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Pediatri Kliniklerinde ¢calisan hemsirelerin karsilayamadiklar: bakim
gereksinimlerinin incelenmesi
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Amag: Arastirma, pediatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin karsilayamadiklart bakim
gereksinimleri ve nedenlerini belirlemek amaciyla gercgeklestirilmistir. Yontem: Tanimlayici
tasarimdaki arastirmanin evrenini; bir liniversite hastanesinin pediatri kliniklerinde ¢alisan 130
hemsire olusturmustur. Veriler; Hemsire Bilgi Formu ve MISSCARE-Pediatrik versiyon
araciliglyla Nisan - Haziran 2022 tarihlerinde c¢evrimi¢i olarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; betimleyici istatistiklerden yararlanilmistir. Bulgular: Hemsirelerin
(n=109); yas ortalamalar1 30.21+1.25 y1l, %74.3’li kadin cinsiyette ve %90.8’i lisans mezunudur.
Son vardiyalarinda hemsirelerin siklikla ila¢ uygulamalarini zamaninda gergeklestiremedigi
(%22.9), gelisimsel bakim uygulayamadigi (%19.3), ¢ocuga ve ailesine duygusal destek
saglayamadig1l (%18.3) bulunmustur. MISSCARE Pediatrik versiyon nedenler bélimi igin alt
boyut puan ortalamalar sirasiyla Is Kaynagi = 3.02+0.68, Iletisim = 2.38+0.77 ve Ekipman =
2.58+0.84 seklinde saptanmistir. Sonug¢: Hemsirelerin son vardiyalarinda ¢ocuk ve ailelerinin
bakim gereksinimlerini karsilayamama nedenleri arasinda ilk sirada is kaynagi ile iliskili faktorler
yer almistir. Hemsire sayisinin yetersiz olmasi, is kaynagina yonelik nedenlerin temelini
olusturmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, karsilanamayan bakim gereksinimi, cocuk hemsireligi, pediatri

Yazinin gelis tarihi: 11.09.2024 Yazinin kabul tarihi: 11.03.2025
Sorumlu yazar: Ayse Zisan Olcay, Mersin Universitesi Hastanesi, Ciftlikkdy Kampiisii,
Yenisehir/Mersin. Tel: 0324 3610001, E-posta: olcay.zisan@gmail.com

Not: Bu ¢alisma “Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin karsilayamadiklar1 bakim gereksinimleri ile is
doyumlar: arasindaki iliskinin belirlenmesi” baslikli yiliksek lisans tezinden iretilmistir. 01-03 Haziran
2023 tarihinde 4. Uluslararasi Akdeniz, 3. Uluslararasi ve 8. Ulusal Pediatri Hemsireligi Kongresinde sozel
bildiri olarak sunulmustur.
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Karsilanamayan bakim gereksinimleri

Investigation of missed care needs of nurses working in pediatric
clinics

Abstract

Aim: This study was conducted to determine the missed care needs and the reasons for that
among nurses working in pediatric clinics. Method: The population of this descriptive study
consisted of 130 nurses working in the pediatric clinics of a university hospital. Data were
collected online between April and June 2022 through the Nurse Information Form and the
MISSCARE-Pediatric version. Descriptive statistics were used to evaluate the data. Results: The
mean age of the nurses (n=109) was 30.21+1.25 years, 74.3% were female, and 90.8% held a
bachelor's degrees. It was found that nurses often could not administer medication on time
(22.9%), provide developmental care (19.3%), or offer emotional support to the child and family
(18.3%) during their last shifts. The mean subscale scores of MISSCARE Pediatric version -
Reasons section were determined as Labor Resource = 3.02+0.68, Communication = 2.38+0.77,
and Material Resources = 2.58+0.84, respectively. Conclusion: In the last shifts, labor resources-
related factors were ranked first among the reasons why nurses were not able to meet the care
needs of children and their families. The insufficient number of nurses formed the basis of the

reasons related to labor resources.

Keywords: Nursing, missed care needs, child nursing, pediatrics

Giris

Pediatri kliniklerinde hemsirelik
bakiminin dogas1 eriskin servislerinden
farklidir. Biliyiime ve gelisme 6zelliklersi,
anatomi ve fizyolojileri gibi bir¢ok farkliligin
yani sira ¢ocuk, ailesiyle bir biitiindiir. Cocuk
ve ailenin bakim gereksinimlerti;
bireyselligine ve Kkiiltiirel 6zelliklerine
duyarli bir sekilde gelisimi destekleyici,
atravmatik ve holistik yaklasimla karsilanir.
Profesyonel hemsirelikte amag, bireyi
holistik  olarak  degerlendirmek  ve
gereksinim duydugu bakimi Kkaliteli bir
sekilde sunmaktir. S6z konusu bakimin
verilememesi durumunda “Karsilanamayan
Hemsirelik Bakim (KHB)” gereksinimi ortaya
¢ikmaktadir. Bu kavram ilk olarak 2006
yilinda Kalish tarafindan ortaya
konulmustur ve hemsirelik bakiminin
biitiiniiyle ya da bir kisminin ihmal
edilmesini-ertelenmesini ifade etmektedir.
Cocuk ve ailesine sunulan hemsirelik
bakiminin kalitesini artirmanin ilk kosulu ise
karsilanamayan bakim gereksinimlerinin
neler oldugunun belirlenmesi, bunlarin
nedenlerinin  ve etkilerinin  ortaya
cikarilmasidir.12

Karsilanamayan hemsirelik bakimi
(KHB) gereksinimi bir¢ok iilkede ve
organizasyonda kalite gostergelerinden
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biridir.3 Bu gostergenin amaci; kliniklerde
karsilanamayan bakim gereksiniminin ne
oldugunun belirlenmesi, bunlara yonelik
eylem planlari gelistirerek bakim
gereksinimlerinin karsilanmasi ve
hemsirelik bakiminin kalitesinin
artirilmasidir.3 Donabedian’in yapi, siire¢ ve
sonu¢ kavramlarina temellenen modelinde
hastane, hasta bakim iinitesi ve bireysel
bakim personeli ozellikleri (yap1
degiskenleri) karsilanamayan hemsirelik
bakim gereksinimlerine (siire¢ degiskeni)
yol agmaktadir. Bu durum ekip ¢iktilarin (is
memnuniyeti, meslek doyumu, tiikenmislik,
meslekten ayrilma vb.) ve hasta c¢iktilarini
(diismeler, basing ilserleri vb.)
etkilemektedir.3

Onemli kalite gdstergelerinden biri
olan KHB’lerin neler oldugunun belirlenmesi
saglik bakimi sunulan organizasyon igin ilk
adimi  olusturmaktadir. Literatiirde;
cogunlukla KHB uygulamalarinin
“hasta/hasta yakinlarinin bakima katilmas1”,
“duygusal destegin saglanmasi”, “gerekli
goriilen  egitimin  verilmesi”  oldugu
bildirilmektedir.#5 Buna karsin; “hastanin
tedavilerini uygulama”, “agr1 yonetimi”,
“konforu saglama” ve “yasam bulgularinin
takibini” iceren bakim uygulamalarinin
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gecikme, ertelenme ya da kagirilma
oranlarinin en az oldugu gorilmektedir.+5

Literatir incelendiginde, pediatri
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin KHB
uygulamalarini belirlemeye yonelik

arastirma sayisinin ¢ok az sayida ve yetersiz
oldugu goriilmektedir. Calismalarin biyiik
bir c¢ogunlugunun eriskin kliniklerinde
gerceklestirildigi dikkat cekmektedir.13-18
Pediatri klinikleri kapsaminda yapilanlarin
ise siklikla yenidogan ve ¢ocuk yogun bakim
tinitelerinde (YYBU, CYBU) gerceklestirildigi
gorilmektedir.1.3-18 Bu ylizden
arastirmamizda bu arastirma, pediatri
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin son
vardiyalarinda c¢ocuk ve ailenin bakim
gereksinimlerinden hangilerini ve neden
karsilayamadigi bilgisinin literatiire
kazandirilmasi amag¢lanmistir. Bu baglamda
bu arastirmanin sorulari asagidaki gibidir.

1. Pediatri Kkliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin  karsilayamadiklar1  bakim
gereksinimleri nelerdir?

2. Pediatri Kkliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin  karsilayamadiklar1  bakim
gereksinimleri nedenler boliimii toplam ve
alt boyutlar1 puan ortalamalari nasildir?

Gerec¢ ve Yontem

Arastirma, Uglncii basamak sevk
merkezi olan bir iiniversite hastanesinin
pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsireler ile
karsilayamadiklar1 bakim gereksinimleri ve
nedenlerinin incelenmesi amaciyla 1 Nisan -
30 Haziran 2022 tarihlerinde ¢evrim igi
olarak gerceklestirilmistir.

Evren ve drneklem: Tanimlayic
tasarimdaki arastirmanin evrenini soz
konusu hastanenin pediatri Kkliniklerinde
gorev yapan 130 hemsire olusturmustur.
Arastirma; 109 hemsirenin katilimiyla diger
bir soylemle evrenin %84’liniin katilimi ile
gerceklestirilmistir. 19 Sekiz hemsire dogum
izninde ve bes hemsirenin saglk raporu
oldugu, ayrica sekiz hemsire arastirmaya
katilmaya gontllii olmadigi icin 21 hemsire
arastirmaya dahil edilmemistir.

Dahil edilme élcgtitleri; a)arastirmaya
katilmaya goniillii olmak, b) 1 Nisan - 30
Haziran 2022  tarihlerinde  pediatri
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Karsilanamayan bakim gereksinimleri

kliniginde calisiyor olmak, c) en az bir ay
stireyle Dbelirtilen Kkliniklerde c¢alisiyor
olmaktir. Dislanma élclitleri ise; a) pediatri
kliniklerinde y6netici hemsire pozisyonunda
calisiyor olmaktir.

Veri Toplama Araglari: Hemsire Bilgi
Formu ve Karsillanamayan Bakim Anketi
(MISSCARE)-Pediatrik Versiyon
kullanilmistir.

Hemgire Bilgi Formu; literatiir temel
alinarak gelistirilen form; hemsirelerin yasi,
cinsiyeti, egitim durumu, hemsire olarak
calistigt stre ve pediatri kliniklerinde
calistiglt siire olmak flzere bes sorudan
olusmaktadir.®

MISSCARE - Pediatrik Versiyon: 1k
olarak eriskin popiilasyon icin Kalisch ve
Williams (2009)14 tarafindan gelistirilen, 0-
18 yas grubu pediatrik popiilasyon icin
Bagnasco ve ark. (2018)2! tarafindan
uyarlama ve gecerlik calismas1 yapilan
Karsilanamayan Bakim Anketi - Pediatrik
Versiyon (MISSCARE-Pediatric Version);
cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin son
vardiyalarindaki karsilayamadiklar1 bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi ve
nedenlerinin ortaya c¢ikarilmasi amaciyla
kullanilan gegerli ve giivenilir bir 6lgme
aracidir. Tiirkce uyarlama, gecerlik ve
giivenirlik calismasi ise Calikusu-incekar ve
ark.  (2020)20  tarafindan  yapilmistir.
Toplamda iki bdélimden (Bolim A ve B)
olusan anket 45 maddeden olusmaktadir.
Bolim A; karsilanamayan hemsirelik bakim
gereksiniminin ne oldugunu ve sikligini
belirlemeye  yonelik 29  maddeden
olusmaktadir. Boliim A; 5°li Likert tipte olup
“5=her zaman, 4=s1klikla, 3=bazen,
2=nadiren, 1=asla” olarak puanlanmaktadir.
Bakim verilen cocuk i¢in uygun bir girisim
degil ise  “uygun  degil” maddesi
isaretlenmektedir. Bolim A icin her bir
maddeye yonelik frekans (n) ve ylizde (%)
hesaplanarak degerlendirme yapilmaktadir.
Boliim B; karsilanamayan hemsirelik bakim
gereksinimlerinin nedenlerini belirlemeye
yonelik 16 maddeden olusmaktadir ve 3 alt
boyutu vardir2! Bunlar; Is Kaynag
(1.,13,14.,15.16. madde), iletisim
(7.8.,2.3.,4.5.,6. madde) ve Ekipman
(9.10,11.,12. madde)’dir. Bolim B; 4’li
Likert tipte olup “4=06nemli dlciide,
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3=kismen, 2=¢cok az, 1=hi¢” olarak
puanlanmaktadir. Bolim B’den alinabilen
puan 1-4 arasinda degismektedir.
Cronbach’s a i¢ tutarlilik kat sayisi toplam ve
alt boyutlar icin Calikusu-incekar ve ark.
(2020)20  calismasinda 0.81-0.91, bu
arastirmada ise 0.83-0.90 arasinda degistigi
bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmaya
baslanmadan once, Mersin Universitesi
Klinik  Arastirmalar Etik  Kurulundan
(12/01/2022 tarihli 2022/19 sayili) etik
onay ve hastaneden yazili kurum izni
alinmistir. Olusturulan online anketin URL’si
kliniklerin cevrimici gruplarindan
paylasilmistir. Online anketin giris kisminda
arastirmanin amaci, etik kurul onay1 ve
kurum iznine yonelik bilgiler sunulmustur.
Birden fazla yanit gonderiminin 6ntline
gecilebilmesi i¢in veri toplama formuna
erisimde mailleri ile giris yapmalari
saglanmistir. Kisilerin anketi tamamlamasi,
arastirmaya katilmaya gontlli oldugu
bi¢iminde yorumlanmistir.

Verilerin Analizi: Arastirma
verilerinin analizinde istatistiksel paket

Karsilanamayan bakim gereksinimleri

program kullanilmistir. Istatistiksel
anlamlhilik diizeyi p<0.05 olarak
belirlenmistir. Verilerin analizinde
tanimlayic1 istatistiklerden frekans, ytzde,
ortalama, standart sapma, minimum-
maximum degerlerden yararlanilmistir.22

Bulgular

Tablo 1'de hemsirelerin tanimlayici
ozelliklerinin ~ dagilimi  sunulmaktadir.
Hemsirelerin; %50.4’ic (n=55) 26-30 yas
araliginda, %74.3'0 (n=81) kadin ve %90.8’i
(n=99) lisans mezunudur. Hemsirelerin
%96.4'inlin (n=105) meslekte bir yildan
daha fazla ve %63’linlin (n=67) ise pediatri
kliniklerinde 5 yil ya da daha az deneyimi
oldugu belirlenmistir.

Tablo 2'de  MISSCARE-Pediatrik
versiyon A Bolimiine (karsilanamayan
hemsirelik uygulamalari) verilen yanitlarin
dagilimi ile pediatri kliniklerinde c¢alisan
hemsirelerin son vardiyalarinda g¢ocuklara
bakim  verirken gerceklestiremedikleri
hemsirelik uygulamalarinin ytizdeleri ve
sikliklar1 gosterilmektedir.

Tablo 1. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerin dagilimi (n=109)

Degisken Grup n (%)
Yas <25 yas 20 (18.4)
26-30 yas 55 (50.4)
>30 yas 34(31.2)
Cinsiyet Erkek 28 (25.7)
Kadin 81(74.3)
Egitim durumu Lise/ On lisans 6 (5.5)
Lisans 99 (90.8)
Lisanstistii 4 (3.7)
Pediatri kliniginde calisma siiresi <1yl 3(2.8)
1-5 y1l 64 (60.2)
6-10 yil 26 (23.4)
211yl 14 (12.6)
Meslekte calisma siiresi <1yl 4 (3.6)
2-5y1l 54 (49.5)
6-10 y1l 34 (30.4)
>10 yil 17 (15.5)
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Tablo 2. Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin MISSCARE - Pediatrik Versiyon A B6liimii - Karsilanamayan Hemsirelik Uygulamalari yanitlarinin
dagilimi (n=109)

Asla/
.. Her zaman Sikhikla Bazen Nadiren

Karsilanamayan Hemsirelik Uygulamalari Uygun degil

n % n % n % n % n %
Gunluk yatak basi vizitlere katilma 0 0.0 4 3.7 8 7.3 32 29.4 65 59.6
Klinik kosullar izin veriyorsa giinde ii¢ defa veya hemsirelik bakim planina 37 33.9 10 9.2 19 17.4 18 16.5 25 229
uygun ¢ocugu ayaga kaldirma ve yiiriitme
Uygulanan ilaglarin etkililigini degerlendirme 3 2.8 1 0.9 7 6.4 37 33.9 61 56.0
Cocugun her iki saatte bir veya isteme gore pasif mobilizasyonu 18 16.5 5 4.6 16 14.7 26 23.9 44 404
Ag1z bakimi verme 4 3.7 8 7.3 8 7.3 20 18.3 69 633
Ebeveynleri cocugun bakimina dahil etme 8 7.3 5 4.6 14 12.8 38 34.9 44 404
Hasta ve aile egitimi 3 2.8 2 1.8 16 147 30 275 58 532
Cocuk ve ailesi ile taburculuk plani ve evde bakima iliskin goriisme 5 4.6 6 5.5 8 7.3 34 31.2 56 514
Bebegin yasi ve klinik durumuna (6r. yenidogan bakimi, ¢ocugun veya 7 6.4 4 3.7 21 19.3 25 229 52 477
ergenin bilissel ve iligkisel gelisimi) gore nodro-evrimsel gelisimini
destekleme
Protokole gore farmakolojik veya non-farmakolojik bakim 3 2.8 2 1.8 12 11.0 34 312 58 532
yaklasimlari ile agriy1 yonetme
ilag istemlerinin on bes dakika icinde yapilmasi 7 6.4 2 11.0 17 15.6 27 24.8 46 422
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Karsilanamayan bakim gereksinimleri

Tablo 2'nin devami. Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin MISSCARE - Pediatrik Versiyon A Boliimii - Karsilanamayan Hemsirelik Uygulamalari
yanitlarinin dagilimi (n=109)

Asla/
. Her zaman Sikhikla Bazen Nadiren
Karsilanamayan Hemsirelik Uygulamalari Uygun degil
n % N % n % n % n %
Gerekli tiim hemsirelik verilerinin tam olarak kaydedilmesi 5 4.6 3 2.8 8 7.3 27 24.8 66 60.6
Vardiya degisimi veya devir teslim sirasinda ilgili tiim bilgileri iletme 3 2.8 1 0.9 2 1.8 22 20.2 81 74.3
Cocugun klinik durumlarina (6r. Yenidoganin istegine gore oral besleme 7 6.4 5 4.6 9 8.3 17 15.6 71 65.1

ve/veya beslenmeyi destekleme, kisisel damak zevkine géredogru beslenmeyi
tesvik etme) gore beslenme gereksinimini karsilama

[lac1 belirlenen zamandan 30 dakika 6nce veya sonra uygulama (6ér.belirlenen 11 10.1 22 202 25 22.9 16 14.7 35 32.1
zaman aksam saat 8.00 iken, 7.30 ve 8.30 arasinda uygulanmasi)

Tuvalet ihtiyaci olan ¢ocuga talep ettiginde bes dakika icerisindeyardimci 30 27.5 3 2.8 7 6.4 22 20.2 47 43.1
olma (or. bebekle tuvalete gitme veya yataga bagh ise uygun araglari

saglama)

Cagriisigina, miidahale talebine veya alarma begs dakika icinde yanitverme 10 9.2 3 2.8 6 5.5 20 18.3 70 64.2
(6r. monitor, infiizyon pompasi, ventilator)

Cocuk ve/veya ailesine duygusal destek saglama 7 6.4 2 1.8 20 18.3 32 29.4 48 44.0
Biyolojik 6rnekleri/numuneleri istem dogrultusunda alma 10 9.2 2 1.8 10 9.2 16 14.7 71 65.1
Viicut hijyeni ve cilt bakimi 2 1.8 5 4.6 11 10.1 20 18.3 71 65.1
Protokole gore santral ve periferik kateter alanini degerlendirme 11 101 3 2.8 10 9.2 14 12.8 71 65.1
Protokole gore santral ve periferik kateter bakimi 11 101 4 3.7 10 9.2 17 15.6 67 61.5
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Karsilanamayan bakim gereksinimleri

Tablo 2'nin devami. Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin MISSCARE - Pediatrik Versiyon A Boliimii - Karsilanamayan Hemsirelik Uygulamalari
yanitlarinin dagilimi (n=109)

Asla/
. Her zaman Siklikla Bazen Nadiren
Karsilanamayan Hemsirelik Uygulamalari Uygun degil
n % N % n % n % n %
Protokole gore enfeksiyon kontroliine yonelik gerekli 6nlemleri alma (Kisisel 6 5.5 2 1.8 6 55 18 16.5 77 70.6
Koruyucu Ekipmanlar, arag-gereclerin dezenfekte edilmesi, izolasyon,
atiklarin dogru yok edilmesi)
Kat1 ve s1v1 aldigi-cikardig takibi 9 8.3 3 2.8 6 55 18 16.5 73 67.0
Yasam bulgularini hemsirelik bakim planina gére degerlendirme 8 7.3 2 1.8 5 4.6 16 14.7 78 71.6
Cocugun durumundaki iyilesmeleri veya kotiilesmeleri degerlendirmek icin =~ 6 5.5 2 1.8 9 8.3 19 17.4 73 67.0
vardiya boyunca odaklanmis bir sekilde tekrarli degerlendirmeler yapma
El yikama 11 101 0 0.0 3 2.8 11 10.1 73 67.0
Refakatci tarafindan yapilan uygulamalari degerlendirme 13 119 5 4.6 7 6.4 18 16.5 66 60.6
Her vardiyada bir kere veya protokole gore, yatak bas1 ekipmanlarinin giivenlik 7 6.4 0 0.0 10 9.2 15 13.8 77 70.6

ve hijyen kontrollerini yapma (6r. yatak, komodin, cihazlar)
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Hemsirelerin, A Boliminde
“asla/uygun degil” tepki kategorisine verilen
yanitlar1 dikkate alindiginda; %33.9’unun
(n=37) “Klinik kosullar izin veriyorsa giinde
lic defa veya hemsirelik bakim planina uygun
cocugu ayaga kaldirma ve yiriitme”
maddesinin en yiiksek orana sahip oldugu
belirlenmistir. “Her zaman” tepki
kategorisine verilen yanitlar1  dikkate
alindiginda; %20.2’sinin  (n=22) “Ilaa
belirlenen zamandan 30 dakika Once veya
sonra uygulama (or; belirlenen zaman aksam
saat 8.00 iken, 7.30 ve 8.30 arasinda
uygulanmasi)” maddesi en yiiksek yiizdeye
sahip oldugu bulunmustur. “Siklikla” tepki
kategorisine verilen yanitlar1 dikkate
alindiginda; %22,9’'unun (n=25) “Tlaci
belirlenen zamandan 30 dakika 6nce veya
sonra uygulama (6r. belirlenen zaman aksam
saat 8.00 iken, 7.30 ve 8.30 arasinda
uygulanmasi)”, %19,3'linlin (n=21)
“Bebegin yas1 ve klinik durumuna (6r.
yenidogan bakimi, ¢ocugun veya ergenin
bilissel ve iliskisel gelisimi) gore noro-
evrimsel gelisimini destekleme”,
%718,3'linlin (n=20) “Cocuk ve/veya ailesine
duygusal destek saglama” maddelerinin en
yuksek ii¢ orana sahip oldugu saptanmistir.
“Bazen” tepki kategorisine verilen yanitlar
dikkate alindiginda; %34,9’'unun (n=38)
“Ebeveynleri ¢cocugun bakimina dahil etme”
ve %33,9’unun (n=37) “Uygulanan ilaglarin
etkililigini degerlendirme” maddelerinin en
yuksek yiizdeye sahip oldugu saptanmistir.
“Nadiren” tepki kategorisine verilen yanitlari
dikkate alindiginda; %74.3’tinliin (n=81)
“Vardiya degisimi veya devir teslim
sirasinda ilgili tim Dbilgileri iletme”,
%71.6’sinin  (n=78) “Yasam bulgularin
hemsirelik bakim planina gore
degerlendirme”, %70.6’sinin (n=77) “Her
vardiyada bir kere veya protokole gore,
yatak basi ekipmanlarinin giivenlik ve hijyen
kontrollerini yapma (6r. yatak, komodin,
cihazlar)” maddelerinin en yiiksek orana
sahip oldugu saptanmistir.

Tablo 3'de MISSCARE-Pediatrik
versiyon B boélimi toplam ve alt boyutlar
icin puan ortalamalar1 verilmektedir.
MISSCARE-Pediatrik versiyon B boéliimii alt
boyutlar icin puan ortalamalarinin sirasiyla;
'Is kaynagi = 3.0220.68”, “Iletisim =
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2.38+0.77” ve “Ekipman = 2.58+0.84” oldugu
belirlenmistir.

Tablo 3. Pediatri Kliniklerinde c¢alisan
hemsirelerin MISSCARE - Pediatrik Versiyon
B Bolimii - Karsilanamayan Bakim
Gereksinimleri Nedenler ve alt boyutlari
puan ortalamalarinin dagilimi (n=109)

X+SD Min Max

Toplam
MISSCARE-
Pediatrik
versiyon-
Nedenler

2.63+0.67 1.00 4.00

Is Kaynag Alt

3.02x0.68 1.00 4.00
Boyutu

lletisim Alt

2.38+0.77 1.00 4.00
Boyutu

Ekipman Alt

2.58+0.84 1.00 4.00
Boyutu

Tartisma

Tanimlayici tasarimdaki bu
arastirmada, iiglincii basamak sevk merkezi
olan bir {lniversite hastanesinin pediatri
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin son
vardiyalarinda karsilayamadiklar1 bakim
gereksinimleri ve nedenleri incelenmistir.

Arastirmamizda pediatri
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin son
vardiyalarinda siklikla ila¢ uygulamalarini
zamaninda gerceklestiremedigi (%22.9),
gelisimsel bakim uygulayamadigi (%19.3),
cocuk ve ailesine duygusal destek
saglayamadigi (%18.3) bulunmustur.
Bunlara karsin; vardiya sonunda teslim
stirecinde bilgi paylasimi (%74.3), yasamsal
bulgularin degerlendirilmesi (%71.6) ve
protokole uygun olarak ekipmanlarin hijyen
ve glivenlik kontrollerinin yapilmasi (%70.6)
ile ilgili uygulamalarin nadiren yapilamadig:
belirlenmistir.  Arastirma bulgularimizin
aksine llaslan ve Sisman'in (2019)3
calismasinda ise siklikla; yeterli
mobilizasyonun gergeklestirilemedigi (%41)
ve taburculuk egitimleri kapsaminda evde
ilac yonetimi konusunda egitimlerin (%?33)
aksadig bildirilmistir.
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Arastirma  bulgularimizdaki  bu
farkliligin nedenlerinden biri; eriskin ve
cocuk hastalarin bakim gereksinimlerinin
farkli olmasi ile iligkilendirilebilir. Bir digeri
ise; degisen yas grubu ve bakim
gereksinimlerine paralel olarak degisen
Klinik 6zellik ve dinamikleridir. Eriskinlerle
kiyaslandiginda; c¢ocuklarin bas etme
yontemleri ve duygusal destek
gereksinimleri tamamen farkhilik
gostermektedir.23

Arastirma bulgularimizin  aksine;
Avanoglu ve Calikusu incekarin (2022)°
YYBU'de gergeklestirdigi  calismasinda
hemsirelerin son vardiyalarinda siklikla agiz
bakim uygulamasini yerine getiremedigi,
yapilan uygulamalarin dokiimantasyonu ve
kayit siireclerinin aksadig, teslim siirecinde
yeterli bilgi paylasiminin saglanamadigl
belirtilmistir. Smith ve arkadaslarinin
(2017)25  cahsmasinda ise YYBU’deki
hemsirelerin son vardiyalarinda siklikla agiz
bakim uygulamasini gergeklestiremedigi ve
yeterli mobilizasyonu saglayamadigl
belirtilmistir. Bu calismanin bulgulari;
arastirma bulgularimizla farklilik
gosterirken Avanoglu ve Calikusu Incekar
(2022)8 ile ilaslan ve Sisman’in (2019)3'nin
bulgular1 paralellik gostermektedir. Tubbs-
Cooley ve arkadaslarinin (2015)12 YYBU’de
gerceklestirdigi calismada hemsirelerin son
vardiyalarinda siklikla; agiz  bakimini
gerceklestiremedigi, bebegin bakimi ve
beslenmesi ile ilgili ebeveynlere yeterli
egitim veremedigi Dbildirilmistir. Ayni
calismada hemsirelik bakim
uygulamalarindan; el hijyenini saglama,
giivenlik Oonlemleri alma, fiziksel
muayenesini gerceklestirme ve ilaglarin
zamaninda uygulanmasi konularinda
nadiren aksakliklarin oldugu belirtilmistir.
Arastirma bulgularimizin aksine; Kim ve
Chae’nin (2022)1° calismasinda ise YYBU
hemsirelerinin son vardiyalarinda siklikla
gelisimsel bakim saglanmasinda aksakliklar
oldugu bildirilmistir. Avanoglu ve Calikusu
Incekar (2022)8, Tubbs-Cooley  ve
arkadaslari1(2015)1! ile Kim ve Chae’nin

(2022)10 calismalarinin YYBU’de
gerceklestirildigi ve bu nedenle c¢alisma
bulgularinin paralellik gosterdigi

diisiiniilmektedir. S6z konusu calismalarda;
siklikla agiz bakimi gibi hemsireligin temel
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uygulamalarinin gerceklestirilemedigi
dikkat cekmektedir.

Agiz bakiminin
gerceklestirilememesi, oral mukoz

membranda bozulma riski, ventilatorle
iligkili pndmoni gibi riskleri de beraberinde
getirmektedir. Bir diger karsilanmayan
hemsirelik bakim uygulamasi ise yeterli
mobilizasyon ve pozisyon degisikliginin
gerceklestirilememesidir. Bu durum; bakim
sunulan cocuklarda basing yarasi gelisimi ve
doku perfiizyonunun bozulmasi gibi riskleri
de beraberinde getirmektedir. Antibiyotik,
antiepileptik, = steroid  gibi  ilaglarin
zamaninda  uygulanamamasi  terapotik
rejimin etkisini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Cocuk ve ebeveyne
yeterli duygusal destek saglanamamasi;
hospitalizasyon ve hastaligin ¢ocuk ve ailede
yarattigl stres ve kriz siirecinin etkili
yonetilememesine neden olabilmektedir. Bu
ise hospitalizasyon ve hastalik siirecinin
uzamasing, cocuk ve ebeveynde yliksek stres
ve anksiyete ile sonuglanabilmektedir.2 Her
bir karsilanamayan bakim gereksinimi
dogrudan ve dolayl olarak cocuk ve aileye
sunulan bakimin kalitesini, kisa ve uzun
doénemdeki bakim ciktilarini olumsuz yénde
etkilemektedir.

Arastirmamizda; her 10 hemsireden
yaklasik olarak 7’sinin son vardiyasinda
bakim uygulamalarindan en az birini
gerceklestiremedigi (%66.1) bulunmustur.
Arastirma bulgularimizdan farkli olarak;
Smith ve arkadaslar1 (2017) her 10
hemsireden 9’unun son vardiyasinda bakim
uygulamalarindan en az birini
gerceklestiremedigini (%94) bildirmistir.30
Arastirmamizda;  pediatri  kliniklerinde
calisan hemsirelerin son vardiyalarinda
karsilayamadiklari bakim gereksinimlerinin
nedenleri arasinda ilk sirada is kaynag ile
iliskili faktorler gelmektedir. Is kaynag ile
iliskili faktorler arasinda; hemsire sayisinin
yetersiz olmasi, bakim yiikii ve hemsire
oraninin uygun olmamasi, vardiya sirasinda
ongorilemeyen yatislarla birlikte bakim
yuklniin artmasi, organizasyonel olarak
bakim ytikii ve hemsire oranini belirlemede
herhangi bir standardin olmamasi ve destek
personel sayisinin yetersiz olmasi gibi
nedenler yer almaktadir.
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Kisa donemde yetersiz hemsire ve
artan bakim yiikli, wuzun ddnemde
hemsirelerde  tiikenmislik ve  sefkat
yorgunlugu gibi istenmeyen durumlara
neden olabilmektedir. Bu ise hemsirelerde;
isten doyum almada azalma, is birakma
niyetlerinde ve hatali bakim uygulama
sikliginda artisla sonuglanabilir.3.25

Arastirmamizda; hemsirelerin son
vardiyalarinda karsilayamadiklar1 bakim
gereksinimlerinin nedenleri arasinda ikinci
sirada ekipman ile iligkili faktorler
gelmektedir. Ekipman kaynakli nedenler
arasinda; infizyon pompasi gibi gereclerin
gerektiginde mevcut olmamasi ya da diizgiin
calismamasi, hemsirelerin arag ve gereclerin
kullanimina y6nelik prosediir ve politikalara
asina olamamasi, uygulanacak ilacin tedariki
ile ilgili sorunlar yasanmasi ya da mevcut
olmamas1 gibi nedenler yer almaktadir.
Arastirma bulgularimizdan farkhi olarak;
Avanoglu ve Calikusu Incekar'in (2022)8
calismasinda YYBU’de hemgirelerin son
vardiyalarinda gerceklestiremedikleri bakim
uygulamalarinin en c¢ok iletisim kaynakl
oldugu bildirilmistir. Bunun temelinde ise
ekip icindeki ¢atismalar ve etkili olmayan
iletisim yer almaktadir. Aym1 c¢alismada;
ozellikle bakimin koordinasyonunda farkl
birimlerle (farkl klinik, transfiizyon iinitesi
vb.) olan iletisimsel siireclerde sorun
yasandigl belirtilmistir. Arastirma
bulgularimizdaki bu farkliligin nedeni;
Avanoglu ve Calikusu Incekar'in (2022)8
calismasini gerceklestirdigi yer,
organizasyon ve ekibin 0Ozelliklerinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir . Diger bir
soylemle;  Tiirkiye’de  yogun  bakim
tinitelerinde hemsire ve hasta sayisi oraninin
1:1-2 olacak  sekilde yonetmelikle
standardize edilmis olmasi ile
iliskilendirilebilir.26

Arastirma  bulgularimiza benzer
sekilde; Hammad, Guirguis ve Mossallam’'in
(2021)13 calismasinda son vardiyada kabul
edilen bebek sayisi ve hemsire-bebek
oraninin  standarda uygun olmamasi
hemsirelik bakiminda aksaklilara neden
oldugu belirtilmistir. Falk ve arkadaslarinin
(2022)15 calismasinda; yogun bakimlardaki
yetersiz personel, acil durumlar ve hasta
sayisindaki artis hastaya verilen bakimi en
cok etkileyen nedenlerin basinda geldigi
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belirtilmistir. Benzer gsekilde Kalisch,
Landstrom ve Williams (2009)4, Dutra ve
Guirardello (2021)18 ile Labrague, Santos ve
Fronda’nin (2022)1s6 calismalarinda;
hemsirelerin son vardiyalarinda
karsilayamadiklar1 bakim gereksinimlerinin
nedenleri arasinda ilk sirada is kaynag ile
iliskili faktorler geldigi bildirilmistir. Bu
calismalarin sonuglari, arastirma
bulgularimizi destekler niteliktedir.

Pediatri kliniklerinde goérev yapan
hemsirelerin son vardiyalarinda hizmet
sunduklar1 c¢ocuk ve ailelerine yonelik
karsilanamayan bakim gereksinimlerinin
neler oldugu ve bunlarin nedenlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu
arastirmada, her on hemsireden yaklasik
olarak yedisi son vardiyalarinda bakim
uygulamalarindan en az birini
gerceklestiremedigi belirlenmistir. Her on
hemsireden yaklasik olarak ikisinin son
vardiyalarinda ila¢ uygulamalarini
zamaninda gerceklestiremedigi, gelisimsel
bakim uygulayamadigi, c¢ocuk ve aileye
duygusal destek saglayamadigi
bulunmustur. Ayrica, her on hemsireden
yaklasik olarak yedisi son vardiyalarinda
eksiksiz olarak; teslim siirecinde yeterli bilgi

paylasmis,  protokole uygun olarak
ekipmanlarin hijyen ve giivenlik
kontrollerini gergeklestirdigi ve cocuklarin
yasamsal bulgularinm degerlendirdigi

belirlenmistir. Cocuk ve ailelerinin bakim
gereksinimlerini karsilayamama nedenleri
arasinda ilk sirada is kaynag ile iliskili
faktorler yer almistir. Hemsire sayisinin
yetersiz olmasi, is kaynagina yonelik
nedenlerin temelini olusturmustur. Cocuk ve
ailelerinin bakim gereksinimlerini
karsilayamama nedenleri arasinda ikinci
sirada ekipman ile iliskili faktorler yer
almistir. Bakim uygulamalarini
gerceklestirmede kullanilacak arag, gerec ve
ilaclarin klinikte bulunmamasi, ekipmana
yonelik nedenlerin temelini olusturmustur.

Bu sonuclar dogrultusunda
organizasyonel olarak yOnetici
pozisyonunda olan kisilerin; bir vardiyadaki
hemsire sayisini belirlemede; yalnizca ¢ocuk
sayisini degil cocuklarin bakim ytklerini ve
olas1 yatislar1 dikkate alan sistematik
yontemler, arag ve standartlarin gelistirmesi
Onerilebilir. Ayrica, kalite gostergesi olarak
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diizenli araliklarla hemsirelerin
karsilayamadiklar1 bakim gereksinimlerinin
neler oldugunu ve bunlarin nedenlerinin
belirlenmesi, uzun donemde ise
hemsirelerin  karsilayamadiklar1  bakim
gereksinimlerinin ¢ocuk ve ailelerini nasil
etkileyebilecegine  yonelik  metodolojik
kalitesi ylksek arastirmalarin
gerceklestirilmesi dnerilebilir.

Arastirmanin Kisithliklari: Calismanin
bazi siirhiliklart s6z konusudur. Arastirma
orneklemi bir {Universite hastanesinde
calisan hemsirelerden olusmaktadir, bu
nedenle diger hastanelerde c¢alisanlara
genellenemez. Karsilanmayan bakim
gereksinimleri ve nedenlerine iliskin
bulgularin hemsire 6z bildirimlerinden
olusmasi ayri1 bir sitmirliligidir. Ayrica zaman

degiskeni  agisindan son  ¢alistiklari
vardiyadaki karsilanamayan bakim
gereksinimleri ve nedenleri farkhilik
gosterebilir.
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