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Hemsirelik Bakiminda Onemli Bir Kavram: Karsilanamayan Hemsirelik Bakinu ve Nedenleri
Giilgin GULESEN *

oz

Kaliteli ve nitelikli hizmet sunumunda en 6nemli kavram olan hemsirelik bakmm cesitli nedenlerle ihmal edilerek
hasta giivenligini tehdit eden kiiresel bir sorun olarak bilimsel c¢ahgmalarda yer almaktadwr. Hasta giivenligi
literatiirline ihmal hatas1 olarak giren karsilanamayan hemsirelik bakm konusunda yurt diginda birgok kanita
dayali bilimsel c¢ahsmalar olmasma karsm, Tiirkiye’de smrrli sayida yayma ulasimaktadw. Literatiirde
kargilanamayan hemsirelik bakmmmin boyutu, nedenleri ve sonuglar1 ile ilgili c¢ahsmalar bulunmaktadir.
Karsilanamayan hemgirelik bakimm hem hastalar hem de hemsireler agismdan olumsuz sonuglara neden olmaktadir.
Bu derlemede, hemsirelerin ve saghk kurumlarinin karsilanamayan hemsirelik bakimi ve gereken onlemlerin
almmasi konusunda bilgi sahibi olmalar1 ve gézden kacmwilan bu ihmal hatasi konusunda farkindahk saglanmasi
amaclanmigtir,
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An Important Concept in Nursing Care: Missed Nursing Care and Reasons
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ABSTRACT

Nursing care, the most important concept in providing quality and qualified service, is neglected for various reasons
and is included in scientific studies as a global problem threatening patient safety. Whereas there are many
evidence-based scientific studies abroad on missed nursing care, included in the patient safety literature as a
mistake of negligence, a limited number of publications are available in Turkey. In the literature, there are studies
on the size, causes and consequences of missed nursing care. Missed nursing care causes negative consequences
for both patients and nurses. In this review, it is aimed to let the nurses and health institutions have information

about missed nursing care and taking necessary precautions and to raise awareness about this negligence error.
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GIRIS

Saghk hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir kavram
olan hasta giivenligi; kaliteli ve nitelikli hasta
bakimmnda oOnciil bir yaklasim olmasi gerekirken
cogu nedenle g6z ardi edilebilmektedir. Bu nedenle
de hasta bakiminda tibbi hatalar, uzamig yatiglar ve
hastalklara eshk eden farkh problemlerin ortaya
cikmasi  kagmilamayan sonuglardandwr  (1-5).
Saghk hizmetlerinde ithmal hatalar1 ve tibbi hatalar;
hasta giivenligini ve kaliteli hasta bakimini
engelleyen iki 6nemli hatadwr. Bu iki hata birbirini
zincirleme  olarak  desteklemekte  ve hasta
gliveligini tehlikeye sokmaktadr (1, 5). Hemsire lik
hizmetlerinin  sunumunda ise Ozelikle ihmal
hatalar1  hasta giivenligini tehdit eden, ayni
zamanda Kkaliteli hasta bakmimi engelleyen ve
cogunlukla cesith nedenlerle fark edilemeyen bir
kavramdr (1, 2, 5-7). Hemsirelk hizmetlerinin
sunumunda hasta giivenligi ve kaliteli hasta bakim
en Onemli bilesenlerdir (2, 3, 7, 8). Bakim
hemsirelik mesleginin merkezinde yer alan ve
ihmal edilmemesi gereken bir kavramdr (3, 8).
Hastalarin  tedavi siirecinde hemsirelerin  rolii

oldukca Onemlidir. Bu siirecte hastalarn aldig1

hemsirelik bakmunin kalitesi ile hem iyilesme
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stirecleri hem de uzun vadeli saglk sonuglari
iizerme etkileri vardr (9). Karsilanamayan
hemsirelik bakmmu ile hastalara verilen hizmetin
niteligi ve kalitesi azalmakta bunun sonucu olarak
hastanede kalis stiresi artarak hem hastalarda hem
de calsanlarda memnuniyetin azalmasma neden
olabilmektedir (1-4, 10-13). Hemgirelik bakminin
karslanmamas1 ile  hasta  giivenligi  ihmal
edilmektedir (1, 14).
KARSILANAMAYAN HEMSIRELIK
BAKIMI

Kalisch’in 2006 yilinda 2 farkh hastanede 173
hemgire Orneklemi ile yapmis oldugu nitel bir
cahsma ile tanimlanan Karsilanamayan Hemsirelik
Bakm, 2009 yihnda Kalisch ve arkadaslar
tarafindan 3 farkh hastanede 459 hemsire
orneklemi ile yapmis olduklar1 bilimsel ¢ahgma ile
kavramsal analizi yapilarak hemsirelik literatiiriine
"Kargilanamayan/Verilemeyen Hemsirelik Bakimi
(KHB)" olarak girmistir (1, 2). Karsilanamayan
Hemsirelk Bakmm (KHB), "hasta bakminda
gereksinim duyulan bakimmn tamanmunin ya da bir

kisminin ertelenmesi veya ihmal ediimesi" olarak

tanmlanmistr (2). KHB’nin tanimlanmasiyla
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birlkte son yillarda KHB’nin siklgi ve nedenleri,
KHB ile iliskili kavramlar, KHB’nin hastalar ve
hemgireler  iizerindeki  sonuglarin1  inceleyen
cabsmalar artnmustir. KHB’nin hastalar, ¢alsanlar
ve saghk kurumlar1 agismdan kiiresel bir sorun
olduguna dikkat ¢ekiimektedir (1, 2,4, 11, 15-18).
KHB’nin;

Literatir ~ incelendiginde dismeler,

basing {lserleri, kalp hastalklari, {iriner sistem

enfeksiyonlar1  gibi  hastalklara neden oldugu,
bununla birlikte hastanede kals siiresinin artmasi,
hasta memnuniyetinin azalmasi, tekrarh yatislara
ve hasta Olimlerinin artmasma neden oldugu ifade
edimistir (2, 4, 6, 11, 12, 15, 17).

Kalisch  ve arkadaslarmin  yapmis  oldugu
calsmalar ile diizenli olarak tekrarlanan kacmrilan
bakmlar ve nedenleri Tablo-1’de gosterilmistir (1,

2).

Giilesen G.

KHB hasta giivenligini ve kaliteli hasta bakimini

olumsuz etkilemesiyle birlkte aym zamanda
hemgireler iizerinde yogun strese ve diisiik benlik
saygisinin olusmasma da neden olmaktadr. KHB
nedeni ile hemsireler stres yasamakta, kendilerini
suclu ve yetersiz hissetmektedir. Bunun bir sonucu
olarak hemsirelerin memnuniyet ve i3 doyumlar1
azalarak i brakma niyetleri artmaktadr (1, 2, 7,
12,14, 17).

Diinya’da kiiresel bir sorun oldugu bilimsel
cahsmalarla desteklenen KHB ile ilgili bircok
cahsma olmasina ragmen lilkemizde smrl sayida
aragtrma yapimis olup, bu konuda daha kapsamli
cahsmalar yapilarak farkindalk yaratlarak gerekli

Onlemler almmaldir (1,2, 12).

Tablo 1: Diizenli Olarak Tekrarlanan KHB ve Nedenleri (1, 2).

Diizenli Olarak Tekrarlanan KHB

KHB Nedenleri

Ambulasyon

Pozisyon verme

Ertelenmis ya da unutulmus besleme
Hasta egitimi

Taburculuk planlamasi

Duygusal destek

Hijyen

Aldigr ¢ikardigi kaydi

Gozlem

© © N o g &~ DR

N o o &~ »w

Personel eksikligi
Mevcut

kullanmmu
Hemsgirelik girigimleri igin gereken zaman

personel kaynagmm  uygunsuz

"Bu benim igim degil" sendromu
Uygun olmayan yetkilendirme
Gorevlendirme ahskanliklar
Inkar

44 Tirkiye Saghk Bilimleri ve Arastirmalan Dergisi, 5(1), 2022



Hemsirelikte Onemli Bir Kavram: Karsilanamayan Hemsirelik
Bakimi ve Nedenleri

Karsilanamayan Hemsirelik Bakmm ile Tlgili
Arastirma Sonuglan

KHB ile ilgili son 15 yida yapimis calsmalar
incelendiginde =~ KHB’nin  igerigi, boyutu ve
nedenlerine odaklamldig1 goriimektedir (1, 2, 6, 7,
10-13, 15, 17, 19-26). Bununla birlkte KHB’nin
hasta ve cahsanlar tizerindeki etkilerini inceleyen
cahsmalarda literatiirde yer almaktadir (1,2, 7, 12,
15, 17, 23, 24).

Karsilanmayan Hemsirelik Bakiminin Boyutu ile
ilgili Calismalar

ABD’de 3 farkh hastanede 459 hemsire Orneklemi
lle yapilan bir cahlsmada %44 oranmda KHB
oldugu ve bu bakimlardan %84 ambulasyon, %83
lac etkisinin degerlendirilmesi, %82 pozisyon,
%82 agiz bakmmi, %80 hasta egitimi, %80 ilaglarin
zamaninda uygulanmasi karslanamayan bakmlar
olarak bulunmustur (7). Amerika’da 10 farkl
hastanede 4086 hemsire Orneklemi ile yapilan bir
cahsmada ise %32.7 ambulasyon ve %25.5 agiz
bakimmin en sk kagrilan bakim oldugu sonucuna
ulagilmustir (25). Tiirkiye ve ABD hastanelerinde
KHB’nin degerlendirildigi bir c¢ahgmada ise
ABD’de KHB puamt daha yiiksek ¢ikarken,

kargilanamayan bakmlar igerisinde agiz bakim,

Giilesen G.

kan gekeri takibi, hasta egitimi ve her sifite hastanin
degerlendirilmesi, ambulasyon, hastaya pozisyon
verme, yemek sicakken hastamin beslenmesi, vital
bulgularin takibi, duygusal destek, yara bakmmi, 1v
bolgenin  bakmu ve degerlendirilmesi olarak
sralanmis  ve iki iikke arasmdaki farkhliklar
belirlenmistir (26). Avrupa’da 488 farkh hastane
ve 31.627 hemgire Orneklemi ile yapilan ¢ahgmada
ise Almanya’da %93, Ingiltere’de %75 ve diger
iilkkelerde ortalama %88 oranmnda karsilanamayan
bakim raporlanmistir (19, 21, 28). Tirkiye’de bir
tiniversite  hastanesinde  ¢alisan 94 hemsire
omeklemi ile yapilan bir cahgmada siklikla
karsilanamayan hemsirelik bakmlar1 %41 hastay1
ginde yeteri kadar ayag kaldrma, %41
konferanslara  katidma, %40 duygusal destek
verilmesi ve %33 taburculuk egitimi swralanmigtir
(22). italya’da 314 hemsire ile yapilmis bir
cahsmada en sk karsilanamayan bakmlar %91.4
ambulasyon, %74.2 hastayr her iki saatte bir
dondiirme ve %64.6 ile dogru zamanda ilag verme
olarak smalanmistir (27). Tirkiye’de 25 06zel
hastane ve 897 hemsire Omneklemi ile yapilan
hastanin

calismada ambulasyon ve

degerlendirilmesi en sk karslanamayan bakim
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olarak bulunmus ve hemsirelerin daha az karmasik
olan hemsirelik bakmmlarin1 daha sk kacwdiklar1
sonucuna  ulagilmistr  (16). 54 makalenin
incelendigi bir derlemede ¢ogu hemsirenin (%55-
%98) en az bir bakmm yarm braktiZi ve
karslanamayan bakmun hemsirelerde is ve meslek
tatmmini azaltarak isten ayrilma niyetini artrdigi
belirtilmis (12). Baska bir ¢ahismada deneyimli
hemsirelerden olusan ve nitelikli bakim veren
hastanelerden olan magnet hastanelerde daha az
karsilanamayan bakim oldugu bulunmus ve
cahsmaya katilan bu hastane ¢aliganlar1 daha az
iletisim problemlerinin oldugunu ifade etmisler
(29).

Karsilanmayan Hemsirelik Bakiminin Nedenleri
ile jlgili Calismalar

KHB’nin nedenleri literatiirde  iletisim, maddi
kaynaklar ve is gilicii kaynaklar1 olarak ii¢ ana
grupta ele almmistir (1, 2,6, 23, 27). Cahsmalarda;
calisan personel yetersizligi, hastanm acil durumu
ve ani degisiklikler, yardimci ve teknik personel
yetersizligi ve hasta sayisindaki beklenmedik bir
artis ya da cahsilan birimdeki yogunluk is gilicii
kaynakh nedenlerin alt bashgmni; gerekli olan
ilaglarin

bulunmamasi, gerekli malzeme ve

Giilesen G.

chhazlarm mevcutta olmamas1 ve gerektiginde
malzeme ve cihazlarin ¢alsmamast maddi kaynakl
nedenlerin alt baghgmi; deneyimsiz personel, hasta
dagihmmda dengesizlik, yetersiz hasta teslimi,
ekip lyelerinden

destegin  yetersiz  olmasi,

calisanlar arasmdaki iletisim problemleri,

hemgirelerin - hemsirelik  hizmeti  dismdaki  bir

nedenle serviste bulunmamasi ise iletisim kaynakl

nedenlerin alt bashklarini olusturdugu
gortilmektedir (1, 2, 6, 20, 27).
KHB’nin  nedenlerini  inceleyen  Amerika’da

yapillan bir cahsmada i giicli kaynaklart %85,
maddi kaynaklar %56 ve iletisim %38 olarak
bulunmustur (7). Tirkiye’de  bir  {iniversite
hastanesinde  yapilan ¢aliymada ise KHB’nin
nedenleri olarak cahsan personel yetersizligi %83,
cihazlarm uygun sekilde cahsmamasi %66 ve ekip
tiyelerinin  desteginin  yeterli olmamast %53.2
olarak bulunmus. Hemsire sayismin yeterliligini
anlama ile karslanamayan hemsirelik bakim
hizmetlerinin nedenleri arasmda anlamh bir iligki
oldugu

sonucuna  ulagilmistr  (22). Saghk

kurumlarinda farkh hasta profillerine ve ¢ahsilan

birime  gore hemswre  ihtiyact  farkhliklar

gostermektedir (10, 11, 20). Bir ¢ahsmada,
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karslanamayan bakmin %36’smin ¢alsilan birim
le igili oldugu, %64’tniin ise hemsire
farkliliklarindan  kaynaklandigi  bulunmus (10).
Literatiirde hemsire sayisinin yetersiz olmasi ile
KHB’nin boyutunun arttigi, 6 ve daha az hastaya
bakan hemsirelere gore 11 ve daha fazla hastaya
bakmm veren hemsirelerin %26 oram ile hemsire lik
bakimmin daha fazla karsilanmadigr sonucuna
ulagilmistir (16, 30). Uzun cahgma saatleri ve
hemgire  yetersizliginin  karsilanamayan bakimi
artrdig1 sonucunu bulan calismalarda
bulunmaktadr (7, 11, 15-17, 20, 27, 31). Baska bir
calgmada, tibbi cihaz ve malzeme kaynaklarindaki
eksikligin KHB’ye neden oldugu belirlenmistir (7).
Giiney Avusturalya’da 289 hemsire ile yapilan
karsilanmayan bakmmmn nedenlerinin arastran bir
cahgmada; vardiya sekli personel yetersizligi,
saglk personelleri arasmndaki iletisim, is ylki
yogunlugu,  hemsirelerin  mevcut  islerinden
memnuniyet ile calsmaya devam etme niyetleri ile
KHB arasmnda bir iliski oldugu ve bu durumlardaki
ortalama %34

olumsuzlugun oraninda

karsilanmayan bakmu  artirdig sonucuna

ulagilmistir (15). Baska bir caligmada ise hemsire

yetkinligi ile karsilanmayan bakim arasmda negatif

Giilesen G.

bir iligki bulunmus ve hemgire yetkinligi arttikca
karslanmayan bakmmn azaldigi ortaya konmustur
(13).

Kargillanamayan bakma iligkin hasta alglarini
degerlendiren  bir c¢aliymada  hemsireler ile
hastalarin karsillanamayan bakimmlara iliskin algilari
benzer bulunmustur. Hastalar a8z  bakim,
ambulasyon, taburculuk egitimi, hasta egitimi Ve
duygusal destek bakmmlarin1 siklkla eksik bakimlar
olarak tammlarken; banyo, el ylkama ve yasamsal
belirtilerin ~ takibini  nadiren  karsilanamayan
bakmlar olarak ifade etmisler (32).

Ekip cahsmasmnin da hemsirelik bakmm siirecini
etkiledigini belirten c¢ahsmalarda bulunmaktadir
(17, 23, 24, 33). Kalisch ve Lee’nin 2010 yilinda
yapmis oldugu cahsmada ekip caligsmasi giicli ise
KHB puanm diistik bildirilmis ve ekip ¢alhismasinin
kaliteli ve giivenli hemsirelik bakmu i¢in kritik bir
oneme sahipp oldugu ifade edilmistir (24).
Hemsirelikte ekip cahsmasmin %9 ia  %]15
arasmda KHB’yi onledigi belirtilmistir (4, 24, 32).
SONUC

Hemsirelik hizmetlerinin sunumunda en Onemli
siklik la

kavram olan hasta bakimminin

kargllanamadig1 ve bunun kiiresel bir sorun oldugu
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goriimektedir. KHB’nin tiim {ikelerde benzer

oranlarda var oldugu, hemsire sayisinin, malzeme
cihaz kaynaklarinin, ekip g¢ahsmasi ve iletisim

yetersizliginin ~ karslanmayan bakmm artrdigi

saptanmustir. Literatiirde farkh iilkelerde KHB ile
ilgili ¢ok sayida yaym olmasma karsm, Tirkiye’de

bulunmaktadir. Bu nedenle

sayllli  cahsma

Tirkiye’de yeterli sayida veriye ulasabilmek ve bu

konuya hem hemsirelerin  hem de saghk

yoneticilerinin dikkatni ¢ekebiimek icin yeterli

sayida nitel cahsmalar yapilarak farkindalik

olusturulmas1 ve bu konuda kalite indikatérlerin

gelistirilmesi Onerilebilir.
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