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Oz

Bu caligma kanser hastalarinda hemsire varligi algisinin hastalik algist ve anksiyete diizeylerine etkisini incelemek
amactyla yapilmistir. Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi ilhan Onat Hematoloji Binasi’nda yatarak saglik
bakim hizmeti alan 165 kanser tanili hasta ile yiiriitiilmiistiir. Calismada veri toplama araci olarak Tanimlayici Bilgi
Formu, Hemsirenin Varlig1 Olgegi, Hastalik Algis1 Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi kullamlmistir. Verilerin analizinde;
tanimlayicr istatistikler, kolmogorov-Smirnov testi, pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Arastirmada, hastalarin
hemgire varlig1 dlgegindeki ortalama puanlari yiiksek (112.27 + 9.61) olarak belirlenmistir. Hastalik Algis1 Olgegi
Hastalik Hakkindaki Goriisler alt basligi toplam skorlarinin ortalamasi 134,42+13,68, Olas1 Hastalik Nedenleri alt basligi
toplam skorlarinin ortalamas1 44,53+10,98 olarak tespit edilmistir. Hastalarin Beck Anksiyete Olgegi’nden aldiklari
skorlarin ortalamasi 9,31+£12,57 olarak belirlenmistir. Calismamizda hastalarin anksiyete diizeyleri hafif diizeydedir. Bu
calisma sonucunda; Hemsire Varhigi Olcegi ile Beck Anksiyete Olcegi puan ortalamalari arasinda anlamli iliski
saptanmamistir. Hemsire Varlig1 Olgegi ile hastalik algist Olgegi toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlamli iligki saptanmamustir (p>0.05).

Anahtar Sozciikler: Kanser Hastalig1, Hemsire Varlig1 Algisi, Hastalik Algisi, Anksiyete Diizeyi

EFFECTS OF NURSE PRESENCE ON DISEASE ANXIETY AND DIiSEASE
PERCEPTION IN CANCER PATIENTS

Abstract

This study was conducted to examine the effect of the perception of nurse presence on disease perception and anxiety
levels in cancer patients. The research was carried out with 165 cancer patients receiving inpatient care at the Ilhan Onat
Hematology Building of Dokuz Eyliil University Hospital. In the study, Descriptive Information Form, Nurse's Presence
Scale, Illness Perception Scale and Beck Anxiety Scale were used as data collection tools. In the analysis of data;
descriptive statistics, kolmogorov-smirnov test, pearson correlation analysis were used. In the study, the average scores
of patients on the Nurse Presence Scale were determined as 112.27 + 9.61. The average of the total scores of the Illness
Perception Scale Opinions About Illness subheading was found to be 134.42+13.68. The mean total score of the Illness
Perception Scale Possible Causes of Disease subheading was determined as 44.53+£10.98. The average score of the
patients on the Beck Anxiety Scale was determined as 9.31+12.57. In our study, the anxiety levels of the patients were
mild. As a result of this study; No significant relationship was found between the Nurse Presence Scale and Beck Anxiety
Scale mean scores. No significant relationship was found between the Nurse Presence Scale and the total and all subscale
score averages of the Illness Perception Scale (p>0.05).
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1. GIRIS

Kanser, genler ve ¢evresel etmenlerin etkilesiminden kaynaklanan, gelecek ve 6liim kaygisina
neden olan, diinyada 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer alan ciddi bir saglik sorunudur (1,2).
Diinya ¢apinda 2020 yilinda 19,3 milyon yeni kanser vakasi ve yaklasik 10 milyon kanser 6liimii
oldugu Global Cancer Observatory (GLOBACAN) verileri ile bildirilmistir. Kiiresel olarak yaklagik
her 6 oliimden birinin, tilkemizde ise her 5 6liimden birinin kansere bagl oldugu bilinmektedir (3,4).

Kanser tedavisi hastaligin tiirline, yerlesim bolgesine, evresine, bireyin komorbidite varligina
ve diger etmenlere gore degisen karmasik, uzun soluklu ve maliyetli bir siirectir (5-7). Kanser tedavisi
sonucunda yan etkiler olusabilmekte ve bu yan etkiler hastalarin yasam kalitelerinde, giinliik yagam
aktivitelerinde ve tedaviye uyum siireclerinde bazi zorluklar1 da beraberinde getirebilmektedir (8,9).
Kanser, fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi boyutlar1 etkileyerek bireyin yasaminda 6nemli
degisimlere sebep vermektedir. Her hastanin bu siirecte gdsterdigi tepkiler ve hastalik algilar1 farklilik
gosterebilmektedir (8,9).

Hastalik algis1 hastalarin hastalik hakkinda sahip olduklar1 inanglar1 ve hastaligin bilissel
goriiniimii  olarak tanimlanabilmektedir. Hastalarin bir hastalia sahip olmasin1 nasil
degerlendirdikleri ile ilgili olup hastalarin hastalik siirecleri, inanglari, bas etme yontemleri, maddi ve
manevi degerleri iizerinde etkisi olan bir kavramdir (10). Hastalik algis1 hem objektif hem de subjektif
boyutlar icerdiginden, bireyler ayni hastalik ile karsilagsa da farkli tepkiler gostermektedirler (11).
Kisinin olusturdugu tabloda hastalikla bas etme bicimi, egitim diizeyi, psikiyatrik durumu, inanglari,
degerleri, bas etme yetenekleri gibi birgok faktor etkili olmaktadir (12). Kanser isaret ettigi anlamin
Otesinde etkilere sahip, igerdigi riskten daha fazla korkutan, kisiyi biitiin i¢indeki yerinden,
baglantilarindan koparan bir yiik tasir ve kronik bir hastalik olmasinin 6tesinde korku, belirsizlik,
umutsuzluk, sucluluk, caresizlik, dayanilmaz agrilar, terk edilme ve oOlim kaygilarin1 da
cagristirmaktadir. Bu sebeple hastalik algis1 6zellikle kanser hastalari i¢in 6nemlidir (13). Hastalar,
hastaliklarinin kisisel degerlendirmesini yaparak i¢inde bulunduklar1 durumu algilamaktadir. Bazen
hastalig1 tam olarak anlayamamaktan, bazen de bilgi eksikliklerinden dolayr semptomlar1 yanlis
yorumlayabilmektedirler. Kanser hastalarinin stresini azaltmak, tedaviye uyumunu saglamak, yasam
kalitesini arttirmak, duygularini ifade etmesini saglamak, hastalikla bag etmelerine olumlu anlamda
katkida bulunmak i¢in kanseri nasil algiladiklarinin belirlenmesi 6nemli bir konudur (14). Hastalarin
beklentilerinin, planlarinin anlasilmasi, hatali inanglarinin tespit edilerek degistirilmesi, hastaliga
uygun yasam aligkanliklarinin gelistirilmesinin desteklenmesi gerekmektedir (15).

Hemsireler, hastalarin gelecege iliskin kaygilarini, hastalik ve tedaviye iliskin semptomlarini
azaltmada, onlarin tedaviye uyumunu arttirmada ve olumsuzluklarla bas etmesini kolaylastirmada
ayricalikl giice sahip meslek grubudur (16). Hemsirenin varligi “biitiiniiyle hastanin yaninda olmak,
kendini bir baskasina adamak” olarak tanimlanmistir (17). Hemsirenin varlig1 bir siirectir ve bu
stirecte hasta-hemsire iliskisi duyarlilik, biitiinciilliik ve uyum igermeli, hasta hemsirenin varligina
ihtiyac1 oldugunu gostermeli, varligini algilamaya agik olmali; hemsire de varligini sunmaya istekli,
kisisel ve mesleki olgunluga erismis olmalidir (18). Hastaligin kendisi ve tedavi siirecinin olumsuz
etkileri nedeniyle hayatlarinin risk altinda oldugunu diisiinen kanser hastalarinin daha hassas olmasi
ve hasta-hemsire arasinda kisiler arasi iliskinin daha yogun yasanmasi nedeniyle bu iletisimin niteligi
diger hasta gruplarina gore kanser hastalari i¢in daha da 6nem arz etmektedir (19). Hemsire varliginin
hasta agisindan sonuglarina bakilacak olursa; bireyin hedeflerine ulagsmasi, hemsirenin bakimindan
memnun olma, gereksinimlerinin giderildigi duygusu, kendini iyi hissetme duygusu, rahatlik, kendini
giivende hissetme, bas etme becerisinin artmasi, kendini gelistirme ve hasta refahinin artmasi iken
hemsireler agisindan bakildiginda ise hasta ile ortak hareket etme, hemsirenin daha yetkin
algilanmasi, mesleki tatmin ve bireyin yasantisinda bir degisiklik yarattig1 hissi ile motivasyon ve
kisilik saygisinda artig oldugu goriilmektedir (20).
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Kanser hastalarinda anksiyete; korku, belirsizlik, umutsuzluk, sucluluk, c¢aresizlik,
dayanilmaz agrilar, terk edilme, 6liim duygulari, diisiinceleri, enfeksiyonlar, metabolik bozukluklar,
beyin metastazlar1 ve 6zellikle uygulanan tedavi gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilmekte ayrica tani
esnasinda ya da tedavi siirecinde de goriilmektedir (21). Yapilan ¢calismalarda anksiyete bozukluklari
ve belirtileri gen¢ ve kadin hastalarda daha sik goriilmekteyken; geng yas, diisiik ekonomik durum,
yanlis kontrol edilen fiziksel semptomlar gibi faktdrlerin meme kanserli kadinlarda anksiyeteyi
etkiledigi sonucuna ulasilmistir (22,23). Kanser tanisi alan hastalarin %38'e varan bir orani, teshisten
sonraki ilk bes yilda klinik olarak anlamli diizeyde anksiyete semptomlar1 gostermektedir ve bu
semptomlar fark edilmezse tedavisi miimkiin olmayan bir duruma dontisebilmektedir (24,25). Tedavi
stiresi boyunca kanser hastalarin1 yakindan takip eden hemsireler i¢in fiziksel ve psikolojik semptom
yonetimi bir sorumluluktur ve hemsirelerden alinan destegin hastalar iizerinde olumlu etki yarattig1
goriilmektedir (26). Literatiirdeki ¢alismalar hemsirenin varligini algilamasinin hastalarin fiziksel,
zihinsel ve spiritliel agidan kendilerini daha iyi hissetmeleri, anksiyetelerinin azalmasi, problemlerle
basa ¢ikma becerilerinin artmasi, uyum ve isbirligi diizeyinde ylikselme, hemsire tarafindan verilen
hizmetten memnun kalma seviyesinin yilikselmesi gibi olumlu sonuglarla iliskilendirildigini
gostermektedir (27-29).

Bu calisma ile kanser hastalarinda hemsire varlig1 algisinin hastalik algisi ve anksiyete
diizeylerine etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir. Literatiirde diger kronik hastaliklarda hemsire
varligi ve hastalik algis1 ile ilgili yapilan ¢aligsmalara rastlanmigtir. Kanser hastalar1 ile yapilan
caligmalarda hemsire varlig1 algisi, hastalik algis1 ve anksiyete kavramlarinin ayr1 ayri ve farkh
degiskenlerle incelendigi goriiliirken bu {li¢ degiskenin birlikte incelendigi ¢alismaya rastlanmamustir.
Bu ¢alismanin bu alanda literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir. Bu dogrultuda; bu ¢aligmanin
amaci kanser hastalarinda hemsire varligr algisinin hastalik algis1 ve anksiyete diizeylerine etkisini
incelemektir.

Arastirmanin Sorular

1. Kanser hastalarinda hemsire varligi algisinin hastalik algis1 ve anksiyete diizeylerine etkisi
var midir?

. Kanser hastalarinda hemsire varlig1 algisi ne diizeydedir?

. Kanser hastalarinda hastalik algist puanlari ne diizeydedir?

. Kanser hastalarinda anksiyete puanlari ne diizeydedir?

. Kanser hastalarinda hemgire varlig1 algisinin hastalik algisina etkisi var midir?

. Kanser hastalarinda hemsire varlig1 algisinin anksiyete diizeyine etkisi var midir?

. Kanser hastalarinda hastalik algis1 ve anksiyete puanlar1 arasindaki iliski ne diizeydedir?

~N N D W

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmamn Tipi

Bu c¢alisma, tanimlayici kesitsel bir ¢aligsmadir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Mayis 2023-Kasim 2023 tarihleri arasinda Izmir ili Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Ilhan Onat Hematoloji Binasi’nda yatarak saglik bakim hizmeti alan kanserli hastalar ile
ylriitiilmistir.

Arastirmanin evrenini; Mayis 2023-Kasim 2023 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi ilhan Onat Hematoloji binasinda tedavi gérmekte olan tiim hastalar olusturmaktadir.
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Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigli hesab1 i¢in G-Power istatistik programi kullanilmistir. G
Power istatistik programinda %80 giig, orta etki (d=0.15) biiyiikliigiinde ve 0,5 anlamlilik diizeyinde
165 hastanin ¢aligmaya alinmasina karar verilmistir. Hesaplama G-Power programinda regresyon
analizi baz alinarak yapilmistir.

Ornekleme dahil edilme kriterleri; Kanser tanisina sahip olmak, 18 yas ve iizeri olmak,
Tiirk¢e okuma yazma biliyor olmak, Karnofsky performans skalasit puanit >30 olmasi, antidepresan
ila¢ kullaniminin 2 aydan fazla olmasi.

Orneklem dislama kriterleri; Calismaya katilmayr kabul etmemek, hemsirelik meslegini
yaptyor olmak, mental sorunu olmak (MMT puani <25), iletisim kurma giigliigiiniin olmas.

2.3. Veri Toplama Araglari

Calismaya dahil edilen hastalara calismanin igerigi hakkinda bilgi verildikten sonra yazili
onamlar1 almmustir. Calismanin verileri Tamimlayic1 Bilgi Formu, Hemsirenin Varligi Olgegi,
Hastalik Algis1 Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi kullanilarak yiiz yiize toplanmustir.

2.3.1. Tanimlayici Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan litaratiir taranarak olusturulmustur (11-18). Katilimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerine iliskin veri toplamak amaci ile diizenlenen bilgi formdur. Form hastanin
yasl, cinsiyeti, medeni hali, egitim durumu, meslegi, ¢alisma durumu, tanisi, tan1 aldigi yil, aldig:
tedavi tiirleri, tedavi siiresi, kanser diginda kronik hastaliginin olup olmamasi, antidepresan kullanim
durumu vb. sorular1 icermektedir.

2.3.2. Hemsirenin Varhg Olgegi

Kostovich tarafindan gelistirilen 28 maddelik likert tipi Ol¢egin 26 maddesi hemsirenin
varligini dlgerken son iki madde ile hasta memnuniyeti degerlendirilmektedir (28). Olgegin Tiirkge'ye
uyarlanmasi ve gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi Bozdogan Yesilot ve Oz tarafindan yapilmustir (30).
Tiirk¢e formu 25 maddeden olusan 6l¢ekte her bir maddenin puanlamasi; asla (1 puan) nadiren (2
puan) ara sira/bazen (3 puan) siklikla (4 puan) ve daima (5 puan) olarak belirlenmis ve ilk madde
puanlamaya dahil edilmemistir. Olgekten alinan puan arttikca hastalarin hemsirenin varligim
algilama diizeyi artmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 24 en yiiksek puan 120’dir.
Olgegin Tiirkge versiyonundaki cronbach alfa degeri 0.96’dir. Yaptigimiz ¢alismada ise cronbach
alfa degeri 0.96 olarak bulunmustur.

2.3.3. Hastalik Algis1 Olgegi

Weinman ve arkadaslar1 (1996) gelistirmistir (31). Kocaman ve arkadaglart (2007) da
gecerlilik glivenilirlik caligmasii yapmustir (32). Bu 0lgek iic boliimden olusur. Bu bdoliimler,
belirtiler, algi ve nedenlerdir. Belirtiler, Kimlik A ve Kimlik B olarak alt iki dl¢ekten meydana
gelmektedir. Hastalarin yasadiklar1 hastalik ile ilgili belirtileri Kimlik A'y1 olustururken, Kimlik B,
hastanin yasadig1 semptomlar1 hastaligin i¢indeki bir siire¢ olarak gérmelerini icerir. Kimlik A ve
Kimlik B "evet" (1) ve "hayir" (0) olarak puanlanmaktadir. Alt dlgekler 14 belirti kapsamaktadir.
Algi, besli likert tipi, 7 alt 6l¢ekten olusmus ve 38 maddedir. Siire (Akut/Kronik), Siire (Dongiisel),
Sonuglar, Kisisel Kontrol, Tedavi Kontrolii, Hastalik Tutarlili§i ve Duygusal Temsiller alt
dlgekleridir. Igeriklerine bakildiginda, Siire (Akut/Kronik), hastanin hastaligin1 kronik ya da akut
olarak algilayisini; Siire (Dongiisel), hastanin akut yada kronik algiladig hastaligi dongiisel seyirde
algilamasini; Sonugclar, kisinin sosyal, psikolojik ve fiziksel islevlerinin {izerinde hastaligin etkisini;
Kisisel Kontrol, hastalik siire ve tedavisi lizerinde hastanin kendi i¢indeki kontrol algisini; Tedavi
Kontrolii, hastanin tedaviye olan giivenini; Hastalik Tutarlilii, hastaliklarini kavramalarin;
Duygusal Temsiller, hastaliktan duygusal etkilenigleri degerlendirir. Nedenler boliimii, 5'li likert,5 alt
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Olcekli 18 maddeden olusur. Bu alt 6lgekler; Kisisel Atiflar, Dis Atiflar, Yasam Sekli Atiflari, Kontrol
Edilemeyen Bedensel Atiflar ve Sans’tir. Alt dlceklerin igerikleri incelendiginde; Kisisel Atiflar,
hastalik nedeni olarak hastanin kendi davranislarini, duygu durumunu, kisisel 6zelliklerini ve viicut
direncinin etkisi oldugunu diistinmekte; Dis Atiflar, hastaligin nedenini disariya atfetme, dis
faktorlere baglama; Yasam Sekli Atiflari, hastalik sebebi olarak kiginin yasam stilini
ongormektedirler. Kontrol Edilemeyen Bedensel Atiflar, hastanin hastalik nedenini kontrol
edemedigi degiskenlere baglamasi; Sans, hastalik nedeni olarak kétii talih veya sansi gérmeleridir.
Tiirk toplumunda yapilan gecerlilik giivenirlik calismasinda, hastalik hakkinda goriisler alt
boyutunun alfa katsayist 0.69-0.77 arasindadir. Hastalik nedenleri alt olg¢ekleri alfa giivenirlik
katsayist 0.65-0.72 arasindadir. Calismamizda hastalik hakkindaki goriisler alt boyutunun alfa
katsayist 0.764-0.928 arasinda bulunmustur. Hastalik nedenleri alt 6l¢ekleri alfa katsayisi ise 0.276-
0.782 arasindadir.

2.3.4. Beck Anksiyete Olcegi

Beck ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda gelistirilen, 21 maddeden olusan, 0-3arasinda
puanlanan ve likert tipi olan oOlgek; kisilerin yasadigi anksiyete siddetini belirlemek igin
kullanilmaktadir (33). Olgekten 0-63 arasinda puan alinabilmekte ve puan yiikseldikge anksiyete
siddetinin de arttig1 belirtilmektedir. Degerlendirmede 0-7puan “anksiyete belirtisi yok™, 8-15 puan
“hafif anksiyete”, 16-25 puan “orta anksiyete” ve 26-63 puan “siddetli anksiyete” seklinde
yorumlanmaktadir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Ulusoy ve arkadaslar1 (1998)
yapmis, cronbach alfa degerini 0,93 olarak hesaplamislardir (34). Calismamizda cronbach alfa degeri
0.962 olarak bulunmustur.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 27.0 versiyon paket programi ile analiz edilmistir.
Verilerin dagilimi tanimlayict analiz parametreleri (ortalama, medyan, standart sapma, minimum,
maksimum, frekans, yilizde) ile gosterilmistir. Verilerin normal dagilima uyup uymadigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iligki Pearson
Korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Verilerin analizi %95 giiven araliginda (p=0,05)
incelemeye alinmistir.

2.5. Arastirmanin Etigi

Calismanin yiiriitiilmesi i¢cin Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimlik
ve Hematoloji Anabilim Dali’ndan ve Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan
(Dosya n0:8228-GOA, Karar n0:2023/24-08, Tarih:26.07.2023) gerekli izinler alinmistir. Ayrica
calismaya katilmay1 kabul eden bireylere ¢aligmanin amaci konusunda bilgi verilerek yazili onamlari
alinmustir.
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3. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde, arastirmada elde ecilen bulgulara yer verilmistir. Tablo 1°de
arastirmaya katilan hastalarin demografik 6zellikleri verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

n %
Yas
18 - 30 20 12,1
31-50 51 30,9
51-70 72 43,6
71 ve Uzeri 22 13,3
Cinsiyet
Kadin 76 46,1
Erkek 89 53,9
Medeni Durum
Evli 122 73,9
Bekar 43 26,1
Egitim
[kogretim 73 44,2
Lise 56 33,9
Yiiksekokul / Fakiilte 36 21,9
Meslek
Memur 28 17,0
Isci 5 3,0
Serbest Meslek 45 27,3
Caligmiyor 55 33,3
Emekli 32 19,4
Tam
Losemi 59 35,8
Lenfoma 49 29,7
M.Myelom 37 22,4
Diger 20 12,1
Tam Yih
2000 - 2010 10 6,1
2011 - 2020 17 10,3
2021 -2023 138 83,6
Tedavi Tiirii
Kemoterapi 155 93,9
Diger 10 6,1
Tedavi Siiresi (Ay)
0-6 70 42,4
7-12 47 28,5
13-24 33 20,0
25 ve Uzeri 15 9,1
Kronik Hastalik
Var 51 30,9
Yok 114 69,1
Kronik Hastahk Tipi
Diyabet 16 9,7
Hipertansiyon 26 15,8
Kalp Rahatsizlig 6 3,6
Diger 3 1,8
Antidepresan Kullanim
Evet 16 9,7
Hayir 148 89,7
Toplam 165 100
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Arastirmada yer alan hastalarin; %43,6’sinin 51-70 yas araliginda, %53,9’unun erkek
%73,9’unun evli oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %44,2’sinin ilkdgretim, %33,9 unun lise mezunu
oldugu ve %33,3’linilin ise ¢alismadigi saptanmigtir. Hastalarin %35,8’inin 16semi tanisi oldugu,
%83,6’s1in 2021 — 2023 yilinda tani1 aldig1, %93,9 unun kemoterapi tedavisi aldig: tespit edilmistir.
Hastalarin %42,4’tiniin 0 — 6 ay, %28,5’inin 7 — 12 aydir tedavi aldig1 saptanmistir. Hastalarin
%30,9’unda kronik hastalik oldugu belirlenmis olup hastalarin %9,7’sinde diyabet, %15,8’inde
hipertansiyon ve %3,6’sinda kalp rahatsizligi oldugu saptanmistir. Hastalarin %9,7’sinin antidepresan
kullandig: tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Hastalarin Hemsire Varh@ Olgegi, Hastalik Algis1 Olcegi ve Beck Anksiyete Olgegi
Skorlan

Olcekler X +SS M (Min - Max)
Hemsire Varhg Olcegi 112,27+ 9,61 117,0 (72 - 120)
HAO - Hastahk Hakkindaki Goriisler

Siire (Akut/Kronik) 19,13 +£ 6,39 19,0 (6 - 30)
Sonuglar 23,38 £5,29 24,0 (8 - 30)
Kisisel Kontrol 19,73 £4,55 19,0 (6 - 30)
Tedavi Kontrol 19,30 + 3,98 20,0 (9 - 25)
Hastaligi Anlayabilme 15,99 +£4,23 16,0 (5 - 25)
Siire (Dongiisel) 15,13 £3,07 16,0 (6 - 20)
Duygusal Temsiller 21,87 £5,42 22,0 (6 - 30)
Hastalik Hakkindaki Goriisler Toplam 134,42 £ 13,68 135,0 (91 - 168)
HAO - Olas1 Hastahk Nedenleri

Psikolojik Atiflar 14,58 + 5,43 14,0 (6 - 26)
Risk Faktorleri 17,50 + 4,76 18,0 (7 - 29)
Bagisiklik 8,82 £2,75 9,0 (3-15)
Kaza ya da Sans 3,64 +1,70 302-7)
Olas1 Hastalik Nedenleri Toplam 44,53 + 10,98 43,0 (25-71)
Beck Anksiyete Olcegi 9,31 + 12,57 4,0 (0 - 56)

HAO: Hastalik Algis: Olgegi

Hastalarin Hemsire Varhg Olcegi, Hastalik Algis1 Olcegi ve Beck Anksiyete Olcegi
Skorlarina iliskin Bulgular

Aragtirmada yer alan hastalarin; Hastalarin Hemsire Varligi Olgegi, Hastalik Algis1 Olgegi ve
Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamalar1 degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara gére; hastalarin
Hemgire Varlig1 Olgegi skorlarmin ortalamasi 112,27 + 9,61 olarak belirlenmistir.

Hastalik Algist Olgegi puan ortalamalarina bakildiginda; Hastalarin Siire (Akut/Kronik) alt
boyutu skorlarinin ortalamasi 19,13 + 6,39, Sonuglar alt boyutu skorlarinin ortalamasi 23,38 + 5,29,
Kisisel Kontrol alt boyutu skorlarinin ortalamasi 19,73 + 4,55, Tedavi Kontrol alt boyutu skorlarinin
ortalamast 19,30 + 3,98, Hastalig1 Anlayabilme alt boyutu skorlarinin ortalamasi 15,99 + 4,23, Siire
(Dongiisel) alt boyutu skorlarinin ortalamasi 15,13 + 3,07, Duygusal Temsiller alt boyutu skorlarinin
ortalamas 21,87 + 5,42 ve Hastalik Algist Olcegi Hastalk Hakkindaki Gériisler alt bash toplam
skorlarinin ortalamast 134,42 + 13,68 olarak saptanmistir. Hastalarin Psikolojik Atiflar alt boyutu
skorlarinin ortalamasi 14,58 + 5,43, Risk Faktorleri alt boyutu skorlarinin ortalamasi 17,50 + 4,76,
Bagisiklik alt boyutu skorlarinin ortalamasi 8,82 + 2,75, Kaza ya da Sans alt boyutu skorlarmin
ortalamasi 3,64 + 1,70 ve Hastalik Algist Olcegi Olast Hastalik Nedenleri alt bashg toplam
skorlariin ortalamasi 44,53 + 10,98 olarak tespit edilmistir.
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Hastalarin Beck Anksiyete Olgegi’nden aldiklar1 skorlarin ortalamasi 9,31 + 12,57 olarak
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin Hemsire Varh@ Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Hastahk Algis1 Olgegi
Skorlari Arasindaki iliski

Hemsire Varhgi (")lg:egi Beck Anksiyete Olcegi
r p r p

HAO - Belirti
Belirtiyi Yasama 0,039 0,622 0,074 0,348
Belirtinin Hastalik ile Tlgili Olmas1 0,048 0,543 0,044 0,571
HAO - Hastahk Hakkindaki Goriisler
Stire (Akut/Kronik) -0,123 0,115 0,069 0,383
Sonuglar -0,006 0,934 0,120 0,125
Kisisel Kontrol -0,064 0,416 -0,238 0,002*
Tedavi Kontrol -0,009 0,910 -0,178 0,022*
Hastalig1 Anlayabilme -0,002 0,983 -0,064 0,411
Siire (Dongiisel) 0,066 0,398 0,032 0,685
Duygusal Temsiller 0,105 0,178 0,156 0,045*
Hastalik Hakkindaki Goriisler Toplam -0,027 0,727 -0,017 0,826
HAO - Olas1 Hastalik Nedenleri
Psikolojik Atiflar -0,005 0,947 0,465 0,000*
Risk Faktorleri 0,044 0,577 0,402 0,000*
Bagigiklik 0,015 0,846 -0,029 0,711
Kaza yada Sans 0,001 0,995 0,302 0,000*
Olas1 Hastalik Nedenleri Toplam 0,020 0,796 0,444 0,000*
Beck Anksiyete Olcegi -0,017 0,829

Spearman’s Korelasyon, *p<0,05, HAO: Hastalik Algist Olgegi

Hastalarin Hemsire Varhg Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Hastalik Algis1 Olgegi
Skorlar1 Arasindaki Iliskiye Iliskin Bulgular

Hastalarin Hemsire Varlig1 Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Hastalik Algis1 Olgegi skorlart
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara gore; hastalarin Beck Anksiyete Olgegi ile
Psikolojik Atiflar (r=0,465) ve Risk Faktorleri (r=0,402) alt boyutlarinin skorlar1 arasinda pozitif
yonlii orta diizey iliski saptanmustir (p<0,05). Hastalarin Beck Anksiyete Olgegi ile Olas1 Hastalik
Nedenleri toplam skorlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizey iliski saptanmistir (r=0,444; p<0,05).
Hastalarin Beck Anksiyete Olgegi ile Kaza ya da Sans alt boyutu skorlari arasinda pozitif yonlii zayif
iliski tespit edilmistir (=0,302; p<0,05). Hastalarin Beck Anksiyete Olgegi ile Kisisel Kontrol alt
boyutu skorlari arasinda negatif yonli zayif iliski saptanmistir (r=-0,238; p<0,05). Hastalarin Beck
Anksiyete Olgegi ile Tedavi Kontrol alt boyutu skorlari arasinda negatif yonlii ok zayif iligki
belirlenmistir (r=-0,178; p<0,05). Hastalarin Beck Anksiyete Olgegi ile Duygusal Temsiller alt boyutu
skorlar1 arasinda pozitif yonlii cok zayif iligki belirlenmistir (r=0,156; p<0,05) (Tablo 3).

Hastalarin Hemsire Varlig1 Olgegi ile Beck Anksiyete Olgegi arasindaki iliskiye bakildiginda;
Hemsire Varligi Olgegi ile Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli iliski
saptanmamustir (r=-0.017, p=0,829).

Hastalarm Hemsire Varlig1 Olgegi ile Hastalik Algis1 Olgegi arasindaki iliskiye bakildiginda;

Hemsire Varlig1 Olgegi ile hastalik algis1 Olgegi toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlaml iligki saptanmamaistir (p>0.05).
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4. TARTISMA

Kanser tanis1 ve beraberinde getirdigi siireg, her bireyde farkli seyreden ve 6nemli fiziksel ve
psikolojik sonuglar1 olan bir durumdur. Bu sebeple kanser tanis1 alan hastalar, uzun soluklu hemsire
destegine ihtiya¢ duyarlar. Hemsireler, hasta bakimi siirecinde siirekli destek saglarlar ve bu destek,
hastalarin kendilerini nasil hissettiklerini ve ihtiyaclarmin ne kadar karsilandigini belirler. Ayrica
hemsire varliginin, kanser hastalarinin anksiyete seviyelerini etkileyebildigi diisliniilmektedir.

4.1. Hastalarin Hemsire Varhig Algis1 Olcegi’nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarina Gore
Tartisilmasi

Arastirmada, hastalarin hemsire varligi algis1 6l¢egindeki ortalama puanlart 112,27+9,61
olarak belirlenmistir. Literatiirde, Bozdogan Yesilot ve Oz’iin (2016) calismasinda bu puanin
88,46+22,64 oldugu gorilmiistiir (27). Kostovich (2012) gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda bu
ortalama 105,83%16,05, Turpin (2018) calismasinda ise 107,03+16,16 olarak hesaplanmistir (28,35).
Hansbrough ve Georges (2019) ¢alismasinda ortalama puan 104,5+£17,26 olarak belirlenmistir (36).
Huz’un (2019) yaptig1 calismada hastalarin yarisina yakini hemsirenin varliginin yasaminda farklilik
olusturdugunu, yarisindan fazlasi ise hemsirenin varliginin yasamlarinda bir farklilik olusturmadigi
sonucu elde edilmistir (17). Hemsire Varlig1 Olgegi'nde alinabilecek en diisiik puan 24, en yiiksek
puan ise 120'dir. Calismamizda alinan en diisiik puan 72, en yiiksek puan 117 olarak kaydedilmistir.
Bu sonuglara gore, katilan hastalarin hemsire varligini olumlu algiladiklar diisiiniilmektedir. Calisma
sonuclart benzerlik gostermektedir. Calisma yiiriitiilen hastane/kliniklerde bireysellestirilmis
hemsirelik bakiminin benimsenmesi, klinikte aktif calisan hemsirelerin ¢ogunlugunu lisans ve
lisansiistii hemsirelerin olusturuyor olmasi ve hemsirelerin toplumda en giivenilir meslek
profesyonelleri arasinda yer almasi bu sonuca ulasmada nedenler olabilir.

4.2. Hastalarin Hastahk Algis1 Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarina Goére
Tartisilmasi

Bu arastirmada, hastalik algis1 6l¢egi puan ortalamasi ortalama degerin tizerinde bulunmustur.
Hastalik algisi, bireyin hastaligini nasil tanimladigi ile ilgili kavramdir ve hastalik deneyimi kisiden
kisiye farklilik gostermektedir (32). Arastirmamizda hastalarin ¢cogu kemoterapi tedavisi almig olup
yasadiklar1 semptomlar1 hastalik Dbelirtisi ya da tedaviye bagli semptomlar olarak
degerlendirmislerdir. Hastalik algisini etkileyen temel faktorler arasinda bireyin yasam deneyimleri,
hastalikla ilgili bilgi kaynaklar1 ve inanglar1 bulunmaktadir (11).

Calismanin yapildig1 klinikteki hastalara verilen rutin egitimler, hastalarin saglik
profesyonellerinden ve kendi sosyal kaynaklarindan aldiklar1 sosyal destegin hastalik algis1 puan
ortalamalarini arttirdig1 diistiniilmektedir. Kiigtikbakar’in (2011)’in kanser tanili hastalarla yaptigi
caligmada da benzer sekilde puan ortalamasi yiiksek bulunmustur (37). Yilmaz Karabulutlu ve
Karaman (2015) yaptiklar1 ¢alismada, ¢alisma sonuglarimizla parelellik gostermektedir (38).

Hastalik Algis1 Olgegi, hastalik hakkindaki goriisler alt bashign altinda en yiiksek puan
ortalamasini sonuglar ve duygusal temsiller alt boyutu almistir. Sonuglar, kisinin sosyal, psikolojik
ve fiziksel islevlerinin iizerinde hastaligin etkisini, duygusal temsiller ise, hastaliktan duygusal
etkilenigleri degerlendirir. Sonuglar alt boyutunda yiiksek puan, hastaligin negatif sonuglar1 oldugunu
gosterir. Duygusal temsiller, kisinin hastaligiyla ilgili endiselerini arastirir. Duygusal temsiller alt
boyutunda yiiksek puan, hastalikla provoke olan negatif duygularin arttigin1 gosterir. Yilmaz
Karabulutlu ve Karaman (2015) yaptiklar ¢calismada ¢aligma sonuglarimizla benzer sekilde sonuglar
ve duygusal temsiller alt boyutu puan ortalamasi yiliksek bulunmustur (38). Kanser, kisilerin
yasaminda ¢ok yonlii etkiler yaratan bir durumdur. Uzun siiren, yogun tedavi stiregleri, belirsizliklerle
dolu, ac1 ve agniyla iliskilendirilen, 6liim diislincelerini tetikleyen, endise ve korku yaratan bir
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deneyim olarak algilanir (38). Ozkan ve ekibinin kanser hastalari {izerinde gerceklestirdigi bir
arastirmada, kanserin ‘umutsuzluk ve korku’ olarak algilandigini belirlemislerdir (39). Kanser teshisi
konan hastalar, teshis anindan itibaren yasamlarinda derin bir doniisiim siirecine girerler. Bu durum,
teshis siirecinde kii¢iik rahatsizliklardan, kayip ve yas duygularina kadar degisen bir dizi zorluklara
yol agabilir (40).

Hastalik Algis1 Olgegi olasi hastalik Olasi Hastahk Nedenleri alt baghg altinda en
yiiksek puan ortalamasim psikolojik atiflar ve risk faktorleri alt boyutu almistir. Bu boyut,
kisinin hastaliginin olasi nedenleri hakkindaki diisiincelerini arastirir. Psikolojik atiflar (6rnegin stres
ya da endise, aile problemleri, kisilik 6zellikleri), risk etkenleri ise 0rnegin kalitsal, sigara, alkol
kullanimi, yaslanma gibi faktorlerdir. Yilmaz Karabulutlu ve Karaman (2015) yaptiklar1 calismada
calisma sonuglarimizla benzer sekilde ayni alt boyut puan ortalamalari yiiksek bulunmustur (38).
Giiloglu (2021) yaptig1 calisma da, psikoloji atiflar puan ortalamasi yiiksek bulunmugtur(41).
Toplumumuzda yaygin kani olarak kanserin genellikle psikolojik yada strese bagli olustuguna iliskin
yaygin bir inanig bulunmaktadir. Bu durum puan ortalamalarindaki artisin nedeni olabilir.

4.3. Hastalik Algis1 Olcegi ve Beck Anksiyete Olgegi Puanlari Arasindaki iliskinin
Tartisilmasi

Calismamizda Beck Anksiyete Olgegi ve Hastalik Algis1 Olgegi Psikolojik Atiflar ve Risk
Faktorleri alt boyutlarinin skorlar1 arasinda pozitif yonlii anlaml iligki saptanmigtir. Bireyin kendini
yalniz hissetmesi, stres ya da iizlintii duymasi, yasami hakkindaki olumsuz diisiinceleri anksiyeteye
sebep vermektedir. Olumsuz diisiincelere sahip bireylerde anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu
diisiilmektedir. Hastalarin Beck Anksiyete Olgegi ile Olasi Hastalik Nedenleri toplam skorlar
arasinda pozitif yonlii orta diizey iliski saptanmistir. Bu sonuglara gore hastalarin yasam stilleri ile
anksiyete diizeyleri arasinda iliski kurduklari diisiiniilmektedir. Hastalarin Beck Anksiyete Olgegi ile
Kaza ya da Sans alt boyutu skorlar1 arasinda pozitif yonlii zayif iliski tespit edilmistir. Hastalarin
Beck Anksiyete Olgegi ile Kisisel Kontrol alt boyutu skorlari arasinda negatif yonlii zayif iligki
saptanmstir. Hastalari Beck Anksiyete Olgegi ile Tedavi Kontrol alt boyutu skorlar1 arasinda negatif
yonlii ¢cok zayif iligki belirlenmistir. Bu sonuglara gore hastalarin tutum, davranis, aldiklari tedavilerin
hastalik seyrine etkisi ile anksiyete diizeylerinin etkilenmedigi diistiniilmektedir. Hastalarin Beck
Anksiyete Olgegi ile Duygusal Temsiller alt boyutu skorlar1 arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif iligki
belirlenmistir. Anksiyete ile akut/kronik siire, duygusal temsiller, hastalik belirtileri ve ile yas
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliskiler goriilmektedir. Giiloglu (2021) kanser
hastalariyla yaptig1 ¢calismasinda, anksiyete ile kisisel kontrol arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlaml iligki goriiliirken, anksiyete ile dongiisel siire, sonuclar, tedavi kontrolii, hastalik
tutarliligi, psikolojik faktorler, risk faktorleri, bagisiklik, sans/kaza arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulamamistir (41). Kanser tanisi konmus bireylerin, hastaliklar1 hakkindaki algilarini
olumlu bir sekilde degistirmeleri sayesinde, kendi kendilerini daha iyi yonetebilmeleri, hastalifin
yarattif1 duygusal zorluklarla basa ¢ikabilmeleri ve giinlilk yasamin getirdigi stresle miicadele
edebilmeleri miimkiin hale gelmelidir (42).

4.4. Hemsire Varhg Olcegi ve Beck Anksiyete Olcegi Puanlar1 Arasindaki Iliskinin
Tartisilmasi

Bu calisma sonucunda; Hemsire Varlig1 Olgegi ile Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamalar
arasinda anlamli iligki saptanmamustir.

Aragtirmalar, hemsire varligi algisinin hastalarin sagligini ve memnuniyetini olumlu yonde
etkiledigini, hastalarin fiziksel, zihinsel ve spiritiiel agidan kendilerini daha iyi hissetmeleri,
anksiyetelerinin azalmasi, problemlerle basa ¢ikma becerilerinin artmasi, uyum ve isbirligi diizeyinde
ylikselme gibi etkileri oldugunu gostermektedir. Hemsire varligi algisi yiiksek olan hastalarin, daha
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az agr1 ve anksiyete yasadigi, daha iyi uyku kalitesine sahip oldugu ve daha hizli iyilestigi
saptanmistir (18,43). Engqvist vd. (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hemsirenin varlik
algisinin yiikselmesinde hemsirenin hastaya daha sefkatli yaklagmasinin olumlu anlamda etkisi
oldugu saptanmustir (29). Calisma sonucumuz, bu calisma sonuglariyla Ortlismemektedir. Bu
durumun, ¢alismamizdaki hastalarda anksiyete puan ortalamalarinin diisiik olmasindan kaynaklanmig
olabilir.

4.5. Arastirmanin Simirhhklar

Arastirma bir ildeki tek bir kurumda gergeklestirildiginden oOrneklem ile sinirli olup
genellenemez.

5. SONUC

Kanser kendisi ve tedavi siireci nedeniyle hastanin yasaminda énemli degisikliklere neden
olan kronik bir siirectir. Hemsireler, kanser hastalarinda bu uzun soluklu siireci desteklemedeki en
onemli saglik profesyonelidir. Hastalarin anksiyete diizeylerinin ve hastalik algilarinin belirlenmesi
ile siireci yonetmelerine olumlu katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Calismamizda Hemgire Varligi Olgegi skorlarmin ortalamasi 112,2749,61 olarak
belirlenmistir. Calismamizda hemsire varligi algisi yiiksek bulunmustur.

Hastalik Algis1 Olgegi Hastalik Hakkindaki Gérisler alt basligi toplam skorlarinin ortalamast
134,42413,68 olarak saptanmustir. Hastalik Algis1 Olgegi Olas1 Hastalik Nedenleri alt basligi toplam
skorlarinin ortalamasi 44,53+10,98 olarak tespit edilmistir.

Onkoloji hemsireleri hastalarla en sik temas kuran saglik profesyonelleridir. Bu slire¢ boyunca
hastalarin yasadig1 problemlerin belirlenmesi buna gore gerekli hemsirelik girisimlerinin planlanmasi
gerekmektedir. Hemsire varligini hissetmenin hastalarin iyilesme siireci agisindan olumlu fayda
saglayacagi diisiilmektedir. Hemsire-hasta iligkisinin gliglenmesi ve hemsirenin varligin1 daha iyi
hissettirebilmesi agisindan hasta basina diisen hemsire sayisinin arttirilmasi 6nerilmektedir.

Hastalarin anksiyete diizeylerinin erken belirlenmesi tedaviye uyum siireci ve bas etme
mekanizmalar1 agisindan fayda saglayacaktir.

“Kanser Hastalarinda Hemsire Varhg Algisimin Hastalik Algis1 ve Anksiyete Diizeylerine
Etkisi” Bashkhh Makalenin Arastirma ve Etik Beyam Bilgileri

Bu calisma “Arastirma ve Yayin Etigi” degerlerine uygun olarak hazirlanmis ve
intihal kontrol programinda kontrol edilmistir. Calismanin tiim sorumlulugu yazar(lar)a aittir.

Bilgilendirme Bu ¢alisma “Kanser Hastalarinda Hemgire Varligi Algisinin
Hastalik Algisi ve Anksiyete Diizeylerine Etkisi” baslikli yiiksek lisans tezinden
uretilmistir

Yazar ¢cikar Catismasi | Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

beyam

Finansal Destek Caligmada herhengi bir finansal destek alinmamustir.

Yazar Katki Yazarlar esit oranda katkida bulunmuslardir.

Oram Beyam

Tesekkiir Caligmayi destekleyen kurum bulunmamaktadir.

Etik Kurul Onay Etik Kurul onay1 alinmistir.

Belgesi

Olgek izni Olgek izni alinmistir
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