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0z
Amag: Bu arastirma, ameliyat sonrasi donemde hastalarin kargilanmayan bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici-kesitsel nitelikte tasarlanan arastirma, Ekim 2021- Agustos 2022 tarihleri arasinda bir iniversitenin saghk
arastirma ve yygulama merkezinin cerrahi kliniklerinde yuritilmustir. Arastirmaya katilmayi kabul eden 395 hasta arastirma
orneklemini olusturmustur. Veriler, arastirmacilar tarafindan alan yazin dogrultusunda hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” ve
“Karsilanmayan Bakim Olgegi-Hasta Formu” ile yiiz yiize gériisme ydntemiyle toplanmistir. Veriler, SPSS 20.0 paket programinda
tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonlii ANOVA testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmadaki hastalarin kargilanmayan hemsirelik bakimi puan ortalamasinin 3,20 (SS=0,77) oldugu saptanmistir.
Olcegin alt boyutlarindan en yiiksek puan ortalamasinin temel bakim (Ort.=3,69; SS=1,78) boyutundan; en diisiik puan ortalamasinin
ise zamaninda girisimde bulunma boyutundan (Ort.=2,48; SS=0,97) alindigi belirlenmistir. Olumsuz olay bildiren hastalarda
karsilanmayan hemsirelik bakim puani, bildirmeyen hastalara gore daha yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (diisme p<0,05; ciltte bozulma/basing Ulseri p<0,001; ilag uygulama hatasi p<0,05; yeni enfeksiyon p<0,001; IV
akisin durmasi p<0,07; cilt altina IV sizinti p<0,05).

Sonug: Ameliyat sonrasi dénemde hastalarin karsilanmayan hemsirelik bakim puanlarinin ortalama degerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. En sik rapor edilen olumsuz olaylar arasinda IV akisin durmasi ve cilt altina IV sizinti yer almaktadir. Olumsuz olay
bildiren hastalarda, karsilanmayan hemsirelik bakimi puanlari daha yiiksektir. Bu sonuglar dogrultusunda, ameliyat sonrasi donemde
hastalarin temel bakim gereksinimini karsilamak ve olumsuz olaylari azaltmak igin hemsirelerin daha dikkatli olmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Karsilanmayan bakim, hasta, ameliyat.

Abstract

Aim: This study was conducted to determine the misscare needs of patients in the postoperative period.

Method: The study used a descriptive and cross-sectional research design, was performed in the surgical clinics at a University
Hospital Health Research and Practice Center between October 2021 and August 2022. Data were collected from 395 patients who
were planned for surgery and agreed to participate in the study by face-to-face interviews method using the "Personal Information
Form" and "Misscare Scale-Patient Form" prepared by the researchers in line with the literature. Descriptive statistics, independent
groups t test and oneway ANOVA analysis were used to evaluate the data.

Results: It was determined that the mean score of misscare nursing care of the patients in the study was 3.20 (SD=0.77). The
highest mean score from the sub-dimensions of the scale was found in the basic care (Mean=3.69, SD=1.78) dimension; it was
determined that the lowest mean score was obtained from the timeliness intervention dimension (Mean=2.48, SD=0.97). The
misscare score was found to be higher in patients who reported adverse events, and there was a statistically significant difference
between them (fall p<0.05; Skin breakdown/pressure ulcer p<0.001; medication administration error p<0.05; new infection p<0.001;
IV running dry p<0,01; IV leaking into your skin p<0.05)

Conclusion: It was determining that the misscare nursing care scores of the patients in the postoperative period were higher than
the average value. Among the most frequently reported adverse events are IV running dry and IV leaking into your skin under the
skin. Misscare nursing care scores are higher in patients reporting adverse events. In line with these results, it is recommended to
be more careful to meet the basic care needs of the patients and to reduce adverse events in the postoperative period.
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Bakim, hemsirelik mesleg@inin temel odak noktasi olup giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir (Kalfoss ve Cand, 2016;
Papastavrou ve ark., 2011). Bakim verirken sadece bilinen gereksinimlere odaklaniimadan, bireyin gereksinim duydugu
alanlar da g6z 6niinde bulundurulmaldir (Corbin, 2008). Hastalarin gereksinimi olan bakimin bir kisminin ya da tamaminin
savsaklanmasi (ihmal edilmesi) ya da ertelenmesi, karsilanmayan hemsirelik bakimi olarak tanimlamaktadir (Kiekkas
ve ark., 2021; Verrall ve ark., 2015). Yapilan ¢alismalarda, hemsirelerin %57 - %75'inin bakimi atladigi veya erteledigi
belirtiimektedir (Lake ve ark., 2020; Smith ve ark., 2018). Baska bir ¢alismada ise hastalarin bakim gereksinimlerinin
kargilanmadidi belirlenmistir (Gustafsson ve ark., 2020). Sonmez ve arkadaslarinin (2020) yaptigi galismada ise hastalarin
karsilanmayan hemsirelik bakimi 6lgegi temel bakim alt boyutundan yliksek puanlar aldigi saptanmistir.

Karsilanmayan hemsirelik bakimi hastalar ve kurum agisindan olumsuz sonuglara neden olmaktadir (Ergezen ve Kol, 2021;
Kalisch, 2006). Saglk kurumlarinda gereksinim duyulan hemsirelik bakiminin karsilanmamasi; enfeksiyon, hasta diigsmesi,
hastalanma (morbitide) ve 6lim (mortalite) oranlarinda artisa neden olmaktadir (Cho ve ark., 2020; Recio-Saucedo ve ark.,
2018). Ayrica hastanede yatis siiresinin uzamasi ve saglik sistemlerinde bakim maliyetinin artmasi, kurum igin de olumsuz
sonuglara yol agmaktadir (Hessels ve ark., 2015; Ozsaban ve Acaroglu, 2022). Ayni zamanda karsilanmayan bakimin, hasta
guvenligine yonelik tehditler olusturabildigi de belirtiimektedir (Kalisch, 2016; Lake ve ark., 2016; Siqueirave ark., 2017).

Cerrahi girisimler kontrolli travma olarak belirtiimekte olup tiim sistemlerin etkilenmesi, deri biitiinligiiniin bozulmasi ve
olusabilecek komplikasyonlar nedeniyle kapsamli bir bakim ve zaman gerektirmektedir (Baksi ve Geng, 2020; Henriques
ve ark., 2016; Sahin ve Rizalar, 2018). Cerrahi girisimler homeostatik dengeyi bozmakta, stres, kaygl yagama gibi psikolojik
bircok degisime yol agmaktadir. Hastalarin ameliyat sonrasi donemde bu degisimlerle bas edebilmeleri ve uyumunu
saglamakicin fizyolojik ve psikolojik agidan dederlendirilmesi yapilmali ve iyilesmeyi hizlandirmak, cerrahi komplikasyonlari
onlemek igin hastaya hemsirelik bakimi kaliteli ve eksiksiz verilmelidir (Eyi ve ark., 2016; Findik ve Topgu, 2015; Giil ve
ark., 2021; Nestler, 2019; Ozsaker ve ark., 2021). Gereksinimi olan bakimi almayan ve gereksinimleri uygun bir sekilde
karsilanmayan hasta, cerrahi stres ile bas edemeyebilir, hastanede yatis siiresi uzayabilir ve komplikasyon gelisme olasilig
artabilir (Bliylikyllmaz, 20009; Eyi ve ark., 2016). Yapilan bir galismada, kargilanmayan hemsirelik bakimi ile ameliyat sonrasi
olim arasinda iligki oldugu belirlenmistir (Ball ve ark., 2018). Bugiine kadar, karsilanmayan hemsirelik bakimi ile ilgili
yapilan ¢aligmalar incelendiginde, hasta bakis agisinin incelendigi ¢alismalarin daha az oldugu (Gustaffson ve ark., 2020;
Kalisch ve ark., 2012; S6nmez ve ark., 2020), cogunlukla hemsirelerin cerrahi ve tibbi ortamlarda kargilanmayan bakim
hakkindaki algilarini 6lgen arastirmalarin yapildigi gériilmektedir (Ball ve ark., 2018; Griffiths ve ark., 2019; Jones ve ark.,
2015; Suhonen ve ark., 2018). Bu nedenle, ameliyat sonrasi karsilanmayan hemsirelik bakimina iligkin algilarin hastalarin
bakis acisiyla arastirilmasina gereksinim vardir. Karsilanmayan hemsirelik bakimi, hasta sonuglarini olumsuz yénde
etkileyen, hasta giivenligi ve bakim kalitesi ile baglantili 6nemli bir degisken olarak belirtiimektedir (Hessels ve ark., 2015;
Papastavrou ve ark., 2014). Bu agidan, alan yazindaki boslugu doldurmak, hemsirelik bakim kalitesinin iyilestiriimesine
katki saglamak ve daha iyi kanitlar olusturabilmek igin hastalarin deneyimlerinin incelenmesi biiylik 6nem tasimaktadir.
Hastalarin bakimla ilgili gergek gereksinimlerine odaklanabilmek igin arastirmalarin, yalnizca hemsirelerin bakis agisindan
degil hasta bakis agisindan da ele alinmasi gerekmektedir. Hastalarin bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ile sunulan
hemsirelik bakim kalitesinin artacagi ve hemsirelik is glicli planlamasina katki saglanacagi distiniilmektedir.

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu arastirma, ameliyat sonrasi donemde hastalarin
karsilanmayan bakim gereksinimlerini belirmek amaciyla yapilimistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma, Ekim 2021- Agustos 2022 tarihleri arasinda bir liniversitenin saglik arastirma ve
uygulama merkezinde ydritilmustir.

Arastirmanin Evren- Orneklemi: Arastirmanin evrenini, bir (iniversite hastanesinin cerrahi kliniklerinde yatan ameliyat
olan tim hastalar olustururken; evrenin tamamina ulasiimaya calisiimistir. Planli ameliyat olan, 18 yas Ustd, iletigimi
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engelleyecek sorunu olmayan, arastirmaya katilmayi kabul eden tiim goniilliler ornekleme alinmistir. Genel durumu
goriismeye uygun olmayan yedi hasta arastirma kapsami diginda tutulmustur. Calismaya baslamadan 6nce yapilan gig
analizinde galismanin etki biyikligi 0,50, a degeri 0,05, gli¢ 0,80 alinarak 6érneklem buyiikligl 395 olarak hesaplanmistir.
Arastirma 395 hasta ile tamamlanmustir.

Veri Toplama Araglari: Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” ve “Karsilanmayan
Bakim Olcegi - Hasta Formu” kullanilarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan formda; hastalarin yas, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKi), egitim
durumu, medeni durum, kronik hastaligin varlidi, yattigi klinik ve refakatgi varligini iceren sekiz soru bulunmaktadir.
Karsilanmayan Bakim Olgegi- Hasta Formu: Bu 6lcek, Kalisch ve arkadaslari (2014) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkce gegerlik
glivenilirligi Sénmez ve arkadaslar (2020) tarafindan yapilmistir. Olcek, hasta raporlarina dayanarak uygun hemsirelik
bakiminin saglanip saglanmadigini degerlendirmektedir. Olcek, hemsirelik bakim girisimlerinin sikhigi ve siiresiyle ilgili 13
madde ve (¢ alt boyuttan olusmaktadir (Dabney ve Kalisch, 2015). Olgegin alt boyutlar iletisim, zamaninda girisim ve
temel bakim olarak siralanmaktadir. iletisim alt boyutu bes maddeden olusmakta olup 5'li Likert tipinde; “Hicbir zaman-1,
Nadiren-2, Bazen-3, Genellikle-4, Her zaman-5" seklinde puanlanmaktadir. iletisim alt boyutu hastanin hemsireyle kurdugu
iletisimin sikligiyla ilgili sorulan icermektedir. Zaman alt boyutu dort maddeden olugsmakta olup 5'li Likert tipinde; “5
dakikadan daha az-1, 5-10 dakika-2, 11-20 dakika-3, 21-30 dakika-4, 30 dakikadan daha fazla-5" seklinde puanlanmaktadir.
Bu alt boyut, hemsirelerin tuvalet gereksinimine, monitdr veya makine uyari sesine ve hemsire ¢agri sinyaline ne kadar
stirede yanit verdigine iliskin sorulari icermektedir. Temel bakim alt boyutu dort soruyu kapsamakta olup 5'li Likert tipinde;
“Hicbir zaman-1, Nadiren-2, Bazen-3, Genellikle-4, Her zaman-5" seklinde puanlanmaktadir. Sorular banyo, agiz bakimi ve
hareket etme gibi temel bakim gereksinimleriyle ilgilidir (Dabney ve Kalisch, 2015; Sénmez ve ark., 2020). 13 maddeden
alinan toplam puan, karsilanmayan bakim toplam puanini géstermektedir. Ozgiin 6lgek icin Cronbach alfa ic tutarlilik
katsayisi 0,838'dir (Dabney ve Kalisch, 2015). Sénmez ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada Cronbach alfa i¢ tutarlihk
katsayisini 0,78 olarak belirlenmistir. Bu galismada ise 6lgedin Cronbach’s alfa katsayisi 0,74 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Veriler, bir Giniversitenin saglk uygulama ve arastirma merkezinin genel cerrahi, kalp damar cerrahi/
gogus cerrahi, beyin cerrahi, troloji, ortopedi, kliniklerinde yatan, genel durumu gériismeye uygun olan ve arastirmaya
katilmayi kabul eden hastalardan Ekim 2021 — Agustos 2022 tarihleri arasinda, arastirmaci tarafindan, yiiz yiize goriisme
yontemiyle hasta odasinda toplanmistir. Verilerin toplanmasi yaklasik 8-9 dakikalik bir siire icinde tamamlanmistir. Tim
katiimcilara formu doldurmaya baslamadan 6nce arastirma hakkinda bilgi verilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veri analizi Statistical Package for the Social Science (SPSS) 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD),
G-power 3.1 istatistik paket programlari kullanilarak gergeklestirilmistir. Verilerin normal dagiliminin degerlendirilmesinde
carpiklik ve basiklik katsayilari degerlendirilmistir. Sinir deger olarak +2 ve -2 arahgi kullanilmistir. Galismanin verileri normal
dagildigi igin parametrik testler kullanilarak analizler yapilmistir. Calisma verileri dederlendirilirken tanimlayici istatistikler
(frekans, ylizdelik dagihmlar, ortalama, standart sapma), bagimsiz gruplarda t test, tek yonli ANOVA ve Cronbach alpha
analizi kullaniimistir. Testlerin anlamlilik diizeyi igin p<0,05 degeri kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin ydritilmesi igin bir kamu Universitesinin tip fakdltesi etik kurulundan (Tarih:
25.03.2021 Sayi: 02/39 - B.30.2.ATA.0.01.00/323) etik kurul onayi alinmistir. Hastalara gerekli agiklamalar yapildiktan
sonra sézel onamlari alinmistir. Arastirmada bireysel haklarin korunmasi gerektiginden calisma siiresinde insan Haklari
Helsinki Deklarasyonu’na sadik kalinmistir.

Arastirmanin  Sinirhiiklari: Arastirma sonuglari, sadece c¢alismanin yiritlldigu saglik kurumunda yatan hastalara
genellenebilir. Tim kurum ve bdlgelere genellenemez. Arastirmadan elde edilen Slglimler, kullanilan 6lgeklere verilen
cevaplar ve katimcilarin 6z bildirimleriyle sinirlidir.
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Tablo 1. Hastalarin degiskenlerine gore kargilanmayan hemsirelik bakimi toplam puaninin karsilagtiriimasi (N:395)

Karsilanmayan Hemsirelik Bakimi Toplam Puani

Degiskenler n % X (SS)
Cinsiyet

Kadin 169 42,8 3,15(0,72)
Erkek 226 57,2 3,24 (0,79)
Test ve p degeri t=-1,225 p=0,221
Egitim Durumu

Okur yazar 136 34,4 3,19 (0,77)
ilkdgretim 129 32,7 3,28 (0,92)
Lise 76 19,2 3,13 (0,53)
Universite 54 13,7 3,10 (0,57)
Test ve p degeri F=1,008 p=0,389
Medeni Durum

Evli 336 85,1 3,21 (0,79)
Bekar 59 14,9 3,11 (0,59)
Test ve p degeri t=0,887 p=0,376
Kronik Hastalik

Var 207 52,4 3,32(0,82)
Yok 188 47,6 3,06 (0,67)
Test ve p degeri t=3,366 p=0,001*
Yattigi Klinik

Genel cerrahi1 121 30,6 3,01 (0,70)
Beyin cerrahi2 64 16,2 2,94 (0,74)
Kalp damar/Go6gis cerrahi3 79 20,0 3,28 (0,59)
Uroloji4 63 15,9 3,85(0,82)
Ortopedi5 68 17,2 3,20 (0,76)
Test ve p degeri F=18,751 p<0,001
Fark (Tukey) 4>1,2,3,5
Refakatgi Varhg

Evet 317 80,3 3,23 (0,80)
Hayir 78 19,7 3,04 (0,57)
Test ve p degeri t=1,661 p=0,98
Yas Ort £ SS 51,154£15,99 r=0,193 p<0,001
BKi Ort + SS 26,5413,84 r=0,095 p=0,060

F: Tek yonli ANOVA testi, r: Pearson korelasyon testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi

p<0,01

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %57,2'sinin erkek, %34,4'Uniin okuryazar, %85,1'inin evli, %52,4’'Uniin kronik
hastaliginin oldugu, %30,6'sinin genel cerrahi kliniginde yattigi ve %80,3’Uiniin refakatgisinin oldugu saptanmistir.
Katiimcilarin yas ortalamasi 51,15 (SS=15,99) yil, BKi ortalamasi 26,54 (SS=3,84)'diir. Hastalarin karsilanmayan hemsirelik
bakimi ile kronik hastalik (p<0,01), yattigi klinik (p<0,001) ve yas ortalamasi (p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu belirlenirken; cinsiyet (p>0,05), BKi (p>0,05) egitim durumu (p>0,05), medeni durum (p>0,05) ve refakatgi

varligi (p>0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Hastalarin Kargilanmayan Hemsirelik Bakimi Olgegi ve alt boyut puan ortalamalari (N:395)

Kargilanmayan bakim toplam ve alt boyutlari Madde Sayisi X SS Min-Max
iletigim 5 337 0,95 1-5
Temel bakim 4 3,69 1,78 1-5
Zamaninda miidahale 4 2,48 0,97 1-4
Toplam puan 13 3,20 0,77 1,62-5,00

Hastalarin kargilanmayan hemsirelik bakim puan ortalamasi 3,20 (SS=0,77)dir. Hastalar en yliksek puan ortalamasini
temel bakim (Ort.=3,69; SS=1,78) boyutundan alirken, zamaninda girisimde bulunma (midahale) boyutundan ise en diiglik
puan ortalamasini almislardir (Ort.=2,48; SS=0,97) (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalar tarafindan bildirilen olumsuz olaylarin dagilimi ile Kargilanmayan Hemsirelik Bakim Olgegi puan
ortalamalarinin kargilastiriimasi (N:395)

Olumsuz olaylar n % Karsilanmayan hemsirelik bakimi toplam puani

X (SS)
Diisme
Evet 25 6,3 3,51 (1,00)
Hayir 370 93,7 3,17 (0,74)
Test ve p degeri t=2,147 p=0,032*
Ciltte bozulma/ Basing iilseri
Evet 34 8,6 3,88 (0,99)
Hayir 361 91,4 3,13(0,72)
Test ve p degeri t=5,644 p<0,001
ilag uygulama hatasi
Evet 7 1,8 3,82 (0,52)
Hayir 388 98,2 3,19 (0,76)
Test ve p degeri t=3,824 p=0,029*
Yeni enfeksiyon
Evet 44 11,1 3,88 (0,82)
Hayir 351 88,9 3,11 (0,71)
Test ve p degeri t=6,606 p<0,001
IV akigin durmasi
Evet 225 57,0 3,31(0,82)
Hayir 170 43,0 3,05 (0,64)
Test ve p degeri 1=3,334 p=0,001**
Cilt altina IV sizinti
Evet 99 25,1 3,35(0,91)
Hayir 296 74,9 3,14 (0,71)
Test ve p degeri t=2,303 p=0,022*

F: Tek yonli ANOVA testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi
*p<0,05; **p<0,01

Hastalar tarafindan bildirilen olumsuz olaylar incelendiginde; hastalarin %6,3'iniin diigme yasadidi, %8,6'sinda basing
llseri gelistigi, %1,8" inde ilag uygulama hatasi oldugu, %11,1'inde yeni enfeksiyon gelistidi, %57'sinde IV akisin durdugu
ve %25,1'inde cilt altina IV sizinti oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Olumsuz olay bildiren hastalarin karsilanmayan bakim
puaninin, bildirmeyen hastalara gére daha yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
gorllmustir (diisme p<0,05; ciltte bozulma/ basing ilseri p<0,001; ilag uygulama hatasi p<0,05; yeni enfeksiyon p<0,001;
IV akigin durmasi p<0,01; cilt altina IV sizinti p<0,05) (Tablo 3).
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Tartigsma

Ameliyat sonrasi donemde hastalarda karsilanmayan hemsirelik bakimi ile ilgili olarak ulusal ve uluslararasi bilimsel
yazinda az sayida galigmaya rastlanilmistir (Ball ve ark., 2018; Kiekkas ve ark., 2021; Rosenberg, 2018). Bu arastirma,
hastalarin ameliyat sonrasi donemde karsilanmayan bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla, tGlkemizde yapilan ilk
arastirma olmaktadir. Bu arastirmanin bulgulari, benzer calisma bulgulari ve alan yazin bilgileri dogrultusunda yorumlanarak
tartisilmistir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgular incelendiginde; kronik hastaligi olan, iroloji kliniginde yatan ve yas ortalamasi
yliksek olan bireylerin kargilanmayan hemsirelik bakim puaninin daha yiiksek oldugu goériilmistir (Tablo 1). Alan yazinda,
bagimhhgi fazla olan hastalarin saglk ¢alisanlarina duydugu gereksinimin daha fazla oldugu ve yardim gereksinimi arttikga
bakim uygulamalarinin karsilanma oraninin azaldigi belirtiimektedir (Ball ve ark., 2014; Cevik ve Eser, 2014; Kalisch ve
ark., 2011). Kronik hastalia sahip olan ve yas ortalamasi yiiksek olan hastalar, daha fazla yardima ve bakima gereksinim
duymakta olup bu baglamda hastalarin bakim gereksinimlerinin daha fazla karsilanmadigini algilamasi beklenen bir durum
olmaktadir.

Giinlimiizde nefrektomi, radikal prostatektomi ve radikal sistektomi uygulanan hastalarin sayisinin arttigi belirtiimektedir. Bu
girigsimlerde ameliyat alaninin biiylik olmasi ve kanamanin fazla olmasi nedeniyle ameliyat sonrasi komplikasyon goriilme
orani fazladir (Cui ve ark., 2017). Ayrica Urolojik cerrahi gegiren hastalar, genellikle kardiyovaskiiler ve diger komorbiditesi
olan, anemi ve enfeksiyon gelisme olasiligi fazla olan yash bireylerdir (Vukovic ve Dinic, 2018). Bu arastirmada Uroloji
kliniginde yatan hastalarin karsilanmayan hemesirelik bakiminin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Alan yazinda benzer
olarak urolojik cerrahi gegiren hastalarin yash ve yardim gereksinimlerinin fazla olmasi kargilanmayan hemsirelik bakiminin
artmasina neden oldugu belirtiimektedir. Ayrica hasta-hemsire oranlarinin ve hemsirelerin yetkinliginin de bu duruma etki
ettigi diislinilebilir.

Galismalarda, agiz bakimi, pozisyon verme, hareket ettirme ve beslenme gibi bakim uygulamalarinin siklikla karsilanmadigi
belirtiimektedir (Gilesen, 2022). Bu arastirmada karsilanmayan hemsirelik bakimi iletisim, zaman ve temel bakim
alt boyutlarina gére degerlendirildiginde, en yiiksek puanin temel bakim alaninda ve en diisiik puanin ise zamaninda
girisimde bulunma alanindan alindi§i saptanmistir (Tablo 2). Benzer sekilde Sonmez ve arkadaslarinin (2020) yaptiklari
¢alismada, hastalarin temel bakim boyutundan en yiiksek puanlari aldi§i ve zamaninda girisimde bulunma boyutundan ise
en dislik puanlari aldigini saptamislardir. Yine bu arastirma sonucunu destekler nitelikte olan Dabney ve arkadaslarinin
(2015) galismasinda da hastalarin temel bakim puanindan ortalama 2.29 (SS=1.06), zamaninda girisimde bulunma
boyutundan ortalama 1.52 (SS=0.64) puan alindigi ve temel bakim alt boyutunda yer alan bakim gereksinimlerinin daha
sik karsilanamadigi belirlenmistir. Bu arastirmanin bulgulari s6zi edilen galismalardaki bulgularla benzerlik géstermekle
beraber, bu ¢alismada 6lgek ve alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari daha yiiksektir. Ameliyat tim sistemleri etkiledigi
icin hastalarin giinlik yasam etkinlikleri kisittanmakta ve hemsirelerden beklentileri artmaktadir (Baksi ve Geng, 2020;
Kili¢ ve ark., 2017). Bu baglamda ameliyat sonrasi dénemde hastalarin bakim bagimhhginin fazla olmasi nedeniyle, daha
fazla bakima gereksinim duymalarinin ve hasta-hemsire oranlarinin karsilanmayan bakim gereksinimlerinin daha fazla
algilanmasina etki ettigi distinilebilir.

Hemesireler, bakim hizmeti sunumu siirecinde saglik hizmeti alan bireyde olusabilecek nazokomiyal enfeksiyonlar, basing
Ulserleri, diigmeler ve ilag hatalar gibi istenmeyen olaylari engellemek gibi sorumluluk tstlenmislerdir (Elston ve ark.,
2009; Schubert ve ark., 2009; Wang ve Tao, 2017). Yapilan bir galismada hemsireler; ilag hatalarinin %30, diigmelerin %44,
nazokomiyal enfeksiyonlarin %58, basing lserlerinin %24 oraninda siirekli olarak yasandigini belirtmisglerdir (Schubert ve
ark., 2009). Baska bir galismada, hemsirelerin bakim girigimlerini tamamlamadiklari igin hastalarda ilag uygulama hatalari,
diigme ve hastane enfeksiyonu gorildiigu belirlenmistir (Lucero ve ark., 2010). Caligmalarda yeni enfeksiyon gelisme,
diisme, ilag uygulama hatasi ve deri biitiinligiinde bozulma gibi olumsuz olaylarin daha az goériildiigiu saptanmisgtir (Kalisch
ve Xie, 2014; Sénmez ve ark., 2020). Diger bir galismada IV akigin durmasi ve cilt altina IV sizinti olmasi en sik bildirilen
olumsuz olaylar olarak saptanmistir (Kalisch ve ark., 2014). Benzer sekilde, Cho ve arkadaslari (2017), en sik bildirilen
advers olaylarin IV akisin durmasi ve cilt altina IV sizinti oldugunu bulmustur. Bu arastirmada da yapilan ¢aligmalarla benzer
olarak hastalarin en ¢ok bildirdigi olumsuz olaylarin IV akisin durmasi ve cilt altina IV sizinti oldugu, diger istenmeyen
olaylarin daha az gorildigi saptanmistir (Tablo 3). Bu durum hemsirelerin yetkinliginden ve hastalarin izleminin yeterli
olmasindan kaynaklanabilir.
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Arastirmada, hastalar tarafindan bildirilen olumsuz olaylar incelendidinde; olumsuz olay bildiren hastalarda kargilanmayan
bakim puaninin, bildirmeyen hastalara gore daha yiiksek oldugu goériilmistir (Tablo 3). Olumsuz olay bildiren hastalarda
karsilanmayan hemsirelik bakim puaninin, olumsuz olay bildirmeyen hastalara gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Kalisch ve Xie, 2014; Sénmez ve ark., 2020). Benzer olarak Kalisch ve arkadaslarinin (2014) 729 hasta ile yaptiklar
calismada, basing yarasi veya enfeksiyon gibi olumsuz olaylari bildiren hastalarda karsilanmayan bakim puanlarinin daha
yiiksek oldugu gorilmiistiir. isvigre'de yapilan bir calismada ise kargilanmayan bakim orani ile hemsireler tarafindan
bildirilen olumsuz hasta sonuglari arasinda olumlu iligki oldugu saptanmistir (Schubert ve ark., 2008). Yine kargilanmayan
bakimin hasta diismelerine etkisini inceleyen bir bagka g¢aligmada, kargilanmayan bakim ile diigmeler arasinda olumlu
iliski oldugu belirtilmistir (Bittner ve Gravlin, 2009). Ayrica Cho ve arkadaslarinin (2017) Giiney Kore'de yaptigi calismada,
olumsuz olay raporlari ve karsilanmayan bakim puanlari arasinda iliski oldugu bulunmustur. Bu arastirma bulgulari, s6zi
edilen galismalarin bulgulari ile benzerlik gostermekle beraber, ameliyat sonrasi donemde hastalarin gereksinim duydugu
bakimin karsilanmamasinin olumsuz olaylarin daha fazla gelismesine neden oldugu distiniilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Ameliyat sonrasi donemde hastalarin kargilanmayan hemsirelik bakim puanlarinin ortalama dederden daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. En sik rapor edilen olumsuz olaylar arasinda IV akisin durmasi ve cilt altina IV sizinti yer almaktadir.
Olumsuz olay bildiren hastalarda karsilanmayan hemsirelik bakimi puanlar daha yiiksektir. Bu sonuglar dogrultusunda,
ameliyat sonrasi donemde hastalarin temel bakim gereksinimini karsilamak ve olumsuz olaylari azaltmak i¢in daha dikkatli
olunmasi, saglik meslek Uyelerinin galigma kosullarinin iyilestirilmesi, bilimsel temele dayanan insan giicl planlamasinin
yapilmasi, hastalara uygulanan bakimin kalitesini artirmak igin hemsirelere hizmet igi egitim programlarinin diizenlenmesi
ve hastalarin bakim gereksinimlerini etkileyebilecek etmenlerin daha biiyiik drneklem gruplarinda tekrar degerlendirilmesine
yonelik calismalarin yapilmasi énerilmektedir.
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