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OZET

Huz, H.H., Kanser Hastalarinda Hemsirenin Varhg, Hasta-Hemsire Giiven Iliskisi
ve Kurum Imaji Algisi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi Program Yiiksek lisans Tezi, Ankara, 2019. Bu
tanimlayicr iligkisel ¢alismada kanser hastalarinin hemsirenin varligi, hasta-hemsire
giiven iligkisi ve kurum imajina iligkin algilarinin belirlenmesi. Arastirma Aralik 2018 -
Subat 2019 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesinde
yuriitiilmiistir. Arastirmanin 6rneklemini hastanede yatarak tedavi géren toplam 307
kanser hastas1 olusturmustur. Arastirmanin verileri; Tanitic1 Bilgiler Formu, Kurumsal
Imaj Hasta Soru Formu, Hemsirenin Varligi Olgegi, Hemsirelere Giiven Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesi SPSS (IBM SPSS Statistics 24)
adli paket program kullanilarak yapilmistir. Analizlerde ortalama, standart sapma, say1
ve ylizde, ortanca, Kruskal Wallis ve Man-Whitney U testleri, Hemsirenin Varligi
Olgegi ve Hemsirelere Giiven Olgegi arasindaki iliski i¢in Spearman korelasyon
katsayist kullanilmistir. Arastirma sonucunda hastalarin % 45.9’u hemsirenin varliginin
yasaminda farklilik olusturdugunu belirtmistir. Hastalarin hemsirenin varligini
algilamas1 puan1 116,6+7,51 (89,0-120,0) dir. Hemsirelere Giiven Olgegi puan
ortalamasi1 29,27+1.56 (25,0-30,0) dir. Hemsirelik hizmetleri hastalarin kurum imajina
iligkin goriislerini yiiksek oranda etkilemekte (%98,0) ancak hastane tercihinde etkili
olmamaktadir (%3,9). Hastalarin hemsirenin varligini algilanmasi ile hemsirelere
duyduklar giiven arasinda pozitif yonde ve zayif derecede istatistiksel olarak anlamli
iliski tespit edilmistir (r=0,382; p=0,000). Calismada hastalarin hemsirelere yiiksek
oranda giiven duyduklar1 ve hemsirelik hizmetlerinin hastalarin algiladiklar1 kurum
imajina iliskin gorislerini etkiledigini belirlenmis bununla beraber hastalarin yarisi
hemsirenin varliginin yasaminda farklilik olusturdugunu ifade etmistir. Arastirma
bulgular1 dogrultusunda hemsire yoneticiler,egitimciler ve klinisyenlere, hemsirenin
varhigmin kanser hastalar1 tarafindan daha fazla algilanmasina ve hastanelerde

hemsirelik hizmetlerinin daha goriiniir olmasina yonelik 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Kanser hastalari, Hemsirenin Varligi, Hasta-Hemsire Giiven

Miskisi, Kurum Imajl
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ABSTRACT

Huz, H.H., Presence of Nurse, Patient-Nurse Trust Relationship and Perception of
Institution Image in Cancer Patients, Hacettepe University Graduate School of
Health Sciences, Nursing Services Administration Program Master Thesis, Ankara,
2019. This descriptive relational study was conducted to investigate the presence of
nurses, patient-nurse trust relationships and corporate image perception in cancer
patients. The study was conducted between December 2018 - February 2019 at
Hacettepe University Oncology Hospital. The sample of the study consisted of 307
cancer patients who were hospitalized. The data of the research was collected using
Demographic Data Form, Corporate Image Patient Questionnaire, the Presence of
Nursing Scale and the Trust in Nurses Scale. Data were analyzed using SPSS (IBM
SPSS Statistics 24). In analysis; the mean, standard deviation, number and percentage,
median, Kruskal Wallis and Mann-Whitney U tests and the relationship between the
presence of nursing and the trust in nurses was examined by Spearman's correlation. As
a result of the study, %45.9 of the patients stated that the presence of nursing made a
difference in their lives. The patients' perception of the presence of the nursing was
116.6 = 7.51 (89.0-120.0). The average score on the Trust in Nurses scale was
29,27+1.56 (25,0-30,0). Nursing services have a high impact on the opinions of the
patients about the corporate image (98.0%), but they are not effective on hospital
preference (3.9%).There was a positive and weak statistically significant relationship
between the perception of the presence of the nurses’ and the trust in nurses (r =0.382; p
= 0.000). In the study, it was determined that the patients had a high level of trust in
nurses, and that nursing services affected their opinions about the perceived corporate
image. According to these findings, suggestions were made to nursing managers,
trainers and clinicians to make the presence of the nurse more perceivable for cancer

patients and to make nursing services more visible in hospitals.

Key words: Cancer patients, Nurses Presence, Patient-Nurse Trust Relationship,

Institutional Image
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gilinliimiiztin en 6nemli kronik saglik sorunlarindan birisi olan kanser, yaygin bir
hastaliktir. DSO (2018) tarafindan her y1l 18.1 milyon insanin kanser tanis1 aldig1, 2018
yilinda 9.6 milyon kisinin kanser nedeniyle hayatin1 kaybettigi rapor edilmistir (1).
Ulkemizde de kalp-damar hastaliklarindan sonra kanser, mortalite oran1 yiiksek olan

hastaliklar arasinda ikinci sirada yer almaktadir (2).

Kanser yalnizca tedavi gerektiren bedensel bir hastalik olmanin disinda, tan1 alan
kisi de; fiziksel, sosyal, finansal, ruhsal, bilgi, iletisim ve cinsel konularda gereksinimler
dogurmaktadir (3). Kanser tanisi alan kiside, caresizlik, depresyon, belirsizlik ve
umutsuzluk nedeniyle genel olarak endiseli bir gelecek korkusu olusur (4). Kanser
hastasinin tani aldigi andan itibaren, tim olumsuz semptomlarla bas edebilmesi ve
hastane yatis prosediiriine bagl degisen yasam bi¢imine uyum saglayabilmesi i¢in
destek almasi gerekmektedir (5). Uzun siireli bakim gereksinimi dogurmasimnin
beraberinde karmasik ilag tedavileri, ileri teknoloji ve 6zel kosullar gerektiren biyolojik
ajanlar kullanimi nedeni ile kanser, uzmanlik gerektiren bir hastaliktir (6). Gorev ve
sorumluluklari itibart ile kanser hastalarina en yakin saglik personeli olarak onkoloji
hemsirelerinin primer sorumlulugu, toplumu kanser ve erken tani konusunda
bilgilendirmek, kanser tanisi alan hastalarin gereksinimlerini biitiinciil olarak
degerlendirerek bakim vermek ve yasam kalitesini arttirmaktir. Bu sorumluluklarin
yerine getirilmesi i¢in onkoloji hemsireleri, kansere iligkin gilincel bilgiyi takip ederek
bakim ilkeleri gelistirmeli ve hemsirelik uygulamalarina aktarmalidir (7). Ulkemizde
kanser insidansinin artmasi nedeniyle, gelisen bilim ve teknoloji ile daha etkin
hemsirelik bakiminin sunulmasi amaglanmig ve Saglik Bakanligi tarafindan 2015 yilinda
“Onkoloji Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi” standartlari belirlenmis ve yiirtirlige
girmistir (8). Hemsirelerin uzmanlasarak kansere 6zel bilgi ve becerilere sahip olmast,
tedavinin giivenli uygulanmasinda ve hastalarin psikososyal olarak desteklenmesinde
oldukca Oonemlidir. Hemsireler, hastalarin gelecege iliskin kaygilarini, hastalik ve
tedaviye iliskin semptomlar1 azaltmada, onlarin tedaviye uyumunu arttirmada ve

olumsuzluklarla bas etmesini kolaylagtirmada ayricalikli giice sahiptir (9). Sahip



olduklar1 bu gii¢ onlarin hastaya biitlinciil bakim vermelerini saglayacak ve bakim

esnasinda hemsirelerin varligini goriiniir kilacaktir.

Hemsirenin varlig1 “biitiiniiyle hastanin yaninda olmak, kendini bir baskasina
adamak” olarak tanimlanmistir (10). Ayrica hemsirelikte varlik kavraminin 6nemi,
Parse’in (1992) “Insan- Yasam- Saglik Kurami1”, Watson’in (1988) “Insan Bilimi ve
Insan Bakimi Kurami”, Paterson ve Zderad’in (1988) “Hiimanistik Hemsirelik
Kurami”’nda ele alinmistir (11). Doanna ve ark. (1997) hasta-hemsire iliskisinde
hemsirenin varliginin ortaya konulmasi i¢in, hemsirenin hastay1 benzersiz gérmesi ve
hastalik silirecinde hastaya ruhsal ve fiziksel olarak yakin olmasi gerektigini ifade
etmistir (12). Finfgeld ve Connett (2006) tarafindan hemsirenin varlig1 bir siire¢ olarak
aciklanmistir. Bu siiregte hasta-hemsire iliskisi duyarlilik, biitiinciillik ve uyum
icermeli, hasta hemsirenin varligina ihtiyaci oldugunu gostermeli, varligini algilamaya
acik olmali; hemsire de varligini sunmaya istekli, kisisel ve mesleki olgunluga erigmis
olmalidir (13). Hemsirenin varhigmin algilanmasi i¢in hem hastalarin hem de
hemsirelerin zaman ayirmaya istekli olmasi, nazikge ve saygiyla iletisimin kurulmasi

gerekmektedir (14, 15).

Literatiirde hastanin hemsirenin varligini algilamasinin 6nemli oldugu bir¢ok
arastirmada ortaya konulmustur. Easter’in (2000) ¢aligmasinda hemsirenin varligi analiz
edilmis ve hemsirenin varliginin, hastanin hastaligi ile basa ¢ikmasini sagladigi ve
hastanin kendisine giivenini arttirdigi belirtilmistir (16). Dogum deneyiminde
hemsirenin varligini algilayan kadinlarin fiziksel, mental ve spritiiel anlamda kendilerini
daha iyi hissettikleri (17), hemsirenin varliginin hastanin kendi bakimina katilma
istegini, hasta memnuniyetini arttirdigi ortaya konulmustur (18-21). Osterman’in (2010)
ABD’de kanser hastalari ile yaptig1 calismasinda, hasta tarafindan hemsirenin varliginin
algilanmasinda hasta-hemsire giiven iligkisinin gerektigi sonucuna vartlmistir (22).
Hastaligin kendisi ve tedavi siirecinin olumsuz etkileri nedeniyle hayatlarinin risk
altinda oldugunu diisiinen kanser hastalarinin daha hassas olmasi ve hasta-hemsire
arasinda kisiler arasi iliskinin daha yogun yasanmasi nedeniyle bu iletisimin niteligi
diger hasta gruplarina gére kanser hastalari i¢in daha da 6nem arzeder (23). Hemsirenin
varliginin kanser hastasi tarafindan algilanmasi ile elde edilebilecek potansiyel olumlu

bakim ¢iktilarinin hemsire tarafindan degerlendirilmesi ve hemsirenin bilingli bir sekilde



varligint sunmasi hasta bakimin kalitesini arttiracaktir (19). Dolayisiyla hemsirenin
varligin sunulmasina iligskin kavramsal bilgiye sahip olmas, istekli olmast ile varligin
sunulmasina iligkin temel gerekliliklerin saglanmasi hastanin hemsirenin varliginm
algilamasini kolaylastiracaktir (20). Hastanin hemsirenin varligini algilayabilmesinin

temelinde hastanin hemsireye giiven duymasi yatmaktadir (19, 20, 24).

Gtiven kelimesi Hemsirelik Terimleri S6zIigli’ ne gore “korku ¢ekinme ve kusku
duymadan inanma ve baglanma duygusu” olarak tanimlanir (25). Sissela Bok (1978)
“Insanlar icin énemli olan her sey, giiven ortami icinde gerceklesir (s:31)” soziiyle
giivenin insanlik i¢in temel bir gereksinim oldugunu vurgulamistir. Bok’a gore glivenin
en 6nemli bileseni, kars: taraftaki kisinin s6z ve davraniglarindaki tutarliligidir (26).
Giiven profesyonel bakim iligkisinin kurulmasi ve istenilen hasta ¢iktilarini elde etmek

i¢in ahlaki bir zorunluluktur (27).

Hasta-hemsire iliskisinde gliven gelismesi i¢in, hemsirenin hastanin ihtiyaglarini
anlamast, insancil bakim vermesi ve hasta savunucu rolii iistlenmesi gerekir (28). Ozaras
ve Abaan’in (2016) galismasina gore, hasta-hemsire giiven iliskisinin olusmasi igin,
hemsirenin hastaya bakim i¢in yeterli zaman ayirmasi, hastaya hastaligi hakkinda,
tedavisi ve tedavinin yan etkileri hakkinda bilgi vermesi, hastanin Gykisiinii iyi
dinlemesi, hastaligina ve tedavisine iliskin bilgiye sahip olmasi ve dogru bilginin
devamliligini saglamasi ve bakim verirken hasta i¢in giivenli ortam olusturmasi

gerekmektedir (29).

Hasta-hemsire iligkisinde, giiven kavraminin olumlu hasta ¢iktilar
saglamasindaki 6nemi ¢alismalarla ortaya konulmustur. Hasta hemsireye glivendiginde
kendini fiziksel ve duygusal olarak giivende hisseder ve kendisini bakim ekibinin aktif
tiyesi olarak goriir (30, 31). Mancuso (2010) diyabet hastalari ile yaptigi calismasinda,
hastalarin saglik personeline duydugu giivenin glisemik kontroliin saglanmasinda
onemli bir faktor oldugu belirtilmistir (32). Kim ve ark.’nin (2012) ¢alismasinda kronik
hastaliga sahip olan ve kendi sagligini kétii olarak degerlendiren kisilerde depresyonun
daha yaygin oldugunu, yiiksek giiven iliskisinin depresyonu azalttig1 ortaya konulmustur
(33).



Hasta—hemsire iligkisinde giivenin saglanmasi dinamik ve kirilgan bir siiregtir
(23). Giiven yikildiginda tekrar insa edilmesi ¢ok giictiir ve hasta giivensizlik
algiladiginda, siirekli tetikte ve tedirgin olur tedaviye uyum saglamaz, is birligi yapmaz
(34). Giivensizlik yasandiginda hastanin ihtiyaglarinin karsilanmasi ve hemsirelik
bakimindan memnun kalmas1t miimkiin degildir (27, 35, 36). Hasta-hemsire iliskisinde
giiven yoklugu veya giiven kayb, hasta i¢in kirilganliga yol agan rahatsiz edici duygusal
acilara neden olabilir (37). Hasta-hemsire iliskisinde giivensizlik hasta kendisine kaba
davranildigini hissettiginde, hemsireyi mesleki anlamda yetersiz buldugunda ve iletisim
problemi yasandiginda agiga ¢ikmaktadir (29). Oysa kanser bakiminin karmasikligi ve
stiresi hasta- hemsire arasindaki giiven iliskisinin 6nemini daha da arttirmaktadir. Bu
nedenle onkoloji hemsirelerinin hasta-hemsire arasindaki giivenin olusmasini,
korunmasini ve yeniden kazanilmasini etkileyen faktorleri tantyabilmesi, anlayabilmesi
ve kullanabilmesi 6nemlidir (38). Hasta- hemsire arasindaki giiven iliskisi saglanmasi
ile hastanin tedaviye uyumu (30-32, 39, 40), bakimin kalitesini algilamasi sonucunda
duyduydugu memnuniyet (29, 31, 38) ve hizmet aldig1 kuruma iliskin goriisleri de
etkilenebilmektedir (41). Dolayzisi ile hastanin kuruma yonelik bu diisiinceleri algiladigi

genel kurum imajin1 da etkileyebilmektedir.

Kurumsal imaj; “tiiketicilerin kuruma iliskin izlenim diistince ve inaniglarindan
olusmaktadir (5:45) ” (42). bu diisiince ve inaniglar1 kendi deneyimlerinden, medyadan,
baskalarindan 6grendiklerinden olusur. Kurumsal imaj1 olusturan en énemli faktorler
iletisim, fiziksel yapi, kaliteli hizmet ve sosyal sorumluluktur (43). Giiniimiizde hasta
beklentilerin artmasi ve teknolojinin gelismesiyle beraber saghk kurumlarinin
varliklarim siirebilmek i¢in olumlu kurum imaj1 olusturma g¢abasi daha da 6nem
kazanmistir (44). Olumlu kurum imajimnin olugmasi i¢in hedef kitlenin yani hastalarin
kurumu iyi ve dogru tanimasi, saygin bulmasi ve kuruma karsi gliven saglanmasi

gerekmektedir (45).

Bazi ¢aligmalarda hasta memnuniyetinin olumlu kurum imaj1 algisi ile pozitif
yonde etkisi oldugu (46), olumlu kurum imaji algisi ile hastalarin aldig tedaviye,
hastaneden edindigi bilgiye gliven duymasi ile gelecekte kurumu tercih etmesi ve
arasinda iliski oldugu ortaya konulmustur (47). Bayin’in (2016) “Saglik Tiiketicilerinin

Imaj Algillarinin Kurumsal Sifatlarla Belirlenmesi” ¢alismasinda kurum  imaji



olusmasinda kuruma duyulan giiven yiiksek oranda 6nemli ¢ikmistir (48). Saglik
kurumlarinin sundugu hizmet insan yagami ve toplum sagligi ile ilgili oldugundan diger
kurumlarin sundugu hizmetlerden farklidir ve daha ¢ok 6zen gerektirmektedir. Yapilan
caligmalar gosteriyor ki hastalarin saglik kurumundan beklentileri basari, etkin iletisim,
giiven ve duyarhiliktir (45-49). Dolayisiyla hastanin saglik kurumuna giiven duymasi ve
zihininde olumlu kurum imajimin olusmasinda hastaya en yakin saglik profesyonelleri

olan hemsireler rol tistlenmektedir (50, 51).

Sonu¢ olarak kanser yasamsal tehdit iceren bir hastalik olmasina ragmen
giiniimiizde gelisen teknoloji ile yapilan arastirmalar neticesinde kanser hastalarinin
yasam sliresi uzamistir. Uzun siire tedavi ve bakim gerektiren kronik bir hastalik olarak
hemsirelik miidahaleleri daha da O6nem kazanmistir. Kanser hastasinin bakim
planlamasina yon veren hemsirelik arastirmalarina yogunlasilmistir (38, 40, 52-56).
Hastanin destekleyici bakim almasinda, tedaviye uyum saglamasinda, hastalikla iligkili
sorunlarla basa c¢ikmasinda, kendi bakimina katilmasinda hemsirenin varligin
algilamasi, hemsireye duydugu giiven, saglik hizmeti aldigr kuruma iligkin olumlu
diigiince ve duygular etkin rol almaktadir. Bu baglamda diger hastalardan farkli ve 6zel
bir grup olan kanser hastalarinda olumlu hasta ¢iktilarina ulasilmasimi saglayacak
kavramlarin, teorik ¢ergevede 1yi anlasilarak, klinik uygulamalara yon vermesi bakimin
basarisini arttirarak, hemsireyi goriiniir kilacak ve kuruma iliskin pozitif imaj algis
olugmasin da yararli olacaktir. Literatiirde kanser hastalarinin hemsirenin varligini etkin
olarak algilamasinin (17-20, 22, 57), hemsireye giiven duymasinin (29, 38, 58-62)
Onemi ortaya konulmus fakat olumlu kurum ima;j algisinin kanser hastalar1 icin 6nemine
iliskin yapilan ¢aligmalarin (51) sinirlt oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisma literatiirde
kanser hastalarinda hemsirenin varlig algisi ile hemsireye giiven iliskisini inceleyen ve
Tiirkiye’de kanser hastalariin kurum imajma iliskin algilarinin ortaya konuldugu ilk
calisma Ozelligini tasimasi nedeniyle calisilmaya deger bulunulmustur. Planlanan
caligma ile arastirmaya katilan kanser hastalarinin hemsirenin varligini algilama
durumlari, hasta-hemsire giiven iliskisi diizeyleri ve kurum imajina iligkin goriislerinin
ortaya konulmasi ve bu unsurlar arasindaki farklar ve iliskilerin incelenmesi
hedeflenmistir. Ayrica olumlu kurum imaji olusturulmasinda, hemsirelik bakiminin

etkililigi ve goriiniirliigiiniin ortaya konulmasi konusu ile ilgili bugiine kadar yapilan



siirl sayidaki ¢alisma gz Oniine alindiginda iilkemiz hemsirelik literartiiriine katki

saglamasi bu ¢aligmanin beklenen yararlari arasindadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Tanimlayicr iliskisel tipteki bu calismada, kanser hastalarinin hemsirenin varligi,
hasta-hemsire giiven iligkisi ve kurum imajina iliskin algilarinin belirlenmesi ayrica bu

kavramlar arasindaki iliskinin incelenmesi de amaglanmuistir.

Arastirma Sorulari:
Kanser hastalar1 hemsirenin varligini nasil algilamaktadir?
Kanser hastalarinin algiladig1 hemsirelere giiven diizeyi nasildir?

Kanser hastalarinin kurum imajina ilisikin goriisleri nasildir?

A

Kanser hastalar1 tarafindan algilanan hemsirenin varligi ile hemsirelere
duyduklar giiven arasinda iliski var midir?
5. Kanser hastalarinin kurum imajina iliskin goriislerine gére hemsirenin varligini

algilama durumlar1 ve hemsirelere duyduklari gliven degismekte midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Kanser ve Kanser Tamis1 Alan Hastanin Hemsirelik Bakimi

Kanser diinyada en yaygin goriilen uzun tedavi ve bakim siireci gerektiren bir
hastaliktir. Diinya da en sik rastlanan kanser tiirleri sirayla; akciger, meme ve kolon
kanserleridir (63). Tiirkiye Kanser Istatistikleri (2016) raporuna gore iilkemizde goriilen
ilk 5 kanser tiirliniin diinyadaki ve diger gelismis iilkelerdeki Oriintii ile benzerlikler
gosterdigi goriilmektedir (64). Giintimiizde erken teshis ve tibbi tedavideki ilerlemeler
g6z oniine alindigin da, bir¢ok kanser hastasi uzun siireli tedaviler veya palyatif kanser
bakimi alarak daha uzun yillar yasamaktadir (1). Kanser tedavisinde kemoterapi,
radyoterapi, cerrahi tedavi, hormonal tedavi gibi segenekler bulunmaktadir. Bunlarin
uygulama big¢imi kanser tiiriine ve bireye gore degisiklik gdstermekte bazen tek basina

ya da kombine olarak uygulanmaktadir (65).

Kanser hastalar1 hem hastalifin kendisi hem de anti kanser tedavileri ile
fizyolojik ve psikososyal saglik sorunlari yasarlar. Fizyolojik etkilerin bazilar1 agr,
yorgunluk, bulanti, istahsizlik, uykusuzluk (66-68), kilo kaybi, konstipasyon ve
malignite niiksiidiir (65-69). Psikososyal etkileri ise depresyon, endise (65-67), niiks
korkusu, maddi stres, cinsel iglev bozuklugu (69-71), sosyal faaliyetler ve hane halki
olarak gorevlerini yerine getirmekte yaganan sinirliliklar ile kars1 karsiya kalinmasidir
(70). Kanser hastalar1 diger hasta gruplarina gore sahip olduklari farkli tan1 ve tedavinin
yani sira yasadiklari belirsizlik, ciddi psikososyal sorunlar, azalan yasam kalitesi ile basa

¢ikmak durumunda olup, uyum siirecinde bir¢ok zorlukla karsilagsmaktadir (5, 19, 52).

Kanser insidansinin artmasi ve sag kalim siiresinin uzamasi ile kanser
hastalarinda hemsirelik miidahalelerinin 6nemi gidererek artmaktadir (5). Bu zorlu
stirecte hastaya en yakin saglik profesyonelleri olan onkoloji hemsirelerinin semptom
yonetimi, egitim, danismanlik, arastirma ve destekleyici bakimi saglama rolleri vardir
(72). Destekleyici bakimda hemsire, hastanin sadece fiziksel ihtiyaglarini karsilamaya
yonelik degil, ruhsal, duygusal ve sosyal bakimdan ihtiyaglarini degerlendirmekte ve bu

ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik hizmetlerin sunulmasini saglamaktadir (54, 66).

Diinyada ve iilkemizde kanser hastalarinin sorunlarina iligkin kanita dayali

hemsirelik arastirmalari ile gelistirilen ¢6ziim Onerileri, kaliteli bakimin sunumuna



rehberlik etmektedir. Kaliteli bakim temellerinin olusturulmasinda ve kanser hastalari
icin nelerin oncelikli oldugunun anlagilmasinda, hasta-hemsire iletisiminin niteligi
oldukg¢a 6nemlidir (53). Radwin ve ark.’nin (2010) kanser hastalar1 ile yaptigi ¢alismada
hastalar, hemsirelerin sefkat, ilgi ve nezaketli bakim verdiklerini ve bu bakimin
streslerini azaltarak rahatlama sagladigini ve iyilesmelerinde katki sagladigimi ifade
etmistir (59). Kanser hastalar1 destekleyici tedavide, saglik ¢alisanlari ile anlayisli ve
empatik iliski kurma ihtiyaci duymaktadir (55). Hastanin hastalikla basa ¢ikmasinda,
hasta-hemsire arasinda empatik iletisim kurulmasi énemli role sahiptir (40). Kanser
hastasinin ihtiyaglarinin karsilanmasinda hemsirenin bilgi birikiminin beraberinde
iletisim yetenegi kilit rol oynamaktadir (40, 55, 59). Insana- insana iliskinin yogun
yasandig1 hemsirelik mesleginde hastay biitiiniiyle degerlendirme ve iletisim yontemleri
daha da 6nem kazanmaktadir. Ancak hasta hemsire arasinda kurulan 6zenli iletisim ile
hastaya destekleyici bakim verilerek hastanin ihtiyaglari karsilanabilir. Bu nedenle bazi
kuramcilar tarafindan hasta-hemsire iliskisine yon verecek rehberlik edecek kuramlar
gelistirilmistir. (19, 24, 73-75). Bu kuramlardan biri olan Paterson ve Zdaerd’in (1976)
“Hiimanistik Hemsirelik Kurami’nda” hemsirelik; Klinik bir sanat olarak, hastayla
birlikte olmay1, hastanin sagligina kavusmasi i¢in miicadele etmeyi iceren siirectir. Bu
siirecte hasta-hemsire arasinda interaktifiligki kurulmasinda ve hastaya biitiinciil bakim

verilmesinde varlik oldukg¢a 6nemli bir unsurdur (73, 76).

2.2. Hemsirenin Varhgi Kavram ve Hemsirenin Varhgmn Hasta
Tarafindan Algilanmasinin Hasta Bakimina Etkisi

2.2.1. Hemsirenin Varh@ Kavram

Hemsirenin varhigr ilk kez Vaillot (1966) tarafindan “biitiiniiyle hastanin yaninda
olmak, kendini bir baskasina adamak’ olarak tanimlanmistir (s.505) (10). Peterson ve
Zdaerd’in (1976) Hiimanistik Hemsirelik Teorisi’nde hemsirenin varligi kisinin, insan
insana iligskisinde kendisini hediye olarak sunmasi olarak agiklanmustir. Hasta kendisinin
sagligina kavugmasi i¢in miicadele eden hemsireyi goriir ve hisseder bu durum hastanin
fiziksel ve psikososyal yonden iyiligini saglar (19). Peterson ve Zdearad’in (1976)
Hiimanistik Hemsirelik Kurami’nda ortaya koydugu bu fikir, Gardner (1988),
McKivergin ve Daubenmire (1994) gibi hemsire aragtirmacilar tarafindan gelistirilerek

hasta-hemsire iliskisinde biitiinciil yaklasima 6rnek model olusturmustur (14, 20).



Parse’1n (1992) Insan Biiyiime Teorisi’nde; dogru varlik hemsirenin hastasina kisisel
onem vermesi olarak aciklanmis, Watson’m (1988) Insan Bilimi ve insan Bakimi
Teorisi’nde ise hemsirenin hastanin 6zel oldugunu gézardi etmeden bir dizi hareket
sergilemek yerine benligini sunmasi olarak degerlendirilmistir (18, 19, 77). Godkin’in
(2001) aktardigina gore; Gardner (1992) hemsirenin varligini, sezgisel olarak baskasinin
ihtiyaclarini hissedip, fiziksel olarak yardima hazir bulunma durumu ve hasta-hemsire
iliskisinin 6zl olarak ifade etmistir. McKivergen ve Daubenmire (1994) hemsirenin
varligini, hemsirenin teorik bilgisi, onunda 6tesinde duygusal varligi ile hastanin mevcut
saglik durumuna hasta agigindan bakabilme ve algilayabilme olarak agiklamustir (11, 74,
78). Hemsirenin varligi hemsirelik literatiiriinde bazi arastirmacilar tarafindan asagidaki

seviyelere ayrilarak nitelendirilmistir;

1. Savary ve Berne (1988) varligi fiziksel, psikiolojik ve spiritiiel varlik olarak ti¢
seviye de ele almistir. Fiziksel varlik bedenlerin birarada olmasi, psikolojik varlik
diistince olarak bir arada olunmasi, spiritiiel varlik ise biitiinciil ve manevi olarak bir

arada olmak olarak kavramsallagtirilmistir.

2. Osterman ve Schwartz-Barcott (1996) varligi 6l¢iilebilir bir kavram olarak
degerlendirmis ve a) varlik, b) kismi varlik, ¢) tam varlik ve d) Gistiin varlik olarak dort

seviyede ele almustir (75).

3. Easter (2000) varligin sunulmasinda kullanilabilecek teknikleri, hemsirede ve
hastada bulunmasi gereken nitelikleri ve varligin algilanmasi ile beraber hasta ve
hemsire i¢in edilebilecek olumlu ¢iktilar: sistematik bi¢imde incelemis ve hemsirenin
varligini fiziksel, teropatik, biitiinciil ve spiritiiel dort modunu sematize etmistir. Fiziksel
varlikta dokunma, duyma, gorme, inceleme, yapma eylemleri vardir. Hemsire bilgi ve
beceriye sahip olmali, bakima ihtiyaci olan hastaya yardim etmek icin istekli olmalidir.
Terdpatik varlikta iletisim, degerlendirme, katilim empati ve danigsmanlik teknikleri
kullanilmaktadir. Hastada hemsire ile giiven iligkisinin bilissel farkindaligi olmalidir.
Hemsire ise kendini iletisim kurmada ve bilgisini kullanmada uzman olarak gérmelidir.
Holistik varlikta, hayal kurdurma, terdpatik dokunma ve miizik terapi teknikleri
kullanilmaktadir. Hemsire hasta ile ayni1 bakis acisindan bakabilmeli, biitiinciil
hemsirelik bakiminda uzman olmalidir. Hasta biitlinciil bakima ihtiya¢ duymali ve

karsilikli iletisimin yarar saglayacagina inanmalidir (16).
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4. Godkin (2001) ise varlig1 yatak basi, klinik ve iyilestirici olarak hiyerarsik ii¢
seviyede ele almigtir. Godkin’e gore yatak basi varlik, varligin ilk asamasidir ve
uzmanlik gerektirmemektedir. Yeni mezun hemsirenin, hastaya zaman ayirarak hastanin
deneyimlerini birlikte yasamasi ve hastaya 6zel iletisim kurmasi ile hasta tarafindan
algilanabilmektedir. Klinik varlik bilimsel verinin de 6tesine gegildigi, algilamanin 6n
plana ¢iktig1 varligin ikinci asamasidir. lyilestirici varlik ise varligin en iist seviyesidir.
Hemsirenin uzmanlasarak, ne zaman ve nasil harekete gegilecegini iyi bilip, benligini

hediye olarak sunmasidir (74).

Hemsirelik teorilerindeki tanimlar ve analizler hemsirenin varliginin duyussal,
biligsel, davranigsal ve manevi alanlarla iligkili ve i¢ ige oldugunu gostermektedir. (20).
Hemsirelik uygulamalarinda varligin sunulmasinin hasta bakimina etkisi iizerinde ¢esitli
hemsirelik aragtirmalari ve analizleri yapilmis ve hasta ve hemsire i¢in olumlu ¢iktilar

elde edildigi sonucuna varilmisgtir (11-13, 16-18, 22, 74).

2.2.2. Hasta Tarafindan Hemsirenin Varhgmimn Algilanmasinin Hasta

Bakimina Etkisi

Easter’in (2000) sistematik incelemesine gore, hastanin hemsirenin fiziksel
varligini algilanmasi sonucunda hemsirede umut, ferahlama hissi, huzur ¢iktilar1 elde
edilir. Hastada ise fark edilmenin, dinlenmenin verdigi duygu ile cesaretlenme,
motivasyon ve 0z degerinin artmasi ¢iktilarina ulasilir. Hasta teropatik varlik ile
desteklenme, rahatlama, umut ile huzur hissini yasar ve hastanin hastalikla basa ¢ikma
becerisi artar. Hemsire uyguladigi bakimin etkinligini hisseder ve kendine olan giiveni
artar, bununla beraber hemsire is doyumu yasar ve keyif alir. Holistik varlik, hemsirenin
yasadigi hem fiziksel hem zihinsel hareketlilik ile hemsirenin iyimserlik kazanmasini ve
hayata verdigi anlamin artmasini saglar. Hastada fiziksel iyilesme yasanir, hastanin
anksiyetesi ve agris1 azalir. Spiritiiel varlikta, dua etme ve meditasyon teknikleri
kullanilmaktadir. Hemsire, manevi inanclarin spritiiel varlik icin énemli olduguna
inanmali, hastanin manevi ihtiyaglar1 olmali ve karsilikli manevi bir iliski kurmaya
istekli olmalidir. Hemsire rahatlama hissi yasar, umut ve cesareti artar, hasta ise

bagislanma ve dogrulanma hissini yasamaktadir (13, 16).
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Literatiirdeki diger arastirmalar ile de hastanin hemsirenin varligini algilamast ile
hastalarin fiziksel, mental ve spiritiiel olarak kendini daha iyi hissettigi, anksiyetesinin
azaldigi, problemlerle basa ¢ikma becerisinin (17, 79) kendi bakimlarina katilma
istekleri, isbirligi, uyumun (18) ve hemsirelik hizmetleri memnuniyetlerinin arttigi
ortaya konulmustur (15, 18, 19). Engqvist ve ark.’nin (2010) ¢alismasinda hemsirelik
bakiminin daha etkili ve sefkatli sunulmasinda varligin sunulmasinin 6nemli bir yere
sahip oldugu vurgulanmustir (80). Ayrica Kostovich (2012) hemsirenin varligini dinamik
bir siire¢ olarak kavramsallastirmis ve siiregte Oncelikle hasta-hemsire arasinda giiven
iliskisinin olugmasi gerektigine vurgu yapmistir (20). Osterman’in (2010) kanser
hastalar1 ve onkoloji hemsireleri ile yaptig1 ¢alismasinda hemsirenin varliginin, bedenen,
zihnen ve spritiiel anlamda kendini tehdit altinda hisseden kanser hastalarina duygusal
destek saglamak i¢in kullanilabilecek etkin bir yontem oldugu ortaya konulmustur.
Osterman’a gore varligin tam olarak algilanmasi i¢in hasta-hemsire giiven iligkisinin

gelismesi kritik oneme sahiptir (22).

2.3. Hasta-Hemsire Iliskisinde Giiven ve Hastamin Hemsireye Giiven
Duymasimin Hasta Bakimina Etkisi

2.3.1. Hasta-Hemsire iliskisinde Giiven

Gliven kelimesi Hemsirelik Terimleri S6z1igli’ ne gore “korku ¢cekinme ve kusku
duymadan inanma ve baglanma duygusu” olarak tanimlanir (25). Giiven, profesyonel
bakim iligkisinin kurulmasi ve istenilen hasta ¢iktilarini elde etmek igin ahlaki bir
zorunluluktur (27). Kendini daha savunmasiz ve daha kirilgan hisseden hasta, bakim
iliskisinde daha fazla giiven duygusuna ihtiya¢ duyar (81). Bu durumdan kaynaklanan
hasta-hemsire arasindaki gili¢ esitsizligi hasta-hemsire giliven iligkisinde risk

olusturmakta (71) ve etik boyutu ile ele alinmaktadir (82) .

Ding ve Gastman’in (2013) sistematik incelemesine gore; hasta-hemsire
iliskisinde gilivenin saglanmasi i¢in hemsirenin zaman ayirmasi, deneyimli olmasi,
hizmetin siirekliliginin saglanmasi, saygin davranmasi, hastanin ihtiyaglarini 5ngdrmesi,
isini takip etmesi ve isini zevkle isteyerek yapmasi gerekmektedir (27). Ozaras ve
Abaan’in (2016) calismasina gore giiven iligkisinin gelismesi i¢in hemsirenin
giileryiizlii, hosgoriilii olmasi, isini yetkinlikle yapiyor olmasi, deneyim ve bilgi sahibi

olmasi, erisilebilir olmasi, saygin olmasi, diirtistliik ve samimiyet 6nemli gerekliliklerdir
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(29). Rotrevit ve ark.’nin (2015) hasta-hemsire giiven ilisikisini ele aldig1 sistematik
incelemesinde, hemsirenin yetkinligini ve bilgisini sergiledigi, gerekli bilginin
paylasildig1 ve gizliliginin korundugu bir ortam igerinde hastanin giiven duygusunu
hissettigi ortaya konulmustur (83). Wassenaar ve ark.’min (2015) yogun bakim
hemsireleri ile yapilan ¢alismasinda hemsireler; hastalarina hastaliklar: hakkinda bilgi
verdiklerinde, hasta-aile iletisimini siirdirmeye 6zen gosterdiklerinde, bilgilerini ve
uzmanliklarini sergileyip, hastanin fiziksel giivenliklerini sagladiklarinda hasta ile giiven

bagi kurduklarini ifade etmislerdir (84).

Hasta-hemsire giiven iliskisinde hemsire, hastanin savunmasizligini dikkatlice
degerlendirmeli ve giivenini sagladigi hastanin olaganiistii 6nemli oldugunu iyimser
bigimde kabul etmelidir (82). Giiven kirilgandir ve saglandiginda korunmalidir (27, 34).
Cilinkii giiven baskasindan talep edilemez ve yikildiginda telafisi giigtiir, ancak zaman
icerisinde kazanilabilir (35). Hemsire hastanin hassasiyetini, giiven iliskisinin
gerekliligini goz ardi ettiginde gilivensizlik gelisebilmektedir. Bu baglamda yapilan
aragtirmalarda, hemsirenin kizgin, asik suratli, kiric1 ve ilgisiz davranmasi, profesyonel
olarak yetersiz olmasi, isini dogru sekilde ve dogru zamanda yapmamasi, hastanin
ihtiyaglarini hassasiyet gostermemesi, samimiyetsiz ve zor ulasilir olmasinin hastanin
giivensizlik algilanmasina neden oldugu ortaya konulmustur (29, 31). Bununla birlikte
hemsireler bazen is yogunlugu, zaman yetersizligi nedeniyle giiven iliskisi kurmakta

zorluk yasayabilmektedir (27).

Hasta gilivensizlik algiladiginda siirekli tedirgin olur, isbirligi yapmay1
reddedebilir ve tedaviye uyum saglamaz (34). Ozellikle uzun siire tedavi gerektiren
kronik hastaliklarda tedaviye uyumun ve hastanin kendi bakimina katiliminin 6nemi géz
ard1 edilemez. Giivensizlik, kendini tehdit altinda hisseden hastanin ihtiyaglarinin tam
olarak karsilanmasina engel yaratmaktadir (29). Bu durumda hemsirelik bakimindan
memnuniyet duymasi, bakimin kalitesine inanmasi miimkiin degildir. Oysa hasta
hemsireye giiven duydugunda hemsirelik bakiminin en uygun, dogru ve basarili sekilde
uygulandigima inanmaktadir (85). Bu baglamda hasta-hemsire iliskisin de gilivenin
algilanmasmin yarattigi olumlu hasta ¢iktilar1 hemsirelik arastirmalari ile ortaya

konulmustur (29-33, 61, 62, 83, 84, 86).
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2.4. Hastamin Hemsireye Giiven Duymasinin Hasta Bakimina Etkisi

Giiven algis1 hastanin inanmasina, umut etmesine, yasama yiikledigi anlama
deger katmasina ve yeni deneyimlere agik olmasina firsat yaratmaktadir (83). Hasta
hemsireye gilivendiginde; kendini fiziksel ve duygusal olarak giivende hisseder ve
kendisini bakim ekibinin aktif tiyesi olarak goriir (30, 31, 61). Mancuso’nun (2010)
diyabet hastalari ile yaptig1 calismasinda, hastalarin saglik personeline duydugu giivenin
glisemik kontroliin saglanmasinda 6nemli bir faktor oldugu belirtilmistir (32). Dawson-
Rose ve ark. (2016), HIV tedavisi alan hastalar ile yaptiklari ¢alismada giiven iligkisinin
tedavinin siirdiiriilmesi i¢in temel bir gereklilik oldugunu ortaya koymustur (62).
Donnelly ve Wiechula’nin (2005) trakeostomi tiipii olan hastalarin tiipiin degismesi
stirecindeki hasta deneyimlerini inceledigi calismasinda hemsire-hasta giiven iliskisiile
hastanin daha az agr1 duydugu ve kendisini isleme fiziksel olarak hazir hissettigi tespit
edilmistir (86). Kim ve ark.’nin (2012) ¢alismasinda kronik hastaliga sahip olan ve
kendi sagligin1 kotii olarak degerlendiren kisilerde depresyonun daha yaygin oldugunu,
bu tip hastalarda yiiksek giiven iligkisinin depresyonu azalttig1 ortaya koymustur (33).
Hong ve ark.’nin (2018) meme kanseri tanisi alan hastalar ile yaptiklari ¢aligmada,
giiven iligkisinin tarama yaptirma oranini dolayli olarak olumlu yonde etkiledigini
ortaya koymustur (60). Charalambous ve ark.’nin (2016) kanser hastalari ile yaptig
baska bir arastirmada giiven iliskisinin algilanan saglik durumu, algilanan bireysellik ve
algilanan kanser bakimi kalitesi ile baglantili oldugu sonucuna varilmistir (38).

Kaliteli bakim aldigini hisseden hasta aldig1 hizmetten memmuniyet duyar ve
boylece hastanin zihninde hizmet aldigi kuruma iligkin pozitif algilar olusur (47).
Kuruma iligkin pozitif algi ve diislincelerin tiimii hastanin hastalikla basa ¢ikmasi,
kendini giivende hissetmesi ve tedavinin etkinligine inanmasinda kolaylastirict rol
oynamaktadir. Bu baglamda giiven ile saglanmis olumlu kurum imaj1 algis1 6zellikle

kanser hastalarinda olumlu hasta ¢iktilari ile iligkilendirilebilir.

2.5. Kurum Imaji

Kurumsal imaj; “toplumun zihninde kuruma iliskin olusan tiim
izlenim/er”’(s:228) olarak tanimlanmistir (87). Kurumsal imaji olusturan ogeler;
kurumun kimligi, itibar1, sunulan hizmetler, fiziksel ¢evre ve iletisim kurulan kisilerdir.

Bir kurumdan hizmet alan kisiler; iletisim kurduklari kurum c¢aligsanlarinin nazik,



14

yardimsever, bilgili, yetkin olmasina ve dig goriinlisiine 6nem vermektedir (42).
Giiniimiizde hasta beklentilerinin artmasi ve teknolojinin gelismesiyle beraber saglik
kurumlari arasinda rekabet artmais, tercih edilir olmak daha da 6nem kazanmistir. Saglik
kurumlarinin varliklarini siirdiirebilmeleri i¢in olumlu kurum imayj1 algisi olusturmalari
gerekmektedir (44). Hastanelerde kurum imaj1 algisi; “hastamin hastane hakkinda
okuduklari, duyduklari ile beraber hastaneye adim attigi andan itibaren ayrildigi siireye
kadar alinan hizmet ve kurulan iletisime iliskin zihninde olusan tablo” olarak

nitelendirilmektedir (88).

Olumlu kurum imajinin olugmasi i¢in hedef kitlenin yani hastalarin kurumu iyi
ve dogru tanimasi, saygin bulmasi ve kuruma kars1 giiven saglanmasi gerekmektedir
(45). Bu baglamda hastanin ne istedigini bilmek, onceliklerini goz ardi etmemek ve
memnuniyetini saglamak pozitif algi olusturmaya yardimeci1 olacaktir. Hasta
memnuniyeti ve algilanan hizmet kalitesi olumlu kurum imaj1 algisi ile dogrudan
iliskilidir ve hastanin kuruma olan bagliligini arttirmaktadir (88). Kim ve ark’nin (2008)
yaptigi literatiir incelemesinde; hasta memnuniyeti, bilinirlik, hizmetin devamliliginin
taahhiittli ve giivenin olumlu kurum imaji olusturmada etkililigine vurgu yapilmistir.
Hastalarin aldig1 tedaviye, hastaneden edindigi bilgiye giiven duymasi ile gelecekte
kurumu tercih etmesi ve olumlu kurum imaji algisi arasinda yiiksek diizeyde iligki
bulunmustur (47). Ulkemizde de saglik hizmetlerinde kurum imaj1 algisini iizerine smirl
sayida ¢alisma bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda hastalarin saglik kurumundan
beklentilerinin basari, etkin iletigim, giiven ve duyarlilik oldugu ortaya konulmustur (45,
48, 49). Baymn’in (2016) hastalarin kuruma iliskin gorislerini sifatlar aracigiyla
belirledigi ¢alismasinda, kurum imaji olusmasinda kuruma duyulan giiven yiiksek

oranda 6nemli ¢gikmigtir (48).

Diinyada ve toplumumuzda kanser tanis1 alan bireylerin sayica ¢oklugu, bu
taninin uzun hastane yatisi gerektirmesi ve hastalarin tedaviye uyumlarinin saglanmasi
i¢in olumlu kurum imaj1 algilanmasi diger hasta gruplarina gore kanser hastalarinda
daha ¢ok 6dnem arz etmektedir. Literatiir incelenmesinde kanser hastalarinin kurum imaj1
algilarina iliskin ¢aligmaya rastlanmamistir. Oysa giiven, duyarlilik, etkin iletisim ve
umut gereksinimleri yiiksek olan, tani aldiktan sonra yasamlarinin biiyiik kismini saglik

kurumlarinda gecgiren kanser hastalari i¢in olumlu kurum imaji olduk¢a 6nemlidir. Bu
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nedenle kurum yoneticileri kanser hastalarinin kurumsal imaj algilarini olumlu

etkileyecek diizenlemeler yapmalidirlar.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma tasarimi; kanser hastalarinin hemsirenin varligi, hasta-hemsire giiven
iligkisi ve kurum imajina iligkin goriislerinin ve ayrica bu kavramlar arasindaki iliskinin

incelenmesi amaciyla tanimlayici, iliskisel olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara Belediyesi sinirlar igerisinde olan Hacettepe Universitesi
Onkoloji Hastanesinde 20 Aralik 2018 - 28 Subat 2019 tarihleri arasinda yiirtitilmuistiir.
Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi poliklinik binas1 1993 yilinda, klinikler
binasi ise 2005 yilinda 120 yatak sayisi ile hizmete agilmistir. Yeni tinitelerin eklenmesi
ile 2013 y1linda yatak kapasitesi 160°a yiikseltilmistir. Ulke capindaki bagvurulara yanit
veren kanser merkezlerinden birisidir. Giindiiz Tedavi Unitesinde her ay yaklasik 1250
hastaya kemoterapi uygulamasi yapilmaktadir. 2017 yilinda ortalama 4854 hasta yatarak
tedavi ve bakim hizmeti almistir (89). Hacettepe Universiteleri Hastaneleri, Tiirkiye’de
Joint Commission International tarafindan akredite edilen “ilk kamu iiniversitesi
hastanesidir”. 2018 Ocak ayinda alinan karar ile halen “tek kamu tiniversitesi hastanesi”
tinvanin1 koruyarak 2021 yilina kadar 4. kez tekrar akredite olmayr basarmistir.
Hizmetler Joint Commission International standartlar1 dogrultusunda sunulmaktadir
(90).

Hacettepe hastanesi hemsirelik hizmetlerinin amaci hasta ve ailesinin gereksinim
ve beklentileri dogrultusunda kapsamli etkili ve iyi planlanmis bir hemsirelik bakimimin
sunulmasidir. Hacettepe Universitesi Hastanelerinde kaliteli hemsirelik hizmetleri igin,
hemsirelik hizmetleri personelinin is analizi yapilmis, is tanimlar1 belirlenmis ve
hemsirelik hizmetlerinin niteligini degerlendirme standartlari olusturulmustur boylece
tim hemsirelerin hastanenin her biriminde ayni standartlarda bakim verilmesini
saglamaktadir. (91). Yatakli birimlerde yogun bakim dahil olmak iizere toplam 91
hemsire ¢alismaktadir. 30 yatakli servislerde giindiiz vardiyasinda (08:00- 16:00) servis
sorumlu hemsiresi ile birlikte ortalama 4 hemsire, gece vardiyasinda (16:00-08:00) ise
ortalama 3 hemsire gorev yapmaktadir. 1 hemsire ortalama 8-10 hastaya tedavi ve bakim

vermektedir. Yatan hastalarin hemen hemen tamamina refakatgileri eslik etmektedir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi’nde yatmakta
olan hastalar olusturmaktadir. Hastalarin arastirmanin orneklemine dahil edilme
kriterleri arastirmada kullanilan Hemsirenin Varligi Olgegi ve Hemsirelere Giiven
Olgegi’nde yer alan kriterlere uygun sekilde asagida verilmistir :

- 18 yasin iistiinde olma,

- En az ortaokul mezunu olma,

- Bilincin agik, kisi zaman ve yer yoneliminin tam olmasi,

- Gorme, isitme, yazma, anlama ve konusma yetisine sahip olma,

- Hemgire ile etkilesmis, bakim almis olmasi i¢in en az bes giindiir hastanede
yatiyor olma.

Calismanin orneklem biiyiikligli sayisinin hesaplanmasinda, iliski arayan
calismalar i¢in hazirlanmis hesaplama tekniginden yararlanilmistir. Calismadaki
degisken sayis1 (14) dikkate alinarak; 0.10 etki biiytikliigii, 0.95 gii¢c diizeyi ve 0.05
onemlilik diizeyinde gerekli 6rneklem biiyiikliigii 307 kisi olarak hesaplanmistir (92).

3.4. Veri Toplama Araglan

Bu arastirmada veriler, Tanitic1 Bilgiler Formu (EK-1), Kurumsal Imaj Hasta
Soru Formu (EK-2) , Hemsirenin Varlig1 Olgegi (EK-3) ve Hemsirelere Giiven Olgegi
(EK-4) kullanilarak toplanmuistir.

3.4.1. Tamtic1 Bilgiler Formu

Arastirmada o6rnekleme alinan hastalara ait tanitici bilgileri toplamaya yonelik bu
formda yas, cinsiyet, egitim durumu, hastanede kalma siiresi, hastalik tanisi, su anki
hastaligina eslik eden baska bir hastalig1 olup olmadigi, daha 6nce hastanede yatma
deneyimi, su an yatt1g1 hastanede daha once yatis deneyimi ve hemsirelik hizmetlerine

iligkin bilgilere ait toplam dokuz soru bulunmaktadir (Bkz. EK-1).
3.4.2. Kurumsal imaj Hasta Soru Formu

Hastalarm kurum imaji hakkindaki goriislerinin belirlenmesine yonelik
sorulardan olusmaktadir. Soru formunun olusturulmasinda literatiir incelenmis (43, 48,

49, 93) ve {i¢ uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzmanlarin olumlu geri bildirimleri
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sonrasinda dort soru ile kurumsal imaj hasta soru formu olusturulmus ve arastirmada

veri toplama araci olarak kullanilmistir (Bkz. EK-2).
3.4.3. Hemsirenin Varhg Olcegi (Presence of Nursing Scale)

“Hemsirenin Varlig1 Olgegi (Presence of Nursing Scale)” Kostovich (2012)
tarafindan gelistirilen 28 maddelik tek boyutlu bir dlgektir. Olgek, 26 madde ile
hemsirelik varligini ve son 2 madde ile de hastanin memnuniyetini 5lgmektedir. Olgegin
ilk maddesinde hastaya hemsirenin varliginin hastanin yasaminda fark olusturma
durumu sorulmaktadir ve evet —hayir seklinde cevaplanmaktadir bu nedenle puanlamaya
katilmamaktadir. PONS her bir maddenin puanlamasi besli likert tiiriinde olup; asla (1),
nadiren (2), ara sira/bazen (3), siklikla (4) ve daima (5) seklinde degerlendirilmektedir.
Kisinin aldig1 puan ile memnuniyet durumu ve hemsirenin varliginin algilanma diizeyi
belirlenmektedir. Olgegin Kostovich tarafindan yapilan giivenirlik analizinde Cronbach
Alfa sayis1 0.95 olarak bulunmustur. Test-tekrar-test sonucu ise 0.729'dur. Olgegin
Tiirkge'ye uyarlanmasi ve gegerlilik giivenilirlik ¢alismas1 Bozdogan Yesilot (2014)
tarafindan “Kanser Hastalarinin Hemsirenin Varligin1 Degerlendirmelerinin Hiimanistik
Hemgirelik Kurami Baglaminda Incelemesi” adli doktora tezinde yapilmustir. Bozdogan
Yesilot (2014) olgegi gelistiren Kostovich (2012) tarafindan 27. ve 28. maddelerin
hemsirenin varligini degerlendirmediginden puanlama disinda tutuldugunu belirtmistir.
Ayni zamanda Tiirk¢e gegerlik glivenirlik calismasinda 6l¢ekteki 19. maddeyle yiiksek
korelasyon gosteren ve hata olarak degerlendirilen 20. madde 6l¢ekten ¢ikarilmis ve
Ol¢egin 25 maddeden olusan tek faktorlii yapi i¢inde gelistirildigini belirtmistir.
Bozdogan Yesilot’un (2014) ¢alismasinda 6l¢egin Cronbach Alfa degeri 0.96 olarak
bulunmustur. Test-tekrar-test degeri ise 0.83 olarak bulunmustur. Olgek bu degerler gz
oniine alindiginda giivenilir bir dlgme aracidir. Olgegin hemsirelik alaninda yapilan
calismalarda kullamldig gériilmektedir (19, 20, 24). Olgekten alinabilecek minimum ve
maksimum puanlar 24 ve 120’dir. Bu ¢alismada hastalarin hemsirenin varligini algilama
durumunun 6l¢iilmesi amaglandigi igin 6lgegin 26. maddesi olan, hastanin bakim veren
hemsireden duydugu memnuniyeti 6l¢gmesine iligkin soru kullanilmamustir (Bkz. EK-3).
Calismamizda yapilan giivenilirlik analizinde 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0,95 olarak

hesaplanmustir.
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3.4.4. Hemsirelere Giiven Olcegi (Trust in Nurses Scale)

Calismada hasta-hemsire giiven iliskisini incelemek i¢in Radwin ve Cabral
(2010) tarafindan gelistirilen tek boyutlu “Trust in Nurses Scale”(TNS) kullanilmistir
(Bkz.EK-4) Olgekte bes soru yer almaktadir. Olgekteki her bir madde , bir hemsire
faaliyetini degerlendirmeye veya hasta hislerini anlamaya yoneliktir. Olgegin toplam
puani, sorulara verilen cevaplarin puanlarmin toplanmasi ile odlgiiliir. Olgekten
aliabilecek en yiiksek puan 30 en diisiik puan 5’tir. Olgekten alman yiiksek puan,
hemsirelere giiven diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir.

Radwin ve Cabral’in (2010) ¢alismasinda TNS Cronbach Alfa degeri 0.81 olarak
bulunmustur. Ulkemizde lgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Cinar Yiicel ve
Ay (2013) tarafindan akciger kanseri hastalarina uygulanarak yapilmstir. Olgegin
Tiirkce versiyonu olan Hemsirelere Giiven Olgegi 5 sorudan olusmaktadir ve 6’11 likert
ile hi¢bir zaman (1), nadiren (2), bazen (3), sik-sik (4), genellikle (5), her zaman (6)
olarak puanlamas1 yapilmaktadir. Olgegin Tiirkge versiyonunun genel Cronbach alfa
degeri 0.95 tir. Olgek bu degerler gbz dniine alindiginda giivenilir bir lgektir. Olgegin
hemsirelik alanindaki calismalarda kullanildigi goriilmektedir (29, 59, 94, 95).
Arastirmamizda yapilan giivenirlik analizinde 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0,92 olarak

hesaplanmustir.

3.5. Arastirmamin On Uygulamasi

Veri toplama formlarinda yer alan sorularin hastalar tarafindan anlasilir olup
olmadiginin anlasilmasi, amaca uygun veri igerigi ve hastalarin kodlama sorunlar
yasaylp yasamadiginin anlasilmasi amaciyla 21 Aralik 2018- 28 Aralik 2018 tarihleri
arasinda, Orneklem biiyiikliglinlin %10’unu temsil edecek sekilde Hacettepe
Universitesi Onkoloji Hastanesi 91. boliimde klinikte yatan 31 hastaya 6n uygulama
yapilmistir. On uygulama sonrasinda sorularin anlasir oldugu, hastalar tarafindan
isaretlemesorunlarinin yasanmadig: tespit edilmis formlarda degisiklik yapilmasina
gerek duyulmamustir. On uygulamaya katilan hastalarm verileri toplam analize

katilmamustir.
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3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma i¢in Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi hastane yonetiminden
izin alinmig daha sonra hastanenin hemsirelik hizmetleri yoneticileri ile goriisiilmiis
arastirma hakkinda ve verilerin toplanacagi tarihler hakkinda bilgi verilmistir. Veriler
Aralik 2018- Subat 2019 tarihleri arasinda toplanmustir. Veriler tam sayim 6rnekleme
yontemi ile toplanilmistir (96). Bu yontem ile arastirma kapsamina dahil edilen
kliniklerde boliimiin ilk hasta odasindan baslanarak son odaya kadar yatmakta olan tiim
hastalar taranmis, aragtirma kriterlerine uygun, goniillii hastalara ulasilmistir.
Sonrasindatizenli araliklarla boliimler ziyaret edilip yeni hasta yatis durumu takip
edilerek sistematik bigimde veri toplama yapilmis ve toplam 307 hastaya ulagilmustir.

Veri toplama araglarinin uygulanmasi aragtirmaya katilan hastalarinin fiziksel ve
ruhsal olarak uygun olduklari zamanda, bakim ve tedavilerini aksatmayacak sekilde
yapilmistir. Uygun zamanin belirlenmesi i¢in servis sorumlu hemsirelerine veya servis
hemsirelerine danisilmistir. Arastirmanin uygulanmasi sirasinda 6ncelikle arastirma
kapsamina alinan goniillii hastalara aragtirmanin amact, anketlerin doldurulma sekli ve
sliresi hakkinda bilgi verilmistir. Daha sonra goniillii hastalardan arastirmaya katilmak
istediklerine dair yazili onam alinmistir. Veri toplama formlarinin dagitilmasi ve
toplanmasi arastirmaci tarafindan egitilen, ayni hastanenin yogun bakim servisinde
calisgan ve yiliksek lisans egitim siirecinde olan bir hemsire tarafindan
gergeklestirilmistir. Formlar hastalara bu hemsire tarafindan teslim edilmis ve en fazla
bir giin igerisinde kendilerinden geri teslim alinmistir. Form doldurmada okuma ve
isaretleme deste8i isteyen hastalara bu destek veri toplayan hemsire tarafindan

saglanmistir. Formlarin doldurulma siiresi hastalarin yaklasik 15-20 dakikasini almistir.

3.7. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Veriler say1, ortalama, standart sapma olarak 6zetlenmistir.
Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler
kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun
Olgtim degerleri ile karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri),
bagimsiz li¢ veya daha fazla grubun 6l¢iim degerleri ile karsilastirilmasinda “Kruskal-

Wallis H” test (y-tablo degeri) yontemi kullanilmustir. Ug veya daha fazla grup igin
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anlamli fark ¢ikan degiskenlerin ikili karsilastirmalart i¢in Bonferroni diizeltmesi
uygulanmustir. Iki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “y?” capraz tablolart
kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan Ol¢iim degerlerinin birbirleriyle
iliskisinin incelenmesinde Spearman korelasyon katsayis1 kullanilmistir (92). Sonuglarin
analizinde anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi durumunda
“istatiksel olarak anlamli bir farkliligin/iliskinin” oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise

“istatiksel olarak anlamli bir farkliligin/iliskinin” olmadig1 seklinde yorumlanmustir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na
arastirmanin etik ag¢idan uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in basvurulmus 18 Eyliil
2018 tarihli GO 18.853-22 karar numarast ile etik komisyondan onay1 alinmistir (BKz.
EK-9). Arasgtirmanin yapilacagi kurumdan resmi yazisma yapilarak gerekli kurum izni
alimmustir (Bkz. EK-10). Arastirma 6rneklemine katilan hastalara arastirmanin amaci ve
yontemi konusunda bilgi verilmis katilimin goniilliiliik esasina dayandig belirtilmis ve
katilmay1 kabul eden hastalardan hazirlanmis olan "Aydmnlatilmig Onam Formu™ ile
yazili onam almmistir. Ayrica Arastirmada kullanilan Hemsirenin Varhign Olgegi,
Hemsire Giiven Olgegini gelistiren yazarlardan ve ayni zamanda bu olceklerin

Tiirkgeye uyarlayarak gecerlik -giivenirligini yapan arastirmacilardan izin alinmigtir

(Bkz. EK-5, EK-6, EK-7, EK-8).

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Calismaya katilan bazi hastalar veri toplama formlarmmin kendilerine
birakilmasini talep etmislerdir. Hastalara birakilan formlar en geg¢ bir giin igerisinde
teslim alinmistir. Bu siire i¢erisinde hastalar formda yer alan sorulari cevaplamada diger
hastalardan ve refak¢ilerden etkilenmis olabilir. Bu durum sonuglari etkileyebilecegi

i¢in arastirmanin sinirliligr olarak diisiiniilebilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde “Kanser Hastalarinda Hemsgirenin Varligi, Hasta- Hemsgire Giiven
Iliskisi ve Kurum imaji Algisi” bashkli arastirmadan elde edilen bulgular asagidaki
basliklar altinda verilmistir.

4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

4.2. Hemsirenin Varlig1 Ol¢egi Puanlar ile Ilgili Bulgular

4.3. Hemgirelere Giiven Olgegi Puanlar ile Ilgili Bulgular

4.4. Hemsirenin Varlig1 ve Hemsirelere Duyulan Giiven Arasindaki iliskiye
Mliskin Bulgular

4.5. Kanser Hastalarmin Algiladigi Kurum Imaji Diizeyine Iliskin Bulgular



4.1. Hastalarim Tamtic1 Ozelliklerine liskin Bulgular

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklere Gére Dagilimi (n = 307).
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Tamtic1 Ozellikler n %
Yas simiflan [ X + S.S.—52,65+13,09 (y1l) ]

40 yas ve alt1 58 18,9
41-50 58 18,9
51-60 100 32,6
61-70 72 234
70’ten fazla 19 6,2
Cinsiyet

Kadmn 124 40,4
Erkek 183 59,6
Tam Siiresi X + S.8.—12,35+19,43 (ay)

12 aydan az 204 66,4
12-24 ay 69 22,5
36-48 ay 20 6,5
48 aydan fazla 14 4,6
Mevcut Caliyma Durumu

Evet 80 26,1
Hayir 104 33,8
Emekli 123 40,1
Egitim Diizeyi

Ortaokul 97 31,6
Lise 113 36,8
Universite 97 31,6
EK hastalifa sahip olma durumu

Evet 145 47,22
Hayir 162 52,78
Su anki hastalik disinda hastalik sayis1 (n=145)

1 34 234
2 85 58,7
3 ve tizeri 26 17,9
Gecmiste hastaneye yatma durumu

Evet 159 51,8
Hayir 148 48,2
Gegmiste yatig sayis1 (n=159)

2 ve alt1 22 13,8
3-6 96 60,4
7-10 18 11,3
10°dan fazla 23 14,5
Daha dnce bu hastaneden hizmet alma durumu

Evet 160 52,1
Hayir 147 47,9
Simdiki yatis giinii

6 veya daha az giin 31 10,1
7-14 giin 160 52,1
15-22 giin 86 28,0
23-30 giin 19 6,2
30 giinden fazla giin 11 3,6
Bakim veren hemsirenin adim bilme durumu

Evet 201 65,5
Hayir 106 345
Toplam 307 100

Tablo 4.1 ’de arastirma kapsamina alinan 307 hastaya ait tanitic1 bilgiler

verilmigtir.Caligmaya katilan hastalarin tiim hastalarin yas ortalamasi 52,65+13,09

yildir, hastalarin %32,6’s1 51-60 yas grubundadir. Hastalardan yarisindan fazlasinin
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(%59,6) erkek, %66,4’linlin tan1 konma siiresinin 12 aydan az ve %40,1’inin emekli
oldugu belirlenmistir. Hastalarin yarisina yakininin (%47,2) suan ki hastalig1 disinda
baska tanisi oldugu ve bu hastalardan %58,7’sinin mevcut hastaliginin yani1 sira 2’den
fazla hastalik tanisi oldugu belirlenmistir. Hastalarin %51,8’inin gegmiste hastaneye
yatma deneyimi oldugu ve bu hastalardan %60,4’linlin 3-6 kere ge¢miste yatisinin
oldugu belirlenmistir. Hastalarin %52,1’inin daha dnce bu hastaneden hizmet aldigi,
%52,1’inin hastanede yatis siiresinin 7-14 giin oldugu, %65,5’inin bakim veren

hemsirenin adin bildigi belirlenmistir.
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4.2. Hemsirenin Varhg Olgegi Puanlari ile lgili Bulgular

Tablo 4.2. Hemsirenin Varligimin Hastanin Yasaminda Fark Yaratma Durumu

(n=307).
Bakim Veren Hemsirenin Varliginin Hastanin Yasaminda Fark Yaratma Durumu
Evet 141 %45,9
Hayir 166 9054,1

Hemsirenin varliginin hastanin yagaminda fark yaratma durumu Tablo 4.2°de

verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin yarisina yakini (%45,9) hemsirenin varliginin

yasaminda fark olusturdugunu, yarisindan fazlasi ise (%54,1) fark olusturmadigini ifade

etmistir.
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Tablo 4.3. Hemsirenin Varliginin Hastalarin Yasaminda Farklilik Yaratma Durumu
ile Tanitic1 Bilgilerin Karsilastirilmasi (n=307).

Hemsirelerin varhginin yasamda bir

istatistiksel analiz*

Degisken (N=307) farkhilik olusturma durumu Olasihk
Evet (n,%) Hayir (n,%)

Yas siniflari

40 ve alt1 26 (%18,4) 32 (%19,3)

41-50 31 (%22,0) 27 (%16,3) v?=5,198

51-60 49 (%34,8) 51 (%30,7) p=0,268

61-70 30 (%21,3) 42 (%25,3)

70’den fazla 5 (%3,5) 14 (%8,4)

Cinsiyet

Kadin 81 (%57,4) 43 (%25,9) ¥?=31,507

Erkek 60 (%42,6) 123 (%74,1) p=0,000

Tam siiresi

12 aydan az 92 (%65,2) 112 (%67,5)

12-24 ay 31 (%22,0) 38 (%22,9) ?=1,732

36-48 ay 12 (%8,5) 8 (%4,8) p=0,630

48 aydan fazla 6 (%4,3) 8 (%4,8)

Mevcut calisma durumu

Evet 25 (%17,7) 55 (%33,1) 1?=27,348

Hayir 69 (%48,9) 35 (%21,1) p=0,000

Emekli 47 (%33,4) 76 (%45,8)

Egitim diizeyi

Ortaokul 43 (%30,5) 54 (%32,6) 1?=8,278

Lise 63 (%44,7) 50 (%30,1) p=0,016

Universite 35 (%24,8) 62 (%37,3)

Ek hastaliga sahip olma durumu

Evet 69 (%48,9) 76 (%45,8) v?=0,304

Hayir 72 (%51,1) 90 (%54,2) p=0,581

Ek hastalik sayisi

1 14 (%20,3) 20 (%26,3)

2 45 (%65,2) 40 (%52,6) ?=2,405

3 ve lizeri 10 (%14,5) 16 (%21,1) p=0,300

Gecmiste hastaneye yatma

durumu

Evet 78 (%55,3) 81 (%48,8) ¥?=1,300

Hayir 63 (%44,7) 85 (%51,2) p=0,254

Gegmiste bu hastaneden hizmet

alma durumu

Evet 79 (%56,0) 81 (%48,8) ¥?=1,598

Hayir 62 (%44,0) 85 (%51,2) p=0,206

Bakim veren hemsire adim1 bilme

durumu

Evet 121 (%085,8) 80 (%48,2) y?=47,738

Hayir 20 (%14,2) 86 (%51,8) p=0,000

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun élciim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun élciim degerleriyle karsilagtiriimasinda

“Kruskal-Wallis H” test (y2-tablo degeri) istatistikieri kullanilmigtir.
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Hemsirelerin varligiin hastanin yasaminda bir farklilik olusturma durumu,
hastalarin cinsiyeti (}¥2=31,507; p=0,000), mevcut ¢alisma durumu (¥2=27,348,
p=0,000), egitim diizeyi (¥2=8,278, p=0,016) ve bakim veren hemsirenin adin1 bilme
durumuna gore (x2=47,738,p=0,000) istatistiksel olarak anlaml1 sekilde degismektedir
(p<0.05).

Hemsirelerin varliginin hastanin yasamda bir farklilik olusturma durumunun;
hastanin yas1 (¥2=5,198, p=0,268), tan1 siiresi (¥2=1,732, p=0,630), su anki hastalik
disinda hastaliginin olup olmamasi (¥2=0,304, p=0,581), su anki hastalik diginda
hastalik sayis1 (¥2=2,405, p=0,300), ge¢cmiste hastaneye yatma durumu (y2=1,598,
p=0,206), ge¢miste bu hastaneden hizmet alma durumuna gore (¥2=1,598, p=0,206)
degismedigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.4. Hemsirenin Varhgin1 Algilayan Hastalarin Hemsirenin Varligi Olgegi
Puan Ortalamasi (n=141).

X+S.S Medyan [IQR] En kiiciik-En biiyiik deger

116,6 £7,51 115,0 89,0 -120,0

Calismaya katilan hastalardan, hemsirenin varhiginin kendi yasaminda fark
yarattigini ifade eden 141 hastaya ait Hemsirenin Varligi Olgegi puan ortalamalari
Tablo 4.4’te gosterilmistir. Analiz sonuglarina gore hemsirenin varhigr 6l¢eginin
ortalama degeri 116,6; standart sapma degeri 7,51; medyan degeri 115,0; min-max
degeri 89,0-120,0’dir. Hastalarin 6l¢ekte yeralan tiim ifadelere verdikleri yanitlarin

dagilimlar1 EK-12’de sunulmustur.
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Tablo 4.5.Hemsirenin Varhigi Olgegi Puan Ortalamalarinin Tamtic1 Bilgilere Gore Dagilimi (n=141).

Hemsirenin Varhg Olcegi Istatistiksel

Degisken analiz*

X+S.S. Medyan [IQR] Olasihk
Yas grubu
40 ve alt1 113,3546,95 116,5 [8,3]
41-50 113,81+5,81 115,0 [7,0] x2=7,978
51-60 110,88+8,29 114,0 [13,0] p=0,092
61-70 109,90+7,67 113,0 [15,0]
70’den fazla 107,80+8,04 109,0 [16,0]
Cinsiyet
Kadin 113,2846,23 115,0 [7,5] Z=-2,488
Erkek 109,47+8,53 112,5[17,0] p=0,013
Tam siiresi
12 aydan az 112,23+6,81 115,0 [8,5]
12-24 ay 111,52+8,66 115,0 [15,0] x2=2,066
36-48 ay 109,42+8,00 111,5[11,5] p=0,559
48 aydan fazla 108,17+10,61 108,0 [20,8]
Mevcut Calisma Durumu
Evet 114,52+6,54 117,0 [6,5] x2=13,694
Hayir 112,90+6,36 115,0 [7,0] p=0,001
Emekli 108,32+8.45 110,0 [16,0] [1,2-3]
Egitim diizeyi
Ortaokul 110,35+7,99 114,0 [14,0] ¥2=6,990
Lise 111,16+7,46 113,0 [11,0] p=0,030
Universite 114,1746,55 116,0 [23,0] [1,2-3]
Ek hastali@a sahip olma
durumu
Evet 110,52+7,65 114,0 [14,5] Z=-2,130
Hayir 112,7547,23 116,0 [8,0] p=0,033
Ek Hastalik Sayisi
1 110,00+7,88 114,0 [15,5] ¥?=0,101
2 110,60+7,67 115,0 [14,5] p=0,951
3 ve lizeri 110,90+8,02 113,5[16,0]
Gec¢miste hastaneye yatma
durumu Z=-2,210
Evet 110,24+8,09 114,0 [15,0] p=0,027
Hayir 113,4246,36 115,0 [8,0]
Daha once hastanede yatis
sayis1
2 ve alt1 112,64+6,62 115,0 [14,0] ¥2=2,793
3-6 110,59+7,53 114,0 [13,5] p=0,425
7-10 111,88+8,11 114,0 [15,5]
10°dan fazla 106,60+10,04 105,0 [19,0]
Hastanede simdiki yatis
giinii sayisi
6 giin veya daha az 114,00+7,46 116,0 [10,0]
7-14 giin 112,11+6,33 115,0 [10,3] ¥2=1,102
15-22 giin 111,3548,32 114,5[11,0] p=0,894
23-30 giin 109,86+9,32 115,5 [18,0]
30 giinden fazla 111,10+8,75 114,5[16,8]
Gegcmiste bu hastaneden
hizmet alma durumu
Evet 110,24+8,17 114,0 [15,0] Z=-2,116
Hayir 113,47+6,18 115,0 [7,3] p=0,034
Bakim veren hemsire adim
bilme durumu
Evet 111,86+7,33 115,0 [11,5] Z=-0,578
Hayir 110,45+8,64 114,0 [17,8] p=0,563
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*Normal dag:l:ma sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun él¢iim degerleriyle kars:lagtir:imas:nda ‘Mann-
Whitney U “test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun él¢iim degerleriyle karsilast:riimasinda
“Kruskal-Wallis H “test (x*-tablo degeri) istatistikleri kullanzimzstar.

Calismaya katilan hastalarin Hemsirenin Varlig1 Olgegi puan ortalamalarinin

tanitic1 bilgilere gore dagilimi Tablo 4.5’te verilmistir. Analiz sonuglarma gore
Hastalarin cinsiyeti (Z=-2,488, p=0,013) , mevcut ¢alisma durumu (y¥2=13,694,
p=0,001), ek hastaliga sahip olma durumu (Z=-2,130, p=0,033), ge¢miste hastanede
yatma durumu (Z=-2,210, p=0,027) ve gegmiste bu hastaneden hizmet alma durumuna
(Z=-2,116, p=0,034) gére Hemsirenin varlig1 Olcegi puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan hastalarin yas (¥2=7,978, p=0,092), tan1 siiresi (¥2=2,066,
p=0,559), kormorbid hastalik sayis1 (x2=0,101, p=0,951) ve bakim veren hemsirenin
admi bilme (Z=-0,578, p=0,563) durumuna gére Hemsirenin Varligi Olgegi puan

ortalamalari arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.6. Hemsirenin Varlig: Olgegi Puani ile Hastalik Siirecine Iliskin Ozellikler
Arasindaki Iliski (n=141)

Hemsirenin Varhig Olcegi Puam

Yas r=-0,237 0= 0,005
Tani siiresi r=-0,065 p= 0,442
Gegmis yatis sayisi r=-0,152 p=10,184

r=-0,062 p= 0,465

Simdiki yatis siiresi

*Spearman korelasyon katsayist kullanimustir.

Calismaya katilan hastalarin Hemsirenin Varlig1 Olgegi puan ortalamasi ile
hastanin yas1, tan1 siiresi, gecmiste hastaneye yatis sayisi ve simdiki yatis siiresi arasinda
bir iliski olup olmadig1 korelasyon analizi ile incelenmistir (Tablo 4.6). Bu analiz
sonuglarina gore; hastanin yasi (r = -0,237, p = 0,005) ile Hemsirenin Varlig1 Olgegi
puan ortalamasi arasindaki iligkinin anlamli oldugu belirlenmistir. Hemsirenin Varligi
Ocegi puan ortalamas ile tani siiresi (r = -0,065, p = 0,442), ge¢miste hastaneye yatis
sayist (r=-0,152, p = 0,184) simdiki yatis siiresi (r = -0,062, p = 0,465) arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iligski olmadig1 tespit edilmistir.
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4.3. Hemsirelere Giiven Olcegi Puanlar ile Ilgili Bulgular

Tablo 4.7. Hemsirelere Giiven Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=307)

X+S.S.

Medyan [IQR]

En kiiciik-En biiyiik deger

29,27+1,56

30,0

25,0-30,0

Calismaya katilan tiim hastalarin Hemsirelere Giiven Olgegi puan ortalamalari

Tablo 4.7°de verilmistir. Analiz sonuglarma gore; Hemsirelere Giiven Olgegi puan

ortalamasit 29,27; standart sapmasi 1,56; medyan degeri 30,0; min-max deger aralig

25,0-30,0’dur. Hastalarin 6l¢ek maddelerine verdikleri cevaplarin dagilimlar1 EK-13’de

sunulmustur.




Tablo 4.8. Hemsirelere Giiven Olcegi Puanlarinin Tanitict Ozelliklere Gore
Karsilagtirilmasi (n=307).
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Degisken Hemsirelere Giiven Olgegi istatistiksel analiz*
X +S.S. Medyan [IQR] Olasiik

Yas siiflar

40 ve alt1 29,20+1,63 30,0 [0,0]

41-50 29,57+1,27 30,0 [0,0] ¥?=4,257

51-60 29,08+1,73 30,0 [1,0] p=0,372

61-70 29,32+1,49 30,0 [0,0]

70’den fazla 29,37+1,38 30,0 [0,0]

Cinsiyet

Kadin 29,57+1,22 30,0 [0,0] Z=-3,021

Erkek 29,07+1,72 29,0 [1,0] p=0,003

Tam siiresi

12 aydan az 29,31+1,48 30,0 [0,0]

12-24 ay 29,03+1,86 30,0 [0,5] *=1,711

36-48 ay 29,55+1,23 30,0 [0,0] p=0,634

48 aydan fazla 29,50+1,40 30,0 [0,0]

Mevcut ¢calisma durumu

Evet 29,34+1,49 30,0 [0,0] ¥?=3,258

Hayir 29,47+1,30 30,0 [0,0] p=0,196

Emekli 29,06+1,77 30,0 [1,0]

Egitim diizeyi

Ortaokul 29,08+1,64 30,0 [1,5]

Lise 29,34+1,60 30,0 [0,0] x2=4,827

Universite 29,38+1,42 30,0 [0,0] p=0,090

Ek hastahga sahip olma

durumu

Evet 29,27+1,58 30,0 [0,0] Z=-0,007

Hayir 29,27+1,54 30,0 [0,0] p=0,994

Ek hastahiga sahip olma

durumu

1 29,21+1,62 30,0 [0,3] %2=5,802

2 29,11+1,73 30,0 [1,0] p=0,055

3 ve iizeri 29,88+0,59 30,0 [0,0]

Gecmiste hastaneye yatma

durumu

Evet 29,25+1,62 30,0 [0,0] Z=-0,153

Hayir 29,29+1,49 30,0 [0,0] p=0,878

Gecmis yatis sayisi

2 ve alt1 29,55+1,47 30,0 [0,0]

3-6 29,22+1,60 30,0 [0,0] x2=1,972

7-10 29,17+1,72 30,0 [0,5] p=0,578

10’dan fazla 29,17+1,85 30,0 [0,0]

Simdiki yatis giinii

6 veya daha az giin 29,10+1,60 30,0 [2,0]

7-14 giin 29,25+1,61 30,0 [0,0] x2=4,774

15-22 giin 29,21+1,59 30,0 [0,0] p=0,311

23-30 giin 29,84+0,69 30,0 [0,0]

30 giinden fazla 29,54+1,50 30,0 [0,0]

Gecmiste bu hastaneden

hizmet alma durumu

Evet 29,28+1,60 30,0 [0,0] Z=-0,497

Hayir 29,27+1,53 30,0 [0,0] p=0,620

Bakim veren hemsirenin adim

bilme durumu

Evet 29,45+1,38 30,0 [0,0] Z=-3,437

Hayir 28,92+1,80 29,0[1,3] p=0,001

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun olgiim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-
tablo degeri), ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun élciim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x*-tablo degeri)

istatistikleri kullanilmistir.
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Calismaya katilan hastalarin Hemsirelere Giiven Olgegi puan ortalamalarinin
tanitici bilgilere gore dagilimi Tablo 4.8”de verilmistir. Hastalarin cinsiyeti (Z=-3,021,
p=0,003) vebakim veren hemsirenin adin1 bilme durumuna (Z=-3,437, p=0,001) gore
Hemsirelere Giiven Olgegi puan ortalamalar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p < 0.05).

Hastalarin yas (y2=4,257, p=0,372), tan1 siiresi (y2=1,711, p=0,634), mevcut
calisma durumu y2=3,258, p=0,196), egitim diizeyi (¥2=4,827, p=0,090), su anki
hastalik disinda hastaligin bulunma durumu (Z=0,007, p=0,994), komorbid hastalik
sayist (x2=5,802, p=0,055), ge¢cmiste hastaneye yatma durumu (Z=-0,153, p=0,878),
gegmis yatis sayist (32=1,972, p=0,578), simdiki yatis giinii ( y2=4,774, p=0,311) ve
gecmiste bu hastaneden hizmet alma (Z=-0,497, p=0,620) durumuna gore Hemsirelere
Giiven Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir

(p>0.05).

Tablo 4.9. Hemsirelere Giiven Olgegi Puani Ortalamalar1 ile Hastalik Siirecine
Mliskin Ozellikler Arasidaki Iliski (n=307).

Hemsirelere Giiven Ol¢egi Puam

Yas r=-0,019 p=0,738

Tani siiresi r=0,004 p =0,948
Gegmis yatis sayisi r =-0,048 p =0,547
Simdiki yatis siiresi r=0,107 p =0,061

*Spearman korelasyon katsayist kullanilmistir.

Calismaya katilan hastalarin Hemsirelere Giiven Olgegi puan ortalamas ile tani
siiresi, gegmiste hastaneye yatis sayis1 ve simdiki yatig siiresi arasinda bir iliski olup
olmadigi korelasyon analizi ile incelenmistir (Tablo 4.9). Bu analiz sonuglarina gore
Hemsirelere Giiven Olgegi puan ortalamasi ile hastanin yas1 (r=-0,019, p=0,738), tan1
stiresi (r = 0,004, p = 0,948), gegmiste hastaneye yatis sayisi ( r=-0,048, p = 0,547) ve
simdiki yatis siiresi (r = 0,107, p = 0,061) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0.05).
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4.4. Hemsirenin Varhg ve Hemsirelere Giiven Iliskisine iliskin Bulgular

Tablo 4.10. Hemsirelere Giiven Olgegi ve Hemsirenin Varligi Olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki iligkisi (n=141).

Olcekler Hemsirelere Giiven Olgegi
r p
Hemsirenin Varhg 0,382 0,000
Olcegi

*Spearman korelasyon katsayist kullanimustir.

Calismaya katilan hastalarin, Hemsirenin Varlig1 Olgegi puan ortalamalari ile
Hemsirelere Giiven Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 4.10° da
sunulmustur.Hemsirenin varlig1 6lcegi ile hemsirelere giiven 6lcegi arasinda pozitif
yonde, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0,382;
p=0,000). Hemsirenin Varlig1 Olcegi puam arttikca, Hemsirelere Giiven Olgegi puam
artmakta, Hemsirenin Varlig1 Olcegi puani azaldik¢a, Hemsirelere Giiven Olgegi puan

azalmaktadir.
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45. Kanser Hastalarimin Kurum imaji Algilarina iliskin Bulgular

Tablo 4.11. Hastalarin Kurum imaj1 Algisina Yénelik Sorulara Verdigi Yanitlarin
Dagilimlar1 (n=307).

Hastalarm Kurum imaj1 Algisina Yénelik Sorular n %
Hastaneye iliskin genel diisiince
olumlu 293 95,4
Cok olumlu 14 4.6
- n %
Baskalarina bu hastaneyi onerme
Evet 307 100,0
Hayir i )
0
Bu hastane hakkindaki diisiinceleri hemsirelik &
hizmetinin etkilemesi
Evet 301 98,0
Hayir 6 2,0
. . . - n %
Hastaneyi tercihteki temel nedenler
Verilen hemsirelik bakimi1 12 3.9
Kansere 6zel tani/tedavi hizmetleri 307 100,0
Doktorlar1 301 98,0
Genel olarak calisanlari 296 96,4
Hastanenin yeri 11 3,6
Hastanenin toplumdaki genel algisi 307 100
Arkadas, aile/yakin Onerisi 305 9.3
Hastane 6demelerini SGK’nin kargilamasi 307 100.0
Hastane olanaklar1 (otopark yeme, i¢me vb.) 4 13
Hastanenin yapilan reklamlar1 6 2,0
Hizmet alanlarin goriisleri 301 98,0
3 1,0

Hastanenin fiziksel goriiniisii

*Soruya birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler “n” degerine gére toplam oérnek sayisiyla
hesaplanmstir.
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Hastalarin kurum imaj1 algisina yonelik sorulara verdigi yanitlarin dagilimlar
Tablo 4.11°de verilmistir. Calismaya katilan hastalarin %95,4’1i hastaneye iliskin genel
diisiincesinin olumlu oldugu, hastalarin tamaminin bu hastaneyi bagkalarina énerecegi
ve hastalarin %98,0’inin bu hastane hakkindaki diisiincelerini hemsirelik hizmetinin
etkiledigi belirlenmistir. Hastaneyi tercihte temel nedenler ; hastalarinin tamami
kansere dzel tani/tedavi hizmetleri ve hastane édemelerinin Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan karsilanmas: olarak belirlenmistir. Hastalarin tamamina yakini (%99,3)
arkadas, aile/yakin Onerisinin, %98’i hastanenin toplumdaki genel algisinin, %98.0’i
doktorlarin, %96,4°1 genel olarak ¢alisanlarin hastaneyi tercih nedeni oldugunu belirtmis

ancak %3,9’1 verilen hemsirelik bakiminin tercih nedeni oldugunu ifade etmistir.
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5. TARTISMA

Bu béliimde hastalarin hemsirenin varligi algisi, hemsirelere duyduklar giiven
diizeyi ve kurum imajina goriislerine iliskin bulgular yorumlanarak dort boliim halinde
sunulmustur. Arastirmaya ait bulgular literatiirdeki benzer arastirmalar 1s1ginda

tartisilmagtir.

5.1. Hemsirenin Varhg Algisina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmaya katilan hastalarin yarisina yakini hemsirenin varliginin yasaminda
farklilik olusturdugunu, yarisindan fazlasi ise hemsirenin varliginin yasamlarinda bir
farklilik olusturmadigini ifade etmistir. Bu bulgu tilkemizde ve yurtdisinda Hemsirenin
Varlig1 Olgegi kullanilarak yapilan benzer calismalarla uyumlu degildir (19-21). Diger
calismalarda arastirmaya katilan hastalarin tamami hemsirenin yasaminda farkilik
olusturdugunu ifade etmis ancak hastalar 6lgekte yer alan bazi ifadeleri “asla”, “nadiren”
seklinde puanlamislardir. Bu ¢alismada diger ¢alismalardan farkli olarak hemsirenin
varligimin yasaminda fark olusturdugunu diisiinen hastalar, Olcekteki ifadeleri
cogunlukla “daima” veya “siklikla” seklinde puanlamiglardir. Bu arastirmadaki
bulgulara gore 6lgegin hesaplanan minumun puan degeri, diger ¢calismalarda hesaplanan
minumun degerlere gore daha yiiksektir ve aragtirmaya katilan hastalarin bir kismi
hemsirenin varligini algilamadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.2).

Yesilot ve Oz’iin (2017) iilkemizde kanser hastalar ile yaptig1 calismasinda,
yurtdisi ¢alismalarina gore kendi ¢alismasinda 6l¢ek puanin daha diisiik olmasini;
Tiirkiye’de bireye 6zgli hemsirelik bakimi verilmemesi ve bunun sonucu olarak hasta-
hemsire iligskisinin daha ylizelsel yasanmasi olarak degerlendirmistir (19). Bu
degerlendirmeye ek olarak iilkemizde hastalara hasta yakinlarinin refakat etmesi,
hastalarin bir ¢ok ihtiyacinin refakat¢i tarafindan karsilanmasi, diisiik hemsire/hasta
oranlarinin ve hemsirenin zaman baskisi hissetmesinin hemsirenin varliginin hasta
tarafindan algilanmasinda negatif yonde etkili olabilecegi diisiiniilebilir. Ornekleme
dahil edilen hasta grubu ozellikleri ve arastirmanin yeri agisindan bu arastirma ile
benzerlik gosterse de, bu arastirmada hastalarin yarisindan fazlas1 hemsirenin varliginin
yasaminda farklilik olusturmadigini ifade etmistir. Yesilot ve Oz (2017)’iin galismasi
2013 yilinda yaplmis olup, hasta-hemsire oran1 hakkinda bilgi verilmemistir. Zaman

icerisindeki hasta-hemsire orani degisikliginin, hemsirenin is yiikli artisinin, hasta ve
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hemsirelere 6zgii iletisim becerilerinin yetersizliginin bu iki ¢aligma arasindaki farka
neden olabilecegi diisiiniilebilir.

Hastalarin hemsirenin varligini algilamama durumlari hastalar i¢in hemsirelik
bakiminin yeterince goriiniir olmadigini, hemsirelerin hastalarin zihninde profesyonel
olarak konumlandirma ile ilgili problem yasandigini disiindiirmektedir. Toplum
icerisinde mesleki imajin olusturulmasinda ve konumlandirmada hemsirelerin
sorumlulugu vardir (97). Hemsirenin varliginin hasta tarafindan yeterince goriiniir
olmamasin altinda yatan nedenler; hemsirenin mesleki bilgi, iletisim becerisindeki
yetersizlikten kaynaklanabilecegi (21) gibi “zor ve stresli ¢aligma ortam1” ve “islevsel
olmayan kurallar ve diizenlemelerden” de kaynaklanabilmektedir (98). Ayrica tilkedeki
hemsire istihtamina iligkin politikalar, uygunsuz ¢alisma saatleri, yetersiz hasta-hemsire
oranlar1 kanser hastasina sunulan bakim hizmetinde aksakliklara neden olabilmektedir
(6). Hemsirenin profesyonel olarak yetkin olmamasi (21) veya devlet politikalarina baglh
yonetsel problemler (6) dolayisiyla hastalarin bakim ve tedavi siirecinde yasadiklari
aksakliklar, kargilanamayan bakim gereksiminleri (3), hastanin primer hemsiresinin
olmamasi ve hasta-merkezli bakim verilmemesinin hastalarin hemsirenin varligini
algilamasina engel olabilecegi sylenebilir.

Calismada hemsirenin varliginin yasamlarinda fark yarattigini daha ¢cok kadin
hastalar ifade ederken (Tablo 4.3), kadin hastalarin Hemsirenin Varligs Olgegi puan
ortalamalarinin, erkek hastalara gére daha yiiksek oldugu (Tablo 4.5) goriilmektedir.
Diger benzer calismalarda Hemsirenin Varligi Olgek puan ortalamalari ile cinsiyet
arasinda anlamli fark bulunmamistir (19-21, 99). Bu ¢alisma ve diger ¢alismalardan
farkli olarak Elliott ve ark.’nin (2012) ¢alismasinda hastanin cinsiyetinin, hastanin
bakima iligkin goriisiinii etkileyebilecegi,kadin hastalarin bakima iliskin goriiglerinin
daha ¢ok hemsire ile kurduklari iletisimden ve personel duyarliligindan etkilendigiortaya
konulmustur. Bazi kanser hastalari ile yapilan aragtirmalar, kadin hastalarin erkek
hastalara oranla saglik personeli ile iletisimleri sirasinda daha fazla psikososyal destek
almay1 tercih ettiklerini gostermektedir (100, 101). Hasta tarafindan hemsirenin
varliginin algilanmasi igin hastanin iletisime acgik oldugunu gostermesi ve yardim
istemesi gerekmektedir (13). Dolayisiyla ¢alisma da elde edilen bulgu, erkek hastalara

oranla daha fazla duygusal destek arayisinda olan kadin kanser hastalarinin
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hemsirelerden daha sik yardim isteyebilecekleri, iletisime agik olma ve ihtiyag
duymalar1 daha yakin iletisim kurabilecekleri diislincesi ile agiklanabilir.

Calisan hastalar hemsirenin varligini daha diisiik algilarken, ¢alismayan hastalar
daha yiiksek algilamaktadir (Tablo 4.3) Ayrica arastirmada hemsirenin varligini
algilayan hastalar Hemsirenin Varlig1 Olgegi puan ortalamalari incelendiginde; emekli
olan hastalarin puan ortalamalarinin, ¢alisan ve ¢calismayanlar hastalara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir. Diger benzer ¢alismalarda
hastanin ¢alisma durumunun Hemsirenin Varligr Olgegi dlgek puanini etkilemedigi
ortaya konulmustur. Elde edilen bulgu diger benzer ¢alismalarla uyumlu degildir (19-21,
99). Kanser tanisi alan ¢alisan hasta, hastaneye yatis ile birlikte sosyal statiide degisiklik
ve buna bagl hane halki gelirine iliskin maddi kaygilanma yasamaktadir (69, 70).
Calisan hastalarin tan1 alinmasiyla mevcut ¢alisma durumunda degisiklik olmasi ve daha
¢ok ekonomik stres hissetmeleri, arastirmada ¢alisan hastalarin hemsirenin varligini az
algilamalariin nedeni olarak agiklanabilir. Ayrica emekli hastalarda Hemsirenin Varligi
Olgegi puaninin diger hastalara gore daha diisiik olmas1 emekli olan hastalarin hasta-
hemsire iletisiminden daha fazla beklentileri olabilecegini ve bu beklentilerinin hemsire
tarafindan karsilanmadigini diisiindiirebilir.

Arastirmaya katilan iiniversite mezunu hastalarin hemsirenin varligini daha az
algiladiklar1 (Tablo 4.3) fakat algiladiklarinda Hemsirenin Varlign Olgegi puan
ortalamalarinin diger hastalara oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5)
Elde edilen bulgu diger benzer ¢alismalarla uyumlu degildir (20, 21, 99). Ancak Coban
ve Kasike1 (2008) ¢alismasinda hastanin egitim diizeyinin arttik¢a hemsirelik bakimini
algilayisinin negatif yonde etkilendigini ortaya koymustur (102). Kol ve ark.’nin (2017)
Tiirkiye’de 2272 hasta ile yaptig1 calismasinda egitim diizeyi daha diisiik olan hastalar
hemsirelik bakimini daha olumlu degerlendirmistir (103). Bu ¢calismalara paralel olarak
elde edilen bulgu ile egitim diizeyinin hastanin hemsirelik bakima bakis agisina etki
edebilecegi (104), egitim diizeyi arttikga hastanin hastalik hakkinda bilgisinin, hastanin
hemsirelik meslegine iliskin goriislerinin farklilagarak bakim beklentisinin artabilecegi
boylece daha elestirisel bakis acisina sahip olabilecegi diisiintilebilir.

Calismada bakim veren hemsirenin adini bilen hastalar hemsirenin varligin1 daha
fazla oranda algilamaktadir (Tablo 4.3). Daha onceki ¢alismalarda benzer bir

karsilagtirma bulgusu yoktur. Ancak Finfgeld-Connett’in (2006) hemsirenin varligini
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sistematik olarak inceledigi ¢alismasinda varligin sunulmasi i¢in hemsirenin, hasta ile
iletisim kurmaya istekli ve agik olmasi gerektigini ifade etmistir (13). Guest’in (2016)
calismasinda hemsirenin “merhaba benim adim...”” seklinde kendisini tanitmasinin hasta-
hemsire arasinda istenen karsilikli saygi ve glivene dayali tedavi edici terapotik iliskinin
temelini olusturabilecegini vurgulamistir (105). Mccabe’nin (2004) g¢alismasinda
hastalar; hemsgirenin “bugiin nasilsin?” demesini, hemsirenin hastasina zaman ayirmaya
ve yardim etmeye istekli oldugunun gdstergesi olarak degerlendirmistir (106). Ozellikle
yasamsal tehdit hisseden kanser hastalar1 hemsire-hasta iliskisinde hemsirenin sevecen
davranmasini ve 6zenli iletisim kurmasini beklemektedir (23, 53, 56). Bu ¢alismada elde
edilen bulgu ile hastanin bakim veren hemsirenin adini bilmesi; hastanin, hemsireyi
iletisim kurmaya istekli, yardim etmeye hazir, sevecen ve sicak olarak
degerlendirmesine ve hastanin hemsireye ihtiya¢c duydugunda yaninda olacagina
inanmasina dolayistyla hemsirenin varligini algilamasina neden olabilecegi sdylenebilir.

Arastirmada daha &nce hastanede yatan hastalarm Hemsirenin Varlig1 Olgegi
puan ortalamalari, daha 6nce hastanede yatmayan hastalarm Hemsirenin Varlig1 Olgegi
puan ortalamalarindan diisiik bulunmustur. Diger benzer calismalarda hemsirenin
varligini algilama ile hastaneye daha 6nce yatma durumunun arasindaki farkin anlaml
olmadigi ortaya konulmustur. (19, 20). Giil ve Ding’in (2018) ¢aligmasinda hastanin
daha 6nce hastanede yatis deneyiminin olmasinin hemsirelik bakimina iliskin goriislerini
etkilemedigi ortaya konulmustur (107). Ancak Aslan ve Kelleci’nin (2011) ¢alismasinda
daha 6nce hastanede yatan hastalarin 6nceki deneyimlerine dayanarak edindikleri bilgi
ve tecriibe ile daha ¢ok karsilastirma yapabilecekleri ve beklentilerinin artabilecegi ifade
edilmistir. (108). Bu diisiinceye paralel olarak ¢alismada elde edilen bulgu, artan hasta
beklentisi ve deneyimin hasta tarafindan hemsirenin varligini algilama diizeyini
azaltabilecegi seklinde yorumlanabilir. Ayrica 6rneklem grubundaki kanser hastalarmin
tekrarlayan yatiglarda ilk yatisa gore hastalik seyrinin degismesi ile semptom yiikii
artabilir. Bu degisim hastanin umudunun azalmasina, stresinin artmasina neden olarak
(9) hastalarin hemsirenin hemsirenin varligina daha fazla gereksinim duymalarina neden
olabilir. Ancak artan bakim gereksinimin tam anlami ile karsilanamamas1 hastanin
hemsirenin varligini algilama diizeyini negatif yonde etkileyebilir.

Calismada ek hastaliga sahip olan hastalarin Hemsirenin Varligi Olgegi puani

ortalamalari ek hastaligi olmayan hastalara oranla daha diisiiktiir (Tablo 4.5). Bu bulgu
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literatiirdeki benzer ¢aligmalarla farklilik gostermektedir (20, 76). Karabulut ve
Karaman’in (2015) kanser hastalari ile yaptig1 ¢aligmasinda ek hastalig1 olan hastalarin
“hastalik tizerindeki kisisel ve tedavi kontrol algilarinin” daha diisiik oldugu ortaya
konulmustur. Kanser hastalarinda kendi bedeni ve sagligina iliskin kontrol kaybi algis1
anksiyete ve gelecege dair umutsuzluk yaratmaktadir (9). Bu baglamda ek hastagi olan
kanser hastalarinda azalan yasam kalitesi ve artan anksiyete hemsirenin varliginin
algilanma diizeyine etki etmesi beklenebilir.

Calismada yapilan analiz sonucuna gore yasin artmasiyla birlikte hemsirenin
varhigini algilama azalmaktadir. Bu bulgu Yesilot ve Oz’iin (2017) iilkemizde yaptig1
calisma ile uyumludur (19). Kanser hastalarinda yasin artmasi ile artan iletisim
gereksinimlerine (109) ek olarak kanser hastasinda semptom yiikiiniin ve fiziksel
bagimliligin artmasina paralel olarak bakim ihtiyaci artmaktadir. Hemsireler bakim
verirken bu durumu goz 6niine alarak bakim planlamalarini yapmali ve gereksinimlere
cevap verebilmelidir. Ancak ¢alismada elde edilen bulgu bu hastalarin gereksinimlerinin
hemsgire tarafindan yeterince karsilanmadigi seklinde yorumlanabilir.

Calismada hastanin yasi, tani siiresi, su anki hastalik diginda hastaliginin olup
olmamasi, su anki hastalik diginda hastalik sayisi, gegmiste hastaneye yatma durumu ve
gecmiste bu hastaneden hizmet alma durumuna goére hemsirenin varligi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir. Ayrica
tani siiresi, gecmiste hastaneye yatis sayis1 ve simdiki yatis sliresine gore Hemsirenin
Varligi Olgegi puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
belirlenmistir. Bu bulgular benzer diger ¢alismalardaki bulgularla uyumludur (19-21,
99). Genel olarak literatiirde hemsirenin varliginin algilanmasinda hastalarin hangi
tanitic1 6zelliklerinin etken olduguna dair bilgilerin farklilik gdstermesi, hasta gruplari
arasindaki bireysel ya da kiiltiirel farkliliktan olusabilir.Nihayetinde bu bilgiler
hemsirelerin hastalara bakim verirken varliklarini sunmalarinda farklindalik yaratmasi
ve kanser hastasi ile kurulan iletisimde olumlu yonde yarar saglamasi agisindan

Onemlidir.

5.2. Hastalarin Hemsirelere Duyduklari Giiven Diizeyine iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

(Calismada elde edilen bulgulara gore hastalar yliksek diizeyde hemsirelere giiven
duymaktadir (Tablo 4.7). Gallop’un Aralik-2018’de Amerika’da 18 yasindan biiyiik
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1025 yetiskin ile telefon goriismesi ile yaptigi anket sonuglarinda hemsirelerin en
giivenilir profesyoneller oldugu belirlenmistir (110). Yatan hastalarla yapilan bazi
hemsirelik arastirmalarinda da benzer sekilde hemsirelere gliven diizeyi yiiksek
bulunmustur (29, 38, 58, 95). Ulkemizde hemsirelere duyulan giiven diizeyi ile iliskili
yapilan sinirli sayida aragtirma yapilmis ve bu arastirmalarda hemsirelere giliven
diizeyinin yiiksek oldugu ortaya konulmustur (29, 94). Seifert (2011) tarafindan
toplumda hemsirelere duyulan giivenin yiiksek olmasinin; hemsirelige 6zgii olan bakim
vermenin, annelik ile iligkilendirilmesinden ve hemsirelerin, cogu insanin yapamayacagi
bu zorlu gorevi iistlenmelerinden kaynaklanabilecegini belirtmistir (111). Hasta-hemsire
iletisimde ahlaki zorunluluk olan giiven iliskisinin dogasinda kirilganlik, savunmasizlik
ve bagimlilik vardir (27). Giiven iligkisi saglandiginda anksiyetede azalma (30),
rahatlama hissi (61, 84), tedaviye uyum (32, 62) ve kaliteli hemsirelik bakimi algisi
saglanabilir (38). Bu baglamda hemsirelerin, hasta-hemsire arasinda kuracaklari giiven
iliskisi ile kanser hastalarina olumlu fayda saglayabileceklerinin farkinda olmalari ve
giiven duygusunun dogasini bilmeleri, giivenin devamliliginin saglanmasi ve korunmasi
agisindan énemlidir.

Elde edilen bulgulara gore ¢alismaya katilan kadin hastalarin hemsirelere
duydugu giiven diizeyi erkek hastalara gore daha fazladir. Literatiirdeki ¢alismalarda bu
bulgudan farkli olarak hemsirelere duyulan giiven ve hastanin cinsiyetinin iligkili
olmadigi (112, 113) ya da erkek hastalarin hemsirelere kadin hastalara oranla daha fazla
giiven duydugu (29) belirlenmistir. Suhonen ve dig.’nin (2018) hastalarin hasta merkezli
bakim, bireysel bakim ve hemsilere giiven hakkindaki goriislerini inceledigi
caligmasinda hastalarin cinsiyeti ile hemsirelere duyduklar1 giiven arasinda anlamli iligki
bulunmamustir (112). Wessels ve dig.’nin (2010) cinsiyetine gore kanser hastalarinin
ihtiya¢ ve tercihlerinin incelendigi ¢aligmasinda, kadinlarin hemsirelik bakim ve
iletisime yonelik beklentilerinin ve erkeklere gore 6nemli dlgiide fazla oldugu ortaya
konulmustur (100). Kadin hastalarda erkek hastalara gore bakim beklentisinin daha
yiiksek olmasi ile baglantili olarak hemsirelere duyduklar1 giiven diizeyinin de daha
diisiik olacabilecegini diisiindiirebilir. Bu bulguya paralel sekilde Ozaras ve Abaan’in
(2016) tlkemizde kanser hastalar1 ile yaptig1 calismada arastirmaya katilan erkek
hastalarin hemsirelere giiven 6lgegi puan ortalamasinin, kadin hastalara gore daha

yiiksek tespit edilmistir (29). Ancak O'Malley ve ark. (2004) ¢alismasinda Afrika
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kokenli Amerikalt kadin hastalarda giiven diizeyinin daha yiiksek oldugu ortaya
konulmustur. Arastirmada elde edinilen bulgunun, arastirma yeri olan kurumda gérev
yapan hemsirelerin ¢cogunlukla kadin olmasi ve baz1 kadin hastalarin kiiltiirel olarak
hemcinsleri ile yakin iletisim kurmakta kendilerini daha rahat hissetmelerinden
kaynaklamis olabilecegi sdylenebilir.

Tablo 4.8’de kendisine bakim veren hemsirenin adini bilen hastalarin
hemsirelere duyduklari gliven diizeyinin daha yiikaek oldugu goriilmektedir. Literatiirde
benzer bir karsilagsmanin yapildig1 arastirmaya rastlanmamistir ancak Wélivaara ve dig.
(2013)nin Isve¢’te evde hemsirelik bakimi ile hemsirelerin deneyimlerinin incelendigi
calismada hemsireler kendilerini tanitmalarinin hastanin hemsireye duydugu giiveni
arttirdigini ifade etmistir (114). Murray ve McCrone (2015) sistematik incelemesinde
hasta-hemsire arasinda giiven iliskisinin gelistirilmesi i¢in hemsirenin iletisime agik
oldugunu s6zlii ya da s6zsiiz bigimde yansitmasinin 6nemli oldugunu belirtmistir (115).
Hemsirenin hastaya kendini tanitmasi; hasta tarafindan hemsirenin iletisime agik, rahat
konusabilecegi, kendisine yakin saglik profesyoneli olarak algilanmasina ve bundan
dolay1 hemsireye daha fazla giiven duymasina neden olabilir. Bu baglamda hemsirelerin,
Ozellikle sahip olduklar1 semptomlar ve tedavi prosediirleri nedeni ile bakim
gereksinimleri yliksek olan ve uzun siire hastanede yatmalari gereken kanser hastalari ile
etkin iletisim kurabilmeleri i¢in kendilerini tanitmalar1 yararli olcaktir. Hemsire, is
yogunlugu yagamasi ve zaman baskist hissetmesinden dolay1 hastalarina bireysel bakim
veremese de (19, 27, 98) hastay1 servise kabul ettiginde, vardiyayi teslim aldiginda ya da
hastanin odasina girdiginde nazikce kendini tanitmasinin giiven baginin kurulmasinda
Onemi ortaya ¢ikmaktadir.

Calismaya katilan hastalarin hemsirelere duydugu giiven diizeyi ile hastanin yast,
egitimi, ¢aligma durumu, daha dnce hastanede yatma durumu, daha 6nce bu hastaneden
hizmet alma durumu arasindaki farkin (Tablo 4.8) ve hastalik stirecine iligkin tani siiresi,
hastanede yatis sayis1 ve yatis giin sayisi ile arasindaki iligkinin istatiksel olarak anlaml
olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.9). Bu bulgu ile farkli olarak hemsirelere duyulan
giivenin yas degiskeni ile degisebilecegi (29), bazi ¢alismalarda ileri yastaki (116, 117),
diisiik egitim ve gelir diizeyi olan hastalarin daha fazla giiven duyabilecegi ortaya
konulmustur. Ayrica hastalarin hemsirelere duydugu giivende, tanitici 6zelliklerinin yani

sira hemsirelerin kigisel ve profesyonel 6zellikleri de belirleyicidir (29). Bu baglamda
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hastaya ait bireysel, hemsireye ait hem kisisel hem profesyonel farkliliklarin olmasi

literatlirdeki arastirma sonuglarin ¢esitliligini agiklayabilir.

5.3. Hemsirenin Varhg Algilar1 ve Hemsirelere Duyduklar1 Giiven
Arasindaki Iliskiye Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Tablo 4.10’da Hemsirenin Varlig1 Olgegi puan ortalamalari ile Hemsirelere
Giiven Olgegi puan ortalamalar arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iligski oldugu goriilmektedir. Daha onceki ¢alismalarda iki 6lgegin
kullanilarak yapildigi benzer bir karsilagtirma bulgusuna rastlanilmamistir. Ancak
Osterman veark.’nin (2010) kanser hastalar1 ile yaptigi ¢alismada hemsirenin varliginin
algilanmasinda hasta-hemsire giiven iliskisinin kritik dneme sahip oldugu belirtilmistir
(22). Stockmann ve ark.’nin (2018) hemsirelerle goriisiirek yaptigi ¢aligmada
hemgireler, giivenin, hemsirenin varliginin sunulmasinda amaglanan bir sonug oldugunu
belirtmis ve hastalarin hemsireye giivendiginde soru sormaya, iletisim kurmaya istekli
oldugunu ifade etmislerdir (118). Buna karsin bazi ¢alismalarda ise giiven iliskisi
hemsirenin varlig1 sunulmasinda bir sonug degil gereklilik olarak degerlendirilmistir
(20, 57). Mohammadipour ve ark.’nin (2017)’nin ¢aligmasinda hastanin giiven
duygusunu algilamasinin ve hasta-hemsire arasindaki iletisimin giiven i¢ermesinin
hemsirenin varliginin algilanmasi agisindan gerekli oldugu vurgulanmistir (57).
Kostovich (2012) hemsirenin varligi 6l¢egini gelistirdigi ¢alismasinda hemsirenin
varligin1 kavramsal olarak incelemis ve bu ¢ercevede hemsirelere giiven olustuktan
sonra hastalarin hemsireleri kendi diinyalarina katilmaya davet ettiklerini belirtmistir
(20). Elde edilen bulgunun literatiirdeki konuyla ilgili caligmalar ile paralel oldugunu
sOylemek miimkiindiir.

Calismamizda arastirmaya katilan hastalarin yarisindan fazlasi hemsirenin
varhigim algiladigini ifade etmis (Tablo 4.2) buna karsin hemsirelere duyulan giiven
yiiksek diizeyde bulunmustur (Tablo 4.7). Hastanin hemsirenin varligini algilamast i¢in
hemsirenin her bir hastay1 ayricalikli gérmesi ve hasta ile yakin iletisim kurarak hastanin
gereksinimlerine gore bireysel bakim sunmasi gerekmektedir (13, 18). Hasta hemsireyi
ancak giileryiizlii, hosgorili, isini yetkinlikle yapan, deneyim ve bilgi sahibi olan,
erigilebilir, saygin, diiriist ve samimi olan bir profesyonel olarak gordiigiinde
giivenmektedir (29). Bu baglamda elde edilen bulgu ile aragtirmaya katilan hastalarin

kendilerine bakim veren hemsireleri sevecen ve isini yetkinlikle yapan profesyoneller
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olarak gordiigii fakat hemsirenin varliginin algilanmasinda gerekli olan hastanin hemsire
tarafindan bireysel olarak degerlendirilmesi ve daha derin bir iliski kurulmas1 konusunda
hemsireyi yetersiz gordiigii seklinde yorumlanabilir. Hastalarin hemsirelere duyduklari
giiven, hemsirenin varliginin hasta tarafindan algilanmasini1 saglamada potansiyel bir
giic degerlendirilebilir. Ancak bu potansiyel giiciin yani1 sira hemsirenin varliginin hasta
tarafindan algilanmasi i¢in hemsirenin hastasina yeterli zaman ayirararak etkin iletigim
kurmasini saglayacak uygun ¢alisma ortami ve hasta merkezli bakim modeli sunulmasi

oldukc¢a 6nemlidir.
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5.4. Kanser Hastalarmin Kurum Imaji Algilarina iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Calismaya katilan hastalarin hastaneye iliskin genel diisiincesinin olumlu oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.11). Kurum imaj1 algis1 yasanilan deneyimler, bagkalarindan ve
medyadan edilen bilgiler ile kisinin zihninde kuruma iliskin resimlerin birlesmesiyle
olusmaktadir (119). Olumlu kurum imajinin olusturulmasinda hangi faktérlerin, ne
derecede kurum hakkindaki diisiinceleri etkileceginin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir (120).
Hastalarin kuruma iligkin goriisleri; kurumun itibari, sunulan hizmetin gesitliligi ve
kalitesi, gegmis deneyimler, sosyal ¢evre goriisleri ve hasta memnuniyeti ile dogrudan
etkilenmektedir (50). Bu baglamda arastirma yeri olan Hacettepe Universitesi Onkoloji
Hastanesi’nin tilkemizde ileri teknoloji ile kanser tedavisinde Onciiliik eden Joint
Commission International tarafindan akredite edilmis ilk tiniversite hastanesi ve yiiksek
yatak kapasitesine sahip bir onkoloji merkezi olarak uzun yillardir hizmet vermesi (89)
nedeniyle elde edilen bulgunun beklendik bir sonug oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Calismaya katilan hastalarin tamaminin hastaneyi baskalarina 6nerebileceklerini
ifade ettikleri goriilmektedir. Kaliteli hizmet sunulan saglik kurumlarinin olumlu kurum
imajina sahip olmasi, gelecekte tekrar tercih edilmesi (87, 120) ve baskalarina
Onerilmesi olasidir (44, 121). Hastalarin hastaneyi baskalarina énermesi hizmetten
memnuniyet duyduklarmin gostergesidir (121). Fisher ve ark. (2015) hasta
memnuniyetinin alt boyutlarinin tibbi bakim, hemsirelik bakimi, organizasyon ve servis
memnuniyetlerinden oldugunu belirtmistir (50). Hemsirelik bakiminin hasta
memnuniyetinin  saglanmas1 agisindan 6nemli oldugu sdylenebilir. Nitekim
calismamizda hastalarin tamamina yakini hastanede sunulan hemsirelik hizmetlerinin
hastane hakkindaki goriislerini etkileyecegini ifade etmistir (Tablo 4.11). Konuya iliskin
yapilan arastirmalarda (47, 49, 93, 119) benzer bulguya rastlanmamistir. Ancak bazi
calismalarda hemsirelik hizmeti memnuniyetinin, hastalarin kurumu tekrar segmesinde
ve hastalarin kurumu yakinlarina 6nermelerinde etkili oldugu tespit edilmistir (50, 121).

Hastalarin kuruma iligkin goriislerinin ¢ok olumlu ya da olumlu olmasi ile
Hemsirenin Varlig1 Olcegi puan ortalamalari arasindaki farkin zayif diizeyde istatiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Kurum imajinin olusmasinda hasta ile kurulan
iletisimin niteliginin, kalite algisinin rol oynadig1 bazi ¢alismalarda da vurgulanmigtir

(88, 119). Bu baglamda clde edilen bulgu hemsirenin varliginin sunulmasinin etkin
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iletisimin sonucu olmasi ve hastaya sagladigi olumlu c¢iktilarla bakim kalitesini
arttirmasina paralel olarak hastalarin kuruma iliskin goriislerini de olumlu yonde
etkiledigi seklinde yorumlanabilir. Bu bulguya tezat olarak Hemsirelere Giiven Olgegi
puan ortalamalari ile hastalarin hastaneye iliskin genel diisiinceleri arasinda istatiksel
olarak anlamli fark olmadigi gortilmektedir. Gliven duygusunun hemsirelere duyulan
giivenden farkli olarak kuruma duyulan giiven, edinilen bilgiye duyulan giiven ve genel
olarak personele duyulan giiveni temsil ettigi bazi galismalarda glivenin olumlu kurum
imaj algis1 olusmasinda 6nemli bir faktor oldugunun ortaya konulmustur (47, 48, 122).
Arastirmada elde edilen bulgular ile hasta-hemsire bakim iligkisinde hastanin hemsireye
giiven duymasi ahlaki zorunluluk olarak (27) beklendik bir durum olmasi hastalarin
hemsirelere duydugu giivenin kuruma iliskin goriislerinde fark yaratmamasina neden
olabilecegi sdylenebilir.

Calismamizda hastalarin tamami hastaneyi tercihte temel nedenler olarak;
kansere 6zel tani/tedavi hizmetleri ve hastane ddemelerini Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan karsilanmasi oldugunu, hastalarin tamamina yakini ise hastaneyi tercih
nedenleri arkadas, aile/yakin Onerisinin, hastanenin toplumdaki genel algisinin,
doktorlarin ve genel olarak ¢aligsanlarin oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.11). Yaghoubi
ve ark.’nm (2011) Iran’da yaptig1 calismada hastalarin hastaneyi en 6nemli tercih
nedeni; devlet hastanelerinde “0deme sistemleri”, 6zel hastanelerde ise “doktorlar ve
paramedikler” olarak bulunmustur (123). Zerenler ve Ogiit’iin (2007) iilkemizde yaptig1
caligmasinda benzer sekilde hastalarin hastane tercihlerinde sirayla “hastanenin Sosyal
Giivenlik Kurumu ile anlagmasinin olmas1”, “doktorlarin tavsiyesi” ve “baskalarinin
tavsiyesi” olarak belirlenmistir (124). Kanser tedavisi ve bakimi olduk¢a pahalidir,
yiiksek teknoloji ve giincel bilgi gerektirmektedir. Bu nedenle hastalarin hastaneyi
tercihinde Sosyal Giivenlik Kurumu anlagmasi ve kansere 6zel tani/ tedavi hizmetlerinin
one ¢ikmasinin beklenen bir bulgu oldugu séylenebilir. Aragtirmada verilen hemsirelik
bakimin hastaneyi tercih etme nedenleri arasinda ¢ok diisiik orana sahip oldugunu tespit
edilmigstir. Fisher ve ark.’min (2015) c¢aligmasina gore; Almanya’da hemsirelik
bakimindan duyulan memnuniyetin hasta memnuniyetini yiiksek oranda etkiledigi ve
hastalarin hastane tercihinde etkili oldugu belirtilmistir (50). Bu arastirma sonuglarindan
farkli olarak hemsirelere duyulan giivenin yiiksek olmasi, hemsirenin varhiginin

hastalarin yarisina yakini tarafindan algilanmasina ragmen verilen hemsirelik bakimin
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hastalarin hastanede tercihlerinde son siralarda yer almasi, genel olarak tilkemizde ve
aragtirma yapilan kurumda hasta- merkezli hemsirelik bakim imkani olmamasindan

dolay1 hemsirelik bakimin goriiniirliigliniin az olmasi ile agiklanabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Kanser hastalarinin hemsirenin varligi, hasta- hemsire giiven iliskisi ve kurum

imajina iligkin algilarinin ve bu kavramlar arasindaki iliskilerin incelenmesi amaciyla

yapilan bu arastirmanin sonuglari agagida belirtilmistir.

10.

6.1. Sonuclar

Hastalarin %45,9’u hemsirenin varliginin yagaminda fark olusturdugunu ifade
etmistir.

Hemsirenin varhiginin yasaminda fark olusturdugunu diisiinen hastalar
hemsirenin varligini yiiksek diizeyde algilamaktadir (116.6 + 7.51).

Hastalarin hemsirenin varliginin kendi yasamlarinda fark olusturma durumu;
hastanin cinsiyeti, egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve kendisine bakim veren
hemsirenin adin1 bilme durumuna gore anlamli farkliklar gostermektedir.
Hastalarin hemsirelere duyduklar1 giiven yiliksek diizeyde bulunmustur
(29,27+1.56).

Hastalarin hemsirelere duyduklari giiven diizeyi; hastanin cinsiyeti ve kendisine
bakim veren hemsirenin adini bilme durumuna gore anlamli farkliklar
gostermektedir.

Hastalarin Hemsirenin Varligi Olgegi puan ortalamalari ile Hemsirelere Giiven
Olgegi puan ortalamalar arasinda pozitif yonde anlamli iliski vardir (r=0,382;
p<0,05).

Hastalarin kurum hakkindaki goriisleri yliksek oranda (%95,4) ¢cok olumludur ve
hastalarin tamami hastaneyi baskalarina onerebileceklerini ifade etmislerdir.
Hastalarin tamamina yakini (%98) hemsirelik hizmetlerinin hastane hakkindaki
diistincelerine yiiksek oranda etki ettigini ifade etmistir.

Hastalarin hastaneyi tercih etmelerinde; kansere 6zel tani/tedavi olanaklarinin,
hastane 6demelerinin Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan karsilanmasinin
oncelikli oldugu ancak verilen hemsirelik bakiminin tercih nedenleri arasinda
(%3,9) geri planda oldugu goriilmektedir.

Hastalarin kurum hakkindaki diisiincelerinin ¢ok olumlu ve olumlu olmasi ile

Hemsgirenin Varligi Olgegi puan ortalamalar: arasindaki fark istatiksel olarak
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anlamli bulunmustur (p< 0.05) ancak Hemsirelere Giiven Olgegi puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

6.2. Oneriler

Arasgtirmanin sonuglarina iliskin agsagidaki onerilerde bulunulmustur.

Hemsire yoneticilerin, kurumda hastalarin hemsirenin varligini yeterli
algilayamamasina neden olabilecek hastadan, hemsireden, kurum prosediirleri
veya genel saglik politikalarindan kaynaklanan etkenleri irdelemesi ve
sonuclarina yonelik ¢éziimler gelistirmesi,

Hemsire yoneticilerin, 6zel bakim gereksinimleri olan kanser hastalarina hasta
merkezli bakim sunum modelini benimsemesi ve uygulamast

Hemsire yoneticilerin, hasta merkezli bakim sunum modelinin uygulanabilmesi
acisindan hemsirenin zaman ve is yiikii kaygisini azaltacak bigimde hasta-
hemsire oranlarinda ve hemsire ¢alisma saatlerinde diizenleme yapmasi,
Hemsirelik egitiminde; hemsirelik mesleginin hastanin zihninde nasil olumlu
konumlanabilecegi, hemsirelik bakiminin nasil daha goniiniir kilinabilecegi
konularina yer verilmesi,

Hemygire yoneticilerin, hastalarin hemsirelere duydugu giivenin yiiksek olmasinin
farkinda olarak, bu durumun devamliliginin saglanmasi i¢in kurumda olusan
giiven duygusunun dogasini bilmesi, aralikli dl¢imler ile gliven diizeyini
degerlendirmesi ve korunmasina yonelik planlamalar yapmasi,

Hastalarin hemsirenin varliginin algilanmasi ve hemsirelere duyulan giiven
diizeyi ile kendisine bakim veren hemsirenin adin1 bilme durumu arasinda
anlamli farklilik olmasi goz Oniine alinarak arastirma yapilan kurumda
hemsirenin hastaya kendini tanitmas: genel kural olarak benimsenip,
prosediirlere eklenmesi,

Hastalarin hastaneyi tercih nedenlerinde hemsirelik bakiminin geri planda
olmasina yonelik; hemsire arastirmacilarin kanita dayali yapilan ¢aligmalar ile
hemsirelerin ise toplumun zihninde olusturduklar: mesleki imaj ile bakimin
giiclinii ve degerini ortaya koymasi,

Hastalarin algiladigi hemsirenin varligi, hemsirelere duyulan giiven diizeyi ve

kurum imajina iliskin gortislerin birlikte ele alindigi ilk ¢alisma olmasi nedeniyle
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bu c¢alismanin farkli hastanelerde, farkli hasta gruplari ile karsilastirmali
olarakyapilmasi,
Hastalarin hemsirenin varligini, hemsireye duyduklar giiveni ve kurum imajinin

karma yontemle incelendigi aragtirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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8. EKLER

EK-1. Tamtic1 Bilgiler Formu

1. Yasmz...........
2. Cinsiyetiniz:
o0 Kadin o Erkek

3. Mevcut ¢alisma durumunuz:
o Evet oHayrr o Emekli o Diger.........
4. Egitim durumunuz:
o Ortaokul o Lise o Universite 0 Lisansiistii
5. Su anki hastaliginiz disinda bagka bir hastaliginiz var mi1?:
o Evet (belirtiniz) ........ o Hayir
6. Daha 6nce hastanede yattiniz mi?:

o Evet o Hayir

7. Daha 6nce bu hastaneden hizmet alma deneyiminiz var mi?:
o Evet o Hayir

8. Simdiki yatisinizda hastanede kaldigimiz siire: ......... giin

9. Suan size bakim veren hemsirenin adin1 biliyor musunuz?

o Evet o Hayir

[lk tan1 aldig tarih: ...... yil
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EK-2. Kurumsal imaj Hasta Soru Formu

1.Bu hastaneye iligkin genel olarak diisiinceniz nasildir?
0 Olumsuz 0 Olumlu 0 Cok olumlu
2.Bagkalarina bu hastaneden hizmet almalarini1 6nerir misiniz?
o Evet o Hayir
3.Bu hastane hakkindaki diisiincelerinizi aldiginiz hemsirelik hizmetleri etkiler mi?
o Evet o Hayir
4.Bu hastaneyi tercih etmenizdeki temel nedenler nelerdir? Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.
O Verilen hemsirelik bakimi
o Kansere 6zel tan1 ve tedavi hizmetleri
o Doktorlar1
0 Genel olarak ¢alisanlari
O Hastanenin yeri
O Hastanenin toplumdaki genel algist
o Arkadas, aile/yakinlarin 6nerisi
o0 Hastane 6demelerini Sosyal Giivenlik Kurumunun karsiliyor olmast
0 Hastane olanaklar1 (otopark, yeme-igme vb)
O Hastanenin gazete, dergi, tv vb yerlerde yapilan reklamlari
0 Hizmet alanlarin goriisleri
O Hastanenin fiziksel goriiniisii

o Diger (liitfen belirtiniz)...........................
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EK-3. Hemsirenin Varhg Olg¢egi

Asagida siralanan sorulara vereceginiz yaniti liitfen yuvarlak icine aliniz.
Sorularin dogru ya da yanlis cevabr yoktur. Cevaplariniz herhangi bir hemsire ile
paylasilmayacak ve gizli tutulacaktir.

Liitfen asagida yer alan sorulari, simdiki yatisiniz boyunca size bakim vermis
olan hemsireler hakkindaki diisiincelerinize gore cevaplayiniz.

1.  Size bakim veren bu hemsirelerin varligi yasaminizda bir farklilik yaratti m1?

(Farklilik olumlu ya da olumsuz olabilir)

Evet Hayir

Yukanidaki soruya EVET olarak yanit verdiyseniz, liitfen 2-25 arasindaki

sorular1 yamtlayiniz.

ifadeler Asla Nadiren Bazen Sikhikla Daima

2. Hemgireler endiselerime karst

duyarliydi.

3. Hemgireler bilmeye gereksinim

duyduklarimi bana gretti.

4, Hemgireler bir problemim
olmadigindan emin olmak i¢in

odama geldi.

5.  Hemgireler — benim  manevi

gereksinimlerimi karsiladi.

6. Hemsireler benimle bir dost gibi

konustu.

7. Hemsgireler beni fiziksel olarak

rahatlatti.

8. Hemsgireler beni duygusal olarak
rahatlatti.

9. Hemsireler hislerimi anladi.

10. Hemsireler giivenimi kazandi.
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11. Hemsireler bana bakim verirken

becerikliydi.

12. Hemsireler onlara ihtiyacim

oldugunda yanimdaydi.

13. Hemsireler giiniimiin sorunsuz

gecmesine yardim etti.

14. Hemsireler etrafimda iyilestirici bir

atmosfer olusturdu.

15. Hemgireler benim gereksinim-
lerimi dinledi ve bu

gereksinimleri karsiladi.

16. Hemsireler korkularimi yatigtirdi.

17. Hemsireler benim i¢in kaygilandi.

18. Hemsireler kendilerini bana bakim

vermeye adadi.

19. Hemgireler kendimi giivende

hissetmemi sagladi.

20. Hemsireler bana bir hastalik olarak

degil, bir insan olarak bakim verdi.

21. Hemsireler saglik bakimim
iizerinde olabildigince kontrol

sahibi olmami sagladi.

22. Hemgireler yasam kalitemi daha

iyi hale getirdi.

23. Hemgsirelere giivendim.

24. Kendim ve Hemsgireler arasinda

bir bag oldugunu hissettim.

25. Hemgirelerin varlig1 benim igin bir

fark yaratt1.
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EK-4. Hemsirelere Giiven Olcegi

Degerli katilimcilar,
Liitfen asagidaki ifadeleri; 1=hi¢bir zaman, 2= nadiren, 3=bazen, 4=sik-sik,
5=genellikle, 6=her zaman olmak {izere, seceneklerden sizin i¢in uygun olan bir

tanesini daire igine alarak cevaplayiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiirler.

ifadeler

Hicbir
zaman
Nadiren
)
Bazen
®)
Sik-s1k
(4)
Genellikle
(©)
Her zaman
(6)

1. Hemgirelerinize ihtiya¢ duydugunuz-
da hangi siklikla yanimizdaydilar?

2. Hemsirelerinizin hangi siklikla sizin
yarariniza davrandiklarini
diigiindiiniiz?

3. Hemgirelerinizin size soylediklerine
hangi siklikla giivendiniz?

4. Hemsireleriniz hangi siklikla size
yapacaklarint soyledikleri seyleri
yaptilar?

5. Hemsgireleriniz hangi siklikla size
hastaliginiz (kanser) hakkinda dogru
bilgi verdiler?
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LOYOLA
o I Marcella Niehoff School of Nursing
Health Science Campus # 2160 5. First Avenue
Building 125 = Maywood, llincis 60153
®=708.216.9101 F+ 708.216.8555
W LUC.adw/nursing

GLORIAM

Augnst 26, 2019

Hava Huz, RN
Graduate Student
Hacettepe University
Istankul, Turkey

Dear Ms. Huz,
Thank you for your interest m the Presence of Nursing Scale.

Fou are granted permission to use the PONS for non-commercial purposes.
The mstrument may not be duplicated or reproduced in any publications. I would request a copy of
any published manuscripts or abstracts of presentations that reference the PONS.

Finally, I would appreciate any unpublished feedback relating to the psychometrics of the PONS
and your experiences using the instrument.

Thank you again for your interast in the PONS and I wish you the best in your efforts.

Sincerely,

(het. foeArmeeh, Ha B

Carol T. Kostovich, PhD, RN, CHSE
Associate Professor

Associate Dean for Sinmlation-Based Teaching and Leaming
Marcella Niehoff School of Nursing
Loyola University Chicago
Ckostovichlfiluc edu

and

Research Health Scientist

Edward Hines Jr., VA Hospital
Hines, IL

Carol Kostovich{va. gov




66

EK-6. Hemsirenin Varhg Olceginin Tiirk¢e Formunun Kullanim i¢in Izin Yazisi

"Hemsirenin Varligi Olcegi" kullanimi izin istegi B B
Inbox =
Hava Huz <havahuz@gmail.com= Mon, 28 May 2018, 16:10 Y7 & :

to saliha81bozdogan =

Sayin  Saliha Bozdogan Yesilot Hocam

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Hemsirelik Hizmetleri Yénetiminde tezli yiksek lisans
dgrencisiyim

‘Kanser Hastalarinda Algilanan Hemsirenin Varligi, Hasta- Hemsire Giiven iliskisi ve Kurum imaji -
baslikll tez Gnerisini yaziyorum. Tezim igin sizin Tirkce gecerlilik ve glvenilirligini yaptidiniz ‘Hemsirenin
varhgi Olgedini * kullanmak istiyorum .Izin verirseniz 6lcedi kullanmak ve calismama baslamak isterim.
liginiz i¢in simdiden cok tesekkir ederim.Sizden haber bekliyorum.

Sayqilanmia. ..

Hava Huz

RN, Uskidar Public Hospital Intensive Care Unit
Kosuyolu, istanbul
Phone Number :+ 90 553 415 66 48

saliha81bozdogan@gmail.com Mon, 28 May 2018,17:13 Yy 4=
tome =

IMerhabalar,
Kullanabilirsiniz elbette_ .. kolayliklar dilerim

Sent from my iPhone
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EK-7. Hemsirelere Giiven Olceginin (Trust in Nurses Scale) Kullanim I¢in izin

Yazisi

Laurel E. Radwin, RN, Ph.D.
Consultant for Studies of Patient-Centered Care and Associated Patient Outcomes
Health Research Scientist (Former), US Veterans Health Administration

October 11, 2018

| am pleased to grant permission to Ms. Havva Huz to use the “Trust in Nurses Scale” for a master's
thesis at Haccetepe University in Turkey. The title of the study is “Nursing Presence, Nurse-Patient Trust
Relationship and Corporate Image as Perceived by Cancer Patients” and the thesis supervisor is Dr.

Sergul Duygulu

When you construct your materials, please insert the following copyright.

Trust in Nurses Scale©® Please do not cite, distribute or copy without explicit permission from
Dr. Laurel E. Radwin (laurel.e.radwin@gmail.com)

Also, anyone who asks to use the TINS in Arabic must get permission from me as well Dr. Yucel or Dr. Ay.
Good Luck!! | am eager to follow the progress of your study. You are testing a unique hypothesis that
will help others to understand the role of nursing presence and trust in nurses. | am also interested in
how nursing presence and trust are related statistically in your sample.

Please do not hesitate to call on me if | can be of any help and you complete this important work.

Yours truly,
Laurel E. Radwin, RN, Ph.D.
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EK-8. Hemsirelere Giiven Ol¢eginin Tiirkce Formunun Kullanim i¢in Izin Yazisi

Sebnem GINAR YUCEL <sebnemcinar@gmail.com= & Mon, 28 May 2018, 1527  Yg 4=
tome -

Sayin Huz,

Oncelikle dlcedimize karsi gastarmis oldugunuz ilgi icin cok tesekkir ederim. Calismanizda gelistirmis oldugumuz ‘Hemsirelere
Gaven Olcedi” ni kullanabilirsiniz.

Basarili ve yararl bir calisma olmasini dilerim.

Galismalarinizda kolayliklar dilerim.
Saygi ve Sevgilerimle,

Doc. Dr. Sebnem CINAR YUCEL
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiltesi




69

!EK-9. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Izni

T.C,
HACETTEPE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr : 16969357 -‘Q.‘)_C)

Konu
ARASTIRMA PROJES] DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanu Tarihi ;|8 EYLIT 2018 SALI

Toplant No : 201822
l'.rojc No : GO IR/RS3 (Degerlendimme Tarihi: 18.09.2018)
Karar No : GO IRRS3.22

Universitemiz Hemsirelik Fakiiltesi iigretim Gyelerinden Dog. Dr. Sergll DUYGULU nun
sorumlu aragtirmaci oldugu. Hava Hamm HUZ un yiksek lisans tezi olan. GO 18/853 kayit
numarali ve “Kanser Hastalarmda Hemgirenin Varligr, Hasta-Hemyire Giiven lligkisi ve
Kurum Fmaje Algese™ bashikl proje Snerisi aragtirmanin gerekge. amag, yaklagim ve yGniemlert
dikkate almarak incelenmis olup, idasi izinlerin tamamlanmas: kaydiyls 01 Fkim 2018 - Ol
Ekim 2019 tarihleri arasinda gecerli olmak iizere etik agidan uygun bulunmugtur.

/
P
I.Prof. Dr. Nurten AKARSU ”/mm,kml 10 Dog. Dr. Gozde GIRGIN W (Uye)

Y 5
7 1ZINL i
2 Prof. Dr. Sevda F. MUFTUOGH (Uye) 11 Daog. Dr. Fatma Visal OKUR (Uve)
1ZINL] )
3. Prof Dr. M. Yildinim SARA (Uye) 12.Dog. Dr, Can Ebru KUR' (Uye)

(Ulye) 13 Dog. Dr. H. Hitsrev TURNAGC), (Uye)

3. Prof. Dr. Hatice Dogan | ((Tvey 14.Dr. Ogr. Uyesi Ozay GOKOZ ‘0)7 (Uye)

IZINLI

6. Prof. Dr. R. Koksal OZGUL (Oye) 15.Dr. Ogr. Uvesi Mige DEMIR (Uve)

7. Prof, Dr. Ayse Lale DOGAN W (Uyc] 16. Ogr. Gor, Dr. Meltem SENGELE

8. Prof. Dr. Mintaze Kerem GUNE (Uye) 17 Av. Meltem ONURLU {Uye)

iZINLI 8 }
4. Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGLU (Uye)
Hocetiepe Univcmmxi(imamsel Ofmayan Klinik Aragtrmalar Enik Karels Ayemtilt Bilgi igin:

06100 Sihhiye-Ankara -
Telefon: 0(312) 305 1082 + Faks: 0(112) 310 0580 « E-posta: poetikidhacettepeedatr
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Arastirmanin Yapildign Kurumun izni

Tanh: 07.12,2018 13:20
Say1 Ir,‘s% !_‘111 :-'n ‘[ ,“:yw‘;\ M;:
[EEVRRARD B
T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI

SAGLIK HIZMETLERI BIRIMLER] YONETIM KURULU BASKANLIGI
Onkoloji Hastanesi Hemgirelik Miidiirliigii

Sayr: 63305009- 04.12.2018
Konu: Uygulama izni (Havva HUZ)

HACETTEPE UNIVERSITESI
Hemgirelik Fakiiltesi Dekanhg

Tlgi: 30.11.2018 tanh ve E.351799 sayil yazi

llgi yaziniza istinaden, Hemsirelik Fakiiltesi Anabilim Dal “Hemsirelik Hizmetleri
Yonetimi Yiiksek Lisans Programi” 8grencisi Havva HUZ' un, Dog. Dr. Sergil DUYGULU
damsmanh@inda yiiriitmeyi planladigi “Kanser Hastalannda Hemgirenin Varhgi, Hasta-
Hemsire Giiven lliskisi ve Kurum Imaji Algisi” bashiklt tezinin uygulamasinn, 20,12.2018-
28.02.2019 tarihleri arasinda Onkoloji Hastanesi’ nde yatmakta olan ve aragtirmaya goniilli
hastalar il¢ yaptimasi Baghekimligimizee uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini saygilanimla arz ederim.

c-imzalidir,
Prof. Dr. Omer DIZDAR
Onkoloji Hastanesi Bashekimi

Ekler: | sayfa yazi ve ckleri

Hacettepe Universitesi H Onkoloji H i Hemgire Mikkirladi Sihhiye ANKARA, Tel(312)3053215-16-17-18

Evrakin clektronik imzals suretine https:/belgedogrul pe.edutr adresind 2"52IZ‘)-:N(—M)&Z-‘)IJ&‘INQ«MQ\,,,
Bu belge S070 sayih Elektronik Imza Kanuou'na uygun olarak Gilvenli Elektronik lmza e imzalanagter.
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EK-11. Aydinlatilmis Onam Formu
Sevgili Katilimet,

“Kanser Hastalarimin Algiladigi Hemsirenin Varhg , Hasta- Hemsire
Giiven iliskisi ve Kurum imaji’ bashkl bu arastirma, Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi Anabilim Dal tarafindan yapilmaktadir. Arastirma
Kanser Hastalariin Algiladig Hemsirenin Varhgi , Hasta- Hemsire Giiven iliskisi
ve Kurum imajim incelemek amaciyla planlanmistir. Sizin yanitlariizdan elde
edilecek sonuglarin hemsire egiticilere, hemsire yoneticilere ve klinisyenlere vizyon
olusturmasi ve stratejik egitim planlamalarinda, hasta bakim plan1 gelistirmelerinde
tutum kazandiracagi ve yon verebilecegi diisliniilmektedir. Ayrica bu caligma ile
hemsirelerin bakim yaklasimlarinin, olumlu kurum imaji olusmasina etkisi ortaya
koyulacak ve boylece sizlere daha kaliteli saglik bakim hizmeti planlanabilecektir. Bu
nedenle sorularin tiimiine ve i¢tenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaclar
icin”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi vazmayiniz.

Anketimiz 3 boliimden olusmaktadir.44 soruluk,15-20 dk. zamanimzi alacak
bu calismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani
daire i¢ine alarak ya da agik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak
belirtiniz. Birden fazla se¢enek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin
secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve
yanitiniz var olan se¢enekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitimzi diger
secenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

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

Sorumlu arastirmacilar:
- Do¢.Dr. Sergiil Duygulu
- Hem. Hava Hamim HUZ

Telefon: 0 312 3051580/ 170

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Kabul ediyorum
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EK-12. Hastalarin Hemsirenin Varh@ Olcegi Puan Ortalamalar Yiizde

Dagilhimlar (n=141)

Tablo 8.1. Hastalar Hemsirenin Varlig1 Olgegi Puan Ortalamalar Yiizde

Dagilimlar1 (n=141)

ifadeler

Bazen
n (%)

Sikhikla
n (%)

Daima
n (%)

S2. Hemsgireler endiselerime
kars1 duyarliydi.

S3. Hemsireler bilmeye
gereksinim duyduklarimi bana
Ogretti.

S4. Hemsireler bir problemim
olmadigindan emin olmak
i¢cin odama geldi.

S5. Hemsireler benim manevi
gereksinimlerimi karsiladi.

S6. Hemsireler benimle bir
dost gibi konustu.

S7. Hemgireler beni fiziksel
olarak rahatlatt1.

S8. Hemsireler beni duygusal
olarak rahatlatti.

S9. Hemsireler hislerimi
anladi.

S10. Hemsireler giivenimi
kazandi.

S11. Hemsireler bana bakim
verirken becerikliydi.

S12.Hemgireler onlara
ihtiyacim oldugunda
yanimdaydi.

S13.Hemsireler giiniimiin
sorunsuz ge¢mesine yardim
etti.

S14.Hemsireler etrafimda
tyilestirici bir atmosfer
olusturdu.

S15. Hemsireler benim
gereksinimlerimi dinledi ve
bu gereksinimleri karsiladi.

1 (%0,7)

1 (%0,7)

1 (%0,7)

36 (%25,5)

30 (%21,3)

36 (%25,5)

36 (%25,5)

4 (%12,1)

39 (%27,7)

34 (%24,1)

38 (%27,0)

34 (%24,1)

18 (%12,8)

34 (%24,1)

48 (%34,0)

47 (%33,3)

40 (%28,4)

105 (%75,5)

111(%78,7)

104 (%73,8)

104 (%73,8)

124 (%87,9)

102 (%72,3)

106 (%75,2)

103 (%73,0)

107 (%75,9)

123 (%87,2)

107 (%75,9)

93 (%66,0)

94 (%66,7)

101 (%71,6)
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) Asla Nadiren Bazen Sikhkla Daima
Ifadeler N N (%) n (%) n (%) n (%)
S16. Hemsireler korkularimi ) ) ) 65 (%46,1) 76 (%53,9)
yatistird1.

S17. Hemsireler benim igin ) ) 0 0 0
Kaygilands, 2 (%1,4) 95 (%67,4) 44 (%31,2)
S18. Hemsireler kendilerini ) ) 0 0 0

bana bakim vermeye adadi. 1(%0.7) 122 (%86.5) 18 (%12.8)
S19. Hemsireler kendimi ) ) ) 0 0
giivende hissetmemi sagladi. 71 (%50.4) 70 (%49.6)
S20. Hemsireler bana bir

hastalik olarak degil, bir insan - - 1 (%0,7) 6 (%4,3) 134 (%95,0)
olarak bakim verdi.

S21. Hemsireler saglik

bakimim tizerinde ) ) 0 0 0
olabildigince kontrol sahibi 1 (%0.7) 44 (%31.2) 96 (%668,1)
olmami sagladi.

522 Hemsireler yasam . . 3(%21)  51(%362) 87 (%6L7)

kalitemi daha iyi hale getirdi.
S23.Hemsirelere giivendim.
S24. Kendim ve bu
Hemsireler arasinda bir bag

oldugunu hissettim.

S25. Hemsirelerin varlig
benim igin bir fark yaratti.

36 (%25,5)

90 (%63,8)

87 (%61,7)

105 (%74,5)

51 (%36,2)

54 (%38,3)
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EK-13. Hastalarin Hemsirelere Giiven Olcegi Puan Ortalamalar Yiizde
Dagilimlar1 (n=307)

Tablo 8.2. Hastalarin Hemsirelere Giiven Olgegi Puan Ortalamalar1 Yiizde
Dagilimlar1 (n=307)

Higbir Her
Madde (n=307) zaman Nadiren Bazen Sik-sik  Genellikle zaman

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
S1.Hemsirelerinize
ihtiya¢ duydugunuzda 0 o 244
hangi siklikla ] ] ] 1(%0.3)  62(%20.2) (4795
yaninizdaydilar?
S2.Hemsirelerinizin
hangi siklikla sizin 254
yarariniza 1(%0,3) 52 (%16,9) (%82.8)
davrandiklarinm } } : 00
diisiindiiniiz?
S3.Hemsirelerinizin
size soylediklerine 0 261
hangi siklikla - - - - 46 (%15,0) (%85,0)
giivendiniz?
S4 Hemsireleriniz
hangi siklikla size 270
yapacaklarini 37 (%12,1) (%87.9)
soyledikleri seyleri } } ) } '
yaptilar?
S5.Hemsireleriniz
hangi siklikla size 284
hastaliginiz (kanser) 23 (%7,5) (%92,5)

hakkinda dogru bilgi - - } }
verdiler?




EK-14. Turnitin Dijital Makbuz

turnitin )
Dijital Makbuz

Gonderen:

Odev baghg::
Gonderi Baghgr:
Dosya adt:

Dosya boyutu:
Sayfa sayisi:

Kelime sayisi:
Karakter sayisi:
Gonderim Tarihi:
Gonderim Numarasi:

Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler séyledir:
Génderinizin ilk sayfasi asagida génderilmektedir.

Hava Hanim Huz

hava tez 19.12

hava tez 19.12
Hava_Tez_18.12.2019_turnitin.docx
353.45K

53

11,644

83,347

19-Ara-2019 11:28AM (UTC+0300)
1236928746
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EK-15. Turnitin Ekran Gorintiisii

hava tez 19.12

ORLINALLIK RAPORU

.9 %9 02

BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYINLAR
KAYMNAKLARI

%

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYMAKLAR

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080
Internet Kaynag

.

ol

g:rejfz;‘:)g?skent.edu Ar <o, 1
m;{r;ﬁasgtlane.hacettepe.edu.tr <%1
e <1
m;{r;ﬁasg?ital.hacettepe.ed u.tr <o, 1
B m\;ﬂ:g;ﬂiwansciences.com <%1
mkt::zgkcongress.com <o, 1
dergparkgon <01
if::rf;ﬁr:i?mo.hacettepe.edu.tr <%1
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1. KISISELBILGILER

ADI, S0OYADI:

DOGUM TARIHI ve YERI:

Hava Hamm HUZ

HALEN GOREVI: Uskiidar Devlst Hastanesi” nde Hemgirs
TAZISMA ADRESI: Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Hemgirslikts ¥ dnstim Anashilim Dah

TELEFOMN: +00 312 303 1380,/ 170

E-MATL: havahnz{@gmal com

2. EGITIM
YILI DERECESI | UNIVERSITE OGRENIM ALANI
2001-2005 | Lisans GATA Hemsirelik Vitksek | Hemsirelik

Olulu

19982001 | Lise

Fatih Sultan Mehmet Lisesi | Fen Bilimleri
Tabaner Dil Aguhikh

ANEARA
3. AKADEMIK DENEYIM

GOREV UNVAN | BOLTM UNIVERSITE

DONEMI
4. CALISMA ALANLARI

CALISMA ALANI ANAHTARSOZCUKLER

Hemsirslikt= ¥ dnstim Hemgirenm Varhifi Hasta-Hemgire Giiven Kunm

Imap

5. SON BES YILDAKI ONEMLI YAYINLAR




