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(kismen veya tamamen) gecikmesi/ertelenmesi ya da ihmal edilmesi” olarak
tanimlanir. Bakim sirecinin herhangi bir agsamasinda kargimiza gikan karsila-
namayan hemsirelik bakimi kasitli olarak yapilan eylem veya eylemsizlikten
degil, hemsirenin klinik dncelik belirleme bigimi olarak dolayli yoldan kisitla-
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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 llgili Bilinenler

e Hemsireler, zorlu calisma sartlan altinda,
hastalar ve ailelerinin surekli artan ihtiyaclari-
na karsilik vermek igin surekli olarak plan-
ladiklari miidahalelere dncelik vermek, neyin
once yapilmasi ve neyin bekleyecegine karar
vermeleri gerekmekte ve bunun sonucunda
da bazi midahaleleri ertelemek durumunda
kalmaktadirlar.

e Hastalarin ihtiya¢ duyduklari bakim ile veri-
len bakim arasindaki farkliigin gozlem-
lenebilir  gostergelerle  6lgllmesinin  zor
olmasi, hemsirelerin bazi bakimlarin karsila-
namadiginin farkinda olmalarina ragmen
yasadiklar sugluluk, gligsizliik ve korku al-
gilari nedeniyle kilit bilgi kaynagi olarak agik¢a
tartismak konusunda isteksiz olmalari karsila-
namayan bakimi 6lgmeyi zorlastirir.

Makalenin Alana Katkisi

e Karsilanamayan hemsirelik bakimi ile ilgi-
li yapilan bu caligmada, literatiire kapsamli
bir bilgi sunarak, karsilanamayan hemsirelik
bakiminin nedenleri ve sonuglari derinleme-
sine incelenmistir.

e Karsilanamayan hemsirelik bakiminin
kapsamli incelenmesi, hasta glvenligi ve
hemsirelik bakiminin kalitesi bakimindan et-
kilerini ortaya koyarak, bu durumu azaltmaya
yonelik stratejilerin gelistiriimesine rehberlik
edebilir.

e Karsilanamayan hemsirelik bakiminin tanim-
lanmasi, bu durumu azaltacak stratejilerin
gelistiriimesine ve hemsirelik uygulamalarinin
kalitesinin artinlmasina katki saglayabilir.

GIRIS

Hemesirelik bakiminin niteligi, kaliteli hasta sonuglari-
na ulagmada etkilidir (1-4). Karsilanamayan hemsire-
lik bakimi (KHB) hastanin ihtiyag duydugu bakimin
(tamamen ya da kismen) gecikmesi, ertelenmesi ya
da g6z ardi edilmesi” olarak tanimlanir. Karsilana-
mayan hemsirelik bakimi, dnlenebilir advers (isten-
meyen) olaylarla iliskilendirilmistir ve hasta giiven-
ligini olumsuz yonde etkilemektedir (5). Hemsirelik
uygulamalarinin merkezinde yer alan hasta giiven-
ligi; order/gorev hatasi (yanhs ilaci uygulamak) ve
ihmal hatalarindan (hastayi yeterince yiiriitmek gibi
dogru bir eylemi yapmamak) etkilenir (6-8). ihmal
kaynakl hatalar, hastalar agisindan daha ciddi so-
runlara neden olmasina ragmen, literatiirde daha gok
order veya gorev hatalari {izerine odaklanilmigtir (9).
Karsilanamayan hemsirelik bakimi ihmal hatalari-
na ve hemsirelerin isten duyduklari memnuniyetin
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azalmasina neden olmaktadir bu nedenle goz ardi
edilmemelidir (5,10).

Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi Kavrami
ilk kez Beatrice J. Kalisch tarafindan 2006 yilin-
da yapilan nicel bir c¢alismada Karsilanamayan
Hemesirelik Bakimi kavrami “Missed Nursing Care”
olarak ortaya ¢tkmistir (11). Bu ¢alismanin ardindan
KHB kavrami “gereksinim duyulan hasta bakiminin
(kismen veya tamamen) gecikmesi, ertelenmesi ya
da ihmal edilmesi” olarak tanimlanmistir (6). Bakim
surecinin herhangi bir agsamasinda kargimiza ¢ika-
bilen KHB (12), kasitl bir eylem ya da eylemsizlikten
¢ok, hemsirenin klinik oncelikleri belirleme tarzinin
dolayli bir yansimasi olarak ortaya ¢ikan bir sinirla-
madir (2,13). Hemsireler, glinliik planladiklari gorev-
leri yerine getirirken hastalarin degisen ihtiyacglarina
gore bazi islere oncelik vermek durumunda Kkalrr,
bu da hasta bakiminda gecikmelere ve ihmallere
neden olabilir (14,15). Literatiirde KHB ile benzerlik
goOsteren cesitli kavramlar bulunmaktadir. Bu kav-
ramlar arasinda; onceki vardiyada tamamlanmayan
hemsirelik bakimlarini tanimlamak igin “bitirilmemis
bakim” (unfinished care) (16), hemsirelerin zaman
yetersizligi, beceri ve egitim diizeyi gibi nedenlerle
gerekli hemsirelik girisimlerini gerceklestirememesi-
ni ifade etmek igin “kisitlanmis hemsirelik bakimi”
(rationing of nursing care) (17), hemsirelerin nem-
li bulduklan ancak zaman yetersizligi nedeniyle
son vardiyalarinda tamamlayamadiklari hemsirelik
faaliyetleri igin “yerine getirilmemis/karsilanmamis
hemsirelik bakimi” (unmet nursing care) (18) gibi ifa-
deler yer almaktadir.

Kalisch (2006), hemsirelik bakiminin énemli unsur-
larinin siklikla ihmal edildigini ve kargilanamadigini
gostermek amaciyla yaptigi nitel bir calismada,
karsilanamayan hemsirelik bakimlarini dokuz ayn
kategoriye ayirmistir. Bu kategoriler; ambulasyon,
pozisyon verme, hasta besleme, hasta egitimi,
taburculuk planlamasi, duygusal destek, hijyen, al-
digi cikardigi takibi ve hasta gozlemi olarak siniflan-
dinlmigtir. Yine ayni galismada, hemsirelerin bakimi
karsilayamama nedenleri ise mevcut personel
eksikligi, hemsirelik miidahaleleri i¢in ayrilan siirenin
yetersizligi, mevcut personel kaynaklarinin etkin kul-
lanilmamasi, “bu benim isim degil” sendromu (zayif
ekip calismasi), etkisiz yetki devri, aligkanlik ve inkar
olarak yedi tema altinda toplamistir (11).

Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi Modeli
Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi Modeli, Donabedian’in
yapl, siire¢ ve sonuglari hakkindaki ti¢ boyutlu “Kali-
teli Saglik Bakimi” modelinden ilham alinarak gelistir-
ilmistir. Bu modelde, hemsirelik bakiminin hasta du-
rumu, mevcut kaynaklarin yetersizligi ve hemsirenin
icsel algilan ile karar verme siireglerinden kaynakh
olarak saglanamamasi veya ertelenmesi sonucunda
KHB'na neden oldugu ve bu durumun hem hasta-
lar hem de hemsireler Gzerinde olumsuz sonuglara
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neden oldugu vurgulanmistir (7,8). Karsilanamayan
hemesirelik bakimi modeli, orta diizey aciklayici bir
teori olarak kabul edilmektedir (6), evrenseldir ve
degisen hasta sonuglarn ile genellenebilmektedir
(3,6).

Karsilanamayan Hemesirelik Bakimi Modeli, hemsire-
lik uygulamasini destekleyen veya engelleyen bakim
ortamindaki faktorler (mevcut insan kaynaklari,
erigilebilir maddi kaynaklar, iletisim) ve hangi bakimin
saglanacagina karar vermede hemsireler igin rehber
gorevi gordr. Karsilanamayan hemsirelik bakimi in-
celenirken; hemsirelik bakiminin yénleri hemsirelik
surecine temellendirilerek degerlendirilir. Hemsirelik
suireci, hemsirelik uygulamalari icin ortak bir cerceve
saglar. Hemsireler, hasta bakimini gergeklestirirken
veya ertelemek zorunda kaldiklarinda; ekip i¢i norm-
lar, oncelikli karar alma siiregleri, kisisel degerler, in-
anclar ve aligkanliklar gibi unsurlardan etkilenir. Bu
modele gore, bir hemsire planladigi bakimin bazi
yonlerini ya uygular ya da tamamlayamaz, erteler.
Bu durum hasta icin olumsuz (diisme, basi yarasi,
hastane enfeksiyonlari, mortalite ve morbiditede
artis gibi) sonuglara yol agabilir (6,8). Hasta (izerinde
herhangi bir olumsuz etkisi olmadigi veya bakimin
kargilanamadigi fark edilmedigi durumlarda KHB,
ayni bakimin bir sonraki seferde ertelemelerinin daha
olasi olabilecegi belirtilmistir. Ancak, KHB yalnizca
hastalar tizerinde degil, hemsireler Gizerinde de olum-
suz sonuglara yol agmaktadir. Bu olumsuz sonuglar
arasinda isten ayrilma, is memnuniyetsizligi, disuk
benlik saygisi ve artan stres seviyeleri seklinde kend-
ini gostermektedir (19-21).

Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi

Galisma Ornekleri

Kalisch ve arkadaslar (2012) 38 hasta ile yaptiklari
goriismede; bakimlari tamamen raporlanabilir, kis-
men raporlanabilir ve raporlanamayan bakimlar ol-
mak lizere (¢ kategoride bildirilmistir (22). Amerika
Birlesik Devletleri'nde yapilan bir calismada (2014),
KHB'nin en sik bildirilen unsurlan arasinda agiz
bakimi, yiirime, yataktan kalkip sandalyeye oturtma,
testler ve prosedurler hakkinda bilgi verme ve banyo
olarak belirlenmistir. Advers olay yasayan hastalar,
hemesirelik bakiminin genel olarak daha yetersiz old-
ugunu ifade etmislerdir (10). Giiney Kore'de yapilan
bir calismanin yiritildigu birimde hemsire basina
11.5 hasta dustigi bulunmus ve hastalarin Ggte biri
olumsuz (advers) olay yasadigi ve hemsire/hasta
oraninin sonuglarda etkili oldugu belirtilmistir (23).
Hasta ve hemsirelerle gergeklestirilen bir calismada
ise, hemsirelerin en sik karsilayamadigi bakimlarin
yiriitme, yemek yedirme ve agiz bakimi oldugu, 6zel-
likle temel bakim alaninda eksiklikler oldugu belirlen-
mistir. Hemsireler, en ¢cok insan kaynaklari yetersizligi
nedeniyle bu bakimlari karsilayamadiklarini ifade
etmislerdir. Hastalarin degerlendirmelerine gore ise
en sik kargilanamayan bakimlar duyusal destek, agiz
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bakimi ve el yikama olmustur (24).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde gergeklestiri-
len iki farkh galismada, hemsireler en gok hastalari
ayaga kaldirip yirtutme ve ilaglarin etkinligini deger-
lendirme gibi gorevleri kargilayamadiklarini; her var-
diyada yapilan hasta degerlendirmeleri ve yatak basi
kan sekeri takibi gibi gorevleri ise daha az karsilaya-
madiklarini belirtmislerdir. Hemsireler bu eksiklikler-
in baslica nedenini insan kaynaklarindaki yetersizlik
oldugunu ifade etmislerdir (1,9). Ayrica hemsirelerin
egitim seviyesi diistiikge karsilayamadiklari bakimin
arttigi ve KHB oraninin %44 oldugu bildirilmistir
(1). Onkoloji birimlerinde yapilan bir ¢alismada ise
hemsirelerin en sik karsilayamadiklari bakimlar
“glinde ¢ kez hasta ambulasyonu” ve “agiz bakimi”
olarak belirlenmis, bu durumun baslica nedeni perso-
nel azligi olarak belirtilmistir (25).

Avustralya, Kibris ve italyada 1.896 hemsireyle
yapilan bir calismada (2015), italyan hemsireler
Kibrisli ve Avustralyali meslektaslarina gore daha
fazla kargilanamayan bakim bildirmistir. Kibrisli
hemesireler el yikama ve yasam bulgularinin alinmasi
gibi yiiksek oncelikli bakim faaliyetlerini daha sik
karsilayamazken, italyan ve Avustralyall hemsirelerin
ise en sik agiz bakimini karsilayamadigi gorilmdstir
(20). Giiney Kore'de yapilan c¢alismada (2018),
hemsirelik bakimini karsilayamamanin en 6nem-
li faktorli hemsgirelerin kadro ve kaynak yetersizligi
olarak belirlenmigtir. Katihmcilarin %74.5'i, acil du-
rumlarin aniden ortaya ¢ikmasini ana neden olarak
bildirmistir (26). Baska bir calismada ise bakimin en
sik kargilanamama nedeninin iletisim sorunlari oldu-
gu tespit edilmistir (27).

Cho ve arkadaslarinin (2020) galismalarinda, hemsire-
lerin en ¢cok temel bakim alt boyutundaki bakimlar
karsilayamadigi saptanmistir. Hemsireler, hasta
sayisinin artmasi ve personel yetersizligi nede- niyle
daha fazla bakimin karsilanamadidini ifade etmistir
(28). Dutra ve Guirardello'nun (2021) yaptigi calisma-
da ise hemsirelerin galisma ortamlarini karmasik
olarak algiladiklar ve insan ile malzeme kaynaklarin-
daki yetersizliklerden dolayi bakimin karsilanamadigi
vurgulanmistir. Ayrica ¢alismalarda nébet usulii vard-
iyada calisan hemsirelerin, giindiiz vardi- yasinda
¢alisan hemsirelere kiyasla ¢alisma kosullarini daha
olumsuz algiladiklari (29) ve daha fazla hemsirelik
bakiminin karsilanamadigi belirtilmistir (9,29).

Farkh bir galismada, hemsirelerin en ¢ok karsilaya-
madiklar bakimlar arasinda hasta ambulasyony,
agiz bakimi, banyo ve cilt bakiminin yer aldigi belir-
tilmis; hemsire sayisinin azhgi ise bu eksikliklerin en
biyiik nedeni olarak gosterilmistir. Ayrica, hemsire-
lerin hasta guvenligi kiiltirtind algilama diizeylerinin
KHB'yi etkiledigi sonucuna varilmistir (30). COVID-19
pandemisi oncesi ve sonrasi KHB karsilastiran bir
¢alismada; KHB’nin pandemi 6ncesinde, sirasinda ve
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sonrasinda en 6nemli nedeninin personel sayisinda-
ki yetersizlik oldugu bildirilmistir (5).

Amerika Birlesik Devletleri ve Tirkiye'deki KHB
diizeyini kargilastiran bir calismada Tirkiye'deki KHB
diizeyinin daha diisiik oldugu fakat hemsirelerin
daha fazla neden siraladigi goriilmustdr. Turkiye'deki
hemsireler, bakim ihtiyaglarinin kargilanamamasinin
en sik nedenleri olarak personel sayisinin azlii, ye-
tersiz malzeme ve iletisim/ekip ¢alismasi eksikligini
bildirmistir (22). Turkiye'de gergeklestirilen bir bas-
ka calismada, hastalarin giinde li¢ kez ya da ihtiyag
halinde ayada kaldinlmasi, duygusal destek sagla-
masi ve taburculuk egitimi gibi bakim hizmetlerinin
en fazla kargilanamayan bakimlar oldugu, bu bakim-
larin baslica kargilanamama nedenleri arasinda ise
personel sayisinin yetersizlidi, malzeme ve cihazlarin
uygun bigimde galismamasi, ekip Uyelerinin yeter-
li destedi saglamamasi olarak siralanmisgtir (31).
Ulkemizde gergeklestirilen baska bir ¢alismada da
benzer bulgular elde edilmis; ayrica, dahili birim-
lerde gorev yapan hemsirelerin daha fazla bakimi
karsilayamadigi saptanmistir (32).

Kargilanamayan bakimin nedenleri arasinda, en sik
bildirilen neden yetersiz personel sayisi olurken; bunu
hasta sayisindaki beklenmedik artis veya galisilan
birimdeki yogunluk takip etmistir (8,12,20,33-35).

Kargilanamayan Hemsirelik Bakimi ve

Advers Olaylar

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinde memnuniyetin
temel kriterini olugturmaktadir (36). Temel etik ilkel-
er ve insan haklari kapsaminda belirtilen “Once zarar
vermeme” ilkesine gore, saglik hizmetlerinde birin-
cil oncelik hasta gilvenliginin sadlamasi olmahdir
(37). Advers olay, saglik hizmeti alan bir kisinin
mevcut hastalidiyla ilgili olmayan, ancak muayene,
tedavi veya bakim siirecinin bir sonucu olarak zarar
gormesine neden olan, genellikle ek bir tedavi gerek-
tiren kasitsiz zararlar olarak tanimlanir. Bu tir olay-
lar, kalici veya gegici sakatlik, 6lim veya hastanede
kalis siiresinin en az bir giin uzamasina yol agabilir
ve genellikle istenmeyen komplikasyonlar olarak
gorlir (32,38,39). Advers olaylar arasinda; ilag ha-
talari, digmeler, yatak yaralari, hastane kaynakl (no-
zokomiyal) enfeksiyonlar, Ust sindirim sistemi kana-
malari, malnditrisyon, pulmoner komplikasyonlar,
yeniden hastaneye yatis ve 6lim gibi durumlar yer al-
abilir (3,12,30,32). Hastanede yattiklari siire boyunca
advers olay yasayan hastalar, diger hastalara kiyasla
daha yiiksek bir 6lim riski ile karsilagmakta ve bu du-
rum hastalarda, taburcu olduktan sonra daha fazla
bakim gereksinimine ihtiyag duymalarina yol agmak-
tadir (39). Kargilanamayan hemsirelik bakimi, 6nlene-
bilir advers olaylarla iligkilendirilmis (5) ve hemsirelik
kalitesini olumsuz etkilemektedir (26).
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Advers olaylarin karsilanma sikh@ini arttiran faktorler
arasindayas, eslik eden hastaliklar, mevcut hastaligin
siddeti, klinik durum, aktivite intoleransi ve diisiik
bakim kalitesi bulunmaktadir (39). Olumsuz hasta
sonuglari, hastane maliyetlerini arttirmakta ve hasta-
larin saglik sistemine olan givenini azaltmaktadir
(40). Hemsirelerin bagimsiz olarak gerceklestirebil-
dikleri ve kendi bilgi becerilerini kullanarak baslat-
ma yetkisine sahip olduklar faaliyetleri ihmal et-
tikleri, ayrica KHB'nin hasta glivenligi ve hemsirelik
bakiminin kalitesi agisindan ¢ok énemli oldugu ve
kavramsal bazi farkliliklar olmasina ragmen, tim
galismalarda olumsuz hasta sonuglarina yol agtigi
belirtilmigtir (41). Farkli tlkelerde 1991 ile 2017 yil-
larn arasinda ydritilen 25 galismayi kapsayan bir
derlemede, advers olaylarin goriilme sikhginin %2.9
ile %21.9 arasinda degistigi, bu olaylarin %51.2’sinin
onlenebilir oldugu ve %7.3'lniin 6limcil sonuglara
yol actigi vurgulanmistir (42). Sauro ve arkadaslari
(2021) tarafindan 25 ulkeden 94 calismayi kapsa-
yan bir arastirmada, hastane advers olay oraninin
%8.6 olarak belirtildigi, advers olaylarin %52.6’sinin
onlenebilir oldugu ve %39.7'sinin 6nemli zararlarla
sonuclandigi belirtilmistir. Ek olarak, hastanede yatan
her 12 hastadan biri, hastanede kaldigi siire boyunca
bir advers olay yasamaktadir ve literatiirde advers
olay oranlarinin zamanla arttidi ifade edilmistir (43).
Tlrkiye'de MISSCARE anketinin Tirkge gecerlik ve
glvenirligini degerlendiren bir calismada, damar yolu
tikanmasi, cilt altina sizinti ve deri biitiinligiinde bo-
zulma (basing yarasi) hastalarin en sik karsilastig
advers olaylar oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak
ayni galismada, karsilanamayan hemsirelik bakimina
iliskin puanlarin, advers olay yasadigini bildiren hasta-
larda daha yiiksek oldugu vurgulanmistir (44).

Karsilanamayan hemsirelik bakimi sadece hastalar
lzerinde degil ayni zamanda personel lizerinde de
olumsuz etkilere neden olmaktadir. Bu etkiler arasin-
da mesleki doyumsuzluk, tiikenmislik, isten ayrilma
niyetinde artis gibi sorunlar yer almaktadir (19-21).
Ayrica hemsireler KHB'ni gizlemek igin ekstra bir
caba gostermek zorunda kalmakta, bu durum on-
larda yiiksek stres seviyelerine ve disik benlik say-
gisina yol agmaktadir (1-3). Hemsirelerin katildig
bir calismada, hemsirelerin %63.0'0 hastalar veya
aileler- den sikayetleri, %60.8'i advers ilag olaylarini,
%54.8'i cerrahi yara enfeksiyonlarini, %53.6's1 basing
yaralarini, %51.2'i hasta dismelerini ve inflizyon
veya transflizyon reaksiyonlarini bildirmistir. Calis-
ma, advers olaylarin 6nlenmesi amaciyla hemsire-
leri cezalandirmak ya da suglamak yerine, sistemin
iyilestirilmesi ve gelistiriimesi gerektigi belirtilmistir
(45).



Karsilanamayan Hemsirelik Bakiminin

Onlenmesi

Karsilanamayan hemsirelik bakimi, kdltirel ve
ekonomik farkliliklari gézetmeksizin evrensel bir so-
run olarak kabul edilmektedir (35). Bu durum, hasta
glvenligini tehdit etmekte ve bu nedenle hem kiire-
sel hem de ulusal politika gelistirme stireglerinde goz
oniinde bulundurulmahdir (6,9,19). Yeterli hemsire
sayisinin saglanmasi, hasta bakiminin kalitesini art-
tirmakta, hasta memnuniyetini yiikseltmekte, bildirilen
advers (istenmeyen) olaylarin sikligini azaltmakta ve
olumlu hasta sonuglarina neden olmaktadir. Bu ne-
denle, yeterli sayida hemsire istihdaminin yapilmasi
biyik 6nem tasimaktadir (19,23,46). Ayrica hemsire
liderlerinin donudstiricd bir yaklasim sergileyerek
hemesirelere rol model olmalari, onlarin ihtiyaglarini
anlayip ¢ozum bulmalarn, ¢alisma ortamlarini siirek-
li gelisime yonelik diizenlemeleri ve iyilestirmeleri
ile olumsuz hasta sonuglarinin azalmasina katkida
buldugu gorilmistir (47). Cilt bakimini basing l-
serlerini 6nlemek, hasta oryantasyonunu dismeleri
onlemek, yutma refleksinin degerlendirilmesini aspi-
rasyon pnomonisini 6nlemek ic¢in yapilan hemsirelik
girisimleri, advers olaylarin meydana gelme olasiligini
azaltmaktadir (39). Bu baglamda, hemsirelik uygu-
lamalarinin kalitesi iyilestirildiginde ve hasta bakimi
daha etkin sunuldugunda, KHB ve advers olaylar azal-
makta ve hemsirelik bakim kalitesi artmaktadir (48).

Karsilanamayan hemsirelik bakiminin yol acgtigi
olumsuz hasta sonuglar hem hasta bakimina yonelik
mesleki hem de toplumsal endiseleri beraberinde ge-
tirmektedir (10). Hemsireler yaptiklari bakimdan ol-
dugu kadar yapmadiklari, ihmal ettikleri, erteledikleri
veya karsilayamadiklari bakimdan da sorumlu olmali
ve bu durumlari agikga ifade etmeleri gerekmektedir.
Sorunun agik bir sekilde tanimlanmasi bu siiregte ilk
adimi olusturmaktadir. Ancak, hemsireler cezalan-
dinlma, yargilanma korkusu ile karsilayamadiklar
bakimlar gizli tutmakta ve bu durumun bir “gizli sir”
olarak kalmasina neden olmaktadirlar. Karsilana-
mayan hemsirelik bakiminin hizli ve dogru bir sekil-
de raporlanmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesi,
hemesirelerin cesaretlendiriimesine, bakimda kesinti-
lerin azaltilmasina, ekip ¢alismasinin giglendirilme-
sine ve sonugclarin hemsirelere bildirilmesine katkida
bulunur. Bu stiregler, hasta bakim kdiltirinin given-
ligini arttinr ve gelismesini destekler (3,11). Nitelikli
hemsirelik bakim standartlarini belirlemek ve hasta
sonuglarinin iyilestirmek icin KHB Gzerinde surekli
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iyilestirme yapilmali, yonetici hemsireler ve hastane
yonetimi tarafindan malzeme ve personel yeterliligi,
ekip ici isbirligi gibi konularda iyilestirmeler yapil-
malidir. Hasta glivenligi Gzerindeki etkileri g6z 6niine
alindiginda KHB'nin, hemsirelik egitimi sirasinda da
bu durumun g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmek-
tedir (9,49).

SONUC VE ONERILER

Kalite gOstergesi olan hasta bakiminin hemsireler
tarafindan ihmal edilmesi, kargilanamamasi hasta-
larda ciddi sorunlara neden olmaktadir. Ayrica
karsilanamayan hemsirelik bakimi sonucunda ortaya
¢tkan olumsuz hasta sonuglari, hem hasta bakimina
yonelik mesleki ve toplumsal endiselere yol agmakta
hem de hemsirelik mesleginin biitiinligline zarar ver-
mektedir. Hemsirelerin, egiticilerin, yoneticilerin ve
politika yapicilarin sagdlik hizmetlerinin temel unsu-
ru olan hemsirelik meslegini giiglendirmek igin yeni
stratejiler gelistirmesine ihtiyag vardir.
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