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OZET

Bozdogan S. Kanser Hastalarinin Hemsirenin Varhigimm Degerlendirmelerinin
Hiimanistik Hemsirelik Kurami Baglaminda incelenmesi. Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Programm Doktora Tezi,
Ankara, 2014.Arastirma, kanser hastalarinin hemsirenin varligini
degerlendirmelerinin hiimanistik hemsirelik kurami baglaminda incelenmesi amaciyla
tanimlayict olarak yapilmistir. Aragtirma 1 Nisan-30 Kasim 2013 tarihleri arasinda
yiriitilmistiir. Arastirmanin 6rneklemini Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Hacettepe Universitesi Onkoloji
Hastanesinde tedavi gormekte olan kanser hastalari olusturmustur. Arastirma ii¢
asamada gerceklestirilmistir. Arastirmanin birinci agamasi, kanser hastalarinin
hemsirenin varligimi degerlendirmelerini 6lgmek amaciyla kullanilan “Presence of
Nursing Scale ”in iilkemiz i¢in gecerlik-giivenirlik ¢caligmasidir ve 300 kanser hastasi
ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin ikinci asamasinda gegerlik-giivenilirligi
kanitlanan “Hemsirenin Varhigi Olgegi” 110 kanser hastasi ile gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin  liclincli asamasit ise kanser hastalarinin hemsirenin varliginm
degerlendirmelerini belirlemek amaciyla 16 hasta ile derinlemesine goriismeler
yapilmigtir. Veriler; tanitici bilgiler formu, Hemsirenin Varligi Olgegi ve yari
yapilandirilmis soru formu kullanilarak toplanmistir. Veriler birinci ve ikinci agamada
yiizde, ortalama, Kendal W, Pearson korelasyon analizi, bagimli gruplarda t testi,
aciklayici faktor analizi, dogrulayici faktor analizi, t testi, Mann Whitney U, Kruskall
Wallis ve c¢oklu regresyon testleri kullanilarak, iigiincli asamada icerik analizi ile
degerlendirilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, Tiirkiye i¢in uyarlanan
Hemgirenin Varhig Olgegi, hastalarmn hemsirenin varhigm degerlendirmelerini
O0lcmek icin gegerli ve gilivenilir bulunmustur. Hastalarin hemsirenin varligini
algilamasi puani 88.46 +22.66 (28-120)’d1r. Yasin ve tani siiresinin artmas1 hemsirenin
varligr algisin1 azaltmakta, simdiki bakimdan memnuniyet algisinin artigi ise
hemsirenin varligini algilamay1 artirmaktadir. Hiimanistik Hemsirelik Kurami’nda yer
alan varlik kavramina gore; hastalarin hemsirenin varligini algilamasi ise insan insana
iliskideki kurduklar yakinliga dayali olarak gerceklesmektedir. Sonugta hemsirelere
kendi varliklarini tanima ve hizmetlerine yansitmalar1 konusunda egitim onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: hemsirenin varligi, kanser, hasta, gegerlik-giivenilirlik,
hiimanistik kuram.

Bu tez Hacettepe Universites:j Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenmistir (H.U.B.A.B. 013-D06403001).
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ABSTRACT

Bozdogan, S. Determination of Cancer Patients’ Nursing Presence Evaluation
with in the context of Humanistic Nursing Theory. Hacettepe University Institute
of Health Sciences, PhD Thesis in Psychiatric Nursing, Ankara, 2014. Study was
conducted as a descriptive study to investigate the evaluation of nursing presence by
patients with cancer in the context of humanistic nursing theory. This study was
conducted between the dates April 1% - November 30", 2013. Sample of the study
consisted the patients with cancer hospitalized in Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Oncology Training and Research Hospital and Hacettepe University Oncology
Hospital. The study was conducted in three phases. The first phase of the study was
the validation and reliability study of ‘“Presence of Nursing Scale”, which was used to
assess the evaluation of patients with cancer on nursing services, and was carried out
with 300 patients with cancer. In the second phase of study the first use of the valid
and reliable “Presence of Nursing Scale” was done with 110 patients with cancer. The
third phase of the study was carried out with indepth interviews which one done with
16 patients with cancer to determine their evaluations about the presence of nursing.
Data were collected with patient data sheet, Presence of Nursing Scale and semi-
structured interview form. In the first and second phase data were analyzed with
percentage, mean, Kendal W, Pearson analysis, t test, Mann Whitney U, Kruskal
Wallis, and multiple regression tests; and in the third phase data were analyzed with
content analysis method. According to the study results, Presence of Nursing Scale
which was adapted into Turkish was found as a valid and reliable scale for the
evaluation of nursing presence by patients. The score of perception of nursing presence
of patients was above the average (88.46 £22.66). In the study it was found that the
increase in the age and years with the diagnose decreases the perception of nursing
presence and increase in satisfaction about current care increases the perception of
nursing presence. According to the concept of presence in humanistic nursing theory,
patients' perception on presence of nurse is developed to the extent of their interpersonal
relationship during nursing services. At the end of the study, education of nurses about
self awareness and reflection of presence to nursing care was recommended.

Key words: nursing presence, cancer, patient, validity-reliability, humanistic theory.
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1. GIRIS
1.1. Problemin tanimi ve 6nemi

Gereksinimler insan varolusunun devamliligin1 saglayan temel unsurlardir.
Hiimanistik Hemsirelik Kuram1’nin temel kavrami gereksinimdir. Gereksinim; ¢ogu
zaman agr1, s1z1, yorgunluk, caresizlik, nese, seving, hatta sessizlik seklindeki ¢agrilar
olarak hemsirenin dikkatini ¢ekebililir. Bu ¢agrilar, hemsirenin farkindaligini arttirir
ve yardim elini uzatmasini saglar. Hemsire saglikla ilgili bir konuya yanit verirken
hastanin diinyasina girerek hastasiyla birlikte o an1 yasadiginda, hiimanist hemsirelik
gergeklesir. Hiimanist Hemsirelik; hemsirenin hastasiyla birlikte ugrasi vermesi
yeterligidir. Bu birliktelikte “sagliga kavusma ve aci1 ¢ekme” baglaminda hasta ve
hemsire en Onemli deneyimlerini kendi potansiyellerinin sinirlarini zorlayarak
yasarlar (64). Hasta ve hemsire arasindaki etkilesimlerde gerceklesen bu ugras
“basgkas1 i¢in var olmay1” agiga ¢ikarir. Paterson ve Zderad’a gore (1976) hasta ve
hemsire arasindaki bu etkilesimin amaci; hastanin, hemsireyi kendisi i¢in ugrasi veren
biri olarak gormesini saglamaktir. Saglikla ilgili bir konuda genellikle bir insandan,
aileden ya da toplumdan bir istek olur. Hemsireler bu istegi duyar ve gerekli saglik
yardimin1 yapacak sekilde yanit verirler. Bu etkilesim boyunca yardim isteginin
oldugu “cagri’ya hemsirelerin verdigi “yanit”larla olusan etkilesim “arasinda”
yasanan hemsireliktir (37, 16). Hemsireligin gergeklestigi tiim anlarda hemsire
varligin1 sunmaktadir. Kurama gore varlik, hemsirenin hasta i¢in ulasilabilir olarak
orada olmasi ve hasta i¢in eyleme gegmesidir (42, 20).

Hemsirenin hasta i¢in varligini sunmasi, hemsirenin kisiye 6zgiliigii bilerek
hastadan sorumlu olmast, sozlii ve s6zsliz mesajlara duyarlilik gelistirmesi, aktif bir
dinleyici olmas1 ve hemsire ve hasta arasindaki iliskideki 6zgiinliigiin korunmasidir
(74).

Hiimanistik hemsirelik kurami1 diginda cesitli aragtirmacilar tarafindan da var
olmanin kavramsal tanimlamasi yapilmistir. Varolmak, bir siire¢ ve miidahale olarak
degerlendirilmis ve hastayla olmanin bir yolu seklinde tanimlanmistir. Hastalik
yasantisi da hastanin hemsireyle olma siirecini baslatmaktadir.

Giliniimiiziin 6nemli saglik sorunlarindan biri olarak kanser bedensel bir
hastalik olarak tanimlansa da yalnizca tibbi tedavi gerektiren bedensel bir hastalik

degildir. Aksine birey ve ailesinde fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik olarak



anlamli degisiklikler yaratan ¢ok boyutlu bir deneyimdir (85, 89). Kanser tanisi
alindig1r andan itibaren bilinmeyen bir tehlikenin, agr1 ve acinin varligiyla bireyin
zihninde olumsuz anlamlar1 olan bir tehdit olusmaktadir (53).

Varolusa yonelik bir tehditle olusan bu yasantilar, hastalarda ¢ok boyutlu
gereksinimler ortaya ¢ikarmakta ve hemsirenin hastayla daha yogun etkilesmesini
gerektirmektedir. Biitlinciil bakim felsefesi hemsirenin hastanin biitiin alanlarindaki
degisimleri, tepkileri ve bunlarin birbiriyle olan iligkisini ele almasini1 gerektirir (40).
Hemsirenin incinebilir zamanlarinda hastayla kurdugu insan insana iliski, hasta i¢in
destek olmakta (54) ve iyilestirici etki gostermesi beklenmektedir (33, 24). Hastalarin
gereksinimleri ile hemsirenin sundugu bakim hizmetinin karsilastirilarak yapildigi
caligmalarda hastalar; hemsirenin kendileriyle konusmalarini, duygularini ifade
etmesine izin vermelerini, dinlemelerini, anlamaya c¢alismalarini, kendileri igin
kaygilanmalarini, bilgilendirmelerini, ulasilabilir olmalarim1 ve Kkolaylastirici
olmalarin1 beklemekte ve bu gereksinimlerinin ¢ogu zaman karsilanmadigini
diistinmektedirler. Hemsireler ise hastanin duygularimi ifade etmesine izin
verdiklerini, hastaya yardim ettiklerini ve verdikleri bakimin etkin oldugunu
diisinmektedirler. Ayni calismada yalnizca ilaglarin verilmesi ve tedavilerin
zamaninda yapilmasi gibi rutin islemler konusunda hastalar ve hemsireler arasinda
goriis birligi olusmustur. Bununla birlikte, hastalar bakim gereksinimlerinin
karsilanmasinda rutin tedavi islemleri disinda hemsireyle iletisim kurmaya,
hemsirenin kendisini anladigini ve yardim etmek istedigini gérmeye gereksinim
duymaktadirlar (1, 65, 95). Oysa giiniimiizde kanser hastalig1 olduk¢a yaygindir ve
kanserli birey sayisi artmaktadir (82). Bunun sonucu olarak onkoloji kliniklerinde
calismakta olan hemsireler, yatarak tedavi ve bakim hizmetini kesintisiz olarak
sunarken gereksinimleri artmis daha fazla hastaya iistelik zaman baskisi altinda
ulagsmaya calismaktadirlar. Hasta gereksinimlerini karsilamaya calisirken hemsirelik
bakim hizmetleri islemlere odakli hale gelmekte, hastanin bireyselligi goz ardi
edilmekte, hemsireler yalnizca islemleri bitirmeye ¢alismaktadirlar.

Hemsirelik bakim hizmetlerinin sunumunda, hemsire hasta arasindaki iliski ve
stirecin nasil olduguna iliskin niteligin degerlendirilmeyip sonugta hastaya yapilan
girisimlerin saymin istenmesi, kurulan iliskinin niteligine iligkin bir beklentinin

olmamasi verilen bakim hizmetinin kalitesini diistirebilmektedir.



Bu agiklamalara Hiimanistik hemsirelik agisindan bakildiginda, yardima
gereksinimi olan bir hastanin yardim “gagri”sina, hemsirenin “yanit”1 bireyin
gereksinimlerinin bireye 6zgii karsilanmasi felsefesinden uzaklagmakta ve insani
ozellikleri kapsamamaktadir. Bu durumda hastanin gereksinimleri bireye 6zgi degil,
grup halindeki hastalarin rutin gereksinimlerini karsilayacak sekilde olmaktadir.
Bunun bir sonucu olarak ¢ogu zaman hasta gereksinim duydugunda insan insana iliski
kurarak, kendi varliginin hemsire tarafindan farkedildigi ve hemsirenin varligini
hissederek gereksinimlerinin karsilandigi bir siire¢ yasayamamaktadir. Bu nedenle,
gereksinimleri karsilanamayan hasta tarafindan hemsirenin varligt olumlu
algilanmamakta ve degerlendirilememektedir. Bu etkilesim siirecinde, hemsire
kendine goére yogun bir bigimde c¢alismakta, yapilan girisimlerle karsilanan
gereksinimler, genel olarak gereksinimlerini karsilasa bile hastanin bekledigi kendine
ozgl sekilde olmamaktadir. Bunun sonucunda gereksinimlerin ifade edilmesi ve
karsilanmasi bireye 6zgili olmadigr i¢in bakim kalitesi diisebilmekte ve hastalarin
gereksinimlerinin ~ karsilanmasina  iligkin  algiladiklart  memnuniyet diizeyi

diisebilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Hiimanistik Hemsirelik Kurami, hemsire ve hasta arasinda kurulan iligkiye,
iligki siiresince yasananlara ve gereksinimlerin karsilanmasina odaklanmaktadir. Bu
stire¢ boyunca ¢esitli tutum ve davranislarla hemsire hastaya varligin1 sunmakta ve
hastanin hemsirenin varli§ina iligskin algisi, kurulan iliskiye ve bakim sonuclarina
yansimaktadir. Kuramcilar nitelikli bir iligskinin hastanin gelismesine ve iyilesmesine
katk1 sagladigini belirtmektedirler. Yasamsal tehdit hissederek incinebilir zamanlar
yasayan kanser hastalarinin, kendilerine bakim veren hemsirelerle kurdugu iliski
onemlidir. Bu durumdaki hastalarin gereksinimleri artmigtir, yasanan sikintilarin
siddeti ve siiresi degismistir. Gereksinimlerinin karsilanabilmesi i¢in hemsire ve hasta
arasinda insan insana bir iliski kurulmakta ve bu siirecte her ikisinin de insan olarak
varligi onaylanmaktadir. Kanser hastalarinin hemsirelerle kurduklar iliskiye
Hiimanistik Hemsirelik agisindan bakildiginda; kurulan iliski ile bireyin
gereksinimlerinin kendine 6zgii bir bi¢imde karsilanmasinin saglanmasi ve hastanin

iyilik duygusunu artirtlmast miimkiindiir. Ancak, giiniimiizde hemsireler zaman



baskis1 altinda gereksinimleri artmis ¢ok sayida hastanin, hastayla dogrudan iliski
kurmadan, o hasta grubunun genel olarak gereksinimlerini karsilamaya
caligmaktadirlar. Hemsire islemlere odakli bir sekilde hizmet verdigi zamanlarda,
hasta hemsirenin varligin1 olumlu algilayamamakta ve kisi kendini birey olarak
hissedememektedir. Bunun sonucunda bakim hizmetlerinden memnuniyeti olumsuz
etkilenmekte ve hemsireyi profesyonel olarak degerlendirememektedir. Bu
dogrultuda bu caligmanin amaci; diger hasta gruplarina gore ¢ok daha yogun
hemsirelik bakimia gereksinim duyan kanser hastalarinin gereksinimlerinin

karsilanmasinda bakim veren hemsirenin varligini nasil algiladiginin incelenmesidir.

1.3. Arastirma Sorular

1. Hemsgirelerin varliginin objektif olarak Ol¢limii i¢in gelistirilen ara¢ Tirk
kiiltiirti i¢in gecerli ve giivenilir midir?

2. Hemsgirelerin verdikleri bakim hizmetinde hastalar hemsirenin varligini nasil
algilamaktadirlar?
Hemsirelerin verdikleri bakim hizmetlerinden hastalarin beklentileri nelerdir?

4. Hastalar hemsirelerden bakim hizmeti alirken hemsirenin varligini nasil
degerlendirmektedir?

5. Hastalarin hemsirelerin varligini degerlendirmelerinin Hiimanistik Hemsirelik

Kuramina gore yorumu nedir?



2. GENEL BILGILER

Insanligin var olusundan bu yana saglik ve hastalik durumlar1 yasanmis ve
insan yardima gereksinim duymustur. Bu yardimin saglanmasinda, aktif rol alan
mesleklerden biri de hemsireliktir. Hemsirelik meslegi, odagina insan1 koyarak hasta
ve saglikli bireye yardim etmek iizere varolmus ve varhigini sirdiirmektedir.
Odaginda insanin olmasi, hemsirelik mesleginin insana 6zgii kavramlarla ¢aligmasini
gerektirmistir. Insanin oldugu her yerde, insanimn yasadig1 tiim yasamsal durumlar ve
duygularda, insanin etkiledigi ve insani etkileyen tiim kavramlar hemsirelik
mesleginin ugrasi alanina girmis ve hemsirelik arastirmacilar1 bu kavramlar iizerinden
kuramlar gelistirmislerdir. Baz1 kuramcilar bireyin giinlilk yasam aktivitelerine,
bazilar1 giinliik fiziksel gereksinimlerine, bazilar1 ise insan olmanin &zelliklerini
iceren psikososyal yonlerine odaklanarak hemsirelik meslegine 6zgii, hemsireye
uygulamalarinda rehberlik edecek kuramlar gelistirmisleridr. Bu kuramlardan birisi

de Hiimanistik Hemsirelik Kuramidir (58, 56, 88).

2.1. Hiimanistik Hemsirelik Kurami

Hiimanistik Hemsirelilk Kurami ¢ok boyutludur ve varoluscu kurama
dayanmaktadir (37). Bu kuram, hemsire ve hastanin “insan” olarak bireysel
gereksinimleri {izerinde durmakta ve hemsirelige felsefi bir bakis agis1 getirmektedir
(66). Ayrica, hemsirenin deneyimlerinden kaynaklanmakta, hemsireligin ne
olduguyla ilgilenmekte (16, 64) hasta ve hemsire arasindaki etkilesime
odaklanmaktadir. Bu etkilesimde, her bir katilimcinin kendine 6zgii potansiyeli ve
sirlhiliklart vardir. Odak nokta kisinin biricikligi ve bulundugu durumdur. Igerdigi
tiim “seyler” potansiyel insani ve insanlararasi tepkilerdir. Bir insanin diinyasini agiga
¢ikarma siireci yasanmaktadir ve Paterson ve Zderad (64) bu siirece “deneyimlere
dayal1 birinci agizdan yansimalar” adini vermistir. Bu ¢ikarim ya da analizden ziyade
bir senteze, biitiinliige vurgu yapmakta, varolusa odaklanmaktadir (16). Hiimansitik
hemsirelik, bir hemsirenin bir bagkas1 adina rehberlik ettigi tek yonlii, iyiliksever,
Ozne-nesne iligskisinden daha fazlasini ifade etmektedir (64). Hemsireler bakmak
durumunda olduklari bireylerin kendi varoluslarini nasil deneyimlediklerini bilme ve

kendi varolusunu tanima ve gelistirme sorumluluguna sahiptir (66).



Hemsirelik; iki insan arasinda karsilikli olarak yasanan ve belirli kosullar
altinda olusan bir deneyimdir. Paterson ve Zderad bu deneyime, iki kisi “arasinda”
yasanan tipki bir yer alt1 SU akintisinin besinlere iyilesme ve biiyiime tasimasi gibi,
hastaya iyilesme tasidigi benzetmesini yapmislardir (64). Bu deneyim, hemsirenin
hastasiyla birlikte miicadele etme yeterligidir. Bu miicadelede “sagligina kavusma ve
act ¢ekme” baglaminda hasta ve hemsire birlikte en yiiksek deneyimleri yasarlar,
sinirlarini zorlarlar ve kendi potansiyellerinin doruguna ¢ikarlar. Hemsire ve hasta
arasinda gergeklesen bu diyalogun amaci; hastanin hemsireyi de kendi ile birlikte
miicadele ettigini gormesi ve sonucta bu diyalogun kisilerin sagligini ve mutlulugunu
beslemesidir (16). Yasanan bu diyalogda hemsirelik eylemin kendisidir, ortaya ¢iktigi
sosyokiiltiirel baglama, hastanin kendi konumuna, yasina, hastaligina, gereksinim
duydugu yardimin tiiriine, derecesine ve stirekliligine, yardim alma ve bu yardimdan
yararlanma potansiyeline gore degisir. Paterson ve Zderad’a gore; hemsire ve hasta
arasindaki siireci etkileyen bu cok cesitli 6zellikler i¢inde yasanabilecek c¢ok farkli
durumlar vardir ve fenomene odaklanmak oldukga gii¢ olabilir. Bunun i¢in etiketlerin
parantez icine alinarak, olan “sey”in kendisine dikkat edilmesini Onermislerdir.
Boylece hemsirelik eyleminin en genel ve basit goriinlimiine ulagilmasi miimkiindiir
(64).

Hemsgirelik eylemleri, daima iki ya da daha fazla insan arasinda paylasilan
saglik-hastalik durumuyla ilgilidir. Eylemlerin saglik ve hastalikla olan iliskisi aciktir
ancak iliskinin nasil oldugu belirsizdir. Her bir katilimc1 yasanilan durumdaki kendi
var olma bi¢imine gore bakim alan ya da bakim veren kisi olur. Hemsirelik fenomeni
bakimi, bakim alan kisiyi ve bu bakim siiresince kurulan iliskiyi igerir. Her bir kisi bu
stirece katilir ve bu anlamda birbirine bagimlidir (64).

Kuramda “saglik” hastalik durumunun olmamasinin 6tesinde bir insani
potansiyeli ifade etmekte ve hemsireligin amaci olarak goriilmektedir. Hemsirelik
eylemleri, bu amag¢ dogrultusunda bir insanin iyilik haliyle degil daha fazlasiyla ilgili
olarak gergeklestirilmektedir. Bu eylemler bireyin kendi var olma potansiyelini, bu
potansiyelin ortaya ¢ikisini ve disa vurumunu etkiler. Insanin potansiyelini, iyilik
halini ve daha fazlasini gelistirmeyi hedefler (64).

Hemsirelik eylemleri araciligi ile hastayla bir diyalog yasanmaktadir. Bu

diyalog; bir mesaj alip verme olarak tanimlanan iletigim taniminin 6tesinde “gagri ve



yamit”  olarak yasanan bir etkilesimdir. Hastanin bir gereksinim hissederek
karsilanmasi i¢in hemsireye sozlii ya da sozsiiz olarak ilettigi yardim istekleri “cagr1”,
hemsirenin gereksinimi karsilamak i¢in biitiin s6z ve eylemleri “yanit” kavrami olarak
tanimlanmistir. Burada rastgele bir karsilagsma degil, amacli bir ¢agr1 ve yanittan séz
edilmektedir (37, 64). Kuramcilara gore, saglikla ilgili bir konuda yardim i¢in
insanliktan bir ¢agri olur hemsireler bu ¢agriy1 duyar, tanimlar, gereksinim igin ¢agri
yapan kisinin gereksinim duydugu saglik yardimini yapacak sekilde yanit verir. Bu
diyalog boyunca “cagri ve yanit” “arasinda” olan ise hemsireliktir (16, 64).

Cagr1 ve yanit arasindaki diyalog Oriintiilerine bakildiginda; bir hastanin
bakim alma beklentisiyle, gereksiniminin karsilanmasi i¢in hemsireye ¢agr1 yapmast,
hemsirenin hastanin gereksinimini karsilamak, ona bakmak i¢in ¢agrisin1 yanitlamasi
arasinda yasanan diyalog Oriintiileri karmasiktir. Diyalog, hemsire ya da hasta
tarafindan sirayla baglatilabilir, boliinebilir, siirdiiriilebilir ve sonlandirilabilir.
Ornegin, hasta bir sey sormak i¢in ¢agri 1518101 agabilir. Bu yalnizca bir ¢agridir ancak
ayn1 zamanda hemgire tarafindan hastaya yardima olan gereksinimi i¢in sunulmus bir
yanittir. Ayrica ¢agri ve yanit her zaman ard arda gelmez, bazen de es zamanli olarak
gerceklesir. Bu yasanan diyalog icinde hemsire ve hasta ikisi de, ayn1 anda ¢agr1 ve
yanit olabilirler (64).

Kuramcilara gore bir hemsirelik eylemi, sozlii olarak bir diyalogun
baslamasina neden olabilmektedir. Ornegin, banyo yaptirmak hastanin beden imajina
iligkin korkularmin tartisilmasi i¢in neden olabilir. Hemsirelik eyleminin kendisi,
diyalogdaki her bir kisi i¢in bir anlam tagir ve farkli anlamlara sahip olabilir (dokunma
ve dokunulan olma, besleme ve beslenen olma, banyo yaptirma ve banyo yaptirilan
olma). Ayrica davranigsal bir ifade seklinde, hemsirelik eylemi, hemsirenin varligini
sunmasinin goriiniir hale gelmesine iliskin bir anlama sahiptir. Ornegin, kaygil,
telagli, dalgin, neseli, kismen burada gibi. Kuramda ayni zamanda hemsirenin
hastanin ¢agrisina iligkin yorumunun, hemsirenin uygulama amacindan etkilendigi,
hemsirenin uygulamalarinin altinda yatan degerlerin, ¢agrilari yorumlamada etkili
oldugu belirtilmistir (64).

Hemgsirelik uygulamalari boyunca, hemsire ve hasta arasindaki diyalog,
kendine 6zgii bir bicimde ve hemsirenin hasta i¢in yaptig1 eylemde gerceklesmektedir.

Bakimdaki ¢agr1 ve yanit, en basit banyo ve beslenme gibi aktivitelerden yeniden



canlandirma gibi en dramatik olanlara kadar hemsire hasta etkilesimi boyunca
yasanmaktadir (64).

Kuramda sozii edilen insanlik, hastalar, hasta yakinlari, toplum; hemsire de
gereksinime iligkin ¢agriya yardim edecegine dair s6z vermis insan olarak
tanimlanmaktadir (16).

Her bireyin ge¢mis hayati, su anki varligi, timitleri, hayalleri ve gelecek
korkular1 kendine 6zgiidiir ve biriciktir (16, 64). Kendine 6zgii birey olarak emsire ve
hastanin karsilasmasi mesleki amaglidir ve her ikisinin de birbirinden beklentisi
vardir. Karsilasmada yagsanan kisilerarasi etkilesimin kendine 6zgii anlami, kisilerin
kendi yasantilar1 dogrultusunda deneyimlenir. Diger bir ifade ile hemsirelik eylemi
amaca gore sekillenmektedir. Ikisi de bireyin iyilik halinin yiikseltilmesi ve daha
fazlasina ulagmak i¢in iliskiyi paylasir ancak konumlari farklidir. Birinin amaci bakim
vermek digerinin amaci bakim almaktir. Bu durum, yaklasimlarindaki bakis agilarini
ve paylasimlarindaki agikliklarini etkilemektedir. Hasta yardim almayi hemsire
yardim etmeyi beklese de gereksinim duyulan ve verilen yardimin tiiriine iligkin goriis
farklilig1 olabilmektedir (64).

Hemsire ve Thasta karsilastiklarinda birbirleri ile iliski  kurmak
durumundadirlar. Yasanan karsilagmalar, ¢ok basitten olduk¢ca anlamliya kadar
degisir. Bir gilinliik caligma siiresi i¢inde hemsire ¢esitli diizeylerde kisilerarasi iligki
yasar. En alt diizeyde bir “fonksiyon ya da nesne” olarak; en st diizeyde ise “varolma
(presence)” olarak hissedilen ya da 6zne ile kurulan gercek bir diyalog olarak iligki
yasanir. Hemsire ve hasta, kendini ve digerini, 6zne, nesne ya da bunlarin gesitli
sekilleri olarak gorebilir. Bir kisi diger kisi ile onun fonksiyonu (siipervizor hemsire,
yonetici hemsire, karsilayan hemsire vb. gibi) vaka ya da nesne olarak (sizofrenik,
kalple ilgili, ayaktan hasta, yeniden yatis, kronik hasta gibi) iliski kurabilir. Ozne-6zne
ve 6zne-nesne iliskisi hiimanistik hemsireligin ayrilmaz pargalaridir. Ozne-nesne (I-
it) iliskisi, 6zne-6zne (I-Thou) iliskisinden oldukgca farklidir (64, 69, 37). Ozne-6zne
iligkisi birbiri ile etkilesen iki insanin varliginda ortaya cikar. Her biri, digeri
oldugunda kendi varligin1 ve digerinin bireyselligini fark eder. Digerleri de onun i¢in
ayni seyi algilar. Burada dort duyu organinin islevi olarak gorme, isitme, hissetme ve

dokunma 6nem tasir. Bu iliskide karsidaki kisiye birey olarak davranilir (66).



2.2. Varhk Kavram (Presence)

Var olmak, “her seyden oOnce mevcut olmak” anlamindaki pracesse
kelimesinin bir formu olan Latince praesentia kelimesinden tiiretilmistir. Var olmanin
kokeni hem din hem de varoluscu felsefededir. Kavram hemsirelik literatiiriine
1960’larda girmistir (42). Ferlic (1968) ve Vaillot (1964) var olmay1 varolussal bir
fenomen olarak kabul etmisler ve hemsirelerin hastanin sagligimi gelistirmek icin
hastayla karsilikli bir aligveris i¢inde, kendilerini meslege adayarak kurduklari bir
yardim iligkisiyle var olabileceklerini ileri stirmiislerdir (20). Ayrica, varlik Parse’nin
(1992) Insan Biiyiime Teorisi (Human Becoming Theory), Watson’in (1988) insan
Bilimi ve Insan Bakimi Teorisi (Theory of Human Science and Human Care) ve
Paterson ve Zderad’in (1976) Hiimanistik Hemsirelik Kurami’nin (Humanistic
Nursing) baglica 6gesidir. Bu teoriler farkli olmasina ragmen, her biri hemsire ve hasta
arasinda karsilikli kisilerarast bir deneyim olarak var olmayi1 igeren hemsirelik
kavramina sahiptir (46, 49, 64, 94, 95). Bu ¢alismada varlik kavrami Hiimanistik

Hemgirelik Kurami’na dayanarak tanimlanmistir.

2.2.1. Hiimanistik Hemsirelik Kuraminda Varhk Kavram

Hiimanistik Hemsirelik kisilerarasi ve etkilesimsel olmasi nedeni ile var olma
durumunu (“ile olma/being with” ya da “orada olma/being there”) ve bir sey yapmayi
(doing) icermek zorundadir. Olmak ve yapmak birbiri ile iliskilidir ve biri olmadan
digerinin anlatilmasi giigtiir. Var olmak kisilerarasi etkilesimde yasanmakta ve birinin
varliginin etkisi tarif edilenden 6te daha canli sekilde bilinmekte, hemsireligin gercek
deneyimlerinde hissedilmektedir. Hemsirelik miidahalesi, hemsirenin varliginin
sunulma bi¢imi ile sekillendirilmistir ve hemsirenin var olma durumunun davranissal
ifadesidir. Ornegin, ilgili, yorgun, telash, kendinden emin, {imitsiz gibi. “ile olma
(being with)” ya da “orada olma (being there)” var olmanin, hemsirenin aktif
varliginin, karsisindaki bireyi¢in yapmasinin bir tiiriidiir. Bu anlamda “ile olma”
hemsirenin dikkatini hastaya dondiirmesini, simdi ve burada paylasilan durumun
farkinda, agik ve ulagsilabilir olmasini gerektirir (64).

Himanistik Hemsirelik Kuramina gore var olmak, bireye istekler ile yaptirilan
bir sey degildir aksine kisi kendini bir hediye olarak sunmakta ve Ozgiirce

vermektedir. Ayrica, hemsirelik eylemlerinin hemsire ve hastanin fiziksel olarak
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yakinlagsmasina neden olabilecegi ancak bu fiziksel yakinligin kendisinin, kisiye bir
nesne degil bir “varlik” olarak ger¢ek bir kisilerarasiligi garanti etmeyecegi
belirtilmistir. Bir varligin bir nesne gibi kavranamayacagi ya da tutulamayacagi, talep
edilemeyecegi ya da emredilemeyecegi, yalnizca iyi karsilanabilecegi ya da
reddedilebilecegi belirtilmistir. Bir bakima aklin O6tesinde oldugu ve yalnizca
hissedilebilecegi vurgulanmistir (64).

Hemsirenin varliginin sunuldugu anlar1 Paterson ve Zderad (1976) su sekilde
tanimlamaktadir; hemsire giinliik uygulamalarini yaparken, bir islevini yerine
getirirken, hastanin korkulu bir bakisi, bir iniltisi, uzattig1 bir eli ile durdurulmakta ve
bu duraklama iki insan arasinda merak uyandirmaktadir. Bu anda ayni zamanda
kisilerin kendi 6zel diinyalar, kisileraras1 alan1 da duraklamaktadir. iki insan da korku
ya da sozle doldurulabilecek bu anin esiginde durmaktadirlar. Burada gercek diyalog
olusabilmesi i¢in kisinin belli bir aciklik, alicilik, hazir olusluk ve ulasilabilir olma
ozelliklerine sahip olmasi zorunludur. Acik ya da ulasilabilir kisi kendini “hediye”
olarak ortaya koymaktadir. Bu nazik olmakla ayni degildir, bir dinleyici nazik olabilir
ancak kendini vermeyi reddedebilir. Gozle goriilen eylemler, var olmayr belirtmek
icin gerekli degildir, bu yiizden kanitlanamaz. Ancak kisa bir bakis, bir dokunus, bir
ses tonu ile dogrudan ve agik bir sekilde agikliga kavusturulabilir. Kisinin kendisinin
tamamen Karsisindaki kisiyle olmasidir. Bu anda bir karsiliklilik vardir, digeri bir
vaka, fonksiyon bir nesne yerine bir insan, bir varlik olarak goriiliir (64, 16).

Varlik kavrami tanimlanirken hemsirenin varliginin sunmasina iligkin farklilik
da vurgulanmigtir. Hemgirenin kendi varligin1 yansittigi zamanlardaki hemsirenin
aciklig1 bir “kisi-ile-gereksinimler” agiklig1 olarak tanimlanmistir. Bu agiklik “bir
yardim etmeye aciklik” olarak belirtilmektedir. Sosyal, aile ve arkadas iliskilerindeki
aciklik ve ulagilabilirlik, hemsire hasta iligskisinde olan aciklik ile karsilastirildiginda
farklidir. Bunun yaniti kuramda “profesyonel ayirma” olarak verilmektedir.
“Profesyonellik” ve “ayirma” derecesi yildan yila ve hastadan hastaya degismekte
ancak hemsireligin yasanan diyalogunu daima etkilemektedir (64).

Var olmanin ozellikleri ile ¢esitli yasantilar arasindaki farkliligin
tanimlanmasinin zor oldugu belirtilmistir. Ornegin; var olmak yakin olmanin farkl:
ozelliklerine sahiptir. Hemsire hasta iliskisinde yakin olmak, daha az derin ya da daha

az yogun olarak yasanmamaktadir. Ancak hastanin duyarlilig1 olarak goriilenin ne
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olduguna iliskin hissedilen sorumluluk ya da ©Onemsemeye iliskin algidan
etkilenmektedir. Kuramcilar, hemsirenin varliginin terap6tik bir incelikle iletildigini
ve varligin karsilikli  olmasinin  hemsire hasta durumunda yasanabilecegini
belirtmislerdir. Zamanla hemsire daha bilingli olmakta ve diyalogdaki karsilikli
acikligin akisimi fark etmektedir. Bu diyalogun kurulan diger iligkiler kadar giiclii,
belirli, anlik ve biitiin oldugunu ancak ayn1 zamanda farkli oldugunu ifade etmislerdir.
Varlik, farkli ruh durumundaki iki kisi arasinda paylasilan durumda bir akis olarak

hissedilmektedir (64).

2.2.2. Diger Kuramcilara Gore Varhk Kavram

Hiimanistik Hemsirelik kurami diginda diger arastirmacilar tarafindan varlik
kavramina iliskin tanimlamalar yapilmistir.

Synder ve Lindquist (2000), Paterson ve Zderad’in tanimina benzer sekilde
var olmay1, “birine tamamiyla ulasilabilir olma” olarak tanimlamislardir (74).

Doona, Haggerty ve Chase (1999) var olmay1; “kendine 6zgii bir durumda,
kendine 6zgli bir insan olarak hemsire ve hastanin yasadigi kisilerarasi bir karsilagsma
ve bu karsilasmada hemsirenin hasta adina kendini sarf etmeyi tercih etmesi” olarak
tanimlamigtir (22). Var olmanin Onciilleri, hastanin durumu ile ilgilenmek igin
hemsirenin karar1 ve yasadigi deneyime hemsirenin girmesi i¢in hastanin
goniilliligldiir. Hemsirenin varligmin bir sonucu olarak hemsire ve hasta ikisi de
degisir. Her ikisi de kendine 6zgii insanlar olarak ve ayrica hemsire bir profesyonel
olarak hasta da gereksinimi olan bir insan olarak onaylanir (23).

Gardner (1992), var olmayir hemsire-hasta iligkisinin merkezi olarak
gormiistiir. Kuramcilara gore hemsire ve hasta, hemsirelik yardimina gereksinim
duyulan bir durumla mesguldiirler ve hemsire hastanin istegine yanit vermeye
caligmaktadir. Hemsirenin miidahalesine hastanin yanit1 interaktif bir siirecte
gerceklesir ve hemsire ve hasta etkilesimde bulunurlar. Bu etkilesimin merkezi ise var
olmaktir (23, 45).

Parse (1992) var olmay1 diger kuramcilardan farkl olarak agiklamistir. Gergek
varlik (true presence) kavramini kullanmis ve bunu bir hemsirelik miidahalesi olarak
tanimlamistir. Gergek varlik; amacgh ve diisiinceli sevgidir, giiglii bir bilgi temeline

dayanan kisilerarast bir sanattir, 6ngoriillemez, boliinemez. Giiglii bir insan evren
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baglantisidir. Amaci1 kisinin saglik yasantisim yonetmek ya da degistirmektir.
Yasanmis deneyimleri, iligkileri, umutlar1 ve yasamlar1 baglaminda insanlarla
olmanin bir yoludur. Hemsire hastayla beklentisi olmadan birliktedir ve su ana
odaklanan, kisilerarasi bir iligkidir, kiginin kendi yasaminin uzmani oldugu inancini
yansitir, bakim ya da aktif dinlemeden daha fazladir, birine 6gretilemez (46, 48).

Buna ek olarak bir¢ok yazar, hastayla fiziksel olarak orada olmaya, psikolojik
“ile olma”y1 ekleyerek var olma kavramini genisletmislerdir. Yapilan siniflamalarda
Savary ve Berne (1988) fiziksel, psikolojik ve spritiiel diizey olmak iizere {i¢ diizeyde
var olmay1 tammmlamistir. Fiziksel diizey bedensel var olmayi, psikolojik diizey
zihinsel anlamda var olmay, spritiiel diizey ise biitiinciilliigii ve spritiialiteyi kapsar
(15). Savary ve Berne’in (1988) calismasini kullanarak Mckivergen ve Dubenmire
(1994) yeniden bir siniflama yapmislardir. Fiziksel ve psikolojik diizey ayni kalmus,
spritiiel diizey terapotik diizey olarak adlandirilmistir. Bu diizey, spritiialiteyi kapsar
ancak terapOtik olarak var olabilmek i¢in ama¢ yonelimli beceriler 6grenmeyi
gerektirecek sekilde genisletmislerdir. Bunlar terapotik dokunma, merkeze alma,
meditasyon, niyet ve spritiialite gibi biitiinciil hemsireligin becerilerini icermektedir
(20).

Osterman and Schwartz-Barcott 1996 yilinda yayinladiklar1 kavram
analizinde Olciilebilir yapida var olmay1 dort sekilde tanimlamislardir: a) var olmak
(presence), b) kismen var olmak (partial presence), c) tamamen var olmak (full
presence), d) askin var olmaktir (transcedent presence). Tam ya da kismi var olmak
terimleri, var olmanin karakteristiklerini gosterir, var olmanin modlar1 ya da yollar1

yerine ayn1 sekildeki var olmanin miktari olarak algilanabilir (23).

2.2.2.1. Fiziksel Varhk

Bedensel olarak var olmay1 tanimlar ve hastayla fiziksel bir yakinligi, hastayla
olmay1 gerektirir. Var olmanin bu modu, zaman ve mekanla smirlidir; hareket,
dokunma ve orada olmayi kapsar. Fiziksel varligin niteligini artirmak igin teknikler
kullanilabilir. Bunlara bakmak, incelemek, dokunmak, yapmak, isitmek ve beden dili

kullanim1 6rnek olarak verilebilir (23).
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2.2.2.2. Terapotik Varhk

Zihinsel olarak var olmaktir ve terapétik varligi tanimlayacak kelimeler
terapotik iletisimdir (23). Terapotik varligi kapsayan hemsire tutumlari; diger kisiyle
iliski kurma becerisi, empatik, yardim sever ve dikkatli dinleme, uzman klinik bilgi
ve becerilere sahip olmaktir. Hemsire terap6tik varligini sunarken giinliik hasta bakim
aktivitelerini ve klinik islevlerini, yumusak ve stirekli gosterdigi tavirlariyla birlestirir.
Watson (1999), aktif dinleme ve kosulsuz kabul gibi becerileri terapétik varligin
onkosullari olarak listelemis ve psikolojik varlik olarak kabul etmistir.

Terapotik var olmanin ortami, hasta hemsire etkilesiminin oldugu herhangi bir
yer olabilmektedir ve birinin zamaniyla sinirlanmamustir. Terapotik varligin hasta
acisindan sonugclari; destek, umut, rahatlama, konfor duygusu yasamasi ve bas
etmesinin artmasi olarak siralanabilir. Hemsire agisindan ise, kolay ve etkin
hemsirelik bakimini iceren, hemsirelige glivenin artmasi, yeterlilik, i doyumu ve
memnuniyet duygusudur (23. Bu beceri, hastanin fiziksel ve psikolojik ihtiyag¢larini
karsilamak i¢in iyilik duygusu ve 6z saygisini artirarak hemsireyi motive edebilir (23,
94).

2.2.2.3. Biitiincil Varhk

Biitiinciil varlik literatiirde tanimlanmis ya da aciklanmis degildir. Holizm
kavramindan gelmektedir. Bir hemsirenin bedeni, zihni ve ruhu ile hastanin bedeni,
zihni ve ruhu ile iliski kurmasi olarak tanimlanmaktadir. Holistik varlik, holistik
hemsgirelik bakimi ile ayni tutumlari igermektedir. Holistik varlik, holistik hemsirelik
eylem ve davraniglarinin biitlinlestirilmesidir. Buna gore; insan driintiilerle tanimlanr,
insan ¢evresi ile ritmik karsilikli bir alis veris i¢indedir, stirekli olarak degisir ve kendi
degisim alanlarinda gelisir. Hasta agisindan sonuglar1 anksiyetenin azalmasi, diisiik
kan basinci, agrinin azalmasi, yara iyilesmesinin hizlanmasi olarak belirtilmistir.

Hemsire agisindan sonuglari ise gelecekte benzer olaylar beklentisi ile
yasamin anlaminin ve yonetme duygusunun artmasi, fiziksel ve ruhsal olarak iyilik

hissi, iyimserlik ve motivasyondur (23).
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2.2.2.4. Spritiiel Varhk

Spritiiel varlikta var olmanin felsefik tanimi sorgulanmaktir. Seyler
kendilerini nasil var etmisler, yokluklarinda nasil anlatilabilirler, seylerin kimlikleri
nasil olusur gibi sorular spritiiel varolmaya uyarlanmigstir. Spritiiel var olmanin
tutumlart hemsirenin spritiiel inanglarimi igerir ve bunlar onemli olarak
degerlendirilmistir.

Bir hastanin spritiiel var olma i¢in tavri, spritiiel bir iligskiyi arzu etmesiyle
spritiiel varlik i¢in bir gereksinim olusur. Spritiiel var olmanin ortaya ¢ikmasi igin
hemsirenin biligsel farkindalig1 gereklidir. Ancak bu hasta i¢in gereklilik degildir.
Hemsire agisindan sonuglart hemsirelik uygulamalarinda destek hissi, memnuniyet,
kendini olumlama, cesaretin artmasi, gelecege yonelik umut ve kendini bagislamadir

(23).

2.2.2.5. Model Onerisi Olarak Hemsirenin Varhgi

Dochterman ve Bulechek (2004) ve McKivergin ve Daubenmire (1994)
caligmalarina dayanarak gelistirdigi kuraminda varlik kavramini tanimlamislardir. Bir
hemsirelik miidahalesi olarak varlik kavrami; “hem fiziksel hem de psikolojik olarak
ihtiya¢ duydugu zaman boyunca diger kigiyle olma” seklindedir ve {i¢ diizeyi vardir.
Bunlar; fiziksel, psikolojik ve spritiiel diizeydir (44).

Kuramda var olma, hiyerarsik bir sekilde tanimlanmistir. Bir diizey digerinden
iyi anlaminda degildir, bunun yerine belirli danisan/hasta senaryolariyla hemsireye
daha derin hemsgire-hasta baglilig1 olusturma firsati verir. Hemsire hastayla ilgili tiim
verileri sentezledikten sonra gerekli olan varlik diizeyine karar verir. Clinkii var olmak
bir miidahaledir.

Kuramda hemsirenin varligi; hemsirenin ve hastanin 6zellikleri, hemsire-hasta
ikilisinde paylasilan ozellikler, iligkisel ¢alisma i¢in uygun ortam ve uygulama
alaninda hemsirenin amagli kararlarinin birlesimine bagimlidir.

Profesyonel olgunluk, ahlaki olgunluk, baglilik, iligkisel beceri olgunlugu,
kigisel olgunluk hemsire 6zellikleri olarak belirtilmistir. Danisan 6zellikleri ise hasta
tarafindan ihtiya¢ duyulan varlik diizeyi, hastanin acikligi, incinebilirligi, varligini
sunan hemsireye giiven ve dostluk derecesi, hemsirenin varligiyla ilgili daha once

yasadig1 deneyimidir. Hemsire ve hastanin bireysel 6zelliklerine ek olarak, ikilinin
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ortak ve farkli 6zellikleri de g6z Oniine alinmistir. Hemsire-hasta ikilisini etkileyen
degiskenler yas, cinsiyet, kiiltiir, spritiialite ve daha 6nceki hemsire-hasta iligkisidir.

Ayrica ¢evre hemsirelik varligini stirekli olarak etkileyen dinamik bir giig
olarak goriilmiistiir. Hemsire, hasta, hemsire-hasta ikilisi, saglik bakim hizmeti
verilen ortamlarin fiziksel 6zellikleri ve isyerinin profesyonel tavrindan siddetle
etkilenir. Calisma kosullari, yonetim felsefesi, fiziksel tesis varligini sunmak igin
uygun ortami kolaylastiran ¢esitli ¢evresel faktorler olarak tanimlanmistir. Bakim
ortamlarinda artan teknoloji kullaniminin hastayla varliginin sunarak miidahaleleri
engelleyici bir faktor olarak goriilmiistiir (44).

Sonu¢ olarak hemsirenin varliginin tanimlayan c¢alismalara bakildiginda
hemsire akademisyenler, varligint sunmaya yonelik hemsirelik eylemlerini
tanimlamaya calismiglardir. Bunu davraniglar, iletisim sekilleri ve duygusal
tutumlarina dayanarak yapmislardir. Davranislar; fiziksel yakinlik, g6z temasi,
dokunma, yardim etme; iletisim bi¢imi, sakin bir ses tonu, dikkatle secilmis kelimeler,
dikkatli dinleme, duygusal tavirlar; samimiyet, duyarlilik, kabul, hastaya kars1 agik ve
ulagilabilir olmay1 kapsar. Arastirmacilar hemsire ve hastanin var olma boyunca
aidiyet, duyarlilik (45) karsilikli agiklik duygusu, digerine saygi ve giiven (29, 54)
gibi bir dizi duygu yasadiklarini rapor etmislerdir (29, 30). Var olmanin 6nciilleri;
hastanin ihtiyact ve aciklifi, hemsirenin goniilliiliigi, kisisel ve profesyonel
olgunlugu, ahlaki temelleri ve elverisli ¢alisma ortamidir (29).

Hemsirenin varliginin  hasta acisindan sonuglari; hastanin/danisanin
amaglarina ulagmasi, hemsirelik bakimindan memnuniyet, desteklenmis olma hissi,
tyimserlik duygusunda artis, konfor, giiven, bas etmenin artisi, kisisel gelisim ve
hastanin iyilik halini yiikselmesidir (23).

Hemsire agisindan ise hastayla isbirligi, hemsirenin yetkinligine olan giivenin
artmasi, mesleki doyum ve hastanin yasaminda bir degisim yaptig1 duygusu yasamasi,

bunun sonucunda motivasyonda artis ve benlik saygisinin yiikselmesidir (23, 29, 30).

2.3. Kanser Hastalar1 ve Hemsirenin Varhginin Onemi

Kanser, kendini gostermesi, gelisimi ve sonuclar1 agisindan bir hastadan
digerine ¢ok degisken olan, karmasik bir hastaliktir. Kanser, hiicrelerin asir1 ve

zamansiz ¢ogalmalarina, immiin sistemin gézetiminden kagmalarina ve nihai olarak
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da uzaktaki dokular1 da istila ederek metastazlar olusturmalarina yol agcan metabolik
ve davranigsal degisiklikler gecirdikleri ok basamakli bir siirectir (27). Bu evrensel
hastalik insanlarda cinsiyet, 1rk, kiiltiir ve sosyo-ekonomik diizey ayirt etmeksizin
goriilmekte, farkli kanserler farkli gruplart etkilemektedir. Baz1 kanserler daha ¢ok
genglerde, bazilar1 daha ¢ok yaslilarda, bazilar1 bazi cinsiyetlerle, bazilar1 da bir irkta
daha sik ya da ender goriilmektedir (26). Ornegin erkeklerde akciger, kadinlarda ise
meme kanseri ilk sirada goriilmektedir (96).

Diinya Saglik Orgiitiinii’niin raporuna gore, diinya genelinde kanser dolagim
sistemi hastalilarindan sonra ikinci sirada 6liim nedenidir (96). Diinyada 2020 yilinda
15 milyon kanser hastasi olacagi ongoriilmektedir. 2012 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerinde yaklasik 1.638.910 yeni kanser vakas1 bildirilmistir ve yaklasik 577.190
Amerikal’nin kanser nedeni ile 6lmesi beklenmektedir (5). Ulkemizde ise 2004-2008
yillar1 arasindaki verilere gére 226.3/100.000 kanser insidansi vardir ve (86) diinyada
oldugu gibi dolasim sistemi hastaliklarindan sonra ikinci sirada 6liim nedenidir (87).

Tedavisinde kemik iligi transplantasyonu, kemoterapi, cerrahi ve radyasyon
tedavisi, hormonal ve biyolojik tedaviler, rehabilitasyon ve destekleyici terdaviler yer
almaktadir. Bununla birlikte, kanserin etkileri ¢cok boyutludur, fiziksel, psikolojik,
sosyal, islevsel, ekonomik ve aile dinamikleri gibi yasamin biitiin alanlarini
etkilemektedir (63).

Birey hastaligin nasil olustugu, hastaligin siiresi, kontrol edilmesi, tedavisi ve
sonuglarina iligkin inanglar1 ve beklentileri ile hastaligini algilamakta ve tepki
vermektedir (8, 9, 60). Genellikle asir1 duyarlilik, kirilganlik, garesizlik, 6lim ve
bilinmezlikle iligkili korkular uyanir (57). Bireyin kendi 6zel oldugu algist sarsilir,
saglikli yasitlarindan ayrilan varolussal bir kriz yasar (61). Bu yasanti boyunca
hastalar kanserin etkilerine ve tedavi yan etkilerine bagh olarak bir ¢ok semptom
yagamaktadir. Hastaligin seyri boyunca semptomlarin siklig1r ve siddeti hastaligin
cesidi ve asamasina, tedavi big¢imine, kisinin i¢inde bulundugu duruma gore
degismektedir. Semptomlar fiziksel, ruhsal ve sosyal alanlarda goriilebilmektedir.
Fiziksel semptomlar en sik olarak yorgunluk, nefes darligi, uykusuzluk, istahsizlik,
bulanti, kusma ve agridir. Bunlara ek olarak ciltte degisimler, sa¢ dokiilmesi, fiziksel
siirlamalar, seksiiel sorunlar, erken menopoz goriilebilmektedir (14, 79, 33, 90).

Ruhsal olarak kaygi, timitsizlik, kizginlik, bireysel bas etmede ve dikkati odaklamada
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giicliik, rol performansinda bozulma ve depresyon goriilebilmektedir (77, 8, 32).
Sosyal olarak ise; giinlikk isleri siirdiirmede yetersizlik, eglence faaliyetlerinde
degisim, sosyal izolasyon Ve iliskilerde gii¢lilk yasamaktadirlar (8).

Kanserin yarattig1 biitiin biyopsikososyal ve ekonomik sorunlar nedeni ile
bireyin yasam siiresi olumsuz etkilenmekte, yasamdan doyum almasini
engellenmekte, fonksiyonel yasamda zorluklar yasanmakta ve yasam kalitesi
diismektedir (12, 13).

Bireyin biitiin bu hastalik siireci boyunca yasadiklarina uyum yapabilmesi i¢in
agr1 ve diger belirtilerle, hastane ortami1 ve prosediirlerle bas etmesi, duygusal dengeyi
ve kendilik imajin1 korumasi ve belirsizliklerle bas etmesi gerekmektedir (59).

Diger hasta gruplarina gore kanser hastalari, hemsirenin yardimina daha fazla
gereksinim duymaktadirlar. Hemsirelerin genel olarak; semptomlarin kontrol altina
alinmasi, psikososyal destek, fonksiyonel durumlarinin degerlendirilmesi ve
tyilestirilmesinde onemli rolleri oldugu bilinmektedir. Hemsirelerin rolleri kisinin
bulundugu hastalik agamasina gore degisebilmektedir. Hemsirelerin ayrica hastaliga,
taniya ve tedaviye uyum saglama konularinda hastalara yardim edilmesi, hastaliga ve
tedaviye bagl olarak ortaya ¢ikan fiziksel ve psikolojik gereksinimlerin saptanmasi
ve karsilanmasi, semptomlarla bas etme konusunda egitim verilmesi, hastalik ve
tedavideki gelismeler, yeni tedavi yontemleri hakkinda hastanin ve ailesinin
bilgilendirilmesi, hastalikla bas etmede hastanin ve ailesinin psikososyal yonden ele
alinmasi, hasta ve ailesinin biitiin olarak ele alinmas1 gibi islevleri vardir (12, 63).

Kanserli bireylere bakim verirken amag, fonksiyonel durumun en iyi diizeye
getirilmesi, 1yilik hali ve 6z bakim yeteneginin artirilmasi, morbiditenin azaltilmasi,
rehabilitasyon yapilmasi ve bireylerin fonksiyonel durumlarinin iyilestirilmesidir
(12).

Bu amaclara ulagmak i¢in hemsire verdigi bakimi hastayla kurdugu iliski
yoluyla gergeklestirmektedir. Kanser hastalarina verilen bakimda, kisilerarasi temas
ve iletisim oldukca yogun bi¢imde yasanmaktadir. Hemsirelerin giiclii kisilerarasi
beceri ve hiimanistik niteliklere gereksinimleri vardir (71). Radwin ve dig. (69)’nin
461 kanser hastasi ile yaptiklar1 ¢alismada hastalar, hemsirelik bakimini iyilesmede
onemli ve degerli bir katki, hemsireyi 6nemli, esas, hayati, destekleyici, rahatlatici,

ilgili, anlayisli, duyarli, yardimsever ve empatik kelimeleri ile bakimi; sefkat, ilgi ve
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nezaket olarak tanimlamislardir. Hastalar sonugta bakildiklarini hissettiklerini
rahatladiklarini, Kendilerini glivende hissettiklerini, anksiyetenin azaldigini
belirtmislerdir. Sainio ve arkadaslarinin (73) ¢alismasinda da hemsireler hastalarla
pozitif, arkadasca ve gercek bir bakim gosterdiklerinde hastanin kendi bakiminin bir
parcasi olmasinin kolaylastig1 belirtilmistir.

Sonug olarak, kanser bir¢cok Ozelligi ile diger hastaliklardan farklilik
gostermekte ve kanser hastalarinin gereksinimleri ve bakimi da 6zel bir durum haline
gelmektedir. Hastalar yasadiklar1 bu varolussal krizin tiim asamalarinda hemsirenin
yardimina gereksinim duymaktadirlar. Hemsireler ise bakimi kurduklar iligki yoluyla
sunmaktadirlar. Bakimin niteliginin degerlendirilmesinde, hastanin gereksinimlerini
kargilanmis hissederek bakim hizmetlerinden memnuniyetinin artmasinda iligkinin
niteligi belirleyici olmaktadir. Hemsire bakimi boyunca hastaya varligini sunmakta,
hastanin bu varlig1 algilamasi ise gereksinimlerinin karsilanip karsilanmadigina
iliskin duygusunu belirlemektedir. Gereksinimlerinin karsilanma durumu ise hastanin
aldig1 hemsirelik bakimindan memnuniyetini, hemsireyi profesyonel meslek iiyesi

olarak algilamasini olumlu olarak etkileyecektir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirmada, Dr. Abdrurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirmada Hastanesi ve Hacettepe Universitesi (H.U.) Onkoloji Hastanesi’nde
yatarak tedavi gormekte olan kanser hastalarmin  hemsirenin  varligini
degerlendirmelerini belirlemek amaci ile metodolojik, nicel ve nitel aragtirma
tasarimlari bir arada kullanilmistir. Calisma tanimlayici tiirdedir. Arastirmanin
Presence of Nursing Scale’in Tiirkce gecerlik ve giivenirlilik c¢alismast igin
metodolojik arastirma tasarimi, Tirkce Olgegin uygulanmasinda nicel, son

asamasinda ise nitel aragtirma tasarimlarindan ise femenolojik yontem uygulanmaistir.

Arastirmada 6l¢ek aracilifiyla ve derinlemesine gotiisme yapilarak “hastalarin
hemsirenin varligini degerlendirmeleri nasil degerlendirdikleri” sorusunun yaniti

aranmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Dr. Abdrurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesinde
gerceklestirilmistir.

Dr. Abdrurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ankara ilinde yer alan Saglik Bakanligi’na bagl egitim ve arastirma hastanesidir.
Hastane 600 yatak kapasitesi ve 432 hemsire ile hizmet vermektedir.

Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Hacettepe Universitesi’ne bagli
hizmet veren Ankara’da bulunan bir hastanedir. 162 yatak kapasitesi ve 150 hemsiresi

ile hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Dr. Abdrurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi ve Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesinde tedavi
gormekte olan hastalar olusturmustur. Dr. Abdrurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesinde yillik ortalama 1400 ve Hacettepe Universitesi

Onkoloji Hastanesinde 4200 hasta yatmaktadir.
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Arastirma li¢ asamada gerceklestirilmis ve arastirmanin her bir agsamasi i¢in
farkli 6rneklem grubu belirlenmistir. Orneklem kapsamma alinacak hastalarda
asagida yazilan kriterler aranmistir:

- 18 yasin ustiinde,

- Yonelimi tam (zaman, kisi, yer) ve bilinci agik,

- Gorebilen, isitebilen ve ellerini kullanabilen,

- Tirkceyi okuma, yazma ve konusabilme ve anlayabilme becerisine sahip,
- Enaz ortaokul mezunu,

Hemsireyle etkilesmis ve bakim almis olmasi i¢in en az 5 giindiir hastanede
yatan, hemsireyi ve diger bakim vericileri ayirt etme becerisine sahip olan kanser
hastalaridir. Orneklem grubuna aliacak hastalarin egitim diizeyinin belirlenmesinde
Ol¢cegin okunabilirlik diizeyi esas alinmistir. Okunabilirlik, metinlerle ilgili nicel baz1
veriler sunarak, metnin kolay veya gii¢ anlasilir olmasi ile ilgili fikir verir (83).
Atesman (21) Tiirkge metinlerin okunabilirligini hesaplamak amaciyla Flesch

okunabilirlik formiiliinii Tiirk¢eye uyarlamigtir.
Atesman tarafindan onerilen formiil agagida yer almaktadir.

0.S: 198,825 - (40,175x, — 2,610x,)

O.S: okunabilirlik sayis1

X, hece olarak sdzciik uzunlugu

X,: Sozciik olarak cimle uzunlugu

Bu formiile gore Tiirk¢e icin belirlenmis sozciik ve ciimle ortalamalar1 asagidaki
gibidir.

X1=toplam hece/toplam kelime
X2= toplam kelime/toplam cilimle

Hemygirenin Varlig1 Olgegi’nin okunabilirlik diizeyinin hesaplamas:
X1=2.033/452= 4.497
X2=452/37=12.216

O.S: 198,825 - (40,175, — 2,610x,)

=198.825- (40.175*4.497-2.610%12.216)=50.042 bulunmustur.
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Yorumlanmasinda puan araliklar1 verilmistir. Cok kolay (90-100), Kolay (70-89),
Orta giigliikte (50-69), Zor (30-49) ve Cok zor (1-29) oldugunu ifade etmektedir (83).
Hemsirenin Varhig Olgegi 50.042 puam ile orta gii¢liilkte okunabilirlik diizeyine
sahiptir. Buna dayanarak arastirma kapsamina alinacak hastalarin ortaokul ve tizeri
mezunu olarak belirlenmistir.

Birinci asamada; kanser hastalarinin hemsirelik varligini1 degerlendirmesini

saglamak amaci ile “Presence of Nursing Scale (PONS)”in Tiirk¢e’ye uyarlama,
gecerlik ve giivenirlik calismast yapilmigtir. Bu asamadaki calisma i¢in drnekleme
secilen hastalar diger asamalara dahil edilmemistir. Bu asamada istatistiksel
degerlendirmede kullanilan Yapisal Esitlik Modeline gore (81) dnerilen ideal say1 300
oldugundan 300 hasta 6rneklem grubu olarak belirlenmis ve belirtilen sayida hastaya
ulasilmistir.

Ikinci asama, kanser hastalarinda gecerligi ve giivenilirligi test edilmis
Hemgirenin Varhg Olgegi'nin (HVO) yeni bir &rneklem grubuna uygulandig
asamadir. Bu asamanin 6rneklem grubu power analizi kullanilarak aragtirmanin giicli
% 95, alfa degeri 0.05, etki diizeyi orta diizey kabul edilmis ve G power programinda
ornek biiyiikliigli 111 hasta olarak belirlenmis ve 110 hastaya ulasilmistir. Hastalarin
%64,5’1 (71 kisi) Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesinden, %35,5’i (39 kisi)
Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Hastanesindendir.

Uciincii asama ise yeni bir hasta grubundan, goéniillii olan hastalara yari

yapilandirilmis derinlemesine goriisme formu ile hemsirelerin sundugu bakim
hizmetlerinden neler bekledikleri, hemsirenin hangi davraniglarindan kendisine
bakildigin1 hissettigi vb. sorulara yanit aramak i¢in derinlemesine goriismenin
yapildig1 nitel arastirmadir. Nitel aragtirma i¢in yeni bir drneklem grubunun segilme
nedeni, tanimlayici asamada ¢alismada yer alan hastalarin 6l¢gegi okumalari nedeniyle,
nitel asama kisminda kendi diisiinme bigimlerinden ¢ok 6lcekte karsilastiklart ifade
ve yaklagimla yanit verecekleri kaygisidir. Bu nedenle yeni bir érneklemle ¢aligma
stirdiiriilmiis, katilimcilara bagli bias kontrol altina alinmaya calisilmistir. Nitel
arastirmalarda 6rneklem belirleme konusunda belirli bir sayr yoktur. Bunun yerine
arastirmacimin doygunlugu Onerilmektedir (50, 90). Temalarin tekrar etmeye
baslamast durma noktasi olarak belirlenmis ve bu noktaya kadar goriisiilen kisilerin

iki kat1 hasta ile sonucta 16 hasta ile derinlemesine goriisme yapilmistir. Her bir
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gorlisme ortalama 45-60 dk siirmiistiir. Bu goriismelerde EK3’te verilen sorulara yanit

aranmis, hastalardan yazili ve sozlii onay ile ses kaydi yapilmustir.

3.4.  Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin uygulanabilmesi i¢in Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara
Ili 2. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi (EK 6), Dr. Abdrurrahman
Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arasgtirma Hastanesi (EK 7) ve Hacettepe
Universitesi Onkoloji Hastanesinden kurum izinleri alinmistir (EK 8). Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun
27.03.2013 tarih ve GO 13/171-15 Numarali karari ile etik kurul izni alinmistir (EK
8). Kurum hemsirelik midirlikleri ile goriisiilmiis ve calisma ile ilgili bilgi
verilmistir.

Aragtirmaya katilan hastalardan, aragtirmaya katilmaya goniilli olduklarina
iligkin sozlii ve yazili onay alinmistir.

Ayrica “Presence of Nursing Scale”in Tiirkg¢e’ye ¢evirimi ve arastirmada
kullanilabilmesi i¢in Envanteri gelistiren Kostovich’den mail yoluyla izin alinmistir

(EK 9).

3.5. Veri Toplama Araglari
3.5.1. Tamtic1 Bilgiler Formu (Bkz EK 1)

Aragtirmanin gegerlik glivenilirlik asamasinda hastalarin yas, cinsiyet, medeni
durum, hastanede kalma siiresi, hastalik tanis1 gibi tanitic1 6zelliklerini ve hastaligina
iliskin bilgileri iceren sorulardan olusmaktadir. Olcegin uygulama asamasinda
kullanilacak olan tanitici bilgiler formunda tanitic bilgilerine ilave olarak hastaligina

iliskin bilgileri de igeren soru formu olusturulmustur (EK 1).

3.5.2. Presence of Nursing Scale (PONS) (Bkz EK 2)

Kostovich (2012) tarafindan gelistirilen 28 maddelik likert tiirii bir olgektir
(43). Olgek, 26 madde ile hemsirelik varligmi ve son 2 madde ile de hastanin
memnuniyetini 6lgmektedir. Her bir maddenin puanlamast; asla (1 puan) nadiren (2

puan) ara sira/bazen (3 puan) siklikla (4 puan) ve daima (5 puan) olarak
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belirlenmistir. Minimum ve maksimum puanlar 42 ve 125’tir. Kisinin aldig1 puan ile
memnuniyet durumu da belirlenmektedir. Olgegin Cronbach Alfa sayis1 0.95’tir (EK
2).

3.5.3. Derinlemesine Goriisme Soru Formu (Bkz EK 3)

Bu asamada Patton’un (1987) “goériisme formu” yaklasimi kullanilmustir.
Hastalarin bakimlarma iligkin hemsire davraniglarini1 algilamalarint degerlendirmek
amaci ile “yar1 yapilandirilmis bir soru formu” hazirlanarak derinlemesine goriisme
teknigi ile veri toplanmistir. Sorular Hiimanistik Hemsirelik Kurami baglaminda
hemsirenin varligin1 degerlendirmeye yonelik olarak arastirmaci tarafindan literatiire
dayanarak hazirlanmistir (37, 16, 90). Hastalarin kendi yasadiklar1 deneyimler
lizerinden arastirmaya konu olan problem hakkinda goriislerini alabilmek igin

hazirlanan asagidaki sorulardan olugsmaktadir (EK 3).

Hangi isler i¢cin hemsireden yardim istersiniz?
Hastanede kaldiginiz siire i¢inde hemsireden nasil yardim istersiniz?
Hemsirenin sizin ihtiyaclarinizi anladigini nasil anlarsiniz?

1

2

3

4, Sizi memnun eden hemsire davraniglar1 nelerdir?

5 Sizin memnun olmadiginiz hemsire davraniglar1 nelerdir?
6

Hemsire grubunu degerlendirdiginizde neler sdylersiniz?

3.6. Arastirmamin Uygulanmasi
Aragtirmanin ilk asamasi olan 6l¢iim aracinin gegerlik giivenirligi 1 Nisan-1
Eyliil 2014 tarihleri, ikinci asama 15 Eyliil-15 Ekim 2013, ti¢lincii asama 15 Ekim-30
Kasim 2013 tarihleri arasinda uygulanmis ve arastirmanin biitiinii 1 Nisan-30 Kasim

2013 tarihleri arasinda tamamlanmuistir.
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Presence of Nursing Scale'in Tiirk¢e’ye ¢evirisi ve arastirmada kullanimi i¢in
Yazar1 Kostovich’den izin alinmasi
Aralik 2012

l

Presence of Nursing Scale'in dil esdegerligi calismasinin yapilmasi
1 Mart-10 Mart 2013

l

Presence of Nursing Scale'in Tiirk¢e’den Ingilizce’ye yeniden gevirisi yapilarak
Kostovich tarafindan degerlendirilmesi
Mart 2013

Presence of Nursing Scale'in igerik gegerliligi ¢aligmasinin yapilmasi
10 Mart-1 Nisan 2013

l

Presence of Nursing Scale'in test-retest ¢alismasinin yapilmasi
INisan-1 Eyliil 2013

Presence of Nursing Scale'in gegerlik-giivenilirlik analizi ¢galigmasinin yapilmasi
1-15 Eyliil 2013

Hemsirenin Varligi Olgeginin uygulamasinin yapilmasi (aragtirmanin ikinci asamast)
15 Eyliil-15 Ekim 2013

|

Aragtirmanin li¢lincii asamasi igin goriismelerin yapilmast
15 EKim-30 Kasim 2013

l

Aragtirma verilerinin diizenlenmesi ve analizi
30 Kasim 201315 Ocak 2014

l

Arastirma raporunun yazilmasi
15 Ocak-28 Subat 2014

Sekil 3.6.1. Arastirmanin Uygulama Akis Cizelgesi
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Arastirmanin birinci asamasi; 6l¢lim aracinin yabanci dilden Tiirk¢e’ye uyarlanarak

gecerlik  giivenirlik  ¢alismasinin ~ yapilmasidir. Bu  siire¢  iki adimda

gerceklestirilmistir:

- Yapi, kavram ve dil esdegerliginin saglanmast
- Olgiim aracinin psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi
Gegerlik-giivenirlik c¢alismast yapilacak olan PONS’un o6ncelikle dil

esdegerligi ve gecerlik caligmasi, daha sonra giivenirlik ¢alismasi yapilmistir.

Dil esdegerligi calismasi igin dlgegin, yazildigi dilin uzmani olan ¢ kisi

tarafindan, birbirinden bagimsiz olarak Tiirk¢e’ye cevirisi yapilmistir. Daha sonra
aragla ilgili alanda uzman olan bir 6gretim iiyesi ve bir Tiirk dili ve edebiyat1 uzmani
tarafindan incelenerek, her madde i¢in uygun olan ¢eviri benimsenmistir. Daha
sonraki asamada, Ingilizceyi ve Tiirkge’yi iyi bilen bir baska uzman kisinin,
Tiirkge’ye ¢evrilen aracin 6zgiin dili olan Ingilizceye ¢evrilmesi saglanmis, bu geviri,
O0zglin dildeki ashi 1ile karsilastirilmas1 amaci ile Kostovich tarafindan
degerlendirilmig, tam aslina uymayan maddelerin Tiirk¢e’si yeniden gozden
gegirilerek diizeltilmis ve 6lgegin son sekli verilmistir (4).

Dil esdegerligi ¢alismas1 yapildiktan sonra igerik (kapsam) gecerlik calismasi

yapilmistir. Arastirmaci, alaninda uzman (Psikiyatri Hemsireligi) 11 kisiye dil
esdegerligi calismasi sonucu son sekli verilen “6lgek™ ile “her maddenin 6l¢iim degeri
icin gelistirilen derecelendirme O6l¢iiti”nii (1 =Uygun degil; 2=Uygun, ancak ufak
degisiklik gerekiyor; 3=Cok uygun) vermistir. Uzmanlar tarafindan her madde
degerlendirildikten sonra 1 ve 2 degeri alan maddeler uzmanlarin goriisleri
dogrultusunda diizenlenmistir. Uzmanlar arasindaki uyumu Kendal W analizi ile
degerlendirilmistir.

Yap: gecerligi aciklayici ve dogrulayici faktor analizi ile yapilir. Agiklayict
faktor analizi; yapr gegerliginin degerlendirilmesinde en sik kullanilan
yontemlerdendir. Faktor analizi, bircok degiskenin birkag baslik altinda toplanmasini,
bu durumu 6l¢cek maddelerin agikladigi varyansi degerlendirmek i¢in yapilan bir
islemdir (31, 90). Dogrulayici faktor analizi ise bir faktorii olugturan maddelerin
faktorle iliskisinin yeterli olup olmadigini degerlendirmek amaci ile kullanilmaktadir
(31). Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasinda yap1 gegerligi icin faktorlerin uyumunu

dogrulamak amaciyla dogrulayici faktor analizinden yararlanilmistir.
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Giivenilirlik asamasinda, i¢ tutarlik analizi, arastirmacinin Tiirk¢e On
uygulamasin1 yaptigi Ol¢ek tizerinde yapilmistir. Analiz i¢in Cronbach Alfa
Gilivenirlik Katsayist hesaplanmistir. Alfa (o) katsayisina bagli olarak o6lcegin
giivenilirligi agagidaki gibi yorumlanir;
0.00< 0<0.40 ise Olcek giivenilir degildir.
0.40< 0<0.60 ise Olcegin giivenilirligi diisiiktiir.
0.60< 0<0.80 ise 0l¢ek oldukea giivenilirdir.
0.80< a<1.00 ise 6l¢ek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir (80).

Zamana gore degismezlik i¢in iki Ol¢lim arasindaki degismezlik gilivenirligi
analizi yapilmustir. {lk 6rneklemin %15-20’si yani 45-60 hastaya yeniden ayn1 dlgek
uygulanmasi planlanmig 57 hastaya uygulanmistir. Bu analiz, Pearson Korelasyon
Katsayist ile hesaplanmistir. Korelasyon katsayist -1 ile +1 arasinda degisim
gostermektedir. Korelasyon katsayisi -1 ya da +1 ne kadar yakin olursa, iki degisken
arasinda yakin iligki var denilmektedir. Korelasyon katsayisinin 0 olmasi iki degisken
arasinda iligki olmadigini gostermektedir (2). Test-retest ilk uygulamadan 10-14 giin
sonra yapilmustir.

Arastirmanin ikinci asamasinda; gecerlik gilivenilirligi kanitlanan Tiirkce

dlcek yeni bir 6rneklem grubuna uygulanmustir. ilk asamada belirlenen drneklem
kriterleri ile belirlenen hastanede yatmakta olan kanser hastalarma uygulanmis ve
uygun istatistiksel analizlerle degerlendirilmistir.

Arastirmanin iiciincli asamasinda ise; hastalarla kendi odasinda goriisme

yapilmistir. GOriisme yapilan hasta odalar1 tek kisiliktir. Hasta ile daha Once
gorlisilerek arastirmaya goniillii katilimi belirlenmis ardindan klinik islerinin az
oldugu, goriismenin boliinmeyece8i saatlere randevu verilerek goriismeler
yapilmustir. Derinlemesine goriismede yari yapilandirilmig soru formlari kullanilmatir.
Sorular; hastalarin hemsirelik hizmetlerinden beklentileri, nasil yardim istedikleri,
memnun olduklar1 ve memnun olmadiklari hemsire davraniglarina iliskindir. Amag
Hiimanistik Hemgirelik Kurami’nda yer alan hemsirenin varligimi degerlendirmek
amaciyla “cagri ve yanit” kavramlarinin bu sorular aracilifiyla degerlendirilerek
hastalarin  hemsirenin varligin1 nasil algiladiklarint belirlemek ve Hiimanistik

Hemgsirelik Kurami’na dayanarak yorumlamaktir. Gorlismeler arastirmaci tarafindan
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kayit cihazi kullanilarak kaydedilmis, daha sonra arastirmaci tarafindan

¢Ozlimlenmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
20.0 istatistik programi kullanilmistir. Istatistiksel testlerin anlamlilik diizeyi igin
p<0.05 degeri kabul edilmistir. Verilerin sunumu i¢in ortalama, standart sapma ve
yiizdelik kullanilmistir.

Birinci asamada; Uzman goriislerinin uyumlulugu Kendal W analizi ile

degerlendirilmistir. Olgek ve alt boyutlarmnin test-tekrar test degerlendirmesi Pearson
korelasyon analizi ile, uyumluluk analizi bagimli gruplarda t testi, 6l¢ek ve alt
boyutlar1 i¢in madde toplam puan analizi Pearson korelasyon analizi ile, dlgek ve alt
boyutlarinin i¢ tutarlilifi Cronbach alfa katsayisina bakarak degerlendirilmistir.
Madde-faktor iligkisi i¢in faktor analizi, maddelerin ve alt boyutlarin 6lgegin 6zgiin
yapisin1  agiklayip aciklamadigimmi belirlemek igin dogrulayict faktor analizi

kullanilmstir (2).

Ikinci asamada gecerlik giivenirligi yapilmis dlgegin, tanitict Ozellikler,

hastalik yasantisia iligkin 6zelliklerle HVO puan ortalamalar1 arasinda fark olup
olmadigi t-testi, Mann Whitney-U testi, Kruskall Wallis testleri, iligski olup olmadigi
korelasyon testi, Hemsirenin Varliginin yordanmasina iligskin ¢oklu regresyon testi
kullanilmustir.

Cagri ve yamit kavrami iletisimde mesaj alip vermenin Otesinde
degerlendirilmistir. Hastanin bir gereksinim hissederek kargilanmasi i¢in hemsireye
sozlii ya da sOzsiiz olarak ilettigi yardim istekleri “cagr1”, hemsirenin gereksinimi
karsilamak i¢in biitiin s6z ve eylemleri “yanit” kavrami olarak tanimlanmistir (64).

Ucgiincii asamadaki yar1 yapilandirilmis soru formunun degerlendirilmesinde

nitel arastirmalarda kullanilan icerik analizi kullamlmustir. Igerik analizinde temel
amag, toplanan verileri agiklayabilecek kavramlara ve iliskilere ulasmaktir. Bu amacla
toplanan verilerin 6nce kavramsallasgtirilmasi, daha sonra da ortaya ¢ikan kavramlara
gore mantikli bir bicimde diizenlenmesi ve buna gore veriyi acgiklayan temalarin

saptanmasi yapilmaktadir (90).
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Uciincii asamadaki verilerin degerlendirilmesinde;

1.

Her bir goriisme kaydi dinlenilerek biitiin konusmalar elektronik ortamda word
belgesi haline getirilmistir. Her bir kayit yazim igleminin ardindan yeniden

dinlenilerek yazili belge ile karsilastirilmistir.

. Arastirmada igerik analizi kullanilmistir. Bunun i¢in kategoriler Hiimanistik

Hemsirelik kuraminin kavramlari olarak belirlenmis, temalar ise bu kavramlarin
altinda yanitlarin gruplart ile olusturulmustur. Temalarin belirlenmesinde

kodlamalar yapilmis, bunlarin hepsi iki uzman tarafindan gerceklestirilmistir.

. Ortaya ¢ikan temalarin kategorileri Hiimanistik Hemsirellk Kurami’nin

kavramlarinda “cagri ve yanit” olarak belirlenmis temalar bu kavramlar altinda

toplanmustir.

. Bulgularin yorumlamasinda bu kavramlar esas alinmistir.

Gegerlik giivenirlik asamasina iligkin sonuglar arastirmanin bulgular kisminda

verilmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde Hemsirenin Varliginin degerlendirilmesine iligkin bulgular ii¢

asamada verilmistir.

1. Hemsirelik Varlig1 Olgeginin gegerlik giivenirlik bulgulari.

2. Hemsirelik Varlig1 Olgeginin cesitli degiskenlerle olan iliskisi ve puan ortamalar
arasindaki farka iligkin bulgular.

3. Hastalarin hemsirenin varligint degerlendirmelerine yonelik yapilan gériismelere

iliskin bulgular.

4.1. Hemsirenin Varhg Olgegi’nin Gegerlik Giivenirlik Bulgular

Hemsirenin varlig1 6lgeginin orjinali 28 maddeden olusmaktadir. Ik madde
hastanin hemsirelik bakimi alip almadigini degerlendirir ve bu maddeye hayir yaniti
verenler dlgegin geri kalan sorularini cevaplamazlar. Olgegin 27. ve 28. maddesi ise
hastanin hemsirelik bakimimdan memnuniyetini degerlendirmektedir.  Olgegi
gelistiren kisi tarafindan 27. ve 28. maddeler hemsirenin varhigini
degerlendirmediginden puanlama disinda tutulmus ve dl¢cek 25 maddeden olusan tek
faktorlii yapr icinde gelistirilmistir. Tiirkge icin Olgegin gecerlik ve giivenirlik
caligmasi iki asamadan olusmaktadir.

Ik asama dil ve kapsam gegerliginin saglanmasi ve agiklayic1 ve dogrulayici faktor

analizini igeren yap1 gecerliliginin incelenmesi uygulamalarindan olusmaktadir.

Ikinci asamasi olan giivenirlik asamasi ise i¢ tutarlilik analizi ve zamana gore

degismezlik degerlendirmelerini icermektedir.

4.1.1. HVO’niin Dil ve Kapsam Gecerlik Bulgulari

Gegerlik bir 6l¢iim aracinin “neyi”, ne denli “isabetli/dogru” olarak 6l¢tiigiiyle
ilgili bir kavramdir (17).

Olgegin dil gegerligini saglamak amaciyla dil gegerligi ve kapsam (igerik)
gecerligi yapilmigtir. Dil gegerlik asamasi Tiirkce igin gecerlik ve giivenirligini
yapmak i¢in 6lgegi gelistiren yazardan izin alinma siireci ile baglamistir (EK 9). Daha

sonra {i¢c uzman (biri Amerikan Dil ve Edebiyati, ikisi hemsirelik alanindan olmak
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iizere) Olgegin Tirkge cevirisini yapmislardir. Gelen ii¢ ¢eviri alandan iki uzmanla
birlikte degerlendirilerek Olgegin Tiirkge formu olusturulmustur. Olusturulan form
Tiirkce dil yapist acisindan degerlendirilmesi i¢in Tiirk dili uzmanina gonderilmis,
gelen formun yeniden Ingilizce’ye ¢evirisi (backtranslation) baska bir uzman
tarafindan yapilmustir. Yeni olusturulan Ingilizce dlgek gelistiren kisiye gdnderilmis
ve gelen Onerileri dogrultusunda Tiirkgesi yeniden diizenlenerek Ol¢egin son hali
verilmigtir. Kapsam gecerliligi acisindan Slgegin Tiirkce olusturulan formunun
degerlendirilmesi i¢in 11 uzmana gonderilmis, her bir ifadeyi tamamen uygun (4),
uygun (3), kismen uygun (2) ve uygun degil (1) puan vererek degerlendirmeleri
istenmistir. Puanlamay1 6l¢ekte bulunan maddelerin ifade sekli, ifadelerin agik ve
anlagilir olup olmadig1, degisik anlamlara neden olup olmadig1 ve hemsirenin varligini
belirleme amacina uygun olup olmadigini diisiinerek yapmalari istenmistir. Psikiyatri
hemsireligi alaninda 11 uzmanin puanlar1 Kendall’s W analizi ile degerlendirilmis
aralarinda istatistiksel olarak bir farkliligin olmadigi (Kendall’s W=0.132, p=0.062)

saptanarak uzman puanlarinin uyumlu oldugu goriilmiistiir.

4.1.2. Yap1 Gegerligi Bulgular

Olgegin yapt gegerliligi calismasinda dogrulayict ve agiklayict faktor

analizinden yararlanilmistir.

4.1.2.a. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Olgegin orijinalinde mevcut olan tek faktorlii yapinin érneklem verisine iyi
uyum gosterip gostermedigini anlamak amaciyla Dogrulayict Faktor Analizi (DFA)
yapilmistir. DFA analizleri LISREL 8.5 paket programi kullanilarak yapilmistir (35).
DFA sonuglarina gore 25 maddelik tek faktorlii 6lgegin ki kare/serbestlik derecesi
sonucunun 5’in iizerinde olmasi ve hesaplanan uyum indekslerinden bazilarinin kabul
edilebilir boyutlarda olmamasi nedeniyle farkli model denenmistir. Olgcekteki 19.
maddeyle yiiksek korelasyon goOsteren ve hata olarak degerlendirilen 20. madde
olgekten ¢ikarilmigtir (EK 4). Dolayisiyla hemsirenin varligi algis1 olmak iizere tek

faktorlii yapmin DFA yeniden yapilmistir. Bu analizde y?=1228.40 (sd=252, p<0.01)

olarak elde edilmistir. Elde edilen sonuglara gore Ki kare degerinin anlamsiz olmasi
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beklenmektedir ancak bu deger 6rneklem biiytlikliigline olduk¢a duyarlidir ve biiyiik
orneklem gruplarinda c¢ogunlukla anlamli diizeyde c¢ikabilmektedir. Bu agidan
alternatif olarak elde edilen Ki kare oraninin serbestlik derecesine bdliimiinden elde

edilen bir hesaplama 6nerilmektedir (18, 38, 81). Yapilan calismada bu oran ( y°

/sd=4.47) olarak bulunmustur. Bu oranin iki veya altinda olmasi, modelin iyi bir
model oldugu, 5 veya daha altinda bir deger olmasi ise modelin kabul edilebilir bir
uyum iyiligine sahip oldugunu gosterir (81). Bu bakimdan elde edilen deger, modelin
kabul edilebilir uyum iyiligine sahip bir model olduguna iliskin énemli bir kanuttir.
Buna ek olarak Uyum indeksi degerleri ise RMSEA= 0.114, NNFI= 0.96, CFI= 0.97,
IFI= 0.97, RFI= 0.95 ve SRMR= 0.050 olarak bulunmustur. Bu degerlere gore
MODEL 2’nin uyum indeksi degerleri modelin iyi uyum verdigini gostermektedir.
Modele iligkin faktor yiikleri Sekil 4.1°de gosterilmistir.
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Sekil 4.1.1. HVO Faktor Yiikleri
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4.1.2.b. Aciklayic1 Faktor Analizi

Hemsirenin Varhigi Olgegi’nin yapt gecerligini incelemek igin yapilan
AFA’da oncelikle biitiin maddeler arasinda korelasyon matrisi incelenerek onemli
oranda korelasyonlarin olup olmadigina bakilmis ve faktor analizinin yapilabilmesine
uygunluk gdsterir nitelikte iliskilerin oldugu goriilmiistiir. Daha sonra &rneklem
uygunlugu (sampling adequacy) ve Barlett Sphericity testleri yapilmistir. Verilerin
faktor analizine uygunlugu icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0.60’dan yiiksek ve
Barlett testinin anlamli ¢gikmasi gerekmektedir (12, 40). Bu ¢alismada KMO 6rneklem
uygunluk katsayis1 0.96, Barlett Sphericity testi 2 degeri ise 6040.916 (p< 0.001)

olarak anlamli diizeyde oldugu bulunmustur.

Tablo 4.1.1. KMO ve Barlett’s Testi Analiz Sonuclari

KMO 0.961
Barlett Sphericity testi 6040.916 p<0.001

Aciklayicr faktor analizinde dogrulayici faktor analizinde uygun goriilen tek
faktorlii yap1 stnanmis ve bu amagla yine temel bilesenler faktor ¢ikarma ve Varimax
dondiirme yontemi kullanilarak maddeler tek faktore zorlanmistir. Maddelerin
yiiklendikleri faktorler ve faktor yiikleri Tablo 4.1.2°de gdsterilmistir. Buna gore elde
edilen faktér toplam varyansin %57.7’sini agiklamaktadir. Kline (1994) bu oranin
%40’ lizerinde olmasmin yap1 gegerligi i¢cin Onemli bir gdsterge oldugunu

vurgulamaktadir (38). Maddelere ait faktor yiiklerinin 0.523-0.844 arasinda degistigi

goriilmektedir.
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Maddeler Faktor 1
Bu HEMSIRELER endiselerime kars1 duyarliydi. 0.687
Bu HEMSIRELER bilmeye gereksinim duyduklarimi bana dgretti. 0.612
Bu HEMSIRELER bir problemim olmadigindan emin olmak igin 0.627
odama geldi. '
Bu HEMSIRELER benim manevi gereksinimlerimi karsiladi. 0.787
Bu HEMSIRELER benimle bir dost gibi konustu 0.771
Bu HEMSIRELER beni fiziksel olarak rahatlatti. 0.761
Bu HEMSIRELER beni duygusal olarak rahatlatti. 0.824
Bu HEMSIRELER hislerimi anladi. 0.800
Bu HEMSIRELER giivenimi kazandi. 0.814
Bu HEMSIRELER bana bakim verirken becerikliydi. 0.630
Bu HEMSIRELER onlara ihtiyacim oldugunda yanimdaydi. 0.769
Bu HEMSIRELER giiniimiin sorunsuz gegmesine yardim etti. 0.768
Bu HEMSIRELER etrafimda iyilestirici bir atmosfer olusturdu. 0.839
Bu HEMSIRELER benim gereksinimlerimi dinledi ve bu
. : 0.824
gereksinimleri kargiladi.
Bu HEMSIRELER korkularimi yatistirdi. 0.759
Bu HEMSIRELER benim i¢in kaygilandi. 0.523
Bu HEMSIRELER kendilerini bana bakim vermeye adadh. 0.645
Bu HEMSIRELER kendimi giivende hissetmemi sagladi. 0.832
Bu HEMSIRELER bana bir hastalik olarak degil, bir insan olarak
. 0.844
bakim verdi.
Bu HEMSIRELER saglik bakimim iizerinde olabildigince kontrol
o 9 0.783
sahibi olmami sagladi
Bu HEMSIRELER yasam kalitemi daha iyi hale getirdi. 0.772
Bu HEMSIRELERE giivendim. 0.831
Kendim ve bu HEMSIRELER arasinda bir bag oldugunu hissettim. 0.817
Bu HEMSIRELERIN varlig1 benim igin bir fark yaratti. 0.810
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4.1.3. Giivenirlik Bulgular:

Hemsirenin Varlig1 Olgegi’nin i¢-tutarlik giivenirligi Cronbach alfa katsayisi
ile hesaplanmig ve 0.96 olarak bulunmustur. Madde toplam korelasyonlari
incelendiginde ise, bu degerlerin 0.506 ile 0.813 arasinda degistigi gézlenmektedir.
Bulunan madde-toplam korelasyonunun yorumlanmasinda 0.30 ve daha yiiksek olan
maddelerin, bireyleri 6l¢iilen 6zellik bakimindan iyi derecede ayirt ettigi (17) goz
ontine alindiginda, madde-toplam korelasyonlarinin yeterli oldugu goriilmektedir.

Hemsirenin Varhigi Olgegi’nin  giivenirligini saptamak igin yapilan
uygulamalardan sonuncusu testin tekrar1 yontemidir. Olgegin zaman igindeki
kararliligin1 belirlemek amaciyla, 57 kisilik bir gruba {i¢ hafta ara ile 6lgek iki kez
uygulanmustir. ilk uygulamada puan ortalamasi 89.051+22.5, ikinci uygulamada puan
ortalamast 91.8424.5 bulunmus ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamsiz
oldugu belirlenmistir (t-1.541, p 0.129). Bu iki uygulama arasinda hesaplanan Pearson
Momentler Carpimi korelasyon katsayisi 0.830 (p<0.01) olarak hesaplanmaistir.



Tablo 4.1.3. HVO’niin Madde Toplam Korelasyon Analizi
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Diizeltilmis Alfa degeri

Madde- Maddenin

Maddeler Toplam o .
Silinmesi
Korelasyonu Durumunda

(n=300)
Bu HEMSIRELER endiselerime kars1 duyarlryd. 0.640 0.965
Bu H?MSIRELER bilmeye gereksinim duyduklarimi 0585 0.964
bana dgretti.
Bu HEMSIRELER bir .problemlm olmadigindan emin 059 0.964
olmak i¢in odama geldi.
Bu HEMSIRELER benim manevi gereksinimlerimi 0.770 0.964
kargiladi.
Bu HEMSIRELER benimle bir dost gibi konustu 0.743 0.964
Bu HEMSIRELER beni fiziksel olarak rahatlatt1. 0.737 0.964
Bu HEMSIRELER beni duygusal olarak rahatlatti. 0.803 0.964
Bu HEMSIRELER hislerimi anlad. 0.780 0.964
Bu HEMSIRELER giivenimi kazandh. 0.785 0.964
Bu HEMSIRELER bana bakim verirken becerikliydi. 0.594 0.964
Bu HEMSIRELER onlara ihtiyacim oldugunda 0738 0.965
yanimdaydi.
eBtlili HEMSIRELER giiniimiin sorunsuz ge¢mesine yardim 0.738 0.965
Bu HEMSIRELER etrafimda iyilestirici bir atmosfer 0813 0.964
olusturdu.
Bu HE.M.SIRE.LER benim gereksinimlerimi dinledi ve bu 0.797 0.964
gereksinimleri karsiladi.
Bu HEMSIRELER korkularimi yatistirds. 0.737 0.965
Bu HEMSIRELER benim igin kaygilandi. 0.506 0.967
Bu HEMSIRELER kendilerini bana bakim vermeye 0628 0.964
adadi.
Bu HEMSIRELER kendimi giivende hissetmemi sagladh. 0.806 0.964
Bu HEMSIRELER banq bir hastalik olarak degil, bir 0.820 0.964
insan olarak bakim verdi.
Bu HEIX@IRELER sag111.< baklmlm uzeirmde 0.757 0.964
olabildigince kontrol sahibi olmami sagladi
Bu HEMSIRELER yasam kalitemi daha iyi hale getirdi. 0.747 0.964
Bu HEMSIRELERE giivendim. 0.804 0.964
Kendn_n ve bu HEMSIRELER arasinda bir bag oldugunu 0.797 0.964
hissettim.
Bu HEMSIRELERIN varlig1 benim igin bir fark yaratt1. 0.789 0.964




4.2. Arastirmann Ikinci Asama Bulgular
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Bu boliimde gecerlik giivenilirligi kanitlanan hemsirenin varligi 6lgeginin ilk

uygulamasina iligkin bulgular verilmistir.

Tablo 4.2.1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 50 45.5
Erkek 60 54.5
Medeni Durum

Evli 74 67.3
Bekar 36 32.7
Calisma Durumu

Evet 45 40.9
Hayir 65 59.1
Egitim Durumu

Ortaokul 8 7.3
Lise 49 44.5
Universite 53 48.2
Gelir Durumu

Gelir giderden fazla 11 10.0
Gelir gidere esit 47 42.7
Gelir giderden az 52 47.3
Yasadig1 Yer

i1 merkezi 90 81.8
flge 19 17.3
Koy 1 0.9
Birlikte Yasadig1 Kisi

Yalniz 7 6.4
Esi ile birlikte 20 18.2
Es ve ¢ocuklari 52 47.3
Anne babasi ile birlikte 26 23.6
Diger 5 4.5
Metastaz Durumu

Var 12 10.9
Yok 98 89.1
Eslik Eden Hastalik Durumu

Var 19 17.3
Yok 91 82.7
Daha Once Hemsirelik Hizmeti Alma Durumu

Alan 95 86.4
Almayan 15 13.6
Daha Onceki Aldign Hemsirelik Hizmetinden Memnuniyet Durumu (n=95)
Memnun 77 70.0
Kismen memnun 11 10.0
Memnun degil 7 6.4
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Aragtirmaya katilan hastalar ortalama 40 yasinda (40.89+13.74, 18-65 yas
aras1), yarisindan fazlasi (%54.5) erkek ve evlidir (%67.3). Hastalarin %48.2’si
iiniversite mezunudur. Yarisindan fazlasi (%59.1) calismamakta ve yarisina yakinin
(%47.3) geliri giderinden azdir. Hastalarin gogunlugu (%81.8) il merkezinde, yarisina
yakint (%47.3) es ve cocuklartyla birlikte yasamaktadir. Arastirmaya katilan
hastalarin  %64.5’1 Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesinde yatmaktadir.
Cogunlugunun metastazi (%89.1) varken (%82.7) eslik eden kronik bir hastaligi
yoktur. Hastalarin ¢ogunlugu (%86.4) daha 6nce hemsirelik hizmeti almis ve %70.0°1
aldig1 hizmetten memnun kaldigini ifade etmistir (Tablo 4.2.1)

Tablo 4.2.2. Arastirmaya Katilan Hastalarin Hastahk Siirecine fliskin Bilgiler

Ozellikler Ortss En Kiiciik-En Biiyiik
Hastalik Siiresi (ay) 13.76+28.21 0.5-156
Hastanede Yatis Sayis1 2.96+3.06 1-18
Hastanede Kals Siiresi (giin) 9.244+9.39 5-60

Eslik Eden Kronik Hastahk 1.740.6 13

Sayis1 (n=20)

Aragtirmaya katilan hastalarin hastalik siirecine iliskin 6zellikler Tablo
4.2.2’de verilmistir. Hastalarin ortalama tani alma stiresi 13.76+28.21 ay, hastanede
yatig sayist 2.96+3.06 ve hastanede ortalama kalma siiresi 9.244+9.39 giindiir. Eslik
eden kronik hastalik sayis1 ortalama 1.7+0.6’dir.

Tablo 4.2.3. Arastirmaya Katilan Hastalarin HVO Puan Ortalamasi

Orttss En Kiiciik-En Biiyiik
88.46 +£22.64 28-120

Arastirmaya katilan biitiin hastalarin HVO aldiklar1 puan ortamalas1 Tablo
4.2.3’te gosterilmistir. Olgcekten en diisiik 28 en yiiksek 120 puan alinmistir. Bu

arastirmaya katilanlar ortamalanin listiinde puan almislardir.



39

Tablo 4.2.4. Hemsirenin Varhig Ol¢ek Puan Ortalamalarimin Tamiticr Bilgilere

Gore Dagilim

A HVO t testi
Ozellikler Orttss p degeri
Cinsiyet

Kadin 93.00+20.81 t=1.94
Erkek 84.68+23.61 p=0.39
Medeni durum

Evli 90.97+22.68 t=1.67
Bekar 83.304+22.05 p=0.93
Calhisma durumu

Evet 86.06+25.76 t=-0.92
Hayir 90.12+20.30 p=0.08
Egitim durumu

Ortaokul ve lise 92.07+22.44 t=1.74
Universite 84.584+22.47 p=0.91
Gelir durumu

Gelir giderden fazla 90.27+15.44 F=0.13
Gelir gidere esit 87.19+24.90 p:0l87
Gelir giderden az 89.234+22.12 '
Yasadig yer

11 merkezi 87.60+22.96 MW-U=1.011
Ilge ve koy 92.68+21.95 p=0.39
Birlikte yasadig Kisi

Yalniz 86.08+21.59

Esi ile birlikte 98.45+22.78 KW=6.673
Es ve cocuklari 86.94+21.75 p=0.08
Anne babasi ile birlikte 84.924+23 .98

Hastaneler

Dr.Abdurrahman Yurtaslan

Onkoloji Hastanesi 91.28+20.8 t=0.96
Hacettepe Universitesi p=0.33
Onkoloj% Hastanesi 86.91223.6

Metastaz Durumu

Var 83.00+29.43 t=-0.88
Yok 89.134+21.79 p=0.13
Eslik Eden Hastallk Durumu

Var 87.73+22.98 t=-0.15
Yok 88.61+22.72 p=0.88
Daha Once Hemsirelik Hizmeti Alma Durumu

Alan 88.36+22.55 t=-0.11
Almayan 89.06+24.19 p=0.85
Daha Onceki Aldign Hemsirelik Hizmetinden Memnuniyet Durumu (n=95)
Memnun 89.63+23.4 KW=2.587
Kismen memnun 86.00+16.2 p=0.27
Memnun degil 78.14+20.5
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Calismaya katilan hastalarin HVO puan ortalamasinin tanitict 6zelliklere gore
dagiimi Tablo 4.2.4.°de gosterilmistir. Analiz sonuglarma gore; HVO puan
ortalamasi ile cinsiyet (t=1.94, p=0.39), medeni durum (t=1.67, p=0.93), ¢alisma
durumu (t=-0.92, p=0.08), egitim durumu (t=1.74, p=0.91), gelir durumu (F=0.13,
p=0.87), yasadig1 yer (MW-U=1.011, p=0.39) ve birlikte yasadig1 kisi (KW=6.673,
p=0.08), bakim aldig1 hastane (t=0.96, p=0.33), metastaz olup olmadig1 (t=-0.88,
p=0.13), eslik eden hastalik olup olmadig1 (t=-0.15, p=0. .88), daha 6nce hemsirelik
hizmeti alma durumu (t=-0.11, p=0.85) ve daha 6nceki aldigi hemsirelik hizmetinden
memnuniyet durumu (KW=2.587, p=0.27) puan ortamalamasi1 arasindaki farkin

anlamli olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.2.4).

Tablo 4.2.5. Hemsirelik Varhgn Olgek Puam ile Hastahk Siirecine Iliskin
Ozellikler Arasindaki iliski

Olcek Puam
Yas (n=110) r=0.001 p=0.993
Tam siiresi (n=110) r=-0.169 p=0.078
Hastanede kalis siiresi (1=110) r=-0.013 p=0.895
Hastanede yats siiresi (1=110) r=-0.057 p=0.553

Calismaya katilan hastalarn HVO puan ortalamasi ile yas, tani siiresi,
hastanede kalig stiresi arasinda bir iliski olup olmadig1 korelasyon analizi ile
incelenmistir (Tablo 4.2.5). Bu analiz sonuglarina gore yas (r=0.001, p= p=0.993),
tani siiresi (r=-0.169, p=0.078), hastanede kalis siiresi (r=-0.013; p=0.895), hastanede

yatig siiresi (r=-0.057, p=0.553) arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.2.6. Hemsirelik Varhg Olcek Puam ile Bakim Veren Hemsirelerden
Memnuniyeti Arasindaki Iliski

HVO Puam

Bakim Veren

Hemsirelerden Memnuniyet (n=110) r=0.770 p<0.001

Calismaya katilan hastalarin HVO puan ortalamasi ile bakim veren
hemsirelerden memnuniyeti arasinda bir iligski olup olmadig1 korelasyon analizi ile
incelenmistir (Tablo 4.2.6). Bu analiz sonuglarma gére HVO ile bakim veren
hemsirelerden memnuniyet arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli iliski
bulunmustur (r=0.770, p<0.001). Hemsirenin varligin1 algilama diizeyi arttik¢a

hastalarin memnuniyeti artmaktadir.

Tablo 4.2.7. Coklu Regresyon Analizine Gore HVO’niin Belirleyicileri

/] T degeri  p degeri
Degiskenler
Yas -0.104 -1.698 0.092
Tan1 alma siiresi -0.105 -1.724 0.088
Simdiki bakimdan memnuniyet 0.776 12.646 <0.00
F=56.004  p<0.000 R?=0616  Adj R?=0.605

HVO’niin belirleyicileri coklu regresyon analizi ile degerlendirilmistir (Tablo
4.2.7). Backward Metodu ile yapilan analizde modele alinan degiskenler yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim, gelir, yasadig1 yer, metastaz durumu, daha 6nce hemsirelik
bakimi alma durumu, tani alma siiresi, hastanede kalma siiresi, hastaneye yatma sayisi
ve simdiki hemsirelik bakimindan memnun olma durumudur. Tedavi gordiigli hastane
degiskeni, metastaz durumu ile korelasyon gostermesi, daha Once hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyet ise hizmet almayanlardan dolay1 olusan kayip veriden
dolayr analize alinmamistir. Mevcut verilerle olusturulan regresyon modelinin
anlaml oldugu (F=56.094, p<0.000) ve yas, tan1 alma siiresi ve simdiki bakimdan

memnun olma durumunun 6nemli belirleyiciler oldugu goriilmektedir. Yasin ve tanm
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siiresinin artmasi hemsirenin varligini algilamay1 azaltmakta, simdiki bakimdan
memnuniyet algisinin artig1 ise hemsirenin varligmi algilamay1 artirmaktadir. Bu
degiskenlerin belirleyicilik diizeyi ise %61’dir. Hemsirenin varliginin hasta tarafindan
algilanmasinin %61°1 bu faktorlerle agiklanabilir. Modele en 6nemli katki saglayan

degisken ise simdiki bakimdan memnuniyet algisidir (8 =0.776).

4.3. Nitel Boliim Bulgular

Arastirma kapsamina alinmis olan katilimcilarin hemsirenin varligini algilama
bi¢imlerine iligskin hastalarla yapilan goériismeler belirtilen kavramlara gotlirecegi
planlanan sorular araciligi ile gerceklestirilmistir. Goriismelerde sorular hastalarin
cagri nedenleri ve bi¢imi, hemsirenin yanitlar1 ve arasinda olanlar {izerinden sorulmus
yanitlar igerik analizi ile degerlendirilmistir.

Hiimanistik Hemsirelik Kuraminin ana kavramlarindan ¢agri, yanit ve diyalog
kavramlariyla iligkili olarak goériismelerde elde edilen veriler bu kavramlar ana tema

olarak belirlenerek yapilmistir.



Tablo 4.3.1. Hastalarin Hemsirelerden Yardim Isteme ve Aldiklar1 Yamtlara iliskin Gériisleri

beklenenlerin degerlendirilmesi

KATEGORILER | TEMALAR ALT TEMALAR
CAGRI Tibbi islemler ve tedavilerle ilgili cagrilar Kan alma, kan basinci, viicut 1sis1 6l¢iilmesi, serum takilmasi, pansumanlar, ilaglarin
verilmesi, doktora ulagmak i¢in yardim istemek

Bakimla ilgili cagrilar Fiziksel bakim: yataktan kalkmak, yiiriimek, bosaltim gereksinimi, hijyenle ilgili
gereksinimler, yemek yemek, kendisinin yapamadigi seyler igin yardim istemek
Ruhsal destek i¢in yardim istemek

Bilgi almak amach ¢agrilar Tedavi programu, tahlil sonuglari, agri, bulanti konularinda bilgi amaclh yardim
istemek

Hastanede yasamanin getirdigi saghkla Yemek gereksinimi, cihazlarin sesinin ayarlanmasi, hemsirelere ait 1siticilari

dogrudan ilgili olmayan konulardaki ¢agrilar kullanmak i¢in yardim istemek

Cagrimin hemsireye gonderilme bicimi Hemsirenin odaya gelmesini bekleme, ilk once refakatcisindan isteme, yalnizsa ya da
yanindaki birey yapamiyorsa hemsireden isteme,

Kendisinin hemsire deskine gitmesi, yakinini génderme, koridora seslenme, ¢agri
zilini kullanmak istememe seklinde yardim isteyebilme durumu

YANIT Anlasilmis Hissettiren Hemsire Yanitlar: Hemsgirenin; isteneni yapmasi, ¢abalamasi, hemen gelmesi, tebessiim etmesi, sicak
davranmasi, bazen sessizce beklemesi.

Memnuniyet Hissettiren Hemsire Yanitlar Nobet degisimlerinde hasta odasina geldiklerinde selam verme, hastayla diyaloga
gegme, giiliimseme, bilgiyi meslektagina aktarma, zamanida hastanin tedavisini,
serum takibini yapma, tedavisi ile ilgili gereksinimlerini ve eksiklerini hastaya iletme
Ve bilgi verme, hastanin fikrini sorma.

Hastalar tarafindan memnun etmeyen biciminde | Selam vermeden is yapma, bilgi vermeden ¢ikma, iletisiminde ses tonunun kirici, emir

degerlendirilen hemsire yanitlar verir tarzda olmasi, ylizliniin asik olmasi, hassas davranmama, tahlil ya da islemlerle
ilgili dikkatsiz davranma, damar yolu ararken bulamadiklar1 zaman i¢inde igneyi ¢cok
gezdirme, bagka birseye sinirlenip gelip hastanin odasinda yiiziinii asma, soru
soruldugunda ters yanit verme, sabirsiz davranma

DIYALOG Hemsire hasta arasindaki diyalogundan Selam verme, hastaya ismiyle hitap etme, “nasilsimiz” diye sorma, igini yaparken giiler

ylizlii davranma, hastanin yiiziine bakarak konusma, ses tonunun yumusak olmasi,
emri vaki konusmama, samimiyet gosterme, mesleki durumlarin 6tesinde insani bir
iligki kurma, hastaya karsi ilgili, hassas olma ve sabirli davranma, hastanin odasindan
bir an evvel ¢ikmaya caligmama.

157
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4.3.1. Cagr1 Kavramina iliskin Bulgular

Katilimcilara hangi konularda hemsireden yardim isteyebilecekleri sorulmus
ve verilen yanitlar ana bagliklar halinde toplanmistir (Tablo 4.3.1) Yanitlara
bakildiginda hastalar hemsirenin yaptig1 tedavi ile ilgili rutin isler, bakimla ilgili isler,
ruhsal destek ve bilgi almak i¢in hemsireden yardim isteyebileceklerini

diisiinmektedirler.

4.3.1.a. Tibbi islemler ve tedavilerle ilgili diizenli olarak aldiklar1 hizmete

iliskin

Kan alma, kan basinci 6lgiilmesi, ates (viicut 1s1s1 6l¢iilmesi), serum takilmasi,
pansumanlar, ilaglarin verilmesi, doktora ulasmak amaciyla hemsireden yardim
istemektedirler (16 kisi). Bununla ilgili 6rnek ifadeler asagida yer almaktadir.
“...Onlardan hizmet alabilirsin hi¢ ¢ekinmeden hizmet isteyebilirsin...... Kan almada,
tansiyon ol¢mede, atesine bakar. Saglk yodniinden hastaligi neyse ona bakarlar.
Hastaligim konusunda hizmet etmeleri gerekir. Yoksa niye yattim ki hastaneye.
Bakmayacaklar niye hemgsire olmuslar ki hastalara bakmak icin. Bakim iginde her sey
var, ila¢ tedavisi var, ameliyat var. Sen toparlanincaya kadar bakiyorlar. Gece
Uykumda bile tansiyonuma bakiyorlar. Mesela bir istedigim oldugu zaman séylerim.
Allah korusun bir sey olsa bana yardim eder misiniz diyeceginiz hemgireler. Yardim
isterim, bir sey olsa bana yardimci olabilir misin diyebilecegim kigi hemsireler sert
olsa séyleyemeyiz giiler yiizliiler (K9, 53 yas, kadin, evli, ortaokul mezunu )

“...Bana doktorun yazmadig bir seyi isteyemem hemgireden, baska bir sey
vapmalari gerektigini diisiinmiiyorum. Bir sey varsa doktora iletiyorlar. Yalniz degilim
ki ben. Gérevlerini yaptiktan sonra zaten bana yardimct olmus oluyorlar. ”(K8, 49 yas,
kadin, evli, ortaokul mezunu).

“...Ben onlardan yardim istemeden saat basi kontrollerle ates, tansiyon
bakilyyor serum takiliyor, gereken ilaglar getirilip veriliyor. Ekstra agrilarim
oldugunda séyliiyorum onlarin yapacagi ¢ok bisey olmadigini biliyorum. Bunlarin
disinda aslinda onlarin ekstra baska gorevi olacagini diigiinmiiyorum (K3, 40, kadin,

bekar, lise mezunu)”.
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4.3.1.b. Bakimla ilgili durumlar

Fiziksel bakim ve ruhsal destek gereksinimidir. Hastalarin ¢agri yaptiklari
bakim konulari; yataktan kalkmak, yiirimek, bosaltim gereksinimi, hijyenle ilgili
gereksinimler, yemek yemek, kendisinin yapamadigi seyler igin yardim
isteyebileceklerini belirtilmistir (11 kisi).

“...Mesela yerimden kalkamasam bana sunu yapabilir misin diyebilirim,
tuvalete gidemezsem yardim eder misin derim, onlar bana soruyorlar basin doner
diyorlar. Ilgilenecekler demek ki esim olmazsa. Yammda esim olmasa agzima yemek
de verecekler biitiin bunlar i¢in yardim isteyebilirim dyle saniyorum.” (K8, 49 yas,
kadin, evli, ortaokul mezunu)

“...Simdilik benim c¢ocuklarim yapabilir evde de boyle burada da béyle.
Cocuklarim herseyimi yaparlar....Yakinim yoksa tuvalet igin, her hangi bir is icin
hemgireden yardim istenebilir. Yemek masasint oniime c¢ekebilir, banyo olabilir,
ilaglart icirebilir, hastamin kendi yapamadigi seyleri hemgireden isteyebilir,
vaptirabilir. Yakinim yanimda oldugu icin ondan isterim. Her zaman igin hemsgireyi
cagiramazsiniz ki gece de giindiizde belki gelir de, ihtiya¢ duymadim ben...” (K13, 54
yas, kadin, bekar, lise mezunu).

“....lig¢ ¢cocugum var ben onlara ancak dayaniyorum onlar yiizlerce kisiyle
ugrasiyorlar. Yemin etmisler bize karsi gorevierini yapacaklar..... Tatl dille
konusmak 6nemli onlara tatl dille konusursaniz onlarda 6yle konusurlar..... Benim
ellerim sabunla yitkaninca kuruyor ne yapabilirim dedim bana krem getirdiler. Ben
eger karsimdakine tatl dille yaklasir, kaba davranirsam kaba davranir. Ailende bile
oyle oluyor. Ya hemgire hanim hi¢ benimle ilgilenmiyorsun dersen igneyi bile canini
acitarak yapar” ( K10, 47 yas, erkek, evli, ortaokul mezunu).

Hemsireye cagri yapilan diger neden ruhsal yonden destektir. Hastalar
hemsirelerle konugmanin, onlarla yakin, sicak bir iliski kurmanin manevi anlamda
kendilerini destekledigini, hemsirenin her hangi bir durumda kendilerini yalniz
birakmayacagini bildiklerini ve bunun kendilerini iyi hissettirdigini belirtmislerdir (4
kist).

“.Ister istemez igin manevi boyutu da oluyor. Hastaliginla ilgilenme

konusunda, moral verme konusunda. Bunu ¢ogunlukla aldigimizi diigiiniiyorum.

Diyaloglarimiz iyiydi zaten. Hasta hemsire iliskisinden éte belirli noktalarda abla
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kardes gibi oldu bu ister istemez insani manevi olarak rahatlatyyor, konusmak iyi
geliyor. Konusma ihtiyaciniz oluyor ve onlarda olumlu yonde rahatlatryorlar (K15, 34

yas, erkek, evli, liniversite mezunu).

“...Beni yalmz bwakmazlar, beni yikarlar da baska seylerimi de
yaparlar....Her sey i¢in hemgireden yardim isteyebilirsiniz” (K4, 42 yas, kadin, evli,
lise mezunu)

Bununla birlikte hemsireyle konusmak istedigini, konusursa rahatlayacagini bildigini
ama hemsirelerin yogunlugu nedeni ile konugsmadigini belirtenler olmustur.

“...Konusuyoruz bazen. Giizel laf séylese moral olur. Buradaki hemsgireler
kostur kostur yapiyorlar ¢ok hasta var sanirim. Konugacak vakitleri yok gibi. Yogun
goriindiikleri icin aslinda belki konusabilirim rahatlayabilirim ama soyleyemiyorum.

Zaten islerini hizlica yapip gidiyorlar (K6, 50 yas, kadin, evli, tiniversite mezunu).

4.3.1.c. Bilgi almak amach c¢agri

Tedavi program, tahlil sonuglari, agri, bulant1 gibi yardima ¢ok gereksinim
duyduklarinda ilk olarak hemsireye sorduklarini ve bilgi almak istediklerini ve bunun
i¢in ilk bagvurduklari kiginin hemsire oldugunu belirtmislerdir (9 kisi).

“...Ilk danisacagim bana en yakin olan siirekli gidip gelen bilgi aldigim kigi
hemsiredir. Postaya soramam, doktor vizit saatleri disinda gelemeyecegine gore bizim
icin ilk kisi hemgsiredir. Bu yiizden de hemsireye bagvuruyorum” (K2, 29 yas, erkek,
bekar, tiniversite mezunu).

“...Benim hemgirelerden aldigim en biiyiik yardim doktor kendisi anlatiyor
herkes anlyyormug gibi hizli hizli anlatiyor ben de bu nedir, nasil olur, ne olurun
detaylarint hemgireden ogreniyorum hemsgireyle ¢ok daha fazla sey paylasityorsunuz.
Doktor ¢ok kisa siire kalvyor hemgireyle her kemoterapiden 3 saat birlikte gegiriyorsun
ister istemez bir seyleri paylasiyorsunuz. Doktorun zamani ¢ok kisitli. Hemgireyle
paylasiyorsun onlar herkesle paylasiyorlar isleri daha da zor. Hassas insanlar.”
(K11, 43 yas, erkek, evli, tiniversite mezunu).

“...Gorevlerinin disina ¢ikmasini istemiyorum refekat¢im yanimda onlara ¢ok
ihtiyacim olmuyor ama agrim oldugunda doktora sorulacak bir sey oldugunda yardim
istivorum. Once yakinimdan istiyorum hemsirelerin yeterli vakti olmuyor, cok

vogunlar bazen serum bitiyor beklememiz gerekiyor ama onlar bizim ihtiyaglarimiza



47

ulasmaya ¢alistyorlar ama bazen yetisemiyorlar bu onlarin yetersizliginden degil
hasta sayisimin ¢oklugundan. Hasta sayisi fazla ama yine de ellerinden geleni

yvapryorlar” (K5, 40 erkek, evli, tiniversite mezunu).

4.3.1.d. Hastalar hastanede yasamanin getirdigi saghkla dogrudan ilgili

olmayan konular

Diger konulara bakildiginda hastane disindan ve refekat¢isinin yemek
gereksinimi, cihazlarin sesinin ayarlanmasi, hemsirelere ait 1siticilar1 kullanmak gibi
konularda yardim istemektedirler (3 kisi).

“..Baska seyler icinde yardim isterim baska sey de olsa yardim edeceklerini
biliyorum. Bir¢ok hemsire bir¢ok hastanin ailevi durumunu bile bilir....” (K1, 54 yas,
erkek, evli, liniversite mezunu)”

“...Gegenlerde camm c¢ay istedi kendi yaptiklar: ¢aydan bana verdiler......
(K10, 47 yas, erkek, evli, ortaokul mezunu)

“...Saglik, bir de senin saglik yoniinle ilgili yardim isteyebilirsin. Ozel seylerin
icin elinden gelmiyorsa isteyebilirsin ama hemsgireden ozel seyler icin istemek bana
dogru gelmiyor. Kendi menfaatim i¢in bir sey istemem. Gorevi ¢ergevesinde isterim”.

(K7, 33 yas, erkek, evli, liniversite mezunu)

4.3.1.e. Hastalara ait cagrinin bir 6zelligi ¢cagrimin hemsireye gonderilme

bicimi

Bununla ilgili hasta yanitlarina bakildiginda hastalar yardima gereksinim
duyduklarinda; bir sey danismak ya da istemek i¢in hemsirenin odaya gelmesini
beklediklerini ve ¢ok fazla zorunlu hissetmedigi siirece hemsireden yardim istemeyi
ertelediklerini belirtmislerdir. Yardim istemeleri gerektiginde ilk once refakatgisindan
istemekte, yalnizsa ya da yanindaki birey yapamiyorsa hemsireden istediklerini ifade
etmislerdir. Yardim istemeleri gerektiginde yataga bagimli degilse kendisinin hemsire
deskine gittigini, yakinin1 gonderdiklerini ya da koridora seslendiklerini belirtmislerdir
(16 kisi).

Odalarda diizenlenmis bir ¢agr1 zili sistemi olmasima ragmen ¢agr zilini

kullanmak istemediklerini, zorunlu kalirsa, en son olarak ¢agri zilini kullanmay1 tercih
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ettiklerini soylemislerdir. Gereksinimlerini sozlii olarak ilettiklerini ve sdylerken her
hangi bir rahatsizlik hissetmediklerini ifade etmislerdir (12 kisi).

“...Yatalak durumum ya da kendi basima hareket edemeyecegim durumlarda
yardim isterdim egim annem yammda onun i¢in yardim istemedim. Ama olsaydi
isterdim dogrudan. Burada tus var basiyorsun geliyorlar hi¢ denemedim ama gelirler
her halde. Gergekten zor isleri yapiyorlar. Gece kendi rutinlerini yapiyorlar benim
ihtiyacim olmadi beni biraksalar misil misil uyurum ama ihtiyaci olan vardir mutlaka.
Onlara da yardim ediyorlar” (K11, 43 yas, erkek, evli, liniversite mezunu).

“...Genellikle direk c¢agirmiyorum bazen ¢ok aciz kalirsam cihaza
bastyorum..... cagrt  ziline  basinca  kendimi  sanki  patron  gibi
hissediyorum.....basmiyorum...Odaya gelince yardim istiyorum....” (K12, 43 vyas,
erkek, evli, lise mezunu).

“...Genellikle rahatsiz etmek istemiyorum ¢ok yogunlar ama zor durumda
kalmazsam isaret vermiyorum. Mesela gece benim ategim yiikseldi, hemen
cagirmiyorum belki gecer diyorum baska igi vardir, baska acil bir hasta vardir
diyorum dayanamazsam éziir dilerim rahatsiz ediyorum diyorum. Soyliiyorum. Sohbet

esnasinda soruyorum bilgi altyyorum.” (K4, 42 yas, kadin, evli, lise mezunu).

4.3.2. Yamt Kavramina Iliskin Bulgular

“Hemsire ne yaptiginda kendinizi hemsire tarafindan anlasilmis
hissediyorsunuz? Sizi memnun eden ve memnun etmeyen hemsire davranislari

nelerdir?” Sorularinin cevaplari yanit kavraminin altinda degerlendirilmistir.

4.3.2.a. Anlasilmis hissettiren hemsire yanitlari

Hastalar hemsirenin yaniti olarak; hemsire kendisinden istenilen seyi
yaptiginda, yapamadigi durumlarda sorunu ¢6zmek i¢in c¢abaladifinda, tebessiim
ettiginde, sicak davrandiginda, hasta cagirdigi zaman hemen geldiklerinde, hastanin
odasma geldiginde bazen sessizce beklediginde hastalar kendilerini anlasilmig
hissettiklerini belirtmislerdir. Hemsire ¢6zemediginde ¢abaladigini gérmek hasta igin
ikna edicidir (14 kisi).

..... Ustesinden gelmeye calisacak. Cabalayacak yapamasa bile. Belki onu

astyor belki yetkisinin disinda. Cabalasin o bana mutluluk veriyor. Yapmak istiyor
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fakat yapamiyor o ayri ben ona kanaat getireyim Ondan sonrast oldu oldu, olmad:
olmadi.” (K16 53 yas, erkek, ortaokul mezunu).

“...Elinde olmadiginda kendine dert edindi gérdiim. Emek sarf etti, istedi emek
sarf etti. Cabalad:. Illaki yerine getirmesi degil emek sarfetti. Samimiyeti meslekten
ote ahlaki ya da vicdani bir durum bence hemsirenin insani olarak bu degerlere sahip
olmast.....Hemsirenin vicdana sahip oldugunu anlamak bizim icin kafi isin illaki
sonlanmasi gerekmiyor” (K2, 29 yas, erkek, bekar, iiniversite mezunu).

“...En biiyiik destek gorevini tam yapmaktir. Bir insan bir kurumda nerede
olursa olsun gérevini tam yaparsa o is yiiriir. Isini aksatmasin tam yapsin. Gérevini
tam yaparsa o ig yuirtir. Hemsire gorevini tam yaptiginda ben gurur duyuyorum. Mutlu
oluyorum. Benim hizmetim yapilryor temizligim yapiliyor. Yemegim zamaninda
geliyor, hastane yonetimi hepsi o ilgiyi gordiigiim zaman hastaligin yariya yariya
azaliyor. Moralim yiikseliyor. Gereken ilgiyi gormesen diyelim yani hastalik olursa
hastalik %100 artar. En biiyiik derman, en biiyiik ila¢ huzurdur, ilgidir. Devlet
hastanesinde olsun parali hastane olsun bu on plandadir” (K16 53 yas, Erkek,

ortaokul mezunu).

4.3.2.b. Memnuniyet hissettiren hemsire yanitlari

Hastalar hemsirelerle olan etkilesimlerine yonelik ifadeleri sonucunda
gereksinimlerinin karsilanmasina iliskin memnuniyet durumlariyla iligkili hemsire
yanitlarin1 degerlendirmislerdir.

Hastalar tarafindan memnun olunan hemsire davranislari: hastanin diizenli
olarak aldig1 hizmetler ve isini yaparken hemsirenin kurdugu diyaloga iligkindir.

Hastalar diizenli olarak aldiklar1 hizmetlere iligskin; nobet degisimlerinde hasta
odasma geldiklerinde selam vermeleri, bu siirede hastayla diyaloga ge¢mesi,
giiliimsemesi, hemsgireler tarafindan nobete gelen hemsireye hastaya iliskin bilginin
aktarilmasi, hemsirenin zamaninda gelerek hastanin tedavisini, serum takibini
yapmasi, hastanin tedavisi ile ilgili gereksinimlerini ve eksiklerini hastaya iletmesi ve
bilgi vermesi ve ne yapilmasina iligkin hastanin fikrini sormasinin memnun ettigini
belirtmislerdir (16 kist).

...... Diizenli olarak kontrol ediyorlar, tadavini yapiyorlar. Bu da her seyden

once bir rahatlama veriyor, moral agisindan manevi agidan. Belli araliklarla kontrol
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edilebilecegini biliyorsun, rahatlama olusturuyor,  kaygi duymuyorsun, kaygi
duymadigim icinde kendimi iyi hissediyorum, bu da dogal olarak hastaligima
moralime her seyime yansiyor”. (K15, 34 yas, erkek, evli, iiniversite mezunu).

“...Sabah topluca geldiklerinde veya aksamlari gorevi devrederken selam
vermeleri hastayr sormalart mutlu oluyorsun, karsidaki benimle ilgileniyor, bilmek iyi
geliyor. Hastaligimla ilgileniyorlar. Bu da insani mutlu eder. Yiiziinde siirekli
giiliimseme eksik olmadiginda bana da iyi geliyor. Insamn dogasinda var.
Karsindakinin yiizii sana yansiyor. Karsindakinin yiizii asiksa ne kadar yiizii eksi
dersin moralin bozulur. Giiliimsediginde sen de mutlu olursun.” (K7, 33 yas, erkek,
evli, tiniversite mezunu).

“...Sabah kan almadan tansiyon él¢iimiine kadar geldigi isler igin, kapiya
vurarak odaya girip giinaydin diyorlar nasilsimiz akgsam iyi uyudunuz mu nobet
devrederken Ibrahim beyin soyle bir stkintist oldu ameliyata hazirligim devrediyorlar
bizim askerlige benziyor bizi birbirlerine devrediyorlar. Memnun oluyorum. Ameliyat
oldugumda kan pihtilagti hemgire beni beklemis biitiin arkadaglarint uyardr beni
onlara emanet ettiler buraya beni onlar ¢ikardr.....” (K10, 47 yas, erkek, evli, ortaokul
mezunu).

“...Biraz giiler yiiz oldugu zaman iyi oluyor. Giiler yiiz ya da tatl bir laf biraz
daha moral verir. Nébet degisimlerinde birbirlerine ezberlemis anlatiyorlar her
geldiklerinde nobet devredip gidiyorlar. Bende benim hakkimda her seyi ogrenmisler
diyorum. Giizel geliyor kotii gelmiyor, iyi geliyor. Benim i¢in kotii degil. Hastalarin
bilgisinin aktarilmasin burada gordiik buradakiler ¢ok egitimli ¢cok farkli. Gergekten
farkly. Sizin i¢in sunlari yaptik bunlar olumlu derlerse iyi oluyor.” (K6, 50 yas, kadin,
evli, tiniversite mezunu).

“..En ¢ok ilgileri hosuma gidiyor gurbetteyim ama gurbette degil gibi oluyor.
Her hangi bir sorun oldugu zaman bana goyle bir sorun var diyor soyle yapalim
diyorum daha benim haberim yokken soyliiyor. Yardimct oluyor. O zaman moralim
diizeliyor. Olsem de géziim agik gitmeyecesim gayet mutlu gidecegim, sorun degil
diyorum. O zaman ¢ocuklarda aklima gelmiyor. Burada giivenilir ellerde oldugumu

biliyorum bu da hosuma gidiyor.” (K4, 42 yas, kadn, evli, lise mezunu).
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4.3.2.c. Hemsire hasta arasindaki diyalogun degerlendirilmesine iliskin

bulgular

Hemsirenin hastanin mahremiyetine 6zen gostermesi, tansiyonu, viicut 1s1s1
gibi Ol¢limiinii yaptiginda hastaya kendi durumuna iliskin bilgi vermesi, hasta bir
gereksinimini ifade ettiginde hemsirenin gereksinimi karsilamaya calisarak
gerekenleri yapmasi, yerine getiremeyecegi durumlarda ¢abalamasi, gece
geldiklerinde hasta ve yakinini uyandirmamak icin hassasiyet gostermesi, hastalarin
durumlarinin 6nceligine dikkat ederek esit davranmasi, 6zellikle enfeksiyon ve agri
durumuna iliskin hassasiyet gostermesi, refakatcisina ilgi gdstermesi, kendi yasasigi
olumsuz duygulari hastaya yansitmamasi, memnun eden hemsire davranislart olarak
degerlendirilmistir (13 kisi).

“...Tebessiim zaten sicakhigi gosterir. Uzaydan hasta olarak gelmiyorsunuz
normal insanlar hastalanip geliyor. Duygusal oluyorsunuz. Herhangi bir tavir sert bir
ifade, yiiziindeki sert bir ifadeyi iistiiniize alintyorsunuz. Hemgirenin tebesstimii biiyiik
bir buket ¢icek gibi antibiyotik, agri kesici gibi geliyor.” (K3, 40, kadin, bekar, lise
mezunu).

“...Giiler yiizlii olursa, terslemezse devamli yiizii giiliiyorsa memnun
oluyorum. Hemsirelerimiz iyiler giiler yiizliiler. Giiler yiizlii olmasi lazim, yumusak
olmasi lazim, thmli olmasi lazim, ilimli derken yumugsak basli agresif olmamali evin
sorunu hastaya yansitmamali. Hasta ondan ilgi bekliyor. Bazen hemsire evdeki
sorununu hastaya yansitabilir. Isi zorlamalar zora kosmalar, damari zorla bulmaya
calismalar oluyor. Hemsire mahremiyete dikkat etmeli kadin erkek hasta yan yanaysa
ozen gostermeli” (K14; 45 yas, kadin, evli, ortaokul mezunu).

“..Ilk geldiginizde bir tedirginlik oluyor. Birkag giin sonra bir iletisim kurmus
oluyorsunuz. Hemgirelere karsi ¢cok yerlesik bir onyargi var ve bu onyargiyr hemsireler
viktilar. Cok 1limli yaklasiyorlar. Agri benim igin bam teli. Agr1 takibini yapan bir
hemsgire sizin ihtiyacimizi, sizi anlamis oluyor. Igeri girdiginde merhaba nasilsin
demesi tebessiim etmesi. Size ¢ok basit gelebilir. Ama o kadar onemli ki.... Tebessiim
cok onemli insanla birebir iletisim ¢ok onemli insanla ugrasmak ¢ok zor. Ama biitiin
yogunluga kendi yasamindaki zorluklara ragmen hastaya tebessiim etmesi ¢ok biiyiik
bir 6zveri, samimiyet. Annenin sefkatine ¢ok yakin bir yerde o. Hastanedeki en biiyiik

dayanagim hemgireler benim. Cok bir sey beklemiyorum, hastanin ihtiyaci olan seyler



52

cok belli zaten. Hasta agri ¢ekmekten enfeksiyondan ¢ok korkar hemsire bunlara
dikkat ediyorsa yeter. Baska ne bekleyebilirim ki. Ornegin kulaginiza taktigi sey yere
diismiisse mutlaka atiyor. Igne yerini ozellikle kontrol ediyor bir sey var mi diye bu
¢ok biiyiik bir giiven ben anlamiyorum ama o benim i¢in bakiyor anlyyor, bir tek anne
cocugunu zarar gormekten korur hemgire de boyle bir sey yapiyor. Zarar gormek
derken agrilarla ugrasmaktan, aci ¢ekmekten ¢ok korkuyorum, agriyla aramda olan
sey hemgireler. Agrimin olabilecegini bildikleri icin, bunu onceden tahmin ettikleri
icin.” (K3, 40, kadin, bekar, lise mezunu).

“...Hemgire giiler yiizlii gelince iyi oluyor. Tansiyonumu sorarim hep de
soylerler. Bilirler huyumu birisi dedi ki sen ¢ok giizel her seyi soruyorsun dedi.
Ogrenmek istiyorum tansiyonum diisiik mii ¢ikik m1 ategim nasil 6grenmek istiyorum.
Hizmet ettiklerinde gelip gittiklerinde mesela gargaram bitmig soyleyelim dediklerinde
mutlu oluyorum. Eksik olan ilaclarimi getirtiyorlar. Hosuma gidiyor. A¢iklama
yvapinca daha iyi hissediyorsun moralin diizeliyor. Hemgire sana séyler sende huzursuz
olursun hemgire ilgilenmezse surati asik gelirse vurdumduymazsa bazi seylere kendi
vapacagt hizmetleri yapmazsa memnun olmazsin. Memleketleri nere diye soruyorum
onlarda hi¢ ¢ekinmiyor soyliiyor hemgireyle muhabbeti baslatiyorum. Her birisi de iyi
gortiniiyor. Aman ne yapalim deyip ¢ekip gitmiyorlar ilgililer gorevlerini yapiyorlar
vapacaklart her seyde ben o6yle hissediyorum sert davranmiyorlar o yiizden de
memnunum” (K9, 53 yas, kadin, evli, ortaokul mezunu).

“.lk énce girip de selam verdigi zaman daha ¢ok memnun oluyorsun.
Merhaba, nasilsiniz dediginde. Tabi siirekli yardim saatte bir, bir saate bir geliyor her
seferinde degil tabi. Ya da mesela gece sessiz gelip sessiz gidiyorlar. Beni
uyandwirmiyorlar. Gece sessizce geliyorlar serum degistirdiklerini ¢ok zaman fark

etmiyorum bile...” ( K7 33 erkek, evli liniversite mezunu).

Hemsirenin hastayla kurdugu diyalogda: islemler i¢in hastanin odasina
girdiginde selam vermesi, hastaya ismiyle hitap etmesi, “nasilsiniz” diye sormasi, isini
yaparken giiler yiizlii davranmasi, hastanin yliziine bakarak konusmasi, ses tonunun
yumusak olmasi, emri vaki konugmamasi, samimiyet géstermesi, mesleki durumlarin
Otesinde insani bir iliski kurmasi, hastaya karsi ilgili, hassas olmasi ve sabirh

davranmasi, hastanin odasindan bir an evvel ¢ikmaya caligmamasi memnun edici
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tavirlar olarak belirtilmis ve katilimcilarin  tamami tarafindan  birgok kez

tekrarlanmigtir (16 kisi).

“...Gorevlerini yaptiklarinda, giiler yiiz gosterdiklerinde, gosteriyorlar
genelde, sohbet ettiklerinde, onlarin bir giiler yiizii insani mutlu ediyor....... 7 (K5, 42
yas, erkek, evli, liniversite mezunu).

“...0daya girip giiler yiiz gosterdiklerinde, ge¢mis olsun dediginde tedavileri
rutin yapiyorlar ona bizim miidahale sansimiz yok ama diyaloga gectiklerinde
memnun oluyorsunuz. Bunu da %90 goriivoruz. Iletisim énemli iletisim olmadan
derdini anlatamiyorsun. Sagolsun hemsireler bunun igin ¢aba sarf ediyorlar. Sarf
etmeyenleri de biz diyaloga gegiriyoruz. Herkesin huyu suyu bir olmayabiliyor.
Olmayanlarda bizim diyaloglarimiz sohbetlerimiz sayesinde onlarla da diyalogumuzu
gelistirdik. Hastada hemgsireyi etkiliyor biz onlardan beklenti igindeyiz.” (34 yas,
erkek, evli, liniversite mezunu).

“...Nasilsiniz Ahmet Bey demeleri yeterli. Ben de espiri yapiyorum hep siz
soruyorsunuz, siz nasilsiniz diyorum. Gece geliyor hafifce uyandiriyor, atesinizi
tansiyonunuzu ol¢ecegim size uyandwirdim oziir dilerim diyor o anda esim uyuyor ve
oraya o kadar yavas koyuyor ki aletleri mutlu ediyor. O aleti sessizce koymaya
ugrasmasi bile sitkintiya sokuyor. Uyanmasin diye sessizce koymast bile diistincesini
gosteriyor. Aleti hafifce koyarak gitmesi hasta ve refakatcina biiyiik saygi ve bu beni
¢cok memnun ediyor. Hal hatir sormasi, esiniz gelmemis neden yok diye sormasi mutlu
ediyor ortak konusma ¢ikarmak istiyor bu beni mutlu ediyor sadece hastaligimla degil
baska seylerle de ilgileniyor.” (K1, 54 yas, erkek, evli, tiniversite mezunu).

“...Hemsire hastanedeki olabilecek en onemli kriter, onemli husus, en fazla
diyalogda oldugunuz insan.” (K15, 34 yas, erkek, evli, liniversite mezunu).

“...Mesafeli olanlar, sadece isini yapanlar sordugunda soyleyenler genelde
hepsi oyleler. Hig¢ biri ne oldu diye kendiliginden sormadt islerini yapiyorlar bu da
bana iyi geliyor, gayet ciddiler disiplinliler bu da hosuma gidiyor. Rutin seyleri var.
Ayni hareketler gelip dosyaya bakiyorlar atesimi olgiiyorlar, nabza bakiyorlar
benimle isleri o kadar. Kan aliyorlar. Ilk bana mi en son mu bilmiyorum ama bir an
once bitsin, is bitsin de gideyim gibi bir ifadeleri yok, iyi davraniyorlar gengler bu iyi

istekliler belli bir yasa kadar mi ¢alisiyorlar bilmiyorum ama geng¢ olmalart iyi bana
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bir sey olsa ¢ok rahat miidahale ederler hissi veriyorlar. Istekliler” (K11, 43 yas,
erkek, evli, iiniversite mezunu).

“...Hemgire igini diizgiin, eksiksiz yaparsa hi¢ bir sorunumuz olmaz. Yani
biseyler yapryor. Sanma ki hemgire orada oturuyor ig yapmuyor onun da kendine gore
acil isleri var. Oncelikli isleri var sadece benim icin oraya konmamus, herkesin ona
ihtiyaci var. Hastalar birdir hemsire ayrimcilik yapmayacak. Baska hastalarin da ona
ihtiyaci var. Hastalari ayirmayacan. Ayrim yapmayacan. Hasta hastadir daima morali
bozuk insandir. Esit davranmak, giiler yiizlii, duyarli, anlayisli. Mesela ilag verilecek
5-10 dk ge¢ gelmiy biz de anlayis gosterecegiz ama biz soyledigimiz zamanda agiklama
vapacak, azarlamayacak anlayis gosterecek, karsisindakinin insan oldugunu bilecek.”
(K16, 53 yas, erkek, ortaokul mezunu).

“...Onlar sabirli davrandikga siz biraz daha miilayimlegiyorsunuz, hir¢inliktan
uzaklasiyorsunuz sakinlesiyorsunuz, siikiinet veriyor. Anne sefkati hissediyorum.
Huzurlu, giivenli hissediyorum.

“Biitiin odalari dolastyor biitiin hastalara bakiyor ve hepsine tebesstim ediyor.
Bu insanlarla ilgileniyorsunuz. Ben burada sadece yatarken 40 tilki zihnimde
dolaniyor onlar hi¢ ise yansutmiyor. Herkesin sorunlart var ama ise hig
yansitmiyorlar.”

“...Ben hepsinin davramslarini gozlemliyorum. Hepsinin davraniglart
tepkileri farkli hemsireler daha farkh. Onlarin o6zel egitim aldigini diisiinmeye
basladim. Psikolojik bir egitim aldiklarini diisiinmeye basladim.”

“...Hemgire giiven sabir, ilgi, alaka sefkat. Ilk basta sabir. Bunu ¢ok iyi
sergiliyorlar. Diger insanlart birey olarak goriiyorum. Hemgireyi birey olarak
goremiyorum. Doktor ¢ok mutsuz ofkeli kompleksleri var diyebiliyorum ama bunu
hemgirelere yapamiyorum. Sanirim ozel bir psikolojik egitim aldiklarim diisiiniiyorum.
Saghik bilgilerinin disinda 6zel bir psikolojik egitim aldiklarimi diisiiniiyorum™

“...Insamz hepimizin farkli duygukar: ani gecisleri ani tepkileri var hemsgire
hastanin yamina geldiginde isini yapip tebessiim edip gitmeleri ¢cok degerli. Bunlar
cok samimi diigiincelerim reklam filan degil, gelip isini yapip tebessiim edip gitmeleri
cok degerli.” (K3, 40, kadin, bekar, lise mezunu).

“...Hemgireyle daha uzun siire birlikteyiz iliskimiz daha ¢ok stirekli gelip

gidiyor daha ¢ok samimi oluyorsun daha kolay soruyorsun. Bu da sormayi
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rahatlatiyor. Ilk basta cekinirsin sormaya ama diyalog gelistikce daha rahat

soruyorsun.” (K7, 33 yas, erkek, evli, liniversite mezunu)

4.3.2.d. Hastalar tarafindan memnun etmeyen bi¢ciminde degerlendirilen

hemsire yamitlar

Hemsire hastanin odasina girip selam vermeden sadece isini yapmasi, bilgi
vermeden ¢ikmasi, iletisiminde ses tonunun kirici, emir verir tarzda olmasi, yiiziiniin
asik olmasi, hassas davranmamasi, tahlil ya da islemlerle ilgili dikkatsiz davranmasi,
damar yolu ararken bulamadiklar1 zaman i¢inde igneyi ¢ok gezdirmesi, baska birseye
sinirlenip gelip hastanin odasinda yiiziinii asmasi, soru soruldugunda ters yanit
vermesi, sabirsiz davranmasi hastalarin memnun olmadiklar1 hemsire davranislari
olarak belirtilmistir. Hastalar tecriibesi az olan hemsirelerin damar yoluna gelmesini
istemediklerini daha tecriibeli olanlarin gelmesini istediklerini belirtmislerdir (16 kisi).

“...Hemgireler bir sey sordugunda dogru cevap vermezse terslerse, somurtur
sekilde konugsursa, hastaya hir¢in olmamasi gerekiyor mesela sabirli olmasi gerekiyor
boyle degilse, hemsireligi hi¢ yapmasin hasta hertiirlii rahatsizligini hemgireye dile
getirebilir ihtiyacimi  soyleyebilir  hemsire sabwrli  olmali, hemsire gergin
davrandiginda, agiklama yapmayan, azarlayan, ilaglart zamaninda getirmezse
memnun olmuyorum”. (K6, 50 yas, kadin, evli, tiniversite mezunu).

“...Sadece isimi yapryorum diyen cins hemgire. Herhangi bir banka memuru
gibi... Isimi yapiyorum gerisi nuh tufani diven hemsire memnun etmez. Banka memuru
dekontu alir tik tik is yapar, gidin vezneye filan der, nasilsiniz derse bir sicaklik
hissedersiniz.” (K1, 54 yas, erkek, evli, liniversite mezunu).

“...Ses tonu kirici, yiizii asik, emri vaki konusan, sert iislupla konusan, insani
rahatsiz eden iizen kiran seyler. Hastalar hassas oluyorlar, hasta psikolojisi daha
hassa davranilmasi gereken seyler, bunlar daha fazla yipratan seyler.”

“...Yeni gelen kiiciik hemsireler damar yoluna gelmesin daha tecriibeli olanlar
gelsin. Odaya gelmeleri memnun ediyor ama gece gelmelerini istemiyorum ¢it ses
¢tksa ben rahatsiz oluyorum... Hemgire giindiiz vakti sik geldiginde sessizce
beklediginde memnun oluyorum. Gece mesafe koyuyorum sik gelmesin diye. Gece 11
den sonra hemgirein gelmesi rahatsiz ediyor. Ne soylesek yapryorlar programinda

gidiyorlar” (K12, 43 yas, erkek, evli, lise mezunu).
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Hastalar memnun olmadiklar1 davranis ve tavirlar1 gordiiklerinde yardim
istemeye ¢ekindiklerini, yakinini bekledigini ve hemsirenin sert davranmasini
onlemek icin kendi tepkisini gostermekten c¢ekindiklerini, sikdyet etme egiliminde
olmadiklarini belirtmislerdir (9 kisi).

“...Hemgire asik yiizlii oldugunda hastanin morali bozuluyor kendini kotii
hissediyor. Hemsirenin yiizii astk oldugunda soyleyecegim seyi soyleyemem ¢ekinirim.
(K8 49 Yas, kadin, evli, ortaokul mezunu)”

“...Hemgsirenin gergin tavri hastamin hemgireden yardim istemesine engel
olabilir. Uziilebilirsiniz. Sinirli hemsireye soéylemektense yakimini beklemeyi tercih
edebilirim. Ya da daha sonra bana ters davranmasin diye tepkinizi
gostermeyebilirsiniz (K14 48 yas, kadin, evli, ortaokul mezunu)”

“...Hastalar hemsgireleri ¢ok fazla sikdyet etme egiliminde olmuyorlar zaten
benim derdim var bir de onunla ugrasamam diyor. Hasta bilingli olmali temel

haklarint bilmeli.” ( K2, 29 yas, erkek, bekar, iiniversite mezunu).

4.3.2.e. onkolojide kendilerine bakan hemsireleri grup olarak genel

degerlendirmelerine iliskin bulgular

Gortisiilen hastalara gore kendilerine bakim veren hemsirelerin tavirlart ve
iliski kurma bigimleri bireysel olarak birbirinden farklidir; bazilar1 daha giiler yiizlii,
bazilar1 daha ciddi, bazilar1 daha konuskandir. Hastayla iligski kurma bi¢imi agisindan
hemsirelerin birbirinden farkli oldugu ancak islerini yapma agisindan birbirleriyle
benzer sekilde iyi yaptiklarini, bir sorun oldugunda durumu diizeltmek igin ellerinden
geleni yaptiklarini, o anda farkina vardiklari isleri yaptiklarini ve kendinin ya da diger
hemsirenin gibi bir ayrima gitmeden islerini sahiplendiklerini belirtmislerdir (8 kisi).

“...Genelde iyi, isini yapmaya ¢alisan, kendi sorumluluklarimin bilincinde,
hastalarla iyi iletisim kurmaya ¢alisan, hastalarin islerini yapmaya ¢alisan, gayet iyi
mesafeli profesyonel bir grup..... Kotii hissettiren hemsgire yok..” (K11, 43 yas, erkek,
evli, liniversite mezunu).

Hastalarin isimlerini biliyor olmalar1 ve hatayla ilgili bir degisiklikte
hemsirenin kendi duygularint da katarak iletmesi olumlu bir 06zellik olarak

degerlendirilmistir.
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“...Ismimle hitap edilmesi ¢ok giizel. Hemsireler hastalarin genelinin ismini
biliyor. Beyefendi demesi farkli Ahmet bey demesi farkli, beyefendi herhangi biri,
sokakta seslendiginiz biri Ahmet bey size taniyan sizinle bir seyler paylasmis olan
birisi oluyor “ (K1, 54 yas, erkek, evli, liniversite mezunu).

Diger kliniklere gore onkoloji kliniklerindeki hastalarin ve hemsirelerin
farklilik gosterdigi belirtilmistir. Hastalar daha hassas ve hemsireler hastayla
iliskilerinde yakinlik anlaminda daha farkli olarak degerlendirilmistir. Bu kliniklerdeki
hemsireler daha yakin iliski kuran, anlamaya calisan, hastaya 6nem verdigini
hissettiren, giliven veren, sakin, daha kolay iligki kurulabilen hemsireler olarak
degerlendirilmistir (3 kisi).

“...Biz biraz daha hassasiz. Eskiden bu kadar sinirli degilken daha sinirliyim
moralim daha ¢cabuk bozuluyor, ¢ok ¢cabuk mutlu oluyorum. Hassas bir donem kanser
hastalart duygusal olarak ¢okiintiideler, olecek miyim kalacak miyim, hassas bir
donem. Hastanelerde ortopedi dahiliye o kadar degil ama onkoloji direk moral iizerine
suradaki bardaga suya bile dikkat ediyorsun. Her sey degismis tad damak degismis.
Yasama bakig degismis. Hemsirenin bir hatasi seni gotiirebilir ama biliyorsun ki onlar
dogrusunu yapacak kendini giivende hissediyorsun. Hemgire sey yapsa siirekli bir
seyler yapsa Allah bu gece....sizde tedirgin olursunuz.” (K7, 33 yas, erkek, evli,
liniversite mezunu).

“...Buradakiler daha miilayim, daha sakin, Egitim veriliyor mu hastalara séyle
davramin boyle yaklasin diye? Ciinkii farkliik gésteriyor. Buradakilerle obiir
taraftakiler arasinda daglar kadar fark var diyalog kurmak ¢ok daha kolay.
Kendilerini gelistirmisler, bos degiller. Emin ellerde oldugum hissi yaratiyor mutlu
oluyorum. Bu hemsire damar yolumu agiyor goziimii 6biir tarafa ¢eviriyorum ama
biliyorum ki bir defada takacak. Cok iyi insanlar diyebilirim ilgilendiler iyiydiler”
(K11, 43 yas, erkek, evli, liniversite mezunu).

“...Biitiin odalart dolasiyor biitiin hastalara bakiyor ve hepsine tebessiim
ediyor. Bu insanlarla ilgileniyorsunuz. Ben burada sadece yatarken 40 tilki zihnimde
dolamiyor onlar hi¢ ise yansitmiyor. Herkesin sorunlari var ama ise hig
yansitmiyorlar. Ben hepsinin davraniglarint gozlemliyorum. Hepsinin davraniglart

tepkileri farklt hemgireler daha farkli. Onlarin ozel egitim aldigimi diisiinmeye
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basladim. Psikolojik bir egitim aldiklarimi diisiinmeye basladim.” (K3, 40, kadin,
bekar, lise mezunu ).

Ek olarak genelde telasli, yogun bir gériiniimleri oldugunu, yascga daha biiyiik
olanlar tecriibeli, daha gen¢ olanlar ise gayretli ama tecriibesiz olarak
degerlendirilmislerdir (11 kisi).

“...0 kadar bir korkacak iirkecek bir sey yok tamam onlar gérevlerini yapiryor
disiplinli, islerini yapiyor birak kendini ellerine.” (K4, 42 yas, kadin, evli, lise
mezunu).

“...Biiyiikler bana tecriibeli gériiniiyor kiiciikler gayretli ama tecriibe yok, ufak
hemgireler damar yoluna gelince bu is aksi gider diyorum korkuyorum bigey

demiyorum ama korkuyorum” (K12, 43 yas, erkek, evli, lise mezunu).

4.3.2.f. Hastalar tarafindan olumsuz olarak degerlendirilen hemsire

yanitlarina iliskin bulgular

Yonetici hemsireyi tanimamak, ekip degil bireysel calismanin olmasi, bazi
hemsirelerin bitkin gériinmesi olarak ifade edilmistir (3 kisi).

“...Buradan bakinca, sanki kamyonla sirtinda yiik tasimista hemen eve gitsem
diye bakvyorlar arkadaglarinin gelmesini dort gozle bekliyorlar.” (K10, 47 yas, erkek,
evli, ortaokul mezunu).

“...Mesela ben sorumlu hemsgireyi tanimak isterim ama kimse gelip kendini
tamistirmadi. Bulundugum yerdeki yetkiliyi tamimayr isterim”. (K15, 34 yas, erkek,
evli, liniversite mezunu).

Sonugta; hastalar bulunduklari kliniklerde kendilerine bakan hemsirelerle ilgili
yaptiklar1 degerlendirmede genellikle memnun olduklarmi ifade etmislerdir.
Hemsirelerin fazla hasta sayisi, durumu agir olan hasta gibi kendilerinin disindaki bazi
engellere ragmen ellerinden gelenin en iyisini yapmaya calistiklarint belirtmislerdir.
Hatta bazi hastalar bazi1 hemsirelerle “kardes gibi olugunu ve bunun kendisini iyi
hissettirdigini, ara swra takilip sakalagsmanin” gliniin neseli gegcmesine yardim ettigini
ifade etmislerdir.

“...Mesela bugiin ¢tkmayt bekliyordum ¢ikamayinca moralim bozuldu bir kag
saat konusmadim ama bugiin ki hemsire hanim neseli oldugu i¢in biraz sakalastik iyi

geldi bana. Neselendik. Acil bir seyse kosarak geliyorlar. Normal serum bitmisse biraz
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daha bekleyebiliyorsun. Kemoterapi altyorsan mesela kosarak geliyor ama bitmis
serumda beklemen gerekebilir. Yalniz sana baksa bekletmez boyle bir sey yasamazsin
ama burada ¢ok hasta var bekliyorsun. Bu beklemelerde iyi anlastigin hemgireyse
biraz daha rahat bekleyebilirsin.” (K5, 42 yas, erkek, evli, iniversite mezunu).
“...Yurt disinda hemsire hastamin her seyiyle ilgileniyor, ¢ok iyi ilgilenir igini
vapar ama yakinlik hissetmezsiniz. Ama ama bizim toplumumuzda duygusal bag
kurarsiniz ve bir siire sonra hemsireyle kardes gibi oluyorsun. Yabancinin biraz daha
yiizeysel, bizim toplumumuzda hemsire de bire bir baksa tizerine bir de yakinlik
kuracagu icin ¢ok daha iyi olur. Cok daha iyi hissedersin. Hasta daha karlt ¢ikar. En
azindan 3-4 odaya baksa ¢ok daha iyi olur.” (K5, 42 yas, erkek, evli, tiniversite

mezunu).
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5. TARTISMA

Tartisma iki boliim halinde sunulmustur.

5.1. HVO Degerlendirmelerini Etkileyen Faktorlerle Iliskin Tartisma

Aragtirmada Tiirk¢e uyarlamasi yapilan 6lgek ve kavrama iligkin yapilan
literatiirde calismaya rastlanamadigindan bulgular karsilagtirilarek tartigilamamistir.
Bu nedenle, 6lgegin ilk gecerlik giivenilirlik ¢alismasinda yer alan sonuglarla sinirh
bir karsilastirma yapilmustir.

Arastirmada, ¢alismaya katilan hastalarn HVO puan ortalamalarmin hastalarin
tanitict  6zelliklerine gore dagilimlarinda arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(4.2.1). Benzer sekilde Kostovich’in (2012) yaptigi 6lgek gelistirme calismasinda
sonuclarin sosyodemeografik ozelliklerle anlamli iliski i¢inde olmadigi bulunmustur
(41). Bu arastirmanin bulgular1 ile benzerlik gostermektedir. Buna gore hastalarin
hemsirenin varligin1 algilamast yas, cinsiyet gibi 0Ozelliklerle iliskili degildir
denilebilir.

Calismaya katilan hastalarin HVO puan ortalamasi ile yas, tamn siiresi,
hastanede kalig siiresi arasinda bir iliski olup olmadigi korelasyon analizi ile
incelenmistir. Bu analiz sonuglarina goére yas, tani siiresi, hastanede kalis siiresi,
hastanede yatis siiresi arasinda anlamli bir iligski olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.2.3).

Calismaya katilan hastalarin HVO puan ortalamas: ile hastalik siirecine iliskin
ozellikleri arasinda bir iliski olup olmadig: incelenmistir. Yapilan analiz sonuglarina
gore; bakim aldig1 hastane, metastaz olup olmadigi, eslik eden hastalik olup olmadig,
daha once hemsirelik hizmeti alma durumu ve daha onceki aldigi hemsirelik
hizmetinden memnuniyet durumu arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir
(Tablo 4.2.4).

Genel olarak bu bulgular hemsirinin varligin1 algilamanin o anda kurulan
iliskiden etkilenebilecegini ve yasantida hissedilen bir durum oldugu diisiincesini akla
getirmektedir.

Calismaya katilan hastalarn HVO puan ortalamasi ile bakim vermekte olan
hemsirelerden memnuniyeti arasinda bir iliski olup olmadig1 korelasyon analizi ile
incelenmistir. Bu analiz sonuglarina gére HVO ile bakim veren hemsirelerden

memnuniyet arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli iliski bulunmustur
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(r=0.770, p<0.001). Hemsirenin varligin1 algilama diizeyi arttikga hastalarin
memnuniyeti artmaktadir (Tablo 4.2.5). Kostovich’in (2012) yaptig1 6lgek gelistirme
calismasinda benzer bir iliski bulunmustur (41). Bu, arastirmanin bulgulari ile
benzerlik gostermektedir.

HVO’niin belirleyicileri ¢oklu regresyon analizi ile degerlendirilmistir.
Mevcut verilerle olusturulan regresyon modelinin anlamli oldugu ve yas, tan1 alma
siiresi ve simdiki bakimdan memnun olma durumunun 6nemli belirleyiciler oldugu
goriilmektedir (F=56.094, p<0.000). Yasin ve tani siiresinin artmast hemsirenin varlig
algisin1 azaltmakta, simdiki bakimdan memnuniyet algisinin artis1 ise hemsirenin
varligini algilamay1 artirmaktadir. Bu degiskenlerin belirleyicilik diizeyi ise %61 dir.
Hemsirenin varliginin hasta tarafindan algilanmasimin %61°1 bu faktorlerle
aciklanabilir. Modele en Onemli katki saglayan degisken ise simdiki bakimdan
memnuniyet algisidir (# =0.776) (Tablo 4.2.6)

Memnuniyet hastalarin gereksinimlerinin karsilandigina iligkin algist sonucu
olugsmaktadir (92). Memnuniyet ile hemsirenin varhigini algilama arasindaki olumlu
iligki, hastanin memnun oldugu zamanlarda hemsirenin varligin1 olumslu bir bigimde

giiclii sekilde algiladigini diistindiirmektedir.

5.2. Hemsirenin Varhgim Degerlendirmeye iliskin Tartisma

Bu boliimde arastirmanin nitel asamasinda, Hiimanistik Hemsirelik Kuraminin
kavramlarina gore siniflanmis olan bulgulara dayanarak hemsirenin varligi kavramimin
kanser hastalar1 tarafindan algilanmasi yorumlanmastir.

Hastanin gereksinimini ifade etmesi ve istedigi yardimin kendisine sunulmasi
stireci Hiimanistik Hemsirelik Kuraminda iligki, diyalog, ¢agri1 ve yanit, arasinda,
hemsirelik ve varlik kavramlari ile a¢iklanmaktadir.

Kuramcilara gore saglikla ilgili bir konuda bir insandan ya da toplumdan yani
insanliktan bir ¢cagr1 vardir. Hemsire ¢agr1 yapan kisinin bu gereksinimini karsilayacak
bi¢cimde yanit verir. Kuramda yer alan diyalog amacl bir ¢agr1 ve yaniti, hemsirelik
bu ¢agr1 ve yanit arasinda olanlari; eylemin kendisini ifade etmektedir. Hemsire ve
hasta karsilastiklar1 her durumda birbirileri ile iliski kurmak zorundadirlar. Kurulan
iliskinin 6zne-6zne iligkisi insan insana kurulan iliskiyi, 6zne-nesne iliskisi ise birinin

digeri ile bir fonksiyon, tani, olarak iliski kurmasini ifade eder. Ozne-6zne iliskisi
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kuramin vazgegilmez kavramidir. Bu diizeyde kurulan iliski hemsirenin varliginin en
ist diizeyde yasanmasi anlamina gelmektedir. Ayrica varlik kavrami hiyerarsik bir
sirayla ulasilan bir durum degil bir siiregte yasanan, iletisim bigimleri ve tavirlar ile

karsisindaki bireye hissettirilen bir akis olarak tanimlanmaktadir.

5.2.1. Cagr1 ve Yamt Kavramlarimin Degerlendirilmesine fliskin Tartisma

Goriisiilen hastalarin yardim ¢agrisi; yardim isteme nedenleri ve yardim isteme
bi¢cimi olarak gruplanmistir. Hastalarin ¢agrilari; tedavilerine iliskin giinliikk yapilan
islerle ilgili, bakimlarina iligskin fiziksel ve ruhsal gereksinimleri ile ilgilidir. Ayrica
bilgi almak i¢in ve hastanede yasamaya bagli olusan diger konularda hemsireden
yardim istemek amagli olmaktadir.

Hastalarin ifade ettikleri gereksinimleri bizim calismamizda ¢agri nedenleri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Literatiirde hastalarin gereksinimleri ¢ok boyutlu olarak
belirtilmektedir. Bu gereksinimler fiziksel, pratik-giinlik yasam aktiviteleri,
ekonomik, ¢evre, kiiltiir, bilgi, iletisim, duygusal, psikososyal, psikoseksiiel, spiritiiel-
varolugsal alanlar1 igermektedir. Siklikla giiven, iletisim, bilgi, egitim, 6z bakim ve
destek hastanede yatan hastalarin gereksinimleri olarak ifade edilmektedir.

Kanser hastalar1 ise en ¢ok agrt ve duygusal sikinti nedeni ile yardim
istemektedirler (91, 68, 34). Joanna Briggs Enstitiisi yaptigi kanita dayali
degerlendirmede hemsire ulasilabilir bilgi kaynagi olarak degerlendirilmektedir.
Radwin’in (70) ¢alismasinda hastalar bilgi almak i¢in hemsirenin 6nemli oldugunu ve
hastalarin iyimserligi ve metanetli halinin hemsirenin deneyimsel bilgisi ile iligkili
oldugu belirtilmistir.

Insan biyopsikososyal ve spritiiel boyutlari ile bir biitiindiir. Hastalik yasantis
bireyi tiim boyutlar1 ile etkilemekte ve gereksinimlerinin olusmasina neden
olmaktadir. Bizim ¢alismamiza katilan hastalarin ¢agri nedenlerine bakildiginda diger
arastirma bulgular1 ile benzer sekilde fizisksel gereksinimleri, tedaviye iliskin
gereksinimleri, bilgi gereksinimi gibi alanlarda uyumludur ancak bizim hastalarimiz
sosyal, spritiiel, cinsel gereksinimlerine dair yardimi hemsireden istememektedir.
Calismamizin bulgulari hastalarin rutin olarak gordiikleri hizmetler {izerinden

beklentilerini belirlediklerini diisiindiirmektedir.
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Hastalar tarafindan gereksinim duyulan yardimin hemsireye iletilmesi
cagrilarin  hemsireye gonderilme bicimidir. Hastalar yardima gereksinim
duyduklarinda; saglik ekibi icinde ilk basvurdugu kisinin hemsire oldugunu
belirtmiglerdir. Ancak yardim gereksinimlerini zorunlu hissedinceye kadar
ertelemekte, yakini yoluyla karsilamaya calismaktadirlar. Yardim c¢agirmak icin
diizenlenen ¢agr1 zilinin kullanimindan da uzak durmaktadirlar.

Baris ve dig. (11) yaptig1 ¢alismada hasta yakinlar1 hemsirelerin hastalarinin
bakimina izin vermelerini istediklerini belirtmislerdir. Bizim kiiltiirimiizde hastaya
bakilmasi desteklenen bir davranigtir. Buna ek olarak, hemsireden alinacak yardim
profesyonel bir yardim olarak degil, bir yakinin da c¢o6zebilecegi isler gibi
goriilmektedir. Kiiltiirel aliskanliklar nedeni ile hemsireden profesyonel anlamda
yeteri kadar yardim talep edilemedigini diisiindiirmektedir.

Hastalarin yardim isteme bic¢imlerine iliskin bir ¢alisma bulunamamuistir.
Kanser hastaliginin yasami tehdit edici siireci ve tedavilerle iligkili faktorler nedeni ile
bireyler sevdikleri insanlara yardim etmek istemesi, hastalar ise ilk olarak yakinindan
yardim almada kendini daha rahat hissetmesi gibi bir durumu diisiindiirmektedir.
Ayrica, hastalarin genel olarak hemsirelerin i yogunlugunu fazla olarak
degerlendirmeleri, rutin kontrollerin onkoloji kliniklerinde sik yapilmasi, yaninda
mutlaka bir yakininin olmasi1 yardima gereksinim duygudugunda mesleki 6zellik
aramaksizin kendi yakiniyla ¢ézme egilimini diisiindiirmektedir.

Bu durum hemsirelerin asir1 is yiikil ile aciklanabilecegi gibi, Hiimanistik
Hemsirelik Kurami’nin “yanit ayni zamanda ¢agridir” ifadesine dayanarak hemsirenin
yanitlarinin hasta i¢in her zaman ¢agri niteliginde olmadig: diisiiniilebilir.

Hemsirenin hastanin gereksinimini karsilamak i¢in gereksinim duydugu saglik
yardimimi yapmasi hemsirenin yanitin1 olusturmaktadir. Cagr1 ve yanitlar arasinda
yasanan diyalog Orilintiileri karmasiktir. Es zamanli ya da ardisik olarak
yasanabilmektedir.

Hastalar yanitlarim1 c¢agri nedenleri ile iligkili bir bicimde cagr1 yaptiklari
gereksinimlerinin  karsilanmas1 ve karsilanma bi¢imi temalar1 {izerinden
degerlendirmislerdir. Hastalarin ¢agr1 géonderdiklerinde hemsirenin yanitint memnun

eden ve memnun etmeyen hemsire tavir ve iletisim bigimi olarak degerlendirmislerdir.
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Hastalar memnun eden hemsire yanitlarina iliskin, hemsireler hasta ¢agirdigi
zaman hemen geldiklerinde, tebessliim ettiginde, sicak davrandiginda, kendisinden
istenilen seyi yaptiklarinda, yapamadiklar1 durumlarda sorunu ¢6zmek igin
cabaladiklarinda, hastanin odasina geldiginde gitmek igin acele etmeden sessizce
beklediginde hasta hemsire tarafindan yanitlanmis, anlasilmig, Onemsenmis
hissetmektedir. Hemsire ¢6zemediginde ¢abaladigini gérmek hasta i¢in ikna edici,
giiven vericidir.

Radwin’in ~ (70) c¢alismasinda hastalar hemsireler gereksinimlerini
onemsediklerinde kaygilarinin azaldigini, kendilerini rahat ve giivende hissettiklerini
bunun da kendilerini daha sakin yaptigini belirtmislerdir. Hastalar “hemsireler odadan
ucarak ¢iktiklarinda umurlarinda olmadigim” mesaji1 vermektedir demislerdir.

Charalambous ve dig. (19) Kibris’ta kanser hastalari ile yaptiklar1 ¢aligmada
hastalar hemgsireye bir sey sorup yanit alamadiklarinda ‘“hayal kirikligina”
ugradiklarini ifade etmislerdir.

Oflaz (52) 2002 yilinda kanser hastalarinin destek gereksinimlerine iligkin
yaptig1 c¢alismasinda hastalarin hemsirelerden Oncelikli olarak sevecen ve sicak
davranmasini beklediklerini rapor etmistir.

Bizim g¢aligmamizda da hastalar hemsirenin ¢abasini gormek istediklerini
belirtmislerdir. Hemsirenin bu tavirlari hastanin kendini 6nemsenmis hissetmesine yol
acmakta diger ¢alisma bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Giinliik yapilan islerle ilgili; hemsirenin her giin yaptig1 isleri bilgi vererek ve
insani iligkiler kurarak yapmasi, hastayla birlikte yakinina da 6zen gostermesi hastalar
tarafindan kaygiyr azaltici, moral verici oldugu ve bakim verildigi duygusuyla
memnuniyet olusturdugu ifade edilmistir. Yapilan igler ve yapilma bigimi
degerlendirildiginde siireklilik, diizenli kontrol, bilgi verme, mahremiyete 0zen
gosterme ve hastanin aile iiyelerine de dikkat etmenin oldugu goriilmektedir.

Radwin (70) onkoloji hastalariyla yaptigi ¢alismada hemsireyle olan siirekli
iliskinin ve diizenli kontrollerin hastaya bakim mesaj1 verdigi ve metanetin artisiyla
iligkili oldugunu belirtmistir. Oflaz (52) calismasinda hastalar, hemsirelerin sik sik
yanlarima gelmesini, kendilerine zaman ayirmasini, sorularina cevap vermesini

istediklerini belirtmistir. Bizim ¢alismamizla benzerlik géstermektedir.
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Hastalarin memnun olmadiklar1 hemsire yanitlar1 ise: Girisimlerde beceri
eksikligi gibi diisiindiikleri durumlari memnun etmeyen davranislar olarak ifade
etmislerdir. Memnun olmadiklari iletisim ozelliklerini de hemsirenin hastanin odasina
girip selam vermeden sadece isini yapmasi, bilgi vermeden ¢ikmasi, iletisiminde ses
tonunun kirici, emir verir tarzda olmasi, yiiziiniin asik olmasi, hassas davranmamasi,
hastayla ilgili olmayan olumsuz duygularinin hastaya yansitilmasi, soru soruldugunda
ters yanit vermesi, sabirsiz davranmasi olarak ifade edilmistir.

Kanser hastalari ile yapilan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Pinar ve dig. (67)
yeni dogum yapmis annelerle yaptiklari ¢aligmada, kadinlar hemsireler ve ebelerden
beklentileri azarlanmama, giiler yiizlii olma, kendisi ve bebeginin bakimina yardim
etme, kendilerine zaman ayirma olarak belirlenmistir. Kanser hastalarinin memnun
olmadigr durumlara iliskin yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak bizim
arastirma sonuglarimiz hastalarin hemsirelerin teknik becerileri ve insani iletigim
ozelliklerine iligkin oldugu goriilmektedir.

Cagr1 ve yanit iletisim siirecinde gerceklesmektedir. Hemsirenin iletisim
bicimi yanitinin iletilmesinin biiyiik bir kismini olugturmaktadir. Hemsirenin iletisim
ozellikleri ile ilgili hastalar; mesleki unsurlarin 6tesinde insan insana kurulmus bir
iligkiyi ve iletisim ozellikleri tanimlamaktadirlar. Bu sekilde kurulan bir iligkinin
memnun edici, soru sormay tesvik edici, ilgilendigini gosteren iletisim 6zellikleri
oldugu belirtilmistir.

Mccabe’nin (43) ¢alismasinda hastalar; hemsirenin “bugiin nasilsin” demesi,
zaman ayirmasi ve orada olmasi, agik ve gercek iletisim kurmasini hastalar hemsirenin
yardim etmeye istekli, kendisine dikkat etmesi biciminde degerlendirmisler ve bunun
mutluluk verici oldugunu belirtmislerdir. Hasta odasinda hemsireler ve hastalar
sakalastiginda bunun onlarin ulagilabilir oldugunun bir mesaji olarak
yorumlamislardir. Hemsirenin s6zsliz mesajlar1 gergin oldugunda konusamadigin
ifade etmislerdir. Gorev odakli iletisimde hemsireyi bir profesyonel degil calisan
olarak gordiiklerini ve islerin kendisinden daha 6nemli oldugunu hissettiklerini ve
iyilik ve giiven duygusunu olumsuz etkilendigini belirtmiglerdir.

Joanna Brings Enstitiisii (34) iletisimle ilgili kanitlar1 arastirdiklar1 ¢alismada,
hastalarin, hemsirelerin duyarli bir tavirla, diiriist ve gilincel bilgilerle iletigim

kurmasini istedikleri ve iletisimin hemsirenin hastaya olan ilgisinin ve i¢ten bakiminin



66

gostergesi olarak degerlendirdigi belirtilmistir. Istenilen iletisim gdz temasi, empati,
birbirine ge¢mis bir diyalogu, uygun ses tonu ve dokunmay1 kapsadigi ve bu sekilde
yaklasim goOsteren bir hemgirenin hastalarin agilmasimi kolaylastirdigi, gliven
olusturdugu rapor edilmistir. Ayrica, hastalar hastaliklar1 ile ilgili konusmak
istememektedirler. Bunun yerine siradan seyler ve giinlilk yasamdan konusmak
istemektedirler. Hemsirenin gorev odakli olmasi bakimin insani yoniiniin ihmali
olarak goriilmektedir.

Charalambous ve dig. (19) Kibris’ta kanser hastalari ile yaptiklar1 odak grup
goriigmelerinde; hastalar hemsireyle olan iletisimlerini olduk¢a ©Onemli olarak
degerlendirmisler, iletisim olmadan bakimi “dilsiz bakicilar tarafindan bakilmak”
olarak tanmimlamiglardir. iletisimi “basit bilgi aktarrminin &tesinde duygularin
konusuldugu terpotik oOzellikleri olmali” seklinde tanimlamislardir. Hastalar
hemsireyle gergek bir iliski kurduklarinda yalnizca hastaliklariyla ilgili degil daha ¢ok
kisisel olarak konustuklarini ifade etmislerdir.

Sekse ve dig. (75) onkoloji hastalari ile yaptiklari ¢aligmada boyle bir klinikte
hemsire olmak ‘“hastaya biraz kalbinden vermek... hastaya umurunda oldugunu
gostermesi” olarak tanimlanmistir. Saglik ¢alisani ile konusmanin biiylik bir yardim
oldugu belirtilmistir.

Papastavrou ve dig. (65) calismasinda konusmak hastaya olan ilginin ve onun
icin kaygilandiginin gdstergesi olarak degerlendirilmistir.

Hastalar agr1 yonetiminde hemsirenin orada olmasinin, empati ve giivenilirligi
bakim becerisinde saymislar ve agr1 yonetiminin i¢ine koymuslardir. Agriyla ilgili
bilgi verdiklerinde anksiyetelerinin azaldigini belirtmislerdir. Hastalarin soziinii ettigi
ilk tema hemsirenin burada olmasi ve giivenililigidir (72).

Hemsirenin varliginin sunuldugu temel unsur, kurulan iliski ve iletisim
Ozellikleridir. Hastalarin ifadelerine ve ¢aligma bulgularina bakildiginda hemsirenin
varligini sunmasinda oncelikli olarak insan insana bir iliskinin kurulmasinin mesleki
ozelliklerden Ote bir deger tasidigi goriilmektedir. Dolayisiyla hemsire giinliik yaptigi
her hangi bir i§ esnasinda insani tepkilere dikkat ederek kendi varligini sunma firsatina
sahiptir.

Hemsire hasta etkilesiminde yasanan iliski Hiimanistik Hemsirelik

Kurami’nda istenilen 6zne 6zne iliskisidir ve hemsirenin varliginin yasandigi en {ist
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nokta olarak tanimlanmustir. Iliskinin 6zne nesne iliskisi olarak yasanmasi da
miimkiindiir ancak bu durumda varlik diizeyinde yasanmis olmamaktadir. Ozne dzne
iliskisinin sonucunda iki kisi arasinda bir bag kurulmaktadir.

Arastirmamiza katilan hastalar kendilerine bakan hemsirelerle zamanla
aralarinda bir bag gelistigini ve kardes gibi olduklarini belirtmislerdir. Sadece
hastaliklarint degil aileleri ile ilgili durumlart bile paylastiklarin1 ve bu durumun
kendilerini iyi hissettirdigini belirtmislerdir.

Mok ve Chiu’nun (47) ¢alismasina gore hastalar hemsirelerle olan iliskilerini
“sizin i¢in endiselenen biri” olarak deneyimlemektedirler. Hemsireler igin ailenin bir
tiyesi, iyl bir arkadas benzetmesi yapmiglardir. Hemsireyle aralarindaki iliskinin
hastaya huzur ve giliven duygusuna yardim etigi ve acilarimi azalttigi, i¢ giiclerini
artirdigi bunun da dayanma giiciinii artirdigi ve yasami tesvik ettigini belirtmislerdir.

Radwin (70) ise hemsire hasta arasinda gelisen iliskide karsilikli paylasmanin
dostluk gelistirdigini, hastaya soguk bir klinik ortaminda olmadigr mesajini verdigini
ifade etmislerdir. Bunun da hastanin iyilik, konfor ve rahatlik duygusunu gelistirdigini
belirtmistir.

Hastayla kurulan iliskinin kendisinin iyilestirici etkisi, hemsirenin varliginin
Onemini akla getirmektedir. Hemsire hasta arasinda yasananlarin GSneminin
vurgulandig1 kuramda, hemsirenin eylemleri boyunca hastayla arasinda yasananlar
hemsirelik olarak nitelendirilmistir. Bizim ¢alismamizda hastalar bakimi anne
sefkatine yakin olarak degerlendirmislerdir.

Charalambous ve dig. (19) ¢alismasinda bakim; destekleyici, ilgiyle yardim
edici, rahatlatic1 ve empatik kelimeleri ile agiklamislardir. Uzman bir hemsire nitelikli
bakimin anahtar dgesi olarak belirtilmistir. Hemsirenin ulasilabilir olmas1 hemsirelik
bakiminin nitelikli olmasinin 6nemli bir par¢ast ve orada olmanin ifadesi olarak
belirtilmistir.

Radwin (70) onkoloji hastalar1 ile yaptigi ¢alismasinda hastalar hemsirelik
bakimini 6zel, fantastik, olagantistii, pozitif kelimeleri ile ifade etmislerdir.

Bakim hemsirenin hastaya olan ilgisinin, endisesinin, bakmasmin kanit1 ve
hastayla oldugu mesaj1 olarak degerlendirilmistir. Hemsirenin hastay1r desteklemesi,
yardim etmesi sonucu olusan duygu annenin yaptifina benzetilmis ve kisiyi

rahatlattif1 ve endisesiz yaptig1 belirtilmistir. Ilgi ve bakim hastanin metanetinin
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artmasma yardim etmektedir ve bu nitelikli hemsirelik bakimimin bir sonucudur.
Nitelikli hemsirelik bakiminin &geleri; profesyonel bilgi, siireklilik, dikkatlilik,
isbirligi, ortaklik, bireysellik, dostluk ve yardimseverlik olarak siralanmistir.

Azimzadeh ve dig. (7) bakim anketi kullanarak yaptiklar1 ¢alismada ulasilabilir
olma, ifadeler ve kolaylastiricilik, rahatlik, katilim, giiven verici iligki, gozlem ve
izlem bakimin 6zellikleri olarak degerlendirilmistir. Hastalar ulasilabilir olmay1 ikinci
en onemli olarak kodlamislar. I1ki ise gézlem ve izlemedir.

Suliman ve dig. (79) Suudi Arabistan’da hastalarla yaptiklar1 ¢alismada
Watson’in modeline dayali hemsirelik bakimini degerlendirdikleri arastirmalarinda en
Oonemli bakim davranigi hiimanizm, inang, umut ve hassasiyet olarak siralanmistir.

Hemsirelik bakiminin niteligini ve hemsirelik bakimindan memnuniyeti
degerlendiren dlgeklerde ifadelere bakildiginda hemsirenin ulasilabilir olmasi, hasta
gereksindiginde hemen gelmesi, zaman ayirmasi, yardimseverligi, ilgili olmasi,
dikkatli olmast gibi 0Ozellikler yer almaktadir (7,6). Hasta memnuniyetini
degerlendirmek icin yaptiklari ¢calismada hastalarin en ¢ok 6nem verdikleri alanlar
sirastyla hemsirelerin giivenilir ve dogru sekilde hizmet etme yetenekleri, hemsirelerin
bilgi, saygi ve empati kurma 6zellikleri olmustur (6).

Benzer sekilde Onsiiz ve dig. (55) calismasinda hemsirenin bilgi ve becerisi,
hastay1 bilgilendirmesi ve hastaya saygili tutumu memnuniyetle anlamli derecede
iliskili bulunmustur. Bu ¢alismanin ikinci asamasinda Hemsirelik Varlig1 Olcegi’nden
alinan puan arttik¢a hastalarin memnuniyetleri de artmaktadir. Hemsirenin varliginin
sunulmasi1 tanmimlayan davraniglarla bakim niteligini degerlendirmeye dontik

kullanilan ifadeler birbirine benzerlik gostermektedir.

5.2.2. Hemsirenin Varhgimi Degerlendirmeye iliskin Tartisma

Hemgirenin varligim1 sunmasi hastanin gereksinimlerini karsilarken sundugu
ve hasta tarafindan hissedilerek ifade edilen subjektif bir durumdur. Hiimanistik
Hemsirelik Kurami’na gore hemsirenin varligi “ile olmay1” ve “yapmay1” ikisini de
icermek zorundadir. Hemsirenin hastanin bir gereksinimini karsilamaya yonelik olarak
gerceklestirdigi eylemlerle birlikte, hemsirenin “simdi ve burada” var olan duruma
iliskin farkindaligi, agikligi, ulasilabilir olmasin1 gerektirmektedir. Varlik farkli ruh

durumundaki iki kisi arasinda paylasilan durumda bir akis olarak hissedilmektedir.
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Yani, hemsire ¢agri ve yanit arasinda yasananlarda kurdugu diyalogda eylemleri ile
birlikte gosterdigi tavirla varligim1 sunmaktadir. Hemsirenin varliginin sunumunu
yasanan diyalogdaki hemsirenin tavri ve iletisim bicimine bakarak yorumlamak
miimkiindiir. Hemsire sadece eylemleri ile olmanin 6zelliklerini tasimadan yaptiginda
varligini biitiiniiyle sunmus olmamaktadir denilebilir (64).

Varligini sunmada “ile olma”nin ilk &zelligi hemsirenin dikkatini hastaya
dondiirmesidir. Hastalarin ifadelerine bakildiginda ve hemsirelik bakiminin niteliginin
degerlendirildigi ¢alisma sonuglarina bakildiginda; hemsire hasta odasina
gillimseyerek girdiginde, kendini tanmittifinda, sicak davrandiginda, gergin
davranmadiginda, hastaya ismiyle hitap ettiginde, nasilsiniz dediginde, tebessiim
ettiginde, geceleri hassasiyet gosterdiklerinde, hastayla ilgili bir gereksinim ya da
gelismeyi hasta sormadan paylastiginda, hastayla ilgili bir degisiklikte hemsire kendi
duygularini da katarak ilettiginde, hastaligi disinda yakinini sordugunda hastaya kendi
dikkatini O’na yonelttigi ve simdi ve burada olan durumun farkinda oldugu mesajini
vermektedir (34, 64, 70, 72).

Hemsire tebessiim ettiginde, sicak davrandiginda, gergin davranmadiginda,
odadan hemen uzaklasmak i¢in aceleci davranmadiginda, ilgili davrandiginda ve
bazen sessizce odada beklediginde kendisinin de hasta i¢in acik ve ulagilabilir oldugu
mesajin1 vermektedir (64, 70, 72, 34).

Buna goére baktigimizda hemsirenin varligini sunmasi; insan insana iliski
kurmasi, dikkatini hastaya yonetmesi, hastalig1 diginda bireyi insan olarak ele almasi
ile miimkiindiir.

Hiimanistik Hemsirelik Kurami’na gore var olmak kisinin kendinden bir
hediye olarak sunulmakta ve 6zgiirce verilmektedir. Talepler tarafindan yaptirilan bir
sey degildir. Bir bakima aklin &tesinde oldugu ve yalnizca hissedilebilecegi
vurgulanmistir. Bireysel farkliliklara agik bir durumdur. Yapmak ise var olmanin diger
Ogesidir. Osterman ve dig. (54) onkoloji {initesindeki hemsireler arasinda varligin
kullanimini arastirdiklari arastirma sonuglarina gore varlik her bir hemsirenin bireysel
tavrinda ve yaklagiminda, kismen ya da tamamen gercgeklesebilecegi belirtilmistir.

Goriisiilen hastalara gore kendilerine bakim veren hemsirelerin tavirlar1 ve

iliski kurma bigimleri bireysel olarak birbirinden farklidir; bazilar1 daha giiler yiizlii,
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bazilar1 daha ciddi, bazilar1 daha konuskan olarak degerlendirilmistir. Hemsirelerin
varligint sunma konusunda farklilik gdsterdigini diisiindiirmektedir.

Hemsirelik eylemi, hemsirenin var olma durumunun bir yansimasi olarak bir
anlam tasir. Hemsirenin varhiginin karakteri ile renklendirilmistir ve hemsirenin var
olma durumunun davranissal ifadesidir.

Gortislilen kanser hastalarina gore kendilerine bakim veren hemsireler; bir
sorun oldugunda durumu diizeltmek i¢in ellerinden geleni yapan, o anda farkina
vardiklar1 isleri yaptiklarini ve kendinin ya da diger hemsirenin gibi bir ayrima
gitmeden islerini sahiplenen, iyi niyetli, ilgili, ¢aliskan, genelde telasli ve yogun bir
grup olarak degerlendirmislerdir.

Diger ¢alismalarda da hemsireler mesgul bir grup olarak tantmlanmislardir (70,
65, 43).

Diger kliniklere gore onkoloji kliniklerindeki hastalarin ve hemsirelerin
farklilik gosterdigi belirtilmistir. Hastalar daha hassas ve hemsireler hastayla
iligkilerinde yakinlik anlaminda daha farkli olarak degerlendirilmistir. Bu kliniklerdeki
hemsireler daha yakin, anlamaya c¢alisan, hastaya dnem verdigini hissettiren, gliven
veren, sakin, daha kolay iliski kurulabilen hemsireler olarak degerlendirilmistir.
Radwin’in (70) ¢alismasinda da onkoloji grubu farkli olarak degerlendirilmis giivene
gereksinimleri oldugu belirtilmistir.

Hastalarin ifadelerinde hemsirenin varligi hastanin kendisiyle ilgilenildigi,
givenli ellerde oldugu mesaji vermekte, sonugta kendilerini memnun, mutlu
hissetmektedirler.

Sonug¢ olarak; kanser hastalari varolugsal tehdit yasayan 6zel bir gruptur.
Hemsirenin varligini algilamaya iligkin degerlendirmelerine bakildiginda, insan
olmanin 6zelliklerinin farkedilmesine iliskin beklentiler belirgindir. Bu baglamda
hastalarin kendi varliginin tehdit edildigi bir zamanda varligmin farkedilmesine
gereksinim duymaktadir (62). Aslinda varligini sunan bir hemsire, hastanin tehdit
altinda hissettigi kendi varolusunu farkettigi, 6nemsedigi mesaji vermekte ve hasta
tarafindan bu oOnemsenme hediye olarak algilanmaktadir. Insanlarm &zellikle
incinebilir olduklar1 zamanlarda bakim veren hemsirelerin, sadece bilingli bir sekilde
kendi varligimi hastaya sundugunda yaratabilecegi giiclii terapdtik etkiyle bireyin

iyilesmesinde olumlu etkileme potansiyeline sahiptir denilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Kanser hastalarinin hemsirenin varligin1 degerlendirmelerinin hiimanistik hemsirelik
kurami baglaminda incelenmesi amaciyla yapilan bu calismada asagidaki sonuglar

elde edilmistir.

1. Hemsirenin Varhg Olgegi Tiirk kiiltiirii i¢in gegerli ve giivenilir bulunmustur.

2. Bizim ¢alismamizda her iki hastanedeki hastalarin hemsirenin varligini algilamasi orta
diizeyde (88.46 +22.64). Dr. Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Hastanesi=
91.28+20.8, H.U. Onkoloji Hastanesi =86.91+23.6) algilamaktadirlar.

3. Hastalik yasantisina iligkin 6zelliklere gore (siiresi, metaztaz durumu vb) hemsirenin
varhigini algilama puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli degildir.

4. Bireylerin tanitict 6zellikleri ile hemsirenin varligini algilama puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmamastir.

5. Hemsirenin varligini algilamasi arttik¢a hastalarin memnuniyeti artmaktadir.

6. Hemsirenin varlig algisint en yiiksek diizeyde yordayan kavram hastanin almakta
oldugu bakimdan memnuniyet diizeyidir.

7. Hastalar hemsirenin varligin1 kurduklari insan insana iliskide hissetmektedirler.

8. Yiksek diizeyde hemsirenin varligini algiladiklarinda giiven, ilgi memnuniyet,
hissetmektedirler.

9. Hemsirenin gergin davranmasi, yiiziiniin asik olmasi, telagli goriinlimii hastaya
ulagilamaz oldugu mesaj1 vermekte ve hemsirenin varligina iligkin olumsuz bir algi

olusturmaktadir.
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Oneriler

Hastalarin hemsirenin varligina iligkin algisinin yiikseltilebilmesinde, saglik
sisteminde insan insana iliskinin kurulmasi i¢in, zaman ve c¢alisma ortaminin
etkilesim olusturacak sekilde diizenlenmesine gereksinim vardir.

Hemsirenin gergin ve yogun olmasi hastanin hemsireye ulagsmasini
engellemektedir. Hemsirelerin is yogunlugunun azaltilarak, is listelerinde insan
insana iliski kurmak i¢in yer agilmasi, fiziksel girisimlerin sadece sayilarla
degerlendirilmesi degil, ruhsal ve sosyal gereksinimlerin karsilanmasinin da yer
almas1 Onerilebilir.

Memnuniyetin belirleyicisi olarak hemsirenin varliginin sunulmas bilingli olarak
yapilabilir. Bunun i¢in hemsireye kendi varligini sunma bi¢imini tanima ve sunma
konusunda egitimler verilebilir.

Hemsirelerin ~ kendi  varligmmi  tanima ve sunma bigimlerine iliskin
farkindaliklarinin gelistirilmesi i¢in hemsirelik lisans egitim programlarina bu
konunun dahil edilmesi 6nerilebilir.

Hemsirenin Varligi Olgeg’inin diger hasta gruplarinda da degerlendirilebilmesi
icin farkli hasta gruplarinda da gecerlik-giivenilirlik c¢alismasinin yapilmasi

onerilebilir.
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EKLER

EK 1: TANITICI BILGILER FORMU (GECERLIK-GUVENILIRLIK iCiN)

2. Cinsiyet: o Kadmn o Erkek
3. Medeni durumunuz: o Evli o Bekar
4.  Calistyor musunuz: o Evet oHayir

5. Mesleginiz:
6.  Egitim durumunuz: o Ilkokul o Ortaokul o Lise

o Universite 0 Diger

7. Gelir Durumunuz: g Gelir giderden fazla

0 Gelir gidere esit o Gelir giderden az

8.  Yasadigmiz yer: o Il merkezi o llge o Kasaba
oKoy

9.  Birlikte yasadiginiz kisiler: o Yalniz o Esi ile birlikte

0 Es ve ¢ocuklar ile birlikte o Anne babasi ile birlikte
10. Hastalik Tanist:........coeveiiiiiiiiiinnn.

11. Ik tan1 aldigi zaman:........................ ay/yil
12. Hastanede yatis say1st................ene...

13. Hastaneye yatis tarihi:..................oele

14. Hastanede Kaldig1 Stire:..................... gin



EK 2: PRESENCE OF NURSING SCALE

COMPLETION OF THIS SURVEY IS CONSENT TO PARTICIPATE

Presence of Nursing Scale

Please answer the following questions by circling your response. There are no right or
wrong answers. Your answers will NOT be shared with any of the nursing staff. Your
responses will be kept confidential.

Answer these questions as you think about the REGISTERED NURSES that have

cared for you during this hospitalization.

1. Has the presence of these REGISTERED NURSES made a difference in your life

because they have cared for you? (The difference can be positive or negative).

Yes

No

If you answered YES to the above question, please answer questions 2-28.

If you answered NO to the above question, please skip to question 28. Answer

questions 28.

2. These REGISTERED NURSES were open to my concerns.

Never Rarely Occasionally Frequently Always
3. These REGISTERED NURSES taught me what | needed to know.

Never Rarely Occasionally Frequently Always
4. These REGISTERED NURSES “checked” on me.

Never Rarely Occasionally Frequently Always
5. These REGISTERED NURSES met my spiritual needs.

Never Rarely Occasionally Frequently Always
6. These REGISTERED NURSES talked to me as a friend.

Never Rarely Occasionally Frequently Always




7. These REGISTERED NURSES physically comforted me.
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Never Rarely Occasionally Frequently Always
8. These REGISTERED NURSES emotionally comforted me.

Never Rarely Occasionally Frequently Always
9. These REGISTERED NURSES understood my feelings.

Never Rarely Occasionally Frequently Always
10. These REGISTERED NURSES earned my trust.

Never Rarely Occasionally Frequently Always
11. These REGISTERED NURSES were skilled in providing my care.

Never Rarely Occasionally Frequently Always
12. These REGISTERED NURSES were there if | needed them.

Never Rarely Occasionally Frequently Always
13. These REGISTERED NURSES helped my day run smoothly.

Never Rarely Occasionally Frequently Always

14. These REGISTERED NURSES created a sense of healing around me.

Never Rarely Occasionally Frequently Always
15. These REGISTERED NURSES listened and responded to my needs.

Never Rarely Occasionally Frequently Always
16. These REGISTERED NURSES calmed my fears.

Never Rarely Occasionally Frequently Always




17. These REGISTERED NURSES were concerned about me.
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Never Rarely Occasionally Frequently Always
18. These REGISTERED NURSES were committed to care for me.

Never Rarely Occasionally Frequently Always
19. These REGISTERED NURSES made me feel safe.

Never Rarely Occasionally Frequently Always
20. These REGISTERED NURSES made me feel at peace.

Never Rarely Occasionally Frequently Always

21. These REGISTERED NURSES took care of me as a person, not as a disease.

Never

Rarely

Occasionally

Frequently

Always

22. These REGISTERED NURSES gave me as much control over my healthcare as

possible.

Never Rarely Occasionally Frequently Always
23. These REGISTERED NURSES made the quality of my life better.

Never Rarely Occasionally Frequently Always
24. | had confidence in these REGISTERED NURSES.

Never Rarely Occasionally Frequently Always

25. | felt a connection between myself and these REGISTERED NURSES.

Never

Rarely

Occasionally

Frequently

Always

26. The presence of these REGISTERED NURSES made a difference to me:

Never

Rarely

Occasionally

Frequently

Always




27. Overall, how satisfied were you with the care provided by these REGISTERED

NURSES?
Very Dissatisfied Neither Satisfied Very
Dissatisfied Satisfied or Satisfied
Dissatisfied
28.0verall, how satisfied were you with the care provided by all of these
REGISTERED NURSES?
Very Dissatisfied Neither Satisfied Very
Dissatisfied Satisfied or Satisfied

Dissatisfied
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EK 3: DERINLEMESINE GORUSME TANITICI BILGILER VE SORU
FORMU

Yas:..........
Cinsiyet: o Kadin o Erkek
Medeni durumunuz: o Evli o Bekar
Calistyor musunuz: 0 Evet oHayir
Egitim durumunuz: o Ortaokul o Lise o Universite i
Diger
Mesleginiz:
Gelir Durumunuz: o Gelir giderden fazla O Gelir gidere esit

O Gelir giderden az
Yasadigimz yer: o Il merkezi o llge o Kasaba oKoy
Birlikte yasadiginiz kisiler: o Yalniz o Esi ile birlikte oEs ve ¢ocuklari
ile birlikte

0 Anne babasi ile birlikte o Kardesleri

o Diger
Hastalik Tanist:.........cooooiiiiiiiiiiin,
[lk tan1 aldig1 zaman (hastalik siiresi):........................ ay/yil
Hastanede yatis say1st......................
Simdiki yatisindaki hastanede kaldigr siire:..................... giin
Metastazi var m1: O Evet o Hayir
Eslik eden baska kronik hastalik var mi: o Evet (belirtiniz)..................... i
Hayir
Daha Once Hemsirelik Hizmeti Aldiniz m1? o Evet o Hayrr

Daha once aldigimiz hemsirelik hizmetinden memnuniyet durumunuz?

o0 Memnun kaldim o Kismen memnun kaldim o Memnun kalmadim
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DERINLEMESINE GORUSME SORULARI

Hangi isler i¢in hemsireden yardim istersiniz?

Hastanede kaldiginiz siire icinde hemsireden nasil yardim istersiniz?
Hemsirenin sizin ihtiya¢larinizi anladigini nasil anlarsiniz?

Sizi memnun eden hemsire davraniglarini nelerdir?

Sizin memnun olmadiginiz hemsire davraniglart nelerdir?

Size bakan hemsireler sizce nasillar? (6rnegin ¢ok telaslilar, yogun vb)
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EK 4: HEMSIRENIN VARLIGI OLCEGI

BU ANKETIN DOLDURULMASI {STEGINIiZE BAGLIDIR
Hemsirenin Varlig Olcegi
Asagida siralanan sorulara vereceginiz yaniti liitfen yuvarlak i¢ine aliniz. Dogru ya da
yanlis cevap yoktur. Cevaplariniz herhangi bir hemsire ile paylasilmayacak ve gizli
tutulacaktir.
Verilen sorulari, yatisiniz boyunca size bakim vermis olan hemsireler hakkindaki

diisiincelerinize gore cevaplayiniz.

Size bakim veren bu hemsirelerin varlig1 yasaminizda bir farklilik yaratti m1?

(Farklilik olumlu ya da olumsuz olabilir)

Evet Hayir

Yukaridaki soruya EVET olarak yamit verdiyseniz, liitfen 2-28 arasindaki
sorular1 yamtlayiniz.
Yukaridaki soruya HAYIR olarak yamit verdiyseniz, liitfen 28. soruya geciniz. 28.

soruyu yanitlayiniz.
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Nadiren

Bazen

Sikhikla

Dai

3
QD

2. Bu HEMSIRELER endiselerime karsi duyarhydi.

3. Bu HEMSIRELER bilmeye gereksinim duyduklarimi bana dgretti.
4. Bu HEMSIRELER bir problemim olmadigindan emin olmak i¢in
odama geldi.

Bu HEMSIRELER benim manevi gereksinimlerimi karsiladi.

Bu HEMSIRELER benimle bir dost gibi konustu.

Bu HEMSIRELER beni fiziksel olarak rahatlatti.

Bu HEMSIRELER beni duygusal olarak rahatlatt.,

Bu HEMSIRELER hislerimi anladi.

10 Bu HEMSIRELER giivenimi kazandi.

11. Bu HEMSIRELER bana bakim verirken becerikliydi.

12. Bu HEMSIRELER onlara ihtiyacim oldugunda yamimdayda.

13. Bu HEMSIRELER giiniimiin sorunsuz gecmesine yardim etti.

14. Bu HEMSIRELER etrafimda iyilestirici bir atmosfer olusturdu.
15. Bu HEMSIRELER benim gereksinimlerimi dinledi ve bu
gereksinimleri karsiladi.

16. Bu HEMSIRELER korkularim yatistirdi.

17. Bu HEMSIRELER benim icin kaygiland.

18. Bu HEMSIRELER kendilerini bana bakim vermeye adadi.

19. Bu HEMSIRELER kendimi giivende hissetmemi sagladi.

20. Bu HEMSIRELER bana bir hastahk olarak degil, bir insan olarak
bakim verdi.

21. Bu HEMSIRELER saghk bakimim iizerinde olabildigince kontrol
sahibi olmam sagladi.

22. Bu HEMSIRELER yasam kalitemi daha iyi hale getirdi.

23. Bu HEMSIRELERE giivendim.

© LN O

24. Kendim ve bu HEMSIRELER arasinda bir bag oldugunu hissettim.

25. Bu HEMSIRELERIN varhg benim icin bir fark yaratti.

OOoQO ooooooooooo oood

oooOo 0O

OO0 OO0O0OO00O0OO0OooOoo OooOod

oooOo 0O

OO0 OO0O0OO00O0OO0OooOoo OooOod

oooOo 0O

OO0 OO0O0OO0OO0OO0Ooooo Oood

oooOo 0O

o000 OOO0oOoOOoOooooo OoooO

ogooo 0O
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EK 5: HACETTEPE UNIiVERSITESI ONKOLOJi HASTANESI KURUM iZiN YAZISI
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EK 6: TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU ANKARA iLi 2. BOLGE
KAMU HASTANELERI BiRLiGi GENEL SEKRETERLIGI 1ZIN YAZISI
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EK 7: DR. ABDURRAHMAN YURTASLAN ONKOLOJi HASTANESI iZIN
YAZISI
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EK 8: HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBi ARASTIRMALAR
YEREL ETiK KURULU ARASTIRMA PROJESi DEGERLENDIiRME RAPORU
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EK 9. PRESENCE OF NURSING SCALE’IN KULLANIMI ICIN YAZARINDAN
ALINAN iZiN

Permission to use the Presence of Nursing Scale (PONS)

| give my permission for Saliha Bozdogan to use the Presence of Nursing Scale (PONS) in her graduate

studies. This permission is given with the understanding that the author, Dr. Carol T. Kostovich, will be
given credit in all publications and presentations for the development of the PONS. In addition, Saliha

Bozdogan will provide the results of her research using the PONS to Dr. Carol T. Kostovich.

Carol T. Kostovich, PhD, RN
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EK 10. ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu ¢alisma “Kanser Hastalarinin Hemsirenin Varligin1 Degerlendirmelerinin Hiimanistik
Hemsirelik Kurami Baglaminda Incelenmesi” amaciyla yapilmaktadir. Bu arastirma
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

tarafindan yiirtitiilmektedir.

Calismaya katilim gontlliilik esasina dayalidir. Bu arastirmadan elde edilecek veriler
sadece bilimsel amagla kullanilacaktir. Forma herhangi bir kimlik bilgisi yazmaniza gerek
yoktur. Caligmaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken/ses kaydi
alimirken istemezseniz son verebilirsiniz. Sorular1 dikkatle okuyup cevaplamaniz

arastirmanin basarisi agisindan 6nem tasimaktadir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Sorumlu arastirmacilar:

Prof. Dr. Fatma OZ Ars.Gor. Saliha BOZDOGAN

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

Kabul ediyorum ( )



