TURKIYE CUMHURIYETI
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELIK ESASLARI VE YONETIM ANABILIM DALI

ONKOLOJI HASTALARININ
KARSILANMAMIS HEMSIRELIK BAKIMI VE
SEFKATLI BAKIM ALGILARI ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Burcu UZUN

YUKSEK LISANS TEZI

Dog. Dr. Aysel OZSABAN

TRABZON-2025


https://www.ktu.edu.tr/kik




BEYAN

Bu tez calismasinin Karadeniz Teknik Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Tez
Hazirlama ve Yazim Kilavuzu standartlarina uygun olarak yapildigini ve yazildigini, tezin
akademik ve etik kurallara bagli kalinarak gergeklestirilmis 6zgiin bir bilimsel arastirma
eserim oldugunu, tezde yer alan ve bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen tiim bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve kullanilan kaynaklarin kaynaklar listesinde yer aldigini,
tezin calisilmasi ve yazimi asamalarda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin

olmadigini beyan ederim.

09/10/2025
Burcu UZUN



Ithaf

Bu yiiksek lisans tezimi, hayatin kiymetini yiireklerinde tasiyan, cesaretleriyle ilham
veren tiim onkoloji hastalarina ve her zaman yammda olan, sevgileriyle bana gii¢ veren

sevgili aileme ithaf ediyorum.



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve tez slirecimin her asamasinda sabir, anlayis ve 6zveriyle
bana yol gosteren, engin bilgi birikimi ve degerli yonlendirmeleriyle c¢alismamin
tamamlanmasini saglayan, elestirel diisiinmemi tesvik ederek akademik ufkumu genisleten
hem akademik hem de kisisel gelisimime onemli katkilarda bulunan, 6grencisi olmaktan

gurur ve onur duydugum c¢ok kiymetli saygideger danisman hocam Dog. Dr. Aysel
OZSABAN’a,

Yiiksek lisans egitimim boyunca, sahip olduklari bilgi birikimi ve tecriibeleriyle
akademik gelisimime biiytik katkilar saglayan ve beni daha donanimli bir birey haline
getiren kiymetli saygideger hocalarim Prof. Dr. Havva OZTURK ’e ve Dog. Dr. Sule BIYIK
BAYRAM’a,

Tez savunma sinavimda yol gosterici geri bildirimlerini benimle paylasan saygideger

hocam Dog. Dr. Nuray TURAN’a,
Bu siiregte bana destek olan ve katki saglayan tiim arkadaslarima ve meslektaslarima,

Hayatimin her aninda yanimda olarak sevgileriyle bana gii¢ katan, hicbir

fedakarliktan kaginmayan, bugiinlere gelmemi saglayan canim aileme,

Tiim igtenligimle sonsuz minnet ve tesekkiirlerimi sunarim.

Burcu UZUN



ICINDEKILER

IC KAPAK SAYFASI

ONAY

BEYAN

ithaf

TESEKKUR

ICINDEKILER

TABLOLAR DiZiNi

SEKILLER DiZiNi

KISALTMALAR, SIMGELER ve FORMULLER DIiZINi
OZET

ABSTRACT

1. GIRIS ve AMAC

2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser Kavrami

2.1.1. Kanserin Epidemiyolojisi

2.1.2. Kanser Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

2.1.3. Kanserin Tedavi Yontemleri

2.1.3.1. Kemoterapi

2.1.3.2. Radyoterapi

2.1.3.3. Cerrahi Tedavi

2.1.3.4. Immiinoterapi

2.1.4. Kanserin Birey Uzerindeki Etkileri

2.2. Bakim Kavrami

2.2.1. Onkoloji Hastalarinda Hemsirelik Bakimi

2.2.2. Onkoloji Hastalarmin Bakim Gereksinimleri
2.3. Karsilanmamis Hemsirelik Bakimi Kavrami
2.3.1. Karsilanmamis Hemsirelik Bakim Modeli

2.3.2. Karsilanmamis Hemsirelik Bakiminin Izlenmesi
2.3.3. Karsilanmamis Hemsirelik Bakiminin Nedenleri

2.3.4 Karsilanmamis Hemsirelik Bakimi Hasta Sonuglar1

Vi

Sayfa

vi
vii
viii

ix

»

© 0 9 O &N &N & U L U b A A o= B

e e e e T
wn AN = O



2.3.5 Onkoloji Hastalarinda Karsilanmamis Hemsirelik Bakimi
2.4. Sefkat Kavrami

2.4.1. Sefkatli Bakim Kavrami

2.4.2. Onkoloji Hastalarinda Sefkatli Bakim

2.5. Karsilanmamis Hemsirelik Bakimi ve Sefkatli Bakim Arasindaki Iliski
3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

3.2. Arastirmanim Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.4. Arastirmanin Yasal izni ve Etik Kurul Onay1

3.5. Veri Toplama Araglar1

3.6. Veri Toplama Siireci

3.7. Arastirmanin Planm

3.8. Verilerin Analizi

3.9. Arastirmanin Sinirliliklari

4. BULGULAR

5. TARTISMA

6. SONUC VE ONERILER

7. KAYNAKLAR

EKLER

EK 1. Etik Kurul Izni

EK 2. Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Farabi
Hastanesi Kurum Izni

EK 3. MISSCARE Hasta Anketi izni

EK 4. 5-Maddelik Sefkat Olgegi Izni

EK 5. Bilgilendirilmis Onam Formu

EK 6. Hasta Bilgi Formu

EK 7. MISSCARE (Karsilanamayan Bakim) Anketi- Hasta

Ek 8. 5-Maddelik Sefkat Olcegi

OZGECMIS

vii

16
17
18
18
19
20
20
20
20
21
21
23
23
24
24
25
37
47
50
64
65

68
69
70
71
72
73
76
77



TABLOLAR DiZiNi

Tablo No Sayfa
Tablo 1.  Arastirmanin plani 23
Tablo 2. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine yonelik bulgularin dagilimi 25
Tablo 3. Hastalarin karsilanmamis bakim puanlarinin dagilimi 26
Tablo 4. Hastalarin karsilanmamis bakim gereksinimlerinin puan dagilimi 27

Tablo 5. Hastalarin istenmeyen olay goriilme durumuna iliskin bulgularin

dagilimi 29
Tablo 6. Hastalarin sefkatli bakim algisina iliskin puanlarinin dagilimi 30
Tablo 7. Istenmeyen olay goriilme durumu ile MISSCARE Hasta Anketi

puanlarinin karsilastirilmasi 30
Tablo 8. Hastalarin karsilanmamis bakimi ve safkatli bakim algis1 arasindaki

iligkiyi gosteren bulgular 31
Tablo 9. Hastalarin karsilanmamig bakim gereksinimlerinin sefkatli bakim

algilar1 lizerine etkisi 32
Tablo 10. Hastalarin tanimlayict oOzellikleri ile MISSCARE Hasta Anketi

puanlarinin karsilastirilmasi 33
Tablo 11. Hastalarin tamimlayic1 &zellikleri ile 5-Maddelik Sefkat Olgegi

puanlarinin karsilastirilmasi 35

viii



SEKILLER DiZiNi

Sekil No Sayfa
Sekil 1.  Karsilanmamis Hemsirelik Bakim Modeli 12
Sekil 2. Hastalar tarafindan bildirilen karsilanmamis bakim gereksinimleri 28

iX



KISALTMALAR, SIMGELER ve FORMULLER DIiZiNi

Kisaltmalar

BERNCA Basel Extent of Rationing Nursing Care
DNA Deoksiriboz Niikleik Asit

DSO Diinya Saglik Orgiitii

GLOBOCAN Kiiresel Kanser Gozlem Verisi
IARC Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi
MINCS Missed Intensive Nursing Care Scale
TDK Tirk Dil Kurumu

Simgeler

% Yiizde

n Orneklem Biiyiikliigii

r Korelasyon Katsayisi

R2 Determinasyon Katsayisi

SS Standart Sapma



OZET

Onkoloji Hastalarimin Karsilanmamis Hemsirelik Bakimi ve Sefkatli Bakim Algilar:

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Bu aragtirma onkoloji hastalarinin karsilanmamig hemsirelik bakimi ve sefkatli
bakim algilar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve iliski arayici tiirde
yapilmigtir. Arasgtirmanin evrenini, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi’nde onkoloji biriminde yatmakta olan hastalar;
orneklemini ise arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 290 hasta olusturmustur. Verilerin toplanmasinda ‘“Hasta Bilgi Formu”,
“MISSCARE Hasta Anketi” ve “5 Maddelik Sefkat Olgegi’nin Tiirk¢e versiyonu
kullanilmigtir. Arastirma verileri, kurum izinleri ve etik kurul onay1 alindiktan sonra dahil
edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan, Temmuz 2024-
Haziran 2025 tarihleri arasinda, toplanmistir. Verilerin analizinde Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri, Mann Whitney U testi, Bagimsiz Iki Ornek T testi, Kruskal Wallis H
testi, tek yonlii varyans analizi, Spearman’s Rho korelasyonu, Robust regresyon analizi,
ortalama, standart sapma, ortanca, frekans ve ylizde kullanilmistir. Hastalarin kargilanmamis
bakim algist puan ortalamasinin 2.11+0.52 ve sefkatli bakim algis1 puan ortalamasinin
3.41£0.74 oldugu belirlenmistir. Karsilanmamis hemsirelik bakimi ile algilanan sefkat
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde, orta siddette iliski oldugu (r=-0.592;
p<0.001) ve karsilanmamis hemsirelik bakimimin algilanan sefkati anlamli derecede
etkiledigi saptanmistir (p<0.001; R 2, %39.57). Sonug olarak, hastalarda karsilanmamis

hemsirelik bakimi diizeyi arttik¢a algilanan sefkat diizeyinin azaldigi belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Hasta sonuclari, Hemsirelik, Karsilanmamis hemsirelik bakimi,

Onkoloji, Sefkat

xi



ABSTRACT

Examination of the Relationship Between Missed Nursing Care and Compassionate

Care Perceptions of Oncology Patients

This study was conducted in a descriptive and correlational design in order to
examine the relationship between oncology patients' perceptions of missed nursing care and
compassionate care. The population of the study was the patients hospitalized in the
oncology unit of Karadeniz Technical University Health Application and Research Center
Farabi Hospital; The sample consisted of 290 patients who met the inclusion criteria and
agreed to participate in the study. "Patient Information Form", "MISSCARE Survey -
Patient" and Turkish version of "5-Item Compassion Scale" were used to collect data. The
research data were collected between July 2024 and June 2025 from patients who met the
inclusion criteria and agreed to participate in the study after obtaining institutional
permissions and ethics committee approval. Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests,
Mann Whitney U test, Independent Two-Sample T test, Kruskal Wallis H test, one-way
analysis of variance, Spearman's Rho correlation, Robust regression analysis, mean, standard
deviation, median frequency and percentage were used in the analysis of the data. It was
determined that the mean score of the missed nursing care perception was 2.11+0.52 and the
mean score of the compassion perception was 3.41+0.74. It was found that there was a
statistically significant, negative, moderate relationship between missed nursing care and
perceived compassion (r=-0.592; p<0.001) and that missed nursing care significantly
affected perceived compassion (p<0.001; R 2; %39.57). As a result, it was determined that
the level of perceived compassion decreased as the level of missed nursing care increased in

patients.

Keywords: Compassion, Missed nursing care, Nursing, Oncology, Patient outcomes
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1. GIRIS VE AMAC

Hastaya verilmesi gereken bakimin kismen veya tamamen ihmal edilmesi ya da geg
yerine getirilmesi olarak tanimlanan hemsirelik bakim sorunu ilk defa 2006 yilinda
“karsilanmamis hemsirelik bakimi” kavrami ile ifade edilmistir (1, 2). Literatiirde bu
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kavramin “missed nursing care”, “rationing care”, “care left undone”, unfinished nursing
care”, “unmet nursing care needs”, “task incompletion”, “omitted nursing care” (goz ardi
edilen / karsilanmamuis / atlanmis / ihmal edilmis / tamamlanmamis hemsirelik bakimi) gibi
tanimlar1 bulunmaktadir (3, 4). Tiirkiye’de de farkli tanimlamalar olmakla birlikte bu
tanimlamalar ayn1 anlama gelmekte, hastalara gerekli bakimin verilmedigi bundan dolay1 da
bu siirecin hasta agisindan olumsuz sonuglar ortaya ¢ikardigi durum olarak tanimlanmaktadir
(5, 6). Literatiirde farkli nedenlerden dolay1 yapilan tanimlamalar mevcut olsa da ortak bir
tanimin kullanilmast hem c¢oziilecek sorunun hem de ortak bir tanimin kabul goriip
anlasilmasi agisindan 6nemli bir yere sahiptir. Ortak bir tanim bulmak icin yapilan Tiirkce
kavram calismasinda en dogru terimin “karsilanmamis hemsirelik bakimi” oldugu sonucuna
varilmistir (6). Karsilanmamis bakim fenomeni hemsireler, yoneticiler, 6grenciler ve

hastalar tarafindan degerlendirilebilmektedir. Ancak bakim silirecinin 6znesi olan hasta

deneyimleri agisindan ele alinmasi son derece 6nemlidir (7).

Karsilanmamis hemsirelik bakiminin unsurlarim1 ve bu olumsuz sonuglarin
nedenlerini belirlemek i¢in Kalisch ve arkadaslar1 tarafindan Misscare Anketi-Hasta
gelistirilmistir (8). Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu diisiik ve orta gelirli iilkelerde
karsilanmamis bakima iliskin caligmalara yonelik sistematik inceleme ve meta analiz
caligmasinda raporladigina gore karsilanmamis bakim oraninin %6.8 ile %98.1 arasinda
genis bir aralikta oldugu belirtilmistir (9). Karsilanmamis hasta gereksinimlerini belirleyen
calisgmada hemgsirelerin siklikla hijyen, hastanin hastaneye giris ve taburculugunun
belgelenmesi, hasta egitimi, ambulasyon, hastay1 dondiirme ve beslenme gibi gereksinimleri
karsilamadig1 ortaya konmustur. Ayrica arastirma bulgular1 hastaya ilag uygulamama ya da
planlanan saatten erken veya ge¢ uygulanmasi, el hijyenini goz ardi1 etmek gibi davraniglar
da ortaya c¢ikarmistir. Karsilanmamis bu hasta bakim gereksinimleri ila¢ hatalari, basing
yaralanmalar1 ve hastaneden kaynaklanan enfeksiyonlar gibi olumsuz hasta sonuglarina
neden olabilmektedir (10). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada ise en sik bildirilen olumsuz
sonuglar damaryolundan cilde sizinti olmasi olarak belirlenmistir (7). Hastaya verilen

hemsirelik bakiminin hasta giivenligi lizerinde de 6nemli bir rolii vardir ve hemsirelerin



gerekli bakimi ihmal etmesi veya geciktirmesi hasta giivenligini tehlikeye atmaktadir (11).
Bununla birlikte hemsirelik bakiminin kalitesinin azalmasi ve bakimin karsilanmamasi
hemsire, hasta ve saglik kuruluslari tizerinde olumsuz sonuglar ortaya ¢ikaran evrensel bir

hemsirelik sorunu olarak ortaya ¢ikmaktadir (12).

Hemsirelik bakimi, insani temel alir ve bu bakimin 6ziinde sefkat vardir (13).
Uluslararast Hemsireler Konseyi, sefkati tim hemsirelerin benimsemesi gereken bes temel
mesleki degerden biri olarak belirlemistir (14). Sefkat hemsirelerin géstermesi gereken bes
profesyonel degerden bir tanesidir ve bagka insanlara yardim etmek i¢in derin bir farkindalik
olusturan bir duygu olarak tanimlanmaktadir (15, 16). Hemsireler sefkatli bakim saglarken
olumlu yonleri algilamakta ve hemsirelerde is tatmini ve hemsire-hasta iliskisine katilimi
artirmaktadir. Hemsirelerin sefkat duygusunu ifade etmemesi ise is tatminsizligine neden

olmakta ve bu da bakimin kalitesini azaltmaktadir (17).

Onkoloji birimlerinde bakim ve tedavisi devam eden hastalarin yatis siirelerinin
uzun, fiziksel bakim gereksinimlerinin fazla ve psikolojik dayanikliliklarini stirdiirmede
destek gereksinimlerinin olmasi nedenleriyle bireysellestirilmis ve biitiinciil hemsirelik
bakimina gereksinim duyulmaktadir. Onkoloji birimlerinde yatan hastalarin hem fiziksel
hem de psikososyal bakim gereksinimlerinin kapsamli bir bakis acisi ile tanilanmasi ve
karsilanmast beklenmektedir (18, 19). Bu bilgiler 1s18inda karsilanmamis bakimin
azaltilmas1 ve sefkatli bakim eylemlerinin hemsirelik uygulamalarini yonlendirmesi

beklenmektedir.

Insan ve bakimi temel alan ve dziinde sefkat olan hemsirelik bakimin geciktirilmesi
veya verilmemesi durumunda farkli sorunlara yol agacaktir (13). Bu konu ile ilgili
caligmalarin yapilmasi ve sorunlarin belirlenmesi ise hasta, hemsire ve saglik kurumlarini
bircok yonden olumlu etkileyecektir. Konuya iliskin literatiir incelendiginde hastalarin
karsilanmamis hemsirelik bakimi (7, 8, 20-31) ve sefkatli bakim (32-37) algilarini inceleyen
calismalara ulasilmistir. Karsilanmamis bakim ile iliskili bu calismalarda hastalarin temel
bakim gereksinimlerinin en siklikla karsilanmamis bakim gereksinimleri oldugu
belirlenmigtir (7, 8, 20-26). Hastalarin sefkatli bakim algilarini inceleyen c¢aligsmalar ise
hastalarin algiladig: sefkat diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermistir (33-35). Bunun yan
sira onkoloji hastalarmin karsilanmamis bakim algisin1 degerlendiren (26-31) ve onkoloji
hastalarinin sefkatli bakim algisin1 inceleyen (36, 37) siirh sayida ¢alismaya ulasilmistir.

Onkoloji alaninda bu konularda sinirli sayida ¢alisma olmasi ve hastalarin karsilanmamis



bakim ve sefkatli bakim algilarii bir arada inceleyen herhangi bir calismaya ise
rastlanmamasi, bu iki konunun birlikte ele alinarak arastirma yapilmasina ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir. Karsilanmamis bakim ve sefkatli bakim algisinin onkoloji
baglaminda birlikte degerlendirilmesi ile mevcut bilgi birikimine yeni bir bakis agisi
kazandirmast ve bakimin hasta merkezli, insani ve biitiinciil yOniiniin giliglenmesine
rehberlik etmesi beklenmektedir. Elde edilecek veriler onkoloji hastalarinin alacagi bakimin
kalitesinin, hasta memnuniyetinin artirilmasina ve hemsirelik bakimi ile saglik kurumlarinin
gelisimine katki saglayacaktir. Ayrica bu ¢alisma ile onkoloji hastalarinin karsilanmamaisg
hemsirelik bakimi ve sefkatli bakim algilar1 arasindaki iliski incelenerek literatiirdeki
boslugun doldurulmas: beklenmektedir. Bu bilgiler 1s18inda bu arastirmada, onkoloji
hastalarinin karsilanmamis hemsirelik bakimi ve sefkatli bakim algilar1 arasindaki iligkinin

incelenmesi amaglanmis ve asagidaki sorulara yanit aranmistir.

Aragtirma Sorusu 1. Onkoloji hastalarinin karsilanmamis hemsirelik bakimi algilari

ne diizeydedir?
Aragtirma Sorusu 2. Onkoloji hastalarinin sefkatli bakim algilar1 ne diizeydedir?

Aragtirma Sorusu 3. Onkoloji hastalarinin karsilanmamis hemsirelik bakimi ve

sefkatli bakim algilar1 arasinda iligski var midir?

Aragtirma Sorusu 4. Onkoloji hastalarinin karsilanmamis hemsirelik bakimi algilari

bireysel 6zelliklerine gore farklilik gostermekte midir?

Aragtirma Sorusu 5. Onkoloji hastalarinin sefkatli bakim algilar1 ile bireysel

ozelliklerine gore farklilik géstermekte midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Kanser Kavram

Kanser, anormal hiicrelerin kontrolsiiz bi¢imde ¢ogalmasi ve bagisiklik sisteminin
bu hiicreleri dogru bir sekilde tantyamamasiyla karakterize bir hastaliktir (38). Bu kontrolsiiz
cogalma, genellikle tiimor olarak adlandirilan anormal doku kitlelerinin olusumuna yol agar.
Normal hiicrelerin tiimor hiicrelerine doniismesi, kanser oncesi lezyonlardan malign bir
tiimore ilerleyen ¢cok asamali bir siirectir. Bu baglamda, malign tiimdrler ve neoplazmalar da
kanser i¢in es anlamli olarak kullanilan terimlerdir (39). Bu tiimor hiicreleri, baslangi¢
noktasinda kalabilecegi gibi, baslangi¢c noktalarindan uzak bolgelere yayilip farkli doku ve
organlara da yayilabilmektedir. Bu durum metastaz olarak tanimlanmakta ve hastaligin
seyrini daha karmasik hale getirmektedir. Ayrica kanser kaynakli 6liimlerin cogundan da
metastaz gelisimi sorumludur (40). Onkoloji kavrami ise eski Yunanca'daki “onkos” ve

“logos” kelimelerinden tiireyen, timdr bilimi anlamina gelmektedir (41).

2.1.1. Kanserin Epidemiyolojisi

Kanser, tan1 anindan itibaren uzun siireli tedavi ve bakim gerektiren, bireylerin
psikolojik, sosyal, fiziksel ve manevi alanlarini etkileyen ¢ok yonlii bir hastalik olup hem
diinya genelinde hem de iilkemizde goriilme siklig1 hizla artan kiiresel bir saglik problemidir
(42). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2022 yilina ait verilerine gore, iilkemizde toplam 240.013
yeni kanser vakasi tespit edilmis ve 129.672 kisi kanser nedeniyle yasamini yitirmistir.
Ulkemizde en sik rastlanan ii¢ kanser tiirii ise sirasiyla akciger kanseri (%17,1), meme
kanseri (%10,5) ve kolorektal kanser (%9,0) olarak kaydedilmistir. Kanser tiirlerinin
cinsiyete gore dagilimina bakildiginda ise kadinlarda en sik rastlanan kanser tiiriiniin meme
kanseri (%23,5) oldugu goriilmektedir. Bunu sirasiyla tiroid (%11,6) ve kolorektal (%9,3)
kanser takip etmektedir. Erkeklerde ise en yaygin kanser tiirii akciger kanseri (%24,9)

olurken, ardindan prostat (%13,0) ve kolorektal (%8,8) kanserler gelmektedir (43).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajanst (IARC) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan yayimlanan GLOBOCAN 2022 raporuna gore ise diinya genelinde yaklagik
19.976 milyon kisiye ilk kez kanser tanis1 konulmus ve yaklagik bir y1l icinde 10 milyon kisi
kanser nedeniyle yagamini yitirmistir. En sik goriilen kanser tiirleri akciger (2.5 milyon yeni
vaka), meme (2.3 milyon), kolorektal (1.9 milyon), prostat (1.5 milyon) ve mide kanseri
(970 bin) yer almistir. Akciger kanseri, hem erkeklerde hem de kadinlarda en fazla 6liime

neden olan kanser tiirii olup 2022 yilinda yaklasik 1.8 milyon kisinin 6liimiine yol agmustir.
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Onu sirastyla kolorektal (900 bin), karaciger (760 bin) ve mide kanseri (760 bin) tiirleri takip
etmistir (44, 45).

2.1.2. Kanser Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Kanserin ortaya ¢ikmasinda genetik yatkinlik ve g¢evresel faktorler temel
belirleyicilerdendir. Genetik yatkinlik da bireyin ailesel ge¢misinde kansere neden
olabilecek genetik mutasyonlarin bulunmasi, hastaliga yakalanma olasiligini artirmaktadir.
Bununla birlikte, kalitsal bir yatkinlik olmasa dahi, uzun siireli gevresel maruziyetler kanser
gelisimini tetikleyebilmektedir. Bu nedenle hem genetik hem de ¢evresel unsurlarin birlikte

degerlendirilmesi kanserin etiyolojisinin anlasilmasinda biiyiik 6nem tagimaktadir (46, 47).

Kanserin gelisiminde etkili olan ¢evresel risk faktorleri arasinda; ultraviyole 1sinlar
ve ¢esitli radyasyon tiirlerine maruz kalma, sigara ve alkol tiiketimi, iyonlastirict maddeler,
obezite, hareketsiz yasam tarzi, bazi viriis ve parazit enfeksiyonlari, kimyasal maddeler yer
almaktadir. (46, 48). Cevresel kanserojenlerin yol actigi oksidatif stres, deoksiriboz niikleik
asit (DNA) iizerinde hasar meydana getirebilir ve epigenetik degisikliklere sebep olabilir.
Bu durum, mutasyonlarin olusmasini ve hiicrelerin anormal bir sekilde biiyiimesini tetikler

(49).

2.1.3. Kanserin Tedavi Yontemleri

Kanser tedavisinde en yaygin kullanilan yontemler arasinda kemoterapi, radyoterapi
ve cerrahi tedavi yer almaktadir. Bu tedavi yontemlerine destek olarak es zamanli ya da tek
basina kullanilabilen hormon tedavisi ve biyolojik temelli uygulamalar da
kullanilabilmektedir. Ancak kanser tedavisinde tek ve kesin bir tedavi yontemi belirlemek
miimkiin degildir. Bunun sebebi kanserin kisisel bir hastalik olmasindan kaynaklanmaktadir

(50).

2.1.3.1. Kemoterapi

Kemoterapi, kanser hiicrelerinin biiyliylip ¢cogalmasin1 6nlemek, hastaligin viicudun
farkli boélgelerini yayilimimi engellemek ve hastalia bagli semptomlar1 hafifletmek
amaciyla uygulanan bir tedavi yontemidir (51). Bu tedavi yonteminde, 6zellikle ¢ogalan
hiicreleri hedef alan dogal, sentetik kimyasallar, biyolojik ajanlar ve hormonlar kullanilarak

tedavi uygulanmaktadir (52).



2.1.3.2. Radyoterapi

Radyoterapi, iyonizan isinlar kullanilarak uygulanan bir tedavi yontemidir. Bu
yontemde, 151n liretme kapasitesine sahip cihazlar ya da dogal radyoaktif ¢ekirdek iceren
farkll sistemler araciligtyla viicudun i¢inden veya digindan belirlenen hedef bolgeye 1sin
verilmesidir (53). Radyoterapide kullanilan iyonize radyasyon, DNA molekiillerinin bir ya
da birden fazla bagin kirilmasina yol agarak hiicrenin ¢ogalmasini ve boliinmesini
engelleyerek dogrudan etki gosterir (54). Bu yontem kanser tedavisinde uygulama amacina
gore primer, kombine, adjuvan ve palyatif tedavi yontemi seklinde tek basina ya da cerrahi

ve kemoterapi gibi diger kanser tedavi yontemleriyle birlikte kullanilmaktadir (55).

2.1.3.3. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi, genellikle radyoterapi veya kemoterapiyle birlikte veya tek basina da
siklikla tercih edilen bir tedavi yontemidir. Bu tedavi yonetiminde kanserin gelisimini
onlemek amaciyla profilaktik olarak kullanilmasinin yani sira, tan1 koymak i¢in doku 6rnegi
alinmasi ve metastaz ya da yayilim gostermeyen durumlarda kanserli dokunun viicuttan
c¢ikarilmasi islemlerinde de yaygin sekilde uygulanmaktadir (50). Ozellikle uzak metastaz
bulunmamasi ve lokal yayilim olmamasi halinde hasta bireylere bu yontemle basarili bir

cerrahi tedavi saglanabilmektedir (56).

2.1.3.4. Immiinoterapi

Kanserde immiinoterapinin temel amaci, tiimor hiicreleri tarafindan ¢esitli
mekanizmalarla baskilanan immiin sistemi yeniden etkinlestirerek immiin sistemin timor
hiicrelerini tan1yip onlar1 yok etmesini saglamaktir. Baz1 kanser tiplerinde tek basina etkili
olabilen bu tedavi yontemi, bazilarinda ise kemoterapi, radyoterapi gibi diger yontemlerle

birlikte uygulandiginda tedavinin etkinliginin arttig1 belirtilmektedir (57).

2.1.4. Kanserin Birey Uzerindeki Etkileri

Kanser, hastalarin fiziksel saglig1 iizerinde gosterdigi sorunlarin yani sira bireylerin
psikolojik durumu ve sosyal yasami {lizerinde de derin etkiler yaratabilen kompleks bir
hastaliktir (58). Kanser hastaliginin hasta lizerindeki farkli etkileri, hastaligin gidisatini,

bakim ve tedavi siirecine verilen yanit1 da olumsuz yonde etkileyebilmektedir (59).

Onkoloji hastalarmin yasadig fiziksel sorunlar genellikle hastaligin kendisine ve
uygulanan tedavilere bagldir. Bu siiregte hastalar agr1, yorgunluk, bulanti, kusma, istahsizlik
ve sa¢ dokiilmesi gibi pek ¢ok istenmeyen durumu deneyimlemektedir. Ayrica kaseksi, tat

degisiklikleri, mukozit ve nefes darlig1 da siklikla gézlemlenen diger fiziksel sorunlardandir
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(58). Kanser tedavisi siirecinde agr1 ve yorgunluk, hastalarda sik karsilasilan belirtilerdendir.
Ozellikle yorgunluk, bireyin giinliik yasamini siirdiirmesini zorlastirarak en fazla rahatsizlik
veren semptomlardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir (60). Bulant1 ve kusma da sivi-elektrolit
dengesizlikleri, kilo kaybi, susuzluk (dehidratasyon) ve yetersiz beslenme (malniitrisyon)
gibi cesitli fizyolojik sorunlara neden olabilmekte ve hastalarda ayni sekilde ciddi bir
rahatsizlik hissine yol acarak, giinliik yagam aktivitelerini yerine getirmelerini zorlagtirmakta
ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (61). Ayrica onkoloji hastalarinin

bagisiklik sistemi zayifladigi i¢in enfeksiyonlara karsi daha hassas hale gelmektedir (62).

Onkoloji hastalarinda goriilen psikososyal sorunlar genellikle depresyon, anksiyete,
uyum giicliikkleri, yasam memnuniyetinde azalma ve diisiik 6zgiiven seklinde kendini
gosterebilir. Bu tiir psikiyatrik durumlara bagl olarak, nonspesifik distres ve kaygi, onkoloji
hastalarinda olduk¢a yaygin olarak gézlemlenmektedir (63). Hastaligin getirdigi yasam tarzi
ve rol degisiklikleri, tedavi siirecindeki zorluklar, hastaligin yarattig belirsizlik bu psikolojik
sorunlarin nedenlerinden birkaci olarak karsimiza c¢ikmaktadir (64, 65). Onkoloji
hastalarinda goriilen psiko-sosyal sorunlar, yasam kalitesinin azalmasi, sosyal iliskilerin
bozulmasi, tedavi siirecinin uzamasi ve sagkalim siiresinin kisalmasi gibi olumsuz sonuglara
yol agabilmektedir (66). Ayrica onkoloji hastalarinda fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarla
birlikte yasamin anlami, kisisel bagimsizlik, yalniz birakilma ve insan onuruna dair
varolugsal kaygilar da ortaya ¢ikmaktadir (67). Yapilan bir arastirmaya gore, kanser tanisi
konulduktan sonraki siiregte hastalarin duygusal ve psikolojik sorunlar, organ kaybi ve beden
algisinda degisim gibi fiziksel sorunlarin yani sira sosyal ¢evreyle iliskilerde bozulma ve

ekonomik zorluklar gibi ¢ok boyutlu sorunlar yasadiklar1 belirlenmistir (68).

2.2. Bakim Kavram

Bakim kavrami, hemsirelik uygulamalarinin temelini olusturan bir unsur olarak
kabul edilmektedir. Bu kavram, hasta ile hemsire arasindaki iliski ve bakim siireci
cergevesinde sekillenir. Literatiirde farkli bicimlerde tanimlanmis olsa da bakim genellikle
hemsirelik mesleginin esasi, temeli ya da kilit noktasi olarak goriilmektedir (69). Tiirk Dil
Kurumu (TDK) Sozliigiin’de bakim tanimina gore ise bakim; bakma isi, bir seyin iyi
durumda kalmasi i¢in gosterilen 6zen, harcanan emek, birinin beslenme, giyim gibi

gereksinimlerini listlenme ve saglama isidir (70).

Hasta ile hemsire arasindaki etkilesim ve bakim siireciyle sekillenen bakim kavrama,

bireyin karsilanmamis gereksinimlerinin giderilmesi, uygulanan girisimlere iliskin



bilgilendirilmesi, yasadigi sorunlarla bas etmesinde desteklenmesi ve kisilerarasi iletisim
becerilerini kapsayan c¢ok yonlii bir yapiyr icerir (71). Ayrica hemsirelik bakim
uygulamalari, bireyin fiziksel, psikososyal, kiiltiirel, entelektiiel ve spiritiiel gereksinimlerini

biitiinciil bir anlayisla ele alir (72).

Bakim siirecinde, bireyin ¢ok yonlii gereksinimlerini karsilamaya yonelik planli ve
sistematik bir yaklagim sunulur. Bu yaklagimin temelini olusturan hemsirelik siireci,
hemsireye bakimin her agamasinda yol gosterir ve hemsireligin gelisimine katki saglar (73).
Hemsirelik bakiminin temeli olan hemsirelik siireci, bireyin saglik ve yasamini tehdit eden
durumlar1 bilimsel yontemlerle degerlendirerek bu sorunlara ¢oziim iiretmeyi ve elestirel
diisiinmeyi saglar (74). Ayrica hemsirelerin sahip oldugu bilgi ve becerilerini bakim siirecine
planl bir sekilde aktarabilmesini, hasta bakimi sirasinda yapilmasi gereken uygulamalarin
dogru ve zamaninda gerceklestirilmesini saglayarak olas1 hata ya da ithmal riskinin 6niine

geemeyi de miimkiin kilar (75).
2.2.1. Onkoloji Hastalarinda Hemsirelik Bakim

Onkoloji hemsireleri, bireylerin saghigi koruma ve gelistirme siirecine katki
saglamak, kanserle ilgili farkindalig1 artirmak ve kanser tanisi konulmus hastalarin yasam
kalitesini yiikseltmeyi amaclamaktadir (76). Ulkemizde onkoloji hemsirelerinin genel gérev,
yetki ve sorumluluklart Hemsirelik Yonetmeligi’nde belirtilmistir. Bu dogrultuda onkoloji
hemsiresinin; onkoloji hastasinin ve hastanin ailesinin hemsirelik bakimindan, kemoterapi
ve biyoterapi siirecinin yonetilmesinde, yan etki ve bakim hakkinda egitim verilmesinde,
psikolojik destek, tedavi Oncesinde kapsamli degerlendirme gorevleri vardir. Tedavi
asamasinda ise giivenlik dnlemlerinin alinmasi, komplikasyonlarin izlenmesi ve gerektigi
zaman miidahale edilmesinde, hastalarin tedaviye katiliminin desteklenmesi ve hasta ve

yakinlarini bilgilendirme gibi gérev ve sorumluluklar1 bulunmaktadir (77).

Kanser tedavisi uygulanan hastalara bakim vermek, bir¢ok asamadan olugmasi,
alisilmamis uzmanlik gerektiren terimlerin bulunmasi ve zorlayici yan etkilerin yasanmasi
nedeniyle karmasik, uzun ve zorlu bir stirectir. Bu nedenle, saglik ve hastalik durumlarinda
bireylere sunulan bakimim onemine dikkat ¢ekmek ve kapsamli, biitiinciil bir yaklagim
benimsenmelidir (78). Hemsirelik bakimi ile hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
gereksinimleri belirlenerek bu alanlarda gereksinimleri karsilanmaktadir. Hasta bakimindaki
eksikliklerin erken tespiti, verilen hizmetin kalitesinin korunmasi i¢in biiyiikk Onem

tasimaktadir. Hemsireler, etkili iletisim becerileri sayesinde saglik ekibi iiyeleri ile hastalar
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arasindaki iletisim kopukluklarii gidermekte bdylece hastalarin ihtiyaglarinin biitiinciil bir
sekilde degerlendirilmesini saglamakta ve birey merkezli bakimin giiclenmesine katkida
bulunmaktadir (79). Birey merkezli bakim yaklagimmin temel amaci ise saglik
profesyonellerine sunduklari hizmetleri planlama, uygulama ve degerlendirme siireglerinde
rehberlik edecek kavramsal bir yap1 sunmaktir (80). Bu yapi, kanserin erken tarama, tani,
tedavi ve bakim agamalarin1 kapsamli bir sekilde ele alirken ayni zamanda bu siireglerde

gereksinim duyulacak destekleyici bakim uygulamalarina vurgu yapmayi amaglamaktadir
(81).
2.2.2. Onkoloji Hastalarimin Bakim Gereksinimleri

Onkoloji hastalarinda en sik psikolojik destek, fiziksel bakim, saglik hizmetlerine
erisim ve bilgiye yonelik gereksinimler ortaya ¢ikmaktadir (27). Tirkiye’de yapilan bir
caligmanin sonuglaria gore, kanser tanisi1 konulmus bireylerde en fazla fiziksel, giinliik
yasam ve psikolojik alanlarda saglik bakim gereksinimlerinin ortaya ¢iktigi bildirilmistir.
Ayrica, kemoterapi siirecinde semptomlarin siddeti arttikga, 6zellikle ruhsal ve fiziksel
alanlarda destekleyici bakim ihtiyacinin da daha belirgin oldugunu gostermistir (82).
Hastalarin spiritiiel bakim gereksinimleri ise yasamlarina anlam katma, kendilerine olan
giiveni artirma, inang¢ ve umut duygularini gii¢lendirme, i¢sel bir huzura ulasma ve affetme

deneyimi olarak siralanmistir (83).

Onkoloji hastalarinin bakim gereksinimlerinde, semptomlarin yonetimi énemli yer
tutmaktadir. Kansere ve uygulanan tedavilere bagh olarak siklikla agri1, yorgunluk, bulanti-
kusma, oral mukozit gibi fiziksel semptomlar ortaya ¢ikmaktadir (84). Agr1 yonetimi,
hastanin yasam kalitesini dogrudan etkiledigi i¢in biiylik 6nem tagimaktadir (85). Tedaviye
bagli yorgunluk ise hastalarin giinliik aktivitelerini yerine getirmesini engelleyebilir ve bu
durumun yo6netimi i¢in hemsireler, hastanin yorgunlukla basa ¢ikmalarinda duygularini ifade
etmelerine yardimci olmak, yorgunluk diizeyini degerlendirmek ve uygun Onerilerde
bulunmak gibi roller listlenmektedir (86). Onkoloji hastalarinin giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmelerini zorlagtiran ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bulanti
kusmanin ortaya ¢ikmadan Once engellenmesi 6nem tasimaktadir. Onkoloji hastalarinin
antiemetik kullanim1 gerekli olabilmekle birlikte semptomun yonetimi i¢in hasta egitimi,
diyet diizenlemesi, hastanin dikkatini baska yonlere ¢ekme ve farkli nonfarmakolojik
tekniklerle desteklenebilmektedir (61). Kanser tedavisinin yan etkilerine bagh olarak ortaya

cikan oral mukozit onkoloji hastalarinda farkli bir¢cok semptomu da beraberinde



getirebilmekte ve tedavi siiresini, maliyeti ve destekleyici bakim ihtiyacini artirabilmektedir
(87). Bu yiizden tedavi 6ncesinde hastanin agiz sagligina yonelik sorunlarmin giderilmesi,
tedavi silirecinde diizenli agiz bakimi ve hijyenin saglanmasi ile yeterli ve dengeli
beslenmenin devam ettirilmesi gibi bakim gereksinimlerinin karsilanmasi biiyiik 6nem

tasimaktadir (88).

Kanser tanisi, hastalar ve aileleri i¢in derin bir psikolojik stres kaynagi olup
psikolojik semptomlarin goriilmesi kaginilmazdir. Bu nedenle, onkoloji hastalarinda
tedaviye uyumu saglamak, yasam kalitesini ylikseltmek ve hastali§in seyrini olumlu yonde
etkileyebilmek i¢in psikososyal destek biliyiikk 6onem tasir (65). Hastalarin duygu ve
diisiincelerini ifade edebilecegi giivenli bir ortamin saglanmasi, hasta ile etkili iletisim
kurmak, destek gruplari, egitim ve bilgilendirme gibi hizmetlerin sunulmasi bu alandaki

temel gereksinimlerdendir ve multidisipliner bir anlayis gerektirmektedir (89).

Hastalarin ve yakinlarinin hastalik, tedavi siireci ve yan etkiler konularinda dogru ve
anlagilir bilgiye sahip olmasi, bakimin etkinligini artirmaktadir. Hastalarin kendi
bakimlarina aktif olarak katilmasi, bilingli kararlar almasi, bakim ve tedaviye uyum
saglamas1 i¢in bilgilendirme ve hasta hemsire iletisimi 6nemli yer tutmaktadir. Ayrica
hastalar duygusal ve sosyal konular, fiziksel bakimlari, alabilecekleri bakim hizmetleri ile

gelecekteki bakim siireglerine dair bilgi edinme ihtiyaci da duymaktadir (90).
2.3. Karsilanmamis Hemsirelik Bakimi1 Kavram

Hastaya verilmesi gereken bakimin kismen veya tamamen ihmal edilmesi ya da geg
yerine getirilmesi olarak tanimlanan hemsirelik bakim sorunu ilk defa Kalisch (2006)
tarafindan “missed nursing care” kavramu ile ifade edilmistir (1, 2). Bu kavram uluslararasi

99 ¢ 29 (13

literatlirde “missed nursing care”, “rationing care”, “care left undone”, unfinished nursing
care”, “unmet nursing care needs”, “task incompletion”, “omitted nursing care” olarak ifade
edilmektedir. Ulkemizde ise “gdz ardi edilen”, “karsilanmamis / karsilanamayan
/verilemeyen”, “atlanmis /atlanan”, “ihmal edilmis”, “tamamlanmamis” hemsirelik bakimi1
olarak ifade edilmektedir (3-6). Uluslararasi literatiirde oldugu gibi lilkemizde de kavramin
ifade edilmesinde ve tanimlanmasi ortak dil kullanimi1 konusunda eksiklik oldugu dikkati
cekmektedir. Bu eksikligi gidermek amaciyla Ozsaban ve Acaroglu tarafindan
“Karsilanmamis hemsirelik bakimina kavramsal bakis: Bir Delphi ¢alismasi” baslikli
kavram analizi ¢aligsmasi yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alismada “missed nursing care” fenomeninin

Tiirk¢e dilinde “karsilanmamis hemsirelik bakimi” olarak kullanilmasi uzman goriisleri
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dogrultusunda Onerilmistir. Yine ¢aligmada karsilanmamis bakim fenomeni “saglikli/hasta
bireyin, fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel yonlerden, hemsirelik bakim
gereksinimlerinin  saptanmamasi, goéz ardi edilmesi, Otelenmesi, eksik birakilmasi,
atlanmasi, ihmal edilmesi veya tamamlanmasi nedenleriyle kismen ya da tamamen
kargilanmamas1” olarak tanimlanmistir (6). Bu dogrultuda bu c¢alismada kavramin ifade

edilmesinde “karsilanmamis hemsirelik bakimi1” terim olarak benimsenmistir.
2.3.1. Karsilanmamis Hemsirelik Bakim Modeli

Karsilanmamis Hemsirelik Bakim Modeli (Missed Nursing Care Model) (2) Kalisch
ve arkadaslart (2009) tarafindan gelistirilmistir. Bu modelde, hemsirelik bakimini
kolaylastiran veya engelleyen bakim ortamindaki onciiller, hemsirelik slirecinin agamalari,
hemsirelerin igsel alg1 ve karar verme siirecleri, karsilanmamis hemsirelik bakimi ve hasta
sonuglar1 vurgulanmaistir (2). Hasta i¢in gerekli olan bakimin 6nciilleri bu modele gore insan
kaynaklari, malzeme kaynaklari ve ekip i¢i iletisim olarak siniflanmaktadir. Insan kaynaklar
mevcut hemsire sayisini, hemsirelerin yeterlilik diizeyini, egitim ve deneyimlerini ele alir.
Malzeme kaynaklari ise bakim i¢in gerekli olan arag, gere¢ ve ekipmanlari olugturan maddi
kaynaklardir. Son onciil ise ekipler arasi etkilesim ve iletisimdir (2). Modelde yer alan
onciiller hemsirelik bakiminda tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirmeden olusan
hemsirelik siirecine temellendirilir (2). Ayrica bu modele goére hemsirelik siireci ekip
normlari, 6ncelikli karar verme, i¢sel degerler ve inanglar ve aliskanliklar gibi hemsirelerin
i¢sel siireclerinden etkilenmektedir. Karsilanmamig Hemsirelik Bakim Modeli’nde (Sekil 1)
yer alan bu siirecte hemsire planladigi bakimi uygular ya da bakim atlanir veya ertelenir. Bu

durumdan ise hasta etkilenmekte ve hasta sonuglari ortaya ¢ikmaktadir (2).
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Sekil 1. Karsilanmamis Hemsirelik Bakim Modeli (Kalisch ve ark.’ dan, 2)

2.3.2. Karsilanmamis Hemsirelik Bakiminin izlenmesi

Karsilanmamis hemsirelik bakimini 6lgmek ve izlemek iizere farklt bakim
ortamlarinda gelistirilmis, gecerlik ve gilivenirligi test edilmis pek cok Ol¢lim araci
bulunmaktadir. Bu araglar; Task Undone Scale (91), the Basel Extent of Rationing Nursing
Care (BERNCA) Instrument (92), MISSCARE Survey (93), MISSCARE Survey-Patient
(8), MISSCARE Survey-Paediatric (94), Unfinished Nursing Care Survey (95), Unfinished
Nursing Care Survey for Nursing Students (96) ve son olarak Missed Intensive Nursing Care
Scale (MINCS) (97). Bu araglardan Karsilanmamis/Verilemeyen Hemsirelik Bakim
Gereksinimleri Olgegi (MISSCARE Survey) (98), Karsilanamayan Bakim Anketi-Hasta
(MISSCARE Survey-Patient) (7), Karsilanamayan Bakim ve Nedenleri-Pediatrik Versiyon
Anketi (MISSCARE Survey-Paediatric) (99), BERNCA Karsilanamayan Bakim Olgegi
(BERNCA) (100), Ogrenciler icin Karsilanmamis Hemsirelik Bakimi Olgegi (Unfinished
Nursing Care Survey for Nursing Students) (101) 6lgeklerinin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik

caligmalar1 yapilmstir.

Yukarida siralanan Olcekler kullanilarak yapilan arastirmalar, karsilanmamis
hemsirelik bakimimi farkli bakis acilarindan degerlendirmeye olanak tanimakta ve
karsilanmamis hemsirelik bakiminin ¢ok boyutlu ve karmasik yoniinii ortaya koymaktadir.
Ornegin Task Undone Scale (91), hemsirelerin gerceklestiremedigi  gorevleri
raporlamalarina olanak saglayarak, is yiikii ve kaynak yetersizligi gibi sistemsel etkenlerin

bakim kalitesine etkisini 6l¢mektedir. Basel Extent of Rationing of Nursing Care (BERNCA)
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Olgegi (92) ise hemsirelerin bakim faaliyetlerini hangi siklikla erteledigini ya da
gerceklestiremedigini belirlemeye yonelik olup, karsilanmamis bakim uygulamalarini
degerlendirmektedir. MISSCARE Survey (93), karsilanmamis hemsirelerin bakimi ve
nedenlerinin degerlendirildigi kapsamli bir ara¢ olup, daha sonra gelistirilen MISSCARE
Survey-Patient (8) versiyonu, bu durumu hasta perspektifinden degerlendirme imkan
sunmaktadir. Benzer sekilde, MISSCARE Survey-Paediatric (94), pediatrik hasta
birimlerinde gérev yapan hemsirelerin karsilanmamis bakim deneyimlerini 6lgmek amaciyla
uyarlanmis olup, cocuk hastalara sunulan hemsirelik bakiminin niteligine dair 6nemli
bilgiler saglamaktadir. Unfinished Nursing Care Survey (95), karsilanmamis bakimin
kapsamini sistematik olarak degerlendirmeye yonelik olarak gelistirilmis bir olgektir ve
farkl1 iilkelerdeki hemsirelerin deneyimlerine dayali verilerle test edilmistir. Ote yandan,
Unfinished Nursing Care Survey for Nursing Students (96) ise hemsirelik 6grencilerinin
klinik uygulama sirasinda goézlemledikleri veya deneyimledikleri karsilanmamis bakim
durumlarin1 6l¢gmeyi amaglamaktadir. Bu sayede 6grencilerin klinik egitim siirecinde maruz
kaldiklar1 bakim kalitesiyle ilgili veriler elde edilmekte ve mesleki sosyalizasyon siirecine
dair ¢ikarimlar yapilabilmektedir. Bu 6l¢eklerin her biri farkli hedef kitlelere yonelik olarak
gelistirilmis olup, karsilanmamis hemsirelik bakiminin nedenlerini, sonuglarini ve algilanma

bi¢gimlerini analiz etmeye imkan tanimaktadir.

Karsilanmamis bakimin incelendigi c¢alismalarda, karsilanmamis hemsirelik
bakimmin %355-98 arasinda oldugu belirlenmistir (102). Bununla birlikte, Gong ver
arkadaslarinin, Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu diisiik ve orta gelirli iilkelerde
karsilanmamis bakima iliskin ¢alismalara yonelik sistematik inceleme ve metanaliz
calismasinda raporladigina gore karsilanmamis bakim oraninin %6.8 ile %98.1 arasinda
genis bir aralikta oldugu belirtilmistir (9). Ball ve arkadaslarinin (2016) ingiltere’de yaptig1
arastirmada bu oran %74 olarak bildirilirken (103). Park ve arkadaslarinin (2018)
caligmasinda %384.1 olarak raporlanmistir (104). Karsilanmamis bakim tiirleri
degerlendirildiginde en sik karsilanmamis bakim uygulamalar belirlenmistir. Literatiirde
hastalarin en sik bildirdigi karsilanmamis bakim uygulamalar incelendiginde; hastalarin en
sik karsilanmamis “banyo yaptirilmasi/viicut temizliginin kontrol edilmesi”, “hastaya agiz
bakimi verilmesi/kontrol edilmesi” ve “hastanin yiiriitiilmesi” ve “hastalar1 sandalyeye
kaldirma” oldugu ve literatiirde en sik karsilanmamis bakim girisimleri ile benzer oldugu
goriilmektedir (8, 22). Hastalarin 6zbildirimi ile elde edilen bu sonucglar hemsirelerin

Ozbildirimi ile yapilan arastirma sonuglar1 karsilastirildiginda yasam bulgular1 ve glukoz
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izlemi disindaki fizyolojik bakim gereksinimlerinin karsilanmama oranlarmin paralellik
gosterdigi dikkati ¢cekmektedir. Bu c¢alismalarda hemsirelerin 6zbildirimine dayali olarak,
“hastay1 giinde li¢ kez veya gerektigi kadar ayaga kaldirma/dolagtirma”, “hastay1 her iki
saatte bir dondirme”, ‘“hastaya agiz bakimi verme”, en sik karsilanmamis bakim

gereksinimleri oldugu belirlenmistir (105-108).
2.3.3. Karsilanmamis Hemsirelik Bakiminin Nedenleri

Karsilanmamis hemsirelik bakiminin ortaya ¢ikmasinda bireysel 6zellikler, ekip i¢i
iletisim, saglik ekibi liyesi sayisinin yetersiz olmasi, malzeme kaynaklar1 gibi ¢esitli
nedenler rol oynamaktadir (2, 6, 24, 109-113). Kalisch ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen
Karsilanmamis Hemsirelik Bakimi Modeli’nde hasta i¢in gerekli olan bakimin 6nciilleri
arasinda; insan kaynaklari, malzeme kaynaklar1 ve ekip ici iletisim yer almaktadir. Ayrica
bu modele gore hemsirelik siireci, ekip normlari, dncelikli karar verme, i¢sel degerler ve
inanglar ve aligkanliklar gibi hemsirelerin igsel siireclerinden etkilenmektedir. Bu siirecte
hemsire planladigi bakimi uygular ya da bakim atlanir veya ertelenir (2). Ozsaban ve
Acaroglu (6)’nun calismasinda karsilanmamis hemsirelik bakimina neden olan etkenler,
genel olarak i¢sel ve digsal olmak iizere iki ana grupta ele alinmaktadir. I¢sel faktorler;
hemsirelerin mesleklerine yonelik olumsuz bakis agilari, hemsirelik deger ve felsefesinin
yeterince igsellestirilmemesi, psiko-sosyal durumlari, uygun olmayan tutum ve inanglar,
meslektaglar arasi is birliginin zayif olmasi, mesleki yetkinlik eksiklikleri, bireysel kisilik
ozellikleri ve egitim yetersizlikleri seklinde tanimlanmistir (6). Ote yandan, dissal faktdrler
arasinda c¢alisilan birimin yapisal oOzellikleri, bakim yoOnetiminde yasanan sorunlar,
kaynaklarin yetersizligi, hasta gilivenligi kiltliriiniin kurumsal diizeyde yeterince
gelismemesi, bireysellestirilmis ve biitiinciil bakim anlayisinin kurumda benimsenmemesi,
insan kaynaklar1 planlamasinda yasanan sorunlar ve kurum politikalarinin nitelikli olmamasi

gibi unsurlar yer almaktadir (6).

Gillespie ve arkadaslarinin  Avusturalyali  perioperatif — hemsirelerinin
ameliyathanede karsilanmamis hemsirelik bakiminin sikligin1 ve nedenlerini tanimlamak
amaciyla yaptiklari ¢aligmada, perioperatif ve intraoperatif donemlerde en sik ortaya ¢ikan
karsilanmamis hemsirelik bakimlarinin, zaman agisindan kisith olup yiiksek caba isteyen
gorevler ve ¢ok sayida cerrahi ekip lyesiyle iletisim gerektiren siireg¢ler oldugu ortaya
konmustur. Karsilanmamis hemsirelik bakiminin nedenleri ise yetersiz saglik ekibi iiyesi

sayisl, yetersiz iletisim ve ekip i¢i uyumsuzluklar olarak belirtilmistir (109). Karsilanmamis
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hemsirelik nedenlerini belirlemek ve hemsirelerin  hangi bakim faaliyetlerini
onceliklendirdiklerini incelemek amaciyla yapilan bir semsiye derleme calismasinda, 995
sistematik derleme arasindan segilen dokuz c¢alismanin sonuglart incelendiginde,
kargilanmamis hemsirelik bakiminin temel nedenleri yetersiz saglik ekibi iiyesi sayisi,
organizasyonel sorunlar ve olumsuz ¢alisma ortami olarak belirlenmistir (110).
Karsilanmamis hemsirelik bakiminin sikligin1 ve nedenlerini belirlemek amaciyla yapilan
baska bir c¢alismada, karsilanmamis hemsirelik bakiminin nedenlerinin is giicl
yetersizlikleri, malzeme eksiklikleri, iletisim sorunlar1 ve ekip calismasindaki aksakliklar
oldugu ortaya konmustur. Bu faktorler arasinda en sik bildirilen nedenin malzeme
eksiklikleri oldugu ve bunu sirasiyla is giicli kaynakli sorunlar, ekip i¢i uyum eksiklikleri ve

iletisim problemlerinin izledigi belirlenmistir (111).

Lafci ve Canli tarafindan {lkemizde karsilanmamis hemsirelik bakim
gereksinimlerinin ve nedenlerinin incelenmesi amaciyla yapilan calismada bakimin
karsilanmamasi veya ertelenmesinin nedenleri arasinda yetersiz saglik ekibi iiyesi sayisi,
malzeme eksikligi ve ekipler arasi iletisim kopukluklar1 yer almistir (105). Ergezen ve
arkadaslarinin iilkemizde karsilanmamis hemsirelik bakiminin kapsamini aragtirmak ve
ongoriiciileri belirlemek i¢in yaptiklar1 arastirmada ise karsilanmamis hemsirelik bakiminin
en sik nedenlerini yardimci personel sayisinin yetersiz olmasi, saglik profesyoneli sayisinin
yetersiz olmasi ve servisteki hasta sayisindaki artis olarak siralamislardir (107). Yine
iilkemizde karsilanmamis hemsirelik bakiminin siklig1 ve nedenlerinin incelendigi Eskici ve
Baykal tarafindan yapilan calismada ise karsilanmamis hemsirelik bakiminin nedenleri
arasinda hemsirelerin meslekteki siireleri, hasta- hemsire oram1 son {ii¢ ayda isteki
devamsizlik durumu ve ekip calismast olarak bildirilmistir (106). Sonu¢ olarak yapilan
caligmalar incelendiginde, karsilanmamis hemsirelik bakiminin ¢ok boyutlu ve bir¢ok

faktorlerden etkilendigi anlagilmaktadir.
2.3.4. Karsilanmamis Hemsirelik Bakimi1 Hasta Sonuclar:

Kargilanmamis hemsirelik bakimi hastalara verilen saglik hizmetlerini olumsuz
yonde etkileyen ve hasta giivenligini tehlikeye atan 6nemli ve yaygin bir sorun olarak kabul
edilmektedir (24). Karsilanmamis hemsirelik bakimindaki artiglar, olumsuz hasta
sonuglarinda ciddi bir artisla iligskilendirilmistir. Buna karsilik, daha diisiik karsilanmamais
hemsirelik bakimi seviyeleri, hastalarin hastaneden iyilesmis saglik sonuglart ve yiiksek

memnuniyet diizeyleriyle taburcu edilmesiyle iliskilendirilmistir (112). Yapilan bir ¢aligma,
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hastalarin hemsirelere olan giliveni ve aldiklar1 bakim memnuniyetinin, karsilanmamis
hemsirelik bakimi nedeniyle azaldigmi gostermistir. Ozellikle karsilanmamis iletisim
gereksinimlerinin, hemsirelere duyulan giiven ve memnuniyet {izerinde en etkili
karsilanmamis bakim faktorii oldugu vurgulanmigtir (113). Ayrica, karsilanmamis
hemsirelik bakiminin hastalarin genel iyilik halleri ve yasam kalitelerinde diisiise de neden
oldugu goriilmektedir. Bu durum, ayni zamanda hastalarin onurlarinin zedelenmesi ve
Ozsaygilarinin azalmasi gibi psikososyal sonuglarini da beraberinde getirmistir. Bununla
birlikte, bakim uygulamalarinin karsilanmamasi hastanin hastanede kalis siirelerinin

uzamasina neden oldugu da bildirilmistir (114).

Literatiir incelendiginde Bati Avustralya’daki bir hastanede gercgeklestirilen bir
caligmada, hasta tarafindan bildirilen karsilanmamis hemsirelik bakim uygulamalarini,
istenmeyen olaylarin tiirlerini ve karsilanmamis hemsirelik bakimiyla iligkili faktorleri
tanimlamak amac¢lanmistir. Calismada hastalar tarafindan en sik bildirilen hemsirelik bakim
girisimleri agiz bakimi, ambulasyon, hastanin yataktan sandalyeye transferi, hastaya test ve
islemler hakkinda bilgi verme ve hastanin gorlislinii alma olarak siralanmistir. Aymi
caligmada en sik bildirilen istenmeyen olaylar ise intravendz sivinin cilt altina sizmasi,
intravendz sivinin zamaninda yenilenmemesi, hasta diismeleri ve basing yaralanmalar
olarak rapor edilmistir (22). Birlesik Krallik’ta yapilan bir arastirma, eksik hemsirelik
bakiminin artan 6liim ve hastalik oranlari gibi olumsuz hasta sonuglariyla ve hastane
hizmetlerine yoOnelik hasta memnuniyetinin azalmasiyla baglantili oldugunu ortaya
koymustur (115). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise karsilanmamis hemsirelik bakimi
hastalarin kaliteli bakimi alamamasi, hastanede kalig siiresinin uzamasi, hastalarin yogun
bakima olan ihtiyaglarinin artmasi, yeni saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasi, maliyetin
artmasi, hastanin yasam kalitesinin azalmasi, mortalite riskinin artmasi, hasta
memnuniyetinin ve hastanin tedavi siirecine uyumunun azalmasi, hastanin kendini degersiz
hissetmesi, hastanin saglik ekibine ve kuruma karsi giiveninin ve iletisimin olumsuz

etkilenmesi etkilerinin oldugu sonucunu ulasilmistir (6).
2.3.5. Onkoloji Hastalarinda Karsilanmamis Hemsirelik Bakim

Karsilanmamis bakim gereksinimleri, hastalar ve yakinlarinin gereksinimleri ile
sunulan bakim hizmetleri arasinda uyumsuzluk yasandiginda ortaya ¢ikmaktadir. Onkoloji
hastalarina verilecek destekleyici bakim hastalarin memnuniyet ve yasam kalitesi

sonuglarinda  etkilidir bu ylizden onkoloji hastalarimin  karsilanmamis  bakim
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gereksinimlerinin belirlenmesi ve yerine getirilmesi 6nemli yer tutmaktadir (116). Bunun
yaninda hastalarin bakim gereksinimleri, saglik hizmetlerinin kapsamini ve maliyetlerini de
artirabilmektedir. Bu nedenle, bireye 0zgli bakim hizmetlerinin planlanmasi ve
sunulmasinda hastalarin karsilanmamis bakim gereksinimlerinin ayrintili bir bigimde

degerlendirilmesi de biiyiik 6nem tagimaktadir (117).

Bir sistematik derleme c¢alismasi, onkoloji hastalarinin ¢esitli alanlarda
karsilanmamis gereksinimlere sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bu gereksinimler
arasinda giinliik yasam aktivitelerinde destek ihtiyaci gibi islevsel gereksinimler, fiziksel ve
psikolojik ihtiyaglar, bilgilendirme talepleri ve ekonomik gereksinimler bulunmaktadir
(118). Onkoloji birimlerinde yapilan baska bir ¢alismada ise en sik karsilanmamis hemsirelik
bakim uygulamalari;; giinde ii¢ kez hasta ambulasyonu, disiplinler arasi bakim
konferanslarina katilim ve agiz bakimi olarak raporlanmistir (119). Karsilanmamis bakim
gereksinimleri, saglik hizmetlerinde 6nemli bir sorun olarak degerlendirilebilir. Bu
gereksinimlerin tanimlanmasiyla elde edilen bilgiler, saglik hizmetlerinin gelistirilmesi
gereken alanlarin1 ve Onceliklerini saptamada rehberlik eder. Ayrica, hastalarin
karsilanmamig ihtiyaglarinin belirlenmesi, saglik ¢alisanlarinin uygun miidahaleleri

planlamasi i¢in temel bir adimdir (19).

2.4. Sefkat Kavram

Sefkat kavrami, bir bagkasinin acisin1 veya sikintisini fark etme ve bunu hafifletmek
icin igten bir ¢aba gosterme olarak tanimlanir (120). Literatiirde daha sik karsilastigimiz
merhamet kavrami ise yine benzer sekilde baskasinin sikintisin1 derinden hissetme ve bu
sikintiy1 gidermek icin istek duyma olarak tanimlanmistir (121). Iki farkli sekilde karsimiza
cikan bu kavramlar Tirkce literatiirde ayni anlamda da kullanilmaktadir (122). Ayni
zamanda sefkat, merhamet, empati ve sempati ile de yakin terimler olmakla beraber yine
birbirlerinin yerine de kullanilmaktadir (36). Ancak bu kavramlarin farkli sekilde tanimlari
bulunmaktadir. Empati kavrami bagkalarinin acilarini anlamayla ilgili oldugu tanimlanirken
bu acilar1 hafifletmek i¢in bir davranis siirecini igermemektedir (123). Sempati kavrami ise
TDK tarafindan “bir insanin bir bagkasina kars1 dogal ve i¢giidiisel olarak bir egilim, sevgi
ve yakinlik duymasi, cana yakinlik, sicakkanlilik” olarak tanimlanmaktadir (124). Kisacasi
sefkat kavrami, bireyin bagkasmin yasadigi aciyr fark etmesiyle baslayan, ancak bu
farkindalig1 bir eyleme doniistiiren yoniiyle empati, sempati ve acima duygularindan

ayirmaktadir (125).
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2.4.1. Sefkatli Bakim Kavrami

Sefkatli bakim kavrami, saglik hizmeti sunan profesyonelin hastalarin yasadigi
rahatsizliklari fark ederek, bu durumu duygusal diizeyde 6nemsemesi ve hastalarin aci, kaygi
veya sikintilarini azaltmaya yonelik bilingli bir tutum sergilemesi seklinde tanimlanmaktadir
(126). Sefkatli bakim, hemsireligin temel ilkelerinden biri olup etik ve profesyonel
uygulamalarda 6nemli bir konuma sahiptir (127). Hemsireligin meslek olarak ilk
donemlerinde, Florence Nightingale’in iy1 hemsireleri, kisiliklerinde belirli erdemler ve
ozellikler gelistiren bireyler olarak tanimladigi ve bu oOzellikler arasinda sefkatin de yer

aldig1 ifade edilmektedir (128).

Hemsirelerin gosterdigi sefkat, hemsire ve hasta arasinda olumlu etkilesim ve
giivenilir iliski olusturarak hem saglik sonuclarini hem de hastalarin memnuniyetini
arttirmakta bu da kaliteli saglik hizmetlerinin temel unsurlarindan biri olarak
degerlendirilmektedir (129). Sefkat temelli yaklasimlarla sunulan bakimda, hastalar
yasadiklar1 endiselerini daha acik bir sekilde aktardiklar1 goriilmektedir. Bu durum, saglik
caliganlarinin hastalik durumunu daha ayrintili degerlendirmesine ve dogru tan1 koymasina
katki saglamaktadir (130). Buna karsilik sefkatten eksik bir bakim, hastalarin hayal
kirikligina ugramasina, kendini bunalmis hissetmesine ve onur ile umut kayb1 yasamasina

yol acabilecegini gostermektedir (131).
2.4.2. Onkoloji Hastalarinda Sefkatli Bakim

Hemsireler hastalara bakim verirken, bireylerin 6zel durumlarina ve en savunmasiz
anlarina taniklik etmekte bu durumda hemsirelerin sadece teknik bilgi ve beceriye sahip
olmalar1 degil, ayn1 zamanda bakim verdikleri kisilere kars1 sefkatli davranmalar1 da 6nemli
yer tutmaktadir (132).Onkoloji hastalar1 ise birgok semptom ile kars1 karsiyadir ve bu
semptomlarin yonetiminde sefkat temelli miidahaleler, onkoloji hastalarinin iyi oluslarim
desteklemede ve iyi hasta sonuclar1 almada etkili olabilmektedir. Bu tiir yaklagimlar,
hastalarda depresyon ve kaygi diizeylerini azaltirken beden algis1i memnuniyeti, 6z-sefkat,
farkindalik, fiziksel saglik ve sosyal iligkilerde iyilesmeler sagladigi da ortaya konmustur.
(133). Ulkemizde onkoloji hastalarinin sefkatli bakim algilarini incelemek amaciyla yapilan
calismada onkoloji hastalarinin hemsirelerden ilk beklentisinin giiler yiiz, iyi bir iletisim,
bilgi almak ve ilgi oldugu goriilmiistiir. Bundan yola ¢ikarak onkoloji hastalarina bu stirecte
giiven ve destek hissi yaratmak agisindan sdzel ve sézel olmayan iletisim biiyiik 6nem

tagimaktadir (134).
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2.5. Karsilanmams Hemsirelik Bakimi ve Sefkatli Bakim Arasindaki iliski

Kargilanmamis hemgirelik bakimi, hasta giivenligi agisindan ciddi sorunlar
olusturmaktadir. Hemsirelik bakim uygulamalarimin eksik veya ge¢c uygulanmasi,
komplikasyonlarin artmasina ve hasta memnuniyetinin azalmasina sebep olmaktadir. Bu
sorunlar ise sefkat temelli bakim uygulamalariyla azaltilabilmektedir (134). Arastirmalar
sefkat diizeyinin yiiksek oldugu hemsirelerin hastanin ihtiyaclarina ve sorunlarina daha
duyarli olduklarini bu sayede de bakimin daha etkili ve zamaninda yerine getirdiklerini
gostermektedir (135). Nitekim, Kim ve Lee tarafindan Giliney Kore’de yiiriitiillen bu
caligmada, klinik hemsirelerin sefkat yetkinligi ile karsilanmamis hemsirelik bakimi
arasindaki iliski incelenmistir. Bu calisma toplam 1.556 klinik hemsire ile
gerceklestirilmistir. Calismada elde edilen bulgulara gore ise, sefkat yetkinligi ile
karsilanmamis hemsirelik bakimi arasinda anlamli ve negatif bir iliski bulunmustur. Yani
sefkat yetkinligi yiiksek olan hemsirelerin bakim uygulamalarinda daha az eksiklik
goriilmiistiir (135).

Hasta giivenligi ve bakimda kalitenin temel gostergesi olan karsilanmamis bakim
fenomenine yonelik son yillarda literatiirdeki aragtirmalarin sayisindaki artis dikkat ¢ekicidir
(136, 137). Ancak bu caligmalarin biiyiik oranda hemsirelerin 6z bildirimine dayali
arastirmalar oldugu goriilmektedir. Diger yandan hastalarin algiladig1 karsilanmamis bakim
ile onemli bir iligki i¢inde olan sefkat ile iliskisinin ele alindig1 herhangi bir ¢alismaya ise
rastlanmamustir. Bu arastirma ile ilk kez hastalarin karsilanmamis bakim ve sefkatli bakim
algilar1 incelenerek, birbirleri arasindaki iliski ortaya konulacak, literatiirde bu alandaki

boslugu doldurmaya katki saglanacaktir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma onkoloji hastalarinin karsilanmamis hemsirelik bakimi ve sefkatli

bakim algilar1 arasindaki iliskiyi inceleyen tanimlayici ve iliski arayici tiirde bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Farabi Hastanesinde Onkoloji ve Radyasyon Onkoloji Birimlerinde yatmakta olan hastalar
ile Temmuz 2024 -Haziran 2025 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Onkoloji Birimi toplamda
34 yatak kapasitesine sahiptir ve bu birimde toplam 18 hemsire gorev yapmaktadir.
Hemgireler iic vardiya seklinde calismakta olup her vardiyada ortalama iki hemsire
bulunmaktadir. Radyasyon Onkolojisi Birimi toplamda 18 yatak kapasitesine sahip olup bu
birimde toplam 14 hemsire gérev yapmaktadir. Hemsireler, iki vardiya sistemiyle ¢aligmakta

olup her vardiyada ortalama iki hemsire bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Farabi Hastanesinde Onkoloji ve Radyasyon Onkoloji Birimlerinde Temmuz 2024
-Haziran 2025 tarihleri arasinda yatmakta olan hastalar olusturdu. Arastirmaya alinacak kisi
sayisini belirlemek iizere gii¢ analizi yapilmistir. Testin giicii, G*Power 3.1 program ile
hesaplanmustir. Etki biiytlikliigli Cohen (138) tarafindan belirlenen ¢oklu regresyon analizine
gore orta diizeyde olarak 0.15 alinmistir. Calismanin giiciiniin belirlenmesinde %95 degerini
gecmesi icin; %S5 anlamlilik diizeyinde ve 0.15 etki biiyiikliiglinde en az 129 kisinin dahil
edilmesi planlanmistir (df=124; F=2,445). Bu dogrultuda arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan ve katilmay1 kabul eden 290 hasta dahil edilmistir. Calismanin giicii
%095 giiven aralig1 (1- a), %95 test giicli ve etki biiytikliigi 2=0,15 ile, %99,86 olarak

belirlenmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

e En az iki giin hastanede bakim ve tedavisi devam eden,
e 18 yas ve lizerinde olan,
e Sozel iletisim kurabilen,

e Tiirk¢e okuma ve yazma bilen hastalar arastirmaya dahil edilmistir.
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Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

e Hastanede iki glinden daha kisa siire yatan,
e 18 yasindan kiiciik olan,
e Demans veya psikiyatrik hastalik tanist olan hastalar dahil edilmemistir.

3.4. Arastirmanin Yasal Izni ve Etik Kurul Onay:

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligindan (Tarih:12.03.2024, Say1: E-13562490-
050.01.04-491825) etik kurul onay1 alinmigtir (Ek 1). Karadeniz Teknik Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesinden (Tarih:21.05.2024, sayi: E-
48814514-299-76571) kurum izni alinmistir (Ek 2). Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli
etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra, arastirmaci tarafindan, hastalara, arastirmanin
amaci, kapsami, istedikleri zaman cekilebilecekleri, elde edilen verilerin yalnizca bu
arastirma kapsaminda kullanilacagi konularinda bilgi verilmistir. Bilgilendirme sonrasi,
hastalarin sozlii ve yazili bilgilendirilmis onamlar1 alinmis, aragtirmaya katilmaya gontlli

olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

MISSCARE Hasta Anketi’nin arastirmada kullanilabilmesi i¢in 18.01.2024
tarithinde, anketin gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasini yapan Betiil Sonmez’den e-posta
yoluyla izin alinmistir (Ek 3). 5-Maddelik Sefkat Olgegi’nin arastirmada kullanilabilmesi
icin Aysel Ozsaban ile gecerlik ve giivenirlik calismasini1 yapan Sema Kémiirkara ve Sengiil

Uzen Cura’dan e-posta yoluyla izin alinmistir (Ek 4).
3.5. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda “Hasta Bilgi Formu” (Ek 6), “MISSCARE Hasta Anketi”
(Ek 7) ve “5-Maddelik Sefkat Olgegi”nin Tiirkge versiyonu (Ek 8) kullanilmustir.

Hasta Bilgi Formu (Ek 6): Hasta Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda (7, 33, 139) gelistirilmistir. Bu formda hastalarin cinsiyet, yas, 6grenim
durumu, ¢alisma durumu, saglik giivencesi, yasanilan yer gibi sosyodemografik ozellikleri
ve algilanan genel saglik durumu, tibbi tani, tani siiresi, hastanede kalis siiresi, daha once
hastaneye yatma durumu, tedavi sekli, refakatci varligi olmak iizere tedavi ve bakim

stireclerine iliskin bilgileri iceren toplam 13 soru yer almaktadir.

MISSCARE Hasta Anketi (Karsilanamayan Bakim Anketi-Hasta) (Ek 7): Arastirmada

Kalisch ve arkadaslar1 (8) tarafindan hastalarin bildirimleri esas alinarak hemsirelik
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bakimimin karsilanip karsilanmadigini degerlendirmek amaciyla gelistirilen ve Sénmez ve
arkadaglar1 (7) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak gegerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi yapilmis
olan MISSCARE Hasta Anketi (MHA) kullanilmistir. Anket, hemsirelik bakim
uygulamalarinin siklig1 ve siiresine yonelik 13 madde ve ii¢ alt boyuttan (iletisim, zaman,
temel bakim) olusmaktadir. Iletisim alt boyutunda hemsire hasta arasindaki iletisim ile ilgili
sorular yer almaktadir. Bu alt boyutta bes soru yer almakta ve her biri soru “1” hi¢gbir zaman
yerine getirilmedi ile “5” her zaman yerine getirildi arasinda puanlanmaktadir. Zaman alt
boyutu dort sorudan olugsmakta ve bu alt boyut hemsirenin hastanin bakim gereksinimlerini
yerine getirmeden Once gecen siireyle ilgili sorular icermektedir. Her bir soru 1 (5 dakikadan
az) ile 5 (30 dakikadan uzun) arasinda puanlanir. Bu alt boyutu olusturan dort soruda altinci
yanit secenegi (¢agri 1s181ma hi¢ basmadim, hi¢bir makine uyar1 sesi ¢ikarmadi vb.) de
bulunmaktadir. Temel bakim alt boyutunda ise banyo, agiz bakimi, hareket etme gibi
gereksinimlere iligkin dort soru bulunmaktadir. Sorular “1” hi¢bir zaman ile “5” her zaman
arasinda yanit segenekleri ile puanlanmaktadir. Bu alt boyuttaki iki soruda da altinci segenek
(yiiriyemiyordum, yataktan kalkamiyordum) yer almaktadir. Ankette 13 sorudan alinan
puanlar ile karsilanmamis bakimin toplam puani hesaplanmaktadir. Puanlama yapilirken
iletisim ve temel bakim alt boyutlarindaki sorularm yanitlari ters olarak puanlanir. Iletisim
ve zaman alt boyutlarinda altinci secenek isaretlenen sorular degerlendirmeye alinmaz.
Anketten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar iletisim alt boyutu i¢in 5-25, zaman alt
boyutu i¢in 0-20, temel bakim alt boyutu i¢in 2-20 ve toplam puan i¢in 7-65’tir. Anketten
alman puan arttikga karsilanmamis hemsirelik bakim diizeyi artmaktadir. Bu ¢alismadan
elde edilen 6lgek puanlari, konuya iliskin literatiire benzer sekilde, 1-5 arasinda ortalama
puanlar olarak raporlanmis ve tartisilmistir. Anketin sonunda hastalarin hastanedeki yatislari
sirasinda deneyimledikleri diisme, basing yaralanmasi, ila¢ uygulama hatalar1 gibi
istenmeyen olaylar ile ilgili yedi soru bulunmaktadir. Anketin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
katsayis1 orijinal anket i¢in 0.838 olarak hesaplanmistir (21). Bu calismada ise bu deger
0.694 olarak saptanmustir.

5-Maddelik Sefkat Olcegi (Ek 8): Arastirmada hastalarin sefkatli bakim algisim
degerlendirmek amaciyla Roberts ve arkadaslar: tarafindan gelistirilen (32) ve Ozsaban ve
arkadaglar1 (33) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanarak gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmig
olan 5-Maddelik Sefkat Olcegi (SO) kullamlmustir. Olgek hemsirelerin hastayla ne siklikta
ilgilendigi, bakim gereksinimlerini karsiladigi, giiven kazandigi ve sefkat gosterdigine

yonelik bes sorudan olusmaktadir. Sorulara verilen yanitlar 1 “hi¢cbir zaman™ ile 4 “her
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zaman” arasinda puanlanmaktadir. Puanlama sistemi 5 ile 20 arasinda degismektedir, en
diisiik almabilecek puan 5, en yiiksek ise 20'dir. Olgekten alman puan arttik¢a hastalarm
bakim siirecindeki sefkatli bakim algisinin arttig1 kabul edilmektedir. Bu ¢aligmadan elde
edilen dlgek puanlari, konuya iliskin literatiire benzer sekilde, 1-4 arasinda ortalama puanlar
olarak raporlanmis ve tartistlmistir.  Olgegin uyarlanma calismasinda Cronbach Alpha i¢
tutarlilik katsayisi 0,83 olarak hesaplanmistir (33). Bu calismadaki Cronbach Alpha ig
tutarlilik katsayis1 0.914’tiir.

3.6. Veri Toplama Siireci

Arastirmanin veri toplama siireci, etik kurul onay1 ve kurum izni alindiktan sonra, dahil
edilme kriterlerini karsilayan, sozlii ve yazili bilgilendirilmis onamlar1 alinan hastalardan
arastirmaci tarafindan veri toplama araclarinin uygulanmasi ile gergeklestirilmistir. Veriler,
Temmuz 2024-Haziran 2025 tarihleri arasinda, kagit ve kalem ile toplanmistir. Her bir
hastanin veri toplama araglarini yanitlama siiresi ortalama 25-30 dakika siirmiistiir. Veri
toplama formlari, hastalara arastirmaci tarafindan dagitilmis ve doldurulduktan sonra geri
alimmistir. Hastalarin talep etmesi durumunda, veri toplama formlar1 arastirmaci tarafindan

okunmus ve yanitlar hastanin beyanina gore isaretlenmistir.
3.7. Arastirmanin Plam

Aragtirmanin plan1 Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1. Arastirmanin Plani

Arastirmanin Takvimi Uygulama Basamaklar

9 Kasim 2023- 10 Eyliil 2025 Konuya iligkin literatiir taramasi yapilmasi

25 Eyliil 2023 -15 Subat 2024 Tez Onerisinin hazirlanmasi ve enstitii
onayinin alinmasi

12 Mart 2024 Karadeniz Teknik Universitesi Saglik

Bilimleri Bilimsel Arastirma Etik
Kurulundan izin alinmast

21 Mayis 2024 Aragtirma kapsamindaki hastaneden kurum
izni alinmast

4 Temmuz 2024-21 Haziran 2025 Veri toplama siireci

22 Haziran 2025- 22 Temmuz 2025 Verilerin istatistiksel analizi

23 Temmuz 2025- 10 Eyliil 2025 Tez raporu yazimi
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3.8. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS v23 ve R Programlama Dilinin 4.4.1
Versiyonu ile analiz edilmistir. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk Testleri ile incelenmistir. ikili gruplara gore normal dagilima uymayan
verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmstir. Ikili gruplara gére normal
dagilima uyan verilerin karsilastiriimasinda Bagimsiz Iki Ornek T testi kullanilmistir. Ug ve
iizeri gruplara gore normal dagilima uymayan verilerin karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis
H testi yapilmistir. Uc¢ ve {izeri gruplara gore normal dagilima uyan verilerin
karsilagtirilmasinda tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Normal dagilima uymayan nicel
degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman’s Rho korelasyonu kullanilmistir.
Normal dagilima uymayan bagimhi degiskenlere etki eden bagimsiz faktorlerin
incelenmesinde MASS paketi kullanilarak Robust regresyon analizi kullanilmistir. Nicel
verilerin gosteriminde ortalama, standart sapma ve ortanca (minimum -maksimum)
kullamilmigtir. Kategorik degiskenlerin gosteriminde frekans (yilizde) kullanilmistir.

[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
3.9. Arastirmanin Smirhhiklari

Arastirma, Trabzon ilindeki bir tiniversite hastanesinde Temmuz 2024- Haziran 2025
tarihleri arasinda yatan 290 onkoloji hastasindan elde edilen verilerin analizine dayanmakta
olup, elde edilen bulgular tim hastalar i¢in genellenemez. Hastalarin hastanede bakim ve
tedavi siireglerinin devam ediyor olmasi nedeniyle sorulara verdikleri yanitlara veri toplama
giinline kadar olan deneyimlerini 6z bildirime dayali olarak yansitmaktadir. Tanimlayici ve
iliski arayici tiirdeki bu aragtirmada nedenselligin sinirh diizeyde incelenmesi de bir diger
siurliligidir. Son olarak, lilkemizdeki yerlesik uygulama olarak yatan hasta servislerinde
hastalarin temel bakimlar1 refakatcileri tarafindan karsilanmasi ile iliskilidir. Bu durum,
hastalarin bazi bakim gereksinimlerinin karsilanmadig1 yoniindeki ifadelerini hemsirelik
bakiminin eksikligi olarak degil, sistemsel ve kiiltiirel bir pratik cergevesinde

degerlendirmeyi gerektirebilir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen 290 hastanin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular
Tablo 2’de verilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 60.79+12.5 yil olarak bulunmustur.
Calismaya katilan hastalarin %58.3’1i erkek, %46.2°si ilkokul mezunu, %87.9’unun
calismadigl, %97.9’unun saglik giivencesinin oldugu ve %51.7’sinin ise ilcede yasadigi

belirlenmistir (Tablo2).

Hastalarin %63.8’s1 algiladig1 genel saglik durumunu orta olarak belirtirken,
%35.9’u sindirim sistemi kanseri tanisi ile yatis yapmaktadir. Hastalarin %58.3’1i kanser
tanisinin bir y1ldan daha kisa stire 6nce konuldugunu belirtmistir. Hastanede kalma siiresinin
%74.8’inde 3-10 giin arasinda oldugu ve %@83.4’linlin daha Once hastanede yatma
deneyiminin oldugu belirlenmistir. Ayrica hastalarin %52.4’tiniin hem kemoterapi ve hem
radyoterapi tedavisini aldi§i ve %89.7’sinin her zaman yaninda refakat¢i kaldig

saptanmigstir (Tablo2).

Tablo 2. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine yonelik bulgularin dagilimi (n=290)

Tanimlayic o6zellikler

Ortalama+£SS

Yas 60.79 £ 12.5
n %

Cinsiyet
Kadin 121 41.7
Erkek 169 58.3
Ogrenim Durumu
Okur yazar 47 16.2
Ilkokul 134 46.2
Ortaokul 35 12.1
Lise 48 16.6
On Lisans 8 2.8
Lisans ve Uzeri 18 6.2
Cahisma Durumu
Calistyor 35 12.1
Calismryor 255 87.9
Saghk Giivencesi
Var 284 97.9
Yok 6 2.1
Yasanilan Yer
il 103 355
Ilge 150 517
Koy 37 12.8
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Tablo 2. (Devam)

Algilanan Genel Saghk Durumu

Kotii 47 16.2
Orta 185 63.8
Iyi 49 16.9
Cok iyi 5 1.7
Fikrim yok 4 1.4
Tam Siiresi

11 ay ve alt1 169 583
1-5 yil 102 35.2
5-10 y1l 10 34
10 y1l ve iizeri 9 3.1
Hastanede Kalma Siiresi

3-10 giin 217 74.8
11-20 giin 39 13.4
21-30 giin 27 9.3
41 giin ve iizeri 7 2.4
Daha Once Hastanede Yatma Durumu

Var 242 83.4
Yok 48 16.6
Tedavi Sekli

Kemoterapi 90 31
Radyoterapi 39 13.4
Kemoterapi+Radyoterapi 152 52.4
Cerrahi Tedavi 9 3.1
Refakat¢i Kalma Durumu

Her zaman 260 89.7
Bazen 25 8.6
Hicbir zaman 5 1.7

Bu ¢alismada hastalarin karsilanmamis hemsirelik bakimi ortalama puani 2.11+0.52
olarak hesaplanmistir. Iletisim alt boyutu ortalama puan 1.86+0.8, temel bakim 3.57+1.01
ve zaman alt boyutu 1.29+0.51 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin karsilanmamis bakim puanlarinin dagilimi (n=290)

Madde sayis1 ~ %* Ort =SS Ortanca (Min-Maks)  95% CI
MHA-Toplam 13 %29.78  2.11+£0.52 2(1.15-3.69) 1.99 -2.23
MHA-{letisim 5 %21 1.86£0.8 1.6 (1-4.8) 1.77 - 1.95
MHA-Temel Bakim 4 %68.05  3.57+1.01 3.75(1-5) 3.45-3.70
MHA-Zaman 4 %?2.48 1.29 £0.51 1(1-3.5) 1.17-1.41

Ortalama + Standart Sapma; %95 CI; Ortalamanin %95 Giiven Araligi; Ortanca (Minimum — Maksimum)
*; “Hicbir Zaman”, “Nadiren” ve “Bazen” olarak verilen yanitlardan elde edilen kargilanmamis bakim oranini

gostermektedir.
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Hastalarin MISSCARE Hasta Anketi’ne verdikleri yanitlar incelendiginde; anketin
geneli i¢in en yiiksek ortalama puana sahip karsilanmamis hemsirelik bakim girisimlerinin
temel bakim alt boyutunu olusturan bakim girisimleri oldugu belirlenmistir. Bu girisimlerin
sirastyla; hastanin banyo yaptirilma/viicut temizliginin kontrol edilmesi (4.06+1.32), hastaya
ag1z bakimi verilmesi/kontrol edilmesi (3.85+1.44) ve hastanin yiiriitiilmesi (3.29+1.53) ve
sandalyeye oturtulmasi (3.14+1.44) oldugu saptanmistir. Bu bakim girisimlerini takip eden
en yiiksek puana sahip diger iki karsilanmamis bakim girisiminin ise iletisim alt boyutundaki
“hastanin hastaneye yatisi sirasinda uygulanan testler hakkinda hemsirenin ne siklikta bilgi
verdigi” (2.24+1.36) ve “vardiyada bakmak i¢in gorevlendirilen hemsirenin kim oldugunu

ne siklikta bildigi” (2.17+1.25) oldugu saptanmustir (Tablo 4; Sekil 2).

Tablo 4. Hastalarin karsilanmamig bakim gereksinimlerinin puan dagilimi (n=290)

Maddeler N n((‘)%) n(l%) n(z%) n(?’%) ng’A)) n(?%) Ort+SS* %95 CI
cbrevlendln bemirenin kim oldugum, 290 - 22 210 A0 B g gy
ne s1klll$la blllrsmlz? .
ﬁiﬁﬁf{;es?;nle trfed ::/l(lllkt;/ ion:;l;;mmlz g ) (2?4) (51 .79) (130%7) (3?)?7) (513.63) L79£1.01 168191
gul::::gges?; uxiﬁiﬁiﬁetesﬁé ol 200 4l 35 4g° 42 i 16 504136 2.09-24

size ne siklikta bilgi verdi? 2.1 (69 (145) (266) (40)

4.Bakimmiz ya da hastaliginiz hakkinda 4 5 15 69 197

endiseniz ya da bir sorunuz oldugunda, 290 - (1.4) a7 (52 238)  (67.9) 1.45€0.79 136-1.54
hemgireniz sizi dinledi mi? ' ’ ’ ’ ’

5.Bakiminizla ilgili yapilmasi gerekenler

hakkinda bir goriis veya fikriniz 0 11 28 100 151

oldugunda, hemsire bu goris ve 220 ©) (38 (7 (345 (s2.1) 10081 156-174
fikirlerinizi dikkate aldi m1?

6.Hemgsire dislerinizi firgalayip

firgalamadiginiz1 ve agzimizi galkalayip 290 - 152 39 32 37 30 3.85¢1.44 3.68—-4.01

calkalamadiginizi ne siklikta kontrol etti ? G24) (134 (D (12.8) (103

7.Hastanede yattiginiz siire boyunca,

hemsire banyo yaptiginizdan ya da 165 50 27 24 24 B
viicudunuzun temiz oldugundan emin 290 . (56.9) (17.2) (9.3) (8.3) (8.3) 406£1.32 391421
olmak i¢in ne siklikta sizi kontrol etti?

8.Ortalama olarak, hemgsire yataktan 40 61 50 47 47 45

kalkip bir sandalyeye oturmaniza, ne 250 3.14+£1.44 2.96-3.32
siklikta yardimer oldu ya da izledi? 138 @b a72) 162y (162) (155

9.0rtalama olarak, hemsire yiiriimenize ne 41 83 38 46 33 49

siklikta yardimei oldu ya da izledi? 249 (14.1) (28.6) (13.1) (159) (11.4) (16.9) 3.29£1.53 - 3.10-3.48
10.Bir monitér veya baska bir makine

uyart sesi ¢ikardiginda, hemsirenin 64 163 53 8 0 2 B
miidahale ctmesi genellikle ne kadar 220 (22.1) (562) (183) (2.8)  (0)  (0.7) |34*0064 126-142
stirdii?

11.Cagr1 15181m1za/zilinize bastiginizda (ya

da hemsireyi ¢agirdiginizda), hemsirenin 89 158 35 7 0 1 N
buna yamit vermesi ortalama ne kadar 200  (30.7) (54.5) (121) (24)  (0) (0.3 [20*057 LI8-134
stirdii?

12.Cagr1  1s181n1za/zilinize  (ya da

¢agriniza) yanit verildiginde, istediginiz 191 9 139 44 3 ! 2 1.34+0.66 1.25-1.43

yardimi almaniz ortalama ne kadar siirdi? G4D @79 (52 (1.7 ©3) 07

13.Tuvalete  gitmek i¢in  yardima
ihtiyaciniz oldugunda, hemsirenin yardim 183 86 18 2 0 1
etmek igin odaniza gelmesi ne kadar 107 63.1) (29.7) (6.2) (0.7) (0) (0.3) 124£0.58 113-135

siirdii?

OrtalamaStandart Sapma; %95 CI; Ortalamanin %95 Giiven Araligt; n (%)

*: Olgek maddelerine iliskin puan ortalamalar1 1-9. maddelerin ters puanlamasi yapilarak elde edilmistir.
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Madde 13 1%1

Madde 11 W %?2.7

Madde 12 M %2.7

Madde 10 [l %3.5

Madde 4 M %8.3

Madde 5 NN 7013.5

Madde 2 NN 019

Madde 1 I ©30.7

Madde 3 [ 0033.5

Madde 8 [, /6544

Madde O I /65776

Madde 6 I e 76,8
YERGCwN PAxR

Sekil 2. Hastalar tarafindan bildirilen karsilanmamis bakim gereksinimleri. %; “Higbir
zaman”, “Nadiren” ve “Bazen” olarak verilen yanitlardan elde edilen

karsilanmamis bakim oranini gostermektedir.

Hastalar tarafindan bildirilen istenmeyen olaylarin dagilimi incelendiginde;
hastalarin %.40.7’sinin en az bir istenmeyen olay yasadig1 belirlenmistir. Istenmeyen olay
tiirii agisindan incelendiginde ise hastalarin %26.9’unda damar yolunun tikandigi, %19’unda
damar yolundan cilt altina sizint1 oldugu, %12.8’inde yeni enfeksiyon gelistigi, %5.2’sinde
deri biitlinliigiinde bozulma/basing yaralanmasi meydana geldigi, %3.1’inin diigme
deneyimledigi, belirtilmistir. Bununla birlikte hastalarin 9%2.4’{inde bunlar haricinde diger

sorunlarin yasadigini bildirilmis, ilag uygulama hatasi ise bildirilmemistir (Tablo 5).

28



Tablo 5. Hastalarin istenmeyen olay goriilme durumuna iliskin bulgularinin dagilimi

(n=290)
Istenmeyen Olay n %
Diisme

Evet 9 3.1
Hayir 280 96.6
Emin degilim 1 0.3
Deri biitiinliigiinde bozulma / Basin¢ Yaralanmasi

Evet 15 5.2
Hayir 271 93.4
Emin degilim 4 1.4
ila¢ Uygulama Hatas:

Evet - -
Hayir 290 100

Emin degilim - -
Yeni Enfeksiyon Gelismesi

Evet 37 12.8
Hay1r 247 85.2
Emin degilim 6 2.1

Damar Yolu Tikanmasi

Evet 78 26.9
Hay1r 203 70

Emin degilim 9 3.1

Damar Yolundan Cilt Altina Sizinti Olmasi

Evet 55 19

Hayir 228 78,9
Emin degilim 6 2.1

Baska Bir Sorun Yasama Durumu

Evet 7 2.4
Hayir 277 95,5
Emin degilim 6 2.1

istenmeyen olay goriilme durumu (Toplam)

Evet 118 40.7
Hayir 172 59.3

Bu calismada hastalarin sefkatli bakim algisina iliskin toplam puan ortalamasi
3.4120.74 olarak saptanmistir. Hastalarm 5-Maddelik Sefkat Olgegine verdigi yanitlar en
yiiksek puan ortalamasindan en diisiikk puan ortalamasina dogru incelendiginde; dlgekte
hemsirelerin ilgi ve sefkat gosterdigini hastanin hissetme durumuna gore iliskin madde puan
ortalamast (Madde 5) 3.55+0.76, hastanin giivenini kazanabilme durumuna iliskin
maddenin puan ortalamasinin (Madde 4) 3.54+0.76, hasta ile bir biitiin olarak ilgilendigine
iliskin maddenin (Madde 2) 3.4+0.83, hastanin kisisel gereksinimleri ile ilgilenme
durumuna iligkin maddenin puan ortalamasi (Madde 3) 3.32+0.92, hastanin duygusal ve
psikolojik saglig ile ilgilenme durumuna iliskin maddenin puan ortalamasinin (Madde 1)

3.24+0.98 olarak belirlenmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Hastalarin sefkatli bakim algisina iligkin puanlarinin dagilimi (n=290)

Maddeler Ort£SS Ortanca (Min-Maks) CI195%

Madde 1 3.24+£0.98 4(1-4) 3.13-3.36
Madde 2 34+0.83 4(1-4) 3.30- 3.49
Madde 3 3.32+£0.92 4(1-4) 3.21-3.42
Madde 4 3.54 £0.76 4(1-4) 3.45-3.63
Madde 5 3.55+0.76 4(1-4) 3.46- 3.64
5-Maddelik Sefkat Olgegi Toplam 3.41+0.74 3.8 (1-4) 3.32-3.49

Ortalama + Standart Sapma; %95 CI; Ortalamanin %95 Giiven Araligi; Ortanca (Minimum —

Maksimum)

Istenmeyen olay goriilme durumuna gore hastalarin MISSCARE Hasta Anketi

toplam ortanca puanlar istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p=0.067).

Ancak, istenmeyen olay goriilme durumuna gore MISSCARE Hasta Anketi temel bakim

ortanca puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p=0.044). Istenmeyen

olay goriilme durumuna gore MISSCARE Hasta Anketi iletisim (p=0.096) ve zaman

(p=0.152) ortanca puanlari istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (Tablo 7).

Tablo 7. istenmeyen olay goriilme durumu ile MISSCARE Hasta Anketi puanlarinin

karsilagtirmasi (n=290)

Olgek Ort + SS Ortanca (Min-Maks) Test Istatistigi P
MHA-  Istenmeyen
Toplam olay
Hayir 2+£0.53 1.92 (1.15-3.69) 470.000 0.067
~ Evet 2.21+0.51 2.15(1.31-3.23)
MHA- Istenmeyen
Iletisim olay
Hayir 1.81+0.8 1.6 (1-4.4) 9103.000
Evet 1.94+0.8 1.8 (1-4.8) 0.096
MHA-  Istenmeyen
Temel olay
Bakim Hayir 3.47+1.01 3.75 (1-5) 6284.500
Evet 3.73+0.98 4 (1.25-5) 0.044
MHA-  Istenmeyen
Zaman olay
Hayir 136+0.57 1.13 (1-3.5) 740.000
Evet 122 +0.45 1 (1-2.75) 0.152

*-Mann Whitney U Testi; Ortalama + Standart Sapma; Ortanca (Minimum — Maksimum)
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Hastalarin 5-Maddelik Sefkat Olcegi ve MISSCARE Hasta Anketi puanlari
arasindaki iligki incelendiginde; hastalarin sefkatli bakim ile karsilanmamis bakim algilari
toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii, orta siddette, istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir (r* =-0.592; p<0.001). Bununla birlikte, hastalarin sefkatli bakim
algilari ile karsilanmamis bakim temel bakim alt boyutu puanlari arasinda negatif yonlii, orta
diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r*=-0.425; p<0.001).
Bununla birlikte, sefkatli bakim algilari ile karsilanmamig bakim iletisim alt boyutu puanlari
arasinda negatif yonlii, zayif diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (r*=-0.366; p<0.001). Son olarak, hastalarin sefkatli bakim algilar1 ile
karsilanmamis bakim zaman alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

olmadig1 belirlenmistir (p=0.052) (Tablo 8).

Tablo 8. Hastalarin karsilanmamis bakimi ve sefkatli bakim algis1 ve arasindaki iligkiyi
gosteren bulgular (n=290)

5-Maddelik Sefkat Olcegi toplam

r p
Karsilanmamis Bakim Toplam -0.592 <0.001
Karsilanmamis Bakim- letisim -0.366 <0.001
Karsilanmamis Bakim — Temel Bakim -0.425 <0.001
Karsilanmamis Bakim- Zaman -0.231 0.052

*Spearman’s Rho korelasyonu

Bu calismada hastalarin karsilanmamis bakim gereksinimlerine iliskin algisinin
sefkatli bakim algilar1 lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu belirlenmistir
(F=45.175; p<0.001; R*:%39.57). MISSCARE Hasta Anketi puaninin bir birim artmasi 5-
Maddelik Sefkat Olgegi puanini 4.22 birim azaltmaktadir (p<0.001) (Tablo 9).

Ayni1 zamanda bu ¢alismada hastalarin sefkatli bakim algisinin karsilanmamis bakim
gereksinimlerine iligkin algilar1 {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu
belirlenmistir. (F=55.731; p<0.001; R2:%44.68). 5-Maddelik Sefkat Olgegi puanmin bir
birim artmast MISSCARE Hasta Anketi puanint 0.084 birim azaltmaktadir (p<0.001)
(Tablo 9).
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Tablo 9. Hastalarin karsilanmamis bakim gereksinimlerinin sefkatli bakim algilar1 {izerine
etkisi (n=290)

B1 Standart Hata B2 t p VIF
Sabit 26.138 (23.479- 28.796) 1.333 0.000 19.613 <0.001
MHA Toplam -4.22 (-5.472- -2.967) 0.628 -0.629 -6.721 <0.001 1.000
B1 Standart Hata B2 t p VIF
Sabit 3.516 (3.123- 3.908) 0.197 0.000 17.858 <0.001
SO -0.084 (-0.107- -0.062) 0.011 -0.668 -7.465 <0.001 1.000

B1: Standartlastirilmamis Beta Katsayisi; B2: Standartlastirilmis Beta Katsayisi

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gére MISSCARE Hasta Anketi toplam,
temel bakim, iletisim ve zaman alt boyut puanlarina gore karsilastirma bulgular:
incelendiginde; yasanilan yer ile MISSCARE Hasta Anketi toplam puan (p<0.001) ve
ogrenim durumu ile MISSCARE Hasta Anketi temel bakim puani (p=0.043) arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Yas, cinsiyet, ¢alisma durumu,
saglik glivencesi degiskenleri ile ise MISSCARE Hasta Anketi toplam ve temel bakim,
iletisim ve zaman alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 10).

Hastalarin saglik ve hastane siireci bilgileri incelendiginde; daha once hastaneye
yatma durumu ile MISSCARE Hasta Anketi iletisim puani (p=0.020) ve refakatci kalma
durumu ile MISSCARE Hasta Anketi toplam puani (p=0.028) arasinda istatistiksel agidan
anlaml farklilik oldugu saptanmistir. Algilanan genel saglik durumu, tibbi tani, tani siirest,
hastanede kalma siiresi ve tedavi sekli gibi degiskenlerle ise MISSCARE Hasta Anketi
toplam ve temel bakim, iletisim ve zaman alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 10: Hastalarin tanimlayici 6zellikleri ile MISSCARE Hasta Anketi puanlarinin karsilastirilmasi (n=290)

MHA Toplam MHA- Iletisim MHA — Temel Bakim MHA- Zaman
Yas
18-64 2,13+0,6/2,08 (1,15 - 3,69) 1,88 +0,81/1,8(1-4,8) 3,59+ 1,07/3,75(1 - 5) 1,34+0,57/1(1-3,5)
65+ 2,08 +0,39/ 1,92 (1,54 - 3,08) 1,83+0,79/ 1,6 (1 - 4,4) 3,55+£0,91/3,63 (1,25 - 5) 1,22 £0,41/1(1 -2,75)
Test Istatistigi; p 577,500; 0,712* 9890,500; 0,530* 7070,000; 0,400* 555,500; 0,481*
Cinsiyet
Kadin 2.22+0.63 /2.08 (1.15 - 3,69) 1.92+0.82/1.8(1-44) 3.58+1.1/3.75(1-5) 1.394+0.65/1(1-3.5)
Erkek 2.01£0.39 /1.96 (1.23 - 3) 1.82+0.79/1.6 (1 -4,8) 3.57+0.94/3.75(1-5) 1.2+£0.34/1(1-2.25)

Test Istatistigi; p

1.645; 0.106"

10983.500; 0.279*

7784.000; 0.635*

681.5; 0.483*

Ogrenim durumu

Okur yazar 2.17+0.43/1.96 (1.77 — 3.08) 1.88+0.86/1.6 (1 —-4.4) 3.59+0.9/3.63(1.25-5)® 1.44+0.5/1.25(1-2.5)
Ilkokul 2.2+0.5/2(1.31 -3.23) 1.88+£0.81/1.8(1—-4.4) 349+0.95/3.75(1-5)° 1.32+£0.64/1(1-3.5)
Ortaokul 2.23+0.62/2.16 (1.38 —3.69) 1.84+0.73/1.6 (1 -4) 3.79+£0.94/4(1.75-5) 1.23£04/1(1-2.25)
Lise 1.85+£0.52/1.92 (1.15-2.69) 1.82+0.86/1.6 (1 -4,8) 3.38+1.21/3.75(1-5® 1.27+£0.37/1(1-2)

On lisans 1.77+0.36/ 1.85 (1.38 — 2.08) 1.5+£04/1.4(1.2-24) 3.57+1.25/3.5(1.5-5) 1.08£0.14/1 (1 -1.25)
Lisans ve iizeri 2.08 +0.66/1.89 (1.54 - 3) 2+0.73/1.9(1-3.4) 421+0.85/4.5(.25-5)° 1+£0/1(1-1)

Test Istatistigi; p 4.688; 0.455Y 3.477; 0.627 11.484; 0.043Y 6.198; 0.288Y

Calisma durumu

Calistyor 2.36+0.72/2.31 (1.23 - 3.69) 2.1£094/2(1-4.4) 3.79+1.12/4.13(1-5) 1.31+£0.46/1(1-2.25)
Calismiyor 2.05+0.46/1.96 (1.15 -3.23) 1.83+0.78/1,6 (1 —4.8) 3.54+0,98/3.75(1-5) 1.28+0.52/1(1-3.5)

Test Istatistigi; p

473.000; 0.154*

5221.500; 0.101*

4291.000; 0.102x

399.5; 0.713*

Saghk giivencesi
Var

Yok

Test Istatistigi; p

2.1+£0.53/2(1.15-3.69)
2.31+£0.33/2,31(2.08 —2.54)
43.500; 0.384*

1.86+0.81/1.6(1—-4.8)
1.83+0.15/1.8(1.6-2)
677.000; 0.388*

3.58+1.01/3.75(1-5)
335+1.14/3.5(1,5-4,5)
674.500; 0.687*

1.2740.5/1(1-3.5)
1.88 +0.88 / 1.88 (1.25 — 2.5)
24.5;0.085*

Yasamlan yer
il

ilge

Koy

Test Istatistigi; p

1.82+0.36/1.85 (1.15-2.69) *
2.28+£0.58/2.12 (1.31 —3.69)®
2.36+£0.39/2.31(1.85-3.23)"
15.340; <0.001Y

1.88+0.83/1.6(1-4.4)
1.84+0.79/1.6 (1-4.4)
1.89+£0.78/1.8 (1 -4.8)
0.374; 0.830¥

3.49+1.17/3.75(1 - 5)
3.58£0.91/3.75(1 - 5)
3.79+0.87/4(2-5)
1.500; 0.472

1134£0.19/1(1 - 1.5)
1.424£0.64/1(1-3.5)
1.334£0.6/1(1 - 2.75)
1.16; 0.560

Algilanan genel saghk durumu
Kéti

Orta

Iyi

Cok iyi

Fikrim yok

Test Istatistigi; p

2.23+£0.56/2.23 (1.38 —3.23)
2.1+0.48/2(1.23-3.08)
2.04+£0.43/2.08 (1.15-3)
2.1+1.38/1.38(1.23-3.69)

1.619; 0.655Y

1.83+0.67/1.6 (1 - 3.6)
1.87£0.81/1.6 (1 —4.4)
1.91+£0.87/1.8 (1 —4.8)
2.08+1.08/1.6(1.4-4)
1.15+0.19/ 1.1 (1 - 1.4)
5.726; 0.221

378+ 1.16/4.25(1.25-5)
3.55+0.93/3.5(1-5)
3.6+1,03/3.75(1-5)
2.63+1.71/2.38 (1 —4.75)
331+ 1.21/3.5(1.75-4.5)
4.896; 0.298Y

1.39+£0.6/1(1-2.75)
1.26£0.52/1(1-3.5)
1.21+£0.34/1(1-2)
1.5+ 0.66/1.25 (1 -2.25)

1.477; 0.688"




ve

Tablo 10. (Devam)

Tibbi tam

Sindirim Sistemi Kanseri
Solunum Sistemi Kanseri
Genitoiiriner Sistem Kanseri
Sinir Sistemi Kanseri

Kas Iskelet Sistemi Kanseri
Meme Kanseri

Diger

Test Istatistigi; p

2.0340.46/1.92 (1.15 - 3.23)
2.09+0.42 /2 (1.54- 3)
2.09+0.66/2.08 (1,23 — 3.08)
2.08+0.46/2.2 (1,31 —2.62)
2.3540.38/2.35 (2,08 — 2.62)
2.340.74/2.12 (138 — 3.69)
2.15+0.81/2.54 (1.23 — 3.08)
2.402; 0.879

1.82£0.77/1,6 (1 - 4,4)
1.85+0.89/1,6 (1 - 4,8)
1.96 £0.87/ 1,8 (1 - 3,6)
1.73£0.73/1,6 (1 - 3,4)
1.83£0.69/1,8(1-42)
240.89/1.6(1-4)
2.05+0.7/1.8(1-4,2)
5.441; 0.489Y

3.54+1.03/3.5(1-5)
3.47+0.91/3.75(1.25-5)
3.64+0.96/3.5(1-5)
3.65+0.98/4(2-5)
3.86+0.84/4(1.75-5)
375+ 1.17/4.13(1-5)
338+ 1.31/3.5(1-5)
4.387; 0.624Y

1.26+0.52/ 1 (1 —2.75)
1.25+0.36/1(1-2)
1.35+0.29/1.25 (1 - 1.75)
1.08 £0.13 /1 (1 —1.25)
1£0/1(1-1)
1.43+0.83/1(1-3.5)

1.6 £0.63 /1.25 (1 —2.5)
7.154; 0.307¢

Tan siiresi

1 ay alt1

1-5 yil

5-10 y1l

10 y1l ve lizeri
Test Istatistigi; p

2.05+0.54/1.96 (1,15 - 3,69)
2.17+0.47/2.08 (1,31 - 3,08)
2.15+£0.47/1.92 (1,85 - 2,69)

1.453; 0.484Y

1.85+0.78/ 1.6 (1 - 4,8)
1.84+0.85/1.6 (1 - 4,4)
2.08+0.65/1.9(1-32)
2.07+0.83/ 18 (1 - 3,6)
3.662; 0.300¢

3.51+1/3.63(1-5)
3.64+0.99/3.75(1 - 5)
4+0.99/45(2,75-5)
3.67+1.3/3.88(2-5)
2.014; 0.570

1.31+£0.49/1 (1 -2.75)
1.14£0.31/1 (1 -2.25)
1.33+£0.29/1.5(1 - 1.5)

3.444; 0.179¥

Hastanede kalma siiresi
3-10 giin

11-20 giin

21-30 giin

41 giin ve lizeri

Test Istatistigi; p

2.11+£0.48/2(1.15-3.69)
2.01+£0.55/1.89(1.38 - 3)
2.27+0.69/2.19 (1.23 -3.23)

0.964; 0.618

1,84+ 0.8 /1.6 (1 -4,8)
2.04+£0.87/1.8(1 -4,4)
1.83+071/1.8(1-3,2)
1.71£0.79/ 1.6 (1 - 3,2)
2.826; 0.419Y

3.54+£0.98/3.75 (1 - 5)
3.79+£0.88/4 (1,75 - 5)
3.63+1.24/3.88(1-5)
3.29+1.44/3.5(125-5)
1.949; 0.583Y

126 £0.49/1(1 -3,5)
1.25+0.39/1.13 (1 - 2)
1.5+0.7/1.25 (1 - 2.75)

1.816; 0.403Y

Daha once hastanede yatma durumu

Var 2.08+0.49/2 (1.15-3.69) 1.81+0,77/1,6 (1 —4.4) 3.58+1.01/3.75(1-5) 1.28+0.49/1(1-3.5)
Yok 2.26+£0.65/2.12 (1.23 —3.23) 2.1+0.9/2(1-4.8) 3.55+1.01/3.75(1-5) 1.35+£0.62/1(1-2.75)
Test Istatistigi; p 288.000; 0.314* 4576.000; 0.020* 4479.500; 0.907* 343.5; 0.863*

Tedavi sekli

Kemoterapi 1.91£0.36 /1.92 (1.23 -2.69) 1.89+0.85/16 (1 -4.8) 3.56+1,07/3.5(1-5) 1.21+0.36/1(1-2.5)
Radyoterapi 2.22+0.41 /2.08 (1.85-3) 1.56+0.6/1.4(1-3.2) 3.64+0,96/3.75(1,5-5) 1.17+041/1(1-2)
Kemoterapi+Radyoterapi 2.17+0.58 /2.08 (1.15—3.69) 1.93+0.82/1.8(1-4.2) 3.58+0,98/3.75(1-5) 1.29+0.49/1(1-2.75)
Cerrahi Tedavi 2.51+0.6 /2.69(1.85-3) 1.78+0.52/2 (1 -24) 344+1,11/3.752-5) 2+1.32/1.5(01-3.5)
Test Istatistigi; p 1.914; 0.136 7.674; 0.053Y 0.269; 0.966Y 2.767; 0.429Y

Refakatc¢i kalma durumu
Her zaman

Araliklt

Kalmadi

Test Istatistigi; p

2.16£0.52/2.04 (1.15 - 3.69)
1.68£0.37/1.77 (1.23 - 2.08)

338.000; 0.028*

1.87+0.82/1.6 (1 —4.8)
1.74£0.65/1.6 (1 - 3.6)
2+0,8/1,8(1-3.2)
0.689; 0.709

3.6+0.99/3.75(1 - 5)
3.35+1.06/3.63 (1 - 4,75)
3.4+1.39/3(1.5-5)
1.033; 0.597

1.31+£0.53/1(1-3.5)
1.07+£0.12/1 (1 -1.25)

271.5;0.307*

*Mann Whitney U Testi; YKruskal Wallis H Testi; ‘Tek Yonlii Varyans Analizi; "Bagimsiz ki Ornek T Testi; Ortalama + Standart Sapma / Ortanca (Minimum — Maksimum);

#bAyni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur



Hastalarin sosyodemografik zellikleri ile 5-Maddelik Sefkat Olcegi toplam puanina
gore karsilastirma bulgular incelendiginde; yasanilan yer ve 5-Maddelik Sefkat Olgegi
puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.002). Yas, cinsiyet,
O0grenim durumu, ¢alisma durumu, saglik giivencesi degiskenleri ile ise 5-Maddelik Sefkat
Olgegi toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur

(p>0.05) (Tablo 11).

Hastalarin saglik ve hastane siireci bilgileri incelendiginde; algilanan genel saghk
durumu (p=0,002) ve tedavi sekli (p=0,030) ile 5-Maddelik Sefkat Olgegi puan1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir. T1ibbi tani, tani siiresi, hastanede kalma
stiresi, daha once hastanede yatma durumu ve refakatci kalma durumu ile 5-Maddelik Sefkat
Olgegi toplam puani karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:

saptanmistir (p>0.05) (Tablo 11).

Tablo 11. Hastalarin tamimlayic1 &zellikleri ile 5-Maddelik Sefkat Olcegi puanlarimin

karsilagtirilmasi (n=290)

5-Maddelik Sefkat Olcegi Toplam

Yas

18-64 16,84 +3,71/19 (5 - 20)
65+ 1733 +3.64 /19 (5 - 20)
Test Istatistigi; p 1,183; 0,277

Cinsiyet

Kadn 16.6+3.89 /18 (6 - 20)
Erkek 17.37+3.49/19 (5 - 20)

Test Istatistigi; p

9169.000/0.119*

Ogrenim durumu
Okur yazar
Ilkokul

Ortaokul

Lise

On lisans

Lisans ve tizeri
Test Istatistigi; p

16.94 £4.07 / 18 (6 - 20)
17.47 £3.36 /19 (5 - 20)
16.06 £4.09 /17 (5 - 20)
17.38 £3.73 /20 (6 - 20)
17.25+3.28 /18.5 (11 - 20)
15.17 £3.63 / 14 (10 - 20)
10.751/0.057"

Cahsma durumu
Calistyor
Calismiyor

Test Istatistigi; p

16.37 +3.87 /18 (6 - 20)
17.14 £3.65/ 19 (5 - 20)
3857.500 /0.177

Saghk giivencesi
Var
Yok
Test Istatistigi; p

17.05£3.7/19 (5 - 20)
17 +2.68/16.5 (14 - 20)
922.000 / 0.722*
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Tablo 11. (Devam)

Yasanilan yer

il 17.08 +3.83 /19 (5 - 20) ®
flce 17.47 £3.45/ 19 (6 - 20) ®
Koy 1527 +£3.72/15(5-20)"
Test Istatistigi; p 13.060 / 0.002"

Algilanan genel saghk durumu
Kotii

15.57+3.41/15(9-20)a

Orta 17.11+3.83 /19 (5-20) b

iyi 17.96 £3.16 /20 (10 - 20) b
Cok iyi 18.6 % 2.61 /20 (14 - 20) ab
Fikrim yok 18.25+£2.06/18.5 (16 - 20) ab
Test Istatistigi; p 16.585/0.002"

Tibbi tani

Sindirim Sistemi Kanseri
Solunum Sistemi Kanseri
Genitoiiriner Sistem Kanseri
Sinir Sistemi Kanseri

Kas Iskelet Sistemi Kanseri
Meme Kanseri

Diger

Test Istatistigi; p

16.98 +3.67 / 19 (5 - 20)
17.16 +3.24 / 18 (9 - 20)
15.78 + 4.47 / 17 (6 - 20)
17.93 +3.42 /20 (5 - 20)
17.67 +3.57/19.5 (6 - 20)
17.38 £3.75 /20 (8 - 20)
16.42 +4.31 /20 (6 - 20)
6.158 / 0.406"

Tan siiresi

11 ay alt1

1-5 y1l

5-10 y1l

10 y1l ve iizeri
Test Istatistigi; p

17.16 £ 3.69 / 19 (5 - 20)
17.2+3.3/185 (7 - 20)
14.8+4.83 /14 (8 - 20)
15.78 +5.54 /18 (5 - 20)
2.416/0.491

Hastanede kalma siiresi
3-10 giin

11-20 giin

21-30 giin

41 giin ve tizeri

Test Istatistigi; p

17.11 £3.63 /19 (5 - 20)
17.33 +£3.38 /19 (10 - 20)
16.04 +4.58 / 18 (5 - 20)
17.43 £2.76 / 19 (13 - 20)
0.664 / 0.882"

Daha once hastanede yatma durumu
Var

17.24 +3.58 /19 (5 - 20)

Yok 16.06 +4.03 /17,5 (5 - 20)
Test Istatistigi; p 6798.500/0.052*

Tedavi sekli

Kemoterapi 16.73 £3.76 / 18 (6 - 20)
Radyoterapi 18.31 £3.12/20 (10 - 20)

Kemoterapi+Radyoterapi
Cerrahi Tedavi
Test Istatistigi; p

16.97 £3.75/19 (5 - 20)
16+3.2/16 (11 - 20)
8.980 / 0.030

Refakatci kalma durumu
Her zaman

Aralikli

Kalmadi

Test Istatistigi; p

17 +3.72/19 (5 - 20)
17.32 £3.44 /19 (10 - 20)
18 +3.08 /20 (13 - 20)
0.611/0.737

*Mann Whitney U Testi; ¥ Kruskal Wallis H Test; Ortalama + Standart Sapma; Ortanca (Minimum —
Maksimum) **Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur



5. TARTISMA

Kanser tedavisi, karmagik tedaviler ve zorlayici yan etkiler nedeniyle uzun ve zorlu
bir siiregtir. Bu stiregte hastalar birgok semptomla kars1 karsiya kalir. Bu nedenle, bireylere
yonelik biitlinciil ve kapsamli bakim biiyiik énem tagimaktadir (78). Hemsirelik bakim
uygulamalarinin eksik veya ge¢ uygulanmasi ise komplikasyonlarin artmasina ve hasta
memnuniyetinin azalmasina neden olmaktadir. Bu sorunlar ise sefkat temelli bakim
uygulamalariyla azaltilabilmektedir (134). Ogzellikle sefkat temelli yaklasimlar,
semptomlarin yonetiminde etkili olup depresyon ve kaygiy1 azaltmakla birlikte beden algisi,
oz-sefkat, farkindalik, fiziksel saglik ve sosyal iliskilerde olumlu gelismeleri
desteklemektedir (133). Bu dogrultuda karsilanmamis hemsirelik bakimi ile algilanan sefkat
arasindaki iliskinin incelenmesi saglik hizmetlerinin ve saglik politikalarinin gelisimi,
bakimin kalitesinin artmasi, meydana gelebilecek olumsuz olaylarin azaltilmasi ve hasta
giivenligi gibi pek ¢ok agidan 6nem arz etmektedir. Bu baglamda ¢alismada, 290 onkoloji
hastasinin karsilanmamis hemsirelik bakimi ile sefkatli bakim algilart arasindaki iligki

incelenmis ve elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Karsilanmamis hemsirelik bakimi, saglik hizmetlerinin kalitesini diisiiren ve hasta
giivenligini tehlikeye atan 6nemli bir sorundur. Bakimin ertelenmesi ya da verilmemesi,
hastalarin saglik sonucglarini olumsuz etkilerken hemsirelere olan giiveni ve bakim
memnuniyetini de azaltmaktadir (24, 112, 113). Bu nedenle, hemsirelik bakiminin eksiksiz
ve zamaninda verilmesi, hasta, hemsire ve saglik hizmetleri acisindan biiyiilk Gnem
tasimaktadir. Bu calismada karsilanmamis hemsirelik bakim oraninin %29.78 oldugu
saptandi. Tirkiye’nin de aralarinda bulundugu diisiik ve orta gelirli iilkelerde karsilanmamis
bakima iligkin calismalara yonelik sistematik inceleme ve meta analiz ¢aligmasinin
raporlarina gore karsilanmamis bakim oraninin %6.8 ile %98.1 arasinda genis bir aralikta
oldugu belirtilmistir (9). Filistin'de onkoloji birimlerinde hemsirelerle yapilan bir ¢calismada
ise karsilanmamis hemsirelik bakim orani %39 olarak bildirilmistir (140). Elde edilen
veriler, hastalarin karsilanamamis hemsirelik bakimi toplam puan ortalamasi agisindan ele
alindiginda ise calismamizda karsilanmamis bakim puani ortalamasit 2.11+0.52 olarak
saptandi. MISSCARE Hasta Anketi kullanilarak yiiriitiilen 6nceki ¢alismalarda bu deger,
Kalish ve arkadaslarinin ¢alismasinda (8) 1.83 £ 0.63, Sarpong ve arkadaslarinin
calismasinda (22) 1.88+0.53, Sonmez ve arkadaslarinin ¢alismasinda (7) ise 1.59+0.40

olarak nispeten daha diisiik bulunmustur. Bu c¢alismalarin 6rneklem &zellikleri
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incelendiginde; onkoloji hastalarinin da drneklemde yer aldig1 ancak farkli tibbi tanisi olan
hastalar1 igerdigi goriilmektedir. Bu arastirmada karsilanmamis bakim puaninin 6nceki
caligmalardan bir miktar yiiksek olmasi, 6rnekleminin yalnizca onkoloji hastalarini igermesi
ile iligkilendirilebilir. Nitekim onkoloji hastalarinin bakim gereksinimlerini inceleyen
caligmalar bu hasta grubunun bakim gereksinimlerinin ¢ok yonlii ele alinmasi gerektigi ve

bakim gereksinimlerinin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir (26, 141, 142).

MISSCARE Hasta Anketi’nin alt boyut puanlar1 acisindan ele alindiginda temel
bakim alt boyut puaninin en yiiksek karsilanmamis bakim puanina sahip iken iletisim ve
zaman alt boyutu daha diisiik diizeyde oldugu belirlendi. Bu bulgular, hastalar ile yapilan
caligmalarda benzer iken (8, 22, 25) hemsireler ile yapilan ¢alismalarda iletisim ve zaman
alt boyutunu da igeren gereksinimlerin de yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (107, 143).
Hemsirelerin  karsilanmamis bakim algisim1  inceleyen arastirmalarda fizyolojik
gereksinimlerin en diisiik diizeyde karsilanmamis bakim puanina sahip oldugu, duygusal
destek verilmesi, hastanin talebine zamaninda yanit verilmesi gibi bu 6l¢egin iletisim ve
zaman alt boyutunu da igeren gereksinimlerin en yiiksek karsilanmamis bakim
gereksinimleri oldugu belirlenmistir. Hemsire ve hasta ile yiiriitiillen ¢alismalardaki bu
farklilik hastalarin bakim stirecindeki beklentileri ile hemsirelerin bakim deneyimleri ve

algilar1 arasindaki farklilik ile iligkilendirilebilir.

Karsilanmamis bakim fenomeni kapsaminda 6nemli bir yeri olan temel bakim alt
boyutu hastalarin fizyolojik bakim gereksinimlerinin karsilanma durumunu ele almaktadir
(8). Bu ¢alismada MISSCARE Hasta Anketi’nin temel bakim alt boyut puaninin en yiiksek
puana (3.57£1.01) sahip alt boyut oldugu ve bu alt boyuttan elde edilen bu puanin yiiksek
diizeyde karsilanmamis bakimi gosterdigi goriilmektedir. Bu calismalara benzer sekilde
Hanci’nin (26) tez calismasinda hastalarin karsilanmamis temel bakim alt boyut puani
3.85+1.19 olarak saptanmustir. Yayla ve Eskici’nin (23) calismasinda da benzer sekilde
temel bakim alt boyut puaninin 3,69+1,78 oldugu ve en yiiksek alt boyut puanina sahip
oldugu saptanmistir. Kalisch ve arkadaslarinin (8) ¢alismasinda da temel bakim alt boyut
puant 2.35+£1.09 ve Sarpong ve arkadaglarinin (22) calismasinda ise 2.324+0.98 olarak
bulunmus ve diger alt boyutlara gore en yiiksek puana sahip alt boyut oldugu saptanmustir.
Onkoloji hastalarinda hastaliga bagh fiziksel kisitliliklar ile birlikte, tedavi ve bakim
stireclerinin de etkisiyle eklenen yorgunluk, aktivite intoleransi gibi durumlar 6zbakim

gereksinimlerini karsilayamama riskini artirmaktadir. Bu hastalar viicut hijyenini saglama,
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agiz bakimi, oturma ve yiirime gibi temel aktiviteleri yerine getirmede bagimlilik
yasamaktadir (144) .Ozellikle bu gereksinimlerinin karsilanmadigina dair yiiksek diizeydeki
alg1 bakim kalitesi ve hasta sonuglar1 agisindan oldukea diistindiiriiciidiir. Bununla birlikte,
bu bulgular hemsirelerin banyo yaptirma, agiz bakimi verme, mobilizasyon gibi temel
bakima iligkin faaliyetleri hemsirenin gorevi olarak degerlendirmemesi ile iliskilendirilebilir
(1). Diger yandan, bu ¢calismada temel bakim alt boyut puaninin uluslararasi ¢alismalara gore
daha yiiksek olmasit hastalarin c¢ogunun refakatcisinin olmasi ve temel bakim
uygulamalarinin refakatgiler tarafindan karsilanmasi ile iligkilendirilebilir. Nitekim bu
caligmada her zaman refakatgisi olan hastalarin karsilanmamis bakim ortalama puanlar

aralikl olarak refakat¢isi olan hastalardan anlamli derecede yiiksek bulundu.

Hemsirelik bakiminin 6ziinii hasta-hemsire arasindaki iletisim olusturur (145).
Nitekim, hemsirelik bakimi kisileraras: iligkiler siireci olarak tanimlanmaktadir (146).
Iletisim, karsilanmamis bakimin degerlendirilmesinde de temel bir gdstergedir (147). Bu
arastirmada hastalarin MISSCARE Hasta Anketi’ne verdikleri yanitlara gore iletisim alt
boyutu puanlariin diisiik diizeyde (1.86+ 0.8) oldugu saptandi. Bu bulgu, 6nceki arastirma
bulgular1 (7, 8, 23, 25, 26) ile paralellik gdstermektedir. Dabney ve Kalisch’nin (21)
caligmasinda ¢alismamiza benzer sekilde hastalarin iletisim alt boyutunda bildirdigi
karsilanmamis gereksinim diizeyi diistik (1.69+ 0.71) bulunmustur.Cho ve arkadaslarinin
caligmasinda ise benzer sekilde hastalarin iletisim alt boyut puanmin diisiik oldugu
saptanmistir (20). Yine Sonmez ve arkadaslarinin (7) calismasinda karsilanmamis bakim
iletisim alt boyut puani 1.28+0.43 olarak saptanmistir. Bu sonuglara gore hastalarin bakim
siirecinde hemsirelerin iletisim siireclerinden memnuniyet duyduklarini, iletisim
gereksinimlerini karsilanmis olarak hissetikleri sdylenebilir. Bununla birlikte daha 6nce
hastaneye yatis deneyimi olan hastalarin karsilanmamis iletisim gereksinimlerinin daha
diisiik oldugu saptanmistir. Bu bulgular hastalarin, hastane ortamima uyum saglamalari,

bakim deneyimleri ve bakimdan beklentileri ile iliskilendirilebilir.

Onkoloji hastalarinin yagamini tehdit eden, acil miidahale gerektiren bakim
gereksinimleri ortaya cikabilmektedir. Bu hastalarin bireysellestirilmis bir yaklagim ile
durumlarimin izlenmesi, herhangi bir koétiilesme halinde hizli yanit verilmesi gereklidir
(117). Karsilanmamis bakimin degerlendirilmesinde zaman olarak ele alinan bu durum,
hastalarin gereksinim halinde hemsirelerin yanit verme siiresini degerlendirmektedir (8). Bu

arastirmadan elde edilen veriler, zaman alt boyutunun en diisiik puana sahip oldugunu
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(1.29+0.51), hemsirelerin bu hasta grubuna ihtiya¢ duyduklari siirede gereksinimlerine yanit
verdigini gostermektedir. Diger yandan, bu alt boyuttaki 6lcek maddelerine “yardim
istemedim veya ihtiyacim olmadi (n=183), ¢agr1 1s1gina hi¢ basmadim (sirasiyla; n=99,
n=89), hi¢bir makine uyar1 sesi ¢ikarmadi (n=64)” seklinde yanit veren hasta sayisinin
yiiksek olmasi dikkati ¢ekmektedir. Arasgtirmanin bu bulgusu, ihtiya¢ ortaya ¢iktiginda
hastalarin yanitlariin degisme olasiligini da igermektedir. Ayni1 zamanda ankette, tuvalete
gitmek i¢in yardim istemedim, ihtiyacim olmadi seklinde verilen yanitlar hastalarin bu
bakim gereksinimi i¢in hemsireden yardim istemesi gerektigini diisinmemesi, bu

gereksinimlerin kendileri veya refakatcileri tarafindan karsilanmast ile iligkilendirilebilir.

Karsilanmamis bakim fenomeni hastalarin fizyolojik ve psikososyal bakim
gereksinimlerinin  zamaninda ve eksiksiz karsilanma durumunu degerlendirmeye
odaklanmaktadir. Bu kapsamda, karsilanmamis bakim Olcekleri hastalarin fiziksel ve
duygusal gereksinimlerinin atlanmasi / tamamlanmamasi / ertelenmesi durumunu
degerlendirmeye yonelik maddelerden olugsmaktadir. Bu arastirmada hastalarin MISSCARE
Hasta Anketi’ne verdikleri yanitlar incelendiginde; hastalarin en sik karsilanmamis i
bakim gereksiniminin temel bakim alt boyutundaki “banyo yaptirilmasi/viicut temizliginin
kontrol edilmesi”, “hastaya agiz bakimi verilmesi/kontrol edilmesi” ve “hastanin
yliriitiilmesi” , “hastalar1 sandalyeye kaldirma * olarak saptandigi ve 6nceki ¢alismalarda
belirlenen en sik karsilanmamis bakim girisimleri ile benzer oldugu goriilmektedir (8, 22).
Hastalarin 6zbildirimi ile elde edilen bu sonuglar, hemsirelerin 6zbildirimi ile yapilan
arastirma sonuglar1 karsilastirildiginda ise yasam bulgular1 ve glukoz izlemi disindaki
fizyolojik bakim gereksinimlerinin karsilanmama oranlarinin paralellik gosterdigi dikkati
cekmektedir. Bu calismalarda hemsirelerin 6zbildirimine dayali olarak, “hastay1 giinde ii¢
kez veya gerektigi kadar ayaga kaldirma/dolastirma”, “hastay1 her iki saatte bir dondiirme”,
“hastaya agiz bakimi verme”, en sik karsilanmamis bakim gereksinimleri oldugu
belirlenmigtir (148-152). Karsilanmamis hemsirelik bakimi nedenleri ise yetersiz saglik
ekibi iiyesi sayisi, is yiikii, ekipler arasi iletisim ve kaynaklarin dagilimi gibi birgok faktdrden

olusan ¢ok boyutlu bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (148, 149).

Kargilanmamis hemsirelik bakimi hastalara verilen saglik hizmetlerini olumsuz
yonde etkileyen ve hasta giivenligini tehlikeye atan 6nemli ve yaygin bir sorun olarak kabul
edilmektedir (11). Bakim siirecinde hemsirelik uygulamalarmin tam olarak yerine

getirilmemesi, hasta sonuglarinda istenmeyen durumlarin meydana gelmesine neden
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olmaktadir (153). Bu calismada hastalarin %.40.7’sinin en az bir defa istenmeyen olay
bildirdigi saptandi. Literatiir incelendiginde bir ¢alismada hastalarin %53.2'sinin en az bir
istenmeyen olay yasadigi belirlenmistir  (24). Calismamizda olaylarin oranlari
incelendiginde ise bu ¢alismada damar yolu tikanmasi (%26.9), damar yolundan cilt altina
sizint1 olmasi (%19) ve yeni enfeksiyon gelismesi (%12.8) olarak siralandigi goriilmektedir.
Diger istenmeyen olaylarin ise siklikla yasanmadigi belirlendi. Konuya iliskin dnceki
calismalarda benzer sekilde en sik bildirilen istenmeyen olaylarin kateterizasyon ile ilgili
problemler oldugu belirlenmistir (7, 8, 22, 25, 26). Damar yolu tikaniklig ve cilt altina s1zint1
olmas1 hastanin tedavi siirecini kesintiye ugratan, hastada agri1 ve doku hasar1 gibi olumsuz
sonuglara yol acabilen ve hasta giivenligini tehdit eden 6nemli komplikasyonlardir.
Aragtirmanin Orneklemini onkoloji hastalarinin olusturdugu dikkate alindiginda ise bu
istenmeyen durumlar acgisindan daha da hassas bir konumdadir (62). Onkoloji hastalari
kemoterapotik etkili ilaclarin etkisi, uzun siiren hastane yatislari, damar yapisi ile ilgili
sorunlar, enfeksiyon riskinin yiiksek olmasi gibi pek ¢ok nedenle komplikasyon riski yiiksek
bir gruptur (62). Benzer sekilde saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlar bakima duyarlh
gostergeler olarak kabul edilmekte ve hasta sonuglari {izerinde hayati 6neme sahip olumsuz
bir durumdur (154). Hemsirelik bakiminin niteligini yansitan énemli bir bakim gostergesi
olan damar yolu yonetimi, hemsirelik uygulamalarinda hasta giivenligi agisindan énemli bir
sorumluluk alan1 olup, bu alandaki yetersizlikler hem hasta memnuniyetini hem de klinik
sonuglar1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir (155). Bu bulgular, en yiiksek goriilme oranina
sahip damar yolu ile iliskili istenmeyen olaylarin 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasinda
damaryolu bakim protokollerine/ algoritmalarina, konuya iliskin onkoloji hemsirelerinin
egitim ihtiyacglarmin belirlenerek, egitimler planlanmasina ve bireysellestirilmis hemsirelik

bakiminin uygulanmasina duyulan gereksinim olarak degerlendirilebilir.

Bu calismada yapilan karsilagtirma analizi ile istenmeyen olay yasayan hastalarin
temel bakim gereksinimleri puanlarinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu tespit edildi.
Konuya iligkin 6nceki ¢alismalar (8, 20) da benzer sekilde, istenmeyen olay deneyimleyen
hastalarda temel bakim puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgular,
hastalarin temel bakim gereksinimlerinin karsilanmamasinin klinik agidan anlamhi ve
oOlgiilebilir sonuclara da neden olabildigini gdstermektedir. Bu riskler dikkate alinarak
hemsirelik bakim siirecinin bireye 06zgli ve biitiinciil bir yaklasim ile yOnetilmesi
beklenmektedir. Hemsirelerin artan is yiikii ve yetersiz saglik ekibi iiyesi say1st gibi yapisal

sorunlar nedeniyle temel bakim protokollerini tam olarak uygulayamamasi istenmeyen
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durumlarm nedenleri olabilir. {lgili birimlerde istenmeyen hasta sonuglarinin hasta
giivenligini tehdit eden parametreler olarak izlenmesi ve 6nlemeye yonelik eylemlere ihtiyag

duyuldugu ifade edilebilir.

Sefkat bir bagkasinin acisini veya sikintisini fark etme ve bunu hafifletmek i¢in igten
bir ¢aba gostermektir (120). Hastalara verilen sefkatli bakim ise, hemsireligin temel
ilkelerinden biri olup, etik ve profesyonel uygulamalarda 6nemli bir konuma sahiptir (127).
Hemgirelerin hastalara gosterdigi sefkat, hemsire ve hasta arasinda olumlu etkilesim ve
giivenilir iliski olusturarak hem saglik sonuclarini hem de hastalarin memnuniyetini
artirmakta bu da kaliteli saglik hizmetlerine yansimaktadir (129). Bu baglamda hastalarin
sefkatli bakim algilarinin ele alindig1 ¢calismamizda, 6lgek toplam puan ortalamasi 3.414+0.74
olarak belirlendi. Olgekten alinan ortalama puanlarin yiiksek olmasi, hastalarin sefkatli
bakim algilarinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, hastalarin sefkatli bakim
algisin1 degerlendiren orijinal 6l¢ek c¢alismasi (32) ve Olgegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasimin (33) sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Ozsaban ve arkadaslar
(33) dlgek gegerlilik ve giivenilirlik calismasinda, 5-Maddelik Sefkat Olgegi toplam puan
ortalamasini 3.00+0.60 olarak bulunmustur. Kocaman’in tez calismasinda ise puan
ortalamas1 3.79+039 olarak bulunmustur (156). Bir diger tez ¢alismasinda yine benzer
sekilde hastalarin algiladigr sefkat diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir (157). Bu
caligmanin bulgular ile literatiirdeki diger ¢alismalarin bulgulari, hastalarin hemsirelik
bakim siirecinde hemsirelerden sefkat gordiiglinii, ayn1 zamanda hemsirelerin de bakim
sunarken hastalarda sefkat algisi olusturdugu seklinde yorumlanabilir. Sefkatli bakim
onkoloji hastalarinin psikososyal sagligini olumlu etkilemekte bunun yani sira sefkatli bakim
girisimleri depresyon ve anksiyete semptomlarini hafifletip beden imaji memnuniyetini,
farkindaligy, fiziksel sagligi ve sosyal iliskilerin kalitesini artirmaktadir (133). Onkoloji
hastalarinin ~ sefkatli bakim beklentilerinin biiylik oranda karsilandigi  seklinde
degerlendirilebilir. Diger yandan, onkoloji hastalarinda hastalik ve tedavi siireci sebebiyle
depresyon, anksiyete belirtileri yaygin olarak goriilmektedir (158). Ayrica, onkoloji hastalari
siklikla kendilerini sorgulamakta ve yogun olumsuz duygular deneyimlemektedir (159).
Onkoloji hastalarinin yasadigr bu zorluklar1 sefkatli bakima duyduklari gereksinimi
artirmaktadir. Nitekim, bu ¢alismada genel saglik durumunu kétii olarak algilayan hastalarin
sefkat alg1 puanlarinin daha diisiik olmas1 bu bilgiyi destekledigi yoniinde yorumlanabilir.
Bakim siireclerinde daha fazla sefkat ihtiyaci hisseden bu hastalarin gereksinimlerinin

karsilanmadigina iliskin algis1 dikkati ¢ekmistir.
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Karsilanmamis bakim hastalarin fiziksel ve psikososyal bakim gereksinimlerinin
kismen veya tamamen karsilanamamasi durumunu ifade eder (160). Diger yandan, Watson
Insan Bakim Kurami’nda sefkatli bakimu iyilestirici siireglerin dzellikleri arasinda siralamus,
teknik becerilerin Otesine gegerek sefkat, sevgi, saygi, iyilik, adanmislik, cesaret, sezgi,
vicdan, etik, samimiyeti iceren duygu ve eylemlerin bakim kavramini olusturdugunu
belirtmistir (161). Sefkat yeterliliginin bilgi, beceri ve tutumlarin1 benimseyen sefkatli
hemsireler, fiziksel ve psikososyal bakim ile egitim gereksinimlerine duyarli bir sekilde
yanit verebilir ve gerekli hemsirelik bakimini thmal etme olasiliklar1 azalir (135). Nitekim
sefkatli bakimin gostergeleri olan hasta ile gliven iliskisi kurma, duygusal destek saglama ve
hastanin tiim fiziksel ve psikososyal bakim gereksinimlerinin giderilmesi karsilanmamis
bakimin da gostergeleridir (33). Bu baglamda hastalarin karsilanmamis hemsirelik bakimi
ile sefkatli bakim algilar1 arasindaki iliski incelendiginde negatif yonlii, orta siddette, anlamli
bir iliski oldugu belirlendi. Bununla birlikte, hastalarin karsilanmamis bakim algisi ile
sefkatli bakim algisinin karsilikli olarak birbirini anlamli sekilde negatif yonde etkiledigi
saptandi. Karsilanmamis bakim fenomeni ve sefkat arasindaki iligkiyi hasta perspektifinden
inceleyen herhangi bir calismaya rastlanmamis olup elde edilen sonuglar karsilanmamais
bakim ve sefkat arasindaki iliskiyi hemsirelerin 6z bildirimine dayali olarak ele alan
arastirma sonuglar1 ile tartisilmistir. Bu baglamda, yogun bakim hemsirelerinin
karsilanmamis bakim ve sefkatli bakima iliskinin deneyimlerinin incelendigi arastirmada
negatif yonli anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (162). Kim ve arkadaslar tarafindan
yapilan ¢alismada ise hemsirelerin sefkat yeterliligi arttikca karsilanmamis hemsirelik
bakiminin azaldig1 saptanmistir (135). Elde edilen bu sonuglarin arastirmanin bu bulgusunu
destekledigi ifade edilebilir. Bu bulgu, bakim siirecinde sefkatli bir yaklasim hissedemeyen
hastalar bakim gereksinimlerinin karsilanmadigini algilayabilir. Bakim siirecinin insan

odakli, etik ve deger temelli bir anlayisla siirdiiriilmesinin gerekliligini gosterebilir.

Kargilanmamis bakimin temel bakim alt boyutunda fizyolojik gereksinimlerin
karsilanma durumunun ele aldig1 dikkate alindiginda hastalarin fizyolojik gereksinimlerinin
karsilanma stirecinin yalnizca teknik beceriler ile ilgili olmadigi, bakim siirecinin bir biitiin
olarak siirdiiriilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Hastalarin banyo yaptirilmasi, agiz
bakimi verilmesi, yiriitiilmesi gibi fizyolojik ihtiyaglari hemsirelik girisimleri ile
karsilanirken, ‘“hemsirelik bakimi” bu girisimlerin hemsirelik inang, tutum, deger ve
anlayisinin eylemlere yansitilmasi ile amacina ulasir (161). Hemsirelerin sefkatli yaklagimu,

hasta ile giivene dayali olumlu bir iligki kurarak hem saglik sonuglarini hem de hasta
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memnuniyetini artirir  (129). Bu c¢alismada, hastalarin  sefkatli bakim algilan ile
kargilanmamis bakim temel bakim alt boyutu puanlar1 arasinda negatif yonlii, orta diizeyde,
anlamlt bir iligki oldugu saptandi. Bu, temel bakimda karsilanmamig hemsirelik bakimi
arttikca hastalarin algiladig1 sefkatin azaldigini gostermektedir. Onkoloji hastalarinin uzun
stiren ve tekrarlt hastane yatis deneyimleri, hastaligin ve tedavi siireglerinin yarattigi fiziksel
ve psikolojik etkiler bakim siirecinde bireysellestirilmis, sefkatli bakim ihtiya¢larin1 daha
fazla 6n plana c¢ikarmaktadir (78, 133). Arastirmanin bu bulgusu, onkoloji hastalarinin
bakiminin amacma ulasabilmesinde bakim siireclerinin teknik islemler olarak
algilanmamasi, 1yilestirici siirecler olarak 6zlimsenmesine duyulan gereksinim olarak

yorumlanabilir.

Hemsirelikte iletisim becerileri, sefkatli bakimin temel unsurlarindandir. Etkin
dinleme, dogru soru sorma ve beden dilinin uygun kullanimi, hasta ile giiven iliskisi kurmada
etkilidir. Ayrica iletisim, hemsirenin sefkatini yansitmasini saglar (163). Sefkatin taniminda
ise bagkalariyla empati kurup onlarin bakis agisini anladiktan sonra, sefkatli bir sekilde
harekete gecme veya onlarla iletisim kurma siireci dikkat ¢eker (164). Bu calismada,
hastalarin karsilanmamis bakim ile sefkatli bakim algilar1 arasinda negatif yonli, zayif
diizeyde, anlaml1 bir iligki oldugu saptandi. Bu, iletisimde karsilanmamis hemsirelik bakimi
arttikca hastalarin algiladig1 sefkatin azaldigin1 gostermektedir. Onkoloji hastalarinin,
karmasik tibbi bilgiler, zor tedavi kararlari, yan etkiler ve hastaligin tekrarlama riski
nedeniyle etkili iletisim, duygusal destek ve bakim beklentileri artar (90). Bu dogrultuda
onkoloji hastalar1 i¢in iletisim ve duygusal destek bliyiik 6nem tasir. Ancak hemsirelerin
birden fazla hastaya bakim vermesi ve her hasta ile yeterli zamani gecirememeleri etkili
iletisimi zorlastirabilir. Ayrica, onkoloji hastalarinin belirsizlik ve yogun duygusal stres
altinda olmasi1 da hemsirelerle etkili iletisim kurmalarini zorlastirabilir. Bu durum da iletisim

eksikliklerine ve dolayisiyla algilanan sefkat diizeyinin azalmasina yol agabilir.

Kargilanmamis bakim, bakimin yalnizca verilememesi degil ertelenmesini de
icermektedir (2). Bu dogrultuda, gereksinimlerin zamaninda karsilanmasi ile giivenli ve
etkili bakim miimkiin olabilir (117). MISSCARE Hasta Anketi’nin zaman alt boyutu ile
sefkat arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi. Bu alt boyuttaki 6lgek
maddelerine “yardim istemedim veya ihtiyacim olmadi, ¢agri 15181na hi¢ basmadim, higbir
makine uyar1 sesi ¢ikarmadi” seklinde yanit veren hasta sayisinin 6rneklemin énemli bir

kismin1 olusturmasi ile iliskili olabilir. Arastirmanin bu bulgusu, ihtiyag¢ ortaya ¢iktiginda
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hastalarin yanitlarinin degisme olasiligini da icermektedir. Ayni1 zamanda, tuvalete gitmek
icin yardim istemedim, ihtiyacim olmadi seklinde verilen yanitlar hastalarin bu bakim
gereksinimi i¢in hemsireden yardim istemesi gerektigini diisinmemesi, bu gereksinimlerin
kendileri veya refakatcileri tarafindan karsilamasindan dolay1 hastalarin beklentisinin

olmamasi hastalarin algiladiklar1 sefkat diizeyini etkilenmemesine yol agmis olabilir.

Bu ¢aligmada, hastalarin yasanilan yer ile algilanan karsilanmamis bakim ve sefkat
arasinda istatistiksel agidan anlaml farklilik oldugu bulundu. Ozellikle kirsal bdlgelerde
yasayan hastalarin karsilanmamis bakim algilarinin daha yiiksek, sefkat algilarinin ise daha
diisiik olmasi, saglik hizmetlerinde bolgesel farkliliklar ve yasam kiiltiiriinlin hastalarin bakis

acist ve bakimdan beklentileri iizerinde etkili oldugu yoniinde degerlendirilebilir.

Hastalarin egitim diizeyi daha yiiksek olan hastalarin karsilanmamis temel bakim alt
boyutu puanmin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlendi. Daha yiiksek egitim
diizeyine sahip hastalarin bakima iligkin farkindalik ve beklentilerinin yiiksek olmasi ile

saglik hizmetlerini elestirel bir bakis acisi ile degerlendirmeleri ile iliskilendirilebilir.

Bu aragtirmaya iki farkli birimde tedavi ve bakim alan hastalar dahil edilmis olup
radyasyon onkoloji biriminde yatan ve radyoterapi alan hastalarin sefkatli bakim algilari
anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Bu durum bu birimde hemsire basina diisen hasta
sayisinin diger birime gore daha diisiik olmasi, dolayisi ile hastaya ayrilan zamanin daha
yliksek olmasi ile iliskilendirilebilir. Bununla birlikte radyoterapi uygulanan hastalarin,
onkoloji birimlerinde yatan hastalara kiyasla, genel durumlarmin daha iyi olmasi ve
hastanede daha uzun siire yatarak sefkatli bakimi daha i1yi degerlendirebilecek kadar

deneyim sahibi olmalar1 seklinde yorumlanabilir.

Son olarak, bu ¢alismada hastalarin karsilanmamis bakim ve sefkatli bakim algilari
ile diger sosyodemografik ve hastalik ile iliskili 6zelliklerinin karsilagtirilmasinda anlaml
bir farklilik elde edilmedi. Bu durum, ¢alismanin Karadeniz bdlgesinde yasayan, benzer
kiiltiirel 6zelliklere sahip ve ayni saglik kuruluslarindan hizmet alan dolayisi ile benzer
beklenti ve deneyimlere sahip hastalar1 kapsamasi ile iliskilendirilebilir. Bulgular,
karsilanmamis bakimin sosyodemografik faktdrlerden bagimsiz olarak tiim hasta
popiilasyonunu etkileyen yaygin bir sorun oldugunu gosterebilir. Ayrica, yapilan
caligmalarda karsilanmamis bakimin asil belirleyicilerinin saglik sistemi kaynaklari, calisma

kosullar1 ve yetersiz saglik ekibi liyesi sayis1 gibi yapisal faktorler oldugu diisiiniilmektedir
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(150). Bu nedenle, belirli gruplara odaklanmaktan ziyade hemsirelik bakim kalitesini genel

olarak artirmaya yonelik yaklagimlar daha etkili olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Hastalarin karsilanmamis hemsirelik bakimi ile sefkatli bakim algilar1 arasindaki

iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alisma kapsaminda elde edilen sonucglar asagida

siralanmustir.

Bu calismada hastalarin yas ortalamast 60.79+£12.5 yil olarak bulunmustur.
Calismayan katilan hastalarin %58.3’1 erkek, %46.2’si ilkokul mezunu, %87.9’unun
calismadigl, %97.9’unun saglik gilivencesinin oldugu ve %51.7’sinin ise ilgede
yasadigi belirlenmistir (Tablo2).

Hastalarin %63.8’s1 genel saglik durumunu orta diizeyde olarak algilarken, %35.9’u
sindirim sistemi kanseri tanisi ile yatmaktadir. Hastalarin %58.3’1 kanser tanisinin
bir yildan daha kisa siire 6nce konuldugunu belirtmistir. Hastanede kalma siiresinin
%74.8’inde 3-10 giin arasinda oldugu ve %83.4’iinlin daha 6nce hastanede yatma
deneyiminin oldugu belirlenmistir. Ayrica hastalarin %52.4’iinlin hem kemoterapi
hem radyoterapi tedavisi aldig1 ve %89.7’sinin her zaman yaninda refakat¢i kaldig
saptanmistir (Tablo2).

Hastalarin karsilanmamis hemsirelik bakimi ortalama puanit 2.11+0.52 olarak
hesaplanmis olup, temel bakim alt boyutu ortalama puani 3.57+1.01, iletisim alt
boyutu ortalama puani 1.86+0.8 ve zaman alt boyutu 1.29+0.51 olarak bulunmustur
(Tablo 3).

Calismada en yiiksek ortalama puana sahip karsilanmamis hemsirelik bakim
girisimleri sirasiyla, ‘“hastanin banyo yaptirilmasi/viicut temizliginin kontrol
edilmesi” (4.06+1.32), “hastaya agiz bakimi1 verilmesi/kontrol edilmesi” (3.85+1.44)
ve “hastanin ylriitiilmesi” (3.294+1.53) ve “sandalyeye oturtulmasi™ (3.14+1.44)
oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Hastalar tarafindan bildirilen en yiiksek dort istenmeyen olay sirasiyla damar
yolunun tikanmasi (%26.9), damar yolundan cilt altina sizint1 olmasi (%19), yeni
enfeksiyon gelismesi (%12.8), deri biitiinliigiinde bozulma/basing yaralanmasi
(%5.2) oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Hastalarin algiladigir sefkatli bakimin yiliksek diizeyde oldugu saptanmistir
(Ort+SS=3.41+0.74) (Tablo 6).

Istenmeyen olay gériilme durumuna gére MISSCARE Hasta Anketi’nin temel bakim

alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
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belirlenmistir (p=0.044). Istenmeyen olay goriilme durumu ile iletisim ve zaman alt
boyutlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (sirastyla,
p=0.096, p=0.152) (Tablo 7).

Hastalarin sefkatli bakim ile karsilanmamis bakim algilar1 toplam puanlar1 arasinda
negatif yonlil, orta siddette (r*=-0.592; p<0.001), temel bakim alt boyutu puanlari
arasinda negatif yonlii, orta diizeyde (r*=-0.425; p<0.001), iletisim alt boyutu
puanlar1 arasinda negatif yonlii, zayif diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski
(r'=-0.366; p<0.001) oldugu saptanmistir. Sefkatli bakim ile zaman alt boyutu
puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir
(p=0.052) (Tablo 8).

Hastalarin karsilanmamis bakim gereksinimlerine iligkin algisinin sefkatli bakim
algilar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu belirlenmistir
(F=45.175; p<0.001; R%:%39.57). MISSCARE Hasta Anketi puaninin bir birim
artmasi 5-Maddelik Sefkat Olgegi puanini 4.22 birim azaltmaktadir (p<0.001) (Tablo
9).

Bu c¢alismada hastalarin sefkatli bakim algisinin  karsilanmamis bakim
gereksinimlerine iliskin algilar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin
oldugu belirlenmistir. (F=55.731; p<0.001; R*:%44.68). 5-Maddelik Sefkat Olcegi
puaninin bir birim artmast MISSCARE Hasta Anketi puanim1i 0.084 birim
azaltmaktadir (p<0.001) (Tablo 9).

Hastalarin yasadig1 yer ile MISSCARE Hasta Anketi toplam puan (p<0.001) ve
ogrenim durumu ile MISSCARE Hasta Anketi temel bakim puani (p=0.043)
arasinda  istatistiksel a¢idan anlamhi farklilik oldugu saptanmistir. Diger
sosyodemografik oOzellikler ile ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 10).

Hastalarin daha 6nce hastaneye yatma durumu ile MISSCARE Hasta Anketi iletisim
puant (p=0.020) ve refakatci kalma durumu ile MISSCARE Hasta Anketi toplam
puan1 (p=0.028) arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu saptanmustir.
Diger saglik ve hastane siireci bilgileri ile ise istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 10).

Bu calismada hastalarim yasadig1 yer ve 5-Maddelik Sefkat Olgegi puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.002). Diger sosyodemografik
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ozellikler ile ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
11).

Bu ¢alismada hastalarin algilanan genel saglik durumu ve tedavi sekli ile 5-Maddelik
Sefkat Olgegi puani arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0.002, p=0.030
sirastyla). Diger saglik ve hastane siireci bilgileri ile ise istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 11).

Bu ¢alisma kapsaminda asagidaki onerilerde bulunulmustur;

Karsilanmamis hemsirelik bakimi ve sefkat algisinin hastalarin bakis acgisi ile diizenli
olarak degerlendirilmesi, izlenmesi ve iyilestirilmesine yonelik kurumsal diizeyde ve
onkoloji birimlerinde planlamalar yapilmas1 onerilebilir.

Hastalarin sefkatli bakima iliskin olumlu algilarinin siirdiirtilebilmesi ve hastalarin
algilarmin daha da yiikseltilebilmesi icin setkat yorgunluguna karsi hemsirelerin
caligma ortaminin iyilestirilmesi ve psikososyal agidan desteklenmesi onerilebilir.
Onkoloji hastalarinin bakim siirecinde, bakim gereksinimlerini etkileyebilecek
faktorlerin biitlinciil bir bakis agis1 ile kapsamli sekilde degerlendirilmesi ve bakim
kalitesini artirmaya yonelik hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi 6nerilebilir.
Gelecekte yapilacak arastirmalarda, karsilanmamis bakim ve sefkatli bakim
konularinda hem hastalarin hem de hemsirelerin bakis acisim1 inceleyen, farkli
arastirma desenleri kullanilarak, daha genis 6rneklem gruplariyla calismalar

ylriitiilmesi onerilebilir.
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Ek 1. (Devam)

KTU

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
KARAR FORMU

‘; ‘ Onkoloji Hastalarimn Karsilanmamig Hemgirelik

| ARASTIRMANIN ACIK ADI Bakimi ve Sefkatli Bakim Algilar Arasindaki
iligkinin incelenmesi
| ARASTIRMANIN 2024725
PROTOKOL/PLAN KODU
KOORDINATOR/SORUMLU Dr. Ogr. Uyesi Aysel OZSABAN

ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU Hemsirelik
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

TEZ SAHIBI/DIGER Burcu UZUN
ARASTIRMACILAR,
UNVANI/ADI/SOYADI

DESTEKLEYICI Yok

DESTEKLEYICININ YASAL Yok
[EMleclsl

RIATIOTIE MANASYE

YUKSEK LISANS TEZI [

DOKTORA TEZI [J

BILIMSEL ARASTIRMA/PROJE [[]
ARASTIRMANIN TURU BAP PROJESI (] TUBITAK PROJESI [
KURUMSAL ARASTIRMA []

BITIRME PROJESI []

DIGER (LUTFEN BELIRTINIZ) (]

e Versiyon s
E Belge Adi Tarihi Nisaris Dili
=
4=
a8 -
£C | BiLGILENDIRILMIS GONULLU
BILGILENDIRILMIS G j oS 3
E -g‘ OLUR FORMU Tiirkge ] ingilizce [] Diger []
L]
=
=]
3 Aciklama
i~ Belge Adi
B o
-
2w R
,— c J o . asel
== & | ARASTIRMA BUTCES] O
-4 7z =
- L=
CE T | picer O
' = 8 ]
S —————— ——

Sayfal
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Ek 5. Bilgilendirilmis Onam Formu

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BiLiIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bu form, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali Ogretim Eleman1 Dr. Ogr. Uyesi Aysel OZSABAN ve
yiksek lisans 6grencisi Burcu UZUN tarafindan yiiksek lisans tez ¢alismasi kapsaminda
hazirlandi. Arastirmanin adi “Onkoloji Hastalarinin Karsilanmamis Hemsirelik Bakimi ve
Sefkatli Bakim Algilar1 Arasindaki iligkinin Incelenmesi” olup, bu calisma onkoloji
hastalarinin karsilanmamis hemsirelik bakimi ve sefkatli bakim algilar1 arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla yapilacaktir. Calismada “Hasta Bilgi Formu”, “MISSCARE
(Karsilanamayan Bakim) Anketi-Hasta” ve “5-Maddelik Sefkat Olgegi” kullanilacaktir.
Yaptigimiz tiim goriismelerde verilen bilgiler, sadece bu arastirmada kullanilacak ve kisisel
bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrica arastirma sonuglarin1 yazarken sizlerin isimleri
kesinlikle arastirma raporunda yer almayacaktir. Calismanin siiresi yaklasik 25-30
dakikadir. Bu calisma siiresince sizlerden anket sorularini dogru, eksiksiz bir sekilde
ictenlikle cevaplamaniz beklenmektedir. Asagida calisma kapsaminda ulasabileceginiz
arastirmacinin iletisim bilgileri yer almaktadir.

Katihmeinmin Beyani: Ben, ........cccococoeviiiiiiiiine, Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma
ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapild.
Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama

olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin Adi-Soyad: (Gerektigi durumlarda yasal temsilcisi):
Imzast:

Adresi (varsa Telefon No):

Tarih (giin/ay/yil):...../cccccf e

Adresi:
Tel no:
Tarih (giin/ay/y1l):..../ccofvoeeennnen.
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Ek 6. Hasta Bilgi Formu

HASTA BILGI FORMU

1. Cinsiyet: Kadin ( ) Erkek ()

2. Yas: ....

3. Ogrenim durumu: Okur yazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise () On Lisans () Lisans ()
Lisanstistii ()

4. Calisma durumu: Calistyorum () Mesleginiz......... Calismiyorum ()

5. Saglik giivencesi: Var ( ) Yok ( )

6. Yasanilan yer: 11 () Ilge ( ) Koy ()

7. Algilanan genel saglik durumu: Kétii( ) Orta( ) Iyi () Cokiyi( ) Fikrim yok ( )

8. Tibbi Tani: ......

9. Tanisiiresi: 11 ayalti () 1-5yil () 5-10 yal ( ) 10 y1l ve tizeri ( )

10. Hastanede kalinan siire: 3-10 giin ( ) 11-20giin ( ) 21-30 giin ( ) 41 giin ve lizeri ( )

11. Daha o6nce hastaneye yatma durumu: Var ( ) Yok ( )

12. Tedavi sekli: KT ( ) RT ( ) KT+RT ( ) Cerrahi Tedavi ( )

13. Refakatci kalma durumu: Her zaman ( ) Aralikli ( ) Kalmadi ()
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Ek 7. MISSCARE (Karsilanamayan Bakim) Anketi- Hasta

Liitfen, hastanede yattiginiz siireyi degerlendirerek, asagidaki sorulari hatirlayabildiginiz

kadariyla yanitlayin; hatirlayamiyorsaniz, cevabi bos birakin.

1.Vardiyada size bakmak igin gorevlendirilen hemsirenin kim oldugunu ne siklikla
bilirsiniz?

Higbir Zaman

Nadiren

Bazen

Genellikle
Her Zaman

2. Hemsireniz tedavi ve bakiminiz hakkinda sizinle ne siklikta konustu?
Hig¢bir Zaman
Nadiren
Bazen

Genellikle
Her Zaman

3. Hemsireniz hastaneye bu yatisiniz sirasinda size uygulanan testler (6rnegin rontgen,
Manyetik Rezonans, Tomografi taramasi) ve / veya islemler (zamanlama, bunlara dahil
olacak eylemler vb.) hakkinda size ne siklikta bilgi verdi?

Hicbir Zaman

Nadiren

Bazen

Genellikle
Her Zaman

4. Bakiminiz ya da hastaliginiz hakkinda endiseniz ya da bir sorunuz oldugunda, hemsireniz
sizi dinledi mi?

Hicbir Zaman

Nadiren

Bazen

Genellikle

Her Zaman

5. Bakimmizla ilgili yapilmasi gerekenler hakkinda bir goriis veya fikriniz oldugunda,
hemgsire bu goriis ve fikirlerinizi dikkate aldi m1?

Hicbir Zaman

Nadiren

Bazen

Genellikle
Her Zaman

6. Hemsire dislerinizi firgalayip fir¢alamadiginizi ve agzinizi ¢alkalayip ¢alkalamadiginizi
ne siklikta kontrol etti (veya sizin bunu gergeklestiremediginiz durumda hemsire agiz
bakiminizi ne siklikta yapti)?

Hig¢bir Zaman

Nadiren
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Ek 7. (Devam)

Bazen
Genellikle
Her Zaman

7. Hastanede yattiginiz siire boyunca, hemsire banyo yaptigimizdan ya da viicudunuzun
temiz oldugundan emin olmak i¢in ne siklikta sizi kontrol etti?

Higbir Zaman

Nadiren

Bazen

Genellikle
Her Zaman

8.0Ortalama olarak, hemsire yataktan kalkip bir sandalyeye oturmamiza, ne siklikta
yardimci oldu ya da izledi?

Hi¢bir Zaman

Nadiren

Bazen

Genellikle

Her Zaman

Yataktan Kalkamiyordum.

9.0rtalama olarak, hemsire yiiriimenize ne siklikta yardimei oldu ya da izledi?
Hicbir Zaman
Nadiren
Bazen
Genellikle
Her Zaman

Yiirliyemiyordum.

10. Bir monitér veya baska bir makine uyari sesi ¢ikardiginda, hemsirenin miidahale
etmesi genellikle ne kadar siirdii?

5 Dakikadan Az

5 -10 Dakika

11 - 20 Dakika

21 - 30 Dakika

30 Dakikadan Daha Fazla

Hig¢ Bir Makine Uyar1 Sesi Cikarmadi.

11. Cagn 1s181mza/zilinize bastiginizda (ya da hemsireyi ¢agirdigimzda), hemsirenin
buna yanit vermesi ortalama ne kadar stirdii?

5 Dakikadan Az

5-10 Dakika

11-20 Dakika

21-30 Dakika

30 Dakikadan Fazla

Cagr1 Is1igima Hi¢c Basmadim.

12. Cagri1s181miza/zilinize (ya da ¢agriniza) yanit verildiginde, istediginiz yardimi almaniz
ortalama ne kadar siirdii?

5 Dakikadan Az

5-10 Dakika
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Ek 7. (Devam)

11-20 Dakika

21-30 Dakika

30 Dakikadan Fazla

Cagr Isigima Hi¢c Basmadim.

13. Tuvalete gitmek icin yardima ihtiyaciniz oldugunda, hemsirenin yardim etmek igin
odaniza gelmesi ne kadar stirdii?

5 Dakikadan Az

5-10 Dakika

11-20 Dakika

21-30 Dakika

30 Dakikadan Fazla

Yardim Istemedim veya ihtiyacim Olmad.

Hastanedeki bu yatisiniz siiresince asagidaki sorunlardan herhangi birisini yagadiniz m1?

EVET HAYIR EMIN
DEGILIM

Diisme

Deri Biitiinliigiinde Bozulma /Yatak Yarasi

[lag Uygulama Hatas1

Yeni Enfeksiyon Gelismesi

Damar Yolu Tikanmasi

Damar Yolundan Cilt Altina Sizint1
Olmasi

Baska bir sorun yasadiysaniz belirtiniz:

KATILDIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIiZ!

75



Ek 8. 5 Maddelik Sefkat Olgegi

MADDELER

Higbir
zaman (1)

Bazen (2)

Genellikle
€)

Her zaman

(4)

1.Hastanede kaldiginiz siire
boyunca, ne siklikla
hemsirelerinizin sizin duygusal
veya psikolojik sagligimizla
ilgilendigini hissediyorsunuz?

2.Hastanede kaldiginiz siire
boyunca, ne siklikla
hemsirelerinizin sizinle bir biitiin
olarak ilgilendigini
hissediyorsunuz?

3.Hastanede kaldiginiz siire
boyunca, ne siklikla
hemsirelerinizin sizin kisisel
gereksinimlerinizi onemsedigini
diistinliyorsunuz?

4. Hastanede kaldiginiz siire
boyunca, ne siklikla
hemsirelerinizin sizin giiveninizi
kazanabildigini hissediyorsunuz?

5.Hastanede kaldiginiz siire
boyunca, ne siklikla
hemsirelerinizin size ilgi ve
sefkat gdsterdigini
hissediyorsunuz?
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OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER
Ad1 Soyadi : Burcu UZUN
Uyrugu : T.C.

Dogum Tarihi

Telefon (is)

E-Posta

Yazisma Adresi (Is)

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi
Lisans Karadeniz Teknik Universitesi
Lise Arakli Anadolu Ogretmen Lisesi

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Gorevi Kurum
1. Hemsire Giimiishane Lisesi
YABANCI DiL

Ingilizce
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