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OZET

Hanci, N., Kanser Hastalarinda Karsilanamayan Bakim Gereksinimlerinin Hastalarin
Bakim Memnuniyetine ve Hemsirelere Duyduklarnn Giivene Etkisi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Hizmetleri Yoénetimi Program
Yiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. Bu ¢alisma, kanser hastalarinda karsilanamayan bakim
gereksinimlerinin  bakim memnuniyetlerine ve hemsirelere duyduklari giivene etkisini
incelemek amaciyla tammlayict iligkisel tlrde gergeklestirilmistir. Arastirma, bir
universiteye bagli Onkoloji Hastanesi’nin Medikal Onkoloji servislerinde 26 Aralik 2022-30
Agustos 2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin 6rneklemini, en az 18 yasinda
olan, evre 1-4 arasinda kanser tanisi alan, en az {i¢ giin hastanede yatarak bakim alan, Tiirkge
anlayip konusabilen ve ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 228 kanser hastasi
olusturmustur. Arastirmanin verileri; Hasta Bilgileri Formu, Kargilanamayan Bakim Anketi-
Hasta, Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi ve Hemsirelere Giiven Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Arastirma verilerinin analizinde sayi, ylizde, min-max degerleri,
ortalama, standart sapma, bagimsiz t testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmis;
degiskenler arasindaki iliski i¢cin Pearson korelasyon kullanilmis, kanser hastalarinda
karsilanamayan bakim gereksinimlerinin hastalarin bakim memnuniyeti ve giiven algilarina
etkisi ise ¢coklu dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Hastalarin, Karsilanamayan
Bakim Anketi-Hasta iletisim alt boyutu puan ortalamasi 1.68+0.70 (1-5), temel bakim alt
boyutu puan ortalamasi 3.85+1.19 (1-5); Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olcegi
puan ortalamasi 91.90+4.95 (73.00-95.00) ve Hemsirelere Giiven Olgegi puan ortalamasi
28.15+2.20 (19.00-30.00)’dir. Karsilanamayan Bakim Anketi-Hasta’mn iletisim alt boyutu
ile Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi (r=-0.245, p<0.05) ve Hemsirelere
Giiven Olgegi arasinda (r=-0.208, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve zay1f
bir iligki bulunurken Karsilanamayan Bakim Anketi-Hasta’nin temel bakim alt boyutu ile
Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi (r=-0.040, p>0.05) ve Hemsirelere Giiven
Olgegi arasinda (r=-0.088, p>0.05) anlaml1 bir iliski saptanmamustir. Karsilanamayan Bakim
Anketi-Hasta’nin iletisim ve temel bakim alt boyutlari ile Newcastle Hemsirelik Bakim
Memnuniyet Olgegi ve Hemsirelere Giiven Olgegi kullamilarak, karsilanamayan bakim
gereksinimlerinin bakim memnuniyetine (F=7.200, p<0.05) ve hemsirelere giivene (F=5.339,
p<0.05) etkisini incelemek icin kurulan modellerin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Bagimsiz degiskenlere ait anlamlilik diizeyleri incelendiginde, karsilanamayan
iletisimin hem bakim memnuniyeti tizerinde (t=-3.743, p<0.05) hem de hemsirelere giiven
Uzerinde (t=-2.974, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir etkisi oldugu
belirlenirken, karsilanamayan temel bakimin ne bakim memnuniyeti tizerinde (t=0.212,
p>0.05) ne de hemsirelere giiven iizerinde (t=-0.671, p>0.05) istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin olmadig1r saptanmistir. Karsilanamayan iletisimdeki bir birimlik artis, bakim
memnuniyetinde 1.748 birimlik azalisa neden olurken (B=-1.748), hemsirelere giivende
0.622 birimlik azalisa neden olmaktadir (B=-0.622). Karsilanamayan bakim gereksinimleri,
bakim memnuniyeti iizerindeki degisimin %6’sim agiklarken (R*=0.060), hemsirelere giiven
iizerindeki degisimin %4.5’ini agiklamaktadir (R?=0.045). Calismamizda, kanser hastalarinin
Karsilanamayan Bakim Anketi-Hasta’nin iletisim alt boyutu puan ortalamasi diisiik diizeyde
¢ikmig olmasina ragmen karsilanamayan iletisimin, hem hastalarin hemsirelik bakimindan
duyduklar1t memnuniyet hem de hemsirelere duyduklar1 giiven izerinde istatistiksel olarak
anlamli ve negatif yonde bir etkiye sahip oldugu belirlendigi i¢in hemsirelere, kanser
hastalarinin iletisim gereksinimlerini karsilayacak bigimde bakim sunmasi ve yOnetici
hemsgireler ile kuruma, hasta-hemsire arasindaki iletisimi artiracak diizenlemeler yapmalari
Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanser hastalari, hemsire, karsilanamayan bakim gereksinimi, hasta
guveni, hasta memnuniyeti
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ABSTRACT

Hanci, N., The Effect of Missed Care on Cancer Patients’ Satisfaction with Nursing
Care and Trust in Nurses, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences
Nursing Services Administration Program Master Thesis, Ankara, 2024. This study was
conducted in a descriptive relational type to examine the effect of missed care on cancer
patients’ satisfaction with care and trust in nurses. The study was carried out at the Medical
Oncology wards of a university-affiliated Oncology Hospital between December 26, 2022
and August 30, 2023. The sample of the study consisted of 228 cancer patients who were at
least 18 years old, diagnosed with stage 1-4 cancer, received inpatient care for at least three
days, could understand and speak Turkish, and voluntarily agreed to participate in the study.
The data of the research were collected using the Patient Information Form, MISSCARE
Survey-Patient, Newcastle Satisfaction with Nursing Care Scale, and Trust in Nurses Scale.
In the analysis of the research data, number, percentage, min-max values, mean, standard
deviation, independent t-test, and one-way analysis of variance were used; Pearson
correlation was used for the correlation between variables, and the effect of missed care on
cancer patients’ perception of satisfaction with care and trust was evaluated by multiple
linear regression analysis. The mean score of patients on the communication sub-dimension
of MISSCARE Survey-Patient was 1.68+0.70 (1-5), the mean score of basic care sub-
dimension was 3.85%1.19 (1-5); the mean score of Newcastle Satisfaction with Nursing Care
Scale was 91.90+4.95 (73.00-95.00) and the mean score of Trust in Nurses Scale was
28.15+2.20 (19.00-30.00). A statistically significant, negative, and weak correlation was
found between the communication sub-dimension of the MISSCARE Survey-Patient and
both the Newcastle Satisfaction with Nursing Care Scale (r=-0.245, p<0.05) and the Trust in
Nurses Scale (r=-0.208, p<0.05), while no significant correlation was detected between the
basic care sub-dimension of the MISSCARE Survey-Patient and either the Newcastle
Satisfaction with Nursing Care Scale (r=-0.040, p>0.05) or the Trust in Nurses Scale (r=-
0.088, p>0.05). The models established to examine the effect of missed care on satisfaction
with care (F=7.200, p<0.05) and trust in nurses (F=5.339, p<0.05) using the communication
and basic care sub-dimensions of the MISSCARE Survey-Patient, the Newcastle Satisfaction
with Nursing Care Scale and the Trust in Nurses Scale were found to be statistically
significant. When the significance levels of the independent variables were examined, it was
determined that missed communication had a statistically significant and negative effect on
both satisfaction with care (t=-3.743, p<0.05) and trust in nurses (t=-2.974, p<0.05), while
missed basic care had no statistically significant effect on either satisfaction with care
(t=0.212, p>0.05) or trust in nurses (t=-0.671, p>0.05). A one-unit increase in missed
communication leads to a 1.748 unit decrease in satisfaction with care (B=-1.748), and a
0.622 unit decrease in trust in nurses (B=-0.622). Missed care explain 6% of the change in
satisfaction with care (R?=0.060), and 4.5% of the change in trust in nurses (R?=0.045). In
our study, although the mean score of the cancer patients’ communication sub-dimension of
the MISSCARE Survey-Patient was found to be at a low level, it was determined that missed
communication had a statistically significant and negative effect on both patients' satisfaction
with nursing care and their trust in nurses, and therefore, it was recommended that nurses
should provide care in a way to meet the communication needs of cancer patients and make
arrangements to increase communication between patients and nurses for the nurse managers
and the institution.

Key Words: Cancer patients, nurse, missed care, patient trust, patient satisfaction
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kanser, g¢evresel maruziyet, yasam tarzi ve genetik kosullar sonucunda
hicrelerin kontrolsiiz bir sekilde bdliinmesi, cogalmasi ile ortaya ¢ikan; hiicrelerin
anormal bir sekilde yayilmasi ile kendini gosteren; kisilerin yagam diizenini bozan ve
varoluslarini ciddi sekilde tehdit eden; her yas grubundan ve her sosyoekonomik
diizeyden bireyi etkileyebilen kompleks bir hastaliktir (1-4).

Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi’nin (International Agency for
Research on Cancer-IARC) GLOBOCAN verilerine gore, 2020 yilinda diinyada
yaklasik 19,3 milyon yeni kanser vakasi tespit edilirken (5), bu say1 2022 yilinda
yaklagik 20 milyona yiikselmistir (6). Ulkemizde ise IARC’nin GLOBOCAN
verilerine gore 2020 yilinda tahmini yeni kanser vakasi 233.834 iken (5), bu sayinin
2022 yilinda 240.013’¢ yiikseldigi goriilmektedir (6). Ulkemizdeki ve diinyadaki
kanser insidansinin giin gegtik¢e yiikselmesinden dolay1 kanser, 6nemli bir saglik
sorunu haline gelmistir (7, 8). Kanser; erken teshis, tan1 ve tedavi sayesinde hastanin
hayatta kalma suresini uzatan ve bu slrecte uzun vadeli bakim gerektiren bir kronik
hastaliga doniismiistiir (9, 10). Bu slire¢ boyunca kanser hastalarinin; fiziksel (9, 11,
12), duygusal (13), psikolojik (9, 11, 12), sosyal (9, 14), bilgilendirme (14-16),
ginlik yasam (14, 15), cinsellik (12, 14) vb. bircok konuda saghk bakim
gereksinimleri olmaktadir. Bu noktada hemsirelik bakimi 6nem kazanmaktadir,
nitekim, kanser hastalari, kanser tani ve tedavileri boyunca slrekli hemsirelerle
etkilesim halinde bulunmaktadirlar (9). Dolayisiyla, kansere bagli semptomlari olan
veya kanser tedavisi nedeniyle toksik etkilerle karsilasan hastalar, bu slrecte
rehabilitasyon ve semptom yOnetimiyle beraber nitelikli hemsirelik bakimima da
gereksinim duymaktadirlar (10). Hemsirelik bakimmin, eksiksiz bir sekilde, hatasiz
ve Kaliteli bir bicimde, alaninda yetkin olan hemsireler araciligiyla sunulmasi hasta
¢iktilarmin iyilestirilmesi agisindan énemlidir (17). Hemsirelik bakiminimn yeterli bir
sekilde sunulmamasi ise karsilanamayan hemsirelik bakimi gereksinimi kavramini
ortaya ¢ikarmigtir (18). Kanser hastalariyla yapilan c¢aligmalarda hastalarin
karsilanamayan bakim gereksinimlerinin yliksek diizeylerde oldugu goriilmektedir

(19, 20). Kanser hastalari, karsilanamayan bakim gereksinimleri ve var olan
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biyopsikososyal problemlerinden dolayr hemsirelerin ilgi ve bakimina daha g¢ok
gereksinim duyan 6zel bir grup olarak ele alimmalidir (21). Kanser hastalarinda
karsilanamayan bakim gereksinimlerinin tanimlanmasi ve yonetilmesi, verilen saglik
bakimi i¢in 6nem arz etmektedir (22). Tum bunlarla birlikte karsilanamayan bakim
gereksinimleri, dogrudan hasta giivenligini ve hemsirelik bakimmin kalitesini
etkilemesi ve hasta sonuglari lizerinde dogrudan rol oynamasi nedeniyle de 6nemlidir
(23).

Kargilanamayan bakim gereksinimleri; gecikmis veya karsilanamayan hasta
beslenmeleri, déonme, ambulasyon, hasta egitimi, duygusal destek, taburculuk
planlamasi, hijyen, g0zlem ve aldigi-¢ikardigi kaydi bagliklar1 altinda ele alinabilir
(24, 25). Genellikle personel kaynaklarnin, maddi kaynaklarn ve iletisimin
yetersizliginden kaynaklanmaktadir (24, 26, 27). Karsilanamayan bakim
gereksinimlerine neden olan bu durumlarin iyilestirilmesi hasta, hemsire ve kurum
sonuglarinin iyilestirilmesi noktasinda 6nemli bir konudur. Bir pilot ¢alismada, 102
kanser hastas1 ve 42 hemsire dahil edilerek hemsire-hasta orani azaltilmasi, yataklar
aras1 daha genis hale getirilmesi, diisme Onleme sensorlii tam otomatik yataklarin
kullanilmas1 vb. yapisal (hemsire kadrosu ve ortam) iyilestirmeler yapilmis ve bu
iyilestirmeler sonucunda karsilanamayan hemsirelik bakimmin azaldigi; daha sonra
ise hastalarin hemsirelik bakimindan daha ¢ok memnun oldugu, hastalarin hastaneyi
tekrar ziyaret etme ve baskalarina tavsiye etme isteklerinin arttigi, basing tilserlerinin
azaldig1 ve hemsirelerin i memnuniyetlerinin arttigi goriilmiistiir (28).

Gereksinim duyulan hemsirelik bakimimnm yeterli karsilanamamasi sonucunda
ortaya ¢ikan olumsuz etkilerden birinin diisiik hasta memnuniyeti oldugu belirtilirken
(29), yapilan nitel ¢alismalar bu durumun hasta giveninde diismeye de neden
olabilecegini gostermektedir (30, 31). Hasta memnuniyeti, hastanin hemsirelik
bakimindan duydugu beklentiyle hastanin verilen bakimdan algiladigi durum
arasindaki uyum derecesi olarak tanimlanan ve saglik hizmetlerinde yaygin olarak
kullanilan dnemli bir kalite gdstergesidir (32, 33). Ote yandan hastalarm hemsirelik
bakimindan duyduklar1 memnuniyet hastanede yattiklar1 siire i¢inde verilen tiim
hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyetlerini etkileyen 6nemli bir faktérdir (34, 35).
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 409 hastanede ikincil hemsire ve hasta

verileri toplanarak yapilan kesitsel bir ¢aligmada iletisim ve planlama ile ilgili



faaliyetlerde karsilanamayan bakim gereksinimlerindeki bir birimlik artigin
hastaneden duyduklarit memnuniyet i¢cin yliksek puan veren hastalarin yiizdesinde
%?2.7 birimlik disiise sebep oldugu bulunmustur (36). Bununla birlikte kanser
hastalariyla yapilan bir calismada katilimcilar, hastanin saglik durumu ile ilgili
profesyonel bakim bilgisi saglamama ve eksik destek saglama nedeniyle hemsirelere
giivensizlik duyduklarini bildirmislerdir (30). Giiven, kisiler arasi iligkilerin temelini
olusturmasi nedeniyle insan hayatinda ¢ok dnemlidir (37) ve yikildiginda tekrar insa
edilmesi ¢cok zordur (38). Saglik bakim hizmetlerinde giiven, saglik ¢aliganinin hasta
icin elinden gelenin en iyisini yapacagina dair bir sira beklentiyi ifade etmekte ve
bilgilendirilmis onam ile O6zerkligin temel dayanagmi olusturmaktadir (39).
Profesyonel ve etkin bakim baginin olusturulmasi ve istenilen hasta ¢iktilarinin elde
edilmesi igin giiven, mevcut olmasi gereken ahlaki bir zorunluluktur (40). Tum
bunlarla birlikte, hastalarin hemsirelere duyduklar: giiven ile hemsirelik bakimindan
duyduklart memnuniyetin pozitif sekilde iliskili oldugu da belirtilmektedir (41).
Kanser hastalari, hastaliklarinin 1ilerlemesiyle beraber aldiklar1 bakimin
kalitesini degerlendirmeye baslamaktadirlar (42). Hastanelerde kanser hastalarina
verilen temel bakimdan sorumlu olan kisiler hemsireler oldugu i¢in hemsirelik
bakiminin karsilanamamasi veya tamamlanmamasi hasta bakim deneyimi tizerinde
biiyilk etki olusturabilmektedir (28, 43). Dolayisiyla kanser hastalarinin
memnuniyetinde hemsirelik bakimmin 6nemli bir yeri oldugu goériilmektedir (43).
Hasta memnuniyeti, hemsirelik bakimi kalitesinin degerlendirilmesinde somut bir
kriter olarak kullanilmaktadir (44). Hemsirelerin biitiinciil bakim sunmasi (45),
hastaya sunulan rahatlik, kurum kaynaklarinin yeterliligi (46), hastayla konusma
sekli, hastanenin temizligi, beslenme hizmetleri, tibbi ve hastane masraflarinin
maliyeti (44), hastalarin saglik durumu (47), hastalarin yatirildigi servis (48) ile
serviste kalig slreleri (44, 49), hastalarin daha once hastanede yattiklari siire (49),
kanserin tipi (49) ve evresi (47, 50), verilen tedavi tir( (44, 49), kanser hastaligina
bagli 6z bakim becerisine iliskin psikolojik kaygilar (50), hastalarin hastaliklari
hakkindaki yeterli egitimi hemsireden alip almamalar1 (51), hastaneye bagvurduklari
zaman dilimi (50), hastalarin yas1 (47, 49), cinsiyeti ve medeni durumu (49), egitim
dizeyi (48, 49), calisma durumu (44) vb. birgok degisken kanser hastalarinin

algiladiklari memnuniyet iizerinde etkilidir ve bunlar hastanin bakimdan memnun



kalmasi i¢in hemsireler tarafindan degerlendirilmesi gereken durumlardir. Yapilan
caligmalarda kanser hastalarmin bakim memnuniyetinin; daha iyi Klinik sonuglara
yardimci oldugu belirtilirken (52), 6te yandan hastanin hemsire (53) ve hemsirelik
meslegine yonelik tutumunu etkiledigi (54) ve hastalarin kurumu bagkalarina tavsiye
etmelerinde (55) etkili oldugu goriilmektedir. Kanser hastalarinda bakim
memnuniyetinin saglanabilmesi i¢in yalnizca hastaya bilgi saglama ve iletisim
becerileri yeterli olmamakta (56), aynm1 zamanda kaynaklarmm uygun bir sekilde
kullanilmasi1 (28) ve hastalarin gereksinim ve beklentilerinin karsilanarak hastaya
kapsamli bir hemsirelik bakimi sunulmasini gerekmektedir (28, 44, 57). Nitekim,
kolon kanseri hastalariyla yapilan bir ¢aliymada, kapsamli hemsirelik bakiminin
hastalarin anksiyete ve depresif duygu durumlarinda iyilesme, istenmeyen reaksiyon
gelisme insidansinda azalma, gastrointestinal fonksiyonlarda iyilesme ve hastalarin
hemsirelik bakimmdan daha ¢ok memnuniyet duymalarina yardimer oldugu
bulunmustur (57).

Kanser hastalarinin bakiminda bir diger 6nemli konu ise hastanin hemsireye
duydugu giivendir (9, 58). Hemsirelik literatiiriinde giiven olgusu, hemsire-hasta
iliskisinin esas1 olarak tanimlanmistir (59). Hemsire-hasta arasindaki iliskide giivenin
saglanmasi, kirilgan ve dinamik bir siire¢te olusmaktadir (60). Onkoloji hastalari,
hemsirelerin eylemlerini gozlemleyip deneyimledik¢e, hemsireye olan giivenleri
sekillenmektedir (9). Hemsireler tarafindan, kanser hastasmin gereksinimleri uygun
bir sekilde karsilandiginda (61) ve iyi bir hemsire-hasta iliskisi saglandiginda (62)
giiven iliskisi de gelismektedir. Ote yandan hastanin bu iliskide giivensizligi
algilamasi, hemsire-hasta arasindaki iletisimi engellemekte (63) ve hastanin tedirgin
olup strekli tetikte kalmasma neden olmaktadir (31). BOylece hasta, bakim alacagi
stire zarfinda hemsireyle is birligi yapmamakta ve tedaviye de uyum
saglamamaktadir (61). Eger hasta-hemsire arasinda giivensizlik yasanirsa, hastanin
gereksinimlerinin karsilanmasi ve hastanin hemsirelik bakimindan memnun kalmas1
mumkin olmamaktadir (40, 64). Kanser hastalariyla yapilan nitel bir ¢alismada,
hemsgirelerin gorevlerini yetkinlikle ve hastaya ilgili davranarak yerine getirdiginde
hasta-hemsire arasinda karsilikli giiven iligkisinin meydana geldigi ve bunun bakim
slirecinde hastaya olumlu yansidigi; aksine hemsire ilgisiz davrandiginda giivensizlik

olustugu ve hastada huzursuzluk, cesaret kiriklig1 ve yikilmighk hissi gibi olumsuz



duygularin meydana geldigi bildirilmistir (31). Hemsire ve kanser hastalarmin dahil
edildigi baska bir nitel ¢alismada giivenin yalnizca fiziksel ve duygusal durumlarini
iyilestirmekle kalmadigi, bununla birlikte hastalarin hastaliklarma uyum
saglamalarmi kolaylagtirdigi ve agriyr hafiflettigi belirtilmektedir (61). Ayni
calismada, giivene dayali iligkiler olusturan hemsirelerin, hastalarin bakim siirecinde
biitiinciil bir yaklasim sergiledigi, acilarin1 anladiklarint gosterdikleri, hastalarin dile
getiremedikleri gereksinimlere de duyarli olduklar1 ve bakimlarinda giivenilir,
yetenekli, yetkin ve 6zverili bir tutum sergiledikleri ifade edilmektedir (61). Akciger
hastalariyla yapilan bir calismada tedavi ve iyilesme siirecinde hemsireler
semptomlar1 yonetirken hemsirelere giiven duyulmus ve bu da hastalarin umudunu
etkilemistir (58). Kolon ve rektum kanseri hastalariyla yapilan bir ¢aligmada
glivenin, hastalarm endigesini azalttig1 ve tedavilerine uyum saglamasinda yardimci
oldugu belirtilmistir (65). Tim bunlardan dolayr hemsire-hasta iliskisinde
giivensizlik duygusunun yasanmamasit ve giiven duygusunun gelismesi igin,
hemsirenin mesleki olarak yetkin ve yeterli olmas1 (61, 66), hasta icin savunucu roli
Ustlenmesi, hastalara insancil bakim vermesi, hastalarin gereksinimlerini anlamasi
(61) ve bu gereksinimleri karsilamasi (13, 67, 68) gerekmektedir.

Yapilan calismalarda karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin
hasta memnuniyetini distirdigi (36, 69, 70), nitel ¢alismalarda ise hemsireye olan
giiveni disirdigi (30, 31) belirtilmistir. Buna ek olarak yapilan ¢alismalarda hasta
guveni ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif iliski bulunmustur (41, 71).
Dolaywisiyla  bakim  gereksinimlerinin  saptanmasi, karsilanamayan  bakim
gereksinimlerine yonelik girisimlerin yapilmasima, bu da memnuniyet ve giiven
duygusunun gelismesinde yararli olacakti. Bu noktada yonetici hemsirelere de
sorumluluklar diismektedir. Yonetici hemsirelerin, hastalarin gereksinimlerini goz
oniinde bulundurup yeterli kaynaklar1 saglayarak, kaynaklar1 uygun kullanarak (72,
73) ve hasta bakim kiiltiriiniin olugsmasini saglayarak (74); bununla birlikte
hemsireler i¢in acik, ulasilabilir, destekleyici, cezalandirict olmayan, karsilanamayan
bakim gereksinimlerinin raporlandigi ve izlendigi hesap verilebilir (73, 75) ve giiven
verici (76) bir uygulama ortami olusturarak karsilanamayan hemgsirelik bakim

gereksinimi diizeyinin diismesine katki saglamalari, boylece hastalarin hemsirelik



bakimindan memnuniyetine ve hastanin hemsireye giivenmesine katki saglamalar1
gerekmektedir.

Hem {ilkemizde hem de diinyada kanser hastalariyla yapilan c¢aligmalarda
hastalarin, hastaliklarinin da etkisiyle fiziksel (11, 12), psikolojik (11, 12, 14) ve
sosyal (14), saglik hizmetleri ve bilgilendirme (14-16), giinliik yasam (14, 15) ve
cinsellik (12, 14) gibi konularda karsilanamayan gereksinim bildirdigi ve bu
calismalarda daha ¢ok hastalarin karsilanamayan bakim gereksinimi bildirmesinin
nelerle baglantili olduguna bakildigi gorilmektedir.  Bununla birlikte kanser
hastalarida hemsirelik bakimindan memnuniyet ile ilgili yapilan hem ulusal hem de
uluslararasi ¢alismalarda genellikle kanser hastalarmin memnuniyet diizeyleri ve bu
memnuniyeti etkileyen faktdrlerin neler oldugu arastirilmustir (77-79). Ote yandan
kanser hastalariyla yapilan hem ulusal hem de uluslararasi ¢calismalarda hastalarin
hemsirelere duyduklar1 giivenin; hemsirenin varhigmi algilamas1  (80), hastane
hizmetlerinden memnuniyetlerini artirmasi (81), hastalarin endisesini azaltmas1 ve
tedavisine uyum saglamasinda yardimci olmasi (65) ve hastanin umudunu artirmast
(58) gibi Dbir¢cok yararmin oldugu goriilmektedir. TUm bunlarla birlikte yapilan
caligmalarda, hastalarin bildirdigi karsilanamayan bakim gereksinimlerinin hastalarin
hemsirelik bakimindan duyduklari memnuniyeti diisiirdiigiinii bulan ¢aligsmalar (36,
69, 70, 82, 83) olsa da kanser hastalarinda karsilanamayan hemsirelik bakiminin
hastalarin hemsirelik bakimindan duyduklari memnuniyete nasil etki ettigini
inceleyen ¢alismaya rastlanmamistir. Ote yandan literatiirde sinirli sayida yapilan
nitel c¢alisma disinda (30, 31) kanser hastalarinda karsilanamayan hemsirelik
bakimmnin hasta guvenine nasil etki ettigini inceleyen ¢alismaya rastlanmamistir.
Calismamizin, bu yonleriyle literatiire katkida bulunacagi ve kanser hastalarina
bakim veren hemsireler i¢in; karsilanamayan bakim ile hastanin hemsirelik
bakimindan duydugu memnuniyet ve hemsireye duydugu giiven arasindaki iligki ve
etkiyi gormesi agisindan iyi bir kaynak olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismadaki
arastrmanin bulgulari, kanser hastalarinda karsilanamayan hemsirelik bakiminin
tanimlayic1 sonuglarmi, hastalarmm hemsirelik bakimindan memnuniyetlerini ve
hemsirelere olan giivenini i¢erecektir. Bu ¢aligma ayni1 zamanda kanser hastalarinda
karsilanamayan hemsirelik bakiminm hastalarin bakim memnuniyeti ve hastalarin

hemsgirelere giiveni lizerinde etkisinin olup olmadigini ortaya koyan bulgular1 da



icerecektir. Bu ¢alismada, kargilanamayan bakim gereksinimleri, hasta memnuniyeti
ve giliven konularmin beraber ele alinmasinin hem hemsirelik hizmetleri yonetimi
hem de hemsireler icin, hastalara verilen bakimin biitiinciil bakis agisiyla ele

alinmasina katkida bulunacag: diistiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci kanser hastalarinda karsilanamayan bakim
gereksinimlerinin hastalarin bakim memnuniyetine ve hemsirelere duyduklar: giivene

etkisini incelemektir.

1.3. Arastirma Sorulan

1. Kanser hastalarinda karsilanamayan bakim gereksinimi diizeyi nedir?

2. Kanser hastalarinin hemsirelik bakimindan duyduklart memnuniyet diizeyi
nedir?

3. Kanser hastalarinin hemsirelere duyduklari giiven diizeyi nedir?

4, Kanser hastalarinda karsilanamayan bakim gereksinimleri ile hastalarin

hemsirelik bakimmdan duyduklar1 memnuniyet ve hemsirelere duyduklari
guven arasinda iliski var midir?
5. Kanser hastalarinda karsilanamayan bakim gereksinimlerinin hastalarin

bakim memnuniyetine ve hemsirelere duyduklar1 glivene etkisi nedir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Bakim Kavram

Hayvanlar ve bitkiler dahil biitiin canlilar varliklarin1 devam ettirebilmek ve
gelisebilmek igin bakima gereksinim duymaktadir (84). Ozellikle insanlarin
dogduklar1 andan itibaren varliklarini devam ettirebilmeleri, gelisebilmeleri ve
sosyallesebilmeleri i¢in bakima gereksinimleri vardir (84, 85). Bu baglamda bakim,
insanlhigin baslangici kadar eski zamanlara uzanan tarihsel ge¢mise sahip bir kavram
olmus ve insanlik o zamandan bu zamana dek daima bakima gereksinim duymustur
(85-87). Bakim kavrami, uzun yillardir profesyonel hemsirelik literatiiriinde ve
hemsirelik miifredatinda olmasina karsin kavramla ilgili ¢caligmalar 90’l1 yillarda
baslamustir (88).

Akademik c¢alismalar incelendiginde bakim kavramiyla ilgili {lizerinde
uzlagilan ortak bir tanim olmadigi goriinmektedir (85). Turk Dil Kurumu (TDK)
(89)’na gbre bakim “bakma isi; bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmast igin
verilen emek” seklinde tanimlanmaktadir. Ding (84, s. 75), burada bahsi gecgen
emegin, “insanin bilingli olarak belli bir amaca ulasmak icin giristigi, sonucunda bir
degisime yol acan, uzun ve ozenli bir ¢alisma siireci” oldugunu belirtmektedir. Bu
baglamda incelendiginde bakim, yoneldigi 6zne veya nesneye deger yiiklemekte; bir
baskasina veya herhangi bir nesneye emek ve deger vermeyi, 6zen ve ilgi gostermeyi
kapsamaktadir (85). TDK (89)’nin baska bir tanimina gére bakim “birinin beslenme,
giyinme vb. ihtiyaclarin iistlenme ve saglama isi” olarak ifade edilmistir. Giil (85, s.
130) bu tanimi, kendi gereksinimlerini karsilayamayan bir kisinin yerine bakim
sorumlulugunun tistlenilmesi olarak yorumladigini belirtmektedir. Engster (90, s. 55)
ise bakimi “baskalarimin temel ihtiyaglarint karsilamalarina, temel yeteneklerini
gelistirmelerine ya da siirdiirmelerine ve acit ya da istirabi hafifletmelerine veya
onlemelerine yardim etmek iizere 6zenli, duyarli ve saygili bir sekilde dogrudan
vaptigimiz her sey” olarak tanimlamistir. Bu baglamda bakim, insan yasami ve
insanin yasadig1 diinyanin varligimi devam ettirebilmesi i¢in 6zenle ve saygili

bicimde yapilan gerekli biitiin etkinlikleri kapsamaktadir (84).



2.1.1. Hemsirelik Bakimi

Hemsgireler, saglik hizmeti saglayicilariin en biiylik gruplarindan birisidir ve
saglikli/hasta bireyi biitliinciil bir yaklagimla ele alan saglik ekibi iyesidir (91, 92).
Saglik bakim sistemindeki saglik hizmeti sunan diger gruplara gore hemsireler,
hastanede yatan hastalarla daha fazla zaman gecirmektedir (92) ve hasta
hizmetlerinin biiylik bir kismi hemsirelik bakimi hizmetlerinden olugsmaktadir (93,
94).

Hemsirelik bakimi, hemsirelik mesleginin temelini olusturmasina ragmen
hemsirelik literatiiriinde henliz tam anlamiyla agiklanabilmis degildir (88).
Literatiirde hemsirelik bakimi i¢in farkli farkli tanimlar yapilmustir. Kibret ve
arkadaglar1 (95, s. 1-2) hemsirelik bakiminin “profesyonel hemsireler tarafindan
hastaya ilgi, giivenlik ve dikkati ileten bir eylem, davramis ve tavir” oldugunu
belirtmektedir. Agussalim ve arkadaslar1 (96, s. 408) ise hemsirelik bakiminin
“hemsirenin hastayla tiim kalbiyle ilgilenmesi” oldugunu belirtmistir. Kol ve
arkadaglar1 (87, s. 164) hemsirelik bakimini1 “dogumdan éliime kadar saglhkll ya da
hasta bireye yardim etme ve iyilik halinin devamini saglamak” seklinde
tamimlamistir. Gogmen Baykara (97, s. 96-97) ise hemsirelik bakimini "hemsirenin,
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonde mevcut ya da olast saglik problemine sahip
bireyin bakim gereksinimlerini  belirlemeye, karar vermeye, uygulamaya,
degerlendirmeye ve bireyin kendi gereksinimlerini karsilayabilir diizeye getirmeye
yonelik kurdugu yardim edici ve savunucu bir iliski tirii, etik ve yasal bir
sorumlulugu" oldugunu ifade etmistir. DalPezzo (98, s. 261) ise hemsirelik bakimin1
“mevcut en iyi kamitlara dayanarak planlanan ve tasarlanan ve olumlu hasta
sonuglari, saghgin optimizasyonu, semptomlarin hafifletilmesi veya baris¢il bir
olumle sonuclanan, yetenek gerektiren, guvenli, yiksek kaliteli, batuncil, etik,
isbirlikci, hasta icin bireysellestirilmis, kisilerarast bir bakim siireci” olarak
tanimlamaktadir. Bunlara ek olarak hemsirelik bakimi; fenomenolojik, iligkisel,
0znel ve etik taraflar1 olan ¢ok boyutlu bir olgu olmakla birlikte mesleki, kurumsal,
sosyal ve siyasal gibi bircok faktorden etkilenen ve bu baglamda bakim alanlar ile
bakim verenleri dogrudan etkileyen bir kavramdir (85).

Bakim, bilim ve sanat olarak kabul edilen hemsireligin uygulama, bilgi ve

becerisinin merkezinde yer alarak hemsireler i¢cin 6nemli bir odak noktasidir ve
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profesyonel hemsireligin etik ve felsefi temelini olusturmaktadir (91, 99). Bu temel,
bilimi, sanati, zihin-beden-ruh tibbinin yeni boyutlarini, maneviyati ve beseri
bilimleri ele alan bir ¢er¢eve sunmaktadir (91).

Bakim, formal ve informal olarak bir¢ok kisi tarafindan verilebildigi icin
hemsirelige 6zgii olan bir faaliyet degildir (84, 100, 101). Fakat bakim, hemsirelik
icin 6zgiin olan bir ugrastir ve diinyanin her tarafinda hemsirelerin esas mesuliyetidir
(84, 102). Gocmen Baykara (97) da bakimi bir mesleki yiikiimliilik olarak goren
disiplinin hemsirelik oldugunu, bu yiikiimliiliigii iistlenmesi ile bakimin daha 6zel bir
nitelik kazandigin1 ve 6zellesmis olan bu bakimin da hemsirelik bakimi oldugunu
belirtmektedir. Bunun yaninda insanlarin varligini siirdiirmek i¢in bakima gereksinim
duymasi, hemsireligin vazge¢ilmez olmasmin ve var olmasmin temel nedenini
olusturmaktadir (97). Hemsirelerin bakim vermesi i¢in dogru bilgiye (episteme),
pratik akla ve yargi yetisine (phronesis) ve Ozellesmis teknik beceri ve manevra
yetisine (techne) (hemsirenin belirli prosedirleri ve teknikleri uygulayabilme
yetenegi) sahip olmasi1 gerekmektedir (84). Hemsirelerin sahip olmasi gereken tim
bu 6zellikleri, mesleki degerler ve etik ilkeler dogrultusunda birlestirip bakimi saygili
ve 6zenli bir bicimde sunabilmesi ise hemsirelik bakimini olarak 6zgiin kilan seydir
(84). Ayrica bakim verirken; bireysel haklara saygili olunmasi, bireylere duyarh ve

nazik bir sekilde bakim sunulmasi gerekmektedir (91).
2.1.2. Karsilanamayan Hemsirelik Bakim

[k olarak 2006 yilinda “missed nursing care” adiyla Kalisch (103) tarafindan
incelenen karsilanamayan hemsirelik bakimi (KHB), “gerekli hasta bakiminin
(kismen veya tamamen) ihmal edilen veya geciktirilen herhangi bir yonii” olarak
tamimlanmaktadir (104, s. 4). Bununla birlikte KHB bir ihmal hatasi (errors of
omission) olarak kabul edilmektedir (105). ihmal hatalar1 ise “yanls bir sey
yapmak” (106, s. 306) anlamina gelen komisyon hatalarindan farkli olarak “dogru
seyi yapmamak” (106, s. 306) seklinde tanimlanmaktadir. Ornegin, hastalara yanlis
ilag vermek bir komisyon hatasi iken; hastalara ilaglarin eksik verilmesi, pozisyon
verilmemesi, ¢agri 1siklaria yanit verilmemesi vb. durumlar ihmal hatalarmna 6rnek

olarak verilebilir (106).
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Kalisch (103)’in 2006 yilindaki calismasinda kargilanamayan hemsirelik
bakiminin dokuz unsuru tanimlanmistir. Bunlar; ambulasyon, hasta egitimi, gecikmis
veya karsilanamayan hasta beslemeleri, dénme, duygusal destek, gézlem, taburculuk
planlamasi, hijyen ve aldigi-¢ikardigi kaydi seklindedir (103). Jones ve
arkadaglarinm (107) inceledikleri 54 ¢alismadan ulastiklar1 sonuca gore KHB, bir
sorun (kaynak veya zaman yetersizligi), bir siire¢ (bakimin onceliklendirilmesi ve
rasyonelize edilmesi igin klinik karar verme) ve bir sonugtan (karsilanamayan bakim)
olusan ti¢ uglu bir olgudur.

Kalisch ve arkadaslar1 (105), 2009 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda nitel
goriismelerden elde edilen temalar1 kullanarak “Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi
Modeli”ni gelistirmiglerdir (Sekil 2.1). Hemsirelerin goriislerine dayanilarak
olusturulan modelde, “bakim ortaminda hemsirelik uygulamasmi kolaylastiran veya
engelleyen Onciiller (hasta bakimi talebi, isgiicii kaynaklari, maddi kaynaklar ve
iligkiler ve iletisim); hemsirelik siirecinin unsurlari; i¢sel hemsire algilar1 ve karar
stirecleri (degerler, inanglar, aliskanliklar vb.); planlandig1 gibi saglanan bakim ve
geciken veya ihmal edilen bakim (karsilanamayan hemsirelik bakimi); hasta
sonuglar1” seklindeki unsurlar yer almaktadir (Sekil 2.1) (105). Her biri olculebilir
kavramlardan olugsan modelin, karsilanamayan hemsirelik bakimini ve dolayisiyla da
hasta sonuglarini agikladigi; karsilanamayan hemsirelik bakimmin sonuglarinin ise

hasta giivenligini tehdit ettigi belirtilmektedir (105).

Hasta Bakimi1 [ﬁ Grup/Ekip
Talebi
Degerlendirme/ Normlari
Tanilama
Kaynak - o
Tahsisi)-lis Giicii Oncsl/ Ié(rlr!n}:arar Karsilanamayan Hasta
Planlama ‘ . Hemsirelik Sonuglart
Kaynak ; - Bakimi
i I¢ Degerler ve
TahSISI- Uygulama ¢ Ineagr?rlzi
Malzeme ¢
. . Degerlendirme
fliskiler/fletisim & Aliskanliklar
Onciiller Hemsirelik Hemsirelerin
Siireci Tcsel Siregleri

Sekil 2.1. Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi1 Modeli (105)



12

Kargilanamayan Hemsirelik Bakimi Modeli, icerisinde dort oncul (hasta
bakimi talebi, kaynak tahsisi-is giicli, kaynak tahsisi-malzeme ve iligkiler/iletisim)
barindirmaktadir (105). Bu o6nclller, hemsirelik siirecinin nasil yiriitildigtini
belirlemekte, hemsirelerin igsel sureglerini etkileyerek hangi hemsirelik bakiminin
karsilanamadigini, ertelendigini ya da tam aksine hangisinin tamamlandigini
yonlendirmekte ve boylece ortaya ¢ikacak olan hasta sonuglarini etkilemektedir
(105). Modelin karsilanamayan hemsirelik bakimmin olumsuz sonuglarina karsi
koymada ve hemsirelik girisimlerini gelistirmede ya da test etmede kullanilabilecegi
belirtilmektedir (105).

Taskiran Eskici ve Baykal (108), Kalisch ve arkadaglar1 (105)’nin
Kargilanamayan Hemsirelik Bakimi Modeli’ni Donabedian (2005)’m saglhk
hizmetleri kalite modeline (yapi, siire¢ ve ¢ikt1)) uyarlayarak calismalar1 ic¢in
kavramsal bir ¢ergeve olusturmuslardir (108). Yazarlarm olusturduklar1 modele gore;
yap1 degiskenleri (hastane 0Ozellikleri, birim ozellikleri, hemsire ozellikleri ve
hemsire calisma ekibi) hemsire ve hasta sonuclarini1 etkileyen karsilanamayan

hemsirelik bakimina (siire¢ degiskeni) yol agmaktadir (108).
2.1.3. Kanser Hastalarinda Karsilanamayan Hemsirelik Bakim

Kanser, vicudun herhangi bir organ ya da dokusundaki anormal hiicrelerin
kontrolsiiz bir sekilde bolinmesi, ¢ogalmast ve birikmesi; tek bir organi
etkileyebildigi gibi normal simirlarmin 6tesinde biiyiiyiip viicudun bitisik kisimlarmi
istila ederek diger organlara da yayilabilen anormal hiicrelerin hizla yayilimi ile
karakterize olan bir hastaliklar grubudur (1, 2, 109, 110). Kanserin ciddiyeti turine
gore farklhilik gostermekle beraber kanser riskiyle iliskilendirilen bir¢ok faktoriin var
oldugu belirtilmektedir (4). Bunlar arasinda sagliksiz yasam tarzi ve diyet, obezite,
fiziksel hareketsizlik, alkol ve tiitlin tiiketimi, ailede kanser Gykiisliniin olmasi, ileri
yas, enfeksiyonlar, spesifik kimyasallara ve radyasyona maruz kalma, su ve toprak
kirliligi, iireme ve hormonal faktdrler, tibbi ilaglar, mesleki maruziyet ve bunlarla
birlikte bitkiler, mantarlar, likenler ve bazi bakteriler tarafindan dogal olarak olusan
kimyasal kanserojenlere maruz kalma gibi degistirilebilen ve degistirilemeyen birgok
faktor yer almaktadir (3, 111-114).
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IARC’nin GLOBOCAN verilerine gore, 2022 yilinda diinyada 19.976.499
yeni kanser vakasi tespit edilmis ve 9.743.832 insanin hayatini kaybettigi rapor
edilmistir (6). Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin 3 Subat 2022 tarihli raporunda, 2020
yilinda diinya ¢apinda yaklasik her alt1 6liimden birinin kanserden kaynaklandigi ve
kanserin diinya genelinde en sik rastlanan Oliim nedenlerinden biri oldugu
belirtilmistir (109). Verilere bakildiginda iilkemizde de benzer sonuglarin oldugu
gorulmektedir. Nitekim TARC’nin GLOBOCAN verilerine goére 2022 yilinda
Tiirkiye’deki tahmini yeni kanser vakasinin 240.013 ve kanserden dolay1 gerceklesen
tahmini Olim sayisinin 129.672 oldugu; Tiirkiye’deki kanser vakalarmin Kuzey
Afrika, Orta ve Bat1 Asya Ulkelerindeki 2022 yilinda meydana gelen tim kanser
vakalarmin tek basma %26,9’unu, kanserden dolay1 gergeklesen Gliimlerin ise tek
basma %25,2’sini olusturdugu ve Kuzey Afrika, Orta ve Bati1 Asya iilkeleri arasinda
Tiirkiye’nin kanser ile ilgili hem vaka sayist hem de gerceklesen Oliim orani
acisindan ilk swrada yer aldig1 belirlenmistir (6). Bunun yaninda Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun 23 Subat 2023’te yayinladigi istatistiklere gore tilkemizde 2021 yilinda,
dolasim sistemi hastaliklarmin ardindan iyi ve kotii huylu tiimorlerden kaynakli
olimler %14°10k oranla 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada arasinda yer almakta
oldugu goriilmektedir (115). Bununla birlikte kanser i¢in erken teshis ve iyi bakimla
birlikte beklenen hayat siliresinin ve kalitesinin artirilabildigi; kanserin erken
teshisinde bilgisayarli tomografi taramalari, rontgen, manyetik rezonans
goriintiileme, genetik goriintiileme testleri, kan testleri ve endoskopi gibi araglarin
kullanmildigi  ve Ozellikle viriislerin  yol actigi bazi kanser tiirlerinin
engellenebilmesinde gesitli agilarin gelistirildigi de ifade edilmektedir (1).

Kanser tedavisinde en sik kullanilan cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi
yontemleriyle beraber tedavide, biyolojik ve hormon terapisi gibi farkli yontemler de
destek olacak sekilde bu yontemlerle birlikte veya tek baslarma kullanilabilmektedir
(1). Ancak kanser tiirlerinin fakli olmasi, bircok kanser tiiriiniin en basta belirti
vermemesi ve kanserin tipine bagli olarak goriilen genel belirtilerin degisiklik
gosterebilmesi  gibi  nedenlerden dolayr farkli yaklasim ve tedaviler
uygulanabilmektedir (1).

Tan1 ve tedavi boyunca, kanser tanis1 alan hasta ve aileleri ciddi zorluklar

yasayabilmektedir (116, 117). Kanser hasta ve aileleri igin fizyolojik, psikolojik,
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ekonomik, ruhsal, duygusal, psikososyal vb. birgok alanda zorluklar1 da beraberinde
getirebilmektedir. Kanser, bir yandan hastanin c¢alisip bir gelir elde etmesini
kisitlarken diger yandan tedavi maliyeti dolayisiyla kaynak ihtiyacini yiikseltmekte,
hasta ve ailelerinin mali agidan biiylik zorluklar yasamasina sebep olabilmektedir
(118). Kanser, ozellikle psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikma ihtimalinin yiiksek
oldugu bir hastaliktir ve bu taniy1 alan bireyler duygusal sikintidan (belirsizlik, sok
ve korku gibi duygularla iligkili ac1 ¢ekme) kaygi, keder, anksiyete, asir1 gerginlik,
depresyon ve umutsuzluk duygular1 gibi kendini gosterebilen bir¢cok psikolojik
sikint1 yasayabilmektedirler (7, 119, 120). Ayrica hastalarda bu siiregte agri, kabizlik,
ishal, bulanti ve kusma, yorgunluk, anoreksi ve kaseksi gibi semptomlar da
gorilebilmektedir (120, 121). Giiniimiizde artik teknolojinin ilerlemesiyle beraber
kanser, 6limle sonuglanan akut bir hastaliktan ziyade uzun siireli tedavi gerektiren
kronik bir hastaliga doniisse de oOzellikle kanser tanisi alan bireyler, hastaligin
ozelliklerinin ~ o6limle  iligkilendirilmesinden  dolayr  6lim  korkusu da
yasayabilmektedirler (7, 122). Dolayisiyla kanser, tiim fizyolojik sistemleri
etkileyebilme potansiyeline sahip oldugundan dolayr kanserin tam1 ve tedavi
stirecinde bireyler, kisisel bakim, cinsellik, bilgi, psikolojik, finansal, psikososyal,
fiziksel ve iletisim gibi bircok konuda destek alma ve ¢ogunlukla kendi bilgi ve
becerilerinin 6tesinde yeni bakim gereksinimlerine gerek duymaktadirlar (3, 7, 123).
Bu nedenle hemsireler, saglik hizmetlerinde tam zamanli olarak ¢alistiklar1 ve yatan
hastalarla daha fazla zaman gecirdikleri icin yasami tehdit eden ve ciddi hastaliklar1
olan kanser hastalarinin fiziksel, ruhsal ve duygusal bakim gereksinimlerinin
karsilanmasinda kritik rol oynamaktadirlar (73, 92, 124, 125). Fakat hastalarin bu
bakim gereksinimlerinin hemsireler tarafindan bir kisminmn ya da tamaminmn ihmal
edilmesi veya 6nemli Olclide ertelenmesi, karsilanamayan hemsirelik bakimina yol
agmaktadir (103, 105). Karsilanamayan hemsirelik bakimi, kemoterapi vb. tedaviler
nedeniyle bagisiklik diizeyi diisik olan kanser hastalarinin ¢ogunlukla onkoloji
birimlerinde yatmas1 ve bu birimlerde karsilanamayan hemsirelik bakiminin ytiksek
Oliim oranlarina neden olabilmesi dolayisiyla onkoloji birimleri i¢in 6zellikle Gnem
arz eden ve dikkat edilip ele alinmasi gereken bir konudur (73). Bununla birlikte
karsilanamayan hemsirelik bakimi, bakimin kalitesini etkileyen en Onemli

faktorlerden ve kalite iyilestirme cabalarinin ana hedeflerinden bir tanesidir (73,
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126). Dolayisiyla hasta merkeze alinarak, her bir kanser hastasmin holistik bakis
acisiyla karsilanamayan bakim gereksinimlerin belirlenmesi ve yodnetilmesi
gerekmektedir (118).

Onkoloji birimlerinde ¢alisan hemsirelerin, hasta ve ailesinin psikolojik ve
fiziksel semptomlarini, kanserin manevi yonlerini, kansere verilen duygusal tepkileri
ve kanserin psikososyal sonuglarmi ele alip degerlendirmeleri; hasta ile iletisimi
devam ettirmeleri, bakim planlamasi yapmalari, kanser tedavisi boyunca goriilen
semptomlar1 proaktif olarak degerlendirip yonetebilmeleri ve tanidan o6liime kadar
ac1 ve sikintiy1 azaltmak igin girisimler planlayip uygulamalari gerekmektedir (120,
124). Ayrica verilen hemsirelik bakiminin, hastalarin kendilerine deger verildigini
hissetmeleri igin hemsirelerin daha fazla dikkat etmeleri lazimdir (117). Tum
bunlarla birlikte hemsireler, her hasta durumunun benzersizliginin, hastanin varlhigi,
cevresi, degerleri, deneyimleri, amaglari, tercihleri ve inanglar1 gibi birgok faktorden
kaynaklandiginin bilincinde olmalidir (127).

Literatiirde kanser hastalarinda KHB ile ilgili hem hastalarla hem de
hemsirelerle yapilan ¢alismalar mevcuttur. Ayaktan ve yatarak tedavi géren 200
jinekolojik kanser hastasiyla yapilan bir ¢alismada, yatarak tedavi goren hastalar
ayaktan tedavi gorenlere kiyasla 44 kat daha fazla karsilanamayan hemsirelik bakimi
gereksinimi  bildirmistir (11). Bu c¢alismada, yatan hastalarm en belirgin
karsilanamayan bakim gereksinimleri fiziksel (%80) ve psikolojik (%84) alanlarda
olurken; ayaktan tedavi goren hastalar ise saglik bilgisi (%78) hakkinda daha fazla
karsilanamayan bakim gereksinimi bildirmistir (11). Ulkemizde, kanser tedavisi
goren 289 kanser hastasiyla yapilan bir tez ¢alismasinda, hastalarin karsilanamayan
bakim gereksinimlerinin yiiksek oldugu ve %53.5’inin “olduk¢a veya c¢ok fazla”
bakim gereksinimi bildirdigi, bu gereksinimlerin en fazla psikolojik boyutta oldugu
ve ardindan saglik hizmetleri, bilgilendirme, giinliik yasam ve cinsellik alanlarinda
yogunlastig1 tespit edilmistir (14). Onkoloji servislerinde yatan 91 kanser hastasiyla
yapilan bir ¢alismadaysa hastalarin %97,8°1 psikososyal bakim gereksinimlerinin
hemgireler tarafindan sadece kismen karsilandigini belirtmistir (43). Ayni1 orandaki
hastalar, duygusal destegi en Oncelikli psikososyal gereksinimi olarak tanimlarken,
hastalarin %82,4’ii bu alanm iyilestirilmesi gerektigini belirtmistir (43). Hematoloji

servisinde ayaktan ve yatarak kemoterapi alan 184 hastayla yapilan bir ¢alismada
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hastalarn  ruhsal ve fiziksel karsilanamayan bakim gereksinimleri arttikca
hastaliklarin1 kabul etme diizeylerinin diistiigii saptanmistir (12). Elektif ve acil
kolorektal kanser cerrahisi planlanan 82 hasta (kontrol n=45; girisim n=37) ile
yapilan bir c¢alismada perioperatif hemsire danigmanligi girisiminin hastalarin
karsilanamayan bakim gereksinimlerini azalttigi bulunmustur (16).

Filistin’deki iki hastanenin bes onkoloji biriminde calisan 52 hemsireyle
yapilan bir caligmada tamamen ve kismen karsilanamayan hemsirelik bakiminin
toplam prevalansi %39 olarak bulunmustur (128). En sik karsilanamayan iki bakim
alani, ihtiyact olanlara agiz hijyeni saglanmasi (n=39, %75) ve zaman yetersizligi
nedeniyle yapilmayan tedaviler ve bazi hemsirelik prosediirleri (n=34, %65,3) olarak
bildirilmistir (128). Calismanin sonucuna gore karsilanamayan hemsirelik bakimina
sebep olarak goriilen baslica faktorler; kliniklerde yeterli sayida hemsirenin
olmamasi (%37,8), hemsirelere politika kararlarina katilma firsatinin verilmemesi
(%37,4), aktif olarak calisan bir kalite glivence programmin olmamasi (%36,8),
yonetimin ¢alisanlarin endiselerini dinlememesi ve bu endiselere yanit vermemesi
(%36) ve yeni ise alinan hemsireler i¢in bir rehber programmin olmamasi (%35)
seklindedir (128).

[ran'daki sevk egitim hastanelerinin onkoloji birimlerinde ¢alisan 20 yonetici
hemsirenin katildig1 niteliksel bir ¢alismada yonetici hemsirelere gore sistem yapisi,
altta yatan faktorler ve karsilanamayan bakim raporlarinin 6niindeki engeller,
karsilanamayan hemsirelik bakimini etkileyen faktorlerdir (73). Calismanin
sonuglarma gore, personel yetersizligi, zaman kisitliligi, tekrarlayan ve zaman alict
islerin yapilmasi ve iinitenin tiirline gore gerekli olan malzeme ve ekipmanlarin
eksikligi ve islevsizligi, hastanede yatan kanserli hastalarin hemsirelik bakimmin
karsilanamamasma neden olabilecegi belirtilmektedir (73). Ayrica ¢alismada
katilimcilar, karsilanamayan hemsirelik bakiminda yonetici hemsirelerin roliini
vurgulayarak; hemsirelerin deneyimi, verimliligi, ilgileri, becerileri, izleme ve takip
sistemlerinin etkisiz olmasi ve hastalarin gereksinimleri gibi konularm goz ardi
edildigi yOonetimin verimsiz oldugunu ve verimsiz yoneticilerin, karsilanamayan
bakimlar1 raporlamak, ¢6zmek ve onlemek icin gerekli kosullar1 saglayamadiklar1

belirtilmistir (73).
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Friese ve arkadaslar1 (126)’nin ikincil analiz ¢aligmasinda 9 hastane ve 62
hemgirelik biriminden 12 onkoloji biriminde 352 katilimc1 ve 50 onkoloji dis1
tibbi/cerrahi birimlerinde 1.966 katilimci c¢alismaya dahil edilmistir. Calismada
onkoloji birimlerindeki hemsireler, onkoloji dis1 birimlerindeki hemsirelere gore
daha az karsilanamayan bakim bildirmislerdir ve her durumda, onkoloji hemsireleri
tarafindan bildirilen herhangi bir madde i¢cin KHB siklig1, onkoloji dist hemsireler
tarafindan bildirilen ortalama puanindan daha diisiik ¢ikmustir (126). Hemsireler
tarafindan onkoloji hastalarinin sik sik veya her zaman karsilanamayan toplam
hemsirelik bakimi incelendiginde giinde ii¢ kez veya istendigi sekilde ambulasyonun
saglanmas1 en sik karsilanamadigi bildirilen madde olmus (%39,1), bunu ikinci
sirada disiplinler aras1 bakim konferanslarina katilim (%31,3) ve liglincii sirada agiz
bakimi izlemistir (%23,9) (126). Son olarak ¢alismada daha yiiksek hasta is yiikleri
ile KHB arasinda anlamli bir iligki bulunmus ve bakim verilen bir hasta artiginin,
toplam KHB puaninda yiizde 2,1'lik bir artisla iliskilendirilmistir ( p < 0,05) (126).

Kibris’ta alt1 onkoloji ve hematoloji iinitesinde c¢alisgan 157 hemsirenin
katildig1 caligmada karsilanamayan bakimin orta diizeyde oldugu (ortalama: 4
iizerinden 2,31) ve sik sik veya her zaman karsilamayan bakimlarin “hastalarin 2
saatte bir dondirilmemesi (%66,9); gunde l¢ kez ya da gereksinim duyuldugunda
ambulasyonun saglanmamasi (%49,1); agiz bakiminin verilmemesi (%61,1); hastaya
egitim verilmemesi (%37,6); hastaya duygusal destek saglanmamasi (%32,5)”
seklinde oldugu bildirilmektedir (25).

Onkoloji kliniklerinde calisan 134 hemsire ile yapilan bir ¢alismada manevi
bakimin 6nemi tizerinde durulmus ve manevi bakimin karsilanamamasmin en 6nemli
nedenleri olarak yeterli zaman yoklugu (%94,8), hasta ile manevi konularin
konusulup tartisilabilecegi 6zel mekanlarm yoklugu (%89,5) ve manevi konularda
egitim eksikligi (%83,6) seklinde belirtilmistir (129). Onkoloji servisinde calisan
hemsgirelerin onkoloji hastalarinin psikolojik gereksinimlerini tanilama becerilerini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada da %48,4’linlin hastay1 psikolojik
acidan  degerlendiremedigi, yani psikolojik ag¢idan  hastanin  ihtiyacini
karsilayamadigini; nedenlerinin ise hemsirelerin is yogunlugu nedeniyle hastanin
psikolojik ihtiyaclarma vakit aywramama ve psikolojik degerlendirme yapabilecek

bilgiye sahip olmadigi bulunmustur (130).
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Bu sonuglardan da goriildiigii iizere kanser hastalarinda KHB 6nemli bir konu
olup kanser hastalarinin KHB gereksinimlerinin saptanip karsilanmasi 0nem arz

etmektedir.

2.1.4. Karsilanamayan Hemsirelik Bakiminin Sebepleri ve Etkileyen
Faktorler

Ozsaban ve Acaroglu (131)’nun yaptigi ve literatiirdeki ¢alismalarla
desteklenen; KHB i¢in uygun Tiirk¢e terimin kullanilmasi, neden ve sonuclarinin
ulusal diizeyde tanimlanmasi amaci ile 6rneklem grubunu birinci turda 25, ikinci
turda 24 panelistin olusturdugu bir Delphi ¢alismasinda, KHB’ye zemin hazirlayan
icsel ve dissal sebeplerin oldugu belirtilmis ve bu sebeplerin neler oldugu
belirlenmistir. Calismada igsel nedenler; hemsirelerin meslege yonelik olumsuz
tutumlari, hemsirelik bakim felsefesi ve degerlerinin 6ziimsenmemesi, psiko-sosyal
durum, uygun olmayan tutum ve inaniglar, meslektas is birliginin yetersiz olmasi,
mesleki yetkinlik ve nitelik sorunlari, kisilik 6zellikleri ve egitim sorunlar1 olarak
belirlenmistir (131). Calismada dissal nedenler ise calisilan birimin 6zellikleri,
bakimin yonetimindeki sorunlar, maddi olanaklarm smirhiligi, hasta gilivenligi
kiiltliriiniin gelismemesi, kurumda bireysellestirilmis ve biitlinclil hemsirelik bakim
siirecinin benimsenmemesi, kurumun is giicii/insan kaynaklar1 planlamasindaki
sorunlar, nitelikli bakim i¢in kurum politikalarmin eksikligi/yetersizligi olarak
belirlenmistir (131).

Kalisch ve arkadaslar1 (105)’nin, hemsireler tarafindan bildirilen gesitli nitelik
kategorilerini kullanarak yaptiklar1 Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi1 Modeli’nde,
onciiller (hasta bakimi talebi, isgiicii kaynaklari, maddi kaynaklar ve iligkiler ve
iletisim); hemsirelik siirecinin unsurlari;; hemsirelerin icsel siiregleri (degerler,
inanclar, aliskanliklar vb.) karsilanamayan hemsirelik bakimina zemin hazirlayan
ozellik ve durumlar oldugu belirtilmektedir (105). Ozsaban ve Acaroglu (131)’nun
yaptig1 caligmada, Kalisch ve arkadaslar1 (105)’nin bu ¢alismasindaki hemsirelerin
icsel stirecleri igsel sebepler; Onciiller ve hemsirelik siireci ise digsal sebepler olarak
almmustir.

Kalisch (103)’in 2006 yilindaki ¢alismasinda KHB’nin nedenleri; hemsire

personel sayisinin ¢ok az olmasi, hemsirelik girisimleri i¢in gereken siirenin ¢ok
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olmasi, mevcut personel kaynaklarinin kotii kullanimi, "Bu benim isim degil"
sendromu, etkisiz delegasyon, hemsirelerin bakimin belirli yonlerini tamamlamamay1
aligkanlik haline getirmesi (6rnegin ambulasyonun yetersiz zaman nedeniyle bir kez
ihmal edildiginde sonraki giinlerde de ihmal edilmesi gibi) ve hemsirelerin
kargilanamayan bakimi inkar etmeleri oldugu belirtilmektedir.

Tagkiran Eskici ve Baykal (108)’in ¢alismasinda, hastane, birim, hemsire
ozellikleri ve hemsirelik ekip calismasmmm KHB’ye yol agan nedenler oldugunu
gosteren bir model sunulmustur. Calismada hemsirelerin meslekteki gorev siiresinin,
hasta-hemsire oraninin, son 3 ayda devamsizlik yapilan giin sayisinin ve hemsirelik
ekip calismasinin KHB’y1 6nemli olciide etkiledigi ve hemsirelik ekip ¢alismasi,
KHB’deki varyansin %23,6'sin1 tek basina agikladig belirtilmektedir (108).

Papastavrou ve arkadaslar1 (25)’nin alt1 onkoloji ve hematoloji iinitesinde
calisan 157 hemsireyle yaptiklar1 calismada KHB’nin bildirilen nedenleri arasinda
yetersiz personel sayisi, hasta hacminde/iinite yogunlugunda beklenmedik artis ve
acil hasta durumlar1 yer almaktadir. iran’da Covid-19 déneminde hemsirelerle
yapilan bir ¢aligmada da ayni sekilde KHB’nin en yaygin nedenleri olarak yetersiz
personel, hastalarin acil durumda olmalar1 ve Unitedeki hasta hacminde ve/veya hasta
keskinliginde beklenmedik artis oldugu belirtilmektedir (132).

Bragadottir ve arkadaslar1 (133)’nin yaptigi ¢alismada KHB ile hastane, birim
ve personel ozellikleri degiskenlerinin bir¢oguyla anlamh diizeyde iliskili oldugu
bulunmustur. Calismada birim tiirii, rol, yas ve personel yeterliligi KHB’deki
varyansin %16'sm1 agiklarken; tek basma ekip c¢alismasi, KHB’deki varyansin
%14"int agiklamstir.

Al-Faouri ve arkadaslari (134)’nin ¢alismasinda KHB’nin en yaygin
nedeninin isgilicii kaynaklar1 oldugu ve vardiyadaki hemsire sayisinin diisiik
olmasimin yine yiiksek diizeyde KHB ile iligkili oldugu bildirilmistir. Cho ve
arkadaglarinm (17) calismasinda benzer sekilde ¢ok sayidaki personel sayisina sahip
birimlerde ¢alisan hemsirelerin az sayidaki personel sayisina sahip birimlerde ¢aligan
hemsirelere kiyasla daha diisiik karsilanamayan hemsirelik bakimi puan ortalamasina
sahip oldugu bulunmustur.

Ball ve arkadaslar1 (72)’nin ¢alismasinda hemsirelerin yiizde yetmis besi, son

vardiyalarinda zaman yetersizligi nedeniyle 13 hemsirelik bakim faaliyetinden en az
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birini yapmadiklar1 ve tiim vardiyalarda yapilmayan bakim o6gelerinin ortalama
sayisinin 2.9 oldugu bildirilmistir. Calismada giindiiz ve 0Ogleden sonraki
vardiyalarda gece vardiyalarina gore daha fazla KHB’nin oldugu belirlenmistir (72).
Benzer sekilde Jones ve arkadaglari (107) da hemsirelerin yetersiz zamana sahip
olmasiin hastalar, hemsireler ve kurumlar i¢in bir¢ok olumsuz sonugla iligkili olan
kargilanamayan hemsirelik bakiminin birincil itici giicli oldugunu belirtmektedir.

Warshawsky ve arkadaslari (135)’nin ¢aligmasinda, yonetici hemsgire
yetkinligi ile uygulama ortamlarinm, karsilanamayan hemsirelik bakimi ve
hemsireler tarafindan bildirilen bakim kalitesi {izerinde belirleyici oldugu
belirtilmektedir.

Simonetti ve arkadaslar1 (136)’nin ¢alismasinda ¢alisma ortami, personel
oranlar1 ve karsilanamayan bakim arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir.
Calismaya gore ¢aligma ortammin kalitesinde bir standart sapma artis, bakimin
karsilanamama ihtimalinde %?20'lik bir azalmaya yol agarken; ortalama hasta-
hemsire oranina gore bir hastanin artmasmin, bakimin karsilanamama olasiligini %7
artirdig1 belirtilmektedir (136).

Nantsupawat ve arkadaslar1 (137)’nin ¢alismasinda daha yiksek hasta-
hemsire orani, yetersiz personel ve kaynak yetersizligi ile karsilanamayan bakimin
rapor edilme ihtimalinin daha yiiksek olmasi arasinda 6nemli 6lgiide iliski oldugu;
KHB’nin daha yiiksek olmasmin ise istenmeyen olay yasanma olasiliginin daha
yiiksek olmasi1 ve bakim kalitesinin diisiik olmasiyla énemli dlgiide iliskili oldugu
bulunmustur. Sénmez ve arkadaslar1 (23) ise ¢alismalarinda istenmeyen olay bildiren
hastalarin KHB puanlarinin daha yiiksek saptandigini bildirmektedir.

Kalisch ve Lee (138)’nin ¢alismasinda miknatis hastanelerdeki personellerin,
miknatis olmayan hastanelerdeki personellere oranla 6nemli 6l¢iide daha az genel
hemsirelik bakiminin karsilanamadigi bildirilmistir. Ayn1 calismada deneyim arttik¢a
KHB’nin arttig1 bulunmustur (138).

Peterson ve arkadaslar1 (139)’nin ¢aligmasinda, ¢alisgma ge¢misi kisa olan
hemsirelerin bakimi daha sik ihmal ettigi, hemsire basina diisen hasta sayis1 arttik¢a
karsilanamayan bakim miktarinin da arttigi bildirilmistir. Elmaoglu ve Ozdemir
(140)’in pediatri hemsireleriyle yaptiklari ¢calismada da pediatri alaninda ¢aligmaktan

kismen memnun olan, bu alanda 1-5 yil arasinda calisgan ve hemsirelik meslegini
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isteyerek segcmeyen hemsirelerin; ¢alisan, materyal ve iletisim kaynakli nedenler ile
anlaml1 diizeyde hemsirelik bakimini karsilayamadiklar: saptanmaistir.

Eskin Bacaksiz ve arkadaslari (141)’nin yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin
daha az karmasik olan bakimlar1 daha ¢ok Karsilayamadigi; erkek hemsirelerin,
haftada 60 saatten fazla ¢alisanlarin, 9 saatten gok fazla mesai yapanlarin ve hemsire
sayisin1 yetersiz algilayanlarin daha ¢ok karsilanamayan bakim bildirdigi
belirtilmektedir. Ayni c¢alismada ilging bir sekilde JCI ile akredite edilen
hastanelerdeki KHB duzeyinin Saglik Bakanligi tarafindan akredite edilen
hastanelere gore daha yiksek bulundugu belirtilmektedir (141).

Abdelhadi ve arkadaslari (142)’nin akut bakim hastanesi servislerinde 34
hemsireyle on bir kiiclik odak grup olusturarak yaptiklari niteliksel bir ¢alismada
teknik is kesintileri, insan ajanlarindan kaynakl kesintiler ve hasta ve yakinlarindan
kaynaklanan kesintiler olmak iizere {i¢ temanin hemsirelerin igini kesintiye ugratarak
KHB’yi etkiledigi belirtilmektedir (142). Teknik kesintilerin; riskleri 6nlemek
amaciyla isyerine yerlestirilen ¢esitli alarm sistemlerinden, profesyoneller arasi ekip
uyumsuzlugundan, bilgisayar sistemi arizalarindan ve eksik/bozuk/yetersiz malzeme
ya da ekipmandan olustugu belirtilmektedir (142). Hemsireler, kendi servislerinde ya
da diger servislerde meslektaslar1 ve meslekler arasi ekip {liyeleri de dahil olmak
lizere insan ajanlari tarafindan da kesintiye ugratildiklarmi belirtmislerdir (142).
Diger bir kesintinin ise hasta ve yakinlar1 tarafindan oldugu; diger hastalar veya hasta
yakinlarmin hemsirelere miidahalesinin de KHB’ye neden oldugu belirtilmektedir
(142).

Sonug itibariyle yapilan ¢alismalara bakildiginda KHB’nin bir¢ok faktdrden
etkilendigi gorulmektedir. Bu faktorler arasinda, uzun siiren hemsirelik girisimleri
(103) ile hemsirelerin yetersiz zamana sahip olmasi (72, 107); hemsirenin yapmasi
gereken seyleri isi olarak gormemesi, hemsirelerin bakimm belirli yonlerini
tamamlamamay1 aligkanlik haline getirmesi ve hemsirelerin karsilanamayan bakimi
inkar etmeleri (103), devamsizlik yapilan giin sayis1 (108) ve ¢alisma deneyimi (108,
138-140) yer almaktadrr. Ote yandan, kaynak yetersizligi (137), personel
kaynaklarinin etkisiz kullanimi ile etkisiz delegasyon (103) ve hemsire sayisinin
yetersiz olmas1 (17, 25, 103, 108, 132, 134, 136, 141) gibi faktorlerin KHB’yi

etkileyen diger faktorler oldugu goriilmektedir. Bu c¢aligmalardan goriildiigii iizere
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Ozellikle hemsire sayisinin yetersiz olmasmin KHB’nin meydana gelmesinde dnemli
bir faktér oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, verilen bakimin karmasgikligi
(141), hasta hacminde/iinite yogunlugunda beklenmedik artis (25, 132), acil hasta
durumlar1 (25, 132), vardiya tirl (72), fazla mesai yapmak ve fazla ¢aligma siiresi
(141), hasta ve yakinlarindan kaynaklanan kesintiler (142) gibi faktorler de KHB’yi
etkileyebilmektedir. Son olarak, yonetici hemsire yetkinligi (135), uygulama
ortamlar1 (135, 136), istenmeyen olay yasanmasi (23, 137), ekip c¢aligmasi (108,
133), hastanenin miknatis hastane olup olmamasi (138) ve hastanenin akredite
edildigi kurumun farkli olmas1 (141) gibi kurumsal 6zellikler ve teknik is kesintileri
(142) gibi faktorlerin de KHB’yi etkileyebildigi goriilmektedir.

2.1.5. Karsilanamayan Hemsirelik Bakiminin Sonuclari

Hemsirelik  hizmetlerinin =~ sunumunda  hasta  bakimmin  siklikla
karsilanamadigi, bunun kiiresel bir sorun oldugu ve KHB’nin hasta, hemsire,
hemsirelik meslegi ve kurum agisindan olumsuz sonuglara yol agtigi belirtilmektedir
(131, 143).

Literatiirde KHB’nin hasta i¢in yol ag¢tigi olumsuz sonuglar; hastalarin
psikolojik, fiziksel ve sosyal yonlerden ihtiyac1 olan biitiinciil nitelikli bakimi
alamamasi, hastalarin bakim ve tedavi siirecine uyumunun azalmasi, istenmeyen
olaylarin yasanmasi, hastalarin hemsirelere, saglik ekibine ve organizasyona olan
giiveninde azalma ve iletisimin kot etkilenmesi, tekrarli yatiglarin yasanmasi,
bakim/tedavi siirecinin ve hastanede kalis siiresinin uzamasi, hastalarin degersizlik
duygusu yasamasi, mortalite riskinin artmasi, memnuniyetin azalmasi ve hastalarin
acil miidahale ve yogun bakima olan gereksinimlerinin artmasi seklinde oldugu ifade
edilmektedir (131, 144-148).

KHB’nin kurum {izerinde; kurum imajmin kotii etkilenmesi, kurumdaki
saglik hizmeti kalitesinin diismesi, kurum ile hemsire arasinda ¢atigma yasanmasi,
ekipteki diger iiyelerin is yiikiiniin artmasi, maliyetin yiikselmesi, is giicii kaybmnin
yasanmasi, kurumun misyonu i¢in gereken seyleri yapmasmin zorlagsmasi, kurumun
vizyonuna erismesinin giiclesmesi, daha fazla kaynak tiiketimine bagli olarak cevre
sagligint olumsuz etkilemesi ve hukuki ve ceza sorumlulugu gibi olumsuz sonuglara

yol agt1g1 belirtilmistir (131).
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Literatirde KHB’nin hemsireler i¢cin yol actigi olumsuz sonuglar;
hemsirelerin isten ayrilma niyetinde artma, islerinden keyif almasinda azalma,
mevcut pozisyonlarindan ve mesleklerinden daha az memnuniyet duyma, hemsire
devir hizinda artig, hemsirelerin yliksek diizeyde pismanlik, sugluluk ve hayal
kiriklig1 yasamalar1 ve hemsirelerin hastalara verdikleri bakimim kalitesini kot
olarak diisiinmeleri seklinde oldugu ifade edilmektedir (103, 137, 149-151). Bununla
birlikte KHB’nin hemsirelik meslegi agisindan mesleki profesyonellesmeyi
engelledigi, meslegin sayginlik ve imajini1 zedeledigi, idari ve hukuki problemlerin
yasanmasina yol ac¢tigi, meslekler arasi iletisim ve is birliginin kotii etkilendigi ve
mesleki 6zerklige zarar verdigi belirtilmektedir (131).

Yapilan bir ¢aligmada, 5.824 yenidogan hemsiresinden elde edilen bulgular
sonucunda KHB’deki her bir birimlik artisin, hemsirelik ve hastane O6zellikleri
kontrol edildikten sonra hemsirelerin islerinden keyif almada 0,26 oraninda bir
azalma ve isten ayrilma niyetinde %29 oraninda bir artis ile iliskilendirildigi
belirtilmistir (149). KHB’nin hemsirelerin i memnuniyeti {iizerindeki etkisini
arastiran bir arastirmada da, ¢alistiklar: hasta bakim tinitesinde daha az KHB bildiren
hemsirelerin mevcut pozisyonlarindan ve mesleklerinden daha ¢ok memnun
olduklarmi géstermistir (150). Yapilan bir ¢alismada ise KHB ile hemsire devir hizi
arasinda pozitif bir iliski oldugu; aym sekilde hemsire devir hizi ile hemsirelerin
isten ayrilma niyeti arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur (151).

Kalisch (103)’in ¢alismasinda hemsirelerin, KHB nedeniyle yiiksek diizeyde
hayal kirikligi, sucluluk ve pigsmanlik yasadiklar1 belirtilmistir. Nantsupawat ve
arkadaslar1 (137)’nin ¢alismalarinda ise daha ¢ok KHB bildiren hemsirelerin bakim
kalitesini kotii olarak bildirme olasiliginin anlamli derecede yiliksek oldugunu
gostermistir. Ayrica calismada yliksek KHB bildiren hemsirelerde hasta sikayeti,
enfeksiyon, ila¢ hatasi, hemsirelere yonelik s6zli taciz ve genel istenmeyen olaylar
dahil olmak iizere hemsirelerin bildirdigi istenmeyen olay oranlarinin anlamli
derecede yiiksek oldugu bildirilmistir (137).

Literatiirde KHB’nin hastalar i¢in yol ag¢tig1 olumsuz sonuglara bakildiginda;
yapilan bir ¢aligmada KHB; hasta bakim kalitesinin azalmasi, istenmeyen olaylarin
artmasi, hastalarin hastanede yatis siirelerinin uzamasi ve tekrarl yatiglarin artmasi

gibi sonuglara neden oldugu belirtilmektedir (146). Kalisch ve arkadaslar1 (147)’nin
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bir ¢caligmasinda; hastanede yatis sirasinda deri biitiinliigiinde bozulma/yatak yarasi,
ila¢ hatalari, yeni enfeksiyonlarin (nozokomiyal enfeksiyonlar) gelismesi, damar
yolu tikanmasi, damar yolundan cilt altina sizint1 olmasi ve diger sorunlar1 bildiren
hastalarin genel olarak KHB’yi 6nemli 6l¢lide daha fazla bildirdikleri goriilmektedir.
Lake ve arkadaslar1 (36)’nin ¢alismasindaysa, hemsirelik bakiminin daha az
karsilandig1 hastanelerden, hastalarin daha az memnun olduklar1 belirtilmektedir.

Recio-Saucedo ve arkadaslart (148)’nin yaptiklar1 sistematik inceleme
calismasinda, yedi ¢alismanin hasta diismeleri, ila¢ hatalar1, bakim kalitesi, idrar yolu
enfeksiyonlari, basing iilserleri, hasta yeniden kabulleri ve kritik olaylar dahil olmak
iizere bir veya daha fazla hasta sonucu ile iliskili oldugu bildirilmistir. Yapilan
kapsaml bir calismadaysa, KHB yiizdesindeki %10'luk artis ve hemsirenin baktigi
hasta sayisindaki bir artigin, hastanin hastaneye kabul edildikten sonraki 30 giin
icerisinde Olme olasiligmi %7 artirdigi bulunmustur (144). Baska bir ¢alismada
ABD'deki 419 akut bakim hastanesinde kalp yetmezligi olan 160.930 hastanin
taburculuk sonras1 30 giin i¢inde yeniden yatis insidansi ile KHB arasindaki iligki
incelenmis, c¢alismada hemsirelik bakim faaliyetleri karsilayamadigmi bildiren
hemsirelerin sayisindaki her ylizde 10'luk artisin hastalarin tekrarh yatiglarim %2-8
oraninda artirdig1 bildirilmistir (145).

Son olarak ¢alismamizin amaci1 bakimmdan KHB’nin hasta memnuniyeti ve
guveni Gzerinde ne tur sonuglara yol actigi da dnemlidir. Literatlrdeki ¢alismalarda
KHB’nin; hasta memnuniyetinin diismesine sebebiyet verdigi (36) ve nitel
calismalarda da (30, 31) hemsireye olan giiveni diisiirdiigii belirtilmistir. Obur
yandan yapilan ¢alismalarda hasta memnuniyeti ile hasta guveni arasinda pozitif
iliski bulunmustur (41, 71). Bu bilgilerle birlikte, KHB’nin genel olarak personel
kaynaklarmin, maddi kaynaklarin ve iletisimin yetersizliginden kaynaklandigi (24)
ve Kalisch (103) tarafindan tanimlanan KHB’nin dokuz unsuru (ambulasyon, hasta
egitimi, gecikmis veya karsilanamayan hasta beslemeleri, donme, duygusal destek,
gozlem, taburculuk planlamasi, hijyen ve aldigi-¢ikardigi kaydi) da g6z Oninde
bulundurularak asagida hastalarn  kargilanamayan bakim gereksinimlerinin

memnuniyet ve glvene etkisinin kavramsal gergevesi olusturulmustur (Sekil 2.2):
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HEMSIRELERE
GUVENIN
AZALMASI

A

KARSILANAMAY AN BAKIM
GEREKSINIMLERI

Gecikmis veya Kargilanamayan Hasta
Beslenmeleri
e  Donme Pozisyonlarinin Verilmemesi

e  Ambulasyonun Saglanmamasi

e Hasta Egitiminin Verilmemesi
e Duygusal Destek Saglanmamasi
e  Taburculuk Planlamasi

e Hijyen Kurallarina Uyulmamasi

e Hastalarn Yetersiz Gozlemlenmesi
e Aldigi-Cikardig1 Kaydinin
Yapilmamast

Personel

Kaynaklarinin v
Yetersizligi ] ]
Maddi HEMSIRELIK
Kaynaklarin BAKIMINDA
Yetersizligi MEMNUNIYETTE
Tletisimin AZALMA
Yetersizligi

GIRDI SUREC CIKTI

Sekil 2.2. Karsilanamayan Bakim Gereksinimlerinin Memnuniyet ve Giivene
Etkisinin Kavramsal Cercevesi
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2.1.6. Karsilanamayan Hemsirelik Bakimim Onlemeye Yonelik

Miudahaleler

KHB, hasta giivenligi acisindan asilmasi gereken onemli bir problemdir
(152). Yapilan ¢aligmalar, KHB’nin meydana gelis nedenlerine yonelik ¢oziimler
gelistirilerek onlenmesi ve degerlendirmede objektifligi saglama acisindan KHB’ nin
hem hemsire hem de hasta bildirimleriyle ortaya konulmasinin gerekliligini ortaya
koymaktadir (23).

KHB’nin, onciillerden/sebeplerden kaynakli olarak bir siirecten gegtikten
sonra meydana gelen ve beraberinde bircok olumsuz sonucu da meydana getiren, hos
olmayan bir durum oldugu s6ylenebilir (105, 107, 131, 143). Buna yonelik olarak ilk
once KHB nin bir sorun oldugunun tam olarak farkina varilmasi ve agik¢a bir sorun
oldugunun kabul edilmesi, daha sonra KHB’ye ve KHB’nin olumsuz sonuglarina yol
acan onciillerin/sebeplerin ve etkileyen faktorlerin neler oldugunun belirlenmesi ve
bunlarin ortadan kaldirilmasi i¢in kok neden analizi ile gerekli diger analizlerin
yapilarak ¢Oziim stratejilerinin gelistirilmesi gerekmektedir (103, 140, 152). Bu
noktada hemsirelerin kendi birimlerinde yasanan KHB’ye iliskin verilerin toplanmas1
ve analiz edilmesine katilim saglamalar1 onem arz etmektedir (103). Ayrica
KHB’nin, kurumsal diizeyde var olan durumu tespit edilmeli ve hasta giivenliginin
degerlendirilmesinde rutin araliklarla izlenmeli, olumsuz hasta sonuglar1 diizenli
olarak kaydedilmeli, KHB konusunda kalite indikatorleri gelistirilmeli, hastane
yonetimleri KHB’yi hemsirelik bakimi kalitesinin bir gostergesi olarak ele almali,
hemsireler diizenli araliklarla hizmet i¢i egitimlerle desteklenmeli ve KHB’ye
yonelik aylik toplantilar planlanmahdir (140, 143, 153, 154). Bunun yaninda
KHB’nin Onlenmesi i¢in kurumlardaki bakim uygulamalarmi gii¢lendiren
politikalarin kisilere benimsetilmesi gerekmektedir (140). Tum bunlarla birlikte
KHB’nin sebep oldugu olumsuz hasta sonuglari ve iilke ekonomisine getirdigi yiikler

nedeniyle iilkelerin saglik politikalarinda da yer almasi gerekmektedir (153).

2.1.7. Karsilanamayan Hemsirelik Bakimimin Onlenmesinde Yonetici

Hemsirelerin Rolleri

KHB, inkér edilemeyen ve inkér edilmemesi gereken bir gergekliktir fakat

hemsgirelerin ¢ogunlukla bu konuyu gizlemeleri ve agiga ¢ikarmamalar1 nedeniyle bu
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sorun ¢dziime kavusamayabilmekte ve olumsuz sonuglara yol agabilmektedir (107,
152). Hemsirelerin, devir islemleri sirasinda karsilanamayan bakimi, cezalandirma
veya suclama korkusu olmadan kabul etmeleri ve sonraki vardiyada c¢alisacak olan
hemsirelere iletmeleri onem arz etmektedir ¢linkii hemsirelerin, bir vardiyada
karsilayamadiklar1 bakim konusunda sessiz kalmalar1 ve KHB’yi rapor etmemeleri,
diizeltici eylem firsatlarinin sonraki vardiyalarda da karsilanamamasina yol agacak,
bu da KHB’lerin tekrarlanma olasiligin1 ve olumsuz sonu¢ riskini ylikseltecektir
(107). KHB’nin diiriistge rapor edildigi ve ayrmtilara dikkat edildigi bir kalite ve
giivenlik kiltiiriiniin olusturulmasi, KHB’nin rapor edilmesini 6zendirecektir (103).
Bu noktada yonetici hemsirelerin, KHB diizeylerini etkilemek i¢in ideal bir konumda
olduklari; hemsirelerin ihtiyaglarinin karsilandigi, endiselerinin dinlendigi ve bakim
sunumunda karar alma silirecinin bir parcasi olduklarini hissettikleri, agik, ulasilabilir,
destekleyici ve cezalandirici olmayan bir uygulama ortamini olusturmak icin ¢aba
sarf etmeleri ve bu sayede KHB’ nin raporlandig1 ve izlendigi hesap verilebilir bir
calisma ortam1 olusturarak KHB’nin diismesine katki saglamalar1 gerektigi
belirtilmektedir (73, 75).

Yeterli insan kaynaklar1 ve daha iyi ¢alisma ortamlari, yonetimsel agidan ele
alinabilecek degistirilebilir etmenlerdir (136). KHB ile olumsuz olaylarin azaltilmasi
ve bakim kalitesinin artirilmasi i¢in yeterli kaynaklarin tedarik edilmesi ve hemsire
kadrosunun iyilestirilmesi ve hasta-hemsire oranlarnin dengelenmesi gerektigi
belirtilmektedir (108, 137). Konuyla ilgili hemsire personeli ¢ok olan (hemsire
basina 7 hasta) birimler ile az olan (hemsire basina 17 hasta) birimlerin KHB
acisindan karsilastirildigi bir c¢alismada hemsire personeli ¢ok olan birimlerde,
KHB’nin daha az oldugu bulunmus; calismada birimlerdeki hemsire sayisinin
arttirilmasinin KHB’yi azaltabilecegi ve hemsirelik bakim kalitesini artirabilecegi
belirtilmistir (17). Bununla birlikte bir ¢alismada nitelikli hemsirelik personelinin
calistirilmasmin  ve kurumlarda yeterli beceriye sahip personel karigimmin
saglanmasinin KHB’yi azalttig1 belirtilmektedir (155). Bagka bir ¢aligmada da yapic1
bir ekip calismasmm KHB’yi azalttigi bildirilmektedir (156). Yapilan tiim bu
calismalar (17, 136, 137, 155, 156), yapict bir ekip ¢alisgmasinin ve hemsirelerin hem
yeterli sayida hem de yeterli nitelikte servislere dagitilmasmin KHB diizeyinin

diistiriilmesinde gerekli oldugunu vurgulamaktadir. Buna yonelik olarak yonetici ve
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profesyonel hemsirelerin, KHB sikligin1 ve hemsirelik is yiikiinii azaltmak i¢in hasta-
hemsire orani ve hemsirelik ekip calismasi gibi hemsirelerin ¢alisma ortami
faktorlerini iyilestirmeye yonelik eylemler planlamalar1 ve planladiklar: girisimleri
uygulamalar1 gerektigi belirtilmektedir (108, 141). Yapilan bir ¢alismada yonetici
hemsirelerin, tecriibeli personelleri hastalarm gereksinimlerine veya servis tipine
gore dagitmalari, hemsirelerle agik bir iligski kurarak cezalandirici olmayan ve ilgili
bir yonetim yaklagimiyla KHB’nin raporlanmasi i¢in uygun bir ortam olusturmalar1
gerektigi ifade edilmektedir (73). Bu noktada KHB’nin Onlenmesi igin hemsire
personelin planlanmasina yonelik kullanilacak olan 1§ yiikii yOntemleri ve
araclarinin, hemgire personelinin gecenin ya da giiniin her saatinde hasta
gereksinimlerini karsilamada yeterli olmasint ve KHB’nin meydana gelmemesini
saglamak icin bir¢ok farkli faktdriin (personelin rolii, hastalarm bagimliligi, izleme
siklig1, giiniin/gecenin saati vb.) g6z Oniinde bulundurulmasi1 gerektigi de
belirtilmektedir (72). Karsilanamayan hemsirelik bakiminin 6nlenmesinde yonetici
hemsirelerin rolleri asagidaki gibi 6zetlenebilir (17, 72, 73, 75, 108, 136, 137, 141,
155, 156) (Bkz. Tablo 2.1):



Tablo 2.1. Karsilanamayan
Hemsirelerin Rolleri
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Hemsirelik Bakimmin Onlenmesinde Y®énetici

Yonetici Hemsirelerin Rolleri

Aciklama

1. Uygun Caligma Ortami
Olusturma ve Calisma

Ortamlarimi Iyilestirme Rolii

Y 6netici hemgireler, hemsireler icin,
gereksinimlerinin karsilandigi, endiselerinin
dinlendigi ve bakim sunumunda karar alma
siirecinin bir pargast olduklarini hissettikleri bir
uygulama ortami olusturmalidir. Bu ortam, acik,
ulasilabilir, destekleyici ve cezalandirict olmayan
bir yapida olmalidir. Bunun yaninda, y0netici
hemsireler, hemsirelerin ¢alisma ortami faktorlerini
iyilestirmeye yonelik eylemler planlamali ve

uygulamalidir.

2. Kaynak Tedarigi Rolii

Yonetici hemsireler, yeterli kaynaklari saglanmasi,
hemsire kadrosunun iyilestirilmesi ve hasta-hemsire
oranlarinin  dengelenmesi konusunda aktif rol

almalidir.

3. Personel Dagilimini

Gergeklestirme Roli

Y onetici hemsireler tarafindan servislere hem yeterli
sayida  hem de yeterli nitelikte hemsire
dagitilmalidir. Bunun yaninda tecriibeli personeller,
hastalarin gereksinimlerine veya servis tipine gore

dagitilmalidir.

4. s Yikii Yontemlerini
Kullanma ve Yapici Bir EKip
Calismasi1 Olusturma Roli

Yonetici  hemsireler,  hemsire  personelinin
planlanmasina yonelik kullanilacak olan is yiikii
yontemleri ve araglar1 segmelidir. Bu yontemler ve
araglar, hemsire personelinin gecenin ya da giiniin
her saatinde hasta gereksinimlerini karsilamada
yeterli olmasin1 ve KHB’nin meydana gelmemesini
saglamak icin birgok farkli faktorii (personelin rolii,
hastalarin bagimliligi, izleme sikligi, gliniin/gecenin
saati vb.) g6z Oniinde bulundurmalidir. Bu, yapic1

bir ekip ¢aligmasi olusturmayi da icermektedir.




30

2.2. Hasta Memnuniyeti Kavram

TDK (157)’ya gore “memnun olma, seving duyma, sevinme” seklinde
tanimlanan “memnuniyet” kavraminin, sozlik tanimlar1 tarafindan “yeterli”
anlamma gelen “latis” kokiine dayandirildigi belirtilmektedir (158). Merriam-
Webster (159) sozliigiinde memnuniyet, “bir ihtiyacin veya istegin karsilanmasi;
memnun olmanin kalitesi veya durumu” seklinde ifade edilmektedir. Al-Neyadi ve
arkadaslar1 (160, s. 97) da bu tanima benzer sekilde memnuniyeti “hizmet gorenlerin
ihtivag¢ ve isteklerinin karsilanmasi” olarak tanimlamistir. Hasta memnuniyeti ise
“hastalarin tip merkezlerinde veya hastanelerde sunulan tibbi hizmetlerin niteligi ve
niceligi hakkindaki zihinsel algisi” seklinde tanimlanmustir (161, s. 2). Baska bir
tanimda hasta memnuniyeti, “bir saglik hizmeti sunulurken meydana gelen bir dizi
etkilesimden duyulan memnuniyet” olarak ifade edilmektedir (162, s. 1355). Bunun
yaninda hasta memnuniyeti; hastaya verilen hizmetin varligi, siirekliligi ve sunumu
ile hizmeti verenlerin varhigini, iletisim 6zelliklerini, yeterliligini ve hasta ile bakim
veren arasindaki etkilesimi igerisinde barindiran ¢ok boyutlu bir kavramdir (34, 163).
Hasta memnuniyetinin, sirketlerin pazar paymi etkilemesi ve miisterilerin elde
tutulmasmi sagladigimin diisiiniilmesi dolayisiyla bu konunun uzun yillardan beri
saglik sektoriinde calisan kuruluslar icin miihim bir hedef oldugu belirtilmektedir
(160).

Kaliteli hizmetin en 6nemli gostergelerinden bir tanesi miisteri
memnuniyetidir ve kaliteyi artirma ¢abalari, miisterilerin kaliteli {irlinleri satin almak
istemelerinden dolay1 ilk Once endiistri alaninda baslamis; daha sonra tum hizmet
sektorlerinde yogun bir rekabete yol acan miisteri merkezli hizmet anlayisi saglik
hizmetinde de benimsenmis, saglik hizmeti alan bireylerin istekleri 6nem kazanmaya
baslamis ve bu bireyler saglik hizmetlerinde kaliteyi aramaya baslamislardir (34).
1960'1 y1llarin sonlarindan beri, hasta/saglikli bireyin saglik hizmeti siirecindeki rolii
pasif bir kullanicidan aktif katilimeciya dogru degisim gostermektedir (34, 164). Bu
yillarda meydana gelen teknolojik ilerlemeler, saglik sisteminde Onemli
degisikliklere sebep olmustur ve toplumlarda egitim dizeyinin yikselmesi ile birlikte
daha bilingli ve sunulan hizmeti elestiren tiiketiciler meydana gelmeye baslamistir
(34). Giinlimiizdeki saglik sistemlerinde, hastalarm istek ve gereksinimlerine saygi

goOsterilmesi esas olmakla birlikte son yillarda, hastaneler ile saglik kurumlarinda
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bir¢ok degiskenden etkilenen bir degerlendirme tiirii olan hasta memnuniyeti, onem
arz eden bir konu olmustur (161). Bu noktada, son zamanlarda daha dikkat ceken
sekilde hasta memnuniyeti konusu ile ilgili hem tlkemizde hem de diinyada birgok
caligma yapildig1 goriilmektedir (161, 165-171).

Saglik sisteminde kiiresellesme ve teknolojinin ilerlemesiyle beraber artik
hasta odakli ve kaliteli bir hizmet sunumu benimsenmistir (172). Son zamanlarda
artik hastalar da saglik durumlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak, bakimlar1 ve tibbi
tedavi secenekleri ile ilgili planlama, yonetim ve karar alma sureclerine aktif bir
sekilde katilmak istemektedirler (164). Bireylerin sagliklarini korumak ve iyilesmek
istemeleri, saglk kurumlar1 tarafindan kendilerine sunulan saglk hizmetlerinde,
memnuniyet ve kaliteyi istemelerine yol agmistir (161). Kalite, saghk hizmetleri
acisindan bakildiginda, en iyi hizmetin hastalara saygi duyularak, giivenilir bir
sekilde sunulmasi ve hasta isteklerinin yerine getirilmis olmasidir (173). Saglik
hizmeti kalitesi ile hasta memnuniyeti arasinda da pozitif bir iliski oldugu ve hizmet
kalitesinin 1yilestirilmesinin daha yiiksek hasta memnuniyetiyle sonuglanacagi
belirtilmektedir (162, 174). Bu da bize hasta memnuniyetinin, daha iyi hizmet
kalitesinin bir gostergesi oldugunu gostermektedir (174). Bu noktada, hasta
memnuniyetinin korunmasi ve yiikseltilmesi i¢in verilen saglik hizmeti kalitesinin
tamimlanabilmesi, olgiilebilmesi ve degerlendirilebilmesi ¢cok dnem arz etmektedir
(175). Dolayisiyla hasta memnuniyeti, hasta odakli ve kaliteli hizmet sunumunun
birincil belirleyici etkeni haline gelmistir (160, 162).

Hastalarin siirekli degisen saglik hizmetleri gereksinimleri ve taleplerinden
dolay1 hasta memnuniyetinin karsilanmasi, karmasik hale gelmektedir fakat hasta
memnuniyetindeki hasta geri bildirimi genel olarak hastane basarisi olarak kabul
gormektedir (160). Nitekim, hastalarin bakim hizmetlerinden memnun olmamalari,
hastaneden memnun olmamalarina sebep olmaktadir (161). Bu yiizden hastalarin
saglik hizmetlerinden duyduklari memnuniyet, saglik hizmeti sunucular1 ve saglik
kurumlar1 i¢in ¢ok dnemli bir performans 6l¢iitiidiir ve bu 6l¢iit giin gectikge saglik
hizmetlerinin dogal ve temel bir faktorii haline gelmektedir (160, 176). Saglik
kuruluslari, hastalardan aldiklar1 geri bildirimlerle, hizmet Kkalitesinin strekli
iyilestirilmesine yonelik planlar gelistirebilmekte ve pazarda rekabetgi bir seviyeyi

stirdiirebilmek konusunda dogru yolda ilerleyebilmektedirler (160).
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Hasta memnuniyeti, hastalarin hastanedeki deneyimlerini
degerlendirmeleriyle  birlikte, hizmet aldiklar1 hastaneye tekrardan gelip
gelmeyeceklerine karar vermelerinde onemli bir etkendir (162, 174). Fatima ve
arkadaglar1 (174)’nin yaptiklar1 ¢alismaya gore daha kaliteli saglik hizmetlerinin
“hastanin hizmete veya hizmeti saglayan hastaneye karsi olumlu bir tutuma sahip
oldugu durumlarda hizmetten sik¢a yararlanma™y1 ifade eden “hasta sadakati’ni
(174, s. 1200) gelistirdigi bulunmustur. Ayn1 ¢calismada, hasta memnuniyeti ile hasta
sadakati birbiriyle dogrudan iliskili oldugu belirtilerek hasta memnuniyetinin,
hastalar arasinda sadakat olusturmaya yardimci oldugu ifade edilmistir (174). Ayni
sekilde hizmetten memnun olan hastalar, aldiklar1 hizmetin kalitesi hakkinda
kendilerini daha iyi hissetmeleri ve hizmet saglayan kurumu baska kisilere tavsiye
etme olasilig1 olmasi dolayisiyla hasta memnuniyeti ve saglik kurumunun iinii de
birbiriyle yakindan iligkilidir (162).

Hasta memnuniyeti; hizmetin maliyetini, faydasmi, performansmni ve
sunumunu icerisinde barindirmaktadir ve hastalarin hizmetten bekledigi performans
ve fayda, dayanmaktan kurtuldugu sikinti ve zorluk ile hizmet sunumun
sosyokiiltiirel degerlere uygunlugunu igermektedir (173, 177). Saglik hizmeti veren
kurumlarin evrensel hedeflerinden biri olan hasta memnuniyeti, herhangi bir saghk
kurulusunun performansini ve durumunu dogrudan yansittigi icin basli basina
bakimin bir sonucu olarak kabul edilmektedir (160, 162). Ayrica hasta memnuniyeti,
daha 1yi klinik sonuglara ve hasta uyumuna katkida bulunan birincil faktor olarak
kabul edilmektedir (162). Dolayisiyla hasta memnuniyetinin stirdiiriilmesi, bakimda
istenen sonuglardan biridir ve hastalarin, hastaneden aldiklari hizmetten dogrudan
etkilenmektedir (160, 162).

Onkolojide ancak son zamanlarda ele almmmaya baglanan hasta
memnuniyetinin degerlendirilmesi; destekleyici bakim, tedavi yaklagimlari, tani
teknikleri ve rehabilitasyon alanlarindaki gelismeler, sunulan saglik hizmetlerinin
giderek daha karmagsik ve multidisipliner hale gelmesi dolayisiyla onkoloji
hastalarinin bakim kalitesine iligkin algilarinin siirekli olarak izlenmesi ve
iyilestirmeden fayda saglayacak alanlarin belirlenmesi 6nem arz etmektedir (178,
179).
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2.2.1. Hemsirelik Bakimi1 ve Hasta Memnuniyeti

Kaliteli ve giivenli hemsirelik bakimina erisim temel bir insan hakkidir ve
hastalarin refahi i¢in 6nem arz etmektedir (180). Hemsirelik bakimi, hastanin giinliik
yagamla ilgili hastalik nedeniyle bozulan evrensel ve kisisel gereksinimlerinin
karsilanmasi amaciyla hasta-hemsire etkilesimine ve katilimina dayanmaktadir (175).
Bu bakim; hemsirelik hizmetleri bakim ile ilgili olan, insan iliskilerini kapsayan,
hizmet kalitesi, hasta memnuniyeti ile hastalarin iyilik hallerini etkileyen ve
dolayisiyla saglik kuruluglarinin performansimna katki saglayan bir faaliyettir (92, 96).

Saglik sektoriinde hasta memnuniyetinin belirlenmesi, kurumsal verimlilik ve
kalitenin artirilmasinda stratejik olarak biiyiilk Oneme sahiptir (166). Hasta
memnuniyetinin desteklenmesine, hastanede en ¢ok katki saglayan kaynaklardan bir
tanesi de hemsirelerdir (96). Nitekim, Amerikan Hemsirelik Okullar1 Birligi
(American Association of Colleges of Nursing) (181), hemsirelerin saglik hizmetleri
isglicliniin en biiylik bilesenini olusturdugunu ve hastanelerde hasta bakiminin
birincil saglayicilar1 olarak uzun vadeli bakimin c¢ogunlugunu sagladiklarni
belirtmektedir. Bu sayede diger saglik hizmeti sunan gruplara gore hastanede yatan
hastalarla daha fazla zaman harcayip temasta bulunan hemsireler, hastalarin hastane
deneyimlerine iligskin algilar1 tizerinde dnemli bir etkiye sahip olabilmektedirler (92).
Ayrica hemsirelik bakimmdan hasta memnuniyeti s6z konusu oldugu zaman,
hastalarm saglik bakimina iliskin beklentileri de kilit bir faktor olmaktadir (175).

Hemsirelik bakimi hakkindaki hasta memnuniyeti, ilk defa 1975 yilinda
Risser (182, s. 46) tarafindan “hastanin ideal hemsirelik bakimi beklentileri ile aldig
gercek hemgirelik bakimina iliskin algisi arasindaki uyum derecesi” seklinde
tanimlandig1 goriilmektedir. Baska bir tanimdaysa “hemsirelik bakiminin bakim
sanati, teknik kalite, fiziksel ortam, bakimin mevcudiyeti ve siirekliligi ve bakimin
etkinligi/sonuclart acisindan hastalarin beklentilerini karsilama derecesi” olarak
tanimlanmaktadir (183, s. 226). Hemsirelik bakimi, genel itibariyle hastalarmn hastane
deneyimlerini  belirlemesinden  dolayr  hastalarn  hemsirelik ~ bakimindan
memnuniyeti, memnuniyetin diger tiim boyutlar1 lizerinde ilk ve en 6nemli etkiye
sahip oldugu ifade edilmektedir (184). Hastalarin durumlarinmn iyi olmasi ile saglik
hizmeti sunumunun kalitesi, hasta memnuniyetinden 6énemli 6lglde etkilenmektedir
(169).
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Hasta memnuniyeti ile hemsirelik bakim kalitesi arasinda pozitif bir iliskinin
oldugu belirtilmektedir (183). Hemsirelik bakimimin kalitesi, hastalara kaliteli bakim
sunmak, hastalarin iyilesme siireglerini olumlu yonde etkilemek ve hasta
memnuniyeti saglamak noktasinda, genel olarak saglik hizmeti kalitesinin kritik bir
bileseni olarak rol oynamaktadr (99, 169). Dolayisiyla hastalarin hastanede
kaldiklar1 siire zarfinda yasadiklar1 deneyimin iyilestirilmesi isteniyorsa hemsirelik
bakim hizmetleri kalitesinin diizenli olarak incelenmesi gerekmektedir (185). Ote
yandan hasta memnuniyeti, hemsirelik hizmetleri kalitesinin belirlenmesi ve
degerlendirilmesi ile hemsirelik bakiminin degerlendirilmesinde geri bildirim
saglayan oldukca 6nemli bir faktér oldugu icin hasta memnuniyetinin Olciilmesi
faydali ve gereklidir (34, 96). Son olarak hastanin aldigi hemsirelik bakimmdan
memnun olmasi, bir yandan hastay1 olumlu etkilerken hemsire ve kurumu da olumlu

etkilemektedir (175).
2.2.2. Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi ve Hasta Memnuniyeti

Saglik hizmetleri, diger hizmet gruplarma kiyasla hata kabul etmez bir yapiya
sahiptir ve buna ek olarak artan rekabet kosullariyla birlikte, hizmet kalitesi
vazge¢ilmez bir unsur haline gelmistir (166). Hemsireler ise saglik hizmetlerinde,
yiiksek kaliteli hasta bakimi sunmak ve hasta memnuniyetini saglamak i¢in hayati bir
rol tasimaktadirlar (96, 169). Hemsirelik bakiminda, gerekli olan hemsirelik
bakiminin kismen veya tamamen ihmal edilmesi ya da ertelenmesi, KHB’nin
meydana gelmesine yol agmaktadir (105). Hizmette meydana gelen bir aksaklik ya
da eksiklik ise, memnuniyeti kayda deger bir bi¢imde etkileyebilmektedir (166).
Nitekim literatlirde, artan KHB’nin hasta memnuniyetinde azalma ile sonuglandigi
bildirilmektedir (36, 82, 148, 186). Schubert ve arkadaslar1 (82)’nin galismasinda
ayarlanmis model kullanildiginda, karsilanamayan bakim puanindaki 0,5 birimlik
artis, hastalarm aldiklar1 bakimdan memnun olduklarini bildirme olasiliklarinda
%37'lik bir diisiisle iliskilendirilmistir (p = .08). Recio-Saucedo ve arkadaslar1
(148)’nin yaptiklar1 sistematik inceleme c¢alismasinda, dort ¢alismanin, KHB ile
iligkili olarak hasta memnuniyetinde Onemli Olclide azalmaya neden oldugu
bildirilmistir. Ausserhofer ve arkadaslari (186)’nin ¢alismasinda da benzer sekilde

daha yiiksek diizeyde KHB, daha diisiik hasta memnuniyeti ile iligkilendirilmistir
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(OR = 0,276; %95 CI = 0,113-0,675). Bu sonuglar, hastalarin hemsirelerden saglik
hizmeti alirken KHB’nin hasta memnuniyeti tizerindeki Onemini gostermektedir.
Dolayisiyla KHB konusu, hasta memnuniyeti agisindan géz dniinde bulundurulmasi

gereken kritik bir faktordiir ve dikkatle ele alinmas1 gerekmektedir.
2.2.3. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyeti birgok faktdrden etkilenen goreceli ve karmasik yapiya
sahip olan bir kavramdir (187, 188). Memnuniyet, kisiden kisiye degisir; ve hatta
ayni kisiler farkli zamanlarda farkli memnuniyet seviyeleri belirtebilir (189, 190).
Bununla birlikte hemsgirelik bakimmnmn hasta memnuniyeti i¢in 6nemi inkar edilemez
bir gergektir ve saghk bakim maliyetlerinin kontrol altinda tutulmas: ile maliyet
artiglarmin onlenmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (175, 185). Hemsirelerin
hasta memnuniyetini saglayabilmesi ve hemsirelik bakiminin kalitesini artirabilmesi
icin ise hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri bilmeleri gerekmektedir (175).

Yilmaz (34), hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri; hastaya iligkin
faktorler, hizmet verenlere iliskin faktorler ve ¢evresel ya da kurumsal faktorler
olmak {izere ii¢ grupta ele almistir. Bu kisimda da bu basliklar bu sekilde ele

almacaktir:
a. Hastaya Iliskin Faktorler

Hastanin sosyo-demografik 6zellikleri (hastanin yasi, medeni durumu,
cinsiyeti, geliri, egitimi, etnik yapisi, meslegi), ait oldugu sosyal ¢evre ve sosyal
iliskileri, degerleri, saglhik durumu, tanisi, gegmis hastane deneyimleri, sosyo-kultirel
ve ruhsal durumu, algisi, tutumu, gelecek beklentisi, kisiligi, yasam tarzi gibi bir¢cok
faktor hasta memnuniyetini etkileyebilmektedir (188, 189, 191). Ozellikle onkoloji
hastalarinda uzun siiren tedaviler, yogun gecen tedavi siireg¢leri ve hastalik ile
tedavinin beraberinde getirdigi yan etkiler hasta memnuniyetini olumsuz
etkileyebilmektedir (187). Hemsirelerin, hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet
diizeyi diisiik olan hastalarin 6zelliklerini belirlemesi ve bu 6zellikleri géz oniinde
bulundurmasi gerekmektedir (192). Literatiirde hastaya iligskin faktorlerle ilgili

yapilan ¢alismalarin sonuglar1 karigiktir:
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Izmir’deki bir iiniversite hastanesinde en az ii¢ giin hastanede yatip taburcu
olmasma karar verilen, sozel iletisim kurulabilen, aragtrmaya katilmayi goniilli
olarak kabul eden ve okuryazar olan 835 hastayla yapilan bir ¢alismada, hastalarin
hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu ve hastalarin
hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet puan ortalamalarinin yas, cinsiyet, sosyal
giivence, hastaneye yatis sekli, ameliyat olma durumu ve hastanede kalma siiresinden
etkilendigi belirlenmistir (193). Kuzeydogu Etiyopya'daki Dessie Sevk Hastanesi'nde
yetigkin hastalarla yapilan kesitsel bir calismada hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet orani diisiik oldugu (genel hasta memnuniyeti %52,5tur); yas, cinsiyet,
kisinin bildirdigi mevcut saglik durumu, hastanin kabul edildigi servis ve kabul
edildigi boliimiin hastanin hemsirelik bakimindan memnuniyeti ile istatistiksel olarak
anlamli diizeyde iliski bulundugu saptanmustir (194). Ulkemizde Ggtincti basamak bir
egitim hastanesinde yiiriitiilen kesitsel bir ¢alismada hastalarin  hemsirelik
bakimmdan memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu; servis tipi, yas, cinsiyet, egitim,
gelir ve hastanede yatis durumunun hemsirelik bakimindan hasta memnuniyetini
etkiledigi belirlenmistir (192). Yapilan baska bir ¢alismada cinsiyet degiskeninin
hastalarim memnuniyet diizeyiyle anlamli diizeyde iliskili oldugu belirlenmistir (195).
Ancak Cin’in Wuhan kentinde 2.626 hastanin analizine dahil edildigi bir ¢alismada
hastalarm  demografik Ozelliklerinin memnuniyet Uzerinde ©6nemli bir etkisi
bulunmamustir (196). Buna ek olarak tilkemizde yapilan bir ¢calismada da hastalarin
cinsiyeti, yasi, medeni durumu, gelir diizeyi, egitim durumu, hastanede yatis siiresi,
ikamet ettigi bolge, refakatcisinin olup olmamasi, sosyal glivence durumu, gibi
faktorlerin  hemsirelik bakimi ag¢isindan memnuniyetlerini etkilemedigi tespit
edilmistir (78).

Yapilan caligmalarda hastaya iliskin faktorler incelendiginde birbirine zit
sonuglara ulasildig1 goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada; kadin hastalarm erkek
hastalara kiyasla yaklasik 2 kat, 18-30 yas grubundaki hastalarin 61 yas istii
hastalarla karsilastirildiginda neredeyse 5 kat ve mevcut saglik durumlarinin iyi
oldugunu bildiren hastalarin kot oldugunu bildirenlere kiyasla hemsgirelik
bakimmdan memnun olma olasiliklarinin yaklasik 2 kat daha fazla oldugu
belirtilmistir (194). Urdiin’de yapilan bir calismada da hemsirelik bakimmdan kadimn

hastalarm erkek hastalara gére daha memnun olduklar1 belirtilmistir (197). Baska bir
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calismaya bakildiginda, en ¢ok memnuniyet belirtenler; erkekler, cerrahi hastalari,
uzun siire hastanede yatan hastalar, 40-59 yas arasi hastalar, egitim ve gelir diizeyi
diisiik olanlar olurken; en az memnuniyet ifade eden gruplar ise daha geng, yliksek
gelirli, kadin, iyi egitimli, hastanede kalis siiresi daha kisa olanlar ve tibbi hastalar
olmustur (192). Yapilan baska bir ¢alismada, devlet ve 6zel hastaneler tarafindan
sunulan hizmetler hakkinda genel bir degerlendirme yapildiginda, kadmnlarin bu
hizmetlerden erkeklerden daha fazla memnuniyet duyduklari; katilimeilarm egitim
seviyelerine bagli olarak hastane hizmetlerinden memnuniyetleri incelendiginde,
okuma yazma bilmeyen katilimcilar en yiiksek memnuniyeti belirtirken, ilkdgretim-
ortaokul ve (niversite-lisansiistii egitim seviyesine sahip olanlar en disiik

memnuniyeti ifade ettigi gorilmektedir (198).
b. Hizmet Verenlere iliskin Faktorler

Saglik calisanlarmin kisilik 6zellikleri, hastalara gosterdikleri anlayis ve 1lgi,
nezaket, sefkat, giiler yiiz, icten ve nazik yaklasim, profesyonel davraniglari, hazir
bulunusluluklari, bilgi ve yeteneklerini ifade etme sekilleri, uygulama becerileri,
aralarindaki koordinasyon, bakimin organizasyonu, ulasilabilirligi, hastaya
sunduklar1 rahatlik ve konfor, hastanin mahremiyetine saygi gostermeleri, hasta ile
iletisimleri ve hastay1 bilgilendirmeleri gibi hizmet verenlere iliskin bir¢ok faktoriin
hasta memnuniyeti ile yakin bir sekilde iliskili oldugu belirtilmektedir (34, 172, 187,
189).

Saglik personelinin hizmet tutumu, hasta memnuniyeti agisindan 6nemlidir.
Cin’in Wuhan kentinde 2.626 hastanin analizine dahil edildigi bir caligmada, “saglik
personelinin hizmet tutumu” hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktor olarak
saptanmustir (196). Yapilan baska bir ¢alismada hastalarin, 6zel hastanelerdeki
hemsire, saglik teknisyeni ve sekreterlerin yaklasimi ve nezaketinden dolayz;
doktorlarin ise hastalarina gereken zamani ayirma, bilgilendirme ve zamaninda
muayene etme konusundaki basarilari nedeniyle devlet hastanelerine kiyasla daha
fazla memnuniyet duyduklar1 sonucuna ulagilmistir (198).

Hastalarla yeterince zaman gecirmek, onlar1 dikkatle dinlemek ve gereken
bilgileri saglamak, hasta memnuniyetini saglamanin temelini olusturmaktadir (191).

Aragtirmalar, hasta memnuniyetini belirleyen en kritik unsurlarin etkin iletisim ve
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hastalarm yeterli diizeyde bilgilendirilmesi oldugunu gostermektedir (195, 199). Bir
derleme c¢aligmasinda; bakimin kisileraras1 yonleri ile iletisim gibi faktorlerin hasta
memnuniyeti iizerinde etkili bir role sahip oldugu belirtilmektedir (170).
Literatirdeki baska c¢aligmalarda, saglik bakim hizmeti verenler ile hastalar
arasindaki iletisim ve saglik bakim hizmeti verenlerin hastalar ile iletisim kurma
becerilerinin; hastalarin kendilerini degerli hissetmeleri, bakim veren ile hasta
arasinda giiven iligkisinin kurulmasi, hastalara uygun tedavinin uygulanmasi ve
hastalarin saglik hizmetlerinden memnuniyeti agisindan onemli etkenler oldugu
belirtilmektedir (34, 177). Nitekim yapilan bir ¢alismada hemsirelerin hastalarla
iletisiminin zayif oldugu ve hastalarin bu tiir iletisimden memnun olmadigi,
dolayisiyla hasta memnuniyetinin ¢ok diisiik oldugu belirtilmektedir (195). Bununla
birlikte hasta olarak degerli hissetmek, genellikle yeterli bilgiye sahip olmakla
iliskilidir; bu ylizden saglik personellerinin bireylerin gereksinimlerini belirlemesi ve
bu gereksinimlere yonelik bilgi saglamasi, hastalarin kendilerini degerli
hissetmelerine yardimei olabilmektedir (34).

Hasta ile hemsire arasindaki iligki, hasta memnuniyeti agisindan ¢ok énem arz
etmektedir ve hemsirelerin kendi bakim uygulamalarini degerlendirmeleri ve
hastalarin bu uygulamalar1 nasil algiladigmi anlamalar1 biliyiik 6nem tasimaktadir
(34, 200). Nitekim, 119 hemsire ve bu hemsirelerin bakimlarini iistlendigi 100 hasta
iizerinde gerceklestirilen bir calismada, hasta ve hemsirelerin algiladigi bakim
davraniglar1 puani ile memnuniyet puani arasinda olumlu bir iliski bulunmus ve
algilanan bakim davranisi seviyesi arttikca, bakim memnuniyetinin de arttig1
sonucuna ulagilmistir (200). Tiim bu sebepler dolayisiyla, hemsirelerin hasta bakimi

saglarken hizmet verenlere iligkin faktorleri dikkate almalar1 gerekmektedir.
C. Cevresel/Kurumsal Faktorler

Hastaneye erisim kolayligi, ¢caligma saatlerinin uygunlugu, ortamin niteligi,
yemek hizmetlerinin kalitesi, temizlik standartlar1 ve park yeri bulunabilirligi gibi
faktorler hasta memnuniyetinin cevresel ve kurumsal faktérlerini meydana
getirmektedir (34). Yapilan bir derleme ¢aligmasinda; kurumun 6zellikleri, fiziksel

cevre, erigilebilirlik, bekleme siiresi, karsilanabilirlik, bakimin teknik yonleri ve
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hizmet kalitesi gibi faktorlerin hasta memnuniyeti Uzerinde etkili bir role sahip
oldugu belirtilmektedir (170).

Literatlir c¢almalarma bakildiginda hastalarin hastaneler ve hatta ayni
hastanedeki boliimlerden bile farkli sekilde memnun olduklar1 bulunmustur. Ornegin
yapilan bir caligmada, devlet ve 6zel hastanelerden hizmet alan katilimecilarin, 6zel
hastanelerden aldiklar1 hizmetten, devlet hastanelerine kiyasla daha fazla
memnuniyet duyduklar1 belirtilmektedir (198). Baska bir ¢aligmada, jinekolojik
hastalarin medikal/cerrahi hastalarna gore; yar1 0zel hastanelerdeki hastalarn ise
devlet hastanelerindeki hastalara gére daha memnun olduklar1 saptanmistir (197).
Yapilan bagka bir caligmada ise oftalmoloji bdliimlerinde tedavi géren hastalarin
memnuniyet oraninin, tibbi servislerde yatan hastalara kiyasla yaklasik olarak on kat
daha yiiksek oldugu bulunmustur (194).

Hastaneler, sosyal ve fiziksel konfor saglayarak hastalarin kendilerini
evlerinde gibi  hissetmelerini  saglamas1 genel hasta memnuniyetlerini
artirabilmektedir (34). Hasta yeterince bilgilendirildiginde, kendisine yeterince deger
verildiginde ve evindeymis gibi rahat hissettiginde, hastada hem tedavi ve bakim
stirecine hem de bu hizmeti sunan saglik ekibine karsi daha fazla giiven, inang ve
itimat insa edilmis olacaktir (201). Bu noktada, hastalarin aldiklar1 hizmetten
memnun olma durumlari, hastane se¢imini ve hastalarin bu hastaneyi bagkalarina
tavsiye etmelerini de etkileyebilmektedir. Nitekim ©6zel hastanedeki hastalarinda
dahil edildigi bir ¢calismada, hastalar 6zel hastaneyi segmenin en 6nemli neden olarak
onceki hizmetten memnuniyet (%33,7) olarak belirtmis; 0zel hastanelerden hizmet
alanlarin %75'1 bu hastaneyi bagkalarina tavsiye edebileceklerini ifade etmislerdir
(198).

Memnuniyet; ortamin temizligi, kurumun goriiniimii, kullanilan malzemenin
kalitesiyle yakin bir sekilde iliskilidir (189). Yapilan bir ¢aligmada, hastalarin devlet
ve Ozel hastaneler hakkindaki memnuniyetsizlikleri incelendiginde; devlet hastanesi
katilimcilarinin %26,8'1 temizligin yetersiz oldugunu diisliniirken, bu oran 06zel
hastane katilimeilarinda %23,8 olarak belirlenmis ve hastane yonetiminin temizlik ve

hijyen konusuna daha fazla 6nem vermesi gerektigi belirtilmistir (198).
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2.2.4. Hasta-Hemsire Iliskisinde Hasta Memnuniyetinin Saglanmasinda

Yonetici Hemsirelerin Rolii

Yonetici hemsirelerin rehberlik, liderlik ve destek saglama rolleri; en iyi hasta
sonuglarinin elde edilmesi, uygun calisma ortamlarinin olusturulmasi ve yiiksek
kaliteli hemsirelik hizmetlerinin sunulmasi i¢in kritik bir 6neme sahiptir (202). Bu
baglamda yonetici hemsireler, hemsire ve hasta sonuclarini gelistirmede 6nemli bir
rol oynamakta ve hasta memnuniyetini ¢esitli sekillerde etkileyebilmektedir (203).
Dolayisiyla yonetici hemsireler, hasta memnuniyetinin saglanmasinda énemli bir
konumdadir. Buna noktada yapilan bir calismada, yonetici hemsirelerin hasta
memnuniyetini artirmaya yonelik yeni ¢agdas ve biitiinsel olan sekiz rolii su sekilde
ifade edilmektedir (74):

a) Yeni beklentiler (hasta memnuniyetini artrmak igin yOnetici
hemsireden beklentiler),

b) Hasta bakim kiiltiirii olusturmak,

c) Lider viziti (hastalara vizit yaparak etkilesime girmek, bu sayede hasta
ve aile liyelerinin endiselerini dinlemek ve gidermek i¢in gorundr ve
erisilebilir olmak),

d) Saglikli ¢aligma ortamu,

e) Personelin katilimi ve yetkilendirilmesi,

f) Siirekli kalite iyilestirme i¢in degisim araci,

g) Organizasyon odak ve kilturinin etkisi,

h) Zorluklar: girisimlerin siirdiiriilebilirligi; boliimler aras1 ve disiplinler
arasi ekip ¢alismasinin eksikligi (74).

Yapilan c¢alismalarda yonetici hemsirelerin, hasta memnuniyetini saglamak i¢in;
kendi iletisim becerilerini gelistirmesi, hemsireleri kendilerini desteklenmis, giivende
ve motive hissetmelerini saglayacak sekilde yonetmesi, hemsireleri egitimle
desteklemesi, servislere daha fazla hemsire personeli kaynagi saglamasi, bakimda
memnuniyetsizlik yaratan ve hasta memnuniyetini en fazla etkileyen faktorleri
belirlemesi, en az eylemle en blyilk etkiyi yaratan stratejileri benimsemesi ve
bunlara yonelik diizeltici 6nlemler almasi, hasta memnuniyetini pozitif etkileyen
yonetim sonugclarini iiretebilecek ortamlar1 olugturmasi, hemsire bakimimin 6niindeki

dini ve kiiltiirel engelleri gz Oniinde bulundurmasi, hasta algilar1 ile beklentilerini
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dikkate alacak ve hasta merkezli bakim1 vurgulayacak sekilde hemsirelere liderlik ve

rehberlik etmesi gerektigi belirtilmektedir (161, 195, 203-207).
2.3.  Giiven Kavram

Gtliven kavrami, tarih boyunca ¢esitli medeniyetler tarafindan benimsenmistir
ve bu, hem kabilelerin arasinda hem de insanlarin hayvanlarla olan iligkilerinde
belirgin bir sekilde goriilmektedir (208). Birgok birey, giiven terimini ¢esitli durum
ve zamanlarda ginlik yasamlarmda kullanmaktadir (209). Glven, sosyal gruplar
icindeki ve arasindaki tiim iliskilerin temelini olusturmaktadir (210). Bu yiizden
giiven, yasammnin her evresinde, insanin gereksinim duydugu bir kavramdir (76).
Bununla birlikte giiven, bilimsel alana uyarlanan giindelik bir kavramdir ve hem
giindelik dilde hem de bilimsel alanda c¢ok kullanilmaktadir (211). Guven;
hemsirelik, tip, psikoloji, sosyoloji din, is diinyasi, felsefe, isletme, ag ortami ve
bilisim de dahil olmak {izere bir¢ok alan i¢in 6nem arz etmektedir (208, 209, 211).
Fakat her disiplin, gilivenin ¢esitli yonlerine veya niteliklerine yogunlasmaktadir:
Mesela, hemsirelik, hemsire-hasta iliskilerindeki giiven {izerine yogunlasirken; tip,
doktorlara olan giiven ihtiyacina; sosyoloji, toplum veya kurumlara olan giivene;
psikoloji ise bireyler arasi glivene, odaklanmaktadir (211).

Bazen; inang, itimat ve emin olmak gibi anlamlarda kullanilabilen (211, 212)
giiven kavrami icin, ortak bir tanim olmasa da yapilan tanimlar mevcuttur. TDK
(213)’ye gore giiven “korku, ¢ekinme ve kusku duymadan inanma ve baglanma
duygusu; emniyet, itimat” seklinde tanimlanmaktadir. Oxford English Dictionary
(212)’de ise “birinin veya bir seyin giivenilirligine, dogruluguna veya yetenegine
olan kesin inang; bir kisiye veya bir seye veya bir kisinin bir dzelligine olan itimat
veya inang” olarak tanimlanmaktadir. Bir baska tanimda giivenin, “bagska bir kiginin
diiriistliigiine, adilligine ve iyi niyetine olan inancin bir olgiisii” oldugu
belirtilmektedir (210, s. 1). Bunlarla birlikte hemsireler tarafindan yapilan giiven
tanimlar1 da mevcuttur (211, 214). Meize-Grochowski (214, s. 567) tarafindan
1980'lerin basinda giivenin, yapilan ilk teorik tanimlarindan birisi soyledir: “Gulven,
zaman ve mekana bagh bir tutumdur ve kigi bu tutumla birine veya bir seye giivenle
dayanmir. Giiven ayrica kirilganlig ile karakterize edilir’. Hupcey ve arkadaslari

(211, s. 290) da “Giiven, bir baskasimin yardimi olmadan karsilanamayacak bir
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ihtiyacin belirlenmesi ve bu ihtiyact karsilamak icin digerine giivenme riskinin
degerlendirilmesi sonucunda ortaya ¢ikar. Giiven, bir baskasinin eylemlerine istekli
bir bagimliliktir, ancak ihtiya¢ alamyla sumirlidir ve acik ve gizli testlere tabidir.
Giivenin sonucu, giivenilen kisiye dair beklentiler ile eylemler arasindaki uyumun bir
degerlendirmesidir.” seklinde ifade etmislerdir. Ayrica giivenin, “bireylerde
davramislara yon verebilme niteligi olan psikolojik bir durum” oldugu da
bildirilmistir (76, s. 393-394). Son olarak givenin, “baska bir kisinin iyi niyetli
oldugunu varsayan, bilingsiz bir dogal varolus hali” oldugu belirtilmistir (215, s.
389).

Giiven; igsel bir niteligi, terapotik iliskilerin 6ziinii ve meslekler arasi
iligkilerin kalitesini belirtmek icin kullanilmakta ve bir erdem, bir gereklilik ve bir
zorunluluk olarak kabul edilmektedir (211). Ayrica, genellikle risk ve belirsizlik
durumlariyla, gelecekteki davranislar/etkilesimler hakkindaki beklentilerle ve
uzmanlarla uzman olmayanlar arasindaki bagimlilik iliskileriyle
iliskilendirilmektedir (216). Bir bireye belirli bir eylemi gergeklestirme konusunda
giiven duymak, onun bu eylemi yerine getirecegine dair bir taahhiidii olduguna ve
gerektiginde bu taahhiidii yerine getirebilecegine olan inanci ifade etmektedir (217-
219). Ote yandan, bir bireyin belirli bir eylemi gerceklestirecegine dair giiven
duymamak, onun bu eylemi gergeklestirecegine dair bir taahhiidii olduguna
inanmakla birlikte, bu taahhiidiin yerine getirilip getirilmeyecegi konusunda
¢ekinceler olmasi nedeniyle ona giiven duymamayi ifade etmektedir (217, 218).
Giivenilen birey, yiikiimliiliikklerini yerine getirirse karsidaki kiside giiven duygusu
olugurken, yerine getirmediginde giivensizlik hissi meydana gelmektedir (219). Bu
durum, giivenin karmasik yapisimi1 ve taahhitlerin yerine getirilmesinin, guvenin
olusturulmas: ve siirdiiriilmesindeki 6nemini vurgulamaktadir. Bununla birlikte
giiven, bir kiginin hem yetkinliklerine hem de bu yetkinlikleri kullanma istegine dair
beklentileri de kapsamaktadir: Ornegin, ¢ocugumuzun bakimmi bir kisiye emanet
ettigimizde, bu kisinin ¢ocuk bakimi konusunda yetkin oldugunu ve bu yetkinligi
uygun sekilde kullanacagini kabul etmis oluruz (217).

Hasta giiveni, saglik hizmetleriyle etkilesim sonrasi bakim verenlerin
giivenilirlik, diiriistlik ve dogruluk konusunda yasadiklar1 gercek hislerden

kaynaklanmaktadir (220) ve saglik hizmetleri ile hastalar agisindan bir¢ok yarari
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bulunmaktadir. Ornegin; doktorlara duyulan giivenin artmasinm, tedaviye daha
yogun bir baglilik, tedavinin algilanan plasebo etkisinin artmasi, saglik hizmetlerinin
maliyetinde azalma, daha az arastirma ihtiyaci, daha siki takip ve ikinci goriis alma
ihtiyacmin azalmasi gibi yararlar1 beraberinde getirebildigi belirtilmektedir (210).
Bunun haricinde yapilan bir ¢aligmada, hastalarin tibbi hizmetlerle etkilesimleri
sonrast hastane hizmetlerine daha fazla giiven duyduklarinda, sadakat seviyelerinin
arttif1; aksine, hastane hizmetlerine daha az giliven duyduklarinda, sadakat
seviyelerinin diistigii ifade edilmektedir (220). Buna benzer bir ¢alisma sonucuna
bakildiginda, 6zel hastanelerden hizmet alan katilimcilarm %25,7’s1, sundugu kaliteli

hizmete olan giivenleri nedeniyle 6zel hastaneleri sectikleri ifade edilmistir (198).
2.3.1. Hasta-Hemsire iliskisinde Giiven

Saglik hizmetleri, devamli degisen bir toplumsal kurum olmanin yaninda, bu
hizmetlerin sunumunda giiven unsurunun Onemi yadsinamaz (210). Gilven,
disiplinler aras1 bakim uygulamalarinin ve terapétik iliskinin temel tasidir (211, 221).
Giiven; cok boyutlu olup karsi tarafin yardimseverligi, iyi1 niyeti, yeterliligi,
yetenekleri ve duyarliliklar1 vb. seylere dayanan (222, 223), kirilganlikla iliskili olan
(223) ve saghk hizmeti saglayicilariyla siirekli etkilesim sonucunda bakim
beklentilerinin karsilanmasi veya karsilanmamasi ile artan veya azalan bir kavramdir
(211). Yapilan bir ¢alismada, terapotik iliskilerde giivenin; yararhlik, 6zerklik, saygi
ve dogruluk gibi gorevlerden bile daha temel bir 6neme sahip oldugu ¢iinkii giiven
olmadan hi¢ kimsenin bu gorevleri iistlenmek i¢in bir nedeninin olmayacagi
belirtilmektedir (224).

Hemsirelik literatiiriinde giiven konusu, genis bir sekilde ele alinmus (38, 211)
ve hemsire-hasta iligkisi baglaminda siklikla tartisilmistir (211). Karmasik ve belirsiz
kavram olan giiven, saglik hizmetlerinin her alaninda, 6zellikle saglik hizmetlerinin
en On saflarinda yer alan ve hastalarla dogrudan yakin temas halinde olan hemsireler
icin, hemsire-hasta iliskisinde hayati ve temel bir degerdir (40, 220, 225, 226).
Ciinkii hastalar, sagliklarmi hemsirelere emanet etmektedir ve hemsirelerin rahathk
saglama, kritik gozetim, destek olma ve egitim verme becerilerine giiven duymalar1
gerekmektedir (227). Ozellikle farkli kanser tlrlerine sahip hastalar, potansiyel

olarak uzun siiren hastalik siirecleri siiresince karmasik ve ¢esitli sekillerde sunulan
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bakim ve tedaviye gereksinim duymaktadirlar ve bu bakim ve tedavilerin potansiyel
ciddi yan etkileri, hastalarin bu zorlu donemde giivenilir bir profesyonelin
rehberligine olan ihtiyacini artirmaktadir (225). Bu noktada hemsireler, hastalara
yardimc1 olmak adina; 6zel uzmanlik, bilgi ve becerileri sayesinde hastalar i¢in
bakici, danigman, kolaylastirici, koordinatér veya savunucu rollerini iistlenerek bu
rollerin gerektirdigi gorev ve sorumluluklarini yerine getirme sorumlulugunu
tagimaktadir (228).

Hastalarin hemsirelere basit¢e giivenmeleri gergekei degildir (229). Cunki
hasta-hemsire iliskisinde giivenin gelistirilmesinin, rahat hissetmekle baslayip yakin
bir bag olusturmaya kadar uzanan bir siire¢ oldugu belirtilmektedir (230). Bununla
birlikte, giivenin saglanmasi igin, belirli kosullarin saglanmasi gerekmektedir; bu
kosullar arasinda bireyin baskasma bagimli oldugu bir durumda olmasini
gerektirecek karsilanamayan bir ihtiyacinin olmasi, bu bireyin belirsiz bir sonugla
kars1 karsiya kalma riskini kabul etmesi, giivendigi kisiden belirli bir sekilde
davranacagina dair bir beklentisinin olmasi ve son olarak, giivenen kisinin, giivendigi
kisinin giivenilirligini, ya bilingli bir bi¢imde (6rnegin, hastanin ¢agr1 zilini ¢almasi)
ya da olaylar1 izlemesi seklinde daha gizli kalarak (6rnegin, doktorun regete ettigi
ilag ise yarrtyorsa doktora giivenilir, ise yaramazsa giiven olusmaz) test etmesi
bulunmaktadir (211).

Giivenin varhigi, hasta-hemsire iliskisini gliclendirmektedir ve bu, kisilerarasi
iliskilerin ~gelistirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir (66). Hemsire-hasta
iligkisinde, her iki tarafin da birbirleriyle duygusal bir baglantis1 olan kisileraras1 bir
stireg oldugu 6lgiide, gereksinimlerin ve beklentilerin karsilikli olarak paylasildigi
karsilikli bir etkilesim ve iliski var olmaktadir (228). Hemsire-hasta iliskisinde, tibbi
bakimin karmasikligi ve hastalarin savunmasiz durumda olmalar1t nedeniyle
genellikle karar verme konumunda olamamalari; hemsirelerin klinik becerilerini
sergilemelerini, iyi niyetlerini gostermelerini ve hastalarin karsilastiklar1 riskleri

anlamalarini gerektirmektedir (198, 229).
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2.3.2. Hastanin Hemsireye Giiven Duymasinin Hasta Bakimina

Yararlan

Hemsirelik uygulamalarinda, hasta ve hemsire arasindaki giiven iligkisi,
bakim siirecinin temel bir bilesenidir (225). Hastalarin hemsirelere karsi duydugu
giiven eksikligi, bircok hasta grubunda kaliteli bakimi potansiyel olarak
baltalayabilir, bilhassa tamamen ya da kismen hemsirelere bagimli olan savunmasiz
hastalarm bakimmi olumsuz etkileyebilir (226). Ozellikle, cok cesitli tedavi ve bakim
yontemlerinin bulundugu ve uzun bir siire boyunca bircok hemsirenin dahil oldugu
kanser hastalar1 i¢in, hasta ve profesyonel hemsire arasindaki etkilesim siirecinde
gelisen giiven durumu 6nemlidir (225).

Hastalarin hemsirelere duydugu giivenin hasta bakiminda bir¢cok yarari
bulunmaktadir ve literatiirde yapilan caligmalar hemsire-hasta iligkisinde giivenin,
yararin1 ve dnemini ortaya koymaktadir. Ornegin; yapilan bir ¢alismada giivenin,
hastalarin bakim ekibine aktif bir sekilde katilimini tesvik ettigi ve bunun da
hastaliga uyum, giivenlik ve diger olumlu sonucglar1 beraberinde getirdigi
belirtilmektedir (221). Ayrica hemsirelere olan giivenin, hastalar ve hemsireler
arasindaki baglar1 giiclendirebildigi ve hasta sonuclarimi iyilestirebildigi ifade
edilmektedir (225). Baska bir ¢alismada, yogun bakim iinitesinde trakeostomi tiipii
degisimi yapilan hastalarn yasam deneyimleri arastirilmakta olup, bu caligmada
hastalarin yeterli psikolojik hazirlik i¢cin hastalarm hemsirelik personeline guven
duymas1 gerektigi belirtilmektedir (231). Bronkopnomili 92 hastanin rastgele
hemsirelere giiven grubuna (miidahale grubu; n = 46) veya rutin hemsirelige (kontrol
grubu; n = 46) atandig1 prospektif bir ¢aligmada ise, hemsirelere giiven olusturmanin
bronkopnémoni hastalarinda etkili bir miidahale oldugu ve hastalarda klinik
semptomlarm, yasam kalitesinin, 6z yOnetim yeteneginin, uyumun, memnuniyet
oraninin ve dncesine gore akciger fonksiyonlarmin iyilestirilmesinde faydali oldugu
sonucuna ulagilmistir (232). Bir baska arastirma, HIV pozitif olan hastalarmn, bakim
verenlerine olan giivenlerinin, bakim ve tedavi siireglerine daha iyi uyum
gostermelerine katkida bulundugunu ortaya koymaktadir (233). Ayrica giivenin,
sadece iyilesme siirecini ve motivasyonu tesvik etmekle kalmayip ayni zamanda

dengeli bir hasta ortaminin devamliligini da sagladigi ifade edilmektedir (234).
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Sonug itibariyle, hastalarin hemsirelere giivenmesi ve gilivene dayali iligkilerin

stirdiiriilmesi, bakimin kirilgan ortaminda hayati 6nem arz etmektedir (226).
2.3.3. Karsilanamayan Hemsirelik Bakim ve Giiven

Karsilanamayan hemsirelik bakimi ve hastanin hemsireye giiveni, hemsirelik
alaninda 6nemli konulardir. Bir ihmal hatasi olan KHB, hemsirelerin mesleki ve
ahlaki degerlerine meydan okuyan etik bir konu olmakla birlikte potansiyel olarak
hastalar i¢in olumsuz sonuglara yol agmakta, bakim kalitesini olumsuz etkilemekte
(235) ve hasta giivenligini tehlikeye atmaktadir (236). Ayrica, KHB’nin hastalarin
hemsirelerin bakima yonelik tutumuna olan giivenini olumsuz etkileyebildigi ve
genel hastane i¢i deneyimlerini bozabildigi belirtilmektedir (237, 238). Hupcey ve
arkadaglar1 (211), giivenin saglanmasi igin gereken kosullardan birinin, bireyin
baskasina bagimli oldugu bir durumda olmasmi gerektirecek karsilanamayan bir
ihtiyacinin olmas1 gerektigi ve bu ihtiyacin karsilanmasi durumunda giivenin
olusacagi, karsilanmamasi durumunda ise giivenin olugsmayacagi belirtmis ve bunu
bagka bir c¢alisma (219) da desteklemistir. Bu noktada, hemsirelik bakiminin
karsilanmasimin, hastalarin hemsirelere olan giivenini artirtp bakim kalitesi ile hasta
memnuniyetini 1iyilestirebildigi; hemsirelik bakimmin karsilanamamasmim ise,
hastalarin hemsirelere olan giivenini zedeleyebildigi, hastanin hemsireyle etkilesime
girmeyip ihtiyaglarini ifade etmekten ¢cekinmesine sebep olabildigi ve bu durumun da
hasta memnuniyetini diigiirlip bakim kalitesini olumsuz etkileyebildigi ifade
edilmektedir (238). Sheehan ve Fealy (239)’in ¢alismasinda bunu destekleyecek
sekilde, hastanede yatip hemsirelere glivenen ¢ocuklarin, daha az korku yasadiklari,
klinik prosediirleri daha az tehditkar olarak algiladiklar1 ve tedaviye daha fazla uyum
sagladiklar1 saptanmistir. Bu nedenle hemsirelerin, hastalarinin gereksinimlerinin
karsilamak icin gereken caba ve Ozeni gostererek, hastalarma karsi dikkatli ve
duyarli olmalar1 6nem tagimaktadir (238).

Literatirde smirli sayida yapilan nitel ¢alisma disinda (30, 31) kanser
hastalarinda kargilanamayan hemsirelik bakimimin hasta guvenine nasil etki ettigini
inceleyen calismaya rastlanmanmustir. Obir yandan, KHB ile hasta giiveni arasindaki
iliskinin incelendigi ¢alismalara rastlanmaktadir. Ornegin, Tang ve arkadaslar1 (234),

guven i¢in hastalar ile etkili iletisimin dnemini vurgulamigtir. Yapilan bir ¢aligmada
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hastalar, hemsirelere yiiksek diizeyde giiven duyduklarmi ifade ederken, yeterli
sayida hemsire bulunmadigini diisiindiiklerinde hastane bakimindan duyduklari
memnuniyet azalmaktadir (193). Calismalara bakildiginda, bu ¢aligmalarda KHB’ye
sebep olan faktorlerin giivensizlige sebebiyet verdigi goriilmektedir. Bu yiizden,
KHB’nin hastalarin hemsirelere olan giivenini olumsuz etkileyebilecegi sonucuna
varilabilmektedir.

Yapilan caligmalarda hastalarimm hemsirelere duyduklar1 giivenin yiiksek
oldugu goriilmektedir (66, 71, 240). Ancak, s6z konusu KHB olunca, hastalarin
hemsirelere giivenmesinin yaninda hemsirelerin birbirlerine guvenmesi de hasta
bakiminda onem arz etmektedir. Nitekim yapilan bir c¢alismada, hemsirelerin
birbirlerine giivendigi ve isi diger ekip tiyelerine devretme konusunda kendilerini
rahat hissettikleri servislerde, KHB daha azken, birbirlerine guvenmeyen
hemsirelerin bulundugu servislerde KHB’nin daha ¢ok oldugu saptanmustir (241). Bu
nedenle, hemsirelik bakiminin kalitesini artirmak ve hastalarm giivenini kazanmak
icin, hemgirelerin birbirlerine ve hastalarina kars1 giivenini artirmak dnemlidir.

Karsilanamayan hemsirelik bakimi, hastanin hemsireye olan giivenini ve
dolayisiyla hemsirelik bakimmdan memnuniyetini de etkileyebilmektedir. Shan ve
arkadaglar1 (242) hasta memnuniyetinin en 6nemli belirleyicisinin hasta guveni
oldugunu belirterek; giivenin, hastane i¢i bakimdan memnuniyet {izerinde 6nemli bir
etkisi oldugunu belirtmistir. Benkert ve arkadaslar1 (243), hastalarin hemsirelere olan
giiveninin, hastalarin memnuniyeti iizerinde énemli bir etkisi oldugunu belirtmistir.
Aiken ve arkadaslar1 (244) da vyiiriittiikleri genis kapsamli bir ¢alismada, hastalarin
bakim algilarinin, hemsirelere olan giiven eksikligi ve KHB’deki artislar nedeniyle
onemli dlciide zedelendigini belirtmis ve calisma, ingiltere'deki hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyetinin, hemsirelerin bakim kalitesi ve hastalarin hemsirelere

olan giiveni ile yakindan iligkili oldugunu gdstermistir.
2.3.4. Hasta-Hemsire Iliskisinde Giiveni Etkileyen Faktorler

Giivenin geligimi, bir iliski baglaminda meydana gelmektedir (40). Givenin
gelisimi igin belirli 6n kosullar gerekli olmakla birlikte (40, 211), hemsire-hasta
iliskilerinde giivenin gelisimini engelleyen veya hizlandiran ¢esitli faktorlerin oldugu

belirtilmektedir (40). Literatiirde; hastanin yasam tarzi, yalniz yasayip yasamadigi,
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demografik 6zellikleri, saglik durumu, daha 6nceden hastaneden hizmet almis olma
durumu, uyku durumu, hastaliginin kronik veya akut olma durumu, ek bir
hastaligmin varligi, hastanin algilari, beklentileri ve gereksinimlerinin karsilanip
kargilanmama durumu; hemsirenin kisilik 6zellikleri, egitimi, bilgi birikimi, mesleki
becerileri, deneyimi, davraniglar1 ve tutumu, hastaya yaklagimi; bakimda hastaya
gerekli bilgilerin verilmesi, yeterli zamanin ayrilmasi, dikkat, 6zen, koordinasyon,
streklilik, ortaklik, bireysellestirme, ilgi ve uyumun olmasi; etkili iletisim, kiiltiirel
farkliliklar, hastane ortaminin fiziki kosullari, yonetimin insancil 6nlemler almas1 vb.
bircok faktorlin hasta-hemsire iliskisinde giiveni etkiledigi belirtilmektedir (38, 40,
66, 220, 221, 227, 234, 240, 245-248).

Sistematik nitel literatiir taramasi seklindeki bir caligma, hastalarin
hemsirelere olan giiveninin; hemsirelerin bilgi birikimine, iliski kurma ve
gelistirmeye yonelik diyalogdaki baglilhik diizeyine ve baglamsal faktorlere
dayandigin1 ortaya koymustur (246). Hastanin evde saglik hizmetine giivenini
arastirmak {izere literatiiriin incelendigi bir calisma, hemsire-hasta iligkisinde
giivenin olusumu; hastanin gereksinimlerinin karsilanmasi, saygi gosterilmesi,
zamanin dikkate alinmas1 (6rnegin bir seyi yapacagimi sdyleyen hemsirenin bu seyi
zamaninda yapmasi sonucu bu hemsireye daha fazla giiven duyulmasi gibi), bakimin
stirekliligi ve olumlu bir ilk ziyaret gibi oOnciillere ve iletisim, baglant1 hissi ve
giivenin karsilikliligi gibi 6zelliklere bagli oldugunu belirtmektedir (221). Calismada
saygl eksikligi ve yetersiz veya etik olmayan bakim, giivene dayali iliskinin
oniindeki engeller arasinda bulundugu belirtilmektedir (221). Diger bir ¢alisma,
mesleki yetersizlik, kotii muamele ve iletisim sorununun hastalarda hemsirelere karsi
giivensizlige neden oldugunu ortaya koymustur (66). Radwin (247)’in onkoloji
hastalarinin kaliteli hemsirelik bakiminin nitelikleri ve sonuclarmna iliskin algilarmi
teorik olarak analiz etmek amaciyla 22 onkoloji hastasiyla yaptigi bir ¢calismadaysa,
kaliteli ve miikemmel hemsirelik bakimi; profesyonel bilgi, dikkat, stireklilik,
ortaklik, koordinasyon, bireysellestirme, ilgi ve uyum gibi sekiz Ozellikle
tanimlanmakta ve bu kaliteli bakimin sonuglarinin da artan metanet ve giiven,
iyimserlik ve 6zgiinliikkle birlikte genel bir iyi olma hissi yarattigi belirtilmektedir.
Bagka bir caliymada giiven, hasta merkezli bakimin kisileraras: nitelikleri (dikkat,

0zen, koordinasyon, sireklilik) ve mesleki bilgi bicimindeki yetkinliklerle
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iliskilendirilmistir (227). COVID-19 salgin1 sirasinda Hongqi Hastanesi'ndeki 149
hasta tizerinde yapilan bir calismada da, giiveni etkileyen faktorlerin; rahat bir
hastane ortami ve insani yonetim Onlemleri, hemsire yeterliligi ve hastalarla etkili
iletisim geklindeki tic yoni oldugu belirlenmis; bunun yaninda uykusuz olan
hastalarin hemsirelere daha az giivendigi bulunmustur (234).

Hemodiyaliz hastalariyla yapilan kesitsel bir ¢alismada, hemsirelere olan
giiveninin ylksek oldugunu ancak hemsirelerin hastalik hakkinda bilgi verme
konusunda en diisiik puani aldigi; bununla birlikte yas ile giiven arasinda pozitif,
interdiyalitik kilo alimi (iki diyaliz seans1 arasindaki kilo alimi) ile giiven arasinda
negatif bir iligki oldugu saptanmistir (240). Diger bir ¢aligmada, yogun bakim
hastalari/hasta vekillerinin, tedavinin uygunlugu konusunda i¢inde hemsirelerin
bulundugu bakim verenlerle anlasmazlik yasamasi durumunda giivenin azaldigi
saptanmustir (248). Yapilan bagka bir arastirma, hastalarin saglik durumlarmnin kotii
olmas1 ve yalniz yasamalarinin saglik hizmeti saglayicisina olan giiveni artirdigini;
ancak fiziksel hareket kabiliyetinin azalmasi, hastaligm bir yildan uzun siirmesi ve ek
hastaliklarin varhigmin bu giiveni disiirdiigiini gostermistir (245). 483 gecerli
anketin dahil edildigi bir ¢alismada, hastane hizmet kalitesinin hizmet sonrasi
memnuniyet, hasta gliveni ve hasta sadakati {izerinde; hizmetle karsilasma sonrasi
memnuniyetin hasta giveni ve hasta sadakati Uzerinde; hasta giveninin ise hasta
sadakati tizerinde dogrudan iliskili bir etkisi oldugunu gostermektedir (220). Son
olarak bir baska calisma, c¢ocuklarin ve ebeveynlerin giiven inanglarinin iliskili
oldugunu, giivenin cinsiyetten bagimsiz oldugunu, kii¢iik ¢ocuklarn hemsirenin
algilanan diristligiiyle ilgili olarak biiyik cocuklara gore daha ylksek guven
seviyelerine sahip oldugunu ve ¢ocuklardaki giivenin dnceki hastane deneyimleriyle

azaldigini ortaya koymustur (239).

2.3.5. Hasta-Hemsire Iliskisinde Giivenin Saglanmasinda Yénetici

Hemgsirelerin Rolii

Yoneticiler, ¢alisanlarin kurumlar1 i¢inde etkilesim kurduklar1 ve iliski i¢inde
olduklar1 en 6nemli unsurlardan bir tanesidir ve multidisipliner bakim hizmeti sunan
saglik kurumlarinda yOnetici ve caligsanlar arasinda etkili iletisim ile is birliginin

saglanabilmesi i¢in giiven ortaminin olusturulmasi gerekmektedir (76). Guvenin,
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hemsirelik profesyonelleri arasinda yakin hizmet ortaminda olustugu ve yOnetici
hemsire rollerinin bu durumu o6nemli &lgiide etkiledigi belirtilmektedir (223).
Nitekim, calisanlarin yOneticilere olan giiveninin, performanslarini énemli 6lciide
etkiledigi (249) ve gilivenin olusturulmasinin, personeli giiglendirip olumlu kurumsal
sonuclar1 beraberinde getirdigi (226) belirtilmektedir.

Yonetici hemsirelerin etkili olabilmeleri igin giivenilir olmalar1 ve astlartyla
givenilir bir iligki gelistirmeleri 6nemlidir (226). Diisiik giliven seviyesine sahip
calisma ortamlar1; hasta bakim kalitesinde diisiis, kotii ekip calismasi ve distlik
destek ile yetkilendirme sebep olurken; isle ilgili stres, devamsizlik, ¢atisma ve
isgiicli devir oranlarinda artiga neden olmaktadir (223). Dolayisiyla, hastane i¢inde
hastalarla en ¢ok zaman gec¢iren ve hastalarla etkilesime giren hemsirelerin
motivasyon ve performanslarmin artmasi, i doyumlarmin yiikselmesi, Orgiitsel
baghligm giliclenmesi, hemsirelik maliyetlerinin azalmasi, isten ayrilma ve devir
hizinin diismesi i¢in hemsirelerin yoneticilere giivenmesi gerekmektedir (76). Sonug
itibariyle, hem c¢alisanlarin yoneticilerine hem de yoneticilerin calisanlarina
giivenmesinin onemli oldugu ve bu durumun saglk bakim kalitesini ve hasta
memnuniyetini artirmada kritik bir rol oynadig belirtilmektedir (76).

Literatirden yararlanilarak hasta-hemsire iliskisinde giivenin saglanmasinda

yOnetici hemsirelerin rolleri asagidaki gibi 6zetlenebilir (Bkz. Tablo 2.2):
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Hasta-Hemsire Iliskisinde Giivenin Saglanmasinda Yonetici

Yonetici Hemsirelerin
Rolleri

Aciklama

Giiven [liskisinin
Oneminin Farkinda
Olma

Yonetici hemsirelerin, hasta-hemsire arasindaki giiven
iligkisinin kritik Oneminin farkinda olmalar1 ve goz
oniinde bulundurmalar1 gerekmektedir (226).

Giliven Ortami
Olusturma

Yoneticilerin, gliven ortamu  olusturmak  igin,
giivensizlige sebep olan her seyi dikkatlice irdelemelersi,
arastirmalari, buna yonelik uygun c¢Oziim stratejileri
belirlemeleri ve bunlar1 uygulamalar1 gerekmektedir

(76).

Catigmalarm Y onetimi

Yonetici hemsirelerin, ¢atigmalari, adil olacak sekilde
ve zamaninda yonetmesi gerekmektedir (207).

Acik ve Seffaf Iletisim

Yonetici hemsirelerin, hemsireler ile hasta arasindaki
acik ve seffaf iletisim ve hastalarin hemsirelerine olan
giiveni ile hasta is birligi arasinda bir iliski kurmalari
gerekmektedir (64).

Iletisimde Agiklik ve Yonetici hemsirelerin, hemsirelerin kendilerine olan
Erisilebilirlik giivenini saglamalar1 igin, iletisim konusunda acik,
erigilebilir ve ulasilabilir olmalar1 gerekmektedir (223).
Calisanlarin Yonetici  hemsirelerin,  c¢alisanlarinin ~ kendilerini
Desteklenmesi desteklenmis, giivende ve motive edilmis olarak
hissetmelerini saglayacak bir bi¢imde ydnetmesi

gerekmektedir (203).

Guven Seviyesinin
Periyodik Olarak
Go6zden Gegirilmesi

Daha giivenli ve kaliteli bir saglik sistemi olusturmak
icin, hemsire-hasta arasindaki gliven seviyesinin
periyodik olarak gozden gegirilmesi ve hasta bakim
standartlar1  belirlenirken  hastalarin ~ hemsirelik
hizmetlerinin kalitesine dair algilarmin bir referans
olarak kullanilmas1 gerekmektedir (71).

Rehberlik, Liderlik ve
Destek Saglama

Yonetici hemsirelerin; rehberlik, liderlik ve destek
saglama  rolleriyle, = hastanin  gereksinimlerinin
karsilandig1 hasta merkezli bir bakimin sunulmasini
saglamas1 gerekmektedir (202, 221, 227).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.  Arastirmanin Tipi

Aragtirma, kanser hastalarinda karsilanamayan bakim gereksinimlerinin
hastalarin hemsirelik bakimina iliskin memnuniyetine ve hemsirelere duyduklari

giivene etkisini incelemek iizere tanimlayici iligkisel tipte gergeklestirilmistir.
3.2.  Arastirmanmn Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM) Onkoloji
Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir. Inonii Universitesi TOTM Onkoloji Hastanesi, TOTM
blinyesinde faaliyet gosteren, 217 yatak kapasiteli bdlgedeki en blylik Onkoloji
Hastanesi’dir. Hastane 2020 yilinda faaliyete gegirilmistir. Hastanede 16 poliklinik,
84 yatakli ayaktan kemoterapi, 176 onkoloji ve hematoloji yatak odasi, 20 kok hiicre
ve kemik iligi tedavi odasi, 16 yogun bakim odas1 ve 5 radyoaktif iyotlu tedavi odas1
bulunmaktadir (250).

Inénii Universitesi TOTM Onkoloji Hastanesi T1bbi Onkoloji Bilim Dalr’nda;
Medikal Onkoloji alaninda ti¢ servis aktif olarak hizmet vermektedir. Aktif olarak
calisan servislerden birisi 20 yatakli, ikisi ise 24’er yataklidir. Servislerdeki tim
hasta odalar1 tek kisilik olmakla birlikte hasta refakatcisinin kalip uyuyabilecegi bir
kanepe ve hasta ile hasta yakinmin kullanabilecegi banyo, tuvalet vb. olanaklar da
mevcuttur. Ayrica tiim odalarda birer televizyon bulunmaktadir. Bununla birlikte
hasta ve hasta yakmina giinliik {i¢ 6glin yemek de verilmektedir.

Hastanede hemsireler genel olarak ii¢ vardiya seklinde ¢alismaktadir. 08:00-
16:00 vardiyasinda servis sorumlu hemsiresiyle birlikte ortalama dort hemsire,
16:00-24:00 vardiyasinda ortalama ii¢ hemsire ve 24:00-08:00 vardiyasinda iki
hemsire gorev yapmaktadir. Bir hemsire ortalama sekiz hastaya tedavi ve bakim
vermekte ve bazen bu sayr 24:00-08:00 vardiyasinda 12’yi bulabilmektedir.
Hemsireler ve servis sorumlu hemsireleri hasta odalarmin ayarlamasimi, durumu
kritik olan hastalar hemsire odasia yakin olacak sekilde ayarlamaktadir, boylece acil
durumlarda hastaya hizlica miidahale edilebilmektedir. Bununla birlikte hemsireler,
hastaya bakim sunarken genellikle hasta ve hasta yakinlarina gller yuzll

davranmakta ve onlar1 dinlemektedirler.



53

Kurumda hastalarin kacginci evrede olduklar1 bilgisi ¢ogunlukla hasta
dosyasinda yazmaktadir. Ancak bu bilgi, dosyasinda yazmasina ragmen her zaman
hastaya verilmemekte, genellikle hasta yakinina verilmektedir. Bazen evre ile ilgili
bilgi hastanin dosyasnda da yazilmamakta, hastanin yatis1 yapilmadan Once
poliklinikte tetkikler tamamlandiktan sonra hasta yakinina verilmektedir. Cok nadir
de olsa bilgi, hastanin doktoru tarafindan bazen hasta yakinma da
verilmeyebilmektedir. Bununla birlikte servislerde ¢alisan hemsireler de hastanin
kacmci evrede oldugunu sadece hasta dosyasindan gorebilmekte, onun haricinde

dosyada yazmayan evre bilgisi hemsirelerle paylasilmamaktadir.
3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini TOTM Onkoloji Hastanesi’ndeki Tibbi Onkoloji Bilim
Dali’nin Medikal Onkoloji servislerinde yatan hastalar olusturmaktadir.

Orneklem biiyiikliigii “A-priori Sample Size Calculator for Multiple
Regression” programi kullanilarak hesaplanmistir. Calismadaki bagimsiz degisken
sayist (17 -15 sosdemog 2 6l¢ek) dikkate alinarak 0.15 etki diizeyinde; %95 gug ve
a=0.05 degerinde gerekli minimum &rneklem biyiikligi 204 olarak belirlenmistir
(251). Ancak, Karsilanamayan Bakim Anketi-Hasta’nin temel bakim alt boyutundaki
iki soruda ve zamaninda yanit alt boyutundaki dort soruda; hemsirenin, hastanin
bakim veya yardimma olumlu ya da olumsuz bir katkisinin olmadigini ifade eden
altinc1 yanit secenegi (6rnegin; yardim istemedim veya ihtiyacim olmadi, yataktan
kalkamiyordum) bulunmaktadir. Bu segenegi isaretleyen hastalarin degerlendirmeye
dahil edilmesi, karsilanamayan hemsirelik bakiminin yanlhs degerlendirilmesine yol
acmaktadir. Bu durum, Olgegin hem altinct yanit segeneginin secildigi alt
boyutlardaki puanlarin hem de genel 6lgegin toplam puanin yanhs hesaplanmasina
yol actig1 i¢cin Karsilanamayan Bakim Anketi-Hasta’nin 6zelligi geregi, altinci yanit
segeneginin isaretlendigi veriler degerlendirilmeye katilmamaktadir. Bu ylzden
toplanan verilerin diigme ihtimali oldugu g6z 6niinde bulundurularak arastirmanin 6n
uygulama asamasinda 35 hastadan veri toplanip veri toplama formlarinda gerekli
degisiklikler yapildiktan sonra arastrmanin uygulama asamasinda 312 hastaya
ulasilmis ancak ulasilan bu hastalardan 15’1 arastirmaya katilmay1 kabul etmemis,

26’s1 ise dahil edilme kriterlerine uymadigi i¢in (kanser hastasi olmayan: 3; Ug¢



54

glinden az yatan: 7; Tiirkge anlayip konusamayan: 4; isitme engeli olan: 2; durumu
nedeniyle iletisim kurulamayan: 10) arastirmaya dahil edilmemis ve sonug itibariyle
arastirmanin uygulama asamasinda arastirmaya katilmayi kabul eden ve dahil edilme
Kriterlerine uyan 271 hastadan veri toplanmistir. Béylece ¢alismanin 6n uygulama ve
uygulama asamalarinda toplamda 306 hastadan veri toplanmaistir.

Calismamizda toplanan 306 veriden arastirmanin 6n uygulamasinda toplanan
35 veri, ¢alismanin analizine dahil edilmemis, geriye analiz i¢in 271 veri kalmistir.
Bununla birlikte c¢alismamizda, 271 kisiden Karsilanamayan Bakim Anketi-
Hasta’nin zamanimda yanit alt boyutundaki sorularm en az bir tanesine altinci yanit
cevabini veren kisi sayis1 254, segmeyen Kkisi sayisi ise 17°dir. Ancak 0lgek kuralina
gore altinc1 yanit segenegi isaretlenen veriler analize dahil edilmediginden, bu durum
analiz i¢in kullanilabilir veri sayisin1 271°den 17'ye diisiirmektedir. Calismamiz igin
gerekli minimum orneklem biiyiikligii 204 oldugundan ve 17 kisilik veri setinin
analiz i¢in yetersiz olmasindan dolayi, “zamaninda yanit” alt boyutu ¢alismamizda
kullanilmamstir. Dolayisiyla, Karsilanamayan Bakim Anketi-Hasta'nin iletisim ve
temel bakim alt boyutlar1 ile Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi ve
Hemsirelere Giiven Olgegi analize dahil edilmistir. Ayrica, Karsilanamayan Bakim
Anketi-Hasta'nin sonunda yer alan advers/istenmeyen olaylar kismi da istenmeyen
olay yasama durumlarina gore dagilimi ve istenmeyen olay yasayanlar ile
yasamayanlar arasindaki ol¢ek ve Olgek alt boyutlarmin puanlar1 karsilagtirilarak
analiz  edilmistir. Calismamizda Karsilanamayan Bakim  Anketi-Hasta'nin
“zamaninda yanit” alt boyutu kullanilmadigi igin analiz i¢in tekrardan toplanan 271
kisilik veri seti degerlendirilmistir. Calismamizda, Karsilanamayan Bakim Anketi-
Hasta’nin “temel bakim” alt boyutunda da 31 kisinin en az bir altinct yanit
segenegini segmesi nedeniyle analiz icin bu 31 kisi 271 kisilik veri setinden
¢ikarilmis, degerlendirme igin 240 veri kalmistir. Daha sonra analizde 12 verinin
normal dagilima uymadigi ve aykiri-u¢ degerde bulundugu goriilmiistiir. Fakat
regresyon analizinin yapilabilmesi ic¢in verilerin normal dagilima uymasi
gerektiginden dolay1 bu 12 kisinin verisi de analizden ¢ikarilmistir. Sonug itibariyle
analize dahil edilen 6rneklem sayist 228°dir. Asagida g¢alismanin akis semasi

verilmistir:



Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=347)

Arastirmaya dahil edilmeyen (n=41)

e (Caligmaya katilmay1 reddeden (n=15)
e Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=26)
- Kanser hastas1 olmayan (n=3)
- Ug giinden az yatan (n=7)
- Tiirkge anlayip konusamayan
(n=4)
- Isitme engeli olan (n=2)
- Durumu nedeniyle iletisim
kurulamayan (n=10)

Toplam toplanan veri (n=306)

Analize dahil edilmeyen (n=78)

e Arastirmanin 6n uygulama
asamasinda toplanan veriler
(n=35)

e Karsilanamayan Bakim Anketi-
Hasta’nin “zamaninda yanit” alt
boyutu

e Karsilanamayan Bakim Anketi-
Hasta’nin temel bakim alt
boyutunda yer alan sorulardan en
az birine altinc1 yanit segenegi ile
cevap veren (n=31)

e Regresyon analizi i¢cin normal
dagilima uymayan (n=12)

Analiz edilen (n=228)

Sekil 3.1. Calismanin Akis Semasi

a) Dahil Edilme Kriterleri

- Enaz 18 yasinda olmasi,

- Evre 1, 2, 3, 4 kanser hastas1 olmasi,

- Enaz ii¢ gilindiir hastanede yatarak bakim almasi,
- Turkege anlayip konusabilmesi,

- Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmesi,
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b) Dislanma Kriterleri

- Isitme ve konusma engelinin olmas,
- Durumu nedeniyle iletisim kurulamamasi,

- Tekrarli yatis durumunda arastirmaya daha dnce katilmis olmast.
C) Cikarilma Kiriterleri

- Kargilanamayan Bakim Anketi-Hasta’da yer alan sorulardan en az birine
altinct yanit secenegi ile cevap vermesi,

- Veri toplama araglarmnin tam olarak cevaplanmamasi.
3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: Arastirmanin bagimli degiskenleri, bakim
memnuniyeti ve hemsirelere giivendir.
Arastirmanin  Bagimsiz Degiskeni: Arastirmanin  bagimsiz  degiskeni

karsilanamayan bakim gereksinimleridir.
3.5. Veri Toplama Araclan

Arastirmanm verileri; Hasta Bilgileri Formu (EK-1), Karsilanamayan Bakim
Anketi-Hasta (EK-2), Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olcegi (EK-3) ve
Hemsirelere Giiven Olgegi (EK-4) kullanilarak toplanmistir.

3.5.1. Hasta Bilgileri Formu

Hasta bilgileri formu, literatiir dogrultusunda (23, 252, 253) arastirmacilar
tarafindan hazirlanmistir. Form 16 sorudan olusmaktadir. Formda klinik adi, tani-
evre, yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi, yasadigi yer, sosyal giivence,
mevcut ¢alisma durumu, gelir diizeyi, hastanin bu yatis1 dncesinde hastanede yatip
yatmadigi, daha Once bu hastaneden hizmet alma deneyimi, hastanin bu seferki
yatiginda hastanedeki toplam kalig giinii, hastanin yatis1 siiresince refakat¢isinin
yaninda olup olmadig1 ve hastanin su an ki saglik durumunu nasil degerlendirdigine

iliskin sorular yer almaktadir (Bkz. EK-1).
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3.5.2. Karsilanamayan Bakim Anketi-Hasta

Kalisch ve arkadaslar1 (147)’nin belirttigine gore, 2013 yilinda Kalisch ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilen ve gecerlik ve giivenirligi yapilan Karsilanamayan
Bakim Anketi-Hasta, hemsirelik bakiminin verilip verilmedigini hastanin bildirimi
ile 6lgen bir aragtir. Anketin Tiirk¢e gecerlilik ve glivenilirlik calismast Sonmez ve
arkadaglar1 (23) tarafindan dahili ve cerrahi servislerinde yatarak tedavi goéren 267
hastayla yapilmistir. Anket, hemsirelik bakimi girisimlerinin hangi siklikta
saglandigini ve hastalarm bakim almalarinin ne kadar siirdiigiinii 6l¢mek tizere (¢ alt
boyut ve 13 maddeden olusan bir dlgektir (147). Ayrica anketin sonunda alt1 sorudan
olusan advers/istenmeyen olaylar1 degerlendiren bir kisim da mevcuttur (23).

Olgegin ii¢ alt boyutu vardir. Bu alt boyutlar; iletisim, temel bakim ve
zamaninda yanit seklindedir. 1-5 arasindaki maddeler iletisim, 6-9 arasindaki
maddeler temel bakim ve 10-13 arasindaki maddeler zamaninda yanit alt boyutunun
maddelerini olusturmaktadir. Iletisim alt boyutu, her biri 5'li Likert tipinde (higbir
zaman= 1; her zaman= 5) olan ve 1 ile 5 arasinda puanlanan bes maddeden
olusmaktadir. iletisim alt boyutunda; hastanin hemsire ile iletisim kurmasi, tedavi ve
bakim, tetkik ve islemler hakkinda bilgilendirilme, hastanin hemsire tarafindan
dinlenmesi ve goriislerinin alinma sikligna iliskin sorulardan olusmaktadir. Temel
bakim alt boyutu, her biri 5'li Likert tipinde (hichir zaman= 1; her zaman= 5) olan ve
1 ile 5 arasinda puanlanan dort maddeden olusmaktadir. Bu alt boyut; agiz bakima,
banyo, yataktan sandalyeye gegme ve yiirime gibi temel bakim gereksinimlerine
yonelik sorular igermektedir. Zamaninda yanit alt boyutu, her biri 5'li Likert tipinde
(5 dakikadan kisa= 1; 30 dakikadan uzun= 5) olan ve 1 ile 5 arasinda puanlanan dort
maddeden olugmaktadir. Bu alt boyut ise bir monitdr veya baska bir makine uyar1
sesi ¢ikardiktan sonra hemsirenin miidahale etmesinin ne kadar siirdiigli, cagri 15181
veya ziline basildiginda ya da hemsire ¢agrildiginda hemsirenin buna yanit vermesi
ve hastanin istedigi yardimi ortalama ne kadar siirede aldigi ve hastalarin idrara
¢ikma ihtiyaci oldugunda hemsirenin yardima gelmesi i¢in gegen siirenin ne oldugu
ile ilgili sorular1 igermektedir (23, 106). Bunlarin disinda temel bakim alt
boyutundaki iki soruda ve zamanmda yanit alt boyutundaki dort soruda hastanin
bakim veya yardima ihtiyaci olmadigmi (6rnegin; hi¢bir makine uyar1 sesi ¢ikarmadi,

cagr1 1s1gmma/zilime hi¢ basmadim, yardim istemedim veya ihtiyacim olmadi) ya da
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hastanin almacak bakim veya yardim i¢in uygun durumda olmadigmi (6rnegin;
yataktan kalkamiyordum, yiiriiyemiyordum) belirtmek igin altinci bir yanit secenegi
bulunmaktadir (23). Diger bir ifadeyle altinci yanit se¢enegi; hemsirenin, hastanin
bakim veya yardimma olumlu ya da olumsuz bir katkisimin olmadigini ifade
etmektedir. Bu noktada hastanin cevabinin altinc1 yanit segenegi olmasi, bu sorular
icin hemsirenin degerlendirilememesine yol agmaktadir. Olgek, hastanin bildirimi ile
hemgirelik bakiminin verilip verilmedigini 6l¢tiigli i¢in de soru cevabi olarak altinci
yanit secenegini secen hastalarin degerlendirmeye katilmasi, karsilanamayan
hemsirelik bakimmin yanlis degerlendirilmesine sebebiyet vermektedir. Bu durum
Olgegin hem altinc1 yanit segeneginin sec¢ildigi alt boyutlardaki puanlarin hem de
genel dlgegin toplam puanm yanls hesaplanmasma yol agmaktadir. Olgek ve 6lgek
alt boyutlar1 puanlarmin yanlis hesaplanmamasi i¢in sorularin en az bir tanesine
altinct yanit segeneginin isaretlendigi veriler degerlendirilmeye katilmamaktadir
(23). iletisim (1, 2, 3, 4, 5. maddeler) ve temel bakim (6, 7, 8, 9. maddeler) alt
boyutlarinda yer alan maddeler tersten puanlanmaktadir (23). Olgekten almabilecek
toplam puan en az bir, en fazla bes olmak {izere Slgegin toplam puani 13 maddenin
tamaminin ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir (147). 13 maddeden alinan toplam
puan, Karsilanamayan bakimin toplam puanmi gdstermektedir (Bkz. EK-2). Olgekten
alinan toplam puandaki artis karsilanamayan bakimin arttigini gostermektedir (23,
106). Calismamizda, Karsilanamayan Bakim Anketi-Hasta’nin zamanmda yanit alt
boyutundaki sorularin en az bir tanesinde altinci yanit segenegini segen kisi sayisi
254, se¢meyen kisi sayis1 ise 17°dir. Olgek kuralina gore, altmci yanit secenegi
isaretlenen veriler analize dahil edilmediginden, bu alt boyutun degerlendirilmesi
icin kullanilabilir veri sayis1 sadece 17’dir. Bu durum ayni1 zamanda toplam 6lgekte
de sadece 17 verinin degerlendirilmesine neden olmaktadir. Ancak, ¢alismamiz i¢in
gerekli minimum Orneklem biiylikliigii 204 oldugundan ve 17 kisilik veri setinin
analiz i¢in yetersiz olmasindan dolayr Olgegin “zamaninda yanit” alt boyutu
calismamizda kullanilmamistir. Bu nedenle ¢alismamizda, 6lgegin iletisim ve temel
bakim alt boyutlar1 kullanilmistir. Olgek genelinde oldugu gibi, bu iki alt boyuttan da
alinabilecek toplam puan en az bir, en fazla bestir ve her bir alt boyutun toplam puani

ilgili alt boyutun madde sayisina boliinerek hesaplanmaktadir.
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Anketin sonunda, olgegin 13 maddelik kismi diginda kalan “Advers /
Istenmeyen Olaylar” bashigi altinda herhangi bir puanlama yapilmadan hemsirelige
duyarli kalite gostergeleri sorgulanmaktadir. “Yatiginiz sirasinda asagidaki
sorunlardan herhangi birini yasadiniz mi?” sorusunun sorulmasiyla hastalarin
hastaneye yatislar1 sirasinda alt1 tane istenmeyen olay siralanmis ve hastalardan bu
sorulara “evet”, “hayir” veya “emin degilim” seklinde yanit vermeleri beklenmistir,
ayrica bu alt1 soruya “baska bir sorun yasadiysaniz belirtiniz” kismi da
bulunmaktadir (23).

Orjinal 6lcegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi dlgegin toplami igin
0.838; iletisim alt boyutu i¢in 0.797, zamaninda yanit alt boyutu i¢in .834 ve temel
bakim alt boyutu igin 0.708 oldugu belirtilmistir (106). Tiirkge 6lgegin Cronbach alfa
i¢ tutarlilik katsayist toplam Olgek i¢cin 0.78; iletisim alt boyutu i¢cin 0.85, temel
bakim alt boyutu i¢in 0.75, zamaninda yanit alt boyutu i¢in 0.91 olarak belirlenmistir
(23). Calismamizda kullanilan alt 6lgek alt boyutlarinin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayilar1 ise iletisim alt boyutu i¢cin 0.399, temel bakim alt boyutu i¢in 0. 697°dir.
Calismamizda kullanilan iletisim ve temel bakim alt boyutlarinin maddelerinin genel

Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ise 0.614 tiir.
3.5.3. Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi

Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi, hastalarin hemsirelik
bakimindan duydugu memnuniyetin 6l¢iilmesi amaciyla Thomas ve arkadaslar1 (254)
tarafindan gelistirilmis bir dlgektir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Akm ve Erdogan (252) tarafindan yapilarak Tiirk hastalar i¢in de kullanilabilecegi
ifade edilmistir. Olgek standartlarin gelistirilmesinde; servisler, klinik yonetim
birimleri ya da hastaneler arasinda hastalarin hemsirelik bakimina yonelik deneyim
ve memnuniyetlerinin karsilagtirilmasinda ve hemsirelik girisimlerinin etkinliginin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.

Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi, hastalarm hemsirelik
bakimindan duyduklar1 memnuniyeti belirlemeye yonelik 19 maddeden olusan 5’1
likert tipinde bir Olgektir (hic memnun degildim= 1; tamamen memnundum= 5).
Olgegin biitiin maddeleri olumludur. Olgekten elde edilecek maksimum puan 95,

minimum puan ise 19°dur ve Olcekten aliman puan, tiim maddelerin puanlari
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toplandiktan sonra 100’e déniistiiriilerek hesaplanmaktadir (Bkz. EK-3). Olgekten
alinan toplam puandaki artis verilen hemsirelik bakimindan memnuniyetin arttigini
gostermektedir. Thomas ve arkadaslari (254)’nin ¢alismasinda orijinal 6lgegin
Cronbach alfa katsayis1 0.96, Akin ve Erdogan (252)’1n ¢alismasinda 6lgegin Tlrkge
versiyonunun Cronbach alfa katsayisi 0.96 olarak saptanmistir. Calismamizda ise
Newecastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgeginin Cronbach alfa katsayis1 0.878

olarak bulunmustur.
3.5.4. Hemsirelere Giiven Olcegi

Hemsirelere Giiven Olgegi’nin maddeleri, Radwin (247)’nin 2000 yilinda 22
onkoloji hastasiyla yaptig1 niteliksel bir ¢alismadan elde edilmistir. Olgegin
gelistirme ve psikometrik testleri ilk olarak bir pilot 6rnekte Radwin ve arkadaslari
(255) tarafindan 66 kanser hastasiyla yapilan ¢alismada degerlendirilmistir. Daha
sonra Radwin ve Cabral (227), 187 Kisilik yatan hematoloji-onkoloji hastasiyla
yaptiklar1 ¢alismada, Ol¢egin gecerlilik ve glvenilirligini dogrulayarak olgegin 4
maddelik ile ¢alismamizda kullandigimiz 5 maddelik versiyonlarii olusturmuslardir.
Olgegin iilkemizdeki Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismas1 Yiicel ve Ay (253)
tarafindan akciger kanseri hastalarma uygulanarak yapilmistir. Bu calismalar diginda
da 6lgekle hemsirelik alaninda ¢alismalar yapilmistir (66, 71, 256).

Hemsirelere Giiven Olgegi, 5 maddeden olusan 6’11 likert tipinde bir dlgektir
(1= higbir zaman; 6= her zaman). Olgekteki her bir madde, bir hemsire faaliyetiyle
ilgili olarak hastanmn hislerini degerlendirmeye yoneliktir. Olgegin toplam puan,
sorulara verilen cevaplarin puanlarmnin toplanmasi ile elde edilmektedir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 5, en yiiksek puan 30’dur (Bkz. EK-4). Olgekten alinan
toplam puandaki artis hemsirelere giiven diizeyinin arttigini géstermektedir. Radwin
ve Cabral (227)’m 2010 yilindaki ¢alismasinda 6lgegin 5 maddelik versiyonunun
Cronbach alfa degeri 0.77; dlgegin Tiirkge versiyonunun genel Cronbach alfa degeri
ise 0.95 olarak saptanmustir (253). Caligmalardaki bu degerler goz oniine alindiginda
olcek gtivenilir bir olgektir. Calismamizda ise Hemsirelere Giiven Olgegi’nin

Cronbach alfa katsayis1 0.292 olarak bulunmustur.
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3.6. Arastirmanmin On Uygulamasi

Arastirmanmn 6n uygulamasi, sorularin amaca uygun icerige sahip olup
olmadigini ve hastalar tarafindan anlasilir olup olmadigimi1 gérmek ve veri toplama
formlarin1 hastalarin doldurup dolduramayacagini gérmek amaciyla 26 Aralik 2022
ile 2 Ocak 2023 tarihleri arasinda TOTM Onkoloji Hastanesi’nin Medikal Onkoloji
Kliniklerinde yatan 35 hastayla yapilmistir.

On uygulama sonras1 Hasta Bilgileri Formu’nda baz1 degisiklikler yapilmistir.
Formda 6grenim durumunu sorgulayan 4. soruya “On lisans” secenegi eklenmistir.
Sosyal giivence durumunu sorgulayan 6. soruya “Var” yaniti isaretleyenler i¢in
sorulan “liitfen sosyal gilivencenizin ne oldugunu asagida belirtiniz” sorusuna
hastalarin emin olmadig1 yanitlar vermesi ve sosyal giivencenin var olup olmadiginin
sorgulanmasinin yeterli goriilmesi nedeniyle bu agiklama kaldirilmistir. 9. soru olan
“Simdiye kadar bu yatismiz dahil hastanede toplam kac¢ kez yattmiz?” sorusuna
hastalarin yaklasik cevaplar vermesi nedeniyle soru “Bu yatisimiz Oncesinde
hastanede yattiiz mi1?” olarak degistirilerek evet ya da hayir seklindeki iki secenekli
bir soru haline getirilmistir. Hastanin daha 6nce bu hastaneden hizmet alma
deneyiminin olup olmadig1 sorusunun devami olan “10. soruya yanitiniz “Evet” ise
litfen hizmet alma seklini belirtiniz” sorusuna “ayaktan tedavi” ve “yatarak tedavi”
seceneklerine ek olarak “hem ayaktan hem yatarak tedavi” secenegi de eklenmistir.
“Su an ki saglk durumuzu nasil degerlendirirsiniz?” seklindeki 13. sorunun
secenekleri olan miikemmel, ¢ok iyi, 1yi, orta ve zayif seklindeki bes secenek, on
uygulamada higbir hastanin miikemmel ve ¢ok 1iyi segeneklerini Se¢memesi
nedeniyle ve hastalarin kanser hastalar1 olmalar1 da gbz 6niinde bulundurularak bu
iki segenek cikarilmistir. Ayrica “zayif’ se¢eneginin de soruya uygun bir segenek
olmadig1 diisiiniildiiglinden yeni formda bu secenek “kotii” olarak degistirilmistir.
Ayrica 6n uygulama sonucunda, Hasta Bilgileri Formu’nda yer alan “tani-evre”
sorularin1 bazi hastalarin bilmemesi ya da bazi hastalara bu bilgilerin iletilmemesi,
hastalarin bazilarmm yaslar1 itibariyle gérme problemi yasamasindan dolay1
formlardaki sorular1 gorememesi, bazi hastalarin okur-yazar olmamasi, veri toplama
formundaki bazi sorular1 hastalarin anlayamamasi nedeniyle arastirmaci tarafindan
aciklanmaya gereksinim duyulmasi, kanser ve tedavilerinin yan etkileri dolayisiyla

bazi hastalarin formu kendilerinin dolduramayacagini belirtmesi ve arastirmaciya
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ihtiyag duyulmasi gibi nedenlerden dolayr  bitin veri toplama formlarmndaki
sorularin tamamen arastirmaci tarafindan hastalara okunmasi ve agiklanmasi,
hastalarm bu sorular1 sozlii olarak arastirmaciya iletmesi ve katilimcilarin verdikleri
cevaplarm arastirmaci tarafindan formlara isaretlenmesi kararlastirilmistir. On
uygulamaya katilan hastalar arastirmanmn uygulamas: asamasinda tekrardan
arastirmaya dahil edilmemis ve bu hastalardan toplanan veriler toplam analize dahil

edilmemistir.
3.7.  Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin yapilabilmesi igin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin almmustir (EK-12). Ayrica arastirmanin
yapildig1 indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Onkoloji Hastanesi’nden
kurum izni almmistir (EK-13). Kurum izni alindiktan sonra, uygulama yapilacak
olan Medikal Onkoloji servislerinin servis sorumlu hemsirelerine ve servis
hemsirelerine yapilacak olan arastirma ve verilerin toplanacagi tarihler hakkinda
bilgi verilmistir. Arastirmanin uygulamasi, 3 Ocak 2023 ile 30 Agustos 2023 tarihleri
arasinda, dahil edilme ve dislanma kriterlerini karsilayan hastalarla ylz yiize olacak
sekilde olasiliksiz 6rnekleme yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir. Calismada
kullanilan olasiliksiz 6rnekleme yontemi, Ornekleme dahil edilme ve dislanma
kriterlerini karsilayan hastalarin arastirmaya dahil edilmesi gerektigi igin tercih
edilmistir (257).

Aragtirmanin yapildig1 siire boyunca arastirmaci, arastirma kapsamina alinan
servislerdeki servis sorumlu hemsireleriyle her gidilen giin iletisime gegerek bu
servislerdeki hasta listelerini almis, listedeki hasta yatis tarihlerine gore hastalarin
hastanede kagmci giiniinde olduklarma bakmis ve servislere gitmesi gerektigi
tarihleri buna gore ayarlamistir. Listeler arastirmaci tarafindan arsivlendigi igin
tekrarl yatig1 yapilan hastalar tekrardan arastirmaya dahil edilmemistir. Dolayisiyla,
onceden arastirmaya katilan hastalarin bulundugu odalara tekrarli gidilmemis ve
boylece hem arastirmacidan kaynaklanabilecek enfeksiyon riski en aza indirilmis
hem de zamandan tasarruf saglanmistir. Arastrmanin ilk giiniinden itibaren servis
sorumlu hemsirelerinden hasta listeleri alinarak serviste li¢ giin ve lizeri yatan

hastalar belirlenmis ve o giin veri toplama formlar1 uygulanmistir. Bu yontemle



63

toplamda 312 hastaya ulagilmig fakat hastalardan 15’inin arastirmaya katilmayi kabul
etmemesi ve 26’smin dahil edilme kriterlerine uymamasi nedeniyle arastirmaya dahil
edilmemistir. Sonug itibariyle arastirmaya katilmayi kabul eden, dahil edilme
kriterlerine uyan ve bu seferki yatista hastanedeki kalis siiresi ortalama dorduncu
glinde olan 271 hasta ile arastirma uygulamasi tamamlanmuistir.

Veri toplama araglarinin uygulanmasi, arastirmaya katilan hastalarin tedavi ve
bakimlarini aksatmayacak bi¢cimde yapilmistir. Durumu goriisme yapmaya 0 an igin
uygun olmayan hastalarla, daha sonra durumlarinin daha uygun oldugu vakitlerde
goriisme yapilmistir. Arastirmaci, verileri toplamasi esnasinda hastalarla etkilesimde
bulunacagi igin enfeksiyon riskinin 6nlenmesine karsin hastane pandemi 6nlemlerini
dikkate alarak goriisme esnasinda maske takmis, mesafeye dikkat etmis ve el
hijyenini saglamistir.

Aragtirmanin uygulanmasi sirasinda hastalara arastrmanin ne amagcla
yapildigi, arastirmanm yontemi, verilerin gizliliginin korunacagi, uygulanacak
formlarin yaklasik ne kadar siirede doldurulacagi, arastirmaya katilimin goniilliilitk
esasina dayali oldugu ve istedikleri zaman arastirmadan ¢ekilebilecekleri konularinda
aciklama yapilmistir. Ardindan aragtirmaya katilmayi kabul eden goniillii hastalardan
arastirmaya katilmak istediklerine dair yazili onam alindiktan sonra hastalar
calismaya dahil edilmistir.

Veri toplama formlarindan “Hasta Bilgileri Formu”nda yer alan tani-evre
sorular1 kendisine bilgi verilmeyen hastalar olabilecegi g6z oniinde bulundurularak
hastalara sorulmamustir. Formdaki “tan1” kismi, arastirmaci tarafindan hasta
dosyasindan alinarak doldurulmustur. Formdaki “evre” kismi da genellikle
arastirmaci tarafindan hasta dosyasindan alinmis; hasta dosyasinda bu bilgi yoksa bu
konudaki bilginin kendisine hastanin doktorlar1 tarafindan iletilen hasta yakinina,
hasta yakinina konuyla ilgili bir bilgi iletilmemisse de hastalarin doktorlarina
sorularak doldurulmustur. Olgekler de dahil olmak (izere “Hasta Bilgileri
Formu”ndaki bu kisimlar haricindeki veri toplama formlarmin diger kisimlari,
arastrmaci tarafindan hastaya sorulmus ve hastanin verdigi cevaplar arastirmaci

tarafindan formlara isaretlenmistir. Formlar ortalama 30 dakikada doldurulmustur.
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3.8.  Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar (say1, ylizde, min-max degerleri, ortalama, standart
sapma) kullanilmigtir. Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir.
Arastirmada kullanilan 6lgek ve alt boyutlarinin normallik analizi, carpiklik ve
basiklik durumlarma goére yapilmistir. Verilerin normal dagilim gostermesi ¢arpiklik
ve basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasina baglidir (258). Calismamizda, lgek ve
alt boyutlarin hepsinin ¢arpiklik ve basiklik degerleri +3 arasinda oldugu i¢in 6lgek
ve alt boyutlarin hepsi normal dagilima uymaktadir. Normal dagilima sahip verilerde
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark igin
bagimsiz t testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans
analizi uygulanmis ve fark bulundugu durumda fark yaratan grubu bulmak igin
Bonferroni kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iligkiyi test etmek i¢in Pearson
korelasyon ve kanser hastalarinda karsilanamayan bakim gereksinimlerinin hastalarin
bakim memnuniyetine ve giiven algilarina etkisini belirlemek icin ¢coklu dogrusal
regresyon modeli kullanilmistir. Sonuglarin analizinde anlamlilik diizeyi (p) 0,05
kabul edilmistir. p degerinin; p<0,05 olmas1 “istatiksel olarak anlamli bir
farkliligin/iliskinin” oldugu, p>0,05 olmasi ise “istatiksel olarak anlamli bir

farkliligm/iliskinin” olmadig1 seklinde yorumlanmustir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'na arastirmanin etik acidan uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in basvuru
yapilmig, 4 Ekim 2022 tarih ve 2022/15-10 karar numarasiyla izin alimmistir (EK-
12). Aragtirmanmn yapilacagt kurumdan gerekli kurum izni almmustir (EK-13).
Arastirma Orneklemine katilan hastalara arastrmanin amaci, yontemi, verilerin
gizliliginin korunmasi, aragtrmaya katilimin goniilliilik esasina dayandigi ve
istedikleri zaman arastirmadan g¢ekilebilecekleri ve uygulanacak formlarin yaklagik
ne kadar siirede doldurulacagi konularinda agiklama yapilmistir. Yapilan
aciklamadan sonra aragtirmaya katilmayi kabul eden hastalardan sozli onam ve

"Anket Arastirmalar1 I¢in Aydinlatilmis Onam Formu" (EK-11) ile yazili onam
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alindiktan sonra hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Ayrica aragtrmada kullanilan
Kargilanamayan Bakim Anketi-Hasta (EK-2), Newcastle Hemsirelik Bakim
Memnuniyet Olgegi (EK-3), Hemsirelere Giiven Olgcegi (EK-4)’ni gelistiren ve
Tiirkge’ye uyarlayan tiim arastirmacilardan izin alimmistir (Ek-5, Ek-6, Ek-7, EK-8,
Ek-9, EK-10).

3.10. Arastirmanin Smmirhhiklar

Arastirmanim sonuglart arastrma yapilan grupla smirhdir. Bunun yaninda
veriler hastalarin bildirimiyle elde edildigi i¢in sonuglar, hastalarin bildirimi, bilgileri
ve algilart ile sinirhidir. Bulgular, tanimlayict iliskisel tiirdeki bir ¢alismadan elde
edildigi i¢in sonuglarin analiz edildigi baglamda yorumlanmistir. Ayrica, Veri
toplama asamasinda arastirmacinin kendisinin hastalara sorular1 okumasi ve
isaretlemesi de arastirmanin bir siirliligidir. Arastirmamizin bir baska sinirlihigi da
verilerin toplandig1 donemde, yasanan 6 Subat 2023 depreminin hizmet sunumunu
degistirmesi ve bu durumun sonuglar1 etkilemis olabilecegidir. Bununla birlikte
Karsilanamayan Bakim Anketi-Hasta’daki altinci yanit segenegini isaretleyenlerin
0lgek Ozelliginden dolay1 veri analizine dahil edilmemis olmasi da arastirmamizin bir

smirliligidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde “Kanser Hastalarinda Karsilanamayan Bakim Gereksinimlerinin
Hastalarin Bakim Memnuniyetine ve Hemsirelere Duyduklar1 Giivene Etkisi”

baslikli aragtirmadan elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda verilmistir.

4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular
4.2. Hastalarin Karsilanamayan Bakim Gereksinimleri, Hemsirelik Bakimindan

Duyduklar1 Memnuniyet ve Hemsirelere Duyduklar1 Giivene iliskin Bulgular



4.1. Hastalarin Tamtica Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n = 228)
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Degiskenler n %
Yas 60 yas alt1 96 42.1
60 yas ve iizeri 132 57.9
Minimum 21.00
Maksimum 85.00
X+SS 60.14+12.30
Cinsiyet Erkek 131 57.5
Kadin 97 42.5
Medeni durum Evli 178 78.1
Bekar 50 21.9
Ogrenim diizeyi Okur-yazar degil 46 20.2
Okur-yazar 9 3.9
Ilkokul 94 41.2
Ortaokul 22 9.6
Lise 31 13.6
On lisans 5 2.2
Universite ve tizeri 21 9.2
Yasanilan yer Koy 74 32.5
Ilge 46 20.2
i1 108 47.4
Sosyal giivence varhgi Var 226 99.1
Yok 2 0.9
Mevcut calisma durumu Calistyor 28 12.3
Calismiyor 200 87.7
Gelir duzeyi Diisiik 98 43.0
Orta 123 53.9
Y uksek 7 3.1
Toplam 228 10.00

Tablo 4.1’de arastrmaya katilan hastalarmm sosyo-demografik 6zellikleri

verilmistir. Aragtirmaya katilanlarin yaslar1 21 ile 85 arasinda degismekte olup yas

ortalamalar1 60.14+12.30 ve %57.9’u 60 yas ve tlizeridir. Katilimeilarin %57.5’1

erkek, %78.1°1 ise evlidir. Bireylerin %41.2’si ilkokul mezunu, %20.2’si ise okur-

yazar degildir. Aragtirmaya katilanlarm %47.4’1 ilde yasamakta, %99.1’inin sosyal

giivencesi bulunmakta, %87.7’si calismamakta ve %53.9’u orta gelirlidir.



Tablo 4.2. Hastalarin Klinik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n = 228)
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Degiskenler n %
Tam Akciger Kanseri 40 17.5
Kolon Kanseri 39 17.1
Mide Kanseri 26 11.4
Meme Kanseri 20 8.8
Pankreas Kanseri 17 7.5
Rektum Kanseri 14 6.1
Diger Kanserler 72 31.6
Evre Evre 1 24 10.5
Evre 2 35 15.4
Evre 3 79 34.6
Evre 4 90 39.5
Daha 6ncesinde hastanede yatma  Evet 215 94.3
durumu Hayir 13 5.7
Daha 6ncesinde bu hastaneden Evet 158 69.3
hizmet alma deneyiminin varhgr  Hayir 70 30.7
Hizmet alindi ise hizmet alinma Ayaktan tedavi 31 19.6
sekli (n = 158) Yatarak tedavi 72 45.6
Hem ayaktan hem 55 34.8
yatarak tedavi
Bu seferki yatista hastanedeki 3 gin 168 73.7
toplam kals siiresi 4 gun 18 7.9
5 gin 11 4.8
6 gln 5 2.2
7 gln 6 2.6
8 giin ve Uzeri 20 8.8
Minimum 3.00
Maksimum 24.00
X+SS 4.21+£3.17
Refakatci varhg Evet 222 97.4
Hayir 6 2.6
Su anki saghk durumu Iyi 92 40.4
degerlendirmesi Orta 100 43.9
Kotu 36 15.8
Toplam 228 100.0

Tablo 4.2°de arastirmaya katilan hastalarin Kklinik o6zellikleri verilmistir.

Arastirmaya katilanlarm %17,5°1 akciger kanseri tanisina sahipken %31.6°s1 diger

kanser tamlarina sahiptir.! Katilimecilarin %39.5%i evre 4 iken %34.6’°s1 evre 3’tiir.

Katilimcilarm  %94.3’t daha Oncesinde hastanede yatmis, %69.3’tinin daha

! Diger kanserler “over, mesane, dzofagus, prostat, karaciger, testis, safra kesesi, uterus, beyin, sarkom
(yumusak doku), larenks, bobrek, damak, lenfoma, timoma, dil, serviks, nazofarenks, kemik ve kemik
iligi, omentum, akciger zar1 ve tonsil” kanserleridir.
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oncesinde bu hastaneden hizmet alma deneyimi olmus ve hizmet alanlarin hizmet
alinma sekline gore %45.6’s1 yatarak tedavi almistir. Arastirmaya katilanlarin bu
seferki yatista hastanedeki toplam kalis siiresi 3 ile 24 giin arasinda degismekte olup
katilimeilarin ortalama yatis siiresi 4.2143.17 giin ve %73.7’sinin bu seferki yatista
hastanedeki toplam kalis stiresi 3 gilindiir. Hastalarin %97.4’iiniin refakat¢isi vardir

ve %43.9’u su anki saglik durumunu orta, %40.4°1 ise 1yi olarak degerlendirmistir.

4.2. Hastalarin Karsilanamayan Bakim Gereksinimleri, Hemsirelik
Bakimindan Duyduklarmt Memnuniyet ve Hemsirelere Duyduklan

Giivene Iligkin Bulgular

Tablo 4.3. Karsilanamayan Bakim Anketi-Hasta’nm letisim ve Temel Bakim Alt
Boyutlar1 Puan Ortalamalar1 (n=228)

Olgek Alt  Minimum Maksimum X SS Alt Genel

Boyutlan Boyutlarin  Cronbach
Cronbach Alfa
Alfa Degeri
Degerleri

Tletisim 1.00 5.00 1.68 0.70 0.399

Alt 0.614

Boyutu

Temel 1.00 5.00 3.85 1.19 0.697

Bakim Alt

Boyutu

Kargilanamayan Bakim Anketi-Hasta’nin iletisim ve temel bakim alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 Tablo 4.3’te verilmistir. Olgegin, iletisim alt boyutunun
puan ortalamasinin 1.68+0.70; temel bakim alt boyutunun puan ortalamasinin
3.85+1.19 oldugu saptanmustir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 Karsilanamayan
Bakim Anketi-Hasta’nim iletisim alt boyutu i¢in 0.399, temel bakim alt boyutu i¢in
0.697 olarak bulunmustur. iki alt boyutun maddelerinin genel Cronbach alfa ic
tutarlhilik katsayisi ise 0.614 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.4. Hastane Yatisinda Hastalarin istenmeyen Olay Yasama Durumlarma Gore
Dagilimi (n = 228)

Degiskenler n (228) %

Diisme Evet 8 3.5
Hayir 220 96.5

Deri biitiinliigiinde bozulma / Evet 0 0.0
Yatak yarasi Hayr 228 100.0

Ila¢ uygulama hatasi Evet 0 0.0
Hayir 228 100.0

Yeni enfeksiyon gelismesi Evet 2 0.9
Hayir 226 99.1

Damar yolu tikanmasi Evet 45 19.7
Hayir 183 80.3

Damar yolundan cilt altina sizint1  Evet 13 5.7
olmasi Hayr 215 94.3

Baska sorun varhgi Evet 0 0.0
Hayir 228 100.0

Toplamda en az bir istenmeyen Evet 55 24,1
olay yasama Hayir 173 75,9
Toplam 228 100.0

Hastane yatisinda hastalarin istenmeyen olay yasama durumlarina gore
dagilimi Tablo 4.4’te verilmistir. Arastirmaya katilanlarm %24,1°i en az bir
istenmeyen olay bildirmistir. Katilimcilarin %19.7’si damar yolu tikanmasi, %5.7’si
damar yolundan cilt altmma s1zint1 olmasi, %3.5’1 diisme ve %0.9’u yeni enfeksiyon
gelismesi  sorunlariyla karsilagsmustir.  Arastirmaya katilanlarin  hicbiri  deri
biitlinliigiinde bozulma / yatak yarasi ve ila¢ uygulama hatas1 yasamamistir. Ayrica

Katilimeilarin higbiri bunlarin disinda baska sorun varligi bildirmemistir.

Tablo 4.5. Hastalarin istenmeyen Olay Yasama Durumlarma Goére Karsilanamayan
Bakim Anketi-Hasta’nin letisim ve Temel Bakim Alt Boyutlar1 Puanlarmnin
Karsilastirilmasi (n = 228)

Olgek Alt Hastalarin n X SS Test P
Boyutlar Istenmeyen degeri
Olay Yasama
Durumlarn
Tletisim Alt Yasayanlar 55 1.73 0.70 0.587**  0.558
Boyutu Yasamayanlar 173 1.67 0.70
Temel Bakim Alt Yasayanlar 55 356 142 -1.825** 0.072
Boyutu Yasamayanlar 173 3.94 110

*p<0.05, **Bagimsiz t testi

2 Calismamuzda hastalar, istenmeyen olaylarla ilgili olarak yoneltilen sorulara “evet”, “hayir” veya
“emin degilim” seklinde cevaplar vermistir ancak hastalarin higbiri “emin degilim” sikkini
secmemistir. Bu ylizden “emin degilim” segenegi olusturulan tabloya eklenmemistir.



71

Tablo 4.5’te hastalarin istenmeyen olay yasama durumlarma gore
Karsilanamayan Bakim Anketi-Hasta’nin iletisim ve temel bakim alt boyutlar1
puanlarinimn  karsilastirilmasina iliskin  bulgular verilmistir. Istenmeyen olay
yagayanlar ile istenmeyen olay yasamayanlarin Karsilanamayan Bakim Anketi-
Hasta’nin iletisim alt boyutu ve temel bakim alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.6. Hastalarm Newcastle Hemgsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi ve
Hemsirelere Giiven Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=228)

Olgekler Minimum Maksimum X SS  Cronbach Alfa
Degerleri

Newcastle 73.00 95.00 91.90 4.95 0.878

Hemsirelik Bakim

Memnuniyet Olgegi

Hemsirelere Giiven 19.00 30.00 28.15 2.20 0.292

Olcegi

Hastalarm Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olcegi ve Hemsirelere
Giiven Olgegi puan ortalamalar1 Tablo 4.6’da verilmistir. Newcastle Hemsirelik
Bakim Memnuniyet Olgegi puan ortalamasmm 91.90+4.95; min-max degerlerinin
73.00-95.00 oldugu saptanmustir. Hemsirelere Giiven Olgegi puan ortalamasinin
28.15+2.20; min-max degerlerinin ise 19.00-30.00 oldugu tespit edilmistir. Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olcegi icin
0.878, Hemsirelere Giiven Olgegi igin ise 0.292 olarak bulunmustur.

Tablo 4.7. Hastalarn Istenmeyen Olay Yasama Durumlarma Go6re Newcastle
Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi ve Hemsirelere Giiven Olgegi Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n = 228)

Olgekler Hastalarin n X SS Test p
Istenmeyen degeri
Olay Yasama
Durumlari
Newcastle Yasayanlar 55 90.98 5.62 -1.444** 0.153
Hemgsirelik Bakim  Yasamayanlar 173 92.19 4.69
Memnuniyet Olcegi
Hemsirelere Giiven  Yasayanlar 55 28.15 2.15 -0.031** 0.975
Olgegi Yasamayanlar 173 28.16 2.22

*p<0.05, **Bagimsiz t testi
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Tablo 4.7°de hastalarin istenmeyen olay yasama durumlarina gére Newcastle
Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi ve Hemsirelere Giiven Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular verilmistir. Istenmeyen olay
yagayanlar ile istenmeyen olay yasamayanlarin hem Newcastle Hemsirelik Bakim
Memnuniyet Olgegi puanlar1 arasinda hem de Hemsirelere Giiven Olgegi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.8. Olgek ve Olgek Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski (n = 228)
Degiskenler 1 2 3 4

1- Tletisim Alt Boyutu r 1.000 0.219**  -0.245**  -0.208**
p - 0.001* 0.000* 0.002*
2- Temel Bakim Alt r 1.000 -0.040 -0.088
Boyutu p - 0.546 0.184
3- Newcastle Hemsirelik r 1.000 0.426**
Bakim Memnuniyet Olcegi p - 0.000*
4- Hemsirelere Giiven r 1.000
Olgegi P -

*p<0.05, **Pearson korelasyon

Tablo 4.8’de Karsilanamayan Bakim Anketi-Hasta’nin iletisim ve temel
bakim alt boyutlar1 ile Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olcegi ve
Hemsirelere Giiven Olgegi arasindaki ve Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet
Olgegi ile Hemsirelere Giiven Olgegi arasindaki iliskiye iliskin bulgular
gosterilmistir. Degiskenler arasindaki iliski diizeyi, korelasyon katsayis1 (r) 0.00-0.29
arasinda olunca zayif; 0.30-0.64 arasinda olunca orta; 0.65-0.84 arasinda olunca
guclu; 0.85-1.00 arasinda olunca da ¢ok giiclii seklinde degerlendirilebilir (259).

Karsilanamayan Bakim Anketi-Hasta’nin iletisim alt boyutu ile Newcastle
Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olcegi (r=-0.245, p<0.05) ve Hemsirelere Giiven
Olgegi arasinda (r=-0.208, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli, negatif yonli ve zayif
dizeyde bir iliski oldugu saptanmistir. Ancak Karsilanamayan Bakim Anketi-
Hasta’nin temel bakim alt boyutu ile Newcastle Hemgirelik Bakim Memnuniyet
Olgegi (r=-0.040, p>0.05) ve Hemsirelere Giiven Olgegi arasinda (r=-0.088, p>0.05)
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamastir.

Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi ile Hemsirelere Giiven
Olgegi arasinda (r=0.426, p<0.05) istatistiksel olarak anlaml, pozitif yonlii ve orta
dizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.9. Karsilanamayan Bakim Gereksinimlerinin Hastalarm Hemsirelik
Bakimmdan Duyduklar1 Memnuniyet ve Hemsirelere Duyduklar1 Glvene Etkisi (n =
228)

Bagimh Bagimsiz B Standart Beta t p F p R?
Degiskenler Degiskenler Hata (model)
Bakim Sabit 94.615 1.217 - 77.743  0.000*

Memnuniyeti  Karsilanamayan  -1.748 0.467 - -3.743 0.000* 7.200 0.001* 0.060
iletisim 0.248
Karsilanamayan ~ 0.059 0.276 0.014 0.212 0.832
temel bakim

Hemgirelere  Sabit 29.518 0.545 - 54.186 0.000*

Guven Karsilanamayan  -0.622 0.209 - -2.974 0.003* 5.339 0.005* 0.045
iletisim 0.199
Karsilanamayan  -0.083 0.123 - -0.671  0.503
temel bakim 0.045

*p<0.05

Karsilanamayan bakim gereksinimlerinin katilimcilarm bakim
memnuniyetine ve hemsirelere giivene etkisine ait bulgular Tablo 4.9’da verilmistir.
Kargilanamayan Bakim Anketi-Hasta’nin iletisim ve temel bakim alt boyutlar: ile
Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi kullanilarak, karsilanamayan
bakim gereksinimlerinin bakim memnuniyetine etkisini incelemek amaciyla kurulan
modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (F=7.200, p<0.05).
Bagimsiz degiskenlere ait anlamlilik diizeyleri incelendiginde, karsilanamayan
iletisimin bakim memnuniyeti lizerinde istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii
bir etkisi oldugu tespit edilmistir (t=-3.743, p<0.05). Karsilanamayan iletisimdeki bir
birimlik artig, bakim memnuniyetinde 1.748 birimlik azalisa neden olmaktadir (B=-
1.748). Bakim memnuniyeti iizerindeki degisimin %6’sm1  aciklamaktadir
(R?=0.060). Ancak karsilanamayan temel bakimin, bakim memnuniyeti iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmistir (t=0.212, p>0.05).

Karsilanamayan Bakim Anketi-Hasta’nin iletisim ve temel bakim alt
boyutlar1 ile Hemgirelere Giiven Olgegi kullanilarak, karsilanamayan bakim
gereksinimlerinin bakim memnuniyetine etkisini incelemek amaciyla kurulan
modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (F=5.339, p<0.05).
Bagimsiz degiskenlere ait anlamlilik diizeyleri incelendiginde, karsilanamayan
iletisimin hemsgirelere giiven lizerinde istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir
etkisi oldugu belirlenmistir (t=-2.974, p<0.05). Karsilanamayan iletisimdeki bir
birimlik artig, hemsirelere giivende 0.622 birimlik azalisa neden olmaktadir (B=-

0.622). Hemsirelere giiven iizerindeki degisimin %4.5’ini aciklamaktadir (R?=0.045).
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Ancak kargilanamayan temel bakimin, hemsirelere giiven {izerinde istatistiksel olarak

anlaml1 bir etkisinin olmadigi tespit edilmistir (t=-0.671, p>0.05).

Tablo 4.10. Hastalarin Hemsirelik Bakimindan Duyduklart Memnuniyet ile
Hemgirelere Duyduklar1 Giivenin Karsilikli Etkileri (n = 228)

Bagimh Bagimsiz B Standart Beta t p F p R?

Degiskenler  Degiskenler Hata (model)

Bakim Sabit 64.879 3.826 - 16.957  0.000*

Memnuniyeti Hemsirelere 0.960 0.135 0.426 7.084 0.000* 50.178 0.000* 0.182
Given

Hemgirelere  Sabit 10.757 2.459 - 4.373  0.000*

Given Bakim 0.189 0.027 0.426 7.084 0.000* 50.178 0.000* 0.182
Memnuniyeti

*p<0.05

Hastalarin hemsirelik bakimindan duyduklar1 memnuniyet ile hemsirelere
duyduklar1 giivenin birbirleri  Uzerindeki karsiikli etkileri Tablo 4.10°da
gosterilmistir. Bakim memnuniyetinin  hemsirelere giiven iizerindeki etkisi
(F=50.178, p<0.05) ile hemsirelere giivenin bakim memnuniyeti {izerindeki etkisini
(F=50.178, p<0.05) incelemek icin kurulan modellerin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Bagimsiz degiskenlere ait anlamlilik diizeyleri incelendiginde,
hem bakim memnuniyetinin hemsirelere giiven Uzerindeki etkisi (t=7.084, p<0.05)
hem de hemsirelere giivenin bakim memnuniyeti tizerindeki etkisi (t=7.084, p<0.05)
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli oldugu tespit edilmistir. Bakim
memnuniyetindeki bir birimlik artis, hemsirelere giivende 0.960 birimlik artisa
(B=0.960) neden olurken hemsirelere giivendeki bir birimlik artis, bakim
memnuniyetinde 0.189’luk artisa (B=0. 0.189) sebep oldugu bulunmustur. Bakim
memnuniyeti ile hemsirelere giliven, birbirleri iizerindeki degisimin %18,2’sini

aciklamaktadir (R?=0.182).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, “Kanser Hastalarinda Karsilanamayan Bakim Gereksinimlerinin
Hastalarin Bakim Memnuniyetine ve Hemsirelere Duyduklar1 Giivene Etkisi”
baslikli ¢alismanin bulgulari, mevcut literatiir 1s181nda tartisilmaktadir.

Calismamizda, Karsilanamayan Bakim Anketi-Hasta’nin iletisim ve temel
bakim alt boyutlar1 kullanilmistir. Calismamizin bulgularma gore kanser hastalarinin
Kargilanamayan Bakim Anketi-Hasta’nin iletisim alt boyutu puan ortalamasi disiik
diizeyde bulunurken; temel bakim alt boyutu puan ortalamasinin yiksek diizeyde
oldugu saptanmustir. Bu sonug, katilimcilarin bildirdigi lizere, hemsirelerin kanser
hastalarinin iletisim gereksinimlerini yiiksek diizeyde karsiladigini ancak temel
bakim gereksinimlerini diisiik diizeyde karsiladigin1 gostermektedir. Literatlirde
dogrudan kanser hastalarinda Karsilanamayan Bakim Anketi-Hasta kullanilarak
anketin alt boyutlarmin puan ortalamalarinin incelendigi herhangi bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Ancak, Cho ve arkadaslar1 (260)’nin Kore’de tibbi ve cerrahi
birimlerinde yatan 208 hastay1 dahil ettikleri calismada da calismamiza benzer
sekilde hastalarin temel bakim alaninda bildirdigi karsilanamayan gereksinim diizeyi
yiksek diizeyde, iletisim alami ise diisiik diizeyde bulunmustur (260). Bununla
birlikte calisma sonucumuz, hastalarin temel bakim gereksinimlerinin iletisim
gereksinimlerinden daha sik karsilanamadigimi géstermektedir. ABD’de yapilan bir
calismada, calismamiza benzer sekilde hastalarm temel bakim alanindaki
karsilanamayan bakim gereksinimlerinin (2,29+1,06), iletisim alanindan (1,69+0,71)
daha fazla oldugu saptanmustir (106, 147). Aymi seckilde (lkemizde yapilan
calismalarda da buna benzer sonuglarn oldugu goriilmektedir (23, 261). Bunun
yaninda, c¢alismamizdaki iletisim alam1 puan ortalamasinin tipki Sonmez ve
arkadaslar1 (23)’nin ¢aligmasindaki gibi, yurtdisindaki ¢aligmalarin (106, 147, 260)
biraz altinda oldugu saptanmustir. Sonmez ve arkadaslar1 (23)’nin ¢alismalarinda
ifade ettigi lizere iilkemizde hastalarin yaninda refakatcileri kalabilmektedirler.
Calismamizda da hastalarin genelinin refakat¢isi oldugu (Bkz. Tablo 4.2) igin
refakatcilerin, hemsirelerle veya diger hastane personelleriyle iletisime gegerek
hastanin gereksinim duydugu iletisim gereksinimlerini (6rnegin hastalik, tedavi ve
bakim hakkinda bilgi almak, yapilan testler veya islemler hakkinda bilgi edinmek

vb.) gidermis olmasi muhtemeldir ve durumun bundan kaynakli oldugu
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diistiniilmektedir. Bununla birlikte yapilan caligmalar, yonetici hemsireler tarafindan
servislere hem yeterli sayida hemgsire dagitildiginda karsilanamayan bakimi
azaltabilecegi belirtilmektedir (17, 108, 137). Calismamizdaki servislere, yonetici
hemsireler tarafindan hasta bakimi i¢in yeterli hemsire dagitilmis ve bu sayede
hemsireler de hastalarin karsilanamayan iletisim ihtiyaclarini karsilamis olabilirler.
Tum bunlarla birlikte calismamizda, temel bakim alani puan ortalamasmin diger
caligmalara (23, 147, 260) gore daha yiiksek oldugu da goriilmektedir. Bu durum
birkag sebepten kaynaklanmis olabilir. Ornegin, hemsireler hastalarm temel bakim
gereksinimlerini, hastalarin yaninda refakatcileri oldugu i¢in yerine getirme geregi
duymamis ve refakatgilerin dis fircalama, banyo, hastanin yiirimesi veya bir
sandalyeye oturmasi gibi hasta gereksinimlerini hastaya yardimci olarak yerine
getirmis olabilecegini diisiinmiis olabilirler. Hemsirelerin kontrol etme geregi
duymama nedenlerinden bir tanesi de hastalarin ¢ogunun (%73.7) bu seferki yatista
hastanedeki toplam kalis siiresinin 3 giin olmasindan kaynaklanmis olabilir (Bkz.
Tablo 4.2). Nitekim ¢alismamizda, bu seferki yatista hastanedeki toplam kalis siiresi
3 giin olan katilimcilarin temel bakim alt boyutu puanlarinin, 8 giin ve iizeri olan
katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli bir bicimde daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Ya da Kalisch (103)’in bir ¢alismasinda belirtildigi gibi hemsireler,
bunu kendi isleri olarak gérmemis de olabilirler.

Calismamizda, kanser hastalarmin en sik bildirdigi iki istenmeyen olay,
damar yolu tikanmasi ve damar yolundan cilt altina sizint1 olmasidir. Hem diinyada
(147, 260) hem de llkemizde (23, 261) yapilan ¢alisgmalarda da ¢alismamiza benzer
sekilde ilk iki siradaki yasanan istenmeyen olayin damar yolu tikanmasi ve damar
yolundan cilt altina sizint1 olmasi oldugu ¢alismalar mevcuttur. Bu durum hem
Ulkemizde hem de diinyada hastalara hemsireler tarafindan bakim verilirken, damar
yolu tikanmasi ve damar yolundan cilt altma sizinti olmasi olaylarmin ¢ok
yasandigm gostermektedir. incelenen calismalarda, damar yolu tikanmasi ve damar
yolundan cilt altina sizint1 olmasi1 durumlarinin oranmi sirasiyla, Cho ve arkadaglar1
(260)’nin  galigmasinda %17,2 ve %]11,6; Kalisch ve arkadaslart (147)’nin
calismasinda %12 ve %15; Sonmez ve arkadaslar1 (23)’nin yaptigi ¢alismada %40,1
ve %34,5; Yayla ve arkadaglar1 (261)’nin ¢alismasindaysa %57 ve %?25,1 olarak

bulunmus ancak goriildiigii tizere bu iki ¢aligmada (23, 261) oranlar nispeten daha
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yiiksek kaydedilmistir. Bunun yaninda ¢alismamizda, yasanan diger iki istenmeyen
olaydan diismedeki oranm, yeni enfeksiyon gelismesinden daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu iki bulgunun oran1 calismalarda degisiklik gosterebilmektedir.
Ornegin, yapilan bir ¢alismada (260) diisme %2,4 ve yeni enfeksiyon gelismesi %2;
baska bir ¢calismada (147) diisme %2,3 ve yeni enfeksiyon gelismesi %6,1; bir diger
caligmada (23) diisme %4,9 ve yeni enfeksiyon gelismesi %11,6; baska bir calismada
(261) ise disme %6,3 ve yeni enfeksiyon gelismesi %11,1 olarak bulunmustur.
Calismamizda, diger ¢alismalarm (23, 147, 260, 261) aksine, deri biitiinliigiinde
bozulma/yatak yarasi ile ilag uygulama hatasi hakkinda istenmeyen olay durumu
bildirilmemistir. Bu durumun, hastalarm ¢ogunun (%73.7) bu seferki yatista
hastanedeki toplam kalis siiresinin 3 giin olmasmndan (Bkz. Tablo 4.2) veya
hemsirelerin  hastalar1  yeterince gozetlemesinden kaynaklanmis olabilecegi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte hemsireler, kanserli hastalarin 6zel bir grup
oldugunun bilincinde olarak istenmeyen olay yasanmamasi igin hastalara sunduklar1
iyi bakimdan kaynaklanmis da olabilir. Ek olarak yonetici hemsireler de bu olaylarin
yasanmamasi i¢in gerekli tedbirleri hemsirelerle birlikte almis olabilir. Ayrica bu
noktada kurumun, kanserli hastalar icin odalar1 tek kisilik ve refakatgisinin yaninda
kalabilecegi sekilde tasarlamasi ve bu sayede refakatginin bakima katilmasi gibi
duzenlemeleri de ¢alisma sonucumuzu etkilemis olabilir.

Calismamizda istenmeyen olay yasayanlar ile istenmeyen olay yasamayan
hastalarin Karsilanamayan Bakim Anketi-Hasta’nin iletisim alt boyutu ve temel
bakim alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmustir (Bkz. Tablo 4.5). Bu durum, ¢alismamizda istenmeyen olay yasayan
kanser hastalar1 ile yasamayanlarin karsilanamayan iletisim ve karsilanamayan temel
bakim gereksinimlerinin benzer diizeyde oldugunu gostermektedir. Cho ve
arkadaglar1  (260)’nin  c¢aligmasinda istenmeyen olay yasayan hastalarin
karsilanamayan iletisim ve karsilanamayan temel bakim puan ortalamalarmnin,
herhangi bir istenmeyen olay yasamayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Ayrica, Yayla ve arkadaglar1 (261)’nin yaptigi arastirmada da
istenmeyen olay rapor eden hastalarin karsilanamayan bakim puaninin, rapor
etmeyenlere kiyasla daha fazla bulunmus ve bu iki grup arasinda istatistiksel olarak

onemli bir fark oldugu tespit edilmistir. John ve arkadaslar1 (83) da ¢alismalarinda,



78

karsilanamayan bakimin istenmeyen olaylar iizerinde dogrudan anlamli bir fark
oldugunu ve karsilanamayan bakimm yaygmligi ve sikligi arttikga istenmeyen
olaylarm meydana gelme derecesinin arttigini belirtmektedir. Sonmez ve arkadaslari
(23)’nin ¢alismasmda tim istenmeyen olaylarin teker teker alt boyutlarla iligkisine
bakilmis ve damar yolu tikanmasi yasayanlar yasamayanlara gére hem iletisimde
hem temel bakimda anlamli bir sekilde yiiksek oldugu bulunmus; damar yolundan
cilt altma sizint1 ile deri biitiinliigliinde bozulma/yatak yarasi durumunu yasayanlar
yasamayanlara gore sadece temel bakimda anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
bulunmus, iletisimde ise bulunulmamus; diger istenmeyen olaylarda ise her iki alt
boyutta da anlamli bir fark bulunmamistir. Calismalardaki farkliliklar, farkli ¢alisma
ortamlarindan ya da farkli hasta popiilasyonlarindan kaynaklanmis olabilir. Bununla
birlikte calismamizdaki kanser hastalari, istenmeyen olay yasanma durumu ile
karsilanamayan hemsirelik bakimii birbiriyle bagdastrmamis olabilirler. Yani
hastalar, istenmeyen olay yasasalar bile bunu hemsirelik bakiminin
karsilanamamasima baglamamis olabilirler. Bu da hastalarin, ne karsilanamayan
iletisimi ne de karsilanamayan temel bakimi, karsilanamayan hemsirelik bakimiyla
iligkilendirmemesine neden olmus olabilir. Sonug itibariyle bu da calismamizi
etkilemis olabilir.

Hemsirelik  bakimindan hastalarin = duyduklari  memnuniyet, saglhk
hizmetlerinin kalitesini degerlendirmek i¢in 6nemli bir gostergedir. Bu baglamda,
Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi, hasta memnuniyetini 6lgmek i¢in
yaygmn olarak kullanilmaktadir. Calismamizda, hastalarmm hemsirelik bakimindan
yiiksek diizeyde memnun olduklart bulunmustur (Bkz. Tablo 4.6). Hem lilkemizdeki
hem de yurtdisindaki c¢aligmalara bakildiginda hastalarin farkli memnuniyet
diizeylerine sahip oldugu goriilmektedir (41, 77-79, 187, 192, 262-265). Literatiirde
hem onkoloji hastalariyla (77, 187) hem de diger hasta gruplariyla (41, 192, 262,
266) yapilan ¢alismalarda hastalarin hemgirelik bakimindan duyduklari memnuniyet
puan ortalamalar1 76,59+15,11 ile 90,07£6,21 arasinda degismek iizere yiiksek
dizeyde bulunmustur. Bununla birlikte literatiirde, hem onkoloji hastalariyla (78)
hem de diger hasta gruplariyla (263-265, 267) yapilan calismalarda hastalarin
hemsirelik bakimindan duyduklari memnuniyet puan ortalamalar1 58,19+9,12 ile

71,41+17,63 arasinda degismek iizere ortanimn istiindeki diizeyde de bulunmustur.
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Ote yandan, hastalarin hemgirelik bakimindan duyduklari memnuniyeti orta
diizeylerde bulan ¢alisma da vardir. Ornegin, palyatif bakim kliniginde tedavi goren
kanser hastalariyla yapilan bir ¢alismada 6lgcegin puan ortalamasi 51,12 olmak iizere
orta diizeyde belirlenmistir (79). Sonug itibariyle hastalarm orta diizeyde, ortanin
ustundeki duzeyde ve yiksek dizeyde hemsirelik bakimmdan memnuniyet
duydugunu bulan ¢alismalar mevcuttur.  Caligmamizda, hastalarin hemsirelik
bakimindan yiiksek diizeyde memnun olmalari, ¢alismamizdaki en az 3 giin yatarak
hemsirelerden bakim alan hastalarin hemsirelere karsi giiven olusturmus olmalar1 ve
bunun da memnuniyetini etkilemis olmasindan kaynaklanmis olabilir. Nitekim
calismamizda hastalarin hemsirelere giivenin bakim memnuniyetini anlamli ve
pozitif yonde etkiledigi bulunmustur (Tablo 4.10). Ote yandan ydnetici hemsireler,
bakim siirecini iyi yonetmis, bu durum da hemsirelerin hastalara verdikleri bakima
yansimig ve bu da hastalarm, hemsirelik bakiminda yuksek diizeyde memnuniyet
duymalarin1 beraberinde getirmis olabilir. Bununla birlikte, yapilan bir derleme
caligmasinda; hizmet saglayicinin hastalara karsi davranismmin daha yiksek hasta
memnuniyeti i¢in 6nemli oldugu belirtilmektedir (170). Calismamizda da
hemsirelerin hastalara karsi olumlu davraniglar1 nedeniyle hastalar pozitif etkilenmis
ve bu da hastalarm hemsirelik bakimindan yiiksek diizeyde memnuniyet duymalarina
sebebiyet vermis olabilir. Son olarak, verilerin toplandigi donemde 6 Subat 2023
depreminin yasanmasi hizmet sunumunu degistirmesi, hastalarmm bu donemde
hemsirelerden kaliteli bakim aldiklar1 algisinin giliclenmesine ve bu da hastalarin
hemsirelik bakimindan yiiksek diizeyde memnuniyet bildirmelerine neden olmus
olabilir.

Caligmamizda, istenmeyen olay yasayan hastalar ile yasamayanlarin
Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi puanlari arasmda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (Bkz. Tablo 4.7). Calismanin sonucu bu
sekilde beklenmiyordu, nitekim istenmeyen olay yasayanlarin daha az memnuniyet
bildirecegi diislinlilmiistii. Yapilan bir calismada memnun olan hastalar daha az
olumsuz deneyim bildirirken, memnun olmayanlar daha fazla olumsuz deneyim
bildirmistir (268). Bununla birlikte, memnun olan hastalarin %60’1 bir veya daha ¢ok
olumsuz deneyim bildirmistir. (268). Yapilan bagka bir ¢alismada en az bir minér

istenmeyen olaymn meydana gelmesiyle hasta memnuniyetsizligi arasinda iligki
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oldugu bulunmustur (269). Literatiire bakildiginda konuyla ilgili smirli ¢alismanin
yapildig1 goriilmektedir. Calismamizin, yapilan g¢alismalarla uyumlu olmadigi da
gOrulmektedir. Bu durum, hasta memnuniyetini etkileyen birden fazla etkenin
varhgim gostermektedir. Istenmeyen olaylar, hasta memnuniyetini etkileyebilecek
birden ¢ok faktdrden sadece bir tanesidir ve bu ¢alismanin sonuglari, istenmeyen
olaylarmm hasta memnuniyeti iizerindeki etkisinin beklenenden az oldugunu
gostermektedir. Ayrica, istenmeyen olaylarn kanser hastalarinin  hemsirelik
bakimidan duyduklart memnuniyet lizerindeki etkisinin, hastanin istenmeyen olaya
tepkisine, istenmeyen olayin ciddiyetine ve istenmeyen olayin ydnetimine bagl
olarak degisebilecegini gosteriyor olabilir. Bununla birlikte hemsirelerin kanser
hastalariyla gelistirmis oldugu olumlu iliskiler de bu durumu etkilemis olabilir.
Bundan kaynakli olarak hastalarin istenmeyen olay yasamalari,  hemsirelik
bakimmdan memnuniyet diizeylerini etkilememis olabilir.

Calismamizda, hastalarin hemsirelere yiiksek diizeyde giivendigi bulunmustur
(Bkz. Tablo 4.6). Yapilan baska calismalarda da calismamiza benzer sekilde
hastalarm, hemsirelere yiiksek diizeyde giivendigi goriilmistir (41, 62, 225, 240,
270). Radwin ve Cabral (227)’in yatan hematoloji-onkoloji hastalariyla yaptigi
gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasinda hastalarm hemsirelere olan giiveninin yiiksek
oldugu bulunmustur. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da hastalarm hemsirelere olan
giiven diizeyinin yiiksek oldugu saptanmustir (41, 66, 80, 81, 253, 266). Ycel ve Ay
(253), Ozaras ve Abaan (66) ve Huz (80)’un arastirmalarina gore, onkoloji
kliniklerinde tedavi goren hastalarin, hemsirelere olan giivenlerinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Hem calismamizin sonucu hem de literatiirdeki diger calismalarin
sonuglari, hastalarin hemsirelik bakimi alirken hemsirelere glivendigini, 6te yandan
hemsirelerin de hastalara bakim sunarken hastalarda giiven olusturdugunu
gOstermektedir.

Calismamizda istenmeyen olay yasayan hastalar ile yasamayanlarin
Hemgirelere Giiven Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmustir (Bkz. Tablo 4.7). Literatlirde istenmeyen olay yasayanlarla
hastalarin hemsirelere duydugu giliven arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Dolayisiyla ¢alismamizin literatiire katki sagladig1 diisiiniilmektedir.

Bununla birlikte bu konuyu dogrudan ele alan caligmanin olmamasi nedeniyle
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sonuc¢larimizi destekleyen bir ¢alisma da yoktur. Ancak yapilan ¢aligmalarda doktor-
hasta arasindaki giivenin istenmeyen olaylarla hastalarin doktorlarina duyduklari
giiven arasinda negatif bir iliski oldugu goriilmektedir (271, 272). Bu, istenmeyen
olaylarin hastalarin saglik profesyonelleri olan hemsirelere de genellenerek
istenmeyen olay yasanmasi ile hastanin hemsireye duydugu giiveni azaltabilecegi
anlamma gelebilir. Yapilan bir ¢alismada olumlu hemsirelik liderlik davraniglari,
tarzlar1 veya uygulamalar1 ile artan hasta memnuniyeti ve azalan olumsuz olaylar
arasinda anlaml iligkiler oldugu belirtilmektedir (273). Calismamizda istenmeyen
olay yasayan hastalar ile yasamayanlarin hemsirelere giiven puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasmin ¢alismamizdaki istenmeyen olay
yasayan kanser hastalarinin, bu olaylarin hemsirelerin kontrolii disinda oldugunu
diisinmelerinden kaynaklanabilir. Bu da hemsirelere olan giiven puanlarmin
etkilenmemesine sebebiyet vermis olabilir. Bunun yaninda, kanser hastalarmin
hemsirelik bakimindan yiiksek diizeyde memnun olmalar1 (Bkz. Tablo 4.6) da
istenmeyen olay yasayan ve yasamayan hastalarin giiven puanlarinda bir fark
olmamasina neden olmus olabilir. Ayrica, ¢alismamizdaki kanser hastalarinin
hemsirelerle giiglii bir iliski kurmus olmasi da istenmeyen olay yasayan hastalarin
hemsirelere olan giivenlerinin etkilenmemesine yol agmis olabilir.

Hastalarin bildirdigi karsilanamayan bakim ile hemsirelik bakimindan
duyduklar1t memnuniyet arasindaki iliski 6nemlidir. Yapilan ¢aligmalarda hastalarin
hemsirelik bakimindan duyduklari memnuniyet ile karsilanamayan bakim arasinda
negatif bir iliski oldugu goriilmektedir (36, 69, 70, 82). Bununla birlikte,
karsilanamayan bakimin alt boyutlar1 ile hastalarin hemsirelik bakimindan
duyduklar1 memnuniyet arasindaki iligkinin de incelenmesinin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Caligmamizda Karsilanamayan Bakim Anketi-Hasta’nin iletigsim alt
boyutu ile Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi ve Hemsirelere Giiven
Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve zayif diizeyde bir iligki
oldugu saptanmustir (Bkz. Tablo 4.8). Bu, iletisimde karsilanamayan hemsirelik
bakimi arttikga hastalarn hemsirelik bakimmdan duyduklar1 memnuniyetin ve
hemgirelere duyduklar1 gilivenin azaldigi; tam tersi iletisimde karsilanamayan
hemsirelik bakimi azaldik¢a hastalarin  hemsirelik bakimindan duyduklar1

memnuniyetin ve hemsirelere duyduklar1 gilivenin arttigin1  gostermektedir.
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Kargilanamayan Bakim Anketi-Hasta’nin temel bakim alt boyutu ile Newcastle
Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi ve Hemsirelere Giiven Olgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Bkz. Tablo 4.8). Calismadaki
karsilanamayan iletisimin gliven ve memnuniyetle negatif bir iligskisinin olmas1 ve
kargilanamayan temel bakimin giiven ve memnuniyetle anlamli bir iliskisinin
olmamas1 kanser hastalarinin hemsirelik bakimindan tam olarak ne bekledigini
bilmiyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bununla birlikte, hastalar icin iletisimin
temel bakimdan daha 6nemli oldugunu gosteriyor da olabilir. Yapilan bir ¢alismada
etkili ve kaliteli temel bakimin saglanmasinda iletisimin, hemsire-hasta iliskisinin,
baglamsal ortamin ve liderlik etkisinin dnemini kapsadigi belirtilmektedir (274). Bu
ifadeden anlasilacagi iizere temel bakimin iletisimi de kapsadigir goriilmektedir. Bu
yoniiyle hastalar i¢in temel bakima gore iletisimin daha 6n plana ¢ikmasi olagandir.
Nitekim hemsirelerin hastalarla etkili iletisiminin hasta memnuniyetini 6nemli
oranda etkiledigi ifade edilmektedir (275). Etkili bir iletisim hasta memnuniyetinin
yukselmesini saglamakta ve nihayetinde hastayla iyi is birlikgi iliskiler kurarak
giiveni tesvik etmektedir (275). Literatiirde, ¢alismamizi destekleyecek sekilde
hastalarin iletisim ihtiyaglarinin karsilanmasi ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif
iliski bildiren c¢alismalar mevcuttur (276-278). Bununla birlikte yapilan smirli
sayidaki nitel ¢alismada (30, 31) karsilanamayan hemsirelik bakiminin hemsireye
olan giiveni distrdiigii belirtilmis, bir ¢alismada da hasta-hemsire iliskisinde
hastanin giivensizligi algilamasinin, hemsire-hasta arasindaki iletisimi engelledigi
belirtilmistir (63). Ozaras ve Abaan (66), "kéti muamele, mesleki yetersizlik ve
iletisim sorunu" temalarinin hemsirelere kars1 gilivensizlige neden oldugunu
belirtmektedir. Bu temalar aslinda karsilanamayan temel bakim ve iletisim alt
boyutlarinin ikisini de kapsamaktadir. Ayrica, karsilanamayan bakimin hastanin
hemsireye olan giivenini negatif olarak etkileyebilecegi belirtilmektedir (237).
Dolayisiyla kargilanamayan bakimimn hastanin hemsireye olan giivenin azalmasma
neden olabilecegi sonucuna ulagilabilir.

Calismamizda, Karsilanamayan Bakim Anketi-Hasta’nin iletisim ve temel
bakim alt boyutlar1 ile Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi kullanilarak
karsilanamayan bakim gereksinimlerinin hastalarmm  hemsirelik  bakimindan

duyduklar1 memnuniyete etkisi i¢in kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli
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oldugu tespit edilmistir (Bkz. 4.9). Yani bu, karsilanamayan bakim gereksinimlerinin
hastalarin hemsgirelik bakimindan duyduklar1 memnuniyeti etkiledigi anlamina
gelmektedir. Bagimsiz degiskenlere ait anlamlilik diizeyleri incelendiginde,
karsilanamayan iletisimin bakim memnuniyeti iizerinde istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonlii bir etkisi oldugu tespit edilmistir. Ancak ¢alismamizda, karsilanamayan
temel bakimin, bakim memnuniyeti {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin
olmadig1 saptanmustir. Literatiirde, karsilanamayan iletisim ile karsilanamayan temel
bakim ve hastalarin hemsirelik bakimmdan duyduklar1 memnuniyet arasindaki
iligkiyi inceleyen calismaya rastlanmamistir. Fakat boyut bazinda, karsilanamayan
bakimin hasta memnuniyetine etkisi onemli olabilir. Bu noktada calismamizin
literatiire Onemli bir katki sundugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte,
karsilanamayan hemsirelik bakimi ile hasta memnuniyeti arasindaki iliskiyi
inceleyen caligmalar mevcuttur. Regresyon analizi yapilan bir caligmada,
calismamiz1 destekleyecek sekilde karsilanamayan hemsirelik bakimmin hasta
memnuniyetini negatif olarak etkiledigi bulunmustur (186). Yapilan bir ¢alismada
diizeltilmis model kullanildiginda, karsilanamayan hemsirelik bakim puanindaki 0,5
birimlik artisin, hastalarin aldiklar1 bakimdan memnuniyetlerinde %37'lik bir diisiisle
iliskilendirilmistir (82). Yapilan sistematik bir inceleme, karsilanamayan hemsirelik
bakimi ile hasta memnuniyetinin azaldigmi bildirmistir (148). Bu ¢alismalar
calismamizi1 destekler niteliktedir. Bunlara ek olarak, yapilan bir c¢alismada
karsilanamayan iletisim ve temel bakimin genel hastane degerlendirmeleri iizerine
negatif yonli bir etkisi oldugu belirtilmektedir (260). Bu da c¢alismamizi dolayli
yoldan desteklemektedir ancak bu calisma hem dogrudan hastanin hemsirelik
bakimindan memnuniyetini 6l¢gmemistir hem de ¢aligmada temel bakimin da genel
hastane degerlendirmelerini etkiledigi goriilmiistiir. Tim bunlarla birlikte,
calismamizda karsilanamayan iletisimin kanser hastalarnin hemsirelik bakimindan
duyduklar1 memnuniyet iizerinde istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir
etkisinin ¢tkmasinim bir¢ok nedeni olabilir. Ornegin, kanser hastalar, hastaliklarinin
ciddiyetinden dolayr hemsirelerle iletisim kurma ve bu alanda bakim alma
gereksinimine sahip olabilir. Ancak, hemsirelerin bir¢ok hastaya bakim verme
zorunlulugu veya yogunlugu dolayisiyla her hastayla yeterince zaman

geciremeyebilirle.  Bu  durum ise  kanser iletisim  gereksinimlerinin
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karsilanamamasma ve bu sonucu etkilemesine neden olmus olabilir. Ote yandan
kanser hastalar1 duygusal stres altinda olabilir ve bu durum, hemsirelerle etkili bir
iletisim kurmay1 zorlastirarak iletisim gereksinimlerinin kargilanamamasina neden
olmus olabilir Bu da hasta hasta memnuniyetini negatif etkilemis olabilir.
Calismamizda karsilanamayan temel bakimin kanser hastalarinin hemsirelik bakim
memnuniyeti iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmamasinin da bir¢ok
nedeni olabilir. Ornegin hastalarin hemsirelerden temel bakima yonelik beklentileri
bu sonucu etkileyebilir. Nitekim hastalar, temel bakim gereksinimlerinin
karsilanmasmi hemsirenin bir gorevi olarak gormeyip kendisinin ve refakatcisinin
karsilamas1 gerektigini diisiinmiis olabilir. Beklentisinin bu sekilde olmasi ise
hemsirelik bakimmdan duydugu memnuniyetten etkilenmemesine yol agmis olabilir.
Bununla birlikte hasta ve refakatgilerinin temel bakima katilip gereksinimlerini
kendilerinin karsilamalar1 da bu durumu etkilemis olabilir. Ote yandan bu durum,
hastalarin tedavi silirecindeki asamalarindan veya psikolojik durumlarindan da
etkilenmis olabilir. Nitekim bu faktorler hastalarin karsilanamayan temel bakim ile
hemsirelik bakimindan duyduklar1 memnuniyet arasinda, iliski kuramamalarina
neden olmus olabilir.

Calismamizda, Kargilanamayan Bakim Anketi-Hasta’nin iletisim ve temel
bakim alt boyutlar1 ile Hemsirelere Giiven Olgegi kullanilarak, karsilanamayan
bakim gereksinimlerinin hemsirelere giivene etkisi i¢in kurulan modelin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmustir (Bkz. 4.9). Yani bu, karsilanamayan bakim
gereksinimlerinin hastalarin  hemsirelere duyduklar1 giiveni etkiledigi anlamina
gelmektedir. Bagimsiz degiskenlere ait anlamlilik diizeyleri incelendiginde, iletisimin
hemsirelere giiven lizerinde istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir etkisi
oldugu belirlenmistir. Ancak c¢alismamizda temel bakimin, hemsirelere giiven
iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 tespit edilmistir. Yapilan
siirh sayidaki nitel ¢alismada (30, 31) karsilanamayan hemsirelik bakiminin
hemsireye olan giiveni diislirdiigii belirtilmistir ancak karsilanamayan iletisim ve
temel bakimin boyut bazli giivenle iliskisini inceleyen ¢aligmaya rastlanmamustir.
Obiir taraftan bilindigi kadariyla literatiirde, karsilanamayan hemsirelik bakiminin
hasta giivenine etkisini dogrudan inceleyen nicel bir ¢alisma yoktur ve galismamiz bu

yoniiyle yapilan ilk calisma 6zelligini tasimaktadir. Bununla birlikte, yapilan bir
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calismada, kisiler arasi iligkilerde, hemsire ve hastanin arasinda giiven baginin
olusturulmasmin, hayati bir 6neme sahip oldugu belirtilmektedir (279). Cunki
hastalar, sagliklarin1 hemsirelere emanet etmektedir ve bu noktada hemsirelere giiven
duymalar1 gerekmektedir (225, 227). Hemsire-hasta iliskisinde, gereksinimlerin ve
beklentilerin karsilikli olarak paylasildig: bir etkilesim ve iliski bulunmakta olup, bu
iliskiyi giiglendiren temel unsur giivendir (66, 228). Giliglendirilen bu iligki ise hasta
bakiminda bir¢ok olumlu sonucun ortaya ¢ikmasma yardimci olabilecegi ifade
edilmektedir (221, 225, 232). Bununla birlikte, hemsirelik bakiminin
karsilanamamasinin, hastalarin hemsirelere olan giivenini zedeleyebildigi ve genel
hastane deneyimlerini olumsuz yonde etkileyebildigi belirtilmektedir (237, 238).
Sonug itibariyle, karsilanamayan bakimin hasta gilivenini azaltabildigi sdylenebilir.
Literatiirde konuyla ilgili calismanin olmamasi sebebiyle calismamizin bu boslugu
doldurmada 6nemli bir kaynak olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda, Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olcegi ile
Hemsirelere Giiven Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta
diizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.8). Bu, hastalarin hemsirelik
bakimindan duyduklar1 memnuniyet arttikca hemsirelere duyduklar1 giivenin de
arttigini; aksine hastalarin hemsirelik bakimindan duyduklar1 memnuniyet azaldikc¢a
hemsirelere duyduklar1 giivenin de azaldigini gostermektedir. Literatirde konuyla
ilgili yapilan calismalar mevcuttur (41, 71, 266). ispir ve arkadaslar1 (41)’nin
calismasinda hemsirelere giiven ile hemsirelik bakimindan memnuniyet arasinda
pozitif giiglii bir iligski oldugu goriilmektedir (r=0,826, p<0,001) (41). Coskun Palaz
ve Kayacan (71)’nin ¢alismasinda hastalarin hemsirelere giiveni ile hemsirelik bakim
memnuniyeti algilar1 arasinda pozitif, anlamli ve zayif bir iliski bulunmustur
(r=0,348, p <0,01). Ispir (266)’in calismasinda ise hastalarm hemsirelik bakimindan
duydugu memnuniyet ile hemsireye duydugu giiven puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonli ve gili¢lii bir iligki bulunmustur (r:0,702; p<0,01).
Calismalarda hastalarm hemsirelik bakimmdan duydugu memnuniyet ile hemsireye
duydugu giiven arasinda pozitif bir iliskinin bulunmasi ¢alismamizi
desteklemektedir. Bunlarin haricinde kalan diger c¢aligmalara bakildiginda; bir
calismada, hemsirelik bakimi ile hasta memnuniyeti arasinda; hizmet kalitesi ile

hasta giiveninin yeniden saglanmasi arasinda anlamli bir iliski saptamistir (280). Yani
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calismada, hastalara ne kadar iyi hemsirelik bakimi ve hemsirelik hizmeti verilirse,
hasta memnuniyetinin de o kadar iyi olacagi ve hasta giliveninin yeniden saglanacagi
belirtilmektedir (280). Baska bir ¢alismada da saglik hizmetinden hasta memnuniyeti
ile hasta giiveninin korelasyonunda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde iligkili
oldugu (r=0.55) bulunmustur (281). Bu ¢alismalarin da dolayli olarak ¢alismamizi
destekledigi soylenebilir. Bu dogrultuda, hastalarin hemsirelik bakimindan memnun
olmalar1 ile hemsirelere duyduklar1 giiven arasinda olumlu bir baglantinin var
oldugunu séylemek mumkindur.

Calismamizda, bakim memnuniyetinin hemsirelere giiven iizerindeki etkisi ile
hemsirelere giivenin bakim memnuniyeti lizerindeki etkisini incelemek i¢in kurulan
modellerin istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.10). Bu sonuglar, bakim memnuniyeti ile giivenin birbirini karsilikli olarak
etkiledigini gostermektedir. Literatlirde dogrudan ¢alismamizi destekleyecek sekilde
hasta memnuniyetinin hasta giiveni iizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢aligmaya
rastlanmamis olsa da hasta giiveninin hasta memnuniyeti Uzerindeki etkisinin
incelendigi bir ¢alismaya ulasilmistir (71). Bu ¢alismada (71), regresyon analizi
yapilmis ve hasta giiveninin hasta memnuniyet algisi1 {izerinde pozitif (B=0,046)
yonde ve %0,31'lik bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma haricindeki
diger caligmalara bakildiginda; bakim verici-hasta ile memnuniyet ve givenin
iligkisinin incelendigi ve lojistik regresyonun kullanildigi bir c¢aligmada hasta
memnuniyetinin daha yiiksek giiven diizeyi ile iliskili oldugu tespit edilmistir (242).
Baska bir caligmada da saglik hizmetinden hasta memnuniyetinin hasta giiveni
iizerindeki etkisi i¢in yapilan regresyon analizde hasta memnuniyetinin hasta giliveni
iizerinde pozitif (B=0,43) yonde ve %30'luk bir etkiye sahip oldugu saptanmistir
(281). Bu galigmalarin da dolayli olarak ¢alismamizi destekledigi sdylenebilir. Bu
dogrultuda, hastalarin hemsirelik bakimimndan memnun olmalar1 ile hemsirelere

duyduklar1 glivenin birbirinden etkilendigini ifade etmek miimkiindr.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu boliimde, “Kanser Hastalarinda Karsilanamayan Bakim Gereksinimlerinin
Hastalarin Bakim Memnuniyetine ve Hemsirelere Duyduklar1 Giivene Etkisi”
baslikli ¢alismanin sonuglari verilmis ve bu sonuglara yonelik Onerilerde

bulunulmustur.
6.1. Sonugclar

1. Calismamizda, Karsilanamayan Bakim Anketi-Hasta’nimn iletisim alt boyutu
puan ortalamas1 (X+SS=1.68+0.70), diisiik diizeyde bulunurken; temel bakim
alt boyutu puan ortalamasinin (X£SS=3.85+1.19) yiiksek diizeyde oldugu
saptanmigtir.

2. Katilimcilarin  hemsirelik bakimmdan duyduklari memnuniyetin yiiksek
diizeyde oldugu saptanmistir (X+S5=91.90+4.95).

3. Katilimcilarin  hemsirelere duyduklar1 giiven diizeyi yiiksek olarak
saptanmgtir (X+S5=28.15+2.20).

4. Hastalarin hastane yatisinda yasadiklar1 en yiksek dort istenmeyen olay
durumu srrastyla damar yolu tikanmasi (%19.7), damar yolundan cilt altina
sizmt1 olmast (% 5.7), diisme (%3.5) ve yeni enfeksiyon gelismesi (%0.9)
oldugu belirlenmistir.

5. Hastalarin istenmeyen olay yasama ve istenmeyen olay yasamamalarina gore
Karsilanamayan Bakim Anketi-Hasta’nin iletisim alt boyutu ile temel bakim
alt boyutu, Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi ve Hemsirelere
Giiven Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig1
tespit edilmistir (p>0.05).

6. Karsilanamayan Bakim Anketi-Hasta’nin iletisim alt boyutu ile Newcastle
Hemgirelik Bakim Memnuniyet Olgegi (r=-0.245, p<0.05) ve Hemgirelere
Giiven Olgegi arasinda (r=-0.208, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli, negatif

yonli ve zayif diizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir. Ancak

Kargilanamayan Bakim Anketi-Hasta’nin temel bakim alt boyutu ile

Newecastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi (r=-0.040, p>0.05) ve

Hemsirelere Giiven Olgegi arasinda (r=-0.088, p>0.05) istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamuistir.
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7. Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi ile Hemsirelere Giiven
Olgegi arasinda (r=0.426, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve
orta diizeyde bir iligki oldugu saptanmustir.

8. Karsilanamayan Bakim Anketi-Hasta’nin iletisim ve temel bakim alt
boyutlar1 ile Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olcegi ve
Hemsirelere  Giiven Olcegi  kullanilarak, karsilanamayan  bakim
gereksinimlerinin bakim memnuniyetine (F=7.200, p<0.05) ve hemsirelere
guvene (F=5.339, p<0.05) etkisini incelemek icin kurulan modellerin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bagimsiz degiskenlere ait
anlamlilik diizeyleri incelendiginde, karsilanamayan iletisimin hem bakim
memnuniyeti Gzerinde (t=-3.743, p<0.05) hem de hemsirelere giiven iizerinde
(t=-2.974, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir etkisi
oldugu saptanirken, karsilanamayan temel bakimin ne bakim memnuniyeti
iizerinde (t=0.212, p>0.05) ne de hemsirelere giiven iizerinde (t=-0.671,
p>0.05) istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir.
Karsilanamayan iletisimdeki bir birimlik artig, bakim memnuniyetinde 1.748
birimlik azaliga sebep olurken (B=-1.748), hemsirelere giivende 0.622
birimlik azalisa neden olmaktadir (B=-0.622). Karsilanamayan bakim
gereksinimleri, bakim memnuniyeti lizerindeki degisimin %6’smi agiklarken
(R?=0.060), hemsirelere giiven iizerindeki degisimin %4.5’ini agiklamaktadir
(R?=0.045).

9. Hastalarin hemsirelik bakimindan duyduklari memnuniyetin hemsirelere
giiveni lizerindeki etkisi (F=50.178, p<0.05) ile hastalarin hemsirelere
giivenin hemsirelik bakimindan duyduklar1 memnuniyet iizerindeki etkisini
(F=50.178, p<0.05) incelemek amaciyla kurulan modellerin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir. Bagimsiz degiskenlere ait anlamlilik
diizeyleri incelendiginde, hem bakim memnuniyetinin hemsirelere giiven
tizerindeki etkisi (t=7.084, p<0.05) hem de hemsirelere giivenin bakim
memnuniyeti (zerindeki etkisi (t=7.084, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli
ve pozitif yonlii oldugu bulunmustur. Bakim memnuniyetindeki bir birimlik
artis, hemsirelere giivende 0.960 birimlik artisa (B=0.960) neden olurken

hemsirelere giivendeki bir birimlik artig, bakim memnuniyetinde 0.189’luk



89

artisga (B=0. 0.189) neden oldugu saptanmistir. Bakim memnuniyeti ile
hemsirelere giiven, birbirleri iizerindeki degisimin %18,2’sini a¢iklamaktadir

(R2=0.182).
6.2.  Oneriler

Arastirmanin sonuglara dayanarak, asagida belirtilen 6neriler sunulmustur.
Calismamizda, kanser hastalarinin Karsilanamayan Bakim Anketi-Hasta’nin
iletisim alt boyutu puan ortalamasi diisiik diizeyde ¢ikmis olmasina ragmen
karsilanamayan iletisimin, hem hastalarin hemsirelik bakimindan duyduklar1
memnuniyet hem de hemsirelere duyduklar1 giiven Uzerinde istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonde bir etkiye sahip oldugu belirlendigi i¢in
hemsirelerin, kanser hastalarmin iletisim gereksinimlerini karsilayacak
bi¢imde bakim sunmasi ve yonetici hemsireler ile kurumun, hasta-hemsire
arasmdaki iletisimi artiracak diizenlemeler yapmalari,

Calismamizda her ne kadar karsilanamayan temel bakimin kanser hastalarinin
hemsirelik bakimindan duyduklar1 memnuniyet ve hemsirelere duyduklari
guven tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig: saptansa da
Karsilanamayan Bakim Anketi-Hasta’nin temel bakim alt boyutu puan
ortalamasmin yiiksek diizeyde ¢ikmis olmasi nedeniyle kurumda c¢alisan
hemsirelerin, hastalarin karsilanamayan temel bakimma daha ¢ok dikkat
ederek ve hastalarin temel bakim gereksinimlerini karsilayarak hastalara
bakim sunmasi,

Calismamizda kanser hastalarinin, Karsilanamayan Bakim Anketi-Hasta’nin
iletisim alt boyutu puan ortalamasi diisiik diizeyde ciksa da karsilanamayan
iletisimin hastalarin hemsirelik bakimindan duyduklari memnuniyet ve
hemsirelere duyduklar1 giiven ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve
zaylf diizeyde bir iliskisinin olmasi1 ve Karsilanamayan Bakim Anketi-
Hasta’nin temel bakim alt boyutu puaninin yiksek diizeyde saptanmasi
nedeniyle arastrmanin yapildigi kurumun Kkarsilanamayan iletisim ve
karsilanamayan temel bakima yol agan Onciilleri/sebepleri ve etkileyen
faktorleri belirlemesi, bunlar1 ortadan kaldirmak i¢in kok neden analizi ile

gerekli diger analizleri yapmasi ve ¢oziim stratejilerini gelistirmesi; bununla
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birlikte KHB’nin Onlenmesi i¢in prosediirler gelistirmesi, bakim
uygulamalarini gii¢lendiren politikalar1 ¢alisanlarina benimsetmesi,
Calismamizda istenmeyen olay yasayan kanser hastalar1 ile yasamayanlarin
kargilanamayan iletisim, karsilanamayan temel bakim, hastalarin hemsirelik
bakimindan duyduklar1 memnuniyet ve hemsirelere duyduklar1 giliven
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa da katilimcilarin
%24,1’inin en az bir istenmeyen olay bildirmesi nedeniyle hemsire ve
yonetici hemsirelerin istenmeyen olay yasanmamasi i¢in gerekli dnlemleri
almasi,

Calismamizda, Karsilanamayan Bakim Anketi-Hasta’daki altinct yanit
secenegini isaretleyen katilimcilarin 6lgek 6zelliginden dolay1 veri analizine
dahil edilmemis olmas1 nedeniyle KHB ile kanser hastalarinin hemsirelik
bakimmdan duyduklar1 memnuniyet ve hemsirelere duyduklar1 giiven
arasindaki iliskiyi veya KHB’nin kanser hastalarinin hemsirelik bakimindan
duyduklar1 memnuniyet ve hemsirelere olan giivenine etkisini inceleyen
calismalarin farkli Olglim araglariyla ve daha biiyiik 6rneklem gruplarinda
yapilmasi,

Kurumlarin, belirli araliklarla KHB, giiven ve memnuniyet diizeylerini
belirlemesi, degerlendirmesi ve olumsuz durumlarda Onleyici Onlemleri

almasi Onerilebilir.
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8. EKLER

EK-1. Hasta Bilgileri Formu

Degerli katilimci, klinik adi ve tani-evre sorularini bos birakip diger sorulari

doldurunuz. Katiliminiz igin tegekkiirler.

10.

11.

12.

13.

Klinik adi: .......ccccooeviiiiiiies
Tan-EVIre: ...
Yasimz: .............
Cinsiyetiniz:
() Erkek ( ) Kadin
Medeni durumunuz:
( )Evl () Bekar
Ogrenim diizeyiniz:
() Okur-yazar degil () Okur-yazar ( ) Ilkokul () Ortaokul
( ) Lise ( ) On lisans ( ) Universite ve tizeri

Yasadigimz yer:

()Kéy  ()ilge ()l

Sosyal glivenceniz:

() Var ( ) Yok

Mevcut cahisma durumunuz:

() Calisiyor () Calismiyor

7.soruya yamtimz  “Calisiyor” ise liitfen  mesleginizi  belirtiniz:
Gelir dlzeyiniz:

( ) Distik () Orta () Yiiksek

Bu yatisimz 6ncesinde hastanede yattimz m?

( ) Evet ( ) Hayrr

Daha dnce bu hastaneden hizmet alma deneyiminiz var nm?

( ) Evet ( ) Hayrr

10. soruya yamtiniz “Evet” ise liitfen hizmet alma seklini belirtiniz:

() Ayaktan tedavi () Yatarak tedavi () Hem ayaktan hem yatarak tedavi

Bu seferki yatisimzda hastanedeki toplam kals giiniiniiz:

( )3gin ( )4gin ( )54gln ( )64gln ( )749in
() Diger (Liitfen kag giin oldugunu belirtiniz): ......... glin

Hastanede yatisimz siiresince refakatciniz var mydi?

( ) Evet ( ) Hayrr

Su an ki saghk durumuzu nasil degerlendirirsiniz?
( ) lyi ( ) Orta () Kotu
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EK-2. Karsilanamayan Bakim Anketi-Hasta

Bu c¢aligma, hemsirelik bakimimin hastalar tarafindan degerlendirilmesi amaciyla
yapilmaktadir. Liitfen her bir soru i¢in diislincenizi en iyi ifade eden yaniti belirtiniz.
Verdiginiz yanitlar gizli tutulacaktir. Formlar iizerine isminizi veya herhangi bir kimlik
bilginizi belirtmeyiniz. Katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.

Liitfen, hastanede yattigimz siireyi degerlendirerek, asagidaki sorular
hatirlayabildiginiz kadariyla yamtlayin; hatirlayamiyorsamz, cevabi bos birakin.

1. Vardiyada size bakmak icin gorevlendirilen hemsirenin kim oldugunu ne siklikla
bilirsiniz?
__ Higbir Zaman
__ Nadiren
__ Bazen
_ Genellikle
___ Her Zaman
2. Hemsireniz tedavi ve bakimimz hakkinda sizinle ne siklikta konustu?
_ Higbir Zaman
__ Nadiren
___ Bazen
___ Genellikle
____ Her Zaman
3. Hemsireniz hastaneye bu yatisiniz sirasinda size uygulanan testler (6rnegin rontgen,
Manyetik Rezonans, Tomografi taramasi) ve / veya islemler (zamanlama, bunlara dahil
olacak eylemler vb.) hakkinda size ne siklikta bilgi verdi?
_____ Hicbir Zaman
___ Nadiren
___ Bazen
__ Genellikle
___ Her Zaman
4. Bakiminiz ya da hastaliginiz hakkinda endiseniz ya da bir sorunuz oldugunda,
hemsireniz sizi dinledi mi?
___ Higbir Zaman
___ Nadiren
___ Bazen
__ Genellikle
___ Her Zaman
5. Bakiminizla ilgili yapilmasi gerekenler hakkinda bir goriis veya fikriniz oldugunda,
hemsire bu goriis ve fikirlerinizi dikkate aldi1 rm?
___ Higbir Zaman
___ Nadiren
__ Bazen
___ Genellikle
__ Her Zaman
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10.

11.

Hemsire dislerinizi firgalayip firgalamadigimzi ve agzimz galkalayip calkalamadiginizi ne
siklikta kontrol etti (veya sizin bunu gergeklestiremediginiz durumda hemsire agiz
bakiminizi ne siklikta yapti)?

_____ Hicbir Zzaman

___ Nadiren

__ Bazen

____ Genellikle

__ Her Zzaman

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

_____ Hicbir Zaman

___ Nadiren

__ Bazen

___ Genellikle

__ Her Zzaman

Ortalama olarak, hemgsire yataktan kalkip bir sandalyeye oturmamiza, ne siklikta yardimei
oldu ya da izledi?

_____ Hicbir Zaman

_____ Nadiren

____ Bazen

___ Genellikle

__ Her Zaman

____Yataktan Kalkamiyordum.

Ortalama olarak, hemsire yUriimenize ne siklikta yardimei oldu ya da izledi?
_____Hichir Zaman

_____Nadiren

___ Bazen

___ Genellikle

___ Her Zaman

_______Yurayemiyordum.

Bir monitor veya baska bir makine uyari sesi ¢ikardiginda, hemsirenin miidahale etmesi
genellikle ne kadar surdu?

____ 5 Dakikadan Az

____5-10 Dakika

__11- 20 Dakika

__ 21-30 Dakika

___ 30 Dakikadan Daha Fazla

_____ Higbir Makine Uyar1 Sesi Cikarmadi.

Cagriisigimza/zilinize bastigimzda (ya da hemsireyi cagirdigimzda), hemsirenin buna
yanit vermesi ortalama ne kadar siirdii?

____ 5 Dakikadan Az

___5-10 Dakika

_11-20 Dakika

__ 21-30 Dakika

___ 30 Dakikadan Fazla

__ Cagri Isiima Hi¢ Basmadim.
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12. Cagri1s181imza/zilinize (ya da cagriniza) yanit verildiginde, istediginiz yardimm almaniz
ortalama ne kadar stirdu?
____ 5 Dakikadan Az
_5-10 Dakika
_11-20 Dakika
__ 21-30 Dakika
___ 30 Dakikadan Fazla
__ Cagn Isigima Hi¢c Basmadim.

13. Tuvalete gitmek i¢in yardima ihtiyaciniz oldugunda, hemsirenin yardim etmek igin
odaniza gelmesi ne kadar siirdii?
____ 5 Dakikadan Az
_ 5-10 Dakika
_11-20 Dakika
__21-30 Dakika
30 Dakikadan Fazla
_ Yardim Istemedim veya [htiyactm Olmadi.

Hastanedeki bu yatisiniz siiresince asagidaki sorunlardan herhangi birisini yasadimz
m?

EMIN
EVET |HAYIR | DEGILIM
Diisme
Deri Biitiinliigiinde Bozulma /Yatak Yarasi
Ilag Uygulama Hatas1

Yeni Enfeksiyon Gelismesi

Damar Yolu Tikanmasi

Damar Yolundan Cilt Altina Sizint1 Olmasi

Baska bir sorun yasadiysamz Dbelirtiniz:
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Bu O0lgek, sizin hastanede kaldigimiz siirede aldiginiz hemsirelik bakimina ait
diistincelerinizi belirlemek amaciyla hazirlanmigtir. Liitfen her bir soru i¢in, diisiincenizi
en iyi ifade eden sayiyr yuvarlak igine ahmz. Verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir.

Formlar Gzerinize isminizi veya herhangi bir kimlik bilgisi belirtmeyiniz.
Gosterdiginiz ilgi i¢in tesekkiir ederiz.
c
S| 5l g5 §|ss
. EES| XS el « E & Cc
I3 > > > @ S
Ifadeler g | =S| B3| 3| ¢
W E| = E E| N E
oS | Oa S| 23
T S E S S
Hemgirelerin size ayirdig siireden 1 2 3 4 5
Hems_lr_elerm islerinde gosterdikleri 1 5 3 4 5
yeterlilikten
3. Birine ihtiya¢ duydugunuz zaman etrafinizda
: . S0 1 2 3 4 5
daima bir hemsirenin bulunmasindan
4. Hemgirelerin bakiminiz konusundaki bilgi
" . 1 2 3 4 5
diizeylerinden
5. Hemsireleri cagirdiginiz zaman yaniniza 1 5 3 4 5
olabildigince ¢cabuk gelmelerinden
6. Hemsirelerin sizi evinizdeymis gibi rahat
. . 1 2 3 4 5
ettirmelerinden
7. Hemsirelerin durumunuz ve tedaviniz 1 5 3 4 5
hakkinda sizi bilgilendirmelerinden
8. Hemgirelerin iyi olup olmadiginizi kontrol
~ 1 2 3 4 5
etme sikligindan
9. Hemgirelerin yardimseverliginden 1 2 3 5
10. Hemsirelerin size agiklama yapma bigiminden 1 2 3 5
11. Hemsirelerin yakinlarinizin ve
arkadaglarinizin sizinle ilgili endigelerini 1 2 3 4 5
gidermesinden
12. Hemgirelerin islerini yaparken gosterdikleri
1 2 3 4 5
tavirdan
13. Durumunuz ve tedaviniz hakkinda size
e 1 2 3 4 5
verdikleri bilginin i¢eriginden
14. Hemsirelerin size kars1 bir birey olarak
1 2 3 4 5
davranig tarzlarindan
15. Hemsirelerin sizin Uzuntilerinizi ve
: N . 1 2 3 4 5
endiselerinizi dinlemesinden
16. Serviste size saglanan 6zgiirliikten 1 2 3 4 5
17. Hemsirelerin isteklerinizi karsilamada istekli
1 2 3 4 5
olmalarindan
18. Hemsirelerin mahremiyetinize (bireysel ve
; . 1 2 3 4 5
bedensel sinirlariniza) saygi gostermesinden
19. Hemsgirelerin ihtiyaclarinizin farkinda 1 5 3 4 5
olmasindan
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EK-4. Hemsirelere Giiven Olcegi

Degerli katilimeilar,

Asagidaki ifadelerde belirtilenlerin, ne kadar siklikla yapildigina iliskin
olarak; 1= Higbir zaman, 2= Nadiren, 3= Bazen, 4= Sik sik, 5= Genellikle, 6= Her
zaman seceneklerinden, sizin i¢in uygun olan bir tanesini daire igine alarak
cevaplaymniz liitfen.

Tesekkiir ederiz.

Ifadeler Hicbir Nadiren | Bazen | Siksik | Genellikle Her
zaman zaman

@ @ &) @ ®) (©6)

1. Hemsgirelerinize
ihtiyag 1 2 3 4 5 6
duydugunuzda
hangi siklikla
yaninizdaydilar?

2. Hemsirelerinizin
hangi siklikla 1 2 3 4 5 6
sizin yarariniza
davrandiklarini
diisiindiiniiz?

3. Hemsirelerinizin
size 1 2 3 4 5 6
soylediklerine
hangi siklikla
giivendiniz?

4. Hemsireleriniz
hangi siklikla size 1 2 3 4 5 6
yapacaklarmni
soyledikleri
seyleri yaptilar?

5. Hemsireleriniz
hangi siklikla size 1 2 3 4 5 6
hastaliginiz
(kanser) hakkinda
dogru bilgi

verdiler?
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EK-5. Karsilanamayan Bakim Anketi-Hasta’min Kullanim i¢in izin Yazis1

F

6

Sergul Duygulu < > Fri, Jun 24, 10:26 AM (9 days ago) Ty 4,
to Beatrice, Necip =

Dear Prof. Kalisch

My master student Necip Hanci and I have been in the process of planning his master thesis aiming to examine the effect of missed nursing
care on patient’ satisfaction and trust in nurses,

In our study, for identifying the paticnts’ perceptions of misscare, we are planning to use the Turkish version of ‘MISSCARE Survey-
Patient” you developed and Turkish validity and reliahility study was done by Sonmez and ¢t al. (including me) in 2020 in Turkey. Could we
kindly get your permission to use MISSCARE Survey- Patient for Necip's master thesis?

For the purposes of using the Survey in this study, we are also going to scck permission from Sonmez et al. who conducted the Turkish
validity and reliability study of the Survey in Turkey.

Thank you very much for your kind attention.
If you have any querics, plcase do not hesitate to contact me.

Yours sincerely,

Assoc. Prof, Sergul Duygulu

Beatrice Kalisch Jun30,2022 408 AM (3daysage) Y7 &
tome =

Yes you have my permission to use the fool,
Sorry for the Iate reply. Bea

11

Bealrice J. Kalisch, RN, PhD
Emeritus Professor of Nursing
Univarsity of Michigan

Ann Arbor, Michigan

Sergul Duygulu < > Jun30,2022 716 AM (Bdaysage) 7 &
{0 Beatrice +

Thank you Bea, Kind regards
Seequ

30 Haz 2022 Per, saat (4:08 tarihinde Beatrice Kalisch »gunu yazd:
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EK-6. Karsilanamayan Bakim Anketi-Hasta’nin Tiirk¢ce Formunun Kullanimi

Icin izin Yazis1

KARSILANAMAYAN BAKIM ANKETI-HASTA KLLANIMIZN et B
Necip Hanci A UHaimn Cum 417 Bgindnee) fy W

Alicr: .

Sayin D Oér. Uyest Ozmur spir Demir

Hacettepe Universitest Sagldk Bilmlent Enstitis Hemgirebk Hizmetlert Vonetims programinda ez vilksek lsans irencistyim. Master program: kapsarmnda Dogent Doktor
Sergil Duyguly danssmenbgnda “Karstlanamayan Bakum Gereksinumlerinun Hostalarm Hemsirelere Duydugu Given ve Hastalarm Bakm Memnunryetine Ethist™ baghich tez
caligmasm virotmeyt planfamaktayim. Tez calimamda sizin Tirkee gecerlibk ve givenlelgmt yapngnw “Karglanamavan Bakin Anketi-Hasta'yt kullanmay

planlryorum. Anket tez caligmamda kullanabilmem hususunda tzinleriniz: bilglerinize saygilarmla arz ederim,

Saygilarimla

Arg. Gir Necip Hanei

Ingi Chiversies
Hemgirelk Fekiliest, Melatya
E-posta

Alicr: ben +

& bznur ispir @ JHarn P 035 (Sgindnce) Yy k!

Merhaba Necip,

Misscare Patient tez calismenda kullanabilrsin. Cloei ve Turkge uyarlama makalesii atagladm.
Benzer bir calisma yordtiiqumaz bilgisini de Serqul hoca ile paylashm.

I calismalar diiyorum, bol sans.

Qznur,

Necip Hanci ¢ ~, 24 Haz 2022 Cum, 14:17 tarihinde sunu yazdr:

Dt Og: Uesi Qaaror ISPIR DEMIR
Dsmanye Kockot Ate Unrerntent

Saglls Blimleci Fakiltess/ Gesontoloji Belimé
Usmarye/ Tarkire

Bzruar ISPIR DEMIR, Asst Peof

Osmariye Korkt Ats University

Faculty of Health Sciences

DSMANIYE, TURKEY
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EK-7. Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olcegi’nin Kullanimu I¢in izin

Yazis1

PERMESSION TO USE NEWCASTLE SATISFACTION WITH NURSING SCALES e utsu .

Necip Hanci » 24 Haziran Cum 1409 (7 gindnee) 7 & ¢
Alicy

Dear Prof. Mecoll

My name 1s Necip Hanci. I'm studying m Nursing Adminstration Master Program at Hacettepe University, Turkev. My advisor “Assoc. Prof. Sergiil Duygulu™ and I have been
in 2 process of planning my master thesis aiming to examine the effect of missed nursing care on patient” satisfaction and trust in nurses,

Tn our study, for identifying the patients’ satisfaction with nurses, we are planning to use the Turkish version of Newcastle Satisfaction With Nursing Scale vou developed and
Tutkish validity and reliability study was done by Akin and Erdogan in 2013 in Turkey. Could we kindly get your permission of using Newcastle Satisfaction With Nursing
Scale for my master thesis?

For the purposes of using the Scale in this study, we are also going to seek permission from Akin and Erdogan who conducted the Turkish validity and reliability study of the
wnventory in Turkey.

Thank vou very much for vour kind attention
If vou have any queries, please do not hesitate to contact me.

Yours sincerely,

Research Assist. Necip Hanet, RN
Inonu University Faculty of Nursing
Malatya Turkey

E-mail:

Elaine McColl < @ 29 Haziran Gar 10:23 (2gindnce) v &
Alicr: ben ~

Many thanks for your enquiry about the NSNS. 1 am pleased to attach a copy of the English language version of the NSNS questionnaire and scoring instructions.

| 'am also pleased to grant permission for you to use the Newcastle Satisfaction with Nursing Scale in your work and publications, | would ask, however, that you include an acknowledgement
of the NSNS team at the end of any reports or papers. A form of words like "We would like to thank the NSNS team at the University of Newcastle for their permission to use the NSNS
questionnaire in this study' would be adequate. | would also be grateful if you could supply me with details of any reports or publications on your use of the NSNS in due course.

I note that you will use the translation by Akin and Edogan and will also seek their permission,

Just one other point - the NSNS was designed and validated for use in respect of experiences of and satisfaction with nursing care in general acute hospital settings (1.2. medical surgical
patients). It is important to be aware that it is intended for patients who have had at least one night of inpatient care in an acute hospital (we have not validated in long-term care settings,

mental healthcare settings, nor for outpatient or community care). You'd need to ensure that the questions are relevant to the context in which you plan to use it!
| wish you the best of luck with your research

Elaine

Professor Elaing McCall, PhD (sheherhers)

Professor of Health Services Research & Postgraduate Research Student Coordinator

Population Health Sciences Institute

Facutty of Medical Sciences, Newcastle University

Baddiley-Clark Bullding

Richardson Road

Newcastle upon Tyne

NE2 4AX

Emal  {all correspondence on PHSI PGR matters should be sent to )
Twitter
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EK-8. Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olcegi’nin Tiirkce Formunun

Kullanimu i¢in izin Yazis1

NEWCASTLE HEMSIRELIK BAKIM MENINUNIYET OLCEGININ TURKCE FORMUNUN KULLANMIICINZN & @
YAZ|

Necip Hanci » M Hazin Com 1406 (Tginnee] 57
Al

Sayin Prof Dr. Semiha Akin ve Sayin Prof. Dr. Semra Erdogen

Hacettepe Universtest Saglik Bilmler Enstiti Hemgirlk Hizmetleri Yonetim: programind tezl vikek Lisans Ginencistvim. Master programi kapsaminda Docet Dokior
Sergil Duygoly dansgmanhgnda “Kargilenameyan Bekim Gereksinimlerinun Hastalarn hemsirelers Duygugu Giiven ve Hastelarmn Bekum Memmunivetine Etkist™ bashids tez
calismasin yiritmey planlamaktayim. Tez calismanda sizi Tirkge gecerlilik ve givenilirhgins yaptigmz “Neweastle Hemgireik Bekum Memnuniyet Oleet'nt knllanmays

planlryorom. Oleeg ez calismamda kullanabilmem hususunda tznlerniz bilgtlernize sayearinla az ederim

Saygilarimla

Arg. Gor Nectp Hancr

Ingi Cniversites
Hemgirelk Fakiiltes, Malatya
E-posta:_

Oleek [zni: NSNS getn s x » B0
semiha akin @ MHarnCm 2121 (Tqindnce) Y7

Alicr: ben =

Samn Hane,

Oncefkle yapenays planledpiniz b raghrenansz in iz tebelk ederim
Olget ceipranezds bnllanabilivsiniz

Qloed cabismanszda bnllanmanizdan mutholok duyanz.

Size dleegi ve dlgekle fgil elimdekd fim kaynaklar gindetiyonum.

jj.i giler dilesim

Prof. [ Semba AKIN

Sl Bilimler Gt
Hanmde Hemgirelik Fakilten

M Tibbive Sehane, Selmive Mah. Tobbive Cad. N3, 34668 Uk tarbul
Telefor:
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EK-9. Hemsirelere Giiven Ol¢egi’nin Kullanim i¢in izin Yazisi

PERMISSION TO USE TRUST IN NURSES SCALE  Geenfsusux ¢ BB
Necip Hanci <1 24Hazian Cum 1401 (T ginnce) Y
Alier

Dear Prof. Radwin and Dear Prof. Cabral.

My name 15 Necip Hanct. T'm studying in Nursing Admmstration Master Program at Hacettepe University, Turkey. My advisor “Assoc. Prof. Sergil Duygulu” and [ have been
in a process of planning my master thesis aiming to examine the effect of missed nursing care on patient” satisfaction and trust i nurses.

In our study, for dentifying the patients” perceptions of trust i nurses, we are planning to use the Turkish version of Trust in Nusses Scale you developed and Turkish validity
and relizbilty study was done by Cinar Yucel and Ay tn 2013 1n Turkey, Could we kindly gt your permission of using Trust in Nurses Scale for my master thests?

For the purposes of using the Scale 1n this study, we are also going to seck permission from Cinar Yucel and Ay who conducted the Turkish validsty and reliability study of the
inventory in Turkey

Thatk you very much for your kind attention
[f you have any queries, please do ot hesitate to contact me.

Yours sincerely,

Research Assist. Necip Hanci, RN
Inonu Uneversity Faculty of Nursing
Malatva Turkey

E-matl:_

TO: Mr. Necip Hanci RE: Permission to use TINS
From: Laurel E. Radwin, RN, Ph.D

June 29, 2022

| grant permission for Mr. Hanci to use the TINS in the project, “The Effect of Missed Care on Cancer
Patients’ Trust and Satisfaction with Nurses."

Please do not hesitate to call on me if you would like.

Sincerely,
PLaunel £. Radwin

Laurel E. Radwin, RN, Ph.D.
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Yazis1

Necip Hanci <
Alict v

Sayin Sebnem Cinar Yicel hocam,
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nin Tiirkce Formunun Kullanim I¢in izin

28 Haz 2022 2226 (3gin ince) 7y 4

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi programmda tezli viksek lisans dgrencisiyim. Master programs kapsaminda Dogent Doktor

Sergiil Duyguly damsmanliginda "Kanser Hastalarinda Karsilanamayan Bakim Gereksinimlerinin Hastalarn Bakim Memnunivetine ve Hemgirelere Duyduklan Giivene

Etkisi" baglikl tez caligmasim viiriitmeyi planlamaktayim. Tez calismamda sizin Tiirke gecerlilik ve givenilirligini yaptizinz “Hemsirelere Given Oleegini kullanmayy

planlyorum. Oloet tez calismamda kullanabilmem hususunda izinlerinizi bilgilerinize savgilarimla arz ederim.

Savgilarimla

Ars. Gér. Necip Hanet
Inéni Universitesi

Hemsirelik Fakiiltest, Malatya
E-posta: .

Necip Hanci < =, 24 Haz 2022 Cum, 13:54 tarihinde sunu yazd::

Sebnem Ginar Yicel
Alicr: ben =

Sayin Hancl.
Olgaji tabi ki kullanabilisiniz
Calizmanizda kolayhklar dilerim.

28 Haz 20222237 (3ginince) vy 4

Necip Hanci 1> sunlan yazd (28 Haz 2022 22:26)

MICROSOFT OUTLOOK
Alici: ben *

Hemgirelere Giiven Olgegi:
Likert Tipi olan dlcek, 6 derecelidir. Minumum 6 puan, Maksimum 30 puan.

Degerlendime; puan ortalamalan dzerinden yapilacakir.
(llagin Trkge versiyonu ve puanlama sistemi ve yaymlanmis makalesi etedi

Kolayliklar dierim...

Doc.Dr. Semra Ay (PD. Halk Saghd Hemgireligi
Manisa Celal Bayar Universitesi Selk Hizmater MYO.

29 Haz 202213:33 (2 qiin Gnce) f{ [N

Gonderen: Necip Hanei <
Gonderildi: 24 Haziran 2022 Cuma 13:54

Kime:

Kanu: HEMSIRELERE GUVEN GLOEGTNIN TURKCE FORMUNLIN KULLANIMIIGIN ZIN YAz

(et kisaltl] Tom ilfyi gorinile
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EK-11. Anket Arastirmalar i¢in Aydinlatilmis Onam Formu

Degerli Katilimc,

“Kanser Hastalarinda Karsilanamayan Bakim Gereksinimlerinin Hastalarmn  Bakim
Memnuniyetine ve Hemsirelere Duyduklar1 Giivene Etkisi” isimli bu arastirma, Hacettepe
Universitesi Hemgirelikte Yonetim Anabilim Dah tarafindan yapilmaktadir. Bu galismanmn amaci
kanser hastalarinda karsilanamayan bakim gereksinimlerinin hastalarm bakim memnuniyetine ve
hemsirelere duyduklar1 giivene etkisini incelemektir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarin
hastalara verilen bakimn biitiinciil bakis agisiyla ele alinmasina katkida bulunacagi diistiniilmektedir.
Sorularin tiimiine igtenlikle cevap vermeniz, arastirmanin niteligi ve arastirma sonuglarinin
giivenirliligi agisindan biiyiikk 6nem tagimaktadir. Caligmamiz “Hasta Bilgileri Formu” ve 3 6l¢ekten
olusmakta, c¢alismada sizden cevaplamaniz istenen 59 soru bulunmaktadir. Anketler yiiz yiize
uygulanacaktir ve ortalama 30 dakika slirmesi beklenmektedir. Arastirmaci, verileri toplamasi
esnasinda hastalarla etkilesimde bulunacagi i¢in enfeksiyon riskinin 6nlemine karsin hastane pandemi
onlemlerini dikkate alarak goriisme esnasinda maske takacak, mesafeye dikkat edecek ve el hijyenini
saglayacaktir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliilik esasma dayalidir. Bu form aracilig: ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir.
Calismaya katilmamay tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adnizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Yanitlarmizi, sorularm altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani daire igine alarak,
bazi sorularmn sol yanindaki bosluga tik veya ¢arpi isareti koyarak ya da acik uglu sorularda sorunun
altinda veya yaninda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger”
secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi
diger segenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:

Calisma Ekibi:
Dog. Dr. Sergul DUYGULU
Ars. Gor. Necip HANCI
E-posta:

Telefon: 0312 305 1580 Dahili no: 170

Calismaya katilmay kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

[ Kabul ediyorum


mailto:neciphanci.239@gmail.com
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EK-12. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu izin Belgesi

B o
> )
B HACETTEPE UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Khimik Arastirmalar Fuk Korolu

Non ARASTIRMA PROJESE DEGERLENDIRME RAPORL

Toplantt Tarihi : 04 FRIN 2022 SATL

Toplantt No 20221

Proje No : GO 22924 (Degzerlendiome Tarihi: 04.10.2022)

Karar No 3 2022°95-10

Universitemiz Hemsirelik Fakities) ogretun uyclennden Dog e Sersdl DUYGE LT "mun sorumiu
arastmacr oldugu. Arg. Gor. Necip HANCEmn yikseh Bisans te/zn ol Gl 22023 Raait numarah

“Kanser  Hastalannda  Karstlananrayan  Bakoon Gerehsinimiecanin . Hastalarin Bakun
Wemmuniyetine ve Hemyirelere Duyduhlare Giivene EiRisi™ basiiva proie on

wEIN) nirmanm
perekge. amag. vaklagim ve yantemleri dikkate abimacak inecienmis vlup wan fzinlerin amamlanms
kaydi ile 05 Fkim 2022 - 03 Fkim 2025 wanhler arasmda pegerh ofmak dzere etk agrdin uygun

bulunmustur. Calisma tamamlandi2indis sonuglanm igeren bir rapar reding
3 : ; |
ginderilmesi gerekmektedin

Fuk Kursiunsuza

iziNLi
1. Prof. Dr. Niket Paksoy FRBAYDAR (Baskany 8. Dog. D Beudl Celebt SATTIR (Lved
» FARIN

2 Prof, Dr. G. Burga AYDIW (! ve) 9 Dog, Dr Hande Giiney DIENIZ (Live)
3, Prof. Dr. M, Ozgiir UYANIK (Baskan V.) 10, Dog. Dr. Merve BATUR (Uve)
4, Prof, Dr. Avge Kin I5LER (Uve) 11 Dog. Dre. Giilen RO d)x..-a
3. Prof. Dr. Sibel PEHLIV a2%= (Uvey 120 De O, Usesi Mige DIMIR fove,
6. Prof. Dr. Tolga YILDIRIM (Uve) 13 Av. Buket CINAR (Uyve)
iziNLi

7. Dog. Dr. 11 Tuna Cak ESEN
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EK-13. Arastirmanin Yapildigi Kurumun izin Belgesi

Evrak Tarih ve Sa}'lﬂl: 14/12/2022-260124 Tarih 154122022 1553
Sy B TR0.00002574585
AT
T.C. TTRERE £
INONU UNIVERSITESI REETORLUGU
T1p Faldiltes1: Dekanliga
Tibbi Onkoloji Bilim Dals
Savi E-46815138-T70--260124 14/12/2022
Kom :¢alisma izni (Dog¢. Dr Sergiil
DUYGULL)

TURGUT OZAL TIP MERKEZI BASHEKIMILIGINE

Igi : 06/12/2022 tarihli ve 257288 sayih yazimz,

Ngide kawith vazmiza istinaden; Fakiiltemiz Hemsirelikte Yénetim Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Doc. Dr. Sergiil DUYGULU'nun somumlu arastirmacy, yitksek lisans programm dfrencisi Necip Hanci'mn
vardimel arastumact oldugn "Eanser Hastalannda Earsilanamayan Balam Gereksinimlerinin Hastalanin
Balkim Memmunivetine ve Hemsirelere Duyduklann Giivene Etkisi" isimli ¢alismasiu  yapmasi
baliimiimiizce uygundur.

Geregin bilgilerinize arz ederim.

Prof Dr. Enun Tamer ELKIRAN
Bilim Dah Bagkam

B belze, ztwvenli elekironik imza ile imzalanmeshr
Belpe Dogrulama Kodo BSPBAHLTL Pin Kodu 66792 Belge Takip Adres :

Adres:Tom

Telefon: 3410660 Faks: 3410036

e-Posta-tibbionkolojidinoem edn. o Web hitp:'womw inonn edw iric hastaliklari
Eep Adresi-inommmiversitesi @hs03 kep
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Ek-14. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Karsilanamayan

Bakim Anketi-Hasta’nin letisim ve Temel Bakim Alt Boyutlar1 Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Tablo 8.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Karsilanamayan Bakim

Anketi-Hasta’nin ~ Iletisim ve Temel Bakim Alt Boyutlar1 Puanlarmin
Karsilastirilmasi (n = 228)
Degiskenler Tletisim Boyutu Temel Bakim
Boyutu
X SS X SS

Yas 60 yas alt1 1.64 0.73 4.10 1.09

60 yas ve lizeri 1.72 0.68 3.67 1.23

Test degeri -0.863** 2.742**

p 0.389 0.007*
Cinsiyet Erkek 1.66 0.70 3.70 1.26

Kadin 1.72 0.70 4.05 1.06

Test degeri -0.649** -2.200**

p 0.517 0.029*
Medeni durum Evli 1.68 0.69 3.91 1.17

Bekar 1.69 0.74 3.66 1.24

Test degeri -0.063** 1.328**

p 0.950 0.185
Ogrenim diizeyi Okur-yazar degil 1.80 0.76 3.72 1.27

Okur-yazar 1.56 0.36 3.72 1.60

Tkokul 1.64 0.73 3.94 1.17

Ortaokul 1.69 0.66 3.72 1.19

Lise 1.66 0.72 3.93 1.05

On lisans 2.12 0.77 4.20 0.84

Universite ve tzeri 1.59 0.58 3.75 1.27

Test degeri 0.687*** 0.365***

p 0.660 0.901
Yasamlan yer Koy 1.62 0.70 3.95 1.13

Iige 1.67 0.64 3.72 1.21

1l 1.73 0.73 3.84 1.22

Test degeri 0.463*** 0.526***

p 0.630 0.592
Sosyal glivence Var 1.69 0.70 3.86 1.19
varhig Yok 1.20 0.28 3.25 1.06

Test degeri 0.977** 0.719**

p 0.330 0.473
Mevcut calisma Caligtyor 1.65 0.61 4.22 0.97
durumu Caligmiyor 1.69 0.71 3.81 1.20

Test degeri -0.265** 1.699**

p 0,792 0.091
Gelir dizeyi Diisiik 1.69 0.75 3.93 1.17

Orta 1.68 0.67 3.79 1.21

Y uksek 1.66 0.62 3.82 1.09

Test degeri 0.012*** 0.381***

p 0.988 0.684

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi
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Ek-15. Hastalarin Klinik Ozelliklerine Goére Karsilanamayan Bakim Anketi-

Hasta’nin iletisim ve Temel Bakim Alt Boyutlar1 Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 8.2. Hastalarm Klinik Ozelliklerine Gére Karsilanamayan Bakim Anketi-
Hasta’nin Iletisim ve Temel Bakim Alt Boyutlar1 Puanlarmin Karsilastiriimasi (n =

228)
Degiskenler iletisim Boyutu Temel Bakim
Boyutu
X SS X SS
Evre Evre 1 1.78 0.70 3.82 1.40
Evre 2 1.72 0.75 3.80 1.16
Evre 3 1.70 0.78 4.02 1.05
Evre 4 1.62 0.61 3.73 1.26
Test degeri 0.464*** 0.878***
p 0.708 0.453
Daha 6ncesinde Evet 1.67 0.70 3.83 1.20
hastanede yatma Hayir 1.94 0.63 4.19 1.04
durumu Test degeri -1.357** -1.063**
p 0.176 0.289
Daha 6ncesinde bu Evet 1.58 0.64 3.80 1.20
hastaneden hizmet Hayir 1.91 0.78 3.98 1.17
alma deneyiminin Test degeri -3.266** -1.040**
varhgi p 0.001* 0.299
Bu hastaneden Hizmet almayan (1) 1.90 0.78 3.98 1.17
hizmet alma sekli Ayaktan tedavi (2) 1.54 0.51 3.90 1.03
Yatarak tedavi (3) 1.68 0.78 3.80 1.22
Hem ayaktan hem 1.48 0.49 3.74 1.26
yatarak tedavi (4)
Test degeri 4.565*** 0.476***
p 0.004* 0.699
Bonferroni 1>4
Bu seferki yatista 3gin (1) 1.71 0.75 4.00 1.09
hastanedeki toplam 4 giin (2) 1.58 0.46 3.94 0.99
kalis siiresi 5gun (3) 1.69 0.58 3.41 1.53
6 gun (4) 2.00 0.49 3.80 0.84
7 gun (5) 1.53 0.56 3.46 1.21
8 glin ve zeri (6) 1.49 0.63 2.88 1.53
Test degeri 0.695*** 3.944
p 0.628 0.002*
Bonferroni 1>6
Refakatci varhgi Evet 1.68 0.70 3.84 1.19
Hayir 1.87 0.59 4.17 1.33
Test degeri -0.651** -0.656**
p 0.516 0.512
Su anki saghk Iyi 1.65 0.71 3.96 1.16
durumu Orta 1.68 0.72 3.72 1.21
degerlendirmesi Koti 1.78 0.66 3.96 1.18
Test degeri 0.420%** 1.141%**
p 0.658 0.321

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi



127

Ek-16. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Newcastle Hemsirelik

Bakim Memnuniyet

Karsilastirilmasi

Olgegi  ve

Hastalara

Giiven (")lg:egi

Puanlarinin

Tablo 8.3. Hastalarin Sosyo-Demografik C')zellililerine Gore Newcastle Hemsirelik
Bakim Memnuniyet Olgegi ve Hastalara Giiven Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

(n=228)
Degiskenler Newcastle Hemsirelik Hemsirelere Giiven
Bakim Memnuniyet Olcegi
Olcegi
X SS X SS
Yas 60 yas alt1 91.63 5.43 28.27 2.11
60 yas ve iizeri 92.10 4.58 28.07 2.26
Test degeri -0.713** 0.687**
p 0.477 0.493
Cinsiyet Erkek 92.45 451 28.27 2.11
Kadin 91.15 5.42 28.07 2.26
Test degeri 1.968** 1.030**
p 0.050 0.304
Medeni durum Evli 91.99 4.96 28.15 2.17
Bekar 91.56 4.95 28.16 2.30
Test degeri 0.548** -0.024**
p 0.584 0.981
Ogrenim diizeyi Okur-yazar degil 92.30 4.32 27.76 2.69
Okur-yazar 92.11 4.78 28.56 1.67
Tlkokul 92.56 4.62 28.45 1.78
Ortaokul 90.77 5.34 27.77 3.07
Lise 90.94 5.37 28.23 1.73
On lisans 87.60 7.89 27.00 3.32
Universite ve 91.57 5.64 28.10 2.17
uzeri
Test degeri 1.382*** 0.920***
p 0.223 0.481
Yasamilan yer Koy 92.72 3.79 27.89 2.28
Ilge 91.96 5.59 28.48 2.22
il 91.31 5.30 28.19 2.12
Test degeri 1.778%** 1.046***
p 0.171 0.353
Sosyal glivence Var 91.89 4.96 28.15 2.21
varhgi Yok 92.50 3.54 28.50 0.71
Test degeri -0.172%* -0.224**
p 0.863 0.823
Mevcut ¢alisma Calisiyor 91.68 5.19 28.00 2.31
durumu Caligmiyor 91.93 4.92 28.18 2.19
Test degeri -0.251** -0.394**
p 0.802 0.694
Gelir diizeyi Diisiik 91.50 5.62 28.01 2.36
Orta 92.04 4.45 28.21 2.09
Yiksek 95.00 0.00 29.14 1.46
Test degeri 1.756%** 0.961***
p 0.175 0.384

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonli varyans analizi
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Ek-17. Hastalarin Klinik Ozelliklerine Goére Newcastle Hemsirelik Bakim

Memnuniyet Ol¢egi ve Hastalara Giiven Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 8.4. Hastalarn  Klinik Ozelliklerige Gore Newcastle Hemsirelik Bakim
Memnuniyet Olgegi ve Hastalara Giiven Olgegi Puanlarmin Karsilastirilmasi (n =
228)

Degiskenler Newcastle Hemsirelik Hemsirelere Giiven
Bakim Memnuniyet Olgegi
Olcegi
X SS X SS
Evre Evre 1 93.29 3.94 28.83 1.71
Evre 2 91.71 5.30 28.23 2.21
Evre 3 91.37 5.08 27.90 2.41
Evre 4 92.07 4.92 28.17 2.11
Test degeri 0.989%*** 1.137***
p 0.399 0.335
Daha dncesinde Evet 91.92 4.97 28.16 2.21
hastanede yatma Hayir 91.62 4.65 28.00 2.00
durumu Test degeri 0.213** 0.259**
p 0.832 0.796
Daha dncesinde bu  Evet 91.92 4.93 28.08 2.22
hastaneden hizmet  Hayir 91.86 5.02 28.33 2.15
alma deneyiminin  Test degeri 0.085** -0.800**
varhgi p 0.932 0.424
Bu hastaneden Hizmet almayan 91.86 5.02 28.33 2.15
hizmet alma sekli Ayaktan tedavi 93.61 3.49 28.29 2.07
Yatarak tedavi 91.36 4.91 27.63 2.31
Hem ayaktan hem 91.69 5.48 28.55 2.10
yatarak tedavi
Test degeri 1.570*** 2.195%**
p 0.197 0.090
Bu seferki yatista 3 gin 92.20 4.50 28.15 2.19
hastanedeki 4 gin 90.33 6.84 28.33 1.81
toplam kali siiresi 5 giin 90.27 6.77 27.18 2.79
6 gln 93.00 2.83 27.60 2.07
7 gln 94.33 1.03 29.00 1.67
8 gun ve Uzeri 90.70 6.17 28.40 2.46
Test degeri 1.304*** 0.742%**
p 0.263 0.593
Refakatci varhg Evet 91.87 4.99 28.16 2.19
Hayir 92.83 2.86 27.83 2.71
Test degeri -0.468** 0.361**
p 0.640 0.718
Su anki saghk Iyi (1) 93.11 3.37 28.49 1.71
durumu Orta (2) 91.16 5.62 27.91 2.49
degerlendirmesi Kot (3) 90.86 5.77 27.97 2.40
Test degeri 4.816*** 1.824***
p 0.009* 0.164
Bonferroni 1>2

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonli varyans analizi
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