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OZET

Eskigiilek, Yasemin. Palyatif Bakim Hastalarinin ve Hemsirelerin itibarh Bakima
Iliskin Goriisleri. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Tezli

Yiiksek Lisans Programi, 2018.

Bu ¢alisma palyatif bakim hastalarinin ve bu alanda g¢alisan hemsirelerin itibarli bakim
konusundaki goriislerinin incelenmesi ve Hasta Itibar Envanteri’nin Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirliginin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Tanimlayict ve metodolojik
tipteki bu arastirma iki asamadan olusmaktadir. Ilk asama Chochinov ve arkadaslari tarafindan
Kanada’da gelistirilen “Hasta Itibar Envanteri’nin” Tiirk toplumunda gegerlilik ve giivenilirlik
caligmast olup 6rneklemini Ankara’da iki iiniversite hastanesinin kliniklerinde yatan 127 ileri
evre kanser hastasi olusturmustur. Calismada demografik form, Palyatif Performans Skoru,
Hasta Itibar Envanteri ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi kullanilmistir. Hasta Itibar
Envanteri ilk uygulamadan en az bir hafta sonra 32 hastaya tekrar uygulanmustir. Ikinci asamada
ise 10 palyatif bakim hastasi ve bu hastalarla ¢alisan 10 hemsirenin itibarli bakima iliskin
gorisleri birebir yar1 yapilandirilmis gériisme teknigiyle incelenmistir. Caligma Subat-Temmuz

2018 tarihleri arasinda yapilmaistir.

Hasta Itibar Envanteri dil gecerliligi saglandiktan sonra uzman gériisiine sunulmus ve uygun
bulunmustur. Cronbach alfa degeri ilk uygulamada 0.94, ikinci uygulamada 0.90 olarak elde
edilmistir. Olgegin toplam puani ilk uygulamada 46.85+18.49 (min:25- max:125), ikinci
uygulanmasinda ise 40.78+13.96 (min:25-max: 70) olarak bulunmustur. Olgegin yap1
gegerliligini incelemek i¢in acimlayici faktor analizi ve dogrulayici faktdr analizi yapilmistir.
Acimlayici faktor analizinde Kaiser-Meyer- Olkin 6rneklem yeterligi 6l¢iitii degeri 0.89; faktor
analizi yeterligi 6lgiitii Bartlett Kiiresellik Testi p<0.000 olarak bulunmustur. Hasta Itibar
Envanterinin Tiirkge versiyonunun yapi gecerliligi analizleri sonucunda 5 faktor elde edilmis
olup madde dagilimlarinda orijinal 6l¢ekle farkliliklar oldugu belirlenmistir. Elde edilen 5

faktoriin varyansin % 68.7’sini agikladigi saptanmistir.

Hastalarla yapilan gorlismelerin ¢éziimlemesi sonucunda sayginlik, bakim uygulamalar1 ve
yararlilik seklinde 3 ana tema elde edilmistir. Hemsirelerle yapilan gériismelerde ise veriler
sayginlhigin siirdiiriilmesi; engeller ve 6neriler ile bakimin sonuglari olarak ti¢ ana baslik altinda

toplanmustir.

Sonug olarak Hasta Itibar Envanterinin Tiirk toplumu i¢in gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu

belirlenmistir. Hasta ve hemsirelerle yapilan goriismelerde itibarli bakimin hastanin
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sayginligmi koruyan; saglik calisanlar1 ile hasta arasinda saglikli iletisim kurulmasina ve
bireyin kendini degerli ve giivende hissetmesine yol a¢an olumlu etkilere sahip, hastanin
biitiinciil bakim almasini saglayan bir siire¢ oldugu ve buna bagli olarak da hemsirenin is
doyumunu artirdig1 belirtilmistir. Itibarli bakim kiiltiiriinii olusturmak ve siirdiirmek igin
kurumsal politikalar gelistirilmesi; bu politikalarin da konuya iliskin farkindalig1 artiracak ve
personelin yeterliliklerine gore gorevlendirilmelerini saglayacak; tiikenmisligi Onleyecek

diizenlemeler i¢cermesi Onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Palyatif bakim, itibar, Itibarl1 bakim, Hasta Itibar Envanteri, Hemsirelik

Bu arastirma i¢in Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu ( Onay tarihi: 01/11/2017, Proje No: KA17/280) tarafindan onay

alimmustir.
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ABSTRACT

Eskigulek, Yasemin. Opinions of Palliative Care Patients and Nurses Regarding
Dignified Care. Baskent University of Health Sciences Institute, Nursing Department.

Master of Science Degree in Nursing, 2018.

This study was conducted to investigate the views of the palliative care patients and the nurses
working in this field about dignified care and to evaluate Turkish validity and reliability of the
Patient Dignity Inventory. This descriptive and methodological study comprise of two phases.
The first stage is validity and reliability study of "Patient Dignity Inventory” developed in
Canada by Chochinov et al. within the Turkish society with a sample consisted of 127 advanced
cancer patients who were hospitalized in the clinics of two university hospitals in Ankara.
Demographic form, Palliative Performance Scale, Patient Dignity Inventory and Hospital
Anxiety and Depression Scale were used to collect data in the study. Patient Dignity Inventory
was reapplied to 32 patients at least one week after the first application. In the second stage,
opinions of 10 palliative care patients and 10 nurses working with those patients were
investigated relating to dignified care via one-to-one semi-structured interview technique. The

study was conducted between February-July 2018.

Patient Dignity Inventory was presented to expert opinion after the language validity was
provided and, approved by experts. The Cronbach alpha value was calculated as 0.94 for the
first application and 0.90 for the second application. The total score of the inventory was
46.85+18.49 (min: 25- max: 125) for the first application and 40.78 + 13.96 (min: 25-max: 70)
for the second application. Explanatory factor analysis and confirmatory factor analysis were
performed to examine construct validity of the scale. The Kaiser-Meyer-Olkin sampling
adequacy criterion value was found as 0.89 and factor analysis adequacy criterion The Bartlett’s
Test of Sphericity was found as p <0.000. Five factors were obtained as result of construct
validity analysis of the Turkish version of Patient Dignity Inventory, differing from the original
scale in terms of item distribution. It was found that 5 factors obtained by analysis explained

68.7 of total variances.

Analysis of the interview data performed with the patients resulted in three themes as
respectability, caring practices and usefulness. Three major themes were detected through data
of interviews held with nurses such as maintaining respectability; barriers and facilitators and

benefits.
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As a result, it was determined that the Patient Dignity Inventory is a valid and reliable scale for
Turkish society. Dignified care is specified through interviews held with patients and nurses as
a process that protects patient’s dignity and provides holistic care for the patient resulting in
positive effects by establishing healthy communication between healthcare team and patient,
and making the patient feel valuable and safe, and therefore enhances job satisfaction of a nurse.
Developing institutional policies to build up and maintain a dignified care culture including
raising awareness of the issue, assigning staff according to their qualifications and making

arrangements to prevent burnout is recommended.

Keywords: Palliative care, Dignity, Dignified care, Patient Dignity Inventory, Nursing

This study was approved by Baskent University, Medicine and Health Sciences Review
Committee and Clinical Researches Ethics Committee (Approval date: 01/11/2017, Project No:
KA 17/280).
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1. GIRIS

Hemsirelik; hasta veya saglikli, her yastaki ve her ortamdaki birey, aile, grup ve
toplumlarin bakimini1 bagimsiz ve isgbirligi i¢inde yerine getiren bir meslektir (1). Hemsirelik
sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin dnlenmesinin yani sira hasta, engelli veya 6lmek iizere olan
bireyin bakimimi da kapsar (1). Hemsireler hemsirelik meslegini uygulama yetkisine sahip
bireylerdir (2, 3).

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi’ne (ICN-International Council of Nursing) gore
hemsire, temel ve genel hemsirelik egitimi almis bir birey olup iilkesindeki diizenleyici
kurumlardan aldig1 yetkiyle gorevini yerine getirmektedir (1). Ulkemizde ilk olarak 1954
yilinda yayinlanan 6283 sayili Hemsirelik Kanunu’nda (2) ortaokul sonrasi alinan egitimle
hemsire olunabilirken kanunun 2007 yilinda revize edilmesiyle (5634 sayili Hemsirelik
Kanunu) hemsire olmak i¢in fakiilte ve yiiksekokul diizeyinde egitim alma sart1 kosulmustur
(3). Gelisen saglik teknolojileri ve bilimsel ¢aligmalarin 151¢inda tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de hemsirenin gorev, yetki ve sorumluluklart degismektedir. Alt1 bin iki yiiz seksen
iic sayili Hemsirelik Kanunu’nda hemsirenin gorevleri ¢igek asist uygulama; pansuman ve
enjeksiyon yapma; dispanser ve koruyucu hekimlik uygulamalarinin yapildigr kurumlarda
bireylere saglig1 koruyucu ve bulasici hastaliklar1 6nleyici egitim verme, bulasici hastaliklar
onlemeye yonelik tedbirler alma ile hastalik hallerinde basvurulacak merkezlere yonlendirme
seklinde tanimlanmistir (2). Hemsirenin glinimiizdeki gorev, yetki ve sorumluluklari ise
8.3.2010 tarihli ve 27515 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligi’nde
hemsirelerin ¢alistign alanlara gore belirlenerek daha kapsamli hale getirilmistir (4).

Hemsirenin, bu yonetmelikle ¢ercevelenen gorevlerinden biri de bakim vermektir.

Tiirk Dil Kurumu Tirkge Sozligiindeki (5) karsiligi “bakma isi; bir seyin iyi gelismesi,
iyi durumda kalmas1 i¢in verilen emek; birinin beslenme, giyinme gibi gereksinimlerini
istlenme ve saglama isi” olan bakim, hemsireligin temel tasidir. Hemsirenin, hastayi
rahatlatmaya yonelik yaptig1 her girisim bir bakimdir. Hemsirelik bakimi; sagligi olumlu yonde
etkilemek, semptomlar1 kontrol altina almak veya bireyin huzur i¢inde dlmesini saglamak igin
planlanan ve uygulanan bireysellestirilmis, biitiinciil ve etik uygulamalardir (6). Rahatlatic1 ve
semptom kontroliinii saglayici girisimleri kapsayan bakim stireci, palyatif bakim hastalarinda

biiyiik 6nem tasir (6, 7).



Latince’de ortii anlamina gelen “pallium” kelimesinden kdkenini alan palyatif sozciigii
(7) dilimizde “hastalik belirtilerini iyilestirmeksizin gegici olarak hafifleten veya ortadan
kaldiran ilag veya yontemler” seklinde agiklanmistir (8). Palyatif bakim ise Diinya Saglik
Orgiitii’ne (DSO) gore “yasamu tehdit edici bir hastalikla kars1 karsiya gelen bireyin ve ailesinin
yasam Kkalitesini artirict bir yaklagim” olarak tanimlanmustir (9). Palyatif bakimin amaci
hastaligin ortaya ¢ikardigi olumsuz etkileri ortadan kaldirmaktir (7). Palyatif bakim gereksinimi
olan hastalar kanser, kalp yetmezligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi kronik ve
iyilesmesi gii¢ hastaliklara sahip bireylerdir. Beklenen yasam siiresinin artmasi Kronik

hastaliklarda artis1 da beraberinde getirmektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 verilerine gore 65 yas iistii birey sayis1 dnceki
5 yila gore % 17,1 artmus ve niifusa oranla % 8,3’¢e yiikselmistir (10). Bu oran diinya genelinde
% 8,7 dir (10). Bununla beraber tilkemizde beklenen yasam siiresi de giderek artmis olup 2013
yili TUIK verilerine gére ortalama 76,3 yil (11) iken 2016 yilinda ortalama 78 yila yiikselmistir
(10). Niifus artist ile birlikte kronik hastaliklarin artis1 palyatif bakim gereksinimi duyan birey
sayisinin da buna paralel olarak artmasina yol agmaktadir. Palyatif bakim hastalarina sunulan

bakim, tiim hastalarda oldugu gibi insan itibarina yarasir olmalidir.

Dilimizde “sayginhik” anlamma da gelen itibar, Birlesmis Milletler Insan Haklari
Evrensel Bildirgesi’nin (Paris, 1948) birinci maddesinde bir insan hakki olarak tanimlanmig
olup “biitiin insanlarn, itibar ve haklar bakimindan esit ve 6zgiir dogdugu” belirtilmistir (12,
13). Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi’nin (ICN) Uluslararas1 Hemsirelik Etik Kodlari’nda
(2012) da bu konu ele alinmis olup “hemsire; bakim verirken kullanilan teknoloji ve bilimsel
yeniliklerin insan haklari, giivenligi ve itibarina uygun oldugunu garanti eder” seklinde
aciklanmustir (14). Hemsirelik literatiiriinde “dignity” seklinde karsimiza ¢ikan itibar kelimesi,
kokenini Ingilizce’de “merit” Tiirk¢e’de liyakat” anlamma gelen Latince “dignitus” ve
Ingilizce’de “worth” Tiirkce’de “yiiksek degere sahip olmak” anlamma gelen “dignus”

kelimelerinin birlesiminden almaktadir (15-17).

Itibar, cok boyutlu bir kavram olup dért tammlayici 6zellige sahiptir: “sayg1, otonomi,
giiclendirme ve iletisim” (15, 18). Palyatif bakim hastalar1 agisindan bakildiginda bu kavramlar
hasta bireyin i¢inde bulundugu psikolojik, fizyolojik ve diger tiim yonlerden bagimsiz olarak
sayginliginin korunmasi; karar verme siireclerine katiliminin saglanarak otonomisinin
artirilmasi; psikolojik bakimdan giliclendirilmesi ve biitiin bunlarin da saghkli bir iletisim
aracihigiyla gerceklestirilmesi seklinde aciklanabilir. Bireyin bagimsizliginin ve yasam
kalitesinin artirilmasi palyatif bakimin temel amaglarindandar.
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Uluslararasi literatiirde hemsirelik bakiminda itibar konusunu ele alan ¢ok sayida
calisma mevcuttur. Bu calismalarin odak noktasinmi itibar ve itibarli bakim kavraminin,
hastalarin ve hemsirelerin diisiincelerine gore sekillendirilmesi ve bu kavramlar etkileyen
faktorlerin belirlenmesi olusturmaktadir (19-24). Bunun yani sira Chochinov ve arkadaslar
(25) tarafindan palyatif bakim hastalarinda itibar kavramim &lgmeye yonelik “Hasta Itibar
Envanteri” (HIE) gelistirilmis ve orijinal dili ingilizce olan bu envanterin Almanca (26),
Italyanca (27), Ispanyolca (28), Yunanca (29) ve Cekge (30) dillerinde gegerlilik giivenilirlik
caligmas1 yapilmustir. Tiirkge literatiirde ise “itibarli bakim”, “hemsirelik ve hasta itibar”,
“hasta itibarinin korunmasi” ve “hemsirelikte itibarin korunmasi” anahtar kelimeleriyle
CINAHL, Sciencedirect, Ebscohost ve Google Akademik veri tabanlarinda yapilan aramalarda
Nisan 2018 tarihi itibariyle konuya iliskin herhangi bir ¢alismaya ulasilamamistir. Bu
caligmanin iilkemizde konu ile ilgili ilk ¢alisma olmasi nedeniyle hemsirelikte itibarli bakim
konusunda farkindalik olusturmasi ve itibarli bakim kavramini degerlendirmeye yonelik

dilimize uyarlanmis bir 6lgek kazandirmasi 6ngoriilmiistiir.

1.1 Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci palyatif bakim hastalarinin ve bu alanda calisan hemsirelerin
itibarl1 bakim konusundaki goriislerinin incelenmesi ve Hasta Itibar Envanteri’nin (HIE) (25)

Tiirkge gecerlilik ve giivenilirliginin degerlendirilmesidir.

1.2 Arastirmanin Sorulari

Bu ¢alisma kapsaminda su sorulara yanit aranmstir:

1. Hasta itibar Envanteri (HIE) Tiirkiye’de gegerli ve giivenilir bir dlgek midir?
2. Palyatif bakim hastalarinin “itibarli bakim” hakkindaki gorisleri nelerdir?
3. Palyatif bakim hastalarina bakim veren hemsirelerin “itibarli bakim” konusundaki

diistinceleri nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1 Palyatif Bakim

2.1.1 Tanim ve tarihcesi

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2002 yili tanimina gore palyatif bakim “yasami tehdit
edici bir hastalikla karsi karsiya gelen bireyin ve ailesinin, erken tanilama ve kusursuz bir
degerlendirme yoluyla aci1 ¢ekmesinin énlenmesini; g¢ekilen acinin hafifletilmesini; agr ve
diger fiziksel, psikososyal ve spiritiiel problemlerin giderilmesini kapsayan, yasam kalitesini
artiric bir yaklasimdir” (9). Ilk kez 1950°li yallarin sonunda Cicely Saunders tarafindan ortaya
atilan palyatif bakimla terminal donem kanser hastalarinin agri ve diger semptomlarinin
yonetimi saglanarak acisiz ve onurlu bir 6liim siireci sunulmasi hedeflenmistir (31). Palyatif
bakim kavraminin ortaya ¢iktig1 yillarda kanser tedavilerinin odak noktas: kiiratif tedaviler iken
bu odak noktasi 1960°lh yillarin ortalarindan itibaren terminal donem kanser hastalari igin
palyatif bakimi da kapsamaya baslamistir (31). Bu siirecte Saunders ve arkadaslar: tarafindan
ilk modern hospis merkezi 1967 yilinda Londra’da St. Christopher’s Hospice adiyla
kurulmustur (31). Bu merkez daha sonraki yillarda diinya ¢apinda agilacak olan palyatif bakim

ve hospis merkezlerinin énciisi olmustur.

2.1.2 Palyatif bakimin amaci ve kapsam

Palyatif bakim, hastaligin prognozundan bagimsiz olarak hastanin ve kendisine bakim
veren aile iiyelerinin ihtiyaglarina ve hedeflerine yonelik miimkiin olan en iyi yasam kalitesini
sunmay! amaglamaktadir (32). Diinya Saghk Orgiitii’ne gore palyatif bakim gerektiren
hastaliklar kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, kronik respiratuar hastaliklar, edinilmis immiin
yetmezlik sendromu (AIDS), diyabet, bobrek yetmezligi, kronik karaciger hastaligi, multipl
skleroz, Parkinson, romatoid artrit, nérolojik hastaliklar, demans, konjenital anomaliler ve ilaca

direncli tiiberkiilozdur (33). Yine DSO’ye gore palyatif bakim en genis kapsamuiyla:

Agr1 ve diger sikint1 verici semptomlarin giderilmesinin saglayan;

a
b. Yasami ve 6liimii normal bir siire¢ olarak kabul eden;

o

Oliimii hizlandirmak veya ertelemek seklinde bir amag tasimayan;

d. Hasta bakiminin psikolojik ve spiritiiel yonlerini biitiinlestiren;



e. Hastanin 6liime kadar olan siirecte miimkiin oldugunca aktif kalmasina olanak
saglayacak destek sistemleri sunan;
Bireyin hastalig1 ve 6liimii siirecinde ailesine destek saglayan;

Hasta ve ailesinin gereksinimlerini belirlemek igin ekip yaklasimi kullanan;

> @

Yasam kalitesini artiran ve hastalik siirecine olumlu yonde etki eden;

I. Kemoterapi ve radyoterapi gibi yasami uzatmayi hedefleyen diger tedavilerle
birlikte hastaligin erken doneminde uygulanabilen ve sikinti verici klinik
komplikasyonlar1 daha iyi anlamak ve yonetmek i¢in arastirmalarin yapildig: bir

stirectir (9).

Palyatif bakimda hizmeti alan birey, hizmeti sunan bireyler ve hizmetin sunulmasin

saglayan sistem olmak {izere {i¢ bilesen bulunmaktadir.

2.1.3 Palyatif bakim modeli

iki bin sekiz yilinda Ingiltere ve Galler’de kurulan Diinya Hospis ve Palyatif Bakim
Birligi (The Worldwide Hospice Palliative Care Alliance-WHPCA) (34) ile DSO’niin 2014
yilinda yayinladigi Palyatif Bakim Global Atlasinda (35) palyatif bakimin yagami tehdit edici
hastaliklarin yani1 sira tiim kronik hastaliklar i¢in de gerekli oldugu; palyatif bakimin tan1 veya
prognozdan bagimsiz olarak hastalik siirecinin erken dénemlerinden itibaren ihtiyaca yonelik
sunulmasi gerektigi; bu hizmetin yalnizca palyatif bakim uzmanlari tarafindan degil tiim bakim
diizeylerinde sunulmasinin gerekli oldugu ve bireyin ev, hastane, giindiiz bakim tinitesi gibi
bakima ihtiya¢c duydugu her yerde sunulabilecegi belirtilmistir. Palyatif bakim Sekil 2.1°de
gorildiigii izere tan1 kondugu andan bagslayip kiiratif tedavi ile eszamanli devam eden ve yasam
sonu déneme yaklasildik¢a yogunlugu artan bir siiregtir (36, 37). Bireyin 6liimii sonrasinda aile
iiyeleri ve/veya yakinlarina saglanacak yas destegi ile sona ermektedir (37). ileri evre kanser
hastalari ile birlikte ailede bakim veren bireylere de erken donemde palyatif bakim verilmesi
bu bireylerin depresyon diizeyleri ve stres yiiklerini azaltarak yasam kalitelerini artirdig1 ve

boylelikle palyatif bakimdan elde edilen yararin artirildigi saptanmustir (38).
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Sekil 2.1 Diinya Saglk Orgiitii Palyatif bakim siireci (Kabalak, Oztiirk ve Cagil; 2013)

2.1.4 Palyatif bakim hastalarimin klinik 6zellikleri ve gereksinimleri

Palyatif bakim gerektiren hastaliklar klinik bakimdan birbirlerinden farkli olsalar da
hastalar {izerinde benzer semptomlara yol acabilmektedir. Bu semptomlarin en yaygin
goriilenleri agr1, solunum giigliigii, yorgunluk, halsizlik, istah kaybi, bulanti, konstipasyon, cilt
problemleri, uyuma giigliigii, anksiyete ve irritabilite seklinde siralanabilir (39,40). Hasta
bireyin ac1 ¢ekmesine neden olan bu bulgular agri ve diger fiziksel semptomlar, psikolojik,
sosyal, kiiltiirel ve spiritiiel semptomlar olmak tizere gruplandirilabilir (41). Hastalik ilerledikge
bireyin yagsam tarzini ve yasam alanini kisitlayarak bireyde yasaminin kontroliiniin “kendisinde
degil; hastalig1 tastyan viicudunda” oldugu duygusunu yogunlastirir (42). Oliim siirecinin bir
hatirlaticis1 olan bu durum bireyin korku, anksiyete ve bakimi konusunda bir bagkasina bagimli
olma kaygilarini artirabilir (42). Hastanin yani sira aile i¢in de tiiketici olan bu siirecte hastanin
kisiligini, saygmligini ve otonomisini artirmay1 hedefleyen, hasta birey ve ailesini merkez alan

hemsgirelik bakiminin 6nemi tartisilmazdir ( 42).
2.1.5 Palyatif bakim hemsireligi

Palyatif bakim hemsiresi egiticilik, koordinasyon, liderlik gibi rollerini kullanirken
hastanin kontrol duygusunu ve umudunu korumaya ¢alisir (43). Palyatif bakim hemsireliginde
amag hastanin ve ailesinin yasam kalitesini yiikseltmektir (9, 43). Aile kavrami hasta bireyin
sevdigi ve dahil olmasini istedigi herkesi kapsamaktadir (44). Palyatif bakim hemsireligi

kavrami analiz edildiginde bu kavramin alt1 tanimlayici 6zelligi ortaya ¢ikmustir (44):



a) Sefkatli olma: Hasta ile acik, diiriist, terapotik ve nazik iletisim kurabilmek;
hastanin yasina ve gelisimsel durumuna uygun, empatik yaklasim sunabilmektir.

b) Dikkatli ve 6zenli olma: Hastanin bakimini saglayan hemsire zihnen ve bedenen
hastanin yaninda oldugunu ve hastanin degerlerini korudugunu hissettirir.

¢) Biitiinciil yaklasim: Hastanin fiziksel sorunlarmin yani sira emosyonel, sosyal,
gelisimsel ve ihtiyag duydugu diger alanlarda da bakim sunabilmek; bu siiregte
disiplinler aras iletisim kurarak ekip igbirligini saglayabilmektir.

d) Adapte olabilirlik: Hasta bireyin klinik durumuna baglh degisen bakim ihtiyaglarini
belirleyip hastaya ve ailesine duruma uygun bakim stratejisi gelistirebilme
becerisidir.

e) Gergekgilik: Hasta birey ve ailesi igin ulasilabilir ve gergek¢i hedefler
belirleyebilmek ve bu yolla bireylerin bas etme becerilerini giiglendirmek palyatif
bakim hemsireliginin 6nemli bilesenlerindendir.

f) Mesleki ahlak: Hemsirenin hastanin isteklerine gére bakim planlayip ortaya ¢ikan
kurumsal anlagsmazliklarda hasta ve ailesinin savunuculugunu tistlenmesi; hasta ve

ailesi arasinda ortaya ¢ikan anlagmazliklarda ise hasta lehine uzlagsma saglamasidir.

Palyatif bakim hemsiresi bu becerilerini kullanirken “kronik hastalig1 olan bireylere bakim
vermenin bedeli” olarak tanimlanan sefkat yorgunlugundan kendini korumalidir (45). Olmekte
olan hastaya bakim veren Tiirk hemsirelerle yapilan bir ¢caligmada hemsirelerin bakim siirecinde
verdikleri emosyonel tepkilerin keder, caresizlik, anksiyete ve korku oldugunu; biiyiik bir
cogunlugunun da hastalarin1 korkutmamak i¢in hastalariyla 6liim kavramina iligskin
konusmaktan kagindiklar1 saptanmistir (46). Doktor, hemsire, terapist, eczaci, psikolog,
diyetisyen, sosyal hizmet uzmani ve din adamindan olusan palyatif bakim ekibinde (47)
mesleginin yapist geregi hasta ve ailesiyle en uzun siireli etkilesime sahip palyatif bakim

hemsiresi ekip ici koordinasyonda kilit oneme sahiptir.



2.2 itibarh Bakim

2.2.1 itibar

Kokenini Ingilizce’de “merit” Tiirkge’de “liyakat” anlamma gelen Latince “dignitus”
ve Ingilizce’de “worth” Tiirkge’de “yiiksek degere sahip olmak” anlamina gelen “dignus”
kelimelerinin birlesiminden alan itibar kavramina iligskin (15, 16) literatiirde ulasabilen en esKi
kaynaklardan biri 1486 yilinda Italyan diisiiniir Giovanni Pico della Mirandola’nin “Insan
Itibar1 Uzerine Hitabe” isimli yaymidir (48, 49). Mirandola bu hitabesinde insanlarin Tanr1
tarafindan yaratilan miikkemmel varliklar olduguna ve bu nedenle itibar gormeyi hak ettiklerine

inandigin1 belirtmistir (48, 49).

Alman filozof Immanuel Kant ise 1779 yilinda vermeye basladig1 “Lecture on Ethics”
isimli konferanslarinda “insan itibari idesi” konusunu ele almistir (50). Kant’a gore insanlari
amacina ulastiran nesneler insanlar i¢in degerlidir; ancak insanlar kendi kararlarini alabilmekte,
kendi hedeflerini belirleyebilmekte ve davraniglarimi belirli bir mantik ¢ergevesinde
yonlendirmekte 6zglir olan “rasyonel ajanlar” olduklari i¢in itibar gibi i¢sel bir degere sahiptir
(50). Kant “Ahlak Metafiziginin Temellendirilmesi-The Groundwork of Metaphysic of
Morals” (1785) isimli kitabinda “her seyin bir fiyat1 veya degeri oldugunu” vurgulamustir (51).
Eger bir nesne veya varligin yerini bir baskasi alabiliyorsa o nesnenin bir fiyati ve esiti
oldugunu; fakat nesne veya varligin yerine bir baskas1 konamiyorsa bu nesne/varligin essiz

oldugunu ve bu nedenle itibar1 oldugunu belirtmistir (51).

Itibar kavrammin dért tanimlayict 6zelligi bulunmaktadir (15,18): Saygi, otonomi,
giiclendirme ve iletisim. Bu saygi kendine, diger insanlara ve onlarin mahremiyetine gosterilen
saygt olup kendine ve digerlerine inanmay1 da gerektirir (15, 18). Otonomi ise karar verebilme,
bagimsiz olma, yetkinlik ve diger insanlara tercih hakki tamyip kendi de bu hakka sahip
olabilme anlaminda kullanilmaktadir (15, 18). Gii¢lendirme boyutu 6zgiiven sahibi olma,
kendini degerli ve dnemli hissetmeyi kapsamaktadir (15, 18). Iletisim ise sdzlii ve sozsiiz,

rahatlatic iletisim tiirlerinden olusmaktadir (15, 18).

Itibar bireyin kendini énemli ve degerli hissetmesini ve diger insanlardan da buna uygun
davranislar gérmesini kapsayan dinamik ve subjektif bir duygudur (52). itibar kavrami kendi
icinde dorde ayrilmaktadir: Liyakat, ahlaki durus, kisisel kimlik itibar1 ve insan olma onuru (53,
54, 55). Itibar “degerli olma” halinin 6zel bir boyutu olup bireylerin kendilerine verdikleri ve

diger insanlardan gordiikleri degerin ifadesidir (55). Insan olma onuru ve liyakat diger



insanlarin bireye gosterdigi, ahlaki durus ve kisisel kimlik itibar1 ise bireyin kendine duydugu

saygidir (53, 54, 55):

a)

b)

d)

Liyakat itibari: Formal ve informal liyakat itibar1 olarak ikiye ayrilir. Formal
liyakat itibar1 bireyin riitbesi veya bulundugu makam nedeniyle sahip oldugu itibar
olup bu bireyler resmi haklara da sahiptir. Informal liyakat itibar1 ise bireylerin sanat
dallari, bilimsel ¢alisma gibi alanlarda elde ettikleri basarilar nedeniyle edindikleri
itibardir; ancak bu bireyler resmi haklara sahip degildir. Bu tiir bir itibar her insanda
bulunmayabilir.

Ahlaki durus itibar:: Bireyin gergeklestirdigi eylemlerin kendi ilkeleri ile uyumlu
olmasiin ifadesidir. Birey kendi degerleri ve ilkeleri ile ¢atistiginda 6zgiiveni
zedelenip kendine duydugu saygi azalabilir.

Kisisel kimlik itibari: Ozsaygi ile ilgili bir durum olup temel bilesenleri biitiinliik;
fiziksel kimlik; otonomi ile bireyin hayatim1 ve iginde bulundugu eylemleri
anlamlandirma becerisi ve kabul gérmesidir. Bu itibar tiirii bireyin 6zgiirligiiniin
kisitlanmasi, diger insanlar tarafindan hakarete ugramasi veya asagilanmasi, fiziksel
veya psikolojik eziyet gormesi gibi nedenlerle zedelenebilir. Bu etkenler bireyin
toplumdan diglanmasina, utanmasina, travmaya ugramasina ve buna bagl olarak
ozgiiveninin zedelenmesine neden olabilir. Ayrica hastalik ve yaslanma da bireyin
kisisel kimlik itibarinda zedelenmeye yol acabilmektedir. Hastaligin yol agtig1
yasam tarzi kisitlanmasi, otonomisinin azalmasi veya bireyin 6zbakim aktivitelerini
kendi bagina gerceklestirememesi, yaslanmaya bagli olarak dis goriinliste meydana
gelen degisiklikler de bireyin kimlik itibarin1 zedeleyebilmektedir.

Insan olma onuru: Sosyal, mental veya fiziksel herhangi bir ayrim olmaksizin tiim
insanlarin sahip oldugu, vazgecilemez bir insanlik degeridir. Bu deger Birlesmis
Milletler Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde de (1948) “tiim insanlarin haklar ve

itibar bakimindan esit oldugu ve 6zgiir dogdugu” bigiminde ifade edilmistir (12).

2.2.2 Bakim ve hemsirelik bakim

Bir meslegin odak noktasi o meslegin topluma sunmayi taahhiit ettigi hizmetin yapisi

ve sahip oldugu bilgiyi gelistirmesine yonelik tasidigi sorumlulugu belirleyen inang ve deger

sistemlerinden olusur (56). Hemsirelik mesleginin odak noktasi ise bakimdir (56). Bakim

kelimesi Tiirk¢e Sozliik’te “bakma isi; bir seyin iy1 gelismesi, 1yi durumda kalmasi i¢in verilen

emek; birinin beslenme, giyinme gibi gereksinimlerini iistlenme ve saglama is1” biciminde li¢

farkli tanima sahiptir (5). Bu tanima gore bakim kavraminin 6znesi insan olup nesnesi
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degiskendir. Bakim kavraminin nesnesi bir olgu, bir obje veya bir canli olabilir (57). Bu
nesneler bir aracin yillik bakimi, yogun bakim veya cilt bakimi seklinde 6rneklendirilebilir (57).
Bu nesne insan oldugu zaman 6zne de insan oldugu icin iki kisi arasinda, karsilikli giivene
dayali, ahlaki ve insani eylemler biitiinii ortaya ¢ikar (57). Hemsirelik bakimi ise kisinin
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden mevcut veya olasi saglik sorunlarina yonelik yiiriitiilen

hemsirelik stirecidir (58). Hemsirelik siireci bes asamadan olusmaktadir (59):

Veri toplama

Degerlendirme Tanilama

{ Uygulama } { Planlama }

Sekil 2.2 Hemsirelik siireci (Pektekin, 2013)

Hemsirelik  siirecinin  yliriitilmesinde  bilimsel temeller esastir. Bu siireg
tamamlandiginda hemsirelik bakimi da gergeklesmis olur. DalPezzo’nun (2009) kavram
analizinde hemsirelik bakiminin ii¢ ana tanimlayici temasi oldugu belirtilmistir (6). Bu temalar
hemsirelik bakimina iligkin gorev veya prosediirler; hemsirelik bakiminin yapis1 ve hemsirelik

bakiminin fonksiyonlari seklinde ifade edilmistir. Bu temalar Sekil 2.3’te tanimlanmistir:
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4 )

Hemsirelik bakimina | ¢ Hastalar tarafindan ihtiyag duyulan, belirli bir
s e baglamda uygun bir siireg yoluyla yiritilen,
I|I§km gor?v Veya tanimlanip olgllebilen, hemsire tarafindan direkt

prosedurler veya indirekt yollarla sunulan istir.

NG /
4 )

o e Bireye 6zgli sunulan; teknik, koordine ve tecriibeye
Hemsirelik bakiminin | dayali becerilerden olusan; elestirel diisinmeyi

yaplisi gerektiren; kaliteli, guvenli, etik ve isbirlikgi;
batincual yaklasimdir.

\_ %
4 )
o e Gozlem yoluyla sorunu saptama, 6ngérme ve
Hem§|rellk bakiminin onleme sirecinin yonetimini ve uygulanan

fonksiyonlarl prosedirlerin sonuglarinin izlenmesini gerektiren
koruma ve desteklemeyi kapsayan gorevlerdir.
\ J

Sekil 2.3 Hemsirelik bakim siireci temalar: (DalPezzo, 2009)

Toplumdaki her bireyin iyilik halinin siirdiirilmesinde elzem olan itibar kavrami
hastanin gereksinimlerine yonelik verilen ve yasam kalitesini artirmayi hedefleyen hemsirelik

bakimini sunarken de gozetilmelidir (15).

2.2.3 Itibarh bakimin kapsami
2.2.3.1 Onemi ve tarihcesi

Hastalanmak ve bu nedenle bir saglik kurulusundan hizmet almak insanlar igin yagamin
akisini bozan, sira dis1 bir durumdur. Ozellikle hastaneye yatmay: gerektiren veya kronik
hastalik nedeniyle tedavinin siirekliliginin gerekli oldugu durumlarda insanlar hem hastaligin
hem de saglik kurulusuna bagvurmanin getirdigi stres, anksiyete ve bilinmezlik korkularim
yasarlar. Bu nedenle saglik kurulusuna bagvuranlarin saygin bir bakim alacaklarini bilmeleri bu
endiselerini gidermek ve buna bagli olarak da yasam kalitelerini ylikseltmek bakimindan

Onemlidir.

Itibarli bakim konusuna ilk olarak Avrupa Hasta Haklarinin Iyilestirilmesi
Bildirgesi’nde (Amsterdam, 1994) deginilmis olup hastalarin “tani, tedavi ve bakim siirecinde
itibarli hizmet alma” haklar1 oldugu ve bunun da hastanin kiiltiiriine ve degerlerine saygi

duyulmasi bigiminde yorumlanmasi gerektigi ifade edilmistir (60).
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Bu konuya ICN’nin Hemsirelik Etik Kodlarinda da deginilmistir:

“Bireylerin kiiltiirel yapilarina uygun olarak yasam ve secim haklarina saygi
gosterilmesi ve insan itibarina uygun bakim almasi hemsireligin temelidir. Hemsirelik bakimi
bireyin hastalik, cinsiyet, 1k, yas, kiiltiir, cinsel yonelim, siyasi gorlis ve sosyal statiisiinden
bagimsiz olarak saygiyla sunulan bakimdir. Bu nedenle hemsire bakim verirken kullandigi

enstriimanlarin insan haklari, giivenligi ve itibarina uygun oldugunu garanti eder”(1).

2.2.3.2 itibarh bakimin tanim

Ingiltere Yaslanma ve Etnisite Politikalar1 Arastirma Enstitiisii (PRIAE) ve Bradford
Universitesi (2001) isbirliginde yapilan ¢aligmanin raporunda itibarm tanmi “deger
verilmesine veya saygi (buna bagl olarak 6zsaygi) duyulmasina yol acan durum, nitelik veya
davranis” bigiminde yapilmistir (21). Bu raporda, hastalardan edinilen bilgiler dogrultusunda

itibarli bakimin 6énemi vurgulanmustir.

PRIAE raporuna gore itibarli bakim “her tiirlii ortamda, herhangi bir farklilik nedeniyle
kisinin onuruna zarar vermeyen bakim tiirii” seklinde tanimlanmis olup ¢alismaya katilan bir

hasta tarafindan da “6nemli biriymis gibi bakim alma” seklinde ifade edilmistir (21).

Itibarli bakim hasta birey ile bakim verici arasinda, hasta bireyin haklarini ve
otonomisini gozeterek ve bireysel farkliliklarini goz Onilinde bulundurarak gerceklesen;

dogruluk, giiven ve diiriistliige dayali olarak kurulan bir iligki tiiriidiir (61).

Kinnear, Victor ve Williams’m (2014) 48 katilimc1 ve 8 odak grup ile yaptiklari
calismada katilimcilarin tanimina gore itibarli bakim “bakimin belkemigi olup bireye kendini
giivende hissettiren; bakim veren kisinin kendine davranilmasini istedigi bi¢cimde davranmasini
gerektiren; iletisim, mahremiyet ve saygi gibi kavramlar: barindiran; detaylara odaklanan ve
bireye 0Ozgili bakim tiiriidiir”. Burada sozii gegen detaylar ise bireyle iletisim kurarken
selamlagmak, bireyi karar verme siirecine dahil etmek, yardima ihtiyag duydugu alanlarda
desteklemek seklinde drneklendirilebilir (62). Itibarli bakim insan itibarina uygun davranislarla

sunulur (62).
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2.2.3.3 Itibarh bakim davranislar

Itibarli bakim davranislar1 hasta bireyin duygusal ydnden incinmesini engelleyip
kendisini 6nemli bir birey olarak hissetmesini saglayan davranislar dizisinden olusmaktadir.

Kinnear, Victor ve Williams’in (2015) bir diger ¢calismasinda bu davranislar:

e Bakim verilirken mahremiyetin siirdiiriilmesi;

e Hastanin yemek yemesine yardimei olunmast;

e Temiz bir bakim ortaminin saglanmast;

e Hastayr dinlemek i¢in zaman ayrilmasi;

e Hastayla yapilan 6zel goriigmelerin mahremiyeti saglanmis bir odada yapilmast;
e Hastaya bakimiyla ilgili yeterli bilgi verilmesi ve hastaya segme hakki taninmasi

seklinde tanimlanmustir (22).

Bakim verilen ortamlarda fiziksel ¢evre, organizasyonel kiiltilir, ¢calisanlarin tutum ve
davranislari ile bakim verme bi¢imlerine bagli olarak itibar korunabilir veya zedelenebilir (63).
Ingiltere Kraliyet Hemsire Koleji’nin (Royal College of Nursing-RCN) ¢aligmasinda bireyler
kontrolii kaybetmediklerini diisiindiiklerinde; karar verme hakkina sahip olduklarinda; degerli,
rahat ve giivende hissettiklerinde itibarin korundugu saptanmistir (63). Bu c¢alismada bakim
verirken itibarin siirdiirilmesi i¢in hemsirenin dikkat etmesi gerekenler Tablo 2.1°de
ozetlenmistir (63). Chochinov’a gore ise itibarli bakim davraniglarinin temelini nezaket, saygi

ve empati olusturmaktadir (23).
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Tablo 2.1 Itibarh bakimin siirdiiriilmesi icin gerekli kosullar*

Sakin, temiz, sessiz, kotii
kokulardan arindirilmis,
tuvaleti, banyosu ve perdesi
bulunan ve bireysel
mahremiyeti korumaya
uygun hasta odasi

Hissettirecek Etkilesimler

Empatik ve duyarh
yaklagim, sozlii ve sozsiiz
iletisimde gliven verici ve
profesyonel davranislarin
sergilenmesi

Mahremiyet Tletisim Bakim Aktiviteleri
Fiziksel Cevre Hastalar: Rahat Hazirlik

Zamanlama ve ekipmanin
uygun olmasi, bakim
verecek personel sayisinin
yeterli olmasi, ortamin
uygun olmasi

Personel Davranist

Kisisel alanin korunmasina
0zen gosterilmesi, kiiltiir ve
dini inanglara saygi
duyulmasi ve personel-hasta
etkilesiminin diger etkenler
tarafinin kesintiye
ugramasinin onlenmesi

Hastalara Kontrol
Duygusunu Hissettirecek

Etkilesimler

Hastaya bilgi verme,
islemlere iliskin
acgiklamalarda bulunma,
onamini alma, secenek
sunma ve uzlasma

Hastanin Bagimsizligini
Artirma

Ortamdaki Insan Trafiginin

Hastalara Degerli

Diizenlenmesi

Personel sayisinin ve
cinsiyetinin hasta i¢in uygun
olmasz; ziyaretgilerin ve
diger hastalarin hasta ile
iletisiminin hastanin istedigi
siirlarda tutulmasi

Olduklarini Hissettirecek
Etkilesimler

Hastaya karar vermesi i¢in

zaman taninmast, birey

oldugunun hissettirilmesi ve

nezaket gosterilmesi

Fiziksel Rahatlik Saglama

Viicut Mahremiyeti

Hastanin viicudunun
ortiilmesi, tizerini
degistirirken mahremiyetin
korunmasi i¢in iglemin en
kisa siirede tamamlanmasi

*Kaynak: (Royal College of Nursing, 2008)
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2.2.3.4 Palyatif bakim hastalarinda itibarh bakim modeli ve degerlendirilmesi

Palyatif bakim hastas1 olmak yasamin 6liim boyutuyla da her an kars1 karsiya olmak
demektir. Bu durumun insanin kendini 6nemli ve degerli hissetmesini saglayan dinamik ve
siibjektif bir siire¢ olan (52) itibar kavramimin hasta birey tarafindan algilanma bigimini
etkiledigi saptanmistir (64). Palyatif bakim hastalar1 agisindan itibarli olmak kavraminin tanimi
“kontrol sahibi olma, insani degere ve haklara sahip olma, birey olma oOzgiinligilini
siirdiirebilme ve iliskilerini ve aidiyetini koruyabilme” seklinde dort tema lizerinden yapilmastir
(64). Palyatif bakim hastalar1 bu tamimdaki dort temanin timiini esit diizeyde
hissedemediklerini; bunlardan birini kaybettiklerini diisiindiiklerinde diger kavramlarin bunu

tamamladigini belirtmiglerdir (64).

Chochinov, Hack, McClement, Kristjanson ve Harlos (2002) terminal donem
hastalariyla yaptiklari ¢alismada 6lmek iizere olan hastalarin itibar kavramini tanimlama
bi¢imlerini belirleyerek bir itibar modeli gelistirmislerdir (65). Bu modelde terminal donem
hastalarinda itibar kavraminin ii¢ ana temasi ve bunlara bagli alt temalar1 saptanmis olup Sekil

2.4°te Ozetlenmistir.

‘ Temel itibar Kategorileri, Temalari ve Alt Temalari

‘ Hastaliga iligkin Sorunlar itibar Koruyucu Birikim Sosyal itibar Envanteri
Bagimsizlik Dizeyi Itibar Koruyucu Mahremiyet Simirlar
«  Bilissel Keskinlik Perspektifier
+*  Fonksiyonel Kapasite *  Benligin Strdiirilmesi Sosyal Destek
«  Rol Devamhlig
Semptom Distresi e Uretkenlik/Kalicihk
s Ozsayginin Bakimin Verilme Bicimi

L ]

Fiziksel Distres e .
psikoloiik Distres: Strdirilmesi
SIROTANE FTES: o Umitli Olmak

s Tibbi " ; -
‘ e  Otonomi/Kontrol Digerlerine Yiik Olma

L]

Belirsizlik
o Gliim + Kabullenme
Anksiyetesi *  Dayaniklilik/Savasma Kot Sonug Kaygilan

Gl

Itibar Koruyucu
Uygulamalar

+ “Anda Yasama”
«  Normalligi Sirdirme
«  Spiritiel Huzur Arayis

Sekil 2.4 Terminal donem hastalarinda itibar kavrami temalar1 (Chochinov, Hack ve McClement; 2002)
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Hastalarin yanitlarina gore belirlenen bu model terminal donem hastalarinin bu evreyi algilama
bicimlerinin anlasilmasi ve bu hastalarin itibarin1 ve buna bagli olarak yasam kalitesinin

artirtlmasi hedeflenmistir (65). Burada saptanan temalarin agiklamalari agsagida verilmistir.

Hastahga Iliskin Sorunlar: Hastaliktan kaynaklanan ve bireyin itibar duygusunu
zedeleyen veya tehdit eden durumlardir. Bu sorunlar modelde “semptom distresi” ve
“bagimsizlik diizeyi” seklinde tanimlanmis olup hastanin hastalik deneyimiyle dogrudan
iligkilidir. Bu modele gore semptom distresi fiziksel ve psikolojik distres bigiminde
gruplandirilabilir. Psikolojik distresin kaynaklari ise hastaligin prognozundan kaynakli
belirsizlik, bilinmeyen korkusu ve 6liim anksiyetesidir. Bagimsizlik diizeyi ise bireyin giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirebilme ve bilissel keskinligini siirdiirebilme bakimindan

digerlerine ne diizeyde bagiml oldugunu belirtmektedir (65, 66).

itibar Koruyucu Birikim: Bu kavram bireyin hasta olmadan énceki yasantisinda sahip
oldugu ve hastalandiktan sonra da siirdiirdiigii kisilik ozelliklerini ve i¢c kaynaklarimi
kapsamaktadir. Bu birikimler bir durumla bas etme veya bireyin o duruma bakis acisini iceren
“itibar koruyucu perspektifler” ve bireyin itibar duygusunu canlandirmak ve gili¢lendirmek i¢in
basvurulabilecek uygulamalari igeren “itibar koruyucu uygulamalar” bi¢iminde iki grupta
toplanabilir. Itibar koruyucu perspektifler “benligin siirdiiriilmesi, rol devamliligs,
tiretkenlik/kalicilik, 6zsaygimnin siirdiiriilmesi, timitli olma, otonomi/kontrol, kabullenme ve
dayaniklilik/savagma giicii” seklinde 8 alt gruba ayrilmis olup bunlar bireyin ilerlemekte olan
hastaligina ragmen kendini gergeklestirmesini ve hastaliga bagli kosullara adapte olabilmesini
saglayan unsurladir. itibar1 koruyucu uygulamalar bireyin gelecek kaygilari yerine iginde
bulunulan ana odaklanmasini; hastalifa bagli degisen kosullar arasinda giinliik yasantisin
miimkiin oldugunca siirdiirmeye c¢aligsmasini ve spiritiiel bakimdan rahatlayip itibar hissini
stirdiirmesini saglayan “anda yasama, normalligi siirdlirme ve spiritiiel huzur arayis1” seklinde

gruplandirilmis {i¢ alt temadan olusmaktadir (65, 66).

Sosyal itibar Envanteri: Bireyin cevresinden kaynaklanan ve itibar duygusunu
artirabilen ya da azaltabilen iligski dinamikleridir. Bu dinamikler mahremiyet sinirlari, sosyal
destek, bakimin verilme bigimi, digerlerine yiikk olma ve koti sonu¢ kaygilarindan
olusmaktadir. Burada ad1 gegen bakimin verilme bi¢imi eylemin kendisinden ¢ok bakim veren
bireylerin hastaya kars1 sergiledikleri tutumdur (65, 66). Chochinov ve arkadaslari yaptiklar: bu
degerlendirmenin ardindan palyatif bakim hastalarinda itibar duygusuna iliskin distresi

degerlendirebilmek amaciyla HIE yi gelistirmislerdir (25).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Tanimlayic1 ve metodolojik tipteki bu arastirma iki asamadan olusmaktadir. Birinci
asama Chochinov ve arkadaslar1 (25) tarafindan Kanada’da gelistirilen Hasta itibar
Envanteri’nin Tiirk toplumunda gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasidir. Ikinci asamada ise
palyatif bakim hastalar1 ve bu hastalarla ¢alisan hemsirelerin itibarli bakima iliskin goriislerinin

yar1 yapilandirilmig goriisme teknigiyle incelendigi nitel ¢alisma yer almaktadir.

3.2 Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nin eriskin onkoloji hastalarinin
bulundugu Dahiliye, Jinekoloji, Cerrahi ve D Blok Ozel Klinikleri ile Gazi Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi’nin Genel Cerrahi, Medikal Onkoloji,

Jinekoloji ve Gastroenteroloji Klinikleri’nde yiiriitiilmiistiir.

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi bir vakif {iniversitesi hastanesi olup D Blok 1.
kat Kliniginin yatak kapasitesi 10 mevcut olup toplam 9 hemsire ¢alismaktadir. Genel olarak
her siftte 2 hemsire ¢aligmakta; bazi durumlarda bir siftteki hemsire sayisi 1’e diisebilmektedir.
D Blok 2. kat Klinigi 10 yatak ve 8 hemsire ile hizmet vermektedir. Bu klinikte bir siftte 1 veya
2 hemsire ¢aligmaktadir. D Blok 3. kat Kliniginde 10 yatak bulunmakta ve bir siftte 1 veya 2
hemsire calismakta olup toplam hemsire sayis1 7°dir. D Blok 4. kat klinigi 10 yatakli olup
toplamda 8 hemsire caligmaktadir. Bu klinikte bir siftte 1 veya 2 hemsire caligmaktadir. Besinci
kat Cerrahi Klinigi’nde toplam 23 yatak bulunmaktadir. Bu klinikte 12 hemsire gorev yapmakta
olup bir siftte calisan hemsire sayist 3’tiir. Jinekolojik onkoloji Klinigi’nde 23 yatak
bulunmakta ve 14 hemsire calismakta, I¢ Hastaliklar1 Klinigi’nde ise 37 yatak bulunmakta ve

20 hemsire gorev yapmaktadir.

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi’nin Medikal
Onkoloji Klinigi’nde 22 yatak bulunmakta ve 11 hemsire ¢aligmaktadir. Her siftte 3 hemsire
calismaktadir. Bu hastanenin Genel Cerrahi Klinigi yedinci katta 50 yatak ve 19 hemsire
bulunmakta olup her siftte 3 veya 4 hemsire ¢alismaktadir. Genel cerrahi boliimiiniin altinci
katta bulunan kisminda ise 24 yatak ve 6 hemsire hizmet vermektedir. Bu kisimda her siftte 1

veya 2 hemsire ¢alismaktadir. Gastroenteroloji Klinigi 22 yatakli olup 11 hemsire ile hizmet
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vermektedir. Bu klinigin her siftinde 2 veya 1 hemsire calismaktadir. Jinekoloji Klinigi’nde
toplam 28 yatak bulunmakta ve 7 hemsire calismaktadir. Bu klinikte her siftte 1 veya 2 hemsire
gorev yapmaktadir. Bu kliniklerin tiimiinde klinik ihtiyacina gore degisken sayida asistan

hekim gorev yapmaktadir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nin Dahiliye, Jinekoloji,
Cerrahi ve D Blok Ozel Klinikleri ile Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama MerkeZi
Gazi Hastanesi’nin Genel Cerrahi, Medikal Onkoloji, Jinekoloji ve Gastroenteroloji

Klinikleri’nde yatan ileri evre kanser hastalaridir.

Envanter gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinin 6rneklem se¢iminde denek sayisi
dikkate alinmis olup faktor analizlerini saglayabilmek amaciyla her madde i¢in en az 5 hastaya
ulasilmasi planlanmistir (67). Arastirma 08.02.2018-30.07.2018 tarihleri arasinda yapilmis olup
calismanin drneklemini toplam 127 hasta olusturmustur. Ornekleme 18 yas ve iizerinde olan;
ileri evre kanser hastalig1 ve palyatif bakim gereksinimi bulunan; deliryum, demans ve diger
mental problemleri bulunmayan; ¢caligsmaya katilmaya istekli ve bilgilendirilmis olur formunu
(Ek-1) onaylayabilecek durumda olan; Palyatif Performans Skoru (68, 69) % 40 ve {lizerinde
olan; Tiirk¢e okuma-yazma bilen ve iletisim kurmaya engel bir durumu olmayan bireyler
alinmistir. Caligmaya alinacak hastalarin palyatif performans skoru alt limitini belirlemede
bilinci acik olup beslenmesi normal veya azalmis; 6zbakimmi biiyiik Ol¢iide yardimla
gerceklestirebilen; faaliyet ve hastalik bulgusu yoniinden “cogu faaliyeti yapamaz” veya
“yayilmis hastalik” diizeyinde ve hareket durumu “genellikle yatakta™ kriterlerini kapsayan %
40 diizeyi temel almmmis olup bu diizeyin altindaki hastalar fonksiyonel kapasitelerinin
yetersizligi nedeniyle goriisme sirasinda ¢ok yorulabilecekleri ve biling diizeylerinin degisken
olmasma bagli saglkli veri toplanamayabileceginden dolayr (68) calisma kapsamina

alinmamustir.

Aragtirmanin ikinci asamasit olan nitel c¢alisgmanin Orneklemini palyatif bakim
hastalariyla ¢alisan hemsireler ve bu kliniklerde yatan hastalardan ¢alismaya katilmay kabul
edenler olusturmustur. Orneklem segiminde ulasilan bilgilerin doygunlugu dikkate almmustir
(70). Arastirmanin nitel kisminin hemsire grubuna lisans mezunu, en az 1 yildir palyatif bakim
hastalarinin bulundugu kliniklerde ¢alismakta olan, bilgilendirilmis olur formunu onaylayan

(Ek-2) ve yar1 yapilandirilmig goriisme sorularini yanitlamaya (Ek-3) istekli olan 10 hemsire
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katilmistir. Nitel ¢alismanin hasta grubuna 18 yas ve iizerinde olan, calismanin yiirttiildiigi
servislerde izlenen ve Palyatif Performans Skoru % 40 (68, 69) ve iizerinde olan, deliryum,
demans ve diger mental problemleri bulunmayan; calismaya katilmaya istekli ve
bilgilendirilmis olur formunu (Ek-1) onaylayabilecek durumda olan, Tiirk¢e okuma-yazma
bilen, iletisim kurmaya engel bir durumu olmayan ve Ek-4’te bulunan yar1 yapilandirilmis

goriisme sorularint yanitlamak isteyen 10 hasta katilmistir.

3.4 Veri Toplama Araglan

Hasta Itibar Envanteri (HIE) gegerlilik giivenilirlik calismasinin verileri Palyatif Bakim
Hastalar1 icin Demografik Veri Formu (Ek-5), HIE ve es zamanl olarak Tiirkce uyarlamasi
Aydemir (71) tarafindan yapilan Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO)

kullanilmustir.

Arastirmanin demografik verileri hastalar igin Palyatif Bakim Hastalar1 i¢in Demografik

Veri Formu (EK-5) ve hemsireler i¢in Hemsire Demografik Veri Formu (Ek-6) ile toplanmustir.

Calismanin her iki grubunda yer alan hastalarin c¢alismaya katilmaya uygunluk

durumunun degerlendirilmesinde Palyatif Performans Skoru (PPS) (68, 69) kullanilmistir.
3.4.1 Palyatif bakim hastalar: i¢cin demografik veri formu

Veri formu arastirmaya katilan palyatif bakim hastalarinin PPS, yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, algiladiklari sosyo-ekonomik diizeyleri, evde kimlerle birlikte
yasadiklari, ¢aligma durumlari, saglik gilivencesi, hastaliklar1 ve evresine iliskin bilgileri

toplamak i¢in olusturulmustur (Ek-5).
3.4.2. Hemsireler icin demografik veri formu

Palyatif bakim hastalari ile ¢alisan hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alismakta
olduklar1 klinik, palyatif bakim hastalariyla ¢alistiklari toplam siire, toplam deneyim siirelerine
iliskin verilerin yani1 sira palyatif bakimla ilgili daha dnce herhangi bir egitim alip almadiklar
ve itibarli bakim konusunda herhangi bir bilgiye sahip olup olmadiklarini belirlemeye yonelik

sorulardan olusturulmustur (Ek-6).
3.4.3 Hasta Itibar Envanteri

Palyatif bakim hastalarinda itibara iligkin distresi degerlendirmek amaciyla gelistirilen

bu envanter ile palyatif bakim hastalarina verilecek bakimin desteklenmesi gereken yonlerini
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saptayabilmek hedeflenmistir (25). Toplam 25 maddeden olusan &lgek Chochinov ve
arkadaslar1 (25) tarafindan gelistirilen Itibar Modeli’ne uygun olarak hazirlanmis olup orijinal
dili ingilizce’dir. Olgek 5°1i Likert tipte olup “1= sorun degil, 2= hafif bir sorun, 3= bir sorun,
4= biiyiik bir sorun ve 5= bas edilmesi gii¢ bir sorun” bigiminde puanlanmaktadir. Envanterden
alinabilecek en az puan 25 en ¢ok puan ise 125’tir. Envanterde ters puanlanan madde
bulunmamaktadir. Envanterden alinan toplam puan arttik¢a bireyin sayginligini tehdit altinda
hissetme durumu artmaktadir. Ug ve daha iizeri puan alan maddeler, klinik olarak anlamlidir
(25). Ikisi Kanada biri Avustralya’da olmak iizere 3 merkezde toplam 253 palyatif bakim
hastas1 ile gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir. Olgek maddelerinin gecerliligini
degerlendirmek i¢in HIE ile birlikte Edmonton Semptom Degerlendirme Sistemi, Beck
Depresyon Olcegi ve 13 maddelik Semptom ve Kaygi1 Uzerine Yapilandirilmis Goriisme Olgegi
(Structured Interview Assessment of Symptoms and Concerns in Palliative Care) kullanilmistir.
Test- tekrar test calismasi, testin uygulanmasindan 24 saat sonra yapilmistir. Cronbach alfa
katsayis1 0,93 bulunan 6lcegin test-tekrar test giivenilirligi 0.85 olarak saptanmistir. Olgegin
faktor analizinde 5 alt boyut saptanmis olup bunlar “semptom distresi”, “varolus distresi”,

“bagimlilik”, “i¢ huzur” ve “sosyal destek” seklinde isimlendirilmistir (25).

Envanter maddeleri ile bu maddelerin 6l¢tiigii kavramlar Tablo 3.1°de verilmistir. Hasta
Itibar Envanteri 3 ana tema ve bunlara bagl 9 alt temay1 6lgmeye yonelik gelistirilmistir. Bu
temalardan ilki “hastaliga iliskin sorunlar” olup alt temalar1 bagimsizlik diizeyi ve semptom
distresidir. Ikinci tema “itibar koruyucu birikim” olup alt temalar1 itibar koruyucu perspektifler
ve itibar koruyucu uygulamalar olarak sekillendirilmistir. Son tema ise “sosyal itibar envanteri”
basliginda toplanan mahremiyet sinirlari, sosyal destek, bakimin verilme bigimi, digerlerine
yiik olma ve kétii sonug kaygisi alt temalarini kapsamaktadir. Hasta Itibar Envanteri bu modele
gore gelistirilip yapilan gecerlilik ve giivenilirlik analizlerine gore 5 alt boyutlu son sekli

verilmistir.
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Tablo 3.1 itibar modeli ve HIE’nin temeli

Temel Itibar Kategorileri, Temalari ve Alt Temalar1!

Hastahga iliskin
Sorunlar

Bagimsizlik Diizeyi (1, 2)
Biligsel keskinlik (9)
Fonksiyonel kapasite (8)

Semptom Distresi
Fiziksel distres (3)
Psikolojik distres (5, 6)

Tibbi belirsizlik (7)

Oliim anksiyetesi (8)

itibar Koruyucu Birikim

Itibar Koruyucu Perspektifler

Benligin siirdiiriilmesi (4, 11)
Rol devamlilig (13)
Uretkenlik/kalicilik (15, 16)
Ozsayginm siirdiiriilmesi (12)
Umitli olma (14)
Otonomi/kontrol (19)
Kabullenme (24)
Dayaniklilik/savasma giicii (23)

Itibar Koruyucu Uygulamalar

Anda yagama (10)
Normalligi siirdiirme (10)
Spiritiiel huzur arayis1 (17)

(25)

Sosyal itibar Envanteri

Mahremiyet Sinirlari (20)

Sosyal Destek (21, 22)

Bakimin Verilme Bi¢cimi

Digerlerine Yiik Olma (18)

Koti Sonu¢ Kayeisi

parantez icindeki sayilar Hasta Itibar Envanterinde parantezden onceki ozelligi Olcen maddelerin

numarasidir. HIE: Hasta Itibar Envanteri

Olgegin Almanca (26), Italyanca (27), ispanyolca (28), Yunanca (29) ve Cekge (30)

dillerinde gegerlilik gilivenilirlik caligmasi yapilmis olup bu dillerde de gegerli ve giivenilir

oldugu saptanmustir.

Hasta itibar Envanteri’nin orijinal gegerlilik giivenilirlik ¢calismasinda saptanan faktorler,

faktor yiikleri ve kapsadiklart maddeler Tablo 3.2’de 6zetlenmistir. Faktor yiikii 0,55 tizeri olan

maddeler degerlendirmeye alinmis; birden fazla faktore yiiklenmis olan maddeler alt boyutlara

dahil edilmemistir. Ancak herhangi bir alt boyuta eklenmeyen bu maddeler (madde 10, 19, 23

ve 24) envanterden ¢ikarilmamistir (25).
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Tablo 3.2 HIE orijinal versiyonu alt boyutlar: ve faktor yiikleri®

Orijinal Olcekteki Alt Boyutlar ve Maddeler Faktor | Faktor
Yiikii
Faktor 1: Semptom Distresi (madde 3, 5, 6, 7, 8, 9)

Fiziksel sikintiya yol acan sikayetler yasiyorum (6rn; agri, nefes darligi, 0.57 1
bulantt).

Bunalimda oldugumu hissediyorum. 0.71 1
Kaygili oldugumu hissediyorum. 0.71 1
Hastaligim ve tedavisi hakkinda belirsizlik hissediyorum. 0.68 1
Gelecegim hakkinda endiseliyim. 0.64 1
Agik ve net bir sekilde diisiinemiyorum. 0.58 1

Faktor 2: Varolussal Distres (madde 4, 11, 12, 13, 14, 18)

Bagkalar tarafindan nasil goriindiiglimiin 6nemli derecede degistigini 0.57 2
hissediyorum.

Artik eski ben degilmisim gibi hissediyorum. 0.63 2
Faydali ya da degerli oldugumu hissetmiyorum. 0.74 2
Onemli rollerimi yerine getiremiyorum (6rn; es, ebeveyn). 0.65 2
Artik, yasamin bir anlam1 ve amaci kalmadigini hissediyorum. 0.68 2
Digerlerine yiik oldugumu hissediyorum. 0.58 2

Faktor 3: Bagimhhk (madde 1, 2, 20)

Giinliik yasantimla ilgili islerimi yapamiyorum (6rn; banyo yapmak, 0.77 3
giyinmek).

Bedensel islevlerimi bagimsizca yerine getiremiyorum (6rn; tuvaletle 0.80 3
ilgili konularda yardima ihtiya¢ duyuyorum).

Hastaligimin ve bakim ihtiyaglarimin, mahremiyetimi azalttigini 0.55 3
diistinliyorum.

Faktor 4: i¢ Huzur (madde 15, 16, 17)

Yasamim boyunca anlamli ve kalic1 bir katkida bulunmadigimi 0.61 4
hissediyorum.

“Yarim kalan islerim” varmis gibi hissediyorum (6rn; sdyleyemedigim, 0.56 4
tamamlayamadigim seyler).

Manevi yagsantimin anlamli olmamasindan endiseliyim. 0.82 4
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Tablo 3.2 HIE orijinal versiyonu alt boyutlar1 ve faktor yiikleri* (devam)

Orijinal Olcekteki Alt Boyutlar ve Maddeler Faktor | Faktor
Yiikii
Faktor 5: Sosyal destek (madde 21, 22, 25)
Aile ve arkadas grubum tarafindan desteklendigimi hissetmiyorum. 0.81 5
Saglik gorevlileri/calisanlari tarafindan desteklendigimi hissetmiyorum. 0.70 5
Diger insanlar tarafindan saygili ve anlayishi muamele gérmiiyorum. 0.76 5

Birden fazla faktor yiikiine sahip veya faktor yiikii 0,55’in altinda olan maddeler (madde

10, 19, 23, 24)
Giinliik aligkanliklarimi/diizenimi siirdiiremiyorum. 0.43 2
0.43 3
Yasamimin kontroliinii elimde tutamadigimi hissediyorum. 0.42 2
0.46 3
Hastaligimin getirdigi zorluklarla artik zihinsel olarak savagamayacagimi 0.53 1
hissediyorum.
Olaylar1 oldugu gibi kabul edemiyorum. 0.53 1
0.42 3

*Kaynak: (Chochinov, Hassard & Clement; 2008) HIE: Hasta Itibar Envanteri

3.4.4 Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi’nin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
1997 yilinda Aydemir ve arkadaslari (71) tarafindan yapilmis olup 6lgek 14 maddeden
olusmaktadir. Olcegin 7 maddesi anksiyete, 7 maddesi ise depresyon alt boyutlarini
olgmektedir. Olgegin 1, 3, 5, 7, 9, 11 ve 13. maddeleri anksiyete alt boyutunu; 2, 4, 6, 8, 10 ve
12. maddeleri depresyon alt boyutunu gostermektedir. Olcek dortlii Likert tiptedir ve bir
ifadeden almabilecek en diisiik puan 0 en yiiksek puan ise 3’tiir. Olgegin 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11 ve
13. maddeleri ters puanlanmaktadir. Olgegin genel bir toplam puani olmayip her iki alt boyut
icin ayr1 ayr1 puan hesaplanmaktadir. Hem anksiyete hem de depresyon alt boyutlar1 icin
aliabilecek en az puan 0; en ¢ok puan ise 21’°dir. Anksiyete alt boyutunun kesme noktasi 10
puan; depresyon alt boyutunun kesme noktasi ise 7 puandir. Bu puanlarin iizerindeki puanlar
bireyin depresyon ve/veya anksiyete bakimindan yiiksek risk altinda oldugunu gostermektedir.
Olgek bedensel hastaliga sahip bireylerin anksiyete ve depresyon risklerini belirlemek igin

kullanilmakta olup bilinen psikiyatrik rahatsizligi olan bireylerde kullanimi uygun degildir (71).
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3.4.5 Palyatif Performans Skalasi

Anderson ve arkadaslari tarafindan 1996 yilinda gelistirilen Palyatif Performans Skalasi
(PPS) (Ek-7) hastanin hareket durumu, faaliyet ve hastalik bulgusu, 6zbakim, beslenme ve
biling diizeyi yonlerinden degerlendirilmesini saglamaktadir (68). Derecelendirme diizeyi %
0’dan baslayip % 10’luk artislarla % 100°e ulagan skala, saglik personelinin degerlendirmesi
icin gelistirilmistir. Degerlendirme i¢in en solda bulunan hareket durumundan baglanip hastaya
en uygun yiizdelik dilim bulunduktan sonra sirastyla diger siitunlardaki performans alanlar1 da
degerlendirilerek hastaya en uygun yilizdelik PPS skoru atanir. Burada dikkat edilmesi gereken

durum soldaki bir siitunun sagdaki bir siitundan daha etkili bir belirleyici olmasidir (68, 69).
3.4.6 Tema analizi

Arastirmada palyatif bakim hastalarinin ve hemsgirelerin itibarli bakima iliskin
goriislerinin alinmasi agamasinda Braun & Clarke’nin (2006) alt1 basamakli tematik analiz

yontemi kullanilmistir (72). Bu asamalar soyle 6zetlenebilir:

1. Elde edilen verilerin detayli incelenmesi: Eger gerekliyse verilerin yaziya dokiilmesi,
birkag kez okunmasi ve bu sirada gerekli goriilen notlarin alinmasi agamasidir.

2. Ik kodlarin olusturulmasi: Veri setindeki ozellikli bilgilerin ve bunlara iliskin
aciklamalarin kodlanmasi asamasidir.

3. Temalarin aranmasi: Olusturulan kodlarin  birbirleriyle iligkili  olarak
gruplandirilmasi ve bu kodlarin igerigine gore temalar olusturulmasidir.

4. Temalarin gozden geg¢irilmesi: Olusturulan temalarin elde edilmis kodlar ve veri
setine uygunlugunun degerlendirilip analizin tematik haritasinin ¢ikarilmasi
basamagidir.

5. Temalarin tanimlanmasi ve isimlendirilmesi: Bu asamada her bir temanin 6zellikleri
belirlenerek acik ve net bir tanimi1 yapilir.

6. Nihai raporun olusturulmasi: Etkili igerik drneklerinin verildigi, aragtirma sorularini

yanitlamaya yonelik bilimsel bir raporun olusturulmasidir.

Bu yontemin basamaklar1 Sekil 3.1°de gosterilmistir.
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1 2 3

Eld? edilen — Ik kodlarin — Temalarin
verilerin detaylt olusturulmasi aranmasi
incelenmesi
6 5 4
Nihai raporun Temalarin Temalarin gézden
olusturulmast tanimlanmasi ve gecirilmesi

isimlendirilmesi

Sekil 3.1 Braun & Clarke tematik analiz basamaklar: (Braun & Clarke; 2006)

3.5 Arastirmamin Uygulanmasi

3.5.1 Dil ve kapsam gecerliligi

Envanter, dil gegerliligi i¢in arastirmact ve bir akademisyen tarafindan birbirinden
bagimsiz bicimde Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Envanterin Tiirkce ve orijinal Ingilizce formu bes
akademisyen hemsire, bir uzman hemsire, bir egitim hemsiresi, bir sosyal hizmet uzmani, bir
uzman psiko-onkolog ve bir medikal onkolog olmak tizere farkli alanlarda uzman on kisinin

goriisiine sunulmustur.

Uzman goriislerinin envanter ifadelerine iliskin degerlendirmeleri Tablo 3.3’te
Ozetlenmistir. Envanterin kapsam gegerlilik oran1 (KGO) Davis (1992) teknigine gore baslik,
agiklama ve her bir madde i¢in ayri ayr1 hesaplanmistir (73, 74). Davis teknigi dort anahtarli
degerlendirmeler i¢in uygundur. Arastirmada kullanilan anahtar “a=uygun degil; b=biraz
uygun; c=uygun ve d=¢ok uygun” bi¢imindedir. Davis teknigine gore bir ifadeyi ¢ ve d
anahtarlarini iizerinden degerlendiren uzman sayisinin o ifade i¢in degerlendirme yapan toplam
uzman sayisina orant Kapsam Gegerlilik Oranini1 vermektedir. Davis teknigine gore kapsam
gegerlilik oran1 0,8 ve tizeri olmalidir (74). Davis teknigine gore envanterin 2. Maddesinin
kapsam gegerlilik oran1 0,9 ve 9. Maddesinin kapsam gegerlilik oran1 0,8 olarak bulunmustur.

Baslik, agiklama, anahtar ve diger tiim maddelerin kapsam gecerlilik oranlar1 1 olarak
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bulunmustur. Goriislerine bagvurulan uzmanlar tiim maddeleri degerlendirmis; yalnizca iki

uzman “baglik ve agiklama” ile “anahtar” uygunlugunu degerlendirmemistir.

Tablo 3.3 HIE Tiirkge versiyonu uzman gériisii degerlendirmesi

Anahtar/Maddeler Uygun Biraz Uygun Cok KGO
Degil Uygun Uygun
Bashk ve Ac¢iklama 3 5 1
Anahtar 2 6 1
Madde 1 1 9 1
Madde 2 1 2 7 0.9
Madde 3 5 5 1
Madde 4 1 9 1
Madde 5 1 9 1
Madde 6 2 8 1
Madde 7 1 9 1
Madde 8 10 1
Madde 9 2 1 7 0.8
Madde 10 10 1
Madde 11 10 1
Madde 12 1 9 1
Madde 13 2 8 1
Madde 14 10 1
Madde 15 10 1
Madde 16 10 1
Madde 17 2 8 1
Madde 18 10 1
Madde 19 1 9 1
Madde 20 10 1
Madde 21 10 1
Madde 22 3 7 1
Madde 23 10 1
Madde 24 1 9 1
Madde 25 1 9 1

HIE: Hasta Itibar Envanteri; KGO: Kapsam Gegerlilik Oran1
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3.5.2 On uygulama

Uzman goriisleriyle son hali verilen envanterin dil bakimindan anlasilirligini test etmek
icin bes hasta ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sirasinda hastanin onami ve
demografik verileri alinmis olup envanter hasta tarafindan veya aragtirmacinin okuyup hastanin
verdigi yaniti envanter lizerinde isaretlemesi yoluyla doldurulmustur. Bu siirecte hastalara
sorularin anlasilir olup olmadig1 da sorulmustur. On uygulama siireci her hasta igin yaklasik 10
dakika slirmiistiir. Hastalardan alinan geribildirime gore dil bakimindan anlasilir bulunan
envanterin geri g¢evirisi yapilmistir. On uygulama verileri 6rnekleme dahil edilmemistir.

Aragtirmanin 6n uygulama siireci Sekil 3.2°de sema halinde gosterilmistir.

On Uygulama
Subat 2018

A\ 4

On Uygulama Yeri Baskent
[ izinler ]_> Universitesi Ankara Hastanesi
I¢ Hastaliklari, Jinekoloji ve D Blok
Klinikleri

Onam Formu
Demografik Veri Formu
Hasta [tibar Envanteri

Veri Toplama
Ornekleme uygun hastalarla yiiz yiize
goriisme yoluyla (10 dakika)

A

Hasta Itibar Envanterinin Uygunluguna
Iliskin Hasta Gériislerinin Alimasi

!

Sorularin Anlagilirlig
UYGUN

Sekil 3.2 Hasta Itibar Envanteri 6n uygulama siireci
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3.5.3 Geri ¢eviri siireci

Uzman goriislerine ve 6n uygulama verilerine gore son hali verilen envanterin Tiirk¢e
versiyonun Ingilizce’ye geri cevirisi bir dil bilimci tarafindan yapilmistir. Envanterin
Tiirkge’den Ingilizce’ye ¢evirisi, uygunluk bakimindan degerlendirmeleri igin envanteri
gelistirenlerin onayina sunulmustur. Dil ve kapsam gecerliligi, 6n uygulama ve geri ¢eviri

siireci Sekil 3.3°te gosterilmistir.

Patient Dignity Inventory-PDI

Dil ve Kapsam Gecerliliginin Saglanmasi

Envanteri l
geligtirenlerin onay Envanterin Cevirisi
UYGUN Arastirmaci ve bir akademisyen
T tarafindan Tiirkge’ye ¢evrildi.
Ingilizce’ye cevrilen il
envanterin
gelistiricilerin Uzman Goriislerinin Alinmasi
onayina sunulmast 5 akademisyen hemsire, 2 uzman hemsire, 1
\ sosyal hizmet uzmani, 1 uzman psiko-onkolog
ve 1 medikal onkolog
Geri Geviri (('jn uygulama (anlasihirhk)
Bir dilbilim uzmani J< n=5

Envanter anlasilir bulundu.

Sekil 3.3 Envanter geri geviri siireci
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3.5.4 Verilerin toplanmasi

Envanter uyarlama siirecinin verileri 08.02.2018-30.07.2018 tarihleri arasinda, Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi’nin Dahiliye, Jinekoloji ve D Blok Ozel Klinikleri ile Gazi
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi’nin Gastroenteroloji,
Genel Cerrahi, Jinekoloji ve Medikal Onkoloji Klinikleri’nde yatan, 6rneklem &zelliklerine
uygun ve calismaya katilmayir kabul eden 127 ileri evre kanser hastasindan toplanmistir.
Envanterin zaman iginde degismezligi ve giivenilirliginin incelenmesi amaciyla test-tekrar test
calismasi yapilmis olup ilk degerlendirmeden en az 1 hafta sonra (min: 1 hafta; max: 5 hafta,
ortalama 2 hafta) ulasilabilen hastalarla ikinci test yapilmistir. Bir 6lgegin giivenilirliginin test
edilmesi i¢in ayn1 Ol¢egin belirli bir siire sonra daha dnce degerlendirmis bireyler tarafindan
yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir (75, 76). Test- tekrar test giivenilirligi i¢in Pearson
momentler ¢arpimi analizi kullanilmakta olup korelasyon katsayisinin kararli olabilmesi i¢in
orneklemin en az 30 kisiden olusmasi gerekmektedir (76). Bu arastirmada ikinci test 32 hasta
ile yapilmustir. ilk goriisme sirasinda hastalara ikinci gdriismenin gerekli olabilecegi belirtilmis
ve envanterin ikinci degerlendirmesi i¢in PPS skoru % 90 olan 10 hastaya i¢inde HIE ve posta
pulu bulunan, {lizerinde adres yazili zarflar verilmistir. Hastalardan bu zarflar1 3 hafta sonra
postalamalart istenmistir. Posta yoluyla gondermek istemeyen diger hastalara arastirmacinin
kendilerine verilen onam formunun son sayfasinda bulunan cep telefonu yoluyla mesaj
gonderebilecekleri belirtilmistir. Posta veya cep telefonu mesaj1 yoluyla geri doniis olmamastir.
Bu nedenle ikinci goriismeler yaklasik 3 haftalik siire i¢erisinde hastanede yatmaya devam eden
veya bu siirecte kontrole gelen ya da arastirmaci tarafindan telefonla aranarak ulagsilabilen
hastalar ile yapilmistir. Veriler hastanin kendisi veya arastirmacinin hastaya okuyup hastanin
verdigi yanitt formlar {lizerinde isaretlemesi yoluyla toplanmistir. Veri toplama siirecinde
hastalar onam formu, demografik veri formu, HADO ve HIE formlarin1 doldurmuslardir.
Formlar1 kendisi dolduran hastalarda bu siire yaklagik 6-7 dakika slirmiistiir. Formlar
arastirmacinin yardimiyla dolduruldugunda ise ortalama 10-15 dakika zaman almistir. Bu siire¢

Sekil 3.4’te gosterilmistir.
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Hasta itibar Envanteri
Tiirkce Gecerlilik ve Giivenilirlik Calismasi

l

/ Calismanin Yeri ve Zamam
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi
I¢ Hastaliklart, Jinekoloji, Cerrahi ve D Blok Klinikleri
Gazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Gazi
Hastanesi
K Genel Cerrahi, Gastroenteroloii, Jinekoloii ve Medikal Onkoloii /

/ Orneklem (n=127) \

18 yas ve lizerinde; ileri evre kanser tanisi almis;

Arastirmanin yapildigi kliniklerde yatan;

Bilinci agik ve iletisim kurmaya engel bir durumu ve mental

rahatsizlig1 bulunmayan; Tiirk¢e okuma-yazma bilen;

Palyatif Performans Skoru % 40 ve iizerinde olan;
\Cahsmaya katilmay1 kabul eden hastalar j

I

On Uygulama
Subat 2018

|

Dil ve kapsam gecerliligi

Veri Toplama Aracglar

Palyatif Bakim Demografik Veri UYGUN
Formu
Hasta Itibar Envanteri
Verilerin Toplanmasi
Subat-Temmuz 2018
Verilerin 1
Degerlendiljilmesi ikinci Uygulama (n=32)
SPSS+ Lisrel Ayni1 6rneklemde

Hasta itibar Envanteri ile

Sekil 3.4 Hasta Itibar Envanteri Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi siireci
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Palyatif bakim hastalarinin ve hemsirelerin goriislerinin alinmas1 agamasinda ise
katilimcilarin onami alindiktan sonra yalnizca demografik verileri alinmis olup yapilan
goriismeler ses kayit cihaziyla kayit edilmistir. Kayit sirasinda katilimcinin ismi kullanilmamas,
kayit islemi kendisine atanan kod numarasi ile yapilmistir. Bu goriismeler yar1 yapilandirilmig
goriisme yontemiyle yapilmis olup hemsirelere sorulan sorular Ek-3’te, hastalara sorulan
sorular ise Ek-4’te sunulmustur. Hasta ve hemsirelerin itibarli bakima iligkin goriisleri
04.06.2018-30.07.2018 tarihleri arasinda alinmis olup arastirmanin bu asamasinin 6érneklemi
toplam 10 hasta ve 10 hemsireden olusmustur. Bir hasta hem envanter uyarlama 6rneklemine
hem de hasta goriislerinin alindigi ornekleme kendi istegiyle dahil olmustur. Elde edilen
verilerin tematik analizi yapilmistir. Palyatif bakim hastalarinin ve hemsirelerin itibarli bakima

iligkin gortislerinin alinmas siireci Sekil 3.5’te gosterilmistir.
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Palyatif Bakim Hastalarinin ve
Hemsirelerin itibarh Bakima iliskin
Goriisleri

Cahisma Yeri ve Zamani
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi

I¢ Hastaliklart, Jinekoloji, Cerrahi ve D Blok Klinikleri

Gazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Gazi Hastanesi

Genel Cerrahi, Gastroenteroloji, Jinekoloji ve Medikal Onkoloji Klinikleri
04.06.2018-30.07.2018 /

-

Palyatif Bakim Hastalariyla Cahsan
Hemgsireler (n=10)

Lisans mezunu;
En az 1 yildir palyatif bakim hastalarina bakim veren;

Calismaya katilmayi kabul eden hemsireler

\

Palyatif Bakim Hastalar1 (n=10)
18 yas ve lizerinde; ileri evre kanser tanist almis;
Arastirmanin yapildigi kliniklerde yatan;
Bilinci agik ve iletisim kurmaya engel bir durumu ve mental
rahatsizlig1 bulunmayan; Tiirk¢e okuma-yazma bilen;
Palyatif Performans Skoru % 40 ve iizerinde olan;

k(;ahsmaya katilmay1 kabul eden hastalar /

| 1

Verilerin Toplanmasi

Onam alinmasi
Demografik verilerin alinmasi
Yari-yapilandirilmis goriisme (ses kayit cihazi esliginde 8-10 dakika)

4

Verilerin Degerlendirilmesi
Ses kayitlarinin yazili ortama gegcirilmesi
Tema Analizi

Sekil 3.4 Palyatif bakim hastalar: ve hemsirelerinin itibarli bakima iligskin gorislerinin alinmas: siireci
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3.6 Verilerin Degerlendirilmesi

3.6.1 Hasta Itibar Envanterinin gegerlilik ve giivenilirlik analizleri

Arastirmada verilerin degerlendirilmesi igin SPPS 15.0 (Statistical Programme for
Social Sciences) (77) ve Lisrel 8.7 (78) paket programi kullanilmigtir. Calismada elde edilen
veriler nitel ve nicel yontemler kullanilarak degerlendirilmistir. Hasta Itibar Envanteri Tiirkce
gegerlilik ve giivenilirlik c¢alismasi verilerinin analizinde parametrik testler kullanilarak
giivenilirlik analizi ve Ki-kare testleri ile degerlendirme yapilmistir. Test-tekrar test
degerlendirmesi icin Pearson Korelasyon analizi yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik seviyesi
0.05 olup p<0.05 olmas1 durumunda degiskenler arasinda anlamli bir farkliligin oldugu; p>0.05
olmasi durumunda ise degiskenler arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi belirlenmistir. Hasta
Itibar Envanteri’nin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi siirecinde kullanilan yontemler

asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 3.4 HIE Tiirkee gecerlilik giivenilirlik ¢alismas: veri analizleri

Amag Analiz Tiirii Uygulanan Yoéntem
Gegerlilik Dil gegerliligi Tiirkge 'ye geviri-Ingilizce’ye
Analizi* Yorumsal geri ¢eviri
gegerlilik Yiizeysel gecerlilik Uzman goriislerinin alinmasi
Kapsam gecerliligi Davis teknigine gore
degerlendirilmesi
) Eszaman gegerliligi Envanterin orijinal halindeki alt
Olgiite d_a.yah boyutlarinin birbirleri ve HADO
gegerlilik alt boyutlart arasindaki
korelasyon
Yapr gecerliligi Yapisal Esitlik Modellemesi ve
Yapisal
gecerlilik Ac¢imlayici Faktor Analizi
Giivenilirlik e i 1Sronbach a giivenilirlik | Cronbach o katsayisi
Analizi* atsayisi
Kararlilik Test-tekrar test Pearson Momentler Carpimi
Eslestirilmis orneklem t testi

*(Karakog ve Dénmez; 2014) HIE: Hasta Itibar Envanteri
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Palyatif bakim hastalarinin ve hemsirelerin itibarli bakima iliskin goriislerinin alindigi
asamanin demografik verilerinin analizinde SPPS 15.0 (Statistical Programme for Social

Sciences) paket programi kullanilmustir (77).

3.6.2 Palyatif bakim hastalariyla yapilan goriismelerin degerlendirilmesi

Palyatif bakim hastalarin itibarli bakima iliskin goriislerini almak igin yiiz ylize yar1
yapilandirilmig goriisme deseni uygulanmis olup bu goriismeler hastanin odasinda yapilmustir.
Hastalarla yapilan goriigmelerde mahremiyetin korunmasina dikkat edilmistir. Hastalarla
yapilan goriismeler ortalama 10 dakika siirmiis olup goriismeler ses kayit cihazina
kaydedilmistir. Calismaya katilan iki hastaya refakatgileri de eslik etmistir. Ancak
refakatgilerin hastalara destek olmak amaciyla verdikleri yanitlar degerlendirme kapsamindan
cikarilmistir. Palyatif bakim hastalarinin goriislerine ait ses kayitlari yazili ortama gecirildikten
sonra elde edilen verilerden tema analizi yapilmistir. Tema analizi i¢in Braun & Clarke’nin (72)
alt1 basamakli analiz yontemi kullanilmistir.

Tema analizi siirecinde ses kayitlar1 aragtirmaci tarafindan ¢oziimlenmis ve hastalarin
ifadelerine hicbir yorum eklenmeksizin her bir hasta i¢in ayri bir ¢oziimleme dosyasi
olusturulmustur. Elde edilen verilerin kodlar1 ve olasi temalar arastirmaci tarafindan
olusturulduktan sonra hemsirelik alaninda 6gretim tiyesi 2 uzmanin goriisiine sunulmus ve bu

uzmanlardan gelen oneriler dogrultusunda temalara son sekli verilmistir.

3.6.3 Palyatif bakim hastalarina bakim veren hemsirelerle yapilan goriismelerin

degerlendirilmesi

Palyatif bakim hastalarina bakim veren hemsirelerin itibarli bakima iliskin goriisleri yar1
yapilandirilmis goriisme yoluyla ve ses kayit cihazina kaydedilerek yapilmis olup goriismeler
hemsire odasinda, uygun olan herhangi bir odada veya hemsire deskinde yapilmistir. Goriisme
stiresi ortalama 10 dakikadir. Palyatif bakim hastalarina bakim veren hemsirelerin goriislerine
ait ses kayitlar1 yazili ortama gegirildikten sonra elde edilen verilerden tema analizi yapilmustir.

Tema analizi i¢in Braun & Clarke’nin (72) alt1 basamakli analiz yontemi kullanilmigtir.

Temalar1 olusturmak icin ses kayitlart arastirmaci tarafindan ¢6ziimlenmis ve
hemsirelerin ifadelerine hicbir yorum eklenmeksizin her bir hemsire i¢in ayr1 bir ¢oziimleme
dosyasi olusturulmustur. Elde edilen verilerin kodlar1 ve olasi temalar arastirmaci tarafindan
olusturulduktan sonra hemsirelik alaninda 6gretim tliyesi 2 uzmanin goriisiine sunulmus ve bu
uzmanlardan gelen Oneriler dogrultusunda temalara son sekli verilmistir.
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3.7 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve
Baskent Universitesi Etik Kurulu’ndan gerekli izinler (KA17/280) alinmustir (Ek-8). Ayrica
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi ile Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Gazi Hastanesi bagshekimliginden arastirmanin yapilmasi igin izin alinmistir.

Orijinal dili Ingilizce olan HiE’nin (Chochinov, Hassard ve McClement) dilimize
uyarlanmasi i¢in gelistiricilerden e-posta yoluyla izin alinmis olup Ek-9’da sunulmustur.

Olgegin orijinal hali ise Ek-10’da sunulmustur.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi'nin arastirmada kullanilabilmesi icin
HADO’niin Tiirk¢e Gegerlilik ve Giivenilirlik ¢alismasini yapan Aydemir’den izin alinmis olup

Ek-11"de sunulmustur. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi ise Ek-12’de sunulmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelere ve hastalara ¢alismanin amacina iligkin bilgiler iceren
onam formu okutulmus ve yazili izinleri alinmistir. Hastalar i¢in goniillii olur formu Ek-1’de,

hemsireler i¢in goniilli olur formu Ek-2’de sunulmustur.

3.8 Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmanin Ankara’daki palyatif bakim merkezlerinde (Ankara Ulus Devlet Hastanesi
Palyatif Bakim Klinigi, Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Hastanesi Palyatif Bakim Klinigi ve
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Klinigi) yatan hastalar ve
buralarda ¢alisan hemsirelerle yapilmasi planlanmis ancak gerekli kurum izinleri alinamadigi
icin arastirma yeri degistirilerek Ankara Atatiirk G6giis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi ile Gililhane Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Palyatif Bakim
Klinikleri’nde yapilmasit hedeflenmistir. Bu kurumlarin izin siirecinde meydana gelen
aksakliklardan dolayr veri toplama siirecinin uzamasi nedeniyle arastirma yeri tekrar

degistirilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmada bulgular ti¢ baslik altinda verilmistir:

1. Hasta Itibar Envanteri Tiirkge Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizlerine ait bulgular
2. Palyatif bakim hastalarinin itibarli bakima iliskin goriisleri

3. Palyatif bakim hastalariyla ¢calisan hemsirelerin itibarli bakima iligskin goriisleri

4.1 Hasta itibar Envanteri Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik analizlerine ait bulgular

4.1.1 Hasta Itibar Envanteri Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik cahsmasi demografik

bulgular:

Hasta Itibar Envanteri’nin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasina Gazi
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi'nden 110, Baskent

Universitesi Ankara Hastanesi’nden 17 hasta katilmistir.

Tablo 4.1’de ¢alismaya katilan hastalarin demografik o6zellikleri Ozetlenmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin yas araligi 23-85 olup yas ortalamasi 60.04 yildir. Katilimcilarin
% 56.7’s1 kadin; % 43.3’1 erkektir. Katilimcilarin % 79.5°1 evli; % 16.5°1 bosanmis veya dul
ve % 3.9’u bekardir. Aragtirmaya katilan hastalarin % 40.9’u esi ve ¢ocuklariyla; % 37.8°1
esiyle; % 5.5°1 yalnmiz; % 0.8°1 anne ve babasiyla ve % 15°1 diger kisilerle (yalnizca ¢ocuklari,
torunu, gelini veya damadiyla) birlikte yasamaktadir. Katilimeilarin % 14.2’si okur-yazar olup
% 41.7°s1 ilkokul; % 8.7’si ortaokul; % 18.1°1 lise; % 151 iiniversite ve % 2.4’1 yiiksek
lisans/doktora mezunudur. Calismaya katilan hastalarin % 59.1°1 il merkezinde; % 23.6’s1
ilgede; % 14.2°s1 kdyde ve % 3.1°1 kasabada yasamaktadir. Katilimcilarin % 71.7’si sosyo-
ekonomik diizeylerini orta; % 17.3 1 iyi ve % 11°1 kotii olarak bildirmistir. Aragtirmaya katilan
hastalarin % 43.9’u emekli ve % 15.7’si calismakta olup % 40.9°u hi¢ ¢alismamistir veya bir
stiredir ¢alismamaktadir. Katilimcilarin % 95.3’1iniin siirekli saglik giivencesi mevcut olup %

4.7’sinin saglik giivencesi gegici stirelidir.
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Tablo 4.1 HIE Tiirk¢e gecerlilik giivenilirlik ¢alismasina katilan hastalarin demografik verileri
(n=127)

Demografik Ozellikler Say1 Yiizde
Yas x=60.04 min=23 max=85

23-39 8 6.3
40-54 32 25.2
55-69 58 45.7
70-85 29 22.8
Cinsiyet

Kadin 72 56.7
Erkek 55 43.3

Medeni Durum

Evli 101 79.5
Bosanmig/Dul 21 16.5
Bekar 5 3.9

Birlikte Yasadigi Kisiler

Esi ve cocuklartyla yastyor 52 40.9
Esiyle yasiyor 48 37.8
Yalniz yasiyor 7 5.5
Anne ve babasiyla yasiyor 1 0.8
Diger (¢ocuklari/torunu/gelini/damada ile birlikte) 19 15.0

Egitim Durumu

Okur-yazar 18 14.2
Ilkokul 53 41.7
Ortaokul 11 8.7
Lise 23 18.0
Lisans/Universite 19 15.0
Yiiksek lisans/Doktora 3 2.4
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Tablo 4.1 HIE Tiirkce gegerlilik giivenilirlik calismasina katilan hastalarin demografik verileri
(n=127) (devam)

Demografik Ozellikler Say1 Yiizde

Yasanilan Yer

il 75 59.1
flge 30 23.6
Koy 18 14.2
Kasaba 4 3.1

Algilanan Sosyo-ekonomik Durum

fyi 22 173
Orta 91 717
Kétii 14 11.0

Calisma Durumu

Calistyor 20 15.7
Calismiyor 52 40.9
Emekli 55 43.4

Saghk Giivencesi

SGK 120 945
Ozel Sigorta 1 0.8
Diger (gegici siireli saglik giivencesi) 6 4.7

*HIE: Hasta Itibar Envanteri

Aragtirmaya katilan hastalarin tani, palyatif performans skoru ve kanser evrelerine gore
dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir. Aragtirmaya katilan hastalarin % 25.2si jinekolojik kanser
grubunda olup bu grubu olusturan hastaliklar over, endometrium, serviks ve vulva kanseridir.
Jinekolojik kanser grubundaki hastalarin % 56.25’i over; % 25’i; endometrium; % 12.5’i
serviks ve % 6.25°1 vulva kanseridir. Katilimcilarin % 21.3’1 kolorektal kanser grubunda olup
bu grupta kolon, rektum ve sigmoid kanserleri bulunmaktadir. Kolorektal kanser grubundaki
hastalarin % 74.1°1 kolon; % 22.2’si rektum ve % 3.7’°s1 kolon kanseridir. Hastalarin % 20.5°1
gastrointestinal kanser hastasi olup bu grupta mide, 6zofagus ve pankreas kanserleri
bulunmaktadir. Gastrointestinal kanser grubundaki hastalarin % 46.2°si mide; % 46.2’si
pankreas; % 7.6’s1 6zofagus kanseridir. Katilimcilarin % 11.8’1 meme kanseridir. Arastirmaya

katilan hastalarin % 7.9°u hepatoselliiler kanser grubunda olup bu grupta karaciger kanseri ve
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kolanjioselliiler kanser bulunmaktadir. Hepatoselliiler kanser grubunun % 70’1 hepatoselliiler
karsinoma; % 30’u kolanjioselliiler karsinoma hastaliklarina sahiptir. Hastalarin % 6.3’
akciger kanseri; % 3.1°1 bas-boyun kanseridir. Bas-boyun kanseri grubunda tiroid (% 1.5),
hipofarenks (% 0.8) ve mandibula (% 0.8) kanserleri bulunmaktadir. Calismaya katilan
hastalarin % 1.6’s1 kondrosarkom; % 0.8’si mezenkim kanseri olup bu grup “kemik ve yumusak
doku kanserleri” olarak adlandirilmistir. Prostat ve testis kanseri olan hastalar erkek tireme
sistemi kanseri grubuna dahil edilmis olup 6rneklemin % 1.5’ini olusturmustur. Aragtirmaya
kabul edilen hastalarin % 55.9°u evre 4; % 44.1°1 evre 3 kanser hastasidir. Palyatif Performans
Skoru bakimindan incelendiginde hastalarin % 26.8’inin PPS % 90; % 36.2’sinin PPS % 80; %
25.2’sinin PPS % 70; % 7.1’inin PPS % 60; % 3.9’unun PPS % 50 ve % 0.8’inin PPS % 40

oldugu saptanmustir.

Tablo 4.2 HIE Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasina katilan hastalarm kanser tipi, evresi ve
palyatif performans skoruna gore dagilimi (n=127)

Ozellik Hastalar
Kanser Tipi N %
Jinekolojik 32 25.2
Kolorektal 27 21.3
Gastrointestinal 26 20.5
Meme 15 11.8
Hepatoselliiler 10 7.9
Akciger 8 6.3
Bas-Boyun 4 3.1
Kemik ve Yumusak Doku 3 2.4
Erkek Ureme Sistemi 2 1.5
Evre
Evre 4 71 55.9
Evre 3 56 44.1
Palyatif Performans Skoru
% 90 34 26.8
% 80 46 36.2
% 70 32 25.2
% 60 9 7.1
% 50 5 3.9
% 40 1 0.8

HIE: Hasta Itibar Envanteri
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4.1.2 Hasta Itibar Envanteri Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik analizleri

4.1.2.1 Gegerlilik analizleri

4.1.2.1.1 Yorumsal gecerlilik

Yorumsal gegerlilik dil gegerliligi; yiizeysel gegerlilik ve kapsam gecerliligi olmak

iizere lic agamada saglanmustir.

a) Dil Gegerliligi: Hasta Itibar Envanteri’nin dil gecerliligini saglamak i¢in envanterin
orijinal hali aragtirmaci ve bir akademisyen tarafindan birbirinden bagimsiz olarak
Tiirkge’ye gevrilmis; ¢eviren kisiler daha sonra bir araya gelerek envanter maddelerini
uzman goriisiine hazir hale getirmislerdir.

b) Yiizeysel Gegerlilik: Envanterin Tiirk¢e versiyonu farkli alanlarda uzman 10 kisinin
goriigline sunulmus ve envanter maddeleri uzman goriislerine gore yeniden
sekillendirilmistir.

c) Kapsam Gegerliligi: Davis teknigine gore uzman degerlendirmelerinin Kapsam
Gegerlilik Orani hesaplanmig olup bu oranin 0.8-1 araliginda olmasi gerekmektedir
(74). Kapsam Gegerlilik Orani1 ikinci maddede 0.8 ve dokuzuncu maddede 0.9 olarak
hesaplanmis olup baslik, anahtar ve diger tim maddeler i¢in 1 oranina sahiptir. Uzman
goriislerine gore son hali verilen envanter ile bes hastaya 6n uygulama yapilmis; sorular
anlasilir bulunmustur. Bu siiregten sonra HIE bir dilbilim uzmani tarafindan tekrar
Ingilizce’ye cevrilmis ve gecerlilik-giivenilirlik ¢alismasi tamamlandiktan sonra

envanteri gelistirenlerin onayina sunulmustur.

4.2.1.1.2 Yapisal gecerlilik

Olgegin yap1 gegerliligini incelemek igin agimlayici faktor analizi (AFA) ve dogrulayici

faktor analizi (DFA) yapilmistir.

Acimlayicr Faktor Analizi: A¢imlayict faktdr analizinde 6rneklem yeterliligini test
etmek i¢in uygulanan Kaiser-Meyer- Olkin 6rneklem yeterligi 6l¢iitii (KMO ) degeri 0.89;
faktor analizi igin yeterliligi belirleyen Bartlett Kiiresellik Testi p<0.000 olarak bulunmustur.
Bu testlerin sonuglar1 Tablo 4.3’ te gosterilmistir. Kaiser-Meyer-Olkin degeri faktor analizi igin
onerilen en disiik deger olan 0.60 (79) diizeyinin iizerinde ve Bartlett Kiiresellik Testi ise

p<0.05 diizeyinin altinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

40



Tablo 4. 3 HIE &rneklem yeterliligi KMO ve Bartlett testi degerleri

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliligi Testi .897

Bartlett Kiiresellik Testi Ki Kare 2169.857
Serbestlik derecesi (sd) 300
P .000

HIE: Hasta itibar Envanteri; KMO: Kaiser-Meyer-Olkin

Acimlayic1 faktdr analizinde 6zdegeri (Eigen-value) 1 ve iizerinde olan 5 faktor
saptanmustir. Ozdeger (Eigen-value) bir faktdriin faktdr yiiklerinin karelerinin toplamidir (80).

Ozdeger verileri Sekil 4.1°de gosterilmistir.

127

107

Eigenvalue
i

Sekil 4. 1 A¢imlayici faktor analizi 6zdeger scree plot grafigi

Acimlayic1 faktdr analizinde Varimax dondiirme testi ile elde edilen 6zdeger ve

varyanslara iligkin sonuglar Tablo 4.4’te verilmistir. Elde edilen 5 faktoriin toplam varyansin
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%68.7’sini acgikladigr saptanmis olup istatistiksel olarak anlamlidir. Aciklanan varyansin

toplam varyansin % 50’sinden fazla olmasi faktor analizlerinde gereklidir (81).

Tablo 4. 4 Agimlayici faktor analizi ile elde edilen faktorlerin 6zdegerleri ve varyanslari

Faktor Ozdeger Déndiirme Oncesi Déndiirme Sonrasi
Varyans (%) Kimiilatif (%) Varyans (%)  Kiimiilatif (%)
1 10.780 43.120 43.120 21.220 21.220
2 2.534 10.135 53.255 16.752 37.962
3 1.692 6.769 60.024 12.634 50.596
4 1.158 4.632 64.656 12.333 62.929
5 1.011 4.046 68.702 5.773 68.702

Tablo 4.5°teki veriler Varimax yontemiyle elde edilen faktor analizini ve faktor
yiiklerini gostermektedir. Analizde faktor yiikii alt sinir 0.40 olarak belirlenmistir. Tabloya gore
envanterin 5, 6, 7, 8, 9, 16, 19, 23 ve 24. maddeleri birinci faktore yliklenmis olup bunlarin en
diisiik faktor yiikii 0.542°dir. ikinci faktorde envanterin 4, 11, 12, 13, 14, 17 ve 18. maddeleri
bulunmakta olup bu maddelerin en diisiik faktor yiikii 0.486°dir. Ugiincii faktérde envanterin
15, 21 ve 25. maddeleri bulunmaktadir ve bu maddelerin en diisiik faktor yiikii 0.542°dir.
Dordiincti faktor envanterin 1, 2, 3 ve 10. maddelerinden olusmus olup en diisiik faktor ytki
0.621°dir. Besinci ve son faktorde ise envanterin 20 ve 22. maddeleri bulunmaktadir. Bu
maddelerin en diisiik faktor yiikii 0.621°dir. Tablo incelendiginde envanterin 4, 9, 11, 14, 17,
21, 23 ve 24. maddelerinin birden fazla faktore yiiklendigi goriilmektedir. Ancak bu maddeler
yiiklerinin daha fazla oldugu faktore dahil edilmistir.
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Tablo 4. 5 HIE agimlayic1 faktor analizi sonuglar

Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5

Madde 6 .852

Madde 5 .800

Madde 8 174

Madde 7 124

Madde 23 635 476

Madde 19 591

Madde 16 569

Madde 9 560 463

Madde 24 542 503

Madde 12 812

Madde 13 754

Madde 17 .649 431

Madde 18 .624

Madde 11 574

Madde 14 .563 534

Madde 4 .486

Madde 25 .860

Madde 15 732

Madde21 425 542

Madde 2 .862
Madde 1 .819
Madde 10 733
Madde 3 .631
Madde 22 .664

Madde 20 621
HIE: Hasta itibar Envanteri

Hasta Itibar Envanteri orijinal versiyonu ile Tiirkge versiyonu arasinda faktor
maddelerinin dagilimi1 bakimindan farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklar Tablo 4.6’da
verilmistir. Buna gore HIE orijinal ve Tiirkge versiyonunun ilk boyutu “Semptom Distresi”
olup 5, 6, 7, 8 ve 9. maddeler her iki versiyonda da ortaktir. Hasta Itibar Envanteri orijinal
versiyonunda “Semptom Distresi” alt boyutunda envanterin 3. maddesi de bulunurken Tiirkge
versiyonunda bundan farkli olarak 16, 19, 23 ve 24. maddeler yer almistir. Hasta itibar
Envanteri’nin orijinal ve Tiirkge versiyonunun ikinci alt boyutu “Varolugsal Distres” olup 4,
11,12, 13, 14 ve 18. maddeler her iki versiyonda da ortaktir. Hasta Itibar Envanteri’nin Tiirkce
versiyonunda “Varolugsal Distres” alt boyutuna orijinalinden farkli olarak 17. madde de dahil
olmustur. Hasta Itibar Envanteri orijinal versiyonunun {i¢iincii alt boyutu olan “bagimlilik”

Tiirkge versiyonunda dordiincii alt boyut olarak saptanmis olup 1 ve 2. maddeler orijinal
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versiyonla ortaktir. Orijinal versiyonun “Bagimlilik” alt boyutunda 20. madde de bulunmakta
olup Tiirk¢e versiyonunda bunun yerine 3 ve 10. maddeler bulunmaktadir. Hasta Itibar
Envanteri Tiirk¢e versiyonunun iiciincii alt boyutu “Ozgiiven” olup 15, 21 ve 22. maddelerden
olusmaktadir. Hasta Itibar Envanteri orijinal versiyonunun dérdiincii boyutu “i¢ Huzur” olup
envanterin 15, 16 ve 17. maddelerinden olusmustur. Orijinal HIE versiyonunun son boyutu
“Sosyal Destek” olarak isimlendirilmis ve envanterin 21, 22 ve 25. maddelerinden olusmustur.
Tiirkge HIE versiyonunda ise besinci alt boyut “Destek ve Bakim Gereksinimi” olarak

isimlendirilmis olup bu boyutta 20 ve 22. maddeler bulunmaktadir.

Tablo 4. 6 HIE orijinal ve Tiirkge versiyonu faktor karsilastirmasi

Faktor Hasta Itibar Envanteri Maddeleri”
Orijinal Versiyon Tiirk¢e Versiyonu
1 Semptom distresi Semptom distresi
(3,5.6,7,8ve9) 5,6,7,8,9,16,19,23 ve 24
2 Varolussal distres Varolussal distres
(4,11,12, 13,14 ve 18) 4,11,12,13,14,17ve 18
3 Bagimlilik Ozgiiven
(1,2 ve 20) 15, 21 ve 25
4 I¢ huzur Bagimlilik
(15, 16 ve 17) 1,2,3vel0
5 Sosyal destek Destek Bakim Gereksinimi
(21, 22 ve 25) 20 ve 22
Gruplandirilamayan 10, 19, 23 ve 24 -

HIE: Hasta Itibar Envanteri *Her iki envanterde aym faktdrde bulunan maddeler alt1 ¢izili olarak gdsterilmistir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi: Acimlayici faktor analizi ile elde edilen faktorleri
dogrulamak amaciyla veriler Lisrel 8.7 Windows versiyonunda (78) tekrar analiz edilmistir.
Dogrulayict faktor analizinin sonucunda agimlayici faktor analizinde oldugu gibi 5 faktor elde
edilmis; bu faktorlerin AFA ile ayn1 maddeleri kapsadig1 goriilmiistiir. Besinci faktor yalnizca
iki maddeden olusmasina ragmen yapi bakimindan diger faktorlerden ayrik oldugu icin bir

bagska faktorle birlestirilmemistir. Bu faktorler ve dagilimlar1 Sekil 4.2°de gdsterilmistir.
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Sekil 4.2 Hasta itibar Envanteri Tiirkge versiyonu Path diyagrami

Sekil 4.2°deki Path diyagrami incelendiginde envanterin tiim maddelerinin elde edilen
5 faktorden birine dahil oldugu goriilmektedir. Modelin normlagtirilmis uyum indeksi (NFI)
0.90; karsilagtirmali uyum indeksi (CFI) 0.93; yaklagim hatasinin ortalama karekokii (RMSEA)
0.114 olarak saptanmistir. Bu degerin 0.08’in altinda olmas1 modelin uyumunun iyi oldugunu;
0.10’un {izerinde olmasi ise kabul edilebilir diizeyin iizerinde oldugunu goéstermektedir (82).
Bu arastirmada RMSEA degerinin beklenenin iizerinde olmasi nedeniyle diger uyum indeksleri

de degerlendirilmistir. Envanterde degerlendirilen bir diger uyum indeksi X?/sd olup sonucun
5’in altinda olmasi kabul edilebilirligi gostermektedir (83). Envanterin % = 2.64 olarak

bulunmustur. Karsilastirmali uyum indeksi degerinin (CFI) ve NFI'nin 0.90’1n tizerinde olmasi
modelin uyumunun kabul edilebilir diizeyde oldugunu gosterir (82).
Tablo 4.7°de HIE Tiirkge versiyonu faktdr puan dagilimlarmna iligskin veriler

ozetlenmistir. Hasta Itibar Envanteri Tiirkge versiyonunun faktdrlere gore puan dagilimi
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incelendiginde Faktor 1, Faktor 2, Faktor 3, Faktor 4 ve Faktor 5’ten alinan en az ve en ¢ok

puanlarin sirasiyla 9-45; 6-30; 3-15; 4-20 ve 2-10 oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.7 HIE Tiirkge versiyonu faktorlerine gore madde puan dagilimlari

Faktor N Minimum Maximum Ortalama SS
Faktor 1 127 9.00 45.00 18.3386 8.25700
Faktor 2 127 6.00 30.00 10.8976 5.51165
Faktor 3 127 3.00 15.00 4.2520 2.10052
Faktor 4 127 4.00 20.00 8.4882 4.33858
Faktor 5 127 2.00 10.00 3.3622 17.84289

HIE: Hasta itibar Envanteri; SS: Standart Sapma

4.2.2.1.3 Olgiite dayah gecerlilik

Arastirmada Olgiite dayali gecerliligi test edebilmek igin eszamanli gegerlilik analizi
yapilmis olup bu amagla HADO kullanilmistir. Arastirmada HADO’niin Cronbach o
giivenilirlik katsayis1 0.92 olarak hesaplanmis olup anksiyete alt boyutunun o katsayisi 0.86 ve
depresyon alt boyutunun o katsayisi1 0.87°dir Anksiyete alt boyutunun puan ortalamasi 6.64
olup standart sapmasi 5.15’tir. Depresyon alt boyutunun puan ortalamasi 6.53 olup standart
sapmasi 5.48’dir. Anksiyete alt boyutunda elde edilen en diisiik puan 0 en yiliksek puan 20°dir.
Depresyon alt boyutunda elde edilen en diisiik puan 1 en yiliksek puan 21°dir. Anksiyete alt
boyutunun kesme noktasi 10 puan olup puani bu diizeyin iizerinde olan hasta sayisi oran1 %24.4
olarak saptanmistir. Depresyon alt boyutunun kesme noktasi1 7 puan olup toplam skoru bu
diizeyin {izerinde olan hasta oram1 % 38.6 olarak saptanmigtir. Hasta Itibar Envanteri ile
eszamanli uygulanan HADO niin anksiyete ve depresyon alt boyut toplam puanlari ile HiE
toplam puani ve hastalarin PPS diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek igin korelasyon analizi
yapilmustir.

Hasta Itibar Envanteri puami, HADO alt boyut puanlar1 ve PPS arasindaki iliskiyi
saptamak igin Pearson korelasyon analizi yapilmis olup bu analize iliskin veriler Tablo 4.8’de

verilmistir. Pearson korelasyon analizinde tiim degiskenler arasinda p=0.01 diizeyinde
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istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur. Analiz sonucunda PPS’nin diger
degiskenlerle negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyona sahip oldugu; HADO
depresyon ve anksiyete alt boyutlar1 ile HIE toplam puami arasinda pozitif yonde yiiksek
diizeyde korelasyon bulundugu saptanmustir (p<0.01). Ayrica HIE Tiirk¢e versiyonundan
acimlayic1 faktor analizi yoluyla elde edilen alt boyutlar1 ve HIE toplam puani arasinda
korelasyon analizi yapilmistir. Bu degiskenler arasinda Pearson korelasyon analizi yapilmistir.
Yalnizca Faktor 3 ve Faktor 4 arasinda p<0.05 diizeyinde pozitif korelasyon saptanmis olup
diger tiim faktorler ve HIE toplam puani arasinda p<0.01 diizeyinde pozitif yonde dogrusal

iliski oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.8 HIE-Tiirkge alt boyutlar1, HIE Toplam puani ve PPS ile HADO alt boyutlar1 arasindaki
korelasyon

PPS HADO HADO- Faktor Faktor Faktor Faktor Faktor HIE

Anksi-  Depresyon 1 2 3 4 5 puani
yete

PPS

HADO- - 271%*

Anksiyete

HADO- -.299**  T741**

Depresyon

Faktor 1 -358**  754**  741**

Faktor 2 -375**  500**  .661** JA41**

Faktor 3 -.216* A43*%*  432** .554** .608**

Faktor 4 -522*%*  373**  412** 430**  .504** 183*

Faktor 5 -243**  283**  347** A493**  552**  411*%*  423**

HIE puam | -458**  702**  732%* 910**  .900** .647** .661** .649**

*p<0.01; **p<0.05; HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi; HIE: Hasta Itibar Envanteri; PPS: Palyatif

performans skoru
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4.1.2 Giivenilirlik Analizleri

4.1.2.1 I¢ tutarhhk analizleri

Envanterin madde ¢ikarildigindaki Cronbach o degerleri ve madde puan ortalamalari
Tablo 4.9°da verilmistir. Hasta itibar Envanteri’nin Cronbach alfa degeri 0.94’tiir. Olgegin
toplam puani ilk uygulamada 46.85+18.49 (min:25- max:125) bulunmustur. Envanterin ikinci
uygulanmasinda Cronbach o degeri 0.90 bulunmus o6l¢egin toplam puan ortalamasi

40.78+13.96 (min:25-max: 70) 6l¢egin madde ortalamasi 1.631°dir (min:1.063-max:2.281).
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Tablo 4.9 HIE maddelerinin Cronbach alfa degerleri ve madde ortalamalar1

Maddeler Madde Ort. SS
cikarildiginda
a

1. Giinliik yasantimla ilgili islerimi yapamiyorum (6rn; banyo ~ .942 2.1575 1.4383
yapmak, giyinmek).

2. Bedensel islevlerimi bagimsizca yerine getiremiyorum (6rn;  .940 1.8031  1.22824
tuvaletle ilgili konularda yardima ihtiya¢ duyuyorum).

3. Fiziksel sikintiya yol agan gikayetler yasiyorum (6rn; agri, .940 23071  1.29414
nefes darligi, bulantr).

4. Bagkalar tarafindan nasil goriindiigiimiin 6nemli derecede .938 15118  .97481
degistigini hissediyorum.

5. Bunalimda oldugumu hissediyorum. .938 1.9449  1.17045

6. Kaygil oldugumu hissediyorum. .938 2.2362 1.25012

7. Hastaligim ve tedavisi hakkinda belirsizlik hissediyorum. .938 2.2835 1.25292

8. Gelecegim hakkinda endiseliyim. 937 22205  1.25934

9. Acik ve net bir sekilde diigiinemiyorum. 937 1.8661 1.14339

10. Giinliik aligkanliklarimi/diizenimi siirdiiremiyorum. 939 2.2205  1.38537

11. Artik eski ben degilmisim gibi hissediyorum. 937 2.0787 1.23189

12. Faydali ya da degerli oldugumu hissetmiyorum. 937 1.5827  1.00349

13. Onemli rollerimi yerine getiremiyorum (6rn; es, ebeveyn). 937 1.8110 1.17333

14. Artik, yasamin bir anlami1 ve amaci kalmadigini 937 1.8346  1.11813
hissediyorum.

15. Yasamim boyunca anlamli ve kalict bir katkida .938 1.5906 .97063
bulunmadigimi hissediyorum.

16. “Yarim kalan iglerim” varmig gibi hissediyorum (6rn; 939 2.1181 1.19266
sOyleyemedigim, tamamlayamadigim seyler).

17. Manevi yasantimin anlamli olmamasindan endiseliyim. .938 1.6850 1.09618

18. Digerlerine yiik oldugumu hissediyorum. 937 19055  1.23078

19. Yasamimin kontroliinii elimde tutamadigimi hissediyorum. .936 2.0079 1.21169

20. Hastaligimin ve bakim ihtiyac¢larimin, mahremiyetimi .940 1.9921 1.30016
azalttigini diistiniiyorum.

21. Aile ve arkadas grubum tarafindan desteklendigimi .939 1.2835 .76530
hissetmiyorum.

22. Saglik gorevlileri/caliganlari tarafindan desteklendigimi 940 1.3701 .80478
hissetmiyorum.

23. Hastaligimin getirdigi zorluklarla artik zihinsel olarak .938 1.7244 1.02103
savagsamayacagimi hissediyorum.

24. Olaylar1 oldugu gibi kabul edemiyorum. .938 19370 1.13213

25. Diger insanlar tarafindan saygili ve anlayish muamele 941 1.3780 .84449
gormilyorum.

HIE: Hasta Itibar Envanteri; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; o Cronbach alfa
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4.1.2.2 Kararhlik analizleri

Tablo 4.10°da test-tekrar test giivenilirligini test etmek i¢in yapilan eslestirilmis
orneklem t testi sonuglar1 bulunmaktadir. Hastalarm HIE ilk ve ikinci uygulamasinda aldiklari
toplam puanlarla yapilan analizde ilk ve ikinci uygulamada alinan puanlar arasinda anlamli bir

farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.10 HIE eslestirilmis 6rneklem t testi sonuclart

Ortalama N SS Standart Hata
Ortalamasi
HIiE-1 Toplam  43.4688 32 16.44734 2.90751
HIiE-2 Toplam  40.7813 32 13.96016 2.46783

HIE: Hasta Itibar Envanteri

Tablo 4.11°de envanterin zaman i¢inde degismezligini belirlemek i¢in yapilan bir diger
test-tekrar test degerlendirmesi Pearson korelasyon analizinin sonuglart verilmistir. Hastalarin
ilk ve ikinci uygulamada aldiklar1 toplam puanlar arasinda yapilan Pearson korelasyon
analizinde korelasyon katsayis1 0.757 olarak bulunmus olup istatistiksel bakimdan anlamlidir
(p<0.01). Pearson korelasyon analizi sonucu degiskenler arasinda pozitif yonde yiiksek

diizeyde iliski oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.11 HIE ilk test ve son test puanlar1 arasindaki korelasyon analizi sonuglari

HIE-1 Toplam HIE-2 Toplam
HIE-1 Toplam 1 757
HIE-2 Toplam 757 1

*p<0.01; HIE: Hasta Itibar Envanteri
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4.2 Palyatif bakim hastalarimin itibarh bakima iliskin goriisleri

4.2.1 Itibarh bakima iliskin goriis bildiren hastalarin demografik ozellikleri

Gortisleri alinan hastalarin demografik bilgileri Tablo 4.12°de verilmistir. Arastirmada
4’{i Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nden ve 6’s1 Gazi Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Gazi Hastanesi’nden olmak iizere toplam 10 palyatif bakim hastasinin
itibarli bakima iliskin goriisleri alinmustir. Itibarli bakima iliskin gériislerini bildiren hastalarin
yas araligi 28-71 yil olup yas ortalamasi 54.8 yildir. Katilimcilarin 6’s1 kadin 4’0 erkektir.
Arastirmaya katilan hastalarin 5’1 evli, 3’ii bosanmig/dul ve 2’si bekardir. Katilimcilarin 4’
ilkokul; 1’1 ortaokul; 4’1 lise ve 1’1 liniversite mezunudur. Arastirmaya katilan hastalarin 1’1
endometrium kanseri; 2’si hepatoselliiler kanser; 1’1 kolon kanseri; 1’1 lenfoma; 1’1 meme
kanseri; 1’1 mide kanseri; 1’1 over kanseri; 1’i pankreas; 1’1 vulva kanseridir. Arastirmaya
kabul edilen hastalarin 6’s1 evre 3 ve 4’ii evre 4 kanser hastasidir. Palyatif Performans Skoru
bakimindan incelendiginde hastalarin 3’tintin PPS % 90; 3’iiniin PPS % 80; 3’{intin PPS % 70;
1’inin PPS % 60 oldugu saptanmustir.

Tablo 4.12 itibarli bakima iliskin goriis bildiren hastalarin demografik 6zellikleri

Katihmear Yas  Cinsiyet Medeni Egitim Tam Evre PPS
(y1) Durum Durumu %
Hasta 1 71 Kadin Dul/bosanmis Ilkokul Endometrium 3 90
Hasta2 28 Erkek Bekar Lise Kolon 4 80
Hasta 3 48 Kadin Dul/bosanmis Ortaokul ~ Meme 4 90
Hasta 4 40 Kadmn Evli Universite Vulva 3 70
Hasta 5 68 Erkek Dul/bosanmis Lise Pankreas 4 70
Hasta 6 62 Erkek Evli Lise Hepatoselliiler 3 90
Hasta7 53 Kadimn Evli Lise Lenfoma 3 80
Hasta 8 55 Kadin Bekar Tkokul Over 4 60
Hasta9 62 Erkek Evli Tkokul Mide 3 80
Hasta 10 61 Kadin Evli Tkokul Hepatoselliller 3 70
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4.2.2 Palyatif bakim hastalariin itibarh bakima iliskin goriislerinden elde edilen

bulgular

Hastalarin itibarli bakima iligskin goériismelerin incelenmesi sonucu sayginlik, bakim

uygulamalari ve yararlilik seklinde 3 ana tema elde edilmistir (Sekil 4.3).

Itibarlt

I bakim

[ Itibar/sayginlik ]

Sayg1, sayginlik,
[ hiirmet etmek Bakim Faydalan
uygulamalari
[ Deger vermek/gormek ]
[ Giler yiizlii ve kalifiye 1 Karsilikli
[ Sevgi ve sefkat gostermek ] hosnut olma

[ Saglikli iletisim }

[ Onem vermek J Saglik
Sayeilr hita calisaninin
[ Methetmek ] [ e P } kariyerinde
[ Cirkin gormemek } [ Kargilikli iyi niyet ] ilerleme
Samimiyet ve [ Olumlu etki J

aile sicaklig1

[ Moral ve giiven }

Mutluluk

[ Yemeklerin lezzetli olmasi 1

ve iyi
[ Psikolojik destek saglanmast ] hissetme

[ Masraflarin azaltilmasi ]

[ Yapici ¢ozlimler J

Sekil 4. 3 Hastalarn itibarli bakima iliskin goriigleri: temalar ve kodlar
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Itibar kavram1 hastalar tarafindan “saygi, sayginlik, deger vermek, giivenmek, sevgi ve
sefkat gostermek, 6onem vermek, cirkin gérmemek, methetmek ve hiirmet etmek” bigiminde

tanimlanmistir. Bazi hastalarin itibar kavramina iliskin ifadeleri asagida verilmistir:

“Itibar saygi, sevgi, boyle yani insanlara iyilik yapmak yani, ¢irkin gormemek, onlari

tizmemek. Bence itibar odur yani.” (Hasta 5)
“Itibar giivenmektir. Basta karsindaki insana giivenmektir.” (Hasta 10)

Sayginlik temasi hasta birey ile saglik ¢alisan1 arasinda saglikli iletisim kurulmasini ve
hasta bireye deger verilmesini kapsamaktadir. Tiirk Dil Kurumu’na gore sayginlik “saygi
gorme, degerli, giivenilir olma” anlamlar1 tasimaktadir (84). Degerlilik kavrami ise 6nemli
olma durumu kapsamaktadir (85). Methetmek kelimesi de “degerini yiiceltmek” anlami
tagimaktadir (86). Sevgi ve sefkat gostermek kavramlar1 bakimin temel tagidir. Bu nedenlerden
dolay1 sevgi ve sefkat gdstermek, 6nem vermek, methetmek, ¢irkin gérmemek kodlart “deger

vermek” kodu kapsamina alinmistir.

Itibarl1 bakim ise genel anlamiyla “giiler yiizlii ve kalifiye hizmet sunma, iyi ve titiz
davranilmasi, hastayla konusulup dertlesilmesi, en iyi hizmetin sunulmasi, giiven verilmesi,
hastaya yakin ve sicak davranilmasi, hitap ederken saygili olunmasi, temizlige dikkat edilmesi”
seklinde tanimlanmigtir. Katilimer hastalardan biri itibarlt bakimin “hastanenin dogal olarak

sunmasi gereken bir bakim” oldugunu su ciimlelerle ifade etmistir:

“Deger verilerek hizmet edildigini, edilmesi diye diisiiniiyorum yani. Oncelikle saglik
konusunda titiz davranilmasi, yani itibar olarak demeyeyim de hastanenin zaten yapmasi
gereken sey... Hastamn saghgimin on planda, titiz davranilmasi.. Hani boyle oluversincilik
degil de her konuda daha titiz, saglik oldugu icin konu daha hassas davranilmasi gerektigini

diistiniiyorum.” (Hasta 7)
Konuya iligkin bir bagka katilimcinin ifadesi ise su sekildedir:

“Ne anliyorum... Hastane c¢aliganlarimin hastalara saygili davranmasi; giiven

vermeleri... Ne bileyim, baska bir sey gelmiyor aklima.” (Hasta 3)

Hastanin isteklerine ve ortaya ¢ikan sorunlara yonelik yapici ¢oziimler sunulmasi, samimi
olunmasi, psikolojik destek saglanmasi, hasta ve saglik ¢alisaninin karsilikli iyi niyet tagimasi,

aile sicakliginin sunulmasi, yemeklerin daha lezzetli hale getirilmesi, hastane maliyetlerinin
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azaltilmasi ve iletisim eksikliklerinin giderilmesi hastalar tarafindan onerilen itibarli bakim

uygulamalaridir.

Yararlilik temasi ise itibarli bakimin hastanin hastalik ve iyilesme siireci lizerinde
olumlu etki olusturmasini ve buna bagl olarak giiven duymasini ifade etmektedir. Arastirmaya
katilan hastalar itibarli bakimin hem hasta hem de ¢alisan i¢in karsilikli hosnutluk saglayacagi,
saglik ¢alisaninin kariyerinde ilerlemesine imkan taniyacagini belirtmislerdir. Kendileri i¢in de
moral saglayacagini, giiven duyacaklarini, kendilerini daha iyi ve mutlu hissedeceklerini ve
buna bagli olarak da saglik durumlari iizerinde olumlu etkisi olacagini bildirmislerdir. Olumlu
kelimesi “uygun, yararli, yapici, onaylayan, kabul eden” anlamlarini1 tasimaktadir (87). Bu
nedenle moral verme, iyi hissetme, psikolojik destek saglama kodlar1 “olumlu etki” kodunda

toplanmustir.

4.3 Palyatif bakim hastalariyla calisan hemsirelerin itibarh bakima iliskin goriisleri

4.3.1 itibarh bakima iliskin goriis bildiren hemsirelerin demografik 6zellikleri

Arastirmaya katilan hemsirelerin demografik ozellikleri Tablo 4.13’te 6zetlenmistir.
Arastirmada Baskent Universitesi Ankara Hastanesi'nden 4 ve Gazi Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Gazi Hastanesi’nden 6 olmak iizere palyatif bakim hastalarina
bakim veren toplam 10 hemsirenin itibarl1 bakima iliskin goriisleri alinmustir. itibarli bakima
iliskin goriislerini bildiren hemsirelerin yas aralifi 24-37 yil olup ortalamasi 29.3 yildir.
Katilimcilarin tamami kadindir. Arastirmaya katilan hemsirelerin 9’u lisans mezunu olup 1’1
yiiksek lisans mezunudur. Hemsirelerin toplam deneyim siiresi 1-11 yil araliginda olup
ortalama 5.6 yildir. Caligmaya katilan hemsirelerin 4’1 jinekoloji; 3’1 genel cerrahi; 1’1 medikal
onkoloji; 1’1 i¢ hastaliklar1 ve 1’1 gastroenteroloji kliniklerinde ¢aligmakta olup tamamu klinik
hemsiresi olarak gorev yapmaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin palyatif bakim
hastalarina bakim verme siiresi 1-10 y1l araliginda olup ortalama 5 yildir. Katilimeilarin 9’u
itibarli bakima iliskin herhangi bir bilgi sahibi olmadigini belirtmis olup yalnizca 1’1 bu konuda
kismi bilgi sahibi oldugunu ve bu bilgiyi de bir arkadasindan edindigini belirtmistir. Bu
katilimer itibarli bakim hakkindaki bilgisinin “hastaya herhangi bir etiket vermeden insanca

bakim almasina yardimei olmak™ seklinde oldugunu agiklamastir.
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Tablo 4.13 Itibarli bakima iliskin goriis bildiren hemsirelerin demografik 6zellikleri

Katihmel Yas Cinsiyet Egitim Calisma Gorevi Itibarh bakim
(y1l) Durumu siiresi (yil) konusunda
bilgisi

Hemsire1 35 Kadin Lisans 11 Klinik Yok
hemsiresi

Hemsire 2 32 Kadin Lisans 7 Klinik Yok
hemsiresi

Hemsire 3 30 Kadin Lisans 8 Klinik Yok
hemsiresi

Hemsire 4 34 Kadin Lisans 11 Klinik Yok
hemsiresi

Hemsire 5 37 Kadin Lisans 10 Klinik Kismen var
hemsiresi

Hemsire 6 24 Kadin Lisans 1 Klinik Yok
hemsiresi

Hemsire 7 25 Kadin Yiksek 2 Klinik Yok

lisans hemsiresi

Hemsire 8 27 Kadin Lisans 3 Klinik Yok
hemsiresi

Hemsire 9 24 Kadin Lisans 2 Klinik Yok
hemsiresi

Hemsire 10 25 Kadin Lisans 1 Klinik Yok
hemsiresi
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4.3.2 Palyatif bakim hastalarina bakim veren hemsirelerin goriislerinden elde

edilen bulgular

Hemsirelerle yapilan goriismelerin analizi sonucunda elde edilen veriler sayginligin

stirdiiriilmesi; engeller ve Oneriler ile bakimin yararlari olarak ii¢ ana baslik altinda toplanmistir
(Sekil 4.4).

Itibar kavrami hemsireler tarafindan “bireyin kisiligine ve isteklerine sayg1 duymak,
deger vermek, adalet, gurur, haysiyet, onur, sayginlik, asagilanmamak, prestij, onem, yasamini
ahlaki degerlere uygun bicimde siirdiirmek, ¢evreye karst edinilmis, kars: tarafta uyandirilan

his ve memnun edici bir durum” bi¢iminde tanimlanmustir.

Itibarl1 bakim ise en ¢ok “hastanin mahremiyetini koruma” ve “hastanin kisiligini bir
biitiin olarak ele alma” seklinde tanimlanmistir. Katilime1 hemsirelerden biri tarafindan da
“bakimin igeriginde dogal olarak bulunmasi gereken” seklinde ifade edilmistir. “Hastay1
etiketlemeden ve sosyal statiisiinden bagimsiz olarak sayginligini koruyarak bakim ve tedavi
gereksinimlerini belirlemek ve bilgi eksikligini gidermek” seklinde tanimlar da yapilmistir. Bu

verileri kapsayan ifadelerden bazilar1 asagida verilmistir:

“Itibarli bakim da kisinin kendisine herhangi bir sekilde sayginhigini kaybetmeyecek,
mahremiyetine engel olmayacak sekilde verilen bakimdir. Boyle tamimlayabilirim.” (Hemsire

7)

“Bence olmasi gereken budur yani. Bir is yapiyorsan, bir bakim veriyorsan ya da hastanin
PEG ile beslenmesi ya da baska bir sey... En iyi sekilde olmasi gerekiyor. O yiizden de ben de
dikkat etmem gereken seyleri iyi bilmek isterim. Bunu da karsi tarafa anlatmak, aktarmak

isterim.” (Hemsire 10)

56



Itibarli Bakim
Kategorileri

e

[ Saygmligin Siirdiiriilmesi } [ Engeller ve Oneriler }

l

Yararlar

Nezaket

Biitiinciil yaklagim
Hastayi cesaretlendirme
Deger verme

Hosgori

Onemsemek

Inanglara saygi

Yasam ve diisilince tarzina
saygi

Empati

Beden dili

Sagliklr iletisim

Yasam kalitesi

Bakima dahil etme

Onam alma

Bilgi verme

Etiketlememe

Hasta yakinina destek verme

Mahremiyetin korunmasi

Kisisel verilerin gizliligi

Bireysel Engeller:

Is yiikii

Egitim diizeyi

Personel sayisinin yetersizligi
Kurumsal Engeller:

Kurum kiiltiiriiniin yetersizligi
Takim ruhunu benimsememe
Mobbing

Bireysel Coziimler:

Prosediirlere uygun bakim
sunma

Bilgi diizeyini artirma
Kurum kiiltiiriinii benimseme
Kurumsal Coéziimler:
Kurum ¢apinda egitim
Denetleme

Hasta memnuniyetini
degerlendirme

Gorevlendirmede liyakat

Tiikenmisligi 6nleme

Hasta Acisindan
Yararlari:

Biitiinciil bakim
Olumlu etki
Gliven duyma
Mutlu olma

Iyi hissetme

Hemsire Acisindan
Yararlari:

Is doyumunda artma
Vicdani rahathk

Hasta ve Hemsire
Acisindan Yararlar:

Kargilikli memnuniyet

Sekil 4.4 Hemsirelerin itibarli bakima iliskin goriisleri: temalar ve kodlar

Hastanin viicut bakimlarinin saglanmasi, tedavi siirecine katiliminin saglanmasi,
yapilacak uygulamalarda onayinin/onaminin alinmasi, kisisel ve medikal verilerinin gizliliginin
saglanmasi, kirmadan nezaketle yaklagsmak, insanca davranmak, prosediirlere uygun bakim
vermek, hastay: biitiinciil olarak ele almak ve hasta yakinina da psikolojik destek saglamak

hemgsireler tarafindan bildirilen diger itibarli bakim uygulamalaridir. Hemsireler itibarl
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bakimda hosgoriilii olmanin ve tiim ekip iiyelerinin de bu yaklagimi benimsemesinin énemli
oldugunu belirtmislerdir. Hastayla hastaligina ve tedavisine iliskin yapilan goriismelerde
hastanin anlayabilecegi kelimelerle iletisim kurulmasina dikkat edilmesi; inanci veya baska
nedenlerle reddettigi tedavilerin miimkiinse alternatif tedavilerle degistirilmesi veya hastanin
kaygilarinin giderilerek uzlagsma yolunun izlenmesi de hemsirelerin itibarli bakima ydnelik

bildirdigi diger uygulamalardir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin 7’si itibarli bakimin hastanin iyilesme siirecinde hem
psikolojik hem de fizyolojik anlamda olumlu etki gésterecegini belirtmislerdir. Ayrica hastanin
kendini giivende ve iyi hissedecegi; mutlu olacagi; anlasildigini bilecegi; hastanede yatis
stiresinin kisalmasina yol agacak rahatlatict bir bakim oldugunu bildirmislerdir. Bir hemsire
itibarli bakim vermenin hemsire agisinda mesleki doyumu artiracagini; bir diger hemsire de
vicdanin1 rahatlatacagini belirtmistir. Katilimci1 hemsirelerden birisi itibarli bakimin ne
oldugunu tam bilemedigini; ancak calistig1 klinikte ¢ok iyi bakim verdiklerine inandigini

belirtmistir. Bu verilere iliskin ifadelerin bazilar1 asagida verilmistir:

“Bizi mi? Tabi ki meslek olarak doyum elde ederiz. Hastalarin daha ¢abuk hastaligi
yenmesinde, tedaviye daha ¢abuk yanit verdiginde, hastanin emosyonel durumu iyi oldugunda

biz de meslegimizden doyum aliriz.” (Hemsire 10)

“Yani olumlu yonde etkiler, hospitalizasyonunu kisa tutar, hastanin daha ¢abuk

iyilesmesini tesvik eder.” (Hemsire 10)

“Olumlu yonde etkiler. Eger kastettigim sey itibarli bakimsa... Hasta kendini giivende
hissederse, iyi hissederse, bakim uygulayana giiven duyarsa hasta yakinlarinin da egitimiyle

birlikte daha avantajli olur yani. Hasta daha olumlu hisseder kendini diye diistintiyorum.’

(Hemsire 2)
“Vicdanimi rahatlatiyor.” (Hemsire 9)

“Tabii ki olumlu yénde etkiler. Memnun edici bir durum ciinkii. Itibar zaten iyi bir sey;
itibarli bakim daha iyi olabilir diye diistiniiyorum. Biz zaten servisimizde de itibarli bakimin

tam anlamint bilmiyorum ama ¢ok iyi bakim verdigimizi diisiiniiyorum.” (Hemsire 4)

Itibarli bakimi uygulama konusundaki engeller “is yiikiiniin, klinik yatak kapasitesinin fazla
ve personel sayisinin az olmasi; c¢alisma saatlerinin uzunlugu; fazla mesai; iletisimsizlik,

konuya iliskin bilgi ve bilgi edinebilecek kaynak eksikligi, calisanlarin egitim ve kiiltiir
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diizeylerinin bu bakimi vermeye uygun olmamasi, mobbing, tiikenmislik ve hastanin doktora

soru sormaktan ¢ekinmesi” seklinde bildirilmistir. Bu goriislerden bazilar1 asagida verilmistir.

“Dedigim gibi hi¢ yayimimiz yok, internette bile arastirdigimizda hi¢bir sey bulamiyoruz.
Tiirkce kaynagimiz yok bizim. O yonden cok zayifiz. Insallah olur. Yani yok, kitabimiz yok,
yayinimiz yok, bu konuda ¢ok eksigiz.” (Hemsire 5)

“Yani tipta bir sey var... Yetersizlik, is yiikii var. Hani doktorlarda da 6yle. Iletisimsizlik
var. Onlarin hani belki iletisimin daha iyi hale getirilmesi, eleman eksikliginin, tiikenmisligin
ontine gecmek adina bir seyler yapilmalr yani. Onu séyleyebilirim. Yani sey de yok hani bizim
hastalarimizda da siiregelmis doktora ¢ok fazla soramama, bir seylerden ¢ekinme... Belki
egitime, ogrencilerin muayene etmesine izin vermeyecek ama o an veriyor ister istemez.
Cekince, korku vesaire. O sekilde yani. Hastalara da bu cesareti verdirmek

gerekiyor.”(Hemsire 3)

Itibarli bakimm sunulmasindaki engellerin kaldirilmasi igin katilimcilar tarafindan
kurumsal ve bireysel ¢oziimler Onerilmistir. Kurumsal ¢6ziim Onerileri arasinda kurumun
itibarli bakim sunmaya yonelik politika olusturmasi, tiim c¢alisanlara bu konuda egitim vermesi
ve bunu denetlemesi, personel tikenmisligini Onleyerek ¢alisanlarin bu konudaki
duyarliliklarimi siirdiirmelerini saglamasi ve calisma alanlarinin personelin yetenegine gore
belirlenmesi bulunmaktadir. Ayrica g¢alisan sayisinin artirilmasi, bunun miimkiin olmadig:
durumlarda klinik yatak kapasitesinin azaltilmasi, ¢alisma saatlerinin uzun tutulmamasi da
kurumsal ¢oziim Onerileri arasindadir. Bireysel ¢ozlimler ise hastalara empatik ve biitlinciil
yaklasilmasi, ¢calisanin bilgi eksikligini gidermek i¢in ¢aba gdstermesi, takim ¢alismasina uyum
saglamast ve kurum politikalarina uymasi bulunmaktadir. Katilimc1 hemsireler tarafindan
itibarli bakimin sunulmasindaki engeller ve ¢oziim oOnerilerine yonelik ifadelerden bazilari

asagida verilmistir.

“Iste... Hemsgire is yiikiiniin, yani onlarn tiikenmisliginin azaltilmast; yine personel, destek
ekibinin artirtlmasi olabilir. Egitimler olabilir. Hasta ile iletisim bazinda iste... Mahreminin
korunmasi acgisindan ekstra egitimler olabilir. Bu eksiklerin de belirlenip kisilerin de
yvapamama durumlarinda bu alanlardan cekilmesi; yeteneklerinin olgiilmesi; uzun siirede

tiikenmislik yasamadan hani doniisiim, ¢oziilmesi iyi olur diye diistintiyorum.” (Hemsire 3)

“Sert tavirlar... Mobbing de ddhil bence buna. Bazi seyler zorla yapiimaz. Onun haricinde

karsilikly iletisim olduktan sonra hi¢cbir sey engel degil.” (Hemsire 9)
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“Hasta sayisimin fazla olmasi, bakimin yetersiz olmasi, ¢alisan sayisinin eksik olmasi, ne
bileyim eldeki imkdnlarin ¢ok fazla olmamasi, hastane imkdnlari, egitim sartlari, insanlarin

egitim diizeyleri, hastaya yaklasimlari... Bunlar etkileyen faktorlerdir herhalde.” (Hemsire 6)

“Su anda itibarli bakimda... Bireysel egitimler verilebilir, denetlemeler siklastirilabilir.
Yani egitim, denetlemeler sonucunda kisinin hastaya karsi yaklagimi, tutumu... Hastayla irtibat
kurulabilir, hastalardan bilgi alinabilir. Memnuniyeti degerlendirilebilir. Itibar kriterleri,
neler olmasi gerekiyor... Bir de bakim veren hemsirenin itibar konusundaki yaklasimi ¢ok
onemli. Hastaya nasil yaklasacak? Kendisi itibar kavramini biliyor mu? Hani hastayla iletigim
kurmasinda olabilir, bakiminda olabilir. Yani itibar hastayla iletisimde de itibarli olmak
gerekiyor aslinda, sadece bakim vermede degil. Ciinkii sozel olarak da mimikler bile hastanin
psikolojisini olumsuz etkileyip onu nasil diyeyim itibarsizlastirabilir kendi icinde yani.”

(Hemsire 1)

Arastirmaya katilan hemsirelerin goriislerinden edinilen bilgiye gore itibarli bakimin
hastanin iyilesme siireci lizerinde olumlu etki olusturmasi ve bu nedenle hizmet aldigi
hastaneye/calisanlara kars1 duydugu giliveni artirmasi beklenmektedir. Ayrica hastanin biitiinciil
bakim almasma ve buna bagli olarak da hemsirenin iy doyumunun artmasina olanak

saglayabilecegi ifade edilmistir.
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5. TARTISMA

5.1 Hasta itibar Envanteri Tiirkce Gecerlilik ve Giivenilirliginin Incelenmesi

Hasta itibar Envanterinin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligini incelemek amaciyla dil ve

kapsam gegerliligi saglandiktan sonra psikometrik 6l¢timleri yapilmustir.
5.1.1 Hasta itibar Envanterinin giivenilirligi

Giivenilirlik bir 6lgme aracinin 6lgmeyi hedefledigi o6zelligi ne derece hatasiz
oOlgtiigiinlin gostergesidir (88). Giivenilirlik kavrami 6lgme araciyla birlikte 6l¢im sonuglarini
da kapsar (88). Bir 6l¢iim aracinin gegerli olabilmesi i¢in 6ncelikle giivenilir olmasi gereklidir.
Olgme araglarinin giivenilirligini degerlendirmek igin ¢esitli yontemler bulunmaktadir (88).
Cronbach o giivenilirlik katsayisi bu yontemlerden biri olup dl¢iim aracinin i¢ tutarligini

Ol¢mektedir.

Hasta Itibar Envanteri Tiirkge versiyonunun Cronbach o giivenilirlik katsayist
uygulamada 0.94 olarak bulunmustur. Hasta Itibar Envanteri orijinal versiyonunun Cronbach a
giivenilirlik katsayis1 (25) 0.93; Almanca versiyonunda (26) 0.96; italyan versiyonunda (27)
0.96; Ispanyolca uyarlamasinda (28) 0.89; Yunanca versiyonunda (29) 0.70 ve Cekge
uyarlamasinda (30) 0.92°dir.

Test- tekrar test yontemi ise 6l¢lim aracinin giivenilirliginin zaman iginde degismezlik
durumuna gore degerlendirilmesini kapsamaktadir (88). Bu yontemde testin ilk uygulandigi
orneklemdeki bireylere tekrar uygulanmasi; ancak ikinci uygulama zamaninin bireyin ilk
degerlendirmede verdigi cevaplari hatirlamayacag1 kadar uzun; dlgtilen 6zellikle ilgili dnemli
bir degisiklik yasamayacagi kadar kisa olmasi 6nemlidir (88). Test-tekrar test giivenilirliginin
hesaplanmasinda korelasyon analizi kullanilmaktadir. Korelasyon analizi sonucu +1’e ne kadar
yakinsa Olgiim aract o kadar giivenilir olup Olgiim aracinin giivenilirligini saglamak igin

korelasyon katsayisinin en az 0.70 olmasi1 6nerilmektedir (89, 90).

Hasta Itibar Envanteri Tiirkce versiyonunda test tekrari drneklemin % 25.2°si ile
yapilmustir; test-tekrar test siiresi en az 1 hafta en ¢ok 5 hafta olup ortalama 2 haftadir. Test-
tekrar test giivenilirligi palyatif bakim hastalarinin ilk ve ikinci uygulamadan aldig1 toplam HIE
puanlar1 arasinda yapilan eslestirilmis 6rneklem t testi (p>0.05) ve Pearson korelasyon analizi
(korelasyon katsayis1 r=0.757) ile saptanmistir. Hasta Itibar Envanteri orijinal versiyonunda

(25) ikinci test orneklemin % 52,25°1 ile 24 saat sonra uygulanmis ve test-tekrar test
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giivenilirligi korelasyon katsayis1 r=0.85 olarak bulunmustur. Italyan versiyonunda (27)
orneklemin % 30’u ile ilk uygulamadan 14 giin sonra yapilmis ve Lin concordance katsayist ile
analiz edilmistir (0.73). Ispanyol versiyonunda (28) ikinci test drneklemin % 25°i ile ilk
uygulamadan 48 saat sonra yapilmis ve simf i¢i korelasyon katsayist 0.931 olarak
hesaplanmistir. Yunan versiyonunda (29) ikinci uygulama orneklemin % 30’u ile ilk
uygulamadan 1 hafta sonra yapilmis olup simif i¢i korelasyon katsayist 0.86-1 araliginda
saptanmistir. Cek versiyonunda (30) ikinci test orneklemin % 10.4’t ile 14 giin sonra
uygulanmis ve Gwet katsayist 0.75 olarak bulunmustur. Alman versiyonunda (26) ise ilk

uygulama 112 hastayla yapilmis olup ikinci uygulama yapilmamustir.

Faktor analizlerinde bir diger 6nemli durum da 6zdeger (eigenvalue) ylikseldikce faktor
basina agiklanan varyans da yiikselmektedir (80). Ozdeger bir faktdriin yiiklerinin kareleri
toplamidir (80). Varyans yiikseldik¢e dlgegin giivenilirligi artar (80). Bir dlgegin giivenilir
olabilmesi i¢in o Olgegin faktorlerinin toplam varyansin en az % 50’sini agiklamasi
gerekmektedir (81). Hasta itibar Envanteri’nin orijinal, Almanca; Italyanca; ispanyolca ve
Cekge versiyonlarinda agiklanan varyans orani toplam varyansin sirasiyla % 58; % 71;% 48; %
79.4 ve % 56.3’tiir (25-28, 30). Hasta itibar Envanteri Yunanca versiyonunda elde edilen
faktorlerin toplam varyansi hangi oranda agikladigina iliskin bir veriye ulasilamamustir (29).
Hasta Itibar Envanteri Tiirk¢e gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda ise agiklanan varyans toplam

varyansin % 68’idir.

Orneklem biiyiikliigii bir dlgegin giivenilirligi ve gegerliliginin degerlendirilmesinde
onemlidir. Literatiirde Olgek gegerlilik gilivenilirlik ¢alismalarinda Grneklem biiyiikligiine
iliskin farkli yaklagimlar oldugu goriilmekle birlikte 6lgekte bulunan maddelerin toplaminin en
az 5 kati olmasi onerilmektedir (67). Hasta Itibar Envanteri’nin orijinal versiyonunun
orneklemini 18 yas ve lizerinde, palyatif bakim programina kayitli, yasam beklentisi 6 aymn
altinda olan toplam 253 hasta olusturmus olup bu hastalarin % 92’si ileri evre kanser
hastaligina; % 8’i kanser dis1 palyatif bakim gerektiren hastaliklara sahiptir (25). Hasta Itibar
Envanteri’nin Almanca versiyonunun 6rneklemini toplam 112 kanser hastasi olugturmustur
(26). Hasta Itibar Envanteri’nin Italyanca versiyonunun rneklemini 266 hematoloji ve onkoloji
hastas1 olusturmus olup yasam beklentisi 6 ayin ve Karnofsky performans skalas1 % 70’in
{izerinde olan hastalar ¢alisma kapsamina almmustir (27). Hasta Itibar Envanteri Ispanyolca
versiyonunun Orneklemi ileri evre kanser hastaligina sahip 124 hastadan olusmus olup yasi
18’in ve Karnosfky performans skalasi % 30’un {izerinde olan hastalar caligmaya alinmistir

(28). Hasta Itibar Envanteri’nin Yunanca versiyonunun 6rneklemi 18 yas ve iizerinde toplam
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120 kanser hastasindan olusmustur (29). Hasta itibar Envanteri’nin Cekge versiyonunun
orneklemi kanser ve kanser dis1 palyatif bakim gerektiren hastaliklara sahip 239 hastadan
olugmus olup yasam beklentisi 6 ayin lizerinde olan 18 yas ve lizeri hastalar ¢alisma kapsamina
almmistir (30). Hasta itibar Envanteri’nin Tiirkge versiyonunun orneklemini 18 yas ve
iizerinde; deliryum, demans ve diger mental problemleri bulunmayan; Palyatif Performans
Skoru (68) % 40 ve iizerinde olan Ve iletisim kurmaya engel bir durumu olmayan toplam 127
ileri evre kanser hastasi olusturmustur. Bu ¢alismalarin tamaminda ¢alisma kapsamina alinan

bireylerin biligsel fonksiyonlar1 ve iletisim durumlar1 géz 6niinde bulundurulmustur (25-30).

5.1.2 Hasta itibar Envanterinin gecerliligi

Gegerlilik bir dlgme aracinin 6l¢tiigli varsayilan 6zelligi dogru Slgebilme derecesidir
(67, 80). Olgme araglarinda yorumsal, yapisal ve dlgiite dayali olmak iizere 3 ana grupta ifade
edilebilir (67). Hasta Itibar Envanteri’nin Tiirkge yorumsal gegerliligi i¢in dil esdegerligi
saglandiktan sonra farkli alanlarda uzman 10 kiginin onayina sunularak yiizeysel gegerliligi
saglanmistir. Daha sonra bu uzman goriislerinin kapsam gegerlilik oranlart hesaplanarak
yorumsal gegerliligi saglama asamalar1 tamamlanmistir. Yap1 gegerliligi igin dogrulayici faktor
analizi (yapisal esitlik modellemesi) ve agimlayici faktor analizi yapilmistir. Faktor analizinde
0lcek maddelerin faktor yiikleri belirlenmektedir. Bir faktoriin kararli olmasi i¢in en az 3
maddeden olusmasi ve faktdr yiikiiniin de minimum 0.30 olmasi gereklidir (91). Olgiite dayali

gecerlilik ise bir dlgegin eszaman gegerliligini ifade etmektedir (67).

Hasta Itibar Envanteri’nin Tiirkge versiyonunun yap1 gegerliligi analizleri sonucunda
0zdegeri 1 ve lizerinde olan 5 faktor elde edilmistir. Envanterde bulunan 25 maddenin faktor
yiikleri 0.42-0.85 araliginda olup maddelerin tamami faktdr yapilarina dahil olmustur. Birinci
faktor “Semptom Distresi”; ikinci faktér “Varolussal Distres™; iiciincii faktor “Ozgiiven”;
dordiincii faktor “Bagimlilik” ve besinci faktor “Destek Bakim Gereksinimi” olarak
isimlendirilmistir. Hasta itibar Envanteri’nin orijinal versiyonunda madde faktér yiikleri 0.57-
0.81 araliginda degismekte olup 25 maddenin 19’u toplam 5 faktore yiiklenmistir (25). Hasta
Itibar Envanteri orijinal versiyonunda 10, 19, 23 ve 24. maddeler faktor yiikleri 0.55’in altinda
olmasi ve 10, 19 ve 24. maddelerin iki faktore birden yiiklenmesi nedeniyle herhangi bir faktore
dahil edilmemis; ancak envanterden de ¢ikarilmamstir (25). Hasta itibar Envanteri Almanca
versiyonunda 25 maddenin tamami toplam 4 faktore yliklenmis olup faktor yiiklerinin 0.49-

0.86 araliginda oldugu saptanmistir (26). Hasta Itibar Envanteri ispanyol versiyonunda faktor
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yiikleri 0.34-0.86 arasinda degisen toplam 3 faktor saptanmis olup faktor yiikii 0.15 olarak
saptanan 17. madde de envanterden ¢ikarilmamustir (28). Hasta Itibar Envanteri Yunanca
versiyonunda toplam 5 faktor elde edilmis olup faktor yiiklerinin 0.58-0.86 araliginda oldugu
saptanmistir (29). Ancak birden fazla faktore yiiklenen toplam 7 madde (9, 10, 14, 18, 19, 23
ve 24. maddeler) envanterden ¢ikarilarak 18 madde ve 5 faktorden olusan bir envanter elde
edilmistir (29). Hasta Itibar Envanteri Cekge versiyonunda faktor yiikleri 0.37 ile 0.92 arasinda
degisen toplam 5 faktor elde edilmis; ancak besinci faktdre yiiklenen madde sayisinin az olmasi
nedeniyle dérdiincii ve besinci faktor birlestirilmistir (30). Ayrica Hasta itibar Envanteri Cekce
versiyonunda 22. madde faktor yiikiinliin diisik olmasi nedeniyle herhangi bir faktore
yiikklenmedigi i¢in envanterden ¢ikarilmis; sonug olarak 4 faktorlii ve 24 maddeden olusan bir
envanter elde edilmistir (30). Tiim bu ¢alismalarda elde edilen faktor sayilari ve faktorlerin
kapsadigi maddeler orijinal HIE ile tamamen uyumlu olmayip envanterin gecerlilik ve
glivenilirlik ¢alismasinin yapildigi dillerin tiimiinde de birbirinden farklidir (25-30). Bu durum
envanterin gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinin yapildig: iilkelerin kiiltirel farkliliklariyla

aciklanabilir.

Olgiite dayali gecerliligi test etmek amaciyla HIE Tiirkge versiyonunda HADO
kullanilmistir. Hasta itibar Envanteri Tiirk¢e versiyonu toplam puanlari ile HADO anksiyete ve
depresyon alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde korelasyon bulunmustur
(p<0.01). Hasta Itibar Envanteri orijinal versiyonunda 6lciite dayali gegerliligi degerlendirmek
amactyla Kronik Hastalik Terapisi Fonksiyonel Degerlendirme-Spiritiiel Iyilik Olgegi
(Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy Spritual Well Being —FACITsp), Edmonton
semptom degerlendirme Ol¢egi, Beck Depresyon Envanteri, palyatif bakimda semptom ve
kaygiya yonelik yapilandirilmis goériisme degerlendirmesinin (structured interview assessment
of symptoms and concerns in palliative care) ac1 ¢gekme ve itibar maddeleri ile yagam kalitesi
olgegi kullanilmis olup bu dlgeklerin HIE alt boyutlari ile anlamli korelasyona sahip oldugu
saptanmigtir (25). Hasta Itibar Envanteri Almanca versiyonunda olciite dayali gecerlilik
calismasi igin Distres Termometresi, Hasta Saglik Anketi (patient health quesitonnaire),
Jeneralize Anksiyete Bozuklugu Olgegi (generalized anxiety disorder scale), demoralizasyon
Olgegi, beck umutsuzluk olgegi, yasam tutumu 6lgegi (Life Attitude Profile-Revised), yasam
kalitesi 6l¢egi (European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire-Core 30), destekleyici bakim gereksinimi taramasi kisa formu (Short Form
Supportive Care Needs Survey) kullanmlmistir (26). Bu degerlendirmede HIE ile yasam kalitesi

Olceginin global saglik durumu ve fonksiyonellige iliskin alt boyutlar1 arasinda negatif iliski
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saptanirken diger degiskenler arasinda anlamli diizeyde korelasyon saptanmistir (26). Hasta
Itibar Envanteri italyanca versiyonunda Edmonton semptom degerlendirme dlgegi, Kronik
Hastalik Terapisi Fonksiyonel Degerlendirme Spiritiiel Iyilik Olgegi, HADO ve Inang Sistemi
Envanteri (The system of belief inventory-SBI 15-r) ile olgiite dayali gegerlilik galismasi
yapilmis olup bulunmustur (27). Hasta itibar Envanteri Ispanyolca versiyonunda 6lgiite dayali
gecerlilik degerlendirmesi i¢cin Edmonton semptom degerlendirme 6lgegi, Kronik Hastalik
Terapisi Fonksiyonel Degerlendirme-Spiritiiel lyilik Olgegi ve HADO kullanilmis olup bu
olgeklerin HIE ile anlaml1 diizeyde korelasyona sahip oldugu saptanmistir (28). Hasta itibar
Envanteri Yunanca versiyonunda HADO, Kisa Saglik Taramasi Formu (short form health
survey-SF 12) ve hizlandirilmis 6liime kars1 tutum 6lgegi (attitudes toward hastened death) ile
Olgiite dayali gegerlilik calismasi yapilmis olup Kisa Saglik Taramasi formunun “fiziksel
komponent” alt boyutu disinda tiim dlgeklerle HIE alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmustir (29). Hasta Itibar Envanteri Cekge versiyonunda 6lciite dayali gegerlilik ¢alismas:

yapilmamuistir (30).

5.2 Palyatif Bakim Hastalarinin ve Hemsirelerin itibarh Bakima iliskin Goriisleri

Palyatif bakim hastalarinin itibarli bakima iliskin goriislerini degerlendirmek i¢in ileri evre
kanser hastaligina sahip 10 hastayla gorlislilmiis ve elde edilen verilerin tema analizi

yapilmistir.

Itibar kavram palyatif bakim hastalar tarafindan “saygi, sayginhik, deger vermek,
giivenmek, sevgi ve sefkat gostermek, onem vermek, ¢irkin gormemek, methetmek ve hiirmet
etmek” seklinde tanimlanmustir. Palyatif bakim hastalarima gore itibarli bakim ise genel
anlamiyla “saglikl bir iletisimle birlikte giiler yiizlii ve kalifiye hizmet sunumu” olarak ifade
edilmistir. Yapilan analiz sonucunda itibarli bakimi sayginlik ve yararlilik bakimindan
aciklayacak bicimde iki ana tema elde edilmistir. Sayginlik temasi hasta birey ile saglik calisan1
arasindaki saglikli iletisimi ve saglik calisaninin hastaya deger vermesini; yararlilik temasi ise
itibarli bakimin hastanin iyilesmesi tizerinde olumlu etki gostererek gliven duymasini ifade

etmektedir.

Itibar kavrami hemsireler tarafindan “sayginlik, karsi tarafta uyandirilan his,
asagilanmamak, yasamini ahlaki degerlere uygun bi¢cimde siirdirmek ve onur” bi¢iminde
tamimlanmustir. Itibarli bakimm en kapsamli tanimi hemsireler tarafindan ‘“hastay1

etiketlemeden ve sosyal statiisiinden bagimsiz olarak sayginligini koruyarak bakim ve tedavi
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gereksinimlerini belirlemek ve bilgi eksikligini gidermek™ seklinde ifade edilmistir. Palyatif
bakim hastalarina bakim veren hemsirelerin tanimladiklar itibarli bakim uygulamalari arasinda
hastanin viicut bakimlarinin verilmesi ve tedavi siirecine katiliminin saglanmasi, yapilacak
uygulamalarda onaymin/onaminin alinmasi, kisisel ve medikal verilerinin gizliliginin
saglanmasi, nezaketle yaklasmak, insanca davranmak, prosediirlere uygun bakim vermek,
hastay1 biitiinciil olarak ele almak ve hasta yakimina da psikolojik destek saglamak
bulunmaktadir. Hemsireler ayrica itibarli bakimin kurum kiiltiiriniin bir pargast olmasi
gerektigini belirtmislerdir. Palyatif bakim hemsirelerinden elde edilen verilerin analizi
sonucunda itibarli bakima iliskin “sayginligi siirdiirme; engeller ve ¢6ziim Onerileri ve

sonuglar” olmak {izere ii¢ ana tema elde edilmistir.

Hem palyatif bakim hastalari hem de bu hastalara bakim veren hemsire grubunda iki ortak
tema saptanmistir. Bunlar sayginlig: siirdiirme ve yararlar1 temalaridir. Yararlar temasi isim
olarak farkli olmasina ragmen hastalik siireci tizerinde olumlu etki ve hastanin giiven duymasini
saglamasi alt gruplar1 ortaktir. Sayginlig: siirdiirme temasi ise her iki grupta da ayni kodlara
sahiptir. Hemsirelerden elde edilen verilerin tema analizinde saptanan {igiincii tema ise engeller
ve Oneriler olup bu tema kurumun itibarli bakim kiiltiiriinii olusturmasina yonelik onerileri de

icermektedir. Bunlar farkindaligi artirma, denetleme ve gorevlendirmede liyakattir.

Baillie’nin (2009) ¢alismasinda yatakli tedavi kurumlarinda hasta itibari incelenmistir.
Ingiltere’de bir cerrahi klinikte, 34 ile 92 yas araliginda bulunan 24 hasta ile yapilan bu
calismada ortamin, personel davranislarinin ve hastadan kaynaklanan bazi faktorlerin hasta
itibarmi etkiledigi saptanmistir. Hasta mahremiyetine dikkat edilmesinin, hasta itibarin
artirdigi sonucuna ulasilmigtir (19). Palyatif bakim hastalar1 ve hemsireleri de Baillie’nin
(Baillie) galismasina benzer sekilde saglik personelinin iletisim seklinin, hasta mahremiyetine
dikkat edilmesinin ve hasta odasinin temiz tutulmasinin hasta itibarinin korunmasinda énemli

oldugunu belirtmislerdir.

Walsh ve Kowanko’nun (2002) hastalarin ve hemsirelerin itibar kavramina yonelik
goriislerinin kiyaslandigi ¢alismasinda her iki grupta da benzer temalar saptanmistir. Bu temalar
hasta itibarinin temelini saygi, mahremiyet ve kontrol kavramlarinin olusturdugunu
gostermistir (20). Walsh ve Kovanko’nun ¢alismasina benzer sekilde palyatif bakim hastalari
ve hemsireleri itibarlt bakimin temelini mahremiyetin korunmasi ve sayginin olusturdugunu

belirtmislerdir (20).
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Henderson, Eps, Pearson, James, Henderson ve Osborne’un (2009) ¢calismasinda hastanede
yatan hastalarda itibarli bakimin nasil siirdiiriilecegi incelenmistir. Avustralya’da 15 erkek ve
24 kadin hasta ile yapilan calismada itibarli bakimin siirdiiriilmesinde iki ana faktor
belirlenmistir. Bunlardan biri fiziksel g¢evrenin devamliliginin saglanmasi, bir digeri ise
hemsirenin iletisim kurma tarzidir. Iletisim tarzinin &nemi palyatif bakim hastalarmm ve
hemsirelerin goriislerinin alindig1 bu arastirmada Henderson, Eps, Pearson, James, Henderson

ve Osborne’un (24) ¢alismasindaki bulgulara benzer bigimde vurgulanmaistir.

Kinnear ve Williams’in calismasinda (2014) yash hastalar itibarli bakimin giivende
hissetmek, bir birey gibi hissettirilmesi gibi detaylardan olustugunu belirtmislerdir (62). Bu
arastirmada itibarli bakimin palyatif bakim hastalar1 tarafindan da benzer kelimelerle

tanimlanmasi, itibarli bakimin temel insan gereksinimlerinden oldugu seklinde yorumlanabilir.

Itibarl1 bakima yonelik yapilan calismalar, bazi iilkelerde itibarli bakimin saglik
politikalarin sekillendirmede rol oynamasina da neden olmustur. Danimarka, ingiltere, Kanada

ve Gliney Avustralya bu tilkelere 6rnek verilebilir (92-95).

Giiney Avustralya ve Ingiltere’de uygulanan bakimin itibarli olmast i¢in bu iilkelerin saglik
bakanliklar1 tarafindan on ana kriter belirlenmistir. Bu kriterler suiistimalin 6nlenmesi; bakim
sunarken empati kurulmasi ve bireyin mahremiyetine dikkat edilmesi; verilen bakimin
bireysellestirilmis olmasi; bakim alan bireyin 6zel oldugunun hissettirilmesi, duygularini ifade
etme ve bakimina iliskin karar verme olanaklarinin saglanmasi; yalnizliginin hafifletilmesi, aile
iyeleri veya bakim verenleriyle de iletisim kurulmasi ve ozgiiveninin siirdiiriilmesini

kapsamaktadir (93, 95).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1 Sonuclar

6.1.1 Hasta Itibar Envanterinin Tiirk toplumu icin gecerlilik ve giivenilirlik

calismasina iliskin sonuclar

Hasta Itibar Envanteri arastirmaci ve bir akademisyen tarafindan Tiirkce cevirisi yapildiktan
sonra 10 uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzman goriislerine gore sekillendirilen 6lgegin
kapsam gecerlilik oran1 0.80’in iizerinde bulunmustur. Bes hasta ile 6n uygulamasi yapilan
envanter hastalar tarafindan anlasilir bulunmustur. Hasta Itibar Envanteri’nin olusturulan

Tiirkge versiyonunun Ingilizce’ ye geri cevirisi yapilmis ve orijinali ile esdeger bulunmustur.

Yap1 gegerliligi analizlerinde veri setinin faktor analizi yapabilmek igin yeterli oldugu
saptanmistir. Envanterin a¢imlayic1 faktor analizinde 5 faktor elde edilmis; bu faktorlerin
toplam varyansin % 68.70’ini agikladig1 belirlenmistir. Envanterin 25 maddesinin tamami elde
edilen faktdrlere yiiklenmistir. Hasta Itibar Envanteri Tiirkce formunun Hasta Itibar
Envanteri’nin orijinal versiyonuna benzer sekilde 5 faktor elde edilmesine ragmen faktorlere
dahil olan maddeler bakimindan farklilik gostermesi nedeniyle dogrulayici faktér analizi
yapilmistir. Dogrulayici faktor analizi sonucunda agimlayici faktor analizinde belirlenen yapi
elde edilmistir. Yapilan faktor analizlerine gore Hasta itibar Envanteri’nin yap1 gegerliliginin
saglandig1 sonucuna varilmistir. Elde edilen faktorler “Semptom Distresi”, “Varolussal
Distres”, “Ozgiiven”, “Bagimlilik” ve “Destek Bakim Gereksinimi” olarak adlandirilmistir.
Faktor madde dagilimlar1 arasindaki bu farkliligin Tiirk ve Kanada toplumu arasindaki kiiltiirel

yapi farkliligindan kaynaklandig diistintilmiistiir.

Envanterin zaman iginde degismezligini degerlendirmek amaciyla uygulama yapilan
orneklem i¢inden 32 hasta ile ikinci uygulama yapilmis; hastalarin ilk ve ikinci uygulama
toplam puanlar1 arasinda yapilan eslestirilmis orneklem t testi sonucunda puanlar arasinda

anlamli bir fark olmadig1 sonucuna varilmistir (p>0.05).

I¢ tutarhilik analizlerinde Hasta Itibar Envanteri’nin ilk uygulama Cronbach o 0.94; ikinci
uygulama Cronbach a 0.90 olarak saptanmistir. Envanterin eszaman gegerliligini saptamak i¢in
hastalara envanterle birlikte Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi uygulanmis; yapilan
korelasyon analizinde envanter toplam puani, envanter faktorleri ile Hastane Anksiyete ve

Depresyon Olgegi’nin alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmustir
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(p<0.05). Olgegin toplam puani ilk uygulamada 46.85£18.49 (min:25- max:125), ikinci

uygulanmasinda ise 40.78+13.96 (min:25-max: 70) olarak bulunmustur.

6.1.2 Palyatif bakim hastalarinin ve hemsirelerin itibarh bakima iliskin

goriislerinden elde edilen sonuclar

Bu amagla goriisiilen 10 palyatif bakim hastas1 ve 10 hemsireden yar1 yapilandirilmis
goriisme yoluyla elde edilen verilere tematik analiz yapilmistir. Tema analizi asamalar1 ve
sonuclari 2 uzman akademisyen tarafindan incelenmistir. Bu analizlerden elde edilen sonuglar

sOyle Ozetlenebilir:

Hastalarla yapilan goriismelerin ¢oziimlemesi sonucunda sayginlik, bakim uygulamalari
ve yararlilik seklinde 3 ana tema elde edilmistir Hemsirelerle yapilan goriismelerde ise veriler
sayginligin stirdiirilmesi; engeller ve 6neriler ile bakimin yararlar1 olarak ti¢ ana baslik altinda

toplanmustir.

Itibarli bakimin hastanin sayginhigini koruyan; saglik calisanlari ile hasta arasinda
saglikl iletisim kurulmasina ve bireyin kendini degerli ve giivende hissetmesine yol acan
olumlu etkilere sahip, hastanin biitiinciil bakim almasini saglayan bir siire¢ oldugu ve buna baglh
olarak da hemsirenin is doyumunu artirdig1 belirtilmistir. itibarli bakim kiiltiiriinii olusturmak
ve siirdiirmek icin kurumsal politikalar gelistirilmesi; bu politikalarin da konuya iliskin
farkindalig1 artiracak ve personelin yeterliliklerine gbre gorevlendirilmelerini saglayacak;

tilkenmisligi dnleyecek diizenlemeler icermesi Onerilmistir.
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6.2 Oneriler

6.2.1 Hasta itibar Envanteri Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik cahismasinin

sonuc¢larina yonelik oneriler

Hasta itibar Envanteri Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasinin sonuglarina gore;

Bir vakif iiniversitesi hastanesi ile bir devlet {iniversitesi hastanesinde yatan 127
onkoloji hastastyla gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilan envanterin daha genis ve farkli

hasta popiilasyonlariyla da tekrarlanmast;

Envanterin palyatif bakim hastalarina bakim veren saglik c¢alisanlar1 tarafindan
uygulanarak elde edilen sonuglarin bu hastalara verilecek saglik bakiminin planlanmasi igin

kullanilmasi Onerilir.

6.2.2 Palyatif bakim hastalarimin ve hemsirelerin itibarh bakima iliskin

goriislerinden elde edilen sonuclara yonelik oneriler

Palyatif bakim hastalarinin ve hemsirelerin itibarli bakima iliskin goriislerinin edinilen

verilerin tema analizi sonuglarina gore;

Hastalarin iyilesme siirecine ve giiven duygularinin artmasina katki saglamak i¢in saglik
caliganlarinin itibarli bakima yonelik farkindaliklarimi artirmak amaciyla saglik kurumlar

tarafindan konuya iliskin egitimler verilmesi ve egitici materyaller hazirlanmasz;

Saglik kurumlarinin itibarli bakimi kurum kiiltiirii haline getirmesi amaciyla personeli
yeteneklerine gore gorevlendirmesi ve hasta memnuniyeti degerlendirmesi ve diger yollarla

denetimler yapmasi;

Hemsirelik egitimi veren okullarin itibarli bakim kavramini miifredat kapsamina almasi

Onerilir.
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EKLER

EK-1: Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bilimsel Arastirmalar I¢in

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Hastalar icin)

BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BIiLIMSEL ARASTIRMALAR ICIiN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almay1 kabul etmeden Once ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararmizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra &zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmigtir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili
olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar
olursa aragtirmaciya sorunuz ve sorularimiza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim géniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra, karariniz1 6zgiirce verebilmeniz ve diislinmeniz i¢in formu
imzalamadan Once arastirmaci size zaman taniyacaktir. Kararimiz ne olursa olsun, arastirmact
sizin tam saglik halinizin saglanmasia ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da
eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Palyatif Bakim Hastalarinin ve Hemsirelerin Itibarl1 Bakima Iliskin Gériisleri

2. GONULLU SAYISI

Bu arastirmada yer almas1 6ngoriilen toplam goniillii sayis1 125 kisidir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen toplam siire 30 dk ’dir.
1-Palyatif Bakim Demografik Veri Formu uygulamasi- 5 dakika
2- Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi uygulamasi- 5 dakika
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3- Hasta Itibar Envanteri- 5 dakika

4- Yar1 yapilandirilmis goriisme- 15 dakika

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmada, palyatif bakim hastalarinin itibarli bakim konusundaki goriislerinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

18 yas ve Ustii olmaniz (asagidaki kosullar saglandiginda iist yas sinir1 yoktur),
Okur yazar olmaniz,

Iletisim kurmaya engel bir durumunuzun olmamast,

Tanilanmis herhangi bir psikiyatrik hastaliginizin olmamasi,

Palyatif bakim gerektiren bir hastaliga sahip olmaniz ve buna uygun bir klinikte yatan hasta
olmaniz,

Calismaya katilmay1 kabul etmeniz.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Aragtirmanin uygulamasi hasta klinikte yatarken, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisiilerek
gergeklestirilecektir.

Goriisme sirasinda “Palyatif Bakim Demografik Veri Toplama Formu”, “Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi”, “Hasta Itibar Envanteri” ve yiiz yiize goriisme uygulanacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Arastirma sorularin1 cevaplamak disinda herhangi bir sorumlulugunuz bulunmamaktadir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amacli olup sizin dogrudan yarar gérmeniz ya da hastanizin
tedavi seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen sonuglar
sizin gibi palyatif bakim hizmeti alan bireylerin sorunlarinin belirlenmesine katki
saglayacaktir.

9. ARASTIRMADANKAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Arastirmadan kaynaklanacak herhangi bir risk bulunmamaktadir. Olasi1 bir soruna karsi
gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.
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10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar
Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KISi

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida
belirtilen arastirmaciya ulagabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinin Adres ve Telefonlari:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BIR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, aragtirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Aragstirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari yalniza
bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.
Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar tibbi bilgilerinize ulagabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabileceksiniz.
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16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirma programini aksatmaniz, arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek
istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle arastirmaci sizin izniniz olmadan sizi
aragtirmadan ¢ikarabilir. Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi
veriler bilimsel amagla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER TEDAVILER

Arastirmada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; aragtirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazgegmeniz halinde de karariniz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni bilgi ve sonuglar en kisa
slirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam etme
isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasin
isteyebilirsiniz.

(Katihimcimin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin ...(arastirmaci adi) tarafindan... (arastirma yeri ad1) bir arastirma yapilacag belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilime1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagi konusunda bana gerekli glivence verildi.

Aragtirmanin yiirtitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.
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Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve sozli olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem ig¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.
Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH
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ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN

KURULUS GOREVLISI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK-2: Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bilimsel Arastirmalar I¢in

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Hemsire i¢in)

BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BIiLIMSEL ARASTIRMALAR ICiN BILGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararimizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra &zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmigtir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili
olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar
olursa aragtirmaciya sorunuz ve sorularimiza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim géniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisinmeniz i¢in formu
imzalamadan Once arastirmaci size zaman taniyacaktir. Karariiz ne olursa olsun, arastirmact
sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da
eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu imzalaymiz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Palyatif Bakim Hastalarinin ve Hemsirelerin Itibarli Bakima Iliskin Gériisleri

2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almasi 6ngdriilen toplam goniillii hemsire sayis1 10’dur.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in dngoriilen toplam siire 30 _dk’dur.

1- Demografik Veri Formu uygulamasi- 5 dakika
2- Yar1 yapilandirilmig goriisme- 25 dakika

85



4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmada, palyatif bakim hastalarinin itibarli bakim konusundaki goriislerinin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Lisans mezunu olmaniz,
En az 1 yildir palyatif bakim hastalarina hizmet veren bir klinikte calistyor olmaniz,

Caligmaya katilmayi kabul etmeniz.

6. ARASTIRMANIN YONTEMIi

Arastirmanin uygulamasi palyatif bakim hastalari ile ¢alisan hemsirelere, arastirmaci tarafindan yiiz
ylize gorisiilerek gerceklestirilecektir.

Goriisme sirasinda “Demografik Veri Toplama Formu” ve yiiz yiize yar1 yapilandirilmig goriisme
uygulanacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Arastirma sorularini cevaplamak disinda herhangi bir sorumlulugunuz bulunmamaktadir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amaglt olup sizin dogrudan yarar gérmeniz beklenmemektedir. Ancak,
bu arastirmadan elde edilen sonuglar sizin gibi palyatif bakim hastalari ile ¢alisan hemsirelerin bakim
siirecinde hasta itibarina yonelik yaptiklari uygulamalarin belirlenmesine katki saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Arastirmadan kaynaklanacak herhangi bir risk bulunmamaktadir. Olasi bir soruna kars1 gerekli
tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar Bagkent
Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki
veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen arastirmaciya
ulasabilirsiniz.

86



Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinin Adres ve Telefonlari:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz igin veya arasgtirmadan kaynaklanabilecek giderler igin sizden herhangi bir
licret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun diginda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLIiLiGi

Aragstirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonuglari yalniza bilimsel
amagla kullanilacaktir. Aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak,

gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi
bilgilerinize ulagabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirma programini aksatmaniz, arastirmaya bagli veya aragtirmadan bagimsiz gelisebilecek
istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle arastirmaci sizin izniniz olmadan sizi
arastirmadan c¢ikarabilir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanabilir.
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17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DiGER TEDAVILER
Arastirmada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.
18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili veriler
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni bilgi ve sonuclar en kisa siirede size
veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin aragtirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir.
Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Katilmcimin/Yasal Temsilcinin Beyant)

Sayin ...(arastirmacinin adi) tarafindan ...(arastirma yapilan klinikler) ¢alisan hemsgireler tizerinde bir
aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir aragtirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda
bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim (Ancak
arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim).Ayrica, meslek hayatima herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildu.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla karsilagmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun meslek
hayatima herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliilye verilmesi gereken bilgileri gosteren 3 sayfalik
metni okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve igslenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.
Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig: haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISiM SOYISiM

ADRES

TELEFON

TARIH

Yasal Temsilci (Varsa) IMZASI

ISiM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISiM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN

KURULUS GOREVLISI IMZASI

ISIiM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK-3: Hemsireler Icin Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

o o~ w nh e

Itibar kavramini tanimlar misiniz?

Size gore itibarli bakim nedir?

Size gore itibarli bakimda hangi uygulamalar bulunmalidir?
Sizce itibarli bakim hasta ve ailesini nasil etkiler?

Sizce itibarli bakim vermeyi engelleyen faktorler nelerdir?

Itibarl1 bakimi gelistirmek igin onerileriniz nelerdir?
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EK-4: Hastalar i¢in Yan1 Yapilandirilmis Gériisme Formu

> w0 D

Size gore itibar nedir?
Size gore hastanede itibarli bakim nedir?
Size gore itibarlt bakim uygulamalar1 neler olabilir?

Sizce “itibarli bakimin” sagliginiz {izerine etkisi nasil olur?
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EK-5 Palyatif Bakim Hastalar1 i¢in Demografik Veri Formu

Palyatif performans skoru:
1- Yasimz:.................
2- Cinsiyetiniz () Kadin () Erkek

3

Medeni durumunuz: () Evli () Bekar () Bosanmig/Dul

4

Evde kiminle/ kimlerle yastyorsunuz?

() Yalmz () Annem ve babam
() Esim () Esim ve ¢ocuklarim
() Arkadaslarim () Diger

5- Egitim durumunuz:

() Okur-yazar () Lise

() Tlkokul () Lisans/ Universite

() Ortaokul () Yiksek lisans / Doktora
6- Yasadiginiz Yer: () Koy ()Kasaba ()ilce ()1l
7- Algilanan Sosyo-ekonomik durum

0 lyi

() Orta

() Koti

8- Calisma Durumunuz
()Calistyor
()Caligmiyor
()Emekli
9- Saglik giivenceniz: () SGK () Ozel Saglik Sigortas1 () Diger
HASTALIK VE TEDAVISINE iLiSKiN OZELLIiKLER

1. Hastaliginizin tanisini belirtiniz: ...........ooovuiiiiiii e

2. Hastaligiizin evresi:

92



EK-6: Hemsireler i¢cin Demografik Veri Formu

Cinsiyetiniz Kadin () Erkek ()
Yasiniz
Egitim Durumunuz Lisans ()
Yiiksek Lisans ()
Doktora ()

Mesleki Deneyiminiz (yil)

Calistiginiz Klinik

Palyatif Bakim Hastalariyla
Toplam Calisma Siireniz

Y1l olarak belirtiniz.

Itibarl1 bakim konusunda daha
once herhangi bir yolla (makale,
konferans, kurs vb) bilgi edindiniz
mi? Bu egitimden edindiginiz
bilgiyi agiklar misiniz?
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EK-7: Palyatif Performans Skalasi

Palyatif Performans Skalasi (PPSv2) :
PPS | Hareketlilik | Aktivite/Hastalhk Oz Bakim Beslenme Biling Diizeyi
IDil‘zey Bulgusu
Normal aktivite
%100 Tam Hastalik bulgusu Tam Normal Tam
yok
Normal aktivite
%90 Tam Bir miktar Tam Normal Tam
hastahk bulgusu
Eforla normal
%80 Tam aktivite Tam Normal veya Tam
Bir miktar azalmig
hastalik bulgusu
Normal
%70 | Azalmis is/calhisma Tam Normal veya Tam
yapamaz azalmig
Ciddi hastalik
Ev isi/hobi
%60 | Azalmis yapamaz Bazen yardim | Normal veya Tam veya
Ciddi hastalik gerekebilir azalmis konfiizyon
Genellikle
%50 | oturuyor/ | Hig is yapamaz | Epeyce yardim | Normal veya Tam veya
uzamyor |Yayilmis hastahik gerekir azalmis konfiizyon
Bircok aktiviteyi
%40 | Genellikle yapamaz Genellikle Normal veya | Tam veya uykulu
yatakta Yayilmis hastalik | yardim gerekir azalmis + konflzyon
Tamamen Hicbir aktivite
%30 yataga yapamaz Tamamen Normal veya | Tam veya uykulu
bagmh | Yayilmus hastahk | bakim gerekir azalmis + konfiizyon
Tamamen Higbir aktivite
%20 yataga yapamaz Tamamen Cok az Tam veya uykulu
bagmh Yayilmis hastalik | bakim gerekir yudum + konfilizyon
yudum
Tamamen Hicbir aktivite Uykulu veya kom
%10 yataga yapamaz Tamamen Sadece agiz + konfiizyon |
bagmh | Yayilmis hastalik | balam gerekir balami
%0 Oliim - - - - ||
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EK-8: Proje Onay1

o =
<>

1 99 3 TS-EN-1S0 3001

BASKENT UNIVERSITESI

Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu HI|II‘”||HI‘I|||‘I‘I
“BELSUEBT

Say1  :94603339-604.01.02/
Konu : Proje Onayt

*

E

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi égrencisi Yasemin Eskigiilek tarafindan yiiriitiilecek
olan KA17/280 nolu "Palyatif bakim hastalarmm ve hemsirelerin itibarli bakima iliskin
goriisleri” baslikli arastirma projesi Kurulumuz tarafindan uygun bulunmustur. Projenin baslama
tarihi ile ¢alismanin sunuldugu kongre ve yaymmlandifi dergi konusunda Kurulumuza bilgi
verilmesini rica ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Hakan OZKARDES
Kurul Baskani

Not: Calisma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gereg ve Yontem" béliimiine
asagidaki ifadelerden uygun olamnm eklenmesi gerekmektedir.

— Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmis (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board (Project
no:...) and supported by Baskent University Research Fund.

Tagkent Caddesi (Eski 1. Cadde) 77. Sokak (Eski 16. Sokak) No:11 06490 Bahcelevler / Ankara Bilgi Ipin- Lilifer TASBILEK
Birim Telefon No: 0 312 212 90 65 Faks No: 0312221 3759 Unvan: Sekreter
E-Posta: arastirma@baskent.edutr Internet Adresi: www baskent.edu.tr Telefon No: 21190632228
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EK-9: Hasta itibar Envanteri Uyarlama izni

el EMOC oy e CaCartarne. mb.ca

From: Yasemin Uslu [vaseminusiul2@gmail.com]

Sent: Monday, October 16, 2017 2:34 AM

To: Harvey Chochinow

Cc: Sultan Kav

Subject: Request for permission t tranlzte PDL nto Turkish

Dear Dr Chochmow,

I am a master student at Baskent University Health Science Institute. Department of Nursing in Ankera- Turkey. [ have bee
working as nuree abour 17 vears in praciee and verv interested 10 look at patients’ perceprions about dignified care. During
my literature s=arch | came up with your work and Patient Dignaty Inventory: My advisor 1s Prof Sultan Kav and we would
like to ask vour permizsion to translate and adapt the PDI unto Turkish in order to use for my master thesis,

Thank vou very much for your consideration.

Kind regards,

Yasemin Eskigulek
Master student ar Baskent Universiny

Harvey Chochinov <hchochinov@cancercare mb.ca>
Alici: bana, Sultan [+

Dear Yasemin

I would be delighted to see the PDI translated into Turkish.
Best of luck on your Masters thesis.

Harvey

Harvey Max Chochinov OC OM MD PhD FRCPC FRSC
Distinguished Professor of Psychiatry, University of Manitoba
3017-675 McDermot Avenue

Winnipeg, MB R3E OV9

www.dignityincare.ca

Phone: 204-975-7728

Fax: 204-787-4937

e-mail: hchochinovi@cancercare.mb.ca
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EK-10: Hasta itibar Envanteri Orijinal Versiyonu-Patient Dignity Inventory

Patient Dignity Inventory

For each item, please indicate how much of a problem or concern these have been for you within the last few days

1. Not being able to carry out tasks associated with daily living (e.z., washing myself, zetting dressed).
1 D Nota problem 2| | Aslight problem 3 D A problem 4 I:l A major problem 5 D An overwhelming problem

2. Not being able to attend to my bodily functions independently (e.g., needing assistance with toileting-related
activities)

ID Not a problem 2 I:l Aslight problem 3 [[ A problem 4 I:l A major problem 5 D An overwhelming problem

3. Experiencing physically distressing symptoms (such as pain, shortness of breath, nausea).
1 D Not a problem 2 I:l A slight problem 3 [[ A problem 4 I:l A major problem 5 D An overwhelming problem

4. Feeling that how I look to others has changed significantly.
1 D Not a problem 2 |:| A slight problem 3 D A problem 4 |:| A major problem 5 D An overwhelming problem

5. Feeling depressed.
1 D Not a problem 2 D A slight problem 3 D A problem 4 D A major problem 5 D An overwhelming problem

6. Feeling anxious.
1 D Not a problem 2 I:l A slight problem 3 D A problem 4 I:l A major problem 5 D An overwhelming problem

7. Feeling uncertain about my illness and treatment.
1 D Not a problem 2 D A slight problem 3 D A problem 4 D A major problem 5 D An overwhelming problem

8. Worrying about my future.
ID Not a problem 2 I:l A slight problem 3 [[ A problem 4 I:l A major problem 5 D An overwhelming problem

9. Not being able to think clearly.
1 D Not a problem 2 I:l A slight problem 3 D A problem 4 I:l A major problem 5 D An overwhelming problem

10. Not being able to continue with my usual routines.
ID Not a problem 2 D A slight problem 3 D A problem 4 D A major problem 5 D An overwhelming problem

11. Feeling like I am no longer who I was.
ID Not a problem 2 D A slight problem 3 D A problem 4 D A major problem 5 D An overwhelming problem

12. Not feeling worthwhile or valued.
ID Not aproblem 2 D A slight problem 3 D A problem 4 D A major problem 5 D An overwhelming problem

13. Not being able to carry out important roles (e.g., spouse, parent).
ID Notaproblem 2| | Aslight problem 3| | A problem 4 D A major problem 5 D An overwhelming problem

14. Feeling that life no longer has meaning or purpose.
ID Not a problem 2 D A slight problem 3| | A problem 4 D A major problem 5 D An overwhelming problem

15. Feeling that I have not made a meaningful and lasting contribution during my lifetime.
ID Not aproblem 2 D A slight problem 3 D A problem 4 [[ A major problem 5 D An overwhelming problem

16. Feeling I have 'unfinished business' (e.g., things left unsaid, or incomplete)
ID Mot a problem 2 D A slight problem 3| | A problem 4 D A major problem 5 D An overwhelming problem

17. Concern that my spiritual life is not meaningful.
ID Not aproblem 2 D A slight problem 3 D A problem 4 D A major problem 5 D An overwhelming problem

18. Feeling that I am a burden to others.
ID Not aproblem 2 D A slight problem 3 D A problem 4 D A major problem 5 D An overwhelming problem

19. Feeling that I don't have control over my life.
ID Not aproblem 2 D A slight problem 3 D A problem 4 [[ A major problem 5 D An overwhelming problem
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20. Feeling that my illness and care needs have reduced my privacy.
ID Not a problem 2 D A slight problem 3 D A problem 4 D A major problem

21. Not feeling supported by my community of friends and family.
1 D Not a problem 2 I:[ A slight problem 3 |:| A problem 4 |:| A major problem

22, Not feeling supported by my health care providers.
1 D Not a problem 2 I:[ A slight problem 3 I:l A problem 4 I:l A major problem

23. Feeling like I am no longer able to mentally "fight' the challenges of my illness.
1 D Not a problem 2 I:[ A slight problem 3 I:l A problem 4 I:l A major problem

24, Not being able to accept the way things are.
1 D Not a problem 2 I:[ A slight problem 3 I:l A problem 4 I:l A major problem

25. Not being treated with respect or understanding by others.
]D MNot a problem 2 D Aslight problem 3| | A problem 4 |:| A major problem
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EK-11: Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi Kullanma izni

TR ST 166 let daisinden 8. ¢ )

Gmall + f ]

HAD kullanma iznielebi = e &

| Gelen Kutusu (3)

Yasemin Uslu <yaseminuslut2 @gmal cam> 26 B4 (10.gin dnce)
Yidai Alcr: soaydemi =
(nemli Sapn Omer Apdeanr,
Baskent Lnvarsiesi Saiik Biimen Ensiis] Hemsrelk Yiesek Lisans ogrencisiym. Tez calismam s Patent Dignity Ivenfory” (hasta itbar emvanter Tirkge'ye uyaramek
Ginderiris Postalr Istorum. Uyariama calismasinda es zamanh olarak Tlrkce uyanamasini yaptijimz Hastang Anksiyete ve Dapresyon Clogdi™i kulanabime iin @0 vereblr meniz?
Tesekkir eder, saynar sunanm.
Taslaklar
Kisise
Soyd Cimer Aydemir 21 Ehi {Aqin once)

Miei: bana =

a\‘asemn ) k Mechaba Yasenin,
Tez calizmanda Hastane Anksivete ve Depresson Oloegni bullanandin memavedvet dorinm.
Basankar ve kolariikhr dilvorum
Prof. Dr. Ormer Aydenic
Mariza Cell Barar U
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EK-12: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

HAD OLCEGI
Hasta Adi Soyad Tarth

Bu anket sizi daha 1y1 anlamamiza yardime: olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
gliniiniizii gbz éniinde bulundurarak nasil hissettifinizi en 1y1 ifade eden yanitin yanindak:
kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok disiinmeyin. aklimiza ilk gelen yanit en dogrusu
olacaktr.

1) Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissedivorum.
[[] Coguzaman
[ ] Bircok zaman
[ ] Zaman zaman, bazen

[] Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk alivorum,
[] Aym eskisi kadar
[ ] Pek eskisi kadar degil
[[] Yalmzea biraz eskisi kadar
[ ] Neredeyse hic eskisi kadar degil

3) Sanki kot bir sey olacakmms gibi bir korkuya kapihyorum.
[[] Kesinlikle 8yle ve oldukea da siddetli
[] Evet. ama ¢ok da siddetli degil
[ ] Biraz. ama beni endiselendiriyor

[] Hayir. hic de 6yle degil

4) Gulebilivorum ve olaylarin komik tarafim gorebilivorum.
[] Her zaman oldugu kadar
[[] Simdi pek o kadar degil
[] Simdi kesinlikle o kadar degil
[] Artik hic degil

5) Aklindan endise verici diisiinceler gecivor.
Cogu zaman

Bircok zaman

Zaman zaman, ama cok sik degil

NN

Yalnizea bazen
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6) Kendimi neseli hissedivorum.
[] Hicbir zaman

[] Sikdegl
[[] Bazen

[[] Coguzaman

7) Rahat rahat oturabiliverum ve kendimi gevsek hissediyvorum.
[[] Kesinlikle
[] Genellikle
[ ] Sikdegil
[ ] Higbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlasms gibi hissediyorum.

[ ] Hemen hemen her zaman
[] Coksik
[[] Bazen

[ ] Hicbir zaman

9) Sanki icim pir pir edivormus gibi bir tedirginlige kapilivorum.
[] Hicbir zaman

[ ] Bazen
[[] Oldukea sik
[] Coksik

10) Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.
[[] Kesinlikle
[] Gerektigi kadar 6zen gdstermiyorum
[ ] Pek o kadar 6zen gostermeyebilirim

[[] Her zamanki kadar 6zen gésteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey vapmak zorundayvmisim gibi huzursuz hissedivorum.

Gergekten de cok fazla
Oldukea fazla

Cok fazla de@il

Hic degl

HEEpEEN
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12) Olacaklan zevkle beklivorum.
[[] Her zaman oldugu kadar

[ ] Her zamankinden biraz daha az
[] Her zamankinden kesinlikle daha az

[[] Hemen hemen hi¢

13) Aniden panik duygusuna kapilivorum.
[[] Gergekten de gok sik

[] Oldukea sik
[ Coksik degil
[] Hicbir zaman

14) Tyi bir kitap, televizyon ya da radyo programmdan zevk alabiliyorum.
Siklikla

Bazen

Pek sik degil

NN

Cok seyrek
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Ek-13 Cahismanin Yapildigin Kurumlardan Ahnan Arastirma izinleri

4; BASKENT &5, Wiz

UNIVERSITESI @2/

1995
kara astanesi Ba&he hgl HlmllllIllllmlllll‘l||
* BELMZBEBHNWVA =

Sayr :31220125-020 28648 11/08/2018
Konu : Anket Uygulama Izni Hakkinda

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :12.01.2018 tarih ve 1475 sayil yazimz.

Ilgi yazida adi gegen Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yilksek Lisans Programu
dgrencisi Yasemin Eskigiilek'm viiriitmekte oldugu "Palyatif Bakim Hastalarimin ve
Hemsirelerinin Itibarh Bakima iliskin Gériisleri" adli tez calismasinda kullanacagi anket
calismasini hastanenizde tedavi gdéren ileri evre kanser hastalarma uygulanabilmesi talebiniz
uygun goriilmiistiir.

Geregi icin bilgilerinize arz ederim.

e-imzalhdr
Prof. Dr. Adnan TORGAY
Bashekim

Bu belge, 5070 sayil Elektronik imza Kanununa gore Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir

Fevzi Cakmak Cad 10 Sok. No:43 Bahcelievler/Ankara Bilgi I¢in: Hanife ALTUNTAS
Binm Telefon No: 0 312 203 68 68/1900 FaksNe: 031222386 65 Unvan: Yénetici Sekretenn
E-Posta: bashekimlik @haskent edu.tr Internet Adresi: ankara baskenthastaneleri com Telefon Ne: 3122036868/1900
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Evrak Tarih ve Sayisi: 08/03/2018-E.10867

T.C.
GAZI UNIVERSITESK
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi mRERS

Gazi Hastanesi Baghekimligi

Say1 @ 42000842-199-
Konu: Tez (Yasemin ESKIGULEK)

Saymn Yasemin ESKIGULEK
Jinekoloji Klinigi

flgi : 13/02/2018 tarihli ve Bila-302.99- 26315 sayil1 yaz1.

llgi dilekgenize istinaden, Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii g
Hastaliklann Hemgireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi olarak, "Palyatif Balum Hastalarmm ve
Hemgirelerin Itibarli Balama Iliskin Goriigleri " konulu tez gahgmamz hastanemizde
vapabilme talebiniz uygun bulunmus olup, ilgili bélimlerden alinan cevabi yazi ornekleri ekte
gonderilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzaldir
Prof. Dr. Ahmet DEMIRCAN
Bashekim
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Evrak Tarih ve Sayisi: 01/03/2018-E.36546

T.C. I
GAZI UNIVERSITESI i

Tip Fakilltesi Dekanhg
Kadin Hastahklari ve Dogum Anabilim Dali Bagkanh@

Sayi i 58875681-199-
Konu: Tez (Yasemin ESKIGULEK)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGUL.AM{&_'I\:[ERKEH GAZI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

i]gi : 20/02/2018 tarihli ve 42000842-199- 30564 sayili yazi.

Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi I¢ Hastaliklart Hemgireligi Yiiksek
Lisans égrencisi Yasemin ESKIGULEK' in " Palyatif Bakim Hastalarimm ve Hemsirelenn
Itibarlr Bakima [liskin goriisleri " konulu tez gahsmasim Kadm Hastaliklan ve Dogum
Anabilim Dalimizda yapmas: uygun géritlmiistiir.

Geregi icin bilgilerinize saygmlanmia arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Onur KARABACAK
Anabilim Dali Bagkam
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Evrak Tarih ve Sayisa: 05/03/2018-E.37981

T.C.
Gzt O Ersirsi NIRRT

Tip Fakiiltesi Dekanhg Pwe
Tibbi Onkoloji Bilim Dah Bagkanli

Sayi :  57676391-199-
Konu: Tez (Yasemin ESKIGULEK)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZI HASTANES]
BASHEKIMLIGINE

flgi ; 20/02/2018 tarihli ve 42000842-199- 30564 sayih yaz1.

Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii f¢ Hastahklan Hemsireligi Yiiksek
Lisans 6grencisi Yasemin ESKIGULEK' in " Palyatif Balam Hastalarinin ve Hemgirelerin
[tibarli Bakima Iliskin gériisleri " konulu tez ¢aligmasini Tibbi Onkoloji bilim dahmzda
yapmasi uygun bulunmustur. Geregini arz ederim.

e-imzahdar
Prof. Dr. Aytug UNER
Bilim Dah Baskam
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Evrak Tarih ve Saymi: 23/02/2018-E.33405

T.C.
Gazt Cnivimstrs IR

Tip Fakiiltesi Dekanhg
i¢ Hastahklart Anabilim Dali Bagkanhg

Say1 @ 57676391-010.99-
Konu: Tez Yasemin ESKIGULEK

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZ! GAZI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

ilgi : 42000842-199-E.30564 sayih 20.02.2018 tarihli yaziniz.

Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii f¢ Hastaliklan Hemsireligi Yiiksek
Lisans o@rencisi Yasemin ESKIGULEK' in " Palyatif Bakim Hastalanmn ve Hemsirelerin
ftibarli Bakima iligkin goriisleri * konulu tez gahsmasini Anabilim Dalimizda yapma talebi ile
ilgili Gastroenteroloji Bilim Dalinm olumlu yazis: ektedir.

Geregi i¢in bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdwr
Prof. Dr. S.Turgay ARINSQY
Anabilim Dah Baskam

Ek:1 sayfa

107



Evi-ak Tarih ve Savisi: 22/02/2061 3-E.32360

e e 0 £ £ e s e

T.C. it “_ h [
GAZI UNIVERSITESI ng '!l MREMI Mﬂm
Tip Fakiiltesi Dekanhg PR e e

Gastroentroloji Bilim Dah Baskanhfi

Sayi 57676391-043.03-
Komu: ldac 20.02.2017 30564 savilt
varimz Y asemin ESKIGULEK

iC HASTALIKLARI ANABILIM DALT BASKANLIGINA

Baskent Uiniversitesi Saghk Bilimlen Enstitiisi ¢ Hastaliklan Hemsirelik Yiksek
lisans Garencisi Yasemin ESKIGULEKin servis sorumlu hemsiresi Selma AVCT ile temas
laurarak belirledigimiz sartlara uymak suretiyle Paltvatif Balam Hastalannm ve Hemgirelerin
itibarl bakime fligkin giriisler konuha tez calismast vapmas! uygun gorilmigtir.

e-imzalidr
Prof. Dr. Giyaseddin Siikrit DUMLU
Bilim Dah Baskam
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Evrak Tarih ve Sayise: 02/93/2018-E.36971

. T.C
GAZI UNIVERSITESI

Tip Fakiiltesi Dekanhi i
Genel Cerrahi Anabilim Dah Ragkanhs

Sayi . 86062861-199- )
Konu: Tez (Yasemin ESKIGUTLEK)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

fgi:  20/02/2018 tarihli ve 42000842-199- 30564 say1h yazi.

Ilgi yazida, Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii [¢ Hastaliklar Hemsireligi
Yiiksek Lisans &grencisi Yasemin ESKIGULEK' in " Palyatif Bakim Hastalariun ve
Hemgirelerin Itibarh Bakima iligkin gériisleri * konulu tez ¢aligmasmi anabilim dalimuzda
yapmast uygun goriillmiigtiiv. Geregi bilgilerinize arz olunur.

e-imzalidir
Prof. Dr. A Biilent AYTAC
Anabilim Dah Bagkam
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Ek-14 Hasta Itibar Envanteri Tiirkce Versiyonu

Hasta itibar Envanteri

Her maddede yer alan ifadenin, son birkag¢ giin icerisinde sizin icin ne kadar soruna ya

da endigeye neden oldugunu belirtiniz.

1. Giinliik yasantimla ilgili islerimi yapamiyorum (6rn; banyo yapmak, giyinmek).

1 Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiyiik bir sorun
O O O O

5 Bas edilmesi gii¢ bir
sorun
O

2. Bedensel islevlerimi bagimsizca yerine getiremiyorum (6rn; tuvaletle ilgili

konularda yardima ihtiya¢c duyuyorum).

1 Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiyiik bir sorun
O O O O

5 Bas edilmesi gii¢ bir
sorun
O

3. Fiziksel sikintiya yol acan sikayetler yasiyorum (6rn; agri, nefes darhgi, bulanti).

1 Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiyiik bir sorun
O O O O

5 Bas edilmesi gii¢ bir
sorun
O

4. Baskalan tarafindan nasil goriindiigiimiin 6nemli derecede degistigini

hissediyorum.

1 Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiyiik bir sorun 5 Bas edilmesi gii¢ bir
O 0 o O sorun O

5. Bunalimda oldugumu hissediyorum.

1 Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiyiik bir sorun 5 Bas edilmesi gii¢ bir
O 0 o O sorun O

6. Kaygih oldugumu hissediyorum.

1 Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiyiik bir sorun 5 Bas edilmesi gii¢ bir
O O O O sorun O

7. Hastaligim ve tedavisi hakkinda belirsizlik hissediyorum.

1 Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiyiik bir sorun 5 Bas edilmesi gii¢ bir
O 0 O O sorun O

8. Gelecegim hakkinda endiseliyim.

1 Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiyiik bir sorun 5 Bas edilmesi gii¢ bir
O 0 o O sorun O
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9. Acik ve net bir sekilde diisiinemiyorum.

1 Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiyiik bir sorun 5 Bas edilmesi gii¢ bir
O O O O sorun O

10. Giinliik ahskanhklarimi/diizenimi siirdiiremiyorum.

1 Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiyiik bir sorun 5 Bas edilmesi gii¢ bir
O 0 o O sorun O

11. Artik eski ben degilmisim gibi hissediyorum.

1 Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiyiik bir sorun 5 Bas edilmesi gii¢ bir
O O O O sorun O

12. Faydali ya da degerli oldugumu hissetmiyorum.

1 Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiyiik bir sorun 5 Bas edilmesi gii¢ bir
O 0 o O sorun O

13. Onemli rollerimi yerine getiremiyorum (érn; es, ebeveyn).

1 Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiyiik bir sorun 5 Bas edilmesi gii¢ bir
O O O O sorun O

14. Artik, yasamin bir anlami ve amaci kalmadigini hissediyorum.

1 Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiyiik bir sorun 5 Bas edilmesi gii¢ bir
O O o O sorun O

15. Yasamim boyunca anlamh ve kalic1 bir katkida bulunmadigim hissediyorum.

1 Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiyiik bir sorun 5 Bas edilmesi gii¢ bir
O 0 O O sorun O

16. “Yarim kalan islerim” varmis gibi hissediyorum (6rn; soyleyemedigim,

tamamlayamadigim seyler).

1 Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiyiik bir sorun 5 Bas edilmesi gii¢ bir
O 0 O O sorun O

17. Manevi yasantimin anlamh olmamasindan endiseliyim.

1 Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiyiik bir sorun 5 Bas edilmesi gii¢ bir
O 0 O O sorun O

18. Digerlerine yiik oldugumu hissediyorum.

1 Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiyiik bir sorun 5 Bas edilmesi gii¢ bir
O 0 O O sorun O
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19. Yasamimin kontroliinii elimde tutamadigimi hissediyorum.

1 Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiyiik bir sorun 5 Bas edilmesi gii¢ bir
sorun

O O O O O

20. Hastaligimin ve bakim ihtiyac¢larimin, mahremiyetimi azalttigim diisiiniiyorum.

1 Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiyiik bir sorun 5 Bas edilmesi gii¢ bir
sorun

O O O O O

21. Aile ve arkadas grubum tarafindan desteklendigimi hissetmiyorum.

1 Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiyiik bir sorun 5 Bas edilmesi gii¢ bir
sorun

O O O O O

22. Saghk gorevlileri/calisanlar: tarafindan desteklendigimi hissetmiyorum.

1 Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiyiik bir sorun 5 Bas edilmesi gii¢ bir
sorun

O O O O O

23. Hastaligimin getirdigi zorluklarla artik zihinsel olarak savasamayacagim
hissediyorum.

1 Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiyiik bir sorun 5 Bas edilmesi gii¢ bir
sorun

O O O O O

24. Olaylari oldugu gibi kabul edemiyorum.

1 Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiyiik bir sorun 5 Bas edilmesi gii¢ bir
sorun

O O O O O

25. Diger insanlar tarafindan saygih ve anlayish muamele gérmiiyorum.

1 Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiyiik bir sorun 5 Bas edilmesi gii¢ bir
sorun

O O O O O

Alt Boyut Puanlar: ve Toplam Puan

Semptom distresi: 5, 6, 7, 8, 9, 16, 19, 23 ve 24
Varolussal distres: 4, 11, 12, 13, 14, 17 ve 18
Ozgiiven: 15, 21 ve 25

Bagimhhk: 1, 2, 3 ve 10
Destek Bakim Gereksinimi: 20 ve 22

Toplam
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