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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci bireysellestirilmis bakimin onkoloji hastalar1 ve

onkoloji kliniginde ¢alisan hemsirelerin bakis agilarisindan degerlendirilmesidir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel olarak planlanan calisma, Akdeniz Universitesi
Hastanesi Tibbi Onkoloji Kliniginde takip ve tedavisi tamamlanan ve taburcu
edilen 6rnekleme dahil edilme kriterlerine uyan 180 hasta ve Onkoloji kliniginde
calismakta olan 23 hemsire ile Agustos 2018- Nisan 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.  Verilerin toplanmasinda; Katilimer Bilgilendirilmis Olur
Formu, Hasta Tanitim Formu, Hemsire Tanitim Formu, Bireysellestirilmis Bakim
Skalas1  (BBS)-A, Bireysellestirilmis  Bakim  Skalast (BBS)-B  ve
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire (BBS-Hemsire)-A, Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi-Hemsire (BBS-Hemsire)-B kullanilmistir. Verilerin istatistiksel
analizleri SAS 9.4 paket programinda yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin bireysellestirilmis bakim algilar1 ortalamanin iizerinde,
BBSA-A toplam madde puan ortalamasi 3.76+0.90, hastalarin BBS-B toplam
madde puan ortalamasi 3.72+0.87 oldugu, hemsirelerin bireysellestirilmis bakim
algilarinin yiiksek, BBS-A toplam madde puan ortalamasinin 4.21+£0.50, BBS-B
toplam madde puan ortalamasinin 4.42+0.44 oldugu saptanmistir. Hastalar ve
hemsirelerde her iki skala i¢in en yliksek puani karar verme alt boyutu, en diisiik
puani ise karar kisisel yasam durumu alt boyutu aldig1 belirlenmistir. Kanser
hastalarinin yas, egitim durumu, medeni durum, gelir diizeyi ve hastalik
Ozelliklerinin bireysellestirilmis bakim algisinda etkili olmadigi; hemsirelerin
meslekte ve klinikte calisma siirelerinin ve bakimda sorumlu olduklar1 hasta

sayisinin bireysellestirilmis bakim algisi iizerinde etkili oldugu saptanmustir.

Sonu¢: Onkoloji kliniginde yatan hastalarin bireysellestirilmis bakim algilart
bakimlarindan sorumlu hemsirelere gore daha diisiiktiir. Hastalarin bireysellesmis
bakim algilarinin artmasina katki saglaycak hemsirelik girisimlerinin planlanmasi

onerilir

Anahtar Kelimeler: Bakim Algisi, Bireysellestirilmis Bakim, Hemsirelik,

Kanser, Onkoloji



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the concept of individualized care

in the perspectives of oncology patients and nurses working in oncology clinics.

Method: This descriptive, cross-sectional study was conducted in the Medical
Oncology Clinic of Akdeniz University Hospital between August 2018 and April
2019 with 23 nurses working in the oncology clinic and 180 patients who were
discharged after receiving treatment and follow-ups, and met the inclusion
criteria. The data were collected using Participant Informed Consent Form,
Patient Identification Form, Nurse Identification Form, Individualized Care Scale
(ICS-A, ICS-B) and Individualized Care Scale-Nurse (ICS-A-Nurse, 1CS-B-
Nurse). Statistical analysis of data was conducted using the SAS 9.4 software

package.

Results: Patients’ perception of individualized care was found to be above
average, mean total item score of ICS-A was found 3.76 + 0.90 and mean total
item score of patients’ ICS-B was found 3.72 + 0.87 while nurses’ individualized
care perceptions were found high, ICS-A-Nurse was found 4.21 + 0.50 and ICS-
B-Nurse was found 4.42 + 0.44.

Conclusion: It was concluded that the age, education level, marital status,
income group and disease characteristics of cancer patients were not effective in
the perception of individualized care contrary to professional time of nurses, their
term of employment in the clinics and the number of patients they responsible for
and the difference was determined between the individualized care perceptions of

patients and nurses.

Keywords: Cancer, Individualized Care, Perception of Care, Nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Onemi ve Tanim

Diinyada yetigkinlerde oOliim nedenleri arasinda ikinci sirada yer alan kanser,
Tiirkiye'de de kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra % 20 oraninda ikinci O6liim
nedenidir. Kadinlarda en sik goriilen kanser meme, tiroid ve kolorektal kanseri,
erkeklerde akciger, prostat, kolorektal kanseridir. (Kebudi ve Cakir, 2016; Walker ve
ark., 2017). Kanser insidansi 100.000'de 227'dir; bu durum da her yil yaklasik
175.000 yeni kanser vakasi oldugu anlamina gelmektedir (Walker ve ark., 2017).
Kiiresel kanser insidansinin 2030 yilina kadar 25 milyona ulasacagi tahmin
edilmekte ve bunun yaklasik % 70'inin Tirkiye gibi gelismekte olan {tilkelerde
olmasi1 beklenmektedir (Kebudi ve Cakir, 2016). Diinyada yaklasik her alt1 6liimden
biri, iilkemizde ise her bes oOliimden birine kanser neden olmaktadir

(https://hsgm.saglik.gov.tr).

Kanser fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi boyutlar etkileyerek bireyin yasaminda
onemli degisimler meydana getiren kronik bir hastaliktir. Kanser tan1 ve tedavilerinin
olumsuz etkileri hasta ve ailesini etkilemektedir. Hastaligin dogasi nedeniyle, kanser
diger kronik hastaliklara gore daha sikintili ve basetmesi giic sorunlara neden
olmaktadir (Helliwell ve ark., 2016; Kousoulou ve ark., 2019). Bu nedenle kanser
hastalarmin tan1 ve tedavilerine yonelik duygularini yonetmeleri, basa ¢ikma
stratejilerini arttirmalari, kaygilarim1 ve streslerini azaltmalari, tedavi ve tibbi
miidahalelere hazirlikli olmalar1 gerekmektedir (Shin, 2014). Hastalarin yasam
kalitelerini artirmak ve ihtiyaclarimi biitiinsel bir sekilde karsilamak i¢in hasta
bireysel olarak ele alinmali ve ailede bakima dahil edilmelidir. Hemsirelik bakiminda
hastalarin bireyseliginin goz Oniinde bulundurulmasi, aileninde bakima dahil

edilmesi ile biitiinciil ve bireysel olarak sunulabilmektedir (Browall ve ark., 2013).

Bireysellestirilmis bakim, hastanin bakim algis1 ile degerlendirilmekte ve saglik
hizmetinin 6nemli bir gostergesi olan bakim kalitesinin degerlendirilmesinde somut
bir Olgilit olarak kullanilmaktadir (Radwin ve ark., 2003). Yapilan g¢aligmalarda,
bakim bireysellestirildigi Ol¢iide hasta bireyin bakimindan doyum sagladigi ve
memnuniyet diizeyini artirdigi gosterilmistir (Suhonen, ve ark., 2005b; Suhonen ve

ark., 2007a; Suhonen ve ark., 2007b; Charalambous ve ark., 2010; Acaroglu ve ark.,


https://hsgm.saglik.gov.tr/

2011; Suhonen ve Leino-Kilpi, 2012a; Tekin, 2011). Kanser hastalarinin yasadigi
karmagik ve zorlu siiregler goz Oniine alindiginda hemsirelik bakiminin, farkli
bireysel ihtiyaglara cevap verebilmesi énemlidir (Peppercorn ve ark., 2011; Suhonen
ve ark., 2012b; Rose ve Yates, 2013). Kanser hastalarinda bireysellestirilmis bakim;
destekleyici bakimla, iyi bir iletisimle, hastaya bilgi saglamayla, ekKip isbirligiyle
saglanabilir (Kash ve ark., 2005; Ouwens ve ark., 2010). Bireysellestirilmis bakim
bakimin kalitesini ylikseltmede ve hasta memnuniyetini arttirmada vazgegilmezdir,
tizerinde durulmasi gereken Onemli bir noktadir (Suhonen ve ark., 2010b). Bu
nedenle hastalarin ve hemsirelerin bakim eylemlerinde bireyselliklerini ne ol¢iide
algiladiklar1 ve hangi degiskenlerin bireysellestirilmis bakim algilarini etkilediginin
degerlendirilmesi gerekir. Ancak kanser hastalarinin bireysellestirilmis bakim
algisin1 degerlendiren caligmlar literatiirde sinirli sayida olup, ililkemizde kanser
hastalarinin ve hemsirelerinin bireysellesmis bakim ihtiyaclarin1 degerlendiren

calismlara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci bireysellestirilmis bakimin onkoloji hastalar1 ve onkoloji

kliniginde ¢alisan hemsirelerin bakis agilarindan degerlendirmesidir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Onkoloji hastalarinin ve hemsilerin bireysellestirilmis bakim gereksinimleri
alg1 diizeyleri nedir?

2. Hastalarin bireysel ve hastalik 6zellikleri bireysellestirilmis bakim algilarimi
etkiler mi?

3. Hemgirelerin bireysel ve mesleki 0Ozellikleri, bireysellestirilmis bakim
algilarini etkiler mi?

4. Hemgireler ve hastalarin bireysellestirilmis bakim algilar1 arasinda farkliliklar

var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser

Diinyada yetigkinlerde oOliim nedenleri arasinda ikinci sirada yer alan kanser,
Tiirkiye'de de kardiyovaskiiler hastaliklardan (% 39.9) sonra % 20 oraninda ikinci
6lim nedenidir. Kadinlarda en sik goriilen kanserler meme (% 43.8) ve tiroid (%
21.7); erkeklerde akciger (% 52.5) ve prostat (%33.1) kanseridir. (Kebudi ve Cakir,
2016; Walker ve ark., 2017). Kanser insidans1 100.000'de 227'dir; bu durum da her
yil yaklasik 175.000 yeni kanser vakasi oldugu anlamina gelmektedir (Walker ve
ark., 2017). Kiiresel kanser insidansinin 2030 yilina kadar 25 milyona ulasacagi
tahmin edilmekte ve bunun yaklasik % 70'inin Tiirkiye gibi gelismekte olan
tilkelerde olmasi beklenmektedir (Kebudi ve Cakir, 2016). Diinyada yaklasik her alti
O0liimden biri, ililkemizde ise her bes oOliimden birine kanser neden olmaktadir
(https://hsgm.saglik.gov.tr). Erkeklerde en sik goriilen ilk ii¢ kanser; akciger, prostat

ve kolorektal, kadinlarda ise meme, tiroid ve kolorektaldir.

Kanser fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi boyutlar1 etkileyerek bireyin yagsaminda
onemli degisimler meydana getiren kronik bir hastaliktir. Ayni1 zamanda;
belirsizlikler igeren agr1 ve aci iginde Oliimii ¢agristiran, sugluluk, terk edilme, panik
ve kaygi uyandiran bir hastalik olarak algilanmaktadir. Tedavi siirecinde ve
sonrasinda yasanan belirsizlik hastaligin seyrini ve tedaviye yaniti etkilemektedir

(Tan ve Karabulutlu, 2005; Karabulutlu ve Karaman, 2015)

Kanser tan1 ve tedavilerinin olumsuz etkileri sadece hastayr etkilemekle kalmaz.
Aileleri tlizerinde de etki olusturmaktadir. Hastaligin dogas1 nedeniyle, kanser diger
kronik hastaliklara gore daha sikintili ve basetmesi gili¢ sorunlara neden olmaktadir
(Helliwell ve ark., 2016; Kousoulou ve ark., 2019). Bu nedenle kanser hastalarinin
tan1 ve tedavilerine yonelik duygularini yonetmeleri, basa ¢ikma stratejilerini
arttirmalari, kaygilarini ve streslerini azaltmalari, tedavi ve tibbi miidahalelere
hazirlikl1 olmalar1 gerekmektedir (Shin, 2014). Hastalarin yasam kalitelerini artirmak
ve ihtiyaglarini biitiinsel bir sekilde karsilamak i¢in hasta bireysel olarak ele alinmali
ve ailede bakima dahil edilmelidir. Hastalarin bireyseligi g6z oniinde bulundurularak,
aileninde bakima dahil edilmesiyle hemsirelik bakimi; davranigsal, bilissel ve

kapsamli bir sekilde saglanmasidir (Browall ve ark., 2013).


https://hsgm.saglik.gov.tr/

2.2. Birey, Bireysellestirilmis Bakim ve Hemsirelikte Bireysellestirilmis Bakim
Kavramm

Kisilerin fiziksel, biyolojik ve psikolojik anlamlarda birey olduklarin1 goz Oniinde
bulundurursak; bireysellik ve birey kavramlarini yorumlayabilmenin bir¢ok yolu
vardir. Her birey beynini duyusal veya rasyonel bilgilerle isleyebildigi, davraniglarini
buna gore uyarlayarak birgok nedenin etkili oldugu farkli bir kisilige sahiptir
(Igoumenidis ve ark., 2019). Tirk Dil Kurumu’na gore birey; kendine Ozgl
nitelikleri yitirmeden bolinemeyen tek varlik’ve insan topluluklarii olusturan,
insanlarin benzer yanlarin1 kendinde tasimakla birlikte, kendine 0zgii ayirict

ozellikleri de bulunan canli olarak tanimlanmaktadir. Bireysellik ise Bir kisiyi

benzerlerinden ~ aywran  Szelliklerin  biitiini  olarak  tamimlanmaktadir

(http://www.tdk.gov.tr).

“Bireysellik” kelimesini bir isim olarak incelemek, bireysellestirilmis bakim
kavramini daha dogru algilamamizi saglamaktadir. Bireyselligin isim olarak anlami
“digerlerinden farkli, benzersiz” veya ‘bir kisiyi veya bir seyi digerlerinden ayiran
ozellikler ve ayri bir varolus olarak’ tanimlanmaktadir (Suhonen, 2019). Bu tanimlar,
bireyselligin, kisiyit digerinden ayiran nitelik ve 6zellik oldugunu gdstermektedir.
Ayn1 zamanda bireysellik, bireylerin davranigsal ve biligsel gelisimi ile

iliskilendirilmektedir (Suhonen ve ark., 2002).

Ayri ayri tedavi etmek ve dnemsemek anlamina da gelen bireysellestirmek kavrami

hemsirelik meslegi i¢in 6nemli bir kavramdir (Winland-Brown ve ark., 2015).

Florence Nightingale hemsireligi tiptan ayiran en 6nemli kavramin hastaliga degil
hastaya odaklanmak oldugunu vurgulamasina ragmen, ‘Bireysellestirilmis bakim’
kavrami, 1950’lerin baslarinda ortaya ¢ikmaya baslamis, ve ilk olarak psikogeriatri
alaninda kullanilmistir (Morgan ve Yoder, 2012). Clow, yaslanan bireylerin bireysel
bagimsizliklarini ve kimliklerini koruma gereksinimlerinin 6nemine dikkat ¢cekmistir.
Ayrica, yaslanan kisinin en biiyiik ihtiyacinin, sadece var olmak degil ayn1 zamanda
hayatta katilacagini hissetmek oldugunu belirtmistir. Clow’un akimi birey,
bakimdaki bireyselligi ve bireysellestirilmis bakimin bircok boyutunun oldugunu
gostermede bir baslangi¢ noktasi olmustur (Clow, 1953; Suhonen, 2019).


http://www.tdk.gov.tr/

Bireysellestirilmis bakim 1950'ler de hemsirelik literatiiriinde 6énemli bir yer tutarak
hemsirelik bakiminin 6nemli bir 6zelligi olarak vurgulanmaya devam etmistir (Clow,
1953). Bireysellestirilmis bakim 1970'li yillarda ise hemsirelik disiplininde ampirik
olarak ele alinmaya baslamistir (Ceylan ve Eser, 2016). Amerikan Hemsireler Birligi
etik kurallarinda, hemsirenin, her bir insanin kendine 6zgii onuruna, degerine ve
niteliklerine saygi gostererek uygulama yapmasi vurgulanmaktadir (Winland-Brown
ve ark., 2015). Amerikan Hemsireler Dernegi ise insanlara birey olarak muamele
etmeyi ve tercihlerine cevap verilmesi gerekliligini belirtmektedir (Council, 2015).
Hemsire, hastanin kisilik 6zelliklerine, dini inanclarina, kiiltiirel ge¢misine, aile
durumu ve hastaligin psikolojik tepkileri gibi bedensel islevlerin 6tesinde bakim
gerektiren biitiinciil yaklagimla bakimi ele almalidir. Bu nedenle bakim profesyonel
yaklasim gerektirmektedir. Hemsire bireysellestirilmis bakimi etik veya ahlaki bir
temele dayandirarak kisisellestirmeli ve bu dogrultuda degerlendirmelidir (Mahlin,
2010).

Saglik bakim kavramlarinda siklikla yer alan kavram "6zel" "hasta merkezli"
"kisisel" ve "kisi merkezli" bakimla esanlamli olarak kullanilmaktadir (Suhonen ve
ark., 2002). Bu terimlerin ortak noktasi saglanan bakimin bireylerin ihtiyaglarini,
isteklerini, deneyimlerini, tercihlerini, davraniglarini, duygularini ve algilarin1 goz

oniinde bulundurmasinin gerekliligidir (Charalambous ve ark., 2010).

Bireysellestirilmis bakim ¢esitli tanimlarla ele alinmistir. Fredericks ve arkadaslari;
hastalarin hastaliklar1 ve/veya hastaliklar1 ile ilgili beklentilerinin, inanglarmin ve
kaygilarinin anlasilmasini saglayan hasta merkezli bakim olarak tanimlamaktadir.
Ayrica, birey olarak durumlarinin anlagilmasi, sorunun ne oldugu konusunda hasta
ile hem fikir olunmasi, tedavi kararlari konusunda hastanin bilgilendirmesi
gerektigini belirtmektedirler (Fredericks ve ark., 2012). Radwin (2003) ise
bireysellestirilmis bakimi, hemsirelerin hastalarda tasarladiklar1 bakim planlarini
olusturmak i¢in hastadan aldiklar1 psikolojik, fizyolojik, sosyal igerikli temel bilgileri
oldugunu savunmustur (Radwin, 2003). Bireysellik, modern hemsirelige 6nemli bir
ilgi alan1 olusturmustur ve bireysellestirilmis bakim planlari, hemsirelik siirecinin

onemli bir boyutu haline gelmistir (Ceylan ve Eser, 2016).

Bireysellestirilmis  bakimla ilgili farkli tanimlar olsada ortak bilesenleri

paylagmaktadir. Bunlar; hastanin bakis agisi; hastayr psiko-sosyal baglam iginde

5



anlamak; hastay1 istedigi 6l¢iide bakima dahil etmek; sorunla ilgili ortak bir anlay1s
ve tedavi plani {izerinde anlagsmaya varmak ve klinik kanitlara dayanarak
uygulanabilir kararlar1 ele almakdir (Epstein ve Street, 2007; McCormack ve ark.,
2011).

Bireysellestirilmis bakim, hastalarin kisisel ozelliklerini, yasam tarzini, hastanin
bakim siirecine katilimini1 ve tercihlerini karar vermesini tesvik eden tercihlerini
dikkate alan bir hemsirelik bakimi sunumudur (Suhonen ve ark., 2007b).
Bireysellestirilmis bakim, hastanin hobilerini, is ve ev yasantisin1 dikkate alarak;
hastalikla ve fiziksel semptomlar bas etme davramigini gozlemler. Basetme
davraniglarini, diigiincelerini ve olaylar1 yorumlamalarini iliskin kisisel deneyimlerini

kapsamaktadir (Radwin ve ark., 2003).

Saglik hizmetlerinde, kisinin benzersizligi, bireyin kendi kisisel degerlerini,
tercihlerini ve saglikla ilgili inanglarini kisisel olarak anlamli sekillerde dikkate
alinmasi hastaya ve hastaliga dair katki saglamaktadir (Suhonen ve ark., 2004).
Hastalara hemsirelik bakimi saglarken, iletisim kurmak, saygi duymak ve 6zen
gostermek gibi varolugsal ihtiyaglari goz Oniinde bulundurarak yaklagilmalidir

(Charalambous ve Beadsmoore, 2009).

Hemgirelerin bakim sirasindaki uygulamalar1 hastalarin bakis ag¢isini olusturur.
Bireysel bakim, hasta bakis agisiyla iki sekilde tanimlanir. Birincisi, sunulan
hemsirelik miidahalelerinin bireysel ihtiyaglarina gore ne 6l¢iide yapildig: ve ikincisi
hastanin bireyselliginin hemsirelik personeli tarafindan ne kadar iyi anlasildigidir.
Aslinda hastanin aldig1 bakimda ne kadar bireyselliginin dikkate alindigina dair
algilariyla olugsmaktadir (Rasooli ve ark., 2013). Bireysellestirilmis bakim, hastanin
bakis agisina gore iki sekilde degerlendirilir. Ilk olarak hastalarin bireyselliklerinin
belirli hemsirelik miidahaleleriyle hemsirelerden aldig1 bireysellik destegine iligkin
goriisleri ve kendi bakimlarinda bireyselliklerini nasil algiladiklarina dair goriisleri
ile degerlendirilir (Radwin, 1995; Richards ve ark., 2001; Suhonen ve ark., 2005a).

Bakis agilarindan olusan bu iki kavram {i¢ alt boyutla degerlendirilir.

Klinik durum; bireyin ihtiyaglarint ve saglik sorunlarmi (hastaligin dykdsii, fizik
muayene, laboratuvar bulgular vb.) dikkate alinmasini icermektedir. Kisisel yasam

durumu; bireyin kiiltiirii, inanglar1, gelenekleri, tutumlari, aliskanliklari, tercihleri ve



soy geemisi hakkinda bilgi sahibi olmay1 i¢cermektedir. Bakim iizerindeki karar
kontrolii; bireyin tedaviye, bakima ve olaylara katilarak karar verme siirecini

icermektedir (Suhonen ve ark., 2005a; Morgan ve Yoder, 2012; Rose, 2016).



Bireysellestirilmis bakim

Hastalarin, bireyselliklerini
kendibakimlarinda nasil
algiladiklarina dair goriisleri

Hastalarm klinik 6zelliklerinde
bireysel ozelliklerinin nasil
dikkate ahindigina iliskin
algilan

Hastalarin balkim

Hastalarin kisisel yasam
durumlarinin nasil dikkate
alindiginailiskin algilar

iizerindekikarar
kontrollerinin nasil dikkatd|
alindiginailiskin algilarn

Fiziksel ve psikolojik bakim Genel olarak yasam durumu " Hastalk vetedavi
ihtiyaclari, korkular: ve endiseleri le:;?lltlll;;; :)(;(ll:i“

Yetenekler
Saghk durumu

Kiiltiirler
Kiiltiirel faktorler, gelenekler

Giinliik aktiviteler,
aliskanhiklar ve tercihler

il el Secim yapmak, alternatifleri almak

Karar vermek

Tepkiler

Kendi goriislerini, goriislerini,
istekleriniifade etmek ve onerilerde
bulunmak

Duygular, duygusal durumlar

Ailenin bakima katilimm

Daha onceki hastaneyeyatis
deneyimleri

Sekil.2.1. Bireysellestirilmis Bakim Olgeginin Teorik Cergevesi-A (Suhonen ve ark., 2005a)



Hastalarin hemsirelik girisimleriyl efSs
bireyselliklerin desteklenmesine
dair goriisleri

Bireysellestirilmis bakim

Hastalarin klinik ézelliklerinde
bireysel ozelliklerinin nasil
desteklendigine dair goriisleri

Fiziksel ve psikolojik bakim
thtiyaclar, korkular: ve endiseleri

Yetenekler
Saghk durumu

Hastahigin anlamm
Tepkiler
Duygular, duygusal durumlar

Sekil 2.2, Bireysellestirilmis

Bakim

Hastalarin kisisel yasam
durumlarinin nasil desteklendigine
dair goriisleri

Genel olarak yasam durumu

Kiiltiirler
Kiiltiirel faktorler, gelenekler

Giinliik aktiviteler, aliskanliklar ve
tercihler

Ailenin bakima katilimm

Daha onceki hastaneyeyatis
deneyimleri

Olgeginin Teorik Cercevesi-A

(Suhonen

Hastalarin bakimi iizerindeki karar
kontrollerinin nasil desteklendigine|
dair goriisleri

Hastalik ve tedavi hakkinda bilgi

Secim yapmak, alternatifleri almak
Karar vermek
Kendi goriislerini, goriislerini,
istekleriniifade etmek ve onerilerde
bulunmak

ve ark., 2005a)



Bireysellestirilmis bakimin kesin igerigi, hemsire-hasta etkilesiminden 6nce belirlenmez,
ancak etkilesimde gelismektedir (Lauver ve ark., 2002). Bu nedenle, bu tiir bir bakim
yapmak i¢in: hemsireler hastalariyla hastalik ve bakim ihtiyaclarini karsilama konusunda
hastalariyla konugmali ve iletisim kurulmalidir. Kapsamli bir bireysellestirilmis bakim
oOl¢iisti, hastanin (aile tiyelerinin veya diger bakicilarin) iletisimini, saglik personelinin
iletisimini ve tiim taraflarin etkilesimin 6zelliklerini (miizakere, fikir birligi olusturma)
degerlendirilmesiyle olusmaktadir (McCormack ve ark., 2011). Hastaya, yerine
getirebilecegi Olglide bakimda sorumluluk alma firsati verilmelidir. Hastanin
duygularindaki degisiklikleri tanimlanmali, hastayla endiseleri ve korkular1 hakkinda
konusulmalidir. Hastanede ve hastanenin disinda hastaligin giinliik yasamlarinda etkileri
anlagilmalidir. Hastaligin hasta icin anlami konusularak, giinliik alisgkanliklarini ve
ailenin bakima katilimin ogrenilmedir. Saglik profesyonelleri tarafindan verilen
talimatlarin hasta tarafindan iyi anlasildigindan emin olunmalidir. Hastaya saglik
durumu veya hastaligi hakkinda ne bilmek istedigi sorulmali ve hastanin kendi kisisel
bakimlar1 hakkindaki kisisel tercihleri dinlenilmelidir (Suhonen ve ark., 2007c;
Martensson ve ark., 2010; Rasooli ve ark., 2013).

Litaretiirde yer alan farkli iki ¢alismada hasta ve hemsire arasindaki bilgi paylasimi
sonucunda hastalarin hemsirelerin bilgilerine saygi duyduklart ve bakima katilmalarinda
daha istekli ve aktif olduklari gosterilmistir (Thorarinsdottir ve Kristjansson, 2014;
Angel ve Frederiksen, 2015).
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fyilesmeye |
tesvik

\etmek

Sekil 2.3. Hasta Merkezli iletisim Cercevesi (McCormack ve ark., 2011).

Her hasta i¢in bireysel bakim saglamak icin yaygin olarak kullanilan ve kabul edilen bir
model, problem ¢6zme modeli ve hasta ile hemsire arasindaki onaylayici bir etkilesim
olarak tanimlanan hemsirelik siirecidir (Yura ve Walsh, 1988). Model bes ardisik ve
birbiriyle iliskili asamay1 igerir: degerlendirme, tani, planlama, uygulama ve
degerlendirme. ilk asamanin amaci, hastanin sorunlari ve ihtiyaglar1 hakkinda bilgi
toplamak, hastanin hastalik veya sorunla ilgili kendi deneyimlerini anlamak (Bernocchi-
Losey ve Taptich, 1995) ve hastanin i¢ ve dis kaynaklarini tanimlamaktir. (Carnevali,
1996). Ikinci asamada, hemsire hastanin sorunlarini ve ihtiyaglarini elestirel bir sekilde
analiz eder yorumlar ve hemsirelik tanilar1 belirler. Hemsirelik tanilarina dayanarak,
bakim daha sonra planlanir, uygulanir ve degerlendirilir (Bernocchi-Losey ve Taptich,
1995).

Bireysellestirilmis hemsirelik bakimi; saglik hizmetleri kalitesinin, etik yiikiimliiliiklerin
etkinligini ve saglik politikalarinin gelistirilmesini sagladigi i¢in 6nemlidir (Schalk ve

ark.,, 2010). Aymi zamanda hemsirelerin bakiminin gelismesinde, maliyetin
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diisiiriilmesinde etkili oldugu ve kronik hastaliklarin bakim siirecinde hastalart olumlu

etkiledigi belirtilmistir (Suhonen ve ark., 2008; Rebello Botelho ve ark., 2015).

2.2.1. Kanser Hastalarinda Bireysellestirilmis Hemsirelik Bakin

Kanser diinyada morbidite ve mortalite oran1 oldukga yiiksek bir hastaliktir. Mevcut
istatistikler niifusun yaklasik dortte birini etkiledigini gostermektedir (Rahib ve ark.,
2014). Kanser, yalnizca kisiyi degil ayni1 zaman da ailesini ve ¢evresini de 6nemli 6lgiide

etkileyen bir hastalik oldugu i¢in “sosyal boyutta bir hastalik” olarak adlandirilmaktadir.

Kanser hastalar1 6zel hasta grubudur. Hastalar fiziksel, psikolojik ve sosyal problemlerle
karsilagsmaktadirlar (Wessels ve ark., 2010). Kanser tedavisindeki ilerlemeler gesitlilikler
hastanin bakimini daha karmasik hale getirmekte ve bakimin sunumunda yetersizliklerle
sonuglanmaktadir. Yeterli ve etkili hemsirelik bakimi hastanin bireysel olarak ele
alinmasi, uygulanacak hemsirelik bakimini, hastalarin fiziksel, sosyal, duygusal
ihtiyaclart ve tercihleri goz Oniinde bulundurularak kendi bakimina dahil olmalariyla
miimkiin olmaktadir (Jenkins ve ark., 2001; Kerr ve ark., 2002; Allgar ve Neal, 2005;
Ouwens ve ark., 2010). Bu nedenle, hemsirelik bakim hizmetinin hastalik merkezli ya
da hemsire merkezli degil bireysel olarak organize edilmesi bakimi daha etkin hale
getirecektir. Hasta merkezli olmak, uygulanacak hemsirelik bakimini, hastalarin
fiziksel, sosyal, duygusal ihtiyaglar1 ve tercihleri gercevesinde diizenlenerek hastalarin
aktif kendi bakimlarina dahil olmalariyla miimkiin olmaktadir (Wagner ve Groves,
2002; Ouwens ve ark., 2010). Kanser bakiminda bireysellestirilmis bakim; destekleyici
bakimla, iy1 bir iletisimle, hastaya bilgi saglamayla, hemsireler ve doktorlar arasinda
etkin igbirligiyle ve kaliteli hemsirelik bakimiyla saglanmaktadir (Kash ve ark., 2005;
Ouwens ve ark., 2010). Ulusal Kanser Enstitiisii, ileri kanser bakimi igin iletisimi
destekleyen alt1 bileseni su sekilde siralamistir. Bunlar; (1) saglik profosyonelleri ve
hasta iligkilerini tesvik etmek; (2) bilgi aligverisinde bulunmak; (3) hastalarin
duygularina cevap vermek; (4) belirsizligi yonetmek; (5) karar almak; ve (6) hastanin

kendini yonetmesini saglamaktir (McCormack ve ark., 2011; Mazor ve ark., 2013).

Venetis ve arkadaslarinin yapmis olduklari meta-analizde, bireysellestirilmis bakimda
saglik profesyonellerinin iletigimle hastalarin duygusal durumlarini anlayarak; kisisel
tercihlerini ve hastalarin kararlar1 konusunda kontrollerinin etkin oldugunu belirledi.
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Sonug olarak iletisimle, saglik profosyonellerinin empati yeteneklerinin ve hasta

memnuniyetini artirdigini saptamiglardir (Venetis ve ark., 2009; Rathert ve ark., 2012).

Hastalik tipini belirlemek bakim vermek igin Onemli bir etkendir. Kanser hastalari
daha fazla duygusal destege ihtiya¢ duyarken; diyabetik hastalar giinliik yagamlar1 i¢in
hedef belirlemeye ihtiya¢ duyabilmektedir (Glasgow ve ark., 2004; Kahn ve ark.,
2007). Bu nedenle, planlama yaparken diyabet hastalar1 i¢in bireyselestirilmis hedef
belirlerken, kanser hastalar1 i¢in 6ncelikle hastanin duygusal ihtiyaglar1 belirlenmeli,

daha sonra bireysellestirilmis hedef belirlemelidir (Rathert ve ark., 2012).

Kanser hastalar1 i¢in oncelikli olan giinliikk yasamlarina iliskin i¢in bireysellestirilmis

bakim hedefleri;

Hastalar; hastaligin prognozu ve tedavi segenekleri hakkinda bilgilendirilmelidir.
Bilgilendirme dogrultusunda, tedavi ve destekleyici bakim konusundaki tercihlerini ve
kaygilarin1 ifade etmeleri saglanmalidir. Tedavinin saglayabilecegi kanita dayali
yararlar hastayla goriisiilmelidir. Hastalarin yasam kalitesini artirmak Oncelikli
olmalidir. Bu nedenle, tedavi boyunca tedavinin amaglarini igeren ve gelistirilebilir
plan hazirlanarak hasta ile goriisiilmelidir. Tedaviye yonelik se¢enekler tiikendiginde,
hastalarda fiziksel ve duygusal aciy1 en aza indirgemek, ileri kanserli hastalar1 onurlu
ve goniil rahathigiyla 6lmek icin firsat verilmesi saglanmali, yalnizca semptom odakli

palyatif bakima ge¢meye tesvik edilmelidir (Peppercorn ve ark., 2011).

Ulusal Tip Enstitiisii kaliteli kanser bakimi saglama konusunda, ¢esitli profesyonel
ekipler tarafindan saglanmasi gerektigini vurgulamistir. Kanser hastalarinin bakimindan
sorumlu olan ekip hastalarin bakim planlarim1 kapsamli, bireysellestirmis ve kordineli
olarak uygulanmalidir. Bunun saglanabilmesi i¢in kapsamli bireysellestirilmis ve hasta
merkezli meslekler aras1 egitim planlanmalidir. Hemsireler, her hastanin kendine 6zel
ihtiyaclarini karsilamak i¢in kanser bakiminin merkezi olarak tanimlamistir (Botti ve
ark., 2006; Kendall, 2007). Kanser bakimindaki hemsireler, duygusal sikintilar
belirleyebilmeli, ayrica her hastanin bireysel ihtiyaglarini karsilayacak hemsirelik bakimi

planlayabilmeli ve sunabilmelidir.
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Kanser hastasinin bakiminda benzersizligini kabul etmek ve kanser bakiminda kaliteli
bakim saglamanin bir pargasi olarak ele almak biiyiikk 6nem tasimaktadir (Souraya 2008;

Charalambous ve Beadsmoore, 2009).

2.2.2. Kanser Hastalarina Yonelik Bireysellestirilmis Bakim

Artan niifusun oraniyla birlikte kanser hastalarinin sayilarindaki artis, saglik sisteminde
maliyet etkinligi ve bakim kalitesini oncelikli hale gerektirmektedir (Jansson ve ark.,
2010). Bu nedenle, saglik profesyonelleri kaynaklarin etkin kullanimini saglamak igin
dogru girisimleri kullanmalar1 gerekmektedir. Bireyin mevcut ve potansiyel saglik
problemlerine kars1 hemsireler, hastaya dogru ve etkili girisimi uygulayabilmek icin
bakim plani hazirlar. Bakim plani; hemsirelik tani, sonu¢ ve miidahaleleri igererek
hemsirelik siirecindeki uygulamalarin belgelendirilmesini saglamaktadir (Ehrenberg ve
Birgersson, 2003; Tornvall ve ark., 2007). Hemsirelik bakiminin belgelenmesi, kalitenin

bir gostergesi olarak goriilmektedir.

Lang (1976), hemsirelik bakiminda kaliteyi, hasta bakiminin sunumunda en tist diizeyde
miikemmellik seviyesine ulagmayir amaglayan bir “silire¢” olarak tanimlamistir.
Kunaviktikul ve arkadaslar1 ise Onerilen kaliteli hemsirelik bakimini, yoneticilerin,
hemsirelerin ve hastalarin bakis agilarin1 goz oniinde bulundurarak kaliteli hemsirelik
bakiminin, bakmakta olan hastalarin fiziksel, psikolojik, duygusal, sosyal ve manevi
ihtiyaglarina hemsirenin tepkisi oldugunu one siirmiistiir (Kunaviktikul ve ark., 2001).
Hastanin bakim algisi saglik hizmetinin 6nemli bir gostergesi olarak goriilmektedir
(Radwin ve ark., 2003). Ayn1 zamanda bakim kalitesinin hastanin bakis agisi, tercihleri
ve bilgi ihtiyacinin karsilanarak artacagimi saptanmustir (Medicine, 2013). Oermann‘a
(1999) gore, hastalar kaliteli hemsirelik bakimini, kendileri icin endise duyan, bakim
davraniglar1 sergileyen, yetkin ve yetenekli, onlarla etkin bir sekilde iletisim kurabilen
bakimla ilgili ihtiyaglar1 6gretilmesi olarak ifade etmistir (Oermann, 1999). Tim bu
tanimlara ek olarak hemsirelik bakimi kalitesinin ayn1 zamanda esitlik, erisilebilirlik,
kabul edilebilirlik, etkinlik ve uygunluk i¢ermesi gerektirmektedir (Charalambous ve
ark., 2008).

Hastalik odakli uygulanan bakim, standartlastirilmis bakim ve bakim planlari, hastanin
ihtiyaglar1 yerine hemsirelik uygulamalarina odaklanarak, gérev odakli ve rutin hale
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geldigi icin elestirilmektedir (Wigens, 1997; Suhonen ve ark., 2002). Gorev odakli
hemsirelik bakiminin yerine uygulanmasi onerilen bireysellestirilmis bakim kavramu,
bakimin rutinlestirilmesini azaltarak bakimin kalitesine artirmaktadir (Suhonen ve ark.,
2002). Bu nedenle hemsirelik bakiminda Kkalitenin bir yoniide, bireysellestirilmis
bakimdir; hemsirelerin, hastalarin kisisel ozellikleri, klinik durumlari, kisisel yasam
durumlar1 ve hastanin bakima katilimini arttirmak icin gibi faktorleri gbz Oniinde
bulundurarak bakim sunumudur (Idvall ve ark., 2012). Bireysellestirilmis bakim tiirii

hemsirelikte kaliteli bakim i¢in anahtar unsurdur.

Kronik bir hastalik olan kanser, karmasik tedaviler, tedaviye bagl toksisiteler ve belirsiz
sonuclar ile daha da giiclendirilebilecek duygusal, sosyal, ruhsal ve fiziksel zorluklara
neden olmaktadir. Kanserin ve tedavilerin genel etkileri, algilanan hemsirelik bakimi1
kalitesini, hastanin yasam kalitesini, hasta ve ailesinin katilimini, bakimda algilanan
bireyselligi ve saglik personeline olan giivenini olumsuz yonde etkileyebilmektedir

(Charalambous, 2019).

Tip Enstitiisti, 1990'lardan bu yana Kalite Kanseri Bakimin1 Saglama ve Yiiksek Kalite
Kanseri Bakimini Saglama ad1 altinda iki rapor olusturmustur (Simone ve Hewitt, 1999;
Terrace, 2013). Raporlarda, hastanin bakis agisi ve tercihlerini kapsayan bakim
saglanmas1 ve kaliteye dikkat ¢ekilmektedir. Kanser aslinda, hastanin ihtiyag¢larina,
tercihlerine ve sinirlamalarina dayali olarak kapsamli ve kaliteli bir bakim saglama yolu
olarak tanimladig1 i¢in kisinin benzersizligini giliclendirmekte ve vurgulamaktadir
(Balint, 1969). Benzersiz kelimesi saglik hizmetleri baglaminda, bireyin kendi kisisel
degerlerini, tercihlerini ve saglikla ilgili inang¢larin1 kisisel olarak anlamli sekillerde
dikkate alinmasi olarak tanimlanmaktadir. Kisinin benzersiz olarak goriilmesi saglik
tizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilecek olan bireysellestirilmis bakim icin referans
noktasi haline gelmektedir (Suhonen ve ark., 2004; Souraya, 2008; Suhonen ve ark.,
2008).

Kanser hastalar1 icin kalite iki sekilde tanimlanmistir. Ik olarak, Radwin (2000)
hemsirelik bakiminin kalitesini, hastanin hemsirelik bakiminin miikemmellik derecesine
yonelik 6znel algist olarak tanimlanmustir (Radwin, 2000). Ikinci olarak ise,
Charalambous ve arkadaslar1 (2009) onkoloji hastalarinda hemsirelik bakiminin
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kavramsal kalite ¢ergevesini olusturmuslardir. Hemsirelik bakimi kalitesini igeren alti
boyutlu bir gerceve Onerilmektedir; deger vermek, saygi duymak, onaylanmak, dini ve
manevi duygularin1 6nemsemek, aidiyet duygusu vermek, dogru iletisim kurabilmek ve
destekleyici olmaktir. Alt1 boyutun tiimii, hasta merkezli olma 6zelligine sahiptir. Hasta
kendisini sadece kanserin etkileri giderildiginde benzersiz hissetmez, hemsirenin
kendisine olan davranisi ile de kendini benzersiz hissetmektedir. Siirekli ve gegcmeyen
agris1 olan hastada hemsirenin hastanin ajitasyonuna saygi gostermesiyle kendisini essiz

hissettirmektedir (Charalambous ve Beadsmoore, 2009; Charalambous ve ark., 2017).

Kanser hastalarinda bakim, biitiinsel bakim ve bireysellestirilmis bakim kavramlarinin
tamamlayict niteligidir. Biitiinsel bakim, pargalarin toplamindan daha biiyilk olan
ayrilmaz bir biitline biitiinlesmis bir zihin, beden ve ruhtan olusan insanin, evrenle ve
icerdigi her seyle siirekli etkilesim halinde oldugunu vurgulayan biitiinliik felsefesine
dayanmaktadir (Erickson, 2007). Biitiinsel bakim saglamak amaciyla bu felsefi yaklagim
icinde, kisinin biyolojik, sosyal, psikolojik ve ruhsal yonleri arasinda karsilikli
bagimliligin oldugu bir biitiin olarak kabul edilir. Bireysellestirilmis hemsirelik bakimi
ise, hemsirelerin faaliyetlerinin hasta algilar1 olarak tanimlandig1 ve bir birey olarak
bakilmasidir. Bireysellik kavramu ile biitiinsel bakim arasinda belirgin bir baglanti1 vardir
(Radwin ve ark., 2003; Suhonen ve ark., 2005a). Biitiinsel bakim bireye bir biitiin olarak
makro bir bakis agisi sunarken, bireysellestirilmis bir bakim mikro bir bakis agisi
saglamaktadir. Bu nedenle, biitiinsel bakim bireye bir biitiin olarak bakilmasini isterken,
bireysellik elindeki kosullara ve bu kosullarin bir kisinin tercihlerini ve beklentilerini
nasil degistirebilecegine ve kendi kisisel ihtiyaclarina gore bakilmasini gerekliligini

vurgulamaktadir (Radwin ve ark., 2003).

Arastirmalar hastalara bireysellestirilmis bakim uygulandiginda, hastalarin kanser
bakiminin yiiksek kalitede oldugunu algiladigini gostermektedir. Bununla birlikte,
bireysellestirilmis bakimin; hemsirelik bakimi kalitesi, gliven ve hastanin saglik durumu
gibi diger kavramlarla da iligkili oldugunu goriilmektedir (Arora ve ark., 2009).
Charalambous ve arkadaglar1 Kibris, Finlandiya, Yunanistan ve Isveg'te yapmis
olduklar1 ¢alismada; bireysellestirilmis bakimin hemsirelik bakimi kalitesi, giiven ve

hastanin saglik durumu gibi diger kavramlarla da iligkili oldugunu gozlemlemislerdir
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(Charalambous ve ark., 2016). Hasta ve hemsire arasinda saglanan giivenle hemsirelik
bakiminin kalitesi artmakta ve yeni firsatlar yaratmaktadir (Jansson ve ark., 2010). Bu
firsatlar, hastanin o6zerkligine, algilanan saglik durumuna ve 1iyilestirilmis hasta
sonuglarina katki saglamaktadir (Suhonen, 2005a; Suhonen ve ark., 2012b). Bakimda
giiven saglamanin, saglikla ilgili yasam kalitesini artirdig1 ve daha iyi klinik sonuglarla

iliskili oldugunu goriilmektedir (Suhonen, ve ark., 2012c).

Algilanan

Qeysellik

Onkoloji
bakimi

Qalitesi

Sekil 2.4. Algilanan Saglik Durum Modeli (Andreas Charalambous ve ark., 2016)

Hasta merkezli olma ilkelerinden ilham alan bir bakim felsefesini benimseyen
bireysellestirilmis bakim, hasta-hemsire giivenini saglayarak hemsirelik bakim kalitesini
yikseltir. Ayn1 zamanda kanser hastalarinin bakimi hastalarin saglik durumlarini
iyilestirebilecek hastanin giinlilk yasamini yeniden kazanmasini ve rehabilitasyonunu

saglamaktadir (Rchaidia ve ark., 2009; Turner, 2009; Holt ve ark., 2019).

2.3. Bakim Algisi
Bir seye dikkati yonelterek, duyular yoluyla o seyin bilincine varmak olarak
tamimlanmaktadir (TDK, 2019). Algi duruma 0zgii veya popiilasyona yonelik

Olciilmektedir.
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Hastalarin, hemsirelik bakimini algilayiglarinin anlasilabilmesi i¢in bakimin hastanin
bakis acisi1 ile goriilmesi ve degerlendirilmesi odaklanilmasi gereken temel noktadir.
Hastalarin hemsirelik hizmetlerini algilamalar1 hastanin yasina, cinsiyetine, sosyal
durumuna, egitim diizeyine ve Kkiiltiirel ge¢cmisine bagli olmasmma ragmen, bakim
kavraminin algilanmasinda hastalarin bakimla ilgili deger ve tecriibeleri, kisilerin
beklenti ve gereksinimleri, hemsirelerin vermis oldugu destek, hemsirelerin gostermis
oldugu saygi, davraniglari, sorularina agik ve net yanit vermelerinden de biiyiik oranda

etkilenmektedir (Suhonen ve ark., 2009; Suliman ve ark., 2009; Sherwood, 2012).

Hastalarin hemsirelik bakim algisi; hemsirelerin bilgi ve becerisini kullanarak, hastalara
bilgi verme, onlarla giiven iligkisi kurma, bireysellestirilmis, destekleyici, duyarl,
insancil yaklasimla yakinlik kurma, fizyolojik ihtiyaclarin karsilanmasi, hemsire
tarafindan taninma ve giillimseme, olarak degerlendirmektedir (Brunton ve Beaman,
2000; Pearcey, 2010).

Hemsireler bakimi; hastaya karsi sempati ve saygi duymak, kendini adamak, iletisim ve
gereksinimlerin karsilanmasi, bilgi ve siireklilik gerektiren 6grenme, bireysel yaklagim,
hastaya ve meslektaslarina kars1 diiriistliik ve samimiyet olarak tanimlanmistir (Altiok
ve Ustiin, 2014). Hemsirelerin bakim algisim etkileyen &nemli gordiikleri bakim
davraniglari; hastanin degerliligi, sayginin gosterilmesi, empati kurma, hastayla
konusma, gizlilige 6nem verme, hastayr dinleme ve hastanin bireyselligine 6nem

gostermek oldugunu belirtmistir (Wilkin ve Slevin, 2004).

Hemgirelik bakiminin kalitesi, hastalarin bakim algilart ile iligkilidir. Bakim algisinin
olumlu olmas1 ve bireysellestirilmis bakim, hemsirelikbakiminin kalitesiniz artirir.  Bu
nedenle siirekli iyilestirme i¢in onkoloji hasta ve hemsirelerin bireysellestrilmis bakim
algilarinin ~ diizenli  degerlendirilmesi, sonuglar dogrultusunda yeni politikalar

belirlenmesi gerekir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu aragtirma, Onkoloji Kliniginde hasta ve hemsire bakis agisiyla bireysellestirilmis

bakim algis1 degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmustir.

3.2. Arastirma Yeri ve Zamani

Arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Onkoloji Kliniginde Agustos 2018- Nisan
2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Akdeniz Universitesi Hastanesi Onkoloji Klinigi;
Akdeniz Universitesi Hastanesi yerleskesi igerisinde K blokta yer almaktadir. Onkoloji
kliniginde kemoterapi uygulamasi, destek tedavi, tan1 ve tetkik amaciyla ayda yaklagik
150 (tekrarli yatiglar hari¢) hastalarin yatig1 yapilmaktadir. Onkoloji klinigi iki bolimden
olugmakta, 46 yatak bulunmakta ve 25 hemsire c¢alismaktadir. Onkoloji bdliimiinde 3
Ogretim liyesi, iki uzman bulunmakta olup klinikte doniisiimlii olarak bir 6gretim tiyesi
bir uzman, bir asistan gorev yapmaktadir. Hemsireler giindliz calisma saatlerinde
ortalama 12-13 hastaya bakim verirken aksam vardiyasinda bu say1 artabilmektedir.
Onkoloji kliniginde kapsamli hasta degerlendirmesi yapildiktan sonra hastalarin
bakimlarina iliskin planlmalar yapilmasina ragmen tedavilerin yogunlugu, bazi
semptomlarin kontroliinde semptomun dogasi1 geregi yasanan zorluklar hemselerin is

yiikiinii artirmakta olup hastaya ayrilan zamaninin daralmasina neden olmaktadir.

3.3. Arastirma Evren ve Orneklemi

Akdeniz Universitesi Hastanesi Onkoloji Kliniginde genellikle Antalya ve gevre illerden
gelen hastalar olusturmaktadir. Bu arastirmanin evrenini Akdeniz Universitesi Hastanesi
Onkoloji Kliniginde takip ve tedavisi tamamlan ve taburcu edilen hastalar ve Onkoloji

klinigin de calismakta olan 25 hemsire olusturmaktadir.

3.3.1. Orneklem Biiyiikliigii

Orneklem biiyiikliigii hesaplanmasinda Tip I Hata 0=0.05 anlamlilik diizeyinde, orta
derece etki biyiikliigiinde 0.5, ve %80 giig, %95 giiven aralig1 alinarak yapilan 6rneklem
hesab1 sonucuna gore 6rneklem biiyiikliigi 175 hasta olarak belirlenmis olup 180 hasta

ve klinikte grevli 23 hemire ¢aligmanin 6rneklemini olusturmaktadir.
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3.3.2. Arastirma Ornekleminin Ozellikleri

Arastirma Orneklemine dahil edilmesi planlanan katilimecilarin arastirma kapsamina

alinma ve dislanma kriterleri Tablo 3.1’de yer almaktadir.

Tablo 3.1. Katilimcilarin Aragtirma Kapsamina Alinma ve Diglanma Kriterleri

Arastirma Kapsamina Dahil Edilme Kriterleri

1. 18 yas ve iistli olmasi

2. Kanser tanisi olmasi

3. Caligmaya katilmaya goniilli olmas1

4. Anlama ve konusma yeteneginin olmast

5. Hastanede yatarak bakim almis olmasi

6. Hastanin taburculuk kararinin alinmis olmasi

Arastirma Kapsamindan Dislanma Kriterleri

1.

Hastanin iletisim giigliigii olmasi (konusma ve anlamada bozulma)

2.

Hastanin ayakta tedavi almasi

3.4. Veri Toplama Araclari

Aragtirmada kullanilan veri toplama araglar1 Tablo 3.2°de yer almaktadir.

Tablo 3.2. Aragtirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

Veri Toplama Araclari
Hasta Formlar1 ve Olgekler Hemsire Formlar: ve Olgekler
1. Hasta Tanitim Formu 1. Hemsire Tanitim Formu
2. Bireysellestirilmis  Bakim  Skalasi 2. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-
(BBS)-A Hemsire (BBS-Hemsire)-A
3. Bireysellestirilmis  Bakim  Skalast 3. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-
(BBS)-B Hemgire (BBS-Hemsire)-B

3.4.1. Hasta Tanmitim Formu

Hasta tanitim formu iki kistmdan olugmaktadir. Ik kistmda hastanin sosyodemografik

ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egtim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu,

kiminle yasadigi, bakima destek olan birinin varligi) ile ilgili sekiz sorudan

olusmaktadir, ikinci kisimda hastaliga iliskin 6zellikleri (hastaligin tanisi, tani siiresi,
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hastaligin evresi, suanki durumu, yatis tarihi, baska bir kronik hastalik varlig1) igeren
yedi soru yer almaktadir. Sorular arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmig
olup toplam 15 sorudan olusmaktadir (Suhonen, 2010; Rose, 2016; Ceylan, 2016,
Suhonen, 2018).

3.4.2. Hemsire Tamtim Formu

Hemsire tanitim formu iki kisimdan olusmaktadir. i1k kisimda hemsire tanitic1 6zellikleri
(vas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu) kapsayan dort soru, ikinci kisimda
mesleki deneyimlerin oldugu (meslekteki yili, onkoloji kliniginde ¢alisma yili, haftalik
caligma saati, bakim verdigi hasta sayisi, aldig1 {licretten memnuniyeti) alti soru yer
almaktadir. Sorular arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmig olup toplam 10

sorudan olugmaktadir (Karayurt, 2008; Rose, 2016; Suhonen, 2016, Suhonen 2018).

3.4.3. Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 (BBS)

Suhonen ve arkadaslari (2000) tarafindan hastanin, bireysellestirilmis bakimla ilgili
bakis agisin1 degerlendirmek lizere gelistirilen bir aractir. Skala 2005 yilinda Suhonen ve
arkadaglan tarafindan yeniden ele alinarak madde sayis1 azaltilmistir (Suhonen ve ark.
2005). Ortalama 15 dakikada tamamlanabilen BBS, hastanede yatis1 olan hemsirelik
bakimi alan ve taburculugu planlanan hastalara uygulanmaktadir. Skala, hastanin
taburcu oldugu giin doldurulmaktadir. BBS’ nin her biri 17 sorudan olusan iki bolimii
bulunmaktadir. Birinci boliim hastanin, hastanede kaldig1 siirece, bireyselligini
desteklemeyi hedefleyen hemsirelik eylemlerinin farkina varmasimi (BBS-A), ikinci
bolim ise hastanin kendi bakiminda Dbireyselligini algilamasin1  (BBS-B)

degerlendirmektedir.
BBS-A ve BBS-B’nin alt boyutlarinin maddeleri;

» Klinik durumla ilgili maddeleri (A1-A7 ve B1-B7),

» Kisisel yasam durumuyla ilgili maddeleri (A8-All ve B8-B11),

» Karar verme kontroliiyle ilgili maddeleri (A12-Al17 ve B12-B17) dir (Suhonen
ve ark., 2007; Acaroglu ve ark., 2010).
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BBS’nin her boluminden alinabilecek skorlar minimum 1, maximum 5’tir. Skorlar

yiikseldik¢e hastanin kendi bakiminda bireyselligi algilamasi ve deneyimlemesi (BBS-

B) artarken aym

zamanda bireyselligini

desteklemeyi

amaclayan hemsirelik

eylemlerinin farkina varmasi (BBS-A) da artmaktadir. (Suhonen ve ark. 2000; Suhonen

ve ark. 2005). Tirkce gecerlik ve giivenirligi yapilan o6lgegin Cronbach alpha

giivenilirlik katsayisi BBS-A ve BBS-B tabloda yer almaktadir (Acaroglu ve ark.,

2011).

Tablo 3.3. BBS-A Cronbach Alfa Degerleri

Olgek Alt Boyutlar: Puanlamalar Cronbach Alfa Katsayis1
En
Madde En Diisiik Tiirkce Bu
Yiiksek Orijinal .
Sayisi Puan Versiyon Calisma
Puan
BBS-A Toplam 17 1 5 0.94 0.92 0.95
Klinik Durum (1-7) 7 1 5 0.89 0.86 0.94
Kigisel Yasam
4 1 5 0.88 0.71 0.80
Durumu (8-11)
Karar Verme
6 1 5 0.88 0.83 0.90
Kontrolii (12-17)
Tablo 3.4. BBS-B Cronbach Alfa Degerleri
Olgek Alt Boyutlar Puanlamalan Cronbach Alfa Katsayis1
Madde En Diisik | En Yiiksek Tiirkce Bu
Orijinal )
Sayisi Puan Puan Versiyon Calisma
BBS-B Toplam 17 1 5 0.93 0.93 0.94
Klinik Durum (1-7) 7 1 5 0.89 0.89 0.76
Kisisel Yasam
4 1 5 0.85 0.80 0.91
Durumu (8-11)
Karar Verme
6 1 5 0.83 0.84 0.95
Kontrolii (12-17)
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3.4.4. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire (BBS-Hemsire)

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire versiyonu, 2007 yilinda, Suhonen ve
arkadaglar1 (2010) tarafindan saglik bakimi ortaminda, bireysellestirilmis bakimla ilgili
hemsirelerin goriislerini degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Her biri 17 sorudan olusan
iki kistmdan olusmaktadir. Ilk kisimda hemsirelerin bakim girisimlerinde hastanin
bireyselligini desteklemedeki algisi BBS-A (Hemsire) ikinci kisimda hastanin bakimini
bireysellestirme BBS-B (Hemsire) algis1 degerlendirmektedir.

BBS-A (Hemsire) ve BBS-B (Hemsire) nin alt boyutlar1 maddeleri;

» Klinik durumla ilgili maddeleri (A1-A7 ve B1-B7),

» Kisisel yasam durumuyla ilgili maddeleri (A8-All ve B8-B11),

» Karar verme kontroliiyle ilgili maddeleri (A12-Al7 ve B12-B17) icermektedir
(Suhonen ve ark., 2007; Acaroglu ve ark., 2010).

BBS-Hemsire versiyonunun her boliimiinden alinabilecek skorlar minimum 1, maximam
5 dir. Yiksek puan hemsirenin, hastanin bakimini bireysellestirme algilasinin (BBS-B
Hemsire) yiiksek oldugunu gosterirken, ayni zamanda hemsirenin genel olarak
uyguladigi hemsirelik eylemleri sirasinda hastanin bireyselligini (BBS-A Hemsire)
destekledigini gostermektedir (Suhonen ve ark. 2005; Suhonen ve ark. 2007). Skalanin
BBS-A i¢in olan bdlimde hemsirenin bakim uygulamalarinda hastanin bireyselligini
nasil destekledigiyle ilgili genel tutumu yer alirmaktadir. BBS-B kisiminda ise bakim
verdigi bilingli hastadan aldigi bakimi dikkate almasi istenmektedir. Tiirkge gecerlik ve
giivenirligi ¢alismasinda skalanin Cronbach alfa degerleri BBS-A (Hemsire) ve BBS-B
(Hemsire) tabloda yer almaktadir (Acaroglu ve ark. 2010).

Tablo 3.5. BBS-A (Hemsire) Cronbach Alfa Degerleri

Olgek Alt Boyutlar Puanlamalan Cronbach Alfa Katsayisi
Madde | En Diisiik | En Yiiksek Oriiinal Tiirkce Bu
Sayisi Puan Puan ) Versiyon | Calisma
BBS-A Toplam 17 1 5 0.88 0.77 0.92
Klinik Durum (1-7) 7 1 5 0.83 0.85 0.87
Kisisel Yasam Durumu (8-11) 4 1 5 0.77 0.77 0.72
Karar Verme Kontrolii (12-17) 6 1 5 0.72 0.87 0.89
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Tablo 3.6. BBS-B (Hemsire) Cronbach Alfa Degerleri

Olgek Alt Boyutlar Puanlamalar Cronbach Alfa Katsayisi
En En
Madde Tiirkge Bu
Diisiik Yiiksek | Orijinal )
Sayist Versiyon Calisma
Puan Puan
BBS-B Toplam 17 1 5 0.90 0.88 0.93
Klinik Durum (1-7) 7 1 0.84 0.80 0.84
Kisisel Yasam Durumu (8-11) 4 1 5 0.73 0.80 0.76
Karar Verme Kontrolii (12-17) 6 1 5 0.78 0.87 0.88

Bireysellestirilmis Bakim Skalalar1 Hesaplamasi

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire ve Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hasta

versiyonu besli likert (1=kesinlikle katilmiyorum, 2=kismen katilmiyorum,
3=kararsizim, 4=kismen katiliyorum, 5=tamamen katiliyorum) seklinde diizenlenmis
skalalardir. Uygulamada alt boyuta iliskin puan ortalamalar1; her bir alt boyutun icerdigi
maddelerden alinan puanlarin toplanarak madde sayisina boliinmesi ile hesaplanir. A ve
B boliimlerinin toplam puan ortalamalari ise bdliimdeki tiim maddelerden alinan
puanlarin toplaminin madde sayisina boliinmesi ile elde edilir. Skalalardan elde edilen
puan ortalamalarinin anlamlari skalalarin agiklamalarinda belirtilmistir (Suhonen ve ark.

2007; Suhonen ve ark. 2010; Sendir ve ark. 2010).
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3.5. Arastirma Siireci

Arastirma agagidaki basamaklar dogrultusunda gerceklestirilmistir.

ARASTIRMANIN UYGULAMA SURECI

Onkoloji Kliniginde Hasta ve Hemsire Bakis Acisiyla Bireysellestirilis
Bakim Algisi Degerlendirmenin Planlanmasi

Mayis-Haziran 2018

Tez Onerisinin Sunulmast
Haziran 2018

Akdeniz Universitesi Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan izin
Alinmasi

Haziran-Temmuz 2018

Arastirmanin On Uygulamast
Eyliil 2018

Verilerin Toplanmas1
Eyliil 2018 - Nisan 2019

Verilerin Analiz Edilmesi
Nisan 2019

Arastirma Raporunun Yazilmasi
Mayis 2019

Tez Savunma Simavi
Haziran 2019

Sekil. 3.1 Arastirmanin Uygulama Siiresi
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3.6. On Uygulama

Akdeniz Universitesi Hastanesi Etik Kurulu ve kurum izni alindiktan sonra veri toplama
formlariin uygulabilirligini ve veri toplama siiresini degerlendirmek amaci ile Akdeniz
Universitesi Onkoloji Kliniginde ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 5 hastaya
ve bir hemsireye uygulanmistir. On uygulamada; tanitic1 dzelliklere ‘Bakiminiza destek
olan birisi var m1?’ sorusu eklenmistir. Hastalikla ilgili 6zelliklere ise 12. soruya
‘Metastaz var m1?’ secenegi eklenmis ve ‘Hastaneye yatis sikayetiniz nedir?’ sorusuna
ise Oksiiriik ates ve dispne semptomlart eklenmistir. Uygulamadan Once hastalardan

goniillii onam formu alinmis ve bes hasta 6rnekleme dahil edilmemistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Akdeniz Universitesi Hastanesi Onkoloji Kliniginde taburculuguna karar verilen
hastalara hasta odasinda bilgi verilerek, arastirmaya katilmayi kabul eden hastalara
formlarla ilgili bilgiler verilmis olup, formlar1 doldurmalar1 istenmistir. Veriler yiiz yiize

goriisme ile yaklasik 20 dakikada toplanmistir.

Katilime1 hemsirelerin galisma saatlerinde, hemsire odasinda, ¢alisma ve formlarla ilgili

bilgiler verilmis olup, gerekli onam alindiktan sonra formlar1 doldurmalar1 istenmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Akdeniz Universitesi Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulun’dan
onay (Etik Kurul Karar No: 446 Tarih 27.06.2018), Akdeniz Universitesi Hastanesi
Baghekimliginden kurum izni, katilmcilardan bilgilendirilmis onam ve dlgek

sahiplerinden 6lgeklerin izni e-posta ile alinmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:
> Arastirmanin  sadece Akdeniz Universitesi Hastanesi Onkoloji Kliniginde
yapilmasi,
» Arastirma Sonuglarinin, biitiin hastalara genelleme yapilamamasi arasgtirmanin

sinirliliklarini olusturdu.
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3.10. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Hastalarin ve hemsirelerin bireysellestirilmis bakima iligkin puan

ortalamalaridir.

Bagimsiz Degiskenler: Sosyo-demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, sosyal giivence, gelir
durumu, medeni durumu, egitim diizeyi vb.) ve hastaliga ait 6zellikler (hastaligin tanm
stiresi, hastaligin evresi, suan ki durumu, baska bir kronik hastalik varlig1) bagimsiz

degiskenleri olusturmaktadir.

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri icin SAS 9.4 paket programi
kullanilmistir. Arastirmanin Ol¢imle belirlenen nicel degiskenleri i¢in tanimlayici
istatistikler olarak ortalama ve standart sapma, sayimla belirlenen nitel degiskenler igin
ise tanimlayici istatistikler say1 ve ylizde seklinde gdsterilmistir. Kullanilan verilerin
oncelikle normal dagilima uygunluk testleri Shapiro-Wilk testi ile yapilmistir. Yapilan
testler sonucu verilerin normal dagilim gosterdigi anlasilmis ve istatistiksel analizde
parametrik testler kullanilmistir. Cinsiyet gibi iki kategorili degiskenler arasindaki ikili
karsilagtirmalarda t testi, egitim gibi li¢ veya daha fazla kategorili degiskenler arasindaki
farkliliklar1 bulabilmek amaciyla Varyans Analizi (F testi) uygulanmistir. Olgek
ifadelerinin, alt boyutlarin ve 6lgek genel puanlarinin ortalama ve standart sapmalari
tanimlayici istatistik tablosu seklinde sunulmustur. Olgeklerin i¢ tutarlilik giivenirligini
stnamak igin Cronbach Alfa giivenirlik katsayilar1 hesaplanmistir. Olgek alt boyut ve
genel puan ortalamalar1 arasindaki iligkiler i¢in korelasyon katsayisi hesaplanmistir.

Calismanin tamaminda anlamlilhik diizeyi olarak 0.05 degeri kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde; bireysellestirilmis bakimin onkoloji hastalari ve onkoloji kliniginde ¢alisan
hemsirelerin bakis agilarindan degerlendirmesi amaci ile planlanan ve uygulanan
calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi yapilarak, asagida belirtilen yedi ana

tema ve alt temalar altinda tablolar halinde sunulmustur.

4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine liskin Bulgular

4.2. Hastalarin Bireysellestirilmis Bakim Algilarma Iliskin Bulgular

4.3. Hastalarin Tamitict Ozelliklerine Gére BBS-A ve BBS-B Toplam Madde ve Alt
Boyut Madde Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

4.4. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

4.5. Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim Algilarina Iligskin Bulgular

4.6. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére BBS-A ve BBS-B Toplam Madde ve Alt
Boyut Madde Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

4.7. Hasta ve Hemsirelerin BBS-A /BBS-B Toplam Madde ve Alt Boyut Madde Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Bu boliimde, ¢aligma kapsamina dahil edilen 180 hastanin sosyo-demografik 6zellikleri,
hastalik ozellikleri ve hastaneye yatis semptomlarma iliskin goriislerinin dagilimina

yonelik bulgulara yer verilmistir (Tablo 4.1, Tablo 4.2, Sekil 4.1).
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4.1.1. Hastalari Sosyo-Demografik Ozelliklerine liskin Bulgular

Tablo 4.1 Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler (N=180) n %
Yas

65 yas alt1 122 67
65 yas ve listii 58 32

Kadin 65 36
Erkek 115 63
Evli 171 95
Bekar 9 5
Okur yazar degil 12 6
ilkokul 107 59
Ortaokul 21 11
Lise 30 16
Universite 10 5
Calisiyor 14 7
Calismiyor 166 92
Sosyo-Demografik Ozellikler (N=180) n %

Yalniz

Gelir giderden az 106 58
Gelir gidere denk 68 37
Gelir giderden fazla 6 3

13

7

Aile bireyleriyle

167

92

Evet 175 97
Hayir 5 2
Toplam 180 100

Calisma kapsamina alinan hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine iligkin bulgular

Tablo-4.1°de yer almaktadir. Hastalarin %67.7’si 65yas ve alt1, %32.2°si 65 yas istii

olup; %36.1°i kadin, %63.8’i erkek, % 95’1 evlidir. Ogrenim durumlari incelendiginde;

%6.6’s1nin okur yazar olmadig1, %59.4 iiniin Ilkokul, %11.6’s1nin ortaokul, %16.6’s1n1n

lise, %5.5’smin iiniversite mezunu oldugu gorilmektedir. Hastalarin %7.7’sinin

calistigi, %92.2’si ¢alismadigi, ekonomik durumlari %58.8’inin gelir giderden az oldugu

oldugu goriilmektedir. Hastalarin %7.2’sinin yalnmiz, %92.7°sinin aile bireyleriyle
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yasadigl; %97.2’sinin bakimina destek olan birileri varken %2.7’inin bakimina destek

olan birilerinin olmadigini belirlenmistir.

4.1.2. Hastalarin Hastahk Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.2. Hastalarin Hastalik Ozellikleri

Hastalik Ozellikleri (N=180) n %
Akciger Kanseri 49 27
Bas Boyun Kanserleri! 25 13
Jinekoloji Kanserler? 12 6
Gastrointestinal Sistem Kanserleri® 51 28
Meme Kanseri 13 7
Uriner Sistem Kanserleri* 20 11
Diger Kanserleri® 10 5

11k 6 giine kadar 87 48
6 giinden fazla 93 51
Palyatif Tedavi 103 57
Kiiratif Tedavi 77 42
ik 6 aya kadar 86 47
6 aydan fazla 94 52
1 5 2
2 12 6
3 21 11
4 138 78
Var 150 85
Yok 26 14

[{e]
(6]

1 52 28
1| 74 41
v 45 25
| KronikHastabk [ [ ]
Evet 71 39
Hayir 109 60
Toplam 180 100

!Bas Boyun Kanserleri: Bas-boyun, larenks, nazofarenks, ézafagus, tiroid

2Jinekoloji Kanserler: Endometriyum, over, serviks, uterus, vulva

3Gastrointestinal Sistem Kanserleri: Karaciger, kolon, kolorektal, mide, pankreas, rektum, safra

“Uriner Sistem Kanserleri: Mesane, prostat, renal,*Diger Kanserleri: Malingmeleonom, osteosarkom,

periampular bolge, primeribilimeyenca, yumusak doku sarkom
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Calismaya dahil edilen hastalarin hastaliklarina iliskin 6zellikleri Tablo 4.2.°de
verilmigtir. Hastalik 6zellikleri incelendiginde; 9%28.3’li gastrointestinal sistem
kanserleri, %27.2’si akciger, %13.8’1 bas-boyun kanserleri tansi ile tedavi almaktadir.
Hastalarin %51.6°s1 6 ve 6 giinden daha fazla yattigini belirtmistir. Hastalarin %57.22’s1
palyatif tedavi, %42.78’1 kiiratif tedavi gormiistiir. Hastalarin %47.78’1 tanilarinin ilk 6
ayinda iken, %52.22’si 6 ay ve 6 aydan daha fazla siire oldugu saptanmistir. Hastalarin
%78.4’1 evre 4; %85.2’sinde metastaz oldugu, %14.77’sinde metastaz olmadigi;
%41.1’inin ECOG puanin 3, % 25.00’inin ECOG puanin 4 oldugu belirlendi. Hastalarin
%39.44’tinde kronik hastalik var, %60.56’sinda kronik hastaliinin olmadigi

saptanmustir.

4.1.3. Hastalarin Hastaneye Yatis Semptomlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.3. Hastalarm Yatig Semptomlari

n % n %
Var 82 45 | Var 13 7
Yok 98 54 | Yok 167 92
Var 44 24 | Var 6 3
Yok 136 75 | Yok 174 96
Var 9 5| Var 20 11
Yok 171 95 | Yok 160 88
Var 47 26 | Var 8 4
Yok 133 73 | Yok 172 95
Var 2 1| Var 36 20
Yok 178 98 | Yok 144 80
Var 10 5
Yok 170 94

Tablo 4.3’de hastalarin hastaneye yatis nedenlerine gore semptomlara ait bulgular yer
almaktadir. Grafikte de goriildiigii gibi hastalarin hastaneye yatis semptomlarinin;

%45.5°1 agr1, %24.44°1 yorgunluk ve %20’si dispne oldugu belirlenmistir.
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4.2. Hastalarin BBS-A/BBS-B iliskin Bulgular
Bu béliimde ¢alisma kapsamina alinan 180 hastanin BBS-A/ BBS-B toplam madde ve
alt boyut madde puan ortalamalarina iliskin bulgular yer almaktadir (Tablo 4.3, Tablo

4.4.)

4.2.1. Hastalarin BBS-A/BBS-B Toplam Madde ve Alt Boyut Madde Puan
Ortalamalarina fliskin Bulgular

Hastalarin BBS-B toplam madde puan ortalamasi 3.72+0.87 olarak bulunmustur. Alt
boyutlara bakildiginda; madde puan ortalamalar1 sirasiyla; karar verme kontrolii-B
4.19+0.85, Kklinik durum-B 3.66+1.04 ve kisisel yasam durumu-B 3.12+0.96 olarak
siralanmustir.

Tablo 4.4. Hastalarin BBS-A/ BBS-B Toplam Madde ve Alt Boyut Madde Puan Ortalamalarimin
Dagilimi1(n=180)

Olcek ve Alt Boyutlar
Ort+SS Minimum Maksimum

Klinik Durum-A 3.83+1.05 1 5
Kisisel Yasam Durumu-A 3.13+1.01 1 5
Karar Verme Kontrolii-A 4.12+0.85 1 5
BBS-A (Toplam Puan) 3.76+ 0.90 1 5
Klinik Durum-B 3.66+1.04 1 5
Kisisel Yasam Durumu-B 3.12+0.96 1 5
Karar Verme Kontrolii-B 4.19+ 0.85 1 5
BBS-B (Toplam Puan) 3.72+0.87 1 5

Tablo 4.4° de hastalarin BBS-A / BBS-B toplam madde ve alt boyut madde puan
ortalamalarinin dagilimimna iliskin bulgulara yer verilmistir. BBS-A ve BBS-B ’de
toplam ve alt boyutlarindan alinabilecek olas1 puan aralig1 1-5 arasindadir.

Hastalarin BBS-A toplam madde puan ortalamasi 3.76:+0.90 olarak ortalamanin tizerinde

bulunmustur. Alt boyutlara bakildiginda; madde puan ortalamalar1 sirasiyla; karar verme
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kontrolii-A 4.12+0.85, klinik durum-A 3.83+1.05 ve kisisel yasam durumu 3.13+£1.01

olarak siralanmustir.

4.2.2. Hastalarin BBS-A/BBS-B Toplam Madde ve Alt Boyutlarimin Korelasyonuna
iliskin Bulgular

Tablo 4.5. Hastalarin BBS-A /BBS-B Toplam Madde ve Alt Boyutlarinin Korelasyonun Analizi

*Pearson’s Korelasyon Analizi ** p<0001

Tablo 4.5’de goriildiigii gibi Hastalarin BBS-A toplam ve faktér puan ortalamalari ile
BBS-B toplam ve faktor puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde
anlamli bir iliski bulunmustur (p=.0001).

Hastalarin BBS-A toplam ve faktor puan ortalamalari ile BBS-A ve alt boyut madde

puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli iliski bulunmustur
(p=.0001).
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Hastalarin BBS-B toplam ve faktor puan ortalamalar1 ile BBS-B ve alt boyut madde

puan ortalamalari arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur

(p=.0001).

4.3. Hastalari Tanitic1 Ozelliklerine Gore BBS-A ve BBS-B Toplam Madde ve Alt
Boyut Madde Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Bu boéliimde ¢aligmaya dahil edilen 180 hastanin sosyo-demografik 6zellikleri, hastalik
ozellikleri, hastaneye yatis semptomlarini i¢eren tanitici 6zelliklerine gore BBS-A /BBS-
B toplam madde ve alt boyut madde puan ortalamalarimin karsilastirilmasima iliskin
bulgulara yer verilmistir (Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10, Tablo
4.11).
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4.3.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore BBS-A Toplam Madde ve

Alt Boyut Madde Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 4.6. Hastalarin Bireysel Ozelliklerine Gére BBS-A Toplam Madde ve Alt Boyut Madde Puan
Ortalamalariin Sonuglar1 (N=180)

Klinik Durum-A Kisisel Yasam Karar Verme BBS-A
Durumu-A Kontrolii-A (Toplam)
Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS
65 yas alt1 3.82+1.13 3.17+£1.02 4.13+0.89 3.78+0.94
65 yas ve Usti 3.83+0.92 3.00+0.98 4.08+0.75 3.72+0.80
tlp -0.08/0.938 1.17/0.241 0.34/0.733 0.39/0.699
Kadin 3.86+1.07 3.19+1.00 4.14+0.90 3.80+0.91
Erkek 3.80+1.06 3.08+1.02 4.10+0.83 3.74+0.89
tp 0.21/0.832 0.65/0.519 0.19/0.852 0.34/0.737
Evli 3.80+1.07 3.12+1.02 4.09+0.86 3.74+0.91
Bekar 4.21+0.80 3.14+0.85 4.50+0.56 4.06+0.66
g'ggi’l Yazar | 3891110 3.0241.23 3.9241.22 367111
Ilkokul 3.82+1.14 3.15+0.99 4,08+0.86 3.76+0.94
Ortaokul 3.52+0.92 2.85+0.88 3.98+0.76 3.52+0.77
Lise 3.81+0.94 3.00+1.07 4.23+0.79 3.77+0.82
Universite 4.43+0.48 3.73+0.85 4.65+0.32 4.34+0.46
Fi/p 1.27/0.284 1.42/0.229 1.72/0.148 1.54/0.192
Calistyor 4.53+0.68 3.46+0.76 4.58+0.33 4.30+0.47
Calismiyor 3.76+1.07 3.09+1.02 4,07+0.87 3.71+0.91
t/p 2.65/0.008 1.30/0.193 2.16/0.0324 2.35/0.019

Gelir giderden az 3.76+1.07 3.06+0.96 4.05+0.86 3.70+0.89
Gelir gidere denk 3.89+1.06 3.20+1.08 4.18+0.86 3.83+0.92
1%2:! giderden 4.02+1.00 3.17+1.11 4.53+0.37 4.00+0.73
Fip 0.46/0.631 0.49/0.613 1.39/0.2514 0.77/0.464
Yalniz 3.27+1.33 2.63+1.11 3.71£1.35 3.28+1.21
Aile bireyleriyle 3.86+1.03 3.15+0.99 4.15+0.79 3.80+0.86
t/p -1.97/0.049 -1.85/0.066 -1.83/0.069 -2.06/0.040

Evet 3.86+1.03 3.14+0.99 4.15+0.79 3.79+0.86
Hayir 2.60+1.54 2.25+1.35 3.00+1,85 2.66+1.58
t/p 2.68/0.008 1.99/0.047 3.05/0.002 2.86/0.004
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Tablo 4.6’de hastalarin bireysel 6zelliklerine gore BBS-A toplam madde ve alt boyut
madde puan ortalamalarmin tanimlayic1 bulgular yer almaktadir. Hastalarin bireysel
ozelliklerinin, BBS-A toplam madde ve alt boyut madde puan ortalamalari
karsilastirildiginda; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve gelir durumu
ozellikleri incelendiginde, BBS-A toplam madde ve ii¢ alt boyutunun madde puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Hastalarin ¢alisma durumlar1 incelendiginde, BBS-A kisisel durum alt boyutu puan
ortalmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Ancak BBS-A klinik
durum 4.53+0.68, karar verme kontrolii 4.58+0.33 alt boyutlar1 ve BBS-A 4.30+0.47
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlaml farklilik oldugu calisan hastalarin
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0.008; p=0.032;
p=0.019).

Hastalarin kiminle yasadiklar1 incelendiginde, kisisel durum ve klinik durum alt
boyutunda anlamli farklilik bulunmazken (p>0.05), karar verme kontrolii 3.86+1.03 alt
boyutlar1 ve BBS-A 3.80+0.86 madde puan ortalamalar1 aile bireyleriyle yasayan
hastalarda yalniz yasayan hastalara gore daha yiiksek olup aralarindaki farkliligin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (sirasiyla p=0.008; p=0.040).

Hastalarin bakimlarin1 destekleyen bireylere sahip olmalart kisisel durum 3.14+0.99
klinik durum 3.86+1.03, karar verme kontrolii 4.15+0.79 ve BBS-A 3.79+0.86 madde
puan ortalamalar1 arasinda hastalarin bakimlarina destek olun bireylerin olmasi istatiksel

acidan anlaml fark saptanmistir (sirasiyla p=008; p=0.047; p=002; p=004).
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4.3.2. Hastalarim Hastalik Ozelliklerine Gére BBS-A Toplam Madde ve Alt Boyut

Madde Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 4.7. Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gore BBS-A Toplam Madde ve Alt Boyut Madde Puan
Ortalamalariin Sonuglar1 (N=180)

. ) Kisisel Yasam Karar Verme )
Klinik Durum-A DUTUMU-A Kontrolii-A BBS-A (Toplam)
Ort+£SS OortxSS Ort+£SS ortSS
Akciger Kanseri 3.67+1.23 3.00+1.12 3.95+1.03 3.61+1.07
Bas  Boyun 3.83+1.04 3.16+1.07 4.30+0.60 3.84+0.81
Kanserleri
Jinekolojik 3.68+1.23 3.33+1.16 4.07+1.07 3.74+1.08
Kanserler
Gastrointestinal 3.97:0.89 3.28+0.86 4.2020.63 3.88+0.72
Sistem Kanserleri
Meme Kanseri 3.69+1.45 2.92+1.19 3.99+1.37 3.62+1.27
Uriner “glligtem 4.01+0.81 3.13+0.89 4.19+0.60 3.86+0.68
Kanserleri
Diger Kanser 3.77+0.67 2.80+0.77 4.15+0.61 3.68+0.60
t/p 0.52/0.796 0.74/0.619 0.67/0.674 0.57/0.757
ik 6 giin 3.86x1.08 3.01+1.02 4.11+0.88 3.75+0.92
6 giin ve lizeri 3.78%£1.05 3.21+0.99 4.12+0.82 3.77+0.88
t/p 0.38/0.704 -1.54/0.125 -0.36/0.718 -0.34/0.732
Palyatif Tedavi 3.87+0.98 3.14+0.96 4,15+0.73 3.80+0.81
Kiiratif Tedavi 3.75x1.17 3.08+1.07 4.07+1.00 3.71+1.01
t/p 3.75/0.472 0.16/0.871 0.54/0.589 0.57/0.567
ik 6 ay 3.91+0.91 3.23£1.03 4.17+0.81 3.84+0.83
6 ay ve lizeri 3.74+1.18 3.01+0.99 4.06+0.88 3.68+0.96
t/p 0.98/0.326 1.34/0.182 0.71/0.478 1.07 /0.286
1 3.29+0.94 2.60+0.84 3.73x0.74 3.28+0.81
2 3.88+0.92 3.23£1.33 4.36+0.59 3.90+0.83
3 3.61+1.01 2.95+1.03 4.18+0.50 3.66x0.76
4 3.87£1.08 3.153+0.98 4.10+0.91 3.78+0.93
Fi/p 0.81/0.491 0.72/0.540 0.74/0.532 0.68/0.567
Var 3.84+1.09 3.14+1.03 4.14+0.88 3.78+0.92
Yok 3.73+£0.91 3.00+0.89 3.98+0.64 3.64+0.75
t/p 0.49/0.624 0.64/0.525 0.87/0.385 0.70/0.486
| 3.38+1.16 2.86+0.94 4.00+0.82 3.48+0.94
I 3.67£1.02 2.97+1.07 4.05+0.82 3.64+0.89
11 3.84+1.17 3.17+0.99 4.10+0.93 3.77+0.96
1\ 4.06+0.88 3.26+0.98 4.23+£0.77 3.93+0.78
Fi/p 1.83/0.143 1.06/0.366 0.49/0.686 1.310.272
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Tablo 4.7°de hastalarin hastalik 6zelliklerinin BBS-A toplam madde ve alt boyut madde
puan ortalamalarina gore tanimlayict istatiksel analiz sonuglart yer almaktadir.
Hastalarin hastalikla ilgili 6zellikleri BBS-A toplam madde ve alt boyut madde puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; tani, yatis siiresi, yatis nedeni, tani siiresi, evre,
metastaz durumu, ECOG puan o6zelliklerine iliskin BBS-A toplam madde ve ¢ alt
boyutunun madde puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

38



4.3.3. Hastalarin Hastaneye Yatis Semptomlaria Goére BBS-A Toplam Madde ve

Alt Boyut Madde Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Tablo 4.8. Hastalarin Hastaneye Yatis Semptomlarina Gore BBS-A Toplam Madde ve Alt Boyut Madde

Puan Ortalamalarinin Sonuglar1 (N=180)

Klinik Durum-A Kisisel Yasam Karar Verme
Durumu-A Kontrolii-A BBS-A (Toplam)
Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS

Var 3.79+1.05 3.05+1.00 4.14+0.84 3.74+0.88
Yok 3.85+1.08 3.17+1.02 4.09+0.86 3.77+0.92
t/ -0.51/0.610 -0.96 /0.337 0.12/0.903 -0.46 /0.645
Var 3.59+1.21 3.01+1.05 3.96+1.04 3.59+1.04
Yok 3.89+1.00 3.15+1.00 4.16+0.78 3.81+0.84
t/i -1.47/0.142 -0.58/0.562 -1.19/0.234 -1.27/0.206
Var 3.35+1.04 2.81+0.94 3.63+1.04 3.32+0.95
Yok 3.85+1.06 3.13+1.01 4.14+0.83 3.78+0.89
t/p -1.40/0.164 -0.98/0.326 -1.78/0.077 -1.53/0.126
Var 3.96+0.95 3.24+0.93 4.24+0.70 3.89+0.76
Yok 3.77+£1.09 3.07+1.03 4.07+0.89 3.71+0.94
t/p 1.09/0.279 1.22/0.223 1.19/0.234 1.25/0.212
Var 4.00+1.01 2.75+1.41 4.08+1.06 3.74+£1.12
Yok 3.82+1.06 3.12+1.01 4.11+0.85 3.76+0.90
t/p 0.23/0.815 -0.53/0.595 -0.06 / 0.954 -0.05/0.962
Var 4.07+0.81 3.08+0.91 4.20+0.82 3.88+0.77
Yok 3.80+1.07 3.12+1.02 4.11+0.85 3.754+0.91
t/ 0.76 /0.450 -0.17/0.865 0.31/0.753 0.43/0.670
Var 3.66+0.71 3.00+0.57 4.13+0.40 3.67+0.47
Yok 3.83+1.08 3.12+1.03 4.11+0.87 3.76+0.92
t/i -0.16 /0.870 -0.05/0.963 -0.07/0.947 -0.11/0.910
Var 3.71+1.43 3.17+1.47 3.94+1.51 3.67+1.42
Yok 3.82+1.05 3.11+0.99 4.12+0.82 3.76+0.88
t/E -0.26 /0.792 0.10/0.923 -0.51/0.613 -0.27/0.785
Var 3.49+1.16 2.74+0.87 3.96+0.87 3.4840.92
Yok 3.86+1.04 3.17+1.02 4.13+0.85 3.79+0.89
t/i -1.54/0.125 -1.85/0.065 -0.89/0.375 -1.53/0.127
Var 3.61+1.16 2.81+1.02 3.83+1.18 3.50+1.09
Yok 3.83+1.06 3.13+1.01 4.13+0.83 3.77+0.89
t/i -0.60/0.549 -0.91/0.366 -0.97/0.334 -0.86 / 0.393
Var 3.68+1.31 3.07+1.15 3.92+1.05 3.62+1.11
Yok 3.86+0.99 3.13+0.97 4.16+0.79 3.79+0.83
t/i -0.91/0.362 -0.39/0.698 -1.56/0.121 -1.07 /0.287
Var 3.92+1.00 3.17+0.99 4.19+0.79 3.84+0.83
Yok 3.75+1.10 3.08+1.03 4.07+0.89 3.71+0.94
t/p 0.98/0.328 0.59/0.553 1.01/0.311 0.97 0.332
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Tablo 4.8’de hastalarin hastaneye yatis semptomlarini iligkin BBS-A toplam madde ve
alt boyut madde puan ortalamalarimin tanimlayici istatiksel analiz sonuglart yer
almaktadir. Hastalarin semptomlarina iliskin 6zellikleri BBS-A toplam madde ve alt
boyut madde puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; agri, yorgunluk, diyare, bulanti-
kusma, uykusuzluk, konstipasyon, istahsizlik, kanama riski, enfeksiyon, okstiriik ve
dispne Ozelliklerinin BBS-A toplam madde ve ii¢ alt boyutunun madde puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

4.3.4. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére BBS-B Toplam Madde ve
Alt Boyut Madde Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 4.9’de hastalarin bireysel 6zelliklerine gore BBS-B toplam madde ve alt boyut
madde puan ortalamalarinin tanimlayici istatiksel analiz sonuglarina iliskin bulgular yer
almaktadir. Hastalarin bireysel ozelliklerine gére BBS-B toplam madde ve alt boyut
madde puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu ve gelir durumu, 6zelliklerine gére, BBS-B toplam madde ve ii¢ alt boyutunun
madde puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigtir
(p>0.05).

Hastalarin ¢alisma durumlar1 incelendiginde, calisan hastalarda calismayan hastalara
gore; kisisel durum, klinik durum alt boyutlarinda ve BBS-B madde puan ortalamalari
arasinda farklilk bulunmazken (p>0.05), karar verme alt boyutunda 4.69+0.51
istatistiksel acidan anlamli farklilik belirlenmistir (p=0.023).

Hastalarin ayn1 evde yasadiklar1 incelendiginde, aile bireyleriyle yasayan hastalarda
yalniz yasayanlara gore, karar verme kontrolii boyutunda farklilik bulunmazken
(p>0.05), kisisel durum, klinik durum alt boyutlart ve BBS-B madde puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu saptanmistir (sirasiyla p=0.047;

p=0.035; p=0.029).

Hastalarin bakimlarina destek olan bireylerin varligi incelendiginde, bakimlaria destek
olan bireylerin olmasi, kisisel durum, klinik durum, karar verme kontrolii ve BBS-B
madde puan ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan yiiksek derece anlamli fark oldugu

belirlenmistir (p=0.01; p=030; p=001; p=0.003).
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Tablo 4.9. Hastalarin Bireysel Ozelliklerine Gére BBS-B Toplam Madde ve Alt Boyut Madde Puan
Ortalamalarinin Sonuglar1 (N=180)

Klinik Durum-B Kisisel Yasam Karar Verme
Durumu-B Kontrolii-B BBS-B (Toplam)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
65 yas alt1 3.64+1.08 3.1240.99 4.22+0.93 3.72+0.92
65 yag ve stil 3.68+0.95 3.09+0.93 4.13+0.70 3.70+0.78
t/p -0.34/0.733 0.14/0.889 0.71/0.481 0.11/0.910
Kadin 3.73+.00 3.1240.98 4.24+0.91 3.76+0.87
Erkek 3.61+1.06 3.10+0.96 4.16+0.83 3.68+0.88
t/p 0.56/ 0.575 0.01/0.990 0.52/0.604 0.46/0.648
Evli 3.80+1.07 3.1241.02 4.09+0.86 3.74+0.91
Bekar 4.21+0.80 3.1440.85 4.50+0.56 4.06+0.66
Okur Yazar Degil 3.47+1.11 3.09+1.09 3.95+1.21 3.55+1.10
ilkokul 3.70+1.09 3.17+1.02 4.21+0.87 3.75+0.91
Ortaokul 3.39+0.92 2.9040.75 3.93v0.76 3.46+0.73
Lise 3.57+1.02 2.86+0.89 4.23+0.81 3.63+0.81
Universite 4.17+0.46 3.60+0.78 4.65+0.39 4.21+0.44
Fip 1.24/0.294 1.42/0.228 1.58/0.181 1.52/0.198
Calistyor 3.96+0.74 3.38+0.64 4.69+0.51 4.08+0.56
Calismiyor 3.62+1.06 3.08+0.99 4.15+0.87 3.68+0.89
t/p 1.13/0.260 1.04/0.300 2.29/0.023 1.61/0.109
Gelir giderden az 3.61+1.03 3.07+0.95 4.,12+0.87 3.66+0.87
Gelir gidere denk 3.71+1.07 3.16+0.98 4.27+0.86 3.78+0.90
oelir  giderden | 367.40.99 3.08:1.29 4.47+0.46 3.8140.77
Fip 1.61/0.109 0.17/0.840 0.94/0.390 0.44/0.642
Yalniz 3.11+1.23 2.58+1.06 3.76+1.32 3.21+1.15
Aile bireyleriyle 3.69+1.01 3.15+0.95 4.22+0.81 3.75+0.84
t/p 2.00/0.047 2.12/0.035 -1.94/0.054 -2.20/0.029

Evet 3.68+1.01 3.13+0.95 4.23+0.80 3.74+0.84
Hayir 2.54+1.45 2.20+1.25 2.97+1.81 2.61+1.51
t/p 2.48/0.014 2.18/0.030 3.36/0.001 2.94/0.003
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4.3.5. Hastalarim Hastalik Ozelliklerine Gére BBS-B Toplam Madde ve Alt Boyut

Madde Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 4.10. Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gére BBS-B Toplam Madde ve Alt Boyut Madde Puan
Ortalamalariin Sonuglar1 (N=180)

Klinik Kisisel Yasam Karar Verme
Durum-B Durumu-B Kontrolii-B BBS-B (Toplam)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Akciger Kanseri 3.53+1.23 3.05+1.11 3.99+1.05 3.58+1.08
Bas Boyun Kanserleri 3.65+1.01 3.15+0.98 4.40+0.56 3.80+0.74
Jinekolojik Kanserler 3.68+1.20 3.23£1.19 4.19+1.09 3.75£1.05
Gastrointestinal Sistem | 4, g 3.2820.78 435059 3.8820.63
Kanserleri

Meme Kanseri 3.40+1.40 2.79+1.29 4,08+1.41 3.49+1.30
Uriner g Sistem | 3 7410.81 3.10+0.77 4.18+0.56 3.75+0.63
Kanserleri

Diger Kanser 3.56+0.82 2.75+0.57 4,05+0.71 3.54+0.61
t/p 0.53/0.788 0.88/0.511 1.13/0.348 0.79/0.577
Ik 6 giin 3.65+1.08 3.02+0.97 4.18+0.89 3.69+0.91
6 giin ve tlizeri 3.65+1.00 3.19+0.96 4.20+0.83 3.73+0.85
t/p -0.11/0.915 -1.24/0.215 -0.31/0.760 -0.48/0.632
Palyatif Tedavi 3.74+0.95 3.17+0.91 4.23+0.73 3.78+0.79
Kiiratif Tedavi 3.53x1.15 3.02+1.04 4.14+1.01 3.62+0.98
t/p 1.35/0.177 0.95/0.342 0.61/0.541 1.12/0.264
ik 6 ay 3.74+0.91 3.25+0.89 4.25+0.80 3.80+0.79
6 ay ve lzeri 3.57+1.14 2.98+1.02 4.13+0.91 3.63+0.95
t/p 0.95/0.341 1.84/0.066 0.89/0.372 1.25/0.211
1 3.20+0.89 2.70+0.78 3.80x0.77 3.29+0.76
2 3.51+1.06 3.19+1.11 4.28+0.61 3.71+0.80
3 3.42+1.05 3.06+1.11 4.21+0.57 3.62+0.82
4 3.71+1.04 3.12+0.95 4.19+0.92 3.74+0.90
F/p 0.89/0.446 0.35/0.792 0.39/0.762 0.52/0.671
Var 3.66x1.05 3.10+0.99 4.22+0.89 3.73+0.90
Yok 3.57+0.98 3.13+0.81 4.02+0.65 3.62+0.76
t/p 0.42/0.676 -0.11/0.916 1.10/0.274 0.55/0.579
| 3.25+1.05 2.81+0.75 4.04+0.73 3.42+0.79
1 3.52+1.02 3.01+0.98 4.12+0.81 3.61+0.86
i 3.65x1.15 3.10+1.01 4.15+0.96 3.70+0.97
AV 3.88+0.82 3.29+0.91 4.38+0.75 3.92+0.74
F/p 1.61/0.189 1.10/0.349 1.10/0.352 1.54 0.206

42



Tablo 4.10’da hastalarin hastalik 6zelliklerine gére BBS-B toplam madde ve alt boyut

madde puan ortalamalarinin tanimlayici istatiksel analizler sonuglari yer almaktadir.

Hastalarin hastaliga iliskin 6zellikleri BBS-B toplam madde ve alt boyut madde puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda; tani, yatis siiresi, yatis nedeni, tani siiresi, evre,

metastaz durumu ve ECOG puan 6zelliklerine gore, BBS-B toplam madde ve {i¢ alt

boyutunun madde puan ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik

bulunmamustir (p>0.05).

4.3.6. Hastalarin Hastaneye Yatis Semptomlarina Gére BBS-B Toplam Madde ve

Alt Boyut Madde Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Tablo 4.11. Hastalarin Hastaneye Yatis Semptomlarina BBS-B Toplam Madde ve Alt Boyut Madde Puan
Ortalamalariin Sonuglart (N=180)

Klinik Durum-B Kisisel Yasam Karar Verme
Durumu-B Kontrolii-B BBS-B (Toplam)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Var 3.63+£1.00 3.08+0.96 4.24+0.84 3.72+0.84
Yok 3.67+.08 3.13+0.98 4.14+0.87 3.71+0.91
tp -0.50/0.620 -0.57 /0.569 0.59/0.553 -0.19/0.852
Var 3.41+1.16 2.91+1.00 4.07+1.05 3.53+0.99
Yok 3.73+0.99 3.17+0.95 4.23+0.79 3.77+£0.83
tp -1.56/0.121 -1.43/0.153 -0.99/0.321 -1.48/0.141
Var 3.32+£1.05 2.83+0.95 3.74+1.12 3.35+£1.01
Yok 3.67+£1.04 3.12+0.97 4.21+0.84 3.73+0.87
tp -1.01/0.312 -0.91/0.365 -1.64/0.101 -1.30/0.196
Var 3.85+0.89 3.28+0.92 4.39+0.71 3.91+0.74
Yok 3.58+1.08 3.05+0.98 4.12+0.90 3.65+0.91
tp 1.48/0.139 1.49/0.137 1.87/0.062 1.76 /0.079
Var 3.79£0.71 2.63+1.24 4.08+1.06 3.62+0.96
Yok 3.65+1.04 3.11+0.97 4.19+0.86 3.71+0.88
tp 0.17/0.862 -0.73/0.468 -0.18/0.853 -0.17/0.867
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Tablo 4.11 devami. Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gére BBS-B Toplam Madde ve Alt

Boyut Madde Puan Ortalamalarinin Sonuglari

Var 3.84+0.68 3.25+0.87 4.37+0.72 3.89+0.67
Yok 3.64+1.06 3.10+0.97 4.19+0.86 3.71+0.88
tlp 0.58/0.564 0.44/0.657 0.66/0.512 0.62/0.533
Var 3.63%0.65 3.05+0.59 4.18+0.45 3.69+0.47
Yok 3.65+1.06 3.11+0.99 4.19+0.88 3.71+£0.90
tlp 0.24/0.810 0.14/0.890 -0.01/0.992 0.15/0.881
Var 3.84+0.68 3.25+0.87 4.37+0.72 3.89+0.67
Yok 3.64+1.06 3.10+0.97 4,18+0.87 3.70+0.89
tlp 0.08/0.939 0.13/0.900 -0.73/0.466 -0.18/0.856
Var 3.39+1.11 2.80+0.94 4.03+0.89 3.48+0.92
Yok 3.68+1.03 3.15+0.97 4.21+0.85 3.74+0.87
t/p -1.25/0.212 -1.57/0.118 -0.90/0.371 -1.33/0.185
Var 3.52+1.07 2.72+0.99 3.90+1.22 3.46+1.05
Yok 3.66+1.04 3.13+0.97 4,20+0.84 3.72+0.87
tp -0.39/0.695 -1.20/0.232 -1.01/0.312 -0.85/0.395
Var 3.42+1.24 2.98+1.16 3.98+1.11 3.51+1.11
Yok 3.71+0.97 3.14+0.91 4,24+0.78 3.76+0.80
tp -1.55/0.123 -0.97/0.335 -1.68/0.094 -1.59/0.114
Var 3.73+0.93 3.16+0.99 4.30+0.78 3.80+0.81
Yok 3.59+1.10 3.07+0.95 4.12+0.90 3.66+0.92
t/p 0.83/0.406 0.65/0.516 1.41/0.160 1.06 0.290

Tablo 4.11°da hastalarin hastalik 6zelliklerine gére BBS-B toplam madde ve alt boyut

madde puan ortalamalarmm tanimlayici istatiksel analiz sonuglari yer almaktadir

Hastalarin semptomlarina iliskin 6zellikleri BBS-B toplam madde ve alt boyut madde

puan ortalamalari

karsilastirildiginda;  agri,

yorgunluk, diyare,

bulanti-kusma,

uykusuzluk, konstipasyon, istahsizlik, kanama riski, enfeksiyon, Oksiirik ve dispne
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ozelliklerine gore, BBS-B toplam madde ve ii¢ alt boyutunun madde puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

4.4. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine fliskin Bulgular
Bu bolimde, ¢alisma kapsamina dahil edilen 23 hemsirenin sosyo-demografik ve

mesleki 6zelliklerine iligkin goriislerinin dagilimina yonelik bulgulara yer verildi (Tablo
4.11).

4.4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.12. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler (N=23 Ort+SS Min-Max %

Erkek 13
Evli

Bekar

On Lisans

Lisans 21 91
Mesleki Ozellikler (N=23) N %
40 18 78
48 5 21
Evet 2 8
Hayir 21 91
Evet 18 78
Hayir 5 21
36 ay alt1

36 ay ve lsti

24 ay alt1

24 ay ve tistil

12 hasta alt1

12 hasta ve {istii

Toplam 23 100
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Calisma kapsamina alinan hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki o6zelliklerine
iliskin  bulgular1  Tablo-4.12'de  verilmistir. Caligmaya katilan  hemsirelerin
sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gore dagilimi incelendiginde, %86.9’u kadin,
%65.2s1 bekar ve %86.9’u lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin, %78.2si
haftada 40 saat calismakta, %91.3’1 aldig1 iicretten memnun olmadig1 %78.2’si onkoloji
kliniginde ¢alismaktan memnun oldugu, %56.5’1 meslekte ¢alisma siiresi otuzalti ayin
altinda oldugu, %52.1°1 onkolojide kliniginde ¢alisma siiresi yirmidort ay ve iizerinde

oldugu ve %60.8’inin oniki ve lizeri hasta baktig1 saptanmustir.

4.5. Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim Algilarina iliskin Bulgular

Bu bolimde calisma kapsamina alinan 23 haemsirenin Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi-A/Bakim Skalasi-B toplam madde ve alt boyut madde puan ortalamalarina
iliskin bulgular yer almaktadir (Tablo 4.13, Tablo 4.14.)

45.1. Hemsirelerin BBS-A /BBS-B Toplam Madde ve Alt Boyut Madde Puan

Ortalamalarina iliskin Bulgular

Tablo 4.13. Hemsirelerin BBS-A/ BBS-B Toplam Madde ve Alt Boyut Madde Puan Ortalamalarinin
Dagilimi (N=23)

Olcek ve Alt Boyutlar Ort+SS Minimum Maksimum
Klinik Durum-A 4.2040.55 2.57 5
Kisisel Yasam Durumu-A 3.86+0.58 2.50 5
Karar Verme Kontrolii-A 4.45+0.59 3.17 5
BBS-A Hemsire (Toplam Puan) 4.2120.50 2.94 5
Klinik Durum-B 4.42+0.44 3.29 5
Kisisel Yasam Durumu-B 4.1340.63 2.75 5
Karar Verme Kontrolii-B 4.61+0.44 3.67 5
BBS-B Hemsire (Toplam Puan) 4.42+0.44 3.29 5

Tablo 4.13° de hemsirlerin BBS-A/ BBS-B toplam madde ve alt Boyut madde puan
ortalamalarinin dagilimina iliskin bulgular yer almaktadir BBS-A (Hemsire) ve BBS-B

(Hemsire)’de toplam ve alt boyutlarindan alinabilecek olasi puan araligi 1-5 arasindadir.
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Hemgirlerin BBS-A (Hemsire) toplam madde puan ortalamasi 4.21+£0.50 olarak
ortalamanin {izerinde bulunmustur. Alt boyutlara bakildiginda; madde puan ortalamalar
sirastyla; karar verme kontroli-A 4.45+0.59, klinik durum-A 4.20+0.55 ve kisisel yasam

durumu 3.86+0.58 olarak siralanmustir.

Hemgirelerin BBS-B (Hemsire) toplam madde puan ortalamasi 4.42+0.44 olarak
bulunmustur. Alt boyutlara bakildiginda; madde puan ortalamalari sirastyla; karar verme
kontrolii-B  4.61+£0.44, Klinik durum-B 4.42+0.44 ve kisisel yasam durumu-B

4.13+0.630larak siralanmustir.

45.2. Hemsirelerin BBS-A /BBS-B Toplam Madde ve Alt Boyutlarinin

Korelasyonuna iligkin Bulgular

Tablo 4.14. Hastalarin BBS-A /BBS-B Toplam Madde ve Alt Boyutlarinin Korelasyonun Analizi

1.000
r =0.424
p=0043 | 1000
r=0862 | r=0.489
p=0001 | p=0017 | 1000
1=0.930 | r=0671 | r=0.943
p=0001 | p=0.005 | p=0001
1.000
r=0.595
p=00027 | 1000
r=0.797 | 1=0.720
p=0001 | p=oo01 | 900
0.866 <0904 | r=0847 | =093 | |
<.0001 p=0001 | p=0001 | p=.0001 :

*Pearson’s Korelasyon Analizi ** p<0001
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Tablo 4.14° de goriildiigii gibi Hemsirelerin BBS-A toplam ve faktor puan ortalamalari
ile BBS-B toplam ve faktor puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde
anlamli bir iliski bulunmustur (p=.0001).

Hemsirelerin BBS-A toplam ve faktor puan ortalamalar1 ile BBS-A ve alt boyut madde

puan ortalamalari arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur

(p=.0001).

Hemsirelerin BBS-B toplam ve faktor puan ortalamalar1 ile BBS-B ve alt boyut madde

puan ortalamalar arasinda pozitif yonde yliksek diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur
(p=.0001).

4.6. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine Gére BBS-A ve BBS-B Toplam Madde ve
Alt Boyut Madde Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Tliskin Bulgular

Bu bélimde ¢alisma kapsamina alinan 23 hemsirenin sosyo-demografik ve mesleki
Ozelliklerine gore BBS-A /BBS-B toplam madde ve alt boyut madde puan
ortalamalarinin karsilastirilmasina iligkin bulgulara yer verildi (Tablo 4.15, Tablo 4.16).
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4.6.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore BBS-A

Toplam Madde ve Alt Boyut Madde Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina

iliskin Bulgular

Tablo 4.15. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Gére BBS-A Toplam Madde ve Alt Boyut Madde Puan
Ortalamalarinin Sonuglar1 (N=23)

Klinik Durum-A Kisisel Yasam Karar Verme
Durumu-A Kontrolii-A BBS-A (Toplam)
Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Evli 4.27+0.42 4.16+0.52 4.65+0.58 4.38+0.37
Bekar 4.16+0.62 3.70+0.57 4.34+0.59 4.12+0.55
U/p 0.13/0.448 1.66/0.048 1.67/0.046 1.00/0.157
36 ay alt1 4.10+0.63 3.71+0.61 4.31+0.58 4.08+0.55
36 ay ve Ustil 4.33+0.43 4.05+0.51 4.63+0.58 4.37+0.40
U/p 0.97/0.165 1.15/0.123 1.92/0.027 1.46/0.072

24 ay alt1 3.99+0.61 3.59+0.62 4.26+0.59 3.99+0.54

24 ay ve ustil 4.39+0.42 4.10+0.45 4.63+0.56 4.41+0.39

U/p -1.99/0.023 -1.95/0.025 -2.10/0.017 -2.22/0.013
BakmVerdgiMasaSoys

12 hasta alt1 4.37+0.29 3.92+0.48 4.76+0.24 4.40+0.20

12 hasta ve {istii 4.09+0.66 3.82+0.65 4.25+0.67 4.08+0.60

U/p 0.63/0.261 0.34/0.363 1.79/0.036 1.19/0.115

40 4.13+0.56 74+0.55 4.36+0.59 4.12+0.48
48 4.43£0.51 4.30+0.54 4.77+0.53 4.52+0.50
U/lp 1.16/0.121 0.94/0.173 -0.22/0.409 1.08/0.138

| Onkoloji Calyma Memowniyet |
Evet 4.29+0.40 3.97+0.53 4.56+0.47 4.31+0.36
Hayir 3.89+0.91 3.45+0.62 4.03+0.84 3.84+0.77
U/p -0.67/0.248 -1.61/0.052 -1.29/0.098 -1.00/0.156

U :Mann-Whitney U test
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Tablo 4.15°de hemsirelerin bireysel Ozelliklerine gére BBS-A toplam madde ve alt
boyut madde puan ortalamalarinin tanimlayici istatiksel analiz sonuglarina iliskin
bulgular yer almaktadir. Hemsirelerin sosyo-demorafik ve mesleki 6zelliklerine iligkin
verileri; BBS-A toplam madde ve alt boyut madde puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
evli hemsirelerde kisisel yasam durumu ve karar verme kontrolii alt boyut madde puan
ortalamasinin bekar hemsirelerden istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu

saptanmustir (sirasiyla p=0.048; p=0.046).

Hemsirelerin meslekte 36 ay ve iizerinde calismasi; karar verme kontrolii alt boyut
madde puan ortalamasinin 36 ay altinda c¢alisan hemsirelerden istatistiksel agidan

anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p=0.027)

Hemsirelerin 24 ay ve lizerinde onkoloji kliniginde ¢aligmasi; BBS-A, toplam madde ve
ic alt boyutunun madde puan ortalamalar1 arasinda 24 ay altinda calisan hemsirelere
gore, istatistiksel acgidan farklilik saptanmistir (sirasiyla p=0.023; p=0.025; p=0.017,
p=0.013)

Hemsirelerin bakim verdikleri hasta sayisinin 12 hasta altinda olmasi; karar verme
kontrolii alt boyut madde puan ortalamasinin 12 hasta ve lizerinde bakim veren

hemsirelerden istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p=0.03).
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4.6.2. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Goére BBS-B

Toplam Madde ve Alt Boyut Madde Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina

iliskin Bulgular

Tablo 4.16. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Gére BBS-B Toplam Madde ve Alt Boyut Madde Puan
Ortalamalariin Sonuglar1 (N=23)

Klinik Durum-B | Kisisel Yasam Karar Verme
Durumu-B Kontrolii-B BBS-B (Toplam)
Ort£SS Ort£SS Ort+£SS Ort£SS

Evli 4.57+0.31 4.34+0.40 4.77+0.34 4.59+0.24
Bekar 4.34+0.49 4.02+0.72 4.52+0.47 4.33+0.50
U/p 1.04/0.148 0.91/0.180 1.41/0.077 1.23/0.108
36 ay alt1 4.29+0.46 3.98+0.70 4.49+0.44 4.29+0.45
36 ay ve {istil 4.60+0.37 4.33+0.50 4.77+0.41 4.59+0.37
U/p 1.91/0.027 1.06/0.143 1.83/0.032 2.21/0.013
24 ay alt1 4.2240.47 3.91+0.74 4.47+0.48 4.24+0.47
24 ay ve Ustii 4.61+0.33 4.33+0.46 4.74+0.37 4.59+0.33
U/p -2.14/0.015 -1.33/0.090 -1.25/0.104 -2.04/0.020

12 hasta alt1 4.59+0.27 4.39+0.28 4.80+0.32 4.61+0.20
12 hasta ve istii 4.32+0.50 3.96+0.75 4.49+0.47 4.29+0.50
U/p 1.14/0.125 1.33/0.090 1.77/0.038 2.09/0.018

40 4.38+0.43 4.07+0.66 4.62+0.43 4.39+0.43

48 4.57+0.48 4.35+0.52 4.57+0.53 4.52+0.50

U/ 1.16/0.121 0.94/0.173 -0.22/0.409 1.08/0.138
p

Evet 4.47+0.37 4.29+0.50 4.67+0.41 4.50+0.35
Hayr 4.26+0.67 3.55+0.78 4.40+0.53 4.14+0.63
U/p -0.45/0.325 -1.95/0.025 -2.19/0.111 -1.38/0.082

U :Mann-Whitney U test
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Tablo 4.16’de hemsirelerin bireysel 6zelliklerine gére BBS-B toplam madde ve alt boyut
madde puan ortalamalarinin tanimlayict istatiksel analiz sonuglarina iliskin bulgular yer
almaktadir. Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine iligskin verileri; BBS-
B toplam madde ve alt boyut madde puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; medeni
durum BBS-B toplam madde ve ii¢ alt boyutunun madde puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi saptanmistir (p>0.05).

Hemsirelerin meslekte 36 ay ve lizerinde g¢alismasi; BBS-B, klinik durum ve karar
verme kontrolii alt boyut madde puan ortalamasinin 36 ay altinda ¢alisan hemsirelerden
istatistiksel acidan anlamli farklilik oldugu saptanmustir (sirasiyla p=0.02; p=0.03;
p=0.01).

Hemsirelerin 24 ay ve iizerinde onkoloji kliniginde ¢aligsmasi; klinik durum alt boyut
madde puan ortalamasinin 24 ay altinda ¢alisan hemsirelerden istatistiksel agidan

anlamli farklilik oldugu saptanmustir (sirasiyla p=0.01; p= 0.02).

Hemgirelerin bakim verdikleri hasta sayisinin 12 hasta altinda olmasi; BBS-B ve karar
verme kontrolii alt boyut madde puan ortalamasinin 12 hasta ve iizerinde bakim veren
hemsirelerden istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu saptanmistir (sirastyla p=0.03;

p=0.01).

Hemsirelerin onkolojide ¢alismaktan memnun olmalari; kisisel yasam durum alt boyutu

madde puan ortalamas: istatiksel agidan anlamli farklilik oldugu saptanmustir (p=0.02)

4.7. Hasta ve Hemsirelerin BBS-A /BBS-B Toplam Madde ve Alt Boyut Madde
Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bu boliimde calisma kapsamina alinan 180 hasta ve 23 hemsirenin Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi-A/Bakim Skalasi-B  toplam madde ve alt boyut madde puan
ortalamalarina iligkin bulgular yer almaktadir (Tablo 4.17).
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4.7.1. Hasta ve Hemsirelerin BBS-A /BBS-B Toplam Madde ve Alt Boyut Madde

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 4.17. Hasta ve Hemsirelerin BBS-A/ BBS-B Toplam Madde ve Alt Boyut Madde Puan
Ortalamalariin Karsilagtiriimasi

3.83+1.05 4.20+0.55 -1.66 0.097
3.13£1.01 3.86+0.58 -3.40 <.0001
4.12+0.85 4.45+0.59 -1.81 0.071
3.76+0.90 4.21+0.50 -2.32 0.021
3.66+1.04 4.42+0.44 -3.49 <.0001
3.12+0.96 4.13+0.63 -4.89 <.0001
4.19+0.85 4.61+0.44 -2.29 0.023
3.72+0.87 4.42+0.44 -3.77 <.0001

Tablo 4.17°de hasta ve hemsirelerin BBS-A/ BBS-B toplam madde ve alt boyut madde
puan ortalamalarmna iliskin bulgular yer almaktadir. Hasta ve hemsirelerin BBS-A
toplam madde ve alt boyut madde puan ortalamalarinin karsilagtirildiginda; BBS-A
(p=0.021), klinik durum-A (p=0.097), kisisel yasam durum-A (p=0.071) ve karar verme
kontrol-A (p=0.071), istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu ve hemsirelerin puan
ortalamalarinin hastalardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. BBS-B toplam madde ve
alt boyut madde puan ortalamalarimin karsilastirildiginda; tiim alt boyutlarda
hemsirelerin puan ortalamlarinin hastalardan daha yiiksek oldugu ve BBS-B (p=0.0002),
klinik durum-B (p=0.0006), kisisel yasam durum-B (p=.0001) ve karar verme kontrol-B
(p=0.0233) alt boyutlardaki farkliligin istatsitiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bireysellestirilmis bakim ile bireysel bakim plani olusturmak, bakimin kalitesini
yiikseltmek ve hasta memnuniyetini arttirmak amaglanmaktadir (Suhonen ve ark.,
2010b). Bu nedenle hastalarin ve hemsirelerin bakim eylemlerinde bireyselligi ne dlglide
algiladiklarint ve hangi 6zelliklerinin bireysellestirilmis bakim algilarini etkilediginin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu bélimde bireysellestirilmis bakimin onkoloji hastalart
ve onkoloji kliniginde ¢alisan hemsirelerin bakis agisindan degerlendirilmesi amaciyla

yiiriitiilen ¢alismadan elde edilen bulgular, literatiir dogrultusunda tartigilmistir.
5.1. Hastalarin Bireysellestirilmis Bakim Algilarina iliskin Bulgularin Tartisilmast

5.2. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gére BBS-A ve BBS-B Toplam Madde ve Alt
Boyut Madde Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasima Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

5.3. Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim Algilarina iliskin Bulgularin Tartigilmasi

5.4. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Gére BBS-A ve BBS-B Toplam Madde ve Alt
Boyut Madde Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasima Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.5. Hasta ve Hemsirelerin BBS-A /BBS-B Toplam Madde ve Alt Boyut Madde Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

5.1. Hastalarin Bireysellestirilmis Bakim Algilarina iliskin Bulgulari Tartisilmasi
Hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarinin BBS-A  (3.76+0.90) ve BBS-B
(3.72+£0.87) ortalamanin iizerinde oldugu belirlenmistir (Tablo4.4). Litaretiirde
sonucumuza benzer hastalarin bakim algilarinin ortalamalarinin {izerinde oldugu
gosterilmektedir (Acaroglu ve ark., 2010; Rose, 2016; Suhonen ve ark., 2018).
Ulkemizde ve diinyada onkoloji hastalarmin yiiksek diizeyde olmas1 beklenen
bireysellestirilmis bakim algilarinin aslinda istendik diizeyde olmadigi ve bunun

artirtlmasi gerekmektedir.
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Hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarina iliskin alt boyutlar incelendiginde;

Bireysellestrilmis bakim slakalsinin; BBS-A bolim puani, hastalarin  hemsirelik
eylemlerinin farkina varmasmi BBS-B boliim puani ise hastanin kendi bakiminda

bireyselligini algilamasini belirlemektedir.

Calismada, hemsirelik eylemlerinin farkindaligt ve bakim algisinin en yiiksek karar
verme Kkontrolii boyutunda belirlenmistir (BBS-A 4.12+0.85, BBS-B 4.19+0.85).
Onkoloji hastalarinin; duygulari, diisiinceleri, istekleri g6z 6niinde bulundurularak, kendi
bakimlarinda s6z sahibi olmalar1 ve bakimlar1 ile ilgili kararlara katilimlar
desteklenmektedir. Hastalarin hastaliga yanitlari, duygulari, hissettikleri ve hastaliginin
kendileri i¢in anlami kapsayan klinik durum ortalamaninin tizerinde desteklenmektedir.
Kisisel yasam durumu alt boyutunda yer alan hastalarin inang¢ ve degerleri, aliskanliklari,
aktiviteleri, tercihleri, isi ve hastane deneyimlerinin yeterli diizeyde desteklenmedigi
saptanmustir (Tablo 4.4). Bazi c¢aligmalar dini inanglarin, maneviyatin ve degerli
hissetmenin 6nemini vurgulamis, din ve maneviyatin, 6zellikle kanser hastalarinda
birincil bir role sahip oldugunu belirtmislerdir. (Charalambous ve ark., 2009; Groot ve
ark., 2017). Ancak hastalarla din ve manevi konularin konusulmasi saglik personeli i¢in
oncelikli olmadigi bildirilmektedir (Silbermann, 2016). Bunlara ek olarak hemsire
sayisiin azligi, hemsire basina diisiin hasta sayisinin fazla olmasindan kaynakli hasta ve
hemsire arasindaki etkilesimin yetersizliginin kisisel alt boyutta hastaya verieln destegi
olumsuz etkiledigi sdylenebilir. Hemsire istthdamini belirlemek icin hasta- hemsire
orani ve dolu yatak orani basina diisen hemsire sayis1 kullanilan 6nemli 6l¢titlerdendir.
Bu olgiitlere ek olarak farkli 6zellikteki hastalarin bakim gereksinimlerininde dikkate
alinmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Ulkemizde “hasta: hemsire oran1”na iliskin yasa ilk
defa yogun bakim {initeleri i¢in uygulanmis (2007), 2013 yilinda bu oran yeni
diizenlemeler yapilmasina ragmen klinikler i¢in herhangi bir oran belirlenmemistir
(Tiirkmen 2015). Fakat Tiirkiye’ de 1.000 kisiye 1.96 hemsire diismesi (Ozsayim 2018),
hemsirelerin haftalik calisma saatlerinin fazla olmasini, hemsire sayisindaki azlig1 ve
dolayisiyla hasta basina diisen hemsire yetersizligini ¢alismamizindan elde edilen

sonucun siipriz olmadigini gostermektedir.
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Ulkemizde yapilan galismalarda; i¢ hastaliklar1 ve genel cerrahi kliniklerinde yatan 425
hasta ile yapilan calismada; hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarinin ortalamanin
tizerinde oldugu, beyin cerrahisi kliniginde 54 hasta ile yapilan ¢alismada
bireysellestirilmis bakim algisinin yliksek oldugu, 156 ortopedik cerrahi hastalariyla
yapilan c¢aligmada bakim algisinin yiliksek oldugu saptanmistir. Yogun bakimda yatan
hastalarla yapilan c¢alismada ise hastalarin bireysellestirilmis baikm algilarinin
desteklenme puan sirasinin klinik durum, kisisel yasam durumu ve karar verme kontrolii
oldugu belirtilmektedir ( Acaroglu ve ark., 2007; Tekin 2011; Giirdogan ve ark., 2015;
Kaplan 2015; Danaci ve Kog¢ 2019; Alict 2018). Calismalarin agirlikli olarak cerrahi
kliniklerde yapilmasi, kronik hastaliklarda, 6zellikle onkoloji hastalarinda bakimin daha

On planda olmasi nedeni ile calisma sonuglarmin farklilik gdsterdigi diisiiniilmektedir

Yurt disinda yapilan caligmalarda ise; Rose ve arkadaslarmin (2016) radyasyon
onkolojisi hastalar1 ile ayn1 6lgegin BBS-A ve BBS-B puanlari ortalamadan yiiksektir.
Her iki skala i¢in alt boyutlar puan siralamasi; karar verme kontrolii, klinik durum ve
kisisel yasam durumlar1 seklindedir ((Rose, 2016). Onkoloji hastalar1 ile yapilan bir
diger calismada ise BBS-A ve BBS-B skalalarinin ortlamanin {izerinde oldugu
belirlenmistir (Suhonen ve ark., 2018). Suhonen ve arkadaslarinin (2012) bes Avrupa
iilkesinde hasta ve hemsirelerin kisisellestirilmis bakim algilarini karsilagtirmak igin
yapmis olduklar1 ¢alismada; bireysellestirilmis bakim algist 4.12+0.52 ve 0.56+1.04
arasinda degistigini belirlemisler ve kiiltiirel farkliliklarin hastalik algisi iizerinde etkili
oldugu sonucuna ulasilmistir (Suhonen ve ark., 2012d). Dort Avrupa tilkesinde kanser
hastalar1 ile yapilan bir baska ¢alismada ise farkliliklarin nedenini hemsire sayisinin az
olmasi ve bu nedenle olusabilecek hasta hemsire etkilesimdeki yetersizlikten
kaynaklandig1 belirtmislerdir (Suhonen ve ark. 2018). Bulgular arasindaki farkliliklarin,
kanser hastalarinda bakim algisini etkileyen faktorlerin, kiiltiirel ve kisisel, hastalarin
onceki deneyimleri, hemsirelerin egitim diizeyleri, hemsirelerin bakimi degerlendirme

sekilleri ile ilgili olabilir (Yates, 2012; Suhonen ve ark., 2012d Radwin ve ark., 2013).

Bu bolimde ‘’Hastalarin bireysellestirilmis bakim algilar1 ne diizeydedir’® sorusu

yanitlandi.
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5.2. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gére BBS-A /BBS-B Toplam Madde ve Alt
Boyut Madde Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasina iliskin  Bulgularmn
Tartisilmasi

Hastalarin bireysel ve hastalik 6zelliklerine gére BBS-A/BBS-B toplam madde ve alt
boyut madde puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, kiminle yasadigi, bakimina destek olma, tani,
yatis siiresi, tedavi tiirli, tanm1 alma siiresi, evre, ECOG, kronik hastalik ve semptom
Ozelliklerinin Olgeklerin toplaminda ve {ii¢ alt boyutunun ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. (p>0.05) (Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 48,
Tablo 4.9, Tablo 4.10, Tablo 4.11). Suhonen ve arkadaslarinin (2016) yapmis olduklari
calisgmada hastalarin bakis agisina gore, kanserin, tedavi ve bakiminin her
asamasinda bireysellestirilmis bir yaklasim gerektiren kronik hastalik oldugunu

belirtmiglerdir. Bu sonu¢ bulgumuzu destekler niteliktedir. (Suhonen ve ark., 2016).

Suhonen (2010), Vukmir (2006) ve Jenkinson (2002) yapmis olduklart ¢aligmalar da
bakim kalitesi algisinin ileri yasta hastalarda ¢ok daha yiiksek oldugunu saptamislardir
(Jenkinson ve ark., 2002 ; Vukmir, 2006; Suhonen ve ark., 2010a). Hastalarin bakim
algilarim farkli 6lgeklerle inceleyen bazi calismalarda ise ¢alisma sonucumuzla benzer
sekilde yasin bireyselesmis bakim algisini etkilemedigi belirlenmistir (Grassi ve ark.,
2004; Coban ve Kasikel, 2008; Radwin ve ark., 2009; Pini ve ark., 2014; Ceylan ve
Eser, 2016; Suhonen ve ark., 2018).

Bu ¢alismada ¢alisan hastalarin ¢alismayanlara gére BBS-A ve BBS-B toplam, BBS-A
klinik durum, her iki 6l¢egin karar verme kontrolii alt boyutlarinda puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Geliri giderden fazla olan hastalarin
bireysellestirilmis bakim algilar1 yiiksek olmasina ragmen, BBS-A ve BBS-B toplam ve
alt boyut ortalamalar1 karsilastirildiginda, istatiksel acidan bir fark saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.6, Tablo 4.9). Bu sonu¢ Radwin (2009) c¢alismasiyla tutarlidir
(Radwin ve ark., 2009). Bizim ¢alismamizin aksine Coban ve Kasik¢i’nin (2008) cerrahi
hastalartyla yapmis olduklar1 calismada gelir diizeyi yiiksek olan hastalarin bakim
algilarinin arttigr sonucuna ulasmistir (Coban ve Kasikei, 2008). Bu bulgunun nedeni

tilkemizde kanser hastalarinin tedavi ve bakim masraflar1 devlet tarafindan karsilanmasi

57



ile agiklanmasinin yaninda farkli sosyoekomomik durumlarda kanser hastalariin bakim

algilarinin ve destek ihtiyaglarinin benzer oldugunu sonucuna ulastirmistir.

Hastalarin aile bireyleriyle yasamalar1 ve hastalara destek olan bireylerin varligi
hastalarin bireysellestirilmis bakim algisin1 yiikselmesine katki saglar (Charalambous,
2009; Suhonen ve ark., 2016) Bu ¢alismada hastalarin aile bireyleri ile birlikte yasamlari
ve bakimlarina destek olan birisinin olmasi, BBS-A ve BBS-B toplam, BBS-A klinik
durum, BBS-B klinik durum ve kisisel yasam durumun alt boyutlarinda aile bireyleriyle
yasayan hastalarin yalniz yasayan hastalara gore daha yiiksek puanlara sahip oldugu
belirlenmistir. Ayrica hastalarin bakimlarina destek olan birisinin olmas1 BBS-A kisisel
yasam durumu ve karar verme kontrolii olumlu etkiledigi saptanmistir (p<0.05) (Tablo
4.6, Tablo 4.9). Calisma sonucumuza paralel olarak Rose (2016) radyasyon
onkolojisinde yapmis oldugu c¢alismada aile bireyleri ile yasayan hastalarin

bireysellestirlmis bakim algilarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir.

Hastalarin BBS-A ve BBS-B toplam madde ve alt boyut madde puan ortalamalarinin;
tani, evre, metastaz, ECOG, yatis siiresi, tan1 siiresi ve kronik hastalik 6zelliklerinin
bireysellestirilmis bakim algisi lizerinde etkisinin olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo
4.7, Tablo 4.10). Grassi ve arkadaslarmin 2004 yilin da Avrupa ve Asyayi kapsayan
farkli tilkelerde yapmis olduklar1 ¢alismada; kanserin yas, cinsiyet, egitim, tani, evre ve
metastaz durumunun etkisinin olmadig1 hastalarin ¢ok biiyiik bir oranin yogun kaygi
hissettiklerini sonucuna ulasmislardir. Bizim ¢alisma sonuglarimizla tutarlidir. Kanser
hastalarinda tan1 ve tedavi siireglerinde hastalik 6zelliklerinden daha ¢ok hissettikleri
kaygi, bireysellestirilmis bakim algisinda farklilik olusturdugu belirtilmektedir (Grassi
ve ark., 2004; Shim, 2006; Mitchell, 2008).

Hastalarin hastanede yatis siireleri incelendiginde, BBS-A ve BBS-B toplam madde ve
alt boyut madde puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadigi sonucuna ulasilmistir (p>0.05) (Tablo 4.7, Tablo 4.10). Ceylan ve Eser
(2016) ve Suhonen ve arkadaslarinin (2007, 2010) yapmis olduklari ¢alisma ile uyumlu
iken, Land ve Suhonen (2009) hastanede kalma siiresi arttikga, hemsirelik
miidahalelerinde bireyselligi destekledigi sonucuna ulagmislardir (Suhonen ve ark.,
2007c; Land ve Suhonen, 2009; Suhonen ve ark., 2010a; Ceylan ve Eser, 2016).
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Hastalarin hastanede yatis nedenleri incelendiginde, BBS-A ve BBS-B toplam madde ve
alt boyut madde puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadigi (p>0.05) (Tablo 4.7, Tablo 4.10), kiiratif ve palyatif tedavi alan hastalarin
bakim algilariin birbirine yakin degerlerde oldugu saptanmistir. Tedavinin sekli fark
etmeksizin hastalar; kanserin niiks etmesi, semptomlarin kontrol altina alinamayacag,
kendi bedenin kontroliinii kaybetme duygusunu ve metastaz olabilecegi kaygisini siirekli
yasamaktadirlar (Elsbeth ve ark., 2005; E Voogt ve ark., 2005). Hastalarin kanser tani ve

tedavisine kars1 algilarinin bulgular iizerinde etkili oldugunu diisiiniilmektedir.

Hastalarin kronik hastalik varlik durumlan incelendiginde, BBS-A ve BBS-B toplam
madde ve alt boyut madde puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklillk bulunmadigi (p>0.05) Ceylan ve Eser (2016) ortopedi ve travmatoloji
kliniginde yatan hastalarla yapmis olduklar1 c¢alisma ile uyumluyken, Coban ve
Kasike¢r’nin (2008) bagka bir kronik hastaliga sahip hastalarin bakim algilarinin da daha
diisiik diizeyde oldugu sonucuna ulagmiglardir. Yaygin olarak kanser 6liimciil hastalik
olarak goriilmektedir (Silbermann, 2016). Bu nedenle hastalarda mevcut olan kronik
hastaliklar1 ikinci planda kalmakta, algi ve dikkatin kanser tanisi tizerinde

yogunlasmasinin bulgu iizerinde etkili oldugunu diistiniilmektedir.

Bu boliimde “Hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarini etkileyen sosyo-demografik

ve hastalik 6zelliklerine iligskin goriisleri nelerdir?’’ sorusu yanitlanmistir.

5.3. Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim Algilarina Iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

Bireysellestrilmis bakim skalasinin; BBS-A (hemsire) boliim puani, hemsirelerin bakim
uygulamalarinda hastalarin bireyselligini desteklemesini BBS-B (hemsire) boliim puani

ise hastanin bakimini bireysellestirme algilarin1 degerlendirmektedir.

Calismamizda hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarinin yiiksek diizeyde oldugu
saptanmigtir.  Ayrica BBS-B  (4.42+0.44) ortalamasinin BBS-A  (4.21+0.50)
ortalamasindan yiiksek olmasi, hemsirelerin bakim uygulamalarinda hastanin bireysellik

algilarinin daha diisiik olmasina ragmen, bakimi bireysellestirdiklerini diistindiikleri
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sonucunu gostermektedir. Bu durumda hemsirelerin hastalarla etkilesimlerinin smirh

oldugu sdylenebilir.

Calismada, kanser hastalarinin bireyselligini desteklemeye yonelik en yiiksek algilanan
karar verme kontrolii alt boyutudur. Karar verme alt boyutu, hastalarin isteklerini,
diistincelerini, duygularini, bakimda s6z sahibi olmalarini ve bakimu ile ilgili kararlara
katilimlarina destek veren konularda hemsirelerin hastanin bireyselligini desteklemeye
yonelik bakim davraniglarini bireysellestirilmis bakim davranislaridir. Klinik durum,
hasta bireylerin duygulari, hissettikleri, hastaligin anlami ve hastalifa yanitlarinin
anlamini igeren konularda bireyselligini desteklemeye yonelik bakim davranislaridir. En
az algilanan kisisel yasam durumu ise hemsireler hastalarin, aliskanliklari, tercihleri,
inang¢ ve degerleri, aktiviteleri, aile baglar1 ve hastane deneyimlerine iliskin durumlarda
bireyin bireyselligini desteklemeye yonelik bakim davraniglari oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.13). BBS o6lgeginin alt boyutlar1 hastanin hastane ortami disindaki Onceki
bakim deneyimleri, faaliyetleri ve giinlik aliskanliklar1 ile hasta yakinlarinin
bakimlarina katilimin1 kapsamaktadir. Genel olarak hemsirelerin, bakimi sekillendirmek
icin hastalara mevcut durum disindaki kisisel yasamlarmin ya da onceki kisisel
deneyimlerinin tizerinde durmadiklari, ¢ogunliukla g6z ardi ettikleri belirtilmistir
(Charalambous ve ark., 2012; Suhonen ve ark., 2004).

Calismamizla uyumlu olarak Rose ve arkadaslarmin (2016) radyasyon onkolojisi
initesindeki 170 hasta ve 30 hemsirenin bireysellestirilmis bakim hakkindaki goriislerini
inceledikleri ¢aligmalarinda; BBS-A (hemsire) 4.40+0.32 ve BBS-B (hemsire)
4.57+0.33 oldugu saptanmustir. Her iki skala i¢inde puan ortalamlar1 karar verme
kontrolii, klinik durum ve kisisel yasam durumu olarak siralanmaktadir (Rose, 2016).
Finlandiya’da Charalambous ve arkadaslarinin’nin 354 (2010) hemsire ile yapmis
olduklar1 ¢alismada BBS-A (hemsire) 4.02+0.51 ve BBS-B (hemsire) 4.05+0.50 alt
boyutlar1t madde puan ortalamalar1 siralamasi ise klinik durum, karar verme kontrolii ve
kisisel yasam durumu olarak belirlenmistir (Charalambous ve ark., 2010). Papastavrou
ve arkadaslarinin (2015) aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu uluslararasi diizeyde yedi
iilkede gergeklestirdikleri ¢alismada BBS-A (hemsire) 4.09+0.53 ve BBS-B (hemsire)
4.08+0.57; alt boyutlar1 madde puan ortalamalar1 her iki alt boyut i¢in sirasiyla klinik
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durum, karar verme kontrolii ve kisisel yasam durumu olarak belirlenmistir (Papastavrou
ve ark, 2015). Hemsirelerin bakim uygulamalarinda hastalarin bireyselligini
desteklemesi ve hastanin bakimini bireysellestirme algi dilizeyindeki farklilarin
nedenlerinin; hemsirelerin farkli egitim diizeylerine sahip olmalari, hasta sayilar1 ve
klinik tecriibeleri diizeylerinden kaynaklandigi belirtilmektedir (Suhonen ve ark., 2007;
Suhonen ve ark., 2012).

Ulkemizde hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algisin1 yansitan ¢alismalar sinirhidir.
Karayurt ve arkadaglarimin (2017) 575 hemsire ile yapmis oldugu ¢alismada
hemsirelerin BBS-B (hemsire) 3.93+0.77 bulmustur. Alt boyut ortalamalar1 sirasiyla;
BBS-B klinik durum 4.09+0.83, karar verme kontrolii 44+0.86, kisisel yasam durumu
3.5440.95 olarak siralanmaktadir. Bireysellestirilmis bakim sklasinin alt boyut
siralamast bizim g¢alismalarimizla tutarlidir (Karayurt ve ark., 2018). Can’in (2013)
ortopedi ve trajmatoloji kliniginde yapmis olduklari ¢alismada; BBS-A (hemsire) toplam
madde puan ortalamasi 3.88+0.72; alt boyutlari madde puan ortalamalarinda da klinik
durum 4.09+0.62, karar verme kontrolii 3.98+0.74 ve kisisel yasam durumu 3.36+1.03
olarak belirlenmistir. Ozdemir (2015) dahiliye, néroloji, genel cerrahi, ndrosiriirji,
ortopedi ve travmatoloji Klinikleri ve erigkin yogun bakim {initelerinde yapmis olduklari
calismada BBS-A (hemsire) madde puan ortalamasi 3.80+0.72 olarak saptanmistir.
BBS-A (Hemsire) alt boyutlar1 madde puan ortalamalar1 en yiiksek puandan siralamasi;
en yliksek klinik durum 4.03+0.74 alt boyutu saptanmistir. Danaci1 ve Kogun (2019)
dahili ve cerrahi birimleri kapsayan 419 hemsire ile yapmis olduklari g¢alismada
hemsirelerin BBS-A toplam madde puan ortalamasit 3.94+0.7, hemsirelerin BBS-B
toplam madde puan ortalamasi 4.1+£0.6 bulmustur. (Danaci ve Kog¢, 2019). Bizim
bulgularimizla farklilik gésterme nedeninin 6rneklem 6zelliklerinden kaynakli oldugunu

diistiniilmektedir.

Bu boliimde “Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilar1 ne diizeydedir” sorusu

yanitlanmastir.
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5.4. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine Gore BBS-A /BBS-B Toplam Madde ve Alt
Boyut Madde Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina lliskin  Bulgularin
Tartisiilmasi

Hemsirelerde yasa gore BBS-A ve BBS-B toplam madde ve alt boyut madde puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatiksel acidan anlamli bir fark saptanmamigtir
(p>0.05) (Tablo 4.14, Tablo 4.15). Suhonen ve arkadaslarinin (2012) yapmis olduklar
calismada farklilik gosterirken, Suhonen ve arkadaslarimin (2010) ile Idvall ve
arkadaglarinin  (2012) yapmis olduklar1 ¢alismada yasin hemsirelerin hastalarin
bireyselligini desteklemesi ve algilamasinda farklilik olusturmadigini saptamislardir.
Hemgsirelik mesleginin etik degerlerinde bireysellik ilkesinin olmas1 ve bireysellik
kavraminin yasla degismeyeceginden bu sonucumuz literatiirle uyumludur (Suhonen ve

ark., 2010b; Suhonen ve ark., 2012b; Idvall ve ark., 2012).

Hemsirelerin medeni durumlar1 incelendiginde, BBS-A toplam madde ve alt boyut
madde puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatiksel acidan kigisel yasam durumu
(p=0.048) ve karar verme kontrolii (p=0.046) alt boyutunda anlaml iliski saptanmustir.
Evli hemsirelerin kisisel yasam durumu (p=0.048) ve karar verme kontrolii (p=0.046) alt
boyutunda toplam madde puan ortalamalari, bekar hemsirelere gére anlamli diizeyde
yiiksek oldugu goriilmiistiir. BBS-B toplam madde ve alt boyut madde puan ortalamalari
karsilastirildiginda istatiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) Suhonen
ve arkadaslarinin (2012) yapmis olduklar1 ¢alismada evli hemsirelerin bireysellestirilmis
bakim algilarinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (Suhonen ve ark., 2012¢). Can
(2013) ve Ozdemir (2015) ¢alismalarinda ise bekar hemsirelerin hastalarin bireyselligini
desteklemeye yonelik hemsirelik eylemlerinin daha fazla farkinda olduklari sonucu

saptanmuistir.

Hemgsirelerin meslekte ve onkoloji klinigin de ¢alisma stireleri karsilastirildiginda; BBS-
A toplam ve alt boyutlar1 incelendiginde, meslekte ¢alisma yilinin artmasi karar verme
alt boyutunda anlamli farkliliga neden olurken, onkoloji kliniginde g¢alisma siiresinin
artmasi tiim alt boyutlarda anlaml farkliliga neden oldugu saptanmistir (p<0.5). Bunun
nedeni meslekte calisma siiresinin artmasiin hemsirelerin problem ¢ézme becerilerini

artirirtken onkoloji kliniginde c¢alismalar1 kanser hastaligina kars1 bilgi, beceri ve
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tutumlarmin gelismesi olarak diisiintilebilir (Kousoulou, 2019). BBS-B toplam ve alt
boyutlar1 incelendiginde ise, meslekte ¢alisma siiresinin artmast BBS-B toplam, klinik
durum ve karar verme kontrolii alt boyutlarinda anlamli farkliliga neden olurken,
onkoloji kliniginde c¢alisma siiresinin artmasi1 BBS-B toplam ve Kklinik durum alt
boyutunda anlamli farkliliga neden oldugu belirlenmistir (p<0.05). Suhonen ve
arkadaslarinin (2010) hemsirelere yonelik yapmis olduklart caligmalarinda bakim
tecriibesi ile bireysellestirilmis bakim algis1 arasinda istatistiksel anlamli fark oldugunu
belirlemeleri bulguyu destekler niteliktedir (Suhonen ve ark., 2010). Hemsirelerin
onkoloji klinigindeki tecriibeleri arttikga Onceki hastane deneyimlerine dikkat etme,
hastalarin inan¢ ve degerlerine, aligkanliklarina, kendi bakiminda s6z sahibi olma
durumlarina ve hastalarin kararlara katiliminin desteklenmesi gibi davraniglari iceren

kisisel yasamlarina yonelik algilama diizeylerinin arttig1 diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin bakim verdikleri hasta sayisina gére BBS-A toplam madde ve alt boyut
madde puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; hasta sayisinin 12’nin altinda olmasi; karar
verme kontrolii alt boyut puan ortalamasinin hasta sayisinin 12 ve iizerinde bakim veren
hemsirelerden istatistiksel agidan anlamli derecede farklilik oldugu saptanmistir
(p=0.036) (Tablo 4.14). Hemsirelerin bakim verdikleri hasta sayisi BBS-B toplam
madde ve alt boyut madde puan ortalamalari karsilastirildiginda; hasta sayisinin 12 hasta
altinda olmasi; BBS-B toplam ve karar verme kontrolii alt boyut madde puan
ortalamasmin 12 hasta ve iizerinde bakim veren hemsirelerden istatistiksel agidan
anlaml1 derecede farklilik oldugu saptanmustir (p=0.038; p=0.018) (Tablo 4.15). Bakim
verilen hasta sayisimt  hemsirelik bakiminin kalitesini, hastaya sunumunu ve
bireysellestirilmesini etkilemektedir. Litaretiirde hemsirelerin bakim verdikleri hasta
sayisinin ve hemsirelerin is yiikiinliin faza olmasmin hemsirelik bakimini olumsuz
etkiledigi bildirilmistir (Charalambous ve ark., 2016). Bu c¢alismada hemsireler ayni
kliniklerden alinmistir ancak bakim verilen hasta sayis1 vardiyali ¢calismada artmaktadir.
Bu noktadan yola c¢ikarak bakim verilen hasta sayisindaki kiiciik farkliliklarin bile
onkoloji hemsirelerinde bireysellesmis bakim algisinda farkliliga neden oldugu

sOylanebilir.
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Egitim diizeylerindeki farkliliklar bireysellestirilmis bakim algisinda etkili oldugu bir¢ok
calismada kanitlanmistir (Idvall ve ark., 2012). idvall ve ark (2012) ve Ozdemir (2015)
egitim diizeyleri arttikga bireysellesmis bakim algilar1 arttigi sonucuna ulagmislardir.
Bizim ¢alismamizda orneklemimizin tamami lisans mezunu olmasi hemsirelerin bakim
algilarinin  yiiksek olmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir. Hemsirelerin etik
duyarlilik, sorumluluk sahibi olmalar1 ve meslek ahlakina sahip olmalart ve bu
dogrultuda hastalarin fizyolojik ve psikolojik gereksinimlerine kars1 duyarli olmalari
gerekmektedir (Idvall ve ark., 2012). Egitim seviyeleri arttikga meslegin gerekliligini

yapma oranlarmin arttig1 diistiniilmektedir.

Bu bolimde “Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarin1 etkileyen faktorler

nelerdir” sorusu yanitlanmaktadir.

55. Hasta ve Hemsirelerin BBS-A /BBS-B Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasina fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Onkoloji hastalarina uygulanan hemsirelik bakiminin hastalar ve hemsirelerin bakis
acisindan  degerlendirilmesi, bakimila ilgili objektif sonuclara ulasilmasini

saglamaktadir.

Calismamizda hastalarin bireyselliklerini destekleyen eylemlerin farkina varmalari
(BBS-A) ve bireysellestirilmis bakim algilarininin (BBS-B) hemslirelere gore daha
disik ve aralarindaki farkliigin  anlamli  oldugu  bulunmustur. Leive
(2009) ve Florin (2006) yapmis olduklar1 c¢aligmalarda hemsirelerin, hastalarinin
beklentilerinin her zaman farkinda olmadiklarin1 ve sagladiklari bakim igerigine iliskin
yeterli diizeyde objektif degerlendirme yapmadiklarini saptamiglardir (Florin ve ark.,
2006; Lei ve ark.,, 2009). Suhonen ve arkadaglarmin (2012) ve Rose (2016)’un
calismalarinda hastalarin bireysellestirilmis bakim algisinin hemsireye gore daha diisiik
olmasi bizim ¢aligmamizla tutarli olup hasta ve hemsirenin bakim algilari arasindaki
farkliliklar1 gostermektedir (Suhonen, ve ark., 2012b; Rose, 2016). Hastalar ve
hemsireler arasinda bireysellestirilmis bakim algis1 arasinda farkliliklar olmasi,
hastalarin bireysellik alanlarinin yeterince belirlenemedigi diisiincesini olugturmaktadir.
Barami ve arkadaslar1 (2008) hastalarin ve hemsirelerin kanser hastalarinin yasam
kalitelerine iliskin algilar1 arasinda farkliliklar oldugunu ve hemsirelerin sosyal
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iligkilerde hastalarinin yasam kalitesini Onemsememe egiliminde oldugu sonucuna
ulagsmiglardir (Bahrami ve ark., 2008). Zhao ve arkadaslari (2009) ise hemsireler ve
hastalar arasindaki bakimla ilgili alg1 farkliliklarinin hemsirelik bakiminin kalitesi ile
ilgili farkli sonuglara neden oldugu ve bakimda standartlik saglanamamasina neden
oldugu gorlisiinii 6ne siirmiislerdir (Zhao ve ark., 2009). Kanser hastanin sikintili
stireclerle bas edebilmesi hastalia yiikledigi anlama, deneyimlerine, inanglarina,
duygularma diislincelerine, aligkanliklarina, isteklerine ve tiim bu duygularin1 yansitarak
kendi bakiminda s6z sahibi olmasina baglidir (Kousoulou ve ark., 2019). Hemsirelerin
bu siirecte hastanin bireysellik alanlarii kabul ederek, bu degerleri ve kavramlari
bakimina dahil etmeleri hastalarin yasamis olduklar1 fizyolojik ve psikolojik siiregte
destek saglamakta, bireysellestrilmis bakimi giliclendirmektedir. Kanser hastasina
bireysellestirilmis bakim saglanmasi, hastaligin duygusal etkilerinin ele alinmasini,
tedavi ve bakimla ilgili kararlara katilmasini saglayarak sagligi gelistiren davranislarin
benimsenmesini saglamaktadir (Treiman ve ark., 2017). Bu nedenle hasta ve hemsireler
arasindaki bireysellestirilmis bakim algisindaki farkliliklarin en aza indirilmesi hasta

sonuclar1 agisindan 6nemlidir.

Bu bolimde “’Hemsireler ve hastalarin bireysellestirilmis bakim algilar1 arasinda

farkliliklar var m1 “’sorusu yanitlanmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alisma, bireysellestirilmis bakimin onkoloji hastalar1 ve onkoloji kliniginde ¢alisan
hemsirelerin bakis acilarindan degerlendirmesi amaciyla, tanimlayici ve kesitsel olarak
yapilmistir. Akdeniz Universitesi Tibbi Onkoloji Kliniginde 180 hasta ve 23 hemsire ile
gerceklestirilmistir.

Calisma sonucunda;

» Hastalarin bireysellestirilmis bakim algilar1 ortalamanin iizerinde, BBS-A toplam
madde puan ortalamasi 3.76+0.90, alt boyutlarinin ortalamasi sirasiyla; karar
verme kontrol 4.12+0.85, klinik durum 3.83+1.05, kisisel yasam durumu
3.13+1.05 oldugu belirlenmistir. Hastalarin BBS-B toplam madde puan
ortalamast 3.72+0.87, alt boyutlarinin ortalamasi sirasiyla; karar verme kontrol
4.19+0.85, klinik durum 3.66+1.04, kisisel yasam durumu 3.12+0.96 oldugu

sonucuna ulasilmistir.

» Hastalarn BBS-A ve BBS-B toplam madde ve alt boyut madde puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve
gelir durumu 6zelliklerine gore, BBS-A toplam madde ve ii¢ alt boyutunun
madde puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05)

» Hastalarin ¢alisma durumlarina gére BBS-A ve BBS-B toplam madde ve alt
boyut madde puan ortalamalar karsilastirildiginda; hastalarin ¢aligma durumlari,
kiminle yasadiklari, bakimlarina destek olan kisilerin varligina gore istatiksel

acidan anlamli farkliliklar saptanmistir (p< 0.05).

» BBS-A toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile BBS-B’nin toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iliski
(p=.0001), BBS-B toplam ve faktor puan ortalamalari ile BBS-A’nin toplam ve
faktor puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iligki

(p=.0001) bulunmustur.
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» Hemsgirelerin bireysellestirilmis bakim algilarinin yiiksek oldugu saptanmustir.

» Hemsgirelerin BBS-A ve BBS-B toplam madde ve alt boyut madde puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; medeni durum, cinsiyet ve haftalik caligma
saatinin madde puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05)

» Hemsirelerin meslekte ¢alisma ayi, onkolojide ¢alisma ay1, bakim verdigi hasta
sayis1 ve onkolojide c¢alisma memnuniyetine gére BBS-A ve BBS-B toplam
madde ve alt boyut madde puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; istatiksel agidan

anlamli farkliliklar saptanmistir (p<<0.05).

» BBSA-A (hemsire) toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile BBS-B (hemsire)
nin toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde
anlaml bir iligski oldugu belirlenmistir (p<.0001).

» Hastalarin bireyselliklerini destekleyen eylemlerin farkina varmalar1 (BBS-A) ve
bireysellestirilmis bakim algilarininin (BBS-B) hemslirelere gore daha diisiik ve
aralarindaki farkliligin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Cahsmaya iliskin Oneriler
Hastalarin ve hemsirelerin Dbireysellestirilmis bakim algilarini  degerlendirmenin,
bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin gelisimine katki saglayacagi ongoriilmektedir.

Bu nedenle;

» Bakim verenlerin bakima katilimlarinin ve bireysellestirilmis bakima katkilarinin

degerlendirilmesi,

» Bakim standartlarinin belirlenebilmesi igin belirli periyotlarda degerlendirilme

yapilmasi,

» Kiiltiirel farklilarin bireysellestrilmis bakim algisinda kilit noktalardan biri
olmasi1 nedeniyle, hemsirelerin kiiltiirel farkliliklarin saglik iizerindeki etkilerine

oncelik verilmesi,
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» Psikolojik, fizyolojik ve spritiiel ihtiyaglarin karsilanmasi bireysellestilmis bakim
algisint artirirak hasta memnuniyetini ve bakim kalitesini artirmasi nedeniyle,
manevi ihtiyaclarin  belirlenmesi  ve  biitiinsel bakim  felsefesinin

yayginlastirilmast

» Hastalarin bireysellesmis bakim algilarinin artmasina katki saglaycak hemsirelik

girisimlerinin planlanmast,

» Kanser hastalarinin ve hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarini etkileyen

faktorlerin kalitatif ¢alismalarla incelenmesi Onerilmektedir.
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EK-2

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU
(HASTA)

Degerli Katilimei,

Ben Arastirma Akdeniz Universitesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Ogrencisiyim. Kanser Hastalar1 ve Onkoloji Hemsirelerinin Bireysellestirilmis Bakim
Algilarinin belirlenmesi amaciyla yiiksek lisans tez g¢alismasi planlamaktayim. Bu
calismada hastanede kaldiginiz siirece, bireyselliginizi desteklemeyi amaclayan
hemgsirelik eylemlerini ve kendi bakiminizda bireyselliki alginizi degerlendirmeye

yonelik iki boliimden olusan sorular bulunmaktadir.

Bu aragtirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilecek bilgiler 6zenle korunacak ve

gizli tutulacaktir. Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ben oo yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim.
Aragtirma hakkinda sozIii olarak bilgilendirildim. Bana verilen hizmeti etkilemeksizin
ve arastirmanin herhangi bir asamasinda cekilebilmek ve o ana kadar sahsimdan elde
edilen bilgiler {izerindeki haklarimdan vazge¢cmemek kosulu ile aragtirmaya katilmayi

kabul ediyorum.

Tarih:
Hasta Adi Soyadi: Miige ALTINISIK
Imza Imza
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EK-3

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU
(HEMSIRE)

Degerli Katilimei,

Ben Arastirma Akdeniz Universitesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Ogrencisiyim. Kanser Hastalar1 ve Onkoloji Hemsirelerinin Bireysellestirilmis Bakim
Algilarinin belirlenmesi amaciyla yiiksek lisans tez g¢alismasi planlamaktayim. Bu
calismada bakim uygulamalariniz da hastalarin bireyselligini desteklemenize (BBS-A -
Hemsire) ve hastanin bakimini bireysellestirme (BBS-B -Hemsire) algilar

degerlendirmeye yonelik 2 boliimden olusan sorular bulunmaktadir.

Bu aragtirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilecek bilgiler 6zenle korunacak ve

gizli tutulacaktir. Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ben oo yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim.
Aragtirma hakkinda sozIii olarak bilgilendirildim. Bana verilen hizmeti etkilemeksizin
ve arastirmanin herhangi bir asamasinda cekilebilmek ve o ana kadar sahsimdan elde
edilen bilgiler lizerindeki haklarimdan vazge¢cmemek kosulu ile arastirmaya katilmayi

kabul ediyorum.

Tarih:
Hemsire Ad1 Soyadi: Miige ALTINISIK
Imza Imza
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EK-4

HASTA TANITIM FORMU

Tanitic1 Ozellikler

1. Yasmiz:

2. Cinsiyet: Kadm Erkek

3. Medeni durumunuz: a. Evli b. Bekar

4. Egitim durumunuz:

a. Okur-Yazar Degil b. Tlkokul c. Ortaokul  d. Lise e. Universite f. Lisans iistii

5. Su anda ¢alisma durumunuz: a. Calistyor b.Caligsmiyor

6. Gelir Diizeyiniz:  a. Gelir giderdenaz  b. Gelir gidere denk c.Gelir giderden

fazla
7. Kiminle yasiyorsunuz a. Yalniz b. Aile bireyleriyle  c. Diger
8. Bakiminiza destek olan birisi var m1? a. Evet b. Hayir

Hastalik ile ilgili Ozellikler

11. Yatis Nedeniniz...

a. Palyatif/ Destekleyici b.Kiiratif

12.Tan1 Siireniz....

13.Evresi ..... Metastaz............. ECOG Performas Puani (0-5)...........
14. Hastaneye yatis sikayetiniz nedir ?

Agri ()

Yorgunluk ()

Diyare ()

Bulanti-Kusma ()

Uykusuzluk ()

Konstipasyon ()

Istahsizlik ()

Kanama/Riski ()

Ates ()

Oksiiriik ()

Dispne ()

15.Baska bir kronik hastaliginiz var mi1?

a.Evet

b. Hayir (Evet ise aciklayiniz
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BIREYSELLESTIRILMIS BAKIM SKALASI-A

EK-5

% § g g g
=S |- 25 | 2|8
¥ E |2 &2 |2 E|CE

A01 Durumuma iliskin duygularim hakkinda benimle | 1 2 3 4 5
konugtular

AQ2 Bakim ve ilgi gerektiren ihtiyaglarim hakkinda | 1 2 3 4 5
benimle konustular

A03 Elimden geldigi oranda kendi bakimimda sorumluluk | 1 2 3 4 5
alma firsat1 verdiler

A04 Nasil  hissettigim  konusundaki  degisiklikleri | 1 2 3 4 5
tanimladilar

A05 Korkularim ve endiselerim hakkinda benimle | 1 2 3 4 5
konustular

A06 Bu durumun beni nasil etkiledigini anlamaya | 1 2 3 4 5
caligtilar

A07 Bu durumun benim i¢in ne anlam tasidigi hakkinda | 1 2 3 4 5
benimle konustular

AQ08 Hastane digindaki gilinliik hayatimda ne tiir seyler | 1 2 3 4 5
yaptigimi sordular (is, hobiler)

A09 Daha dnce hastanede yatip yatmadigimi ve yattiysam | 1 2 3 4 5
bu siiredeki deneyimlerimi sordular

A010 | Giinliik aligkanliklarimi sordular (6rn., kisisel hijyen) | 1 2 3 4 5

AQ011 | Ailemin, bakimimda yer almasini isteyip | 1 2 3 4 5
istemedigimi sordular

A012 | Hastanede bana  verilen  bilgileri  anlayip | 1 2 3 4 5
anlamadigimi kontrol ettiler

A013 | Durumum hakkinda neleri bilmek istedigimi sordular | 1 2 3 4 5

A014 | Bakimimla ilgili olarak kisisel isteklerimi dinlediler 1 2 3 4 5

AQ015 | Bakimimla ilgili kararlara katilmama yardimer | 1 2 3 4 5
oldular

A016 | Bakimimla ilgili disiincelerimi ifade etmeme | 1 2 3 4 5
yardimeci oldular

A017 | Banyo yapmak i¢in tercih ettigim zamani sordular 1 2 3 4 5
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BIREYSELLESTIRILMIS BAKIM SKALASI-B

EK-6

1 1
v 3|2 B2 |2 B CE

BO1 Bakimim sirasinda, durumumla ilgili duygularimi goz | 1 2 3 4 5
ontinde bulunmusturrdular

BO2 Bakimim sirasinda, bakim ve ilgi gerektiren ihtiyaglarimi | 1 2 3 4 5
g6z 6ntinde bulunmusturrdular

BO3 Kendi bakimimda elimden geldigi kadar sorumluluk aldim. | 1 2 3 4 5

B0O4 Bakimim sirasinda, hissettigim degisiklikleri gbz oniinde | 1 2 3 4 5
bulunmusturrdular

BO5 Bakimim sirasinda, tiim korkularimi ve endiselerimi goz | 1 2 3 4 5
oniinde bulunmusturrdular

B06 Bakimim sirasinda, durumumun beni nasil etkiledigini goz | 1 2 3 4 5
oniinde bulunmusturrdular

BO7 Bakimim sirasinda, hastaligimin kisisel olarak benim igin | 1 2 3 4 5
ne ifade ettigini g6z 6niinde bulunmusturrdular

B08 Bakimim sirasinda, giinliik aktivitelerimi (Srnegin; is, | 1 2 3 4 5
hobiler) dikkate aldilar

B09 Bakimim sirasinda, 6nceki hastanede yatma deneyimlerimi | 1 2 3 4 5
g6z Ontinde bulunmusturrdular

B010 | Hastanede kaldigim siire boyunca, giinliik aligkanliklarimi | 1 2 3 4 5
g6z ontinde bulunmusturrdular (6rnegin; kisisel hijyen)

B011 | Ailem, istedigim zaman bakimimda yer aldilar 1 2 3 4 5

B012 | Hastanede bana verilen bilgilere uydum 1 2 3 4 5

B013 | Durumum hakkinda hemsirelerden yeterli bilgi aldim 1 2 3 4 5

B014 | Bakimim sirasinda, dile getirdigim isteklerimi dikkate | 1 2 3 4 5
aldilam

BO15 | Bakimimla ilgili kararlara katildim 1 2 3 4 5

B016 | Bakimim sirasinda, dile getirdigim diisiinceleri géz oniinde | 1 2 3 4 5
bulunmusturrdular

B017 | Banyo yapma zamani hakkinda kendi kararimi kendim | 1 2 3 4 5
verdim
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HEMSIRE TANITIM FORMU

A. Tamtica Ozellikler

1.

2.

Yasimniz: .......
Cinsiyet:
a. Kadin b. Erkek
Medeni durumunuz:

a. Evli b. Bekar
Egitim durumunuz:

a.Lise b.On Lisans c. Lisans d. Yiiksek Lisans e. Doktora

B. Mesleki Ozellikler

10.

Meslekte ¢alisma yiliniz

Onkoloji klinigin de ¢alisma yiliniz

Haftalik ¢alisma saatiniz

Bakimindan sorumlu oldugunuz hasta sayiniz

Aldiginiz licretten memnun musunuz?

a. Evet b. Hayr

Onkoloji klinigin de ¢alismaktan dolayr memnun musunuz ?

a. Evet b. Hayir

90



EK-8

BIREYSELLESTIRILMIS BAKIM SKALASI-A- HEMSIRE VERSIYONU

1 1
v 3|2 8|2 |2 Z|EE

A0l | Hastalar ile hastalik/saglik durumlarma iliskin duygulan | 1 2 3 4 5
hakkinda konusurum

A02 | Hastalar ile hemsirelik bakimi gereksinimleri hakkinda | 1 2 3 4 5
konusurum

AO03 | Hastalara kendi bakimlar1 icin yapabildikleri kadar fazla | 1 2 3 4 5
sorumluluk alma firsat1 veririm

A04 | Hastalarin bakimlart ya da hastalik/saglik durumlarindaki | 1 2 3 4 5
degisiklige kars1 duygularini anlarim

A05 | Hastalar ile korkular: ve endiseleri hakkinda konusurum 1 2 3 4 5

A06 | Hastalik/saglik durumlarimin  onlart  nasil  etkilendigini | 1 2 3 4 5
o0grenmek i¢in ¢aba gosteririm

A07 | Hastalar ile hastaliklarinin/saglik durumlarinin kendileri igin | 1 2 3 4 5
ne ifade ettigi hakkinda konusurum

A08 | Hastalara, hastane disindaki giinliik yasamlarinda ne gibi | 1 2 3 4 5
aktiviteler ile ugrastiklarini sorarim (is, bos zaman aktiviteleri)

AQ09 | Hastalara daha 6nceki hastane deneyimlerini sorarim 1 2 3 4 5

AQ10 | Hastalara giinliik aligkanliklarint sorarim (6rn: kisisel hijyen) 1 2 3 4 5

A011 | Hastalara, bakimlarinda ailelerinin yer almasim isteyip | 1 2 3 4 5
istemediklerini sorarim

A012 | Hastalara kolay anlayabilecekleri bir dil kullanarak agiklama | 1 2 3 4 5
yaparim

A013 | Hastalara, hastalik /saglik durumlari hakkinda ne bilmek | 1 2 3 4 5
istediklerini sorarim

A014 | Hastalarin bakimlarima iliskin kisisel isteklerini dinlerim 1 2 3 4 5

A015 | Hastalara, kendi bakimlar: ile ilgili kararlara katilmalari igin | 1 2 3 4 5
yardim ederim

A016 | Hastalari, kendi bakimlarmna iliskin gorislerini ifade etmeleri | 1 2 3 4 5
i¢in cesaretlendiririm

A017 | Hastalara ne zaman banyo yapmay tercih ettiklerini sorarim 1 2 3 4 5
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BIREYSELLESTIRILMIS BAKIM SKALASI-B- B-HEMSIRE VERSIYONU

| B 1
@ g
= 3| - 2|5 |58 ¢
c £| & g| & 2 2 8 2
a2 =| & = g E =S| g =
i) = @« e} @« e} )
¥ S|\ 2 Bl | ¥ EB|FE
B01 | Onlarin, hastalik/saglik durumlar1 hakkindaki duygularini dikkate | 1 2 3 4 5
aldim
B02 | Hemsirelik bakimi gereksinimlerini dikkate aldim 1 2 3 4 5
B0O3 | Hastalar bakimlarinda, yapabildikleri kadar fazla sorumluluk | 1 2 3 4 5
iistlendiler
B04 | Hastalarin bakimlar1 ya da hastalik/saglik durumlarindaki | 1 2 3 4 5
degisiklige karst duygularini dikkate aldim
B05 | Hastalarin korku ve endiselerini dikkate aldim 1 2 3 4 5
B06 | Hastalik/saglik durumlariminin onlar1 nasil etkiledigini dikkate | 1 2 3 4 5
aldim
B0O7 | Hastalik/saglik durumlarinin onlar i¢in anlamini dikkate aldim 1 2 3 4 5
B08 | Hastane digindaki giinliik aktivitelerini dikkate aldim (6rn.is, bos | 1 2 3 4 5
zaman aktiviteleri)
B09 | Daha 6nceki hastane deneyimlerini dikkate aldim 1 2 3 4 5
B010 | Hastanede kaldiklar1 siirece, gilinliik aliskanliklarini dikkate aldim | 1 2 3 4 5
(or: kisisel hijyen)
BO11 | Hastalarim istediginde aileleri onlarin bakiminda yer aldilar 1 2 3 4 5
B012 | Yapilan aciklamalar1 anladiklarindan emin oldum 1 2 3 4 5
B013 | Onlara, hastalik/saglik durumlart hakkinda uygun bilgi verdim 1 2 3 4 5
B014 | Bakimlarina iligkin isteklerini dikkate aldim 1 2 3 4 5
B015 | Hastalar, kendi bakimlart ile ilgili kararlarin alinmasina katildilar | 1 2 3 4 5
B016 | Hastalarin bakimlari hakkindaki goriislerini dikkate aldim 1 2 3 4 5
B017 | Hastalar, banyo yapma zamani konusunda kendi kararlarin1 verme | 1 2 3 4 5
firsatina sahip oldular
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