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Karşılanamayan Hemşirelik Bakımı 
ve Advers Olaylar 

Missed Nursing Care and Adverse Events

ÖZ
Karşılanamayan hemşirelik bakımı “gereksinim duyulan hasta bakımının 
(kısmen veya tamamen) gecikmesi/ertelenmesi ya da ihmal edilmesi” olarak 
tanımlanır. Bakım sürecinin herhangi bir aşamasında karşımıza çıkan karşıla-
namayan hemşirelik bakımı kasıtlı olarak yapılan eylem veya eylemsizlikten 
değil, hemşirenin klinik öncelik belirleme biçimi olarak dolaylı yoldan kısıtla-
manın bir sonucudur. Karşılanamayan hemşirelik bakımı önlenebilir advers 
olaylarla ilişkilendirilmiştir ve hasta güvenliğini olumsuz etkilemektedir. İh-
mal hataları hastalar için daha ciddi sorunlara neden olsa da literatürde daha 
çok order/görev hataları üzerinde durulmuştur. Bu derleme, Karşılanamayan 
Hemşirelik Bakımı Modeli çerçevesinde karşılanamayan hemşirelik bakımı 
kavramı, nedenleri, hasta sonuçları ve hemşirelik üzerine etkileri, karşılana-
mayan hemşirelik bakımı ve advers olayların önlenmesini gözden geçirmeyi 
amaçlamaktadır.
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ABSTRACT
Missed nursing care is defined as “the delay/delay or omission of necessary 
patient care (partially or completely).” Missed nursing care encountered at 
any stage of the care continuum is not a result of intentional action or in-
action, but rather a result of indirect restriction as a form of clinical priority 
setting by the nurse. Missed nursing care has been associated with prevent-
able adverse events and negatively impacts patient safety. Although errors 
of omission lead to more serious problems for patients, the literature has 
focused more on order/commission errors. This review aims to examine the 
concept of missed nursing care, its causes, patient outcomes and effects on 
nursing, and the prevention of adverse events, within the framework of the 
Missed Nursing Care Model.
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Alanla İlgili Bilinenler
Hemşireler, zorlu çalışma şartları altında, 
hastalar ve ailelerinin sürekli artan ihtiyaçları-
na karşılık vermek için sürekli olarak plan-
ladıkları müdahalelere öncelik vermek, neyin 
önce yapılması ve neyin bekleyeceğine karar 
vermeleri gerekmekte ve bunun sonucunda 
da bazı müdahaleleri ertelemek durumunda 
kalmaktadırlar.

Hastaların ihtiyaç duydukları bakım ile veri- 
len bakım arasındaki farklılığın gözlem-
lenebilir göstergelerle ölçülmesinin zor 
olması, hemşirelerin bazı bakımların karşıla-
namadığının farkında olmalarına rağmen 
yaşadıkları suçluluk, güçsüzlük ve korku al-
gıları nedeniyle kilit bilgi kaynağı olarak açıkça 
tartışmak konusunda isteksiz olmaları karşıla-
namayan bakımı ölçmeyi zorlaştırır.

Makalenin Alana Katkısı
Karşılanamayan hemşirelik bakımı ile ilgi-
li yapılan bu çalışmada, literatüre kapsamlı 
bir bilgi sunarak, karşılanamayan hemşirelik 
bakımının nedenleri ve sonuçları derinleme- 
sine incelenmiştir.

Karşılanamayan hemşirelik bakımının 
kapsamlı incelenmesi, hasta güvenliği ve 
hemşirelik bakımının kalitesi bakımından et-
kilerini ortaya koyarak, bu durumu azaltmaya 
yönelik stratejilerin geliştirilmesine rehberlik 
edebilir. 

Karşılanamayan hemşirelik bakımının tanım-
lanması, bu durumu azaltacak stratejilerin 
geliştirilmesine ve hemşirelik uygulamalarının 
kalitesinin artırılmasına katkı sağlayabilir.

GİRİŞ
Hemşirelik bakımının niteliği, kaliteli hasta sonuçları-
na ulaşmada etkilidir (1-4). Karşılanamayan hemşire-
lik bakımı (KHB) hastanın ihtiyaç duyduğu bakımın 
(tamamen ya da kısmen) gecikmesi, ertelenmesi ya 
da göz ardı edilmesi” olarak tanımlanır. Karşılana-
mayan hemşirelik bakımı, önlenebilir advers (isten-
meyen) olaylarla ilişkilendirilmiştir ve hasta güven-
liğini olumsuz yönde etkilemektedir (5). Hemşirelik 
uygulamalarının merkezinde yer alan hasta güven-
liği; order/görev hatası (yanlış ilacı uygulamak) ve 
ihmal hatalarından (hastayı yeterince yürütmek gibi 
doğru bir eylemi yapmamak) etkilenir (6-8). İhmal 
kaynaklı hatalar, hastalar açısından daha ciddi so-
runlara neden olmasına rağmen, literatürde daha çok 
order veya görev hataları üzerine odaklanılmıştır (9). 
Karşılanamayan hemşirelik bakımı ihmal hataları-
na ve hemşirelerin işten duydukları memnuniyetin 

azalmasına neden olmaktadır bu nedenle göz ardı 
edilmemelidir (5,10).

Karşılanamayan Hemşirelik Bakımı Kavramı
İlk kez Beatrice J. Kalisch tarafından 2006 yılın-
da yapılan nicel bir çalışmada Karşılanamayan 
Hemşirelik Bakımı kavramı “Missed Nursing Care” 
olarak ortaya çıkmıştır (11). Bu çalışmanın ardından 
KHB kavramı “gereksinim duyulan hasta bakımının 
(kısmen veya tamamen) gecikmesi, ertelenmesi ya 
da ihmal edilmesi” olarak tanımlanmıştır (6). Bakım 
sürecinin herhangi bir aşamasında karşımıza çıka- 
bilen KHB (12), kasıtlı bir eylem ya da eylemsizlikten 
çok, hemşirenin klinik öncelikleri belirleme tarzının 
dolaylı bir yansıması olarak ortaya çıkan bir sınırla-
madır (2,13). Hemşireler, günlük planladıkları görev-
leri yerine getirirken hastaların değişen ihtiyaçlarına 
göre bazı işlere öncelik vermek durumunda kalır, 
bu da hasta bakımında gecikmelere ve ihmallere 
neden olabilir (14,15). Literatürde KHB ile benzerlik 
gösteren çeşitli kavramlar bulunmaktadır. Bu kav- 
ramlar arasında; önceki vardiyada tamamlanmayan 
hemşirelik bakımlarını tanımlamak için “bitirilmemiş 
bakım” (unfinished care) (16), hemşirelerin zaman 
yetersizliği, beceri ve eğitim düzeyi gibi nedenlerle 
gerekli hemşirelik girişimlerini gerçekleştirememesi-
ni  ifade etmek için “kısıtlanmış hemşirelik bakımı” 
(rationing of nursing care) (17), hemşirelerin önem-
li buldukları ancak zaman yetersizliği nedeniyle 
son vardiyalarında tamamlayamadıkları hemşirelik 
faaliyetleri için “yerine getirilmemiş/karşılanmamış 
hemşirelik bakımı” (unmet nursing care) (18) gibi ifa- 
deler yer almaktadır.
Kalisch (2006), hemşirelik bakımının önemli unsur-
larının sıklıkla ihmal edildiğini ve karşılanamadığını 
göstermek amacıyla yaptığı nitel bir çalışmada, 
karşılanamayan hemşirelik bakımlarını dokuz ayrı  
kategoriye ayırmıştır. Bu kategoriler; ambulasyon, 
pozisyon verme, hasta besleme, hasta eğitimi, 
taburculuk planlaması, duygusal destek, hijyen, al-
dığı çıkardığı takibi ve hasta gözlemi olarak sınıflan-
dırılmıştır. Yine aynı çalışmada, hemşirelerin bakımı 
karşılayamama nedenleri ise mevcut personel 
eksikliği, hemşirelik müdahaleleri için ayrılan sürenin 
yetersizliği, mevcut personel kaynaklarının etkin kul-
lanılmaması, “bu benim işim değil” sendromu (zayıf 
ekip çalışması), etkisiz yetki devri, alışkanlık ve inkar 
olarak yedi tema altında toplamıştır (11). 

Karşılanamayan Hemşirelik Bakımı Modeli
Karşılanamayan Hemşirelik Bakımı Modeli, Donabedian’ın 
yapı, süreç ve sonuçları hakkındaki üç boyutlu “Kali-
teli Sağlık Bakımı” modelinden ilham alınarak geliştir-
ilmiştir. Bu modelde, hemşirelik bakımının hasta du-
rumu, mevcut kaynakların yetersizliği ve hemşirenin 
içsel algıları ile karar verme süreçlerinden kaynaklı 
olarak sağlanamaması veya ertelenmesi sonucunda 
KHB’na neden olduğu ve bu durumun hem hasta-
lar hem de hemşireler üzerinde olumsuz sonuçlara 
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neden olduğu vurgulanmıştır (7,8). Karşılanamayan 
hemşirelik bakımı modeli, orta düzey açıklayıcı bir 
teori olarak kabul edilmektedir (6), evrenseldir ve 
değişen hasta sonuçları ile genellenebilmektedir 
(3,6).

Karşılanamayan Hemşirelik Bakımı Modeli, hemşire-
lik uygulamasını destekleyen veya engelleyen bakım 
ortamındaki faktörler (mevcut insan kaynakları, 
erişilebilir maddi kaynaklar, iletişim) ve hangi bakımın 
sağlanacağına karar vermede hemşireler için rehber 
görevi görür. Karşılanamayan hemşirelik bakımı in-
celenirken; hemşirelik bakımının yönleri hemşirelik 
sürecine temellendirilerek değerlendirilir. Hemşirelik 
süreci, hemşirelik uygulamaları için ortak bir çerçeve 
sağlar. Hemşireler, hasta bakımını gerçekleştirirken 
veya ertelemek zorunda kaldıklarında; ekip içi norm-
lar, öncelikli karar alma süreçleri, kişisel değerler, in-
ançlar ve alışkanlıklar gibi unsurlardan etkilenir. Bu 
modele göre, bir hemşire planladığı bakımın bazı 
yönlerini ya uygular ya da tamamlayamaz, erteler. 
Bu durum hasta için olumsuz (düşme, bası yarası, 
hastane enfeksiyonları, mortalite ve morbiditede 
artış gibi) sonuçlara yol açabilir (6,8). Hasta üzerinde 
herhangi bir olumsuz etkisi olmadığı veya bakımın 
karşılanamadığı fark edilmediği durumlarda KHB, 
aynı bakımın bir sonraki seferde ertelemelerinin daha 
olası olabileceği belirtilmiştir. Ancak, KHB yalnızca 
hastalar üzerinde değil, hemşireler üzerinde de olum-
suz sonuçlara yol açmaktadır. Bu olumsuz sonuçlar 
arasında işten ayrılma, iş memnuniyetsizliği, düşük 
benlik saygısı ve artan stres seviyeleri şeklinde kend-
ini göstermektedir (19-21). 

Karşılanamayan Hemşirelik Bakımı 
Çalışma Örnekleri
Kalisch ve arkadaşları (2012) 38 hasta ile yaptıkları 
görüşmede; bakımları tamamen raporlanabilir, kıs-
men raporlanabilir ve raporlanamayan bakımlar ol-
mak üzere üç kategoride bildirilmiştir (22). Amerika 
Birleşik Devletleri’nde yapılan bir çalışmada (2014), 
KHB’nın en sık bildirilen unsurları arasında ağız 
bakımı, yürüme, yataktan kalkıp sandalyeye oturtma, 
testler ve prosedürler hakkında bilgi verme ve banyo 
olarak belirlenmiştir. Advers olay yaşayan hastalar, 
hemşirelik bakımının genel olarak daha yetersiz old-
uğunu ifade etmişlerdir (10). Güney Kore’de yapılan 
bir çalışmanın yürütüldüğü birimde hemşire başına 
11.5 hasta düştüğü bulunmuş ve hastaların üçte biri 
olumsuz (advers) olay yaşadığı ve hemşire/hasta 
oranının sonuçlarda etkili olduğu belirtilmiştir (23).  
Hasta ve hemşirelerle gerçekleştirilen bir çalışmada 
ise, hemşirelerin en sık karşılayamadığı bakımların 
yürütme, yemek yedirme ve ağız bakımı olduğu, özel-
likle temel bakım alanında eksiklikler olduğu belirlen-
miştir. Hemşireler, en çok insan kaynakları yetersizliği 
nedeniyle bu bakımları karşılayamadıklarını ifade 
etmişlerdir. Hastaların değerlendirmelerine göre ise 
en sık karşılanamayan bakımlar duyusal destek, ağız 

bakımı ve el yıkama olmuştur (24).

Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde gerçekleştiri- 
len iki farklı çalışmada, hemşireler en çok hastaları 
ayağa kaldırıp yürütme ve ilaçların etkinliğini değer-
lendirme gibi görevleri karşılayamadıklarını; her var- 
diyada yapılan hasta değerlendirmeleri ve yatak başı 
kan şekeri takibi gibi görevleri ise daha az karşılaya-
madıklarını belirtmişlerdir. Hemşireler bu eksiklikler-
in başlıca nedenini insan kaynaklarındaki yetersizlik 
olduğunu ifade etmişlerdir (1,9). Ayrıca hemşirelerin 
eğitim seviyesi düştükçe karşılayamadıkları bakımın 
arttığı ve KHB oranının %44 olduğu bildirilmiştir 
(1). Onkoloji birimlerinde yapılan bir çalışmada ise 
hemşirelerin en sık karşılayamadıkları bakımlar 
“günde üç kez hasta ambulasyonu” ve “ağız bakımı” 
olarak belirlenmiş, bu durumun başlıca nedeni perso-
nel azlığı olarak belirtilmiştir (25). 

Avustralya, Kıbrıs ve İtalya’da 1.896 hemşireyle 
yapılan bir çalışmada (2015), İtalyan hemşireler 
Kıbrıslı ve Avustralyalı meslektaşlarına göre daha 
fazla karşılanamayan bakım bildirmiştir. Kıbrıslı 
hemşireler el yıkama ve yaşam bulgularının alınması 
gibi yüksek öncelikli bakım faaliyetlerini daha sık 
karşılayamazken, İtalyan ve Avustralyalı hemşirelerin 
ise en sık ağız bakımını karşılayamadığı görülmüştür 
(20). Güney Kore’de yapılan çalışmada (2018), 
hemşirelik bakımını karşılayamamanın en önem-
li faktörü hemşirelerin kadro ve kaynak yetersizliği 
olarak belirlenmiştir. Katılımcıların %74.5’i, acil du-
rumların aniden ortaya çıkmasını ana neden olarak 
bildirmiştir (26).  Başka bir çalışmada ise bakımın en 
sık karşılanamama nedeninin iletişim sorunları oldu- 
ğu tespit edilmiştir (27).  

Cho ve arkadaşlarının (2020) çalışmalarında, hemşire-
lerin en çok temel bakım alt boyutundaki bakımları 
karşılayamadığı saptanmıştır. Hemşireler, hasta 
sayısının artması ve personel yetersizliği nede- niyle 
daha fazla bakımın karşılanamadığını ifade etmiştir 
(28). Dutra ve Guirardello’nun (2021) yaptığı çalışma-
da ise hemşirelerin çalışma ortamlarını karmaşık 
olarak algıladıkları ve insan ile malzeme kaynakların-
daki yetersizliklerden dolayı bakımın karşılanamadığı 
vurgulanmıştır. Ayrıca çalışmalarda nöbet usulü vard-
iyada çalışan hemşirelerin, gündüz vardi- yasında 
çalışan hemşirelere kıyasla çalışma koşullarını daha 
olumsuz algıladıkları (29) ve daha fazla hemşirelik 
bakımının karşılanamadığı belirtilmiştir (9,29).

Farklı bir çalışmada, hemşirelerin en çok karşılaya-
madıkları bakımlar arasında hasta ambulasyonu, 
ağız bakımı, banyo ve cilt bakımının yer aldığı belir-
tilmiş; hemşire sayısının azlığı ise bu eksikliklerin en 
büyük nedeni olarak gösterilmiştir. Ayrıca, hemşire-
lerin hasta güvenliği kültürünü algılama düzeylerinin 
KHB’yi etkilediği sonucuna varılmıştır (30). COVID-19 
pandemisi öncesi ve sonrası KHB karşılaştıran bir 
çalışmada; KHB’nın pandemi öncesinde, sırasında ve 
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sonrasında en önemli nedeninin personel sayısında-
ki yetersizlik olduğu bildirilmiştir (5).

Amerika Birleşik Devletleri ve Türkiye’deki KHB 
düzeyini karşılaştıran bir çalışmada Türkiye’deki KHB 
düzeyinin daha düşük olduğu fakat hemşirelerin 
daha fazla neden sıraladığı görülmüştür. Türkiye’deki 
hemşireler, bakım ihtiyaçlarının karşılanamamasının 
en sık nedenleri olarak personel sayısının azlığı, ye-
tersiz malzeme ve iletişim/ekip çalışması eksikliğini 
bildirmiştir (22). Türkiye’de gerçekleştirilen bir baş-
ka çalışmada, hastaların günde üç kez ya da ihtiyaç 
halinde ayağa kaldırılması, duygusal destek sağla-
ması ve taburculuk eğitimi gibi bakım hizmetlerinin 
en fazla karşılanamayan bakımlar olduğu, bu bakım-
ların başlıca karşılanamama nedenleri arasında ise 
personel sayısının yetersizliği, malzeme ve cihazların 
uygun biçimde çalışmaması, ekip üyelerinin yeter-
li desteği sağlamaması olarak sıralanmıştır (31). 
Ülkemizde gerçekleştirilen başka bir çalışmada da 
benzer bulgular elde edilmiş; ayrıca, dahili birim-
lerde görev yapan hemşirelerin daha fazla bakımı 
karşılayamadığı saptanmıştır (32). 

Karşılanamayan bakımın nedenleri arasında, en sık 
bildirilen neden yetersiz personel sayısı olurken; bunu 
hasta sayısındaki beklenmedik artış veya çalışılan 
birimdeki yoğunluk takip etmiştir (8,12,20,33-35). 

Karşılanamayan Hemşirelik Bakımı  ve 
Advers Olaylar
Hasta güvenliği, sağlık hizmetlerinde memnuniyetin 
temel kriterini oluşturmaktadır (36). Temel etik ilkel-
er ve insan hakları kapsamında belirtilen “önce zarar 
vermeme” ilkesine göre, sağlık hizmetlerinde birin-
cil öncelik hasta güvenliğinin sağlaması olmalıdır 
(37). Advers olay, sağlık hizmeti alan bir kişinin 
mevcut hastalığıyla ilgili olmayan, ancak muayene, 
tedavi veya bakım sürecinin bir sonucu olarak zarar 
görmesine neden olan, genellikle ek bir tedavi gerek-
tiren kasıtsız zararlar olarak tanımlanır. Bu tür olay-
lar, kalıcı veya geçici sakatlık, ölüm veya hastanede 
kalış süresinin en az bir gün uzamasına yol açabilir 
ve genellikle istenmeyen komplikasyonlar olarak 
görülür (32,38,39). Advers olaylar arasında; ilaç ha-
taları, düşmeler, yatak yaraları, hastane kaynaklı (no-
zokomiyal) enfeksiyonlar, üst sindirim sistemi kana-
maları, malnütrisyon, pulmoner komplikasyonlar, 
yeniden hastaneye yatış ve ölüm gibi durumlar yer al-
abilir (3,12,30,32). Hastanede yattıkları süre boyunca 
advers olay yaşayan hastalar, diğer hastalara kıyasla 
daha yüksek bir ölüm riski ile karşılaşmakta ve bu du-
rum hastalarda, taburcu olduktan sonra daha fazla 
bakım gereksinimine ihtiyaç duymalarına yol açmak-
tadır (39). Karşılanamayan hemşirelik bakımı, önlene-
bilir advers olaylarla ilişkilendirilmiş (5) ve hemşirelik 
kalitesini olumsuz etkilemektedir (26).  

Advers olayların karşılanma sıklığını arttıran faktörler 
arasında yaş, eşlik eden hastalıklar, mevcut hastalığın 
şiddeti, klinik durum, aktivite intoleransı ve düşük 
bakım kalitesi bulunmaktadır (39). Olumsuz hasta 
sonuçları, hastane maliyetlerini arttırmakta ve hasta-
ların sağlık sistemine olan güvenini azaltmaktadır 
(40). Hemşirelerin bağımsız olarak gerçekleştirebil-
dikleri ve kendi bilgi becerilerini kullanarak başlat-
ma yetkisine sahip oldukları faaliyetleri ihmal et-
tikleri, ayrıca KHB’nın hasta güvenliği ve hemşirelik 
bakımının kalitesi açısından çok önemli olduğu ve 
kavramsal bazı farklılıklar olmasına rağmen, tüm 
çalışmalarda olumsuz hasta sonuçlarına yol açtığı 
belirtilmiştir (41). Farklı ülkelerde 1991 ile 2017 yıl-
ları arasında yürütülen 25 çalışmayı kapsayan bir 
derlemede, advers olayların görülme sıklığının %2.9 
ile %21.9 arasında değiştiği, bu olayların %51.2’sinin 
önlenebilir olduğu ve %7.3’ünün ölümcül sonuçlara 
yol açtığı vurgulanmıştır (42).  Sauro ve arkadaşları 
(2021) tarafından 25 ülkeden 94 çalışmayı kapsa- 
yan bir araştırmada, hastane advers olay oranının 
%8.6 olarak belirtildiği, advers olayların %52.6’sının 
önlenebilir olduğu ve %39.7’sinin önemli zararlarla 
sonuçlandığı belirtilmiştir. Ek olarak, hastanede yatan 
her 12 hastadan biri, hastanede kaldığı süre boyunca 
bir advers olay yaşamaktadır ve literatürde advers 
olay oranlarının zamanla arttığı ifade edilmiştir (43). 
Türkiye’de MISSCARE anketinin Türkçe geçerlik ve 
güvenirliğini değerlendiren bir çalışmada, damar yolu 
tıkanması, cilt altına sızıntı ve deri bütünlüğünde bo-
zulma (basınç yarası) hastaların en sık karşılaştığı 
advers olaylar olduğu belirlenmiştir. Buna ek olarak 
aynı çalışmada, karşılanamayan hemşirelik bakımına 
ilişkin puanların, advers olay yaşadığını bildiren hasta-
larda daha yüksek olduğu vurgulanmıştır (44). 

Karşılanamayan hemşirelik bakımı sadece hastalar 
üzerinde değil aynı zamanda personel üzerinde de 
olumsuz etkilere neden olmaktadır. Bu etkiler arasın-
da mesleki doyumsuzluk, tükenmişlik, işten ayrılma 
niyetinde artış gibi sorunlar yer almaktadır (19-21). 
Ayrıca hemşireler KHB’nı gizlemek için ekstra bir 
caba göstermek zorunda kalmakta, bu durum on-
larda yüksek stres seviyelerine ve düşük benlik say-
gısına yol açmaktadır (1-3). Hemşirelerin katıldığı 
bir çalışmada, hemşirelerin %63.0’ü hastalar veya 
aileler- den şikayetleri, %60.8’i advers ilaç olaylarını, 
%54.8’i cerrahi yara enfeksiyonlarını, %53.6’sı basınç 
yaralarını, %51.2’i hasta düşmelerini ve infüzyon 
veya transfüzyon reaksiyonlarını bildirmiştir. Çalış-
ma, advers olayların önlenmesi amacıyla hemşire-
leri cezalandırmak ya da suçlamak yerine, sistemin 
iyileştirilmesi ve geliştirilmesi gerektiği belirtilmiştir 
(45).
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Karşılanamayan Hemşirelik Bakımının 
Önlenmesi
Karşılanamayan hemşirelik bakımı, kültürel ve 
ekonomik farklılıkları gözetmeksizin evrensel bir so-
run olarak kabul edilmektedir (35). Bu durum, hasta 
güvenliğini tehdit etmekte ve bu nedenle hem küre-
sel hem de ulusal politika geliştirme süreçlerinde göz 
önünde bulundurulmalıdır (6,9,19). Yeterli hemşire 
sayısının sağlanması, hasta bakımının kalitesini art-
tırmakta, hasta memnuniyetini yükseltmekte, bildirilen 
advers (istenmeyen) olayların sıklığını azaltmakta ve 
olumlu hasta sonuçlarına neden olmaktadır. Bu ne- 
denle, yeterli sayıda hemşire istihdamının yapılması 
büyük önem taşımaktadır (19,23,46). Ayrıca hemşire 
liderlerinin dönüştürücü bir yaklaşım sergileyerek 
hemşirelere rol model olmaları, onların ihtiyaçlarını 
anlayıp çözüm bulmaları, çalışma ortamlarını sürek-
li gelişime yönelik düzenlemeleri ve iyileştirmeleri 
ile olumsuz hasta sonuçlarının azalmasına katkıda 
bulduğu görülmüştür (47). Cilt bakımını basınç ül- 
serlerini önlemek, hasta oryantasyonunu düşmeleri 
önlemek, yutma refleksinin değerlendirilmesini aspi-
rasyon pnömonisini önlemek için yapılan hemşirelik 
girişimleri, advers olayların meydana gelme olasılığını 
azaltmaktadır (39). Bu bağlamda, hemşirelik uygu-
lamalarının kalitesi iyileştirildiğinde ve hasta bakımı 
daha etkin sunulduğunda, KHB ve advers olaylar azal-
makta ve hemşirelik bakım kalitesi artmaktadır (48).

Karşılanamayan hemşirelik bakımının yol açtığı 
olumsuz hasta sonuçları hem hasta bakımına yönelik 
mesleki hem de toplumsal endişeleri beraberinde ge-
tirmektedir (10). Hemşireler yaptıkları bakımdan ol- 
duğu kadar yapmadıkları, ihmal ettikleri, erteledikleri 
veya karşılayamadıkları bakımdan da sorumlu olmalı 
ve bu durumları açıkça ifade etmeleri gerekmektedir. 
Sorunun açık bir şekilde tanımlanması bu süreçte ilk 
adımı oluşturmaktadır. Ancak, hemşireler cezalan- 
dırılma, yargılanma korkusu ile karşılayamadıkları 
bakımları gizli tutmakta ve bu durumun bir “gizli sır” 
olarak kalmasına neden olmaktadırlar. Karşılana-
mayan hemşirelik bakımının hızlı ve doğru bir şekil-
de raporlanması ve sonuçlarının değerlendirilmesi, 
hemşirelerin cesaretlendirilmesine, bakımda kesinti- 
lerin azaltılmasına, ekip çalışmasının güçlendirilme- 
sine ve sonuçların hemşirelere bildirilmesine katkıda 
bulunur. Bu süreçler, hasta bakım kültürünün güven-
liğini arttırır ve gelişmesini destekler (3,11). Nitelikli 
hemşirelik bakım standartlarını belirlemek ve hasta 
sonuçlarının iyileştirmek için KHB üzerinde sürekli 

iyileştirme yapılmalı, yönetici hemşireler ve hastane 
yönetimi tarafından malzeme ve personel yeterliliği, 
ekip içi işbirliği gibi konularda iyileştirmeler yapıl-
malıdır.  Hasta güvenliği üzerindeki etkileri göz önüne 
alındığında KHB’nın, hemşirelik eğitimi sırasında da 
bu durumun göz önünde bulundurulması gerekmek-
tedir (9,49). 

SONUÇ VE ÖNERİLER 
Kalite göstergesi olan hasta bakımının hemşireler 
tarafından ihmal edilmesi, karşılanamaması hasta-
larda ciddi sorunlara neden olmaktadır. Ayrıca 
karşılanamayan hemşirelik bakımı sonucunda ortaya 
çıkan olumsuz hasta sonuçları, hem hasta bakımına 
yönelik mesleki ve toplumsal endişelere yol açmakta 
hem de hemşirelik mesleğinin bütünlüğüne zarar ver-
mektedir. Hemşirelerin, eğiticilerin, yöneticilerin ve 
politika yapıcıların sağlık hizmetlerinin temel unsu-
ru olan hemşirelik mesleğini güçlendirmek için yeni 
stratejiler geliştirmesine ihtiyaç vardır.
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