev almistir. Bir profesor
panelist ikinci turda calismadan ayriimistir (Tablo 1).

Karsilanmamis Hemsirelik Bakimi icin Uygun Tirkge Terimin Belirlenmesi ve Tanimlanmasi

Birinci Delphi Turu: Uluslararasi literatiirde en sik kullanilan rationing / missed / unmet / omitted / unfinished nursing
care (g0z ardi edilen/ karsilanmamig/ atlanmig/ ihmal edilmis/ tamamlanmamis hemsirelik bakimi) kelimelerinin Tlrkce
karsiliklari ve daha 6nce Turkiye’de konuya iligkin yapilan ¢alismalarda kullanilan Turkce terimler listelenmistir. Buna gore;
panelistlerin bu kavramlara puan vermeleri istenmistir. Birinci turda, genislik degeri 0,5 olarak hesaplanan ve buna gére
Uizerinde uzlasi saglanan terimin “Karsilanmamis Hemsirelik Bakimi” oldugu belirlenmistir.

ikinci Delphi Turu: Birinci tur sonucunda; 20 panelist (%.83,3) “karsilanmamis hemsirelik bakimi”, {i¢c panelist (%12,5)
“kargilanamayan hemgirelik bakimi”, bir panelist (%4,1) “karsilanmayan hemsirelik bakimi” olarak géris bildirmigtir.
Bununla birlikte, birinci turda karsilanmamis hemsirelik bakimi teriminin diger butln terimleri acikladigina iligkin gelen
panelist gorusleri, ikinci turda panelistlere sorulmus ve bu 6neriye iliskin panelist yanitlarinin genislik degerinin 1 olmasi
nedeniyle uzlasi saglandigi belirlenmisgtir.

Delphi anketinin ikinci sorusu; fenomenin anlami ve acgiklanmasina yonelik olup ikinci turda, panelistlerin ortak gérusu ile
(genislik degeri:0) “karsilanmamis hemsirelik bakimi: saglikli/ hasta bireyin, fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kdltlrel ydnlerden,
hemsirelik bakim gereksinimlerinin saptanamamasi, géz ardi edilmesi, 6telenmesi, eksik birakiimasi, atlanmasi, ihmal
edilmesi veya tamamlanmamasi nedenleriyle, kismen ya da tamamen karsilanmamasidir” seklinde aciklanmistir. Uzlagi
saglanan diger terimler incelendiginde ise; birinci turda, yarim birakiimis ve bitiriimemis hemsirelik bakimi terimlerinin
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kullanilmamasina iliskin uzlasi (geniglik degerleri: 1) saglandigr gérilmustir (Tablo 2). Bunlarin disindaki, atlanmis,
eksik verilen, géz ardi edilen, ihmal edilmis, tamamlanmamis hemsirelik bakimi terimlerinde her iki turda da uzlasi
saglanamamig olup birinci ve ikinci turdaki birinci ceyrek, medyan, lguncl ceyrek ve genislik degerine iliskin bulgular
Tablo 2’ de sunulmustur.

Tablo 2. “Rationing / missed / unfinished / omitted / unmet nursing care” kavramlarina karsilik gelen Tiirkce
terimlerin belirlenmesi

1. TUR 2. TUR

erimier ¢ ol 8 degei o 2 s degen

(Medyan) (C3-C1) (Medyan) (C3-C1)
Atlanmis hemsirelik bakimi 1 1 515 4,5 1 3 5 4
Eksik verilen hemsirelik bakimi 1 3 515 4,5 1 2,5 4,5 3,5
Go6z ardi edilen hemsirelik bakimi 1,5 5 7 BI5 3 5 7 4
ihmal edilmis hemsirelik bakimi 1 3 6 5 1 2 55 4,5
Kargilanmamig hemsirelik bakimi 6,5 7 7 0,5 > = = S
Tamamlanmamis hemsirelik bakimi 1 1 2,5 1,5 1 1 3 2
Yarim birakilmis hemsirelik bakimi 1 1 2 1 - - - -
Bitiriimemis hemsirelik bakimi 1 1 2 1 > = = =

Kargilanmamis Hemsirelik Bakiminin igsel ve Digsal Nedenleri

Birinci Delphi Turu: Panelistlere agik uclu olarak karsilanmamis hemsirelik bakiminin i¢sel ve dissal nedenleri sorulmustur.
Icsel ve digsal nedenler Tablo 3’ de ceyrekler arasi genislik degerleri ile birlikte sunulmustur.

Tablo 3. Kargsilanmamis hemsirelik bakiminin i¢sel ve digsal nedenleri

- c2 - Gdenjgli_k
egeri
(Medyan) (C3-C1)
Icsel nedenler
Hemsirelik bakim felsefesi ve degerlerinin 6zimsenmemesi 7 7 7 0
Meslege yonelik olumsuz tutumlar 6 7 7 1
Psiko-sosyal durum 6 7 7 1
Kisilik 6zellikleri 6 7 7 1
Mesleki yetkinlik ve nitelik sorunlar 6 7 7 1
Egitim sorunlari 7 7 7 0
Meslektas is birliginin yetersiz olmasi 6 7 7 1
Uygun olmayan tutum ve inaniglar 6 7 7 1
Digsal nedenler
Nitelikli bakim icin kurum politikalarinin eksikligi/ yetersizligi 6 7 7 1
Kurumda bireysellestiriimis ve butincil hemsirelik bakim surecinin benimsenmemesi 7 7 7 0
Bakimin yonetimindeki sorunlar 7 7 7 0
Hasta guivenligi kiltarinin gelismemesi 6 7 7 1
Maddi olanaklarin sinirliligi 6 7 7 1
Kurumun ig guicti/ insan kaynaklari planlamasindaki sorunlar 7 7 7 0
Calisilan birimin 6zellikleri (kritik alanlar, kisa sure icinde beklenmeyen hasta artisi vb.) 6 7 7 1

ikinci Delphi Turu: Birinci turda elde edilen panel bulgular igerik analiz yontemi ile maddeler haline getirilerek, ikinci turda
panelistlerin gérisine sunulmus ve panelistlerin uzlasi sagladigi icsel nedenler; hemsirelik bakim felsefesi ve degerlerinin
6zimsenmesi, meslege yonelik olumsuz tutumlar, psiko-sosyal durum, kisilik 6zellikleri, mesleki yetkinlik ve nitelik
sorunlari, egitim sorunlari, meslektas is birliginin yetersiz olmasi ve uygun olmayan tutum ve inaniglar olarak belirlenmigtir.

A. Ozsaban ve R. Acaroglu, SHYD 2022;9(3):475-487 481



Karsilanmamis hemsirelik bakimi

wETic,
R

482

%

Missed nursing care

o
Inyao

N
Y6He®

Digsal nedenler ise nitelikli bakim i¢in kurum politikalarinin eksikligi / yetersizligi, kurumda bireysellestirilmis ve butlncul
hemsirelik bakim sirecinin benimsenmemesi, bakimin yénetimindeki sorunlar, hasta givenligi kiltirinin gelismemesi,
maddi olanaklarin sinirhlidi, kurumun is gicu/ insan kaynaklari planlamasindaki sorunlar ve ¢alisilan birimin 6zellikleri
olarak siralanmistir.

Karsilanmamis Hemsirelik Bakiminin Hemsire, Hasta ve Kurumlar icin Sonuglari

Birinci Delphi Turu: Birinci tur Delphi anketinin son sorusu bu durumun hemsireye, saglikli/ hasta bireye ve kuruma etkilerine
yonelik olup acik uglu olarak sorulan soruya panelistlerden gelen yanitlar igerik analizi ydntemi ile incelenerek maddeler
haline getirilmigtir.

ikinci Delphi Turu: ikinci turda panelistlerin gériisiine sunularak uzlagi saglanma durumu geyrekler arasi genislik degerleri
ile belirlenmis olup hemsirelik, hasta birey ve kurum acisindan etkilerine yonelik uzlasi saglanan maddeler Tablo 4’ te
genislik degerleri ile birlikte sunulmustur.

Tablo 4. Karsilanmamis hemsirelik bakiminin hemsirelik, saghkl/ hasta birey ve kurumlar acisindan sonuclari

- c2 . Gdenjgli.k
egeri
(Medyan) ¢ (93%;1)
Hemsirelik acisindan etkisi
Meslegin imaj ve sayginhginin olumsuz yénde etkilenmesi 7 7 7 0
Mesleki 6zerklige zarar vermesi 7 7 7 0
Mesleki profesyonellesmeyi engellemesi 7 7 7 0
Mesleki gérev ve sorumluluklarin yerine getiriimemesi ile mesleki etik ve degerlerin 7 7 7 0
catismasi, etik ikilem yasama, ahlaki stres.
Meslek tyelerinin meslege karsi olumsuz tutum gelistirmesi 7 7 7 0
Meslek uyelerinin psiko-sosyal sagliginin olumsuz yonden etkilenmesi (tikenmislik, 7 7 7 0
sefkat yorgunlugu vb.)
Meslekler arasi is birligi is birligi ve iletisiminin olumsuz etkilenmesi 7 7 7 0
Hukuki ve idari sorunlar 7 7 7 0
Hasta birey acisindan etkisi
Bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal yénlerden gereksinimi olan buttincul ve nitelikli 7 7 7 0
bakimi alamamasi;
Bakim ve tedavi slrecinin uzamasi ile hastanede yatis suresinin artmasi 7 7 7 0
Hastalarin acil midahale ve yogun bakima olan gereksiniminin artmasi. 7 7 7 0
Tedavi ve bakim surecinde istenmeyen yeni sagdlik sorunlarinin eklenmesi 7 7 7 0
Saglik hizmetine erisim maliyetlerinin artmasi 7 7 7 0
Birey, aile ve toplumun yasam kalitesinin azalmasi 7 7 7 0
Mortalite riskinin artmasi 7 7 7 0
Memnuniyetin azalmasi 7 7 7 0
Bakim ve tedavi slrecine uyumun azalmasi 7 7 7 0
Bakim verilen bireyin degersizlik duygusu yasamasi 7 7 7 0
Hemsireye, saglik ekibine ve kuruma karsi gliven ve iletisimin olumsuz etkilenmesi 7 7 7 0
Kurum acisindan etkisi
Kurumun saglik hizmeti kalitesinin azalmasi 7 7 7 0
Kurumun misyonunu yerine getirmesi ve vizyonuna ulasmasinin glglesmesi. 7 7 7 0
Kurum imajinin olumsuz etkilenmesi 7 7 7 0
Diger ekip uyelerinin is yikinin artmasi 7 7 7 0
Hukuki ve ceza sorumlulugu 7 7 7 0
Maliyetin artmasi 7 7 7 0
is glicti kayb 7 7 7 0
Kurum -hemsire catismasi 7 7 7 0
Cevre saghgina olumsuz etkisi (daha fazla kaynak tiiketimine bagl) 7 7 7 0
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Hemsirelik agisindan etkileri; meslegin imaj ve sayginliginin olumsuz yénde etkilenmesi, mesleki 6zerklige zarar vermesi,
mesleki profesyonellesmeyi engellemesi, mesleki gérev ve sorumluluklarin yerine getiriimemesiile mesleki etik ve degerlerin
catismasi, etik ikilem yasama, ahlaki stres, meslek tyelerinin meslege karsi olumsuz tutum gelistirmesi, meslek Uyelerinin
psiko- sosyal sagliginin olumsuz yénden etkilenmesi, meslekler arasi is birligi ve iletisiminin olumsuz etkilenmesi, hukuki
ve idari sorunlar olarak belirtiimistir.

Hasta birey acisindan etkileri; bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal yénlerden gereksinimi olan buttncil ve nitelikli bakimi
alamamasi, bakim ve tedavi sirecinin uzamasi ile hastanede yatis slresinin artmasi, hastalarin acil girisim ve yogun
bakima olan gereksiniminin artmasi, tedavi ve bakim slrecinde istenmeyen yeni saglik sorunlarinin eklenmesi, saglik
hizmetine erisim maliyetlerinin artmasi, birey, aile ve toplumun yasam kalitesinin azalmasi, mortalite riskinin artmasi,
memnuniyetin azalmasi, bakim ve tedavi stirecine uyumun azalmasi, bakim verilen bireyin degersizlik duygusu yasamasi,
hemsireye, saglik ekibine ve kuruma karsi gliven ve iletisimin olumsuz etkilenmesi olarak belirlenmistir.

Kurum agisindan etkileri; kurumun saglik hizmeti kalitesinin azalmasi, kurumun misyonunu yerine getirmesi ve vizyonuna
ulagsmasinin glglesmesi, kurum imajinin olumsuz etkilenmesi, diger ekip Uyelerinin is yukunin artmasi, hukuki ve ceza
sorumlulugu, maliyetin artmasi, is gict kaybi, kurum - hemsire catismasi, cevre sagligina olumsuz etkisi seklinde
siralanmistir.

Tartisma

Karsilanmamis hemsirelik bakimi fenomeninin kapsaml ve dogru sekilde belirtiimesi, uygun Tirkge terimin belirlenmesi,
neden ve sonuglarinin ulusal diizeyde tanimlanmasi amaciyla planlanan ¢alismanin panel degerlendirme sonucuna gére
fenomenin tanimlanmasinda “karsilanmamis hemsirelik bakimi” teriminin benimsenmesi 6nerilmigtir. “Karsilanmamig”
kelimesinin Turkge anlami incelenecek olursa, karsilamak s6zcugu: “karsilik olmak, denk gelmek, tekabul etmek, 6nlemek,
durdurmak” anlamlarina gelmektedir (Turk Dil Kurumu [TDK], 2021). Karsilamak kelimesine ‘-mig’ ekinin getiriimesi
ilgili eylem/ duruma ge¢mis zaman anlami yuklemektedir. Bu baglamda incelenen fenomen, ge¢cmis zamani ve bitmis
bir stirecin tanimlanmasini amagladigindan, karsilanmamis hemsirelik bakimi, hemsirenin saglikli / hasta bireyin bakim
gereksinimlerinin karsilanma durumunun, bakim sireci tamamlandiktan sonra degerlendiriimesi anlamina gelmektedir.

Bununla birlikte, bu calismada “karsilanamayan hemsirelik bakimi” teriminin benimsenmesini éneren (¢ panelist;
karsilanmamis hemsirelik bakiminin zaman, malzeme ve kaynak yetersizligi gibi digsal nedenlerin bir sonucu oldugu ve
hemsirenin istemsizce bireylerin bakim gereksinimlerini karsilayamadigi seklindeki gérist savunmustur (Tablo 2). “Missed
Nursing Care Model” inde karsilanmamis bakim igin énculler (Kalisch ve ark., 2009) olarak tanimlanan bu nedenler
6nemli gerekcelerdir (Jones ve ark., 2015; Kalfoss ve ark., 2017; Schubert, Clarke, Glass, Schaffert-Witvliet ve Geest,
2009). Ancak modelde, hemsirelerin i¢sel strecleri (Kalisch ve ark., 2009) olarak belirtilen ve bu ¢alismada i¢sel nedenler
olarak siralanan ¢ok sayida etkenin (degerler, inanglar, aliskanliklar vb.) karsilanmamis hemsirelik bakimina yol actig
belirtiimektedir (Kalisch ve ark., 2009; Schubert ve ark., 2009).

Bu Delphi calismasinda, karsilanmamis hemsirelik bakiminin tanimi “saglikli/ hasta bireyin, fizyolojik, psikolojik ve sosyo-
kulturel yonlerden, hemsirelik bakim gereksinimlerinin, saptanamamasi, g6z ardi edilmesi, 6telenmesi, eksik birakilmasi,
atlanmasi, ihmal edilmesi veya tamamlanmamasi nedenleriyle, kismen ya da tamamen kargilanmamasi” olarak yapilmigtir.
Bununla birlikte, karsilanmamis hemsirelik bakiminin, diger énerilen terimleri kapsadigi yéniinde gérus birligine variimistir.
Hemsirelik bakiminin amacinin, saglkl / hasta bireyin saglik bakim gereksinimlerinin karsilanmasi (Babadag, 2010; ICN,
1987; Kaya, Yalgin ve Eskimez, 2019) olarak kabul edildigi dikkate alindiginda, “karsilanmamis hemsirelik bakimi” teriminin
bakimin gerceklesmedigini agik¢a ortaya koyan bir anlam yikiine sahip oldugu sdylenebilir.

Bu calismanin ortaya koydugu 6nemli diger bir bulgu karsilanmamis hemsirelik bakiminin nedenlerine yoneliktir (Tablo
3). “Missed Nursing Care Model” inde, onclller, hemsirelik siireci, hemsirelerin i¢sel slrecleri seklinde karsilanmamis
hemsirelik bakimina zemin hazirlayan durumlar ve 6zellikler olarak tanimlanmistir (Kalisch ve ark., 2009; Kalisch ve Xie,
2014). Bu Delphi calismasinda énculler ve hemsirelik streci digsal nedenler olarak, hemgirelerin i¢sel slrecleri ise i¢sel
nedenler olarak ele alinmistir. Gérls birligine varilan digsal nedenlerin ¢alisma ortamindan kaynaklanan sorunlar oldugu
ve literatir ile uyumlu oldugu gérilmastir (Giffiths ve ark., 2018; Lopez-Dicastillo, Zabaleta-del-Olmo, Mujika, Antonanzas-
Baztan, Hernantes ve Pumar-Mendez 2020; Mandal, Seethalakshmi ve Rajendrababu, 2020). Belirlenen i¢csel nedenlerin
ise hemsirelik bakim felsefesi ve degerlerinin 6zimsenmemesi, meslege yonelik olumsuz tutum ve inaniglar, kisilik
Ozellikleri, mesleki yetkinlik sorunlari, meslektas is birliginin eksikligini icerdigi ve uluslararasi literattirde belirtilen nedenler
ile uyumlu oldugu goérilmustar (Chaboyer ve ark., 2021; Kalisch ve ark., 2009; Jones ve ark., 2015; Palese ve ark., 2015).

A. Ozsaban ve R. Acaroglu, SHYD 2022;9(3):475-487

483



Karsilanmamis hemsirelik bakimi

wETic,
R

484

%

Missed nursing care

o
Inyao

N
Y6He®

Konuya iligkin calismalarda, karsilanmamis hemsirelik bakimi olumsuz hemsirelik, hasta ve kurumsal sonuglar ile
iliskilendiriimektedir (Cho ve ark., 2016; Cho, Lee, You, Song ve Hong, 2020; Kalisch ve Xie, 2014; Jones ve ark., 2015).
Literatirde hemsirelik sonuglari; mesleki doyumda azalma, tikenmiglik, isten ayrilma niyetinde artig, yiksek devir hizi
olarak tanimlanirken (Kalisch, Tschannen ve Lee, 2011; Liu, Zheng, Liu ve You, 2019; Mandal ve ark., 2020; Papastavrou ve
ark., 2014), bu calismada siralanan hemsirelik ile ilgili sonuglarin literatiirde agiklananlar ile uyum gésterdigi belirlenmistir
(Tablo 4).

Karsilanmamis bakim, bir hasta glivenligi sorunu olarak (Kalisch ve Xie, 2014), nitelikli hemsirelik bakiminin kalite
gobstergeleri olan enfeksiyon, ila¢c hatasi, disme, basin¢ yaralanmasi, morbidite ve mortalite ile yakin iligki icindedir
(Acaroglu, 2016; Ball ve ark., 2018; Chaboyer ve ark., 2021; Giffiths ve ark., 2018; Gustafsson, Leino-Kilpi, Prga, Suhonen
ve Stolt, 2020; Recio-Saucedo ve ark., 2018). Panel degerlendirme sonucunda da benzer hasta sonuglarinin tanimlandigi
gorilmastar (Tablo 4).

Son olarak, karsilanmamis hemsirelik bakiminin kurumsal sonuglari panelistlerin géris birligi ile tanimlanmis olup (Tablo
4), is glcu kaybi, maliyet artisi, hemsire- kurum ¢atismasi ve hukuki sorunlar gibi sonuglarin saglik hizmetlerinin niteligi ve
surdurulebilirligi agisindan énemli riskler olusturdugu sdylenebilir.

Sonug ve Oneriler

Karsilanmamis hemsirelik bakimi, son yillarda ulusal ve uluslararasi literattrde farkli kavramlar ile aciklanan, ¢ok boyutlu
ve kritik bir tartisma konusudur. Karsilanmamis hemsirelik bakiminin dogasini ve etkilerini anlamada ulusal dizeyde
yapilan bu ilk kavramsal galismada, 6nemli sonuglara ulasiimistir. Fenomenin tanimlanmasinda en dogru terimin
“karsilanmamis hemsirelik bakimi” oldugu gorusiinde birlesilmistir. Karsilanmamis hemsirelik bakimi terimi, bakimin
sunumunda yasanan sorunlarin en dogru sekilde ve ortak bir dil kullanilarak belirtiimesine yonelik ¢6zim arayisinda 6nemli
bir baglangi¢ olabilecektir. Kargilanmamis hemsirelik bakiminin, nitelikli hemsirelik bakim standartlari ve sonuglari igin
belirleyici bir etmen olarak dikkate alinmasi, surekli iyilestirme yaklagimlari ile hemsireleri destekleyici calisma ortamlarinin
olusturulmasi énerilebilir. Bununla birlikte, bu Delphi calismasi ile tanimlanan nedenler ve sonuglarin, ulusal, kurumsal ve
Unite dizeyinde incelenmesine yénelik kapsamli calismalarin yapilmasi énerilebilir.

Tesekkiir

Bu calismanin yuritilmesinde degerli géris ve katkilarini sunarak destek veren panelistlere tesekkir ederiz.
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