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OZET

Gergekte calisma ortamlarinda varhdinin bilinmesine ragmen yeterince ele alinmayan
ihmal hatasi, hasta glivenligi hareketinin tibbi hatalarla iliskili olarak tamimladigi iki hatadan
biridir. Saghk Hizmetlerinde Arastirma ve Kalite Ajansi ihmal hatalarinin, zor tanindigs, gercekte
daha biiyiik, sayica fazla ve yikici bir problem olduguna dikkat ¢ekmistir. ihmal hatalarinin
hemsirelik bakim kalitesinin indikatorii olarak kullanilabilecegi bildiriimektedir. Hasta glivenligi
literatlrliniin bir ihmal hatasi olarak kabul ettigi Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi (KHB),
Kalisch tarafindan “gereken bakimin timinin ya da bir kisminin ihmal edilmesi veya
ertelenmesi” seklinde tanimlanmistir. Kalisch, KHB(2006)'nin hemsireler arasinda “tartisilamaz”
bir konu oldugunu, bu tip hatalarin arastinimadigi siirece gizli kaldigini ifade etmistir. KHB;
hasta sonuclari, kalite gostergeleri ve hemsireler agisindan negatif sonuglara (yogun stres,
disuk benlik vb.) yol acabilmektedir. Kalisch, orta diizeyde bir teori olarak kabul goren,
evrensel bir fenomen olarak ve degisik hasta sonuglari ile genellenebilir olan karsilanamayan
hemsirelik bakimini, KHB modeli ile kavramsallastirmistir. Karsilanamayan hemsirelik bakimi
hem hasta sonuclari hem de hemsireler lizerinde olumsuz etkilere yol agmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik bakimi, karsilanamayan hemsirelik bakimi, hasta glvenligi,
tibbi hatalar

ABSTRACT

In fact, although it is known the presence of work environments, that are not adequately
addressed omission error is one of the two error with medical errors by described patient safety
movement. Agency for Healthcare Research and Quality noted that omission errors are number
excess, recognition difficult, actually larger and a devastating problem. Literature on patient safety,
Missed Nursing Care (MNC) have been accepted as an omission error. For these omission errors can
be used as indicators of the quality of nursing care reported. Missed Nursing Care described by
Kalisch (2006) as "To all or a portion of the neglect or postponement of care” and Kalisch stated
among nurses that "disputed” is a subject, unless investigate as long as remained secret. Missed
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nursing care can lead with negative patient outcomes, quality indicators and negative results in
terms of nurses (high stress, low self-etc.). Missed nursing care that accepted moderate theory, as a
universal phenomenon, and the generalization of the results of different patient is conceptualized
with MNC model By Kalicsh. Missed nursing care is caused adverse effects on patient out come as
well as the nurses

Keywords: Nursing care; missed nursing care; patient safety; medical errors.
GIRiS

Hemsirelik is ¢evresinin hasta sonuglari Uzerine etkisi kesin olarak bilinen bir
gercektir. is cevresi ile ilgili olarak hasta sonuclarini etkileyen etmenler arasinda ilk
akla gelenler; istihdam edilen hemsire sayisi, hemsire tarafindan harcanan ginlik
bakim siresi, is yikd, iletisim bicimleri ve bakim gereksinimidir. Hemsirelerin calisma
ortamlarindan kaynaklanan olumsuzluklar hemsirelik bakiminin kalitesini dolayisiyla
da hasta sonuglarini olumsuz etkilemektedir. Olumsuz hasta sonuclarina ornek
olarak; ila¢ hatalar, basing yaralar, hastane enfeksiyonlari, st sindirim sistemi
kanamalar, kazalar (dlisme vb), pulmoner komplikasyonlar sayilabilir (Kalish ve ark.
2009a, Valentin ve ark. 2009). Yapilan arastirmalar benzer sekilde bu verileri
desteklemektedir. Cok uluslu prospektif bir calismada, %74.5 hata meydana geldigi
ve bunlarin dértte iciiniin ihmalle ilgili oldugu saptanmistir (Valentin ve ark. 2009). is
cevresi ile ilgili yasanan tim bu olumsuzluklar morbidite ve mortalitede artislara yol
acarken, diger yandan hastane maliyetlerini de arttirmaktadir (Kalish ve ark. 2009a).

Olumsuz hemsirelik is cevresi ve yol actigi sorunlar, hemsirelik bakim kalitesi ve
hasta glvenligi acisindan ele alinmalidir. Hastanin gereksindigi bakimin cesitli
nedenlerle yerine getirilmemis clmasi hem hemsirelik bakim kalitesini hem de hasta
glvenligini tehdit etmektedir. Amerikan Ulusal Tip Enstitlisi “Quality Chasm Series”
calismalarinda, hemsirelik is cevresi ile hasta glivenligi ve hemsirelik hatalar
arasindaki baglantiya odaklanmis ve hemsirenin calismasini etkileyen faktorler olarak
su konulara dikkat cekmistir:

= Hastanin hastaliginin ciddiyeti

= Hastanede yatis slresinin kisa olmasi

= Sik sik degisen, yeniden sekillendirilen calisma bigimi
= Hemsire sayisinin yetersiz olmasi

= Hasta devir hizinin (turnover) artmasi

= Ust dlzey calisanlarnn sirekli degismesi

= Cahsma saatlerinin uzun olmasi

= Yeni bilgi Gretiminin hizli olmasi

=  Hemsirenin is cevresindeki karmasik yapinin daha da artmasi (Institute of
Medicine Keeping Patients Safe 2004, Kalish ve ark. 2009a).

Bu faktorlerin tamami hemsirenin, bakim silirecinde hata yapmasina neden olan
durumlan tetikleyerek bakimin gecikmesine ve ihmal edilmesine yol acabilmektedir.
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Hemsirelik camiasinda hemsire sayisinin yetersiz olmasi ile olumsuz sonuclar
arasindaki negatif iliski gézden kacirilmistir. Hemsirelik bakiminin var olan negatif
sonuclar icin potansiyel bir risk olusturdugunun kabul edilmesine karsin, bu konuda
yayinlarin sinirhilidi, énlenebilir hatalarla ilgili surveyans sisteminin olmamasi, bakim
hatalarina oncelidin veril(e)memesi hemsirelik bakiminin kalitesi acisindan ciddi
sorunlara yol agmaktadir (Kalisch 2006).

Hemsirelik bakimindaki aksakliklar saptamak ve hemsirelik bakim kalitesini
belirlemek lizere yapilan ¢calismalar genellikle tibbi hatalar (izerine yogunlasmistir,

Hasta glvenligi hareketi, tibbi hatalarla iliskili olarak baslica iki hata
tanimlamaktadir. Bu hatalardan birincisi icrai fiilin etkisi (uygulama hatasi, 6rnegin
yanlis géziin ameliyat edilmesi gibi), ikincisi ise ihmalin etkisi (6rnedin hastanin
hareket ettirilmemesi)'dir. Literatlrde icrai fiilin etkisine dikkat cekici 6lctide yer
verilirken, ihmalin etkisinin ¢ok az ele alindigi goériilmektedir. Sadlik Hizmetlerinde
Arastirma ve Kalite Ajansi (Agency for Healthcare Research and Quality-AHRQ) ihmal
hatalarinin, uygulama (fiili icra) hatalarina gore sayica daha fazla olduguna, daha zor
tanindidina, gercekte daha buyiik ve yikici bir problem olduguna dikkat cekerken,
Kalish ve arkadaslari ise bu tip hatalarin arastirlmadigi siirece gizli kalarak su yiiziine
¢kmadidini ifade etmektedirler (Kalisch ve ark. 2009b, Kalisch 2010). Bu nedenlerle
ihmal hatalarinin  gercekte hemsirelik bakim kalitesinin  indikatorii  olarak
kullanilabilecegi de bildirilmektedir (Amidei 2007).

1.KARSILANAMAYAN HEMSIRELIK BAKIMI NEDIR?

Hemsirelik bakimina iliskin kalite indikatérii olarak kullaniimasi &6nerilen
kavramlara 2006 yilindan bu yana bir yenisi daha (Kalisch 2006) eklenmistir: Missed
Nursing Care. Bu derlemede “miss” sézcliglinuin Tirkce olarak “kacirma, yetisememe,
olmadiginin farkina varma, yoklugunu kesfetme” vb. karsiligi olmasi ve kacirmak isi
(Tark Dil  Kurumu 2013) anlamma gelmektedir. Literatlirde; ihmal,
erteleme/geciktirme hatasi olarak degerlendiriimesi nedeniyle “Missed Nursing
Care"in Turkce karsiligi olarak “Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi (KHB)” seklinde
kullanilmasi tercih edilmistir. Hasta glvenligi literatiiriine gére KHB, bir ihmal hatasi
olarak kabul edilmektedir (Kalisch ve ark. 2009a, Kalisch ve ark. 2009b).

KHB kavrami ilk kez Kalisch tarafindan yapilan nicel bir arastirmada (2006)
kullanilmistir.  Bu calisma sonrasi KHB kavramini “gereksinim duyulan hasta
bakiminin (kismen veya tamamen) gecikmesi-ertelenmesi ya da ihmal edilmesi”
seklinde tanimlamistir. Kalisch'in yaptidi bir calismada stirekli olan, tekrarlayan, acil ve
acil olmayan durumlarla ilgili ihmaller, KHB olarak degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda, duzenli olarak tekrarlayan KHB'nin neler olduguna iliskin; ambulasyon,
cevirme, besleme, hasta egitimi, taburculuk planlamasi, duygusal destek, hijyen,
aldigi-gikardigi kaydi, stirveyans olmak uzere dokuz, KHB‘ye neden olan durumlara
iliskin; calisan personel sayisinin giderek azalmasi, hemsirelik girisimleri icin gereken
zaman, mevcut personelin kot kullanimi, “bu benim isim degildir” sendromu, uygun
olmayan delegasyon (yetkilendirme)- gérevlendirme aliskanhklari ve inkar olmak
Uzere yedi tema belirlenmistir (Kalisch 2006).
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KHB'ye iliskin elde edilen verilerin ardindan konuyla ilgili calismalar devam etmis,
hemsirelerin mevcut duruma iliskin yaklasimlari ve algilari arastirilmaya calisiimistir.
Konuya iliskin arastirmalarda, hemsirelerin biyik cogunlugu “kayit disi” kalmasi
kaydiyla “acik¢ca” KHB'nin “var oldugu”nu kabul etmislerdir. Kalisch hemsirelerin, KHB
konusunda bazen o&fke, Gzlntl, hayal kirikligi, endise seklinde, daha az olarak da
“kimin umurunda” tutumu seklinde asin bir duygusal reaksiyon gosterdiklerini
farketmistir. Hemsirelerin gdsterdigi bu tepkisel durumu Kalisch “mevcut gercekligin
bir kez daha dodrulanmasi” olarak degerlendirmektedir (Kalisch ve ark. 2009a).
Arastirmalar, aslinda hemsirelerin bakimla ilgili olarak kagirdiklarinin farkinda
olduklarini ve bunu kolaylikla tanimlayabildiklerini ancak; kendilerine sorulmadikca,
acik olarak bu durumu kabul etmediklerini ve tartismadiklarini saptamistir (Kalish ve
Aebersold 2006). KHB, tam da bu noktada hasta glivenligi hareketinin diizeltmeye
calistigl, hasta hatalarinin ve “atlanan” uygulamalarin gizlenmesi gelenegi ile
benzerlik gostermektedir. Kalish, KHB'nin hemsireler icin “tartisilamaz bir konu”
oldugu ve bunun nedenlerinin “hemsirelerin KHB’ye iliskin sucluluk hissetmeleri,
konu ile ilgili bir hicbir seyin yapilamayacagini disinmeleri, kendilerini gii¢siiz
hissetmeleri ve korku duymalar” olarak ifade etmektedir (Kalish 2006). Benzer bir
calismada, hemsirelerin uygulama standartlarini yerine getirmeme nedenlerinin
“suclanma, endise-kaygl, ceza ve tepki gdérme korkusu” oldugu saptanmistir (Atree
2007).

KHB sadece hasta sonuglari ve kalite gostergelerini olumsuz etkilemekle kalmayip,
ayni zamanda hemsireler agisindan da bazi negatif sonuglara (mevcut KHB'yi
gizlemek icin blylk bir enerji harcamalar, yodun stres yasamalari, disiik benlik
saygisi ifade etmeleri vb.) yol acabilmektedir (Kalish ve ark. 2009a). Hemsirelerin
aldiklan egitim ve sirekli mesleki gelisim programlari ile kendilerini gelistirmelerine
ragmen; planladiklari, distndukleri, sorumluluk duyduklari hasta icin gerekli bakimi
ihmal etmeleri veya ertelemeleri nedeniyle celiskili duygular yasamalarina, bu durum
ise onlarda strese ve is doyumlarinda azalmaya neden olmaktadir (Kalish ve ark.
2009b).

2. KARSILANAMAYAN HEMSIRELIK BAKIMI-KAVRAMSAL CERCEVE
Karsilanamayan Hemsirelik Bakiminin Kavramsallastirilmasi

Kalischin 2006  yilinda  glindeme  getirerek  tanimladi§i  KHB'nin
kavramsallastiriimasina yonelik calismalar bundan yaklasik ¢ yil sonra arastirmaci
tarafindan gerceklestirilmistir (Kalish ve ark. 2009a). Kalisch ve arkadaslari, Kalish'in
daha 6nce yaptidi nicel arastirma sirasinda (Kalish 2006) hemsirelerin dile getirdigi
ifadeler ile konuyla ilgili diger kavramlar (‘omitted-ihmal edilmis’, ‘delay-atlama’,
‘karsilanmayan-unmet’,'yetersiz-inadequate’,'bitirilmemis-finished’,'tamamlanmamis-
incomplete’, ‘kac¢iilmis-avoided’) ve ‘hemsirelik’, ‘hemsire’, ‘bakim’, anahtar
sozcuklerinden yararlanarak bir literatir taramasi (1970-2008-Nisan)
gerceklestirilmislerdir. Bu c¢alisma sonunda “Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi
Modeli” nin cercevesi belirlenmistir (Kalish ve ark. 2009a).
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KHB modeli ile, var olan durum (hasta bakim talebi-isylki, emek-isglcu ve
malzeme ile ilgili kaynak ayirma, iliskiler/iletisim); hemsirelik sireci (degerlendirme-
tanilama, planlama, girisimler, degerlendirme) ve hemsirenin i¢ sireglerinin
(grup/ekip normlari, onceliklere karar verme, i¢ degerler/inanclar, aliskanliklar)
karsilanamayan hemsirelik bakimina neden oldugu, KHB'in ise olumsuz hasta
sonuclarina yol actigl ortaya konmustur (Kalish ve ark. 2009a).

Kalisch'in gelistirdigi ve ciddi olarak hasta sonuglarini etkileyen/etkileme
potansiyeli olan, ayni zamanda ihmal hatalarini da ortaya koymayi saglayan bu
modelin, orta diizeyde bir kuram olarak kabul gérdigu (Kalisch ve Williams 2009,
Kalish ve ark. 2009a), evrensel bir fenomen oldugu ve degisik hasta sonuclari ile
genellenebilir oldugu da belirtiimektedir (Kalisch ve ark. 2009a ).

Karsilanamayan Hemsirelik Bakiminin ihmalle ilgili Kullanilan

Diger Kavramlardan Farkliliklari

Hemsirelik bakim kalitesinin indikatdrii olarak kullanilabilecegi arastirmalarla
gosterilen, KHB (missed nursing care, Kalisch 2009), bitiriilmemis bakim (unfinished
care, Sochalski 2004), yerine getiriimeyen bakim - plana uygun olarak yerine
getiriimeyen bakim (rationed care, Schubert ve ark. 2008) ve karsilanmamis bakim
(unmet, Lucero ve ark. 2009) kavramlari birbirine benzer olarak gorilmesine karsin
bazi farkliklara sahiptirler.

KHB'nin, ihmali ortaya koyma amaci ile kullanilan, diger benzer kavramlardan
farkliliklari sunlardir:

mMevcut durumu sadece nitel arastirmalarla incelemeyip, durumun hasta
sonuglarina etkisi ve nedenlerine ydnelik kavramsallastirma cabasi,

mKavram analizinin yapilarak test edilmesi ve acgiklayiciliginin ortaya konmasi,
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= Zaman sinirlamasi olan (son vardiya, son yedi glin vb.) dénemde ortaya ¢ikan
ihmal ve ertelemeler yerine, diizenli olarak yapilan ihmal ve ertelemeleri ele
almasi,

= Gelistirilen psikometrik olcegin sadece ihmal ve ertelemeyi belirlememesi
ayni zamanda KHB'na yol acan nedenleri de ortaya koymasi,

= Cezalandirici olmayan bir surveyans programinin gelistirilmesine firsat
tanimasidir.

Hasta sonuclarinin kalitesi ile hemsire kadrosu arasindaki iliski Gzerinde cok sayida
calisma yapilmis olmasina karsin bu calismalar, daha c¢ok yonetsel olarak
kullanilabilecek veriler olarak kalmaktadir. Bu durumda hemsire kaliciligi-degisim
hizi, Ukenme, ise devamsizlik ve hasta sonuclar (diisme, cilt hasari, hasta kalis
stresinde uzama vb) arasindaki iliski incelenemediginden, hemsirelik bakimi
konusunda gercekte neler oldugu da tam olarak bilinememektedir. Bir baska deyisle
hemsirenin spesifik olarak yaptiklan veya yapmadiklari hasta sonuglarini dogrudan
etkilemektedir. Kalisch tarafindan kullanilan "karsilanamayan hemsirelik bakimi”
kavrami ile negatif hasta sonuglarinin bir kisminin KHB sonucu olarak gelistigi bilimsel
olarak go6sterilebilmistir. Bu sonuclar dogrultusunda “gereken bakimin timinin ya
da bir kisminin ihmal edilmesi veya ertelenmesi” seklinde tanimlanan KHB ile hasta
sonuclari arasindaki iliski daha net olarak ortaya konabilecektir (Kalisch ve Williams
2009, Kalisch ve ark. 2009a).

3. KARSILANAMAYAN HEMSIRELIK BAKIMININ BOYUTU VE ETKILEYEN
ETMENLER
Karsilanamayan Hemsirelik Bakiminin Boyutu

Kavramsallastirma calismalarinin ardindan KHB'nin mevcut durumunu ortaya
koymak ve boyutunu belirlemek lzere farkli bircok calisma yaritilmustir. MISSCARE
Survey olcedi kullanilarak Kalisch ve Williams tarafindan karsilanamayan bakim
unsurlarini  ve nedenlerini saptamak amaciyla yapilan arastirmada (2009);
hemsirelerin %44’ dederlendirme, %73'0 girisim ve temel bakim, %71'i planlama ile
ilgili karsilanamayan bakim bildirmistir (Kalisch ve Williams 2009). Bu konuya iliskin
yapilmis  arastirmalarda; ambulasyon (%84), ila¢ uygulama etkinliginin
degerlendirilmesi (%83), hastanin pozisyonunun degistiriimesi (%82), agiz bakimi
uygulamalar (%82) ve zamaninda gerektigi kadar ilag verme uygulamalari (2%80)nin
siklikla ortaya cikan; hastanin degerlendirilmesi (%17), yatak basinda kan sekeri takibi
(%26) ise en az ortaya ¢ikan KHB'ler olarak bildirilmistir. Bu calisma bir butin olarak
degerlendirildiginde hemsirelerin %70'inin KHB'ni bildirdigi saptanmistir (Kalisch ve
ark. 2009b, Wegman 2011). Amerika'da 10 hastanede calisan hemsirelerle (n=4086)
MISSCARE Survey dlcegi kullanarak yapilan calismada (2011), “en sik” yapildigi
bildirilen KHB'lerin benzer (ambulasyon %32.7, agiz bakimi %25.5) oldugu ve tersine
en dizenli/aksatiilmadan gerceklestirilen bakimlarin ise kan sekeri (%97.6) ve yasam
bulgularnnin takibi (%95.8) oldugu gosterilmistir (Kalisch ve ark. 2011a).

KHB ile ilgili olarak hemsirelerin gorlslerinin yaninda hastalarin gorusleri de
onemlidir. Kalisch ve Lee (Kalisch ve Lee 2012), hastalarin KHB hakkindaki algilarini
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belirlemek amaciyla yurittikleri calismada su sonuclara ulasmiglardir:
Hemsirelere gére KHB’nin unsurlar;

sTamamen karsilanamamis olan hemsirelik bakimlar;; agiz bakimi,
banyo yapma, agn tedavisi
=Kismen karsilanamamis olan hemsirelik bakimlari;; el yikama (hastanin),
yasam bulgulan, hasta egitimi

*KHB olmayan/tamamlanmayan bakimlar; hemsirelik bakimi sonucunun
degerlendirmesi, cilt dederlendirilmesi, IV bélge bakimrdir.

Hastalara gore KHB sikhdi;

=Siklikla olan KHB'ler; agiz bakimi, ambulasyon, taburculuk plani, hasta
editimi, hastalarin dinlenmesi ve bilgilendirilmesi

= Arasira olan KHB'ler; cagriya yanit vermeme, agri tedavisi ve izlemi, diger
ilaclarin verilmesi, pozisyonun degistirimemesi ve banyo yapma, yasam
bulgulan

= Nadir olan KHB'ler; el yikama(hasta) olarak belirlenmistir.

Galisma sonunda, hemsirelerin KHB olarak belirttikleri durumlar ile hastalarin KHB
algilarinin benzer oldugu gosterilmistir (Kalisch ve ark. 2012b).

Karsilanamayan Hemsirelik Bakimini Etkileyen Etmenler

Yapilan calismalar; hastaneler, calisma bicimleri, personele ait ozellikler, isin
ozelligi, kurumsal yapi ve yonetim biciminin KHB'yi etkileyen etmenler arasinda
oldugunu gostermistir.

Tablo 2. Karsilanamayan Hemsirelik Bakiminin Boyutunu ve Nedenlerini Etkileyen Etmenler

Boyutunu Etkileyen Etmenler Nedenlerini Etkileyen Etmenler
= Hastaneler (hastane tipi) = Hastaneler
= Klinikler = Klinikler
= Calisanlailgili (is Gnvani, is deneyimi) = Ulkeler
= Calisma ortami (vardiya, = Devredilen g&revler

= Ekip calismasi, ise devamsizlik, yeterli personel algis,
is yiki-bakim verilen hasta sayisi, hasta basina
harcanan saat/giin-)

Tablo, Kalisch ve arkadaslarinin (2011) calisma sonuglan dogrultusunda hazirlanmistir.

Bu etmenlerin KHB'nin var olma durumunu nasil etkiledigine iliskin yapilan
arastirma sonuglar gozden gecirildiginde asagidaki verilere ulasiimaktadir.

Hastaneler-Klinikler

Amerika’daki hastanelerde MISSCARE Survey kullanilarak yapilan genis capl
arastirmalarda, KHB oraninin yilksek oldugu ve KHB acisindan hastaneler arasinda bir
fark olmadigi belirlenmistir (Kalisch ve ark. 2009a, Kalisch ve ark. 2011¢). Bununla
birlikte, magnet hastanelerdeki KHB'nin non-magnet hastanelerden daha disik
oldugu saptanmistir. Ayni calisma sonucunda; hastanin ¢evrilmesi, besleme, eksiksiz
dokiimantasyon, hasta egitimi, agiz bakimi, IV kateter bakimi, cagriya yanit verme,
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etkin ila¢c degerlendirme ve cilt/yara bakimi gibi bakimlarin magnet hastanelerde
daha fazla yerine getirildigi bildirilmistir (Kalisch ve Lee 2012).

Ulkemizde, 2012 yilinda MissCare Survey anketi kullanilarak yapilan bir
arastirmada, acil servislerin yatan hasta birimlerinde gdrev yapan hemsirelerin
Amerika Birlesik Devletlerindeki meslektaslarina gore hemsirelik bakimini daha fazla
yerine getirdikleri saptanmistir (Kalisch ve ark 2012c). Friese ve arkadaslari(2013)
¢alismalarinda KHB ‘nin onkoloji kliniklerinde diger kliniklere gore daha az oldugunu
gosterirlen, Kalisch ve Williams (2009) ise, KHB'nin nefroloji kliniginde tim diger
kliniklerden anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugunu saptamislardir.

is ylikii (hasta basina harcanan saat):

Amerika Birlesik Devletleri{(ABD) Ulusal Veri Bankasi'na gore, hemsirelik kalite
indikatoril standartlar arasinda yer alan ginlik hasta basina harcanan saat;
“hemsirelik bakimi veren personelin bir giin icerisinde dogrudan hasta bakimi icin
Uretken oldugu saatlerdir (Kalisch ve ark. 2012b).

Bir Ginitede, her hasta icin hemsireler tarafindan harcanan zaman/gin ile KHB
arasinda negatif bir iliski oldugu ¢alismalarla gdsterilmistir. Kalisch ve arkadaslarinin
(4288 hemsire) yiruttikleri bir calismada, hasta basina harcanan saatin KHB icin
belirleyici bir faktor oldugu ortaya konulmustur (Kalisch ve ark. 2011b). Arastirmacilar,
yaptiklari calismalan ile hasta sayisina gbére hemsire sayisinin azliina bagh olarak
hastanin  gereksinim duydugu bakimin tamaminin karsilanamayabilecegini
belirtmislerdir (Kalisch ve ark. 2011b, Kalisch ve ark.2012a). Benzer sekilde, 2012'de
yapilmis bir arastirmada da ihtiyacin altinda personel istihdaminin KHB'yi arttirdidi
saptanmistir (Kalisch ve ark. 2012a). KHB ile is glici ve diismeler arasindaki iliskiyi
ortaya koymak lizere yapilan calisma (Kalisch ve ark. 2012a) ile Lucero, Lake ve Aiken
yaptigi calismada (2009), hasta basina harcanan saat/gin ile dismeler ve istihdam
diizeyi arasinda negatif bir iliski oldugunu belirlemislerdir. Hemsirelerin gtinlik olarak
hasta basina harcadi§i saatin azaldigi durumlarda, disme hizinin negatif olarak
etkilendigi ve olumsuz hasta sonuclarina yol actigi gérilmektedir.

Calisan ile ilgili faktorler:

Calisanlarin; Gnvani, calisma yili, algisi ile KHB arasinda anlamh iliski oldugu
arastirmalarla gosterilmistir. Yapilan arastirmalarda, calisanla iliskin sonuglar birbiriyle
celiskilidir. Kalisch ve arkadaslan (2011b) arastirmalarinda, hemsirelerin hemsire
yardimcilarina goére daha az KHB'ye neden olduklarini, hemsire ve hemsire
yardimcilarinin KHB algilarinin ayni hasta ve ayni midahalelerde farkh oldugunu
ortaya koymustur. Ancak Kalisch ve arkadaslari, hemsirelerin is deneyimi artikca daha
fazla KHB'ye neden olduklarini géstermislerdir (Kalisch ve ark 2011a; Kalisch ve ark
2011b). Yine KHB'ye iliskin bir calismada; calisanlarda yeterli sayida personel
olduguna iliskin bir alginin olmasi durumunda da KHB'nin azaldigi saptanmistir. Ayn
calismada tek dediskenli analizlerde KHB kadin hemsirelerde daha fazla
saptanmisken, coklu analizlerde cinsiyet agisindan bir fark olmadidi gosterilmistir
(Kalisch ve ark 2011a).

Cahisma sekliile ilgili faktorler:
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KHB'yi etkileyen etmenler arasinda gosterilen calisma sekline iliskin faktorler
vardiya, ekip calismasi ve mazeretsiz ise gelmemedir. Bu faktorlerle KHB arasinda
anlamli iliski oldugu ortaya konmustur. Yapilan calismalarda, gece vardiyasinda daha
az KHB oldugu (Kalisch ve ark. 2011c), ve iki veya daha fazla is devamsizlidi olanlarin
daha fazla KHB'ye neden olduklari tespit edilmistir (Kalisch ve ark. 2011b).

Ekip calismasinin hasta bakim kalitesi tzerindeki olumlu etkisi bilinmektedir.
Arastirmalar, ekip calismasi artikca KHB'nin azaldigini gostermistir. Kalisch ve Lee
tarafindan hemsirelerle yuriitilen bir calhismada(2010), ekip calismasi yapan
birimlerde KHB orani %11 olarak belirlenmistir. Ayni calismada gliven, ekip uyumu,
destek, duygusal paylasim ve ekip liderligi ile KHB arasinda negatif bir iliski oldugu
saptanmistir. (Kalisch ve Lee 2010, Kalisch ve ark. 2012d).

4.KARSILANAMAYAN HEMSIRELIK BAKIMININ NEDENLERI VE ETKILEYEN
ETMENLER

MISSCARE Survey ile yapilan calismalar KHB'nin nedenlerini (¢ baslik atinda
toplamaktadir. Bunlar; saglik calisani (hemsire=emek); malzeme ve iletisim’dir. Her
baslidin altinda yer alan degiskenlerin ise olduk¢a zengin oldugu gorilmektedir.

Bu basliklar altinda en sik bildirilen nedenler arasindaki alt basliklar sunlardir:
emek glicli, malzeme ve iletisim kaynakli faktorler ile hasta sayisi ve/veya acil
durumlardaki beklenmeyen artis, ilac eksikligi ve dengesiz hasta dagitimidir (Kalisch
ve ark. 2009b; Kalisch ve Williams 2009; Kalisch ve Lee 2010).

Yapilan ¢alismalarda; hastane tipi, klinikler ve (lkelerin de KHB nedenlerine iliskin
hemsirelerin gorlslerini etkileyen faktorler arasinda yer aldigi ifade edilmektedir
(Amidei 2007). Yapilan baska bir calismada, istihdam dUzeyi, iletisim, kolektif
oryantasyon, alt yapi, birimin blylkligi, glven’in KHB agisindan farkliliga neden
olan durumlar oldugu saptanmistir (Kalisch ve ark. 2012d). Kalisch ve arkadaslari
yaptiklar ¢alisma ile, Ulkemizdeki hemsirelerin KHB nedenlerini; yetersiz istihdam,
yetersiz kaynak ve yetersiz iletisim/ekip calismasi olarak belirttiklerini saptamistir
(Kalisch ve ark. 2012c).

KHB'na neden olan etmenleri etkileyen durumlardan biri de gorevlerin
devredilmesi'dir. Hemsirelik gorevlerinin uygunsuz devredilmesi ve devredilen
gorevlerde gerekli gézetimin yapilmamasi KHB'nin sikhiini arttirmistir (Hansten ve
Jackson 2009). Amidei (2007), bakim ile ilgili rutin ihmallerin dnemli bir sorun
oldugunu ve bakimin hemsire olmayan kisilere devredilmesi sonucu ortaya ciktigini
ifade ederken; Hansten ve Jackson (2009) ise; hastalarin hastanelerden erken taburcu
edilmelerinin KHB'na bagli basin¢ lserleri, kazanilmis enfeksiyonlar vb. olumsuz
sonuclara yol acabilecegini belirtmektedir.

5.KARSILANAMAYAN HEMSIRELIK BAKIMININ SONUCLARI

KHB, hem hasta sonuglari hem de hemsireler lizerinde olumsuz etkilere neden
olmaktadir.

KHB ile yapilmayan ya da geciktirilen hemsirelik bakimlarindan kaynaklanan
olumsuz hasta sonuglari: ambulasyon yetersizligine bagh malnltrisyon, ambulasyon
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ve gevirme yetersizligine bagli komplikasyonlar, malniitrisyona bagh hastanede kalis
suresinde artma, daha fazla tibbi bakim hizmeti kullanma (ilag vb.), bakim evi
kullaniminda artis, hasta bakim kalitesinin olumsuz etkilenmesi ve hastane
maliyetlerinde artis seklinde 6zetlenebilir (Kalisch ve ark. 2009b).

KHB'ni ele alan guncel calismalarda, KHB'nin neden oldugu olumsuz hasta
sonuglari ile KHB'nin personel Uzerindeki olumsuz etkileri incelenmistir. ABD'de
hemsirelerle gerceklestirilen calismada, hemsirelik bakiminda KHB'nin daha az
oldugu birimlerde calisan hemsirelerin mevcut pozisyonlarinin daha iyi ve is
doyumlarinin daha fazla oldugu gosterilmistir. Ayni calismada personel sayisinin
yeterliligi algisinin da is doyumunda ©6nemli bir degisken oldugu gosterilmistir
(Kalisch ve ark. 2011 c). Tschannen ve arkadaslarinin (2010) yaptigi bir caismada; KHB
ve mazeretsiz ise gelmemenin yiksek oldugu birimlerde is birakma niyetinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Tschannen ve arkadaslari 2010). Sochalski, bu durumun
dolayh olarak hemsire yetersizlijine ve hastanin tamamlanmayan islerinin hemsireyi
strese sokmasina, benlik imaji ve yeteneklerinin azalmasina/zarar gérmesine neden
olabildigini ifade etmektedir (Sochalski 2001). VVinter ve arkadaslar (2012) ise
yaptiklari nicel bir calisma ile, KHB deneyimleyen hemsirelerin kendilerini suclu ve
dis kirikhidi icinde hissettiklerini gdstermistir (VVinter ve ark. 2012).

6.KARSILANAMAYAN HEMSIRELIK BAKIMININ ONLENMESI

Hasta guvenligi hareketi icin KHB asilmasi gereken ciddi bir sorundur. Oncelikle
bu sorunun acik olarak taninmasi zorunludur. Hemsireler cogunlukla KHB ile ilgili agik
olamamakta, bu durum ise KHB'nin "gizli bir sir" olarak kalmasina neden olmaktadir.
Bunu sir olmaktan kurtarmak ve aclk hale getirmek ©6nemlidir. Ac¢ik olmanin
saglanmasi i¢in cezalandirici kiltirlerden kaginmak gerekir. Ceza, hemsiredeki
bilginin sir olmasina neden olacak ve konu ile ilgili dnleyici girisimlerde bulunmayi
engelleyecektir. Hemsirenin KHB ile ilgili bildirim yapmasini cesaretlendirici
faaliyetlere gereksinim vardir. Agikca paylasildiinda KHB'nin boyutu ve tipleri daha
ayrintili olarak 6grenilecektir.

Hemsireler, hemsirelik bakiminin kalitesinden sorumludur ve tamamlanmamis
bakim problemini kendisinin ortaya koymasi énemlidir. Hemsirelerin ve ekibin diger
Uyelerinin bu problemin ¢6zimi igin destek ve olanaklarinin arttirilmasina ihtiyag
vardir (Kalisch ve Lee 2010). Bakim ve guvenlik kalitesinin olusturulmasinda KHB'nin
hizh ve dirist olarak raporlanmasi ve ayrintili olarak degerlendiriimesinin dikkatle
yapilmasini giivenceye alan bakim ve glvenlik kaltariintin olusturulmasi zorunludur.
Guvenlik kdltariinin olusturulmasinda, KHB'nin raporlanmasinin deger olarak ifade
edilmesi, cesaretlendirme hatta 6dillendirme, KHB'nin sirekli olarak incelenmesi,
beklenmeyen durum incelemesi, isin basitlestiriimesi, kesintilerin en aza indirilmesi,
esnek olma, uzman goéruslerine uyum gosterme, ekip calismasinin gelistiriimesi
onemlidir (Kalish ve Aebersold 2006). Ayni zamanda hastanin durumunun akut
olmasi, yetersiz istihdam, ekip calismasinin eksikliginden ziyade yetersiz malzeme ve
donanim, yeni mezunlar, hastanin degerlendiriimesi vb. kosullardan kaynaklanan
KHB'lerin de arastiriimasina gereksinim vardir (Kalisch 2006). Bu amacla gelistirilen
olceklerin (6r; MISSCARE Survey) diizenli olarak kullaniimasi, sonuglarinin calisanlarla
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paylasiimasi, elde edilen verilerin bu birimlerde kalmasi ve KHB nedenleri icin kék
analizi yontemi kullanilarak kaynak(lar)in belirlenmesi énemlidir. KHB ile ilgili is
cevresinde gerceklestirilecek yapisal degisiklikler hem hemsirenin is cevresinin
kalitesini hem de hasta bakimin kalitesini olumlu yénde etkileyecektir (Winter ve
Neville 2012). Ekip calismasini gliclendirecek stratejilerin de KHB'ni azaltacadi
gosterilmistir (Kalisch ve ark. 2012d). KHB azaltilmasi ve yeterli calisan sayisinin
glivenceye alinmasina odaklanan girisimler hemsirelik bakim kalitesi ve is
doyumunun gelistirilmesi icin vazgecilmezdir (Kalisch ve arkd. 2011¢, Tschannen ve
ark. 2010).

SONUC

Karsilanamayan hemsirelik bakimi bir ihmal hatasidir. Son dénem hasta bakim
kalitesi ve hasta glvenligi konusunda yapilan calismalarda ihmal hatalari 6nemli yer
tutmaya baslamistir. Bununla birlikte ilkemizde konu ile ilgili calismalar sinirhidir. KHB
ile ilgili calismalarin ylritllmesi; hasta bakimi, hemsire bakim kalitesi, hasta glivenligi
ve KHB'nin hemsire ve kurum Uzerindeki olumsuz sonuglar agisindan énemli katkilar
saglayacaktir. Ancak calismalarin; sadece olumsuz hasta sonuclar, tibbi hatalarin
saptanmasi ya da sistem ve diger nedenler gézetilmeksizin hemsirelerin neden
oldugu durumlan ortaya koyma seklindeki calismalarla sinirlanmasi gercekte
istenmeyen sonuglara yol acabilecektir. Hemsirelere iliskin istenmeyen sonuclar
olasilikla; istihdam giivencesizligi, hukuki sorunlar, hemsirelerin temel olarak sorumlu
tutuldugu bakim sorunlari, malpraktis suclamalar seklinde siralanabilir. Bu nedenle
karsilanamayan hemsirelik bakimi vb. durumlarin arastirilmasinda basta hemsirelik is
cevresi olmak Uzere, tibbi bakim hizmetleri icin gerekli is gilicu, kaynak, calisma
ortami, iklimi vb. nedenlerin de ortaya konarak, bunlarin dnlenmesi biciminde yapici
tarzda calismalara gereksinim vardir.
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