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Oz

Amag: Hemsire vyetersizligi ve calisma ortamindan kaynaklanan nedenlerle
karsilanmamis hemsirelik bakimi bir hasta guivenligi sorunudur. Bu derleme, pediatri
kliniklerinde karsilanmamis hemsirelik bakimini inceleyen arastirmalarin sonuglarini
g6zden gecirmek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu kapsamli derleme, Joanna Briggs Enstitliti’sliniin derleme
protokolu dikkate alinarak ydrutilmustir. Aralik 2022-Agustos 2023 tarihleri arasinda
Pubmed, EBSCO, OVID, SCOPUS ve ULAKBIM veri tabanlar kullanilarak belirlenen
anahtar sozcukleri ile tarama yapilmistir. Elemelerden sonra kalan 22 calisma JBI'nin
kesitsel calismalar ve sistematik derlemeler icin hazirlanmis kontrol listeleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Bu kontrol listelerinde yer alan sorular “Evet, Hayir, Belirtiimemis/
Acik Degil, Uygun Degil” olmak Uzere dort secenek ile yanitlanmaktadir. “Evet” yaniti
“1","hayr, belirtiimemis/acik degil, uygun degil” yanitlari ise “0” olarak puanlanmaktadir.
Puanin yliksek olmasi incelenen arastirmanin metodolojik olarak iyi kalitede oldugunu
gostermektedir.

Bulgular: Pediatri kliniklerinde karsilanmamis hemsirelik bakiminin; is yiiki, hasta
yogunlugu, calisma ortami ve hemsire ozellikleri ile iliskili oldugu degerlendirilmistir.
Yapilan calismalarda, karsilanmamis hemsirelik bakiminin hasta ve hemsire sonuglari
Uzerinde olumsuz etkisi oldugu gdsterilmistir.

Sonug: Bu derlemede incelenen calisma sonuglari, hemsirelerin cogunlukla calisma
ortamina bagh faktorlere bagl olarak bakimi karsilayamadiklarini gostermektedir.
Karsilanmamis bakim oranlarini azaltmak icin hemsirelere yeterli kaynak saglanmasi
ve bakim gereksinimlerine iliskin gercek¢i beklentiler belirlenmesi 6nemlidir. Bu
nedenle, yonetici hemsirelerin karsilanmamis bakim sorununun hazirlayici faktorleri ve
karsilanmamis bakim sonuglarini yonetim kararlarinda kullanmalari 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karsilanmamis hemsirelik bakimi, pediatri, yenidogan, hemsire,
hasta.

Abstract

Objective: Unmet nursing care, which occurs due to nursing shortages and negative
working environment, is seen as a patient safety issue. This study was conducted to
review the results of studies examining unmet nursing care in pediatric units.

Material and Method: This scoping review was conducted following the Joanna
Briggs Institute (JBI) review protocol. Between December 2022 and August 2023,
pre-determined keywords were searched using Pubmed, EBSCO, OVID, SCOPUS and
ULAKBIM databases. 22 eligible studies that remained after exclusion were evaluated
using JBI's critical appraisal checklists, which are designed for cross-sectional studies
and systematic reviews. The questions in both checklists are answered with four options
as "Yes, No, Unclear or Not/Applicable". "Yes" answers are scored as "1" and "no, unclear
or not applicable" answers are scored as "0". A high score indicates the methodological
quality of the research examined.

Results: The results of the studies examined in the review showed that unmet nursing
care in pediatric units was associated with workload, patient intensity, working
environment and nurse characteristics. Studies have shown that unmet nursing care
has a negative effect on patient and nurse outcomes.

Conclusion: The results of the good-quality studies included in this review show that
nurses do not meet the nursing care due to many factors. In order to reduce unmet
nursing care rates, it is important to provide adequate resources to nurses and to set
realistic expectations regarding care needs. Therefore, it is recommended that nurse
managers should on the antecedent factors and use these results, which are related
to the predisposing factors and the consequences of missed nursing care in their
management decisions.

Keywords: Unmet nursing care, pediatrics, newborn, nurse, patient.
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1. Girig

Tum dlnyada, hemsire yetersizligi sorunu ve calisma
ortamindan kaynaklanan nedenlerle ortaya c¢ikan
karsilanmamis hemsirelik bakimi bir hasta givenligi
sorunu olarak gorulmektedir. Konuyla ilgili yapilan
calismalarda, karsilanmamis hemsirelik bakiminin; hasta
dismeleri, hastane enfeksiyonlari, ila¢ hatalar, basing
Ulserleri, agn algilamasinin artmasi, buna bagh olarak
hastanede kalis sureleri, tekrarli yatislar, morbidite ve
mortalitenin artmasi ve hasta memnuniyetinin dismesi
gibi olumsuz hasta sonuclarina etkisi oldugu bulunmustur
(1-3). Bu olumsuz hasta sonuglarina ek olarak is doyumu,
tikenmislik, isten ayrilma niyeti ve isten ayrilma oranlari
gibi hemsire sonuclarinin  da olumsuz etkilendigi
gosterilmistir (4,5). Dutra ve Guirardello'nun (2021) (6)
yaptiklari calismada ise hemsirelerin ¢alisma ortamini
olumlu degerlendirmesinin is doyumunu artirdigi ve
karsilanmamis hemsirelik bakimini azalttigi bulunmustur.

Yetiskin hasta popilasyonu ve karsilanmamis hemsirelik
bakimini inceleyen pek ¢ok calismaya karsin pediatrik
hasta gruplariyla yapilan ¢alismalar daha sinirlidir. Ancak
pediatri hastalariyla yapilan sinirli sayidaki calismalarda
da yetiskin hasta sonuglarina benzer karsilanmamis
hemsirelik bakimi sonuclari bulunmustur. ABD'de Tubbs-
Coleyvearkadaslarinin (2015) (7) yilinda yaptigi calismada,
karsilanmamis hemsirelik bakimimin sikliginin %52 oldugu
ve nedenlerinin ise sirasiyla; hastalarin durumundaki
olumsuz degisimler, hemsire basina diisen hasta sayisinin
fazla olmasi ve birimdeki is yogunlugu olarak bildirilmistir
Lake ve arkadaslari’nin (2017) (8) ABD'de dort eyaleti
kapsayan pediatri hemsireleriyle yaptigi calismada,
hemsirelerin yarisindan fazlasinin son vardiyasinda en
az bir hemsirelik bakimini yapamadiklarini, en fazla
eksik kalan bakim alanlarinin bakim plani olusturma ve
hastaya duygusal destek saglama oldugunu ve calisma
kosullarinin uygun olmadigi ortamlarda karsilanmamis
hemsirelik bakiminin daha fazla oldugunu belirlemislerdir.
Yenidogan nitelerinde yapilan bir ¢alismada taburculugu
planlanan hastalarin ebeveynlerine gerekli egitimlerin
verilememesi en sik karsilanmamis bakim alani olarak
belirlenmistir (9).

Konuylailgiliyapilanbucalismalardan elde edilenbulgular,
savunmasiz bir grup olan ¢ocuk hastalar agisindan soruna
daha fazla odaklaniimasi gerektigini gostermektedir.
Bununla birlikte, hastane ortaminda ¢ocugun bakiminin
cogunu genellikle ebeveynlerin tstlenmesi, bakimin tam
olarak hangi unsurlarinin ihmal edildiginin belirlenmesi
konusunda zorluk yaratmaktadir (8). Bu durum, pediatri
birimlerinde karsilanmamis hemsirelik bakiminin gercek
bir fotografini ortaya koymanin daha zor oldugunu

gostermektedir  (10,11).  Karsilanmamis  hemsirelik
bakiminin pediatrik hastalar Uzerindeki sonuglarini
degerlendirmek icin  bitinclil bir bakis acisiyla

yaklasiimasi gereklidir. Bu gereksinim dogrultusunda bu
makalede, pediatrik birimlerde karsilanmamis hemsirelik
bakimini ve ilgili degiskenleri inceleyen calismalar ele
alinmistir. Bu kapsayici derlemenin, pediatri kliniklerinde
karsilanmamis hemsirelik bakiminin farkina varilmasina,
hasta ve hemsire sonuglari Gizerine etkisinin anlasiimasina,
konuyla ilgili yapilacak arastirmalarda bosluklarin
bilinmesine ve yodneticilerin karsilanmamis hemsirelik
bakim sikhgini azaltmak igin verecekleri kararlara katki
saglayacagi dusunilmektedir.
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2. Gereg ve Yontem

Bu kapsayici derlemenin amaci pediatri kliniklerinde
karsilanmamis hemsirelik bakimi ile ilgili yapilmis
calismalarin sonuclarini degerlendirmektir.

2.1. Derlemeye Dahi Etme ve Dislama Olciitleri

Pediatrik ve yenidogan birimlerde karsilanmamis
hemsirelik bakimini inceleyen; tam metin, ingilizce ve
Turkce olarak 2000-2023 tarihleri arasinda yayimlanan
arastirmalar derleme kapsamina alinmistir. Arastirmalar
icin dislama olcitleri; eriskin klinikler ve yogun bakimlarda
yapilan calismalar, yalnizca 6zet metnine ulasilanlar,
ingilizce ve Tirkge disindaki dillerde yayimlanmis olan
calismalar derlemeye dahil edilmemistir.

2.2.Tarama Stratejisi ve Arastirmalarin Segimi

Bu kapsayici derlemeye; sistematik derlemeler, meta-
analizler, kesitsel tasarimlar, uzunlamasina izlem
calismalari, retrospektif sekonder analiz calismalari,
tanimlayici  calismalar ve iliski arayici tasarimlarin
tamami alinmistir. Derleme sireci, Joanna Briggs
Enstitttd’'sintn (JBI) derleme protokolu dikkate alinarak
ylritilmdstar (12). Tarama stratejisinde kullanilacak
anahtar sozciikler belirlenirken ilk asamada EBSCO ve
Pubmed veri tabanlarinda sinirli bir tarama yapilmis,
ulasilan makalelerin bashgi, 6zeti ve anahtar sézcikleri
dikkate alinarak yeni anahtar sozciikler belirlenmistir.
ikinci asamada ise Pubmed, EBSCO, OVID, SCOPUS ve
ULAKBIM veri tabanlari kullanilarak “missed nursing care
and pediatric, missed nursing care and neonatal, rationing
nursing care and pediatric, rationing nursing care and
neonatal, unfinished care and pediatric, unfinished care
and neonatal, left undone care and pediatric, left undone
care and neonatal, karsilanamayan hemsirelik bakimi ve
pediatri, karsilanamayan hemsirelik bakimi ve yenidogan”
anahtar sozciikleri ile tarama yapilmistir. Uclincii asamada
ise tarama sonucu erisilemeyen ancak derlemeye dabhil
edilen makalelerin kaynak listelerinde yer alan diger ilgili
calismalara ulagiimistir. Makale se¢im surecine iliskin
PRISMA akis diyagrami Sekil 1'de verilmistir.

2.3.Veri Cekme

Tarama sonucu incelenen arastirmalar yazar/yil/ilke,
orneklem ve calismanin yapildigi yer, arastirma tasarimi,
incelenen degiskenler, yapilan analiz ve anahtar bulgulari
icerecek sekilde bir tabloya aktarilmistir. Bu tablolar hem
calismalarin  degerlendirilmesinde hem de uzlasi igin
kullanilmistir.

2.4. Verilerin Analizi ve Metodolojik Kalite Degerlendirmesi

Bu derlemede incelenen c¢alismalar JBI'nin kesitsel
calismalar (Checklist for Analytical Cross Sectional Studies),
sistematik derlemeler (Checklist for Systematic Reviews)
ve kalitatif ¢alismalar (Checklist for Qualitative Research)
kontrol listeleri kullanilarak degerlendirilmistir. Kesitsel
arastirmalar icin kullanilan kontrol listesinde; 6rnekleme
dahil edilme kriterleri, calisma konulari ve ortamin
tanimlanmasi, Ol¢limlerin gegerli ve glvenilir yapilip
yapilmadigi, Ol¢im igin standart kriterlerin kullanilip
kullanilmadigi, karistirici faktorler, karistirici faktorler ile
basa cikma stratejileri, sonuglarin gegerli ve glvenilir
olciimi ve istatistiksel analizin uygunlugunu iceren sekiz
soru yer almaktadir. Sistematik derlemeler igin kullanilan
kontrol listesinde; derleme sorusu, dahi etme kriterleri,
tarama stratejisinin uygunlugu, kullanilan kaynaklarin
yeterliligi, arastirmalarin iki ya da daha fazla kisi tarafindan
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Sekil 1. Derlemeye Alinan Calismalarin Secim Siirecini iceren PRISMA-ScR Akis Semasi

bagimsiz  sekilde degerlendirilmesi, verilerin elde
edilmesi siirecinde hatalarin en aza indirilmis olmasi,
calismalari degerlendirmek icin kullanilan kriterler, yayin
yanlilhidr ve yeni arastirmalara yonelik verilen onerilerin
degerlendirmesini iceren 11 soru yer almaktadir. Kalitatif
calismalar icin kullanilan kontrol listesinde ise; felsefi
perspektif ile arastirma metodolojisi arasindaki uyum,
arastirma sorusu, veri toplamak icin kullanilan yéntemler,
verilerin sunumu ve analizi, sonuglarin yorumlanmasi,
kaltarel veya kuramsal olarak arastirmanin konumu,
arastirmacinin arastirma Uzerindeki etkisi ve etik onayini
iceren 10 soru yer almaktadir. Her g kontrol listesinde
de yer alan sorularin yanitlanmasi icin “Evet, Hayir,
Belirtilmemis/Agik Degil, Uygun Degil” olmak lizere dort
soru vardir. Evet” yaniti 1", “hayir, belirtilmemis/acik degil,
uygun degil” yanitlar ise “0” olarak puanlanmaktadir.
Kullanilan kontrol listelerine gére metodolojik olarak
uygun olan makaleler secilmistir. Puanin yiiksek olmasi
incelenen arastirmanin metodolojik olarak daha iyi
kalitede oldugunu gdstermektedir.

3. Bulgular

Derlemeye alinan 22 makalenin 6zelliklerini iceren bilgiler
Tablo 1'de verilmistir. Bu derlemede incelenen ¢alismalar;
pediatri, pediatrik yogun bakim, yenidogan ve yenidogan
yogun bakim birimlerinde calisan hemsirelerle yapiimistir.
incelenen calismalarin yarisi (n= 11) yenidogan yogun
bakimlarda gerceklestirilmistir. Derleme kapsaminda
incelenen calismalar Amerika Birlesik Devletleri (n= 10),
Kanada (n= 2), italya (n= 2), Polonya (n= 2), Kore (n= 1),
Cek Cumhuriyeti (n= 1), Kenya (n= 1) ve Tirkiye'de (n=
3) ylratulmastir. Calismalardan 18 tanesi tanimlayici ve
kesitsel tasarima sahiptir. Diger dort calismanin ise ikisi
gozlemsel tasarim (13,14), biri retrospektif tasarim (15) ve
biri kalitatif tasarim kullanilarak yapilmistir (16).

3.1. Karsilanmamis Hemsirelik Bakimi Sikhigi, Nedenleri
ve Tiru

Yenidogan yogun bakim, pediatrik yogun bakim ve genel
pediatri birimlerinde c¢alisan hemsirelerin yarisindan

fazlasinin en son vardiyalarinda en az bir veya daha
fazla bakim faaliyetini kacirdiklari ortaya koyulmustur
(8). Yapilan baska bir calismada, pediatri biriminde
bes hemsirenin hasta bakimi i¢in 12 saat harcadig,
ancak hastalarin  gereksinim duyduklari  bakimlari
ortalama 30 saat eksik aldiklari belirlenmistir (13). Lake
ve arkadaslarinin (2020) (17) yenidogan yogun bakim
Unitelerinde yaptiklari bir calismada, hemsirelerin en
az bir bakim faaliyetini karsilayamadigi ve bu bakim
faaliyetlerinin  bircogunun ebeveynleri ilgilendiren
aktiviteler oldugu bulunmustur (egitim verme, emziren
annelere yardim etme ve aileleri taburculuga hazirlama
gibi).

Derlemede incelenen calismalarin sonuglari, yenidogan
yogun bakim Unitelerinde en sik karsilanmamis bakim
faaliyetlerinin  yenidoganin  hemsirelik goézlemi ve
fototerapi uygulanan bebeklerin degerlendirilmesi,
hemsire vizitleri (rounds), entlbe bebekler icin agiz
bakimi, agizdan besleme, bebege gelisimsel bakim
saglama, bebegdi rahatlatma, ebeveyn egitimi ve
danismanlik, taburculuk planlamasi iken (7,9,14,17-
20); hasta teslimi, gerektiginde alt degistirme ve aldigi
cikardigr takibinin en az karsilanmamis bakim alanlan
oldugunu gostermektedir (14, 18).

3.2. Karsilanmamis Hemsirelik Bakimi ile iliskili Faktorler
3.2.1.Is yiiki

Derlemeye alinan bes calisma hemsire is yiki ile
karsilanmamis hemsirelik bakimi iliskisini incelemistir.
Lake ve arkadaslarinin (2017a) (8) yaptiklari calismada,
hemsire is ylku hemsire basina diisen hasta sayisi olarak
tanimlanmis ve hemsire basina disen ilave bir hastanin
yenidogan yogun bakim, pediatri yogun bakim ve genel
pediatri birimlerinde karsilanmamis bakim olasihgini
%70 oraninda artirdigi bildirilmistir. Diger bir calismada,
hasta-hemsire oraninin yiiksek oldugu hastanelerde gérev
yapan hemsirelerin bakimlarin yarisindan daha fazlasini
karsilayamadiklari  belirlenmistir ~ (15).  Karsilanmamis
hemsirelik bakiminin yenidogan birimlerinde de daha

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2024;9(2): 281-290

283



yuiksek hasta-hemsire oranlaryla iliskili oldugu bulunmustur
(14). Benzer sekilde Tirkiye'de yapilan bir calismada da,
pediatri birimlerinde fazla is yukinin zamaninda yapilmasi
gereken bakim faaliyetlerinin karsilanamamasina neden
oldugu belirlenmistir (21). Yenidogan biriminde is yiku
degerlendirmesinin yapildigi bir calismada ise artan is
yiki ile hemsirenin bebegin bakimini karsilayamama
olasihg iliskilendirilmistir (22). Birim icinde acil durum veya
hastalardan birinin durumunun olumsuz yénde degismesi,
calisma sirasinda ¢esitli  nedenlerle boltiinmeler, acil
midahale gerektiren hasta durumlari, inotrop ve sedasyon
alan hasta sayisi, hemsire eksikligi, cok fazla yatis veya
taburculuk sayisi ve hasta sayisinda artis karsilanmamig
bakimi etkileyen en &nemli faktorler olarak bulunmustur
(7,18).

3.2.2. Hasta yogunlugu

Hasta bakim yiki ile karsilanmamis hemsirelik bakiminin
iliskisini inceleyen iki calismada; bakim yuki artikca
karsilanmamis bakimin arttigi belirtilmistir. (19). Tubbs-
Cooley ve arkadaslarinin (2019) (22) yaptiklari ¢alismada,
hasta yogunlugundaki artisin  hemsirelik bakiminin
karsilanmamasi ile iligkili oldugu gosterilmistir.

3.2.3. Galisma ortami

Calisma ortami ile karsilanmamis hemsirelik bakimi iligkisini
inceleyen bes calisma incelenmistir. Olumsuz c¢alisma
ortamlarinda ¢alisan hemsireler tarafindan yenidogan yogun
bakim, pediatri yogun bakim ve genel pediatri birimlerinde
bakimlarin %15'i yapilamamistir (8). Kanada' da yenidogan
yogun bakim hemsireleri ile yapilan bir calismada, yeterli
hemsire ve kaynak saglandiginda ebeveyn destegi ve
egitimi, bebegdi rahatlatma ve taburculuk planlamasi gibi
hemsirelik bakimlarinin daha az ihmal edildigi bildirilmistir
(9). Lake ve arkadaslarinin (2016) (23) yaptiklar ¢alismada,
olumsuz calisma ortamlarinin hastalarin gereksinimi olan
hemsirelik bakiminin verilmesini engelledigi bulunmustur.
Profesyonel hemsirelik uygulamalarini destekleyen calisma
ortamlarinda, kritik durumdaki bebeklerin iyi olma halinin
(well-being) daha yiiksek oldugu saptanmistir. Buna karsin
bir baska calismada, olumlu hemsire calisma ortamlari
ile bilinen miknatis hastanelerin yenidogan yogun bakim
birimlerinde, calisma ortami ile karsilanmamis hemsirelik
bakimi arasinda bir iliski bulunmamistir (24). Ancak,
karsilanmamis hemsirelik bakiminin nedenleri miknatis
ve miknatis olmayan hastanelerde 6nemli dlctide farklilik
gostermistir. Miknatis hastanelerde calisan hemsirelerin,
diger hemsirelerle veya saglik calisanlaryla gerginlik ve
iletisim kopuklugu, ekipman/prosediir/politika hakkinda
bilgi eksikligi, ekip Uyelerinden destek eksikligi ve yetersiz
sayida yardimci personel, bakimi kagirma nedeni olarak
bildirme olasiligi daha disik bulunmustur (24). Cek
Cumhuriyetinde yapilan bir ¢alismada, calisma ortami ve
karsilanmamis hemsirelik bakimi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (25).

3.2.4. Hemsire 6zellikleri

Hemsire ozellikleri ile karsilanmamis hemsirelik bakimi
iliskisini inceleyen Ug¢ calisma incelenmistir. ElImaoglu ve
Ozdemir'in (2022) (26) yaptiklar calismada, hemsirelerin
son vardiyalarinda en az bir bakimi karsilayamadigi, mesleki
ozellikler (hemsirelik meslegini isteyerek secmeme, vardiyali
calisma) ve mesleki deneyiminin az olmasinin karsilanmamis
bakimla iliskili oldugu bulunmustur. Baska bir ¢alismada,
mesleki deneyimin artmasinin  karsilanmamis  bakimi
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azalttigi, ayrica her ilave bir yillik deneyimin karsilanmamis
bakimi azalttigr bulunmustur (15). Birimin kaltlrd, yetersiz
otonomi, meslektaslarla is birliginin zayif olmasi gibi
organizasyonel sorunlarin ve hemsirelerin 6nyargilarinin
siklikla bakimlarin  eksik kalmasina neden oldugu
bulunmustur. Ayrica hemsirelerin karar verme becerilerinin
karsilanmamis bakimi etkiledigi belirlenmistir (16).

3.3. Karsilanmamis Hemsirelik Bakiminin Sonugclar
3.3.1. Hasta sonuglari

Hasta sonuclari ile karsilanmamis hemsirelik bakimi iligkisini
inceleyen Ug calisma ele alinmistir. Lake ve arkadaslarinin
(2022) (27) vyaptiklan genis Olcekli bir c¢alismada,
karsilanmamis hemsirelik bakimiile cok diisiikdogum agirlikli
bebeklerin hastanede uzun kalis siiresi ve yiksek dolasim
sistemi enfeksiyonu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Yapilan baska bir calismada, hemsirelerin ebeveynlerin ve
bebeklerin taburculugunu yeterince hazirlamadiklarini ve
agrinin iyi yonetilmedigini gostermektedir (28). Ebeveyn
destegi ve egitiminin yetersiz olmasi, bebegin bakiminin
karsilanmamasi yogun bakimdan taburculuga hazirlanmayi
geciktirmektedir (28). Lake ve arkadaslarinin (2020) (17)
yaptiklar calismada ise daha az karsilanmamis bakim, daha
cok ebeveyn memnuniyeti ile iliskilendirilmistir.

3.3.2. Hemsire sonuclari

Hemsire sonuclan ile karsilanmamis hemsirelik bakimi
iliskisini inceleyen (¢ calisma incelenmistir. Karsilanmamis
hemsirelik bakiminin, hemsirelerin is doyumu ve isten
ayrilma niyetini artirdigi  bulunmustur (29). Bagnasco
ve arkadaslarinin (2022) (30) yaptiklari genis Olcekli bir
calismada, is memnuniyetsizligi bildiren hemsirelerin, hasta
izlemi ve agr yénetimini yapamama riskinin daha ytiksek
oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, isten ayrilma niyeti
ve tukenmislik Slcedinin duyarsizlasma alt boyut puani
yiksek olan hemsirelerin daha ¢ok hemsirelik bakimini
karsilayamadigi bulunmustur. Yapilan baska bir ¢alismada
ise hemsirelerin yorgunlugu arttikca, bakimi karsilayamama
oraninindaarttigi, 12 saatlik vardiyalarda calisan hemsirelerin
8 saatlik vardiyalarda calisan hemsirelere kiyasla daha sik
karsilanmamis bakim deneyimledigi bulunmustur (31).

4. Tartisma

4.1. Karsilanmamis Hemsirelik Bakiminin Sikligi, Nedenleri
ve TurG

Bu derlemede incelenen pediatri ve yenidogan birimlerinde
yapilmis calismalarda en sk karsilanamayan bakim
faaliyetlerinin  rahatlatma veya hastalarla konusma,
taburculuk planlamasi, aileye egitim ve danismanlik yapma
ve agiz bakimi oldugu gorulmistir. Buna karsin en az
karsilanmayan bakim faaliyetlerinin ise tedavi uygulama,
gerektiginde alt degistirme ve hasta teslimi oldugu
belirlenmistir (9, 14, 15, 17, 18, 19). Hemsireler tarafindan
saglanan ebeveyn egitimi, taburculuk sonrasi donemde
ebeveynlerin stresini azaltarak eve daha sorunsuz bir
gecisi tesvik etmek icin kritik dGneme sahiptir (32). Ancak,
hemsirelerin  ¢cocuk ve ebeveynlere duygusal destek
saglayamamalari, hemsire basina diisen hasta sayisinin
fazla olmasi nedeniyle aile merkezli bakimin yeterince
verilemedigini gostermektedir (33). Yenidogan yogun
bakim Unitesinde yapilan bir calisma da hemsirelerin fazla
is yUku nedeniyle, ebeveynlere duygusal destek vermeyi
iceren psiko-sosyal gorev gibi daha az "6nemli" oldugu
distndukleri bazi gorevleri erteledikleri belirlenmistir (34).
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Karsilanmama orani en az olan bakimlarin genellikle isin
teknik yonlni icermesi, ihmal edildigi taktirde sonuclarinin
cok daha hizli sekilde goriilmesi ve yonetici hemsirelerin sik
denetledikleri isler olmasi dikkat gekicidir.

4.2. Karsilanmamis Hemsirelik Bakimi ile ilgili Faktorler

Karsilanmamis hemsirelik bakimi ile iliskili faktorleri
inceleyen calismalarin sonuglari, pediatrik ve yenidogan
birimlerinde calisma ortaminin karsilanmamis bakim igin
en 6nemli faktér oldugunu vurgulamaktadir. Pediatrik ve
yenidogan birimlerindeki olumlu calisma ortamlarinda
karsilanmamis hemsirelik bakiminda azalma oldugu
gorilmustir (8, 19). Yapilan bir sistematik derlemede de
karsilanmamis hemsirelik bakimini en aza indirmek icin
iyi calisma ortamlarina yatinm yapilmasi Onerilmektedir
(35). Bunun yani sira, karsilanmamis bakimi azaltmak icin
hemsirelere yeterli kaynak saglanmasi, is yukinin uygun
yonetimi, ailelerin bakim verme becerilerini ve glivenlerini
artiran destek saglama ile bakim gereksinimlerine iliskin
gercekgei beklentiler belirlenmesi nemlidir (36, 37).

4.3. Karsilanmamis Hemsirelik Bakiminin Sonuglari

Derlemede ele alinan calismalarda, bakimin
karsilanamamasinin hemsire ve hasta sonuglarini olumsuz
etkiledigi gosterilmistir. Karsilanmamis hemsirelik bakimi,
hemsirelerin is doyumunda azalma ve isten ayriima niyetinde
artma ile iliskilendirmistir (29, 30). Bu durum, ayrima
niyetinin karsilanmamig bakim Gzerindeki etkisini vurgulayan
onceki arastirmalarla da uyumludur (38-41). Baska bir ydnden
ise hemsirelerin is memnuniyeti hasta bakim ihtiyaclarinin
karsilanmasi ve kaliteli bakim saglanmasi icin bir gerekliliktir
(42). Kaynaklar ve calisma ortami ozelliklerinin yani sira
hemsirelerin bakimi algilamalar da karsilanmamis bakimi
etkilemektedir. Hastaya pozisyon verme ve agiz bakimi
kapsamli bir degerlendirme, beceri ve sorumluluk gerektirir
(43,44).islerinden memnun olmayan hemsireler bu bakimlari
zorlayici ve zevksiz olarak degerlendirmektedir (45, 46).

Karsilanmamis hemsirelik bakiminin = sikhgini  azaltmak,
hemsire ve hasta sonuglarini iyilestirmek icin yonetici
hemsirelerin dncelikle calismaortaminiiyilestirecek ve saglkli
calisma ortamini olusturacak girisimler baglatmasi, ¢alisma
cizelgelerini, hasta-hemsire oranlarini ve hemsire gliclinlin
planlamasini hemsire sonuclarini dikkate alarak planlamalari
onemlidir. Bununla birlikte hemsirelerin bakimlar eksik
birakma ya da yapmama kararini nasil verdiklerini anlamaya
calismali ve bunun bir dnceliklendirme sorunu oldugunu
da unutmamalidirlar (47-50). Yoneticilerin de bakimin

Tablo 1. Derlemeye Dabhil Edilen Calismalarin Ozellikleri

icinde olmasi, beklenen davranisa yonelik rol model olmasi
ve agik ve net stratejiler belirleyerek bakim sunumundaki
beklentilere odaklanmasi gereklidir (48). Bunun igin birim
dizeyinde yapisal faktorlere odaklanmak, hem elektronik
hem de kagit formlardaki gereksiz dokimantasyonu
ortadan kaldirmak ve bakim sirecindeki adimlari yeniden
degerlendirmek ve glincellemek 6nerilmektedir (36, 37).

5. Sonug ve Oneriler

Bu derlemede ele alinan c¢alismalarin  sonuglari,
organizasyonel sorunlarin hemsirelik bakiminun sunumunu
etkiledigini ve karsilanmamis bakimin sikligini artirdigini
gostermektedir. Bu sonuglar, mevcut bakim anlayisinin
gozden  gecirilmesi  gerektigine isaret etmektedir.
Konuyla ilgili planlanacak  arastirmalarda; kavramin
dogru anlasilmasi, metodolojik olarak iyi planlanmasi,
gulvenilir ve gegerli 6l¢tim araglar kullanilmasi uluslararasi
karsilastirmalar yapmaya ve kanit Giretmeye katki saglayacak
nitelikte olacaktir.

6. Alana Katki

Tum diinyada yasanan hemsire yetersizligi ve hemsirelerin
calisma ortamindan kaynaklanan nedenlerle karsilanmamis
hemsirelik bakiminin sikligi artmaktadir. Bu durum hasta,
hemsire ve kurum sonuglarini olumsuz etkilemektedir.
Karsilanmamis hemsirelik  bakiminin nedenlerine
odaklanan yonetim kararlari hemsire calisma ortaminin
iyilestirilmesi ve kaynaklarin dogru kullanilmasina katki
verecektir.  Karsilanmamis hemsirelik bakim sikhginin
azaltilmasi hastalarin klinik durumlari, psikososyal saglklari
ve memnuniyetlerini Uzerine olumlu katki saglayacak,
dolayisiyla kurumun hemsire insan gucli ve mali
kaynaklarinin daha etkin kullanilmasina katkida bulunacaktir.

Aragtirmanin Etik Yonii
Bu ¢alisma igin etik kurul onayi gerekmemektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir maddi yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Yazarhk Katkisi

Fikir/Kavram: SO, HAY; Tasarim: SO, HAY; Denetleme:
HAY; Kaynak ve Fon Saglama: - Malzemeler: - Veri
Toplama ve/veya isleme: SO, HAY; Analiz/Yorum: SO,
HAY; Literatiir Taramasi: SO, HAY; Makale Yazimi: SO, HAY;
Elestirel inceleme: SO, HAY.

Yazar/Yil/Ulke Calismanin Yapildig: Yer Arastirma incelenen Yapilan Anahtar Bulgular
ve Orneklem Tasarimi Degiskenler Analiz
Aslan ve ark. Bir kamu hastanesinin Gozlemsel s yiikii, hasta is analizi Pediatri klinigindeki bes hemsirenin hasta bakimi i¢in 12 saat
genel cerrahi, dahiliye, hemsire orani ve harcadigi, ancak hastalarin ortalama 30 saat eksik bakim aldig
2016 ortopedi, kadin dogum karsilanmamig bakim belirlenmistir.

ve pediatri servislerinin
glindiiz  vardiyalarindan

Tiirkiye (13) secilen 24 hemsire ve 109
hasta

Bagnasco ve ark. Bir pediatri hastanesinde Tanimlayici  Karsilanmamis bakim Tematik Birimin kultlrd, yetersiz otonomi, meslektaslarla is birliginin

calisan 20 hemsire Kalitatif ve karar verme sureci analiz zayif olmasi gibi organizasyonel sorunlar ve hemsirelerin
2019 onyargilarinin siklikla bakimlarin eksik kalmasina neden oldugu

bulunmustur. Ayrica hemsirelerin karar verme becerilerinin

. karsilanmamig bakimi etkiledigi belirlenmistir.
italya (16)
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Bagnasco ve ark. 13 hastanede (9'u genel
hastane, 4’0 pediatri
2022 hastanesi) calisan

2238 pediatri hemsiresi

italya

(30)

Kesitsel-
gozlemsel

Calisma ortami,
tukenmislik, ayrilma
niyeti, is memnuniyeti,
bakim kalitesi, hasta
guvenligi algisi,
hemsire is yuk,
beceri karigimi (skill
mix), shift uzunlugu,
karsilanmamis bakim

Lojistik
regresyon

Cerrahi birimlerde;

isten ayrilma niyeti daha yiiksek olan hemsirelerin, hastanin

konforu/hastayla konusma, hasta ve aile egitimi, hasta ve aileyi

taburculuga hazirlama, hemsirelik bakimini uygun kayit altina

alma, hemsirelik bakim planlarini gelistirme veya giincelleme,

bakimi planlama konularini atlama riskinin daha ytiksek oldugu
belirlenmistir.

Tikenmislik olgeginin duyarsizlasma alt boyut puani daha

ylksek olan hemsirelerin cilt bakimi, hastanin konforu/

hastayla konusma ve hemsirelik bakim planlari gelistirme veya

giincelleme konularini atlama riskinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Hasta guvenligi algisi daha olumsuz olan hemsirelerin,
hastalarin cilt bakimini ve agiz hijyenini ihmal etme riski daha
ytiksek bulunmustur.

Dabhili birimlerde,

Bakim kalitesini kot degerlendiren hemsirelerin, cilt bakimi,

agn yonetimi, hastanin konforu/hastayla konusma, hasta

ve ailesini egitme, tedavi ve proseddrler, ilaglari zamaninda

uygulama, taburculuga hazirlama, bakimi planlama ve hastanin

pozisyonunu sik degistirmeyi ihmal etme riskinin arttigi
belirlenmistir.

Hasta gtivenligini zayif degerlendirilen hemsirelerin, hasta
gozetimi, cilt bakimi, agr yonetimi, hastalarin konforu/
konusma, hasta ve ailesini egitme, tedavi ve prosediirler, ilaglari
zamaninda uygulama, hasta ve ailesini taburculuga hazirlama,
hemsirelik bakimini yeterince belgeleme, hemsirelik bakim
planlarinigelistirme veya giincelleme, bakimi planlama ve
hasta pozisyonunu sik degistirmeyi atlama riskinde artis oldugu
belirlenmistir.

is memnuniyetsizligi nedeniyle isten ayrilma niyeti yiiksek olan

hemgirelerin, cilt bakimi, hastanin rahatlatilmasi/ konusma,

hasta ve aileyi egitme, tedaviler ve prosedrler, ilaglari

zamaninda uygulama, hemsirelik bakimini belgeleme ve hasta

pozisyonunu sik degistirmeyi atlama riskinin daha yuksek
oldugu belirlenmistir.

Personel kaynak yeterliligini daha iyi algilayan hemsirelerin,
hasta gozetimi, cilt bakimi, agri yonetimi, hasta konforu/
konusma, hasta ve aile egitimi, tedaviler ve prosediirler, ilaglar,
taburcu hazirligi, bakim planlarinin gtncellenmesi ve bakim
planlamasinin atlama riskinde azalma belirlenmistir.

Is yiikiini olumlu algilayan hemsirelerin (in terms of nurse

workload, a positive perception of nurse workload) hasta

gozetimi, agn yonetimi, hasta konforu/konusma, tedavi, ilag

uygulama, taburculuga hazirlik, bakimin belgelenmesi, bakim

planlarinin giincellenmesi ve bakimin planlanmasi ile ilgili
olarak bakimi saglamada artig belirlenmistir.

Yogun bakimlarda,

Hasta guvenligini kotu olarak degerlendiren hemsirelerin,

hasta gozetimi, agr yonetimi, hasta ve ailesini egitme, ilaglari

zamaninda uygulama ve hastanin pozisyonunu sik degistirmeyi
atlama riskinde artig belirlenmistir.

Bakim Kkalitesini koétli  degerlendiren hemsirelerin, hasta
gbzetimi, agri yonetimi ve hasta ve ailesini egitmeyi atlama
riskinde artig belirlenmistir.

Is memnuniyetsizligi bildiren hemsirelerin, hasta gozetimi
ve agr yonetimini atlama riskinin daha yiiksek oldugunu
belirlenmis.

Hemsirelerin isten ayrilma niyetindeki artis, hasta gozetimini
atlama riskinde artisla iligkili bulunmustur.

Personel kaynak yeterliligini daha iyi algilayan hemsirelerin,

hasta gozetimi, bakimin belgelenmesi, bakim planlarinin

glincellenmesi ve bakim planlamasini atlama riskinde azalma
belirlenmistir.

Hemsire is ytikinti olumlu algilayan hemsirelerin, hastanin
konforu/ hasta ile konusma, hasta ve aile egitimi ve taburculuga
hazirlamayi atlama riski duistik bulunmustur.
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Tablo 1 (devami). Derlemeye Dabhil Edilen Calismalarin Ozellikleri

Bartonickova ve 115'i kamu hastanesi, 23" Kesitsel Calisma ortami, Parametrik Calisma ortami ve karsilanmamis hemsirelik bakimi arasinda

ark. ozel hastanede calisan algilanan hemsire olmayan anlamli bir iligki bulunmamustir.

olmak Uzere toplam 138 yeterliligi, spearman

2021 pediatri hemsiresi karsilanmamig bakim korelasyon

analizi ve
pearson ki-

Gek Cumhuriyeti kare testi

(25)

Galikusu incekar Ug egitim-arastirma Kesitsel Karsilanmamis Gegerlilik Hemsirelerde fazla is yukiniin, zamaninda yapilmasi gereken

ve ark. hastanesi ve bir Universite bakimi ve nedenlerini kapsaminda  bakim faaliyetlerini karsilayamamasina neden olabilecegi

hastanesinde calisan 222 belirleyen MISSCARE dogrulayic bulunmustur.

2020 pediatri hemsiresi Anketi-Pediatri ve aciklayic

versiyonunun faktor analizi, Hemsirelerin %98' i, en az bir hemsirelik faaliyetini kagirdigini
belirtmistir.
Turkge gegerlilik ve Guvenirlik

Tiirkiye guvenilirlik calismast kapsaminda  posireler tarafindan atlanan ilk i aktivite, ilaci belirlenen

zamandan 30 dakika 6nce veya sonra uygulamak, hastaya 15
Cronbach dakika icinde order edilen bir ilaci uygulamak ve ebeveynleri
alfa, bakima dahil etmektir.

(21) test tekrar Hemsirelerin hi¢ kagirmadiklan ilk tg aktivite el yikama, vital
testivesinif  bulgulari bakim planina goére degerlendirme ve santral ve
ici korelasyon  periferik kateter alanini protokole gore degerlendirme olarak

analizi belirlenmistir.

Elmaoglu ve Bir kadin dogum ve cocuk Tanimlayici Mesleki ozellikler ve Kolmogorov-  Hemsirelerin son vardiyalarinda en az bir bakimi karsilayamadig,

Ozdemir hastaliklari hastanesinde kesitsel karsilanmamis bakim smirnov’ bunun nedenleri ise mesleki 6zellikler (hemsirelik meslegini

calisan 403  pediatri testi, Anova, isteyerek segmeme, vardiyali calisma) ve mesleki deneyiminin

2022 hemsiresi Student-t az olmasi olarak bulunmustur.
testi, Mann-

Whitney u

Tirkiye testi

(26)

Gathara ve ark. Kamu ve ozel olmak Kesitsel- Karsilanmamis bakim Gozlemsel Yiiksek hasta-hemsire orani ile karsilanmamis bakim arasinda

lzere altt hastanede gozlemsel sikhg analizve glcll bir iliski oldugu bulunmustur.

2019 yenidogan  kliniklerinde dogrusal

216 yenidogan regresyon Hemsire basina =12 bebek orani ile <3 bebek orani

Kenya kiyaslandiginda, hemsirelik bakim endeksinde (NCI) 24 puanlik

bir azalma ile iligkilendirilmistir.

(14) ) ) . -
En sik karsilanmamis bakim faaliyetleri; yenidoganin hemsirelik
gozlemi ve fototerapi uygulanan bebeklerin degerlendirilmesi
iken, en az karsilanmamis bakim faaliyetleri hasta teslimi ve

gerektiginde alt degistirme olarak bulunmustur.

Kim ve Chae Veriler cevrim ici Kesitsel Karsilanmamis bakim T testi, tek En sik karsilanmamis bakim faaliyeti, bebege gelisimsel bakim

toplandigi icin hastane sikigi ve nedenleri yonlu varyans  saglamak olurken, en az karsilanamayan bakim faaliyeti aldigi

2022 ozelligi belirtilmemis. (Anova), cikardigi takibini yapma olmustur.
levene testi

ve coklu Birim iginde acil durum veya hastalardan birinin durumunun
Kore regresyon i nde dedi . cal d itli nedenlerl
iz olumsuz ydnde degismesi, calisma sirasinda cesitli nedenlerle
118 yenidogan yogun ana boltinmeler, hemsire eksikligi, ok fazla yatis veya taburculuk,
(18) A hasta sayisinda artis sirasiyla karsilanmamis bakimi etkileyen en
bakim hemsiresi s 3
onemli nedenler olarak bulunmustur.

Lake ve ark. 171 egitim hastanesinde Kesitsel Calisma ortami, Tanimlayici Koti calisma ortamlarinin  gerekli hemsirelik  bakiminin

calisan 1247 yenidogan bakim kalitesi, hasta istatistikler, verilmesini engelledigi bulunmustur.

2016 yogun bakim hemsiresi glvenligi ve hasta lojistik

sonuclan regresyon, Profesyonel hemsirelik uygulamalarini destekleyen calisma

ABD vary?n_s ortamlarinin, kritik durumdaki bebeklerin iyi olma hali (well-

analizi being) ile iliskili oldugu bulunmustur.

(23) Daha iyi calisma ortamlarinda calisan hemsirelerin; bakimin
kalitesini olumsuz degerlendirmesi %66, hasta gtivenligi sorunu
bildirme orani %80, sik santral kateter enfeksiyonu orani %68
ve taburculuktan sonra ebeveynin bakimi yonetme becerisini
zayif olarak degerlendirme oraninin %51 daha dusik oldugu

bulunmustur.

Lake ve ark. Genel hastaneler, ¢ocuk Kesitsel Calisma ortami, is Tanimlayici Hemsirelerin bir ve daha fazla bakimi kagirma orani %52.7 olarak

hastaneleri ve  genel ytiki ve karsilanmamig istatistikler, bulunmustur.

2017a hastaneler icindeki cocuk bakim varyans

hastra]nelenné:ien I 223 analizi, lojistik Olumsuz galisma ortamlarinda iyi ¢calisma ortamlarina kiyasla,
ABD astanede calisan regresyon 12 hemsirelik bakim faaliyetinden 9'u icin, karsilamayan bakim
%50 daha yiiksek bulunmustur.
8 2187 pediatri hemsiresi
8 (YYBU, CYE,Ut );e genel Daha iyi calisma ortamlarinda bakimi kagirma %40 daha dsiik
pediatri iken, hemsire bagina her ilave bir hastanin bakimi kagirma
durumunu %70 arttirdigi bulunmustur.
Lake ve ark. Egitim hastanelerinde Kesitsel Hasta yuik, Tanimlayici Hasta-hemsire oraninin yiiksek oldugu hastanelerde hemsireler,
134 yenidogan yogun  (retrospektif) profesyonel istatistikler hemsirelik bakiminin yarisint karsilayamamiglardir.
2017b bakimda galisan hemsirelik 6zellikleri, ve lojistik
K gal||§ma ortambl vke regre?ygn Hemsire basina ilave bir hasta, bakimi kagirma olasiligini 1,39
ABD 1037 yenidogan arstianmamis bakim analizi kat artirmistir.
hemsiresi
(15) Daha iyi calisma ortaminin, bakimi kagirmay yaridan fazla

oranda azalttigi belirlenmistir.

Mesleki deneyimin artmasinin, bakimi kagirmayr azalttigs;
ilave bir yillik deneyimin karsilanamayan bakimi %1 azalttigi
bulunmustur.
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Tablo 1 (devami). Derlemeye Dahil Edilen Calismalarin Ozellikleri

Ozmen ve Yiirimezoglu, Pediatrik birimlerde karsilanmamis bakim

Lakeveark. 2018 Kamu ve ozel 280 Kesitsel Is yuka, calisma Tanimlayici En sik karsilanmamis bakim faaliyetleri hasta konforu ve
hastanede calisan 5861 ortami, karsilanmamig istatistikler, danismanlig ile ebeveyn egitimi olarak belirlenmistir.
yenidogan yogun bakim bakim lojistik

hemsiresi regresyon Calisma ortamini degerlendirme 6lcegindeki her bir birimlik
ABD artisin herhangi bir bakimi kagirmada %34 liik azalma ile iligkili
oldugu bulunmustur.
Is yukiinde bir birimlik artisin, bakimi kagirmada %75lik bir
artigla iliskili oldugu belirlenmistir.

(19)

Hasta yogunlugundaki her bir birimlik artisin, bakimi kagirmada
%47'lik bir artisla iligkili oldugu bulunmustur.

Lake ve ark. Kamu ve 6zel olmak tizere  Kesitsel ve Karsilanmamis Korelasyon En sik karsilanmamis bakim faaliyeti; ailelere egitim ve
30 yenidogan yogun iliski arayici bakim ve ebeveyn analizi ve danismanlik olurken, en az atlanan bakim faaliyeti, agiz bakimi

2020 bakim tnitesi, memnuniyeti olmustur.

coklu
Her birimden taburcu regresyon Hemsireler en az bir bakim faaliyetini kagirmislardir; hemsirelerin
edilecek bebeklerin 10 analizi %10'undan fazlasinin ebeveynleri ilgilendiren aktiviteleri
ebeveyni

ABD o - .
karsilayamadigi bulunmustur (egitim verme, emziren annelere

an yardim etme ve aileleri taburculuga hazirlama gibi).
Karsilanmamis bakim faaliyetleri ortalama sayisindaki bir birimlik
dusus, ebeveynlerin bakim ve tedaviden memnuniyetinde 0,08

puanlik bir artisla iliskilendirilmistir.

Lake ve ark. Kamu ve o6zel 190 Kesitsel ve  Karsilanmamis bakim Tanimlayici Karsilanmamis hemsirelik bakimi ile cok diistik dogum agirlikli
hastanede calisan 6963 iliski Arayici ve hasta sonuglari istatistikler bebeklerin hastanede daha uzun kalis siiresi ve daha yiiksek

2022 yenidogan yogun bakim ve coklu dolasim enfeksiyonu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
hemsiresi ~ ve 7595 regresyon

ABD yenidogan analizi Karsilanmamis bakimdaki bir birimlik artisin, 1,5 kat daha
yuksek dolasim enfeksiyonu, 2.7 glin daha uzun hastanede

kalma ile iliskili oldugu bulunmustur.

(27)

Jankowska- Bir tiniversite hastanesinin Kesitsel Karsilanmamis bakim Mann- Yorgunluk arttik¢a, bakimi kagirma orani da artmaktadir.

Polanska ve ark. pediatrik onkoloji, ve yorgunluk whitney testi,
qgmatoIOJl vle kemik Kruskal-vx;(alllls 8 saatlik vardiya diizeni ile karsilastinldiginda, 12 saatlik

2021 Iblgll" . t:’jansp alntasyogg testi, coklu vardiya duzeni karsilanmamig bakim 6lcegi (BERNCA) puanini

0 umunhe calizan regrlgsyon ortalama 0,771 puan artirmistir; 12 saatlik vardiyalarda calisan

Polonya emsire Sﬁna.m ve?lk hemsirelerin, 8 saatlik vardiyalarda calisan hemsirelere kiyasla

a‘:(lers(iEWI daha sik karsilanmamig bakim deneyimledigi bulunmustur.

(31)

Rochefort ve ark. 7 yenidogan  yogun Kesitsel Karsilanmamig bakim, Coklu Hemsirelerin ~ %15,2'si  ebeveynlerin ~ ve  bebeklerin
bakim tnitesinde ¢alisan taburculuga hazirlik ve regresyon taburculuguna yeterince hazirlanmadigini ve %54.4'tiniin de

2016 agri yonetimi analizi agrinin iyi yonetilmedigini diisinmektedir.

285 yenidogan hemsiresi

Kanada Ebeveyn destegi ve egitimi ile bebek konfor bakiminin
karsilanamamasindaki her bir birimlik artisin, yogun bakimdan
taburculuga hazirlanmayr  %4,1'lik  bir oranda azalttigi

belirlenmistir.

(28) Ebeveyn destegi ve egitimi ile bebek konforu bakiminin
karsilanamamasinda her bir birimlik artisin, hemsirelerin yogun
bakimda agrinin iyi yonetildigine dair algisimi %19,2'lik bir

oranda azalttigi belirlenmistir.

Rochefort ve Kamu hastanelerinde Kesitsel Calisma ortami Tanimlayici Daha iyi ¢alisma ortamlari, daha dustk karsilanmamis bakim,

Clarke, dokuz yenidogan bakim ozellikleri, is doyumu, istatistikler daha az tiikenmislik, iyi bakim kalitesi ve is doyumu ile iligkili
Unitesinde c¢alisan 553 tukenmislik, ve ¢oklu bulunmustur.

2010 yenidogan hemsiresi bakim kalitesi ve regresyon

karsilanmamis bakim analizi Calisma ortaminda iyi hemsire-hekim iliskilerinin karsilanmamis

Kanada bakimda %#luk bir azalma ile iliskili oldugu bulunmustur.
Yetersiz zaman nedeniyle en sik karsilanamayan bakim
faaliyetleri; taburculuk planlamasi, ebeveyn destegi, ebeveyn

© egitimi ve bebegi rahatlatma olmustur.

Yeterli hemsire ve yeterli kaynak saglandiginda ebeveyn destegi
ve egitimi, bebegi rahatlatma ve taburculuk planlamasi gibi
bakim faaliyetlerini karsilayamama yaklasik %11 azalmustir.

Rozensztrauch ve Universite hastanelerinde Kesitsel Karsilanmamis bakim Varyans En sik karsilanmamis hemsirelik faaliyetleri; ebeveyn destegi,

ark. calisan 90 yenidogan analizi, ebeveyn egitimi, bebegi rahatlatma, bakimin koordinasyonu ve

yogun bakim hemsiresi Kruskal-wallis taburculuk planlamasidir.

2021 testi, Fisher'in

Isd testi,
Dunn'’s testi,

Polonya Post-hoc

analizi ve

(20) Shapiro-wilk

Smith ve ark. Kamu ve o6zel 280 Kesitsel Karsilanmamis bakim, Lojistik Karsilanmamis hemsirelik bakiminin, hemsirelerin is doyumu ve
hastanede calisan 5.824 is doyumuve isten Regresyon isten ayrilma niyetini etkiledigi bulunmustur.

2019 yenidogan hemsiresi ayrilma niyeti, calisma Analizi

ortami, hasta profili,is Karsilanmamis hemsirelik bakimindaki her bir birimlik artis, is

ABD doyumunda 0,26 azalma ve isten ayrilma niyetinde %29 artis ile

ylku, egitim deneyimi, iliskilendirilmistir.

(29)

ticret ve yenidogan
yogun bakim
(initesinden
memnuniyet
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Tablo 1 (devami). Derlemeye Dabhil Edilen Calismalarin Ozellikleri

Tubbs-Cooley ve Veriler, American Nurses Kesitsel Karsilanmamig Tanimlayici En sik kargilanmamis bakim faaliyetleri; hemsire vizitleri
ark. Credentialing Center bakim sikligi ve istatistikler (rounds), entiibe bebekler icin agiz bakimi, ebeveynleri
(ANCC) veri tabanindan karsilanmamis bakima egitme ve bakima dahil etme ve agizdan beslemedir. El hijyeni,
2014 cekildiginden hastane neden olan faktérler fiziksel degerlendirme ve ilag uygulamasi en az karsilanmamis
ozelligi belirtilmemis. faaliyetleri olmustur.
ABD 230 yenidogan yogun Karsilanmamis bakimin en yaygin nedenleri ise sik bolinmeler,
bakim hemsiresi acil mudahale gerektiren hasta durumlari ve birimdeki hasta
7) yogunlugunda beklenmedik bir artis olarak bulunmustur.
Tubbs-Cooley ve Miknatis ve miknatis Kesitsel Karsilanmamis Tanimlayici Miknatis ve miknatis olmayan hastanelerde, “ebeveynleri
ark. olmayan hastanelerde hemsirelik bakimi istatistikler taburculuga hazirlama” harig diger bakim aktiviteleri neredeyse
402 yenidogan yogun ve karsilanmamig ve lojistik esit siklikta karsilanamamistir.
2016 bakim hemsiresi hemsirelik ba}klml regresyon
nedenleri analizi Miknatis hastanelerde, miknatis olmayan hastanelere
ABD kiyasla hemsirelerin ebeveynleri taburculuga hazirlamayi
karsilayamama %75 daha diisiik bulunmustur.
Miknatis hastanelerin miknatis olmayan hastanelere kiyasla
bakimi  kagirma nedenleri; (diger hemsirelerle iletisim
(24) kopuklugu (%68), ekipman/prosediir/politika hakkinda bilgi
eksikligi (%64), ekip Uyelerinden destek eksikligi (%51), tibbi
personelle gerginlik veya iletisim kopuklugu (%49) ve yetersiz
sayida yardimci personel (%47) daha dustik bulunmustur.
Tubbs-Cooley ve Bir tip merkezinde galisan Kesitsel Hemisirelerin is yuki Tanimlayici Hemgsirenin bir vardiya sirasinda is yikindeki her 5 puanhk
ark. 136  yenidogan yogun ve karsilanmamig istatistikler, artigin, bakimi kagirmada %22 ‘lik bir artigla iligkili oldugu
bakim hemsiresi hemsirelik bakimi korelasyon bulunmustur.
2019 analizi
ABD
(22)
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