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OZET

Amagc: Bu calisma, karsilanmayan hemsirelik bakimi nedenlerinin ve etkileyen etmenlerin tespit
edilmesi hedeflenerek yapilmustir.

Yontem: Tanimlayici arastirma, Temmuz- Eyliil 2021 tarihleri arasinda arastirmaya dahil olmayi
kabul eden 200 hemsire ile yiiriitiilmiistiir. Veriler Kisisel Bilgi Formu ve Karsilanmayan
Hemsirelik Bakim Gereksinimi Olgegi ile toplanmustir. Veriler tanimlayici istatistiklerin yan1 sira
Mann-Whitney ve Kruskal Wallis, testleri kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmaya
baslamadan 6nce etik kurul onay1, kurum izni ve katilimeilarin yazili onamlari alinmistir.
Bulgular: Hemsirelerin karsilanmayan hemsirelik bakimi toplam puan ortalamalar1 50.60+24
oldugu saptanmustir. Karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimleri ve karsilanmama nedenleri
toplam puan ortalamalar ise; is gilicii kaynaklar1 5.19+1.90; malzeme kaynaklar1 5.40+3.42 ve
iletisim/takim c¢aligmasi 11.05+4.95 olarak bulunmustur.

Sonuc¢: Arastirmada bakim gereksinimleri karsilanmama nedenleri olan is giicii kaynaklarinin,
malzeme kaynaklarinin ve iletisim/takim ¢alismasinin ortalamanin altinda oldugu saptanmistir. Bu
dogrultuda kurumsal veya hizmet i¢i egitimlerle karsilanmayan bakim gereksinimlerine yonelik
¢Oziim Onerileri olusturulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Hemsirelik, Hemsirelik Bakimi, Karsilanmayan Hemsirelik Bakima.

ABSTRACT

Aim: This study was conducted with the aim of determining the causes of unmet nursing care and
the factors affecting it.

Method: The descriptive study was conducted with 200 nurses who agreed to participate in the
study between July and September 2021. Data were collected with Personal Information Form and
Unmet Nursing Care Needs Scale. The data were evaluated using the Mann-Whitney and Kruskal
Wallis tests, as well as descriptive statistics. Ethics committee approval, institutional permission
and written consent of the participants were obtained before starting the study.

Results: Nurses' unmet nursing care total score was found to be 50.60+24. Unmet nursing care
needs and the reasons for not being met are the total score averages; workforce resources
5.19+1.90; material resources were 5.40+3.42 and communication/team work 11.05+4.95,
Conclusion: In the study, it was determined that labor resources, material resources and
communication/team work, which are the reasons for not meeting the maintenance needs, are
below the average. In this direction, it is recommended to create solutions for the maintenance
needs that are not met by institutional or in-service training.
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GIRIS

Giliniimiiz kosullarinda saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda ilk akla gelen hasta giivenliginin,
saglik bakim kalitesi i¢in 6nemli bir gosterge olmasina karsin ihmal edilen bir kavram haline gelmesi
beraberinde tibbi hatalari, uzayan hasta yatislarin1 ve hastanin kendi saglik problemine eklenen
komplikasyonlar1 getirebilmektedir (Giilesen, 2021; Karaca ve Durna, 2018). Hasta giivenligi soz
konusu oldugunda bu giivenligi tehdit edecek iki kavram akla gelmektedir. Bunlardan birincisi tibbi
hatalar ikincisi ise herhangi bir nedenle ortaya ¢ikabilen ihmal hatalaridir. Bu iki hatada hasta sagligini
ve glivenligini tehlikeye atmakta, hasta i¢in ciddi riskler yaratmaktadir (Yilmaz, 2020). Bahsi gecen
ihmalin hasta bakimma yansimasi ise hastalarin saghiginin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesini sekteye
ugratmaktadir (Giilesen, 2021).

Hemsirelik mesleginin bakim kavrami {izerine temellenmis olmasi bu meslegi diger saglik
disiplinlerinden ayiran en dénemli faktérdiir. Bakim, hemsirelik mesleginin temelini olusturmakta ve
hemsireler bagimsiz olduklar1 bu alan iizerinde zamanlarinin, bilgi ve becerilerinin el verdigi ol¢iide
bakimi insa edebilmektedirler. Hemsirelik bakimiyla hastalarin sagliklarinin gelistirilmesi, bakimdan
beklentilerinin ve gereksinimlerinin karsilanmasinin yani sira, yeterli ve gerekli bakimin
saglanmasiyla yagsam kalitelerinin arttirilmasina da katki saglanmaktadir (Giilen ve Zaybak, 2023).
Cesitli nedenlerle hemsirelik bakiminin ihmal edilmesi, yeterli ve gerekli bakimin saglanamamasi
kargilanmayan bakim gereksinimlerinin ortaya ¢ikmasina, hastanin sagliginin ve giivenliginin tehdit
altinda olmasina neden olabilmektedir. Karsilanmayan hemsirelik bakimi hasta bakiminda gereksinim
duyulan bakimin tamaminin ya da bir kismunin ertelenmesi veya ihmal edilmesi olarak
tanimlanmaktadir (Kalisch ve ark., 2009). Karsilanmayan hemsirelik bakimi hastalarda diisme, basing
iilserleri, hasta memnuniyetinde azalma, hastanede kalis siiresinin uzamasi ve tekrar hastaneye yatma
oranlarinda artigla sonuglanirken, hemsirelerde sugluluk ve yetersizlik duygusuna, stres yasamaya ve
is doyumunda azalmaya neden olabilmektedir (Duffy ve ark., 2018; Giilesen, 2021; Kalisch ve Xie,
2014; Taskiran-Eskici ve Baykal, 2021). Hem hastalarin, hem de hastalara bakim veren hemsirelerin
farkli boyutlarda zarar gérmesiyle sonu¢lanan karsilanmayan hemsirelik bakimi nedenlerinin ortaya
konmasi, saglik bakimi veren kurumlarda bu nedenlere yonelik iyilestirme yapilmasi agisindan
oldukca Onemlidir. Tiim bu nedenlerle arastirma gerekli goriilmiis ve arastirmada karsilanmayan
hemsirelik bakimi nedenleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla asagidaki sorulara yanit
aranmigtir.

1. Eksik hemsirelik bakimi1 orani nedir?

2. Eksik hemsirelik bakimina hangi parametreler neden olmaktadir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Tanimlayici-kesitsel nitelikte planlanan ve yapilan arastirmada karsilanmayan hemsirelik bakimi
nedenleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi hedeflenmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ayni hastanenin farkli kliniklerinde calisan 282 hemsire olusturmustur.
Orneklem biiyiikliigiinii saptamak amaciyla, GPower 3.1.9.2 progranu kullanilarak, test tiirii bagimsiz
gruplarda t test, etki degeri=0.5, o yanilma payi= 0.05 Gili¢= 0.80 alinarak 6rneklem sayisinin 132
olmas1 gerektigi belirlenmistir. Calismaya katilmayr kabul eden ve ulasilabilen 200 hemsire
katilmustir.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma Temmuz- Eyliil 2021 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinde yapilmistir. Arastirmaya
en az 1 yildir belirtilen hastanede ¢alisan hemsireler dahil edilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz
ylize toplanmustir. Arastirma formlarinin doldurulmasi ortalama 3-5 dakika siirmistiir. Dahili
birimlerden 82, cerrahi birimlerden 49, yogun bakimlardan 45, acil servisten 24 hemsire ¢alismaya
katilmay1 kabul etmistir (n=200).

Veri Toplama Araclar
Aragtirma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ve
Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimi Olgegi kullanilmustir.
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Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (Giilen ve Zaybak, 2023; Kalisch ve
ark., 2012). Formda demografik O6zelliklere ve hemsirelerin galistiklar1 birim, c¢alisilan vardiya,
haftalik caligma siireleri, ¢aligtiklart konumdan memnuniyet diizeyleri gibi ¢alisma yasamlarin
sorgulayan 12 soru yer almaktadir.

Karsilanmayan Hemgirelik Bakim Gereksinimi Olgegi

Olgek hemsirelerin karsilanmayan bakim gereksinimlerinin miktarin1 ve nedenleri ile ilgili gériislerini
belirlemek icin kullanilmaktadir. Kalisch ve Williams tarafindan 2009 yilinda gelistirilen Slgegin
Tirkce gegerlilik giivenirligini Kalisch, Terzioglu ve Duygulu 2012 yilinda yapmislardir (Kalisch ve
ark., 2009; Kalisch ve ark., 2012). Olgegin ilk kisminda hemsirelerden karsilanmayan bakim
gereksinimlerinin miktart; besli likert tipi 6lcek kullanarak; ikinci kisminda ise karsilanmayan bakim
gereksinimlerinin nedenlerini dortli likert tipi 6l¢ek kismini kullanarak goriislerini ifade etmeleri
istenmektedir. Olgegin Cronbach o katsayist: 0.87 ve test-tekrar test gecerliligi r:0.88 (p<0.001) olarak
bulunmustur. Olgegin A boliimiinde artmis puanlar karsilanmayan hemsirelik bakim gereksiniminin
oraninin arttigmi gosterirken, B boliimiindeki artmis puanlar karsilanmayan hemsirelik bakim
gereksiniminin gerekgelerinin  onem derecesini gostermektedir. Katilimcilarin  yanitlarma gore
kargilanmayan hemsirelik bakimi konusunda algiladiklart siklik miktar1 ve nedenleri ortaya
koyulmaktadir. Bu ¢aligmada 6l¢egin Cronbach a degeri 0.92 bulunmustur.

Istatistiksel Analiz

Aragtirma verileri SPSS 21.0 istatistiksel program kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde merkezi dagilim olgiitleri (siklik ve yiizdelikler) kullanilmistir. Arastirmanin
verilerinin normal dagilip dagilmadigi Shapiro-Wilk normallik testi ile bakilmig ve arastirma
verilerinin normal dagilmadigi saptanmistir. Bu nedenle arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik
ozellikler, ¢alisma sekli ve karsilanmayan bakim gereksinimleri karsilastirmalarinda Mann-Whitney U
ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi amaciyla ilgili kurumdan kurum izni ve Gaziantep Islam Bilim ve
Teknoloji Universitesi Girisimsel Olmayan Calismalar Etik Kurulundan Etik Kurul onay1 alinmistir
(Etik Onay No: 2021/24). Aragtirmanin amaci ve yapmalart gerekenler katilimcilara anlatilmis ve
katilmak isteyen hemsirelerden sozel ve yazili onam alinmistir. Kisisel Bilgi Formu’ nda katilimcilarin
kimlik bilgileri kaydedilmemistir. Arastirmada Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
caligilmistir.
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BULGULAR
Tablo 1. Hemgirelerin sosyodemografik 6zellikleri ve hastalikla ilgili bilgileri
n %
Cinsiyet Kadin 141 70.5
Erkek 59 29.5
Yas 18-25 107 53.5
26-46 93 46.5
Egitim Diizeyi Lise 60 30
Onlisans 46 23
Lisans /Y.Lisans/Doktora 94 47
Calisma Sekli Vardiyali 145 72.5
Gilindiiz mesaisi 55 27.5
Calisilan Birim Dahili Bakim Uniteleri 82 41
Cerrahi Bakim Uniteleri 49 24.5
Yogun Bakim Uniteleri 45 225
Acil Servis 24 12
Calisilan vardiya 8 saat 76 38
(giin) 16 saat 70 35
24 saat 54 27
Hemgsire sayisi Yeterli 49 245
Yeterli degil 151 75.5
Mesleki Memnuniyet  Cok iyi 21 10.5
Diizeyi Iyi 40 20
Orta 70 35
Diisitk 69 34.5
Kurumdan ayrilma Ayrilmayi diisliniiyor 61 30.5
diisiincesi Ayrilmayi diisiinmiiyor 93 46.5
Kararsiz 46 23
Meslekten ayrilma Ayrilmayi diisliniiyor 45 22.5
diisiincesi Ayrilmay: diistinmiiyor 123 61.5
Kararsiz 32 16

Hemsirelerin %70.5’1 kadin, %53.5’si 18-25 yas araliginda, %47’si lisans/yiiksek lisans ve doktora
mezunu oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin %72.5’1 vardiyali calistigi, %41’inin dahili bakim
iinitelerinde goérevli oldugu, %38’inin sekiz saat/giin ¢alistig1 ve %75.5’inin ¢alisan hemsire sayisini
yeterli bulmadig1 saptanmistir. Hemsirelerin % 34.5°1 mesleki memnuniyet diizeyinin diisiik oldugunu,
%46.5’1 kurumdan ayrilma diisiincesinin olmadigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri ve Kargilanmama Nedenleri

Degiskenler X+SS Medyan  Minimum  Maksimum
Karsilanmayan Hemsirelik Bakim 50.60+24 46 25 125
Is giicii kaynaklar 5.19+1.90 4 4 12
Malzeme kaynaklar: 5.40+£3.42 4 3 15
iletisim/takim calismasi 11.05+4.95 9 7 26

Hemsirelerin Karsilanmayan Hemsirelik Bakimi toplam puan ortalamalari  50.60+£24°diir.
Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri ve Karsilanmama Nedenleri toplam puan
ortalamalar1 ise; Is giicii kaynaklar1 5.19+1.90; Malzeme kaynaklar1 5.40+3.42 ve iletisim/takim
calismasi 11.05+4.95 olarak bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 3. Sosyo-demografik 6zellikler ve ¢aligma sekli ile kargilanmayan bakim gereksinimleri

Is giicii kaynaklari

Malzeme Kaynaklar:

Tletisim/takim ¢alismas:

X+SS X+SS X+SS

Yas

18-25 5.03£1.78 5.17+3.41 11.17+£5.36
26-46 5.36+2.02 5.66+3.43 10.90+4.45

MWU= 4210 p<0.05 MWU= 4330 p>0.05 MWU-= 4841 p>0.05

Cinsiyet

Kadin 5.14+1.88 5.34+3.36 11.14+5.02
Erkek 5.30+1.94 5.55+3.59 10.83+4.83

MWU= 3880 p>0.05

MWU= 4021 p>0.05

MWU= 3985 p>0.05

Cahisma sekli

Vardiyali
Gilindiiz mesaisi

4.93+1.62
5.85+2.37

5.48+3.54
5.1843.11

10.93+4.91
11.36+5.09

MWU= 2792 p<0.001

MWU= 3851 p>0.05

MWU= 3732 p>0.05

Hemsire sayisi

Yeterli 5.28+2.08 4.20+2.28 10.61+£5.23

Yeterli degil 5.15+1.84 5.79+3.64 11.194+4.86
MWU= 3699 p>0.05 MWU= 2660 p<0.01 MWU= 3194 p>0.05

Egitim Diizeyi

Lise 5.18+2.03 4.74+2 .86 11.1845.50

Lisans ve tstii 5.19£1.73 6.1443.85 10.89+4.27

MWU= 4549 p>0.05

MWU= 3887 p<0.01

MWU= 4739 p>0.05

Calisilan Birim

Dahili Uniteler
Cerrahi Uniteler
Yogun Bakim
Acil Servis

5.48+1.78
5.62+2.49
5.08+1.68
4.93+1.86

5.5343.28
4.16+1.49
4.86+3.15
5.98+3.92

12.46+5.31
11.29+5.31
11.7745.55
11.05+4.95

KW= 8.250 p<0.01

KW= 3.413 p>0.05

KW= 13.214 p<0.01

Calisma vardiyasi (giin)

8 saat
16 saat
24 saat

5.47+£2.22
5.28+1.88
4.66+1.21

4.7543.00
5.08+3.19
6.74+3.93

10.94+4.90
11.9745.35
10.00+4.30

KW=5.166 p>0.05

KW= 8.859 p<0.05

KW= 4.878 p>0.05

Kurumdan ayrilma
diisiincesi

Ayrilmay1 diistinliyor
Ayrilmay: diislinmiiyor
Karasiz

5.13£1.75
5.37+£2.17
4.89+1.43

6.09+3.33
4.74+3.08
5.824+3.98

11.00+4.56
11.2945.49
10.63+4.34

KW=0.471 p>0.05

KW=13.405 p<0.01

KW=0.145 p>0.05

Meslekten
diisiincesi

ayrilma

Ayrilmay: diisiiniiyor
Ayrilmay1 digtinmiiyor
Karasiz

4.95+1.31
5.26£2.09
5.25+1.81

6.24+3.71
4.75+2.90
6.71+4.26

11.48+5.36
11.07+£5.08
10.34+3.78

KW=0.242 p>0.05

KW= 13.396 p<0.01

KW=0.232 p>0.05

MWU: Mann-Whitney U, KW: Kruskal Wallis

Arastirmada yas1 26-46 yas arasinda olan ve giindiiz mesaisinde c¢alisan hemsirelerin is giicii
kaynaklarinin yetersizligine bagli karsilanmayan bakim gereksinimleri puan ortalamasimin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Cerrahi iinitelerde ¢alisan hemsirelerin is giicii kaynaklarinin
yetersizligine dayali karsilanmayan bakim gereksinimi puan ortalamasinin diger kliniklerde calisanlara
kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 3).

Hemsire sayisiin yeterli olmadigini ifade eden ve egitim diizeyi lisans ve iistii olan
katilimcilarin malzeme kaynaklarinin yetersizligine dayali karsilanmayan bakim gereksinimi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Calisma vardiyast 24 saat olan hemsirelerin malzeme kaynaklarmin yetersizligine dayal
kargilanmayan bakim gereksinimi puan ortalamalarinin 8 ve 16 saat ¢alisan hemsirelerden daha
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yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Kurumdan ayrilmay1
diisiinen hemsirelerin malzeme kaynaklarinin yetersizligine dayal karsilanmayan bakim gereksinimi
puan ortalamalariin ayrilma diislincesi olmayanlara ve bu konuda kararsizlik yasayanlara kiyasla
daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Meslekten
ayrilma konusunda kararsiz olan hemsirelerin malzeme kaynaklarinin yetersizligine dayali
karsilanmayan bakim gereksinimi puan ortalamalarimin yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin
anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Arastirmaya katilan ve dahili tinitelerde galisan katilimcilarin
iletisim/takim caligsmasi yetersizligine dayali karsilanmayan bakim gereksinimi puan ortalamalarinin
diger kliniklerde calisanlara kiyasla daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.01) (Tablo 3).

TARTISMA

Kargilanmayan hemsirelik bakimi saglik sektoriinde hasta ve ¢alisanin giivenlik, kalite ve memnuniyet
gibi farkli boyutlarda olumsuz etkilendigi bir durumdur. Karsilanmayan hemsirelik bakiminin
saptanmasi, nedenlerinin ortaya konmasi durumla ilgili farkindaligi arttirma ve iyilestirme
caligmalarinin baslamasini saglama agisindan olduk¢a onemlidir (Dutra ve Gulardello, 2021). Bu
konuda yapilan sinirli sayidaki caligmalarla tartisma sekillendirilmek istenmis, ancak yapilan
arastirmalar sonuglar1 alt boyutlar bazinda belirtmedigi ve 6l¢egin her bir maddesini ylizde bazinda
vermek kosuluyla arastirma bulgularini sekillendirdikleri i¢in bu tartismada belirtilen aragtirma
sonuclar1 kullanilamamustir. Arastirmanin 6zgiinliiglinii desteklemesi ve alt boyutlarinda oranlarinin
tespiti icin bu arastirmada 6l¢ek maddeleri yiizdeleri yerine alt boyutlarin puan ortalamalar1 bazinda
sonuglarin verilmesi tercih edilmistir.

Bakim gereksinimleri karsilanmama nedeni olan is gilici kaynaklarimin, malzeme
kaynaklarinin ve iletisim/takim calismasinin ortalamanin altinda oldugu saptanmustir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun egitim diizeyinin yiiksek olmasi nedeniyle bakimin
oneminin farkinda olmalari, aragtirma verilerinin toplandig: tarihlerde Covid-19 salgininin hala devam
ediyor olmasi, hemsirelerin bu nedenle kliniklerde ve hastanelerde daha fazla zaman gegirmeleri ve
bakim ile ilgili faaliyetlere daha fazla zaman ayirmalari bu bulguya gerek¢e gosterilebilir.

Hemgirelerin yaslar1 yiikseldik¢e is giicii kaynaklarinin yetersizligi karsilanmayan bakim
gereksinimlerinin 6nemli bir nedeni olarak goriilmektedir. Yasin ilerlemesi meslek grubundaki
hemsirelerin meslegi belli bir siire icra etmeleri, bir veya birka¢ farkli klinigin ¢aligma kosullarim
gormeleri ¢alisma kosullarmin farkinda olmalari, giinliik ¢calisma rutininde is giicli kaynaklarinin
yetersizligini de algilamalar1 bu bulguya gerekce gosterilebilir.

Yetersiz sayida hemsire ile bakim hizmeti sunan ve en az lisans egitimi alan hemsirelerde ise
malzeme kaynaklarinin yetersizligi karsilanmayan bakim gereksinimlerinin nedeni olarak dikkati
cekmektedir. Ulkenin genelinde bulunan 6zel veya kamuya ait hastanelerin farkli kliniklerinde
hemgire sayisinin yetersizligine dair arastirma sonuglari bulunmaktadir (Kankaya ve ark., 2023;
Kazang ve Karagdzoglu, 2023). Bahsi gecen zamanda salginin yaygin olmasi, salgin nedeniyle birgok
klinige basvuran veya yatan hasta sayisinin fazla olmasi, eldeki malzemenin olagan disi durum
nedeniyle sayica fazla olan bu hasta grubu igin tiiketilmesi ve bu nedenlere ek olarak bakim
gereksinimi fazla olan hasta sayisinin artmasina karsin hemsire sayisinin ayni kalmasi bu bulguya
neden olmus olabilir.

Ayrica cerrahi {initelerde calisan hemsirelerde is giicii kaynaklarinin yetersizliginin
kargilanmayan bakim gereksinimlerinde biiylik rol oynadigi goriilmektedir. Cerrahi tinitelerde hasta
sirkiilasyonunun fazla olmasi, ameliyat sonrasi erken donemde hasta takip ve bakimiyla ilgili is
yiikiiniin fazla olmasi, arastirmanin yapildigi tarihlerde salgin nedeniyle ek klinikler olusturma
zorunlulugu ve hasta bakimi agisindan yogun olan cerrahi kliniklerden de salginla ilgili kliniklere
hemsire ve saglik personeli transferinin olmasi is yiikil fazla olan bu birimde is giicii kaynaklariyla
ilgili bir yetersizlik olusmasina neden olabilir. Dahili iinitelerde ¢alisan hemsireler ise iletisim/takim
calismasi yetersizligini karsilanmayan bakim gereksinimlerinin nedeni olarak gormektedir. Iginde
hemsirelerinde bulundugu saglik ¢alisanlarinin siradan zamanlarda siirdiirdiikleri yogun ve yorucu is
temposu i¢inde bulunulan ekstrem durumun yarattig1 hasta olma, hastalig1 ailelerine ve ¢ocuklarina
bulastirma korkusu gibi duygularin yasanmasiyla stres kaynaklarinin artmasima neden olmustur
(Ozcan ve Ozyer, 2023). Artmis hasta popiilasyonuna bakim verirken yasadiklari yogunluk,
yorgunluk, korku, stres, kaygi gibi bir¢ok olumsuz duyguyla bas etmeye calisirken gosterdikleri
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insaniistli ¢aba, saglik ¢alisanlarinda iletisim/ takim c¢alismasiyla ilgili engellerin meydana gelmesine
ve bu konuda karsilanmayan bakimin olugmasina neden olmus olabilir.

Bununla birlikte uzun/gece vardiyalarinda calisan ve meslekten ayrilmayr diisiinen/karasiz
olan hemsireler malzeme kaynaklarinin yetersizligini karsilanmayan bakim gereksinimlerinin nedeni
olarak gormektedir. Yapilan c¢alismalarda hastanelerde ve kliniklerde malzeme eksiginin farkli
nedenleri oldugu ortaya konmustur. Malzeme yoOnetiminin etkin olmamasi ve kaynaklarin
yetersizligine dayali karsilanmayan bakim gereksinimi oraninin yiiksek olmasi gerekli talebin
ongoriilemeyisi, tedarikteki gecikmeler, diisiinmeden, {istiinkorii, eksik veya gecikmis dagitim, uygun
kullanim sinirlar1 konusundaki dikkatsizlik, muhafaza kosullarina dikkat edilmemesi gibi nedenlere
bagh oldugu bulunmustur (Erkilig ve Culha, 2022; Yoldas, 2022). Klinikte 24 saat ¢aligan bir
hemsirenin diger vardiya gruplarina gore malzeme kaynaklar1 ile ilgili eksigi algilamasi ve arastirma
sonuglarina bu durumu yansitmasi beklenen bir durumdur. Ulkemizi ve tiim diinyay: etkileyen Covid-
19 salgim gibi beklenmedik durumlar etkin tedarik zinciri yonetiminin 6nemini bir kez daha ortaya
cikarmistir (Karli ve Tanyas 2020). Siradan bir zamanda bile malzeme kaynaklarinin yonetimiyle ilgili
sorun yasanirken, salginin bir getirisi olarak bazi malzemelere fazlasiyla ihtiya¢ duyulmasi ve belli
basli malzemelerin normal miktarindan ¢ok fazla kullanilmast bu alanda bir karsilanmayan bakim
olugmasina yol agmig olabilir. Artmis is yiikii, hastalanma ve aileden birini kaybetme korkusu, fiziksek
ve psikolojik yorgunluk gibi faktorler belirtilen donemde saglik calisanlarini yilma noktasina
getirirken, bu duruma eklenen kaynak ve malzeme eksikligi hemsirelerde kurumdan veya meslekten
ayrilma diiglincesini veya bu konuda duyulacak bir kararsizlig1 beslemis olabilir.

Arastirma Simirhiliklar:

Eksik bakim gereksinimlerini belirlemeye yonelik yapilan bu arastirmada her ne kadar giiglii yonleri
olsa da kisithliklar1 da bulunmaktadir. Arastirmanin smirliligt belirli bolgeyi kapsamasidir.
Arastirmanin {ilkenin farkli bolgelerinde, 6zel ve devlet kurumlar1 bazinda daha biiylik veri
gruplarinda karsilastirmali olarak yapilmasi ve sonuglar dogrultusunda eksik hemsirelik bakimi
nedenlerine yonelik kurumsal ve politik anlamda ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

SONUC

Sonug olarak bu arastirmada bakim gereksinimleri kargilanmama nedenleri olan ig giicii kaynaklarinin,
malzeme kaynaklarinin ve iletisim/takim ¢alismasinin ortalamanin altinda oldugu saptanmistir. Bu
arastirmanin bu alanda yapilacak farkli arastirmalara bilimsel taban olusturacagi diisiiniilerek, bu
alanda yapilacak tanimlayici ve iligkisel baska ¢aligmalarda hem karsilanmayan hemsirelik bakim
gereksinimlerinin saptanmasi hem de elde edilen bulgular dogrultusunda bu konuda kurumsal veya
hizmet i¢i egitimlerle karsilanmayan bakim gereksinimlerine yonelik ¢6ziim Onerileri olusturulmasi
onerilmektedir.

TesekKkiir
Arastirmamiza katilan tiim meslektaslarimiza tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢catigsmasi yoktur.

Finansal Destek
Bu ¢alisma finansal olarak desteklenmemistir

Yazar Katkilari
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