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Aragtirma, kanser tanisi alan bireylerin hemgsire varligini algilama ile 6z bakimda aktiflik diizeyleri arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla gerceklestirildi. Tanimlayici-iliski arayici tasarima sahip bu arastirma, Ocak-Nisan
2019 tarihleri arasinda Istanbul’da bir saglik grubunun hastanelerinde yatarak tedavi alan ve ¢alismaya katilmayi
kabul eden 188 birey ile gerceklestirildi. Bireysel Ozellikler Formu, Hemsire Varligi Olgegi ve Hasta Aktiflik
Diizeyi Olgiim Araci ile veriler toplandi. Bireylerin, %25.5’inin meme kanseri oldugu belirlendi. Kanser tanisi
alan bireylerin %67,6'sinin  aktivite agisindan Diizey 1'de oldugu saptanmistir. Hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyini, 10 puan olarak degerlendirenlerin Hemsirelik Varligr Olgegi sira ortalamasi anlamli
derecede daha yiiksek (p<0.001) iken, 6 puan ve altinda degerlendirenlerin Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci
sira ortalamasinimn anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi. Hemsirelik Varligi Olcegi ile Hasta Aktiflik
Diizeyi Olgiim Araci sira ortalamalar1 arasinda anlamh derecede pozitif yonlii zayif iliski bulundu (r=0.309,
p<0.001). Aragtirmanin sonuglari; kanser hastalarinin, hemsirenin varligini algilama diizeyleri yiiksek ve aktiflik
diizeyleri diisiik oldugunu ve hemsirelik varligini algilama diizeyi yiikseldik¢e hasta aktiflik diizeylerinin
yiikseldigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Hasta aktifligi, Hemsire varligi, Kanser hastast.

ABSTRACT

The study has been carried out to determine relationship between perception of nurses' presence and self-care
activity levels of individuals who are diagnosed with cancer. This research, which has a descriptive-relationship
seeking design, was carried out with 188 individuals who received inpatient treatment in the hospitals of a health
group in Istanbul between January and April 2019 and who agreed to participate in the study. Data were
collected by using Individual Characteristics Form, Nursing Presence Scale, and Patient Activity Level
Measurement Tool. It was determined that 25.5% of the individuals had breast cancer. It was found that 67.6%
of individuals diagnosed with cancer were at Level 1 in terms of activity. While mean rank of Nursing Presence
Scale was significantly higher (p <0.001) for those who evaluated the level of satisfaction with nursing as 10
points, it was found that the mean rank of Patient Activity Level Measurement Tool was significantly lower for
those who evaluated 6 points and below. Significantly positive weak correlation was found between mean ranks
of the Nursing Presence Scale and Patient Activity Level Measurement Tool (r = 0.309, p <0.001). The results of
the research It shows that cancer patients have high perception of nursing presence and low activity levels, and
as the level of perception of nursing presence increases the level of patient activity increases.
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GIRIS

Kiiresel bir saglik sorunu olan kanserin, yalnizca 2020 yili icinde yaklasik on milyon
oliime neden oldugu bildirilmekte ve 19.3 milyon bireyin kanser tanist aldig1 belirtilmektedir.
Bu dogrultuda kanserin, 6ntimiizdeki yillarda da giderek biiyliyen bir saglik sorunu olacagi
acikca goriilmektedir (Sung vd., 2020). Kanser tanis1 almak, birey i¢in son derece zorlayici
bir deneyimdir. Bu durum, birey ve ailesini fiziksel, duygusal, psikolojik, sprittiel ve sosyal
olarak derinden etkilemektedir (Charalambous, 2019). Birey ve ailesi, hastaligin ve uygulanan
tedavilerin ortaya ¢ikardig1r semptomlar nedeniyle uzun siireli bakim, rehabilitasyon ve yasam
kalitesinin arttirilmasi gibi ¢ok yonlii saglik bakim hizmetlerine ihtiya¢ duymaktadir. Ayni
zamanda ileri yas ve kronik hastalik varligi (kanser, diyabet, kalp hastaliklar1 vb.), hem
bakimin hem de semptomlarin yonetimini daha da karmasik hale getirmektedir (Lin, 2017).

Hemsirelik varligi, “hastanin biyopsikososyal ihtiyaglarmin karsilanmasi ic¢in aktif
dinleme, dikkat, yakinlik ve terapotik dokunus, empati, sefkat ve tanima yoluyla hemsire ve
hasta arasinda biitiinsel ve karsilikli bir siire¢ olarak tanimlanmistir” (Fahlberg ve Roush,
2016). Hemsireler, birey kanser tanisi aldigi andan itibaren uygun tedavi se¢enegine karar
verme, cerrahi, kemoterapi ya da radyoterapi gibi tedavilere baglh fizyolojik ve psikolojik
semptomlar1 yonetme, hayatta kalima yonelik destekleyici bakimin saglanmasi ile yasam sonu
bakim gibi ¢ok yonlii bakim girisimlerini ekip anlayisi iginde gerceklestirmektedir (Wang ve
Lin, 2016; Young vd., 2020). Kanser ile beraber ortaya ¢ikan bu ¢ok yonlii bakimin
yonetiminde, birey ve aile merkezli bir yaklasimm siirdiiriilmesi gerekmektedir (WHO, 2016;
Young vd., 2020). Boylelikle hemsire, birey ve ailenin bakim sirecinde sorumluluk
almalarimi ve giliclenmelerini saglamaktadir (Sun vd., 2018). Diger bir deyisle, birey ve
ailesini dikkate alan ve hastanin 6z bakimindaki katkismni hissettiren hemsire varligi s6z
konusu olmaktadwr. Bu agidan bakildiginda; hemsirenin varligim1 sunmasi, terapotik bir
girisim olarak kabul edilebilmektedir (Bozdogan Yesilot ve Oz, 2016).

Kanser tanisi alan bireyler; hemsire varliginm iyilesmede onemli ve degerli bir katki
sagladigini, yasaminda bir fark yarattigini, iyilesme siirecini kolaylastirdigini, bas etmeyi
giiclendirdigini, anksiyeteyi azalttigni ve memnuniyeti arttirdigin1 belirtmektedir. Ayni
zamanda kanser tanisi alan bireyler hemsireyi 6nemli, hayati, giiven veren, destekleyici ve
rahatlatic1 olarak nitelendirmektedir. (An ve Jo, 2009; Bozdogan, 2014; Bozdogan ve Oz,
2017; Engqvist vd., 2010; Huz, 2019; Penzias, 2018; Radwin vd., 2005). Hemsire, bakimda
varligin1 sunarak bireylerin iyilesme siirecini desteklemektedir. Ancak bu etkilesim ve is

birliginin basarili bir sekilde gerceklesmesinin en 6nemli bilesenlerinden biri, bireyin bakim
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sirecinde aktif rol almasidir. Bireyin aktifligi, saghigini ve 6z bakimmni yonetme rolini
ustlenebilmesi ve bunun i¢in hazir olmast durumu olarak tanimlanmaktadir (Kosar ve
Buylkkaya Besen, 2015). Bu kavram ile bireylerin sagligini yonetmek i¢in bagimsiz olarak
eyleme gegebilme becerileri ve istekleri 6n plana ¢ikmaktadir (Hibbard ve Greene, 2013). Bu
acidan bakildiginda kanser tanisi alan bireylerin hemsire varligmi algilama diizeyleri ile 6z
bakimda aktiflik diizeyleri arasindaki rasyonel iligskinin degerlendirilmesi akla gelmektedir.
Konuyla ilgili literatiirde yer alan sinirh sayidaki arastirma sonuglari, kanser ve kanser dis1
tanilar1 olan bireylerin hemsire varligina yonelik algilarmnin yiiksek olmasi durumunda,
bakima uyum ve istekliliklerinin de yiiksek oldugunu gostermektedir (Kostovich, 2012;
Mohammadipour vd., 2017). Ancak dogrudan kanser tanili bireylerde, bu iliskiye yonelik
bilimsel kanitlarin yetersiz oldugu belirlenmistir. Arastirma, kanser tanili bireylerin hemsire
varligimm algilamalar1 ile 6z bakimda aktiflik diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi

amaciyla gerceklestirildi.

Arastirma Sorulan

1.Kanser tanili bireylerin, hemsirelik varligini algilama diizeyleri nasildir?
2.Kanser tanili bireylerin, aktiflik diizeyleri nedir?

3.Kanser tanili bireylerin, hemsirelik varligini algilama ve aktiflik diizeyleri arasinda bir

iliski var midir?
GEREC VE YONTEM

Tanmmlayic1 ve iliski arayici nitelikte gergeklestirilen bu arastirma, Istanbul’da &zel bir
saglik grubuna ait dort hastanenin yatakli birimlerinde Eyliil- Aralik 2018 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Arastrmanin evrenini, belirtilen tarihler arasinda hastanelerin yatakl
birimlerinde kanser tanili bireyler olusturdu. Calismaya dahil edilme kriterleri olarak; 18 yas
iizerinde olmasi, sozel iletisim kurabilmesi, hastanede yatarak kanser ve iligkili tedavi almasi,
tan1 konmus zihinsel ve ruhsal bir hastaligin bulunmamasi olarak belirlendi. Bu kapsamda
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 188 kanser tanil
birey arastirmanin 6rneklemini olusturdu.

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Hemsire Varhigi Olgegi ve Hasta Aktiflik

Diizeyi Ol¢iim Arac1 olmak iizere ii¢ boliimden olusan anket formu kullanilda.
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Kisisel Bilgi Formu
Bireylerin yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi, kanser tani tiirii, metastaz olma durumu, tedavi
stiresi, bakimi ile ilgili bilgi alma durumu ve hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyini

sorgulayan sekiz soru yer ald1.

Hemsire Varhg Olgegi (HVO)

Kostovich (2012) tarafindan gelistirilen Olgegin Tiirkge gecerlilik ve gilivenilirligi
Bozdogan ve Oz (2016) tarafindan yapilmistir. Besli likert tipindeki dlgek 25 maddeden
olusmaktadir ve her maddesi asla (1 puan), daima (5 puan) olarak puanlanmaktadir. Olgegin
ilk maddesi puanlamaya dahil degildir. Bu durumda ol¢egin Tirk¢e formundan alinabilecek
minimum ve maksimum puanlar 24 ve 120’dir. Kisinin aldig1 toplam puan ile hemsirenin
varligin1 algilamasi belirlenmektedir. Olgekten alman puan arttikca hemsirenin varligini
sundugu davraniglarinin arttigi ve hastalarin bunu olumlu olarak algiladiklar1 seklinde
yorumlanmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa sayisi, gelistirme arastrmasinda 0.96 iken, bu

arastirmada 0.97 olarak bulundu.

Hasta Aktiflik Diizeyi Olciim Araci (HADOA)

Hibbard ve arkadaslar1 (2013) tarafindan gelistirilen 6lgek kronik hastaligi olan bir
popiilasyonda hasta aktiflik diizeyini degerlendirebilmeyi amaglamaktadir. Olgegin Tiirkee
gecerlik giivenirlik calismasi Kosar ve Besen (2015) tarafindan yapilmistir. Olgegin 13
maddeden olusan kisa formunda yanitlar 1= kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum,
3=katiliyorum, 4=kesinlikle katiliyorum, 5= Bilemiyorum/degerlendiremiyorum seklindedir .
Bir bireyin 13 maddeye verdigi puanlar sirayla puanlama tablosuna girildiginde, 0 bireyin
aktiflik puan1 ve hangi asamada/diizeyde yer aldigi ortaya ¢ikmaktadir Hastalarin 6lgekten
aldig1 aktiflik puanlari 0-100 arasinda degismektedir. Duizey 1: en dustk aktiflik, Diizey 4: en
yiiksek aktiflik olarak degerlendirilir. Olgegin Cronbach Alfa sayisi, gelistirme arastirmasmda
0.81 iken, bu arastirmada 0.93 olarak bulundu.

Cahsmanin Etik Yonii
Arastirmaya baslamadan &nce Istanbul Medipol Universitesi Etik Kurulu’ndan etik
onay (Karar N0:10840098-604.01.01-E.1448) ve kurumdan yazili izin alindi. Arastirmaya

katilan bireylere ¢aligma konusunda bilgi verilip s6zel onamlar1 alind1.
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Verilerin Toplanmasi

Anket formlari, arastirmanin yapildigi hastanelerde yiiz ylize gorlisme yontemiyle
yapildi. Kanser tanili bireylere arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra s6zlii onam alind1 ve
anketin her maddesi bireylere arastirmaci tarafindan sorularak yanit alindi. Anket formlarinin

ortalama yanitlanma siiresi yaklasik 15-20 dakika olarak belirlendi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, IBM SPSS Version (Armonk, NY: IBM Corp.)
programi kullanilarak degerlendirildi. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde; siirekli
degiskenler ortalama ve standart sapma olarak verildi. Kolomogorov-Smirnov testi sonucunda
Olgek puanlarinin, normal olmayan dagilim gosterdigi belirlendi (p<0,05). Bagimsiz iki gruba
ait sira ortalamalar1 (Mean Rank) karsilastirilirken Mann Whitney-U testi, bagimsiz ikiden
fazla gruba ait sira ortalamalar1 Kruskall Wallis analizi ile karsilastirildi. Kruskal Wallis
analizi sonunda, anlamlilik karar1 verilmisse, farklilik yaratan grup ya da gruplar1 bulabilmek
icin Post Hoc Tamhane’s T2 testinden yararlanildi. Olgek puanlari arasindaki iliski, Spearman
korelasyon analizi ile belirlendi. Olgeklerin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 hesaplandi.

Anlamlilik 0.05 diizeyinde kabul edildi.

Arastirma Simirhliklar: ve Giiglii Yonleri

Arastirmada gecerli ve giivenilir veri toplama araclarnin kullanilmasi1 ve birden fazla
merkezde yiirlitilmesi arastrmanin giiglii yOnlerini olustururken, arastirmada kamu
hastanesinden orneklem alimamamis olmasi ve tek cografi bolgede yapilmasi farklh kiiltiirel

Ozelliklere sahip bireylere arastirma sonug¢larmin genellenmesinde smirlilik olusturabilir.
BULGULAR

Kanser tanili bireylerin, yas ortalamas1 52.48+15.05 (18-65 yas araligi) iken,
%45.3’liniin 46 yas ve lizerinde oldugu belirlendi. Yarisindan fazlasi kadin cinsiyette (%55.3)
ve ilkogretim ve altinda egitim diizeyine sahip (%55.3) olan bireylerin, ¢ogunlugunun evli
(%85.1) ve %35.1’inin kanser hastaligma eslik eden en az bir kronik hastaliginin oldugu
saptandi. Bireylerin tani aldigi kanser tiirii sikligma gore; Meme (%25.5), Genitoliriner ve
Gastrointastinal (%20.7), Akciger (%17) seklinde siralandigi ve %38.3liniin tedavi siiresinin
12 ay ve lizerinde oldugu belirlendi. Bireylerin yaklasik yarisinin sadece kemoterapi tedavisi
aldig1 (%45.7) ve baska bir organ veya dokuda metastazinin bulundugu (%43.6) belirlendi.

Bireylerin yalnizca %15.4’liniin hemsirelik bakimindan memnuniyetini, 6 puan ve altinda
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degerlendirdigi bulundu (Tablo 1). Bireylerin HVO medyan puani1 109 (96-118) ve HADOA

medyan puani 44 (38-49) olarak belirlendi. HADOA puanlarina gére diizeyler incelendiginde;

bireylerin %67.6’smin Diizey 1, %32.4linilin Diizey 2’de yer aldig1, Diizey 3 ve Diizey 4’te

ise hi¢bir bireyin yer almadigi saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Kanser Tanili Bireylerin Tanitici Ozellikleri (n=188)

Ozellikler n %
Yas

18-30 yas arasi 39 20.7
31-45 yag arasi 64 34.0
46 yas ve lizeri 85 45.3
Cinsiyet

Kadin 104 55.3
Erkek 84 44.7
Medeni Durum

Evli 160 85.1
Bekar 28 14.9
Egitim Diizeyi

[Ikdgretim ve altt 104 55.3
Ortadgretim 48 25.5
Yiiksekdgretim 36 19.2
Kanser Taru

Akciger 32 17.0
Meme 48 25.5
Genitouriner 39 20.7
Gastrointestinal 39 20.7
Hematolojik 19 10.2
Diger 11 5.9
Tedavi Tard

Kemoterapi 86 45.7
Cerrahi ve kemoterapi/radyoterapi 80 42.6
Kemoterapi ve radyoterapi 22 11.7
Tedavi Suresi

1-6 ay 61 32.4
7-12 ay 55 29.3
12 ay Uzeri 72 38.3
Metastaz Durumu

Var 82 43.6
Yok 106 56.4
Kronik Hastalik Durumu

Var 66 35.1
Yok 122 64.9
Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet

6 puan ve alt1 29 154
7-9 puan 79 42.0
10 puan 80 42.6
Hemsirelik Varlig Olcegi (24-120)* 109 (96-118)
Hasta Aktiflik Diizeyi Olciim Araci (0-100)* 44 (38-49)
Duzey 1 (0-46)* 127 67.6
Duzey 2 (47-55)* 61 32.4
Duzey 3 (56-72)* 0 0
Duzey 4 (72,5-100)* 0 0

*Olgekten alinabilecek puan araligmi gostermektedir. Veriler, say1 ve yiizde ya da medyan (Q1-Q3) olarak

gOsterilmistir.
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Kanser tanili bireylerin bireysel dzellikleri ile HVO ve HADOA sira ortalamalarmin
karsilastirilmasi, Tablo 2’de sunulmaktadir. Hemsirelik bakimindan memnuniyetleri 10 puan
olarak degerlendirenlerin, HVO sira ortalamasmm anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.001). Erkek cinsiyette olanlarin (p=0.049) ve hemsirelik bakimimdan
memnuniyetlerini 6 puan ve altinda degerlendirenlerin (p<0.001), HADOA sira ortalamasmin
anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi. Bireylerin diger bireysel dzellikleri ile HVO ve
HADOA sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmadi
(p>0.05).

Tablo 2. Kanser Tanili Bireylerin Hemsirelik Varligi Olcegi ve Hasta Aktiflik Diizeyi Olciim Araci Sira
Ortalamalari ile Bireysel Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (n=188)

Hemsirelik Varh@ Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim
Olgesi Araci

Bireysel Ozellikler Sira Sira

Ortalamasi Testve p Ortalamasi Testve p
Yas
18-30 yas arasi 96.90 KW=0.214 101.95 KW=0.976
31-45 yasg arasi 95.63 -0.899 91.41 ~0.614
46 yas ve iizeri 92.55 =5 93.41 ="
Cinsiyet
Kadm 97.46 Z=-0.803 101.51 Z=-1.970
Erkek 90.84 p=0.405 85.82 p=0.049
Medeni Durum
Evli 94.16 Z=0.204 96.31 Z=-1.092
Bekar 96.43 p=0.838 84.16 p=0.275
Egitim Diizeyi
Ilké’)g“rf:tin.q ve alt1 92.11 KW=_0. 458 94.38 KW=1.309
Ortadgretim 97.81 P=0.795 88.78 0=0520
Yiiksekogretim 96.99 ' 102.47 '
Kanser Taru
Akciger 91.20 92.03
Meme 99.46 107.22
Genitouriner 88.06 KW=5.583 78.23 KW=8.334
Gastrointestinal 84.78 p=0.349 88.03 p=0.139
Hematolojik 116.11 103.45
Diger 102.41 111.36
Tedavi tard
Kemoterapi 95.24 _ 91.34 _
Cerrahi ve kemoterapi/radyoterapi 96.21 KVXE%;; 5 102.84 szaigf?’
Kemoterapi ve radyoterapi 85.41 =0 76.52 =0
Tedavi Suresi
Ioay 897 kw=ossa 2248 KW=0.504
7-12 ay 94.75 ~0.659 92.07 0777
12 ay tizeri 98.34 p=>. 98.06 =5
Metastaz Durumu
Var 98.28 Z=-0.842 92.47 Z=-0.451
Yok 91.58 p=0.400 96.07 p=0.652
Kronik Hastalik Durumu
Var 100.66 Z=-1.147 95.68 Z=-0.220
Yok 91.17 p=0.252 93.86 p=0.826

1597



ISSN: 2147-7892, Cilt 11 Say: 2 (2023) 1591-1602 doi: 10.33715/inonusaglik.1060701
Hasta-Hemsire Is Birligi: Kanser Tamst Alan Bireylerin Hemsire Varligim Algilama Diizeyleri ile Oz Bakimda Aktiflik Diizeyleri
Arasindaki Iligki

Pmar DOGAN, Merve TARHAN, Ahu KURKLU

Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet

6 puan ve alt1 60.71 56.83
KW=49.385 KwW=21.410
7-9 puan 74.71 91.78 0<0.001

10 puan 126.29 p<0.001 110.84

Bireylerin HVAO ve HADOA sira ortalamalar1 arasinda anlamli derecede pozitif yonlii

zayif iliski oldugu belirlendi (r=0.309; p<0.001) (Tablo 3).

Tablo 3. Kanser Tanili Bireylerin Hemsirelik Varhg: Olgegi ile Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci Sira
Ortalamalarinm Karsilastirilmasi (n=188)

Olgekler I;Iemslrellk Varhg: Olgegi ;

Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci 0.309 <0.001

TARTISMA

Kanser tanis1 alan bireyler, tedavi ve bakim siirecinde fizyolojik ve psikolojik olarak
zorlu deneyimler yasamaktadir. Bu siliregte kanser tanili birey ve hemsire arasinda oldukg¢a
yogun bir etkilesim ve terapotik bir iliskinin varligi s6z konusudur. Bireyler tarafindan
hemsire varhiginin algilanmasi konusunda daha kapsamli bilgilerin elde edilmesinin, bu
bireylerin bakim siireclerine katiliminin arttirilmasina iliskin yeni yaklasimlarin belirlenmesi
ve bakim sonuglarinin iyilestirilmesi acisindan o6zellikle hemsirelere ve tiim saglhk
calisanlarina faydali bilgiler saglayacagi diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsaminda kanser hastalarmmin hemsirelik varligmi algilama diizeylerinin
yiiksek oldugu belirlenmektedir. Huz’un (2019) kanser tanili bireyler ve Turpin’in (2018)
farkli tanilara sahip hasta bireylerde yapmis olduklar1 arastirmadan elde edilen bulgular, bu
arastirma bulgusuyla benzerlik gdstermektedir. Ancak Bozdogan ve Oz’un (2017)
arastirmasinda, kanser tanili bireylerin hemsirelik varligini algilama diizeylerinin daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Hemsirelik varligmin, bireylerin iginde yasadigi kiiltiirel 6zellikler
veya gelisim donemlerine bagli olarak farkli anlamlar igerebildigi, hemsire ya da saglik
ekibinin yaklasimindan ve hemsirenin geleneksel rollerinden etkilendigi belirtilmektedir
(Penque ve Kearney, 2015; Pensias, 2018). Bu ag¢idan bakildiginda, sonuglar arasindaki
farkliligin aragtrmalarin yapildigir bolgenin kiiltiirel 6zellikleri ve hemsirelerin iistlendigi
rollerden kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir. Konu ile ilgili gelecekte farkli 6rneklem
gruplar1 ile yapilacak arastirmalarin bu diisiincenin gili¢lendirilmesine katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Aragtirmada hemsirelik bakimmndan memnuniyet diizeyleri yiiksek olan kanser tanili

bireylerin, hemsire varligin1 algilama diizeylerinin anlamli diizeyde yiliksek oldugu
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belirlenmektedir. Literatiirde yer alan arastirmalar incelendiginde; bireylerin hemsirelik
bakimmdan memnuniyet diizeyinin artmasi, hemsire varhigini algilama diizeyleri iizerinde
olumlu yonde bir etki yaratmaktadir (Negarandeh vd., 2014; Penque ve Kearney 2015;
Yesilot ve Oz, 2017). Penque ve Kearney (2015) arastirmasinda, hemsirelerin bakimda
giilimsemesi, birey ile empati kurmasi, bireyin yaninda oldugunu hissettirmesi, duygu yiikli
pozitif enerjiyi kullanmasi, sessizlik ve aktif dinleme gibi girigimleri, hemsirenin varligini
hasta bireye hissettirmesi igin 6nerilen teknikler arasinda siralanmaktadir. Bu teknikler ile
sunulan bakimda hasta bireyler, hemsirenin varligmi algilamakta ve memnuniyet oranlari
artmaktadir (Penque ve Kearney, 2015). Calismamizda gruplar arasinda anlamli farklilik
olmamakla birlikte hematolojik kanser tanili, metastazi olan ve tedavi siiresi 7 ay ve iizerinde
olan bireylerin hemsirelik varligmi algilama diizeylerinin diger gruplardan yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu degiskenlerin bireylerin hastanede yatis siiresinin uzamasina neden olan
durumlar oldugu diisiiniildiiglinde onkoloji kliniklerinde goérev yapan hemsireler, kanser tanili
birey ve ailesi ile kurduklar1 etkilesim sirasinda Penque and Kearney’in bahsettigi tekniklerin
bir ya da birkagin1 uygulayabilmektedir. Bu nedenle arastirmadan elde edilen bilgiler literatiir
sonuglari ile ortiismektedir.

Bu arastirmada, kanser tanili bireylerin aktiflik diizeyinin diisiik oldugu sonucuna
ulagilmaktadir. Kanser tanili bireyler, gerek hastalik gerekse uygulanan tedavilerin ortaya
cikardig1 fiziksel ve psikososyal sorunlar nedeniyle giinlilkk yasam aktiviteleri ve 06z
bakimlarini stirdiirmede zorlanabilmektedir (Seven vd., 2013; Yilmaz ve Karaman, 2015). Bu
acidan bakildiginda kanser tanili bireylerin aktiflik diizeylerinin diisiik olmasi, beklenen bir
durumdur. Bununla birlikte literatiirde Tek’in (2019) arastirmasinda meme Kkanseri tanili
bireylerin ve O’Malley ve arkadaslarinin (2018) arastirmasinda ise meme ve prostat kanseri
tanil1 bireylerin, aktiflik diizeyi bu arastirmadan daha yiiksek olarak bulunmaktadir.

Arastirmada Orneklem, farkli kanser tiirlerine sahip bireylerden olusmasinm, diger
arastirmalardan farkl sonuglar elde edilmesine neden oldugu diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda
literatiirde sosyoekonomik diizeylerinin diisiik olan hasta bireylerin, aktiflik diizeylerinin de
diismesine neden olabildigi belirtilmektedir (Greene ve Hibbard, 2012; Hibbard ve
Cunningham, 2008). Bireylerin egitim diizeyinin diisiik olmasi, bireylerin diisiik sosyo-
ekonomik grupta yer almalarmma da neden olabilmektedir (Palaz vd., 2013). Arastirmaya
katilan kanser tanili bireylerin ¢gogunlugunun egitim diizeyi diisiik olmas1 nedeniyle sosyo-
ekonomik diizeyin ve dolayisiyla aktiflik diizeyinin diisiik olmasina neden olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Aragtirma kapsaminda kanser tanili bireylerin, hemsire varligini algilamalar1 ile hasta
aktiflik diizeyleri arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii bir iligki tespit edildi. Literatiirde konu
ile ilgili kaynaklar olduk¢a smirli olmakla birlikte farkli 6rneklem gruplar1 ile yapilan
arastirmalarda etkili birey-hemsire etkilesiminin bakimda igbirligi ve uyumu arttirdigi, ek
olarak bakim sonuglarini da iyilestirdigi belirtilmektedir (Kostovich, 2012; Mohammadipour
vd., 2017). Aym zamanda hemsirelerin, bakimda rutin gorevlerini yerine getirirken
hiimanistik bakim davranislar1 ve ictenlik dolu bir yaklasim ile birey ve ailesinin yaninda
oldugunu hissettirerek iyilesme yolunun kesfini saglayabilecegi belirtilmektedir
(Mohammadipour vd., 2017). Bu arastirmada, kanser tanili bireylerin hemsire varligini
algilama ve hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin yliksek oldugu belirlenmistir.
Bu agidan degerlendirildiginde, hemsire varlig1 algilama ve aktiflik diizeyi arasindaki zayif
diizeyde bir iligkinin bulunmasi, bireylerin tani aldigi kanser tiirii ve hastaligin/tedavinin
ortaya ¢ikardigi fizyolojik smirlhiliklara bagli olarak aktiflik diizeyinde belli esik diizeyi
asamamalarindan kaynaklanmis olabilir. Bu noktadan hareket ile farkli 6rneklem gruplarinda
yapilacak arastirmalarda gerek bu Olglim araci gerekse bireylerin bakima katilimini
degerlendiren diger Olclim araglarindan elde edilen sonuglarmin incelenmesinin faydali

olacagi diistiniilmektedir.
SONUC ve ONERILER

Arastirmada, kanser tanili bireylerin hemsire varligini algilama dizeyleri ile hasta
aktiflik diizeyleri arasinda pozitif yonlii zayif iligki oldugu belirlendi. Ayni zamanda
bireylerin, hemsire varhigim1 algilama diizeyleri ve hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeyleri yiiksek iken, hasta aktiflik diizeylerinin ise diisiik oldugu tespit edilmektedir.

Kanser tanili bireylerin, hemsirenin varligini algilamasi, 6z bakima katilimlarmi
saglamakla beraber olumlu bakim sonuclarina ulasilabilmesi a¢isindan da dnemlidir. Buna ek
olarak bireylerin aktiflik diizeyinin tespit edilmesi, 6z bakimlarina maksimum katilim diizeyi
ve diizeye uygun hedef belirlenmesi agisindan yol gosterici olabilecektir. Bu nedenle
hemgirenin, aktiflik diizeyini dikkate alarak hiimanistik yaklasim ile bireyin 6z bakimindaki
katkisin1 hissettiren girisimleri bakima entegre etmesi iyilesme siirecinde O6nemli katkilar
saglayacaktir. Mezuniyet Oncesi doneminden baglayarak hemsirelerin, hemsirelik varligi
bilesenlerini 6grenmesi, bakimda kisilerarasi iliskilerin 6neminin farkina varmasi ve birey/aile
ile beraber bakimin yonetimi konusunda beceri ve farkindalik kazanmas1 bakim sonuglarimin

iyilestirilmesinde katkilar saglayabilecektir.
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