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Abstract Öz 
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 were 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 support 
(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. 

Amaç: Çalışmanın amacı, bir üniversite hastanesinde 
karşılanmayan hemşirelik bakım gereksinimi miktarı ve 
nedenlerini değerlendirmektir.  
Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı nitelikteki çalışma, Mart-
Aralık 2017 tarihleri arasında bir üniversite hastanesinde 
çalışan ve çalışmaya katılmayı gönüllük esasına dayalı 
olarak kabul eden 94 hemşire ile gerçekleştirilmiştir. 
Veriler, araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda 
oluşturulan anket formu ve Karşılanmayan Hemşirelik 
Bakım Gereksinimi Ölçeği ile toplanmıştır.  
Bulgular: Sıklıkla karşılanmayan hemşirelik bakımlarının, 
hastayı günde üç kez veya gerektiği kadar ayağa 
kaldırma/dolaştırma (%41), düzenlenen disiplinler arası 
bakım konferanslarına katılma (%41),  hastaya ve/veya 
hasta yakınlarına duygusal destek verilmesi (%40) ve 
taburcu olan hastanın kullanacağı ilaçların dozu, alınma 
zamanı ve yan etkilerinin hasta ile birlikte gözden 
geçirilmesi (%33) olduğu görülmektedir. Çalışılan birim  ve 
karşılanmayan hemşirelik bakım gereksinimi kavramı 
hakkında bilgi sahibi olma durumu  ile karşılanmayan 
hemşirelik bakım gereksinimleri arasında; hemşire sayısı 
yeterliliğini algılama ile karşılanmayan hemşirelik bakım 
hizmetlerinin nedenleri arasında anlamlı bir ilişki olduğu  
bulunmuştur. 
Sonuç: Karşılanmayan hemşirelik bakımı, hemşirelik 
bakımının kalitesini olumsuz etkilemekte ve hasta 
güvenliğini riske sokmaktadır. Kavramın yapılacak 
çalışmalarla yakından ele alınması ve bu doğrultuda uygun 
protokollerin geliştirilmesi önerilmektedir. 

Keywords: Nursing, nurses, nursing care Anahtar kelimeler: Hemşirelik, hemşireler, hemşirelik 
bakımı 
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GİRİŞ 

Hemşirelik bakımı kavramı, profesyonel hemşireliğin 
odak noktasını oluşturan ve hemşireliğe özgü olan bir 
kavramdır1. Hemşirelik bakımının, kaliteli ve eksiksiz 
bir şekilde alanında yetkin olan hemşireler tarafından 
verilmesi gerekmektedir2. Fakat günümüzde kaliteli 
hemşirelik bakımı kavramının önemi istendik 
düzeyde anlaşılamamıştır. Hemşirelik bakımının 
kalitesi sağlık hizmeti veren kurumlar arasında 
değişkenlik gösterebilmektedir3. Kaliteli hemşirelik 
bakımı almak hastanın hakkı, aynı zamanda da 
hemşirelerin sorumluluğu altındadır. Sağlık 
hizmetinin kalitesini de hemşirelik bakımı belirler. 
Maliyet-etkin verilen hemşirelik bakımı ile hemşirelik 
bakım kalitesi artırılabilmektedir4. İhtiyaç duyulan 
hemşirelik bakımı günlük uygulamalarda bazen göz 
ardı edilebilmekte ve hasta güvenliğine yönelik 
tehditler oluşabilmektedir5.  

Hemşirelik bakımının yeterli verilmemesi ise, 
karşılanmayan hemşirelik bakım gereksinimi 
kavramını ortaya çıkarmaktadır. İlk olarak 2006 
yılında Kalisch tarafından ortaya koyulan bu kavram, 

gerekli olan hemşirelik bakımının bütünüyle ya da bir 
kısmı ile ihmal edilmesi ya da bakımın ertelenmesini 
ifade etmektedir6,7. Karşılanmayan hemşirelik bakım 
gereksinimi kavramının kavramsal çerçevesini 
anlamak için ise Donabedian’ın yapı, süreç ve sonuç 
çerçevesine temellenen karşılanmayan hemşirelik 
bakım gereksinimi modelini (Şekil 1) incelemek 
gerekmektedir. Model çerçevesinde hastane, hasta 
bakım ünitesi ve bireysel bakım personeli özellikleri 
(yapı değişkenleri) karşılanmayan hemşirelik bakım 
gereksinimlerine (süreç değişkeni) yol açmakta ve 
sonuç olarak bu durum ekip çıktıları (iş memnuniyeti, 
meslek doyumu, meslekten ayrılma vb) ve hasta 
çıktılarını (düşmeler, basınç ülserleri vb) 
etkilemektedir8. Hastane özellikleri içinde magnet 
hastane olan ve olmayan kuruluşlarda ele alınmıştır. 
Magnet, hemşireliğin örgütsel tanıma belgesidir. 
Süreç, hastanelerin hemşireler ve tüm çalışanlar için 
olumlu bir çalışma ortamı ile sonuçlanan kanıta dayalı 
kriterler geliştirmelerini, yaymalarını ve 
geliştirmelerini gerektirir. Hasta bakımında güvenliği 
ve kaliteyi artırmak amaçlanır. Hemşire 
memnuniyetini, hasta memnuniyetini ve klinik 
sonuçları artırarak maliyetleri iyileştirme ile 
sonuçlanan bir modeldir9.  

 
Şekil 1. Karşılanmayan hemşirelik bakım gereksinimi model8 

 
Karşılanmayan hemşirelik bakım modeli, orta sınıf bir 
açıklayıcı teoridir. Teori, hemşirelik sürecinin nasıl 
yürütüldüğüne, hemşirelerin hangi hemşirelik 
bakımını kaçırdığına, tamamlamadığına veya 
ertelediğine yönelik hasta sonuçlarını içermektedir. 
Bu modeldeki kavramların her biri ölçülebilirdir. 
Karşılanmayan hemşirelik bakımını ve hasta 
sonuçlarını açıklaması beklenir. Karşılanmayan 

hemşirelik bakımı modelinin test edilmesi, kaçırılmış 
bakımı ve bu tür ihmal hatalarının nasıl önleneceğini 
açıklayan yeni bir orta sınıf teorinin oluşturulması için 
önemli etkilere sahiptir5. Literatür incelendiğinde 
karşılanmayan hemşirelik bakım gereksinimi 
düzeylerine ve nedenlerine yönelik yurtdışında 
gerçekleştirilen birçok çalışmanın bulunduğu göze 
çarpmaktadır2,10-14. Kalisch ve arkadaşlarının 2009 
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yılında Amerika’da çeşitli hastanelerde veri toplamak 
için geliştirdikleri Karşılanmayan Hemşirelik Bakım 
Gereksinimi Ölçeği’nin geçerlilik ve güvenilirlik 
analizi yaptıkları ve uyguladıkları çalışmalarında, 
çalışmaya katılan hemşirelerin %44‘ü tanılama 
sürecinde, %70‘inden fazlası uygulama, temel bakım 
ve planlama aşamalarında karşılanmayan hemşirelik 
bakımı olduğunu belirtmişlerdir. Karşılanmayan 
bakımının nedeni olarak ise %85 düzeyinde iş gücü 
kaynağı, %56 düzeyinde malzeme kaynakları ve %38 
düzeyinde ise iletişim gösterilmiştir15. Avrupa’daki 12 
ülkenin karşılanmayan hemşirelik bakım 
gereksinimleri düzeyini karşılaştıran bir diğer 
çalışmada ise 13 temel hemşirelik bakım 
aktivitesinden ortalama olarak 3.6’sının 
karşılanmadığı ortaya konulmuştur16. Türkiye’de ise 
karşılanmayan hemşirelik bakım gereksinimi kavramı 
çok sınırlı düzeyde ele alınmıştır. Bu konuda Amerika 
ve Türkiye’deki düzeyi karşılaştırmak amacıyla yapılan 
ve Karşılanmayan Hemşirelik Bakım Gereksinimi 
Ölçeği’nin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliğinin 
çalışıldığı bir çalışmaya ulaşılabilmiştir. Bu çalışmada 
Türkiye’deki karşılanmayan hemşirelik bakım 
gereksiniminin daha düşük düzeyde olduğu ancak 
karşılanmayan hemşirelik bakım gereksiniminin 
nedenleri açısından daha fazla düzeyde nedenin 
ortaya konulduğu belirlenmiştir 3. Ülkeler arasında 
karşılanmayan hemşirelik bakım gereksinimi 
varyasyonlarını belirlemek amacı ile yapılan diğer 
çalışmalar incelendiğinde ise; farklı ülkelerde de 
karşılanmayan hemşirelik bakımı sıklığının birbirine 
benzer düzeyde yüksek olduğu görülmüştür13, 16. 
Gereksinim duyulan hemşirelik bakımının 
karşılanmaması sağlık kurumlarında morbitide ve 
mortalite oranlarında, hasta düşmeleri ve enfeksiyon 
oranlarında artışa ve hastanede yatış sürelerinde 
uzamaya sebep olmaktadır. Ayrıca bakım veren 
hemşire ekibinin meslekten memnuniyetsiz 
çalışmasına ve çalışılan kurumu değiştirmesine neden 
olabilmektedir15. 

Karşılanmayan hemşirelik bakım gereksinimi, yetersiz 
kullanım olarak sınıflandırılmış yaygın bir tıbbi hata 
şeklidir17. Karşılanmayan hemşirelik bakım 
gereksinimi, hasta güvenliğine yönelik olumsuz 
sonuçları engellemek, hemşirelik müdahalelerini 
geliştirmek ve kalitesini artırmak için 
kullanılmaktadır5. Türkiye’deki hastanelerde 
karşılanmayan hemşirelik bakım gereksinimi ölçeği 
kullanılarak, hemşirelik bakımının kalitesini 
geliştirmek ve hasta güvenliğine yönelik riskleri 
azaltmak için bir değerlendirme mekanizması 
oluşturulabilir. Özellikle hemşirelik bakım kalitesinin 

geliştirilmesinde motive edici bir araç olarak da 
kullanılabilir. Hastanelerde bu ölçek, 6 ya da 12 ayda 
bir uygulanarak hemşirelik bakımının kalitesindeki 
ilerleme değerlendirilebilir. Bu verilerin toplanması 
maliyet etkin bir yöntem olarak hemşirelik bakımının 
kalitesinin yükseltilmesini destekleyebilir. 
Karşılanmayan hemşirelik bakım gereksiniminin 
nedenlerinin belirlenmesi de, kaliteli bakımın 
önündeki engellerin belirlenerek, problemli alanların 
bulunmasını sağlar18. Bu nedenle karşılanmayan 
hemşirelik bakım gereksinimi kavramı profesyonel 
hemşirelik açısından yadsınmadan ele alınması 
gereken önemli bir kavramdır. Şekil 1’de belirtilen 
birim ve ekip özellikleri ile personel çıktıları 
arasındaki ilişki üzerine odaklanan çalışmanın amacı, 
verilen hemşirelik bakımı içerisindeki karşılanmayan 
hemşirelik bakım gereksinimi miktarını ve nedenlerini 
ortaya koymak ve Türkiye’de yeterli düzeyde ele 
alınmamış bu kavram konusunda literatüre güncel 
veriler kazandırarak bu konudaki farkındalık düzeyini 
arttırmaktır. Çalışmanın amacı, bir üniversite 
hastanesinde karşılanmayan hemşirelik bakım 
gereksinimi miktarı ve nedenlerini değerlendirmektir.  

GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırma tanımlayıcı nitelikte olup, Mart-Aralık 2017 
tarihleri arasında bir üniversite hastanesinde 
gerçekleştirilmiştir. Araştırma evrenini bir üniversite 
hastanesinin yataklı birimlerinde çalışan 250 hemşire 
oluşturmuştur. Örneklem büyüklüğünü belirlemek 
için, GPower 3.1.9.2 programı kullanılarak, test türü 
bağımsız gruplarda t test, etki değeri=0,5, α yanılma 
payı=0,05 Güç =0,80 alınarak örneklem sayısı 102 
olarak belirlenmiştir. Çalışmaya 94 hemşire 
katılmıştır. Katılım oranı % 92 olmuştur. Hemşireler 
nöbet usulü çalıştığı için ulaşılabilenler ve çalışmaya 
katılmayı kabul edenler çalışmaya alınmıştır. Dahili 
birimlerden 35, cerrahi birimlerden 23, yoğun 
bakımlardan 29, acilden 13 hemşire çalışmaya 
katılmayı kabul etmiştir. 

Araştırmanın yapılabilmesi için ölçeği geliştiren 
Kalisch B.J.’ den ve ölçeğin Türkçe uyarlama 
çalışmasını gerçekleştiren Terzioğlu F. ve Duygulu 
S’den e-mail aracılığı ile izin alınmıştır. Ayrıca ilgili 
kurumdan gerekli yazılı izinler ve Düzce Üniversitesi 
girişimsel olmayan sağlık araştırmaları  etik kurul izni 
(Etik onay no:2017/67) alınmıştır Araştırmaya katılan 
tüm hemşirelere araştırmanın amacı ve yapmaları 
gerekenler hakkında bilgi verilmiş ve bilgilendirilmiş 
onam koşulu bir etik ilke olarak yerine getirilerek 
katılmak isteyen hemşirelerden sözel ve 

http://www.duzceetik.duzce.edu.tr/Dokumanlar/5d564f49-33f8-45b2-b6d6-e2bfc058ddaa_GIRISIMSELOLMAYANBASVURUFORMU.doc
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bilgilendirilmiş onam formu kullanılarak yazılı onam 
alınmıştır. Helsinki Deklarasyonu prensiplerine 
uygun çalışılmıştır. 

Veri toplama araçları  
Araştırma verilerinin toplanmasında araştırmacılar 
tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan anket 
formu ve Karşılanmayan Hemşirelik Bakım 
Gereksinimi Ölçeği kullanılmıştır. Araştırmacılar veri 
toplama aracını çalışmanın yapıldığı hastanedeki 
kliniklerde çalışan hemşire sayılarına göre 
düzenleyerek, hemşirelere dağıtmışlardır. Hemşireler 
tarafından doldurulan veri toplama aracı 
araştırmacılar tarafından toplanmıştır. Veri toplama 
aracının doldurulma süresi ortalama 10 dakika 
sürmüştür. 

Anket formu 

Araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda 
hazırlanmıştır 3, 13-15.  Anket formunda demografik 
özelliklere ve hemşirelerin çalıştıkları birim, çalışma 
yılı, haftalık çalışma saatleri, çalıştıkları pozisyondan 
memnuniyet düzeyleri gibi çalışma yaşamlarına 
yönelik 17 soru bulunmaktadır.  

Karşılanmayan Hemşirelik Bakım Gereksinimi 
Ölçeği 

Ölçek hemşirelerin hem karşılanmayan bakım 
gereksinimlerinin miktarını hem de nedenleri 
hakkındaki değerlendirmelerini belirlemek için 
kullanılmaktadır. Ölçeğin ilk kısmında hemşirelerden 
karşılanmayan bakım gereksinimlerinin miktarı; 
1:Nadiren verilmiyor, 2:Bazen verilmiyor, 3:Sıklıkla 
verilmiyor, 4:Hiçbir zaman verilmiyor, 5:Uygun değil 
seçenekleri arasında değişen beşli likert tipi ölçek 
kullanarak; ikinci kısmında ise karşılanmayan bakım 
gereksinimlerinin nedenlerini 1:Önemli bir neden, 
2:Orta düzeyde bir neden, 3:Küçük bir neden, 
4:Bakımın verilmemesi için bir neden değil 
seçenekleri arasında değişen dörtlü likert tipi ölçek 
kısmını kullanarak görüşlerini belirtmeleri 
istenmektedir 3. Ölçeğin İngilizce versiyonunun 
psikometrik uygunluk testi Kalisch ve Williams 
tarafından 2009 yılında yapılmıştır. Ölçeğin Cronbach 
α katsayısı: 0.87 ve test-tekrar test geçerliliği r:0.88 
(p<0.001) olarak bulunmuştur14.  

Ölçek Türkçe’ye 2012 yılında Terzioğlu ve Duygulu 
tarafından çevrilmiş ve psikometrik uygunluğu test 
edilmiştir. Ölçeğin ilk bölümünün Cronbach α değeri 
0.93, test-tekrar test katsayısı 0.95 (p<0.001) olarak; 
ölçeğin ikinci bölümünün Cronbach α değeri 0.80 ve 

test-tekrar test katsayısı 0.667 (p<0.001) olarak 
bulunmuştur. Ölçeğin değerlendirilmesinde, 
incelenen olayın miktarının veya sıklığının artıp 
azaldığını ifade eden, katılımcıların ulaşacağı herhangi 
bir puan aralığı bulunmamaktadır. Ölçeğin A 
bölümünde puan artışı karşılanmayan hemşirelik 
bakım gereksiniminin miktarının arttığını gösterirken, 
B bölümündeki puan artışı karşılanmayan hemşirelik 
bakım gereksiniminin nedenlerinin önem derecesini 
göstermektedir. Verilen cevaplara göre katılımcıların 
karşılanmayan hemşirelik bakımı konusunda 
algıladıkları sıklık miktarı ve nedenleri ortaya 
koyulmaktadır. Bu çalışmada ölçeğin ilk ve ikinci 
bölümünün Cronbach α değeri 0.94 bulunmuştur 3. 

İstatistiksel analiz 
Araştırma verilerinin değerlendirilmesi SPSS 21.0 
istatistiksel program kullanılarak yapılmıştır. Verilerin 
değerlendirilmesinde merkezi dağılım ölçütleri (sıklık 
ve yüzdelikler) kullanılmıştır. Araştırmaya katılanların 
çalışma yılı, çalıştığı birim, eğitim düzeyi gibi 
değişkenlerden kaynaklanan farklılıkları incelemek 
için tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ve t-testi 
kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak 
alınmıştır. 

BULGULAR 

Çalışmaya katılan hemşirelerin ortalama olarak 
30.00±5.80 yaş aralığında olduğu, 9.30±6.60 yıllık 
çalışma deneyimleri olduğu, haftalık 46.80±7.50 saat 
çalıştıkları, 3 aylık süre içinde 1.01±3.24 gün işe 
devamsızlıklarının olduğu, vardiyada 20.20 ±40.00 
sayıda hastaya bakım verdikleri görülmektedir. Aynı 
zamanda çalışmaya katılan hemşirelerin %84.00’ünün 
kadın, %66.00’nın lisans mezunu, %72.30’nün 
vardiyalı çalıştığı, %36.20’nin dahili birimlerde 
çalıştığı,  %51.10’nin 16 saatlik vardiyalarda çalıştığı, 
%81.90’nun hemşire sayısını yeterli bulmadığı, 
birimde sık karşılaşılan durumlara yönelik %58.50’nin 
yatış süresinde uzama ve %69.10’nin meslekten 
memnuniyetsiz çalışma durumu ile karşılaştıkları, 
%47.90’nun memnuniyet düzeyinin orta düzeyde 
olduğu, %41.50’nin kurumdan ayrılma düşüncesinin 
olmadığı, %53.20’nin meslekten ayrılma düşüncesinin 
olmadığı görülmektedir (Tablo 1). Tablo 2’ de 
çalışmaya katılan hemşirelerin belirttikleri 
karşılanmayan hemşirelik bakım gereksinimlerinin 
miktarı verilmiştir. Bazen ve sıklıkla karşılanmayan 
hemşirelik bakım gereksinimleri miktarı, hastayı 
günde üç kez veya gerektiği kadar ayağa 
kaldırma/dolaştırma (%27.70 +% 9.60), hastaya 
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ve/veya hasta yakınlarına duygusal destek verilmesi 
(% 25.50 + % 10.60), düzenlenen disiplinler arası 
bakım konferanslarına katılma (% 19.10 + % 17.00) 
olduğu görülmektedir. Hemşirelerin karşılanmayan 
hemşirelik bakım gereksinimlerinin nedenlerine 
yönelik değerlendirmeleri incelendiğinde; iş gücü 
kaynaklarında çalışan personel sayısının yetersizliği 
(%83.00), malzeme kaynaklarında gerektiğinde 
malzeme/cihazların uygun bir biçimde çalışmaması 
(%66.00), iletişim/ takım çalışması alt boyutunda 

hemşirelerin ekip üyelerinden desteğin yetersiz olması 
(%53.20) nedenlerini önemli bir neden olarak 
belirttikleri görülmektedir (Tablo 3). Hemşirelerin 
tanımlayıcı özelliklerine göre karşılanmayan 
hemşirelik bakım gereksinimleri çalışılan birim 
(p=.004) ve kavram hakkında bilgi sahibi olma 
durumu (p=0.00) ile karşılanmayan hemşirelik bakım 
hizmetlerinin nedenleri ile hemşire sayısı yeterliliğini 
algılama (p= 0.03)arasında anlamlı fark olduğu 
görülmektedir (Tablo 4). 

Tablo 1: Çalışmaya katılan hemşirelerin tanımlayıcı özellikleri (n=94) 
Değişkenler  n % 
Cinsiyet Kadın  79 84.0 

Erkek 15 16.0 
 
 
Eğitim durumu 

Lise  18 19.1 
Ön lisans 6 6.4 
Lisans 62 66.0 
Yüksek lisans 8 8.5 

Çalışma şekli Vardiyalı 68 72.3 
Gündüz mesaisi 26 27.7 

Çalışılan Birim Dahili birimler 34 36.2 
Cerrahi birimler 21 22.3 
Yoğun bakımlar 29 30.9 
Acil  10 10.6 

 
Çalışılan vardiya uzunluğu 

8 saat 28 29.8 
16 saat 48 51.1 
24 saat 18 19.1 

Hemşire sayısı yeterliliğini algılama Yeterli 17 18.1 
Yeterli değil 77 81.9 

  Var Yok 
 
 
 
 
Birimde sık karşılaşılan durumlar 

 n % n % 
Hasta düşmeleri 10 10.6 84 89.4 
Enfeksiyon hastalıklarında artış 42 44.7 52 55.3 
Yatış süresinde uzama 55 58.5 39 41.5 
Mortalite oranlarında artma 17 18.1 77 81.9 
İhtiyaç duyulan bakımı alamama 39 41.5 55 58.5 
Meslekten memnuniyetsiz çalışma 65 69.1 29 30.9 
Kurum ya da birim değiştirme 36 38.3 58 61.7 

 
Memnuniyet düzeyi 

Çok iyi 2 2.1 
İyi 34 36.2 
Orta 45 47.9 
Zayıf 13 13.8 

 
Kurumdan ayrılma düşüncesi 

Var 32 34.0 
Yok 39 41.5 
Kararsızım 23 24.5 

 
Meslekten ayrılma düşüncesi 

Var 20 21.3 
Yok 50 53.2 
Kararsızım 24 25.5 

Tablo 2. Karşılanmayan hemşirelik bakım gereksinimleri miktarı (n=94) 
Karşılanmayan Hemşirelik Bakım 
Gereksinimleri Miktarı 

Nadiren 
verilmiyor 

Bazen 
verilmiyor 

Sıklıkla 
verilmiyor 

Hiçbir 
zaman 

verilmiyor 

Uygun değil 

n % n % n % n % n % 
Hastayı günde üç kez veya gerektiği kadar ayağa 
kaldırma/dolaştırma 

29 30.9 26 27.7 9 9.6 5 5.3 25 26.6 

Her iki saatte bir hastanın çevrilmesi 38 40.4 19 20.2 7 7.4 2 2.1 28 29.8 
Hastanın yemek henüz sıcakken beslenmesi 34 36.2 14 14.9 9 9.6 4 4.3 33 35.1 



Cilt/Volume 44 Yıl/Year 2019       Karşılanmayan hemşirelik bakım gereksinimi 
 

 1231 

Kendileri beslenebilen hastaların yemeklerinin 
hazır edilmesi 

48 51.1 9 9.6 4 4.3 2 2.1 31 33.0 

İlaçların belirlenen saatten 30 dakika önce veya 
sonraki süre içerisinde hastaya verilmesi 

52 55.3 19 20.2 4 4.3 3 3.2 16 17.0 

Hastanın hayati bulgularının istem edildiği şekilde 
değerlendirilmesi 

56 59.6 12 12.8 5 5.3 - - 21 22.3 

Hastanın aldığı çıkardığının takip edilmesi 51 54.3 12 12.8 3 3.2 1 1.1 27 28.7 
Gerekli  tüm verilerin tam olarak kaydedilmesi 62 66.0 13 13.8 1 1.1 - - 18 19.1 
Hastaya hastane kuralları, testler ve diğer tanısal 
işlemler hakkında eğitim verilmesi 

55 58.5 18 19.1 10 10.6 - - 11 11.7 

Hastaya ve/veya hasta yakınlarına duygusal 
destek verilmesi 

44 46.8 24 25.5 10 10.6 3 3.2 13 13.8 

Hastaya banyo yaptırılması/deri bakımı verilmesi 48 51.1 18 19.1 11 11.7 1 1.1 16 17.0 
Hastaya ağız bakımı verilmesi 47 50.0 19 20.2 5 5.3 - - 23 24.5 
Taburcu olan hastanın kullanacağı ilaçların dozu, 
alınma zamanı ve yan etkilerinin hasta ile birlikte 
gözden geçirilmesi  

41 43.6 19 20.2 9 9.6 4 4.3 21 22.3 

Hastalık süreci hakkında eğitim verilmesi 52 55.3 18 19.1 6 6.4 1 1.1 17 18.1 
Ellerin yıkanması 61 64.9 10 10.6 3 3.2 - - 20 21.3 
Taburculuk sonrası kontrole gelme zamanı ve 
taburculuk sonrası bakımlarına yönelik yapılan 
planlar hakkında hastaya eğitim verme 

48 51.1 11 11.7 9 9.6 1 1.1 25 26.6 

İsteme göre yatak başında kan şekeri takibi 
yapılması 

56 59.6 11 11.7 3 3.2 - - 24 25.5 

Her şiftte hastanın değerlendirilmesi 60 63.8 10 10.6 4 4.3 - - 20 21.3 
Hastane politikasına göre intravenöz giriş yerinin 
bakımı ve değerlendirmesi 

60 63.8 11 11.7 1 1.1 - - 22 23.4 

Çağrı sinyaline/ziline 5 dakika içinde yanıt 
verilmesi 

46 48.9 10 10.6 2 2.1 1 1.1 35 37.2 

Acil ilaç istemlerinin  15 dakika içinde 
karşılanması 

58 61.7 10 10.6 3 3.2 - - 23 24.5 

Verilen ilaçların etkililiğinin değerlendirilmesi 59 62.8 14 14.9 3 3.2 - - 18 19.1 
Doktorlarla vizite katılma 53 56.4 8 8.5 12 12.8 5 5.3 16 17.0 
Düzenlenen disiplinler arası bakım 
konferanslarına katılma 

36 38.3 18 19.1 16 17.0 6 6.4 18 19.1 

Hastanın tuvalet gereksinimlerine 5 dakika içinde 
yardım edilmesi  

49 52.1 13 13.8 3 3.2 2 2.1 27 28.7 

Yara bakımı ya da tedavisi 55 58.5 12 12.8 1 1.1 - - 26 27.7 

Tablo 3. Karşılanmayan Hemşirelik Bakım Gereksinimleri Nedenlerinin Değerlendirilmesi (n=94). 

Karşılanmayan hemşirelik bakım gereksinimlerinin nedenleri 
Önemli 
bir 
neden 

Orta 
düzeyde 
bir 
neden 

Küçük 
bir 
neden 

Bakımın 
verilmemesi 
için bir 
neden değil 

 %  n  %  n  
 
 
 
İş gücü 
kaynakları 

Çalışan personel sayısının yetersizliği 78 83.0 8  8.5 3 3.2 5 5.3 
Acil hasta durumu (örn: Bir hastanın durumundaki ani 
değişiklikler) 

65 69.1 17 18.1 7 7.4 5 5.3 

Hasta sayısındaki beklenmedik bir artış ya/ ya da çalışılan 
birimde yoğunluk 

72 76.6 14 14.9 4 4.3 4 4.3 

Yardımcı ve teknik personel sayısının yetersizliği 69 73.4 17 18.1 4 4.3 4 4.3 
 
 
Malzeme 
kaynakları 

Gerekli olduğunda ilaçların bulunmaması 51 54.3 21 22.3 13 13.8 9 9.6 
Gerektiğinde malzeme/cihazların mevcut olmaması 56 59.6 23 24.5 8   

8.5 
7 7.4 

Gerektiğinde malzeme/cihazların uygun bir biçimde 
çalışmaması 

62 66.0 20 21.3 8    
8.5 

4 4.3 

 
 
 
 
 
 

Serviste deneyimsiz personel sayısının fazla olması 44 46.8 23 24.5 19 20.2 8 8.5 
Hasta dağılımındaki dengesizlik 45 47.9 29 30.9 11 11.7 9 9.6 
Önceki siften ya da gönderilen servisten yetersiz hasta teslimi 45 47.9 29 30.9 12 12.8 8 8.5 
Diğer sağlık meslek gruplarının gereken bakımı/hizmeti 
sağlamaması (örn:Hastanın fizik tedavide yürütülmemesi) 

46 48.9 31 33.0 10 10.6 7 7.4 

Ekip üyelerinden desteğin yetersiz olması 50 53.2 27 28.7 10 10.6 7 7.4 
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İletişim  
   /takım 
çalışması 

Diğer yardımcı/destek bölümleriyle iletişim kopukluğu ya da 
gerginlik 

47 50.0 26 27.7 15 16.0 6 6.4 

Hemşireler arasından oluşan gerginlik ya da iletişim kopukluğu 40 42.6 27 28.7 13 13.8 14 14.9 
Doktorlarla/tıbbi personelle oluşan gerginlik veya iletişim 
kopukluğu 

41 43.6 32 34.0 8 8.5 13 13.8 

Tablo 4. Hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerine göre karşılanmayan hemşirelik bakım gereksinimleri ve 
nedenlerine yönelik değerlendirmeleri 

 
 

Karşılanmayan hemşirelik 
bakım gereksinimleri 

Karşılanmayan  hemşirelik bakım 
hizmetlerinin nedenleri 

 n % *± SD** *± SD** 
Çalışılan Birim 
Dahili birimler 34 36.2 2.17 ± .468 1.76 ± .643 
Cerrahi birimler 21 22.3 1.93 ± .537 1.92 ± .901 
Yoğun bakımlar 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 
Hemşire Sayısı Yeterliliğini Algılama 
Yeterli 17 18.1 1.98 ± .420 2.02 ± .847 
Yeterli değil 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 Hakkında 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 

 

TARTIŞMA 

Karşılanmayan hemşirelik bakımı, hasta sonuçlarını 
olumsuz yönde etkileyerek, bakımın kalitesini ve 
hasta güvenliğini tehdit eden bir problemdir5,19. 
Karşılanmayan hemşirelik bakımının nedenlerine 
yönelik farkındalığın arttırılması, kaçırılan bakımla 
ilgili gizli maliyetlerin ve risklerin daha iyi 
anlaşılmasını sağlar ve bu riskleri en aza indirecek 
stratejilerin belirlenmesine yardımcı olur (örn. kanıta 
dayalı sağlık hizmetleri uygulamaları, personelin 
gelişimi vb.)10. Bir üniversite hastanesinde 
karşılanmayan hemşirelik bakım gereksinimi miktarı 
ve nedenlerini değerlendirmek amacı ile yapılan bu 
araştırma sonuçları incelendiğinde, hemşirelerin 
vardiyalarda bakım verdikleri hasta sayılarının 
ortalama olarak 20.26±40.00 olduğu ve hemşirelerin 
%81.90’nun birimlerinde çalışan hemşire sayısını 
yeterli bulmadığı belirlenmiştir. Çalışma sonucuna 
benzer şekilde Palese ve ark.’ nın20 çalışmasında dahili 
birimlerde hemşire başına gündüz vardiyalarında 
düşen hasta sayısının 5 ila 13, öğleden sonra 7.50 ila 
14.00 ve gece vardiyalarında ise 12.50 ila 33.00 
arasında değiştiği ortaya koyulmuştur. Bu doğrultuda 
Tubbs-Cooley ve Gürses’in 21 ve Ball ve ark.’ın22 
çalışmasında hemşirelerin bakım sorumluluğunu 
üstlendiği hasta sayısı arttıkça karşılanmayan 

hemşirelik bakımının da arttığı belirlenmiştir. Yine 
Kalisch, Tschannen ve Lee14 hasta başına düşen 
hemşirelik bakım saatinin karşılanmayan hemşirelik 
bakımının önemli bir belirleyicisi olduğunu 
belirtmektedir.  

Çalışılan kliniklerde sık karşılaşılan durumlara yönelik 
çalışma sonuçları incelendiğinde ise hemşirelerin 
çoğunluğunun meslekten memnuniyetsiz çalıştığını, 
hastaların yatış sürelerinde uzama durumları ile 
karşılaştıklarını belirtmişlerdir. Benzer şekilde 
gerçekleştirilen çalışmalar incelendiğinde hastaların 
hastanedeki yatış süreleri23-25, hastaların ihtiyaç 
duyulan bakımı alamamaları22,26, enfeksiyon 
hastalıklarında artış27, 28 ve hemşirelerin 
memnuniyetleri ve tükenmişlik yaşamaları için risk 
düzeylerinin yükselmesi29 birimlerde çalışan hemşire 
sayısının yeterliliği ile ilişkili bulunmuştur. Ayrıca 
çalışmada hemşirelerin çoğunluğunun meslekten 
memnuniyet düzeyinin orta düzeyde olduğu ve 
meslekten veya kurumdan ayrılma düşüncelerinin 
olmadığı tespit edilmiştir. İş yerinde çalıştığı ekiple 
iletişim sorunları yaşayan hemşireler meslekten 
memnuniyetsiz olarak çalışmakta ve meslekten veya 
kurumdan ayrılma düşüncelerine sahip 
olabilmektedir10. Bu doğrultuda Gutierrez30 
memnuniyet düzeyi düşük hemşirelerin kendilerini 
hasta bakımından geri çektiklerini ve bu durumun 

x x
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hasta güvenliğini riske soktuğunu belirtmektedir. 
Dolayısıyla birimlerde çalışan hemşire sayısı yeterliliği 
ve hemşirelerin memnuniyet durumları verilen 
hemşirelik bakımın kalitesi ve karşılanmayan 
hemşirelik bakımının varlığı ve düzeyi üzerinde 
etkilidir31.  

Çalışmada karşılanmayan hemşirelik bakım 
gereksinimleri miktarına yönelik olarak hemşireler; 
bazen ve sıklıkla karşılanmayan hemşirelik bakım 
gereksinimlerinin, hastayı günde üç kez veya gerektiği 
kadar ayağa kaldırma/dolaştırma (%27.70 +% 9.60), 
hastaya ve/veya hasta yakınlarına duygusal destek 
verilmesi (% 25.50 + % 10.60), düzenlenen disiplinler 
arası bakım konferanslarına katılma (% 19.10 + % 
17.0) olduğunu belirtmişlerdir (Tablo 1). Hemşireler 
% 10-27 arasında karşılanmayan hemşirelik bakım 
gereksinimi olduğunu ifade etmişlerdir 19. Çalışma 
sonucuna benzer şekilde Kalisch, Tschannen, Lee ve 
Friese ’nin32 Amerika’daki 10 hastanenin dahili, 
cerrahi, rehabilitasyon, ara düzey ve yoğun bakım 
ünitelerinde çalışan hemşireler ile gerçekleştirdiği 
çalışmasında, hastaların günde üç kez ya da istem 
edildiği kadar ambulasyonunun en sık karşılanmayan 
hemşirelik bakımı olduğu, hemşirelerin %32.70’sinin 
bu bakımın hiçbir zaman ya da sıklıkla 
karşılanmadığını belirttikleri ortaya koyulmuştur. 
Yine aynı çalışmada bu bakım gereksinimini takiben 
bakım konferanslarına katılma (%31.8), ağız bakımı 
verme (%25.5), ilaçların programlanan zamanından 
30 dakika önce ya da sonra verilmesi (%17.6) ve her 
iki saatte bir hastayı çevirme (%15.1) 
gereksinimlerinin karşılanmadığı belirlenmiştir. 
Palese ve ark.’nın20 çalışmasında ise hasta 
ambulasyonu (%91.4), hastayı her iki saatte bir 
döndürme (%74.2) ve ilaç uygulamalarının doğru 
zamanda gerçekleştirilmesi (%64.6) uygulamalarının 
sıklıkla karşılanmadığı belirtilmiştir. Çalışmalarda 
görüldüğü üzere hemşirelerin sıklıkla hasta 
ambulasyonunu ihmal ettikleri görülmektedir. Ancak 
hastanın tedavi ve bakım çıktıları üzerinde önemli bir 
etkiye sahip olan ambulasyonun sağlanmasında 
hemşireler kritik bir role sahiptir ve hemşireler 
verdikleri sürekli bakım sayesinde hastaların 
ambulasyonunun sağlanıp sağlanamayacağı 
konusunda geniş bir gözlem bilgisine sahip 
olabilmektedir 33. Ancak hemşireler ambulasyonun 
kendi sorumlulukları içerisinde olup olmadığı 
konusunda farklı tutumlar sergilemekte ve 
ambulasyonun hekimin ya da diğer sağlık 
personellerinin görevi olduğunu belirtmektedir 34. 
Ayrıca yapılan çalışmalarda çalışan hemşire sayısının 
az olması, hasta sayısındaki artış ya da ortaya çıkan acil 

durumlar hasta ambulasyonuna engel olan primer 
faktörler olarak belirtilmektedir 33. Hemşireler; 
karşılanmayan hemşirelik bakımını düzenli olarak 
yaşadıklarını ve hayal kırıklığına uğradıklarını, bakımı 
sağlamak için gereken bilgi ve beceriyi 
kullanamadıklarını; bunun yerine, gecikmeli ya da 
bilinçli olarak karşılanmayan hemşirelik bakımının 
oluştuğunu ifade etmişlerdir 35.  
Karşılanmayan hemşirelik bakım gereksinimlerinin 
nedenleri değerlendirildiğinde; iş gücü kaynakları alt 
boyutunda çalışan personel sayısının yetersizliği, 
malzeme kaynakları alt boyutunda gerektiğinde 
malzeme/cihazların uygun biçimde çalışmaması, 
iletişim / takım çalışması alt boyutunda ekip 
üyelerinden desteğin yetersiz olması bakım 
gereksinimlerinin karşılanamamasının nedeni olarak 
gösterilmiştir (Tablo 3). Çalışma sonuçlarına benzer 
şekilde Blackman ve ark.’nın 10 çalışmasında iş gücü 
ve malzeme kaynaklarında yaşanan yetersizliklerin ve 
sağlık ekibi ya da hemşireler arasında yaşanan iletişim 
sorunlarının karşılanmayan bakım gereksinimleri 
üzerinde güçlü şekilde etkili olan faktörler arasında 
olduğu belirlenmiştir. Yine Kalisch, Tschannen, Lee 
ve Friese’nin32 çalışmasında karşılanmayan hemşirelik 
bakımının nedenleri incelendiğinde %93,10 
düzeyinde iş gücü kaynaklarının ilk sırada yer aldığı ve 
%89.60 düzeyi ile materyal kaynakları ve %81.70 
düzeyi ile iletişim/takım çalışmasının bunu takip ettiği 
ortaya koyulmuştur. Palese ve ark.’nın20 çalışmasında 
ise beklenmedik şekilde artan hasta ve kritik durum 
sayısı (%95.20), yetersiz iş gücü sayısı (%94.90) ve 
yüksek düzeyde hasta kabul ve taburculuğu (%93.30) 
karşılanmayan hemşirelik bakımının en sık nedenleri 
arasında gösterilmiştir. Profesyonel ve multidisipliner 
boyutta gerçekleştirilmesi beklenen sağlık bakımında 
ortaya çıkan etkisiz iletişimin karşılanmayan 
hemşirelik bakımının önemli bir nedeni olduğuna 
yönelik benzer sonuçlar ortaya konulmuştur22,36. 
Karşılanmayan hemşirelik bakımının önemli 
nedenleri arasında olan iş gücü kaynağının, personelin 
yeterli görünmesine rağmen, hasta sayısında ani ve 
beklenmedik artışlar, yoğun kabuller ve 
taburculuklarda yetersiz sayıda personel veya büro 
desteğinin az olması ile diğer ekip üyelerinden yetersiz 
destek alınmasını da içerdiği görülmektedir11,22,37. 
Yetersiz personel ve yetersiz mali kaynaklar, 
karşılanmayan hemşirelik bakım gereksinimlerinin 
nedenleri ile güçlü şekilde ilişkili olan uygulama 
ortamı faktörleri olarak değerlendirilmiştir. 
Karşılanmayan hemşirelik bakımı, hasta sonuçlarını 
olumsuz yönde etkileyen bir problemdir19, 22. Yatağa 
bağımlı hastaları çevirme, banyo yaptırmada yaşanan 
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sorunlar ve yetersiz ambulasyon basınç 
yaralanmalarına katkıda bulunabileceği gibi ve kritik 
hastalara yapılan ağız bakımının karşılanmaması da 
pnömoni riskini artırabilmektedir5. Karşılanmayan 
hemşirelik bakımının nedenleri olarak; vardiyalı 
çalışma, hemşirelik kaynak tahsisi, etkin olmayan 
iletişim, iş yükü yoğunluğu, hemşirelerin mevcut 
işlerinden memnun olmaları ve kalmaya niyetli 
olmaları regresyon modelinde varyansın % 34'ünü 
açıklamıştır10. Karşılanmayan hemşirelik bakım 
gereksinimi hasta güvenliği ve bakım kalitesi ile 
bağlantılı önemli bir değişken olarak 
görünmektedir38. Karşılanmayan hemşirelik bakımını 
değerlendirme sonuçları hemşirelik hizmeti 
yönetimini desteklemek için kullanılabilir, hemşirelik 
girişimleri, sağlık hizmetlerinin kalitesini ve hasta 
güvenliğine önemli ölçüde katkıda bulunur39. 
Literatürdeki veriler ve çalışma sonuçlarında da 
görülebildiği gibi çalışılan birimlerde verilen hizmete 
duyulan ihtiyacı karşılayabilecek sayıda hemşirenin ve 
diğer sağlık personelinin çalışması ve sağlık ekibi 
arasındaki etkili iletişim ve ekip çalışması kaliteli bir 
bakımın verilmesi için önemlidir.  

Tanımlayıcı özelliklere göre karşılanmayan hemşirelik 
bakım gereksinimi miktarına yönelik yapılan 
değerlendirmeler incelendiğinde yoğun bakımda 
çalışan hemşirelerin diğer birimlerde çalışan 
hemşirelere göre daha yüksek ortalamaya sahip 
olduğu belirlenmiştir (Tablo 4). Çalışma sonucundan 
farklı olarak Cho ve Yun’un40 çalışmasında düşük iş 
gücü düzeyine sahip birimler ile karşılaştırıldığında 
yoğun bakımların hastaların temel hemşirelik 
bakımını daha yüksek düzeyde eksiksiz olarak 
sağlayabildiği belirlenmiştir. Yine Castner, Wu ve 
Dean-Barr’ın41 çalışmasında en yüksek karşılanmayan 
hemşirelik bakım miktarının acil bakım alanında, en 
düşük ise yoğun bakım ünitelerinde olduğu ve 
çalışılan birimler arasında %36’ lık bir varyasyon 
olduğu ortaya koyulmuştur. Ayrıca hemşirelerin 
%80’inin çalışan hemşire sayısını yeterli bulmadığı ve 
hemşire sayısının yetersizliğini karşılanmayan 
hemşirelik bakım gereksinimlerinin nedeni olarak 
ifade (p˂0.030) ettikleri tespit edilmiştir (Tablo 4).  

Literatür incelendiğinde çalışan hemşire sayısının 
yetersizliğinin hastanedeki hasta ölüm oranlarını 
arttırdığı42,43, hasta düşmeleri, hastane enfeksiyonları 
ve düşük hasta memnuniyet düzeylerine katkısı 
olduğu38, bakım kalitesini ve hasta çıktılarını negatif 
etkilediği44 ve hasta bakımının birçok yönden eksik 
bırakılma riskine sebep olduğu16 görülmektedir. 
Yapılan analizlerde ayrıca hemşirelerin karşılanmayan 

hemşirelik bakımı kavramı hakkında bilgi sahibi olma 
durumları ile belirttikleri karşılanmayan hemşirelik 
bakım gereksinimleri arasında anlamlı fark tespit 
edilmiştir (Tablo 4). Ancak literatür incelendiğinde 
kavram hakkında bilgi sahibi olma durumunun 
karşılanmayan hemşirelik bakım gereksinimleri 
üzerindeki etkisini inceleyen çalışmalara ulaşılamamış 
olup, bu durum çalışma sonucunun tartışılmasını 
sınırlandırmıştır. Çalışmadan elde edilen sonuca 
yönelik ise kavram hakkında bilgi sahibi olma 
durumunun karşılanmayan hemşirelik bakım 
gereksinimi miktarının azalmasında etkili olacağı 
düşünülmektedir. Çalışma verileri sınırlı bir sürede 
sadece bir üniversite Sağlık Uygulama ve Araştırma 
Merkezi’nde çalışan hemşirelerden elde edildiği için 
çalışma sonuçları bir üniversite Sağlık Uygulama ve 
Araştırma Merkezi ile sınırlıdır.  

Çalışma sonuçlarına göre çalışan hemşirelerin 
çoğunlukla hastayı günde üç veya gerektiği kadar 
ayağa kaldırma/dolaştırma, hasta ve yakınlarına 
duygusal destek verilmesi ve düzenlenen disiplinler 
arası konferanslara katılma gereksinimlerinin 
karşılanmadığını belirttikleri belirlenmiştir. Çalışan 
personel sayısının yetersizliği, gerektiğinde 
malzeme/cihazların uygun biçimde çalışmaması ve 
ekip üyelerinden yetersiz destek alınması 
karşılanmayan hemşirelik bakım gereksinimlerinin 
nedenleri arasında bulunmuştur. Çalışma sonuçları ve 
literatürdeki bulgular doğrultusunda hastane 
birimlerinde uygun hemşirelik bakım standartlarının 
ve protokollerinin çalışan hemşirelerin de görüşleri 
doğrultusunda geliştirilerek uygulamaya koyulması 
önerilmektedir. Ayrıca karşılanmayan hemşirelik 
bakım gereksinimi kavramını ve etkileyen faktörleri 
daha yakından anlamak amacıyla ileri çalışmaların 
gerçekleştirilmesine ihtiyaç duyulmaktadır. 
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