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Abstract

Purpose: This study evaluates the amount and causes of
unmet nursing care needs at a university hospital.
Materials and Methods: This descriptive study was
conducted between March and December 2017 with 94
university hospital nurses who participated voluntarily.
Data were collected using a questionnaire form and the
“Unmet Nursing Care Needs Scale”, which was created in
accordance with the literature by the researchers.

Results: The unmet nursing care needs wete getting up or
walking patients three times a day or as needed (41%),
participating in multidisciplinary care conferences (41%),
providing patient/patient relatives with emotional suppott
(40%) and reviewing the dosage, taking time and side
effects of the drugs the patient will use with the patient
(33%). There was a significant relationship between having
information about the unit and the concept of unmet
nursing care needs, and perceiving the adequacy of number
of nurses and the causes of unmet nursing care needs.
Conclusion: Unmet nursing care needs affect the quality
of nursing care and risk the safety of patients. This concept
should be studied carefully by future studies, and proper
protocols should be enhanced accordingly.

Keywords: Nursing, nurses, nursing care

Oz

Amag: Calismanin amact, bir Universite hastanesinde
karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimi miktar1 ve
nedenlerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayict nitelikteki ¢alisma, Mart-
Aralik 2017 tarihleri arasinda bir tGniversite hastanesinde
calisan ve calismaya katlmayr gonillik esasina dayall
olarak kabul eden 94 hemsire ile gerceklestirilmistir.
Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulan anket formu ve Karsilanmayan Hemsirelik
Bakim Gereksinimi Olgegi ile toplanmustir.

Bulgular: Siklikla karsilanmayan hemsirelik bakimlarinimn,
hastayt giinde t¢ kez veya gerektigi kadar ayaga
kaldirma/dolastirma (%41), dizenlenen disiplinler arast
bakim konferanslarina kaulma (%41), hastaya ve/veya
hasta yakinlarina duygusal destek verilmesi (%40) ve
taburcu olan hastanin kullanacag ilaglarin dozu, alinma
zamant ve yan etkilerinin hasta ile birlikte gbzden
gecirilmesi (%33) oldugu goriilmektedir. Caligtlan birim ve
kargilanmayan hemsirelik bakim gereksinimi kavrami
hakkinda bilgi sahibi olma durumu ile karsilanmayan
hemsirelik bakim gereksinimleri arasinda; hemsire sayist
yeterliligini alglama ile karsilanmayan hemsirelik bakim
hizmetlerinin nedenleri arasinda anlaml bir iliski oldugu
bulunmustur.

Sonug: Kargilanmayan hemsirelik bakimi, hemsirelik
bakiminin  kalitesini olumsuz etkilemekte ve hasta
giivenligini  riske sokmaktadir. Kavramin yapilacak
calismalarla yakindan ele alinmasi ve bu dogrultuda uygun
protokollerin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, hemsireler, hemsirelik
bakimi
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GIRIS

Hemsirelik bakimi kavrami, profesyonel hemsireligin
odak noktasini olusturan ve hemsirelige 6zgii olan bir
kavramdir! Hemgirelik bakiminin, kaliteli ve eksiksiz
bir sekilde alaninda yetkin olan hemsireler tarafindan
verilmesi gerekmektedir?. Fakat ginimiizde kaliteli
hemsirelik  bakimi  kavraminin  6nemi istendik
dizeyde anlagtlamamistir. Hemsirelik bakiminin
kalitesi saglik hizmeti veren kurumlar arasinda
degiskenlik gosterebilmektedir®. Kaliteli hemsirelik
bakimi almak hastanin hakki, aynt zamanda da
hemsirelerin =~ sorumlulugu  altindadir.  Saglik
hizmetinin kalitesini de hemsirelik bakimi belitler.
Maliyet-etkin verilen hemsirelik bakimi ile hemsirelik
bakim kalitesi artirilabilmektedir®. Thtiyag duyulan
hemsirelik bakimi giinlik uygulamalarda bazen g6z
ardi edilebilmekte ve hasta giivenligine yonelik
tehditler olusabilmektedit®.

Hemsirelik  bakiminin  yeterli verilmemesi ise,
karsilanmayan  hemsirelik ~ bakim  gereksinimi
kavramini ortaya ctkarmaktadir. 1lk olarak 2006
yilinda Kalisch tarafindan ortaya koyulan bu kavram,

Hastane dzellikleri:

Ornegin; Fiziksel
boyut, Magnet va da

Karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimi

gerekli olan hemsirelik bakiminin bitiniyle ya da bir
kismi ile ihmal edilmesi ya da bakimin ertelenmesini
ifade etmektedir®’. Karsilanmayan hemsirelik bakim
gereksinimi  kavrammin  kavramsal  ¢ercevesini
anlamak icin ise Donabedian’in yap, siire¢ ve sonug
cergevesine temellenen karsilanmayan hemsirelik
bakim gereksinimi modelini (Sekil 1) incelemek
gerekmektedir. Model cercevesinde hastane, hasta
bakim Unitesi ve bireysel bakim personeli 6zellikleri
(yapt degiskenleri) karstlanmayan hemsirelik bakim
gereksinimlerine (stre¢ degiskeni) yol acmakta ve
sonug olarak bu durum ekip ciktilart (is memnuniyeti,
meslek doyumu, meslekten ayrima vb) ve hasta
gtktilarin1 (diigmeler,  basing  Ulsetleri  vb)
etkilemektedir®. Hastane ozellikleri icinde magnet
hastane olan ve olmayan kuruluslarda ele alinmistir.
Magnet, hemsireligin 6rgiitsel tanima belgesidit.
Sireg, hastanelerin hemsireler ve tim calisanlar icin
olumlu bir ¢alisma ortamit ile sonuglanan kanita dayalt
kriterler gelistirmelerini, yaymalarini ve
gelistirmelerini gerektirir. Hasta bakiminda giivenligi
kaliteyi ~ artirmak  amaglanir.  Hemsire
memnuniyetini, hasta memnuniyetini ve klinik
sonuglart  artirarak  maliyetleri  iyilestirme  ile
sonuglanan bir modeldit?.

ve

Personel ciktilari:

Ornedin; Memnuniyet,
kurumda kalma vb

magnet olmayan
hastaneler vb

Karsilanmayan
hemsirelik balim
gereksinimi
Birim ve ekip Hasta ciktilan:

Ornefin; Calisma
programi, personel
sayis1, hemsire basma

diisen hasta sayis1,
efitim diizeyi vb.

Ornegin; Morbidite ve
mortalite oranlari,
basing {ilserleri,
diismeler vb

.

Sekil 1. Kargilanmayan hemgirelik bakim gereksinimi model®

Karsilanmayan hemsirelik bakim modeli, orta sinif bir
aciklayict teoridir. Teori, hemsirelik stirecinin nasil
yuratildigine, hemsirelerin = hangi  hemsirelik
bakimini  kacirdigina, tamamlamadigina  veya
erteledigine yonelik hasta sonuglarint icermektedir.
Bu modeldeki kavramlarin her biri Olcilebilirdir.
Karsilanmayan hemsirelik  bakimimni  ve hasta
sonuglarini  agtklamast  beklenir. Karsilanmayan
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hemsirelik bakimi modelinin test edilmesi, kacirilmis
bakimt ve bu tiir ihmal hatalarinin nasil 6nlenecegini
aciklayan yeni bir orta sinuf teorinin olusturulmast icin
o6nemli etkilere sahiptir®. Literatiir incelendiginde
karsilanmayan  hemsirelik ~ bakim  gereksinimi
dizeylerine ve nedenlerine yonelik yurtdisinda
gerceklestirilen bir¢ok calismanin bulundugu goze
carpmaktadir>10-14. Kalisch ve arkadaglarinin 2009
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yilinda Amerika’da gesitli hastanelerde veri toplamak
icin gelistirdikleri Karsilanmayan Hemsirelik Bakim
Gereksinimi  Olgeginin  gegerlilik ve giivenilirlik
analizi yaptiklart ve uyguladiklar: ¢alismalarinda,
calismaya katlan hemsirelerin = %44  tamlama
stirecinde, %70inden fazlast uygulama, temel bakim
ve planlama asamalarinda karsilanmayan hemsgirelik
bakimt oldugunu belirtmislerdir. Karsilanmayan
bakiminin nedeni olarak ise %85 diizeyinde is giicti
kaynagi, %56 diizeyinde malzeme kaynaklari ve %38
diizeyinde ise iletisim gOsterilmistir!. Avrupa’daki 12
ilkenin karsilanmayan hemsirelik bakim
gereksinimleri  dizeyini karsilastiran  bir  diger
calismada ise 13 temel hemsirelik  bakim
aktivitesinden ortalama olarak 3.6’s1nin
karsilanmadigr ortaya konulmustur!®. Tirkiye’de ise
karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimi kavrami
cok sinurlt diizeyde ele alinmustir. Bu konuda Amerika
ve Turkiye’deki duzeyi karsilastirmak amaciyla yapilan
ve Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimi
Olgegi'nin  Tiirkge gegerlilik ve giivenilirliginin
calisildigy bir ¢alismaya ulasilabilmistir. Bu ¢alismada
Turkiye’deki  karstlanmayan  hemsirelik  bakim
gereksiniminin daha disik dizeyde oldugu ancak
karsilanmayan hemsirelik bakim  gereksiniminin
nedenleri acisindan daha fazla diizeyde nedenin
ortaya konuldugu belirlenmistir 3. Ulkeler arasinda
karsilanmayan  hemsirelik ~ bakim  gereksinimi
varyasyonlarint belirlemek amact ile yapilan diger
calismalar incelendiginde ise; farkli ilkelerde de
karsitlanmayan hemsirelik bakimi sikliginin birbirine
benzer duzeyde yiksek oldugu goralmistir!® 16,
Gereksinim  duyulan ~ hemsirelik  bakiminin
karsilanmamast saglik kurumlarinda morbitide ve
mortalite oranlarinda, hasta dismeleri ve enfeksiyon
oranlarinda artisa ve hastanede yatis strelerinde
uzamaya sebep olmaktadir. Ayrica bakim veren
hemsire  ekibinin  meslekten — memnuniyetsiz
calismasina ve ¢alisilan kurumu degistirmesine neden
olabilmektedir!>.

Karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimi, yetersiz
kullanim olarak stniflandirilmis yaygin bir ttbbi hata
seklidir’”.  Karstlanmayan ~ hemsirelik ~ bakim
gereksinimi, hasta giivenligine yonelik olumsuz

sonuglart engellemek, hemsirelik miidahalelerini
gelistirmek ve kalitesini artirmak icin
kullanilmaktadit®. Turkiye’deki hastanelerde

karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimi Glcegi
kullanilarak,  hemsirelik  bakiminin  kalitesini
gelistirmek ve hasta glvenligine yonelik riskleri
azaltmak icin bir degerlendirme mekanizmast
olusturulabilir. Ozellikle hemsirelik bakim kalitesinin
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gelistirilmesinde motive edici bir ara¢ olarak da
kullanilabilir. Hastanelerde bu 6lcek, 6 ya da 12 ayda
bir uygulanarak hemsirelik bakiminin kalitesindeki
iletleme degerlendirilebilir. Bu verilerin toplanmasi
maliyet etkin bir yéntem olarak hemsirelik bakiminin
kalitesinin yukseltilmesini destekleyebilir.
Karstlanmayan hemsirelik bakim  gereksiniminin
nedenlerinin  belitlenmesi de, kaliteli bakimin
ontindeki engellerin belirlenerek, problemli alanlarin
bulunmasini saglar'®. Bu nedenle karsilanmayan
hemsirelik bakim gereksinimi kavrami profesyonel
hemsirelik agisindan yadsinmadan ele alinmast
gereken 6nemli bir kavramdir. Sekil 1’de belirtilen
birim ve ekip Ozellikleri ile personel ¢iktilars
arasindaki iliski Gzerine odaklanan calismanin amaci,
verilen hemsirelik bakimt icerisindeki karsilanmayan
hemsirelik bakim gereksinimi miktarini ve nedenlerini
ortaya koymak ve Turkiye’de yetetli diizeyde ele
alinmamis bu kavram konusunda literatiire glincel
veriler kazandirarak bu konudaki farkindalik diizeyini
arttirmaktr.  Calismanin bir Universite
hastanesinde  karsitlanmayan  hemsirelik ~ bakim
gereksinimi miktart ve nedenlerini degerlendirmektir.

amacl,

GEREC VE YONTEM

Arastirma tanimlayici nitelikte olup, Mart-Aralik 2017
tarihleri arasinda bir dniversite hastanesinde
gerceklestirilmigtir. Arastirma evrenini bir tniversite
hastanesinin yataklt birimlerinde ¢alisan 250 hemsire
olusturmustur. Orneklem biiyiikligini belirlemek
icin, GPower 3.1.9.2 programi kullanilarak, test tirt
bagimsiz gruplarda t test, etki degeri=0,5, « yanilma
pay1=0,05 Gii¢ =0,80 alinarak Srneklem sayist 102
olarak  belitlenmistir.  Calismaya 94  hemsire
katilmistir. Katilim orant % 92 olmustur. Hemsireler
nébet usuli ¢alistigt icin ulagilabilenler ve calismaya
katilmay1 kabul edenler calismaya alinmistir. Dahili
birimlerden 35, cerrahi birimlerden 23, yogun
bakimlardan 29, acilden 13 hemsire calismaya
katilmay1 kabul etmistir.

Aragtirmanin  yapilabilmesi icin Olgegi gelistiren
Kalisch B.J.” den ve 6lgegin Turk¢e uyarlama
calismasint gergeklestiren Terzioglu F. ve Duygulu
S’den e-mail araciligy ile izin alnmustir. Ayrica ilgili
kurumdan gerekli yazili izinler ve Diizce Universitesi
girisimsel olmayan saglik arastirmalart etik kurul izni
(Etik onay n0:2017/67) alinmustir Arastirmaya katilan
tim hemsirelere arastirmanin amaci ve yapmalart
gerekenler hakkinda bilgi verilmis ve bilgilendirilmis
onam kosulu bir etik ilke olarak yerine getirilerek
katilmak hemsirelerden  sozel

isteyen ve
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bilgilendirilmis onam formu kullanilarak yazili onam
alinmustir.  Helsinki Deklarasyonu  prensiplerine
uygun calismistir.

Veri toplama araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan literatir dogrultusunda hazirlanan anket
formu ve Karsilanmayan Hemsirelik Bakim
Gereksinimi Olgegi kullanilmistir. Aragtirmacilar veri
toplama aracint calismanin yapildigt hastanedeki
kliniklerde  calisan  hemsire  sayilarina  gore
dizenleyerek, hemsirelere dagitmuglardir. Hemsireler
tarafindan  doldurulan ~ veri  toplama  aract
arastirmacilar tarafindan toplanmistir. Veri toplama
aracinin  doldurulma stresi ortalama 10 dakika
surmustur.

Anket formu

Arastirmacilar  tarafindan  literatir dogrultusunda
hazitlanmustir > 1315, Anket formunda demografik
Ozelliklere ve hemsirelerin calistiklars birim, ¢alisma
yili, haftalik caligma saatleri, calistiklart pozisyondan
memnuniyet dizeyleri gibi c¢alisma yasamlarina
yonelik 17 soru bulunmaktadir.

Karsilanmayan Hemgirelik Bakim Gereksinimi
Olgegi

Olgek  hemsirelerin  hem  karstlanmayan  bakim
gereksinimlerinin - miktarint  hem de nedenleri
hakkindaki ~ degerlendirmelerini  belitlemek  igin
kullanilmaktadir. Olgegin ilk kisminda hemsirelerden
karsilanmayan bakim  gereksinimlerinin  miktar;
1:Nadiren verilmiyor, 2:Bazen verilmiyor, 3:Siklikla
verilmiyor, 4:Hicbir zaman verilmiyor, 5:Uygun degil
secenekleri arasinda degisen besli likert tipi Sleek
kullanarak; ikinci kisminda ise karsilanmayan bakim
gereksinimlerinin nedenlerini 1:Onemli bir neden,
2:0rta dizeyde bir neden, 3:Kigik bir neden,
4:Bakimin  verilmemesi icin bir neden degil
secenekleri arasinda degisen dortli likert tipi leek
kismint  kullanarak ~ gortslerini belirtmeleri
istenmektedir 3. Olgegin Ingilizce versiyonunun
psikometrik uygunluk testi Kalisch ve Williams
tarafindan 2009 yilinda yapilmustir. Olgegin Cronbach
o katsayisi: 0.87 ve test-tekrar test gecerliligi 1:0.88
(p<0.001) olarak bulunmustur!*.

Olgek Tiirkge’ye 2012 yilinda Terzioglu ve Duygulu
tarafindan cevrilmis ve psikometrik uygunlugu test
edilmistir. Olgegin ilk boliimiiniin Cronbach « degeri
0.93, test-tekrar test katsayist 0.95 (p<0.001) olarak;
Slgegin ikinci bolimtnin Cronbach o degeri 0.80 ve
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test-tekrar test katsayist 0.667 (p<<0.001) olarak
bulunmustur. Olgegin degerlendirilmesinde,
incelenen olayin miktarinin veya sikliginin  artip
azaldigint ifade eden, katilimcilarin ulasacagt herhangi
bir puan araligi bulunmamaktadir. Olgegin A
boéliminde puan artist karsilanmayan hemsirelik
bakim gereksiniminin miktarinin arttigini gésterirken,
B bélumiindeki puan artist karstlanmayan hemsirelik
bakim gereksiniminin nedenlerinin 6nem derecesini
gostermektedir. Verilen cevaplara gére katthmeilarin
karsilanmayan  hemsirelik  bakimit  konusunda
algiladiklart  siklik  miktart ve nedenleri ortaya
koyulmaktadir. Bu ¢alismada 6lcegin ilk ve ikinci
béliminiin Cronbach o degeri 0.94 bulunmustur 3.

Istatistiksel analiz

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi SPSS 21.0
istatistiksel program kullanilarak yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde merkezi dagilim olgitleri (stklik
ve ylzdelikler) kullamlmistir. Arastirmaya katilanlarin
calisma yili, caligtigt birim, egitim dizeyi gibi
degiskenlerden kaynaklanan farkliliklart incelemek
icin tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve t-testi
kullandmistir.  Anlamhlik  dizeyi p<0.05 olarak
alinmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsgirelerin  ortalama olarak
30.00+5.80 yas araliginda oldugu, 9.30+6.60 yillik
calisma deneyimleri oldugu, haftalik 46.8017.50 saat
calistiklar, 3 aylik stre icinde 1.01£3.24 gun ise
devamsizliklarinin oldugu, vardiyada 20.20 +40.00
sayida hastaya bakim verdikleri gérilmektedir. Ayni
zamanda ¢alismaya katilan hemsirelerin %84.00’intn
kadin, %066.00’nin lisans mezunu, %72.30’ntin
vardiyalt calistigl, %36.20’nin  dahili  birimlerde
calistigl, %51.10°nin 16 saatlik vardiyalarda calistig,
%81.90’nun  hemsire sayisini  yeterli bulmadigy,
birimde stk karsilasilan durumlara yénelik %058.50’nin
yatts siresinde uzama ve %069.10’nin meslekten
memnuniyetsiz ¢alisma durumu ile karsilastiklari,
%47.90’nun memnuniyet diizeyinin orta dizeyde
oldugu, %41.50’nin kurumdan ayrilma dastincesinin
olmadigt, %053.20’nin meslekten ayrilma distincesinin
olmadigr gérulmektedir (Tablo 1). Tablo 2’ de
calismaya katilan hemsirelerin belirttikleri
karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin
miktart verilmistir. Bazen ve siklikla karsilanmayan
hemsirelik bakim gereksinimleri miktart, hastayt
ginde U¢ kez veya gerektigi kadar ayaga
kaldirma/dolagtirma  (%27.70 +% 9.60), hastaya
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ve/veya hasta yakinlarina duygusal destek verilmesi
(% 25.50 + % 10.60), diuzenlenen disiplinler arasi
bakim konferanslarina katilma (% 19.10 + % 17.00)
oldugu gorulmektedir. Hemsirelerin karsilanmayan
hemsirelik  bakim  gereksinimlerinin  nedenlerine
yonelik degerlendirmeleri incelendiginde; is giict
kaynaklarinda galisan personel sayisinin yetersizligi
(%83.00), malzeme kaynaklarinda gerektiginde
malzeme/cihazlarin uygun bir bicimde ¢alismamast
(%66.00), iletisim/ takim calismast alt boyutunda
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hemsirelerin ekip tyelerinden destegin yetersiz olmast
(%53.20) nedenlerini 6nemli bir neden olarak
belirttikleri gortlmektedir (Tablo 3). Hemsirelerin
tanimlayict  Ozelliklerine  goére  karstlanmayan
hemsirelik bakim gereksinimleri ¢alisilan  birim
(p=.004) ve kavram hakkinda bilgi sahibi olma
durumu (p=0.00) ile karsilanmayan hemsirelik bakim
hizmetlerinin nedenleri ile hemsire sayist yeterliligini
algilama (p= 0.03)arasinda anlaml fark oldugu
gorilmektedir (Tablo 4).

Tablo 1: Calismaya katilan hemgirelerin tanimlayici 6zellikleri (n=94)

Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 79 84.0
Erkek 15 16.0
Lise 18 19.1
On lisans 6 6.4
Egitim durumu Lisans 62 66.0
Yiiksek lisans 8 8.5
Calisma sekli Vardiyalt 68 72.3
Giindiiz mesaisi 26 27.7
Caligilan Birim Dahili birimler 34 36.2
Cerrahi birimler 21 22.3
Yogun bakimlar 29 30.9
Acil 10 10.6
8 saat 28 29.8
Calistlan vardiya uzunlugu 16 saat 48 51.1
24 saat 18 19.1
Hemsire sayis1 yeterliligini algilama Yeterli 17 18.1
Yeterli degil 77 81.9
Var Yok
" % ” %
Hasta digsmeleri 10 10.6 84 89.4
Enfeksiyon hastaliklarinda artig 42 44.7 52 55.3
Yatis stiresinde uzama 55 58.5 39 41.5
Birimde sik kargilagilan durumlar Mortalite oranlarinda artma 17 18.1 77 81.9
Thtiyag duyulan bakimi alamama 39 41.5 55 58.5
Meslekten memnuniyetsiz ¢aligma 65 69.1 29 30.9
Kurum ya da birim degistirme 36 38.3 58 61.7
Cok iyi 2 2.1
Memnuniyet diizeyi Iyi 34 36.2
Orta 45 47.9
Zayif 13 13.8
Var 32 34.0
Kurumdan ayrilma diistincesi Yok 39 41.5
Kararsizim 23 24.5
Var 20 21.3
Meslekten ayrilma distincesi Yok 50 53.2
Kararsizim 24 25.5
Tablo 2. Kargilanmayan hemgirelik bakim gereksinimleri miktar1 (n=94)
Karsilanmayan Hemgirelik Bakim Nadiren Bazen Siklikla Higbir Uygun degil
Gereksinimleri Miktar1 verilmiyor verilmiyor verilmiyor zaman
verilmiyor
n % n % n % n % n %
Hastay: giinde tli¢ kez veya gerektigi kadar ayaga 29 30.9 26 27.7 9 9.6 5 5.3 25 26.6
kaldirma/dolagtirma
Her iki saatte bir hastanin ¢evrilmesi 38 40.4 19 20.2 7 7.4 2 2.1 28 29.8
Hastanin yemek heniiz sicakken beslenmesi 34 36.2 14 14.9 9 9.6 4 4.3 33 35.1
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Kendileri beslenebilen hastalatin yemeklerinin 48 51.1 9 9.6 4 4.3 2 2.1 31 33.0
hazir edilmesi
Tlaglarin belirlenen saatten 30 dakika énce veya 52 55.3 19 20.2 4 4.3 3 3.2 16 17.0
sonraki stire icerisinde hastaya verilmesi
Hastanin hayati bulgularinin istem edildigi sekilde 56 59.6 12 12.8 5 5.3 - - 21 22.3
degerlendirilmesi
Hastanin aldign cikardiginin takip edilmesi 51 54.3 12 12.8 3 3.2 1 1.1 27 28.7
Gerekli tim verilerin tam olarak kaydedilmesi 62 66.0 13 13.8 1 1.1 - - 18 19.1
Hastaya hastane kurallar, testler ve diger tansal 55 58.5 18 19.1 10 10.6 - - 11 11.7
islemler hakkinda egitim verilmesi
Hastaya ve/veya hasta yakinlarina duygusal 44 46.8 24 25.5 10 10.6 3 3.2 13 13.8
destek verilmesi
Hastaya banyo yaptirilmasi/deri bakimi verilmesi 48 51.1 18 19.1 11 11.7 1 1.1 16 17.0
Hastaya ag1z bakimi verilmesi 47 50.0 19 20.2 5.3 - - 23 24.5
Taburcu olan hastanin kullanacagi ilaglarin dozu, 41 43.6 19 20.2 9 9.6 4 4.3 21 22.3
alinma zamani ve yan etkilerinin hasta ile birlikte
g6zden gecirilmesi
Hastalik stireci hakkinda egitim verilmesi 52 55.3 18 19.1 6 6.4 1 1.1 17 18.1
Ellerin yikanmasi 61 64.9 10 10.6 3 3.2 - - 20 21.3
Taburculuk sonrast kontrole gelme zamani ve 48 51.1 11 11.7 9 9.6 1 1.1 25 26.6
taburculuk sonrast bakimlarina yonelik yapilan
planlar hakkinda hastaya egitim verme
Isteme gore yatak basinda kan sekeri takibi 56 59.6 11 11.7 3 3.2 - - 24 25.5
yapilmasi
Her siftte hastanin degerlendirilmesi 60 63.8 10 10.6 4.3 - - 20 21.3
Hastane politikasina gore intravendz giris yerinin 60 63.8 11 11.7 1 1.1 - - 22 23.4
bakimi ve degerlendirmesi
Cagrt sinyaline/ziline 5 dakika iginde yanit 46 48.9 10 10.6 2 2.1 1 1.1 35 37.2
verilmesi
Acil ilag istemlerinin 15 dakika icinde 58 61.7 10 10.6 3 32 - - 23 24.5
kargtlanmast
Verilen ilaclarin etkililiginin degerlendirilmesi 59 62.8 14 14.9 3 3.2 - - 18 19.1
Doktotlarla vizite katilma 53 56.4 8 8.5 12 12.8 5 53 16 17.0
Diizenlenen disiplinler aras: bakim 36 38.3 18 19.1 16 17.0 6 6.4 18 19.1
konferanslarina katilma
Hastanin tuvalet gereksinimlerine 5 dakika icinde 49 52.1 13 13.8 3 3.2 2 2.1 27 28.7
yardim edilmesi
Yara bakimi ya da tedavisi 55 58.5 12 12.8 1 1.1 - - 26 27.7
Tablo 3. Karsilanmayan Hemsgirelik Bakim Gereksinimleri Nedenlerinin Degerlendirilmesi (n=94).
Onemli ((1)1::; de Kagiik \Ili:rli{llrr:;?nesi
Karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin nedenleri bir bi t4 bir icin bi
neden N neden b
neden neden degil
% n % n
Calisan personel sayisinin yetersizligi 78 | 83.0 | 8 85 |3 3.2 5 5.3
Acil hasta durumu (6rn: Bir hastanin durumundaki ani 65| 69.1 | 17 | 181 | 7 7.4 5 5.3
) degisiklikler)
Is giici Hasta sayisindaki beklenmedik bir artis ya/ ya da calisilan 72 1766 | 14 | 149 | 4 | 43 4 4.3
kaynaklart | birimde yogunluk
Yardimct ve teknik personel sayisinin yetersizligi 69 | 734 | 17 | 181 4.3 4 4.3
Gerekli oldugunda ilaglarin bulunmamas: 51 | 543 |21 | 223 |13 | 138 |9 9.6
Gerektiginde malzeme/cihazlarin mevecut olmamasi 56 | 59.6 | 23 | 245 | 8 7 7.4
Malzeme 8.5
kaynaklars Gerektiginde malzeme/ cihazlarin uygun bir bi¢imde 62| 660 | 20 | 21.3 | 8 4 4.3
calismamast 8.5
Serviste deneyimsiz personel sayisinin fazla olmasi 44 | 468 | 23 | 245 | 19 ] 202 | 8 8.5
Hasta dagilimindaki dengesizlik 45 | 479 | 29 | 309 | 11 | 11.7 | 9 9.6
Onceki siften ya da génderilen servisten yetersiz hasta teslimi 45 | 479 | 29 | 309 | 12 ] 12.8 | 8 8.5
Diger saglik meslek gruplarinin gereken bakimi/hizmeti 46 | 489 | 31 | 33.0 | 10 | 106 | 7 7.4
saglamamasi (6rn:Hastanun fizik tedavide yuriitilmemesi)
Ekip tyelerinden destegin yetersiz olmast 50 | 532 |27 | 287 | 10 | 10.6 | 7 7.4
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Tletisim Diger yardimet/destek boliimleriyle iletisim kopuklugu ya da 47 | 500 | 26 | 27.7 | 15 | 16.0 | 6 6.4
/takim gerginlik
calismasi Hemsireler arasindan olusan gerginlik ya da iletisim kopuklugu | 40 | 42.6 | 27 | 28.7 | 13 | 13.8 | 14 14.9
Doktorlarla/tibbi personelle olusan gerginlik veya iletisim 41 | 436 | 32 | 340 | 8 8.5 13 13.8
kopuklugu

Tablo 4. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gére kargilanmayan hemsgirelik bakim gereksinimleri ve

nedenlerine yonelik degerlendirmeleri

Karsilanmayan hemsirelik Kargilanmayan hemsirelik bakim
bakim gereksinimleri hizmetlerinin nedenleri
| n % SC %+ SD** X *+ SD**

Calistlan Birim
Dahili bitimler 34 36.2 2.17 £ 468 1.76 + .643
Cerrahi birimler 21 22.3 1.93 £ .537 1.92 £ .901
Yogun bakimlar 29 30.9 2.20 + .395 1.54 £.560
Acil 10 10.6 1.81 + .553 1.48 + .542

100 100.0 F= 2.815 p= 0.04 F=1.697 p= 0.17
Hemsire Sayis1 Yeterliligini Algilama
Yeterli 17 18.1 1.98 £ .420 2.02 + .847
Yeterli degil 77 81.9 2.11 £ .499 1.63 + .628

100 100.0 t=-1.040 p= 0.30 t= 2.20 p= 0.03
Kavram Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumu
Var 68 72.3 2.17 £ .486 1.75% .691
Yok 26 27.7 1.87 £ 422 1.56 £ .662

100 100.0 t= 3.004 p= 0.00 t= 1.188 p= 0.23

*ortalama, **standart sapma

TARTISMA

Karsilanmayan hemsirelik bakimi, hasta sonuglarint
olumsuz yonde etkileyerek, bakimin kalitesini ve
hasta giivenligini tehdit eden bir problemdir>!.
Karsilanmayan hemsirelik bakiminin nedenlerine
yonelik farkindaligin arttirlmast, kacirllan bakimla
ilgili gizli maliyetlerin  ve risklerin daha iyi
anlastlmasint saglar ve bu riskleri en aza indirecek
stratejilerin belirlenmesine yardimet olur (6rn. kanita
dayalt saglik hizmetleri uygulamalari, personelin
gelisimi  vb.)!°.  Bir Universite hastanesinde
karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimi miktart
ve nedenlerini degerlendirmek amaci ile yapilan bu
arastirma  sonuglart  incelendiginde, hemsirelerin
vardiyalarda bakim verdikleri hasta sayilarinin
ortalama olarak 20.26+40.00 oldugu ve hemsirelerin
%81.90’nun birimlerinde ¢alisan hemsire sayisint
yeterli bulmadigi belitlenmistir. Calisma sonucuna
benzer sekilde Palese ve ark.” nin? ¢alismasinda dahili
birimlerde hemsire basina gindiiz vardiyalarinda
disen hasta sayistnin 5 ila 13, 6gleden sonra 7.50 ila
14.00 ve gece vardiyalarinda ise 12.50 ila 33.00
arasinda degistigi ortaya koyulmustur. Bu dogrultuda
Tubbs-Cooley ve Girses’in 2! ve Ball ve ark.1n??
calismasinda hemsirelerin - bakim
Ustlendigi hasta sayist  arttikca

sorumlulugunu
karsilanmayan
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hemsirelik bakiminin da arttg belirlenmistir. Yine
Kalisch, Tschannen ve ILee!* hasta basina dusen
hemsirelik bakim saatinin karsilanmayan hemsirelik
bakimmin  6nemli  bir  belitleyicisi  oldugunu
belirtmektedi.

Calistlan kliniklerde sik karsilagilan durumlara yonelik
calisma sonugclart incelendiginde ise hemsirelerin
cogunlugunun meslekten memnuniyetsiz ¢alistigini,
hastalarin yatis strelerinde uzama durumlar ile
kargilastiklarint  belirtmiglerdir.  Benzer  sekilde
gerceklestirilen calismalar incelendiginde hastalarin

hastanedeki yatis streleri®>?3, hastalarin  ihtiyac
duyulan  bakimi  alamamalan?>?°,  enfeksiyon
hastaliklarinda  artig?> 2 ve  hemsirelerin

memnuniyetleri ve tikenmislik yasamalar icin risk
diizeylerinin yitkselmesi® birimlerde ¢alisan hemsire
sayisinin yeterliligi ile iligkili bulunmusgtur. Ayrica
calismada hemsirelerin - ¢cogunlugunun meslekten
memnuniyet diizeyinin orta diizeyde oldugu ve
meslekten veya kurumdan ayrilma dustincelerinin
olmadigt tespit edilmistir. Ts yerinde calistigi ekiple
iletisim sorunlart yagayan hemsireler meslekten
memnuniyetsiz olarak ¢alismakta ve meslekten veya
kurumdan ayrilma duistincelerine sahip
olabilmektedir’®.  Bu  dogrultuda  Gutierrez*
memnuniyet dizeyi distik hemsirelerin kendilerini
hasta bakimindan geri ¢ektiklerini ve bu dutumun
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hasta guvenligini riske soktugunu belirtmektedit.
Dolayistyla birimlerde ¢alisan hemsire sayist yeterliligi
ve hemsirelerin memnuniyet durumlari  verilen
hemsirelik  bakimin kalitesi ve karsilanmayan
hemsirelik bakiminin varligt ve diizeyi tzerinde
etkilidir3!.

Calismada  karsilanmayan  hemsirelik  bakim
gereksinimleri miktarina yonelik olarak hemsgireler;
bazen ve siklikla karstlanmayan hemsirelik bakim
gereksinimlerinin, hastay1 glinde ti¢ kez veya gerektigi
kadar ayaga kaldirma/dolastirma (%27.70 +% 9.60),
hastaya ve/veya hasta yakinlarina duygusal destek
verilmesi (% 25.50 + % 10.60), diizenlenen disiplinler
arast bakim konferanslarina katidma (% 19.10 + %
17.0) oldugunu belirtmislerdir (Tablo 1). Hemsireler
% 10-27 arasinda karsillanmayan hemsirelik bakim
gereksinimi oldugunu ifade etmislerdir 1. Calisma
sonucuna benzer sekilde Kalisch, Tschannen, Lee ve
Friese ’nin®2 Amerika’daki 10 hastanenin dahili,
cerrahi, rehabilitasyon, ara dizey ve yogun bakim
unitelerinde calisan hemsireler ile gerceklestirdigi
calismasinda, hastalarin giinde t¢ kez ya da istem
edildigi kadar ambulasyonunun en sik karsilanmayan
hemsirelik bakimi oldugu, hemsirelerin %32.70’sinin
bu bakimin  hicbir zaman ya da siklikla
karsilanmadigini  belirttikleri  ortaya koyulmustur.
Yine aynt ¢alismada bu bakim gereksinimini takiben
bakim konferanslarina katilma (%31.8), agz bakimi
verme (%25.5), ilaglarin programlanan zamanindan
30 dakika 6nce ya da sonra verilmesi (%17.6) ve her

iki  saatte  bir  hastayt  ¢evirme  (%15.1)
gereksinimlerinin ~ karstlanmadigt  belirlenmistir.
Palese ve ark’nin? calismasinda ise hasta

ambulasyonu (%91.4), hastayt her iki saatte bir
doéndirme (%74.2) ve ila¢ uygulamalarmin dogru
zamanda gerceklestirilmesi (%64.6) uygulamalarinin
siklikla  karsilanmadigs  belirtilmigtir. Calismalarda
gorildighi  tzere  hemsgirelerin  siklikla  hasta
ambulasyonunu ihmal ettikleri goriilmektedir. Ancak
hastanin tedavi ve bakim ciktilart tizerinde 6nemli bir
etkiye sahip olan ambulasyonun saglanmasinda
hemsgireler kritik bir role sahiptir ve hemsireler

verdikleri  strekli bakim sayesinde hastalarin
ambulasyonunun saglanip saglanamayacagt
konusunda genis bir gozlem bilgisine sahip

olabilmektedir 3. Ancak hemsireler ambulasyonun

kendi sorumluluklart icerisinde olup olmadigt
konusunda  farkll  tutumlar sergilemekte ve
ambulasyonun  hekimin ya da diger saglik

personellerinin gérevi oldugunu belirtmektedir 34
Ayrica yapilan calismalarda calisan hemsire sayisinin
az olmast, hasta sayisindaki artis ya da ortaya ¢ikan acil
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durumlar hasta ambulasyonuna engel olan primer
faktorler olarak belirtilmektedir 3. Hemsireler;
karsilanmayan hemsirelik bakimini diizenli olarak
yasadiklarint ve hayal kirikligina ugradiklarini, bakimi
saglamak  i¢in  gereken  bilgi ve  beceriyi
kullanamadiklarin; bunun yerine, gecikmeli ya da
bilingli olarak karsilanmayan hemsirelik bakiminin

olustugunu ifade etmislerdir 3.

Karstlanmayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin
nedenleri degerlendirildiginde; is glici kaynaklari alt
boyutunda c¢alisan personel sayisinin  yetersizligi,
malzeme kaynaklart alt boyutunda gerektiginde
malzeme/cihazlarin  uygun bicimde ¢alismamast,
iletisim / takim caligmast alt boyutunda ekip
dyelerinden  destegin  yetersiz  olmast  bakim
gereksinimlerinin karsilanamamasinin nedeni olarak
gosterilmistir (Tablo 3). Calisma sonuglarina benzer
sekilde Blackman ve ark.’nin '° calismasinda is glici
ve malzeme kaynaklarinda yasanan yetersizliklerin ve
saglik ekibi ya da hemsireler arasinda yasanan iletisim
sorunlarinin  karstlanmayan bakim  gereksinimleri
tzerinde giiclu sekilde etkili olan faktorler arasinda
oldugu belirlenmistir. Yine Kalisch, T'schannen, Lee
ve Friese’nin? caligmasinda kargilanmayan hemsgirelik
bakimmin  nedenleri  incelendiginde ~ %93,10
dizeyinde is giicti kaynaklarinin ilk sirada yer aldigs ve
%89.60 diizeyi ile materyal kaynaklart ve %81.70
diizeyi ile iletisim/ takim ¢alismasinin bunu takip ettigi
ortaya koyulmustur. Palese ve ark.’nin?’ ¢alismasinda
ise beklenmedik sekilde artan hasta ve kritik durum
sayist (%95.20), yetersiz is glicii sayist (%94.90) ve
yuksek diizeyde hasta kabul ve taburculugu (%93.30)
karsilanmayan hemsirelik bakiminin en sik nedenleri
arasinda gosterilmistir. Profesyonel ve multidisipliner
boyutta gerceklestirilmesi beklenen saglik bakiminda
ortaya ¢ikan etkisiz iletisimin  karstlanmayan
hemsirelik bakiminin 6nemli bir nedeni olduguna
yonelik benzer sonuclar ortaya konulmustur?>3.
Karsilanmayan  hemsirelik  bakimimin  Snemli
nedenleri arasinda olan is giicti kaynaginin, personelin
yeterli gériinmesine ragmen, hasta sayisinda ani ve
beklenmedik  artislar,  yogun  kabuller  ve
taburculuklarda yetersiz sayida personel veya biiro
desteginin az olmast ile diger ekip tyelerinden yetersiz
destek alinmasint da icerdigi gorilmektedir!!2237.
Yetersiz personel ve yetersiz mali kaynaklar,
karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin
nedenleri ile glcli sekilde iliskili olan uygulama
ortami  faktorleri  olarak  degerlendirilmistir.
Karsilanmayan hemsirelik bakimi, hasta sonuglarini
olumsuz yoénde etkileyen bir problemdir!? 22, Yataga
bagimli hastalart ¢evirme, banyo yaptirmada yasanan
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sorunlar  ve  yetersiz ~ ambulasyon  basing
yaralanmalarina katkida bulunabilecegi gibi ve kritik
hastalara yapilan agiz bakiminin karsilanmamast da
pnoémoni riskini artirabilmektedir®. Karsilanmayan
hemsirelik bakiminin nedenleri olarak; vardiyal
calisma, hemsirelik kaynak tahsisi, etkin olmayan
iletisim, is yikd yogunlugu, hemsirelerin mevcut
islerinden memnun olmalart ve kalmaya niyetli
olmalari regresyon modelinde varyansin % 34'uni
actklamistur!®.  Karsilanmayan — hemsirelik  bakim
gereksinimi hasta giivenligi ve bakim kalitesi ile
baglantils onemli bir degisken olarak
gorunmektedir®®. Karsilanmayan hemsgirelik bakimint
degerlendirme  sonuglart  hemsirelik  hizmeti
yonetimini desteklemek i¢in kullanilabilir, hemsirelik
girisimleri, saglik hizmetlerinin kalitesini ve hasta
guvenligine Olcide  katkida bulunur®.
Literatiirdeki veriler ve calisma sonuclarinda da
gorilebildigi gibi calisilan birimlerde verilen hizmete
duyulan ihtiyaci karsilayabilecek sayida hemsirenin ve
diger saglik personelinin galismast ve saglik ekibi
arasindaki etkili iletisim ve ekip ¢alismasi kaliteli bir
bakimin verilmesi i¢in énemlidir.

Onemli

Tanimlayict 6zelliklere gbre karsilanmayan hemsirelik

bakim  gereksinimi miktarina  yo6nelik  yapilan
degerlendirmeler incelendiginde yogun bakimda
calisan  hemsirelerin ~ diger  birimlerde  ¢alisan

hemsirelere gbre daha yiksek ortalamaya sahip
oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Calisma sonucundan
farkli olarak Cho ve Yun’un*® calismasinda dustk is
glici duzeyine sahip birimler ile karsilastirildiginda
yogun bakimlarin hastalarin  temel hemsirelik
bakimini daha ylksek diizeyde eksiksiz olarak
saglayabildigi belirlenmistir. Yine Castner, Wu ve
Dean-Bart’in*! calismasinda en yiiksek karsilanmayan
hemsirelik bakim miktarinin acil bakim alaninda, en
disik ise yogun bakim initelerinde oldugu ve
calistlan birimler arasinda %36’ lik bir varyasyon
oldugu ortaya koyulmustur. Ayrica hemsirelerin
%80’inin ¢alisan hemsire sayisint yeterli bulmadigs ve
hemsire  sayisinin  yetersizligini  karsilanmayan
hemsirelik bakim gereksinimlerinin nedeni olarak
ifade (p<0.030) ettikleri tespit edilmistir (Tablo 4).

Literatiir incelendiginde calisan hemsire sayisinin
yetersizliginin hastanedeki hasta Slim oranlarin
arttirdigr*>#3, hasta diigmeleri, hastane enfeksiyonlart
ve disik hasta memnuniyet dizeylerine katkisi
oldugu®®, bakim kalitesini ve hasta ctktilarini negatif
etkiledigi** ve hasta bakiminin bircok yonden eksik
birakidma riskine sebep oldugu!'® gorilmektedir.
Yapilan analizlerde ayrica hemsirelerin karsilanmayan
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hemsirelik bakimi kavrami hakkinda bilgi sahibi olma
durumlart ile belirttikleri karsilanmayan hemsirelik
bakim gereksinimleri arasinda anlamli fark tespit
edilmistir (Tablo 4). Ancak literatiir incelendiginde
kavram hakkinda bilgi sahibi olma durumunun
karsilanmayan hemsirelik  bakim  gereksinimleri
tzerindeki etkisini inceleyen ¢aligmalara ulastlamamus
olup, bu durum c¢alisma sonucunun tartistlmasint
sinitlandirmistir.  Calismadan elde edilen sonuca
yonelik ise kavram hakkinda bilgi sahibi olma
karsilanmayan  hemsirelik ~ bakim
gereksinimi miktarinin  azalmasinda etkili olacagi
dustnilmektedir. Calisma verileri stnurlt bir stirede
sadece bir tniversite Saglik Uygulama ve Aragtirma
Merkezi’nde calisan hemsirelerden elde edildigi icin
calisma sonuglart bir Gniversite Sagltk Uygulama ve
Aragtirma Merkezi ile sinirlidir.

durumunun

Calisma  sonuglarina  goére calisan  hemsirelerin
cogunlukla hastayr glinde t¢ veya gerektigi kadar
ayaga kaldirma/dolastirma, hasta ve yakinlarina
duygusal destek verilmesi ve dizenlenen disiplinler

arast  konferanslara  katilma  gereksinimlerinin
karsilanmadigini belirttikleri belirlenmistir. Calisan
personel  sayisinin  yetersizligi,  gerektiginde

malzeme/cihazlarin uygun bicimde calismamast ve
ekip  dyelerinden  yetersiz  destek  alinmast
karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin
nedenleri arasinda bulunmustur. Calisma sonuglari ve
literatiirdeki ~ bulgular  dogrultusunda  hastane
birimlerinde uygun hemsirelik bakim standartlarinin
ve protokollerinin ¢alisan hemsirelerin de gorisleri
dogrultusunda gelistirilerek uygulamaya koyulmasi
onerilmektedir. Ayrica karsilanmayan hemsirelik
bakim gereksinimi kavramini ve etkileyen faktorleri
daha yakindan anlamak amactyla ileri calismalarin
gerceklestirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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