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OZET

Amag: Bu aragtirmanin amaci kanser ve kronik akciger hastaligi tanil bireylerin ve hemsirelerin
bakis acistyla kargilanamayan hemsirelik bakimi ve advers olaylar goriilme durumunun

degerlendirilmesidir.

Yontem: Tammlayict kesitsel tipteki bu calisma Akdeniz Universitesi Tibbi Onkoloji
Kliniklerinde ve Gogiis Hastaliklar1 Kliniginde yatan 323 hasta ve bu kliniklerde calisan 30
hemsire ile gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda; Birey (Hasta) Tamtim Formu, Birey
(Hemgire) Tamitim Formu, Karsilanamayan Hemsirelik Bakim (MISSCARE-Advers olay)
Anketi- Hasta, Kargilanamayan Hemsirelik Bakim (MISSCARE) Anketi- Hemsire kullanilmugtir.
Verilerin istatistiksel analizleri igin SAS version 9.4 programi kullanilmistir. Veriler, tanimlayici

istatistikler, t testi, varyans analizi ve regresyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalar karsilanamayan hemsirelik bakimlarindan “temel bakimi” ilk sirada bildirdi.
Hemsirelerin “karsilanamayan hemsirelik bakim nedenleri” arasinda “insan kaynaklari”ni en
6nemli neden olarak gordukleri belirlendi. Kanser hastalarinin, kronik akciger hastalarma goére
karsilanamayan hemsirelik bakim “iletisim” alt boyutundaki puanlar1 daha yiiksekti. Hastalarin
%68.4’0inlin advers olay yasadigi, damar yolu tikanmasi ve cilt altina sizint1 olmasi en sik goriilen
advers olaylardi. Advers olay yasayan hastalar daha fazla hemsirelik bakiminin karsilanamadigini
bildirdi.

Sonug: Bu calismada kanser ve kronik akciger hastaligi tanisi olan bireylerin “temel bakim”
ihtiyaclarinin yeterli diizeyde karsilanamadigi ve hemsirelerinin insan kaynaklar1 yetersizligini
karsilanamayan bakimin en onemli nedeni olarak gordiikleri saptanmustir. Advers olaylarin
yasanmasinda karsilanamayan bakimin etkisi oldugu goriildii. Hastalarin kargilanamayan

hemsirelik bakimlarmnin azaltilmana yonelik planlanlar yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Advers Olay, Hemsire, Kanser, Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi, Kronik

Akciger Hastalig



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate "missed care" and adverse events in terms
of individuals diagnosed with cancer and chronic lung disease and the nurses.

Method: This descriptive cross-sectional study was carried out with 323 inpatients and
30 nurses working in these clinics in Akdeniz University Medical Oncology Clinics and
Chest Diseases Clinic. The data were collected using Individual (Patient) Identification
Form, Individual (Nurse) Identification Form, Missed Nursing Care (MISSCARE-
Adverse event) Scale-Patient, Missed Nursing Care (MISSCARE) Scale-Nurse. SAS
version 9.4 program was used for statistical analysis of the data. The data were evaluated

using descriptive statistics, t-test, variance analysis, and regression analysis.

Results: Patients reported “basic care” as the first among missed nursing care. It was
determined that nurses considered "human resources™ as the most important reason among
"reasons for missed nursing care”. Cancer patients had higher scores on the
“communication” sub-dimension of missed care than chronic lung patients. The most
common adverse events were vascular obstruction and leakage under the skin in 68.4% of
the patients. Patients who experienced adverse events reported that further nursing care

could not be met.

Conclusion: In this study, it was determined that the "basic care™ needs of individuals
diagnosed with cancer and chronic lung disease could not be adequately met, and the
nurses saw the inadequacy of human resources as the most important reason for the missed
nursing care. It was observed that missed nursing care had an effect on the occurrence of
adverse events. It is recommended to make plans to reduce the missed nursing care of

patients.

Key words: Adverse Events, Cancer, Chronic Lung Disease, Missed Nursing Care, Nurse
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1. GIRIS

1.1.Problemin Tanim ve Onemi

Kronik hastaliklar bir ya da daha fazla sistemin etkilendigi, ilerleyici degisikliklere yol
acan, tibbi bakim ve tedavide devamlilik saglamay1 gerektiren ve bireylerin yasamlarini
olumsuz etkileyen saglik sorunlaridir (Bilgi¢ ve Pehlivan, 2023). Diinya ¢apindaki 6lim
nedenlerine bakildiginda kanser, kronik akciger hastaligi, kalp hastaliklari, diyabet gibi
bulasici olmayan hastaliklar 6limlerin %70’inden sorumludur (WHO, 2022).

Kanserin tedavisi ve bakimi dogasi geregi karmasiktir ve yasanan sorunlarin karmasikligi
hastalarin bakim ihtiyacmi artirmaktadir (Sentiirk ve ark., 2018). Benzer sekilde solunum
sisteminin kronik hastaliklari, bireylerde ciddi sekilde fonksiyonel smirlilik ve
yetersizliklere neden olmaktadir (Aydm ve ark., 2012). Hastalarin en sik temas ettikleri
saglik profesyoneli olan hemsireler, hastalik sebebiyle kisinin kendi ihtiyaglarini
karsilayamadiginda onlara bakim vermektedir (Korhan ve ark., 2013; Diizgln ve ark.,
2019). Karsilanamayan hemsirelik bakimi1 (KHB) "gereksinim duyulan hasta bakiminin
(kismen veya tamamen) gecikmesi/ertelenmesi ya da ihmal edilmesi" seklinde
tanimlanmaktadir (Kalisch, 2006; Zencir ve Eser, 2015; Avanoglu ve Incekar, 2022).
Hasta giivenligini arttirma ve kaliteli hasta bakimi vermenin en 6nemli yolu ihmal hatalar1
dahil tim hatalar1 bilmek ve onlara yonelik 6nlemler almaktir. Caligmalar daha ¢ok tibbi
hatalar Gizerinde durmakta ancak bakim kalitesi ve hasta giivenligi i¢in ihmal hatalarmi da
g6z ardi edilmemesi vurgulanmaktadir (Eskici ve Baysal, 2022). Karsilanamayan
hemsirelik bakimi sonucu advers olaylar olarak adlandirilan; kazalar (diisme vb.), ilag
hatalari, hastane kaynakli enfeksiyonlar, basing yaralari gibi komplikasyonlara ve
mortalitede artisa neden olmaktadir (Kalisch ve ark., 2011a; Zencir ve Eser., 2015; Recio-
Saucedo ve ark.,2018; Ball ve ark., 2018., Gustafsson ve ark., 2020).

Karsilanamayan bakimi 6lgmek oldukca giigtiir, bunun iki ana nedeni vardir; hastalarin
ihtiya¢ duyduklar1 bakim ile verilen bakim arasindaki farkliigm gozlenmesi ve
Olclilmesinin zor olmasi, hemsirelerin bazi bakimlar1 karsilayamadiginm farkinda
olmalarina ragmen yasadiklar1 sugluluk, endise ve korku nedeni ile karsilanamayan

bakimi agikga tartismak konusunda isteksiz olmalaridir (Kalisch,2009; Palese ve ark.,

1



2021). Literatirde hemsire bakis acisiyla (Kalisch ve ark., 2009b; Kalisch ve Lee, 2012;
Rabin ve ark., 2019; Blackman ve ark., 2015; Palase ve ark., 2015; Nymark ve ark., 2023)
ve hasta bakis agisiyla (Kalisch ve Xie, 2014 ; Dabney ve Kalisch, 2015; Cho ve ark.,
2017; S6nmez ve ark., 2020) karsilanamayan bakimi degerlendiren sinirh sayida ¢alisma
mevcuttur. Hemsire ve hasta bakis acisiyla karsilanamayan bakimi arastiran bir ¢alisma
mevcut olup bu ¢aligmada cerrahi kliniklerindeki hasta ve hemsireleri kapsamistir (Demir
ve Altinbag, 2023). Literatlirde kanser ve kronik akciger hastaligi olan bireyleri ve
bakimlarindan sorumlu hemsireleri kapsayan ¢aligmaya rastlanmamistir. Karsilanamayan
bakimin olgiilmesi, kotii hasta sonuglarinda risk olusturan durumlar i¢in bir ‘erken uyart’
niteligindedir (Ball ve ark., 2018). Kanser ve kronik akciger hastaligi tanisi olan bireylerin
ve onlara bakim veren hemsirelerin bakis agisiyla karsilanamayan hemsirelik bakimimin
ve advers olaylarin belirlenmesi hemsirelik bakimi ve hemsire is gliciniin planlanmasinda

yol gosterici olacagi 6ngoriilmektedir.

1.2.Arastirma Sorular

e Kanser ve Kronik Akciger Hastaligi tanisi olan bireylerin ve hemsirelerin
karsilanamayan hemsirelik bakimi puan ortalamalar1 nedir?

e Kanser ve Kronik Akciger Hastaligi tanisi olan bireylerin ve hemsirelerin
karsilanamayan hemsirelik bakimini etkileyen faktorler nelerdir?

e Kanser ve Kronik Akciger Hastaligi tanis1 olan bireylere ve hemsirelere gore
karsilanamayan hemsirelik bakimlarinin dagilimi nedir?

e Kanser ve Kronik Akciger Hastalig1 tanis1 olan bireyler tarafindan bildirilen advers
olaylar nelerdir?

e Advers olay yasanmasinda karsilanamayan hemsirelik bakiminin etkisi var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Kanser

Kanser, bir ya da birgok etiyolojik faktorin etkisiyle meydana gelen bir takim genetik ve
molekiiler degisiklerle viicuttaki bazi hiicrelerin anormal olarak kontrolsiiz bir sekilde
biiyiliyerek viicudun diger organlar1 ve bdlgelerine yayilmasiyla ortaya ¢ikabilen genis bir
hastalik grubudur (Karaca ve Camdeviren, 2018; National Cancer Institute, 2021; WHO,
2022). Kanser hastaligi, uzun vadede tedavi ve bakim gerektiren, tiim diinyada goriilme
siklig1 hizla artarak insan sagligini tehdit etmekte ve ¢agin en 6nemli saglik problemi

haline gelmektedir (Coskun ve Menekli, 2021).

Diinyada meme, akciger, kolorektal, prostat ve mide kanserleri ilk siralarda yer alirken
mortalite oranlarmma bakildiginda akciger kanserinin ilk sirayr aldigir goriilmektedir.
Tiirkiye’de 2020 yilindaki veriler incelendiginde ise 233 bin kisi kanser tanis1 alirken, 126
bin kisi kanser nedeni ile hayatin1 kaybetmistir. Tiirkiye’deki kanser olgularina
bakildiginda en fazla akciger, meme, kolorektal, prostat ve tiroid kanserleri goriilmekte
olup, erkeklerde akciger kanseri, kadinlarda ise meme kanseri ilk sirada yer alir (IARC,
2020). Hizla artan insidans, yiiksek prevelans oranlar1 ile kanser, gelismekte olan
tilkelerde kotii sonuglara yol agan kiiresel bir halk sagligi sorunudur (Ghose ve ark., 2019;
Coskun ve Menekli, 2021; WHO, 2022).

Kanser tedavisinde kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi, kemik iligi transplantasyonu
ve immiinoterapi uygulanmaktadir (Coskun ve Menekli, 2021). Kanser dogas1 geregi,
karamasik tedaviler, tedavi sonucunda toksisiteler, belirsiz sonuglarla karakterize bir
hastaliktir (Charalambous, 2019). Kanser hastalari, hastaliga ve tedavilerine bagli yan
etkiler yasamaktadir. Hastalar bulanti, kusma, sa¢ dokiilmesi, tat degisikligi, kaseksi,
mukozit, periferik ndropati, cilt ve tirnak renk degisikligi, enfeksiyon, anemi gibi
karmagik fiziksel semptomlar yasamaktadir (Suh ve ark., 2020). Kanser hastalar
yasadiklar1 fiziksel sikayetlerle birlikte tmitsizlik,ofke, kontrol kaybi, benlik saygisinda
azalma, rol kaybi, sosyal izolasyon gibi kapsamli bakim gerektiren ¢ok boyutlu sikintilar
deneyimlemektedir (Yazgive Yilmaz, 2019).



Kanser hastalarina bakim vermede en 6nemli sorumluluklar, olas1 komplikasyolara karg1
tetikte olmak, olusmasini engellemek, olustuysa dogru bakimi planlamak ve uygulamaktir
(Yintem ve Kutlu, 2018). Hemsireler, hem kanser bakim ortami hem de hastalarin
karmagik bireysel bakimi i¢cinde hemsirelik siirecini sadece hasta diizeyinde degil, ayni
zamanda aileleri i¢in de iletisim becerileriyle bakimi ¢ok boyutlu ele almasi
gerekmektedir (Papastavrou ve ark., 2016). Kaliteli kanser bakimi, hastalar tarafindan
beklenen ve talep edilen, hastalarla en ¢cok temas kuran saglik hizmeti saglayicilart olan
hemsireler tarafindan ise vaat edilen bakim arasindaki iliskidir (Coskun ve Menekli,
2021). Kanser hastalarina bakim verilirken, tedavinin yliksek maaliyetli olmasi, hastane
yatig siirelerinin uzun olmasi nedeni ile saglik kurumlar1 tarafindan hastalara kaliteli
bakim vermek ya da hastalarin ihtiyaclar1 olan bakimlar1 kagirmamak ilgi odagi haline
gelmektedir. Kaliteli bakim vermek icin komplikasyonlar1 6nlenme, saptama ve dogru

sekilde yonetmeyi beraberinde getirir (Rabin ve ark., 2019).

2.2.Kronik Akciger Hastahklar:

Kronik akciger hastaliklar1 arasinda Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve astima
ek olarak, interstisyel akciger hastaligi, pulmoner sarkoidoz, tiiberkiiloz, Kistik fibrosis,
silikoz, asbest bulunur (Labaki ve Han, 2020). Kronik solunum yolu hastaliklari, kronik
hastaliklar i¢inde gelismis ve gelismekte olan tiim iilkelerde 6nemli bir yere sahiptir (Akin
ve Temiz, 2021). Ayrica yiiksek prevalans, morbidite ve mortalitenin yaninda hastalarin
yasam kalitesini de olumsuz etkilemektedir (Sahin, 2019). Ulkemizde solunum sistemi
hastaliklar1 nedeni ile gergeklesen hastane yatislari tiim yatiglarin %13’linii; oliimlere
bakildiginda ise solunum sistemi hastaliklarindan kaynaklanan oliimler tiim 6liimlerin
%11’1ni olusturmaktadir (Tiirkiye Solunum Arastirmalar1 Dernegi, 2019). Diinya Saglik
Orgutl verilerine gore solunum sistemi hastaliklarindan Kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) tim diinyadaki 6liimlerin %6’smndan sorumlu olarak 6liim nedenleri
arasinda Uglncl sirada, alt solunum yolu enfeksiyonlar1 dordincii sirada yer almaktadir
(WHO, 2020). Ayrica astimin diinyada 300 milyon kisiyi, ilkemizde ise (¢ milyon kisiyi
etkiledigi diisiiniilmektedir (AID, 2023). Astim prevalansi, diinyanm farkli bolgelerinde
farkl oranlarda goriilsede, ortalama olarak ¢ocuklarda %2-15 ve eriskinlerde ise %2-5
arasindadrr (Aydemir, 2018) ve sikhigi giderek artmaktadir. (AID, 2023). Tirkiye

Istatistik Kurumu 6liim ve 8liim nedeni istatistiklerine gore 2020 yilinda 6liim nedenlerine
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bakildiginda %36.0 ile dolagim sistemi hastaliklari ilk sirada yer alirken bunu %15.8 ile
solunum sistemi hastaliklar, %15.7 ile iyi ve kotii huylu tiimérler izlemistir (TUIK, 2020).
KOAH’a 6zgii semptomlar incelendiginde 6zellikle sabah saatlerinde yogun olmak iizere
giiniin her saatinde goriilen, kronik ilerleyici dispne, hiriltili solunum, 6ksiiriik ve balgam
cikarma seklindedir. Astimda da benzer sekilde nefes darligi, gogiiste sikisma hissi ve
nadiren eslik edebilen Oksiiriik semptom olarak goriilir (Aydin ve Ekerbiger, 2019).
Kronik akciger hastaligi olan hastalar, diger kronik hastaliklara kiyasla semptom yiikii
yiiksek, yasam kalitesi diisiik ve sosyal izolasyon daha fazla goriilebilmekte, hastalar
ihtiyaglarini kargilayamayacak duruma gelmektedir (Brown ve ark., 2016). Bir ¢alismada
hareket, viicut temizligi, giinliik aktiviteler gibi alanlarda daha ¢ok bagimlilik yasadiklar
goriilmiistiir (Tiirk ve Ustiin, 2018). Hastalarin en sik temas ettikleri saglik profesyoneli
olan hemsireler, hastalik nedeni ile kisinin kendi ihtiya¢larini karsilayamadig1 zamanlarda
kisi adina bu sorumlulugu yerine getirmektedirler (Korhan ve ark.,2013; Dlzgin ve ark.,
2019). Sevkat, empati ve saygi duygulari ile insani biitiinciil olarak degerlendirerek bu

ihtiyag¢larinin kargilanmasi hemsirelik bakimidir (Juanamasta ve ark., 2021).

2.3. Hemsirelik Bakimi Kavram

Bakim, insanligin varolusu ile ortaya ¢ikan guiniimuze kadar gelen, tek bir tanimi1 olmayan
bir kavramdir (Finfgeld-Connett, 2008; Pearcey, 2010; Oner Altiok ve ark.,2011; Gé¢men
Baykara, 2014; Giil, 2019; Uyurdag ve Yildirim, 2020). Bakim kelimesi Tiirk Dil Kurumu
(TDK) Sozliigii’ ne gore; “bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmast igin
verilen emek, birinin, beslenmesi, giyinmesi vb. gibi gereksinimleri iistlenmek ve bunlari
saglamak” olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, Erigim Tarihi:03.02.2023). Bu
dogrultuda incelendiginde bakim, herhangi bir kisiye ya da objeye 6zen gostermeyi, emek

vermeyi, ilgi ve ¢aba harcamayi icerir (Giil, 2019; Adigiizel ve Tosun, 2021).

Bakim kavramu ile iliskili olan hemsire (nurse) kavrami Ingilizce sdzliiklerde isim olarak
cogunlukla hastalara bakma konusunda uzmanlagmis kisi, fiil olarak ise beslemek,
bakmak ve dikkat etmek olarak tanimlanir (Oner Altiok ve ark., 2011). Bakim insanin
bir¢ok boyutunu ele alan bir ugrasidir ve bunu profesyonel olarak yapan meslek grubu
hemsirelerdir (Go¢men Baykara, 2014). Hemsirelik ugrasi alani insan olan, insan

yasaminda meydana gelen gelisim ve degisimlere paralel olarak sekillenen bir meslek



grubudur (Ding, 2010; Uyurdag ve Yildirim, 2020), insan bilimi, bakim sanat1 olarak da
tanimlanir (Gungor ve ark., 2020; Karlsson ve Pennbrant, 2020). Hemsirelik mesleginin
tarihi, gérev odakli davranislarla tanimlanan bir rolden, hastaya 6zgii bakim planlamasi,
hastayr savunma, elestirel diisinme ve bakim koordinasyonu ile karakterize edilen
gliniimiiziin daha 6zerk hemsirelik roliine dogru yavas ama 6nemli bir gegisi yansitir (Dick
ve ark., 2017). Hemsirelikte degismeyen tek sey bakim vermektir (Cimen ve Aslan,2019;
Altm ve Ozveren, 2019). Klinik uygulamalarin 6zii ve hemsirelik mesleginin en karmasik
ve en kritik kismi olarak kabul edilen bakim (Taghinezhad ve ark., 2022), hemsireligin en
temel fonksiyonudur ve hemsireligin hemsirelige 6zgii en temel rolidiir (Finfgeld-
Connett, 2008; Ding, 2010; Ertugrul ve Senturan, 2015; Cerit ve Coskun, 2018; Cimen ve
Aslan, 2019; Kiling ve Tosun,2020; Uyurdag ve Yildirim, 2020; Toru, 2020; Ince ve
Bingol, 2020). Bakim yalnizca hemsirelige 6zgii degildir, ancak bakim hemsirelik i¢in
6zgindar (Ding, 2010; Erer ve ark., 2017; Karaca ve Durna, 2019; Gil, 2019; Toru, 2020).
Bakim hemsirelik olmasa da siirebilir ancak hemsirelik bakimi olmazsa bakimin biligsel,
duyussal, ahlaki ve psikomotor alanlar1 arasindaki bagi kopabilir ve bakim teknik

becerilerden ibaret kalir (Toru, 2020).

Hemsirelik bakimi hastanin ihtiyaci dogrultusunda birbirini izleyen asamalardan olusan
ve hemsirelik siireci (Erer ve ark., 2017) olarakta adlandirilan belli bir sistem icinde
gorevler planlanir ve tasarlanir; uygulanir ve siirecten etkilenir, siire¢ tarafindan
yonlendirilir (DalPezzo, 2009; Erer ve ark., 2017; Ince ve Bingdl, 2020; Giingdr ve ark.,
2020). Hemsirelik bakiminin temel amaci geregi, hemsirenin bir baskasi i¢in yaptigi
basit¢e herhangi bir gérevden farkli olarak karsilikli giiven gergevesi iginde hemsire ve
hasta arasinda karsilikli alma ve verme iliskisi dogrultusunda iletisim ve etkilesim
kurularak, birey taninir ve bakim gereksinimleri tanimlanir, ihtiyag duydugu
gereksinimleri karsilayabilir duruma gelmesi saglanir (Oner Altiok ve ark., 2011; Karaca
ve Durna, 2019 ;Cerit ve Coskun, 2018). Hemsirelik bakiminin temelini bu yardim
duygusu olusturur (Kiling ve Tosun, 2020). Corbin yaptigi bir ¢aligmada “Bakim
hemsirelik uygulamalarinin standart bir parcasidir ve bakimin kayip bir sey degil, bugiin
hemsirelerin ¢alistig1 birgcok kosulla celisen bir sanat oldugu sonucuna vardim ayrica
bakim verme hemsireleri profesyonellige ulastirir.” Ifadelerini kullanmustir (Corbin,

2008).



2.4. Kuramcilara Gore Bakim

Modern Hemsireligin kurucusu Florance Nightingale, Kirim Savasinin baslamasi ile
yarali ingiliz askerlerine uyguladigi hemsirelik bakim1 sonucunda saglik bakim reformunu
aktiflestirerek hemsirelik bakim uygulamalarmi 6n plana ¢ikarmis, edindigi bilgi ve
deneyimlerle de hemsireligin gelecegini giiclendirmistir (Altin ve Ozveren, 2019).
Nightingale’e gore, hastay1 doganin devamliligi ve hareketi i¢in miimkiin olan en iyi hale
getirmek hemsireligin amacint olusturmaktadir. Bu fikre gore gevre hastaligin kaynagi
olarak kabul edilirken, hemsirelik ise, sagligi ve iyi olma halini gelistiren, hastaya
kazandiran ve hastanm kaynaklarini miimkiin oldugu kadar en iyi sekilde kullanmasini

saglamaktir (Karlsson ve Pennbrant, 2020).

Madeleine Leininger, “Bakim hemsireliktir ve hemsirelik bakimdir” ifadesini kullanarak
hemsirelik bilgi ve uygulamalarinin merkezine bakimi koymus aslinda ayri1 gibi algilanan
iki kavramm bir biitiiniin parcalar1 oldugunu vurgulamak istemistir (Oner Altiok ve
ark.,2011; Gogmen Baykara, 2014; Cerit ve Coskun, 2018; Karaca ve Durna, 2019).
Leininger’e gore insanin hayatta kalmasi i¢in bakim esastir ve temel bir ihtiyagtir. Bakim
bireye yardimei olur, biiyiime, iyilesme ve hayata devam edebilmesini saglar (Ding, 2010;
Adigiizel ve Tosun, 2021). Bakim, sadece tedavi etmez ayni zamanda Kisinin
ihtiyaglarmin belirlenmesini ve bu dogrultuda iyilestirilmesinde rol oynar, empati
duygusunun gelismesini saglar (Adigiizel ve Tosun, 2021). Ayrica transkiiltiirel bakim
kurammi olusturan Leininger, insana iyi bir bakim verilebilmenin yolunu, farkli
kiiltiirlerin var oldugunu kabul edip, kisiye gére bakimin diizenlenmesi oldugunu savunur
(Giilesen ve Tuzer, 2022; Uyurdag ve Yildirim, 2020).

Henderson, teorisinde Maslow’un temel insan gereksinimleri hiyerarsisini temel alan 14
temel gereksinimini belirlemis ve hemsirenin bu temel gereksinimler dogrultusunda
hastaya bakim vermesi gerektigini vurgulamistir (Cimen ve Aslan, 2019; Giilesen ve
Tulzer, 2022). Henderson’a gore hemsirenin gorevi, “Sagliklarmi korumak, tedavileri
yapmak ve huzur i¢inde 6lmelerini saglamak icin saglikli veya hasta bireylere yardim
etmektir.” diyerek hemsirelik tanimida bakim kavramindan dogrudan bahsetmese de
hastanin bagimli ve hemsirenin de yardim edici konumunu vurgulamistir (Ding, 2010;

Karaca ve Durna, 2019). Ayrica hemsirelik bakiminmn hastanin fizyolojik, psikolojik,



sosyolojik, kultirel ve entelektiel yonlerini goz 6niinde bulundurarak gereksinimlerini
karsilamasma yardim etmek oldugunu sdyler (Gul, 2019). Toplum profesyonel bakimi
hemsireden bekler ve profesyonellik, hastaya yardim ederken onu, hemsireye bagimli hale
getirmek degil, kapasitesine gore bagimsizligini kazandirmaktir (Go¢men Baykara, 2014;
Giilesen ve Tlzer, 2022; Uyurdag ve Y1ldirim,2022).

Swanson’a gore bakim verme, “sorumlulugu hissedilen kisinin beslenmesi, bakilmasi
olarak” tanimlanmaktadir. Bu teoride hemsirenin bakimi araciligiyla hastanin iyilik
halinin gelistirilmesi vurgulanmakta ve hemsirelik miidahaleleri olarak bakim siirecine
odaklanilmaktadir. Bu dogrultuda Swanson’ gore, hastay1 tanima, hastayla birlikte bir sey
yapma, hasta i¢in bir sey yapma, hastaya firsat saglama ve inancini siirdiirme olarak bakim

bes kategoriden olusmaktadir (Oner Altiok ve ark., 2011).

Watson Insan Bakim Teorisi'nde hemsireligi, bakim verme felsefesi ve bilimi olarak
tanimlamis ve bakim verme siirecinde hemsire ve hastanin bu siirecte gelistigini, bu
durumdan yararlandiklarini ve hemsirelerin duyarli hale gelerek, digerlerinin duygularmni
algiladigin1 ve o kisiyi digerlerinden ayirdigini dile getirmistir ( Oner Altiok ve ark.2011;
Giilesen ve Tulzer, 2022; Alikari, ve ark., 2023). Ayrica bakimin, hemsireler i¢in ahlaki

bir zorunluluk oldugunu vurgulamistir (Alikari ve ark., 2023).

Roach’a gore bakim verme, basit bir duygusal veya tutumsal tepki degil, tiimiiyle bir
eylem sekli ve var olma yoludur (Oner Altiok ve ark., 2011). Roach bilissel, duygusal ve
yonetsel becerilerin oldugu insan davraniglar1 olarak tanimlanan profesyonel bakimi 5C
modeli ile bes Onemli O6zellik altinda toplamustir. Bu 06zellikler sefkat/merhamet
(compasion), vyeterlilik/yetkinlik  (competenced), glven (confidence), vicdan
(conscience), sozlesme/taahhiit (commitment)den olusur (Ding, 2010; Gogmen
Baykara,2014; Cimen ve Aslan, 2019; Giilesen ve Tuzer, 2022).

Sara Fry’a gore bakim, yararli bir hizmet sunmak ve insan onurunu korumak, sagligi
gelistirmek i¢in etik bir yiikiimliiliktiir (Gogmen Baykara, 2014; Giilesen ve TUlzer, 2022).
Bu baglamda bakildiginda hemsirelik bakiminin aslinda ahlaki bir yukiimlultgi de vardir.
Ayrica Fry’a gore bakim hasta ile hemsire arasindaki bakim gereksinimiyle olusan 6zel

bir iligkinin temelini olusturan ahlaki bir kavramdir (Gl, 2019).



Lydia E. Hall bakimi, annelik kavramini olusturan biiyiitme, bakim verme, rahatlik
saglama gibi unsurlarm bir araya gelmesinden olusur, bireyin egitimi ve Ogrenme
aktivitelerini karsilama olarak tanimlanir ve hemsirelik bakimi bilimsel temeller
cercevesinde hastanmn giinliik gereksinimlerini karsilamasina yardim etmektir (GO¢men
Baykara, 2014; Gil, 2019). Hall’a gore bakimin amaci hastanin gelisiminde katki
saglanarak kisilerarasi iligkilerinin saglikla kurulmasmi sagmaktir ve hemsirelik bakimi

profesyonellik gerektirir (Uyurdag ve Y1ldirim,2022).

Roper, Logen ve Tirney yasam aktiviteleri modelinde, saglikli ve hasta bireylere
sagliklarin siirdiirmeleri i¢in yardim etme siireci olarak tanimladigi hemsireligin, bakim
verirken bagimsiz oldugundan ve bakimin hemsirenin sorumlulugu oldugundan bahseder

(Gtilesen ve Tuzer, 2022; Uyurdag ve Yildirim,2022).

Dorothea Elizabeth Orem, Oz Bakim Modelini savunur. Ona gére bireylerin kisisel
yasamlarini saglik ve iyiliklerini korumak i¢in iistlerine diiseni yapmalar1 6z bakimdir ve
kendi 6z bakimlarini karsilayamayip yardima ihtiya¢ duyduklar1 durumlarda hemsirelik
bakimi devreye girer (Go¢cmen Baykara, 2014; Gil,2019). Hemsireler en kisa siirede
bireylerin kendi bireysel bakimini {istlenecek yeterlilige gelmesini saglamakla gorevlidir

(Uyurdag ve Yildirim,2022).

Joyce Travelbee, “Kisiler arasi iligkiler modeli”’ni savunur ve bu modele gore hasta kisinin
(veya ailesinin) her tiirlii gereksinimlerinin karsilanmasi gerekir. Travelbee, hasta-
hemsire iligkisinin bakim i¢in 6nemli oldugundan bahseder ve iletisim kurmanin bakimin
amacini yerine getirmesini kolaylastirdigmi savunur (GOo¢cmen Baykara, 2014).
Bagkalarmin yardimina ve bakima ihtiya¢ duyan bireylerin oldugunu, gercekte hasta diye
bir seyin olmadigini savunarak bakimin onemini vurgulamis, hastaliga degil hastaya
odaklanilarak bakimin merkezine hastanin alinmasi gerektigini savunmustur (Gtilesen ve

Tuzer, 2022; Uyurdag ve Yildirim,2022).

2.5.Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi Kavram

Saglik hizmetleri i¢in ana kanal olan hemsireler ve uyguladiklari hemsirelik bakiminin
niteligi ve dogasi geregi, kaliteli hasta sonuglarma ulagsmada etkisi vardir (Kalisch ve ark.,
2009b; Jones ve ark., 2015; Zencir ve Eser, 2015; Lake ve ark., 2016). Diinya ¢apinda
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hastalarda bakim kalitesi ve hasta giivenligi gibi temel konulara yonelik kaygilar
hemsirelik mesleginin karsilastigi zorluklardan bazilaridir (Blackman ve ark.,
2018). Hemsirelik uygulamalarmin merkezinde hasta giivenligi yer alir. Uygulama ve
ihmal hatalarindan etkilenir (Kalisch ve ark,. 2009a; Giilesen,2022). Hasta giivenligi
hatalar1 birkag¢ sekilde siniflandirilsa da gorev hatasi (error of commission) bir kisinin
yapmamasi gereken bir eylemi yapmasiyla ortaya ¢ikan hata, ihmal hatasi (error of
omission) ise bir kiginin yapmas1 gereken bir eylemi yapmamasi ile ortaya ¢ikan hatadir
(Kalisch ve ark., 2009b; Kalisch ve Williams, 2009; Onal ve S6nmez, 2019; Ozer ve Sari,
2022). Ihmal hatalar: hastalar icin daha ciddi sorunlara neden olsada literatiirde daha cok
gorev hatalar1 iizerinde durulmustur (Kalisch ve ark., 2011b; Ozer ve Sar1,2022). Hangi
bakimm karsilandiginm1 (veya karsilanamadigini) anlamak, planlanan miidahalelerin ve

bakimin gelistirilmesine yardimei olur (Kalisch ve ark.,2011a).

Hemsirelik bakimindaki eksiklikler, ihmaller, aksakliklar hastalar i¢in ciddi bir sorundur
(Cimen ve Aslan, 2019). Kalisch, hemsirelik bakiminin kalite gostergesi olmasi nedeni ile
hemsirelik bakimindaki ihmallerinin gizli kalmamasi gerektigini diisiinerek
karsilanamayan hemsirelik bakimi kavramini ortaya atmistir (Cimen ve Aslan, 2019).
Karsilanamayan hemsirelik bakimi (KHB) kavramu ilk kez 2006 yilinda Beatrice J.
Kalisch tarafindan yapilan nitel bir ¢alismada “Missed Nursing Care” olarak ortaya
cikmistir (Kalisch, 2006). Bu ¢alismadan sonra KHB kavrami “gereksinim duyulan
hasta bakimmin (kismen veya tamamen) gecikmesi/ertelenmesi ya da ihmal edilmesi”
olarak tanimlanmustir (Kalisch ve ark., 2009a). KHB, bakim siirecinin herhangi bir
asamasinda karsimiza ¢ikabilir (Kartal ve ark., 2022). Hemsireler planladiklar1 giinliik
islerini yaparken degisen hasta gereksinimlerine yanit olarak bazi faaliyetlere oncelik
vermek zorunda kalir ve bu siire¢ siirekli tekrar eder (Mandal ve ark., 2020; Jackson,
2023). KHB, kasith olarak yapilan eylem veya eylemsizlikten degil, hemsirenin klinik
oncelik belirleme bi¢imi olarak dolayl1 yoldan kisitlamanin bir sonucudur (Jones ve ark.,
2015; Bagnasco ve ark., 2019).

Kalisch tibbi-cerrahi tinitelerdeki akut bakim hastanelerinde hemsirelik bakimmin 6nemli
unsurlarmin diizenli olarak gdzden kagirildigmi ve karsilanamadigini ortaya koymak

amaciyla nitel ¢aligmada karsilanamayan hemsirelik bakimlarin1 ambulasyon, pozisyon
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verme, gecikmeli ya da eksik beslemeler, hasta egitimi, taburculuk planlamasi, duygusal
destek, hijyen, aldigi ¢ikardigi takibi ve gozetim olmak Uzere dokuz kategoride
smiflandirmis, hemsirelerin bakimi karsilayamama nedenlerini ise mevcut personel azligi,
hemsirelik miidahalesi i¢in gereken siire yetersizligi, mevcut personel kaynaklarinin
yetersiz kullanimi, “Bu benim isim degil” sendromu (zayif ekip calismasi), etkisiz yetki

devri, aliskanlik ve inkar olarak yedi tema belirlemistir (Kalisch,2006).

Literatirde KHB ile benzerlik gosteren kavramlar bulunmaktadir. Bunlar; Onceki
vardiyada tamamlanmayan hemsirelik gorevlerine bitirilmemis bakim (unfinished care)
(Sochalski, 2004), hemsirelerin yetersiz zaman, beceri ve egitim diizeyi nedeni ile gerekli
hemsirelik girisimlerinin gergeklestirilmesinde basarisiz olunmasini ifade etmek i¢in
kisitlanmis hemsirelik bakimi (rationing of nursing care) (Schubert ve ark., 2008),
hemsirelerin gerekli oldugunu diisiindiigii ancak zaman olmadig1 icin calistigr son
vardiyada geride biraktig1 hemsirelik faaliyeti yerine getirilmemis/karsilanmamais

hemsirelik bakim1 (unmet nursing care) (Lucero ve ark., 2009) olarak tanimlanmaistir.

Kalisch’in 2006 yilinda yaptig1 calismaya dayanarak, KHB 6l¢mek i¢in bir araca ihtiyag
oldugu goriilmiis ve MISSCARE anketi test edilmis ve gelistirilmistir (Kalisch ve
Williams, 2009). Orta Bati ABD’deki bir kamu akut bakim hastanesinde 145 hemsire ile
anket revize edilmis ve anketin kabul edilebilirligi, giivenilirligi ve yap1 gegerliligi icin

olumlu sonuglara ulagilmistir (Dabney ve ark., 2019).

2.6.Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi1 Modeli

Kalisch, daha Oonceden yaptig1 arastrmayi géz Oniide bulundurarak (Kalisch, 2006)
‘ihmal’, ‘kagirilan’, ‘karsilanamayan’, ‘yetersiz’, ‘tamamlanmamis’, “cksik” ve
‘kagiilan’ gibi kavramlar1 hemsirelik, hemsire ve bakim sozciiklerinden faydalanarak
1970-2008 yillar1 arasinda literatiir taramasi gerceklestirmis fakat dogrudan KHB
kavramimi iceren bir ¢alismaya rastlanmamustir (Kalisch ve ark., 2009a). Bunun

sonucunda da KHB Modeli olusturulmustur (Cimen ve Aslan, 2019).

Karsilanamayan Hemsirelik Bakim1 Modeli, Donabedian’mn “Kaliteli Saglik Bakim1” nin
yapi, siire¢ ve sonuglar1 hakkindaki U¢ boyutlu cergevesi modelinden esinlenilmistir. KHB

modelinde hemsirelik bakiminin hasta, kaynaklar ve hemsirenin igsel alg1 ve karar verme
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stiregleri gibi ¢esitli nedenlerden dolay1 verilememesi ya da ertelenmesi sonucunda
KHB’na neden olarak hastalarda ve hemsirelerde olumsuz sonuglara yol actigi
vurgulanmustir (Kalisch ve Williams, 2009; Giilesen ve Tuzer, 2022; Ozer ve Sari, 2022;
Jackson, 2023). KHB modeli orta dizey agiklayici bir teori olarak kabul goriir
(Kalisch,2009a), evrenseldir ve degisen hasta sonuglari ile genellenebilir (Kalisch, 2009a
;Zencir ve Eser, 2015).
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|
|
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Sekil 2.1. Karsilanamayan hemsirelik bakimi modeli
(Kalisch ve Williams, 2009; Giilesen ve Tuzer, 2022; Ozer ve Sari, 2022)

Karsilanamayan hemsirelik bakimi modeli incelendiginde; hemsirelik uygulamasini
kolaylastiran veya engelleyen bakim ortamindaki Onciiller (Mevcut insan kaynaklari,
erigsilebilir maddi kaynaklar, iletisim) hangi bakimin saglanacagina karar vermede
hemsireler i¢in yol gosterici olur. KHB analiz edilirken; hemsirelik bakimmim yonleri
hemsirelik siirecine dayandirilir. Hemsirelik siireci, hemsirelik i¢in ortak bir yap1 saglar.
Hemsireler hasta bakimmi; ekip normlari, oncelikli karar verme sirecleri, bireysel
degerler, inanglar ve aligkanliklardan etkilenerek tamamlarlar ya da ertelerler. KHB
modeline gore bir hemsire planladigi bakimin belirli yOnlerini saglar ya da
tamamlayamaz, erteler. Hasta bu durumdan olumsuz etkilenir (Kalisch ve ark., 2009a;
Giilesen ve Tuzer, 2022). KHB hasta iizerinde olumsuz bir etki birakmadiysa ya da
bakimm karsilanamadigi fark edilmediyse, ayni1 bakimm bir sonraki seferde

ertelemelerinin daha kolay oldugu belirtilmistir (Ozer ve Sari, 2022). Sadece hastalar
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Uzerinde degil hemsire {izerinde de olumsuz sonuglara neden olan KHB, isten ayrilma,
isten memnuniyetsizlik, diisiik benlik saygis1 ve stres durumlarinda artig olarak karsimiza

¢cikmaktadir (Kalisch ve ark., 2011a; Blackmann ve ark., 2015; Arslan ve ark., 2022).

2.7.Karsilanamayan Hemsirelik Bakimn ile Tlgili Arastirma Sonuclar
2.7.1.Hastalar ile Yapilan Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi Cahsmalar

Kalisch ve arkadaglar1 38 hasta ile goriigme yapmig, bu goriigmenin sonuglarina gore
tamamen raporlanabilir bakimlar (6rnegin, hasta dinleme, ¢agr1 1siklarma cevap verme,
bilgilendirme, ag1z bakimi, agr1 degerlendirme ve buna yonelik ilag, takip, banyo yaptirma
vb.); kismen raporlanabilir bakimlar (6rnegin, taburculuk planlama, el yikama, vital,
ambulasyon, hasta egitimi) ve raporlanamayan bakimlar (6rnegin, gozetim, hasta
degerlendirme, IV katater degerlendirme) olmak tizere (¢ kategori bildirilmistir (Kalisch
ve ark, 2012a). Amerika Birlesik Devletleri’nde KHB kapsamini ve tiiriinii ayn1 zamanda
olusan olumsuz olaylarin sonucunu belirlemek amaciyla yapilan ¢calismada KHB’ nin en
sik bildirilen bes unsuru agiz bakimi, yiiriime, yataktan kalkip sandalyeye oturtma,
testler/prosediirler hakkinda bilgi verme ve banyo olarak siralanmistir. Mevcut hastanede
yatiglar1 sirasinda advers olay bildiren hastalar, hemsirelik bakiminin genel olarak daha
fazla karsilanamadigini bildirmislerdir (Kalisch ve ark., 2014). Giiney korede yapilan bir
calismada, birimde calisan hemsire basma 11.5 hasta diistiigli bulunmus ve calismaya
katilan hemsirelerin %10.2’si, hastalarin %77.4’1 kaliteli hemsirelik bakimi vermek igin
yeterli hemsire bulundugunu bildirmistir. Calismaya gore hastalarin {icte biri olumsuz
(advers) olay yasamistir (Cho ve ark., 2017). Moreno-Monsivais ve arkadaslarinin hasta
ve hemsirelerle yaptig1 bir ¢alismada hemsirelerin degerlendirme sonuglarina gore en sik
karsilanamayan hemsirelik bakimi ylrutme, heniiz sicakken yemek yedirme ve agiz
bakimi basta gelerek en ¢ok temel bakim alaninda bakimlarin verilemedigi goriilmiistiir.
hemsireleri en ¢ok insan kaynaklar1 boyutundaki nedenlerden dolayr bakimi
karsilayamadiklarini dile getirmislerdir. Hastalari degerlendirme sonuclarina gore en sik
karsilanamayan hemsirelik bakimi ise duyusal destek, agiz bakimi, el yikama takip

etmistir (Moreno-Monsivais ve ark., 2015).

Ulkemizde MISSCARE anketinin Tiirkge gecerlik ve giivenirliginin degerlendirildigi

caligmada hastalarin advers olay bildirme durumlarma bakildiginda hastalarm en sik
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damar yolu tikanmasi, cilt altina sizint1 olmas1 ve deri biitiinliigiinde bozulma/yatak yarasi
yasadiklar1 goriilmiistiir. Ayni calismada advers olay bildiren hastalarin karsilanamayan
hemsgirelik bakimi puanlari daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (SOnmez ve ark., 2020).
Ulkemizde yapilan bir baska c¢alismada cerrahi kliniklerindeki hastalarla yapilan
calismada hastalarin tamamina yakininin diisme, deri biitiinliiglinde bozulma/yatak yarasi,
ilag uygulama hatasi, yeni enfeksiyon gelisme olaylarinin yasanmadigi, damaryolu
tikanmasi ve damar yolundan cilt altina sizint1 olmasinin diger advers olaylardan daha
fazla yasandigi goriilmiis. Benzer sekilde bu calismada da KHB puami yiiksek olan
hastalarm advers olay goriilme oraninmn yiiksek oldugu ayrica KHB arttikga memnuniyet
diizeylerinin de azaldig bildirilmistir (Demir ve Altinbasg, 2023).

2.7.2.Hemsireler ile Yapilan Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi Cahsmalari

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de yapilan iki farkli ¢caligmada, hemsireler en ¢ok
hastalar1 ayaga kaldirip yiiriitme, ilaglarin etkinliginin degerlendirilmesi, en az ise, her
vardiyada gerceklestirilen hasta degerlendirmeleri ve yatak basi kan sekeri takibini
karsilayamadiklarmi, bunun en 6nemli nedeni olarakta insan kaynaklarini belirtmislerdir.
(Kalisch ve ark., 2009b; Kalisch ve ark., 2011b). Ayrica hemsirelerde egitim seviyesi
diistiik¢e karsilayamadiklar1 bakimin arttigt ve KHB orant %44 olarak bildirilmistir
(Kalisch ve ark., 2009b). Onkoloji birimlerindeki KHB 6lgmek icin yapilan ¢alismada
hemsirelerin en sik karsilayamadiklar1: bakim “giinde {li¢ kez hasta ambulasyonu” ve “agiz
bakimi” olarak Dbelirlenmistir. Karsilanamayan hemsirelik bakimi nedenlerine

bakildiginda ilk siray1 personel azligi almistir (Friese ve ark., 2013).

Avustralya, Kibris ve Italya’da 1.896 hemsire ile bir calismamda Italyan hemsireler
toplamda Kibrisli ve Avustralyali hemsirelere goére daha fazla karsilanamayan bakim
bildirmislerdir. Kibrishi hemsirelerin, el yikama ve yasamsal belirtilerin alinmasi gibi
yiiksek dncelikli bakim faaliyetlerini karsilayamadigi goriiliirken, italyan ve Avustralyali
hemsirelerin agiz bakimini en sik karsilayamadigi gortilmiistir (Blackman ve ark., 2018).
Guney Kore’de yapilan ¢aligmada ise hemsirelik bakimini karsilayamamada en énemli
faktoriin hemsirelerin kadro ve kaynak yeterliligi oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin

%74.5’1 acil bir durumun aniden ortaya ¢ikmasmi bakimi kargilayamamalarmimn ana
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nedeni olarak bildirmislerdir (Kim, Yoo ve Seo, 2018). Baska bir ¢calismada bakimin en

sik kargilanamama nedeninin iletisim sikintis1 oldugu bulunmustur (Rabin ve ark.,2019).

Cho ve arkadaslar1 ¢alismlarinda hemsirelerin en gok temel bakim alt boyutunda yer alan
bakimlar1 karsilayamadiklarimi saptamiglar. Ayni ¢alismada hemsireler ilgilendikleri
hasta sayisi arttikga ve personel alimi, destegi azaldikga daha fazla bakimi
karsilayamadiklarini dile getirmistir (Cho ve ark., 2020). Dutra ve Guirardello’nun (2021)
yaptig1 ¢aligmada ise hemsirelerin ¢alisma ortamlarini karisik olarak algiladiklari, insan
ve malzeme kaynaklarinda yetersizlikler gibi nedenlerden dolayr bakimin
karsilanamadigmi vurgulanmigtir. Ayrica c¢alismalarda nobet usulii vardiyali calisan
hemsirelerin, giindiiz calisan hemsirelere gore daha kotii bir caligma ortami algisina sahip
oldugu (Dutra ve Guirardello, 2021) ve daha fazla bakimi kagirdig1 belirtilmistir (Kalisch
ve ark., 2011b; Dutra ve Guirardello, 2021).

Farkli bir calismada hemsirelerin en ¢ok karsilayamadiklar1 bakim hasta ambulasyonu,
agiz bakimi, banyo ve cilt bakimmi oldugu karsilayamama nedenlerinden ilk siray1 ise
hemsire sayisinin az olmasinin aldig1 gosterilmistir. Ayni ¢alismada hemsirelerin hasta
giivenligi kiiltiirtinii algilama diizeylerinin KHB etkiledigi sonucuna varilmistir (Moustafa
Abdallah Elpasiony ve Gouda Ahmed Abd-Elmoghith, 2023). COVID-19 pandemisi
oncesi ve sonrasit KHB karsilastiran bir ¢alismada KHB nedeninin pandemi déncesinde de

sirasinda da yetersiz personel sayis1 oldugu goriilmiistiir (Alfugaha ve ark., 2023).

Amerika Birlesik Devletleri ve Tiirkiye’deki KHB dlzeyini karsilastiran bir ¢alismada
Tirkiye’deki KHB diizeyinin daha diisiik oldugu fakat KHB nedenleri agisindan
bakildiginda hemsirelerin daha fazla neden siraladigi gorilmiistiir. Turkiye’deki
hemsireler, bakim ihtiyaglarmin karsilanamamasmin en sik goriilen nedenleri arasinda
kadro, yetersiz malzeme ve iletisim/ekip ¢aligmasi oldugunu bildirmistir (Kalisch ve ark.,
2012b). Tiirkiye’de yapilan bir baska ¢alismada hastay1 giinde {li¢ kez veya gerektiginde
ayaga kaldirma, hasta yakilari duygusal destek verilmesi, hastaya taburculuk egitimi en
cok karsilanamayan bakim oldugu goriilmiis, personel sayisinin yetersiz olmasi, malzeme
ya da cihazlarin uygun bicimde ¢aligsmamasi, ekip liyelerinin desteginin olmasi bakimlarin

en cok karsilanamama nedeni olarak siralanmistir (Ilaslan ve Sisman, 2019). Ulkemizde

15



yapilan farkli bir ¢alismada benzer sonuglar bulunmus ayrica dahili birimlerde ¢alisan

hemsirelerin daha fazla bakimi karsilayamadigi saptanmustir (Cimen ve Aslan,2019).

Bakimm kargilanamama nedenleri personel sayisinin yetersizligi en sik neden olarak
bildirilmis, onu hasta sayisinda beklenmedik bir artig ya/ya da galigilan birimde
yogunlugun fazla olmasi takip etmistir (Bacaksiz ve ark., 2020; Kiling ve Tosun, 2020;
Ozdelikara ve Yaman, 2021; Arslan ve ark., 2022; Eskici ve Baysal, 2022; Kartal ve ark.,
2022; Calis ve Bekar, 2022; Giilesen, 2022). Ayrica klinik hemsirelerinin kalite algis1
arttikca KHB nin azaldig1 goriilmiistiir (Calis ve Bekar, 2022).

2.8.Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi ve Advers Olaylar

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinde memnuniyet i¢in temel kriteri olusturmaktadir
(Ortiz-Barrios ve ark., 2018). Temel etik ilkeler ve insan haklarinda da bahsedilen “6nce
zarar vermeme” ilkesine gore, saglik hizmeti sunumunda birinci esas hasta glivenligini
saglamaktir (Al-Mugheed ve ark., 2022). Advers olaylar, saglik hizmeti alan bir kisinin
zarar gordiigii, genellikle ek tedavi, uzamis hastanede kalma, yagam kalitesinde azalma,
taburculuk sirasinda sakatlik veya 6liimle sonuglanan olaylar olarak tanimlanir (Cimen ve
Aslan ,2019; Adamuz, ve digerleri, 2020; Calis ve Bekar,2022). Advers olay, altta yatan
hastalik nedeni ile degil, muayene, tedavi veya bakimin bir sonucu olarak hastalarin zarar
gbérmesine neden olan kasitsiz olarak meydana gelen (Andersson ve ark., 2015), kalic
veya gecici sakatlik, oliim veya en az bir gin hastanede kalis siiresinin uzamasiyla
sonuclanan yaralanma veya istenmeyen komplikasyonlardir (Halfon ve ark., 2017).
Advers olay yasayan hastalar hastanede yattiklar1 slire boyunca diger hastalara kiyasla
daha yiiksek oranda o6liim riski ile karsilasmakta ve taburcu olduktan sonra daha fazla
bakima ihtiya¢ duymaktadir (Adamuz ve ark., 2020). Sinirli kaynaklar veya hastalarin
ihtiyaclarinin smirsiz dogas1 geregi hemsireler, hastalarina gereken tiim bakimi
saglayamaya bilmektedir (Vryonides ve ark., 2018). KHB, 6nlenebilir olumsuz olaylarla
iliskilendirilmistir (Alfugaha ve ark., 2023) ve hemsireligin kalitesini diisiirmektedir (Kim
ve ark.,2018). Hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 bakim verilemedigi zaman; hastalar, onlara
bakim veren ¢alisanlar ve saglik kurumlar1 bu durumdan olumsuz etkilenir (Dabney ve
ark., 2019; Giilesen, 2022; Kartal ve ark., 2022). Hastalarin gereksinimlerine yetersiz ilgi

verilmesi, hastalarda distrese ve hastaneye tekrarli yatiglara, bu da saglhk bakim
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maliyetlerinin artmasina, yasam kalitesinin azalmasina ve hasta memnuniyetsizligine
neden olmaktadir (Yildirim ve ark.,2013). ila¢ hatalari, diisme, yatak yarasi, hastane
(nozokomiyal) enfeksiyonlari, iist sindirim sistemi kanamalar1, malnitrisyon, pulmoner
komplikasyonlar, hastaneye yeniden yatis ve 6liim advers olaylar arasinda sayilabilir
(Zencir ve Eser, 2015; Recio-Saucedo ve ark., 2018; Cimen ve Aslan, 2019; Kartal ve
ark., 2022; Calis ve Bekar, 2022; Moustafa Abdallah Elpasiony ve Gouda Ahmed Abd-
Elmoghith, 2023). Bu advers olaylarla karsilasilmasinda, yas, klinik durum, eslik eden
hastaliklar, mevcut hastaligin siddeti, aktivite intoleransi ve diisiik bakim kalitesi goriilme
sikligini arttrmaktadir (Adamuz, ve digerleri, 2020). Olumsuz hasta sonuglari, hastane
maliyetlerinin artmasina ve hastalarin saglik sistemine olan giivenini zedelenmesine

neden olmaktadir (Beiboer ve ark., 2023).

Hastalar tizerinde oldugu gibi personel {izerinde de olumsuz sonuglara neden olan KHB,
mesleki doyumsuzluk, tiikkenmislik, isten ayrilma niyetinde artis olarak karsimiza
cikmaktadir (Kalisch ve ark., 2011a; Blackmann ve ark., 2015; Arslan ve ark., 2022).
Ayrica hemsireler KHB’n1 gizlemek i¢in ekstra bir enerji harcamak zorunda kalmakta bu
durum da hemsirelerin yogun stres yasamalarina neden olmakta ve diisiik benlik saygisi

ile sonuglanmaktadir (Calis ve Bekar, 2022).

2.8.1 Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi Sonucunda Gelisen Advers Olaylarla ilgili
Yapilan Cahsmalar

Hemsirelerin bagimsiz olarak yapabildikleri, kendi bilgi becerilerini kullanarak
baslatmaya yetkin olduklar1 faaliyetleri ihmal ettikleri ayrica KHB’ nin hasta giivenligi ve
hemsirelik bakiminin kalitesi i¢in ¢ok 6nemli oldugu ve kavramsal birtakim farkliliklar

olsa da tiim caligmalarda olumsuz hasta sonuglarmma neden oldugu belirtilmistir

(Kalankova ve ark.,2020).

Hastanede yasanan advers olaylarmnin sikligini1 tahmin etmek, zaman i¢inde ve hastane
genelinde advers olaylarin goriilme oranini arastirmak amaciyla yapilan ¢aliymada 25
iilkeden 94 ¢alisma dahil edilmis, 590 milyon hastay:1 temsil eden 94 ¢alismada hastane
advers olay oranmnin %8.6 olarak bulunmus, advers olaylarda %52.6’smm Onlenebilir

oldugu, %39.7’sinin dnemli zararlarla sonu¢landig1 belirtilmistir. Ayrica hastaneye yatan
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12 hastadan biri hastanede kaldigi siire boyunca bir advers olay yasadigi ve literaturde

bildirilen advers olay oraninin zamanla arttig1 sonucuna varilmistir (Sauro ve ark., 2021).

Farkli tilkelerde 1991 ile 2017 yillar1 arasinda yiiriitiilen 25 ¢alismanin incelendigi bir
derleme makalesinde advers olay goriilme sikligr %2.9 ile %21.9 arasinda degistigi,
karsilasilan advers olaylarin %51.2’si 6nlenebilir oldugu %7.3’0 6lumcul sonuglara yol
actig1 gorilmistiir (Schwendimann ve ark., 2018). Chaboyer ve arkadaslarinin (2021)
yapmis oldugu ¢aligmada hemsirelerin uyguladiklari bakimi bir ya da daha fazla kez ihmal
etmeleri, karsilayamamalar1 ¢ogu geng hasta i¢cin dnemli sorunlar olusturmazken yash
hastalar igin durum daha ciddi bir hale doniistiigii belirtilmistir. Yash hastalarda saglik
personeli kaynakli pnémoni, basing yarasi, idrar yolu enfeksiyonu ve deliryum en sik
gorilen komplikasyonlar oldugu belirtilmistir.Ayrica karsilanamayan bakimi 6lgmenin
bakim kalitesini gelistirmede dnemli oldugu ve bakim karsilanamadigi zaman olumsuz bir
olayla sonu¢landigi vurgulanmustir. Furukawa ve arkadaslarmin (2020) akut
kardiyovaskiiler hastalik, pnomoni veya ameliyat gerektiren durumlar nedeni ile
hastaneye yatan hastalarla yaptig1 ¢alismaya gore tiim hastalarin basta diisme ve basing
ulseri olmak (zere en az iki advers olay agisindan risk altinda oldugu gorilmiistiir.
Hemsirelerle yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin %63.0’ti hastalar veya ailelerinden
sikayet, %60.8’1 advers ila¢ olaylari, %54.8°1 cerrahi yara enfeksiyonu, %53.6’s1 basi
yarasi, %51.2°1 hasta diismesi ve inflizyon veya transflizyon reaksiyonu bildirmistir.
Advers olaylar1 6nlemek icin hemsireleri cezalandirmak ya da suglamanm bir ise
yaramayacagi, sistemi iyilestirme ve gelistirme yoluna gidilmesi gerektigi vurgulanmistir

(Kakemam ve ark., 2021).

2.9.Karsilanamayan Hemsirelik Bakiminin Onlenmesi

Yapilan ¢alismalarda da goriildiigii iizere kiiltiirel ve ekonomik farkliliklardan bagimsiz
olarak, KHB kiiresel bir sorundur (Eskici ve Baysal, 2022), sonuglar1 hasta giivenligini
tehdit eder ve kiiresel olarak devlet ve ulusal politika gelistirmede dikkate alinmalidir
(Kalisch ve ark., 2009a; Kalisch ve ark., 2011a; Kalisch ve ark., 2011b). Hemsire sayisinin
yeterli olmasi, hastaya verilen bakimim iyilesmesine, hasta memnuniyetinin artmasma
bildirilen olumsuz (advers) olaylarda azalmaya neden olarak olumlu hasta sonuglarina

neden olmaktadir. Bu baglamda yeterli hemsire istthdaminin yapilmasi 6nem arz eder
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(Kalisch ve ark., 2011a; Cho ve ark., 2017; Recio-Saucedo ve ark., 2018; Lisby ve ark.,
2023). Ayrica hemsire liderlerinin doniistiiriicii davranig sergileyerek hemsirelere rol
model olmasi, onlarin ihtiyag¢larini arastirarak sorunlarina ¢6ziim bulmasi, siirekli gelisim
icin ¢caligma ortamlarinin diizenlenmesi ve gelistirilmesi ile olumsuz hasta sonuglarinin
azaldig1 gorilmistir (Asif ve ark., 2019). Basing iilserlerini 6nlemek i¢in cilt bakimi,
diismeleri 6nlemek icin hasta oryantasyonu, aspirasyon pndmonisini 6nlemek i¢in yutma
refleksinin degerlendirilmesi advers olay gelisme riskini azaltmaktadir (Adamuz ve ark.,
2020). Bu baglamda hemsire bakim davranislar1 daha 1yi oldugunda ve hasta bakimi daha
1yi verildiginde KHB ve advers olaylarin azaldig1 ve hemsirelik bakim kalitesinin arttig1

sonucuna varilmistir (Labrague ve ark., 2020).

KHB sonucunda kargimiza ¢ikan olumsuz hasta sonuglari, hasta bakimina yonelik mesleki
ve toplumsal endiselere neden olmakta, medyanin ilgisinin bu konular lizerindeki
etkisinden dolay1 hemsirelerin ve yoneticilerin en iyi hasta sonuclarina ulagsmak ig¢in
yontemler gelistirmesi gerekmektedir (Avanoglu ve Incekar, 2022). Hemsireler yaptiklar1
bakimdan kendileri sorumlu oldugu gibi yapmadiklari, ihmal ettikleri, erteledikleri,
karsilayamadiklar1 bakimdan da yine kendileri sorumlu olmali ve ifade etmeleri
gerekmektedir. KHB nin onlenmesi i¢in hemsireler tarafindan raporlanmalidir (Calis ve
Bekar, 2022). Bunun icinde oncelikle sorunun ag¢ik olarak tanimlanmasi1 gerekmektedir.
Hemsireler cezalandirilma, yargilanma korkusu ile karsilayamadiklart bakimi dile
getirmeyip “gizli si” olarak saklamaktadirlar. KHB’nin hizli ve dogru olarak
raporlanmasi ve sonuglarin degerlendirilmesi, cesaretlendirilmesi, kesintilerin en aza
indirilmesi, ekip calismasmin gelistirilmesi, sonucglarin hemsirelere bildirilmesi hasta
bakim kiiltiiriiniin giivenli hale gelmesine, gelismesine neden olmaktadir (Kalisch, 2006;
Zencir ve Eser, 2015; Calis ve Bekar, 2022). Nitelikli hemsirelik bakim standartlar1 ve
hasta sonuglarinm belirlenmesi icin KHB {izerinde siirekli iyilestirme yapilmali ve
hemsirelerin ¢aligma ortamlarmin destekleyici hale getirilmesi gerekmektedir (Ozsaban
ve Acaroglu, 2022; Ozer ve Sari, 2022). Birim sorumlu hemsireleri ve hastane ydnetimi
tarafindan hemsire destekleyici tutumu, malzeme ve personel yeterliligi, diger ekip iiyeleri
ile isbirligine dayal iletisim gibi konularda iyilestirmeler yapilmalidir (Ozer ve Sari,

2022). KHB’nin hasta giivenligini etkiledigi géz oniine alindiginda hemsirelik egitimi
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verilirken bu durum g6z 6niinde bulundurulmalidir (Kalisch ve ark., 2011b; (Nymark ve
ark., 2023).

Karsilanamayan bakimin 6l¢iilmesi, kotii hasta sonuglarinda risk olusturan durumlar i¢in
bir ‘erken uyar1’ niteligindedir (Ball ve ark., 2018., Jackson, 2023). Bu nedenle
karsilanamayan bakimin farkli hasta gruplarinda ve hemsirelerde degerlendirilmesi yol
haritast olusturulmasinda gereklidir. Yukarida da belirtildigi gibi literatiirde pek c¢ok
caligma olsa da kanser ve kronik akciger hastalig1 tanili hastalarla birlikte onlara bakim
veren hemsirelerin bakis agisiyla KHB ve advers olaylar1 degerlendiren calismaya

rastlanamamigstir. Calismamizin bu yoniiyle literatiire katki saglamasi1 6ngoriilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi
Bu c¢alisma, kanser ve kronik akciger hastaligi tanili bireylerin ve hemsirelerin bakis
acistyla karsilanamayan hemsirelik bakimi ve advers olaylar goriilme durumunu

incelemek amaciyla tanimlayici kesitsel tipte yapilmistir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinikleri, Gogiis Hastaliklar
Kliniginde Ekim 2022 — Nisan 2023 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir. Tibbi Onkoloji
Kliniklerinde toplam bir sorumlu hemsire ve 23 klinik hemsiresi gorev yapmaktadir.
Onkoloji I ve Onkoloji Il Klinikleri toplam 43 yatakli olup, giindiiz ¢aligma saatlerinde
(08-16) bir hemsire ortalama 13 hastaya, nobet saatlerinde (16-08) bir hemsire ortalama
13 hastaya bakim vermektedir. Onkoloji Kliniklerinde kanser hastalarinin tani tetkik,

kemoterapi, destek tedavileri ve bakimlar1 yapilmaktadir.

Gogiis Hastaliklar1 Kliniginde bir sorumlu ve sekiz klinik hemsiresi gérev yapmaktadir.
Gogiis Hastaliklar1 Klinigi 36 yatakli olup, giindiiz ¢alisma saatlerinde (08-16) bir hemsire
ortalama 12-18 hastaya, ndbet saatlerinde (16-08) bir hemsire ortalama 18 hastaya bakim
vermektedir. Gogiis Hastaliklar1 Kliniginde kronik akciger hastaligi tanis1 olan hastalarin

tani, tetkik, destek tedavileri ve bakimlar1 yapilmaktadir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Akdeniz Universitesi T1ibbi Onkoloji Klinikleri I-1I’de yatan kanser
tanis1 olan ve Goglis Hastaliklar1 Kliniginde yatan Kronik Akciger Hastaligi tanisi
(KOAH, astim, bronsektazi, interstisyel akciger hastaligi, idiyopatik pulmoner fibrozis
vh.) olan tiim hastalar olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii %5 tip | hata ve %95 giiven

araliginda orneklem biiytikligi 323 hasta olarak belirlenmistir

(http://www.raosoft.com/samplesize.html , Erisim tarihi:18.05.2022). Calisma 323 hasta
ile yiiriitilmiis olup hastalarin 183’ Tibbi Onkoloji Kliniklerinde ve 140’1 ise Gogiis
Hastaliklar1 Kliniginde yatan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalardan

olusmustur.
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Hemgireler i¢in ise Ornek segimine gidilmeyerek kliniklerde ¢alisan tiim hemsireler
calisma kapsamina alinmustir. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemede uzman bir istatistik¢i

destegi alinmustir.

3.3.1.Arastirmanin Orneklemine Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
Arastirma Orneklemine dahil edilmesi planlanan katilimcilarin aragtirma kapsamina

alinma ve dislanma kriterleri Tablo 3.1°de yer almaktadir.

Tablo 3.1. Katilimcilar1 Arastirma Kapsamia Dahil Edilme ve Diglanma Kriterleri
Arastirma Kapsamina Dahil Edilme Kriterleri

Hasta Hemsire

18 yas ve listii olmasi En az 1 aydir fiilen galisiyor olmast

Kanser (evre ve kanser tipine bakilmaksizin) | Arastirmaya goniillii katiliyor olmast.
ve/veya Kronik Akciger Hastaligi olmasi

En az iki gece yatarak tedavi almig olmasi

Tiirk¢e konusma ve yazma yeteneginin olmasi,
Herhangi bir iletisim engelinin olmamasi (drnegin;
isitme kaybi, disoryantasyon, sedasyon altinda
olma, delirium vb.).

Arastirma Kapsamindan Dislanma Kriterleri
Aragtirmadan ayrilmak istemesi

3.4.Verileri Toplama Arac¢lan

Veritoplama araglar1 kullanilmadan 6nce arastirma kapsamina alinan hasta ve hemsirelere
arastirmanin amaci agiklanmis ve kabul edenlere Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-1a-
1b) imzalatilmistir. Arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 Tablo 3.2’de yer

almaktadir.

Tablo 3.2. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

Hasta Formlar ve Olcekleri Hemsire Formlar: ve Olgekleri
e Birey (Hasta) Tanitim Formu (EK-2a) e Birey (Hemgire) Tanitim Formu (EK-2b)
e Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Anketi e Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Anketi
(MISSCARE-Karsilanamayan Bakim- (MISSCARE)- Hemsire (EK-4)
Advers Olay)- Hasta (EK-3)

3.4.1.Birey (Hasta) Tanitim Formu (Ek-2a)

Aragtirma kapsamina dahil edilecek hastalarin tanitici 6zellikleri elde edilmek tizere
aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanmis olup, toplam on iki sorudan
olusmustur. Bu form hasta sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durumu,
egitim durumu, gelir diizeyi, ¢alisma durumu, sosyal giivence durumu) iceren yedi soruya

ek olarak, hastalik 6zelliklerine iliskin bes sorudan (yatmakta oldugu mevcut klinik, tani,
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yatig siiresi, hastaneye daha 6nceden yatis durumu, ek kronik hastalik varligi, Karnofsky
performans durumu (KPS)) olusmustur (Kalisch ve Xie, 2014; Celtek ve ark.,2019;
Sonmez ve ark., 2020; Von Vogelsang ve ark., 2021).

3.4.2.Birey (Hemsire) Tamitim Formu (Ek-2b)

Aragtirmanm amacina uygun olarak hasta bakimindan sorumlu hemsirelerin sosyo-
demografik ozelliklerini degerlendirmek i¢in, hemsirelerin; yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim durumu ve ¢aligma yasamima iligkin bilgilerin oldugu (calisma yili,
calisma sekli, klinik deneyimi, mevcut klinikteki ¢alisma durumu, haftalik ¢calisma saati,
fazla mesai ¢alisma durumu, hemsire yeterlilik durumu, son vardiyada bakilan hasta
sayisl, ¢calistig1 birimden memnuniyet diizeyi, kurumdan/birimden ayrilma istegi) toplam
on bes sorudan olusan bu form arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
olusturulmustur (Kalisch ve ark.,2011; ilaslan ve Sisman, 2019; Cimen ve Aslan, 2019;
Adigiizel ve Tosun, 2021; Von Vogelsang ve ark., 2021; Falk ve ark.,2022).

3.4.3. Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Anketi (MISSCARE- Karsilanamayan
Bakim-Advers Olay)- Hasta (Ek-3)

Kalisch tarafindan gelistirilen Misscare Survey-Hasta anketi hemsirelik bakiminin
saglanip saglanmadigma iliskin hasta verilerini ortaya c¢ikarmak icin tasarlanmistir
(Kalisch ve Xie,2014; Dabney ve Kalisch, 2015). Karsilanamayan hemsirelik bakim
(MISSCARE-Karsilanamayan bakim-Advers olay) Anketi-Hasta, Hemsirelik bakiminin
unsurlar1 boliimii 13 sorudan olusmaktadir. Anketin iletisim, zamanindalik ve temel
bakim olmak iizere ii¢ alt boyutu vardir. iletisim alt 6lcegi bes maddeden olusur ve her
biri 5°li Likert tipi bir skalaya (1: hicbir zaman, 5: her zaman) gore puanlanir. iletisim alt
Olcegi, hastanin hemsire ile iletisim kurma, tetkik ve islemler, tedavi ve bakim hakkinda
bilgi alma, dinlenme, goriislerini alma siklig1 ile ilgili sorular1 icermektedir. Zamanindalik
alt 6lgegi, her biri 1 (5 dakikadan kisa) ile 5 (30 dakikadan uzun) arasinda puanlanan dort
maddeden olusmaktadir. Bu alt 6lgek, hemsirelerin idrara ¢ikma ihtiyacina, monitr veya
makine uyar1 sesine yanit ve ¢agri sinyaline hemsirenin yanit vermesinden dnce gegen
sure ile ilgili sorulari igerir. Temel bakim alt 6lgegi, banyo yapma, agiz bakimi, yataktan

sandalyeye hareket etme ve ayakta durma gibi temel bakim gereksinimlerine iligkin 5°li
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Likert tipi bir Olgege (1: hicbir zaman, 5: her zaman) gore puanlanan dort soru
icermektedir (Kalisch ve Xie,2014; Dabney ve Kalisch, 2015; S6nmez ve ark.2020).

Tablo 3.3. Kargilanamayan Hemsirelik Bakim Anketi-Hasta Alt Boyutlarinin Dagilim1

Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Anketi -Hasta
Alt Boyutlar Maddeler
Iletisim Alt Boyutu 1,2,3,45
Temel Bakim Alt Boyutu 6,7,8,9
Zamanindalik Alt Boyutu 10,11,12,13

Temel bakim alt 6l¢geginde yer alan iki soruda ve zamanindalik alt 6l¢eginde yer alan dort
soruda hastanin bakim ihtiyacinin olmadigini belirtmek i¢in altinci bir yanit segenegi
(yliriyemiyordum, ¢agri 1s1gina/bip sesine hi¢ basmadim vb.) bulunmaktadir. Yuksek
puanlarin daha fazla karsilanamayan hemsirelik bakimini géstermesi i¢in iletisim ve temel
bakim Ogeleri ters kodlanmistir. Altinci yanit segeneginin isaretlendigi maddeler
degerlendirilmeye alinmamaktadir. Karsilanamayan hemsirelik bakim puani, on ii¢
maddenin tamamiin ortalamasini igermektedir (Dabney ve Kalisch, 2015; S6nmez ve
ark., 2020). Anket sonunda Advers Olaylar baslhigi altinda hemsireye duyarh Kkalite
gostergeleri sorgulanir. “Hastanede kaldigmiz siire boyunca asagidaki sorunlardan
herhangi birini yasadiniz m1?”’ sorusu hastalarin hastanede yatislar1 sirasinda diisme, cilt
kirilmasi/basing yarasi, ila¢ uygulama hatasi, yeni enfeksiyon, IV komplikasyonlar veya

“emin degilim” seklinde yanit verilmektedir (S6nmez ve ark., 2020).

Olgegi gelistiren yazarlar on tic maddelik Cronbach alfa katsayilarm, iletisim alt boyutu
0.79, zamanindalik alt boyutu 0.83, temel bakim alt boyutu 0.70, ve toplam dlcek icin 0.83
bulmuslardir (Kalisch ve ark.,2014). MISSCARE Survey-Patient’in Tirkce versiyonunun
gecerlik ve giivenirlik caligmasinda, i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayisi iletigim alt boyutu
icin 0.85, temel bakim alt boyutu i¢in 0.75, zamanindalik alt boyutu igin 0.91 ve anketin
tamamu i¢in 0.78 olarak bulunmustur (S6nmez ve ark., 2020). Bu ¢alismada Cronbach alfa
katsayis1 on U¢ madde igin i¢ tutarlilik test edilmis ve 0.75’lik bir Cronbach alfa katsayis1
elde edilmistir. {letisim alt boyutu igin 0.76, temel bakim alt boyutu icin 0.72,

zamanindalik alt boyutu i¢in 0.93 olarak bulunmustur.
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3.4.4. Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Anketi (MiISSCARE)- Hemsire (Ek-4)

Kargilanamayan Hemsirelik Bakim Anketi-Hemsire Kalisch ve Williams (2009)
tarafindan gelistirilmis Kalisch, Terzioglu ve arkadaslar1 (2012) tarafindan Tiirkce
uyarlamast yapilmistir. Boliim 1: Karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri,
Boliim 2: Karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin nedenlerini igermektedir.
Olgek, birinci boliimiinde hemsirelerin karsilanamayan bakim gereksinimlerinin miktarini
belirlemek i¢in besli likert tipinde 21 adet sorudan olusmaktadir. Hemsirelerin
karsilanamayan bakim gereksinimleri nedenleri hakkindaki degerlendirmelerini
belirlemek igin ikinci béliminde ise dortli likert tipinde 16 adet soru ve (¢ alt boyuttan
(insan kaynaklari, iletisim ve malzeme kaynaklari) olusmaktadir. Her boliimde bulunan
sorular i¢in hemsirelerin her 6geyi derecelendirmeleri istenmistir (Kalisch ve Williams

2009; Kalisch ve ark.,2012).

Tablo 3.4. Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Anketi (MiSSCARE)- Hemsire Alt
Boyutlarmin Dagilimu

Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Anketi (MiSSCARE)- Hemsire (BOLUM 2)
Alt Boyutlar Maddeler

Insan Kaynaklar1 1,2,3,4

Malzeme Kaynaklari 7,10,11

fletisim Kaynaklar1 5,6,8,9,12,13,14,15,16

Olgegin, ilk boliimiinde KHB gereksinimlerinin miktarmi belirlemek igin besli likert tipi
olgek yer almaktadir. Olgegin ilk boliimiinde puan araligi1 0-4 arasinda yer almakta ve
puanlama “Uygun degil=0", “Nadiren verilmiyor=1", “Bazen verilmiyor=2", “Siklikla
verilmiyor=3~, “Hicbir zaman verilmiyor=4" olarak diizenlenmistir. Alt maddelerde yer
alan bakimlar 6l¢egi dolduran hemsirenin calistigr birim ile ilgili degil ise uygun degil
secenegini isaretlemesi konusunda katilimeilar bilgilendirilmistir. ikinci béliimiinde ise
KHB nedenlerini 4: Onemli bir neden, 3: Orta diizeyde bir neden, 2: Kiigiik bir neden, 1:
Bakimin verilmemesi i¢in bir neden degil siklar1 arasinda degisen dortlii likert tipi 6lcek
yer almaktadir. Arastirmaya Kkatilan hemsirelerden goriislerini ifade etmeleri
istenmektedir. Olgegin birinci bdliimiindeki puan artis1 karsilanamayan hemsirelik bakim
gereksiniminin - miktarinm  arttigin1  gosterirken, ikinci boliimdeki puan artis

karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin nedenlerinin onem derecesini
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gostermekte olup; verilen cevaplara gore katilimcilarin karsilanamayan hemsirelik bakimi
konusunda algiladiklar1 siklik miktar1 ve nedenleri ortaya koyulmaktadir (Kalisch ve
ark.,2012; Kalisch ve Williams, 2009).

Kalisch ve Williams KHB o6lgegini gelistirdikleri ¢aligmalarinda birinci b&limuin
Cronbach alfa degeri 0.87; ikinci boluminde ise 0.86 olarak bulmuslardir. (Kalisch ve
Williams, 2009). Kalisch, Duygulu ve Terzioglu (2012)’nun yaptig1 Tiirk¢e gegerlik ve
guvenirlik ¢aligmasinda birinci bdlimin Cronbach alfa degeri 0.93; ikinci bolimd ise 0.80
olarak bulunmustur (Kalisch ve ark.,2012). Bu ¢alismada KHB 6l¢eginin birinci bolimii
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.92 olarak bulunmustur. KHB nedenlerini belirten

ikinci bolimunin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.84 olarak bulunmustur.

3.5.Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmamizda etik kurul ve kurum izini alindiktan sonra veri toplama formlarmin
anlasilirligini test etmek igin ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 10 hasta ve iki
hemsire ile once 6n uygulama yapilmistir ve veri toplama formlarinda herhangi bir
diizeltme yapilmamustir. On uygulamaya alman hasta ve hemsireler calismaya dahil

edilmistir.

3.6.Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri Ekim 2022- Nisan 2023 tarihleri arasinda arastirmaya dahil etme
kriterlerini karsilayan Tibbi Onkoloji Klinigi ve Go&giis hastaliklar1 kliniginde yatan
hastalar ve bu kliniklerde calisan hemsirelerden toplanmustir. Hasta verileri hasta
odalarmda tahmini 15-20 dk yuz yize goriisme yontemiyle toplanmistir. Hemsireler ise
anket formlar1 dagitilmis ve uygun bir zaman diliminde doldurabilmeleri i¢in bir hafta
stire verilip, formlar bir haftanin sonunda toplanmistir. Arastirmanm uygulama sureci

Sekil 3.1°de yer almaktadur.
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3.7.Arastirmanin Etik Yonii

Arastrma Oncesi Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan yazili onay (Tarih: 24.08.2022-Karar no:524) (EK-5), Akdeniz Universitesi
Hastanesi Bashekimliginden kurum izni (EK-6) alinmistir. Bunlara ek olarak arastirma
sirasinda kullanilan 6lgekler igin mail yoluyla gerekli izinler alinmistir (EK-7). Arastirma
orneklemine alinacak hastalardan ve hemsirelerden yazili (EK-1a, Ek-1b) ve s6zli onam
almmustir. Arastirmanin katilimcilarma ait kigisel bilgiler arastirmaci tarafindan sakli
tutulmus ve gizlilikleri korunmustur. Arastrma boyunca mahremiyet ve edinilen
bilgilerin gizliliginin korunmasi etik ilkelerine 6zen gosterilmistir. Helsinki Deklarasyonu

prensiplerine uygun ¢alisiimistir.

3.8.Arastirma Simirhhklan

Arastirma Akdeniz Universitesi Hastanesi tibbi onkoloji Kliniklerinde ve gogiis
hastaliklar: kliniginde tedavi gérmekte olan hasta ve onlara bakim veren hemsirelerle
smirlidir. Bu nedenle arastirmadan elde edilen sonuglar, sadece bu arastirma grubuna
genellenebilir. Kargilanamayan bakima iliskin veriler hemsire ve hastalarin bildirimlerine

dayanilarak saptanmistir.

Tibbi onkoloji ve gogiis hastaliklar1 kliniginde yatan hastalarm hastalik nedeni ile
yasadiklar1 yogun stres, agri vs. gibi hos olmayan semptomlardan dolay1 goniilliilere
ulasmak zorlasmistir. Ayni sekilde hemsirelerin nébet usulii vardiya sistemi ile

calismasindan dolay1 goniilliilere ulasmak yasanan bir baska sinirliliktir.

3.9.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Karsilanamayan Hemsirelik Bakim  Anketi- Hasta
(Kargilanamayan hemsirelik bakimi/ Advers olay), Karsilanamayan Hemsirelik Bakim
Anketi- Hemgire alinan puan ortalamalar1 aragtirmanin bagimli degiskenleri arasinda yer

almaktadir

Bagimsiz Degiskenler: Hastalarin sosyo-demografik ve hastalik 6zellikleri, hemsirelerin
sosyo-demografik 6zellikleri ve ¢aliyma deneyimleri arastirmanin bagimsiz degiskenlerini

olugturmaktadir.
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3.10.Verilerin Degerlendirme

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri igin SAS (Statistical Analysis
System) v9.4 programi kullanilmistir. Aragtirmanin 6lgiimle belirlenen nicel degiskenleri
icin tanimlayic istatistikler olarak ortalama ve standart sapma, sayimla belirlenen nitel
degiskenler i¢in ise tanimlayici istatistikler olarak say1 ve yiizde kullanilmigtir. Caligmada
kullanilan degiskenlerin Oncelikle normal dagilima uygunluk testleri Kolmogorov-
Smirnow testi ile yapilmistir. Bu amagla ayrica Skewness (Carpiklik) degerleri de
incelenmistir. Yapilan testler sonucu ve ¢arpiklik katsayilarinin tiim degiskenler i¢in +2
ve -2 arasinda oldugundan, verilerin normal dagilim gosterdigi anlagilmistir ve istatistiksel
analizde parametrik testler kullamlmstir (George ve Mallery, 2011). iki kategorili
degiskenler arasindaki ikili karsilastirmalarda bagimsiz gruplar arasi t testi, lic veya daha
fazla kategorili degiskenler arasindaki farkliliklar: bulabilmek amaciyla Varyans Analizi
(F testi) uygulanmistir. Karsilanamayan Bakim Anketi ve alt boyutlarina bagimsiz
degiskenlerin etkilerinin olup olmadigini incelemek amaciyla, ¢ok degiskenli adimsal
regresyon (stepwise regression) yontemi kullanilarak etkisiz degiskenler ayiklanarak
Karsilanamayan Bakim Anketi ve alt boyutlar1 icin dnemli olan degiskenler belirlenmistir.
Olgek ve alt-boyutlarinin  giivenirlik katsayilarmi hesaplamada Cronbach Alfa
katsayisindan yararlanilmistir. Calismanin tamaminda anlamlilik dlzeyi olarak 0.05

degeri kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Karsilanamayan hemsirelik bakimi 6l¢egi hasta ve hemsire versiyonu kullanilarak kanser
ve kronik akciger hastali§i tanis1 olan bireylerin ve hemsirelerin karsilanamayan
hemsirelik bakimi ve advers olaylar goriilme durumu arasindaki iliskiyi incelemek

amaciyla gerceklestirilen ¢calismada bulgular on {i¢ baslik altinda degerlendirilmistir.

4.1 Hastalarin Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

4.2 Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Iliskin Bulgular

4.3 Karsilanamayan Hemsirelik Bakimina Iliskin Bulgular

4.4 Hastalar Tarafindan Bildirilen Advers Olaylara Iliskin Bulgular
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4.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Hastalarin sosyodemografik 0zellikleri (N=323)

Ozellik X+ SS Minimum Maksimum
Yas 64.3+13.00 20.0 93.0
n %
Cinsiyet Kadin 204 63.2
Erkek 119 36.8
Medeni Durum Evli 254 78.6
Bekar 69 21.4
Egitim ilkogretim 257 79.6
Lise 34 10.5
Universite 32 9.9
Calisma durumu Cahisiyor 26 8.1
Cahsamiyor 55 17.0
Emekli 242 74.9
Gelir gider durumu Gelir giderden az 182 56.4
Gelir gidere esit 119 36.8
Gelir giderden fazla 22 6.8
Sosyal guivence durumu Yok 6 1.9
Var 317 98.1

Kanser ve kronik akciger hastaligi tanisi olan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo

4.1 de verilmistir. Tablo 4.1 incelendiginde c¢alismaya katilan hastalarin ortalama

64.3+13.00 yas araliginda oldugu goruldi. Ayni zamanda ¢alismaya katilan hastalarin

%63.2’sinin kadin oldugu, %78.6’sinin evli oldugu, %79.6’smnn ilkdgretim mezunu

oldugu, %74.9’unun emekli oldugu, yarisindan biraz fazlasmin (%56.3) gelirinin

giderinden az oldugu, ¢ogunlugunun (%98.1) sosyal giivencesinin oldugu belirlendi

(Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Hastalarin hastalik 6zellikleri (N=323)

Ozellik X+ SS Minimum | Maksimum
Tam Siiresi (Ay) 41.0+60.86 1.0 360.0
Yatig Siiresi (Gin) 9.5+10.20 3.0 81.0
Karnofsky Performans Skalasi Puam 65.9+18.08 10.0 100.0
n %
Yatmakta Oldugu Klinik T1bb1 Onkoloji 183 56.7
Gogiis Hastaliklar1 140 43.3
Hastanede Daha Onceden Yatma | Evet 294 92.0
Durumu Hayir 26 8.0
Daha Onceden Hastanede Yatma | Destek tedavi 250 85.1
Nedeni (N=294) Yeni tani 4 1.3
Ameliyat olma 40 13.6
Bakim Veren Birinin Olma Durumu | Evet 256 79.3
Hayir 67 20.7
Tibb1 Onkoloji Kliniklerinde Yatan | Akciger 42 23.0
Hastalarin Tanilar Gastrointestinal 37 20.2
Meme 14 1.7
Kolon ve Rektal 26 14.2
Bas-Boyun 18 9.8
Over 14 7.7
Prostat 7 3.8
Diger* 25 13.6
Gogiis Hastaliklar1 Kliniginde Yatan | KOAH 88 62.8
Kronik Akciger Hastahi@i Olan | Astim 16 11.4
Hastalarin Tanilar Bronsektazi 8 5.7
Idiyopatik Pulmoner Fibrozis 8 5.7
Intertisyel Akciger hastalig1 6 4.2
Diger ** 14 10.0
Ek Kronik Hastalik Varhg Evet 210 65.0
Hayir 113 35.0
Mevcut Kronik Hastaliklar***
Hipertansiyon Evet 121 37.5
Diabetes Mellitus Evet 91 28.2
Kardiyovaskuler sistem hastaliklari Evet 54 16.7
KOAH Evet 14 4.3
Astim Evet 23 7.1
Diger kronik hastaliklar**** Evet 83 25.7

karsinom (n=1),

*%*n katlanmstir

(n=12)

*Diger kanser tiirleri: Mesane kanser (n=6), Liposarkom (n=1), Maling melenom (n=4), Skuaméz
hicreli karsinom(n=3), Glioblastoma multiforme (n=4), Renal hicreli karsinom (n=2), Yumusak doku
sarkomu (n=1), Lenfoma(n=1), Plemorfik sarkom (n=1), Testis kanser (n=1), Metastatik musin&z

**Diger kronik akciger hastalig tiirleri: Aspest (n=6), Tuberkiiloz (n=4), Uyku apnesi (n=4)
**#*Pjger kronik hastaliklar: Hiperlipidemi (n=13), Epilepsi (n=4), Romataid Artrit (n=4), Kronik

Bobrek Yetmezligi (n=13), Hipotiroidi (n=10), Hepatit B (n=3), Kanserler (n=13), Ankilizon
Spondilodiskit (n=2), Bronsektazi (n=3), Lupus (n=2), Gut (n=2), Multiple skleroz (n=2) , Prostat
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Kanser ve kronik akciger hastalig1 tanisi olan hastalarin hastalik 6zelliklerinin verildigi
Tablo 4.2 incelendiginde; hastalarin tani siiresinin 41.0£60.86 ay oldugu, hastanede
ortalama yatig stiresinin 9.5£10.20 giin oldugu goruldi. Ayrica Karnofsky Performans
Skalas1 (KPS) puan ortalamalarmm 65.9+18.08 olarak hesaplandi. Hastalarin %92.0°1
daha 6nceden hastanede yattigi, yatma nedenlerine bakildiginda ise %85.1’inin destek
tedavi aldigi1 goruldi. Ek olarak hastalarin %79.3’{ine bakim veren birinin oldugu saptandi
(Tablo 4.2.).

Tibbi Onkoloji Kliniklerinde yatmakta olan hastalarin tan1 dagilimlarina bakildiginda
akciger kanseri, gastrointestinal sistem kanserleri, kolon ve rektal kanserler ilk (¢ sirada
yer aldigi, Goglis hastaliklar1 kliniginde yatmakta olan hastalarm tani dagilimlarina
bakildiginda ise; KOAH, astim, bronsektazi ilk ii¢ sirada geldigi gorildu. Ayrica
hastalarin biiylik ¢ogununun (%65.0) ek kronik hastaliginin oldugu hipertansiyonun
(%37.5) en sik goriilen kronik hastalik oldugu bulundu (Tablo 4.2).
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4.2. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.3. Hemgirelerin sosyodemografik 6zellikleri (N=30)

Ozellik X+ SS Minimum Maksimum
Yas 30.115.76 23.0 44.0
Meslekte Cahisma Siiresi (Ay) 87.0+75.80 3.0 284.0
Mevcut Klinikte Calisma Siiresi (Ay) 38.3+29.47 2.0 108.0
Bakim Verilen Hasta Sayisi 15.7+£5.97 11.0 36.0
n %
Cinsiyet Kadin 29 96.7
Erkek 1 3.3
Medeni Durum Evli 12 40.0
Bekar 18 60.0
Egitim Durumu Lise 1 3.3
Lisans 28 934
Lisansusti 1 3.3
Su anda Cahstig1 Klinik T1bb1 Onkoloji 22 73.3
Klinikleri
Gogiis 8 26.7
Hastaliklar1
Klinigi
Calisma Sekli Gindlz mesaisi 5 16.7
Nobet seklinde 25 83.3
vardiyali mesai
Haftahk Calisma Saati 40 saat 14 46.7
48 saat 16 53.3
Son Bir Ayda Fazla Mesai Yapma Fazla mesai 8 26.7
Durumu yapmadim
8 saat 2 6.7
16 saat 6 20.0
24 saat 6 20.0
32 saat 8 26.7
Hemsire Sayisimin Yeterlilik Diizeyi Evet - -
Hayir 30 100
Calistign Birimdeki Memnuniyet Az 5 16.7
Duzeyi Orta 17 56.7
Iyi 6 20.0
Cok iyi 2 6.7
Kurumdan Ayrilma Diisiincesi Evet 18 60.0
Hayir 6 20.0
Kararsizim 6 20.0
Meslekten Ayrilma Diisiincesi Evet 15 50.0
Hayir 4 13.3
Kararsizim 11 36.7
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Tablo 4.3 incelendiginde; kanser ve kronik akciger hastaligi tanisi olan bireylere bakim
veren hemsirelerin ortalama 30.1+5.76 yas araliginda oldugu, 87.0+ 75.80 ay meslekte
calisma deneyimlerinin oldugu, 38.3+29.47 ay bulunduklari mevcut klinikte calisma
stirelerinin oldugu, caligtiklar1 vardiyada 15.7+5.97 sayida hastaya bakim verdikleri
bulundu. Ayn1 zamanda c¢alismaya katilan hemsirelerin neredeyse tamammin kadin
oldugu, %60’ bekar oldugu, %93.3’iiniin lisans mezunu oldugu, %83.3’{inlin giindiiz
ve gece seklinde (vardiyali) calistigi, %53.3 linlin haftada 48 saat ¢alistig1, %73.3 {inlin
son bir ayda fazla mesai yaptig1, hemsirelerin tamami ¢aligtig1 klinikte hemsire sayisinin
yetersiz oldugunu diislindiigii saptandi. Ayrica hemsirelerin %56.7’sinin  ¢alistig1
birimden orta derecede memnun oldugu, %60’ mnin kurumdan ayrilma diisiincesi oldugu,

%50’sinin ise meslekten ayrilma diisiincesi oldugu bulundu (Tablo 4.3.).
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4.3. Karsilanamayan Hemsirelik Bakimina iliskin Bulgular

Tablo 4.4. Hastalarin Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi-Hasta 6l¢egi ve alt boyut 6lgek

puan ortalamalar1 (N=323)

X SS Medyan Min Max
iletisim Alt Boyutu 1.57 0.66 1.40 1 5
Temel Bakim Alt Boyutu 3.54 0.90 3.75 1 4
Zamanindalik Alt Boyutu 1.28 0.60 1.00 1 5
KHB Olgegi 2.11 0.49 2.07 3 14

Tablo 4.4 incelendiginde calismamizda hastalarin karsilanamayan hemsirelik bakimi
puan1 2.11+0.49 olup, bakimlarm nadiren karsilanamadig1 bulundu. Ug alt boyuttan temel
bakim alt boyutunun 3.54+0.90 puan ortalamasi ile ilk sirada yer alirken bu boyutta yer
alan bakimlarm genellikle karsilanamadig: goriildii. Iletisim alt boyutu 1.57+0.66 puan
ortalamasi ile ikinci sirada zamanindalik 1.28+0.60 puan ortalamasi ile en son siray1 aldigi

gorildi (Tablo 4.4.).

Tablo 4.5. Hastalarin yatmakta oldugu klinige gére Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi-
Hasta 6lgegi ve alt boyut 6lcek puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (N=323)

iletisim Temel Bakim | Zamanindahk Toplam
X | ss X | ss X | ss X | sS

Yatmakta Oldugu Klinik
T1bbi Onkoloji Klinikleri 1.63 | 0.63 356 | 1.01 | 1.31 | 0.61 2.14 0.49
Gogiis Hastaliklar1 Klinigi 149 | 0.70 353 | 0.75 | 1.25 | 0.60 2.08 0.49
t/p 1.94/0.053 0.31/0.760 0.83/0.406 1.02/0.307

Tablo 4.5. incelendiginde hastalarin yatmakta olduklar1 klinige gore Karsilanamayan
Hemsirelik Bakimi-Hasta 0Olgegi, temel bakim ve zamanindalik alt boyutlar1 puan
ortalamasi1 arasinda anlamli diizeyde farklilik olmadig1 (p>0.05), iletisim alt boyutu puan
ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05). Buna gére Tibbi Onkoloji
Kliniklerinde yatan hastalarin (1.63+0.63) gdégiis hastaliklar1 kliniginde yatan hastalara
(1.4940.70) kiyasla iletisim alt boyutu puan ortalamalarinin anlamli diizeyde daha yuksek
oldugu bu boyutta yer alan bakimlarm Tibbi Onkoloji kliniklerinde daha fazla
karsilanamadig1 goriildi (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi-Hemsire 6l¢egi ve alt boyut
Olcek puan ortalamalar1 (N=30)

X SS |Medyan| Min Max
KHB Gereksinimleri Miktari 1.65 0.55 1.50 1.07 3.61
KHB Gereksinimleri Nedenleri 3.25 0.48 3.40 2.00 4.00
-insan Kaynaklar1 Alt Boyutu 3.81 0.28 4,00 | 3.00 4.00
-Iletisim Alt Boyutu 3.50 0.61 3.83 2.33 4.00
-Malzeme Kaynaklar1 Alt Boyutu 202 0.68 3.00 1.33 4.00

Tablo 4.6 incelendiginde; hemsirelerin Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi-Hemsire
Olgeginin karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri miktarmi belirten ilk
bélimden 1.65+0.55 puan aldig1 buna gére bakimi “bazen” karsilayamadiklar1 goriildii.
Karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri nedenlerini belirten ikinci béluminin
puan ortalamasmin 3.25%0.48 oldugu bulundu. Hemsirelerin bakimi karsilayamama
nedenlerine bakildiginda 3.81+0.18 puan ortalamasi ile insan kaynaklarmi en 6nemli

neden olarak gordiikleri saptandi (Tablo 4.6.).

Tablo 4.7. Hemsirelerin ¢alistigi klinige gore Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi-
Hemsire 6lgegi ve alt boyut 6lcek puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (N=30)
KHB Nedenleri Alt Boyutlari

KHB is Giicii Mal KHB
Gereksinimleri § atietl iletisim Alt alzeéMe | o reksinimleri
Miktar1 Kaynaklari Boyutu Kaynaklar1 Nedenleri
Alt Boyutu Alt Boyutu
X | ss X [ Ss| X | ss| X | Ss X | Ss
Su Anda Calistig1 Birim
Uizl i Glg] 158 | 0.44 | 3.78 | 0.32 | 3.48 | 057 | 2.82 | 062 | 3.18 | 0.43
Klinikleri
gﬁ%‘fgiHaSta‘hkl&“ 1.85 | 0.78 | 3.91 | 0.13 | 354 | 0.75| 322 | 082 | 3.45 | 058
t/p -1.20/0.239 -1.04/0.308 | -0.22/0.826 | -1.45/0.159 -1.37/0.180

Kanser ve kronik akciger hastalig1 tanis1 olan bireylere bakim veren hemsirelerin ¢alistigi
klinige gore Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi-Hemsire Ol¢egi ve alt boyut puanlarimin
dagiliminin verildigi Tablo 4.7 incelendiginde; gruplarin puan ortalamalar1 arasinda

anlamli diizeyde fark olmadig1 saptandi (p>0.05).
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Tablo 4.8. Hastalarn bazi sosyodemografik Ozelliklerine gore Karsilanamayan
Hemsirelik Bakimi-Hasta 6l¢egi ve alt boyut 6lgek puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

iletisim Temel Bakim | Zamandahk Toplam
X | ss X [ ss ]| X | ss X | ss
'Yas
65 yas ve alt1 157| 0.70 | 3.48 | 0.96 | 1.25 | 0.61 2.07 | 0.54
66 yas ne Usti 158| 062 | 3.62 | 0.84 | 1.32 | 0.59 2.16 | 0.44
t/p -0.17/0.868 -1.43/0.154 -0.97/0.330 -1.54/0.123
Cinsiyet
Kadin 157| 069 | 3.50 | 0.90 | 1.30 | 0.63 211 | 051
Erkek 157| 061 | 3.64 | 091 |1.24 | 0.55 2.13 | 0.45
t/p -0.01/0.994 -1.34/0.179 0.84/0.399 -0.39/0.700
Medeni durum
Evli 155| 0.67 | 3.50 | 0.93 | 1.27 | 0.60 2.09 | 0.49
Bekar 166| 061 | 3.73 | 0.80 | 1.32 | 0.61 2.22 | 0.47
t/p -1.16/0.245 -1.91/0.057 0.57/0.568 -2.05/0.041
Egitim durumu
[lkogretim 157| 068 | 3.54 | 0.89 | 1.27 | 0.59 2.11 | 0.48
Lise 152| 061 | 3.63 | 0.94 | 1.28 | 0.58 2.11 | 0.44
Universite 164 | 058 | 354 | 1.01 |1.38| 0.72 2.20 | 0.60
Flp 0.24/0.781 0.14/0.872 0.47/0.623 0.40/0.674
Calisma durumu
Caligtyor 1.45 | 061 | 3.60 | 095 | 1.24 | 049 | 2.07 | 0.56
Calismiyor 164 | 0.61 | 358 | 095 | 1.23 | 0.45 | 2.15 0.47
Emekli 157 | 068 | 354 | 0.89 | 1.30 | 0.64 | 2.11 | 0.49
F/p 0.67/0.511 0.10/0.905 0.27/0.761 0.32/0.727
Gelir durumu
Gelir giderden az 157 | 0.64 | 3.65 | 0.81 | 1.30 | 0.62 | 2.15 0.44
Gelir gidere esit 156 | 0.68 | 3.41 | 1.02 | 1.27 | 0.61 | 2.06 0.55
Gelir giderden fazla 171 ] 071 | 3.41 | 0.88 | 1.14 | 0.32 | 2.11 0.56
F/lp 0.50/0.602 2.93/0.054 1.04/0.353 0.63/0.533
Sosyal glivence
\Var 157 | 066 | 355 | 091 | 1.28 | 0.60 | 2.11 | 0.49
Yok 170 | 065 | 342 | 097 | 1.20 | 0.45 | 2.17 | 0.48
t/p 0.47/0.635 -0.36/0.720 0.30/0.760 0.29/0.774
Tam
Kanser 163 | 063 | 356 | 1.01 | 1.31 | 0.60 | 2.14 | 0.49
Solunum yolu hastalig 149 | 0.70 | 353 | 0.75 | 1.25 | 0.60 | 2.09 0.50
t/p 1.88/0.061 0.27/0.788 0.83/0.409 0.96/0.336
Hastane daha énceden yatma durumu
Evet 156 | 063 | 358 | 0.87 | 1.28 | 059 | 212 | 0.46
Hayir 168 | 092 | 321 | 1.14 | 1.25 | 0.73 | 210 | 0.74
t/p 0.88/0.380 -2.12/0.034 -0.27/0.789 1.28/0.200
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Tablo 4.9. Hastalarin bazi hastalik 6zelliklerine gore kargilanamayan hemsirelik bakimi-
hasta 6lgegi ve alt boyut 6lgek puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Tletisim Temel Bakim | Zamandahk Toplam
X | ss X [ ss| X | ss X | ss
Ek Kronik Hastalik Varhg
Evet 155 | 0.64 356 | 0.87 | 1.30 | 0.65 2.12 0.48
Hayir 161 | 0.70 353 |1 098 | 1.25 | 0.50 2.11 0.51
t/p 0.72/0.473 -0.31/0.755 -0.57/0.566 -0.22/0.828
Hipertansiyon (HT)
Evet 153 | 0.61 3.68 | 0.80 | 1.28 | 0.58 2.13 0.44
Hayir 1.60 | 0.69 347 |1 096 | 1.29 | 0.62 2.11 0.52
t/p 0.99/0.323 -2.03/0.042 0.13/0.894 -0.44/0.662
Diyabetes Mellitus (DM)
Evet 1.55| 0.70 353 | 093 | 1.28 | 0.58 2.10 0.53
Hayir 1.58 | 0.65 355 | 090 | 1.28 | 0.61 2.12 0.48
t/p 0.36/0.720 0.22/0.825 -0.02/0.982 0.38/0.707
Kardiyovaskiler Sistem (KVS)
Evet 141 | 0.58 3.63 | 0.79 | 1.14 | 0.35 2.05 0.40
Hayir 161 | 0.67 353 |1 093|131 | 0.64 2.13 0.51
t/p 1.97/0.049 -0.68/0.494 1.84/0.066 1.13/0.259
KOAH
Evet 1.34 | 041 348 | 098 | 142 | 116 2.03 0.42
Hayir 1.58 | 0.67 355 | 090 | 1.28 | 0.57 2.12 0.49
t/p 1.33/0.184 0.28/0.781 -0.79/0.428 0.69/0.489
Astim
Evet 168 | 050 | 3.39 | 1.05 | 115 | 048 | 2.10 0.44
Hay1r 156 | 0.67 | 356 | 0.89 | 1.29 | 0.61 | 2.12 0.50
t/p -0.79/0.428 0.86/0.390 1.00/0.317 0.14/0.891
Diger Kronik Hastalhklar
Evet 165 | 0.76 | 362 | 0.74 | 1.33 | 0.67 | 2.19 0.50
Hayr 155 | 0.63 | 352 | 096 | 1.27 | 0.58 | 2.09 0.48
t/p -1.17/0.244 -0.79/0.432 -0.74/0.458 -1.51/0.132
Bakim Veren Varhgi
Evet 155 | 0.66 | 353 | 0.90 | 1.27 | 0.55 | 2.09 0.49
Hay1r 165 | 069 | 361 | 092 | 1.35 | 0.78 | 2.22 0.49
t/p 1.04/0.298 0.62/0.533 0.95/0.341 1.89/0.059

Tablo 4.9. incelendiginde hastalarin bireysel 6zelliklerinden yas, cinsiyet, egitim durumu,
calisma durumu, sosyal gilivence durumu, tanisina gore Karsilanamayan Hemsirelik
Bakimi-Hasta oOlceginden aldiklar1 puan ortalamast ve ii¢ alt boyutun puanlari
incelendiginde, aralarinda istatiksel olarak anlamli diizeyde bir fark olmadig1 saptandi

(p>0.05).

Hastalarin gelir durumuna gore incelendiginde Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi-Hasta
Olgegi, iletisim ve zamanindalik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda bir fark olmadig:
(p>0.05) fakat geliri giderinden az olanlarin, esit ve fazla olanlara gore temel bakimin

daha fazla karsilanamadigini goruldi (Tablo 8).
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Hastalarin medeni durumuna gore iletisim ve zamanmdalik alt boyutlar1 puan ortalamasi
arasinda anlaml diizeyde farklilik olmadigi (p>0.05), bekar olan hastalarin evli olan
hastalara gore karsilanamayan hemsirelik bakimi puan ortalamalarmin anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu ve bekar olan hastalarin, evli olan hastalara gore temel bakim alt

boyutu puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu goruldu (p<0.05) (Tablo 8).

Hastanede daha onceden yatma durumu incelendiginde, Karsilanamayan Hemsgirelik
Bakimi-Hasta Olgegi, iletisim ve zamanindalik alt boyutlar1 puan ortalamasi arasinda
anlamh diizeyde farklilik olmadigi (p>0.05), daha 6nceden hastanede yatan hastalarin,
yatmayan hastalara kiyasla temel bakimlarinin daha ¢ok karsilanamadig goriildi (p<0.05)
(Tablo 8).

Hastalarda ek kronik hastalik varliginin Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi-Hasta 6lgegi
ve alt boyut dl¢ek puanlari izerinde anlamli diizeyde bir etkisi olmagi saptandi (p>0.05).
Hastalarda ek kronik hastaliklardan diyabet, KOAH, astim ve diger kronik hastaliklarin
varligi ile Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi-Hasta 0l¢eginden aldiklar1 puan ortalamasi
ve li¢ alt boyutun puanlar1 incelendiginde, aralarinda istatiksel olarak anlamli diizeyde
fark olmadigi saptandi (p>0.05). Fakat hipertansiyonu olan hastalarin, olmayanlara
kiyasla temel bakim alt boyutu puan ortalamasi daha yiiksek oldugu, hipertansiyon

hastalarmin daha ¢ok temel bakimlarnin karsilanamadig: bulundu (Tablo 4.9.).

Bakim veren birinin olmasi iletisim, temel bakim ve zamanmdalik alt boyutlar1 ve
Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi-Hasta Olgegi puan ortalamasi arasinda anlamli
diizeyde farklilik olmadig1 (p>0.05), hastalara bakim veren birinin olmamasi, yaninda

bakim veren biri olan hastalara gore bakimlarinin daha ¢ok karsilanamadigi saptandi

(Tablo 4.9.).
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Tablo 4.10. Hastalarin yas, tan1 siiresi, hastanede yatis siiresi ve performans durumunun
Kargilanamayan Hemsirelik Bakimi-Hasta 6l¢egi puanlarina etkisi (N=323)

Standartlastirlmams | Standartlagtirilms
Katsayilar Katsayilar
Standart

\Variable B Hata Beta t p |Tolerans
Intercept 1.860 0.198 0 9.38 | <.0001 .
Yas 0.004 0.002 0.108 1.91 | 0.056 | 0.956
Tam Siiresi (Ay) 0.00023 0.0004 0.028 0.51 | 0.610 | 0.986
'Yatis Siiresi (Giin) -0.002 0.002 -0.051 -0.89| 0.374 | 0.934
Karnofsky Performans | 0.000072 0.001 0.002 0.05 | 0.963 | 0.905
Skalasi Puam

R?=0.036 F=3.01 | P=0.018 DW = 1.953

Tablo 4.10.’da hastalarin baz1 sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerinin kargilanamayan

hemsirelik bakimi-hasta 6lgek puani tizerinde etkisi incelenmis olup, yas degiskeni

disinda tani siiresi, yatis siiresi, Karnofsky performans skalas1 puani gibi degiskenlerin

Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi-Hasta Olcegi iizerine istatistiksel olarak anlamli bir

etkisinin  olmadig1

gorildi  (p>0.05).

Hastalarim  yasmdaki

karsilanamayan hemsirelik bakimi 0l¢ek puanimi 0.108 birim arttird1 (Tablo 4.10.).

bir birimlik artis
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Tablo 4.11. Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gore karsilanamayan

hemsirelik bakimi-hemsire 6l¢egi ve alt boyut dlcek puan ortalamalarinin karsilastirilmast
N=30)

KHB Is giicii Malzeme KHB
gereksinimleri |kaynaklar alt| iletisim alt | kaynaklar alt |gereksinimleri
miktari boyutu boyutu boyutu nedenleri
X [ss| X [ss ]| X | ss X | ss X | ss
'Yas
27 yas ve alti 173 1043|379 | 0.33 | 350 | 0.59 3.01 | 075 ] 3.30 | 0.55
28 yas ve listil 160 |0.62| 3.83 | 0.26 | 3.50 | 0.64 2.87 | 0.66 | 3.23 | 0.44
t/p 0.61/0.544 -0.39/0.702 0.00/1.000 0.53/0.597 0.37/0.712
Medeni durum
Evli 173 10.68| 3.94 | 0.11 | 3.33 | 0.68 278 | 0.74 | 3.17 | 0.49
Bekar 161 |046| 3.74 | 0.34 | 3.61 | 0.55 3.02 | 0.66 | 3.31 | 0.48
t/p 0.57/0.573 1.99/0.057 -1.23/0.228 -0.96/0.345 -0.78/0.441
Calisma sekli
Giindiiz mesaisi 200 [091] 395 | 0.11 | 3.67 | 0.75 264 | 0.78 | 3.16 | 0.55
Nobet seklinde
\vardiyali 159 ]045] 3.79 | 0.30 | 3.47 | 0.59 298 | 0.67 | 3.28 | 0.47
t/p 1.57/0.127 1.15/0.260 0.66/0.513 -1.00/0.325 -0.47/0.640
Haftalik calisma saati
40 Saat 161 |0.63| 3.82 | 0.27 | 3.50 | 0.58 284 | 0.67 | 3.21 | 0.44
48 Saat 170 049 | 381 | 0.31 | 3.50 | 0.66 3.00 | 0.72 | 3.30 | 0.52
t/p -0.42/0.676 0.08/0.933 0.00/1.000 -0.62/0.538 -0.49/0.628
Son bir ayda fazla mesai yapma durumu
Evet 165 | 045 | 382 | 027 | 348 | 061 | 292 | 0.70 | 3.25 | 0.50
Hayir 167 | 0.81 | 381 | 035|354 | 067 | 293 | 0.71 | 3.27 | 0.47
t/p 0.09/0.929 -0.05/0.962 0.22/0.826 0.02/0.982 0.06/0.949

Tablo 4.11.°de hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 0Ozelliklerine gdére
karsilanamayan hemsirelik bakim-hemsire 06lgegi ortalama degerlerinin  dagilimi
incelendiginde; hemsirelerin bireysel 6zelliklerinden yas, medeni durum, ¢alisma sekli,
haftalik ¢caligma saati, son bir ayda fazla mesai ¢alisma durumuna gore karsilanamayan
hemsirelik bakim gereksinimleri puan ortalamasi, karsilanamayan hemsirelik bakim
gereksinimleri nedenlerinin toplam ve (¢ alt boyutun puan ortalamalar1 arasinda anlaml

diizeyde fark olmadig: saptandi (p>0.05).
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Tablo 4.12. Hemsirelerin yas, meslekte ¢aligsma siiresi, mevcut klinikte ¢alisma siiresi,
bakilan hasta sayisinin karsilanamayan hemsirelik bakimi-hemsire 6lgegi puanlarina

etkisi (N=30)
Standartlastirlmams | Standartlagtirilms
Katsayilar Katsayilar
Standart
\Variable B Hata Beta t p |Tolerans
Intercept -3.135 2.491 0 -1.26 |0.220 .
Yas 0.117 0.091 1.232 1.29 10.209| 0.025
Meslekte calisma siiresi -0.008 0.006 -1.188 -1.24|10.225| 0.026
(Ay)
Mevcut klinikte caliyma -0.007 0.003 -0.408 -2.38(0.025| 0.803
suresi (Ay)
Bakim Verilen Hasta Sayis1| 0.032 0.018 0.355 1.75 10.092| 0.578
Haftalik calisma saati 0.039 0.022 0.294 1.81 |0.083| 0.892
R?=0.43 F=3.62 | P=0.013 DW = 1.549

Hemsirelerin yas, meslekte ¢alisma siiresi, bakilan hasta sayisi, haftalik ¢alisma saatinin

karsilanamayan hemsirelik bakimi-hemsire 06lgegi {izerine etkisi

incelendiginde,

istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi gorildi (p> 0.05). Hemsirelerin

bulunduklar1 klinikte ¢alisma siiresindeki bir birimlik artis karsilanamayan hemsirelik

bakimi 6lgek puanlarinin ortalamasini 0.408 puan diistirmektedir (Tablo 4.12.).

43



Tablo 4.13. Hastalarin bakis agisiyla kargilanamayan hemsirelik bakimin dagilimi (N=323)

Yataktan
Her [Genellik Hicbir |kalkamiyo| Toplam
zaman le Bazen |Nadiren| zaman r vb. _

Soru n | % n%n%|n|%|n|%|n|%| X|SS
1.Hemsirenin kim oldugunu ne siklikla bilirsiniz? 183|56.6/83|25.7|27| 8.3 |12|3.7| 18 | 55| - - |1.76]1.12
2.Hemsireniz tedavi ve bakiminiz hakkinda sizinle ne siklikla konusur? 225169.6|76|23.5/11{34 |7 |21| 4 |12]| - - 11.42|0.77

£ 3.Uygulanan testler (MR, rontgen) veya iglemler (zamanlama vb.) hakkinda size ne ) )
2 lsiklikla bilgi verir? 187(57.8(82|25.3|31| 9.6 (12| 3.7 | 11 | 3.4 1.69|1.02
2 4.Balqm1mz ya da} hastal}glnlz hakkinda endiseniz ya da sorunuz oldugunda 219l67.81751232116 4.9 (10! 311 3 o9 | - | - |146l080
hemsireniz size dinler mi?
S.Baklmlplzla 1l§11"1 yapllmaf51. g.ere.:kenler hakkinda bir goriis veya fikriniz oldugundal 216 166.8167120.71221 6.8 1111 3.4 7 |21/ - - |1.53/0.92
hemsireniz bu goriis ve fikrinizi dikkate alir m1?
6. Hemgire dislerinizi firgalayip fircalamadiginiz1 ve agzinizi calkalayip
= calkalamadigmizi ne siklikta kontrol etti (veya sizin bunun gergeklestirmediginiz 199 (61.6(48|14.8|28| 8.6 (12| 3.7 | 36 |11.1| . . |1.88(1.36
2 |durumda hemsire agiz bakiminizi ne siklikta yapti)?
< - . - —
& 7. Hastanede yattiginiz siire boyunca, hemsire banyo yaptiginizdan ya da 15 | 4.6 30| 9.2 |57(17.6|51|15.7| 170|526 . | . |4.02[1.22
g viicudunuzun temiz oldugundan emin olmak i¢in ne siklikta sizi kontrol etti?
S 8. Ortalama olarak, h'emsl're yataktan kalkip bir sandalyeye oturmaniza, ne siklikta 20 1611191 589127 40l12.3| 60 [18.5! 175!54.1|4.94]1 52
yardimet oldu ya da izledi?
9. Ortalama olarak, hemsire yiiriimenize ne siklikta yardimci oldu ya da izledi? 22 16.8|16/4.9|8|24|36|11.1| 57 |17.6|184|56.9/4.99|1.52
Makine
Sdk'dan 5 16 g 11120 dk|21-30 dk| 30 dk | M€ WA | o0iam
az £ vermedi
azla
vb.
n | % (n|%|n|%|n| % |n|%|n|%|n|%
10. B1_r monitdr veya bagka ]?11‘ {nakme uyart sesi ¢ikardiginda, hemsirenin miidahale 230171.2145113.9111134 2112 3 |09 30 | 9.2 |1.751 52
2 letmesi genellikle ne kadar stirdd?
= 11. Cagn 1$1g1nlza(2111n12e bastlgmlzda“(ya"da hemsireyi ¢cagirdiginizda), hemsirenin 235(7271a11126111134 1 21 06| 3 |09 31 | 9.6 |1.73/153
£ |buna yanit vermesi ortalama ne kadar siirdii?
= = = ST T ) - ;i TR
g 12. Cagr1 1518miza/zilinize (ya da her.l.lslieye cagriniza) yanit verdiginde, istediginiz 237173.3139112.01131 20 21 06| 2 106! 30 | 9.2 11711150
5 [yardimi almaniz ortalama ne kadar siirdii?
13 Tuvalete gltmek'lgm yardlrr'l.a 1}'1.t1yac1mz oldugunda, hemsirenin yardim etmek 227170.2139012.01141 231 2 06| 1 0.3 20 |12.3/1.86!1.66
icin odaniza gelmesi ne kadar siirdii?

dk; dakika
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Tablo 4.13.’de ¢alisma katilan hastalarm hicbir zaman karsilanamayan hemsirelik bakim tiirleri incelendiginde; hastalar iletisim alt
boyutunda en ¢ok hemsirenin ismini higbir zaman bilemediklerini belirttikleri bulundu. Temel bakim alt boyutunda karsilanamayan
hemsirelik bakimlarin dagilimina bakildiginda, hastalarin en fazla banyo ve viicut temizliginin hi¢cbir zaman karsilanamadigin1 ve kontrol
edilmedigi dile getirdi. Ayrica bu bakimin tiim alt boyutlardaki maddelerden daha fazla karsilanamadigi goriildi. Zamanindalik alt
boyutu incelendiginde, hastalarin bir monitér ya da baska bir makine uyari1 sesi ¢ikardiginda hemsirenin miidahale etmesinin ve yine
benzer olarak hastalar ¢agri ziline bastiginda ya da hemsireyi ¢agirdiginda hemsirenin buna yanit vermesinin 30 dakikadan uzun

stirdiiglinii dile getirdi (Tablo 4.13.).
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Tablo 4.14. Kanser tanisi olan bireylerin bakis agisiyla karsilanamayan hemsirelik bakiminin dagilimi (N=183)

Yataktan
Her Hicbir |kalkamiyo| Toplam
zaman_|Genellikle| Bazen |Nadiren| zaman r vb.

Soru n|%|[n|%|n|[%|n|%|n|%|n|%]|X]|SS
1.Hemsirenin kim oldugunu ne siklikla bilirsiniz? 88 [48.0| 62 |33.8/ 19 {103/ 7/38| 7 |3.8 1.81(1.03
2.Hemgireniz tedavi ve bakimimz hakkinda sizinle ne siklikla konugur? 108159.0/ 61 [33.3] 9 |49|4|21| 1 |05 1.52(0.74
3.Uygulanan testler (MR, rontgen) veya islemler (zamanlama vb.) hakkinda size ne

:g s1klikla bilgi verir? 94 |51.3| 59 |32.2| 18 |9.8|7|3.8| 5 | 2.7 1.74/0.97
2 (4.Bakimimiz ya da hastaligimz hakkinda endiseniz ya da sorunuz oldugunda hemsireniz
(=1 I———— 109(59.5| 58 |31.6| 9 (49|5|27| 2 |1.0 1.54/0.80
5.Bakiminizla ilgili yapilmasi gerekenler hakkinda bir goriis veya fikriniz oldugunda
hemsireniz bu goriis ve fikrinizi dikkate alir mi? 114162.3) 51 |27.8| 8 14.3|5|2.7| 5 |27 1.560.91
6. Hemsire dislerinizi firgalayip fircalamadigimzi ve agzimzi ¢alkalayip calkalamadiginizi
g [ne siklikta kontrol etti (veya sizin bunun gergeklestirmediginiz durumda hemsire agiz 82 |44.8| 42 |22.9| 20 (10.9(12| 6.5| 27 |14.7 2.23|1.45
2 |bakimimizi ne siklikta yapt1)?
EE 7. Hastanede yattiginiz siire boyunca, hemsire banyo yaptiginizdan ya da viicudunuzun 15 1821 20 110.9] 28 |15.312714.7| 93 [50.8 3.89/1.35
TE) temiz oldugundan emin olmak i¢in ne siklikta sizi kontrol etti? ) ) ) ) ) ) )
8. Ortalama olarak, hemsire yataktan kalkip bir sandalyeye oturmaniza, ne siklikta
et e et . (. Azl 15|8.8| 5 [29] 17 |10.0/34|20.1| 98 [57.9| 98 |30.3(4.84|1.64
9. Ortalama olarak, hemsire yiirimenize ne siklikta yardimei oldu ya da izledi?* 13 (77| 5 (29| 16 | 9.5(32|19.1/101|60.4|101|31.2{4.85|1.67
Makine
hic uyar1
5 dk’dan vermedi
az 5-10 dk. | 11-20 dk [21-30 dki30 dk fazla]  vh. Toplam
n|%|n|%|n|[%|nl % |n|%|n|%|n|%
10. Bir monit6r veya baska bir makine uyart sesi ¢ikardiginda, hemsirenin miidahale
< etmesi genellikle ne kadar stirdu?* 132|75.8/ 30 [17.2| 8 |46|2|1.1| 2 |1.1| 9 |2.8/|157|1.23
@ 11. Cagr1 1s181n1za/zilinize bastiginizda (ya da hemsireyi ¢agirdiginizda), hemsirenin buna
£ |yanit vermesi ortalama ne kadar siirdii?* 132|77.6| 26 |15.2] 9 [5.2 3 18|13 |4.0(1.66|1.40
5 2. Cagr1 15181n1za/zilinize (ya da hemsireye ¢agriniza) yanit verdiginde, istediginiz
£ |yardimi almamiz ortalama ne kadar siirdii?* 134(78.8| 26 |15.2] 9 |5.2 1 10613 ]4.0|1.62|1.35
N |13. Tuvalete gitmek i¢in yardima ihtiyacimz oldugunda, hemsirenin yardim etmek icin
odaniza gelmesi ne kadar siirdii?* 128|78.0| 26 [15.8| 9 |54 1 ]10.6|19|5.9]|1.78/1.56

*n katlanmustir, dk; dakika
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Tablo 4.14.’de kanser tanili hastalarm hi¢bir zaman karsilanamayan hemsirelik bakim tiirleri incelendiginde; iletisim alt boyutunda
hastalarin en ¢ok hemsirenin kim oldugunu higbir zaman bilemediklerini dile getirdikleri, bu sonucun genel degerlendirme ile ayni
sekilde ilk sirada yer aldigi, temel bakim alt boyutunda yer alan bakimlar incelendiginde; hastalar en fazla hemsirelerin yiirtimelerine
hi¢ yardimct olmadigini dile getirdikleri ve bu bakimn tiim alt boyutlardaki maddelerden daha fazla karsilanamadigi, zamanindalik alt
boyutunda ise hastalarin ¢agri ziline basildiginda ya da hemsire gagirildiginda hemsirenin buna yanit vermesinin 30 dakikadan uzun

stirdiigtinii dile getirdikleri goraldi (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15. Kronik akciger hastaligi tanist olan bireylerin bakis agisiyla karsilanamayan hemsirelik bakim dagilimi (N=140)

Yataktan
Her Hicbir |kalkamiyo| Toplam
zaman_|Genellikle| Bazen |Nadiren| zaman r vb.

Soru Nn|[%|n|[%|n[%|n|%|n|[%|n|%]|X]|SS
1.Hemsirenin kim oldugunu ne siklikla bilirsiniz? 95 |67.8| 21 |15.0/8|5.7|5|35| 11 |7.8 1.69|1.22
2.Hemsireniz tedavi ve bakiminiz hakkinda sizinle ne siklikla konusur? 117183.5| 15 |10.7|2 |14 |3|21| 3 | 2.1 1.29/0.79

£ 3.Uygulanaq te.stler.(MR, rontgen) veya islemler (zamanlama vb.) hakkinda size 93 l66.4| 23 11641131 9215 (35| 6 | 42 1631.08
‘% ne siklikla bilgi verir?
= 4.Balqm1mz ya dg hastal.lglmz hakkinda endiseniz ya da sorunuz oldugunda 11017851 17 1121/ 715015 35| 1 |07 1.36/0.80
hemsireniz size dinler mi?
S.Balflmlmzla 113111 }./apllm%stgerekenl.er.h.ak.kmda bir goriis veya fikriniz 102|72.8! 16 111.4/14]10.0/ 6 | 42| 2 | 1.4 150l0.94
oldugunda hemsireniz bu goriis ve fikrinizi dikkate alir mi1?
6. Hemgire dislerinizi firgalayip fircalamadiginiz1 ve agzinizi calkalayip
g calkalamadigmiz1 ne siklikta kontrol etti (veya sizin bunun gerceklestirmediginiz | 117|83.5| 6 |4.2|8|5.7 9 164 1.41|1.07
g |[durumda hemsire agiz bakiminizi ne siklikta yapt1)?
R 7. Hastanede yattigimz siire boyunca, hemsire banyo yaptigimizdan ya da
alr ; 9 . | - . 10 | 7.1|29(20.7|24|17.1| 77 |55.0 4.20|1.01
QE) viicudunuzun temiz oldugundan emin olmak i¢in ne siklikta sizi kontrol etti?
S 8. Ortalama olarak, h'emsl'reic yataktan kalkip bir sandalyeye oturmaniza, ne siklikta 4 [209| a |291231171|26119.4| 77 |57.4| 77 |23.8/5.071.33
yardimet oldu ya da izledi?
9. Ortalama olarak, hemsire yiiriimenize ne siklikta yardimei oldu ya da izledi?* 3 |2.24 2.2 120|14.9|25|18.6| 83 |61.9] 83 |25.7|5.17|1.30
Makine
hi¢ uyan
5 dk’dan 30dk | vermedi
az 5-10 dk. |11-20 dk|21-30 dk| fazla vb. Toplam
nN|%|(n|%|n|%|n|%|n|%|n|%|n|%
1Q: Bir monitor veya ba§ka bir makme"uyle.lrl*sem cikardiginda, hemsirenin 98 1823 15 [126/ 3125121161 1 |08l 21 | 65197181
_ |[mudahale etmesi genellikle ne kadar stirdi?
g 11. C'agrl'lslgmlza/zﬂlmze bas't1g1nlzda (ya da hemglreyl faglrdlglnlzda), 103184.4| 15 1123l 21161 2| 1.6 18 1 551.82/1 69
£ |hemsirenin buna yanit vermesi ortalama ne kadar siirdii?
o - - ITTIE . - e
g [12. Cagri igmiza/zilinize (ya da hemsireye cagriniza) yanit verdiginde, 103/83.7| 13 [10.5(4 (32| 2| 16| 1 |08/ 17 |5.2|1.83|1.68
& istediginiz yardimi almaniz ortalama ne kadar siirdii?
13 Tuvalete gltmek'lg:m yardm'l.a 11'1.t1,}:acmlz oldugunda, hemsirenin yardim etmek 99 831 13 10951421216 21 16.511.96!1.79
icin odaniza gelmesi ne kadar siirdii?

*n katlanmustir, dk; dakika

48



Kronik akciger hastaligi tanili hastalarin karsilanamayan hemsirelik bakim tiirleri incelendiginde; iletisim alt boyutunda hastalarin
hemsirenin ismini higbir zaman bilemediklerini dile getirerek iki Klinik genel degerlendirme ve tibbi onkoloji kliniklerinde yatan kanser
tanili bireylerdeki degerlendirme ile ayn1 sekilde ilk sirada yer aldigi, temel bakim alt boyutunda yer alan bakimlardan Tibbi1 Onkoloji
kliniginde yatan kanser tanili hastalarin degerlendirmeleri ile benzer sekilde hastanin yiiriitiilmesi bakiminin en ¢ok karsilanamadigi
goriildii. Zamanindalik alt boyutunda ise hastalar, hemsirelerin bir monitor ya da baska bir makine uyar1 sesi ¢ikardiginda miidahale
etmelerinin ve yanit verdikten sonra 30 dakikadan daha uzun siirede istedikleri yardimin geldigini diger maddelerde yer alan maddeleri

hep 30 dakikadan 6nce strede yerine getirildigini dile getirdikleri saptandi (Tablo 4.15).
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Tablo 4.16. Hemsirelerin bakis agisiyla karsilanamayan hemsirelik bakiminin dagilimi (N=30

Nadiren Bazen Siklikla Her
Verilmiyor [Verilmiyor| Verilmiyor ZeniEly VRN
Kacinhr
Karsilanamayan Bakim Gereksinimleri n % [ n| % | n % n| % X SS
1.Hastay: giinde 3 kez veya gerektigi kadar ayaga kaldirma/dolastirma 5 [16.67) 13 |43.33| 8 | 26.67 | 4 |13.33] 2.37 | 0.93
2. Her iki saatte bir hastanin gevrilmesi 13 |44.83|12 |41.38] 2 | 690 | 2 |6.90 | 1.76 | 0.87
3.Hastanin yemek heniiz sicakken beslenmesi 12 |50.00| 5 [20.83| 6 | 25.00 | 1 | 4.17 | 1.83 | 0.96
4. Kendileri beslenebilen hastalarin yemeklerinin hazir edilmesi 17 |77.27| 2 |9.09 | 1 | 455 | 2 |19.09|145]0.96
5. Ilaglarin jbehrl.enen saatten 30 dakika 6nce veya sonraki siire icerisinde 14 |56.001 8 132.00] 3 | 12.00 | . . 156 | 0.71
hastaya verilmesi
6. Hastanin yasam bulgularinin istem edildigi sekilde degerlendirilmesi 17 |7391| 4 |1739| 1 | 435 | 1 1435|139 ]0.78
7. Hastanin aldig1 ¢ikardiginin takip edilmesi 20 190.91| 1 | 455 . . 1 |455]1.18 | 0.66
8. Gerekli tiim verilerin tam olarak kaydedilmesi 17 |77.27| 2 |9.09| 2 | 9.09 | 1 |455|141]0.85
Sér}illﬁte?i/a hastane kurallary, testler ve diger tanisal iglemler hakkinda egitim 17 160711 7 125.001 3 | 1071 | 1 | 357 | 1.57 | 0.84
10. Hastaya ve/veya hasta yakinlarina duygusal destek verilmesi 13 |46.43| 10 |35.71| 4 | 1429 | 1 | 357|175 |0.84
11. Hastaya banyo yaptirilmasi/deri bakimi verilmesi 5 [16.67] 15 |50.00| 10 | 33.33 | . . 2.17 | 0.70
12. Hastaya agiz bakimi verilmesi 20 [68.97| 7 |2414| 1 | 345 | 1 |345|1.41]0.73
13. Ellerin yikanmasi 14 |58.33| 6 |25.00] 2 | 833 | 2 |8.33|1.67|0.96
14. Taburculu}F sonrasi kontrole gelme zamani ve taburcv:l'ﬂ'uk sonrast 9 1333315 |5556| 2 | 741 | 1 | 370 | 1.81 | 074
bakimlarina yonelik yapilan planlar hakkinda hastaya egitim verme
15. Isteme gore yatak basinda kan sekeri takibi yapilmasi 18 |85.71| 2 | 9.52 1 1476]1.24]0.70
16. Her siftte hastanin degerlendirilmesi 19 190.48| 1 | 4.76 1 476|119 | 0.68
17; Hastat'le pol;t1kasma gore intravendz giris yerinin bakimi ve 22 18800l 1 200! 1 | 200 | 1 | 24001241072
degerlendirmesi
18. Cagn sinyaline/ziline 5 dakika i¢inde yanit verilmesi 12 |5455| 1 |455| 2 | 9.09 | 7 |31.82| 2.18 | 1.40
19. Acil ilag istemlerinin 15 dakika iginde karsilanmasi 16 [66.67| 7 [29.17| . . 1 ]1417|142|0.72
20. Verilen ilaglarn etkililiginin degerlendirilmesi 16 |66.67| 6 |25.00| 1 | 417 | 1 |4.17|1.46|0.78
21. Hastanin tuvalet gereksinimlerine 5 dakika icinde yardim edilmesi 10 |38.46| 12 |46.15| 4 | 1538 | . . 1.77 |1 0.71




Tablo 4.16.’de c¢alismaya katilan hemsirelerin belirttikleri karsilanamayan bakim
gereksinimleri verilmistir. Tabloda Bazen ve siklikla karsilanamayan hemsirelik bakimi
gereksinimleri miktarlar1 incelendiginde en sik karsilanamayan bakimlarin hastaya banyo
yaptirilmasi/deri bakiminin verilmesi, hastay1 giinde ¢ kez veya gerektigi kadar ayaga
kaldirma/dolastirma, taburculuk sonrasi kontrole gelme zamani ve taburculuk sonrasi
bakimlarina yonelik yapilan planlar hakkinda hastaya egitim verme oldugu gorildu. En
az karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri ise; hastanin aldig1 ¢ikardigmin takip
edilmesi, her siftte hastanin degerlendirilmesi, hastane politikasina gore intravendz giris

yerinin bakimi ve degerlendirilmesi oldugu bulundu (Tablo 4.16.).
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Tablo 4.17. Hemsirelerin bakis agistyla karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri nedenlerinin dagilimi (N=30)

Bakim
Verilmeme|, .. .. . Orta |- .
si icin Bir Klﬁ:dke?r Duzeyde OnNegleér?'r Toplam
Neden Bir Neden
Degil
Soru n| % |n| % |n| % |n| % |X|SS
= 1.Calisan personel sayisiuin yetersizligi 1 1333 1 | 3.33 | 28 ]93.33|3.87|0.57
c =~ [2. Acil hasta durumu (Orn. Bir hastanin durumundaki ani degisiklikler) 1 ]3.33 5 [16.67| 24 |80.00|3.73|0.64
g g 3. Hasta sayisinda beklenmedik bir artis ya da galisilan birimde yogunluk 2 | 6.67 | 28 |93.33|3.93/0.25
- & :]1: Yard¥n_101 ve .tekmk "pe.rsonel sayisinin yetersizligi (Orn. Hasta 8 12667| 22 |73.3313.73l0 45
izmetlisi, teknisyen, Unite sekreterleri vb.)
5. Serviste deneyimsiz personel sayisinin fazla olmasi 1 [333] 4 |13.33] 15 [50.00| 10 |33.33|3.13|0.78
6. Hasta dagilimimdaki dengesizlik 6 [20.00] 4 [13.33] 9 |30.00] 11 |36.67|2.83|1.15
8.0nceki siftten veya gonderilen servisten yetersiz hasta teslimi 1 [333] 4 [13.33] 12 [40.00| 13 |43.33|3.23|0.82
- 9. Diger saglik me_slek gru'plarlim.l' %ereken baklml/hizmeti saglamamasi > 16671 3 [1000! 15 |50.00! 10 [33.3313.10|0 84
E (Orn. Hastanm fizik tedavide yiiriitiilmemesi)
'*;Z: 12. Ekip iiyelerinden destegin yetersiz olmasi 3 [10.00] 6 [20.00| 12 [40.00] 9 |30.00/2.90|0.96
= 13. Diger yardimcy/destek boliimleriyle iletisim kopuklugu veya gerginlik| 2 | 6.67 | 5 |16.67| 12 |40.00| 11 |36.67|3.07|0.91
14. Hemsireler arasinda olusan gerginlik veya iletisim kopuklugu 7 123.33] 8 [26.67| 4 |13.33] 11 |36.67|2.63|1.22
15. Doktorlarla/Tibb1 personelle olugan gerilim veya iletisim kopuklugu | 4 [13.33| 8 [26.67| 6 [20.00| 12 |40.00|2.87|1.11
16. Hemsirenin hemsirelik balgm hizmeti digindaki herhangi bir nedenle 8 12667| 6 2000 7 12333] 9 13000257/ 19
servisten ayrilmasi veya kendisine ulagilamamasi
— |7. Gerekli oldugunda ilaglarm bulunmamasi 3 [10.00] 5 |16.67| 6 |20.00| 16 |53.33|3.17|1.05
GE) § 10. Gerektiginde malzeme/cihazlarin mevcut olmamasi 2 | 6.67| 6 |20.00| 22 |73.33|3.67|0.61
D
N g
g 5 11. Gerektiginde malzeme/cihazlarin uygun bir bicimde ¢alismamasi 3 |10.00| 4 |13.33| 23 | 76.67|3.67|0.66
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Tablo 4.17. ‘de yer alan hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin
nedenlerine yonelik degerlendirmeleri incelendiginde; insan kaynaklar1 alt boyutunda
hasta sayisindaki beklenmeyen artis ya/ya da galisilan birimde yogunluk, malzeme
kaynaklar1 at boyutunda gerektiginde malzeme/cihazlarin uygun bicimde ¢alismamasi,
iletisim alt boyutunda Onceki siftten ya da gonderilen servisten yetersiz hasta teslimi

nedenlerini dnemli bir neden olarak belirttikleri goruldi (Tablo 4.17).
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4.4. Hastalar Tarafindan Bildirilen Advers Olaylara fliskin Bulgular

Tablo 4.18. Kanser ve kronik akciger hastaligi tanili bireylerin yatmakta olduklari
kliniklere gore yasadiklar1 advers olaylarin orant

Yatmakta Oldugu Klinik
Tibb1 Onkoloji Klinikleri GOgiis Hastahiklar1 Klinigi
(N=183) (N=140)
Evet 121 (66.1%) 92 (65.7%) 0.005/
Hayir 62 (33.9%) 48 (34.3%) 0.939*
“ki-kare testi

Tablo 4.18. incelendiginde arastirmaya katilan hastalarm %68.4’tinlin advers olay
yasadigini belirtti. Kanser ve kronik akciger hastaligi tanili bireylerin yatmakta olduklari
kliniklere gore yasadiklari advers olaylar incelendiginde, Tibbi Onkoloji kliniklerinde
yatan hastalarin %66.1’inin, Gogiis Hastaliklar1 kliniginde yatan hastalarm %65.7’sinin

advers olay yasadigi1 bulundu (Tablo 4.18.).
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Tablo 4.19. Hastalar tarafindan bildirilen advers olaylarin dagilimi (N=323)

Tibb1 Onkoloji Klinikleri*|  Gogiis Hastaliklar:
Toplam Klinigi*
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
n | % n % n | % n % n| % n %

Diisme 16 | 495 | 307 | 95.05 | 13 | 7.10 | 170 | 92.90 | 3 | 2.14 | 137 | 97.86
Deri biitiinliigiinde bozulma /Yatak yaras1 | 27 | 8.36 | 296 | 91.64 | 21 |11.48| 162 | 88.52 | 6 | 4.29 | 134 | 95.71
ilac uygulama hatas: . . 323 |100.00| . . 183 |100.00 | . . 140 | 100.00
Yeni enfeksiyon gelismesi 231712 | 300 | 92.88 | 17 | 9.29 | 166 | 90.71 | 6 | 4.29 | 134 | 95.71
Damar yolu tikanmasi 195|60.37| 128 | 39.63 |105|57.38| 78 | 42.62 | 90 [64.29| 50 | 35.71
Damar yolundan cilt altina sizinti olmas1 | 116[35.91| 207 | 64.09 | 63 |34.43| 120 | 65.57 | 53 |37.86| 87 | 62.14
Baska bir sorun yasadiysamz belirtiniz 1 031|322 | 99.69 | - - - - 1 ]0.71 | 139 | 99.29

*n katlanmistir

Tablo 4.19.°da yer alan anketin son bolimiinde her iki klinikte yatan hastalar tarafindan bildirilen advers olaylarn dagilimi

incelendiginde, hastalarin her iki klinikte de en sik yasadig1 advers olaylarin siralamasinin ayni oldugu bulundu. Damar yolu tikanmasi

en ¢ok yasadiklar1 advers olay olarak dile getirilirken onu damar yolundan cilt altina sizit1 olmasi ve deri biitiinliigiinde bozulma/yatak

yarasi takip ederek ilk {i¢ sirada yer alan advers olaylar oldugu gorildi. Hastalarin hig ila¢ uygulama hatasi ile karsilasmadigi bulundu.

Ayrica Gogiis hastaliklar1 kliniginde yatan bir hasta bu belirtilen advers olaylardan baska hemsirelerin stres yonetiminin olmadigmi ve

bu durumun onlar1 olumsuz etkiledigini dile getirdigi saptandi (Tablo 4.19).
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4.5. Advers Olaylar Goriilme Durumu ve Karsilanamayan Hemsirelik Bakimina
iliskin Bulgular

Tablo 4.20. Hastalar tarafindan bildirilen advers olaylarin goriilme durumuna gore

karsilanamayan hemsirelik bakimi-hasta 6lgcegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
(N=323)

iletisim Temel Bakim | Zamanindahk Toplam
X | ss X [ ss| x| ss | X | ss
IAdvers Olay Yasama Durumu
Evet 1.66 | 0.80 3.67 | 090 | 1.34 | 0.72 | 2.23 | 0.53
Hayir 1.53 | 0.58 348 | 090 | 1.25 | 0.53 | 2.06 | 0.46
t/p 1.71/0.088 1.80/0.073 1.12/0.264 3.05/0.002
Diisme
Evet 1.57 | 0.66 354 | 090 | 127 | 0.60 | 211 | 0.49
Hayir 1.64 | 0.69 3.70 | 1.08 | 1.42 | 0.62 | 2.21 | 0.48
t/p -0.40/0.689 -0.70/0.483 -0.89/0.373 -0.81/0.419
Deri biitiinliigiinde bozulma/Yatak yarasi
Evet 1.55 | 0.66 358 | 0.88 | 1.27 | 059 | 212 | 0.48
Hayir 1.80 | 0.64 321 | 1.11 | 142 | 0.70 | 2.07 | 0.62
t/p -1.87/0.062 2,04/0.042 -1.26/0.210 0.50/0.620
ilac uygulama hatas:
Hayir |157] 066 | 355 | 0.91 [ 1.28 | 0.60 | 2.12 | 0.49
'Yeni enfeksiyon gelismesi
Evet 1.56 | 0.65 356 | 090 | 1.27 | 059 | 211 | 0.49
Hayir 1.72 | 0.80 346 | 094 | 137 | 071 | 213 | 0.57
t/p -1.12/0.263 0.50/0.616 -0.73/0.466 -0.20/0.844
Damar yolu tikanmasi
Evet 165 | 076 | 365 | 093 | 1.33 | 0.72 | 221 | 0.53
Hayir 152 | 058 | 348 | 088 | 1.25 | 0.52 | 2.05 | 0.46
t/p 1.67/0.096 1.73/0.085 1.17/0.243 2.83/0.005
Cilt altina s1zint1 olmasi
Evet 157 | 068 | 354 | 093 | 1.32 | 0.63 | 2.13 | 0.51
Hayir 158 | 0.63 | 356 | 087 | 1.21 | 0.54 | 2.09 | 0.46
t/p -0.13/0.894 -0.14/0.888 1.45/0.148 0.59/0.553
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Tablo 4.20.’da yer alan kanser ve kronik akciger hastaligi tanili bireyler tarafindan
bildirilen advers olaylarin goriilme durumunun Kargilanamayan Hemsirelik Bakimi-
Hasta 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamasi ve ii¢ alt boyutun puan ortalamalari ile iliskisi
incelendiginde; iletisim, temel bakim ve zamanindalik alt boyutlar1 puan ortalamasi
arasinda anlaml diizeyde farklilik olmadigi (p>0.05), advers olay yasayan hastalarin,
yagamayan hastalara gore daha fazla bakimlarinin karsilanamadigmi dile getirdikleri

gorildi (p<0.01).

Advers olaylardan diisme, ila¢ uygulama hatasi, yeni enfeksiyon gelismesi, cilt altina
sizint1 olmas1 Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi-Hasta 6l¢eginden ve ii¢ alt boyuttan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde bir fark olmadig:
saptandi (p>0.05). Deri biitiinliiglinde bozulma/yatak yarasi gelisen hastalara gore
Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi-Hasta o6l¢egi puan ortalamasi, iletisim ve
zamanindalik alt boyutlar1 puan ortalamasi arasinda anlamh diizeyde farklilik olmadig:
(p>0.05), yatak yarasi olan hastalarin olmayanlara kiyasla temel bakim alt boyutu puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, bu boyutta yer alan bakimlarm daha ¢ok
karsilanamadig1 gorildi (p<0.05) (Tablo 4.20.).

Damar yolu tikanan hastalarmn iletisim, temel bakim ve zamanindalik alt boyutlar1 puan
ortalamasi arasinda anlamli diizeyde farklilik olmadig1 (p>0.05), fakat karsilanamayan

hemsirelik bakimi-hasta 6lgegi puan ortalamasi arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu
belirlendi (p<0.01) (Tablo 4.20).
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5. TARTISMA

Kanser ve kronik akciger hastalig1 tanis1 olan bireylerin ve onlara bakim veren
hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakimi1 ve advers olaylar goriilme durumunu
incelemek amaci ile yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular, literatiir dogrultusunda

tartigilmstir.

5.1.Hasta ve hemsirelere gore Karsilanamayan hemsirelik bakimina iliskin
bulgularin tartigilmasi

5.2.Hastalarin kargilanamayan hemsirelik bakimini etkileyen faktorlerine iliskin
bulgularin tartigilmasi

5.3.Hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakimimi etkileyen faktorlerine
iliskin bulgularin tartisilmast

5.4.Hastalarm  bakis acisiyla karsilanamayan  hemsirelik  bakimlarinin
dagilimlarina iliskin bulgularin tartisilmasi

5.5.Hemsirelerin bakis agisiyla karsilanamayan hemsirelik bakimlarmin
dagilimlarina iliskin bulgularin tartisilmasi

5.6.Hemsirelerin bakis acgisiyla karsilanamayan hemsirelik bakimina iliskin
bulgularin tartigilmasi

5.7.Hastalar tarafindan bildirilen advers olaylarin dagilimina iliskin bulgularin
tartisilmasi

5.8.Advers olaylar goriilme durumu ve karsilanamayan hemsirelik bakimina

iligkin bulgularin tartigilmasi
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5.1. Hasta ve Hemsirelere Gore Karsilanamayan Hemsirelik Bakimina Tliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda kanser ve kronik akciger hastaligi tanili bireylerin karsilanamayan
hemsirelik bakimi 6lgeginin genel ortalamasmin diisilk oldugu hemsirelik bakiminin
biiyiik oranda karsilandigi goriilmiistiir. Ancak hastalarinin “temel bakim” alt boyutunda
“genellikle/bazen” karsilanamayan hemsirelik bakimi bildirdikleri goriilmiistiir. Tletisim
ve zamanindalik alt boyutlarinda ise daha diisiik diizeyde karsilanamayan hemsirelik
bakimi bildirmislerdir. Literatiirde daha 6nce yapilan ¢aligmalarla ¢alismamizin sonucu
karsilastirildiginda, karsilanamayan hemsirelik bakimlarinin siralamalar1 yoniinden
benzer olup ilk sirada “temel bakim” yer almaktadir. Yapilan diger calismalarla “temel
bakim” puanlar1 karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Kalisch ve ark.,
2014; Dabney ve Kalisch, 2015; Sonmez ve ark., 2020). Hemsireler tarafindan “temel
bakimin” ¢ogunlukla karsilanamamasmin nedeni olarak temel bakim alaninda kagirilan
ya da karsilanamayan bakimin sonucunun diger hemsirelik faaliyetleri kadar siddetli
olmayacagmi diistinmelerinden dolay1 olabilir (Gustafsson ve ark., 2020). Bizim
calismamizda hasta popiilasyonu kanser ve kronik akciger hastalarndan olusmasi ve
performans puanlarinin orta diizeyde olmasindan dolayr bu durumun temel bakim
ihtiyaglarinin yiiksek olmasma neden oldugu (Dogan ve ark., 2021), bu nedenle de
karsilanamayan temel bakim ihtiyacinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Hemsire
sayisinin yetersiz olmasi hastaya verilen bakimi olumsuz etkilemekte ve en sik olarak da
hastalarin temel bakim ihtiyaglar1 karsilanamamaktadir (Recio-Saucedo ve ark., 2018;
Lisby ve ark., 2023). Cho ve arkadaslarinin 2017 yilinda hemsire basina diisen hasta saymni
11.5 olarak belirtmisler ve “temel bakim” puanlarmin bizim ¢alismamiza benzer oldugu
goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda hemsire basina diisen hasta sayis1t 15.7°dir. Sonug
olarak caliymamizdaki hasta popiilasyonunun performans durumlarinin orta diizeyde
olmasi, temel bakim ihtiyaci yiiksek hasta grubu olmasi ve hemsire basina diisen hasta
sayisinin fazla olmasi “temel bakim”in kargilanamayan hemsirelik bakimi olarak daha

yiiksek diizeyde goriilmesine neden olmustur.

Kanser ve kronik akciger hastaligi tanisi olan bireylere bakim veren hemsirelerin
“nadiren/bazen” hastalarmin ihtiyaglari olan bakmmi karsilayamadiklar1 ve bakimi

karsilayamamalarindaki nedenlerin sirasiyla insan kaynaklarmin yetersizligi, iletisim ve
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malzeme eksiklikleri oldugu belirlenmistir. Calismamizda hemsirelerin bildirdikleri
kargilanamayan hemsirelik bakimi literatiirdeki diger ¢caligmalarla benzerlik gostermistir.
Bu calismada ve literatiirdeki benzer ¢aligmalarda hemsireler, karsilanamayan hemsirelik
bakiminin en 6nemli nedeni olarak insan kaynaklarmin yetersizligini belirtmislerdir
(Kalisch ve ark., 2012b; Kalisch ve Lee, 2012; Calis ve Bekar,2022; Eskici ve Baysal,
2022). Ayrica bizim ¢alismamizda ve iilkemizde yapilmis diger ¢aligmalarda (Calis ve
Bekar,2022; Eskici ve Baysal, 2022) “insan kaynaklarmin eksikligi” puanlarinin diger
caligmalardan (Kalisch ve ark., 2012b; Kalisch ve Lee, 2012) daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Hemsirelerin bakimi karsilayamama nedenleri arasinda en yiiksek puanin
“insan kaynaklar1 eksikligi” olmasinin nedeninin iilkemizde hemsire agig1 ve hemsire

basma diisen hasta sayismnin fazla olmasiyla agiklanabilir (Avci, 2015).

5.2. Hastalarin Karsilanamayan Hemsirelik Bakimim Etkileyen Faktorlerine iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda hastalarin bireysel oOzelliklerinden cinsiyet, egitim durumu, calisma
durumu, sosyal glivence durumu ve tanisina goére Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi-
Hasta 6l¢eginden ve ii¢ alt boyuttan aldiklar1 puan ortalamasi incelendiginde, aralarinda
istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Demir ve Altinbas’m yapmis
oldugu calismada bizim ¢alismamiza benzer olarak yas, cinsiyet, egitim dizeyi ile
karsilanamayan hemsirelik bakimi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Demir ve
Altmbag, 2023). Kalisch ve arkadaslarinin yaptig1 bir galismada egitim diizeyi diisiik olan
hastalarin daha fazla karsilanamayan hemsirelik bakimi ile karsilagtiklari, cinsiyetin ise
bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir (Kalisch ve ark., 2014). Bizim ¢alismamizda ek olarak
iiniversite mezunu hastalarin, lise ve ilkdgretim mezunu hastalara gore daha fazla
bakimlarinin karsilanamadigi goriilmiistiir. Bu baglamda egitim diizeyi yiliksek olan
hastalarin tedavi alternatifleri hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmalar1 ve daha yiiksek
bakim standartlar1 beklemeleri nedeni ile, hastalarin egitim diizeyleri yiikseldikce
hemsirelikten ve bakimdan beklentilerinin arttig1 diistiniilmektedir (Kol ve ark., 2017;

Karaca ve Durna, 2019).

Calismamizda bekar olan hastalarm evli olan hastalara gore karsilanamayan hemsirelik

bakimi ve temel bakim puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Informal
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bakim verenler hasta bakiminda 6nemli yer tutmaktadir ve informal bakim verenlerin
biiyiik ¢ogunlugunun kadin ve esler oldugu daha oOnceki ¢aligmalarda bildirilmistir
(Frambes ve ar., 2018; Guduk ve ark., 2020). Calismamizdaki bu bulgunun evli olan
hastalarm eglerinin bakim veren roliiniin oldugu ve hastalarin temel bakim ihtiyaclarini
karsilamada rol aldiklar1 i¢in daha az karsilanamayan hemsirelik bakimi belirtikleri

distiiniilmektedir.

Calismamizda ek kronik hastalik varligimin kargilanamayan hemsirelik bakima bir etkisi
olmazken, kronik hastalar ayr1 ayri incelendiginde hipertansiyonu olan hastalarin,
olmayanlara kiyasla daha ¢ok temel bakimlarinin karsilanamadigi bulunmustur. Yapilan
caligmalarda ek kronik hastaliga sahip olan hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde
bagimliliklarinin arttig1 ve dolayisiyla bakim bagimliliklarmin fazla oldugu bulunmustur
(Duzgiin ve ark., 2019; Ozbudak ve Oksay, 2021). Hastalarm bagimliliklarinin fazla
olmasindan dolay1 daha fazla karsilanamayan hemsirelik bakimi bildirmeleri beklenen bir
sonuctur (Gustafsson ve ark., 2020). Hastalarin mevcut hastaliklarina eslik eden bir diger
hastaligin olmasi semptomlarmin siddetinin ve bakim gereksinimlerinin artmasina sebep
olmaktadir. Kronik hastalik nedeni ile artan bakim ihtiyacina ragmen hemsire sayisinin az
olmas1 ve hemsirelerin bakim verdigi hasta sayisinin fazla olmasi, dolayisi ile bakim

taleplerine hemsirelerin yetisilemedigi kanaatindeyiz.

Calismamizda yaninda bakim veren bir refakat¢i olmayan hastalarin daha c¢ok
bakimlarinin karsilanamadigi goriilmiistiir. Yapilan bir calismada yaninda informal bakim
veren birinin olmasi durumunda, hastalarmn ihtiya¢ duyduklar1 bakimin ¢ogunun bakim
verenler tarafindan karsilanmasi, hemsirelerin hastalarla bakim i¢in fazla zaman

ayirmasalar bile, hastalarin gereksinimleri karsilandigi i¢in hemsireler tarafindan verilen

bakimi olumlu algiladiklar1 belirtilmistir (Ozbudak ve Oksay, 2021).

5.3. Hemsirelerin Karsilanamayan Hemsirelik Bakimim Etkileyen Faktorlerine
Iliskin Bulgularin Tartisilmas:

Calismamizda hemsirelerin bireysel 6zelliklerinden medeni durum, ¢alisma sekline gore
karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri, nedenleri ve {i¢ alt boyutunun puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi saptanmistir. Bizim

calismamizdan farkli olarak yapilan bir baska calismada gece vardiyasinda
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karsilanamayan hemsirelik bakimimnin daha fazla oldugu, buna hemsire-hasta oranmin
fazla olmasmin yaninda giindiiz yapilmadan birakilan islerin geceye yansimasindan dolay1
hemsirelerin yetisememesinden kaynaklandig1 belirtilmistir (Mills ve Duddle, 2022).
Bizim c¢alismamiz spesifik kliniklerde yapilmis olup, hemsire Orneklem biyiikligii
nisbeten kiigiiktli ve hemsirelerin cogunlugunun giindiiz ve gece bakim verdikleri hasta
sayist bir birine yakindi bu nedenle giindiiz ve gece vardiyasin sonuglarini literatiirle
karsilastirmay1 kolaylagtrmak icin ayni hasta populasyonuna bakim veren farkli

merkezlerde daha fazla sayida hemsireyi kapsayan ¢alismalara ihtiyag vardir.

Calismamizda son bir ayda fazla mesai ¢alisma durumunun puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi saptanmistir. Bizim ¢alismamizdan
farkli olarak literatiirde fazla mesai yapan hemsirelerin daha fazla karsilanamayan
hemsirelik bakimi bildirdigi goriilmiistiir (Kalisch ve ark., 2011b; Bruyneel ve ark.,2015;
Bacaksiz ve ark.,2020). Cho ve arkadaslarmnin (2016) yaptig1 calismada ise; bulundugu
klinikteki hemsire sayisii yetersiz algilayan ve fazla mesai yapan hemsirelerin, bakimi
yarim birakip tamamlayamadigi, hemsire tarafindan algilanan hastane giivenligi ve bakim
algisinin bakimi olumsuz etkiledigi, karsilanamayan hemsirelik bakim riskinin %86 arttig1

belirtilmistir.

Ek olarak calismamizda hemsirelerin yasinin karsilanamayan hemsirelik bakimi iizerine
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 goriilmistir (p>0.05). Literatire
bakildiginda ¢alismamizin sonuglarina benzer sonuglar oldugu gortilmiistiir (Carvalho ve
ark., 2020; Bacaksiz ve ark., 2020). Calismamiza zit olarak yapilan bir ¢alismada 34 yas
ve altinda olan hemsirelerin, 45 yas ve {istiinde olan hemsirelere gore daha fazla bakimi
karsilayamadig1 goriilmiistiir (Bragadottir ve ark. 2017). Eskici ve Baysal’m (2022)
yaptig1 ¢alismaya bakildiginda ise, 26 yas ve daha gen¢ olan hemsirelerin daha fazla
bakimi karsilayamadiklar1 belirtilmistir. Kalisch ve arkadaslarinin yaptigi calisamada ise
bu ¢aligmalara zit olarak ileri yasta olan, bir 6nceki vardiyada daha fazla hastayla ilgilenen
hemgirelerin daha fazla bakimi karsilayamadig:r goriilmiistiir (Kalisch ve ark., 2011b).
Yaslanma ile hemsirelerin, hizli kavrama, dikkat ve hassasiyet duygularinin azalabilecegi
sonugta da bakimdaki thmalleri fark edemeyebilecekleri vurgulanmaktadir (Chegini ve

ark., 2020). Arastrmalarda goriildiigi iizere hemsirelerin yas1 ile karsilanamayan
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hemsirelik bakimi arasindaki farkliliklarin degistigi, yas ile ilgili bir sinirlamanin ve yas
gruplama kriterlerinin olmamasindan dolay1 net bir sonug elde edilemedigi ve daha ¢ok

calismaya ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda klinikte ¢alisma siiresindeki bir birimlik artig, karsilanamayan hemsirelik
bakimi puan ortalamasinda 0.408 puan diisiise neden oldu. Calismamizdan farkli olarak
Bacaksiz ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 calismada hastanede veya bulundugu mevcut
klinikte caligma siiresinin karsilanamayan hemsirelik bakimi iizerine bir etkisi olmadigi
gorilmistir. Calisma sonuglarimiza benzer olarak Eskici ve Baysal’in yaptigi bir
calismada kurumda ve mevcut klinikte ¢aligma siiresi bir y1l altinda olan hemsirelerin, alt1
yil ve lizerinde olan hemsgirelere kiyasla daha fazla bakimi karsilayamadiklar1 goriilmiistiir
(Eskici ve Baysal, 2022). Mills ve Duddle’in yaptig1 ¢alismada kidemli hemsirelerin is
yogunlugundaki artigla birlikte kendilerine kisayollar olusturdugu, deneyimsiz
hemsirelerin ise hasta sayismin fazla olmasi ve verilecek bakimin ¢ok olmasindan dolay1
isleri yetistirebilmek i¢in bazi bakimlar1 goézden kacirdigi, karsilayamadigi one

stirtilmistir (Mills ve Duddle, 2022).

Calismamiza gore bakilan hasta sayisinin karsilanamayan hemsirelik bakimi Uzerine
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 gériilmiis bu durumun kliniklerde bakim
verilen hasta sayisinin o klinikte calisan hemsireler i¢in esit sayida olmasinin neden
oldugu diisiiniilmektedir. Ancak Ekonomik Kalkmma ve is birligi Orgiitii (OECD) verileri
incelendiginde Tiirkiye *de 1000 kisi basma 2.4 hemsire diistiigli goriilmiis, OECD Uye
iilkeler ile kiyaslandiginda Tiirkiye’ nin niifusuna gore hemsire sayisinin yetersiz oldugu
belirtilmistir (Karaca M., 2023). Bizim ¢alismamizda hemsirelerin bakim verdigi hasta
sayist 15.7 oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir calismada calisilan vardiyada hemsire basina
diisen hasta sayisindaki her artis, karsilanamayan hemsirelik bakimi olasiliginda %6’ lik
artisa neden oldugu belirtilmis (Nantsupawat ve ark., 2022), baska bir ¢calismada %2’lik
bir artisa neden olmustur (Cho ve ark.,2016). Hasta sayisindaki artis karsisinda hemsireler,
tim hastalara yetisebilmek i¢in zaman alan ya da ek zaman gerektiren bakimlar1
ertelemek, ihmal etmek zorunda kamaktadir (Kalisch ve Xie, 2014; Chegini ve ark., 2020;
Simonetti ve ark., 2022).
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5.4. Hastalarin Bakis Agcisiyla Karsilanamayan Hemsirelik Bakimlarinin
Dagiimlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Kanser ve kronik akciger hastalig1 olan hastalarinin “temel bakim” alt boyutunda en sik
kargilanamayan hemsirelik bakimlari; yiiriitme, yataktan kaldirip sandalyeye oturtma,
banyo ve agiz bakimi olarak siralandigi ve her iki grupta da benzer oldugu goriildii.
Zamanindalik alt boyutuna bakildiginda, Tibbi Onkoloji kliniklerinde hastalarin ¢agri
ziline yanit verme, Gogiis Hastaliklar1 kliniginde hastalarin bir monitdr ya da baska bir
makine uyari sesi ¢ikardiginda hemsirenin miidahale etmesinin en az karsilanamayan

hemsirelik bakimi oldugu, genellikle bu boyuttaki bakimlarin karsilandig1 goriildii.

Yapilan bir calismada hemsirelerin en ¢ok ambulasyonu karsilayamadiklari, onu agiz
bakimi, banyonun takip ettigi goriilmiistiir (Moustafa Abdallah Elpasiony ve Gouda
Ahmed Abd-Elmoghith, 2023). Calismanin sonuglar1 bizim ¢alismamizla paralel olup,
aslinda hemsirelerin karsilayamadiklar1 bakimin farkinda oldugu seklinde yorumlanabilir.
Kalisch, McLaughlin ve Dabney’in hastalarla yaptig1 nitel goriismede de benzer sekilde
en sik karsilanamayan hemsirelik bakimmin agiz bakimi, ambulasyon, taburculuk
planlamasi, hasta egitimi, hastay1 dinleme ve bilgilendirme olarak belirtilmistir (Kalisch
ve ark., 2012a). Kalisch ve arkadaglarinin (2014) yapmis oldugu bir baska ¢alismada agiz
bakimy, yiiriitme , yataktan kaldirilip sandaleye oturtmanin en fazla karsilanamayan temel
bakimlar oldugu goriilmiistiir. Calismamizda hemsireler insan giicliniin yetersizligini
karsilanamayan hemsirelik bakiminin en 6nemli nedeni olarak belirtmisti dolayisiyla
hemsire sayisinin azalmasi, hemsirelerin hastaya bakim icin ayiracagi zaman diliminin
azalmasina ve daha fazla zaman harcanmas1 gereken bakimlarin karsilanamamasina neden

olabilecegi sdylenebilir.

Literatlirde de bizim ¢alismamiza benzer olarak hastalar hemsirelerin en ¢ok kendilerini
yeterince ayaga kaldirip yiiriitmedigini ve yataktan kaldirilip sandalyeye oturtulmadigini
belirtmislerdir (Kalisch ve ark., 2011a). Yapilan bir ¢alismada hastalarin yeterince
yurutilmemesi advers olaylar ile sonuglandigi goriilmistiir, hastalarin mobilize
edilmesinin yasam kalitesini olumlu etkiledigi belirtilmistir (Kalisch ve ark., 2014).
Caliymamizda hastalarin temel bakim alt boyutunda en az, fakat diger boyutlardaki

puanlara gore onemli bir ylizdeye sahip olan agiz bakimmin verilmemesinin yemek
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yemede isteksizlife neden oldugu, yeterince beslenemeyen hastalarda yeni
enfeksiyonlarin gelismesi, basing iilseri olusmast gibi durumlardan dolay1 iyilesme
slirecinin uzadig1 vurgulanmaktadir (Kalisch ve Xie, 2014). Agiz bakiminin yeterince
verilmedigi durumlarda, 6zellikle kemoterapi ve radyoterapi alan bas boyun kanserli
hastalar (Cakmak ve Nural, 2020) ve oksijen-nebiil tedavisi alan kronik akciger hastaligi
olan hastalar i¢cin mukozit gelisme riskini arttirmaktadir (Turhal ve Kog, 2021). Bu

nedenle agiz bakiminin yapilmasi konusunda aksakliklarin giderilmesi 6nemlidir.

Calismamizda Tibbi Onkoloji kliniklerinde yatan hastalarin Gogiis Hastaliklar1 kliniginde
yatan hastalara kiyasla “iletisim” alt boyutunda karsilanamayan hemsirelik bakiminin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Onkoloji kliniklerinde yatan hastalar, kanser siireci
boyunca bircok sorunun c¢oziilmesinde 6nemli rol oynayan hemsirelerden ¢ok sey
beklemekte, hemsirelerle hastalar arasinda etkili iletisim kurulmasit gerektigi
vurgulanmaktadir (Yazgt ve Yilmaz, 2019). Bakimin diger yonlerini etkileyen iletisim,
kanser gibi yasami tehdit eden hastaliklarla ¢alisan hemsireler i¢in ¢ok dnemlidir (Farzi
ve ark., 2022). Hastalarin kendilerine deger verildigini ve 6nemsendigini hissetmesi igin
hemsirelerin iletisim becerilerini kullanmalar1 biiyilk 6nem tasir. Hastalarla konusmak,
sorunlarini dinlemek hastaliklar1 ve bakimlar1 hakkinda bilgi vermek, hastalarin stres
seviyelerini azaltir, tedaviye ve bakima katilimlarmi, yanitlarmi ve bakmma iligkin
memnuniyetlerini arttirr (Karaca ve Durna, 2019). Onkoloji hastalarinin beklentilerinin
ve ihtiyaglarmin daha yiiksek olmasi bu sonucun ortaya c¢ikmasinda etkili oldugu

diistiniilmektedir.

5.5. Hemsirelerin Bakis Acisiyla Karsilanamayan Hemsirelik Bakimlarinin
Dagihmlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda hemsireler bazen ve siklikla karsilanamayan hemsirelik bakim
gereksinimlerinin; hastaya banyo yaptirilmasi, hastay: giinde li¢c kez veya gerektigi kadar
ayaga kaldirma, taburculuk sonrasi kontrole gelme zamani ve bakim planlar1 hakkinda
hastaya egitim verme oldugu belirtmislerdir. En az kargilanamayan hemsirelik bakim
gereksinimleri ise; hastanm aldig1 ¢ikardiginin takip edilmesi, her vardiyada hastanin
degerlendirilmesi, hastane politikasina gore intravendz giris yerinin bakimi ve

degerlendirilmesi oldugu goriilmiistiir.
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Literatiire bakildiginda en sik karsilanamayan hemsirelik bakimlarmnin giinde ii¢ kez veya
planlandig1 sekilde hastay1 ayaga kaldirma, iki saatte bir hastaya pozisyon verme ve agiz
bakimi oldugu (Kalisch ve ark., 2009b; Kalisch ve ark., 2011b; Friese ve ark., 2013;
Papastavrou ve ark., 2016; Smith ve ark., 2018; Rabin ve ark., 2019; Albsoul ve ark.,
2019; Cho ve ark.,2020), en az karsilanamayan hemsirelik bakimlarmin ise hasta baginda
kan sekeri takibi, hasta degerlendirme (Kalisch ve ark., 2009b; Kalisch ve ark., 2011b;
Papastavrou ve ark., 2016 ; Smith ve ark., 2018; Rabin ve ark., 2019), el yikama, yasam
bulgular1 (Kalisch ve ark., 2009b; Kalisch ve ark., 2011b; Smith ve ark., 2018), taburculuk
planlamas1 ( Rabin ve ark.,2019) ve acil ilaglarin on bes dakika i¢inde uygulanmasi
(Papastavrou ve ark., 2016) oldugu belirtilmektedir. Blackman ve arkadaslarmin,
Avusturalya, Italya ve Kibris’ta yiiriittiikleri calisma da karsilanamayan hemsirelik
bakimlar1 incelendiginde bizim c¢alismamizdan farkli olarak, Avusturalyali hemsireler
tarafindan en ¢ok paranteral sivilarin ve kan sekerinin izlenmesi, hasta ¢agri ziline yanit
verilmesi, Kibrisli hemsireler tarafinda el yikama, yasam bulgularinin zamaninda alinmasi
iken, italyan hemsgireler tarafindan ise ¢agr1 ziline yanit verme, el yikamanm siklikla

karsilanamadigi belirtilmistir (Blackman ve ark., 2018).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda giinde ii¢ kez veya planlandig1 sekilde ayaga kaldirma en
sik karsilanamayan hemsirelik bakimi olurken (laslan ve Sisman, 2019; Ozdelikara ve
Yaman, 2021) onu iki saate bir pozisyon verme (Ozdelikara ve Yaman, 2021; Eskici ve
Baysal, 2022), banyo (Ozdelikara ve Yaman, 2021), hasta ve hasta yakinlarma duyusal
destek, bakim konferanslarina katilimin (Ilaslan ve Sisman, 2019) takip ettigi gdriilmiisiir.
En az karsilanamayan hemsirelik bakiminin ise yatak basi kan sekeri takibi oldugu

bulunmustur (Eskici ve Baysal, 2022).

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde hastalarm giinde {i¢ ya da gerektigi kadar ayaga kaldirip
dolastirma ve hastalarin iki saatte bir pozisyonunun degistirilmesinin bizim ¢aligmamizin
sonuclariyla benzerlik gostererek en cok karsilanamayan hemsirelik bakimi oldugu
gorilmiistiir. Calismamizda hemsire sonuclari, hasta sonuglar1 ile karsilastirildiginda
hastalarinda, hemsirelerin en ¢ok karsilayamadiklari hemsirelik bakimini ayaga kaldirip
dolastirma olarak dile getirdigi goriildii. Hastalarin tedavi siirecinde onemli rol oynayan

hareket etmenin 0nemi hemsireler tarafindan bilinmesine karsilik hemsirelerin bunu
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yerine getirmemesinde, yetersiz personel sayisi, acil hasta durumlar1 ve {initedeki hasta
hacminde ve/veya keskinliginde beklenmedik artiglar olmasi bakimin verilmesindeki
engellerden oldugu belirtilmistir (Sepulveda-Pacsi ve ark.2016; Smith ve ark., 2018).
Ayrica yetersiz ambulasyonun bir baska nedeni olarak hastalarin saglik problemlerinden
dolay1 ayaga kaldirilmak istenmemesi ya da hastalarin yanlarinda bakim veren birinin
olmas1 ve bir¢ok bakimin verilmesi konusunda destek olmalar1 hemsirelerden ayaga
kalmak ya da oturmak i¢in bir talepte bulunmamasi olabilecegi belirtilmektedir (Albsoul

ve ark., 2019).

5.6. Hemsirelerin Bakis Acisiyla Karsilanamayan Hemsirelik Bakimmna fliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda hemsirelerin  karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin
nedenlerine yonelik degerlendirmeleri incelendiginde; insan kaynaklar1 alt boyutunda
hasta sayisindaki beklenmeyen artis veya caligilan birimde yogunluk, malzeme kaynaklari
alt boyutunda gerektiginde malzeme/cihazlarin uygun bicimde ¢alismamasi, iletisim alt
boyutunda 6nceki vardiyadan ya da gonderilen servisten yetersiz hasta teslimini énemli
bir neden olarak belirttikleri bulundu. Literatiir incelendiginde, yetersiz personel sayisi
(Kalisch ve ark.,2009b; Papastavrou ve ark., 2016; Albsoul ve ark., 2019; Alfugaha ve
ark., 2023), hasta sayisindaki beklenmeyen artis, hastanin aniden kotiilesmesi (Kalisch ve
ark.,2009b; Papastavrou ve ark., 2016; Albsoul ve ark., 2019),), sarf malzeme ve ilag
eksikligi, saglik personeli ile iletisim kopuklugunun (Kalisch ve ark.,2009b) bakimin en
sik karsilanamama nedenleri oldugu gériilmiistiir. Ulkemizde yapilan c¢alismalarda,
personel sayisindaki yetersizlik (Kalisch ve ark.,2012b; ilaslan ve Sisman,2019; Kilig ve
Tosun,2020; Kartal ve ark.,2022) bakimin en sik karsilanamama nedeni olurken,
malzeme/cihazlarm uygun bicimde ¢alismamasi, ekip iiyelerinin yetersiz destegi (ilaslan
ve Sisman,2019), hasta durumundaki ani degisiklik (Kilig ve Tosun,2020), yardimci
teknik personel yetersizligi, hasta sayisindaki beklenmeyen artis, calisilan birimdeki
yogunluk (Kartal ve ark.,2022) bakimin en sik karsilanamama nedenleri olarak

belirtilmistir. Bu sonuglar ¢alisma sonuglarimizi desteklemektedir.

Calisma sonucumuzdan farkl olarak Rabin ve arkadaslariin yapmis oldugu ¢alismada,

en c¢ok iletisim kategorisinin ve bu kategoride ekip i¢inde iletisim sikintisi ve diger
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birimlere ulagilamama sikintisi, ekip i¢ci ve diger profesyonellerden yeterli destegin
olmamast maddeleri karsilanamayan hemsirelik bakiminmn en sik nedeni olarak
belirtilmistir (Rabin ve ark.,2019). Duffy ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada da yine
bizim caligmamizdan farkli olarak en ¢ok malzeme kaynaklarmmdan dolayi bakimin
kargilanamadigini dile getirilmis, ilaglarin ihtiya¢ aninda bulunmamasi, yetersiz yardimci
personel sayisi ve yetersiz hemsire sayisi ilk ti¢ neden olarak siralanmistir (Duffy, Culp,
& Padrutt, 2018). Ulkemizde Eskici ve Baysal’in yaptig1 ¢alismada bizim ¢alismamizdan
farkli olarak karsilanamayan hemsirelik bakiminin nedenlerinde ilk sirada iletisim alt
boyutu gelirken, en son sirada ise insan kaynaklari alt boyutu gelmektedir (Eskici ve
Baysal, 2022).

Hemsireler birden fazla hasta talebi, kaynak yetersizligi ve yeterince destekleyici
ortamlarda ¢aligmadiklar1 zaman, hastalarina en iyi nasil bakilacagina karar vermeleri
gereken bazi durumlarla kars1 karsiya kalip, bakimi onceliklendirerek bazi bakimlar
karsilayamaya bilmektedir (Simonetti ve ark., 2022). Aym zamanda hemsirelerin
sorunlar1 ¢6ziime kavusturma kapasitelerini gelistirmek ve karsilanamayan hemsirelik
bakim oranmi azaltmak i¢in insan ve malzeme kaynaklar1 iyilestirilmelidir. Ayrica
hemsirelerin karmagik saglik hizmeti ortaminda istenilen ve beklenen bakimi en iyi
sekilde tamamlamasi icin ¢alisma ortamlarmin da iyilestirilmesi gerektigi

vurgulanmaktadir (Smith ve ark., 2018).

5.7. Hastalar Tarafindan Bildirilen Advers Olaylarin Dagilimina iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

Calismamizda anketin son boliimiinde yer alan her iki klinikte yatan hastalar tarafindan
bildirilen advers olaylarin dagilimi1 incelendiginde; damar yolu tikanmasi, damar
yolundan cilt altina sizint1 olmasi, deri biitlinliiglinde bozulma/yatak yarasi en sik goriilen
iic advers olay oldu. Tibb1 onkoloji kliniklerinde ve g6giis hastaliklar1 kliniginde yatan
hastalar ayr1 ayr1 incelendiginde siralamanin degismedigi saptandi. Literatiirle benzer
olarak en ¢ok karsilagilan ii¢ advers olaymn bizim calismamiza benzer olarak damar
yolunun tikanmasi, cilt altina sizint1 olmasi ve deri biitlinliiglinde bozulma oldugu
goriilmiistiir. (Cho ve ark., 2017; S6nmez ve ark., 2020). Hemsirelerin kargilayamadiklari

bakimlar arttikga hastalarin advers olay ile karsilasma durumu daha ¢ok artacak ve
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iyilesmeleri gecikecek, hastanede kalma siireleri artacak, bu da saglik sisteminde daha ¢ok
yiik olusturacaktir (Kim ve ark., 2018; Beiboer ve ark., 2023). Bu nedenle yiiksek olan
advers olay oranlarinin azaltilmasi i¢in hemsirelerinin karsilamayan hemsirelik bakiminin
nedenleri olarak gordiikleri insan kaynaklari, malzeme eksikligi ve iletisim gibi alanlarda

iyilestirmeler yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

5.8. Advers Olaylar Goriilme Durumu ve Karsilanamayan Hemsirelik Bakimina
fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda advers olay yasayan hastalar, yasamayan hastalara gore karsilanmayan
hemsirelik bakimlar1 puan ortalamasmin daha fazla oldugu bulunmustur. Deri
biitlinliigiinde bozulma/yatak yarasi yasayan hastalarda ise Karsilanamayan Hemsirelik
Bakimi-Hasta 6l¢egi ve temel bakim alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Deri biitinligiiniin bozulmasinda en 6nemli riskler arasinda fiziksel aktivite
eksikligi, yetersiz pozisyon degisikligi, yetersiz cilt temizliginin siralanmaktadir
(Sivrikaya ve Erdem, 2019, Kara ve ark. 2020). Bu ¢alismada hastalarinin “temel bakim”
alt boyutunda yer alan yiirlitme, yataktan kaldirip sandalyeye oturtma ve banyonun en sik
karsilanamayan hemsirelik bakimlar1 oldugu dolaysiyla temel bakim kapsamindaki bu
bakimlarin  karsilanamamasinin  deri  biitiinliigiinde bozulma riskini  artirdig:
disiiniilmektedir. Yapilan bir calismada hemsirelerin yatak yarasini onlemede genel
olarak olumlu bir tutum sergiledigi fakat hemsire eksikligi, bakilan hasta sayisinin fazla
olmasi, zaman kisitliligi ve malzeme eksikligi gibi nedenlerden dolayr bakimlarinin

etkilendigi belirtilmektedir (Beeckman ve ark., 2011).

Calismamizda damar yolu tikanan hastalari karsilanamayan hemsirelik bakiminin daha
yiikksek oldugu bulunmustur. Hemsireler ise “intravendz giris yerinin bakimi ve
degerlendirmesi” bakimini en az karsilayamadiklar1 hemsirelik bakimlarmdan biri olarak
belirtmislerdir. Bu durum hemsirelerin kendilerini bakimi veriyor olarak diisiinseler de
aslinda bakimin yeterli ve etkili olmadig1 ya da hemsirelerin bakimi veriyor olarak

diistindiikleri i¢in degerlendirmenin ¢ok etkili yapilamadig diigiiniilmektedir.

Caligmalar incelendiginde bizim ¢alismamiza benzer olarak advers olay bildiren hastalar,
bildirmeyenlere kiyasla daha fazla bakimin karsilanamadigini dile getirmistir (Kalisch ve

ark., 2014; Cho ve ark., 2017; Sénmez ve ark., 2020). Bu durum, hastalarin konforunu
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bozan durumlar1 kolaylikla  tanimlayabildiklerini ve hemgirelik  bakimimi
degerlendirmelerine yansidigini gostermektedir (Sonmez ve ark., 2020). Ayrica hasta-
hemsire orani, hemsire yeterliligi diizeyi, iletisim, ekip calismasi gibi nedenlerin
hemsirelik bakiminin karsilanamamasi igin belirleyici nitelikte olup advers olay
yaganmasina neden oldugu vurgulanmaktadir (Kalisch ve ark., 2011a; Cho ve ark., 2017).
Bu calismada da hemsireler benzer nedenleri hemsirelik bakimin karsilanmamasinda
neden olarak belirtmislerdir, bu sorunlarin ayn1 zamanda advers olaylarin goriilmesine de

neden oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calisma, karsilanamayan hemsirelik bakiminin kanser ve kronik akciger hastaligi olan

bireyler ve onlara bakim veren hemsirelerin bakis agilarindan degerlendirmesi amaciyla,

tanimlayici ve kesitsel olarak yapildi.

6.1.Sonuglar

Kanser ve kronik akciger hastalig1 tanili bireylerin karsilanamayan hemsirelik
bakiminin en fazla “temel bakim” alaninda oldugu,

Hemsireler tarafindan belirtilen karsilanamayan hemsirelik bakimi nedenleri
arasinda insan kaynaklarinin ilk sirada oldugu,

Gelir durumu diisiik olan hastalarin “temel bakim” alaninda karsilanamayan
hemsirelik bakimlarinin daha fazla oldugu,

Bekar olan hastalarin evli olanlara gore “temel bakim™ alaninda karsilanamayan
hemsirelik bakimlarinin ve karsilanamayan hemsirelik bakimi puanlarinin daha
fazla oldugu,

Daha 6nceden hastanede yatan hastalarin, yatmayan hastalara gore “temel bakim”
alaninda karsilanamayan hemsirelik bakimlarinin daha fazla oldugu,

Hastalarin iletisim alt boyutunda en sik karsilanamayan hemsirelik bakimlarinin;
hemsirenin kim oldugunun bilinmemesi, uygulanan testler veya islemler hakkinda
bilgi verilmemesi, goriis veya fikir belirtildiginde hemsirenin bunu dikkate
almamas1 oldugu,

Hastalarmm temel bakim alt boyutunda en sik karsilanamayan hemsirelik
bakimlarinin; banyo ve viicut temizligi, yataktan kaldirip sandalyeye oturtma,
yiirlitme oldugu,

Hastalarin zamanmdalik alt boyutunda en sik karsilanamayan hemsirelik
bakimlarinin, monitér ya da uyari sesine miidahale, cagri 1s1gina miidahale,
istenilen bakimim verilmesinin oldugu,

Tibbi Onkoloji kliniklerinde ve Goglis Hastaliklar: kliniginde yatan hastalarin
temel bakim ve iletisim alt boyutlarindaki en sik karsilanamayan hemsirelik

bakimlarmm ayni oldugu, zamanindalik alt boyutunda ise Tibbi1 Onkoloji
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kliniginde ¢agri 1s1¢na miidahale, Gogiis Hastaliklar1 Kliniginde ise monitor ya da
uyar1 sesine miidahalenin en sik karsilanamayan hemsirelik bakimi oldugu,
Hemgirelere gore en sik karsilanamayan hemsirelik bakimlar1 banyo, ambulasyon,
hasta egitimi oldugu,

Tibbi Onkoloji kliniklerinde yatan hastalarin, G6giis Hastaliklar1 kliniginde yatan
hastalara gore iletisim alt boyutunda yer alan bakimlarinin daha fazla
karsilanamadig,

Hastalar tarafindan bildirilen en sik advers olaylarin sirasiyla damar yolu
tikanmasi, cilt altina s1zint1 olmasi, deri biitiinliiglinde bozulma, yeni enfeksiyon
gelismesi, diisme oldugu ve ila¢ uygulama hatasinin hi¢ yasanmadigi,

Advers olay yasayan hastalarin, yasamayan hastalara gore daha fazla
karsilanmayan hemsirelik bakimin belirttigi,

Deri biitlinliigiinde bozulma/yatak yarasi gelisen hastalarin, gelismeyen hastalara
gore temel bakim alt boyutunda yer alan bakimlarinin daha ¢ok karsilanamadig;,
Damar yolu tikanan hastalarin Karsilanamayan hemsirelik bakimlarinin daha

yuksek oldugu saptanmustir.

6.2.0neriler

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

Hastalarin 6zellikle “temel bakim” ihtiyaglar1 Gzerinde daha fazla durularak bu
bakimlarinin karsilanmasi i¢in gerekli planlamalarin yapilmasi,

Hemsirelerin bakimi karsilayamama nedenleri arasinda 6nemli neden olarak
gorilen insan kaynaklar1 ve malzeme kaynaklarina iliskin olarak yoneticiler
tarafindan hemsire is giiclinlin planlanmasi ve malzeme kaynaklarinin saglanmasi
konusunda iyilestirmeler yapilmasi,

Tiirkiye’de karsilanamayan hemsirelik bakimimnin 06zellikle hastalarin bakis
acistyla ¢ok az caligmaya rastlanmis sadece hasta ya da sadece hemsire bakis
acistyla degil iki boyutun karsilastirildigi ve daha fazla 6rneklem gruplariyla
giincel bilgiler kazandirmak igin nicel ve nitel ¢aligmalarm yapilmasi,
Hemgsirelerde kaliteli bakim algismin arttirilmasi, bakimi karsilayamadiklar

zaman hasta Uzerinde ciddi advers olaylara neden oldugu bilincinin olusturulmasi
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IGin hizmet i¢i egitimlerin, seminerlerin, ¢alistaylarin ve konferanslarin daha fazla
planlanmasi,
Kargilanamayan hemsirelik bakimmin raporlanabilmesi icin protokollerin

olusturulmasi ve sonuglarin hemsirelerle paylasilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1a: Bilgilendirilmis Onam Formu- Hasta
Saym Katilimci,
Ben Akdeniz Universitesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Progranu 6grencisiyim. Bu
arastrma kanser ve kronik akciger hastaligi olan bireylerin ve hemsirelerin bakis agisiyla
karsilanamayan hemgirelik bakimi ve advers olaylar gériilme durumunu incelemek amaciyla
planlanmistir. Sizin bu ankete vereceginiz cevaplarin tamami bilimsel ¢alisma igin kullanilacak
olup, katilimciya herhangi bir yaptirimi kesinlikle olmayacaktir. Arastirmaya katilim goniilliilitk
esasina dayalidir. Bu arastirma size ve bagli oldugunuz saglik giderlerinizi karsilamakla yiikiimli
olan kuruma herhangi bir mali yiik getirmemistir. Caligmaya katilmama hakkina sahipsiniz ve
katildigimiz takdirde istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Calismaya katilmazsaniz tedavinizde
herhangi bir aksama olmayacaktir.
Katilimlarinizdan dolayi tesekkiir ederim.
Ummiihan Duman (Yiiksek Lisans Ogrencisi)
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

I¢ hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

Ben yukarida yazili olan bilgileri
okudum ve anladim. Arastirma hakkinda so6zlii olarak bilgilendirildim. Bana verilen hizmeti
etkilemeksizin ve arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimdan

elde edilen bilgiler iizerindeki haklarimdan vazgegcmemek kosulu ile arastirmaya katilmay1 kabul

ediyorum.

Tarih:

Hasta Adi1 Soyad: Ummiihan DUMAN
Imza Imza
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EK-1b: Bilgilendirilmis Onam Formu- Hemsire

Degerli meslektagim,
Ben Akdeniz Universitesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Progranu 6grencisiyim. Bu
arastrma kanser ve kronik akciger hastaligi olan bireylerin ve hemsirelerin bakis acisiyla
karsilanamayan hemgirelik bakimi ve advers olaylar gériilme durumunu incelemek amaciyla
planlanmistir. Sizin bu ankete vereceginiz cevaplarin tamami bilimsel ¢alisma i¢in kullanilacak
olup, katilimeciya herhangi bir yaptirimi kesinlikle olmayacaktir. Arastirmaya katilim goniilliilitk
esasina dayalidir. Caligmaya katilma yoniinde veya men kararmiz olma durumunda hizmette
aksamaya neden olmayacaktir. Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz ve katildiginiz takdirde
istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Calismaya katilmazsaniz tedavinizde herhangi bir aksama
olmayacaktir.
Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.
Ummiihan Duman (Yiiksek Lisans Ogrencisi)
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

I¢ hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Progran

Ben o, yukarida yazili olan bilgileri okudum
ve anladim. Arastirma hakkinda s6zlii olarak bilgilendirildim. Bana verilen hizmeti etkilemeksizin
ve arastirmanin herhangi bir agsamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimdan elde edilen

bilgiler lizerindeki haklarimdan vazgegmemek kosulu ile arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:
Hemsire Adi Soyadi: Ummiihan DUMAN
Imza Imza
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EK-2a: Birey (Hasta) Tamtim Formu

Orneklemno: ... Tarih: ...
1.Yas,
2.Cinsiyet () Erkek () Kadin
3.Medeni Durum () EVli () Bekar
4.Egitim Durumunuz () Ilk&gretim () Lise
() Onlisans () Lisans () Lisansustii
5.Cahisma Durumu () Calisiyor () Calismiyor () Emekli
6.Gelir Durumu () Gelir giderden az () Gelir gidere esit ( ) Gelr
giderden fazla
7.Sosyal guvence durumu () SGK () Ozel sigorta () SGK ve
Ozel sigorta

8.Yatmakta oldugu mevcut () Tibb1 Onkoloji () Gogiis hastaliklar
klinik
9.Tam
10. Tam siiresi ...
11.Yati§ siiresi (giin) ...l
12. Hastaneye daha () Hayir () Evet
onceden yatis durumu Agciklaymiz...
13.EK kronik hastahgmz () Hayir () Evet
var mi? Agciklaymiz...
14. Bakima destek olan () Hayir () Evet
informal biri var m?
15.Bireyin performans durumu? (Karnofsky Performans Skalasi =KPS)
Skor % | Performans dizeyi

100 Saglikli, semptom veya hastalik belirtisi yok

90 Normal aktivite, az sayida semptom veya hastalik belirtisi gosterebilen

80 Biraz zorlukla (gayretle) normal aktivite, bazi1 semptomlar veya belirtiler

70 Kendine bakabilir, normal aktivite ve is yapamaz.

60 Ara sira yardima ihtiya¢ duyar, ancak kisisel ihtiyaglarmin ¢ogunu kargilayabilir.

50 Onemli 8lgiide yardim ve sik tibbi bakim gerektirir.

40 Ozel bakim yardim gerekir.

30 Agir engelli; 6liim yakin olmasa da hastaneye yatis belirtilir.

20 Cok hasta, hastaneye yatis ve aktif olarak destek tedavi gereklidir.
10 Olmek iizere, hizla ilerleyen dliimciil siireg

0 Olim
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EK-2b: Birey (Hemsire) Tamtim Formu

Orneklemno: ...................
1.Yas
2.Cinsiyet
3. Medeni Durumu

4.Egitim durumunuz

5. Calisma yithmz

6.Calisma sekliniz

7.Klinik Deneyim

8.Mevcut birimde ne kadar suredir
calisiyorsunuz?

9.Haftallkk Calisma Saatiniz

10.Son 1 ayda kag¢ saat fazla mesai
calistiniz?
11.Cahstigimiz  birimdeki hemsire

sayisl sizce yeterli mi?
12.Son ya da mevcut vardiyada

bakilan hasta sayis1?

13.Calistign Birimde Memnuniyet
dizeyi
14.Kurumdan ayrilma diisiinceniz

oldu mu/var nm?

15.Meslekten ayrilma diisiinceniz oldu

mu/ var m?

() Zayif

() lyi
() Evet

() Kararsizim

() Evet

() Kararsizim

() Erkek

() Bekar

() On Lisans

() Yuksek Lisans

() Vardiyal

() Orta

() Gok Iyi
() Hayir

() Hayir
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EK-3: Karsilanamayan Bakim Anketi (MISSCARE-Karsilanamayan Bakim-
Advers Olay)- Hasta

1. Vardiyada size bakmak i¢in gorevlendirilen hemsirenin kim oldugunu ne
siklikla bilirsiniz?

_____Hichir Zaman

___Nadiren

__ Bazen

_ Genellikle

____HerZaman

2. Hemsireniz tedavi ve bakiminiz hakkinda sizinle ne siklikla konusur?
__ Highir Zaman

_ Nadiren

__ Bazen

_ Genellikle

_____Her Zaman

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

_____ Hichir Zaman

_ Nadiren

____ Bazen

___ Genellikle

_____Her Zaman

4. Bakimmiz ya da hastaliginiz hakkinda endiseniz ya da bir sorunuz oldugunda,
hemsireniz sizi dinler mi?

____ Hichir Zaman

____ Nadiren

___ Bazen

___ Genellikle

___ Her Zaman

5. Bakiminizla ilgili yapilmasi1 gerekenler hakkinda bir goriis veya fikriniz oldugunda,
hemsire bu goriis ve fikirlerinizi dikkate ald1 mi1?

____Highir Zaman

___ Nadiren

___ Bazen

__ Genellikle

___ Her Zaman
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6. Hemsire dislerinizi fircalayip fircalamadiginizi ve agziniz1 calkalayip ¢alkalamadiginizi
ne siklikta kontrol etti (veya sizin bunun gerceklestirmediginiz durumda hemsire agiz
bakiminizi ne siklikta yapt1)?

_____Hichir Zaman

_ Nadiren

__ Bazen

_ Genellikle

_ Her Zaman

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

__ Highir Zaman

_ Nadiren

__ Bazen

__ Genellikle

_____ Her Zaman

8. Ortalama olarak, hemsire yataktan kalkip bir sandalyeye oturmaniza, ne siklikta
yardimci oldu ya da izledi?

___ Highir Zaman

_ Nadiren

___ Bazen

___ Genellikle

____ Her Zaman

____ Yataktan Kalkamiyordum.

9. Ortalama olarak, hemsire yliriimenize ne siklikta yardimei oldu ya da izledi?
____ Hichir Zaman

____ Nadiren

___ Bazen

___ Genellikle

_____ Her Zaman

______Ylrtyemiyordum.

10. Bir monitér veya baska bir makine uyar1 sesi ¢ikardiginda, hemsirenin miidahale
etmesi genellikle ne kadar strdu?

___ 5 Dakikadan Az

_ 5-10Dakika

11 -20Dakika

21 -30Dakika

___ 30 Dakikadan Daha Fazla

_ Hig Bir Makine Uyari Sesi Cikarmad.
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11. Cagr1 1s181n1za/zilinize bastigiizda (ya da hemsireyi cagirdiginizda), hemsirenin buna

yanit vermesi ortalama ne kadar stirdii?
5 Dakikadan Az

5 -10 Dakika
11 - 20 Dakika
21 - 30 Dakika

30 Dakikadan Daha Fazla
Cagri 15181ma hi¢ basmadi.

12. Cagn 1s181mi1za/zilinize (ya da hemsireye cagriniza) yanit verdiginde, istediginiz
yardimi almaniz ortalama ne kadar stirdii?

_____5Dakikadan Az

_5-10 Dakika

_ 11 -20 Dakika

__21-30 Dakika

30 Dakikadan Daha Fazla
Yardim Istemedim veya ihtiyacim Olmadh.

13. Tuvalete gitmek i¢in yardima ihtiyaciniz oldugunda, hemsirenin yardim etmek i¢in odaniza
gelmesi ne kadar surdi?
5 Dakikadan Az
5-10 Dakika
11-20 Dakika
21-30 Dakika
30 Dakikadan Fazla
Yardim Istemedim veya Ihtiyacim Olmadh.

Hastanedeki bu yatisiniz siiresince asagidaki sorunlardan herhangi birisini yasadiniz nm?

EVET HAYIR EMIN
DEGILIM
Diisme
Deri Biitiinliigiinde Bozulma /Yatak Yarasi
Ila¢ Uygulama Hatas1

Yeni Enfeksiyon Geligmesi

Damar Yolu Tikanmasi

Damar Yolundan Cilt Altma Sizint1 Olmasi
Bagka bir sorun yasadiysaniz belirtiniz:

KATILDIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ!
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EK-4: Karsilanamayan Bakim Anketi (MISSCARE)- Hemsire

B6lim 1- Karsilanmayan/Verilemeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri

Hemsirelik bakim hizmetleri ¢gogunlukla 6ncelikler olusturmaysi, birgok talebin zamaninda

kargilanmasini gerektirmesine karsin, hemsireler bazen hastalarina gereken tiim bakimi

veremeye bilmektedir. Size gore, biriminizdeki hemsirelik personeli tarafindan, asagidaki

hemsirelik bakim unsurlari (siz de dahil) hangi siklikta gerceklestirilememektedir?

Cevabimzi verirken yapilmis olmasi gerekirken yapilmayanlari diisiinmelisiniz. Ornegin

“hastanin hareket ettirilmesine gerek yoksa” bu verilemeyen hemsirelik bakim gereksinimi olarak

diistiniilmemelidir. Servisinizde hi¢ yapilmayan hemsirelik bakim aktiviteleri oldugunda “Uygun

Degil” segenegini isaretlemelisiniz.

Hicbir
zaman Siklikla Bazen Nadiren Uygun
Verilmiyor Verilmiyor Verilmiyor Verilmiyor degil

1. Hastay: giinde ii¢ kez veya gerektigi kadar
ayaga kaldirma/ dolagtirma

2. Her iki saatte bir hastanin ¢evrilmesi

3. Hastanin yemek heniiz sicakken beslenmesi

4. Kendileri beslenebilen hastalarin
yemeklerinin hazir edilmesi

5.1laglarin belirlenen saatten 30 dakika 6nce
veya sonraki sure icerisinde hastaya
verilmesi

6. Hastanin hayati bulgularmin istem edildigi
sekilde degerlendirilmesi

7. Hastanm aldig1 ¢ikardiginin takip edilmesi

8. Gerekli tim verilerin tam olarak
kaydedilmesi

9. Hastaya hastane kurallari, testler ve diger
tanisal iglemler hakkinda egitim verilmesi

10. Hastaya ve/veya hasta yakinlarina
duygusal destek verilmesi

11. Hastaya banyo yaptirilmasi/deri bakimi
verilmesi

12. Hastaya agiz bakimi verilmesi

13. Ellerin yikanmasi

14. Taburculuk sonrasi kontrole gelme
zamani ve taburculuk sonrasi bakimlarina
yonelik yapilan planlar hakkinda hastaya
egitim verme

15. Isteme gore yatak basinda kan sekeri
takibi yapilmasi

16. Her siftte hastanin degerlendirilmesi

17. Hastane politikasina gore intravenoz giris
yerinin bakimi ve degerlendirmesi

18. Cagri sinyaline/ziline 5 dakika iginde
yanit verilmesi
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19. Acil ilag istemlerinin 15 dakika iginde
kargilanmasi

20.
degerlendirilmesi

Verilen ilaglarin etkililiginin

21.
dakika i¢inde yardim edilmesi

Hastanin tuvalet gereksinimlerine 5

Bolum 2-Karsilanmayan/V erilemeyen Hemsirelik Bakim Hizmetlerinin Nedenleri

Servisinizde c¢alisan tiim personel tarafindan verilemeyen hemsirelik bakim hizmetlerini

diistinerek (bu anketin 1. kisminda isaretlediginiz gibi) servisinizde hemsirelik bakim

hizmetlerinin VERILEMEME NEDENLERINI asagida belirtiniz. Her madde igin bir segenegi

isaretleyiniz.
Bakimin
Orta verilememesi
Onemli diizeyde Kuguk | icin bir neden
bir neden | birneden | bir neden degil
1. Calisan personel sayisinin yetersizligi
2. Acil hasta durumu (Orn. Bir hastanin durumundaki ani
degisiklikler)
3. Hasta sayisinda beklenmedik bir artis ya / ya da calisilan
birimde yogunluk
4. Yardimer ve teknik personel sayisinin yetersizligi (Orn.
Hasta hizmetlisi, teknisyen, Unite sekreterleri vb.)
5. Serviste deneyimsiz personel sayisinin fazla olmasi
6. Hasta dagilimindaki dengesizlik
7. Gerekli oldugunda ilaglarin bulunmamasi
8. Onceki siftten veya gonderilen servisten yetersiz hasta
teslimi
9. Diger saglik meslek gruplarinin gereken bakimi/hizmeti
saglamamasi (Orn. Hastanin fizik tedavide
yuratilmemesi)
10. Gerektiginde malzeme/cihazlarim mevcut olmamast
11. Gerektiginde malzeme/cihazlari uygun bir bicimde
calismamasi
12. Ekip iiyelerinden destegin yetersiz olmasi
13. Diger yardimci/destek boliimleriyle iletisim kopuklugu
veya gerginlik
14. Hemsireler arasinda olusan gerginlik veya iletigim
kopuklugu
15. Doktorlarla/T1bb1 personelle olusan gerilim veya iletisim
kopuklugu
16. Hemsirenin hemsirelik bakim hizmeti disindaki herhangi

bir nedenle servisten ayrilmasi veya kendisine
ulasilamamasi

KATILIMINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.
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EK-5 : Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

Yazih Onay
T.C.
AKDENIZ ONIVERSITES!
TIP FAKULTESI
Klinik Arastrmalar Etik Kurulu
A\ \ N ofy 2022

Say1  : 70904504/ *)

Konu

Sayin

Dr.Opr. Uycsi Fatma ARIKAN
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendiriimek fizere Klinik Aragtrmalar Ftik Kurulu'na bagveruda bulundugunuz,
“Kanser ve Kronik Akciier Tamli Hastalann ve Hemsirelerin Bakis Agisiyla Kargilanamayan
Hemgirelik Bakimi ve Advers Olaylar Gorlllme Durumu®™ adli galismaya ait Kurul Karan ckte
sunulmusgtur,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim,

Prof. [)r.e\rga"VAS'ATARGIL
Klinik Aragtsrmaldr Etik Kurulu Bagkam

Eki: Etik Kurul Karan
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EK-6: Akdeniz Universitesi Hastanesi Baghekimliginden Kurum izni

Evrak Tarth ve Sayisi: 18.10.2022-481998

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITES! REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitish Madtriegi

Sayr :E-57830559.302.14.03-481998 18.10.2022
Konu : Ummilhan DUMAN Tez Caliymast

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

fligi : 17.10.2022 tarhl: ve 26708535-900-481061 sayili yazs,

Anobalim Dalimz Ig Hastahklan Hemgireligi ytksek lisans programu Ofrencisi Ummithan
DUMAN' "Kanser ve Kronik Akciger Taml Hastalarn ve Hemgirelerin Bakiy Acmayla
Karsilanamayan Hemgirelik Bakmm ve Advers Olaylar Gérilme Durumu® kooulu tez ile ilgil:
aragtimasim  Universi H Gogts Hastabkian ve I¢ Hastalklan anabilim dallan'nda
yapahilmesinin uygun goriildig0 ilg: yan ile bildinlmigtis.

Balgileninizi ve k adi gegen Ogrenci ile d Sfretim Gyesine bildirilmes: hususunda
geregini rica ederim.

Prof. Dr. Melike CENGIZ
Madir

De bed. ginvund shtrondd brurs (b snsliasss






T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
I¢ Hastahiklart Anabilim Dali
Tibbi Onkoloji Bilim Dal

Say1 : 60590709/ 13/10/2022
Konu: Ummiithan DUMAN-Tez Calismasi

iC HASTALIKLARI ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

flgi : Univ. Hast. Basmiidiirliigii’niin 11/10/2022 tarih ve E-26708535-900-476296 sayih
yazisi.

1Jgiderkay1th vazi ile bildirilen, Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklart Hemsireligi Yiiksek
Lisans Programi 6grencisi Ummithan DUMAN'In "Kanser ve Kronik Akciger Tanli Hastalarin ve
Hemgirelerin Bakis Agcisiyla Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi ve Advers Olaylar Goriilme
Durumu" konulu tez calismasim Bilim Dalimizda yapmasi uygun goriilmiistiir. '

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Doc. Dr. Ali Mugan TATLI
Tihhi Onkoloii Bilish Dali Baskam:
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Evrak Tarih ve Sayisi: 12.10.2022-478388

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

Say1 :E-25457457-900-478388 12.10.2022
Konu : Ummiihan Duman'in Tez Cahismasi Hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI (HASTANE BASMUDURLUGU)

Ilgi : 11.10.2022 tarihli ve 26708535-900-476296 sayili yazi,

Tlgide kayith yaziya istinaden; Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastahklart Hemsireligi Yitksek
Lisans Programi 6grencisi Ummiihan Duman'in "Kanser ve Kronik Akciger Tanili Hastalarin ve
Hemsirelerin Bakis Agisiyla Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi ve Advers Olaylar Goériilme Durumu'
konulu tez ¢aligmasi uygun goriilmiis olup;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Aykut CILLI
Anabilim Dali Bagkan

Bu belge. ciivenli elektronik Imza ile imzalanmistir
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EK-7: Olgek izinleri

< © i [} ® G/i- ] [ 3 M ileti dizisinden 10. < >

MISSCARE SURVEY-PATIENT  Gelen kutusu s a

Ummiihan Duman - “
Alici: betul.sonmez

Sayin SGnmez,

Akdeniz Universitesi Sadlik Bilimleri Enstitiisii ic Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dal Yiiksek Lisans programinda ddrenciyim. Planladidim tez calismamda "The
reliability and validity of the Turkish version of the MISSCARE Survey-Patient"Murs Manag. 2020;28:2072-2080. makalenizde yer alan dlgedin Tirkge formunu

kullanmak isterim. Olcedi kullanmama izin verirseniz. Olcedi ve puanlamasini gonderebilir misiniz?
Cok tegekkir ederim, Saygilanmla...

Ummihan DUMAN

I¢ Hastaliklan Hemgireligi

BETUL SONMEZ - > #r e
Alic: ben =

Merhaba Ummiihan Hanim,

Tirkgeye uyarladiimiz anketi tezinizde kullanabilirsiniz. Ekte yer alan makalede dederlendirmeye iligkin bilgi yer almakta. Sorulariniz olursa her

zaman danigabilirsiniz.

Iyi gunler dilerim.

Ummiihan Duman =,

Dog. Dr. Betiil SONMEZ
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THE MISSCARE SURVEY TURKISH  Gefen kutusu

Ummiihan Duman «

Alicr -

Iyi guinler Sergtl Hamim,

Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakltesi i¢ Hastaliklan
Hemsireligi Yiksek Lisans Ogrencisiyim. Bulundugum
kurum olan Akdeniz Universitesi Hastanesi'nde
uygulamak istedigim " Karsilanmayan Hemsirelik Bakimi”
icin sizin "The Misscare Survey-Turkish: Psychometric
Properties and Finding” adh calismamizda kullandiginiz
torkee olgek icin izin ve eder izin verirseniz dlcedi

ve puanlamasini paylagmanizi talep ediyorum. lyi ginler
dilerim

Saygilanmia...

Ummihan Duman

Sergul Duygulu -

Alicr ben -

Sayin Duman

Fisun hocadan da izin aldiginizi belirten epostaniz icin tesekkiirler.
Ekte Misscare Survey'in Trkce'sini gonderiyorum. Degerlendirilmesini
yayinlanmis makalemizde bulabilirsiniz.

Selamlar

Doc. Dr. Sergal DUYGULU

== Dog.Dr. Sergdl Duygulu / Sergul Duygulu RN, PhD, Assoc. Professor
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Ummiihan Uyrugu
Soyadi DUMAN Tel no
Dogum tarihi e-posta

Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum

Mezuniyet yili

Lise

Lisans

Yuksek Lisans

Doktora

Is Deneyimi

Gorevi

Kurum

Siire (yil-yil)

Hemsire

Arastirma
Gorevlisi

Yabanci
Dilleri

Sinav tiirii

Puam

Proje Deneyimi

Proje Ad1

Destekleyen kurum

Siire (Yil-Y1l)

Burslar-Odiiller: -

Yayinlar ve Bildiriler
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