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ÖZET 

“Karşılanmamış hemşirelik bakımı: Cerrahi hemşirelerinin perspektifinden”, Trakya 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Hemşirelik Anabilim Dalı, Yüksek Lisans Tezi, Edirne, 

2025.” 

Giriş ve Amaç: Bu araştırma cerrahi servislerde çalışan hemşirelerin perspektifinden 

karşılanmamış hemşirelik bakımını değerlendirmek amacıyla yapıldı. 

Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı ve kesitsel yapılan bu çalışma Trakya Üniversitesi Hastanesi 

beyin cerrahi, üroloji, göğüs cerrahi, kalp-damar cerrahi, genel cerrahi, ortopedi, kulak burun 

boğaz, plastik cerrahi servisleri, postoperatif yoğun bakım, kalp-damar cerrahi yoğun bakım ve 

cerrahi yoğun bakım ünitelerinde çalışan ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan 94 hemşire ile 

tamamlandı. Çalışmanın verileri ‘Hemşire Tanıtıcı Bilgi Formu’ ve Karşılanmayan 

/Verilmeyen Hemşirelik Bakım Gereksinimleri Anketi –Türkçe formu ile toplandı.  

Bulgular: Çalışmada Karşılanmayan /Verilmeyen Hemşirelik Bakım Gereksinimleri Anketi- 

1. Bölüm puan ortalaması 1,11±0,46, Karşılanmayan /Verilmeyen Hemşirelik Bakım 

Gereksinimleri Anketi- 2. Bölüm toplam puan ortalaması 3,13±0,69; “iş gücü kaynakları” alt 

boyut puan ortalaması 3,72±0,46; “malzeme kaynakları” alt boyut puan ortalaması 1,73±0,55; 

“iletişim/takım çalışması” alt boyut puan ortalaması 1,06±0,30 olarak bulundu. En fazla 

karşılanamayan hemşirelik bakım gereksiniminin “Hastaya banyo yaptırılması/deri bakımı 

verilmesi” olduğu, karşılanamayan hemşirelik bakımı için en önemli engel “Çalışan personel 

sayısının yetersizliği” olduğu bulundu. 

Sonuç: Çalışmaya katılan hemşirelerin hastaların bakım gereksinimlerini nadiren 

karşılayamadıkları ve çalışmada bakım gereksinimleri karşılanmama nedenleri olan iş gücü 

kaynaklarının ve malzeme kaynaklarının ortalamanın üstünde olduğu saptandı. Hastaların 

bakım gereksinimlerinin karşılanması için personel sayısı ve niteliği, malzeme ve ekipman 

yeterliliği gözden geçirilmelidir. 

Anahtar kelimeler: Cerrahi, hemşire, karşılanmamış hemşirelik bakımı 
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ABSTRACT 

 "Missed nursing care: from the perspective of surgical nurses," Trakya University, Institute of 

Health Sciences, Nursing Department, Master Thesis, Edirne, 2025. 

Background and Aim: This study was conducted to evaluate missed nursing care from the 

perspective of nurses working in surgical wards. 

Material and Methods: This descriptive and cross-sectional study was completed with 94 

nurses working in neurosurgery, urology, thoracic surgery, cardiovascular surgery, general 

surgery, orthopedics, ear, nose, and throat, plastic surgery wards, postoperative intensive care, 

cardiovascular intensive care, and surgical intensive care units of Trakya University Hospital, 

who volunteered to participate in the research. Data for the study were collected using the 'Nurse 

Demographic Information Form' and the 'MISSCARE Survey-Turkish' 

Results: In the study, the mean score for Part 1 of the 'MISSCARE Survey-Turkish Form' was 

1.11±0.46. The total mean score for Part 2 of the 'MISSCARE Survey-Turkish Form' was 

3.13±0.69; the mean score for the "labor resources" sub-dimension was 3.72±0.46; the mean 

score for the "material resources" sub-dimension was 1.73±0.55; and the mean score for the 

"communication/teamwork" sub-dimension was 1.06±0.30. It was found that the most frequent 

nursing care need was "patient bathing/skin care," and the most significant barrier to missed 

nursing care was "insufficient number of personnel." 

Conclusion: It was determined that the nurses participating in the study rarely failed to meet 

patients' care needs, and that labor and material resources, which were identified as reasons for 

missed care needs in the study, were above average. To meet patients' care needs, the number 

and qualifications of personnel, and the sufficiency of materials and equipment should be 

reviewed. 

Keywords: Surgery, nurse, missed nursing care. 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Hemşirelik, bakım kavramının üzerine kurulmuş bir meslektir (1). Hemşireler sundukları 

kaliteli bakım sayesinde hastaların yaşam kalitelerinin arttırılmasını, sağlıklarının 

geliştirilmesini, bakımdan beklentilerinin ve gereksinimlerinin karşılanmasını sağlamaktadırlar 

(2-4). Hemşireler, bağımsız oldukları bakım alanı üzerinde zamanlarının, imkânlarının, bilgi ve 

becerilerinin el verdiği ölçüde girişimlerini ortaya koymaktadırlar (3,4). Ancak bireysel 

faktörler, sorumluluk sınırlarındaki belirsizlik, ağır iş yükü, yetersiz kaynak ve zaman 

yetersizliği, meslekte yetkin olmama ve sürekli personel değişimi, yeni mezun hemşireler için 

rol modellerin olmaması gibi nedenlerle hemşirelik bakım uygulamalarının bazen aksayabildiği 

ya da gerçekleşemediği bilinmektedir (5,6). Farklı sebepler nedeniyle bakımın ihmal edilmesi 

veya karşılanmaması durumunda karşılanmamış hemşirelik bakımı (KHB) kavramı karşımıza 

çıkmaktadır (7,8). İlk olarak 2006 yılında Kalisch tarafından dile getirilen KHB; hasta 

bakımının zamanında yapılmadığını ya da hastaların gereksinimlerinin karşılanmadığını ifade 

etmektedir (9). Başka bir deyişle KHB; bir bireyin, biyo-psiko-sosyo-kültürel açıdan hemşireler 

tarafından verilmesi beklenen bakım gereksinimlerinin belirlenememesi, bakımın eksik 

karşılanması, hiç karşılanmaması ya da ertelenmesi durumudur (10). Göz ardı edilen hemşirelik 

bakımının sıklıkla; iletişim, öz yönetim, özerklik, bakım planlaması, taburculuk planlaması ve 

karar dahil olmak üzere eğitim, temel fiziksel bakım ve manevi desteği de içeren duygusal ve 

psikolojik bakımı içerdiği bildirilmektedir (11).  

Karşılanmamış hemşirelik bakımı hasta güvenliğini tehdit eden sorunlara yol 

açabilmektedir (8,12). Hasta güvenliğinin sağlanamaması sonucunda tıbbi hatalar (ilaç hataları, 

hasta düşmeleri, basınç yaralanmaları vb.), hasta sonuçlarının kötüleşmesi (kritik olaylar vb.), 

mali yükün artması (hastaların yeniden hastaneye yatışı vb.) kaçınılmaz hale gelebilmektedir 

(13). Konuya ilişkin bir sistematik derleme sonucu KHB’nin hasta memnuniyetinde de 

azalmaya yol açtığını göstermektedir (14). KHB yalnızca hasta sonuçlarını olumsuz 

etkilememekte hemşirelerin üzerinde de olumsuz etki oluşturmaktadır. Bu durum iş tatmini ile 

ilişkilendirilmektedir (15). 

Cerrahi servislerde hasta bakımı daha karmaşık ve kritiktir. Perioperatif süreç boyunca 

hemşireler riskleri yönetmekte ve hasta güvenliğini sağlamaktadırlar (16). Cerrahi hemşireleri 

hasta izlemi, ağrı kontrolü, yara bakımı, taburculuk eğitimi, evde bakım gibi uzmanlık 
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gerektiren konularda hastaların bakım ve tedavilerinin gerçekleştirilmesi için multidisipliner 

ekip içerinde aktif rol oynayarak sürece katkı sağlamaktadırlar (17). Cerrahi servislerde bakım 

sürecinde meydana gelen bir olumsuzluk, bakım kalitesi ve hasta güvenliği açısından 

istenmeyen sonuçlar doğurabilmektedir (18). Hemşireler çoğu durumda hastaların en çok 

zaman geçirdiği sağlık profesyonelleri olduğundan hastaların hastanede kaldıkları süreçte ve 

taburculuk sonrası süreçte yaşadıkları sorunlarla karşı karşıya kalabilmektedirler. Bu süreçlerin 

yönetimi ileri düzeyde mesleki yeterlilik ve alanında uzmanlık gerektirmektedir (17). 

Literatürde sağlık sisteminde hasta bakımını tehdit eden KHB’nin nedeninin 

açıklanması ve bakımın eksiksiz karşılanmasını sağlamak için önerileri ortaya koyabilmek için 

çeşitli araştırmalar yapılmıştır (3,19). Önceki çalışmalar, KHB’yi yoğun bakım üniteleri (20), 

dahili ve cerrahi servisler (21,22) ve bakım evlerinde (5) görev yapan hemşirelerin gözünden 

değerlendirmiştir. KHB kavramının bakımın kalitesini ve hasta güvenliliğinin iyileştirilmesi 

için daha fazla çalışmayla yakından ele alınması gerektiği bildirilmektedir (19,23). Ancak 

cerrahi hemşirelerin bakış açısından KHB’yi ele alan çalışmalar kısıtlıdır. Hasta güvenliğini 

tehdit eden durumların belirlenmesi ve bakımın eksiksiz verilmesi için çözüm önerilerinin 

ortaya koyulması gerekmektedir. Bu noktada KHB’yi ele alan çalışmalara gereksinim 

duyulmaktadır. Bu araştırmada cerrahi servislerde KHB’yi değerlendirmek amaçlandı. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Bakım 

Bakımın, insanlık tarihiyle başlayan, çeşitli tanımlarla açıklanmaya çalışılan, ancak tek bir 

anlam çevresinde uzlaşma sağlanamayan çok boyutlu bir süreç olduğu belirtilmektedir. Bakım 

kavramına insanoğlu doğumundan itibaren gereksinim duymaktadır. Bakım sadece 

hemşirelerin karşıladığı bir gereksinim olmamasına rağmen hemşirelik mesleği için özgündür. 

Bakım, hemşireliği var eden ve vazgeçilmez kılandır (1). 

Bakım terimi Türk Dil Kurumu Sözlüğünde; "bakma işi, bir şeyin iyi gelişmesi, iyi bir 

durumda kalması için verilen emek, birinin beslenmesi, giyinmesi gibi gereksinimleri 

üstlenmek ve bunları sağlamak" olarak belirtilmiştir (24). İngiliz literatüründeyse isim olarak 

"bakım" (care): ilgi, dikkat, gözetim, özen, önem; sıfat olarak ilgili, özenli, şefkatli, sevecen; 

fiil olarak ise (to care, to take care) bakım vermek; birine karşı özenli olmak, ilgili olmak vb. 

olarak tanımlanmıştır (25,26) 

2.2. Karşılanmamış Hemşirelik Bakımı 

Karşılanmamış hemşirelik bakımı; bir bireyin, hemşireler tarafından verilmesi beklenen biyo-

psiko-sosyo-kültürel bakım gereksinimlerinin belirlenememesi, bakımın eksik karşılanması, 

hiç karşılanmaması ya da ertelenmesi durumudur (9,10). İlk kez Kalisch tarafından 2006 yılında 

‘Missed Nursing Care A Qualitative Study’ isimli araştırmada ifade edilen KHB; ihmal edilmiş, 

atlanmış, karşılanmamış, tamamlanmamış, kaçınılmış ve bitirilmemiş hemşirelik bakımı olarak 

da atfedilmiştir (7,9,27).  

Kalisch çalışmasında tekrarlı olarak atlanan bakım gereksinimlerini; ayağa kaldırma, 

beslenme, hasta eğitimi, pozisyon verme, taburculuk planlama, duygusal destek sağlama, 

kişisel bakım, aldığı çıkardığı sıvı takibi, sürveyans olmak üzere dokuz temada toplamıştır. 

Bakım gereksinimlerinin karşılanamamasının nedenleri; çalışan personel sayısının az olması, 

hemşirelik bakımı için gereken süre, mevcut personel kaynaklarının yetersiz kullanımı, bu iş 

benim değil sendromu, etkisiz yetkilendirme, alışkanlıklar ve inkar olmak üzere yedi tema 

olarak belirlenmiştir (7,9). 

Kalisch yaptığı araştırmalar ve literatür taraması sonucunda KHB Modeli’ni 1966'da 

Donebedian tarafından oluşturulan tıbbi bakım kalitesinin değerlendirmesinin yapı, süreç ve 

sonuç ayakları üzerine konumlandırılarak üç boyutlu çerçeveyle ele almıştır (9,28,29). Başka 
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bir deyişle KHB, bir nedenden (kaynak/zaman kıtlığı), bir süreçten (bakımı önceliklendirmek 

ve paylaştırmak için klinik karar almak) ve bir sonuçtan (tamamlanmamış bakım) oluşan üç 

yönlü bir olgu olarak kavramsallaştırılmaktadır (27). KHB’nin nedenleri şunları içerir: (1) hasta 

bakımı sağlamak için mevcut işgücü kaynakları; (2) hasta bakım faaliyetlerinde yardımcı olmak 

için erişilebilir maddi kaynaklar ve (3) hemşirelerin bakım sağlama becerisi üzerinde etkisi olan 

çeşitli ilişki ve iletişim faktörleri (9,13). Modeldeki bu 3 öncül sorun hangi hemşirelik 

bakımının kaçırıldığına, tamamlanmadığına veya ertelendiğine rehberlik eden bireysel 

hemşirenin iç süreçleri (yani, ekip normları, öncelikli karar alma, iç değerler ve inançlar, 

alışkanlıklar) tarafından filtrelenir ve nihayetinde hasta sonuçlarına yol açar (9).  

İşgücü kaynakları; hastaların hemşirelik bakımı talepleriyle ilgili olarak hemşire ve 

yardımcı bakım verenlerin sayısını ve türünü (yeterlilik düzeyi, personelin eğitimi ve deneyimi 

vb.) ifade etmektedir. Hemşire sayısındaki yetersizlik, hasta sayısında öngörülmeyen artış ve 

hastanın bakım ve tedavi gereksiniminin aciliyeti gibi sorunlar KHB’nin iş gücü kaynaklı en 

önemli nedenleri arasında yer almaktadır (23,30). Wieczorek-Wojcik ve ark. (31) tıbbi 

servislerde ortalama hasta başına düşen hemşirelik saatine eklenen bir saatin, 1.000 hasta günü 

başına ölüm oranında 6,8 oranında azalma ve planlanmamış ölüm olasılığının %36 oranında 

düşmesiyle ilişkili olduğunu bulmuşlardır. Personel istihdamının etkin yapılması ve hasta 

başına düşen hemşirelik saatinin yeterli olması bakımının atlanmasını azaltarak hasta ve 

hemşireler açısından olumlu sonuçlanmaktadır (32,33). Maddi kaynaklar; hemşirelik bakımı 

için gereken ilaçlar, malzemeler ve işlevsel ekipmanlardır (9,34). Malzeme kaynaklı eksiklerin 

giderilmesi KHB önüne geçilmesinde dikkate alınması gereken önemli bir adımdır. Bu 

kaynakların varlığı hemşirelerin bakım sağlama yeteneğini etkilemektedir. Üçüncü öncül, 

hasta-ekip üyeleri arasındaki, hemşire-doktor arasındaki ve hemşire-yardımcı personel 

arasındaki ekip çalışması ve iletişimdir. İletişimin kalitesi, bakımı etkilemektedir (9,13). 

Örneğin, hemşire ekip liderine veya sorumlu hemşireye belirli bakım unsurlarını 

tamamlayamadıklarını bildirmeyi ihmal ederse, ekibe liderlik eden hemşire diğer ekip üyelerine 

destek sağlayamayacaktır. Başka bir örnek ise, hemşireler bunaldıklarında diğer ekip üyelerini 

bilgilendirmezse veya ekip üyeleri birbirlerinin durumunu görmezden gelirse, bakım 

kaçırılacaktır. Bu öncüllerden herhangi biri mevcut olduğunda, hemşireler gereksinim 

duyulduğunu belirledikleri bakımı incelemeye devam etmelidir. Bakımı sağlamak için mevcut 

iş gücü ve malzeme kaynakları, sağlanacak bakımın miktarı veya zamanlamasıyla çakıştığında, 

hemşireler seçim yapmalı veya işlerini önceliklendirmelidir (9). 
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Modelde yer alan süreç kısmı hemşirelik bakım sürecini kapsamaktadır. Hemşirelik 

sürecinin her bir adımında, belirli bir hasta için uygun olan hemşirelik eylemleri vardır. 

Hemşirelik süreci hastaların bakımı için ortak bir yapı sağlamaktadır. Hasta bakımının bazı 

maddelerini tamamlama, geciktirme veya atlama kararı, hemşirenin içsel dört faktöründen 

etkilenir: (1) ekip normları; (2) karar alma süreçleri; (3) içsel değerler ve inançlar ve (4) 

alışkanlıklar (35). KHB hemşirelerin içsel karar verme süreçleriyle doğrudan ilişkilidir (36). 

Modelin sonuç ayağını ise KHB sonucu hastalar, hemşireler, kurumu vb. etkileyen 

çıktılar oluşturmaktadır (13). KHB’nin sağlık sistemi ve hastalar için, hasta yatış süresinin 

uzaması, hasta ölümlerinin artması, hasta düşmeleri, basınç yaralanmaları, ilaç hataları, sağlık 

bakımıyla ilişkili enfeksiyon prevalansının artması, hasta güvenliğinde sorun yaşanması, 

hemşirelerin iş yükünde artış görülmesi, sağlık maliyetlerinde artış, hasta memnuniyetinin 

azalması gibi birçok sonucu bulunmaktadır (13,37,38).  

Literatürde bakımın kalitesini ve hasta güvenliğini tehdit eden uluslararası bir problem 

olarak ele alınan KHB, bütüncül bakımdan sapma olduğuna işaret etmektedir ve KHB’nin 

ihmalden kaynaklandığı kabul edilmektedir (9,10,27,39,40). Güncel bir meta analizde KHB 

yaygınlığının %6,8 ile %98,1 arasında değişkenlik gösterdiği belirtilmiştir (23). 

2.2.1. Hemşirelik Bakımının Karşılanmamasına Yol Açan Nedenler 

Karşılanmayan bakımın, hasta bakımına yönelik yüksek talep ve işgücü kaynaklarının eksikliği 

ile ilişkili olduğu, sıklıkla kişilerarası ilişkilerde ve iletişimde zorluklar ve maddi kaynakların 

yetersiz tahsisi ile birleşerek ortaya çıktığı görülmektedir (41).  

Bakımın kaçırılmasına neden olabilecek işgücü kaynaklarıyla ilgili faktörler içerisinde; 

personel yeterliliği, mesleki deneyimin derinliği, bireysel hastalara ayrılan zaman, verimsiz 

personel dağıtımı, ekip çalışması eksikliği, hemşire sayısı vb. yer almaktadır (42,43). 

Kliniklerde çalışan hemşire sayısı ile KHB oranları arasında negatif yönlü ilişki olduğu ortaya 

koyulmuştur (44). Hemşire sayısının, yardımcı ve teknik personel sayısının yetersizliği ile hasta 

sayısında beklenmedik bir artış ya da çalışılan birimde yoğunluk yaşanması, acil hasta 

durumlarında artış, yoğun kabul ve taburculuk aktiviteleri KHB gereksinimlerinin önemli 

nedenleri arasında bulunmuştur (23,38,42,45). Hemşirelerin mesleki deneyim yetersizliği de 

KHB’yi etkileyen faktörler arasında yer almaktadır (42,45,46). Beş yıldan daha az iş 

deneyimine sahip hemşirelerin, özellikle temel bakımda daha fazla bakım uygulamasını gözden 

kaçırdığı bildirilmiştir (38). Zamansal kısıtlılık, hemşirelerin sunduğu bakımı ve kalitesini 

etkileyebilmektedir. Hemşirelerinin zaman yetersizliği yaşadıkları ortamlarda etkili kararlar 
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almaya hazır olmaları önemlidir (27).  Mesleki tatminsizlik, mesleki açıdan güçsüzleşme gibi 

psikososyal davranışlar da bakımın kaçırılmasına katkıda bulunan faktörler olarak öne 

çıkmaktadır. Tüm bu faktörler, bakım sunumunun manzarasını şekillendirmede önemli rol 

oynamaktadırlar (42). 

Hemşirelik yöneticilerinin beklenen bakımın öncüllerine odaklanmaları ve hemşirelerin 

çalışma koşullarını iyileştirmeye yönelik stratejiler geliştirmeleri, bakım sağlama ve doktor-

hemşire etkileşimine ilişkin rutin prosedürleri değiştirmeleri, hemşireler için klinik muhakeme, 

karar verme ve zaman yönetimi konusunda eğitim programları geliştirmeleri ve düzenlemeleri 

gerekmektedir (47). Hemşirelik yöneticilerinin hemşirelik personeli alımı ve hemşirelerin farklı 

bölümlerdeki iş yüküne göre tahsis edilmesi gibi bazı eylemlerde bulunarak hemşirelik 

bakımının kalitesini iyileştirmeleri için bazı girişimlerde bulunması önemlidir (45,47). 

Hemşirelerin mesleki beceri ve yeterliliklerin artması daha iyi ekip çalışmasına katkı sağlayarak 

hemşirelik bakımının kaçırılma olasılığını azaltmaktadır (48). Personelin periyodik eğitimi hem 

klinik hemşirelik becerilerini hem idari yeterlilikleri kapsamalıdır ve sağlık ekibinin gelişen 

tıbbi uygulamaları ve kurumsal talepleri ele almak için donanımlı kalmasını sağlamalıdır. 

Düzenli eğitim oturumları, personelin devam eden mesleki gelişimine katkıda bulunarak, 

optimum sağlık hizmetleri sunma becerilerini de artırmaktadır (23,42). Ayrıca, hastane 

yöneticileri, sürekli eğitim programları kapsamında ekip çalışması, iletişim ve profesyonellik 

konularına odaklanarak hemşirelerin KHB’yi azaltmasına olanak sağlayabilirler (47). 

Hemşirelerin çalışma takvimi özelliklerinin ve hemşire kadrolarının iyileştirilmesi hemşirelik 

bakımının kısıtlanmasının azaltılmasına yardımcı olabilir (46).  

Karşılanmamış hemşirelik bakımına neden olan sistemsel ve yapısal faktörler arasında 

kaynak yetersizliği hemşirelik bakım hizmetini doğrudan etkileyen bir faktör olarak yer 

almaktadır (9,35,43). İlaçlar (%60,5) ve işlevsel ekipman ya da malzeme (%57,0) gibi maddi 

kaynakların varlığı, personel etkinliğini önemli ölçüde etkilemektedir (23,42). Kaynak 

yetersizliği, sadece fiziki araç-gereç eksikliği ile sınırlı kalmayıp gerekli ilaçların bulunmaması, 

halihazırda bulunması gereken malzeme ve cihazların olmaması ve gerektiğinde malzeme ve 

cihazların fonksiyonel olmaması gibi lojistik eksikleri de kapsamaktadır. Avrupa genelinde 

yürütülen çok merkezli RN4CAST çalışmasında, hemşirelerin temel hasta bakım 

uygulamalarını yerine getirememelerinin en önemli nedenlerinden birinin malzeme eksikliği 

olduğu saptanmıştır. Özellikle hareket ettirme ekipmanları, koruyucu giysiler ve temizlik 

malzemelerinin eksikliği, hasta bakımında gecikmelere yol açmıştır (49). Benzer biçimde, 

İsviçre’de gerçekleştirilen bir araştırma, kaynak yetersizliğinin hemşirelerin bakım 
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önceliklerini değiştirmesine ve bazı bakım hizmetlerinin atlanmasına neden olduğunu 

göstermiştir. Bu durum, doğrudan hasta güvenliğini etkileyen bir risk faktörü olarak işaret 

edilmiştir (50). Türkiye'de yapılan çalışmalarda da benzer sonuçlara ulaşılmıştır. Hemşireler, 

sarf malzemelerin zamanında temin edilememesinin hasta bakım sürecinde kesintilere neden 

olduğunu belirtmişlerdir (51). Bu bulgular, malzeme yetersizliğinin yalnızca bireysel bir sorun 

değil; yönetimsel planlama ve kaynak yönetimi eksikliğinden kaynaklanan yapısal bir problem 

olduğunu ortaya koymaktadır. Kaynakların yetersiz olduğu ve kaynakların etkin şekilde 

yönetilmediği durumlar, hemşirelerin hastanedeki işlerinin aksamasına ve hasta ile ilgili bakım 

planlarının değişmesine sebep olabilmektedir (8,52). Ayrıca kaynak yetersizliği, sağlık ekibi 

veya hemşirelerin kendi arasında iletişim sorunlarına, personel yetersizliği ile iş yükünün 

artmasına ve hemşireler üzerinde kaygının artmasıyla birlikte bakımın atlanmasına neden 

olabilmektedir (9,35,53,54). Sonuç olarak, malzeme eksikliği hemşirelik bakımının kalitesini 

olumsuz etkileyen önemli bir etmendir. Bu nedenle bakım hizmetlerinin sürekliliği ve güvenliği 

için malzeme yönetimi süreçlerinin gözden geçirilmesi ve güçlendirilmesi gerekmektedir 

(55,56). 

Hemşirelerin iletişim ve iş birliği becerilerinde yeterli olmamaları hemşirelik bakımının 

kaçırılmasına neden olabilmektedir (57). Ekip içi iletişim ile KHB arasında zayıf ila orta 

düzeyde ters bir ilişki saptanmıştır (27). Hemşirelerin bakımın kaçırıldığını iletememesi 

(%50,1) ve önceki vardiyalardan yetersiz devir teslimleri (%52,2) gibi iletişim hataları, ekip 

üyeleri arasındaki gerginlik (%47,3), diğer bölümlerle yaşanan gerginlikler (%50,3) KHB’de 

kritik bir faktör olarak tanımlanmaktadır. Takım çalışmasının sağlanamaması, hemşirelik 

ekibinde güven, iş birliği eksikliği ve liderlik eksikliği vb. faktörler KHB için önemli bir neden 

teşkil etmektedir (48). Yetersiz devir teslimlerinde geçmişten günümüze azalma olduğu 

çalışmalarda gösterilmiş olsa da hala önemli iyileştirmelere gereksinim duyulduğu 

belirtilmektedir (3).  

Etkili iletişim, bakımın sürekliliğini sağlamak için olmazsa olmazdır, iletişimdeki 

kesintiler hasta güvenliği için önemli sonuçlara neden olmaktadır (47).  Ekip içindeki 

gerginlikler ve çatışmalar iletişimi parçalayabilir, moral ve motivasyonu düşürebilir ve 

nihayetinde hasta bakımını tehlikeye atabilir. Bu sorunların yaygınlığı, çatışma çözme eğitimi 

ve ekip oluşturma aktiviteleri gibi hedefli stratejilerin kaçırılan bakımı azaltmada etkili 

olabileceğini düşündürmektedir. Olumlu ve işbirlikçi bir çalışma ortamının teşvik edilmesi 

önemlidir (23). Gelişmiş çalışma ortamları veya hemşire kadrosu olan hastanelerde, kaçırılan 

bakımın yaygınlığı ve sıklığı önemli ölçüde azalmaktadır (58). Zayıf ekip içi iletişim ve 
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hemşireler-hastalar arasındaki yetersiz iletişim kaçırılan hemşirelik bakımını artırmaktadır (59). 

Dolayısıyla hemşirelerin ekip çalışması becerileri, iletişim, profesyonellik gibi konularda 

sürekli eğitim programlarıyla desteklenmesi önemlidir (13,47). Eğer kurumlar sürekli eğitimi 

desteklemezse hasta gereksinimleri karşılanamayabilir ya da bakım kalitesi azalabilir (42). 

Ayrıca standart devir teslim protokollerinin uygulanması ve iletişim araçlarının geliştirilmesi, 

bu zorlukların ele alınmasına yardımcı olabilmektedir (23). 

2.2.2. Karşılanmamış Hemşirelik Bakımının Hasta, Hemşire ve Kurum Üzerindeki 

Etkileri 

Hastalara bakım vermek, hemşirelerin en öncelikli sorumluluklarındandır (42). Hemşireler, 

hastalara doğrudan bakımı sağlayan sağlık çalışanları olduklarından, hataları tespit etmede ve 

hasta zararını ortadan kaldırmada kritik bir rol oynamaktadırlar (60). KHB bir ihmal olarak da 

değerlendirildiğinden, bu ihmaller hasta sonuçları üzerinde potansiyel olarak ciddi ve yaygın 

etkiler oluşturabilmektedir (35). Temel hemşirelik bakımının sağlanamaması olumsuz hasta 

sonuçlarına yol açabilmektedir (23). 

Karşılanmamış hemşirelik bakımı hemşireler açısından değerlendirildiğinde şunları 

öngörmektedir: hemşire tarafından bildirilen bakım kalitesinin azalması, hemşirelerin işten 

ayrılma niyetinin ve oranının artması, mesleki memnuniyetin azalması, hemşirelik iş yükünün 

artması vb. Hemşireler, hastalarına eksiksiz bakım sağlayamama durumuyla karşı karşıya 

kaldıklarında ahlaki sıkıntı, rol çatışması ve rol gerginliğiyle tutarlı deneyimler 

tanımlamışlardır (27,37,38) Hemşirelerin, ağır iş yükü ve işlerinin yoğunluğu hemşirelik 

bakımını kaçırmaya neden olmaktadır. Hemşireler hasta bakımını istenilen düzeyde 

karşılayamadıkça bu durum hemşirelerde suçluluk duygusuna ve vicdan azabına yol açarak 

işten ayrılma niyetlerini tetiklemektedir (57).  

Hemşirenin iş ortamına karşı olumlu algısı arttıkça ya da kendine ve çalıştığı kliniğe 

karşı sorumluluk duygusu arttıkça KHB oranı azalmaktadır (61,62). Ancak uzun çalışma 

saatleri (günlük ve haftalık ortalama normal çalışma saati sayıları sırasıyla 9,7 ve 47,4'tür) ve 

dinlenme fırsatının yetersiz olduğu sağlıksız ve elverişsiz çalışma programları hemşirelerde 

yorgunluğa neden olmaktadır. Bu durum kendilerinin ve hastalarının güvenliğini olumsuz 

etkileyerek hemşirelik bakımının kaçırılma olasılığını artırabilmektedir. Yeterli dinlenmeden 

uzun saatler çalışan hemşireler, ilgili kuruluşlar tarafından sağlık ve refahlarının 

değersizleştirildiğini ve bu durumun kendilerini kurumlarına bağlı olmaktan alıkoyduğunu 

belirtmişlerdir (63). Hemşirelerin, karşılayamadığı bakım için üzüntü, öfke, hayal kırıklığı, 
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umursamazlık, suçluluk gibi duygusal tepkiler verdikleri bildirilmektedir (9,40). KHB’deki 

artış, hemşireler tarafından algılanan bakım kalitesinin ve güvenliğinin önemli ölçüde 

düşmesine yol açarak hemşirelerin tükenmişlik yaşamalarına neden olabilmektedir (43). Ek 

olarak, düşük kaliteli bakım ve KHB hemşirelik imajını zedeleyerek hastalar ile hemşireler 

arasındaki güven ilişkisini olumsuz etkiler (64). 

Karşılanmamış hemşirelik bakımı ile hasta sonuçları arasında güçlü bir negatif ilişki 

olduğu görülmektedir (65). KHB hastalar açısından tıbbi hatalar, komplikasyonlar, düşük hasta 

memnuniyeti, düşük bakım kalitesi, artan morbidite ile ilişkilendirilmektedir (11,66). KHB 

puanındaki bir birimlik artış, olumsuz hasta sonuçlarının sıklığını %10 oranında artırmaktadır 

(67). Demir ve ark. (68) KHB’ye bağlı olarak hastaların %53,2’sinin en az bir problem 

yaşadıklarını belirlemişlerdir. Sarpong ve ark. (60) çalışmasında bildirilen istemeyen durumlar 

arasında intravenöz infüzyonun damar dışına çıkması, düşmeler ve basınç yaralanmaları yer 

almaktadır. Karadaş ve ark. (69) çalışmasında düşmeler, yeni enfeksiyonların gelişimi, 

intravenöz obstrüksiyon, deri altı infiltrasyon KHB sonucunda karşılaşılan vakalar arasında yer 

almaktadır. Turgut ve ark.’nın (70) çalışmalarında hastalar tarafından bildirilen KHB’ye bağlı 

hasta sonuçları damarsal komplikasyonlar, yeni enfeksiyon gelişimi, cilt komplikasyonları 

olarak sıralanmıştır. Bakımın karşılanmamasına ikincil hasta yatış süresinin uzaması, hasta 

memnuniyetinin ve hasta güvenliğinin azalması, olumsuz olayların ve hasta ölümlerinin artması 

söz konusudur (27,37,38,39). Hastaneler hemşirelerin KHB raporlarına dikkat etmeli ve rutin 

izlemeyi bir kalite ve güvenlik göstergesi olarak değerlendirmeli ve nedenlere yönelik çözüm 

sağlamalıdırlar (14). 

Karşılanmamış hemşirelik bakımı sonucunda hastaların hastanede kalış gün sayısının 

artması, tekrar hastaneye yatış ve ek tedavilerin uygulanması nedeniyle bakım hizmetlerine 

ayrılan maliyetin önemli derecede arttığı görülmektedir (11,40,42). Tüm bu nedenlerden dolayı 

yapılacak araştırmalarda kurumsal düzeyde mevcut durumun tespit edilmesi, hemşirelere 

düzenli aralıklarla eğitim verilmesi, olumsuz hasta sonuçlarının düzenli olarak kaydedilmesi ve 

bu konuya yönelik periyodik toplantılar planlanması önerilmektedir (40). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

3.1. Araştırmanın Amaç ve Tipi 

Araştırma cerrahi servislerde çalışan hemşirelerin perspektifinden KHB’yi değerlendirmek 

amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel olarak yapılmıştır.  

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma, 15.06.2024-20.02.2025 tarihleri arasında, Trakya Üniversitesi Hastanesi cerrahi 

servislerinde (beyin cerrahi, üroloji, göğüs cerrahi, kalp ve damar cerrahi, genel cerrahi, 

ortopedi, kulak burun boğaz, plastik cerrahi servisleri, postoperatif yoğun bakım, cerrahi yoğun 

bakım ve kalp damar cerrahi yoğun bakım üniteleri) çalışan hemşirelerle yürütülmüştür. 

Araştırmaya katılmayı kabul eden hemşirelere veri formları araştırmacı tarafından verilmiş, 

bulundukları servislerde yüz yüze doldurmaları istenmiştir. Veri toplama süreci ortalama 10-15 

dakika sürmüştür. 

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklem Seçimi 

Araştırmanın evrenini; ilgili hastanenin cerrahi servislerinde çalışan hemşireler oluşturmuştur. 

Etki büyüklüğü 0.3, güven düzeyi %95 ve güç oranı %80 kabul edilerek G* Power 3.1.9.4 

programı ile örnekleme alınması gereken en az kişi sayısı 94 olarak bulunmuştur. Araştırmanın 

yapıldığı tarihler arasında Trakya Üniversitesi Hastanesi cerrahi servislerinde (beyin cerrahi, 

üroloji servisi, göğüs cerrahi servisi, kalp ve damar cerrahi, genel cerrahi servisi, ortopedi 

servisi, kulak burun boğaz cerrahi servisi, postoperatif yoğun bakım ünitesi, kalp damar cerrahi 

yoğun bakım ünitesi, plastik cerrahi servisi) çalışan toplam 126 hemşire evreni oluşturmuştur. 

Veri toplama sürecinde izin kullanan hemşireler ve gönüllü olmayan hemşireler çalışmaya dahil 

edilmedi ve çalışma 94 katılımcıyla tamamlandı. Örneklemin evreni temsiliyet gücü %74,6’dır. 

3.3.1. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

 Trakya Üniversitesi Hastanesi cerrahi servislerinde aktif görev yapmak, 

 En az 6 aydır mevcut kliniğinde çalışmak, 

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olduğunu yazılı olarak beyan etmek, 

 Veri toplama süreci sırasında izin kullanmamak. 
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3.3.2. Dışlanma Kriterleri 

 Veri toplama sürecinde izin kullanmak, 

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olmamak, 

 Altı aydan kısa süredir mevcut cerrahi serviste çalışıyor olmak. 

3.4. Uygunluk Değerlendirme 

Araştırmaya dahil edilme kriterlerine sahip olan 126 hemşireden 94 hemşire ile görüşüldü. 

Kriterlere uygun olmayan 32 hemşire (beyin cerrahi servisinde 2 hemşire izinli, göğüs cerrahi 

servisi 4 hemşire izinli,  kalp ve damar cerrahi servisi 4 kişi izinli, genel cerrahi servisi 4 hemşire 

izinli, ortopedi servisi 1 hemşire izinli, kulak burun boğaz cerrahi servisi 1 hemşire izinli, kalp 

damar cerrahi yoğun bakım ünitesi 2 hemşire gönüllü olmadı, postoperatif yoğun bakım ünitesi 

5 kişi gönüllü olmadı,  cerrahi yoğun bakım ünitesi 9 kişi gönüllü olmadı) uygunluk kriterleri 

sağlanamadığı için araştırmaya dahil edilemedi. 

3.5. Araştırma Soruları 

Cerrahi servislerde çalışan hemşirelerin hastaların bakım gereksinimlerini karşılama 

durumu nedir?  

Cerrahi servislerde çalışan hemşirelerin hastaların bakım gereksinimlerini 

karşılayamamasının nedenleri nelerdir? 

Hemşirelerin tanımlayıcı ve mesleki özelliklerine göre Karşılanmayan / Verilemeyen 

Hemşirelik Bakım Gereksinimleri Anketi 1. Bölüm puanları dağılımı nasıldır?  

Hemşirelerin tanımlayıcı ve mesleki özelliklerine göre Karşılanmayan / Verilemeyen 

Hemşirelik Bakım Gereksinimleri Anketi 2.bölüm puanları farklı mıdır? 

3.6. Araştırmanın Değişkenleri 

3.6.1. Araştırmanın Bağımlı Değişkenleri 

Karşılanmayan / Verilemeyen Hemşirelik Bakım Gereksinimleri Anketi puan ortalamaları 

araştırmanın bağımlı değişkenini oluşturmaktadır. 
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3.6.2. Araştırmanın Bağımsız Değişkenleri 

Yaş, cinsiyet, eğitim durumu, çalışılan servis, görevi, mesleki deneyimi, cerrahi servislerde 

çalışma süresi, çalışılan vardiya tipi, çalışılan birimde yatak kapasitesi, çalışılan birimde çalışan 

hemşire sayısı, günlük ortalama bakım verilen hasta sayısı, haftalık ortalama çalışma saati, 

mesleği sevme durumu değişkenleri araştırmanın bağımsız değişkenlerini oluşturmaktadır. 

3.7. Veri Toplama Araçları 

Bu araştırmaya ait veriler “Hemşire Tanıtıcı Bilgi Formu:” ve “Karşılanmayan / Verilemeyen 

Hemşirelik Bakım Gereksinimleri Anketi – Türkçe Formu (MISS-CARE Survey- Turkish)” ile 

toplandı. 

3.7.1. Hemşire Tanıtıcı Bilgi Formu 

Form, literatür taraması sonucu araştırmacılar tarafından oluşturulmuştur. Form; yaş, cinsiyet, 

eğitim durumu, çalışılan servis, görev, mesleki deneyim, cerrahi servislerde çalışma süresi, 

çalışılan vardiya tipi, çalışılan birimde yatak kapasitesi, çalışılan birimde çalışan hemşire sayısı, 

günlük ortalama bakım verilen hasta sayısı, haftalık ortalama çalışma saati, mesleği sevme 

durumunu sorgulayan 13 adet sorudan oluşmaktadır (30,38,41) (EK 1). 

3.7.2. Karşılanmayan / Verilemeyen Hemşirelik Bakım Gereksinimleri Anketi – Türkçe 

Formu (MISS-CARE Survey- Turkish) 

Anket, hemşirelerin çalıştıkları birimlerde karşılanması gereken ancak karşılanmayan 

hemşirelik bakımlarını ve verilememe nedenlerini belirlemek amacıyla Kalich ve Williams 

tarafından 2009 yılında geliştirilmiştir. Anketin Türkçe geçerlik ve güvenirliği 2012 yılında 

Kalisch, Terzioğlu ve Duygulu tarafından yapılmıştır. Anket 37 madde ve iki bölümden 

oluşmaktadır. Birinci bölüm 21 madde; hemşireler tarafından karşılanması gereken ancak 

karşılanmayan bakım unsurlarını içermektedir. Birinci bölüm 5’li likert tipindedir (hiçbir 

zaman verilmiyor=4, sıklıkla verilmiyor=3, bazen verilmiyor=2, nadiren verilmiyor=1, uygun 

değil). Birinci bölümün puan aralığı 1-4 arasındadır. “Uygun değil” seçeneği puanlamaya 

alınmamaktadır. Bu bölümde anketten alınan puan arttıkça karşılanamayan bakım artmaktadır. 

İkinci bölüm; 16 madde ve 3 alt boyuttan (iş gücü kaynakları ve malzeme kaynakları ve 

iletişim) oluşan karşılanamayan hemşirelik bakımının nedenleridir. İkinci bölüm 4’lü likert 

tipindedir (önemli bir neden=4, orta düzeyde bir neden=3, küçük bir neden=2, bakımın 

verilememesi için bir neden değil=1). İkinci bölümün puan aralığı da 1-4 arasındadır. Anketin 
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ikinci bölümünün değerlendirilmesi her bir ifadeye verilen cevapların yüzde hesaplamaları 

üzerinden gerçekleştirilmektedir. İfadelerin yüzdesinin yüksek olması ilgili ifadede yer alan 

nedenin hemşirelik bakım unsurunun karşılanamamasında çok önemli, düşük olması ise ilgili 

hemşirelik bakım unsurunun hemşireler tarafından karşılanamamasında önemsiz olduğu 

anlamına gelmektedir (EK 2). Anketin Türkçe formunun Cronbach alfa katsayısı Bölüm B için 

0,80 olmak üzere iletişim alt boyutu için 0,91, malzeme kaynakları alt boyutu için 0,69 ve iş 

gücü kaynakları alt boyutu için 0,77 olarak bulunmuştur (35,71). 

3.8. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırma sürecinde Helsinki Bildirgesi, İyi Klinik Uygulamalar Kılavuzu ve Trakya 

Üniversitesi Tıp Fakültesi – Girişimsel Olmayan Bilimsel Araştırma Etik Kurulu (TÜTF-

GOBAEK) yönergeleri ve standartlarına dikkat edildi. Araştırma öncesinde hemşireler 

bilgilendirilerek, sözlü ve yazılı olarak izinleri alınmıştır. Araştırma için TÜTF-GOBAEK’den 

etik izni (01.04.2024 tarihli, 134 protokol kodlu) (EK 3) ve Trakya Üniversitesi Hastanesi 

Başhekimliğinden kurum izni (27.05.2024 tarihli, E-79056779-044-650247 sayılı) (EK 4) 

alındı. Araştırmada kullanılan anketin kullanımı ile ilgili geçerlik güvenilirlik çalışmalarını 

yapan Sayın Terzioğlu ve Sayın Duygulu’dan e-posta yolu ile izin alınmıştır (EK 5). 

3.9. İstatistiksel Analiz 

Elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirmesi bilgisayar ortamında SPSS 22.0 paket 

programı ile yapılmıştır. Tanımlayıcı istatistiksel ölçütler (ortalama, standart sapma, minimum 

ve maksimum değerler ve yüzdelik sayılar) kullanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde 

parametrik test varsayımlar yerine getirildiğinde iki bağımsız grubun ortalamaları arasındaki 

farkın belirlenmesi için Bağımsız Örneklem t testi, parametrik test varsayımlar yerine 

getirilmediğinde iki bağımsız grubun ortalamaları arasındaki farkın belirlenmesinde Mann-

Whitney U testi, ikiden fazla bağımsız grubun ortalamaları arasındaki farkın belirlenmesi için 

Kruskal Wallis H testi (posthoc analiz için Tamhane T2 testi) kullanılmış olup yanılma düzeyi 

0,05 olarak alınmıştır.  

Verilerin normallik varsayımı değerlendirilirken Kolmogorov-Smirnov testi, istatistik 

ve p değeri, çarpıklık ve basıklık katsayıları incelendi, Tabachnick ve Fidell’in (72) önerisi 

doğrultusunda p değerinin 0,05’ten büyük olması veya çarpıklık ve basıklık katsayılarının ±2 

sınırları içinde bulunması durumunda verilerin dağılımının normal sınırlar içerisinde olduğu 

kabul edilmiştir.  
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4. BULGULAR 

Cerrahi servislerde çalışan hemşirelerin perspektifinden KHB’yi değerlendirmek amacıyla 

gerçekleştirilen araştırmanın bulguları istatistiksel analizleri yapılarak, tablolar halinde 

sunuldu. Tablo 4.1.’de hemşirelerin tanımlayıcı ve mesleki özelliklerine ilişkin dağılımları yer 

almaktadır. 

Tablo 4.1. Hemşirelerin tanımlayıcı ve mesleki özelliklerine göre dağılımı 

Özellikler (n=94) n % 

Yaş X̄±SS (min-max) 31,63±6,32 (24-49) 

31 yaş ve altı 

32 yaş ve üzeri 

56 

38 

59,6 

40,4 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

63 

31 

67,0 

33,0 

Eğitim durumu 

Lise 

Ön lisans 

Lisans 

Lisansüstü 

5 

13 

66 

10 

5,3 

13,8 

70,3 

10,6 

Çalışılan servis 

Beyin cerrahi 

Üroloji 

Kalp damar cerrahi 

Göğüs cerrahi 

Genel cerrahi 

Ortopedi 

Plastik ve rekonstrüktif cerrahi  

Kulak burun boğaz 

Kalp damar cerrahi YBÜ 

Postoperatif YBÜ 

Cerrahi YBÜ 

 

8 

9 

6 

6 

12 

11 

7 

7 

8 

3 

17 

 

8,5 

9,6 

6,4 

6,4 

12,8 

11,7 

7,4 

7,4 

8,5 

3,2 

18,1 
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Tablo 4.1. (Devam) Hemşirelerin tanımlayıcı ve mesleki özelliklerine göre dağılımı 

Özellikler (n=94) n % 

Görevi 

Sorumlu hemşire 

Servis hemşiresi 

 

10 

84 

 

10,6 

89,4 

Mesleki deneyim süresi 

110 ay ve altı 

111 ay ve üzeri 

57 

37 

60,6 

39,4 

Cerrahi servislerde çalışma süresi 

85 ay ve altı 

86 ay ve üzeri 

64 

30 

68,1 

31,9 

Çalışılan vardiya tipi 

Yalnız gündüz 

Gece ve gündüz 

14 

80 

14,9 

85,1 

Birim yatak kapasitesi 

25 yatak ve altı 

26 yatak ve üzeri 

28 

66 

29,8 

70,2 

Birimde çalışan hemşire sayısı 

13 ve altı 

14 ve üzeri 

65 

29 

69,1 

30,9 

Günlük ortalama bakım verilen hasta 

sayısı 

19 hasta ve altı 

20 hasta ve üzeri 

43 

51 

45,7 

54,3 

Haftalık ortalama çalışma saati 

50 saat ve altı 

51 saat ve üzeri 

61 

33 

64,9 

35,1 

Mesleğini sevme durumu 

6 puan ve altı 

7 puan ve üzeri 

45 

49 

47,9 

52,1 
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Tablo 4.1. (Devam) Hemşirelerin tanımlayıcı ve mesleki özelliklerine göre dağılımı 

Özellikler (n=94) X̄±SS (min-max) 

Mesleki deneyim süresi ortalaması (ay)  110,17±79,42 (14-358) 

Birim yatak kapasitesi ortalaması (adet) 25,43±11,79 (4-48) 

Cerrahi servislerde çalışma süresi (ay) 85,44±77,09 (6-358) 

Birimde çalışan hemşire sayısı ortalaması 13,36±6,45 (7-26) 

Günlük ortalama bakım verilen hasta 

sayısı 
19,48±10,94 (2-40) 

Haftalık ortalama çalışma saati (saat) 50,57±8,3 (40-72) 

Mesleğini sevme durumu ortalaması 6,16±2,43 (0-10) 

YBÜ: Yoğun bakım ünitesi, X̄: Ortalama, SS: Standart sapma, min: en küçük değer, max: en büyük değer, Not: yaş, mesleki 

deneyim süresi, birim yatak kapasitesi, cerrahi servislerde çalışma süresi, birimde çalışan hemşire sayısı, günlük ortalama 

bakım verilen hasta sayısı, haftalık ortalama çalışma saati, mesleğini sevme durumu puan aralıkları ortalama değere göre 

düzenlenmiştir. 

 

Hemşirelerin tanımlayıcı ve mesleki özelliklerine göre dağılımı değerlendirildiğinde; 

hemşirelerin %59,6’sının 31 yaş ve altında, %67,0’sinin kadın, %70,3’ünün lisans mezunu, 

%18,1’inin cerrahi yoğun bakım ünitesinde çalıştığı, %89,4’ünün servis hemşiresi olarak görev 

yaptığı, %60,6’sının 110 ay ve altında süredir mesleki deneyiminin olduğu, %68,1’inin 85 ay 

ve altında cerrahi servislerinde görev yaptığı, %85,1’inin gece gündüz vardiya şeklinde 

çalıştığı, %70,2’sinin birim yatak kapasitesinin 26 yatak ve üzerinde olduğu, %69,1’inin 

biriminde çalışan hemşire sayısının 13 hemşire ve altında olduğu, %54,3’ünün günlük ortalama 

20 hastadan fazla hastaya bakım verdiği, %64,9’unun haftalık ortalama 51 saatten az çalıştığı, 

%52,1’inin mesleğini sevme düzeyinin yedi puan ve üzerinde olduğu belirlenmiştir. Ayrıca 

hemşirelerin yaş ortalaması 31,63±6,32 yıl; mesleki deneyim süresi ortalamasının 

110,17±79,42 ay; birim yatak kapasitesi ortalamasının 25,43±11,79 adet; cerrahi servislerde 

çalışma süresi ortalamasının 85,44±77,09 ay; günlük ortalama bakım verilen hasta sayısı 

ortalamasının 19,48±10,94 hasta; haftalık ortalama çalışma saati 50,57±8,34 saat; mesleğini 

sevme durumu puan ortalaması 6,16±2,43 puandır. Birimde çalışan hemşire sayısı ortalaması 

13,36±6,45’tir (Tablo 4.1). 
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Tablo 4.2. Hemşirelerin Karşılanmayan / Verilemeyen Hemşirelik Bakım Gereksinimleri 

Anketi puan ortalamalarının dağılımı 

Anket X̄ SS Minimum Maximum 
Cronbach 

Alpha 

Karşılanmayan / Verilemeyen 

Hemşirelik Bakım Gereksinimleri 

Anketi - 1. Bölüm 

1,11 0,46 0,05 2,71 0,88 

Karşılanmayan/Verilemeyen 

Hemşirelik Bakım Gereksinimleri 

Anketi - 2. Bölüm 

3,13 0,69 1,00 4,00 0,93 

İş gücü kaynakları 3,72 0,46 1,00 4,00 0,71 

Malzeme kaynakları 1,73 0,55 0,62 2,46 0,87 

İletişim/takım çalışması 1,06 0,30 0,33 1,33 0,91 

X̄: Ortalama, SS: Standart sapma. 

Karşılanmayan / Verilemeyen Hemşirelik Bakım Gereksinimleri Anketi- 1.Bölüm toplam puan 

ortalaması 1,11±0,46 idi. Karşılanmayan Hemşirelik Bakım Gereksinimleri Anketi-2. Bölüm 

toplam ve alt boyut puan ortalamaları değerlendirildiğinde; anketin toplam puan ortalaması 

3,13±0,69; “iş gücü kaynakları” alt boyut puan ortalaması 3,72±0,46; “malzeme kaynakları” alt 

boyut puan ortalaması 1,73±0,55; “iletişim/takım çalışması” alt boyut puan ortalaması 

1,06±0,30 olarak bulundu. Anketlere ait iç geçerlik kat sayıları güvenirlik düzeyleri 

incelendiğinde; Karşılanmayan Hemşirelik Bakım Gereksinimleri Anketi - 1. Bölüm ve 

Karşılanmayan Hemşirelik Bakım Gereksinimleri Anketi - 2. Bölüm toplam puanları ile 

“malzeme kaynakları”, “iletişim/takım çalışması” alt toplam puanlarının genel güvenilirlik 

düzeylerinin yüksek güvenilirlikte (0,81<α<1,00), “iş gücü kaynakları” alt boyutunun genel 

güvenilirlik düzeyinin orta güvenilirlikte (0,61<α<0,80) olduğu belirlendi (73) (Tablo 4.2). 

 

Tablo 4.3. Hemşirelerin Karşılanmayan Hemşirelik Bakım Gereksinimleri Anketi - 1. 

Bölümün madde dağılımları ve ortalamalarının dağılımı 
 

Maddeler 
Hiç bir zaman 

verilmiyor 

Sıklıkla 

verilmiyor 

Bazen 

verilmiyor 

Nadiren 

verilmiyor 

Uygun 

değil 

n % n % n % n % n % 

1. Hastayı günde üç kez veya 

gerektiği kadar ayağa 

kaldırma/ dolaştırma 

1 1,1 11 11,7 17 18,1 47 50,0 18 19,1 

2. Her iki saatte bir hastanın 

çevrilmesi  
1 1,1 11 11,7 38 40,4 34 36,2 10 10,6 

3. Hastanın yemek henüz 

sıcakken beslenmesi 
3 3,2 3 3,2 14 14,9 39 41,5 35 37,2 
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Tablo 4.3. (Devam) Hemşirelerin Karşılanmayan Hemşirelik Bakım Gereksinimleri 

Anketi - 1. Bölümün madde dağılımları ve ortalamalarının dağılımı 
 

Maddeler 

Hiç bir 

zaman 

verilmiyor 

Sıklıkla 

verilmiyor 

Bazen 

verilmiyor 

Nadiren 

verilmiyor 

Uygun 

değil 

n % n % n % n % n % 

4. Kendileri beslenebilen hastaların 

yemeklerinin hazır edilmesi 
3 3,2 2 2,1 11 11,7 50 53,2 28 29,8 

5. İlaçların belirlenen saatten 30 

dakika önce veya sonraki süre 

içerisinde hastaya verilmesi 

0 0,0 1 1,1 15 16,0 64 68,1 14 14,9 

6. Hastanın hayati bulgularının 

istem edildiği şekilde 

değerlendirilmesi 

0 0,0 4 4,3 8 8,5 64 68,1 18 19,1 

7. Hastanın aldığı çıkardığının takip 

edilmesi 
0 0,0 4 4,3 7 7,4 65 69,1 18 19,1 

8. Gerekli tüm verilerin tam olarak 

kaydedilmesi 
0 0,0 4 4,3 8 8,5 65 69,1 17 18,1 

9. Hastaya hastane kuralları, testler 

ve diğer tanısal işlemler hakkında 

eğitim verilmesi 

2 2,1 8 8,5 28 29,8 40 42,6 16 17,0 

10. Hastaya ve/veya hasta 

yakınlarına duygusal destek 

verilmesi 

1 1,1 18 19,1 21 22,3 41 43,6 13 13,8 

11. Hastaya banyo yaptırılması / 

deri bakımı verilmesi 
4 4,3 23 24,5 19 20,2 35 37,2 13 13,8 

12. Hastaya ağız bakımı verilmesi 0 0,0 8 8,5 20 21,3 50 53,2 16 17,0 

13. Ellerin yıkanması 0 0,0 5 5,3 9 9,6 51 54,3 29 30,9 

14.  Taburculuk sonrası kontrole 

gelme zamanı ve taburculuk 

sonrası bakımlarına yönelik 

yapılan planlar hakkında hastaya 

eğitim verme 

2 2,1 9 9,6 9 9,6 40 42,6 34 36,2 

15. İsteme göre yatak başında kan 

şekeri takibi yapılması 
0 0,0 3 3,2 2 2,1 69 73,4 20 21,3 

16. Her şiftte hastanın 

değerlendirilmesi 
1 1,1 3 3,2 3 3,2 69 73,4 18 19,1 

17. Hastane politikasına göre 

intravenöz giriş yerinin bakımı ve 

değerlendirmesi 

0 0,0 4 4,3 4 4,3 69 73,4 17 18,1 

18. Çağrı sinyaline/ziline 5 dakika 

içinde yanıt verilmesi 
2 2,1 8 8,5 9 9,6 41 43,6 34 36,2 

19. Acil ilaç istemlerinin 15 dakika 

içinde karşılanması 
2 2,1 3 3,2 13 13,8 62 66,0 14 14,9 

20. Verilen ilaçların etkililiğinin 

değerlendirilmesi 
0 0,0 3 3,2 8 8,5 67 71,1 16 17,0 

21. Hastanın tuvalet 

gereksinimlerine 5 dakika içinde 

yardım edilmesi  

2 2,1 10 10,6 20 21,3 33 35,1 29 30,9 

X̄: Ortalama, SS: Standart sapma. 

Hemşirelerin Karşılanmayan Hemşirelik Bakım Gereksinimleri Anketi - 1. Bölüm madde 

dağılımları değerlendirildiğinde; hiç bir zaman verilmeyen bakım hizmetinin “hastaya banyo 

yaptırılması/deri bakımı verilmesi” (%4,3) olduğu; sıklıkla karşılanmayan bakım hizmetinin 

“hastaya banyo yaptırılması/deri bakımı verilmesi” (%24,5) olduğu; bazen verilmeyen bakım 
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hizmetinin “her iki saatte bir hastanın çevrilmesi” (%40,4) olduğu; nadiren verilmeyen bakım 

hizmetlerinin “isteme göre yatak başında kan şekeri takibi yapılması”-“her şiftte hastanın 

değerlendirilmesi”-“hastane politikasına göre intravenöz giriş yerinin bakımı ve 

değerlendirmesi” (%73,4) olduğu belirlendi (Tablo 4.3.).  

Tablo 4.4. Karşılanmayan / Verilemeyen Hemşirelik Bakım Gereksinimleri Anketi - 2. 

Bölümün madde dağılımları ve ortalamalarının dağılımı 

Maddeler 

Önemli 

bir neden 

Orta 

düzeyde 

bir neden 

Küçük 

bir neden 

Bakımın 

verilememesi 

için bir neden 

değil 

n % n % n % n % 

1. Çalışan personel sayısının yetersizliği 82 87,2 10 10,6 1 1,1 1 1,1 

2. Acil hasta durumu (örn. Bir hastanın 

durumundaki ani değişiklikler) 
69 73,4 17 18,1 6 6,4 2 2,1 

3. Hasta sayısında beklenmedik bir artış ya 

/ ya da çalışılan birimde yoğunluk 
69 73,4 17 18,1 5 5,3 3 3,2 

4. Yardımcı ve teknik personel sayısının 

yetersizliği (örn. Hasta hizmetlisi, teknisyen, 

ünite sekreterleri vb.) 

81 86,2 9 9,6 2 2,1 2 2,1 

5. Serviste deneyimsiz personel sayısının 

fazla olması 
31 33,0 23 24,5 32 34,0 8 8,5 

6. Hasta dağılımındaki dengesizlik 32 34,0 17 18,1 27 28,7 18 19,1 

7. Gerekli olduğunda ilaçların bulunmaması 43 45,7 25 26,6 18 19,1 8 8,5 

8. Önceki şiftten veya gönderilen servisten 

yetersiz hasta teslimi 
38 40,4 23 24,5 18 19,1 15 16,0 

9. Diğer sağlık meslek gruplarının gereken 

bakımı/hizmeti sağlamaması (örn. Hastanın 

fizik tedavide yürütülmemesi) 

44 46,8 26 27,7 18 19,1 6 6,4 

10. Gerektiğinde malzeme/cihazların mevcut 

olmaması 
53 56,4 20 21,3 11 11,7 10 10,6 

11. Gerektiğinde malzeme/cihazların uygun 

bir biçimde çalışmaması 
55 58,5 16 17,0 15 16,0 8 8,5 

12. Ekip üyelerinden desteğin yetersiz 

olması 
36 38,3 15 16,0 28 29,7 15 16,0 

13. Diğer yardımcı/destek bölümleriyle 

iletişim kopukluğu veya gerginlik 
38 40,4 23 24,5 20 21,3 13 13,8 

14. Hemşireler arasında oluşan gerginlik 

veya iletişim kopukluğu 
39 41,4 17 18,1 19 20,2 19 20,2 

15. Doktorlarla/Tıbbı personelle oluşan 

gerilim veya iletişim kopukluğu 
39 41,4 19 20,2 19 20,2 17 18,2 

16. Hemşirenin hemşirelik bakım hizmeti 

dışındaki herhangi bir nedenle servisten 

ayrılması veya kendisine ulaşılamaması 

43 45,7 15 16,0 13 13,8 23 24,5 

X̄: Ortalama, SS: Standart sapma 

 

Karşılanmayan / Verilemeyen Hemşirelik Bakım Gereksinimleri Anketi - 2. Bölümün madde 

dağılımları değerlendirildiğinde; hemşirelerin bakımı karşılamada en önemli buldukları 

nedenin %87,2 ile “Çalışan personel sayısının yetersizliği” olduğu belirlendi. Hemşirelerin 

karşılanamayan hemşirelik bakım hizmet nedenleri arasında %27,7’sinin “diğer sağlık meslek 

gruplarının gereken bakımı/hizmeti sağlamamasını” orta düzeyde; %34,0’ünün “serviste 
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deneyimsiz personel sayısının fazla olmasını” küçük bir neden; %24,5’inin “Hemşirenin 

hemşirelik bakım hizmeti dışındaki herhangi bir nedenle servisten ayrılması veya kendisine 

ulaşılamamasını” bakımın verilememesi için bir neden değil olarak ifade ettiği belirlendi (Tablo 

4.4) (Şekil 4.1.). 

 

Şekil 4.1. Karşılanmayan / Verilemeyen Hemşirelik Bakım Gereksinimleri Anketi - 2. 

Bölümüne göre önemli bir neden olarak gösterilen ifadelerin yüzdelik dağılımı 
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Hasta dağılımındaki dengesizlik

Ekip üyelerinden desteğin yetersiz olması

Önceki şiftten veya gönderilen servisten yetersiz hasta
teslimi

Diğer yardımcı/destek bölümleriyle iletişim kopukluğu
veya gerginlik

Hemşireler arasında oluşan gerginlik veya iletişim
kopukluğu

Doktorlarla/Tıbbı personelle oluşan gerilim veya
iletişim kopukluğu

Gerekli olduğunda ilaçların bulunmaması

Hemşirenin hemşirelik bakım hizmeti dışındaki
herhangi bir nedenle servisten ayrılması veya…

Diğer sağlık meslek gruplarının gereken bakımı/hizmeti
sağlamaması (örn. Hastanın fizik tedavide…

Gerektiğinde malzeme/cihazların mevcut olmaması

Gerektiğinde malzeme/cihazların uygun bir biçimde
çalışmaması

Acil hasta durumu (örn. Bir hastanın durumundaki ani
değişiklikler)

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

Yardımcı ve teknik personel sayısının yetersizliği (örn.
Hasta hizmetlisi, teknisyen, ünite sekreterleri vb.)

Çalışan personel sayısının yetersizliği

Karşılanmayan/Verilemeyen Hemşirelik Bakım 
Hizmetlerinin Nedenlerinin Yüzdelik Dağılımı

Seri 1
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Tablo 4.5. Hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerine göre Karşılanmayan Hemşirelik Bakım 

Gereksinimleri Anketi - 1. Bölümün puan ortalamalarının dağılımı ve karşılaştırması 

Özellikler 

Karşılanmayan / Verilemeyen 

Hemşirelik Bakım Gereksinimleri 

Anketi - 1. Bölümü Test değeri/p 

Yaş 

31 yaş ve altı 

32 yaş ve üzeri 

Sıra Ort. Sıra Top. Medyan 
MWU=901,500 

p=0,210 
50,40 

43,22 

2822,50 

1642,50 

1,14 

0,97 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

Sıra Ort. Sıra Top. Medyan 
MWU=884,000 

p=0,456 
46,03 

50,48 

2900,00 

1565,00 

1,09 

1,14 

Eğitim durumu 

Lise 

Önlisans 

Lisans 

Lisansüstü 

Sıra Ort. Medyan X̄±SS 

KW=1,613 

p=0,656 

61,20 

43,08 

47,44 

46,80 

1,14 

1,04 

1,09 

1,04 

1,27±0,29 

1,01±0,30 

1,11±0,51 

1,09±0,34 

Çalışılan servis 

Beyin cerrahi 

Üroloji 

Kalp damar cerrahi 

Göğüs cerrahi 

Genel cerrahi 

Ortopedi 

Plastik ve rekonstrüktif cerrahi  

Kulak burun boğaz 

Kalp damar cerrahi YBÜ 

Postop YBÜ 

Cerrahi YBÜ 

Sıra Ort. Medyan X̄±SS 

KW=12,886 

p=0,230 

54,31 

67,83 

42,00 

42,92 

54,58 

35,68 

33,50 

57,79 

37,00 

48,33 

46,06 

1,16 

1,23 

1,00 

0,88 

1,23 

0,90 

0,80 

1,38 

0,90 

1,04 

1,09 

1,16±0,24 

1,38±0,28 

1,00±0,23 

1,09±0,56 

1,18±0,33 

0,96±0,53 

0,79±0,50 

1,40±0,71 

1,04±0,57 

1,09±0,17 

1,06±0,49 

Görevi 

Sorumlu hemşire 

Servis hemşiresi 

Sıra Ort. Sıra Top. Medyan 
MWU=352,00 

p=0,404 
40,70 

48,31 

407,00 

4058,00 

0,95 

1,09 

Mesleki deneyim süresi 

110 ay ve altı 

111 ay ve üzeri 

Sıra Ort. Sıra Top. Medyan 
MWU=915,00 

p=0,280 
49,95 

43,73 

2847,00 

1618,00 

1,14 

1,00 
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Tablo 4.5. Hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerine göre Karşılanmayan Hemşirelik Bakım 

Gereksinimleri Anketi - 1. Bölümün puan ortalamalarının dağılımı ve karşılaştırması 

Özellikler 

Karşılanmayan / Verilemeyen 

Hemşirelik Bakım Gereksinimleri 

Anketi - 1. Bölümü Test değeri/p 

Cerrahi servislerde çalışma süresi 

85 ay ve altı 

86 ay ve üzeri 

Sıra Ort. Sıra Top. Medyan 
MWU=771,50 

p=0,126 
50,45 

41,22 

3228,50 

1236,50 

1,14 

0,88 

Çalışılan vardiya tipi 

Yalnız gündüz 

Gece ve gündüz 

X̄ (Ort) SS 
t=-1,137 

p=0,259 
0,97 

1,13 

0,31 

0,48 

Birim yatak kapasitesi 

25 yatak ve altı 

26 yatak ve üzeri 

X̄ (Ort) SS 
t=-0,662 

p=0,509 
1,06 

1,13 

0,48 

0,46 

Birimde çalışan hemşire sayısı 

13 ve altı 

14 ve üzeri 

X̄ (Ort) SS 
t=-0,062 

p=0,951 
1,10 

1,11 

0,48 

0,43 

Günlük ortalama bakım verilen hasta 

sayısı 

19 hasta ve altı 

20 hasta ve üzeri 

X̄ (Ort) SS 

t=-1,285 

p=0,202 1,04 

1,16 

0,47 

0,46 

Haftalık ortalama çalışma saati 

50 saat ve altı 

51 saat ve üzeri 

Sıra Ort. Sıra Top. Medyan 
MWU=878,000 

p=0,308 
45,39 

51,39 

2769,00 

1696,00 

1,04 

1,19 

Mesleğini sevme durumu 

6 puan ve altı 

7 puan ve üzeri 

X̄ (Ort) SS 

t=-1,554 

p=0,124 
1,03 

1,18 

0,46 

0,46 

YBÜ: Yoğun bakım ünitesi, X̄: ortalama, SS: Standart sapma, MWU: Mann Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis testi, t: 

Bağımsız Örneklem t testi. 

 

Hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerine göre Karşılanmayan / Verilemeyen Hemşirelik Bakım 

Gereksinimleri Anketi - 1. Bölümü puan ortalamalarının karşılaştırmasında ilgili değişkenler 

ile anketin toplam puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık olmadığı (p>0,05) grupların 

benzer özellik gösterdiği saptandı (Tablo 4.5). 
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Tablo 4.6. Hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerine göre Karşılanmayan / Verilemeyen Hemşirelik Bakım Gereksinimleri Anketi - 2. Bölümü 

toplam puan ortalamalarının dağılımı ve karşılaştırması 

Özellikler Ölçek toplam 

Yaş 

31 yaş ve altı 

32 yaş ve üzeri 

X̄ (Ort) SS 

3,09 

3,20 

0,67 

0,73 

 t=-0,743/p=0,459 

Cinsiyet 

Kadına 

Erkeka 

X̄ (Ort) SS 

3,20 

3,00 

0,71 

0,64 

 t=1,288/p=0,201 

Eğitim durumu 

Lise 

Önlisans 

Lisans 

Lisansüstü 

Sıra Ort. Medyan X̄±SS 

60,30 

38,88 

46,96 

55,85 

3,56 

2,81 

3,31 

3,46 

3,52±0,32 

2,88±0,78 

3,12±0,69 

3,32±0,64 

 KW=3,371/p=0,338 

Görevi 

Sorumlu hemşire 

Servis hemşiresi 

X̄ (Ort) SS 

3,33 

3,11 

0,74 

0,69 

 t=0,938/p=0,351 
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Tablo 4.6. (Devam) Hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerine göre Karşılanmayan / Verilemeyen Hemşirelik Bakım Gereksinimleri Anketi - 

2. Bölümü toplam puan ortalamalarının dağılımı ve karşılaştırması 

Özellikler Ölçek toplam 

Çalışılan servis 

Beyin cerrahi 

Üroloji 

Kalp damar cerrahi 

Göğüs cerrahi 

Genel cerrahi 

Ortopedi 

Plastik ve rekonstrüktif cerrahi  

Kulak burun boğaz 

Kalp damar cerrahi YBÜ 

Postoperatif YBÜ 

Cerrahi YBÜ 

Sıra Ort. Medyan X̄±SS 

41,44 

53,39 

50,58 

76,83 

46,75 

57,91 

42,57 

42,64 

55,31 

41,33 

31,03 

2,87 

3,37 

3,50 

4,00 

3,28 

3,68 

3,25 

3,37 

3,62 

2,43 

2,68 

2,86±0,94 

3,29±0,64 

3,26±0,55 

3,80±0,31 

3,21±0,33 

3,39±0,57 

3,07±0,60 

2,85±1,11 

3,17±1,01 

2,93±0,92 

2,81±0,48 

 KW=16,953/p=0,075 

Mesleki deneyim süresi 

110 ay ve altı 

111 ay ve üzeri 

X̄ (Ort) SS 

3,09 

3,19 

0,68 

0,71 

 t=-0,617/p=0,539 

Cerrahi servislerde çalışma süresi 

85 ay ve altı 

86 ay ve üzeri 

X̄ (Ort) SS 

3,11 

3,18 

0,67 

0,76 

 t=-0,432/p=0,666 
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Tablo 4.6. (Devam) Hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerine göre Karşılanmayan / Verilemeyen Hemşirelik Bakım Gereksinimleri Anketi - 

2. Bölümü toplam puan ortalamalarının dağılımı ve karşılaştırması 
Özellikler Ölçek toplam 

Çalışılan vardiya tipi 

Yalnız gündüz 

Gece ve gündüz 

X̄ (Ort) SS 

3,31 

3,10 

0,69 

0,69 

 t=1,056/p=0,294 

Birim yatak kapasitesi 

25 yatak ve altı 

26 yatak ve üzeri 

X̄ (Ort) SS 

2,93 

3,22 

0,70 

0,68 

 t=-1,859/p=0,066 

Birimde çalışan hemşire sayısı 

13 ve altıa 

14 ve üzerib 

X̄ (Ort) SS 

3,20 

2,98 

0,77 

0,46 

 t=1,714/p=0,090 

Günlük ortalama bakım verilen hasta sayısı 

19 hasta ve altı 

20 hasta ve üzeri 

X̄ (Mean) SS 

2,97 

3,26 

0,69 

0,67 

 t=-2,045/p=0,044 

Haftalık ortalama çalışma saati 

50 saat ve altı 

51 saat ve üzeri 

X̄ (Ort) SS 

3,18 

3,04 

0,75 

0,57 

 t=0,922/p=0,359 
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Tablo 4.6. (Devam) Hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerine göre Karşılanmayan / Verilemeyen Hemşirelik Bakım Gereksinimleri Anketi - 

2. Bölümü toplam puan ortalamalarının dağılımı ve karşılaştırması 
Özellikler Ölçek toplam 

Mesleğini sevme durumu 

6 puan ve altı 

7 puan ve üzeri 

X̄ (Ort) SS 

3,20 

3,07 

0,70 

0,69 

 t=0,912/p=0,364 

 

YBÜ: Yoğun bakım ünitesi, X̄: Ortalama, SS: Standart sapma. 

 

 

Hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerine göre Karşılanmayan / Verilemeyen Hemşirelik Bakım Gereksinimleri Anketi - 2. Bölümü toplam puan 

ortalamalarının karşılaştırmasında ölçek toplamı ile günlük ortalama bakım verilen hasta sayısı arasında anlamlı farklılık olduğu belirlendi (p<0,05) 

(Tablo 4.6.)
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5. TARTIŞMA 

Cerrahi servislerde çalışan hemşirelerin perspektifinden KHB’yi değerlendirmek amacıyla 

gerçekleştirilen çalışmadan elde edilen sonuçlar bu bölümde tartışılmıştır. 

5.1. Hemşirelerin Sosyodemografik Özelliklerinin ve Mesleki Özelliklerinin Tartışılması 

Bu çalışmadaki hemşirelerin tanımlayıcı ve mesleki özellikleri, hemşirelerin örneklemi 

oluşturduğu benzer çalışmaların bulgularıyla tutarlı bulunmuştur (11,43,58). Bahsi geçen 

çalışmalarda örneklemi oluşturan hemşirelerin çoğunlukla kadın (38,43,45,57,70,74-79), 30 

yaş üstü (38,43,48,57,70,74,76) ve lisans mezunu olan (38,45,57,77) hemşireler olduğu 

görülmektedir. Örneklemi oluşturan hemşirelerin çoğu mesleğini seven bireylerdi. Literatürde 

yer alan çalışmalarda katılımcıların büyük kısmının mesleğini seven (34,38,79) kişiler olduğu 

belirlenmiştir.  

5.2.  Hemşirelerin Karşılanmayan / Verilemeyen Hemşirelik Bakım Gereksinimleri 

Anketi 1. Bölüm Puan Ortalamalarının Tartışılması 

Çalışmaya katılan hemşirelerin Karşılanmayan / Verilemeyen Hemşirelik Bakım 

Gereksinimleri Anketi puan ortalamalarının (1,11±0,46) düşük olduğu saptanırken, bu durum 

hemşirelerin bakım gereksinimlerini nadiren karşılayamadıklarını göstermektedir. Benzer 

şekilde hemşirelerin örneklemi oluşturduğu ulusal ve uluslararası çalışmalar incelendiğinde; 

Labrague ve ark. (76) çalışmalarında (puan ortalamaları 1.69±2.19), Turgut ve ark. (70) 

çalışmalarında (puan ortalamaları: 1.10±0.41), Nahasaram ve ark. (80) çalışmalarında (puan 

ortalamaları 1,88±0,67 1-5 arası değerlendirme), Aksoy ve Orak (81) ile Erden ve Sökmen (79) 

çalışmalarında hemşirelerde karşılanmayan hemşirelik bakımı gereksinimlerinin düşük 

düzeyde olduğu belirlenmiştir. Güney Kore ve Amerika Birleşik Devletleri’nde KHB’yi 

karşılaştıran Lee ve ark.’nın (82) çalışmalarında Güney Koreli hemşirelerde KHB düzeyi daha 

düşük seyretmiştir (sırasıyla puan ortalamaları 1,40 ± 0,39 ve 1,70 ± 0,33). Şen ve ark. (83) 

çalışmalarında hemşirelerin bakımı ara sıra kaçırdıkları (1.66 ± 0.63) belirlenmiştir. Mandal ve 

Seethalakshmi (84) hemşirelerin belirli görevleri nadiren veya ara sıra kaçırdıklarını (genel 

medyan puan 2,39, 1-5 arası değerlendirme) tespit etmişlerdir. Çalışma sonuçlarına dayanarak 

hemşirelik bakım uygulamalarının düşük seviyede de olsa karşılayamadığı söylenebilir. 

Kalisch ve ark.’nın (85) çalışmalarında aile üyelerinin hemşirelik bakımına katılımının daha az 
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kaçırılan bakımla sonuçlanabileceğini vurgulamışlardır. Çalışmanın yapıldığı hastanede 

hastalara yakınlarının refakat etmesine izin verildiğinden, bazı bakım uygulamalarının hasta 

yakınları tarafından karşılanıyor oluşu bu çalışmada hemşirelerin bakımı nadiren 

karşılayamamalarına ve KHB düzeyinin düşük kalmasına sebep olmuş olabilir. 

5.3. Hemşirelerin Karşılanmayan / Verilemeyen Hemşirelik Bakım Gereksinimleri 

Anketi 2. Bölüm Puan Ortalamalarının Tartışılması 

Karşılanmayan Hemşirelik Bakım Gereksinimleri Anketi - 2. Bölüm toplam puan ortalaması 

3,13±0,69 olarak saptanırken, alt boyut puan ortalamaları değerlendirildiğinde; “iş gücü 

kaynakları” alt boyut puan ortalaması 3,72±0,46; “malzeme kaynakları” alt boyut puan 

ortalaması 1,73±0,55; “iletişim/takım çalışması” alt boyut puan ortalaması 1,06±0,30’dir. Bu 

durum hemşirelerin karşılanamayan bakım için sırasıyla iş gücü kaynaklarındaki, malzeme 

kaynaklarındaki ve iletişim/takım çalışmasındaki yetersizlikleri önemli bulduklarını 

göstermektedir. Bulgumuza benzer şekilde Saqer ve ark. (86), Alfuqaha ve ark. (87) ve Kalisch 

ve Xie (13) çalışmalarında KHBnin en yaygın nedenleri "iş gücü kaynakları, malzeme 

kaynaklar ve iletişim olarak sıralanmıştır ve literatürde (34,70,79) en yüksek puan ortalamasına 

sahip alt boyutun “iş gücü kaynakları” olduğu belirlenmiştir. Gillespie ve ark. (74) Avustralyalı 

perioperatif hemşirelerin katılımıyla gerçekleştirdikleri çalışmalarında iş gücü kaynakları 

(personel sayısı, yorgunluk vb.) bakımın karşılanamaması önündeki en önemli engel olarak 

bildirilmiştir. Mandal ve Seethalakshmi’nin (84) çalışmalarında iş gücü kaynaklarında ve 

iletişimdeki kısıtlamaların, kaçırılan hemşirelik bakımında önemli bir yordayıcı (%40,6) olduğu 

belirlenmiştir. Nahasaram ve ark. (80) iş gücü kaynakları alt boyutu altında yer alan personel 

sayısında yetersizlik maddesinin KHB’nin en önemli sebebini oluşturduğunu belirlemişlerdir. 

Ergezen ve ark. (78) yetersiz sayıda yardımcı personel ve hasta hacminde beklenmeyen bir 

artışın, KHB’nin birincil nedenleri olduğunu belirlemişlerdir. Sistematik bir derlemede düşük 

ve orta gelirli ülkelerdeki KHB’nin durumu ele alınmış ve yetersiz personel sayısının KHB’nin 

en önemli nedenleri arasında ilk sırada yer aldığı belirlenmiştir (88). Çalışma sonuçları iş gücü 

kaynaklarının (hemşire sayısı vb.) hemşirelik bakımının karşılanmamasına neden olan önemli 

faktörler olduğunu ortaya koymaktadır.  

Çalışmada hiçbir zaman verilmeyen bakım hizmetlerinin “hastaya banyo 

yaptırılması/cilt bakımı verilmesi (%4,3), hastanın yemek henüz sıcakken beslenmesi (%3,2) 

ve yemeğin hazır edilmesi olduğu belirlenirken; Adıgüzel ve Tosun (34) hastanın aldığı 

çıkardığı sıvıların izlenmesi ve hastanın yemek henüz sıcakken beslenmesi hiçbir zaman 



31 

 

verilmeyen bakım uygulamaları arasında en sık gözlenen bakım uygulamaları olarak 

bulunmuştur.  Hastanın mobilize edilmesi ve hastanın yemek henüz sıcakken beslenmesi 

Turgut ve ark. (70) çalışmalarında hiçbir zaman verilmeyen bakım uygulamaları arasında ilk 

sıralarda yer almıştır. Kartal ve ark. (45) çalışmalarında en fazla KHB uygulamaları (her zaman 

verilmiyor) hastaların yemeklerinin hazırlanması (%60,3) ve yemek henüz sıcakken beslenmesi 

(%59) olarak sıralanmıştır. 

Çalışmada sıklıkla karşılanmayan bakım hizmetlerinin hastaya banyo yaptırılması/cilt 

bakımı verilmesi (%24,5), duygusal destek verilmesi (%19,1) ve hastayı ayağa kaldırma (%3,2) 

/ hastaya pozisyon verme (%3,2) olduğu saptanırken; Adıgüzel ve Tosun (34) sıklıkla 

verilmeyen bakım uygulamaları arasında ilk sıralarda hastaya banyo yaptırılması ve duygusal 

destek sağlanmasının yer aldığını bulmuşlardır. Turgut ve ark. (70) çalışmalarında sıklıkla 

verilmeyen bakım uygulamaları arasında hastanın yemek henüz sıcakken beslenmesi ve banyo 

yaptırılması ilk sıralarda yer almıştır. Mandal ve Seethalakshmi (84) hasta/yakınlarının 

duygusal olarak desteklenmesinin sıklıkla kaçırılan bakım uygulaması olduğunu bildirmiştir. 

Kartal ve ark. (45) süreçle ilgili bilgilendirme yapmanın ve emosyonel destek vermenin 

hemşirelerin sıklıkla kaçırdığı bakım uygulaması olduğunu belirlemişlerdir. 

Çalışmada bazen verilmeyen bakım hizmetlerinin her iki saatte bir hastanın çevrilmesi 

(%40,4), kurallar ve tanı testleri hakkında bilgilendirme (%29,8) ve duygusal destek sağlanması 

(%22,3) olduğu bulunurken; Adıgüzel ve Tosun (34) hastanın mobilize edilmesi, hastanın 

yemek henüz sıcakken beslenmesi ve iki saatte bir hastada pozisyon değişikliğinin yapılmasını 

içeren bakım uygulamalarının bazen verilmeyen hemşirelik girişimlerinden olduğunu 

bildirmiştir. 

Çalışmada nadiren verilmeyen bakım hizmetlerinin isteme göre yatak başında kan 

şekeri takibi yapılması (%73,4), her şiftte hastanın değerlendirilmesi (%73,4), hastane 

politikasına göre intravenöz giriş yerinin bakımı ve değerlendirmesi (%73,4) olduğu belirlendi. 

Nahasaram ve ark. (80) en az kaçırılan hemşirelik bakım uygulamasının kan glukozunun 

izlenmesi olduğunu belirlemişlerdir. Adıgüzel ve Tosun (34) kan glukoz izlemi ile damar yolu 

bakımının yapılmasının nadiren verilmeyen bakım uygulamaları arasında ilk sıralarda yer 

aldığını belirlemişken; Turgut ve ark. (70) çalışmalarında nadiren verilmeyen bakım 

uygulamaları arasında hastanın verilerin kayıt altına alınması ve her vardiyada hastanın 

değerlendirilmesi ilk sıralarda yer almıştır. Bulgularımız literatürle büyük benzerlik 

göstermekle birlikte; bakımın karşılanma sıklığının farklı olması bakımın karşılanmasındaki 

engellere rağmen cerrahi hemşirelerinin cerrahi hastaları için bu bakımın ne kadar önemli 
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olduğunu ve karşılanması gerektiğinin farkında olduklarının, kendi içlerinde bakımları 

önceliklendirdikleri düşündürmektedir. 

5.4. Hemşirelerin Karşılanmayan / Verilemeyen Hemşirelik Bakım Gereksinimleri 

Anketi 2. Bölüm Puan Ortalamalarının Hemşirelerin Tanımlayıcı ve Mesleki 

Özelliklerine Göre Tartışılması 

Hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerine göre Karşılanmayan / Verilemeyen Hemşirelik Bakım 

Gereksinimleri Anketi- 2. Bölümü toplam puan ortalamalarının karşılaştırmasında ölçek 

toplamı ile günlük ortalama bakım verilen hasta sayısının 20 ve üzeri olduğu durumlarda KHB 

oranlarının arttığı belirlenmiştir. Bu durum bakım verilen hasta sayısı arttıkça bakımın 

karşılanmasının zorlaştığını ortaya koymaktadır. İlaslan ve Şişman (19) hemşirelerin 

vardiyalarda bakım verdikleri hasta sayılarının ortalama olarak 20 hasta olduğunu ve günlük 

bakım verilen hasta sayısı ile ölçek puanı arasında anlamlı bir pozitif ilişki olduğunu 

saptamışlardır. Arıkan ve ark. (30) hemşirelerin daha fazla hastaya bakım verdiği vardiyalarda 

KHB puanlarının anlamlı biçimde yükseldiği belirtilmiştir. Tenorio ve ark. (89) çalışmalarında 

hemşire hasta oranının KHB üzerine etkisini incelediğinde; hemşire başına düşen hasta sayısı 

arttıkça KHB oranlarının da arttığını saptamışlardır. Tubbs-Cooley ve ark. (90) yoğun bakım 

ünitelerinde ≥3 bebekle ilgilenen hemşirelerin vardiya sırasında herhangi bir bakımı kaçırma 

olasılığının 2,51 kat arttığını bildirmişlerdir. Bakar ve Canlı (54) hemşirelerin vardiyalı 

çalışmalarındaki bakım verilen hasta sayısının ortalamasının 8,24±8,27 olduğunu 

belirlemişlerdir. Aynı çalışmada hemşireler (%74,5) kendi bölümlerinde çalışan hemşire 

sayısının bakımın yeterli yapılması için yetersiz olduğunu ifade etmişlerdir. Çalışma bulgusu 

ve literatür verileri ele alındığında; hemşirelerin vardiyalardaki bakım verdikleri hasta sayısının 

artmasıyla, karşılanmayan bakım oranlarının arttığı ve bu durumunun hemşirelik bakım 

hizmetlerinin azalmasına neden olduğu söylenebilir. 

 

Cerrahi servislerde çalışan hemşirelerin perspektifinden KHB’yi değerlendirmek 

amacıyla yapılan çalışmadan elde edilen bulgulara dayanılarak, 

 Örneklemi oluşturan hemşirelerin çoğunluğunun 31 yaş ve altında, kadın, lisans 

mezunu, servis hemşiresi olarak görev yaptığı, 110 ay ve altında süredir mesleki 

deneyiminin olduğu, 85 ay ve altında cerrahi servislerinde görev yaptığı belirlendi 

(Tablo 4.1.), 
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 Hemşirelerin Karşılanmayan / Verilemeyen Hemşirelik Bakım Gereksinimleri 

Anketi - 1.Bölüm puan ortalamalarının 1,11±0,46 olduğu ve hastaların bakım 

gereksinimlerini genellikle karşılayabildikleri belirlendi (Tablo 4.2.), 

 Hemşirelerin Karşılanmayan / Verilemeyen Hemşirelik Bakım Gereksinimleri 

Anketi - 2.Bölüm puan ortalamaları 3,13±0,69 idi ve en yüksek puan ortalamaları 

iş gücü kaynakları alt boyutunda idi. KHB’nin en büyük payını iş gücü 

kaynaklarının oluşturduğu görüldü (Tablo 4.2.), 

 Hemşirelerin Karşılanmayan Hemşirelik Bakım Gereksinimleri Anketi - 1. Bölüm 

madde dağılımları değerlendirildiğinde hiçbir zaman verilmeyen bakım hizmetinin 

“hastaya banyo yaptırılması/deri bakımı verilmesi” (%4,3) olduğu; sıklıkla 

karşılanmayan bakım hizmetinin “hastaya banyo yaptırılması/deri bakımı 

verilmesi” (%24,5) olduğu belirlendi (Tablo 4.3.), 

 Hemşirelerin hasta bakım gereksinimleri karşılayamamasındaki önemli nedenler 

arasında “Çalışan personel sayısının yetersizliği” en yüksek orana (%87,2) sahipti 

(Tablo 4.4.), 

Elde edilen bu sonuçlar araştırmanın cerrahi hemşirelerinin hastaların bakım 

gereksinimlerini nadiren karşılayamadıklarını ortaya koymaktadır. Araştırmadan elde edilen 

sonuçlar doğrultusunda; 

 Kurumlar işgücü planlamalarını gözden geçirerek hasta başına düşen hemşire 

sayısını iyileştirmeli,  

 Vardiya planlamaları hasta yoğunluğu ve hasta profiline uygun şekilde 

yapılmalı, 

 Hemşirelerin bakımda gereksinim duyduğu malzeme ve ekipmana erişimi 

kolaylaştırılarak etkin bir stok ve lojistik sistemi sağlanmalı, 

 İletişim ve ekip çalışması güçlendirilmeli, 

 Eğitim programları yaygınlaştırılmalı, hemşirelere yönelik düzenli aralıklarla 

ekip içi iletişim, profesyonellik, zaman yönetimi, karar verme ve klinik 

muhakeme gibi becerileri geliştirmeye yönelik eğitimler düzenlenmeli, 

 Yöneticiler, hemşirelerin karşılaştığı zorluklara duyarlı olmalı ve bakım 

sunumuna yönelik sorunların çözümü için aktif rol almalı, 

 KHB, hastane kalite ve güvenlik göstergeleri arasında yer almalı; bu konuda 

düzenli ölçümler yapılmalı, 
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 Farklı hastane türlerinde (devlet, özel, üniversite hastanesi) ve farklı servislerde 

KHB’nin sıklığı ve nedenlerini ele alan, çözüm önerilerinin etkinliğinin 

değerlendiren ileri araştırmalar yapılması önerilmektedir. 
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EK 1: Hemşire Tanıcı Bilgi Formu 

Değerli katılımcı, 

Bu yüksek lisans tez araştırması Trakya Üniversitesi Hastanesi Cerrahi servislerinde 

görev yapan hemşirelerin perspektifinden karşılanmamış hemşirelik bakımını 

değerlendirmek amacıyla yapılmaktadır. Sorulara verilen yanıtlar ve kişisel bilgiler 

tamamen sadece bilimsel amaçla kullanılacak ve üçüncü şahıslarla paylaşılmayacaktır. 

Katılımınız ve desteğiniz için çok teşekkür ederiz. 

                  Araştırmacılar  

            Hemşire Sibel Yıldırım 

Doç. Dr. Zeynep KIZILCIK ÖZKAN 

1) Yaşınız: ……………..        

2) Cinsiyetiniz: 1) Kadın 2) Erkek 

3)  Eğitim durumunuz: 1) Lise  2) Önlisans  3) Lisans   4) Lisansüstü 

4)  Çalıştığınız servis……………………  

5) Göreviniz 1) Sorumlu hemşire    2)Servis hemşiresi 

6) Mesleki deneyiminiz…………..yıl…………………ay 

7) Cerrahi servislerde çalışma süreniz ………………………yıl………………ay 

8) Çalıştığınız vardiya tipi 1)Yalnız gece 2)Yalnız gündüz 3)Gece ve gündüz  

9) Biriminizdeki yatak kapasitesi………………………. 

10) Biriminizdeki çalışan hemşire sayısı………………….. 

11) Günlük ortalama bakım verilen hasta sayısı………………….. 

12) Haftalık ortalama çalışma saatiniz……………….saat 

13) Mesleğinizi sevme durumunuz (0= Hiç sevmiyorum ve 10=Çok seviyorum) 

0            1           2           3           4           5           6          7           8          9            10 
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EK 2: Karşılanmayan/ Verilmeyen Hemşirelik Bakım Gereksinimleri Anketi- Türkçe 

Formu (MISS-CARE Survey-Turkish ) 

Hemşireler bazen hastalarına gereken tüm bakımı veremeyebilmektedir. 

Cevabınızı verirken yapılmış olması gerekirken yapılmayanları düşünmelisiniz. Örneğin 

“hastanın hareket ettirilmesine gerek yoksa” bu verilemeyen hemşirelik bakım 

gereksinimi olarak düşünülmemelidir. Servisinizde hiç yapılmayan hemşirelik bakım 

aktiviteleri olduğunda “Uygun Değil” seçeneğini işaretlemelisiniz.  
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 d
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1. Hastayı günde üç kez veya gerektiği kadar ayağa 

kaldırma/ dolaştırma 

     

2.Her iki saatte bir hastanın çevrilmesi       

3.Hastanın yemek henüz sıcakken beslenmesi      

4.Kendileri beslenebilen hastaların yemeklerinin hazır 

edilmesi 

     

5.İlaçların belirlenen saatten 30 dakika önce veya 

sonraki süre içerisinde hastaya verilmesi 

     

6.Hastanın hayati bulgularının istem edildiği şekilde 

değerlendirilmesi 

     

7.Hastanın aldığı çıkardığının takip edilmesi      

8.Gerekli tüm verilerin tam olarak kaydedilmesi      

9.Hastaya hastane kuralları, testler ve diğer tanısal 

işlemler hakkında eğitim verilmesi 

     

10. Hastaya ve/veya hasta yakınlarına duygusal destek 

verilmesi 

     

11. Hastaya banyo yaptırılması/deri bakımı verilmesi      

12. Hastaya ağız bakımı verilmesi      

13. Ellerin yıkanması      

14.  Taburculuk sonrası kontrole gelme zamanı ve 

taburculuk sonrası bakımlarına yönelik yapılan planlar 

hakkında hastaya eğitim verme 

     

15. İsteme göre yatak başında kan şekeri takibi 

yapılması 

     

16. Her şiftte hastanın değerlendirilmesi      

17. Hastane politikasına göre intravenöz giriş yerinin 

bakımı ve değerlendirmesi 
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18. Çağrı sinyaline/ziline 5 dakika içinde yanıt verilmesi      

19. Acil ilaç istemlerinin 15 dakika içinde karşılanması      

20. Verilen ilaçların etkililiğinin değerlendirilmesi      

21. Hastanın tuvalet gereksinimlerine 5 dakika içinde 

yardım edilmesi  

     

 

Servisinizde çalışan tüm personel tarafından verilemeyen hemşirelik bakım hizmetlerini 

düşünerek (bu anketin 1. kısmında işaretlediğiniz gibi) servisinizde hemşirelik bakım 

hizmetlerinin VERİLEMEME NEDENLERİNİ aşağıda belirtiniz. Her madde için bir 

seçeneği işaretleyiniz.  
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1. Çalışan personel sayısının yetersizliği     

2. Acil hasta durumu (örn. Bir hastanın durumundaki ani 

değişiklikler) 

    

3. Hasta sayısında beklenmedik bir artış ya / ya da çalışılan 

birimde yoğunluk 

    

4. Yardımcı ve teknik personel sayısının yetersizliği (örn. Hasta 

hizmetlisi, teknisyen, ünite sekreterleri vb.) 

    

5. Serviste deneyimsiz personel sayısının fazla olması     

6. Hasta dağılımındaki dengesizlik     

7. Gerekli olduğunda ilaçların bulunmaması     

8. Önceki şiftten veya gönderilen servisten yetersiz hasta 

teslimi 

    

9. Diğer sağlık meslek gruplarının gereken bakımı/hizmeti 

sağlamaması (örn. Hastanın fizik tedavide yürütülmemesi) 

    

10. Gerektiğinde malzeme/cihazların mevcut olmaması     

11. Gerektiğinde malzeme/cihazların uygun bir biçimde 

çalışmaması 
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12. Ekip üyelerinden desteğin yetersiz olması     

13. Diğer yardımcı/destek bölümleriyle iletişim kopukluğu veya 

gerginlik 

                                                                                   

14. Hemşireler arasında oluşan gerginlik veya iletişim 

kopukluğu 

    

15. Doktorlarla/Tıbbı personelle oluşan gerilim veya iletişim 

kopukluğu 

    

16. Hemşirenin hemşirelik bakım hizmeti dışındaki herhangi bir 

nedenle servisten ayrılması veya kendisine ulaşılamaması 

    

Bu konuya ilişkin bize iletmek istediğiniz bir görüşünüz varsa lütfen belirtiniz. 
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EK 4: Trakya Üniversitesi Hastanesi Başhekimliği Kurum İzni 



VIII 

EK 5: Anket Kullanım İzni 



IX 



X 

ÖZGEÇMİŞ 



XI 

 

BENZERLİK RAPORU 

 

 


