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ARASTIRMA MAKALESI

Pediatri Hemsireleri Tarafindan Karsilanamayan Bakim ve Nedenleri

Erhan ELMAOGLU?, Serap OZDEMIR?

Arastirma Gérevlisi, Kilis 7 Aralik Universitesi, Yusuf Serefoglu Saglik Bilimleri fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Kilis, Tiirkiye.
“Doktor Ogretim Uyesi, Kilis 7 Aralik Universitesi, Yusuf Serefoglu Saglik Bilimleri fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Kilis, Tiirkiye.

Oz

Giris: Hemgirelikte karsilanamayan bakim son yillarda dikkat ¢eken giincel bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Amag: Bu arastirmanin
amaci pediatri hemsireleri tarafindan karsilanamayan bakim ve nedenlerini belirlemektir. Yontem: Tanimlayici kesitsel nitelikte olan arastirma
1-30 Haziran 2021 tarihleri arasinda Gaziantep ilinde bir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde yiriitiildii. Arastirmanin evreni
500 pediatri hemsiresi olusturdu. Arastirmanin drneklem sayisini belirlemek amaciyla G¥*Power (v3.1.9.7) programu kullanildi ve toplam 403
hemsire 6rneklemi olusturdu. Arastirmada; pediatri hemsirelerinin sosyo-demografik 6zellikleri ve mesleki 6zelliklere iligkin bir soru formu
ile “Pediatri Hemgireliginde Kargilanamayan Bakim ve Nedenleri-Pediatrik Versiyon Anketi” kullanildi. Bulgular: Arastirmada pediatri
hemsirelerinin ¢alistiklar1 son vardiyada %29 ile %87.3 oraninda karsilanamayan hemsirelik bakimi oldugu belirlendi. Karsilanamayan
bakimlarin sirasiyla; en ¢ok hemsirelik bakim planina uyarak cocugu kaldirma ve yiiriitme, ebeveynleri ¢cocugun bakimina dahil etme ve
refakatci tarafindan yapilan uygulamalarin degerlendirilmesi iken, en az sirayla giinliik yatak basi vizite katilma, uygulanan ilag etkinliklerinin
degerlendirilmesi ve farmakolojik veya non-farmakolojik agri degerlendirmesi ile tiim hemsirelik verilerinin kayit altina alinmasi oldugu
saptandi. Hemsirelik meslegini isteyerek segmeyen, pediatri alaninda ¢alisma yili 1-5 olan ve bu alanda ¢aligmaktan kismen memnun olan
hemsirelerin; materyal, ¢alisan kaynakli ve iletisim nedeni ile bakimi karsilayamadiklar1 ve aradaki farklarin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu saptandi (p < .05). Sonu¢ ve Oneriler: Bu sonuglara gore; pediatri hemsirelerinin son vardiyalarinda en az bir bakim
kargilayamadigi, bakimi karsilayamama nedenlerinin en ¢ok mesleki 6zellikleri ve deneyimlerden etkilendigi saptandi. Karsilanamayan
bakimin nedenleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi, hemsirelerin hizmet i¢i egitimler ile desteklemesi ve kurumlarda bakim uygulamalarini
gliglendirici politikalarin benimsetilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Soézciikler: Pediatri, Hemgire, Karsilanamayan Bakim.

Abstract
Missed Care by Pediatric Nurses and Reasons

Background: Missed care in nursing has emerged a current issue that has attracted attention in recent years. Objective: The purpose of the
current study is to determine the missed nursing care and its reasons by pediatric nurses. Methods: This descriptive cross-sectional study
conducted at Gaziantep a Maternity and Pediatric Hospital among 1-30 June 2021. The population of the study consisted of 500 pediatric
nurses. The sample size was composed of a total 403 nurses, which were determined according to The G*Power (v3.1.9.7) program. In study;
a question form including socio-demographic and professional characteristics of ‘Missed Care in Pediatric Nursing and Its Causes-Pediatric
Version Questionnaire’. Results: In the study, it was determined that there was missed nursing care between %29 and %87.3 of pediatric
nurses in the last shift they worked. Missed care was determined that respectively; the most raising and carrying the child following the nursing
care plan, involving the parents in the child’s care, and evaluating the practices by the companion. The least; attending daily bedside visits,
evaluating drug efficacy and pharmacological or non-pharmacological pain assessment and recording all nursing data. It was detected that did
not willing to choose nursing profession, had 1-5 years of pediatric nurse and were partially satisfied with working in this unit that material
resources, communication and labor resources of the reason missed nursing care, and the differences were statistically significant (p < .05).
Conclusion and Recommendations: According to results; pediatric nurses had at least one missed nursing care on their previous shift, it was
determined that the reason missed nursing care mostly affected by professional characteristics and experiences. It is recommended to determine
the reasons of missed care and the factor affecting it, to support nurses with in-service training and to adopt policies that strengthen practices
in institutions.
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arsilanamayan hemsirelik bakimz; belirli veya belirsiz bir nedenden dolay1 hastaya verilmesi gereken hemsirelik bakiminin

eksik veya hi¢ verilmemesi ya da géz ardi edilmesi olarak tanimlanmaktadir (1). Ayrica hasta giivenligine iliskin bir hata

olarak (2) ve ihmal/atlama hatasi kapsaminda da degerlendirilmektedir (3). Karsilanamayan hemsirelik bakimi ilk defa
2006 yilinda Kalisch tarafindan ‘hasta bakiminin kismen veya tamamen ihmal edilmesi ya da geciktirilmesi’ olarak
tanimlanmigtir (2). Bu kavram Kalisch tarafindan yapilan bir nitel ¢alisma ile arastirilmus, iki farkli hastanenin hemgire, klinik
sekreteri ve hemsire yardimecilari ile yapilan odak grup goriigmelerinin sonucunda, dokuz temel bakim alan1 belirlemistir. Bunlar;
ertelenen ve unutulan beslenme, hijyen, aldig1 ve ¢ikardigi kaydi, duygusal destek, hasta egitimi, pozisyon verme, taburculuk
planlamasi ve siirveyansdir. Bu dokuz temel alanin mali ve kalite agisindan hasta sonuglarini etkileyebilecegi bildirilmistir (3).
Kalisch ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda karsilanamayan hemsirelik bakim modeli olusturulmustur. Bu model hemsirelik
bakiminin yapilmasini engelleyen ya da daha rahat yapilmasini saglayan etkenleri, hemsirelerin siibjektif degerlendirmelerini ve
kararlarini, yapilmasi gereken bakimin zamaninda yapilmamasi ya da ertelenmesini, hemsirelik bakim siireci ve hastada meydana
gelen degisimleri kapsamaktadir (4,5). Modelde hemygirelikte karsilanamayan bakimin nedenleri, engelleyen etmenleri ve
sonuglartyla bir biitiin olarak ele alinmistir. Bakimin yapilabilmesi ig¢in olmasi gereken kriterler; insan is giicii, malzemeler ve
kisilerarasi diyalog olarak 3’e ayrilmaktadir. Belirlenen bu kriterler, hemsirelik bakimindaki basamaklari (veri toplama, tanilama,
planlama, uygulama ile degerlendirme) nasil yapilacagi hakkinda bilgi verir. Hemsirelik bakiminda yapilan girisimleri,
hemsirelerin siibjektif kararlar1 ve karar stireci (ekipteki kisi sayisi, karar alma siireci, degerler, aliskanliklar) gibi etmenlerden
etkilenir. Yapilan biitiin girisimler sonucunda verilmesi gereken bakimlar yapilir veya ertelenir/geciktirilir veya yapilmaz. Bu
durum hasta verilerini etkiler (2). Hemsirelik agisindan hasta sonuglarimi etkilemesi ve hemsirelik hizmetlerinin is yogunlugunun
degerlendirilmesinde, karsilanamayan hemsirelik bakim kavram kullanilabilmektedir (6). Hemsirelerle yapilan bir arastirmada
kalite gostergesi olan hasta diisme orani ile karsilanamayan bakim arasinda pozitif bir iliskinin oldugu belirtilmistir (7). Hastalar
ve hemsirelerle yapilan bagka bir ¢alismada ise basing iilseri olusumu gibi olumsuz durumlarda kargilanamayan hemsirelik
bakiminin etkisi oldugu belirtilmistir (8).

Yenidogan ve pediatri hasta gruplarinin tedavileri karmasiktir ve hastanede uzun siire kalmalar1 6zellikle de yogun
bakim iinitelerinde yogun bir hemsire bakimina ihtiyag duymalarina neden olmaktadir. Hemsirelik bakimi hem hastanede hem
de taburculuk sonrasinda yenidogan ve pediatri hastalarinin sonug¢larini etkileyen potansiyel giigtiir. Hemsirelik bakimindaki
ihmal bu hasta gruplarinin klinik, giivenlik (9,10) ve aile sonuglar {izerinde giiclii ve anlaml etkilere sahiptir (11). Kenya’da
yenidogan yogun bakim iinitelerinde yapilan bir ¢aligmada karsilanamayan hemsirelik bakiminin, hasta bagina diisen hemsire
oraninin azlhigiyla iliskili oldugu belirtilmistir (12). Hemsirenin is yogunlugu ile karsilanamayan hemsirelik bakimi arasinda
pozitif bir iliski oldugu belirtilmistir (13). Tubbs-Cooley ve arkadaglar1 (2019) ABD’de yenidogan {initesinde gbrev yapan
hemsirelerle yapilan ¢alismada karsilanamayan hemsirelik bakiminin %9 ile %100 arasinda degigkenlik gosterdigi ve en ¢ok
intravendz katater bolgesinde yapilmasi gereken bakimin karsilanamadigi bildirilmistir. Lake ve arkadaslar1 (2020) ABD’de
yendidogan yogun bakim hemsireleriyle yaptigi bir ¢alismada, hemsirelerin %36’smin en son ¢alistigi vardiyada en az bir
hemsirelik girisimini karsilayamadigi, hemsirelik girisimlerinden en ¢ok hastay1 sakinlestirme ile aile egitiminin karsilanamadigi
bildirilmistir. Ciddi is yogunlugu, hastalara verilmesi gerecken bakimin ¢ok olmasi ile ¢alisma kosullarinin kotii olmasi
hemsirelerde karsilanamayan bakima daha ¢ok neden olabilmektedir (14). Lake ve arkadaslar1 (2017) ABD’de dort degisik
eyalette gorev yapan pediatri hemsireleriyle yaptigi ¢alismada, hemsirelerin yarisindan fazlasiin en son nobetinde en az bir
hemsirelik girisimini karsilayamadiklari, en ¢ok bakim plam1 olusturma ile hastaya duygusal destegin yapilamadigi,
kargilanamayan hemsirelik bakiminin en ¢ok ¢aligma kosullarinin uygun olmadigi ortamlarda gerceklestigi belirtilmistir (15).
Israil’de pediatri ve yenidogan béliimlerinin bulundugu bir hastanede en sik karsilanamayan hemsirelik bakimlarinin sirasiyla;
agiz bakimi, hastalarin beslenmesi, hastalara banyo yaptirilmasi oldugu ve nedenlerinin ise is yiikii oldugu, 32 birim arasinda en
az karsilanamayan hemsirelik bakiminin pediatri ve kadin dogum servisinde oldugu bildirilmektedir (16). Amerika’da Magnet
(en ¢ok tercih edilen) statiisiinde olan ve olmayan hastanelerin yenidogan yogun bakim iinitelerinde karsilanamayan hemsirelik
bakiminin Magnet hastanelerinde galisma kosullarina gére farklilik gostermedigi, ancak taburculuga hazirlikta karsilanamayan
bakimin anlamli olarak yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada bu durumun yenidogan yogun bakimda donanimli personel
ve uygun malzeme varligindan kaynaklandigi seklinde yorumlanmustir. Calismada ayrica Magnet hastanelerinde, hemsireler
arasinda diyalog eksikligi, ekipman yetersizligi, ekipteki diger personelin gereken destegi vermemesi, hekimler ile diyalog
problemlerinin anlamli diizeyde az oldugu bildirilmistir (17). Yenidogan iinitelerinde yapilan ¢aligmalarda hemsirelik bakiminda
en sik, taburculugu planlanan hastalarin ebeveynlerine verilmesi gereken egitimlerin karsilanamadigr bulunmustur (18,19).
ABD’de yenidogan yogun bakim iinitelerinde ¢aligan hemsirelerle yapilan arastirmada karsilanamayan hemsirelik bakiminin en
cok sirastyla normal giinliltk bakim standartlarinin yapilmast, agiz bakimi, banyo yaptirma, aileleri bakima katma ve onlara egitim
verme, en az ise sirastyla ilag uygulamalari, hastayr degerlendirme ile el hijyeninin saglanamamasi olarak belirtilmistir.
Kargilanamayan bakim nedenlerinin sirayla, bakimin yarim kalmasi, hastanin durumunun kétiilesmesi, kigi basina diisen hasta
sayisinin ¢ok olmast ve birimdeki yogunlugun oldugu bildirilmektedir (20). Pediatri ve yenidogan hemsgireleri tarafindan
kargilanamayan hemsirelik bakimimin yetigkin hastalara bakim veren hemsirelere gore %55 ile %98 daha diisiik oldugu
bildirilmektedir (21). Karsilanamayan hemsirelik bakiminin yetiskinlere oranla daha az oldugu bildirilmesine ragmen (21),
hassas ve riskli grup olan pediatri ve yenidoganlarin bakim gereksinimlerinin karsilanamamasi maliyet ve kalite agisindan hasta
sonuglarini etkilemektedir (1,22). Bu nedenle; bu arastirma ile pediatri hemgireleri tarafindan karsilanamayan bakim ve
nedenlerinin incelenmesi amaclanmustir.

Arastirma Sorulari
e Pediatri hemsireleri tarafindan karsilanamayan bakimlar nelerdir?
e  Pediatri hemsireleri tarafindan karsilanamayan bakimin nedenleri nelerdir?
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e Pediatri hemsirelerinin sosyo-demografik ve mesleklerine iligkin 6zellikler ile karsilanamayan bakim nedenleri arasinda
farklilik var m1?

Yontem
Aragtirma tanimlayici kesitsel niteliktedir. Arastirmanin evrenini; 1-30 Haziran 2021 tarihleri arasinda Gaziantep ilinde bir Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler olusturdu. Aragtirmanin 6rneklem sayisini belirlemek amaciyla
G*Power (v3.1.9.7) programi kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir. Gii¢ analizinde a=0.05, etki biiylikliigi=0.2 ve %95 gii¢ (23)
ile toplam 327 hemsire olarak hesaplanmstir. Ancak veri kayiplari olabilecegi goz oniine alinarak toplam 403 hemgire 6rneklemi
olusturmustur. Dahil edilme kriterlerinde; pediatri servislerinde ¢alisan, hasta bakimina aktif katilan, ¢ocuk/yenidogan yogun
bakim servislerinde en az bir ay siireyle ¢aligan, sosyal medya ve/veya akilli telefon kullanan ve galismaya katilmayi kabul eden
pediatri hemsireleri yer almaktadir. Sorumlu hemsire olarak ¢alisan hemsireler arastirmadan dislanmigtir. Pediatri servislerinde
(n=118), yenidogan yogun bakim (n=110), pediatrik yogun bakim ve diger tinitelerde (kardiyovaskiiler cerrahi, yanik, palyatif
ve acil yogun bakim) (n=175) calisan hemsireler ¢calismaya dahil edilmistir.
Verilerinin Toplanmasi
Arastirmada; pediatri hemsirelerinin sosyo-demografik 6zellikleri ve mesleki ozelliklere iliskin bir soru formu ile “Pediatri
Hemsireliginde Kargilanamayan Bakim ve Nedenleri-Pediatrik Versiyon Anketi” kullanildi. Arastirmaya baslamadan 6nce
aragtirmanin yapilacagi il saglik midiirligiinden kurum izin alindi. Katilimcilara arastirma hakkinda gerekli agiklamalar
yapilarak bilgilendirilmis onam formu dogrultusunda onaylar1 alindi. Hemsirelerin soru formlarini arastirmacilar tarafindan
online form sistemi tizerinden doldurmalar1 saglandi. Hemsireler tarafindan sorularin yanitlanmasi ortalama 10 dakika siirdii.
Veri Toplama Araclart
Sosyo-demografik verilere iligkin soru formu
Arastirmacilar tarafindan literatiir (13,24) bilgileri dogrultusunda hazirlanan soru formu; hemsirelerin sosyo-demografik; yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, aile tipi, ¢ocuk sahibi olma durumunun yer aldig1 7 soru ve mesleki 6zelliklere iliskin;
meslegini isteyerek se¢cme durumu, hemsirelik mesleginde ¢alisma yili, pediatrik birimlerde ¢alisma yil1, pediatri biriminde
calismaktan memnuniyet durumu, c¢alistig1 pediatrik birim ve bu birimi isteyerek mi tercih ettigi, calisma temposu, haftalik
caligma saati ve sekli ile pediatri alaninda herhangi bir sertifikaya sahip olma durumunun yer aldig1 10 soru igeren toplamda 17
soruluk bir formdur.
Karsilanamayan Bakim Anketi-Pediatrik Versiyon
Bagnasco ve arkadaslar1 (2018) tarafindan gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi Italyan hastanelerinde yapilmustir (25). Italyan
versiyonu (26) karsilanamayan hemsirelik bakimi anketinin orijinali Kalisch ve Williams (2009) tarafindan hemsirelerin
karsilanamayan bakim ve nedenlerini degerlendirmek igin gelistirilmistir (1). Tubbs-Cooley ve arkadaglar1 (2015) tarafindan
anketin yenidogan yogun bakim versiyonunun gelistirilmesinde kullanilmistir (27). Tiirkge uyarlamast Calikusu incekar ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilmstir (24). Olgek iki boliimden olusmaktadir. Béliim A; Karsilanamayan Bakim Anketi-
Pediatrik Versiyon, 5li likert tipte (5=Her zaman, 1= Asla ve Uygun Degil) olup, toplam 29 maddeden olugsmaktadir. Bu boliimde
her bir madde ayr1 ayr1 degerlendirilmekte ve tiim pediatri hemsirelerinin verdigi yanitlarin madde 6zelindeki ortalamasi (en
kiiciik 1 en ¢ok 5 puan) alinmaktadir. Puan ne kadar yiiksek ise ilgili hemsirelik uygulamasinin o oranda yapildig1 anlamina
gelmektedir. Boliim B; 4lii likert tipte (4= Onemli 6lciide, 1=Hic) olup, 16 madde ve 3 alt boyutta (¢alisan kaynakls, iletisim ve
materyal kaynakli) kagirilan hemsirelik bakiminin muhtemel nedenlerini igermektedir. Alt boyutlarin puani toplanarak
hesaplanmaktadir. Alinan yiiksek puan karsilanamayan bakimin ilgili alt boyutta yiiksek neden ile iligkilendirilmektedir. Anketin
sinif i¢i korelasyon katsayisi 0.75, Cronbach’s alfa katsayist a=0.91 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada karsilanamayan bakim
i¢in Cronbach alfa katsayis1 0.947 iken, karsilanamayan bakim nedenleri igin 0.931 olarak bulundu.
Etik
Arastirmaya baglamadan once fakiilte yonetiminden yazili izin ve bir iiniversitenin Etik Kurulundan etik kurul onay1 (2021/03)
ile aragtirmanin yapilacagi kurumdan izin (E-87825162-774.99) alindi. Olgek gecerlik ve giivenilirlik calismasi yapan
yazarlardan elektronik ortamda gerekli izinler alindi.
Verilerin Analizi
[statistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25 paket progranu kullanildi. Normallik varsayimina
‘Kolmogorov-Smirnov’ testi ile bakildi. Aragtirmada katilimcilarin tanitict 6zellikleri ig¢in tanimlayicr istatistikler olan yiizde,
frekans, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum degerler hesaplanmistir. Bagimsiz ii¢ ve daha fazla parametre
karsilagtirmalarinda normal dagilim gosterenlerde Anova, bagimsiz iki parametre karsilastirmalarinda normal dagilim
gosterenlerde Student-t testi, gostermeyenlerde ise Mann Whitney U testi kullanilmustir. Olgeklerin giivenirligi icin Cronbach
alfa katsayist hesaplanmistir. Arastirmada degiskenlerin istatistiksel anlamlilik diizeyi p<.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular
Tablo 1°de hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine iliskin veriler yer almaktadir. Hemsirelerin ¢cogunlugunun
26-33 (%48.9) yas grubunda, %85.4’linlin kadin, %56.1’inin evli, %92.6’smin g¢ekirdek aileye sahip ve %77.2’sinin lisans
mezunu oldugu bulundu. Mesleki 6zelliklerine bakildiginda; %45.7’sinin hemsireligi isteyerek sectigi, %38’inin 1-5 yildir
hemsirelikte gorev yaptigi, %81.9’unun pediatri birimlerinde 1-5 yildir ¢alisti1 ve %67 sinin bu birimde ¢alismaktan memnun
oldugu, %43.4’linlin pediatrik yogun bakim iinitelerinden birinde ¢alisti81 ve ayn1 oranda bakilan hasta sayisinin hemgire sayisina
oraninin 1/3 oldugu, %64’ liniin kendi istegi ile bu birimde ¢alistig1, %83.1’inin yogun tempoda ¢alistigi, %78.9’unun haftalik
41 saat ve lizerinde ¢alistig1, %71.5’inin vardiyali ¢alistig1 ve %64.8’inin pediatri alanlarindan birinde sertifikasinin olmadig:
belirlendi.
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi (n=403)

Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikler n %

18-25 81 20.1

Yas 26-33 197 48.9

34-41 79 19.6

42 ve istil 46 114

Cinsiyet Kadin 344 85.4

Erkek 59 14.6

. Evli 226 56.1

Medeni Durum Bekar 177 43.9

e Cekirdek 373 92.6

Alle tipi Genis 30 74

On lisans 45 11.2

Ogrenim durumu Lisans 311 77.1

Lisansiistii 47 11.7

(Iji:rmuﬁ]r:lik meslegini isteyerek secme IE{\:;tlr 123 gg;

Kismen 137 34

1-5 yil 153 38

Hemsirelik Mesleginde ¢alisma yili 6-10y1l 124 30.7

11y1l ve iizeri 126 31.3

Pediatri Birimlerinde ¢caliyma yih }-lsyl}l]li/e ier 3?3 ié?

Pediatrik birimde cahsmaktan memnuniyet Memnun 270 67

durumu Kismen 133 33

Yenidogan yogun bakim 110 27.3

Cahstigimiz birim Pediatrik yogun bakim ve diger 175 434

“Pediatri Servisleri 118 29.3

1/3 175 43.4

Hemsire/Hasta orani 1/4 110 27.3

1/7 118 29.3

Bu birimde cahismak kendi tercih etme Evet 258 64

durumu Hayir 145 36

. 40 ve alt1 85 21.1

Haftalik calisma saati 41 ve stil 318 78.9

Siirekli giindiiz 75 18.6

Cahisma sekli Siirekli gece 40 9.9

Vardiyali 288 71.5

Pediatri birimlerinden herhangi birinde Evet 142 35.2

sertifika durumu Hayir 261 64.8

Toplam 403 100.0

*Karma ¢ocuk, Cocuk Yandal, Cocuk Cerrahi

Tablo 2’ye bakildiginda pediatri hemsirelerinin g¢alistiklar1 son vardiyada karsilayamadiklar1 hemsire bakimi yer
almaktadir. Bu ¢alismada pediatri hemsirelerinin ¢aligtiklar1 son vardiyada %29 ile %87.3 oraninda karsilanamayan hemsirelik
bakimi degiskenlik gostermektedir. Bu verilere gore hemsirelerin en az bir bakimi karsilayamadigi goriilmektedir. Bu bakimlar
sirastyla en ¢ok hemsirelik bakim planina uyarak ¢ocugu kaldirmak ve yiiriitmek, ebeveynleri ¢ogun bakimina dahil etme ve
refakatci tarafindan yapilan uygulanmalarin degerlendirilmesi iken, en az sirayla giinliik yatak bas1 vizite katilmak, uygulanan
ilag etkinliklerinin degerlendirilmesi ve farmakolojik veya non-farmakolojik agr1 degerlendirmesi ile tiim hemsirelik verilerinin

kayit altina alinmasi seklinde saptandi.
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Tablo 2. Pediatri Hemsirelerinin Calistiklar1 Son Vardiyada Karsilayamadiklar1 Bakimin Dagilim (n=403)
Uygun
Asla Nadiren Bazen Sikhikla Herzaman degil
n % n % n % n % n % n_ %
1. Giinliik yatak basi vizitlere katilma 9 23 23 58 44 109 75 186 248 615 4 g
2. Klinik kosullar izin veriyorsa giinde {i¢ defa veya
hemsirelik bakim planina uygun g¢ocugu ayaga kaldirma ve 27 6.6 95 236 89 221 68 169 51 127 73 18.1
ylriitme
3. Uygulanan ilaglarin etkililigini degerlendirme 8 2 30 74 57 141 148 36.7 154 382 6 16
4. C'qcugun her iki saatte bir veya isteme gore pasif 16 4 40 99 72 179 126 312 127 315 22 55
mobilizasyonu
5. Ag1z bakimi verme 9 23 30 74 60 149 110 273 183 454 11 27
6. Ebeveynleri ¢ocugun bakimina déhil etme 23 5.7 47 12 98 243 89 221 107 266 39 97
7. Hasta ve aile egitimi 7 17 29 72 78 194 112 278 163 404 14 35
8." (;.‘.ocuk ve ailesi ile taburculuk plani ve evde bakima iliskin 8 5 35 87 72 179 91 226 178 442 19 46
goriisme
9. Bebegin yasi ve klinik durumuna (6r. yenidogan bakimi,
¢ocugun veya ergenin biligsel ve iliskisel gelisimi) gére néro- 15 3.7 26 65 80 199 114 283 148 366 20 5
evrimsel gelisimini destekleme
10. Protokole gér; fafmako!pjik veya non-farmakolojik 8 5 27 67 62 154 119 295 176 437 11 27
bakim yaklagimlari ile agriy1 yonetme
11. ilag istemlerinin on bes dakika i¢inde yapilmasi 20 5 33 82 69 171 106 263 158 39.2 17 4.2
12. G_erekli_ tim hemsgirelik verilerinin tam olarak 4 1 19 47 46 114 87 216 232 576 15
kaydedilmesi 3.7
1_3’. _Var_d_iya degisimi veya devir teslim sirasinda ilgili tim 4 1 11 27 34 84 66 164 265 658 23 5.7
bilgileri iletme
14. Cocugun klinik durumlara (6r. Yenidoganin istegine
gore oral be.slemei Ve/ve}/a beslenmey{deste.kleme, klslnsel 5 12 18 45 44 109 %0 223 226 561 20 5
damak zevkine gore dogru beslenmeyi tesvik etme) gore
beslenme gereksinimini karsilama
15. Tlac1 belirlenen zamandan 30 dakika 6nce veya sonra
uygulama (6r. belirlenen zaman aksam saat 8.00 iken, 7.30 ve 28 7 51 13 72 178 106 26.2 131 324 15 36
8.30 arasinda uygulanmasi)
16. Tuvalet ihtiyac1 olan ¢ocuga talep ettiginde bes dakika
icerisinde yardimci olma (6r. bebekle tuvalete gitme veya 16 3.9 20 5 48 119 96 238 184 457 39 97
yataga bagli ise uygun araglari saglama)
17. Cagr1 151¢ma, miidahale talebine veya alarma bes dakika
icinde yanit verme (Or. monitér, infiizyon pompasi, 4 1 15 37 34 84 65 161 254 63 31 78
ventilatdr)
18. Cocuk ve/veya ailesine duygusal destek saglama 10 25 33 82 54 134 124 308 165 409 17 4.2
19. Biyolojik drnekleri/numuneleri istem dogrultusunda alma 7 17 17 42 29 7.2 67 166 259 643 24 6
20. Viicut hijyeni ve cilt bakimi 10 25 15 37 31 717 68 169 250 62 29 7.2
21; Protqkole gore santral ve periferik kateter alanini 10 25 15 37 42 104 66 164 248 615 22 54
degerlendirme
22. Protokole gore santral ve periferik kateter bakimi 11 27 16 4 31 7.7 61 151 265 658 19 47
23. Protokole gore enfeksiyon kontroliine yonelik gerekli
Onlemleri alma (Kigisel Koruyucu Ekipmanlar, arag- 15 15 37 28 69 66 164 265 658 22 55
gereglerin dezenfekte edilmesi, izolasyon, atiklarin dogru yok
edilmesi)
24. Kat1 ve sivi aldigi-¢ikardigi takibi 9 22 20 5 51 126 77 191 222 551 24 6
25; Yasam bulgularint hemsirelik bakim planma gore 5 12 16 4 31 77 54 134 272 675 25 6.2
degerlendirme
26. Cocugun durumundaki iyilesmeleri veya kotiilesmeleri
degerlendirmek igin vardiya boyunca odaklanmis bir sekilde 7 17 15 37 38 94 64 159 253 628 26 6.5
tekrarli degerlendirmeler yapma
27. El yikama 10 25 10 25 26 65 35 87 286 71 36 89
28. Refakatei tarafindan yapilan uygulamalari degerlendirme 11 2.7 26 65 43 107 105 26.1 170 422 48 118
29. Her vardiyada bir kere veya protokole gore, yatak basi
ekipmanlarinin giivenlik ve hijyen kontrollerini yapma (&r. 4 1 20 5 35 87 82 203 236 586 26 6.4

yatak, komodin, cihazlar)

Tablo 3’de pediatri hemsirelerinin galistiklar1 son vardiyada karsilayamadiklari bakimlarin puan ortalamasi yer
almaktadir. Buna gore hemsireler sirasiyla en ¢ok hemgirelik bakim planina uyarak ¢ocugu kaldirmak ve yiiriitmek (2.69+1.34),
ebeveynleri cocugun bakimina dahil etme (3.33+1.38) ve ilacin belirlenen zamandan 30 dakika dnce ya da sonra uygulamasi
(3.5741.33) iken, en az sirasiyla vardiya degisimi ya da devir teslimi sirasinda tiim bilgilerin iletilmesi 4.32+1.16, giinliik yatak
bas1 vizite katilmak (4.30+1.07) enfeksiyon kontroliine uygun 6nlem alma (4.30+1.19) yasam bulgularim1 hemsirelik bakim
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planina gore degerlendirme (4.304+1.22) ve son olarak protokole gore santral ve periferik kateter bakimi (4.28+1.22) olarak
belirlendi.

Tablo.3 Pediatri Hemsireleri Tarafindan Karsilanamayan Bakimin Madde Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=403)

Mean+SD  Min-Max

1. Giinliik yatak bas1 vizitlere katilma 4.30£1.07 1-5
2. Klinik kosullar izin veriyorsa giinde ii¢ defa veya hemsirelik bakim planina uygun ¢ocugu ayaga

kaldirma ve yiiriitme 2.69+1.34 1-5
3. Uygulanan ilag¢larin etkililigini degerlendirme 3.99+1.06 1-5
4. Cocugun her iki saatte bir veya isteme gore pasif mobilizasyonu 3.66+1.27 1-5
5. Agiz bakimi verme 4.01£1.16 1-5
6. Ebeveynleri ¢ocugun bakimina déhil etme 3.33+1.38 1-5
7. Hasta ve aile egitimi 3.91+1.16 1-5
8. Cocuk ve ailesi ile taburculuk plani ve evde bakima iligkin goriisme 3.89+1.25 1-5
9. Bebegin yast ve klinik durumuna (6r. yenidogan bakimi, ¢gocugun veya ergenin bilissel ve

iligkisel gelisimi) gore ndro-evrimsel gelisimini destekleme 3.78+1.24 1-5
10. Protokole gore farmakolojik veya non-farmakolojik bakim yaklagimlari ile agriy1 yonetme 4.01£1.13 1-5
11. flag istemlerinin on bes dakika i¢inde yapilmasi 3.78+1.29 1-5
12. Gerekli tiim hemsirelik verilerinin tam olarak kaydedilmesi 4.23%1.12 1-5
13. Vardiya degisimi veya devir teslim sirasinda ilgili tiim bilgileri iletme 4.32+1.16 1-5

14. Cocugun klinik durumlarina (6r. Yenidoganin istegine gore oral besleme ve/veya beslenmeyi
destekleme, kisisel damak zevkine gore dogru beslenmeyi tesvik etme) goére beslenme

gereksinimini karsilama 4.18+1.17 1-5
15. Ilac1 belirlenen zamandan 30 dakika énce veya sonra uygulama (6r. belirlenen zaman aksam

saat 8.00 iken, 7.30 ve 8.30 arasinda uygulanmasi) 3.57+1.33 1-5
16. Tuvalet ihtiyact olan ¢ocuga talep ettiginde bes dakika icerisinde yardimci olma (6r. bebekle

tuvalete gitme veya yataga bagli ise uygun araglari saglama) 3.83£1.40 1-5
17. Cagr1 1s1g1na, miidahale talebine veya alarma bes dakika i¢inde yanit verme (6r. monitor,

inflizyon pompas, ventilatdr) 4.21+1.26 1-5
18. Cocuk ve/veya ailesine duygusal destek saglama 3.91+£1.21 1-5
19. Biyolojik érnekleri/numuneleri istem dogrultusunda alma 4.26+1.23 1-5
20. Viicut hijyeni ve cilt bakimi 4.18+1.30 1-5
21. Protokole gore santral ve periferik kateter alanini degerlendirme 4.20+1.24 1-5
22. Protokole gore santral ve periferik kateter bakimi 4.28+1.22 1-5
23. Protokole gore enfeksiyon kontroliine yonelik gerekli dnlemleri alma (Kisisel Koruyucu

Ekipmanlar, ara¢-gereglerin dezenfekte edilmesi, izolasyon, atiklarin dogru yok edilmesi) 4.30+1.19 1-5
24. Kat1 ve s1v1 aldigi-¢ikardigr takibi 4.08+1.26 1-5
25. Yasam bulgularint hemsirelik bakim planina gore degerlendirme 4.30+1.22 1-5
26. Cocugun durumundaki iyilesmeleri veya kotiillesmeleri degerlendirmek i¢in vardiya boyunca

odaklanmus bir sekilde tekrarli degerlendirmeler yapma 4.21+1.25 1-5
27. El yikama 4.25+1.35 1-5
28. Refakatci tarafindan yapilan uygulamalar1 degerlendirme 3.75+¢1.43 1-5
29. Her vardiyada bir kere veya protokole gore, yatak basi ekipmanlarinin giivenlik ve hijyen

kontrollerini yapma (6r. yatak, komodin, cihazlar) 4.18+1.23 1-5

Tablo 4’de Pediatri hemsirelerinin sosyo-demografik ozellikleri ile karsilanamayan bakim nedenleri puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi goriilmektedir. Hemsirelerin ¢aligtiklari en son vardiyada yas ortalamasi 26-33 olanlarin en fazla
materyal kaynakli ve iletigim nedeni ile bakimi karsilayamadigi ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p < .05), yine ayni
grubun ¢alisan kaynakli nedenlerden 6tiirti de bakimi kargilayamadigi ancak farkin anlamlh diizeyde olmadigi saptandi (p > .05).
Cinsiyeti kadin olan hemsirelerin materyal ve c¢alisan kaynakli, erkek olan hemsirelerin ise iletisim nedeni ile bakimi
Karstlayamadiklari, ancak farklarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi bulundu (p > .05). Ogrenin durumu
degiskeninde, lisansiistii egitime sahip olanlarin materyal kaynakli ve iletisim nedeni ile lisans egitimine sahip olanlarin ise
calisan kaynakli nedenlerden dolay1 bakimi karsilayamadiklari ancak farklarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi
belirlendi (p > .05). Hemsirelik meslegini isteyerek segmeyen, pediatri alaninda ¢aligma yili 1-5 olan ve bu alanda ¢aligmaktan
kismen memnun olanlarin materyal, ¢alisan kaynakli ve iletisim nedeni ile bakimi karsilayamadiklar1 ve aradaki farklarin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptandi (p < .05). Hemsirelik mesleginde ¢alisma yil1 6-10 y1l olanlarin materyal,
calisan kaynakli ve iletisim nedeni ile bakimi karsilayamadiklar1 ve farklarin yalnizca c¢alisan kaynakli nedenlerde anlamli
diizeyde oldugu saptandi (p < .05). Calisilan pediatri birim degiskeni agisindan, yenidogan yogun bakimda calisanlarin ayni
zamanda 1 hemsirenin en az 4 hasta takip ettigi durumda; materyal kaynakli, servislerde ¢alisanlarin ayni zamanda 1 hemsirenin
en az 7 hasta takip ettigi durumda; hem c¢alisan kaynakli hem de iletisim nedeni ile bakimi karsilayamadiklari, ancak aradaki
farklarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig: bulundu (p > .05). Pediatri hemsirelerinin ¢aligtig1 birimi kendi tercih
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etmeyenlerin, haftalik 41 saat ve iizerinde ¢alisanlarin ve pediatri alaninda sertifikasi olmayanlarin materyal, ¢alisan kaynakli ve
iletisim nedeni ile, calisma tempolarinin yogun olmadigmi ifade edenlerin materyal kaynakli ve iletisim nedeni ile yogun
oldugunu ifade edenlerin ise calisan kaynakli nedenlerden hemsire bakimini karsilayamadiklari, ancak farklarin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde olmadig: belirlendi (p > .05). Vardiyali ¢alisanlarin materyal, calisan kaynakli ve iletisim nedeni ile
bakimu karsilayamadiklari, farklar agisindan materyal ve ¢alisan kaynakli nedenlerin anlamli diizeyde (p < .05) iletisimde ise
fark olmadigi (p > .05) saptandi.

Tablo 4: Pediatri Hemsirelerinin Sosyo-demografik ve Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi ile Karsilanamayan Bakim Nedenleri
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=403)

Karsilanamayan Bakim Nedenleri

Materyal Kaynakh Calisan Kaynakh iletisim
Test
Mean+=SD Degeri Mean = SD Test Degeri Mean + SD Test Degeri
18-25 9.88+3.74 14.70+3.74 16.37+5.84
Yas 26-33 10.68+3.11 F:3.568 15.04+3.14 F:1.091 18.45+4.97 F:5.524
34-41 9.86£2.91 p:.014* 14.26+3.59 p:.353 16.73+4.87 p:.001*
42 ve tistii 9.154+3.40 14.54+3 .43 15.91+5.07
Cinsiyet Kadin 10.24+3.28 t:.902 14.88+£3.31 t:1.715 17.36+5.19 t:-.403
Erkek 9.8343.25  p:.368  14.06+3.82 p:.087 17.66+5.56 p:.703
Medeni Durum Evli 10.26+2.98 t:.580 14.99+£3.23 t:1.530 17.63+4.92 1..977
Bekar 10.07£3.61  P:.562 14.47+3.58 p:.127 17.11+5.61 p:.329
Aile Tipi Cekirdek 10.17£3.21  t:-.255 14.70+3.36 t:-1.342 17.34+5.16 1:2.147
Genis 10.33+4.02  p:.798 15.56+3.70 p:.180 18.20+6.21 p:.144
On lisans 10.84+3.81 14.46+4.01 17.33+£5.55
Ogrenim Durumu  Lisans 9.98+3.22 F2067146 14.83+3.28 Fé?gg 17.22+£5.24 F0724929
Lisansiistii 10.89+2.89 P~ 14.5943.56 p-L. 18.70::4.84 P
Hemsirelik Evet 9.734£3.16 . 14.17£3.35 . 16.86+5.06 .
Meslegini Hayr 11.02+3.67 54()??2 15.40+£3.59 550:3;’7* 18.87+5.72 54()?22
Isteyerek Secme Kismen 10.28+3.08 B 15.18+3.22 B 17.24+5.05 B
Hemsirelik 1-5yl 10.39+3.43 . 14.51+3.43 . 17.58+5.53 .
Mesleginde 6-10y1l 10.49+3.09 F..1.244310 15.54+3.13 F:%ﬁgi 17.99+4.96 F20?§?§1
Calisma Yili 11yl ve iizeri 9.63:321 P 14.30+3 .49 P-. 16.61+5.08 p-.
Pediatride 1-5 yu 10.44+£3.27 F:11.715 14.99+3.31 F:8.294 17.76+£5.31 F:8.594
Cahisma Yih 11yl ve iizeri 9.01£3.03  p:.001*  13.7343.60 p:.004* 15.79+4.59 p:.004*
Pediatride
Cahsmaktan Memnun 9.83+3.14 t:-3.112  14.24+3.36 t:-4.535 16.93+£5.06 :-2.603
Memnun Olma Kismen 10.90+3.42 p:.002*  15.834£3.22 p:.000* 18.36+5.48 p:.010*
Durumu
Yenidogan YB 17.28+5.62
o pediamk vB ve O3B oy, 14638359 F:1.034 17.04+4.64  F:1.363
Cahstigimiz Birim diger 9.93+£2.79 0:.311 14.59+3.14 0:.356 p: 257
. 10.23+3.49 B 15.14+3.56 B 18.05+5.67 v
Servisler
. 1/3 9.93+2.79 . 14.59+3.14 . 17.04+4.64 .
gi:fl“e / Hasta 10.5343.71 F§'1511712 14.6343.59 2_13%364 17.28+5.62 Fp'_1'235673
1/7 10.23+3.49 B 15.14+3.56 B 18.05+5.67 B
pahsuginiz BIrim g, oy 10.134325  £-380  14.56+3.41 t-1.555 1726£5.14  £-732
Durumu Hayrwr 10.26+3.32  p:..704 15.11+£3.35 p:.121 17.66+5.42 p:.465
Haftahlk Cahsma 40 ve alti 9.81+3.23  1:-1.186 14.67+3.20 1:-.293 16.80+4.96 t:-1.202
Saati 41 ve iistii 10.28+3.28  p:.236 14.79+3.45 p:.769 17.56+5.30 p:.230
Siirekli giindiiz 9.13+2.75 . 13.85+3.40 . 16.45+4.42 .
Calisma Sekli Siirekli gece 10.302.71 F;“é‘égi 14.95£3.12 F;?ngl 17.05+4.84 F'_li%%e
Vardiyali 10444342 - 14.9743 .40 P-- 17.70+5.47 -
Sertifikas1i Olma Evet 10.10+£3.24  t:-.363 14.66+3.29 1:-.456 16.78+4.43 t:-1.751
Durumu Hayir 10224330 p.717  14.82+3.45 p:.648 17.74+5.61 p:.081

F: Anova, t: student’s t testi, p<0.05
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Tartisma
Hemsirelik bakimi hem hastanede hem de taburculuk sonrasi yenidogan ve pediatri hastalarinin sonuglarini etkileyen potansiyel
bir giictlir (11). Karsilanamayan hemsirelik bakiminin yetigkinlere oranla pediatrik popiilasyonda daha az oldugu bildirilmesine
ragmen (21), hassas ve riskli grup olan pediatri ve yenidoganlarin bakim gereksinimlerinin karsilanamamasi maliyet ve kalite
acisindan hasta sonuglarini etkilemektedir (1,2). Hemsirelik bakimindaki ihmal, bu hasta gruplarinin klinik, giivenlik (9,10) ve
aile sonuglar1 iizerinde giiglii ve anlaml etkilere sahiptir (11).

Tubbs-Cooley ve arkadaglar1 (2019) ¢alismasinda karsilanamayan hemsirelik bakiminin %9 ile %100 arasinda
degiskenlik gosterdigi ve en ¢ok intravendz katater bdlgesinde yapilmasi gereken bakimin karsilanamadigini bildirmistir.
Hemsirenin is yogunlugu ile karsilanamayan hemsirelik bakimi arasinda pozitif bir iliski oldugu belirtilmistir (13). Lake ve
arkadaslar1 (2020) ABD’de yenidogan yogun bakim hemsireleriyle yaptigi bir ¢alismada hemsirelerin %36’sinin en son calistigi
vardiyada en az bir hemsirelik girisimini karsilayamadigi, hemsirelik girigimlerinden en ¢ok hastay1 sakinlestirme ile ailesinin
egitiminin karsilanamadig1 belirtilmistir (14). Srulovici ve Drach-Zahavy (2017) caligmasinda pediatri ve yenidogan yogun
bakimda sirasiyla; agiz bakimi, hastalarin beslenmesi, hastalara banyo yaptirilmasi ve kurulama bakimlarinin en az karsilandigi
ve nedenlerinin ise is yiikii oldugu bildirilmektedir (16). Castner ve ark. (2015) calismasinda da benzer istatistiksel veri (%36)
ile birlikte bireysel hemsirelik farkliliklarindan dolay1 (%64) bakimin karsilanamadigi, ek olarak en ¢ok is yiikii, yetenek ve
kritik iinitenin tipinin kacirilan hemsirelik bakiminmi etkiledigi sonucuna ulasmustir (28). Lake ve ark. (2017) caligmasinda
hemsirelerin yarisindan fazlasinin en son ndbetinde en az bir hemsirelik girisimini karsilayamadiklari, en ¢ok bakim plam
olusturma ile hastaya duygusal destegin yapilamadigi bildirilmistir (15). Tubbs-Cooley ve ark. (2015) ¢alismasinda % 52
oraninda son vardiyada hemsirelik bakiminin kagirildigi, nedenlerinin sirayla; bakimin yarim kalmasi, hastanin durumunun
kotiilesmesi, kisi bagina diisen hasta sayisinin ¢ok olmasi ve birimdeki yogunluk oldugu bildirilmektedir (20). Yenidogan
tinitelerinde yapilan ¢alismalarda hemsirelik bakiminda en sik, taburculugu planlanan hastalarin ebeveynlerine verilmesi gereken
egitimlerin karsilanmadig1 bildirilmistir (18,19). Bu ¢alismada pediatri hemsirelerinin galistiklar: son vardiyada karsilanamayan
hemsirelik bakimi1 %29 ile %87.3 oraninda degiskenlik gdstermektedir. Bu bakimlar sirastyla; hemsirelik bakim planina uyarak
cocugu kaldirma ve yiiriitme, ebeveynleri ¢cocugun bakimina dahil etme ve refakatci tarafindan yapilan uygulamalarin
degerlendirilmesi iken, en az sirayla giinliik yatak basi vizite katilma, uygulanan ilag etkinliklerinin degerlendirilmesi ve
farmakolojik veya non-farmakolojik agr1 degerlendirmesi ile tiim hemsirelik verilerinin kayit altina alinmasi seklinde
saptanmustir. Benzer sekilde bu ¢alismada da en az bir bakimin kagirildigi, ancak tiim galigmalarda en sik ve en az karsilanan
bakimlarda farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bunun hemsirelerin is yogunluklarinin, ¢alisma kosullar: ile ortamdaki personel
ve materyal farkliliklarinin, kisisel nedenlerin vb. hastaya verilecek bakim onceliginde degisikliklere neden olabildigi
diisiiniilmektedir.

Tubbs-Cooley ve ark. (2019) ¢alismasinda 1:1 bebek-hemsire orami ile 3:1 orami karsilastirildiginda, karsilanamayan
hemgirelik bakiminin 6nemli dlgiide arttig1 bildirmektedir (13). Yenidogan yogun bakim {initelerinde yapilan bir ¢alismada,
karsilanamayan hemsirelik bakiminin hasta basina diisen hemsire oraninin azligiyla iliskili oldugu belirtilmistir (12). Tubbs-
Cooley ve ark. (2015) galismasinda karsilanamayan bakim nedenlerinin, kisi basina diisen hasta sayisinin ¢ok olmasi ve
birimdeki yogunluk oldugunu bildirilmektedir (26). Bu ¢caligmada, ¢alisilan pediatri birim degiskeni agisindan, yenidogan yogun
bakimda bebek-hemsire oraninin 4:1 oldugu ve materyal kaynakli nedenlerden bakimin karsilanamadigi, servislerde hasta-
hemsire oraninin 7:1 oldugu durumda, hem ¢alisan kaynakli hem de iletisim nedeni ile bakimi karsilayamadiklari, ancak aradaki
farklarin istatistiksel olarak anlaml: diizeyde olmadig1 bulunmustur. Kisi bagina diisen hasta sayisinin artmasi ile kagirilan bakim
arasindaki iliskinin pozitif yonde oldugu yapilan ¢alismalar ile desteklenmektedir (12, 13, 26). Ayrica pediatri servislerinde
calisan hemsirelerin ig yiikiiniin iletisim problemlerini arttirdigi, bunun hemsirelik bakiminda aksakliklara neden oldugu ve
hemsirelerin bakima yeterince zaman ayiramadiklar seklinde agiklanabilir.

Blackman ve ark. (2018) calismasinda yas, ise devamsizlik, 6grenim diizeyi ve g¢alisilan bdlgenin karsilanamayan
hemgirelik bakimini dogrudan etkilemedigi ancak, farkli degiskenler lizerinde dolayli olarak etkili oldugunu bildirmiglerdir (29).
Phelan ve ark. (2018) c¢aligmasinda hemsirelerin yasi, 6grenim diizeyi, deneyimi ve galisilan bolge arasinda iliski oldugunu
bildirmektedir (30). Bragadottir ve ark. (2017) ¢alismasinin ¢oklu regresyon analizi sonuglarina gore; ¢alisilan birimin 6zelligi,
hemsirelerin 6grenim diizeyi, yas1 ve personel yeterliliginin, karsilanamayan bakimin %16’simm agikladigi saptamistir (31).
Orique ve ark. (2016) caligmasinda ¢alistigi pozisyondan memnun olan, birimdeki personel yeterliligi ve hasta sayist
degiskenlerinin karsilanamayan hemsirelik bakimi ile anlamli iliskilerinin bulundugunu, ancak hemsirenin hasta devir hizi, yas,
is deneyimi, ¢aligma saati, vardiyal ¢aligsma ve fazla mesai degiskenleri ile iliski bulunmadigini bildirmektedir (32). Hemsirelerin
ekstra vardiya yapmasinin daha fazla kagirilan hemsirelik bakimu ile iligkili oldugu bildirilen ¢aligmalara da rastlanmaktadir (33).
Bu ¢aligmada; yas (materyal kaynakli ve iletisim), hemsirelikte 6-10 yillik deneyime sahip olanlarin (¢alisan kaynaklr), meslegini
isteyerek tercih etmeyen, pediatri alaninda deneyimsiz ve bu alanda ¢aligsmaktan kismen memnun olanlarin (materyal, ¢alisan
kaynakli ve iletisim nedeni) hemsirelik bakimini karsilayamadiklari saptandi. Calisma sonuglari, hemsirelerin sosyo-demografik
ve mesleklerine iliskin 6zellikleri ile kargilanamayan bakim arasinda dogrudan etki bulunmamasina ragmen, bazi 6zelliklerinin
etkiledigi seklinde yorumlanabilir. Chapman ve ark. (2017) calismasinda birim farkliliginin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
ve en yiiksek acil tip kliniginde en diislik ise yogun bakim iinitesinde karsilanamayan hemsire bakiminin oldugu bildirilmektedir.
Bakimu etkileyen faktorler incelendiginde; kadinlarin erkeklere gore, ¢calisma deneyimi 10 yil ve {izeri olanlarin 6 ay deneyimi
olanlara gore, fazla mesai yapanlarin yapmayanlara gore anlamli diizeyde karsilanamayan hemsire bakimmin oldugunu
bildirmektedir (34). Bizim ¢aligmamizin sonuglarina gore; cinsiyet (kadin: materyal ve ¢alisan kaynakli, erkeklerin ise iletisim),
egitim (lisansiistii: materyal kaynakli ve iletisim, lisans egitiminde ise ¢alisan kaynaklr), pediatri biriminde ¢alismay1 kendi
istemeyen, haftalik 41 saat ve lizerinde ¢aligsan ve pediatrik birimlerden birinde sertifikas1 bulunmayan hemsirelerin materyal,
calisan kaynakli ve iletisim nedeni ile bakimi karsilayamadiklar1 ancak farklarin anlamli diizeyde olmadig1 saptandi. Chapman
ve ark. (2017) ¢aligmasinin bulgulari ile ¢alismamiz arasinda karsilanamayan bakimin cinsiyet, deneyim, calisma saatleri
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degiskenleri agisindan benzerlik bulunmasina ragmen, materyal ve iletisim kaynakli nedenlerde fark saptanmadigi, ¢aligan
kaynakli nedenlerde fark bulundugu, buradan yola ¢ikilarak hemsirelerin bakimi karsilayamamasinda bireysel 6zelliklerinin
diger nedenlere gore daha etkili oldugu diistiniilmektedir.

Tubbs-Cooley ve ark. (2017) ¢alismasinda bakimin karsilanamama nedenleri; hemsireler arasindaki iletisim sorunlari,
malzeme/cihaz yetersizligi, ekipteki personelin yetersiz destegi, hekimler ile yaganan iletisim kopuklugu ve yardimer personel
yetersizligi olarak bildirilmistir (17). Plevova ve ark. (2021) ¢alismasinda hemsirelerin isinden memnuniyetsiz olmalarinin daha
diisiik kalitede bakim ve olumsuz sonuglar ile iliskili oldugunu saptamistir (35). Blackman ve ark. (2015) ¢aligmasinda iletisim,
calisma sekli, is yogunlugu, iy memnuniyeti, i giicii kaynaklari ve isten ayrilma diigiincelerinin karsilanamayan bakim
nedenlerini dogrudan etkiledigini saptamstir (35). Palase ve ark. (2015) ¢alismasinda hemsire ve hemsire yardimcilar arasindaki
iletisim gerginlikleri ve deneyimin bakimin karsilanamamasinda 6nemli oldugunu bildirmislerdir (37). Literatiirde materyal
kaynakli (eksik malzeme vb.) (38-42) veya bunlarin yanlis kullanilmasi (43,44) karsilanamayan hemsirelik bakiminin nedenleri
arasinda gosterilmektedir. Bu ¢caligmada meslegini isteyerek segmeyen, yasi 26-33 arasinda, vardiyali ¢aligan, 1-5 yildir pediatri
birimlerinde calisan ve bu birimde calismaktan kismen memnun olan hemsirelerin materyal kaynakli nedenler ile bakimi
kagirdig1 saptandi. Hemsirelerin ¢aligma isteklerinin ve deneyimlerinin bakim i¢in gerekli olan malzemeye ulagsma ve/veya
¢Oziim iiretme niyetlerini etkiledigi diistintilmektedir.

Arastirmanin Simirhlhiklar:
Arastirma sonuglar1 arastirmanin yapildigr hemsirelere 6zneldir. Tiim pediatri hemsirelerine genellenemez. Arastirmanin tek
merkezde yapilmis olmast ve hemsirelerin en son karsilayamadiklari bakimin gece ya da giindiiz kosullarindaki farkliliklara
bagli olmasi arastirmanin sinirliligidir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi
Sonu¢ olarak; pediatri servislerinde calisan hemsirelerin son vardiyalarinda en az bir bakimu karsilayamadigi, bakim
kargilayamama nedenlerinin en ¢ok mesleki 6zellik ve deneyimlerden etkilendigi saptandi. Buradan yola ¢ikilarak pediatri
hemsirelerinde bakimin karsilanamama nedenlerini ve etkileyen faktorlerin belirlenebilmesi i¢in karsilagtirmali daha fazla
caligmalarin yapilmasi, hemsgirelerin iletisim, malzeme temini ve kullanimi, ¢alisanlara iligkin karsilayamadiklar1 bakim
nedenleri vb. gibi konularda hizmet i¢i egitimler ile desteklenmesi ve kurumlarda bakim uygulamalarini giiglendirici politikalarin
benimsetilmesi yararli olabilir.
Bilgilendirme

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir. Yazarlarin katki oram beyam soyledir: fikir/kavram SO, EE;
tasarim SO, EE; damismanlik SO; veri toplama ve isleme EE, SO; analiz ve yorum EE, SO; kaynak taramasi: EE, SO; makalenin
yazimi: SO, EE; elestirel diisiinme: SO, EE; arastirmanin biitgesi: EE, SO. Bir iiniversitenin Etik Kurulundan etik kurul onay1
(2021/03) ile arastirmanin yapilacagi kurumdan izin (E-87825162-774.99) alinmistir.
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