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TURKCE CEVIRI

Kanser Hastalarinin Hemsirenin Varligini Algilamalari

Cancer Patients’ Perceptions of Nursing Presence

Saliha BOZDOGAN YESILOT,! Fatma OZ>

OZET

Amag: Bu calisma kanser hastalarinin hemsirenin varligini degerlendir-
melerini belirlemek icin yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tirde bir arastirmadir. Arastirma, Ankara
ilinde yer alan kanser hastalarinin en ¢ok yattigi bir devlet bir de tniversite
onkoloji hastanesinde yatan 110 kanser hastasi ile gerceklestiriimistir. Ve-
riler, tanitici bilgiler formu ve Hemsirenin Varlig Olcegi Tarkge formu kul-
lanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde Kruskall-Wallis, Mann-Whitney
U istatistiksel testleri, korelasyon ve regresyon analizleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalar ortalama 40.89+13.74 yasinda,
yarsindan fazlasi erkek ve %62.7'si evlidir. Hastalar HVO'den ortalama
8846+22.64 puan almistir. Hemsirenin Varligi Olcedi ile bakim veren
hemsirelerden memnuniyet arasinda pozitif yonde yuksek diizeyde an-
lamlriliski bulunmustur.

Sonug: Arastirma sonucunda, hastalarin puan araligina gére ortalama-
nin Uzerinde hemsirenin varligini algiladiklari ve hemsirenin varligr algis
arttikca hastalarin memnuniyetlerinin arttigr bulunmustur. Hemsirelere
kendi varliklarini sunmalarini saglayan davranislarin 6gretilmesine iliskin
oneri verilmistir.

Anahtar sozciikler: Hemsirenin algilanmast; hemsirenin varligy; kanser hastalari.

SUMMARY

Objectives: The aim of this study was to evaluate cancer patients’ per-
ception of nursing presence.

Methods: This descriptive study was carried out with 110 cancer pa-
tients staying at a university hospital and a state hospital having the
biggest cancer patient population in Ankara. The data were collected
using a descriptive information form and the Turkish version of Nurs-
ing Presence Scale (NPS). Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U statisti-
cal tests, and correlation and regression analyses were used for data
analysis.

Results: The mean age of the participants was 40.89+13.74 years; more
than half of them were male, and 62.7% were married. The patients’
mean score on NPS was 88.46+22.64. A significant positive correlation
was found between satisfaction with nursing care and Nursing Presence
Scale.

Conclusion: This study indicated that the patients gave the presence of
the nurses over the average scale score, and the patients’ satisfaction
increased as the presence of the nurse increased.

Keywords: Perception of nurse; nursing presence; cancer patients.

Giris

Hemsirenin varligi, hemsirenin hastayla olan iligkisin-
de deneyimlenen ve hasta sonuglarina pozitif etki yapan bir
hemsire yeterliligidir.!!! Literatiirde hemsgirenin varligina ilig-
kin bazi tamimlamalar yer almaktadir. Paterson ve Zderad’a
(1976) gore hemsirenin hastanin diinyasina girerek hastasiyla
birlikte i¢inde bulunulan an’t yagamasi ve hastasiyla birlikte
ugragsi vermesi “bagkasi i¢in var olmay1” agiga ¢ikarmaktadir.
Fiziksel olarak yakin olmanin 6tesinde, varlik hemgire has-
ta arasindaki etkilesimde hissedilmektedir.>*! Parse (1992)
tarafindan amaci kisinin saglik yasantisini degistirmek ve
yonetmek olan bir miidahale olarak tanimlanmigtir.**) Hi-
manistik yaklagimin aksine Gardner (1985), varlig fiziksel
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olarak yakin ve ulagilabilir olmayla siirlamistir.!® Giind-
miuzde ise yapilan gesitli tanimlamalarda hemsirenin varli-
g1, kendine 6zgi bir durumda, kendine 6zgi insanlar olarak
hasta ve hemgirenin kargilagsmasinda, hemsirenin hasta adina
kendini adamay: tercih etmesi,”) hemsire ve hasta arasinda
kargilikli kurulan iligkide hemsirelik sanatinin uygulamast,'®!
duygusal olarak “hasta ile olma” ve fiziksel olarak “hasta i¢in
yapma” olarak tanimlanmaktadir.”’ Bunun yaninda 6grenile-
bilen ve gelistirilebilen bir beceri ve sanat,®! yardim edici, ya-
rarli ve olumlu bir fenomen olarak degerlendirilmektedir.%
Hemsirenin varligini sunmasinda, hastay: dikkate alan, has-
taya kendisinin hesaba katildigini digtindurten, hastay: nes-
ne gibi gérmeyen bir yaklasim s6z konusudur. Hemsirenin
kendi varligini sunarak verdigi bakimda, hasta ile arasinda
ol¢tilebilmesi gtig, kargilikli olarak paylasilan ve tarif edilenin
otesinde hissedilen bir bag olusmaktadir.["!

Farkli hasta gruplarinda yapilan ¢aligmalarda hemsirenin
varliginin; hastalarin iyilesmesini kolaylagtirdig1,? ruhsal ve
bedensel iyi oluslarini arttirdigi, bas etmesini giiclendirdi-
g1, bulunmugtur. Varligini sunarak verilen bir bakim hiz-
meti sirasinda, hemsirenin bir profesyonel olarak ve hastanin
da gereksinimi olan bir birey olarak biricikligi/benzersizligi
onaylanmakta ve sonugta hem hemsire hem de hasta degis-
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mekte ve gelismektedir.”) La Cava Osterman ve Schwartz-
Barcott!'* kanser hastalar: ile yaptig1 caligmada, hemgirele-
rin hastalara psikolojik destek vermek i¢in kendi varliklarin
sunmayi kullanabileceklerini vurgulamiglardur.

Guntimitizde kanser 6nemli bir halk saghig:i sorunudur.
Diinya Saglhk Orgiitii verilerine gore 2015 yilinda 8.8 mil-
yon insan kanser nedeni ile hayatini kaybetmigtir ve diinya
genelindeki her alt: 6limden biri kanser sonucu gercekles-
mistir."! Tirkiye'de 2014 yilinda 159 bin birey kanser tanist
almug, yaklagik 91 bin birey kanser nedeni ile hayatini kay-
betmistir. Ulkemizde kanser dolagim sistemi hastaliklarindan
sonra ikinci sirada 6lim nedenidir.l'*”) Var olan istatistikler
g0z ontine alindiginda kanser hastaligina sahip bireyler hem-
sirelerin siklikla bakim verdigi bir hasta grubunu olustur-
maktadir. Kanser hastalar1 hemgirelik yardimina daha fazla
gereksinim duyan 6zel bir grup olarak degerlendirilmelidir.
Ciinkd; kanser hastalarinda biyopsikososyal sorunlarin ve
kargilanmamig gereksinimlerin diger hasta gruplarina gore
daha fazla oldugu yapilan ¢aligmalarda gériilmektedir.!8-2
Bu gereksinimlerin kargilanmast i¢in hemsirelerin birgok is-
levini kullanmasi, farkli midahalelerde bulunmas: ve gii¢li
kisileraras: iletisim becerileri ve hiimanistik niteliklere sahip
olmasi gerekmektedir.?Y) Radwin ve ark.’nin kanser hastala-
r1 ile yaptiklar: ¢aligmada hastalar, hemgirelik bakimin: iyi-
lesmede 6nemli ve degerli bir katki, hemsireyi; 6nemli, esas,
hayati, destekleyici, rahatlaticy, ilgili, anlayisli, duyarls, yar-
dimsever ve empatik, bakimi; sefkat, ilgi ve nezaket olarak
tanimlamiglardir. Hastalar ifade edilen ozellikleri iceren bir
hemsgirelik hizmeti aldiklarinda bakim aldiklarin: hissettikle-
ri, rahatladiklari, kendilerini gtivende hissettikleri ve anksiye-
telerinin azaldigini belirtmiglerdir.*! Sainio ve ark.nin ¢alig-
masinda da hemsgireler hastalarla pozitif, arkadasca ve gercek
bir yakinlik gostererek bakim verdiklerinde hastanin kendi
bakiminin bir pargast olmasinin kolaylastig1 belirtilmigtir.*!
Aragtirma sonuglar: degerlendirildiginde hemsirelerin bakim
sturecinde gosterdikleri tavirlarin hastalarin bakima iligkin
duygularin: etkiledigi goriilmektedir.

Sonu¢ olarak, kanserli bireyler hemsirenin yardimina
daha fazla gereksinim duymaktadirlar. Hemsireler ise bakimi
kurduklari iligki yoluyla sunmaktadirlar. Hastalar tarafindan
aldiklar1 hemgirelik bakiminin niteligi degerlendirilirken,
hastalarin gereksinimlerinin kargilanmis oldugunu hissetmesi
ve bunun sonucunda bakim hizmetlerinden memnuniyetinin
artmasinda, hemsireyle arasindaki iligkinin niteligi belirleyi-
ci olmaktadir. Hemsireler verdikleri bakim boyunca, kendi
varliklari ile hastalarini etkilemekte ve hastalarin hemgirenin
varligini algilama sekli gereksinimlerinin kargilanip kargilan-
madifina iligkin duygularini belirlemede etkili olmaktadur.
Gereksinimlerinin karsilanmasina iligkin gelisen bu duygular
ise hastalarin aldigi hemgirelik bakimimdan memnuniyetini,
hemsireyi profesyonel meslek tiyesi olarak algilamasini olum-

lu ya da olumsuz olarak etkileyecektir. Bakim gereksinimle-
ri yoninden 6zel bir grup sayilabilecek kanser hastalarinin
hemsirenin varligini nasil degerlendirdiklerine iligkin bir
calismaya hemsirelik literatiiriinde rastlanmamugtir. Bu bag-
lamda planlanan bu aragtirma ile kanser hastalarinin hem-
sirenin varhgini degerlendirmelerinin belirlenmesi amaglan-
mustir. Bu degerlendirme sonucunda ortaya ¢ikan bulgularin
etkili hemsirelik bakiminin planlanmasinda hemsirelere yon
gosterecegi digtinilmektedir.

Aragtirmada yanit aranan temel soru agagida belirtilmistir:

1. Kanser hastalar1 hemsirelerin verdikleri bakim hizmeti
esnasinda hemsirenin varligini nasil algilamaktadirlar?

Gereg ve Yontem

Aragtirmanin Sekli

Tanimlayic: tipte bir aragtirmadr.
Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Dr. Abdurrahman Yurtaslan On-
koloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi ve Hacettepe Univer-
sitesi Onkoloji Hastanesinde tedavi gérmekte olan hastalar
olusturmustur. Bu hastaneler, Ankarada en ¢ok kanser hasta-
larinin kabul edildigi hastanelerdir. Hasta kayat ofisi 2013 yili
verilerine gore 15 Eylil-15 Ekim 2013 tarihleri arasinda or-
talama yatan hasta sayis1 Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesinde yaklagik 140 ve
Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesinde ise yetigkin
hasta sayis1 330'dur.

Orneklem grubu, power analizi kullanilarak aragtirmanin
glicti% 95,alfadegeri 0.05, etki diizeyi orta diizey kabul edilmis
ve G power programinda 6rneklem biytukligi 111 hasta ola-
rak belirlenmis ve 110 hastaya ulagilmigtir. Hastalarin %64.5’1
(71 kisi) Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi'nden,
%35.5'1 (39 kisi) ise Dr.AbdurrahmanYurtaslan Onkoloji

Hastanesi'nden olugsmustur.

Orneklem kapsamina alinan hastalarda asagida yer alan
kriterler aranmugtir. Bunlar:18 yaginin ustiinde olma, yoneli-
mi tam (zaman, kisi, yer) ve bilinci agik, en az ortaokul mezu-
nu, hemsireyle etkilegmis ve bakim almis olmast i¢in en az 5
giindiir hastanede yatma, hemgireyi ve diger bakim vericileri
ayirt etme becerisine sahip olmadir. En az ortaokul mezunu
olma 6l¢iiti, Hemsirenin Varlig: oleegi Tirkge gegerlik giive-
nirlik ¢aligmasinin 6lgegin Kostovich!” tarafindan gelistirilen
orijinalinde en az ortaokul mezunu bireylerde gerceklestiril-
mis olmasi nedeniyledir.

Aragtirmanin Etik Boyutu

Caligmanin uygulanabilmesi i¢in adi gecen hastaneler-
den kurum izinleri alinmustir. Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu'nun
27.03.2013 tarih ve GO 13/171-15 Numarali karari ile etik
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kurul izni alinmigtir. Aragtirma uygulanmadan 6nce, kurum
hemsirelik mudirlikleri ile gorisilmis ve ¢alisma ile ilgili
bilgi verilmigtir. Aragtirmaya katilan hastalara gereken bilgi-
lendirme yapilarak aragtirmaya katilmaya goniilli olduklari-
na iligkin yazili onam alinmistur.

Veri Toplama Araglari
Tanitic1 Bilgi Formu

Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, hastanede kalma
stresi, hastalik tanisi gibi tanitici 6zelliklerini ve hastaligina
iligkin bilgileri iceren sorulardan olusmaktadur.

Hemgirenin Varhgi Olgegi (HVO)

Presence of Nursing Scale (PONS), Kostovich (2012)
tarafindan gelistirilen 28 maddelik likert tiirt bir 6lgektir.”!
Olgek, 26 madde ile hemsirenin varligini ve son iki madde
ile de hastanin memnuniyetini 6l¢mektedir. Her bir mad-
denin puanlamasi; asla (1 puan), nadiren (2 puan), bazen (3
puan), siklikla (4 puan) ve daima (5 puan) olarak belirlen-
mistir. Olgegin Cronbach Alfa sayist 0.95'tir. Hemgirenin
varligi, Kostovich tarafindan duygusal olarak “hasta ile olma”
ve fiziksel olarak “hasta i¢in yapma” olarak tanimlanmakta-
dir.2¥ PONS’un Tiirkge'ye uyarlamasi, Bozdogan Yesilot ve
Oz (2016) tarafindan yapilmistir. Hemsirenin Varligi Olgegi
Tirkge formu 25 maddeden olugmaktadir. Her bir maddenin
puanlamasi; asla (1 puan), nadiren (2 puan), ara sira/bazen
(3 puan), siklikla (4 puan) ve daima (5 puan) olarak belir-
lenmistir. Olgegin ilk maddesi puanlamaya dahil degildir. Bu
durumda 6lgegin Tirkce formundan alinabilecek minimum
ve maksimum puanlar 24 ve 120dir. Kisinin aldig1 toplam
puan ile hemsirenin varligini algilamasi belirlenmektedir.
Olgekten alinan puan arttik¢a hemsirenin varligini sundugu
davraniglarinin arttig1 ve hastalarin bunu olumlu olarak algi-
ladiklar: seklinde yorumlanmaktadir. Ol¢egin Cronbach Alfa
say1st 0.96'dur. ")

Aragtirmanin Uygulanmas:

Aragtirmanin verileri 15 Eylil-15 Ekim 2013 tarihleri
arasinda toplanmuistir. Veriler, ad1 gegen hastanelere gidilerek
hastalarla yiiz yiize birebir goriisme ile aragtirma hakkinda
bilgi verildikten ve agiklama yapildiktan sonra toplanmgtir.
Aragtirmaya katilmaya gonulli hastalarin, odalarinda form-
lar1 doldurmas: saglanmigtir. Her bir anketin doldurulmas:
ortalama 10-15 dakika sirmustir.

Verilerin Analizi

Verilerin analiz edilmesinde SPSS 20 paket programi
kullanilmigtir. Verilerin analizinde tanimlayici verilerin da-
gilimini gostermek icin yiizde, ortalama (tanitict bilgilerin
puan ortalamalarinin hastalik 6zelliklerine gore dagilimi);
iki stirekli degiskenin dogrusal iligkisini degerlendirmek i¢in
Pearson korelasyon analizi (yas, tani stiresi, hastanede ka-
Lis siiresi, hastanede yatis sayisi, bakim veren hemsirelerden

memnuniyet ile HVO puani arasindaki iligki); iki bagimsiz
grupta puan farkinin anlamhlif icin t testi (cinsiyet, medeni
durum, ¢alisma durumu egitim durumu, hastaneler, metastaz
durumu, eglik eden hastalik, daha 6nce hizmet alma durumu
ile HVO puan ortalamasi); parametrik olmayan veriler i¢in
Mann Whitney U (yasadig1 yer ve HVO puani); ikiden faz-
la gruplarda puan farkinin anlamliligini degerlendirmek i¢in
Kruskall Wallis (birlikte yasadig: kisi, daha once aldigi hem-
sirelik hizmetinden memnun olma durumu ile HVO puan
arasinda) ve tanitict bilgiler formunda yer alan degisken-
lerden hangilerinin puan tzerinde etkili oldugunu anlamak
icin ise goklu regresyon testleri kullanilmistir. Verilerin de-
gerlendirilmesine istatistiksel 6nemliliklerin belirlenmesinde

p=0.05 kabul edilmistir.
Bulgular
katilan hastalar ortalama

Arastirmaya 40 yaginda

Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zellikleri (n=110)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 50 45.5

Erkek 60 54.5
Medeni durum

Evli 74 67.3

Bekar 36 32.7
Calisma durumu

Evet 45 40.9

Hayir 65 59.1
Egitim durumu

Ortaokul 8 7.3

Lise 49 44.5

Universite 53 48.2
Gelir durumu

Gelir giderden fazla 11 10.0

Gelir gidere esit 47 42.7

Gelir giderden az 52 47.3
Yasadig1 yer

il merkezi 90 81.8

ilce 19 17.3

Koy 1 0.9
Birlikte yasadigi kisi

Yalmz 7 6.4

Esi ile birlikte 20 18.2

Es ve cocuklan 52 47.3

Anne babasi ile birlikte 26 23.6

Diger 5 4.5
Metastaz durumu

Var 12 10.9

Yok 98 89.1
Eslik eden hastalik durumu

Var 19 17.3

Yok 91 82.7
Daha once hemsirelik hizmeti alma durumu

Alan 95 86.4

Almayan 15 13.6

Daha 6nceki aldigi hemsirelik hizmetinden
memnuniyet durumu (n=95)

Memnun 77 70.0
Kismen memnun 11 10.0
Memnun degil 7 6.4
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Tablo 2. Hastalarin Hemsirenin Varligi Olcegi puan ortala-
masi (n=110)

OrtalamazStandart sapma

88.46+22.64

En kii¢iik-En biiyiik
28.00—120.00

(40.89+13.74,18-65 yas arast), yarisindan fazlasi (%54.5) erkek
ve evlidir (%67.3). Hastalarin %48.2’si iniversite mezunudur.
Yarisindan fazlast (%59.1) ¢aligmamakta ve yarisina yakinin
(%47.3) geliri giderinden azdir. Hastalarin ¢ogunlugu (%81.8)
il merkezinde, yarisina yakini (%47.3) es ve cocuklariyla birlikte
yasamaktadir. Cogunlufunun metastazi (%89.1) varken, eslik
eden kronik bir hastalig1 yoktur (%82.7). Hastalarin ¢ogunlugu
(%86.4) daha once hemsirelik hizmeti almis ve %70.01 aldig1
hizmetten memnun kaldigini ifade etmigtir (Tablo 1).

Hastalarin hastalik yasantilarinin 6zelliklerine bakildi-
ginda; ortalama tani alma stresi 13.76+28.21 ay, hastanede
yatig sayist 2.96+3.06 ve hastanede ortalama kalma siiresi
9.24+9.39 giindir. Eslik eden kronik hastalik sayisi ise orta-
lama 1.7+0.6dir.

Tim hastalarin HVO Olgeginden aldiklart en diisiik
puan 28, en yiksek puan 120, ortalama ise 88.46+22.64dir
(Tablo 2).

Hastalarin Hemgirenin Varligi Olcegi'nin ifadelerine ver-
dikleri puanlarin dagilimi Tablo 3'de gosterilmigtir.

Aragtirmaya katilan hasta bireylerin HVO puan ortala-
mast 88.46+22.64tir. Hastalarin HVO puan ortalamasinin
tanitici 6zelliklere gore dagilimi ise Tablo 4de gosterilmistir.
Analiz sonuglarina gére; HVO puan ortalamas: ile cinsiyet
(t=1.94, p=0.39), medeni durum (t=1.67, p=0.93), ¢aligma
durumu (t=-0.92, p=0.08), egitim durumu (t=1.74, p=0.91),
gelir durumu (F=0.13, p=0.87), yasadig1 yer (MW-U=1.011,
p=0.39) ve birlikte yasadig: kisi (KW=6.673, p=0.08), bakim
aldig1 hastane (t=0.96, p=0.33), metastaz olup olmadig1 (t=-
0.88,p=0.13), eslik eden hastalik olup olmadig: (t=-0.15, p=0.
.88), daha once hemsirelik hizmeti alma durumu (t=-0.11,
p=0.85) ve daha 6nceki aldigi hemgirelik hizmetinden mem-
nuniyet durumu (KW=2.587, p=0.27) puan ortalamas: ara-
sindaki farkin anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0.05).

Hastalarin HVO puan ortalamasi ile yas, tan: stiresi, has-
tanede kalis stiresi arasinda bir iliski olup olmadig: korelas-
yon analizi ile incelenmistir. Bu analiz sonuglaria gére yas
(r=0.001, p= p=0.993), tan: siiresi (r=-0.169, p=0.078), has-
tanede kalis stiresi (r=-0.013; p=0.895), hastanede yatis sa-
yist (r=-0.057, p=0.553) arasinda anlaml: bir iligki olmadig1
belirlenmistir (p>0.05). Bununla birlikte, hastalarin HVO
puan ortalamast ile bakim veren hemgirelerden memnuniyeti
arasinda bir iligki olup olmadig: korelasyon analizi ile ince-
lenmistir. Bu analiz sonuglarina gére, HVO ile bakim veren
hemsirelerden memnuniyet arasinda pozitif yonde yiiksek
duzeyde anlamli iligki bulunmusgtur (r=0.770, p<0.001). Bu

Tablo 3. Hastalarin Hemsirenin Varligi Olcegi ifadelerine verdikleri puan dagilimi (n=110)

ifadeler Asla Nadiren Bazen Sikhkla Daima
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

2. Bu HEMSIRELER endiselerime kars1 duyarliyd. 7 (6.4) 4 (3.6) 17 (15.5) 36 (32.7) 46 (41.8)
3. Bu HEMSIRELER bilmeye gereksinim duyduklarimi bana dgretti. 16 (14.5) 4 (3.6) 23 (20.9) 28 (25.5) 39 (35.5)
4. Bu HEMSIRELER bir problemim olmadigindan emin olmak icin odama geldi. 8 (7.3) 7 (6.4) 25(22.7) 34(20.9) 36 (32.7)
5. Bu HEMSIRELER benim manevi gereksinimlerimi karsilad. 30 (27.3) 7 (6.4) 24(21.8) 19 (17.3) 30 (27.3)
6. Bu HEMSIRELER benimle bir dost gibi konustu. 15 (13.6) 3 (2.7) 28 (25.5) 24(21.8) 40 (36.4)
7. Bu HEMSIRELER beni fiziksel olarak rahatlatt. 24 (21.8) 4 (3.6) 24 (21.8) 26 (23.6) 32 (29.1)
8. Bu HEMSIRELER beni duygusal olarak rahatlatti. 20 (18.2) 9 (8.2) 20 (18.2) 24 (21.8) 37 (33.6)
9. Bu HEMSIRELER hislerimi anladi. 28 (25.5) 8(7.3) 20 (18.2) 18(16.4) 36 (32.7)
10. Bu HEMSIRELER giivenimi kazandi. 10 (9.1) 3(2.7) 19 (17.3) 33 (30.0) 45 (40.9)
11. Bu HEMSIRELER bana bakim verirken becerikliydi. 2 (1.8) 2 (1.8) 14 (12.7) 36 (32.7) 56 (50.9)
12. Bu HEMSIRELER onlara ihtiyacim oldugunda yanimdaydi. 4 (3.6) 1(0.9) 16 (13.6) 37 (33.6) 53 (48.2)
13. Bu HEMSIRELER giiniimiin sorunsuz gecmesine yardim etti. 6 (5.5) 3(2.7) 12 (10.9) 42 (38.2) 47 (42.7)
14. Bu HEMSIRELER etrafimda iyilestirici bir atmosfer olusturdu. 8 (7.3) 5(4.5) 20(18.2) 35(31.8) 42 (38.2)
15. Bu HEMSIRELER benim gereksinimlerimi dinledi ve bu gereksinimleri karsilad. 5 (4.5) 2 (1.8) 22 (20.0) 34 (30.9) 47 (42.7)
16. Bu HEMSIRELER korkularimi yatistirdr. 30 (27.3) 6 (5.5) 18 (16.4) 21 (19.1) 35 (31.8)
17. Bu HEMSIRELER benim icin kaygilandi. 51 (46.4) 9 (8.2) 19(17.3) 17 (15.5) 14 (12.7)
18. Bu HEMSIRELER kendilerini bana bakim vermeye adadi. 31(28.2) 5(4.5) 28 (25.5) 20 (18.2) 26 (23.6)
19. Bu HEMSIRELER kendimi giivende hissetmemi sagladi. 5 (4.5) 2(1.8) 21 (19.1) 37 (33.6) 45 (40.9)
20. Bu HEMSIRELER bana bir hastalik olarak degil. bir insan olarak bakim verdi. 5 (4.5) 1(0.9) 18 (16.4) 37 (33.6) 49 (44.5)
21. Bu HEMSIRELER saglik bakimim iizerinde olabildigince kontrol sahibi 10 (9.1) 0(0.0) 22 (20.0) 32(29.1) 46 (41.8)

olmami sagladi.
22. Bu HEMSIRELER yasam kalitemi daha iyi hale getirdi. 11 (10.0) 5(4.5) 23(20.9) 32(29.1) 39 (35.5)
23. Bu HEMSIRELERE giivendim. 4 (3.6) 2(1.8) 17 (15.5) 30(27.3) 57 (51.8)
24. Kendim ve bu HEMSIRELER arasinda bir bag oldugunu hissettim. 20 (18.2) 5(4.5) 30(27.3) 22(20.0) 33(30.0)
25. Bu HEMSIRELERIN varligi benim icin bir fark yaratt. 12 (10.9) 6 (5.5) 27 (24.2) 26 (23.6) 39 (35.5)

Genel olarak size bakim veren bu HEMSIRELERin verdigi bakimdan

ne kadar memnundunuz? 1(0.9) 6 (5.5) 10 (9.1) 42 (38.2) 51 (46.4)
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Tablo 4. Hemsirenin Varligi Olcek Puan ortalamalarinin
tanmitici bilgilere gore dagilimi (n=110)

Ozellikler HVO t-testi p
Ort.+SS degeri
Cinsiyet
Kadin 93.00+20.81 t=1.94 =0.39
Erkek 84.68+23.61
Medeni durum
Evli 90.97+22.68 t=1.67 =0.93
Bekar 83.30+22.05
Calisma durumu
Evet 86.06+25.76 t=-0.92 =0.08
Hayir 90.12+20.30

Egitim durumu

Ortaokul ve lise 92.07+22.44 t=1.74 =0.91
Universite 84.58+22.47

Gelir durumu
Gelir giderden fazla 90.27+15.44 F=0.13 =0.87

Gelir gidere esit 87.19+24.90
Gelir giderden az 89.23+22.12
Yasadig1 yer
il merkezi 87.60+22.96 MW-U=1.011 =0.39
ilce ve kdy 92.68+21.95
Birlikte yasadig kisi
Yalniz 86.08+21.59 KW=6.673  =0.08
Esi ile birlikte 98.45+22.78
Es ve cocuklar 86.94+21.75
Anne babasi ile
birlikte 84.92+23.98
Hastaneler
Dr. Abdurrahman Yurtaslan
Onkoloji Hastanesi 91.28+20.8 t=0.96 =0.33
Hacettepe Universitesi
Onkoloji Hastanesi 86.91+23.6
Metastaz Durumu
Var 83.00+29.43 t=-0.88 =0.13
Yok 89.13+21.79
Eslik eden hastalik durumu
Var 87.73+22.98 t=-0.15 =0.88
Yok 88.6122.72
Daha once hemsirelik
hizmeti alma durumu
Alan 88.36+22.55 t=-0.11 =0.85
Almayan 89.06+24.19
Daha onceki aldig1 hemsirelik
hizmetinden memnuniyet
durumu (n=95)
Memnun 89.63+23.4  KW=2.587 =0.27
Kismen memnun 86.00+16.2
Memnun degil 78.14+20.5

HVO: Hemsirenin Varligi Olcegi; SS: Standart sapma.

bulgu, hemsirenin varhigini algilama diizeyi arttik¢a hastala-
rin memnuniyetinin arttigini gostermektedir.

HVO'niin belirleyicileri ¢oklu regresyon analizi ile deger-
lendirilmigtir (Tablo 5). Backward Metodu ile yapilan ana-
lizde modele alinan degiskenler; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim, gelir, yagsadig1 yer, metastaz durumu, daha 6nce hemsi-
relik bakimi alma durumu, tani alma suresi, hastanede kalma
stiresi, hastaneye yatma sayist ve simdiki hemsirelik bakimin-
dan memnun olma durumudur. S6zi edilen bu degiskenlerle
olusturulan regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli

Tablo 5. Coklu Regresyon Analizine gore Hemsirenin
Varlig1 Olcegi’nin belirleyicileri

Degiskenler B T degeri  p degeri
Yas -0.104 -1.698 0.092
Tan1 alma siresi -0.105 -1.724 0.088

Simdiki bakimdan memnuniyet 0.776 12.646 <0.00

F=56.094; p<0.000; R*=0.616; Adj R*=0.605

oldugu (F=56.094, p<0.000) bulunmustur. Tedavi gordugi
hastane degiskeni, metastaz durumu ile korelasyon gosterme-
si, daha 6nce hemsirelik hizmetlerinden memnun olma du-
rumu ise hizmet almayanlardan dolay: olusan kayip veri ne-
deniyle analize alinmamgtir. Hastalarin yas, tani alma siiresi
ve simdiki bakimdan memnun olma durumunun, hemsirenin
varligini algilama tizerine 6nemli belirleyiciler oldugu goril-
miustir. Bu degiskenlerin belirleyicilik diizeyi ise %61'dir. Ya-
sin ve tani stiresinin artmast, hemsgirenin varligini algilamay:
azaltmakta; simdiki bakimdan memnuniyet algisinin artist
ise hemgsirenin varligini algilamay: artirmaktadir. Modele en
onemli katk: saglayan degisken ise simdiki bakimdan mem-
nuniyet algisidir (B=0.776). Yani, hastanin gereksinim duy-
dugu stirecteki bakimdan memnuniyeti, hastanin hemsirenin
varligini algilamasinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu
bulgu, gereksinimlerin karsilanmasina iligkin memnuniyetin,
hizmetin kalitesini ve hizmet veren profesyonelin varliginin
daha olumlu olarak algilanmasina olas: etkisini gostermesi
agisindan onemlidir.

Tartisma

Bu ¢alisma kanser hastalif1 olan bireylerin hemsirenin
varligini degerlendirmelerini belirlemek amact ile tanimlayici
olarak gerceklestirilmistir.

Aragtirmaya katilan biitiin hastalarin HVO'den aldikla-
r1 puan dl¢ek puan ortalamasinin tzerindedir. Kostovich’in
(2012) gegerlik gtivenirlik ¢aligmasinda ortalama puan
105.83+16.05 (min.=42.00, maks.= 125.00)," Turpin (2016)
calismasinda ise 107.03£16.16 (min.=52, maks.=125) bulun-
mustur.!! Var olan ¢alisma sonuglar: ile kiyaslandiginda bu
aragtirmaya katilan hastalarin hemgirenin varligini algila-
masinin daha distk diizeyde oldugu soylenebilir. Tuirkiye'de
hemsirelik hizmetleri bir grup hemsire tarafindan bir grup
hastaya verilmektedir. Hemgsirelik bakiminin bireylere 6zgu
oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Modern tlkelerde
daha bireysel bakim verilmekte, hemsire ve hasta arasinda
daha derin bir iligki gelisebilmektedir. Bakim verme bi¢imleri
arasindaki bu farkin hastalarin hemgirenin varligini algilama-
larini etkiledigi distntilmektedir.

HVO puani ile bakim veren hemsirelerden memnuniyet
arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli iligki bulun-
mugtur (r=0.770, p<0.001). Hemgsirenin varligini algilama
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duzeyi arttik¢a hastalarin memnuniyeti artmaktadir. Godkin
ve ark. (2002) ¢alismasinda hemsirenin varhifini gosteren
davramiglar bakimla birlestirildiginde hasta memnuniyetinin
arttigini belirtmislerdir.?*! Hemgsirenin varligini sunma bigi-
mi bakim verdigi siirecteki davraniglar: ve tavirlari ile hasta-
ya yansimaktadir. Hemsgireler hastalarla kesintisiz bir sekilde
hizmet veren meslek grubu olduklarindan hasta memnuniye-
tine olan etkileri de stirekli ve bu oranda fazladir. Hemsirenin
varligini sunmasinin hasta memnuniyetini artirict etkisi goz
ontine alindiginda, hemsireler tarafindan bilingli olarak has-
talarin memnuniyetini artirmaya yonelik bir miidahale olarak
kullanilabilir. Bu sonug, hastanin nitelikli bakim aldig algis:
ve memnuniyeti, hastalarin aldig1 hemsirelik bakim hizme-
tini ve hizmet veren hemsire grubunun profesyonel varligini
daha olumlu olarak algilamasini miimkiin kildig i¢in olduk-
¢a 6nemlidir.

Regresyon analizine gore hastanin yas ve tani siiresinin
artmasi hemsirenin varligini algilamay: azaltmakta, simdiki
bakimdan memnuniyet algisinin artig1 ise hemsirenin varli-
gin1 algilamayi artirmaktadir (F=56.094, p<0.000). Turpin’in
calismasinda katilimeilar geng, yetiskin ve yagl olarak grup-
lanmig ve hemsirenin varhigini algilamas: ile arasinda anlamh
bir bir iliski bulunmamistir.”! Ayn1 sekilde Kostovich'in ¢a-
lismasinda da yas degiskeni ile hemsgirenin varligini algilama
arasinda bir iligki bulunmamistir. Bu ¢alismada ise yas arttik-
¢a hemsirenin varhigini algilama azalmaktadir. Yagla birlikte
bireylerin yasam deneyimleri de artmakta bunun sonucunda
hem gereksinimlerini kargilama bi¢imleri hem de bag etme
bicimleri farklilagabilmektedir. Bu yoniyle bakildiginda has-
ta hemgirenin varligina daha az gereksinim duyabilecegi gibi,
hemsirenin sundugu varliginin birey icin yeterli olmayabile-
cegini de akla getirmektedir. Bu ¢alismanin sonucu var olan
literattirle uyumlu olmamakla birlikte hemsgirenin varligini
algilama arasindaki iliskiyi degerlendirmede kiltirel farkli-
liklar da g6z 6niine alinarak hemsirenin varliginin algilanma-
sina iligkin yeni ¢aligmalara gereksinim vardur.

Tan1 alma stiresi arttik¢a hemsirenin varligini algilamanin
azalmasi, hastalik stiresi uzadik¢a bireyin gereksinimlerinin
de degistigini akla getirmektedir. Hastaligin ilk zamanlarin-
da hemsirelerle daha kisa siireli kigilerarasi temaslar 6ncelik-
li gereksinimlerin kargilanmasinda yeterli olabilirken siireg
uzadik¢a hasta kismen gereksinimlerini yénetmeyi 6gren-
mekte kismen de kisileraras: iligkideki beklentilerinde de-
gisiklik olabilmektedir. Bununla birlikte tani stiresinin uzun
olmast hastalik kosullarindaki kétilesmeyi de disindirmek-
tedir. Georgaki ve ark. ¢caligmalarinda hemsirelerin hastalar:
ile hastalik ve 6lime dair konusmaya isteksiz olduklar: ve ile-
tisim teknikleri konusunda yeterince egitilmediklerini belirt-
miglerdir. Bu yont ile bakildiginda hastalik stireci uzadikga
hemsire de ortaya ¢ikan kisilerarasi gereksinimleri yonetme-
de daha yetersiz hale gelebilmektedir.*”)

Hemsgirenin varligini sunmasi bakim verirken kullana-
bilecegi kisilerarasi bir beceridir. Hemsire kendi tavirlari ile
bireylere ulagilabilir, ilgili ve dikkatli oldugunu iletmektedir.
Bu sonug bu anlamdaki beklentilerinin kargilanmadigini gos-
termesi agisindan anlamlidir.

Aragtirmanin Kisithiliklar

Caligma Turkiyede kanser hastalarinin hemsirenin var-
ligin1 algilamalarini degerlendiren ilk ¢alisma olmasi ne-
deniyle 6nemlidir. Ancak Ankarada yer alan en fazla yatak
kapasitesine sahip onkoloji hastanelerinde tedavi géren ki~
ciik bir hasta grubuyla gerceklestirilmistir. Sonuglar yalnizca
bu grubu kapsayacagindan daha genis ve farkls illerde tedavi
gormekte olan hasta gruplar ile yapilacak ¢aligmalara gerek-
sinim vardur.

Sonug ve Oneriler

Bu aragtirma, kanser hastalarinin hemsirenin varligini
nasil algiladiklarini belirlemek amac ile yapilmistir. Aragtir-
manin 6rneklem grubunda yer alan kanser hastalar1, hemgire-
nin varligini 6lgegin genel puan ortalamasinin biraz Gstiinde
hissetmektedirler. Hemsirenin varligini olumlu algilama has-
talarin hemsirelik bakimindan memnuniyetlerini artirmakta-
dir. Bu sonuglar g6z 6ntine alindiginda, hemsirelere varligini
sunma ile hasta memnuniyeti arasindaki iligkiye dair egitim-
lerin hizmet i¢i egitim programlarina dahil edilmesi ve bu
alanda ileri ¢aligmalarin yapilmas: 6nerilebilir.
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