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GIRIS VE AMAC

Diinyada ve iilkemizde 6nemli bir saglik sorunu olan kanser; sik goriilmesi ve yiiksek
oranda Oliimlere yol agmasi nedeni ile evrensel bir toplum sagligi sorunudur. Diinya Saglik
Orgiitiiniin (DSO) 2018 verilerine gore; diinyada yaklasik 18.1 milyon yeni kanser vakasi
tespit edilmistir ve 9.6 milyon kisi kansere bagl olarak hayatinm1 kaybetmistir (1). Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2014 verilerine gore; kanser tiim dliimler icinde % 20,7 ile ikinci
sirada yer alirken, Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC)’nin tahminlerine gore 2030
yilina gelindiginde birinci sirada olacagi 6n goriilmektedir. Kiiresel yiikiin artmasi, niifusun
yaslanmasi ile 27,5 milyon yeni kanser vakasi; 16,3 milyon kansere bagli 6lim yasanmasi
beklenmektedir (2,3).

Kanser tanisinin konulmasi ile birlikte hastalar pek ¢ok tedavi secenekleri ile karsi
karsiya kalmaktadirlar. Cerrahi tedavi, radyoterapi, kemoterapi, hormonoterapi ve biyoterapi
gibi tedavi segeneklerinden biri ya da ¢ogu zaman birkag tanesi ile tedavi edilmek durumunda
kalmaktadirlar. Kanser tedavisinde siklikla kullanilan kemoterapi, kanserli hastalarda hastaligi
tedavi etmek, yasam siiresini uzatmak ve yasam kalitesini arttirmak gibi olumlu etkilerin yani
sira, toksik etkileri nedeniyle normal hiicrelerin yikimina neden olarak istenmeyen etkilere de
yol agabilmektedir. Bu nedenle kemoterapi alan hastalarda agri, gastrointestinal sistem
sorunlari, solunum problemleri, cilt problemleri ve psikolojik sorunlar gibi semptomlar
siklikla goriilmektedir. Bu istenmeyen semptomlarin hastalari fizyolojik, psikolojik ve sosyo-
ekonomik olarak etkilemesi nedeni ile hasta bakiminda semptom yOnetimi Onem
kazanmaktadir (4-6).

Hemsireler; uygulanan tedavi yontemlerine bagli olusan semptomlar1 kontrol altina
alma, hasta birey ve ailelerine uygun bas etme yontemlerini O0gretme, etkin ve verimli
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hemsirelik girisimleri ile bireylerin yasam kalitesini yilikseltmede anahtar rol oynamaktadir.
Onkoloji hastalarinda bakimin temel amaclarindan birisini olusturan semptom kontrolil ile,
hastalarda goriilen yan etkilerin degerlendirilip etkin ve bilingli hemsirelik girisimleri ile
Onlenmesi ya da azaltilmasi beklenmektedir. Yapilan ¢alismalarda semptomlarin etkili bir
sekilde yonetilmesinin, hastalarin yasam kalitesini arttirirken hemsirelik bakimindan duyulan
memnuniyet tizerinde de etkili olacag bildirilmektedir (6-8).

Bu arastirmada, onkoloji kliniklerinde yatarak ve ayaktan kemoterapi tedavisi alan
hastalarin yasadiklar1 semptomlarin siddetinin ve hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin

degerlendirilerek aralarindaki iliskinin belirlenmesi amag¢lanmistir.



GENEL BILGILER

KANSER EPIDEMiYOLOJiSi

Diinyada ve iilkemizde, kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en 6nemli ikinci Sliim
nedeni olan kanser, evrensel bir toplum sagligi problemidir. Gliniimiizde, beklenen yasam
siiresinin uzamasinin ve gelisen teknolojinin, ¢evresel karsinojenlere maruziyeti arttirdigi,
bunun sonucu olarak da kanser vakalarinda artisin oldugu bildirilmektedir. Kanser
Arastirmalart Kurumunun 2018 raporunda tiim diinyada kansere bagli dliimlerin tim 6lim

nedenlerinin %22’sini olusturdugu belirtilmektedir (1).

Tirkiye’deki kanser insidansinin Amerika ve Avrupa Birligi gibi gelisme diizeyi daha
yiiksek olan {ilkelere gore daha diisiik olmasina ragmen, diinya insidansinin {izerinde oldugu
bildirilmektedir. Halk Sagligi Kurumu tarafindan 2017 yilinda yayinlanan kanser istatistikleri
raporu’nda 2014 yilinda Tirkiye’de yasa standardize edilen kanser hizinin erkeklerde yiiz
binde 246,8 kadinlarda ise yiiz binde 173,6 oldugu, toplam kanser insidansinin, yiiz binde
210,2 oldugu ve toplam 163.417 kisiye yeni kanser teshisi konuldugu bildirilmektedir (2).
Aynt raporda, Tirkiye’de 96.213 erkek ve 67.203 kadmm kansere yakalandigi
belirtilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’nin, Tiirkiye’de kanser konusunda yayinladig: raporda,
Tirkiye de erkeklerde kansere bagli Sliimlerin sayist 58.400, kadinlarda 32.500 olarak
bildirilmektedir. Uluslararasi1 Kanser Ajansi tarafindan yayimlanan 2012 verilerine gore;
erkeklerde akciger ve prostat kanseri (% 21,1), kadinlarda ise meme kanseri (%24,9) en sik
goriilen kanser tiirleri arasindadir (2,3). Kanser tiplerinin goriilme sikligi; yaslara gore
degismekle birlikte, cinsiyet, koken alinan organ ve cevre faktoriine bagli olarak farkli

dagilimlar gostermektedir (2,11). 2018’de diinya c¢apinda 9,5 milyon kansere bagli 6liim
3



yasanirken, 17 milyon yeni kanser vakasi ortaya ¢ikmistir. 2040 yilina gelindiginde yalnizca
niifus artis1 ve yasliliga baglh olarak 27,5 milyon yeni kanser teshisi ve 16,3 milyon kansere
bagl 6liimiin olacagi beklenmektedir. Gelecekte kanserin kiiresel yiikiiniin; dogum sayisisinin
azalmasi, titiin kullaniminin artmasi, hareketsizlik ve dengesiz beslenme gibi risk
faktorlerinin ¢ogalmasi ile daha da artacagi (3), kanser olgularin biiyiik bir kisminin ise az

gelismis tllkelerde goriilecegi tahmin edilmektedir (2).

KANSER TANIMI VE ETYOLOJISI

Kanser, goriilme sikligi, mortalitesi, morbiditesi, hastalar ve aileleri tizerindeki duygusal
ve psikolojik etkilerinden dolay1 bas edilmesi zor, uzun siireli tedavi gerektiren kronik ve
kompleks bir hastaliktir (9,10,12). Tani ve tedavi olanaklarindaki gelismelere ragmen, en ¢ok
korkulan hastaliklar arasinda yer almaktadir. Viicudun farkli bolgelerinde ortaya ¢ikip,
cevreledigi organ ya da dokunun fonksiyonlarini yerine getirmesini engellemekte, farkli doku
ve organlara yayilim gosterebilmektedir (4,10,13,14).

Kanser genel bir ad olup, klinik seyirleri farklilik gdsteren ve farkli tedavileri olan
birgok hastaliktan olusmaktadir. Kanseri olusturan maddeler “kanserojen” (karsinojen),
kanserin olugmasi ise “karsinogenezis” olarak adlandirilmaktadir. Karsinogenezis hiicrelerin
kontrolstiz bir sekilde ¢ogalarak cevre dokulara yayilimini ve uzak organlara metastazi
kapsamaktadir (10). Hiicrelerin biiyiimesi ve boliinmesini kontrol eden genlerin yapisinda
olusan bozulma ve hasar sonucu ortaya ¢ikan kanser, en kisa tanimai ile hiicrelerin anormal ve
kontrolsiiz bir sekilde bityiimesi ve ¢ogalmasi olarak ifade edilmektedir (2,10).

Kanser, normal bir lezyondan malign bir tiimére dogru ilerleyen ¢ok asamali bir
sliregte normal hiicrelerin timor hiicrelerine donlismesinden kaynaklanmaktadir (15). Bu
degisiklikler DSO’niin tanimina gore bir kisinin genetik faktorleri ile gevresel faktdrler
arasindaki etkilesiminin sonucudur. Cevresel faktorler 3 kategoriden olusmaktadir. Bunlar;

e Ultraviyole ve iyonlastirict radyasyon gibi fiziksel kanserojen maddeler,
e Asbest, tiitiin dumani bilesenleri, aflatoksin ve arsenik gibi kimyasal kanserojen maddeler,
e Bazi viriislerden, bakterilerden ve parazitlerden gelen enfeksiyonlar gibi biyolojik

kanserojenlerdir (16).

Diinya Saglk Orgiitii ve Uluslararasi Kanser Arastirma Ajanst (IARC) tarafindan

kansere neden olan faktorlerin siniflandirilmasi halen siirmektedir. Kanserin herhangi bir



tiirline yakalanma olasiigmi arttiran her sey risk faktoriidir DSO ve IARC kanserin
etyolojisinde rol oynayan cesitli faktorlerin 6nemi iizerinde durmaktadir. Bu faktorler;
e Yetersiz ve dengesiz beslenme

e Diisiik meyve ve sebze tiiketimine sahip olma

e Sigara ve tiitiin kullanimi

e Hava kirliligi

o Fiziksel aktivite eksikligi

e lyonize radyasyon

e Kalitim

e Hormonlar

e Mesleki hastaliklar

e Viriisler

e Yas

e Alkol kullanim1

e Immiinolojik faktorler

e Gidalardaki katki maddeleri’dir (16).

Ayrica bazi kronik enfeksiyonlar da kanser i¢in risk faktoridiir. 2012°de teshis edilen
kanserlerin %25’ini Helicobacter pylori, Human papilloma viriisti, Hepatit B ve Hepatit C
viriisii, Epstein-barr viriisii, insan immiin yetmezlik viriisii, Human T, Human herpes viriisii
gibi kanserojen enfeksiyonlar olusturmaktadir. Bu durum diisiik ve orta gelirli iilkelerde

biiyiik 6nem kazanmaktadir (16).

KANSERDE RiSK FAKTORLERININ AZALTILMASI VE ONLENMESI

Diinya Saglik Orgiitii 2008-2013 yillar1 igin bulasici olmayan dért hastaligm ve dort
temel risk faktoriinlin onlenmesi ve kontrolil i¢in ortak calisma eylem plani gelistirmistir.
Bulasict olmayan dort hastalik; kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, diabetes mellitus,
kanserler ve solunum sistemi hastaliklar1 iken, dort temel risk faktoriini ise tiitiin kullanimu,
sagliksiz diyet, fiziksel hareketsizlik ve asir1 alkol kullanimi olusturmaktadir (14,16). Ortak
calisma eylem planinda, kanserden oliimlerin {icte birinin bu dort temel risk faktoriinden
kaynaklandigi, bilinen bu risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi ile kanserden oliimlerin tigte

birinden fazlasinin 6nlenebilecegi belirtilmistir (14).



Kanserin erken teshisi ve kanser gelisen hastalarin tedavilerinin yonetimi 6nemlidir.
Risk faktorlerinin azaltilmasi veya dnlenmesi kanser yiikiinii 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir ve
tiim kanserlerin %30-50’sinin 6nlenebilir oldugu tahmin edilmektedir (16). Ayrica birincil
koruma, yasam tarzi degisiklikleri ve ¢evresel miidahalelerin kanserin diinya ¢apinda artan

yiikiinii azaltmada en iyi segenek oldugu belirtilmektedir (17).

KANSERDE KLINIK SINIFLANDIRMA

Kanserin klinik olarak siniflandirilmasi, hastanin tanisi kesinlestikten sonra kanserin
boyutlarini, tedavi planini belirlemede ve prognozu éngérmede énemlidir (4). Kanserin klinik
smiflandirmasmin  belirlenmesi igin  Amerikan Birlesik Kanser Komitesi (AJCC) ve
Uluslararas1 Kanser Kontrolii Birligi (UICC) tarafindan Timor-Nod-Metastaz (TNM)
evreleme sistemi gelistirilmistir. TNM siniflama sistemi kanser evrelemesi igin uluslararasi
kabul goérmiis bir standarttir. Bu evreleme sisteminde timdriin boyutu ve uzanimi gibi
ozellikleri (T), lenf nodu tutulumu (N) ve metastaz (M) durumlari degerlendirilmektedir.
TNM simiflamasi, timdriin birincil ve bolgesel nodal boyutlarinin ve metastazlarin yoklugunu
ya da varligin1 kaydeden anatomik temelli bir sistemdir. TNM evreleme sistemi, malign
hastaligin anatomik boyutunun objektif tarifi ve siniflandirilmasini, basit, tekrarlanabilir,
bolgeye 6zgii bir algoritmada kolaylastirmaktadir (18,19).

Evre gruplamasinda benzer prognoza sahip hastalar, tiimériin boyutu ve uzanimi, lenf
nodu tutulumu ve metastaz durumlar1 baz alinarak, hastalarin kotiilesen prognozlari ile iligkili
bir sekilde artan degerler kullanilarak dort farkli asamali gruba ayrilmaktadir. Gruplar birden
dorde kadar romen rakamlari ile tantmlanmaktadir. Evre I primer tiimor bolgesine sinirl
tiimorii, Evre II ve III artan lokal ve bolgesel nodal tutulumu, Evre IV ise uzak metastazli
olgular gostermektedir. Evre I ¢ogunlukla daha iyi bir prognoza sahip iken, Evre Il hastalar,

Evre IV hastalig1 olanlardan daha olumlu sag kalima sahiptir (18-20).



Tablo 1. Kanserin Tiimor Nod Metastaz sistemine gore klinik siniflandirmasi (21)

Primer Tiimor (T)

T0 Hig primer tiimor kanit1 olmayan
Tis Kasinoma Insitu
T1,T2, T3, T4 Artan boyut ve/veya primer tiimoriin lokal yayilimi
TX Primer timorii degerlendirilemeyen
Bolgesel Lenf Nodlar1 (N)
NO Lenf nodu tutulumu yok
N1, N2, N3 Artan sayida veya bolgesel lenf nodu tutulumu
N4 Dort ya da daha fazla lenf noduna metasaz
NX Bolgesel lenf nodu degerlendirilemeyen
Uzak Metastaz (M)
MO Uzak metastaz yok
M1 Uzak metastaz var
Evre
Evre | T1, NO, MO
Evre 11 T2, NO, MO
Evre Il T3, NO, MO
Evre IV T4, NO, MO veya T4, N1, MO
Herhangi T, N2, MO
Herhangi T, herhangi N, M1

Residiiel Tiimor (R)

RO Residiiel timor yok

R1 Mikroskobik rezidiiel timdr yok
R2 Mikroskobik rezidiiel timor var

T: Tiimor, N: Nodiil, M: Metastaz

Timor, Nodil, Metastaz siniflandirmasi, yardimcr tedavi planlanmasini saglamasi,
hastalik prognozunun gostergesi olmasi, tedavi sonuglarinin degerlendirilmesine yardimci
olmasi, tedavi merkezleri arasindaki bilgi aligverislerini  kolaylastirmasi, insan
malignitelerinin arastirmalarina katkida bulunmasi ve kanser kayitlart dahil olmak iizere
kanser kontrol faaliyetlerini desteklemesi agisindan onemlidir. TNM siniflandirmasi birlesik
bir standart olup bakim kalitesini saglamak i¢in bir 6n sart olarak goriilmektedir. Bu nedenle
kanser kontrol ve dnleme planlar1 gelistiren veya uygulayan politika yapicilar i¢in yasamsal
bilgiler olusturmaktadir (20,21).



KANSERDE TEDAVI YONTEMLERI

Kanser tedavisi, kanser teshisinin konulmasi ve hastaligin yaygimliginin belirlenmesiyle,
hastaliga ve evresine uygun tedavi yonteminin se¢imidir. Tedavi yontemlerini kiiratif ve
palyatif tedaviler olusturmaktadir. Kiiratif tedavinin amaci kanseri ortadan kaldirmak iken,
palyatif tedavi yasam kalitesinin arttirllmasint ve yasam siiresinin uzatilmasini
amagclamaktadir. Kanser tedavisinde bagar1 kanserin cinsi, evresi, yayginligi ve diizenli
tedaviye baglidir (22).

Kanser tedavisindeki amag; tiimor hiicrelerini yok etmek, kanserin tekrarlama olasiligini
azaltmak ve bireylerin hayatta kalma siirelerini uzatmaktir. Bircok kanser tedavisi tiiri
bulunmakla birlikte alinacak tedavi tiirii; bireyin sahip oldugu kanser g¢esidi ve kanserin
evresine gore belirlenmektedir (23,24). Kanser tedavisinde cerrahi tedavi, radyoterapi ve
kemoterapi en 6nemli tedavi yontemleri arasinda yer almakla birlikte, immunoterapi, hedefli
terapi, hormon terapi, kok hiicre nakli, tamamlayict tip ve alternatif tedaviler de

kullanilmaktadir (23-26).

Cerrahi Tedaviler

Kanser tedavisinde en sik kullanilan yontemlerden biri cerrahi tedavidir. Tiimorlerin
yaklasik olarak %90’min tani1 ve evrelemesinde kullanilirken, hastaliklarin %601 cerrahi
yontem ile tedavi edilmektedir. Cerrahi yontem kanser tedavisinde ¢esitli amaglar i¢in tercih
edilen bir yontem olup, tanisal cerrahi, 6nleyici cerrahi, kiiratif (radikal) cerrahi ve palyatif
cerrahi gibi tiirleri bulunmaktadir (22,23).

Tanisal cerrahi; tan1 amaciyla kanserli dokudan 6rnek alinmasini igcermektedir. Kanserin
tiirli ve evresine gore tiimorden sadece biopsi alindig1 gibi kanserli dokunun tamami cerrahi
olarak ¢ikartilabilmektedir. Onleyici cerrahi; kanser genetigi ve patogenezi ile ilgili calismalar
arttikca, kanser olusumunu engellemek ve kanser oncesi lezyonlar olarak bilinen dokularin
cikarilmasini igermektedir. Kiiratif cerrahi; kanserli dokunun ve yayilma olasiliginin yiiksek

olan komsu dokularin ¢ikarilmasi esasina dayanmaktadir (23,27).

Radyoterapi

Kanser tedavisinde sik kullanilan bir tedavi yontemidir. Tedavide yiiksek enerjili
iyonize radyasyon kullanilmaktadir. Radyoterapide kullanilan iyonize isinlar ile timor
hiicresinin tahribi sonucu yok edilmesi amaglanmaktadir. Kanserli bireylerin %50-60’1

hastalik seyrinde kiiratif (primer hastaligin tam kontrol altina alinmasi) veya palyatif



(hastaliga bagli belirtilerin kontrol altina alinmasi) amagli radyoterapi deneyimi
yasamaktadirlar (23,27,28).

Bireylerin radyoterapinin yan etkilerinden korunmasi amaciyla kanser tiirtine 6zel
tedavi plan1 hazirlanmaktadir. Ornegin; X-1sinlar;, gama 1sinlari, elektronlar gibi iyonize
isinlar yerine radyoaktif iyot gibi radyoizotoplar tedavide kullanilmaktadir. Ayrica son
yillarda brakiterapi ile sadece kanserli bolgeye radyoterapi uygulanmasi giderek kullanimi
artan bir tedavi metodudur. Bu tedavide saglam dokularin radyasyonun yan etkilerinden
korunmasi amaglanmaktadir (27,28).

Radyoterapi tek basina uygulanabildigi gibi, cerrahi dncesi ve sonrasi, kemoterapi ile
birlikte de kullanilmaktadir. Kemoterapi ve cerrahi ile birlikte kullanimi timér kontroliinii ve
sag kalimlar1 anlamli derecede arttirmaktadir. Radyoterapi tedavisine bagli olarak hastalarda;
agr1, yorgunluk, cilt problemleri (kuruluk, kasinti, iilserasyon), yeme problemleri (bulanti,
kusma, kabizlik), duygusal degisiklikler (depresyon, iziintii), sa¢/kil dokiilmesi, kan
degerlerinde degisiklik, pihtilasma sorunlar1 gibi hematopoetik sistem problemleri

gelisebilmektedir (27-29).

Kemoterapi

Kemoterapi, dogal ya da sentetik kimyasal veya biyolojik ajanlarla yapilan bir tedavi
tirtidiir. Kemoterapi ile tedavide temel amag; bireyin timor hiicresinin kontrolsiiz
biiyiimesine ve ¢ogalmasina engel olmak veya tiimor hiicresini yok etmektir. Kemoterapotik
ilaclar tlimor hiicrelerini yok ederken ayni zamanda saglikli hiicrelerde (bagirsak-agiz mukoza
epiteli, testisin germinatif epiteli, kemik iliginin hematopoetik hiicreleri, kil folikiilii, embriyo
ve fetiis hiicreleri gibi) de tahribat meydana getirmektedir ve bir dizi yan etkilere neden
olmaktadir (6,23,27).

Kanserin tiiriine baglh olmakla birlikte, kanser hastalarmin belli bir bdliimiinde
kemoterapi ile tam tedavi veya uzun bir iyilesme donemi (remisyon) saglanabilmektedir.
Gilinlimiizde, yalnizca cerrahi veya radyasyonla tedavi basarist %20 iken, kemoterapi ile
kombine yapilan tedavinin basarisinin % 75'lere kadar ¢iktigi bildirilmektedir (30). Hem
kanser hastaliginin kendisi hem de kanserde uygulanan tedavi yontemleri hastalarin ciddi ve
yogun saglik sorunlar1 yasamasina neden olmaktadir. Bu nedenle kanser ve kanser tedavisine

bagli olarak hastalarin yagsam kalitesi nemli derecede etkilenmektedir (6,30,31).



KEMOTERAPI ALAN HASTALARDA GORULEN SEMPTOMLAR VE

SEMPTOM KONTROLUNDE HEMSIRENIN ROLU

Kemoterapi tedavisi bedenin tiim sistemleri lizerinde lokal veya sistemik olarak 6nemli
yan etkiler olusturmaktadir. Yan etkiler, tedavinin sekline, kullanilan ilag¢ tiiriine, bireyin
yasina, cinsiyetine, tiimdr alanina, kanser evresine, kronik hastalik varligina bagli olarak
farkliliklar gostermektedir (6,32,33). Bu nedenle goriilen semptomlarin nedenlerinin,
sonuglarinin ve basa ¢ikma yontemlerinin hasta ve ailesi tarafindan bilinmesi 6nemlidir (33).

Kemoterapi tedavisi géren hastalarda; agri, gastrointestinal sorunlar (bulanti ve kusma,
tat ve koku alma duyusunda degisme, istahsizlik ve anoreksi, mukozit, diyare, konstipasyon),
hematolojik sorunlar (anemi, trombositopeni, ndtropeni), yorgunluk, uykusuzluk, -cilt
problemleri (alopesi, ekstravazasyon, el ayak sendromu, tirnak degisiklikleri), norolojik
sorunlar (ndropati, uyusma), kardiyak sorunlar, hepatik sorunlar, pulmoner (solunumsal)
sorunlar, Uiriner sorunlar, cinsel sorunlar, psiko-sosyal sorunlar (anksiyete, depresyon, iiziintii,
kendini iyi hissetmede azalma) vb. birgok fiziksel ve psikolojik semptomlar goriilebilmekte
ve hastalar bu sorunlar ile bagsetmede zorluklar yasamaktadir. Bu semptomlar bireyin yasam

kalitesini olumsuz olarak etkilemekte ve ¢ogu zaman tedaviye olan uyumu zorlastirmaktadir

(4,6,8,32,34).

Agn

Kemoterapi alan hastalarin bas etmede yasadiklari en 6nemli problemlerden birisi
agridir. Agri, her birey igin 6zel olan, hosa gitmeyen, rahatsiz edici, ¢ok boyutlu bir
deneyimdir. Kanser nedeniyle hastaneye yatan bireylerin birgogunda goriilen temel bir
sorundur (11). Kanser agrisi, dogrudan tiimor invazyonu ve metastaza bagli olabilecegi gibi,
kanser teshisine bagli olmayan diger hastalik siireglerine iliskin ¢ok c¢esitli nedenlerden
kaynaklanabilmektedir (35).

Kanser agris1 akut veya kronik agri olarak ikiye ayrilmaktadir. Akut agri; anjiografi,
endoskopi, biyopsi veya cerrahi, radyoterapi, kemoterapi gibi girisimsel olarak ortaya ¢ikan,
kisa siireli ve ani baglangighdir. Kronik agr ise, tiimor- kemik veya yumusak doku
infiltrasyonu, i¢i bos organlarda tikaniklik, sinir-kan ve lenf damarlarinin basi altinda kalmasi
sonucu ortaya ¢ikan, alti aydan uzun ve siirekli/ aralikli olarak devam eden agridir (12).
Yapilan bir arastirmada, agrinin hastalarin  %69,1’inin aktivitesini, %63,6’sinin  uyku

diizenini, %27,3’iiniin beslenmesini, %30,9’unun sosyal yasantisint olumsuz olarak etkiledigi
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tespit edilmistir (36). Kanser tedavisi devam eden hastalarin iicte birinde, ileri evre kanser
hastalariin %60-90’ninda orta veya siddetli agri problemi mevcuttur (37).

Kanserli bireylerin yasadigi agri, giinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesini
engelleyerek, hastalarin fiziksel, sosyal ve emosyonel durumlarini etkilemekte ve yasam
kalitelerinin diismesine neden olmaktadir. Tedavi edilmeyen agri problemi bireyin yagaminin
her alanin1 olumsuz olarak etkilemekte bu nedenle de bireyler i¢in hayati dnem tasimaktadir
(12). Agn kontroliiniin saglanmasi, bireyin yasam kalitesini yiikseltmekte, hastanede kalma
siiresini azaltmakta, bireyin fizyolojik ve psikolojik olarak da rahatlamasma yardimeci
olmaktadir (38).

Agr kontrolii; koordineli, cok boyutlu ve multidisipliner yaklagim gerektiren bir ekip
isidir ve bu ekipte hemsire, bakimin 6nemli ve biitiinleyici elemant olmasi sebebiyle 6nemli
role sahiptir (12). Hemsirelere kanserli hastalarda agrinin yonetilmesine iligkin olarak;

e Kanser agrisin1 hemsirelik siireci ¢ercevesinde degerlendirirken; tanilanma, planlanma,
uygulama ve degerlendirmede liderlik yapmali,

e Agn yonetiminde saglik sisteminden kaynaklanan sorunlari en aza indirgemeli,

e Agn kontrolii ile ilgili politikalar belirlemeli ve bu politikalara ulusal ya da uluslararasi
diizeyde etki etmeli,

e Agnsi olan bireylere ve ailelerine gerekli egitim ve bilgilendirmeleri yapmali; agr
kontroliiniin bir hasta hakki oldugu konusunda birey ve toplumlari bilgilendirmeli,

e Hastalara yapilan egitim ve destekteki yetersizlikler, hastanin tedaviye olan uyumunu
azaltacagindan hasta ile arasinda giiven ortami olusturmali,

e Etkili bir hemgirelik plani i¢in iyi iletisim ve empati becerilerinin yani sira agri

konusunda yeterli bilgi ve duyarliliga sahip olmalidir (12,35).

Gastrointestinal Sistem Problemleri

Kemoterapi tedavisine bagli olarak ortaya cikan gastrointestinal sisteme iligkin en
onemli semptomlar mide bulantis1 ve kusmadir (39,40). Kemoterapi tedavisi goren tiim
kanser hastalarinda %70-80’inde mide bulantisi ve kusma goriildiigii bildirilmektedir (41).
Kemoterapi tedavisi alan bireyin yasi, cinsiyeti, tedavinin tiirii, dozu, miktari, diger ilaglarla
olan etkilesimi ve verilis yolu, bulantinin siddetini ve kusmanin sikligini etkilemektedir (42).
Ayrica kemoterapi tedavisine bagl olarak hastalarda agiz ve orofagial mukozada problemler
ortaya ¢ikmaktadir. Oral mukozada en sik karsilasilan problem stomatittir. Stomatit; eritem,

O0dem, atrofi ve daha ileri evrelerde lilserasyonla karakterize mukozal bir inflamasyondur. Bu
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nedenle tibb1 tedavi dncesi bireylerin agiz ve dis etleri bakiminin yapilmasi, tedavi sonrasinda
izotonikli agiz gargaralarinin uygulanmasi stomatit agrilarmin giderilmesinde Onemlidir.
Hastaya kemoterapi sonrasinda, dis ve dis etleri daha hassas oldugu i¢in dis eti kanamalarin
Onlemek tizere yumuslak bashi dis fircas1 kullanmasi gerektigi konusunda bilgilendirme
yapilmalidir. Bulant1 ve kusmanin énlenmemesi, uzamasi veya tekrar1 ve oral mukozadaki
problemler bireyin yasam kalitesini ve tedaviye olan uyumunu olumsuz yonde etkilemektedir

(4,39,43).

Solunum Sistemi Problemleri

Hastalarin yasam kalitesini ve fonksiyonel durumunu etkileyen diger bir semptom
solunum sistemine ait dispne ve nefes darligidir (44). Solunum sistemi problemleri en sik
akciger kanseri, akciger metastazi ve ileri evre kanser hastaliklarinda goriilmektedir (44,45).
Nefes darligi ve dispne bireylerin giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmesinde gii¢liik
yasamasina sebep olarak yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Primer ya da
metastatik tiimorlere bagli olarak solunum yollarindaki herhangi bir tikaniklik ya da darlik,
bronkospazm, plevral eflizyon, pulmoner 6dem, pulmoner emboli, koyu-yapiskan sekresyon,
hipoksi, anemi, kaygi bozukluklari, anksiyete, spiritiiel distres bireylerin solunum sikintis1 ve
nefes darligi yasamasina neden olmaktadir (45,46) .

Nefes darligi, solunum sikintisi, soluk alamama, yetersiz hava yolu acikligina bagh
bogulma hissi yasayan hastalar kaygi, endise ve umutsuzluk duygular1 yasayabilmektedirler.
Kanserli hastalarda dispneye yol agan pek ¢ok faktér bulunmaktadir. Bu nedenle dispnenin
biitiiniiyle ortadan kaldirilmas1 miimkiin degildir. Ancak dispnenin siddetinin farmakolojik ve
nonfarmokolojik tedavi yontemlerinin yani sira uygun hemsirelik girisimleri ile hafifletilerek
hastanin yasam kalitesinin yiikseltilmesi miimkiindiir (45). Hastanin solunum ile ilgili
sikintilarinin azaltilmasinda uygulanabilecek hemsirelik girisimleri sunlardir:

e Hasta ve ailesi ile giiven verici bir iletisim ortami olusturulmast,

e Nefes darligina ve dispneye neden olan etiyolojik faktorlerin tespit edilerek giderilmeye
calisilmasi (6rnegin agrinin giderilmesi),

e Hasta odasinin havalandirilmis ve temiz olmasi, havalandirma sisteminin temizligine
dikkat edilmesi,

e  Giinliik yasam aktivitelerinin iyi bir dinlenme sonrasinda olacak sekilde planlanmasi,

e Hastaya rahat edecegi pozisyonun verilmesi,
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e Solunum hiz ve kontroliinlin saglanabilmesi i¢in solunum tekniklerinin (biiziik dudak
solunumu, diyafragmatik solunum) 6gretilmesi,

e  Solunum ve Oksliriik egzersizlerinin 6gretilerek hasta tarafindan yapilmasinin saglanmasi,

e Bireylerin nefes darliginin azaltilmasi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi i¢in bireye 6zgii
pulmoner rehabilitasyon programinin diizenlenmesi,

e  Gerekli durumlarda oksijen tedavisinin giivenli bir sekilde uygulanmasi,

e  Gerekli durumlarda ziyaretgi kisitlamasi yapilmasi (44-46).

Norolojik Problemler

Kemoterapi tedavisi sirasinda kemoterapdtik ajan ve dozuna bagli olarak gelisen
sorunlardan birisi de periferal ndropatidir. Periferal ndropati, periferal sinirlerdeki yapisal
bozukluk sonucu gelisen islev kaybi veya inflamasyondur (47,48). Noropatinin siddeti
kisiden kisiye degismekle birlikte, bireyin yasam kalitesini 6nemli 6lgiide etkilemektedir (49).
Kemoterapinin her bir kiirli ve artan kiir sayilarn ile periferal noropatinin siddeti de alt
ekstremite distalinden st ekstemite distaline dogru bazi nérolojik toksisitelere sebep
olmaktadir. Bunlar; ellerde uyusma, karincalanma hissi, his kaybi, giigsiizliik, agri, soguk
havalarda meydana gelen nefes darligi, elekrik ¢arpmasi hissi, eklem agrilar1 ve kas kramplari
gibi siddeti alinan tedavi kiir sayisina ve tiirtine bagli olarak kisiden kisiye farklilik gosteren
norotoksisitelerdir (48).

Norolojik semptomlarin yonetiminde, saglik profesyonellerinin kemoterapotik ilag
kullanan hastalara ve yakinlarina ilag toksisitesine bagli olarak goriilebilecek yan etkiler ve
periferal noropati konusunda egitim vermesi Onemlidir. Bireylerin olusabilecek olan bu
semptom hakkinda bilgi sahibi olmamalar1 yasadiklar1 semptomu gézden kagirmasina neden
olmakta, ayrica goriillen semptomlar hastalarin psiko-sosyal durumlarini, uyku diizenini ve
yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (48). Periferal noropatinin dnlenmesinde kesin
bir tedavi yaklasimi1 olmamakla birlikte, semptomun hafifletilmesinde noroprotektif ajanlar; E
vitamini, glutamin, kalsiyum, magnezyum infiizyonlar1 kullanilmaktadir. Ayrica
nonfarmokolojik yontemlerden refleksoloji, akupunktur ve fiziksel egzersizler 6nerilmektedir
(48,50). Kemoterapi tedavisine bagli olarak ndrolojik semptom goriilen hastalarda,
hemsirelerin giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz olarak yapabilecegi aktiviteler konusunda
hastalar1 desteklemeleri, bagimli aktivitelerde aile destegi saglamalari Onerilmektedir.
Hastalarin semptomlara yonelik olarak bireysel bas etme becerilerinin gelistirilmesi, semptom

kontroliinii saglamada ve yasam kalitesini arttirmada dnemlidir (48).
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Cilt Problemleri

Kemoterapi tedavisi alan hastalarda cilt problemleri de siklikla goriilmektedir.
Epidermal ve mukozal hiicreler hizli boliindiikleri i¢cin kemoterapiye duyarlilik artmakta,
viicutta, cilt ve tirnaklarda degisimler, agiz problemleri ortaya ¢ikmaktadir. En sik gézlenen
cilt reaksiyonlar1 arasinda trtiker, dermatit, ras, anjiyoddem, kontakt dermatit yer almaktadir.
Ayrica kullanilan kemoterapotik ve radyolojik ajanlar kismi veya tam sag¢ kayiplarina
(alopesi) neden olabilmektedir (51).

Alopesi bireyin beden imaj1 algisini, 6zgiivenini, aile ve sosyal yasantisini1 da etkileyen
onemli bir semptom olarak goriilmektedir (51). Sag; ¢cogu birey i¢in kisisel olgunluk, yasam
ve yasam slrecleri ile iligskili olan bir obje konumunda oldugundan, viicudun belirli
bolgelerinde sa¢ varligl veya yoklugu, bolgesel olarak dagilimi hayati tehdit edici olmasa da
sosyal ve cinsel yasantida 6nemli rol oynamaktadir. Sa¢ dokiilmesi yaslanma siirecine ek
olarak; cinsellik kaybi, bireysel ¢ekicilikte azalma, hastalik hali ve o6lim ile
iligkilendirilmektedir. Sosyal olarak ise; sa¢c dokiilmesi benlik kaybina, statiide azalmaya,
kisilik yikimma neden olmakta; 6fke, hiiziin, utan¢ ve reddedilme korkusu gibi bircok
diislince ve his yasayabilmektedirler (52). Yapilan bir ¢aligmada, alopesi yasayan hastalarin
bu durumu travmatik yan etki olarak nitelendirdikleri, yasanacak sa¢ kaybini dnlemek igin
tedaviyi sonlandirdiklar tespit edilmistir (53). Sitotoksik ilaglarin yan etkisiyle ortaya ¢ikan
sac kaybinda saglik profesyonellerinin;

e Hastaya boyle bir semptom ile karsilasacagi hakkinda bilgi vermeleri ve tedavi dncesinde
miimkiin oldugunca saclarin kisa kesilmesini 6nermeleri,

e Sag kaybinin tedavi siiresince yasanan bir yan etki oldugu, tedavi sonlandirildiktan sonra
saclarin tekrar ¢ikacagi, sadece sekil ve yapisinda farklilik olabilecegi bilgisini vermeleri,

e Hastalarin bu konudaki goriis ve diislincelerini dinlemeleri ve kendilerini ifade etmelerine
olanak vermeleri,

e Beden imajindaki degisiklige bagli olarak gelisebilecek hiiziin, umutsuzluk gibi
semptomlart kontrol etme ve bu semptomlarla bas etme konusunda hastalar

desteklemeleri 6nemlidir (4,52,53).

Psikolojik Problemler
Kanser hastalari, hastalifin her evresinde farkli psikolojik problemler ile kars1 karsiya
kalmaktadir. Hastalia bagli olarak yasam kaygisinin artmasi, kendini iyi hissetmeme,

lzlintili ve gergin olma ve anksiyete ile birlikte kanser hastalarinda depresyon goriilme
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sikligi artmaktadir (54). Kanserin yiiksek mortalite oranina sahip olmasi nedeniyle, tani
konulmasi ile birlikte bireylerde anksiyete, korku ve depresyona yol a¢gmaktadir. Kanser
hastalarinin duygusal olarak desteklenmesi ve semptom yonetiminin saglanmasi, ailelerin ve
saglik ¢alisanlarinin en zor gérevleri arasinda yer almaktadir (55).Yasami tehdit eden kanser
hastaliginin tiim evrelerinde yasanan psikolojik sikintilar, hem ailelerin hem de hastalarin
yagsamlarini olumsuz yonde etkileyerek rahatsiz edici olmaktadir (54). Osse ve arkadaslarinin
(56) yaptig1 bir ¢calismada kanserli hastalar ile ilgilenen aile ve bakicilarin %80’inin gelecegin
ongoriilememesi sebebiyle anksiyete ve gelecek kaygisi yasadigi, bunlarin %48’inin kendi
sagliklart icin de kaygt duydugu tespit edilmistir.

Depresyon, kanser hastalarinin ylizde %10-25’inde ortaya ¢ikmakta ve bu oranin genel
poplilasyondan dort kat daha fazla oldugu tahmin edilmektedir. Kanser hastalarinda
depresyonun teshis edilerek tedavi edilmesinin, yasam kalitesini artiracagi, hastanede kalma
stiresini azaltacagl, tedaviye olan uyumu arttiracagi ve 6z bakim eksikliginin giderilmesine
yardimct olacagi bildirilmektedir (57).

Kemoterapi tedavisi goren hastalarda ortaya c¢ikan psikolojik semptomlar bireyi
olumsuz olarak etkilerken iyilik halini de azaltmakatadir. Bu noktada hastaya, psiko-sosyal,
emosyonel ve manevi destek saglanmasi konusunda hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir.
Goriilen semptomlar ile basetme yontemlerinin 6gretilmesi, hastalarin hastalik tizerindeki 6z
kontroliinii arttirmada, anksiyete ve korkuyu azaltmada onemlidir (46).

Kanser hastalarinin anksiyete ve depresyonla bas etmelerinde saglik profesyonellerinin;
e  Oncelikli olarak hastanin psikososyal gereksinimlerini tespit etmeleri,

e Var olan psikolojik problemin (anksiyete, depresyon vb.) siklik ve derecesini
belirlemeleri,

e Anksiyete ve depresyonun yonetiminde bireyi desteklemeleri,

e Gerekli hemsirelik girisimlerini planlarken hasta ve ailesini bir biitiin i¢inde
degerlendirmeleri,

e Hastanin hastalifi hakkindaki diisiinceleri ve ge¢misteki bas etme yontemleri hakkinda
bilgi sahibi olmalar1 ve bunlari ifade edebilmeleri i¢in onlar1 desteklemeleri,

e Psikiyatri uzman tarafindan Onerilen ilaglarin kullanimimni saglayip, hasta tizerindeki

etkilerini gézlemlemeleri 6nemlidir (4,33,54).
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Yorgunluk ve Uyku Problemleri

Kanser hastalarinda hastalik ve aktif tedaviye bagl olarak goriilen semptomlardan biri
de yorgunluktur. Kansere bagli yorgunluk; saglikli bireylerin yasadigi yorgunlukla
kiyaslandiginda daha ciddidir ve dinlenmekle yeterli rahatlama saglanamamaktadir.
Yorgunluk siklikla aliman tedavi tiiri ve miktari, anemi, kas zayifligi, eslik eden diger
hastaliklar, uykusuzluk, duygusal sorunlar ve agn ile iligkili olmaktadir. Kontrol altina
alinamayan yorgunlik hastalarin yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkileyerek yasam
kalitesini diistirmektedir (58-60)

Yorgunluga yonelik bakimin planlanmasi igin, ilk olarak yorgunlugun taniminin
yapilmasi, yorgunlugu azaltan ve arttiran faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir. Hemsireler,
hastanin yasadigi yorgunlugu ifade etmesini ve duygularini paylasabilmesini saglamali,
giinliik veya haftalik bireysel aktivite planlarini belirlemede hastaya yardimci olmali, 6zellikle
hastanin enerjisinin yiiksek oldugu zamanlar1 tercih ederek bu aktivitelerden doyuma
ulasmasini amaglamalidir (34,58). Ayrica hastaya enerji korunumu (sik merdiven ¢ikmama,
sik kullanilan esyalarin erisime kolay bir yerde olmasi gibi) hakkinda bilgi verilmelidir (59).
Egzersiz, egitim, ilacla tedavi etme yontemleri yorgunlugun kontroliinde énemlidir. Yapilan
bir ¢alismada egzersizlerin fizyolojik ve psikolojik acidan bireyi rahatlattigi ve ilacla
desteklendiginde yasam kalitesine pozitif yonde bir etki sagladigi tespit edilmistir (60).

Kanser hastalarinda yorgunluk genellikle uykusuzluk semptomu ile birlikte
degerlendirilmektedir. Uykusuzluk, onkoloji hastalarinin  %30-50’sinde goriilmektedir
(61,62). Uykusuzluk ve uyku problemleri ilerleyen donemlerde bireylerde yorgunluk, kendini
iyl hissetme halinde azalma, ruh halinde degisimlere, psiko-sosyal sorunlarin ortaya
¢ikmasina sebep olmaktadir. Uykusuzluk ve beraberindeki problemler bireyin yasam
kalitesini, uygulanan tedavinin siirekliligini ve hastalifin seyrini etkileyen semptomlardir
(61).

Uykusuzluga yonelik yapilan hemsirelik girisimlerinde ilk olarak uyku probleminin
altta yatan nedeninin belirlenmesi gerekmektedir. Uygulanacak tedavi plani farmokolojik ve
nonfarmakolojik yontemleri igermelidir. Uyku hijyeni ¢alismalarinda, bilissel-davranisci
terapiler, hipnoz gibi yontemlerin, bireylerde gorillen uykusuzluk semptomunun
hafifletilmesinde ve yasam kalitesinin yiikseltilmesinde etkili oldugu bildirilmektedir (61).

Kemoterapi tedavisi hastalarin sag kalim diizeylerini arttirirken, hastalarda olusan
istenmeyen fiziksel ve psikolojik yan etkiler tedavi siirecini olumsuz olarak etkilemektedir

(63). Bireylerde goriilen semptomlarin etkili bir sekilde kontroliiniin saglanamamasi, kanser
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tedavisinin kesilmesine veya hastalarin tedavi planina olan baglilik seviyesinin azalmasina
neden olmaktadir. Ayrica semptom yonetiminin yapilmamasi, hastalarin fonksiyonel durumu,
iyilik hali ve yasam kalitesi lizerinde olumsuz etki olusturmaktadir (64).

Hemsireler, hasta ve hasta yakinlar1 ile daha sik iletisim kurmalari nedeni ile hasta
bakiminda 6nemli bir yere sahiptir. Hemsirelerin, kemoterapiye bagli semptomlarin erken
tespiti i¢in gerekli bilgi ve tecrilbbeye sahip olmalari, kemoterapi alan hasta ve yakinlarini
ilaglarin yan etkileri hakkinda bilgilendirmeleri onemlidir (65). Yapilan bir ¢alismada
hemsireler tarafindan semptom kontrolii ile ilgili verilecek egitimlerin kemoterapi alan
hastalar1 rahatlatarak giiven iliskisi olusturabilecegi belirtmektedir (66)

Hemgirelerin semptom kontroliindeki en 6nemli rolii; hasta ve ailenin kronik olan bu
hastaligin beraberinde getirdigi yasam tarzi degisikliklerine uyum saglamasina yardim etmek,
uyumsuzluklar1 6nlemek, hasta bireye ve ailesine bas etme becerileri kazandirarak tedavinin
stirdiiriilebilirligini arttirmak, iyi bir semptom yonetimi ile bireyin hastalik siirecini en
konforlu sekilde atlatabilmesine olanak saglamaktir (47). Etkili bir semptom kontroli,
semptoma yonelik hemsirelik bakimi ve hasta memnuniyeti igin bireye ve aileye odaklanmis
multidisipliner bir yaklagimi gerekli kilmaktadir. Kemoterapinin ozellikle viicutta sistemik
toksisitelere neden olmasi sebebi ile hemsirelik bakim uygulamalarinda; komplikasyonlar
Onleme, ortaya ¢ikan semptomlar: erken donemde belirleme ve kontrol altina alma ciddi 6nem
tasimaktadir (6). Kemoterapi tedavisi goren hastalarda uygun hemsirelik bakimi ile semptom
kontroliiniin saglanmasi hem hastalarin yasam kalitesini arttirmada hem de hemsirelik

bakimindan memnuniyeti saglamada nemlidir (66).

KEMOTERAPI TEDAViSi GOREN HASTALARDA HEMSIRELIK

BAKIMINDAN MEMNUNIYET

Kanser hastalarmi tedavi etmek, yasam siiresini uzatarak onlarin rahat etmesini ve
kaliteli bir yasam siirmesini saglamak amaciyla kullanilan kemoterapi tedavisi, kanserli
hiicrelerin yan1 sira normal hiicrelere de zarar verdigi icin hastada istenmeyen semptomlara
neden olabilmektedir (67). Temel gereksinimlerin karsilanmasinda sorunlara yol agan
istenmeyen semptomlar hastanin rahatin1 bozarak bakim ihtiyaclarini da arttirmaktadir (68).

Bakim; insanoglunun varolusundan beri siiregelen en ¢ok ihtiyag duydugu konulardan
biri olup, hemsirelik mesleginin degismeyen en 6nemli roliidiir (69,70). Hemsirelik meslegi
bakim kavramimi disipliner bir yaklagim ile mesleki bir yiikiimliiliik olarak kabul etmekte

olup, hemsirelik bakimi; insanin fiziksel, psiko-sosyal ve manevi boyutlarina yonelik
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girisimleri igermektedir (70). Saghig gelistirmeye yardim etme, bireyin kendi kaynaklarini
Ozglirce bulmasini saglama, bireyi egitme ve destekleme gibi rolleri bulunan hemsireler bu
rollerini hemsirelik bakimi araciligi ile yerine getirmektedir. Hemsirelik bakimi saglik
kuruluglarinda sunulan bakimin kalitesinin 6nemli bir belirleyicisidir ve ayn1 zamanda hasta
memnuniyeti sonuglarint da 6nemli 6lgiide etkilemektedir (69).

Memnuniyet kavrami, gecmis yasam deneyimleri, yasam tarzi, bireysel ve toplumsal
degerler, gelecek zaman beklentileri gibi birgok faktoriin yer aldigi karmasik bir kavramdir.
Hasta memnuniyeti ise hastanin sorunlarinin giderilmesi igin bireye 6zgii planlanmis bakim
algisinin sonucudur (71). En genel tanimiyla hasta memnuniyeti; hastalarin ideal hemsirelik
bakimma iligkin beklentileri ile gercek hemsirelik bakimina iligkin algilar1 arasindaki
etkilesimin sonucu olarak ortaya cikan; bireylerin bilissel ve duyussal tepkilerinin 6znel
degerlendirilmesidir. Hasta memnuniyeti, saglik kuruluslarinda hemsirelik bakim kalitesinin
onemli bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Hasta memnuniyet diizeyleri, hastalarin ve
toplumun yiiksek kalitede bakim almasina 6nem verildiginin ve proaktif olarak onlara daha
iyi bakim sunulacaginin gostergesidir (69,72).

Hasta memnuniyetinin temelini hasta-hemsire birlikteligi olusturmaktadir. Kdsgeroglu
ve arkadaslarinin (7) arastirmasinda hasta ve hemsire birlikteliginin odak noktasinin, hasta ile
olan iletisim ve hastay1 bilgilendirme oldugu, kemoterapi alan hastalarda ilacin yan etkilerine
kars1 etkin bir semptom kontroliiniin yapilamamasimnin hasta memnuniyetini olumsuz yonde
etkiledigi belirtilmektedir. Vural ve Vural’mn (66) jinekolojik kanserli hastalar ile yaptiklari
arastirmada hastalarin %80’inin hemsirelik bakimindan memnun oldugu, ayrica hemsirelerin
ilaglar ve yan etkileri, beslenme ve giinliik yasam aktivitelerine yonelik verdikleri egitimlerin
hastalarin memnuniyet diizeylerini arttirdig1 belirlenmistir.

Kemoterapialan hastalarda bakimin temel amaglarindan birisini olusturan semptom
kontrolii hastalarda goriilen yan etkilerin degerlendirilip etkin ve bilingli hemsirelik
girisimleri ile Onlenmesine ya da azaltilmasina yardimci olmaktadir (8). Bu da hasta
memnuniyetini olumlu yonde etkilemektedir. Hemsireler, diger saglik personellerine gore,
hastalar ve aileleri ile daha sik ve siirekli iletisim kurduklarindan, hasta bakiminda ve dolayisi
ile hasta memnuniyetinde anahtar role sahip meslek grubudur (73). Hasta memnuniyetinin
degerlendirilmesi, hem hizmetin kalitesinin hem de eksiklerin belirlenmesi ve giderilmesinde
hemsireler igin yol gostericidir (7,72).

Bu c¢alisma, onkoloji kliniklerinde yatarak ve ayaktan kemoterapi tedavisi alan

hastalarin yasadiklart semptomlarin siddetinin ve hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin
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degerlendirilerek, aralarindaki iliskinin belirlenmesi amaci ile planlamigtir. Semptomlarin
degerlendirilerek hemsirelik bakimindan memnuniyetin belirlenmesinin, gerekli hemsirelik
girisimlerine karar verilmesinde ve bakimin kalitesinin yiikseltilmesinde saglik ¢alisanlari icin

yol gosterici olacag diisiintilmektedir.
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu arastirma; bir tiniversite hastanesinin onkoloji Kliniklerinde kemoterapi tedavisi alan
hastalarin yasadiklar1 semptomlarin siddetinin ve hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeylerinin degerlendirilerek, aralarindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen

tanimlayici ve kesitsel tipte bir caligmadir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Aragtirma Ocak 2015 — Kasim 2015 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin

onkoloji kliniginde yapildi.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini aragtirmanin yapildig: tarihlerde, Edirne ilindeki bir iiniversite
hastanesinin onkoloji kliniginde yatarak ve ayaktan kemoterapi tedavisi alan hastalar
olusturmaktadir.

Aragtirmanin  rnekleminin  belirlenmesinde Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik Anabilim Dalindan destek alindi. Yapilan istatistiksel hesaplama sonucunda
r=0,30 korelasyon katsayis1 baz alinarak %95 giiven araliginda ve 0,80 istatiksel analiz gii¢
ongoriilerek, en az 138 hastanin arastirma kapsamina alinmasi gerektigi belirlendi.

Aragtirmanin 6rneklemini;

e Ayaktan ya da yatarak kemoterapi tedavisi aliyor olan,
e 18 yasindan biiyiik olan,

e Enaz okuryazar olan,
20



e {letisime engel herhangi bir sorunu olmayan,
e Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden ve

e  Veri toplama formlarini eksiksiz olarak dolduran 141 hasta olusturdu.

Arastirma Sorulari

e Kemoterapi tedavisi alan hastalarda kemoterapiye bagli semptomlarin siddeti ne
diizeydedir?

e Kemoterapi tedavisi alan hastalarin hemsirelik bakimimmdan memnuniyet diizeyleri
nasildir?

e Kemoterapi tedavisi alan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri
hastalarin tanitic1 6zellikleri ve hastaliga iliskin 6zelliklerine gore farklilik gostermekte
midir?

e Hastalarin kemoterapi tedavisine bagli olarak yasadiklart semptomlarin siddeti ile

hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri arasinda iligki var midir?

VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin verileri, hastalarin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin 6zelliklerini
iceren “Hasta Bilgi Formu” (Ek 1), “Kanserli Hastalarda Edmonton Semptom Tanilama
Olgegi” (Ek 2), “Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimindan Memnuniyeti Olgegi” (Ek
4) kullanilarak toplanda.

Hasta Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan konuyla ilgili literatiir (4,7,8,68) taramasi sonrasi gelistirilen
“Hasta Bilgi Formu” hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu,
aylik gelir durumu ve yasanilan yer gibi sosyo-demografik 6zelliklerin yani sira, hastalik
tanisi, hastalik evresi, tedavi siireci, alinan kemoterapi kiir sayisi, kemoterapi alma siiresi,
tedavi sekli, daha Once hastanede yatma Oykiisii ve tedavi gordiigii hastaneyi tercih etme

nedeni gibi tan1 ve tedavi siirecine iligkin sorulardan olusan yar1 yapilandirilmis bir formdur.

Kanserli Hastalarda Edmonton Semptom Tanilama Ol¢egi (ESTO)
Kanserli hastalarda bakimin yonetimini iyilestirmek amaciyla Bruera ve arkadaslari
tarafindan 1991 yilinda gelistirilmistir. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Kurt ve Unsar (8),

tarafindan yapilan Glgekte kanser hastalarinda yaygin olarak goriilen semptomlarin siddeti
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degerlendirilmektedir. Olgekte agri, yorgunluk, bulanti, iiziintii, endise, uykusuzluk,
istahsizlik, kendini iyi hissetme durumu, nefes darligi, cilt ve tirnaklarda degisiklik, agizda
yara ve ellerde uyusma seklinde 12 semptom bulunmaktadir. Her bir semptomun siddeti hasta
tarafindan 0’dan 10’ a kadar olan sayisal degerlerle derecelendirilmektedir. 0 puan
semptomun olmadigini, 10 puan ise semptomun ¢ok siddetli hissedildigini gostermektedir.
Semptomun degerlendirilmesinde en 6nemli kural hastanin kendi ifadesine goére semptomun
siddetini belirten numarayi isaretlemesidir. Kurt ve Unsar’in ¢alismasinda 6lgegin Cronbach’s
Alpha degeri 0,83 olarak bulunmustur (8). Bu ¢alismada Cronbach’s Alpha degeri 0,81 olarak

bulundu.

Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Ol¢egi:

Kemoterapi uygulanan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerini
belirlemek iizere Kosgeroglu ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (7). Olgek 29 ifade
icermektedir ve besli likert tipindedir. Besli derecelendirme hi¢bir zaman=1, nadiren=2,
s1k=3, ¢ok sik=4 ve her zaman=5 seklindedir. Olgekten alinabilecek puanlar 29 ile 145 puan
arasinda degismektedir. Olgekten alinan puan arttikca hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyi artmaktadir. Kosgeroglu ve arkadaglarinin calismasinda Slgegin
Cronbach’s Alpha degeri 0,96 olarak bulunmustur (7). Bu ¢alismada Cronbach’s Alpha degeri
0,95 olarak bulundu.

ETIK KURUL ONAYI VE iZINLER

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 17.09.2014 tarih ve 2014/24 no’lu (Ek 5) etik kurul karar1 alindi. Ayrica,
aragtirma  verilerinin toplandigi Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama
Merkezinden (Ek 6) yazili izinler alindi. Arastirmaya goniillii olarak katilan hastalara insan
Haklar1 Helsinki Bildirgesine uygun olarak, arastirmanin amaci hakkinda agiklama yapildi.
Katilimin géniillii oldugu, katilimcilarin kisisel bilgi ve gizliliginin korunacag bilgisi verildi.

Aragtirmada kullanilan “Kanserli Hastalarda Edmonton Semptom Tanilama Olgegi” ve
“Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi” igin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik calismasini yapan yazarlardan 6l¢ek kullanimi i¢in izin alind1 (Ek 7,
Ek 8). Arastirmaya goniillii olarak katilan hastalara Insan Haklar1 Helsinki Bildirgesine uygun

olarak, aragtirmanin amaci hakkinda agiklama yapildi ve s6zel onamlari alindi.
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VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, Ocak 2015 — Kasim 2015 tarihleri arasinda arastirmanin yapildigi iiniversite
hastanesinin onkoloji kliniginde yatarak ve ayaktan kemoterapi tedavisi alan, arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden hastalar ile yiiz ylize
goriisme yontemi kullanilarak toplandi. Hastalara kemoterapi tedavisi uygulandiktan sonra

anketlerler yapildi ve her bir hasta ile goriisme 25-30 dakika stirdii.

VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Veriler SPSS 20.0 paket programinda degerlendirildi. Arastirmada niceliksel verilerin
normal dagilima uygunlugu tek 6rneklem Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi.
Normal dagilim gosterdigi belirlendi (Tablo 2). Iki kategoriden olusan degiskenlerin
karsilastirilmasinda Student t testi, lic ya da daha fazla kategoriden olusan degiskenlerin
karsilastirilmasinda tek yonliit ANOVA analizi kullanildi. Gruplar arasinda anlamli farklilik
goriilmesi durumunda farkin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigin1 belirlemek i¢in
Tukey testi kullanildi. Olgekler arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson Carpim Moment
Korelasyon Katsayist kullanildi. Tanimlayici istatistiklerin degerlendirilmesinde frekans,

yiizde, ortalama ve standart sapma kullanildi. Istatistiksel anlamlilik sinir degeri p<0,05
olarak kabul edildi.

Tablo 2. Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi’ne ait

Kolmogorov-Smirnov normal dagilim testi sonucu

Olcekler Kolmogorov-Smirnov test istatistigi
N Z p

141 0,070 0,090

Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimi
Memnuniyet Olcegi
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BULGULAR

Aragtirma Ocak 2015 — Kasim 2015 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin
onkoloji kliniklerinde kemoterapi tedavisi alan hastalarin yasadiklari semptomlarin siddetini
ve hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerini degerlendirmek, aralarindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla 141 hasta ile yiiriitildii. Arastirmadan elde edilen bulgular asagida
belirtilen basliklar altinda tablolar halinde sunuldu:

e Kemoterapi tedavisi alan hastalarin tanitic1 ve hastaliga iliskin 6zelliklerinin dagilima,

e Kemoterapi tedavisi alan hastalarmm Edmonton Semptom Tanilama Olgeginden aldiklari
puanlarin dagilimu,

e Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegini olusturan
maddelerden ve 6lgekten alinan puanlarin dagilima,

e Hastalarin tanitic1 ve hastaliga iliskin 6zellikleri ile Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet Olgegi toplam puan ortalamalarmin karsilastiriimasi,

e Hastalarin Edmonton Semptom Tanilama Olgeginden aldiklar1 puanlar ile Kemoterapi
Hastalarinda Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgeginden aldiklar1 puanlar

arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

KEMOTERAPI TEDAVIiSi ALAN HASTALARIN TANITICI VE HASTALIGA

ILISKIN OZELLIKLERINIiN DAGILIMI

Hastalarin tanitict ve hastaliga iligkin 6zelliklerinin dagilimi Tablo 3 ve Tablo 4’te
sunuldu.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 53,35+10,24y1l oldugu, %55,3’linlin
56-65 yas grubunda oldugu belirlendi. Hastalarin %53,9’unun erkek, %79,4’tiniin evli,

24



%64,5’inin ilkdgretim ve alt1 egitim seviyesinde oldugu, %46,1°inin herhangi bir iste ¢alismadigi,

%62,4’linlin gelirinin giderine esit oldugu ve %44 {iniin ilgede yasadig1 belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin tamtici 6zelliklerinin dagilim (N=141)

Degiskenler n %

Yas (Ort £SS=53,35+10,24)

26-35 yas 12 8,5
36-45 yas 15 10,6
46-55 yas 36 25,6
56- 65 yas 78 55,3
Cinsiyet

Kadin 65 46,1
Erkek 76 53,9
Medeni durum

Evli 112 79,4
Bekar 29 20,6
Egitim durumu

ko gretim ve alt1 91 64,5
Lise ve uisti 50 35,5
Calisma durumu

Calisiyor 11 7,8
Calismiyor 65 46,1
Emekli 65 46,1
Aylik gelir durumu

Gelir giderden fazla 22 15,6
Gelir gidere esit 88 62,4
Gelir giderden az 31 22,0
Yasanilan yer

Il 43 30,5
Ilge 62 44,0
Koy 36 25,5

Hastalarin klinik tanilari incelendiginde %39 unun gastrointestinal sistem kanserleri
(6zafagus Ca, mide Ca, kolon Ca), %26,9’unun jinekolojik ve genitoiiriner sistem kanserleri
(uterus Ca, over Ca, serviks Ca, mesane Ca, prostat Ca, testis Ca), %19,9’unun solunum
sistemi kanserleri (akciger Ca) ve %14,2’sinin diger (meme Ca, beyin tiimérleri, lenfoma,
Osteosarkom v.b.) kanser tiirleri tanisi ile tedavi gordiigii bulundu. Kanser evrelemesine gore
hastalarin %64,5’inin ikinci evrede, %19,1’inin tgiinci evrede, %12,8’inin dordiincii evrede
ve %3,6’smin birinci evrede oldugu, tedavi siirecine bakildiginda %46,1’inin sirastyla cerrahi,
radyoterapi ve kemoterapi tedavisi gordiigii, %24,1’inin Once cerrahi sonra kemoterapi
tedavisi gordiigii %29,8’inin ise sadece kemoterapi tedavisi gordiigii belirlendi. Hastalarin

%30,4’linlin bes kiir ve daha fazla kemoterapi tedavisi aldigi, %74,5’inin kemoterapi
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tedavisine baglama siiresinin 0-1 y1l arasinda oldugu ve %58,9’unun yatarak tedavi gordiigi
bulundu. Hastalarin %85,1’inin daha 6nce hastanede yatma Gykiisiiniin oldugu ve %66’simin

tedavi gordiigii hastaneyi tercih etme nedeninin sevk edilme oldugu bulundu (Tablo 4).

Tablo 4. Kemoterapi tedavisi alan hastalarin tam ve tedavisine iliskin 6zelliklerinin
dagihimi (N=141)

Tam ve tedaviye iliskin ozellikler n %
Tam

Gastrointestinal sistem kanserleri 55 39,0
Solunum sistemi kanserleri 28 19,9
Jinekolojik ve 26enito-iiriner sistem kanserleri 38 26,9
Diger kanser tiirleri 20 14,2
Hastalik Evresi

1.Evre 5 3,6
2.Evre 91 64,5
3.Evre 27 19,1
4.Evre 18 12,8
Tedavi siireci

Kemoterapi 42 29,8
Cerrahi + Kemoterapi 34 24,1
Cerrahi+Radyoterapi + Kemoterapi 65 46,1
Allmankemoterapi kiir sayisi

1.Kiir 28 19,9
2. Kiir 17 12,1
3. Kiir 31 22,0
4. Kiir 22 15,6
5 ve Uzeri kir 43 30,4
Kemoterapi tedavisine baslama siiresi

1 y1l ve daha az 105 74,5
2-3 yil aras1 36 25,5
Tedavi sekli

Yatarak 83 58,9
Ayaktan 58 41,1
Daha once hastanede yatma oyKkiisii

Var 120 85,1
Yok 21 14,9
Tedavi gordiigii hastaneyi tercih etme nedeni

Ulasilabilirlik 15 10,6
Hastanede tanidiklarin olmasi 8 5,7
Sevk edilme 93 66,0
Kalitesi ile ilgili olumlu duyumlar 25 17,7
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KEMOTERAPI TEDAVISi ALAN HASTALARIN EDMONTON SEMPTOM

TANILAMA 6LCEGiNDEN ALDIKLARI PUANLARIN DAGILIMI

Kemoterapi tedavisi alan hastalarmn Edmonton Semptom Tanilama Olgegi’nden
aldiklar1 puanlara gore yasadiklari semptomlarin siddeti Tablo 5’te sunuldu.

Hastalarin agri semptomuna ait puan ortalamasimin 3,34+3,09, yorgunluk semptomuna
ait puan ortalamasinin 6,02+3,08, bulanti semptomuna ait puan ortalamasinin 2,83+2,74,
liziintii semptomuna ait puan ortalamasinin 4,75+3,27, endise semptomuna ait puan
ortalamasinin  4,97+3,39, uykusuzlik semptomuna ait puan ortalamasinin 4,51+3,66,
istahsizlik semptomuna ait puan ortalamasinin 4,2143,51, nefes darligi semptomuna ait puan
ortalamasinin 2,44+3,23, cilt ve tirnaklarda degisiklik semptomuna ait puan ortalamasinin
1,96+2,78, kendini iyi hissetmeme semptomuna ait puan ortalamasinin 4,53+2,74, agizda yara
semptomuna ait puan ortalamasinin 1,72+2,37 ve ellerde uyusma semptomuna ait puan
ortalamasinin 2,17+2,870ldugu bulundu (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin Edmonton Semptom Tamilama Olcegine ait puanlarinin dagilim

(N=141)
Alinan

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Min-Max deger Ort£SS

Agr 0-10 3,34+3,09
Yorgunluk 0-10 6,02+3,08
Bulanti 0-10 2,83+2.74
Uziintii 0-10 4,75+3,27
Endise 0-10 4,97+3,39
Uykusuzluk 0-10 4,51+£3,66
Istahsizlik 0-10 42143,51
Nefes darlig 0-10 2,44+3.23
Ciltte ve tirnaklarda degisiklik 0-10 1,96+£2,78
Kendini iyi hissetmeme 0-10 4,53+2.74
Agizda yara 0-10 1,72+2,37
Ellerde uyusma 0-10 2,17+£2,87

Ort: Ortalama; SS:Standart sapma.
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KEMOTERAPI HASTALARINDA HEMSIRELIK BAKIMINDAN
MEMNUNIYET OLCEGINi OLUSTURAN MADDELERDEN VE OLCEKTEN
ALINAN PUANLARIN DAGILIMI

Hastalarin Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi’nin
her bir maddesine vermis olduklar1 puanlarin ortalamalar1 ile dlgegin toplamina ait puan
ortalamasi Tablo 6 da sunuldu.

Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimimdan Memnuniyet Olgegi’ne ait
maddelere verilen yanitlar incelendiginde, “Kemoterapi ilacimi verilmesi gereken siire iginde
verdi” (4,57£0,77), “Tedavi programimi saglik ekibi tarafindan planlanan sekilde yiiriittii”
(4,40+£0,91) ve “Kemoterapi ilact bittikten sonra serum torbalarini ve eldivenlerini 6zel atik
kutusuna att1” (4,49+0,92) maddelerinin en yiiksek ortalama puana sahip ilk {ic madde oldugu
bulundu (Tablo 6).

“Kendi bakimimi nasil yapacagimi dgretti (yumusak dis firgasiyla dislerin firgalanmasi
gibi)” (1,87+1,29), “Bana ve yakinlarima ilacimi aldiktan sonraki 48 saat icinde ter, idrar ve
diski1 gibi atiklarimla temasta dikkatli olmamiz gerektigini anlattr” (1,91£1,44) ve
“Tedavimde kullanilan ilaglarin yan etkileri karsisinda alinabilecek onlemler hakkinda bilgi

verdi” (2,70+£1,61) maddelerinin ise en diisiikk ortalama puana sahip ilk iic madde oldugu
belirlendi (Tablo 6).

Tablo 6. Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi’ nin

toplam puan ortalamasi ve 6l¢cek maddelerine ait puan ortalamalarinin dagilim

(N=141)
Olcek ve Olcek Maddeleri Toplam Puan
Ort+SS
Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimi1 Memnuniyet Olgegi 102,91+25,33
1. Beni dinlemeye zaman ayirdi 3,84+£1,27
2. Yeterli ilgi gosterdi 3,93+1,20
3. Giiler yiizlii davrandi 3,88+1,21
4. Kendimi ifade etmemi sagladi 3,83+1,23
5. Sorularima anlayacagim sekilde cevap verdi 3,98+1,13
6. Ilaglarim1 zamaninda temin edebilmem i¢in bana yol gdsterdi 3,50+1,48
7.1laglarimin eczaneden zamaninda gelmesini saglad 3,82+1,28
8.Yapilacak islemler konusunda agiklamada bulundu 3,38+1,51
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Tablo 6 (devam). Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet

Olceginin maddelerine ait puan ortalamalarmin dagihm (N=141)

9.Alacagim ilaglar konusunda agiklamada bulundu 3,08+1,62
10.Hekime rapor edilmesi gereken durumlarla ilgili bilgi verdi 3,12+1,64
11.Kemoterapi ilaglarini uyguladigi odanin havalandirilmasina dikkat 3,37£1,56
etti

12.Kemoterapi ilacin1 uygularken acil malzemeleri yanimda 3,23+1,66
bulundurdu

13.Tedavimde kullanilan ilaglarin yan etkileri hakkinda bilgi 3,13£1,66
verdi(bulanti-kusma, istahsizlik, sa¢ dokiilmesi vb.)

14.Tedavimde kullanilan ilaglarin yan etkileri karsisinda alinabilecek 2,70+1,61
onlemler hakkinda bilgi verdi

15.Kendi bakimimi nasil yapacagimi ogretti (yumusak dis fir¢asiyla 1,87+1,29
dislerin fir¢alanmasi gibi)

16.Kemoterapi ilacini uygularken ilacin gidecegi igneyi benim rahat 3,55+1,25
hareket etmemi saglayacak yere takti

17.Kemoterapi ilacin1 uyguladiktan sonra ilacin gittigi yeri kontrol 4,33+0,99
etti

18.Kemoterapi ilac1 bittikten sonra serum torbalarini ve eldivenlerini 4,49+0,92
ozel atik kutusuna att1

19. Bana ve yakinlarima ilacimi aldiktan sonraki 48 saat icinde ter, 1,91+1,44
idrar ve digki gibi atiklarimla temasta dikkatli olmamiz gerektigini

anlatti

20. Tedavim boyunca bana yapilan her islemi agiklad 2,95+1,45
21.Kemoterapi ilacim1 verilmesi gereken siire i¢inde verdi 4,57+0,77
22.Tedavi programimi saglik ekibi tarafindan planlanan sekilde 4,40+0,91
yiirtittii

23.Tedavimle ilgili her tiirlii sikintim1 paylast 3,34+1,50
24.Tedavinin basindan sonuna kadar kendimi giivende hissetmemi 3,95+1,28
sagladi

25.Kendimi yalniz hissetmemem i¢in yardimci oldu 3,67+1,38
26.Yeterli bakim almami sagladi 3,80+1,33
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Tablo 6 (devam). Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet

Olceginin maddelerine ait puan ortalamalarimin dagihm (N=141)

27.Hemsirenin sorunlarima ¢oziim bulacagindan emindim 3,86+1,24
28.Hemsirenin her zaman bana destek oldugunu hissettim 3,75+1,34
29.Tedavimle ilgili anlamadigim konular tekrarladi 3,54+1,45

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma

Hastalarin Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi’ne ait
puanlarinin 44 ile 145 arasinda degistigi ve toplam puan ortalamasinin 102,91+25,33 oldugu

bulundu (Tablo 6).

HASTALARIN TANITICI VE HASTALIGA ILiSKiN OZELLIKLERi iLE

KEMOTERAPi HASTALARINDA HEMSIRELIK BAKIMINDAN

MEMNUNIYET OLCEGi TOPLAM PUAN ORTALAMALARININ

KARSILASTIRILMASI

Arastirmaya katilan hastalarin tanitict ve hastaliga iliskin 6zellikleri ile Kemoterapi
Hastalarinda Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi toplam puan ortalamalarinimn
karsilastirilmast Tablo 7 ve Tablo 8’da sunuldu.

Arastirmaya katilan hastalarin yas gruplari, cinsiyet, medeni durum ve c¢alisma
durumlari ile Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgegi toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmad: (p>0,05) (Tablo
7).

Hastalarin egitim durumlarina gére Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu belirlendi (t=3,940; p<0,001). Buna gore; ilkogretim ve alt1 egitim
diizeyindeki hastalarin Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi
toplam puan ortalamalarinin, lise ve {izerinde egitim dilizeyi olan hastalarin puan
ortalamalarindan yiiksek oldugu bulundu (Tablo 7).

Hastalarin aylik gelir durumlarina gore Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamalariarasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu bulundu (F=5,001; p=0,008). Buna gore; aylik gelirinin
giderinden az oldugunu ifade eden hastalarin Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik

Bakimindan Memnuniyet Olgegi toplam puan ortalamalarinin, aylik geliri giderinden fazla ve
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aylik geliri giderine esit olan hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 7).

Hastalarin yasadiklar1 yere gore Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu bulundu (F=4,879; p=0,009). Buna gore; il merkezinde yasayan hastalarin
Kemoterapi Hastalarinda Hemsgirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgegi toplam puan
ortalamalarinin, ilge ve kOyde yasayan hastalarin toplam puan ortalamalarindan diistik oldugu
belirlendi (Tablo 7).

Tablo 7. Hastalarin tamitic1 6zelliklerinin Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik

Bakimindan Memnuniyet Olgegi toplam puan ortalamalan ile karsilastirilmasi

(N=141)

o Ol¢ek toplam puani e
Degiskenler ¢ Olﬂ:l:S S p Istatistik
Yas
26 - 35 yas ® 86,25+25,40 F=2,630**
36 - 45 yas® 99,204+29,16 p= 0,053
46 - 55 yas© 101,30+28,38
56 — 65 yas ¢ 106,93+22,14
Cinsiyet
Kadin 102,58+24,34 t=-1,43*
Erkek 103,19+26,31 p= 0,887
Medeni durum
Evli 104,89+24,62 t=1,837*
Bekar 95,27+27,00 p=0,68
Egitim durumu
[k gretim ve alt1 108,84+23.,40 t= 3,940*
Lise ve tisti 95,12425,36 p<0,001
Calisma durumu
Calisiyor ® 101,90+30,08 F=0,22**
Calismryor P 102,64+25,26 p=0,978
Emekli © 103,35+24,98
Aylik gelir durumu
Gelir giderden fazla? 97,18+28,62 F=5,001**
Gelir gidere esit” 100,04+23,93 p= 0,008
Gelir giderden az © 115,12+23,62 c>a,b
Yasanilan yer
1@ 93,18+25,58 F=4,879**
flge ® 106,50+23,15 p= 0,009
Koy © 108,36+26,03 a<b,c

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma
*Student t Test;**Oneway ANOVA Test
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Arastirmaya katilan hastalarin tedavi siireci, daha O6nce hastanede yatma durumu ve
tedavi gordiigli hastaneyi tercih etme nedenleri ile Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 8).

Hastalarin klinik tanilarma gore Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu bulundu(t=3,822; p=0,011). Buna gore; gastrointestinal sistem
kanserleri nedeni ile kemoterapi tedavisi goren hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
Olcegi toplam puan ortalamalarinin solunum sistemi kanserleri nedeni ile tedavi goéren
hastalarin toplam puan ortalamalarindan diisiik oldugu belirlendi (Tablo 8).

Hastalarin TNM smiflama sistemine gore yapilan kanser evrelemesi ile Kemoterapi
Hastalarinda Hemgirelik Bakimindan Memnuniyet Olgeginden aldiklari toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (F=3,413; p=0,019). Buna gore;
dordiincti evredeki kanser hastalarinin Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olgegi toplam puan ortalamalarinin, ikinci evredeki kanser hastalarinin puan
ortalamalarindan diistik oldugu bulundu (Tablo 8).

Hastalarin almig olduklar1 kemoterapi kiir sayisi ile Kemoterapi Hastalarinda
Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olceginden aldiklar1 toplam puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulundu (F=4,265; p=0,003). Buna gore; bes kiir
ve iizerinde Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi toplam
puan ortalamalarinin, bir ve iki kiir kemoterapi alan hastalarin toplam puan ortalamalarindan
diisiik oldugu belirlendi (Tablo 8).

Kemoterapi tedavisine baslama siiresi ile Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu bulundu (t=2,170; p=0,032). Buna goére; kemoterapi tedavisine baslama
siiresi bir y1l ve daha az olan hastalarin Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olgegi toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 8).

Hastalarin tedavi sekli ile Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu belirlendi (t=-2,634; p=0,009). Yatarak tedavi géren hastalarin hemsirelik bakimindan

memnuniyet 6l¢egi toplam puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu bulundu (Tablo 8).
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Tablo 8. Hastalarin hastahga iliskin 6zelliklerinin Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik

Bakimindan Memnuniyet Olcegi toplam puan ortalamalari ile karsilastirilmasi

(N=141)
Hastahiga iliskin o6zellikler Olcek puanlar Istatistik
Ort£SS

Klinik Tam
Gastrointestinal sistem kanserleri 2 97,83 + 23,32 F=3,822**
Solunum sistemi kanserleri 116,39 + 23,26 p=0,011
Jinekolojik ve genitoiiriner sistem kanserleri © 102,78 + 26,09 a<b
Diger kanser tiirleri d 98,25 + 26,88
Hastalik Evresi
1.Evre? 102,40 + 17,78 F=3,413**
2.Evre® 107,54 + 23,08 p=0,019
3.Evre® 96,00 + 28,68 d<b
4.Evre ¢ 90,00+ 27,62
Tedavi siireci
Kemoterapi 2 102,28 + 29,92 F=0,102**
Cerrahi + Kemoterapi ° 101,73 + 24,86
Kemoterapi + Radyoterapi + Cerrahi © 103,93 £ 24,87 p=0,904
Alan kemoterapikiir sayisi
1.Kiir? 114,96 + 21,89 F=4,265**
2. Kiir® 111,88 +21,11 p=0,003
3. Kiir ¢ 101,64 + 23,00 e<a,b
4. Kiir @ 102,50 + 22,67
5 ve tizeri kur © 92,65 + 28,06
Kemoterapi tedavisine baslama siiresi
1 yil ve daha az 105,59+23,90 t=2,170*
2-3 yil arasi 95,11+28,01 p= 0,032
Tedavi sekli
Yatarak 98,31+26,82 t=-2,634*
Ayaktan 109,50+21,59 p=0,009
Daha once hastanede yatma oyKkiisii
Var 101,90+£25,05 t=-1,138*
Yok 108,71+26,77 p=0,257
Tedavi gordiigii hastaneyi tercih etme
nedeni
Ulasilabilirlik 2 105,66 + 24,43 F=0,612**
Hastanede tanidiklarin olmasi ® 98,75 £ 26,68 p=0,608
Sevk edilme© 101,38 +£25,09
Kalitesi ile ilgili olumlu duyumlar ¢ 108,28 + 26,90

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma
*Student t Test;**Oneway ANOVA Test

Hastalarin yaglari ve almis olduklar1 kemoterapi kiir sayilar1 ile Kemoterapi
Hastalarinda Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi toplam puan ortalamalart

arasindaki iliskiye ait bulgular Tablo 9’da sunuldu.
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Hastalarin yaslar1 ile Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet
Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu (r=0,188;
p=0,025), hastalarin yaslar1 arttikca Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olgegi Puan ortalamalarinin da arttig1 belirlendi (Tablo 9).

Hastalarin almis olduklar1 kemoterapi kiir sayist ile Kemoterapi Hastalarinda
Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde
anlaml iliski oldugu (r=-0.287; p=0,001), hastalarin almis olduklar1 kemoterapi kiir sayisi
artttkca Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi puan

ortalamalarinin diistiigii belirlendi (Tablo 9).

Tablo 9. Hastalarin yaslar1 ve alms olduklar1 kemoterapi kiir sayis1 ile Kemoterapi
Hastalarinda Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Ol¢egi puan ortalamalar

arasindaki iliski

Degiskenler Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Ol¢cegi
r p*
Yas 0,188 0,025
Alinan kemoterapi kiir sayisi -0,287 0,001

*Pearson Korelasyon Analizi

HASTALARIN EDMONTON SEMPTOM TANILAMA OLCEGINDEN
ALDIKLARI PUANLAR iLE KEMOTERAPI HASTALARINDA HEMSIRELIK
BAKIMINDAN MEMNUNIYET OLCEGINDEN ALDIKLARI PUANLAR
ARASINDAKI iLiSKiNiIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmaya katilan kanser hastalarmim Edmonton Semptom Tanilama Olgegi puanlari
ile Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi puanlari arasindaki
iliski Tablo 10°de sunuldu.

Hastalarin Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi puan
ortalamalar1 ile Edmonton Semptom Tanilama Olgeginde yer alan yorgunluk (r=-0,096;
p=0,260), nefes darligi (r=-0,024; p=0,779), ciltte ve tirnaklarda degisiklik (r=-0,122;
p=0,151),ag1zda yara (r=-0,043; p=0,612) ve ellerde uyusma (r=-0,096; p=0,256) semptomlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1 belirlendi (Tablo 10).

Hastalarin Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi puan

ortalamalar1 ile Edmonton Semptom Tanilama Olgeginde yer alan agr1 (r=-0,239; p=0,004),
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bulanti (r=-0,190; p=0,024), izinti (r=-0,224; p=0,008), endise (r=-0,260; p=0,002)
uykusuzluk (r=-0,316; p=0,000), istahsizlik (r=-0,195; p=0,020) ve kendini iyi hissetmeme
(r=-0,437; p<0,001) semptomlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligski oldugu, hastalarin
yasadiklar1 semptomlarin siddeti arttikca Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimindan

Memnuniyet Olgegi puan ortalamalarinin diistiigii bulundu (Tablo 10).

Tablo 10. Hastalarin Edmonton Semptom Tamlama Olcegi puanlan ile Kemoterapi
Hastalarinda Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi puanlan

arasindaki iliski (N=141)

Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik
Edmonton Semptom Tanilama Bakimindan Memnuniyet Olcegi
Olcegi
r p*
Agn -0,239 0,004
Yorgunluk -0,096 0,260
Bulanti -0,190 0,024
Uziintii -0,224 0,008
Endise -0,260 0,002
Uykusuzluk -0,316 0,001
Istahsizlik -0,195 0,020
Nefes darligi -0,024 0,779
Ciltte ve tirnaklarda degisiklik -0,122 0,151
Kendini iyi hissetmeme -0,437 0,001
Agizda yara -0,043 0,612
Ellerde uyusma -0,096 0,256

*Pearson Korelasyon Analizi
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TARTISMA

Bu arastirma, kemoterapi tedavisi alan hastalarin yasadiklar1 semptomlarin siddetini ve
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerini degerlendirmek, aralarindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla 141 hasta ile yapildi. Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda
tartisma asagida belirtilen boliimler halinde sunuldu.

e Kemoterapi tedavisi alan hastalarin Edmonton Semptom Tanilama Olceginden aldiklari
puanlarin tartisilmast,

e Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegini olusturan
maddelerden ve 6lgegin toplamindan alinan puanlarin tartisilmast,

e Hastalarin tanitic1 ve hastaliga iliskin 6zellikleri ile Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet Olgegi toplam puan ortalamalarmin tartisiimasi,

e Hastalarin Edmonton Semptom Tanilama Olgeginden aldiklar1 puanlar ile Kemoterapi
Hastalarinda Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgeginden aldiklar1 puanlar

arasindaki iligkinin tartisilmasi.

KEMOTERAPI TEDAVISi ALAN HASTALARIN EDMONTON SEMPTOM

TANILAMA OLCEGINDEN ALDIKLARI PUANLARIN TARTISILMASI

Aragtirmada Edmonton Semptom Tanilama Olgegi kullanilarak hastalarin yasadiklart
semptomlar ve semptomlarin siddeti degerlendirildi. Arastirma kapsamindaki hastalarin
siddetli sekilde yasadiklar1 ilk ti¢ semptomun yorgunluk, endise ve tiziintii oldugu bulundu
(Tablo 4).

Kanserli hastalarin kemoterapi tedavisine bagli olarak yasadiklar1 semptomlar yurt

icinde ve yurt disinda farkli arastirmalar ile degerlendirilmistir. Tiirkiye’de yapilan
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aragtirmalarda, Saritas ve Biiyilkkbayram’in (74) kemoterapi tedavisi alan hasta ve
yakinlarinin anksiyete diizeylerini etkileyen faktorlerini inceledikleri arastirmada hastalarin en
fazla yasadiklar1 semptomlarin kendini iyi hissetmeme, yorgunluk ve iiziinti oldugunu,
palyatif bakim {initerinde yatmakta olan kanser hastalarinda goriilen semptomlarin incelendigi
Uysal ve arkadaslari’nin (75) arastirmasinda hastalarin en fazla yasadiklari semptomlarin
yorgunluk, kendini iyi hissetmeme ve istahsizlik oldugunu, Yilmaz ve arkadaslarinin (76)
calisamsinda, hastalarin en fazla yasadiklari semptomlarin istahsizlik, yorgunluk ve agri
oldugunu bildirmislerdir. Seven ve arkadaslarinin (77) kanserli hastalarda fiziksel ve
psikolojik olarak goriilen semptomlari inceledikleri arastirmada hastalarin en fazla yasadiklari
semptomlarin istahsizlik, yorgunluk ve uykusuzluk oldugunu bildirmistir. Kurt ve Unsar (68)
kemoterapi tedavisi Oncesi ve sonrasinda hastalarin yasadiklar1 semptomlarin yogunlugunu
karsilastirdigi ¢alismada, Kemoterapi sonrasinda hastalarin yogun olarak yasadiklart
semptomlarin igtahsizlik, bulanti ve kendini iyi hissetmeme oldugunu bildirmistir.

Kwon ve arkadaslarinin (78), Kore’de yapmis olduklart ¢alismada hastalarin en yogun
siddette yasadiklari semptomlarin kendini iyi hissetmeme, istahsizlik ve yorgunluk oldugu,
Stark ve arkadaglarinin (79) Florida’da yapmis olduklar1 ¢aligmada, hastalarin en yogun
siddette yasadiklar1 semptomlarin sa¢ dokiilmesi, cinsel problemler ve kendini iyi hissetmeme
oldugu bulunmustur.

Calisma sonuglar1 karsilastirildiginda kemoterapi tedavisi goren hastalarin en siddetli
yasadiklar1 semptomlarin, yorgunluk ve kendini iyi hissetmeme durumu oldugu
goriilmektedir. Kemoterapi sirasinda yaygin olarak goriilen ve hastalarin yasam kalitelerini
etkileyerek kendini iyi hissetmemelerine neden olan yorgunluk hem kanserin dogasi hem de
tedavinin sonucu olarak goriilmektedir (80,81). Hastalik baslangicindan itibaren etkisini
gostermeye baglayan yorgunluk, tedavi siiresince ve sonrasinda uzun donem boyunca hastalari
etkileyerek, giinliik yasam aktiviteleri, sosyal ve mesleki yagam ve iligkiler {izerinde olumsuz

etki yaratmaktadir (82).
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KEMOTERAPI HASTALARINDA HEMSIRELIK BAKIMINDAN
MEMNUNIYET OLCEGINi OLUSTURAN MADDELERDEN VE OLCEGIN
TOPLAMINDAN ALINAN PUANLARIN TARTISILMASI

Hastalarin hastanede en fazla birlikte oldugu saglik meslek grubu hemsirelerdir. Bu
nedenle hastalarin hemsirelerden beklentileri, bu beklentilerin karsilanma durumu ve hemsire-
hasta arasinda kurulan iletisim hasta memnuniyetinin temelini olusturmaktadir (7). Calismada
hastalarin “Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimmda Memnuniyet Olgegi”nin her bir
maddesine iliskin memnuniyet durumlar1 degerlendirildi. Hastalarin memnuniyetlerinin en
yiiksek oldugu ilk iic maddenin “Kemoterapi ilacimi verilmesi gereken siire i¢inde verdi”
(4,57+£0,77), “Kemoterapi ilac1 bittikten sonra serum torbalarini ve eldivenlerini 6zel atik
kutusuna att1” (4,49+0,92) ve “Tedavi programimi saglik ekibi tarafindan planlanan sekilde
yuritti”  (4,40£0,91) oldugu bulundu. Maddeler incelendiginde hastalarn daha ¢ok
kemoterapi tedavi siirecinin planlamasimna ve tedavinin uygulanisina yonelik hizmetler
acisindan hemsirelik bakimindan memnun olduklari sdylenebilir.

Olgekte yer alan “Kendi bakimimi nasil yapacagimi dgretti (yumusak dis firgasiyla
dislerin fircalanmas1 gibi)” (1,87£1,29), “Bana ve yakinlarima ilacimi aldiktan sonraki 48 saat
icinde ter, idrar ve digki gibi atiklarimla temasta dikkatli olmamiz gerektigini anlatti”
(1,91£1,44) ve “Tedavimde kullanilan ilaglarin yan etkileri karsisinda alinabilecek 6nlemler
hakkinda bilgi verdi” (2,70£1,61) maddelerinin hastalar tarafindan en diisiik puan1 alan ilk ii¢
madde oldugu belirlendi. Sonuglar, hastalarin bu maddelere iligskin beklentilerinin hemsireler
tarafindan yeterince karsilanmadigini, hastalara kisisel bakimina iligkin uygulamalarin nasil
yapilacagi, kemoterapi tedavisinden sonraki ilk 48 saat i¢inde nelere dikkat edilmesi gerektigi
ve ilaglarin yan etkilerine yonelik olarak alinabilecek onlemlere iliskin yeterli bilgilendirme
yapilmadigini gostermektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin tedavi uygulamalarina oncelik vermelerinin,
hemsirelik bakim uygulamalar1 ve egitim konularinda yetersiz kalmalarinin; kliniklerde tedavi
odakli calisiliyor olunmasi, is yiikii, hemsire sayisindaki eksiklik, zaman yonetimindeki
yetersizlik gibi nedenlerden kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Kanserli hastalarin tedavileri ile ilgili kararlara katilma, semptomlar1 kontrol altina alma
ve bakim ihtiyaglarini karsilama konusunda bilgi ve egitime gereksinimleri bulunmaktadir
(83). Hastalarin tedavi siireci ile ilgili olarak ve bakiminda 6nemli olan konular hakkinda
bilgilendirilmesinin hasta memnuniyetini arttirdig: bildirilmektedir (7). Saglik ekibi igerisinde

onemli bir yeri olan hemsirelerin temel islevi, hastay1 biitiinciil bir yaklasgimla ele alip onun
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gereksinimlerini tanimlayarak, uygun hemsirelik girisimleri ile bakimint planlamasi,
uygulamasi ve degerlendirmesidir (84).

Kemoterapi hastalarinda hemsirelik bakimindan memnuniyet 6lgeginden alinabilecek
en diisiik puan 29, en yiiksek puan ise 145°tir. Olgegin kesme noktas1 bulunmamakla birlikte,
Olgekten almman puan arttikga hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetleri de
artmaktadir. Bu c¢alismada hastalarin “Kemoterapi hastalarinda hemsirelik bakimindan
memnuniyet 6lgegi”nden aldiklari puanlarin 44 ile 145 arasinda degistigi ve toplam puan
ortalamasinin 102,91425,33 oldugu belirlenmisti (Tablo 6). Hastalarin 6lg¢ekten aldiklar
toplam puan ortalamasi, 6lgek ortalamasinin (94,5) iizerinde oldugundan ¢aligmaya katilan
hastalarin hemsirelik bakimindan memnun olduklar1 s6ylenebilir.

Literatiirde ayn1 Ol¢ek kullanilarak yapilan calisma sayist sinirhidir. Bu nedenle
calismanin bulgulart hasta memnuniyetinin degerlendirildigi farkli olgcekler kullanilarak
yapilan aragtirma sonuglar1 ile karsilastirilmistir. Kemoterapi hastalarinda hemsirelik
bakimindan memnuniyet Ol¢egi kullanilarak yapilan ¢alismalarda, Yener’ in (85)
arastirmasinda  hastalarin ~ Olgekten  aldiklar1  puan  ortalamasinin = 125,22+26,09
oldugunubelirlemis ve hastalarin %68’inin hemsirelik bakimindan memnun oldugunu
bildirmistir. Vural ve Vural’ m (66) arastirmasinda Hastalarin Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olgek puanmin 128,3 oldugunu ve %80’inin hemsirelik bakimindan memnun
oldugunu rapor etmistir.

Hemsirelik bakimindan memnuniyetin farkli 6lg¢ekler kullanilarak degerlendirildigi
calismalarda Bayram, Durna ve Akin (86) meme kanseri olan hastalarin kemoterapi tedavisi
sirasindaki hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin yiiksek oldugunu bildirmistir. Turhal
ve arkadaslarinin (87) bir iniversite hastanesinin kemoterapi {initesinde tedavi goren
hastalarin memnuniyetlerini arastirdiklart arastirmasinda da hastalarin  aldiklar1 saglik
bakimindan memnuniyetlerinin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Hastalarin ozellikle
dikkat, giiven ve nezaket noktasinda saglik ekibinden memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (87). Debreuve Theresette ve arkadaslart (88) tarafindan Fransa’da yapilan bir
arastirmada, kanser tedavisi goren hastalarin genel olarak saglik kuruluslarinda hemsirelik
desteginden memnun olduklar1 belirtilmis, bekleme siireleri uzadikca memnuniyet
diizeylerinin azaldig1 ifade edilmistir.

Bu arastirmada hastlarin hemsirelik bakimindan memnuniyetleri ¢ok yiiksek

olmamakla birlikte ortalamanin iizerinde oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde onkoloji
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hastalariyla yapilan farkli ¢alismalarda, hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin

yiiksek olduguna yonelik sonuglar bulunmaktadir (89,90).

HASTALARIN TANITICI VE HASTALIGA iLiSKIN OZELLIiKLERi iLE

KEMOTERAPI HASTALARINDA HEMSIRELIK BAKIMINDAN

MEMNUNIYET OLCEGi TOPLAM PUAN ORTALAMALARININ

TARTISILMASI

Hastalarin memnuniyet diizeyleri iizerinde, hemsirelerden ve diger saghk
calisanlarindan beklentiler, saglik ekibi ve hemsire ile iletisimin yani sira yas, cinsiyet, egitim
durumu, sosyo-kiiltiirel durum ve hastaliga iliskin 6zellikler etkili olmaktadir (72,91,92).

Bu arastirmada hastalarin yas gruplari ile “Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet Olge§i” toplam puan ortalamalari arasmda anlamli bir farklilik
bulunmazken (Tablo 7), yapilan korelasyon analizinde yas arttik¢a hemsirelik bakimindan
memnuniyetin arttig1 belirlenmisti (Tablo 9).

Bu arasgtirmanin bulgular1 ile benzer sekilde kanser hastalarinin memnuniyetlerinin
degerlendirildigi farkli arastirmalarda, Tan ve Sahin (65) hastalarin yaslari ile hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli farklibik oldugunu, yas arttik¢a
hemsirelik bakimindan memnuniyet puanlarinin da arttigini bulmustu. Walker, Ristvedt ve
Haughey (93) ile Davidson ve Mills (94)’in arastirmalarinda gen¢ hastalarin yasl hastalara
gore bakimin bazi yonlerinden daha az memnun olduklarini belirlemisti. Skarstein ve
arkadaglar1 (95) kanser nedeni ile yatarak tedavi goren 40 yasin altindaki hastalarda, 40 yas ve
tizerindeki hastalara gore hasta memnuniyetinin daha diisiik oldugunu belirlemisti.

Bu arastirmadan farkli olarak Hjorleifsdottir ve arkdaslarinin (96) calismasinda ise
kanser hastalarinin hemsirelik bakimindan memnun olduklar1 ancak memnuniyet diizeyinin
hastalarin yas gruplarina gore farklilik gdstermedigi bildirilmisti.

Aragtirmada hastalarin egitim durumlarimin hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeyleri iizerinde etkili oldugu, ilkogretim ve alti egitim diizeyindeki hastalarin lise ve
tizerindeki egitim diizeyi olan hastalara gore hemsirelik bakimindan daha fazla memnun
olduklar1 bulunmustu (Tablo 7). Tan ve Sahin’in (65) kemoterapi alan hastalar ile yapmis
olduklar aragtirmada da benzer sekilde hastalarin egitim diizeyi arttica hemsirelik bakimindan
memnuniyetin azaldigi, Kog¢, Saglam ve Senol’un (97) arastirmasinda egitim diizeyi diisiik
olan hastalarin memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu bildirilmisti. Bunun sebebinin

hastalarin egitim diizeyi yiikseldik¢e tedavi ve bakima iligkin bilgi birikimine paralel olarak
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bekleti diizeyleri de artmaktadir. Bireylere gore de beklentinin altinda bir bakimla
kargilagilmasi hasta memnuniyetinin azalmasina sebep oldugunu diisiinebiliriz. Bu
arastirmadan farkli olarak Bayram, Durna ve Akin’in(86) arastirmasinda kemoterapi alan
meme kanserli hastalarin egitim diizeyleri ile hemsirelik bamimindan memnuniyet diizeyleri
arasinda iliski olmadig1 rapor edilmisti.

Arastirmada hastalarin gelir durumlari ile hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri
arasinda farklilik oldugu, geliri giderinden az olan hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmisti (Tablo 7). Benzer sekilde Karaca
ve Durna (98) ile Kog, Saglam ve Senol’un (97) arastirmasinda da gelir diizeyi yiiksek olan
hastalarin memnuniyetlerinin daha diisiik oldugu bulunmustu.

Bu arastirmadan farkli olarak Tan ve Sahin’ in (65) kemoterapi alan hastalar ile yapmis
olduklar1 arastirmada hastalarin gelir durumlar1 ile hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigini bildirmisti. Farkli hasta gruplari ile yapilan
caligmalarda da hemsirelik bakimindan memnuniyetin hastalarin gelir durumuna gore farklilik
gostermedigi bildirilmisti (99,100).

Hastalarin gelir diizeyi arttikga beklentilerin de artabilecegi ve daha kaliteli hizmet
beklentisinde olabilecekleri  diigiiniilmektedir. Hastalarin  beklentilerinin  yeterince
kargilanamamasi, aldiklar1 hizmetten memnun olamamalarina yol agabilir.

Bu arastirmada hastalarin yasamlarin1 siirdiirdiikleri yer ile hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli farklilik oldugu, il merkezinde yasayan hastalarin ilge
ve koyde yasayan hastalara gore hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin daha disiik
oldugu belirlenmisti (Tablo 7). Tan ve Sahin’in (65) arastirmasinda ise kirsal kesimde
yasayan insanlar ile sehirde yasayan insanlarin memnuniyet diizeyleri arasinda fark olmadigi
bildirilmisti.

Arastirmada, hastalarin hastaliklarina iliskin Ozellikleri ile hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyleri karsilastirildiginda klinik tani, hastalik evresi, tedavi siiresi, alinan
kemoterapi kiir sayist1 ve tedavi seklinin memnuniyet diizeyleri lizerinde etkili oldugu
bulunmustu (Tablo 8). Gastrointestinal sistem kanserleri nedeni ile kemoterapi tedavisi goren
hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin solunum sistemi kanserleri nedeni
ile tedavi goren hastalarin memnuniyet diizeylerinden daha diisiik oldugu belirlenmisti.
Literatiirde (101), gastrointestinal sistem kanserleri igerisinde yer alan mide kanserinde
hastalarin genel durumlarmin 6nemli 6lgiide bozuldugu, hastalifin ilerleme ve metastaz

olusturma siirecinin ¢ok hizli oldugu bildirilmektedir. Yasanan bu olumsuz durumlar
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hastalarin memnuniyeti tizerinde etkili olmaktadir. Tan ve Sahin’in (65) arastirmasinda da
hastalarin tanilari ile hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri arasinda farklilik oldugu
bildirilmis, akciger kanseri ve lenfoma tanisi ile kemoterapi tedavisi alan hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyetleri daha diisiik bulunmustu. Hastalarin hastalifa 6zgii bakim
ihtiyaglar farklilik gosterebileceginden, bu ihtiyaclarin hemsireler tarafindan bireysel olarak
degerlendirilmesi ve karsilanmasi gerekir. Karsilanamayan bakim gereksinimleri hastalarin
memnuniyet diizeylerini etkileyebilir.

Aragtirmada dordiincii evre kanser hastalarinin hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeylerinin ikinci evre kanser hastalarinin memnuniyetinden diisiik oldugu bulunmustu.
Benzer sekilde Bayram, Durna ve Akin (86) meme kanserli hastalar ile yaptiklari arastirmada
hastalig1 birinci evrede olanlarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin dérdiincii
evrede olanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmisti. Diisiik evredeki kanser hastalarinda
hastaligin klinik seyri daha iyi iken, evre arttikca goriilen semptomlarin siddeti artmakta bu
durum hastalarin yasam kalitesini etkilemektedir (8,68). Hastalarin artan semptomlarina bagl
olarak, bakim ihtiyaclar1 da artacaktir. Bu ihtiyaglarin yeterli diizeyde karsilanamamasi
hemsirelik bakimindan memnuniyeti diistirebilir.

Arastirmada bes kiir ve lizerinde kemoterapi alan hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeylerinin, bir ve iki kiir kemoterapi alan hastalarin memnuniyetlerinden
diisiik oldugu, kemoterapi tedavisine baslama siiresi bir yil ve daha az olan hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu ve yatarak tedavi goéren
hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin daha diisiik oldugu bulunmustu. Benzer
sekilde Yener’in (85) arastirmasinda da kemoterapi alma siiresinin hasta memnuniyetini
etkiledigi siire uzadik¢a bakimdan memnuniyetin azaldig bildirilmisti. Kronik bir hastalik
olan kanser hastaliginda, kemoterapi kiir sayisinin artmasi, tedavi siiresinin uzamasi ilaglarin
yan etkilerini ve yasanan semptomlarin siddetini de arttirabilmektedir. Bu durum hastalarda

hem yasam memnuniyetinin hem de bakimdan memnuniyetin azalmasina yol agabilir.

HASTALARIN EDMONTON SEMPTOM TANILAMA OLCEGINDEN
ALDIKLARI PUANLAR iLE KEMOTERAPI HASTALARINDA HEMSIRELIK
BAKIMINDAN MEMNUNIYET OLCEGINDEN ALDIKLARI PUANLAR
ARASINDAKI ILISKININ TARTISILMASI

Kemoterapi tedavisi goren hastalarin tedaviye bagli olarak yasadiklari semptomlar ve bu

semptomlarin siddetinin hasta memnuniyeti {izerinde olumsuz etkiye sahip oldugu
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bildirilmektedir (65,85,86). Bu ¢alismada da, kemoterapi tedavisine bagli olarak goriilen agri,
bulanti, iiziintii, endise, uykusuzluk, istahsizlik ve kendini iyi hissetmeme gibi semptomlarin
siddeti arttikca hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin azaldigi
bulunmustu (Tablo 10).

Kanserli hastalarda tan1 ve tedavi siirecine bagli olarak ortaya cikabilen agri, hastalar
fizyolojik, psikolojik, bilissel, duygusal ve davranigsal olarak etkileyebilmektedir. Agrinin
giderilememesi hastalarda anksiyete ve depresyonun yani sira umutsuzluga dolayisi ile
memnuniyetsizlige yol acabilmektedir (102). Kemoterapi tedavisi alan hastalar tarafindan
siklikla deneyimlenen bulanti, hem hastalarda istahsizliga neden olmakta hem de hastalarin
giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmelerini olumsuz olarak etkileyerek, bakim
ihtiyaglarin1 arttirmaktadir (103). Hastalarin bakim ihtiyaglarinin artmasina paralel olarak
hemsirelerden beklentileri de artmakta, yeterince karsilanamayan beklentiler hemsirelik
bakimindan memnuniyeti azaltmaktadir. Kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarinda
hemsirelik bakiminin en 6nemli amaglarini semptomlarin 6nlenmesi ya da kontrol altina
alinmas1 olusturmaktadir. Hemsireler tarafindan hastalarin yasadiklar1 semptomlarin
degerlendirilerek kontrol altina alinmasi hem hastalarin yagsam kalitesini hem de hemsirelik

bakimindan memnuniyeti arttirabilir.
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Kemoterapi tedavisi alan hastalarin yasadiklari semptomlarin siddetini ve hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeylerini degerlendirmek, aralarindaki iligkiyi belirlemek
amaciyla yapilan bu tanimlayict ve kesitsel arastirmada, elde edilen bulgular dogrultusunda

asagidaki sonuglara ulasildi.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamast 53,35+10,24 yil olarak bulundu.
Hastalarin %55,3’iiniin 56-65 yas grubunda, %53,9 unun erkek, %79,4’liniin evli, %64,5’inin
ilkogretim ve alti egitim seviyesinde oldugu, %62,4’liniin gelirinin giderine esit oldugu ve

%44 liniin ilgede yasadig1 bulundu.

Hastalarin %39’unun klinik tanisinin gastrointestinal sistem kanserleri, %64,5’inin
ikinci evrede, %74,5’inin kemoterapi tedavisine baglama siiresinin 0-1 y1l arasinda oldugu ve

%30,4’1iniin bes kiir ve lizerinde kemoterapi aldig1 bulundu.

Hastalarm Edmonton Semptom Tamlama Olgegi’'nden aldiklar1 toplam puan
ortalamalarina gore en siddetli yasadiklar ilk {i¢ semptomun; yorgunluk, endise ve iiziintii;
siddetini en az hissettikleri ilk iic semptomun ise; agizda yara, cilt ve tirnaklarda degisiklik,

ellerde uyusma oldugu belirlendi.

Hastalarin Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegine ait
puanlarinin 44 ile 145 arasinda degistigi ve toplam puan ortalamasinin 102,91+£25,33 oldugu

saptand1 ve hemsirelik bakiminda memnun olduklar1 belirlendi.
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Hemsirelik bakimmdan memnuniyetin en yiiksek oldugu ilk {i¢ maddenin, “Kemoterapi
ilacim1 verilmesi gereken siire i¢inde verdi”, “Kemoterapi ilact bittikten sonra serum
torbalarin1 ve eldivenlerini 6zel atik kutusuna att1” ve “Tedavi programimi saglik ekibi

tarafindan planlanan sekilde yiiriittii” oldugu bulundu.

Hemsirelik bakimmdan memnuniyetin en diisiik oldugu ilk {i¢ maddenin, “Kendi
bakimimi nasil yapacagimi 6gretti (yumusak dis firgasiyla dislerin firgalanmasi gibi)”,“Bana
ve yakinlarima ilacimi aldiktan sonraki 48 saat iginde ter, idrar ve diski gibi atiklarimla
temasta dikkatli olmamiz gerektigini anlatt1” ve “Tedavimde kullanilan ilaglarin yan etkileri

karsisinda alinabilecek dnlemler hakkinda bilgi verdi” oldugu belirlendi.

Hastalarin cinsiyeti, medeni durumu ve calisma durumu ile hemsirelik bakimindan

memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmadi.

[Ikdgretim ve alt1 egitim diizeyine sahip olanlarin ve geliri giderinden diisiik olan
hastalarin hemsirelik bakimimdan memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu, hastalarin

yaslar1 arttikca hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin arttig1 bulundu.

Gastrointestinal sistem kanserleri ile ilgili klinik tanist olan hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyetlerinin, solunum sistemi kanserleri tanisi olan hastalarin memnuniyet

diizeylerinden daha diisiik oldugu saptandi.

Kanser siiflandirma sistemine gore IV. Evre kanser hastalarinin hemsirelik bakimindan
memnuniyetlerinin, 1. Evre kanser hastalarinin memnuniyet diizeylerinden daha diisiik

oldugu bulundu.

Bes kiir ve iizerinde kemoterapi alan, tedavi siiresi 2-3 yil arasinda olan ve yatarak
tedavi goren hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin daha diisiik oldugu

bulundu.

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi’ne gore yasadiklar1 agri, bulanti, iiziintii, endise,
uykusuzluk, istahsizlik ve kendini iyi hissetmeme semptomlarinin siddeti ile hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu, hastalarin

yasadiklar1 semptomlarin siddeti arttikca memnuniyet diizeylerinin diistiigii bulundu.
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ONERILER

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Hemsirelerin hastalara kemoterapinin yan etkileri ve ortaya g¢ikabilecek semptomlara
iliskin kisisel ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu) ve hastaliga iliskin 6zelliklerini
(klinik tani, hastalik evresi, tedavi tiirii ve siiresi) goz Onilinde tuturak gerekli
bilgilendirmeleri yapmalari,

Hemsirelerin, hastanin kisisel ve hastaliga yonelik 6zelliklerini ve beklentilerini dikkate
alarak bireye yonelik bakimi planlamalari,

Bireye yonelik bakim uygulamalari i¢in hemsirelerin hastalar ile daha fazla wvakit
gecirmelerine imkan saglayacak; is ylikiinii azaltma, aktif ¢alisan hemsire saysini arttirma
gibi benzeri yonetimsel diizenlemelerin yapilmasi,

Hastalarda daha sik yasanan semptomlara yonelik bakim protokolleri ve egitim
programlari diizenlenmesi, uygulanmsi, diizenli araliklarla degerlendirilmesi,

Kemoterapi ilact alan hastalara ve birlikte yasadiklari bireylere ilk iki giin dikkat etmeleri
gerekenler ve genel kisisel bakim uygulamalar1 konusunda gerekli bilgilendirmelerin
yapilmasi,

Hastalara kemoterapiye bagli olarak ortaya ¢ikabilecek semptomlarin onlenebilirligi ve
semptomlarin siddetinin azaltilmasi i¢in yapabilecegi uygulamalar konusunda egitim
verilmesi,

Hemsireler tarafindan, semptom kontrolii ile ilgili 6l¢ekler kullanilarak hastalarin
yasadiklar1 semptomlarin ve siddetinin belirlenmesi, sonucglar dogrultusunda hastanin
bireysel bakim ihtiyaclarinin belirlenmesi, bakiminin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi,

Kemoterapi alan hastalara belirli donemlerde hemsirelik bakimindan memnuniyet
Ol¢eklerinin uygulanarak, hastalarin memnun olmadiklar1 alanlarin belirlenmesi ve

sonuglar dogrultusunda uygun girisimlerin planlanarak, uygulanmasi dnerilmektedir.
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OZET

Kesitsel ve tamimlayici tipteki bu arasgtirmanin amaci, kemoterapi alan hastalarin
yasadiklar1 semptomlarin siddetini ve hemsirelik bakimindan memnuniyetlerini belirlemek ve

aralarindaki iliskiyi incelemektir.

Aragtirma; Ocak 2015 — Kasim 2015 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin
onkoloji kliniklerinde kemoterapi tedavisi alan 141 hasta ile yiiriitildi. Veriler, “Hasta Bilgi
Formu”, “’Kanserli Hastalarda Edmonton Semptom Tanilama Olgegi”, ve “Kemoterapi

Hastalarinda Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgegi” kullanilarak topland.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 53,35+10,24, 9%53,9’unun erkek,
%79,4’tinlin evli, %64,5’inin ilkdgretim ve alt1 egitim seviyesinde, %62,4’{inlin gelirinin
giderine esit oldugu, %44’iiniin ilgede yasadigi belirlendi. Hastalarin %39’unun klinik
tanisinin gastrointestinal sistem kanserleri ile ilgili oldugu, %64,5’inin kanser evresinin ikinci
evrede, %74,5’inin kemoterapi tedavisine baglama siiresinin 0-1 yil arasinda ve %30,4’{iniin

bes kiir ve ilizerinde kemoterapi aldig1 belirlendi.

Hastalarmn  Edmonton Semptom Tanilama Olgegi’nden aldiklart toplam puan
ortalamalarina gore en siddetli yasadiklar ilk li¢ semptomun, yorgunluk (6,02+3.,8), endise
(4,9743,3) ve tiziintli (4,75+3,27), Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimi Memnuniyet
Olgegi toplam puan ortalamasimin 102,91+25,33 oldugu bulundu.

Hastalarin Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi
toplam puan ortalamalarinin, hastalarin egitim durumu, aylik gelir durumu, yasanilan yer,

klinik tani, hastalik evresi, kemoterapi kiir sayisi, tedavi siiresi ve sekline gore istatiksel
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olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlendi (p<0,05). Hastalarin yaslar1 arttikca hemsirelik
bakimindan memnuniyetlerinin artti§i, aliman kemoterapi kiir sayisi arttikca hemsgirelik

bakimindan memnuniyetin azaldigi bulundu (p<0,05).

Hastalarin yasadiklar1 agri, bulanti, iiziintii, endise, uykusuzluk, istahsizlik ve kendini
iyl hissetmeme semptomlarinin siddeti ile hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu, hastalarin yasadiklar1 semptomlarin siddeti

arttikga memnuniyet diizeylerinin diistiigii bulundu (p<0,05).

Bu sonucglar dogrultusunda, hemsirelik bakimindan memnuniyeti arttirmak igin
oncelikle kemoterapi alan hastalarin yasadiklart semptomlarin siddetinin belirlenmesi,
sonuclar dogrultusunda hastanin bakim ihtiyaglarinin tespit edilmesi ve gerekli bakimin

verilmesi Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kanser, kemoterapi, semptom kontrolii, hemsirelik bakimi, hasta

memnuniyeti.
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SYMPTOM CONTROL AND SATISFACTION WITH NURSING CARE
IN PATIENTS RECEIVING CHEMOTHERAPY

SUMMARY

The aim of this cross-sectional and descriptive study was to determine the severity of
symptoms experienced by patients receiving chemotherapy and their satisfaction with nursing
care and to examine the relationship between them.

The study was carried out on January 2015 — November 2015 in an oncology service of
a hospital with 141 patients undergoing chemotherapy treatment. The data were collected with
“Patient Information Form”, “Edmonton Symptom Assessment Scale for Cancer Patients”,

and “The Satisfaction with Nursing Care Scale in Chemotherapy Patients”.

The mean age of the patients included in the study was 53.35 + 10.24 years, 53.9% were
male, 79.4% were married, 64.5% were in primary and lower education level, 62.4% were
equal to income expenses, 44% live in the country were determined. 39% of the patients were
diagnosed with gastrointestinal system cancers, 64.5% were in the second stage of the cancer
stage, 74.5% were between 0-1 years of initiation of chemotherapy and 30.4% received five

cycles or more of chemotherapy.

According to the total score average of the patients obtained from Edmonton Symptom
Diagnosis Scale the first three most severe symptoms were founded fatigue (6.02 + 3.8),
anxiety (4.97 = 3.3) and sadness (4.75 + 3.27). The total score average of the Nursing Care
Satisfaction Scale in Chemotherapy Patients was 102.91 + 25.33. It was determined that the

total score average of the patients' satisfaction with nursing scale showed statistically

49



significant difference according to education level, monthly income status, place of residence,
clinical diagnosis, disease stage, number of chemotherapy cures, duration of treatment and
shape (p <0.05). It was found that as the age of the patients increased their satisfaction with
nursing care, and as the number of chemotherapy cures increased, satisfaction with nursing
care decreased (p <0.05). Patients experienced pain, nausea, sadness, anxiety, insomnia, 10ss
of appetite and self-feeling symptoms with the severity of satisfaction levels of nursing care
was a significant relationship between the negative, while the severity of the symptoms

experienced increased satisfaction levels were decreased. (p<0.05).

In line with these results, in order to increase the satisfaction of nursing care, firstly, it is
recommended to determine the severity of the symptoms experienced by the patients
receiving chemotherapy, to determine the care needs of the patients and to provide the

necessary care.

Keywords: Cancer, chemotherapy, symptom control, nursing care, satisfaction of the

patient
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Ek 1. Hasta Bilgi Formu

KEMOTERAPI ALAN HASTALARDA SEMPTOM KONTROLU VE HEMSIRELIK
BAKIMINDAN MEMNUNIYET

Bu ¢aligma onkoloji kliniklerinde yatarak ve ayaktan kemoterapi tedavisi alan hastalarda semptom
kontrolii ve hemsirelik bakimindan memnuniyeti degerlendirmek amaci ile planlanmustir.

Bu formda yer alan sorulara vereceginiz yanitlar hemsirelik bakiminin gelistirilmesine ve hasta
memnuniyetinin arttirilmasina olanak saglayacaktir.

Bilimsel amagla yapilan bu ¢aligmada katilimmiz goniilliiliik esasma dayali olup, kimlik bilgileriniz
istenmemektedir. Calisma size herhangi bir mali ylik olusturmamaktadir ve ¢alismada herhangi bir
girisim uygulanmayacaktir. Dogru ve samimi yanitlarimz dogrultusunda arastirmamiz gegerli ve
giivenilir olacaktir.

Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.
Yrd.Dog.Dr. Eylem PASLI GURDOGAN
Yiiksek Lisans Ogr. Isil DOGAN

Hasta Bilgi Formu

1) Yas............

2) Cinsiyet: ( ) Kadin () Erkek

3) Medeni Durum: () Evl ( ) Bekar

4) Egitim Durumunuz : ( ) Okur-Yazar  ( )ilkégretim ( )Lise  ( )Universite
5) Mesleginiz: () Calistyor ( ) Calismiyor () Emekli

6) Yasadigimz yer: (H 1 () 1lge () Koy

7) Gelir durumunuzu ifade eder misiniz:
( ) Gelir giderden fazla () Gelir gidere esit () Gelir giderden az
8) Daha 6nce hastanede yattiniz mi1? () Evet () Haywr
9) Bu hastaneyi segme nedeniniz
( )Ulasilabilirlik
( )Hastanede tanidik olmasi
( )Sevk
( )Kalite
10) Tant c.ooeveiieccceeee e
11) Hastalik evresi ...............o.oevin.
12) Alinan tedaviler
() Kemoterapi () Cerrahi + Kemoterapi ( ) Cerrahi + Radyoterapi + Kemoterapi
13) Alman KGr sayist ......c.oooevvviiininninannn,
14) Kemoterapi alma siireniz
()0-1y1
()2-3yil
() 4yl ve iizeri
15) Tedavi sekli : ( )Yatarak ( ) Ayaktan



Ek 2. Kanserli Hastalarda Edmonton Semptom Tamlama Olcegi

Durumunuzu ifade Eden En Iyi Rakami Daire igine Alimz

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I I | I | I I | |
Agrim yok Agrim ¢ok fazla
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I | I I I I I I I
Yorgun degilim Asir1 yorgunum
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I I I | | I | | |
Bulantim yok Bulantim ¢ok fazla
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I I | I I I I I |
Uziintiilii degilim Uziintiim gok fazla
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I | I I | I | | |
Endiseli degilim Endisem ¢ok fazla
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I | | I | I I | |
Uykusuz degilim Uykusuzlugum ¢ok
fazla
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I I I I I I I I I
Istahsiz degilim Istahsizligim cok fazla
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I I I I I I I I I
Nefes darligim yok Nefes darligim cok fazla
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I I I I I I I I |
Cilt ve tirnaklarimda Cilt ve tirnaklarimda
degisiklik yok cok degisiklik var
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I I I I I I I I |
Kendimi ¢ok Kendimi ¢ok kotii
Iyi hissediyorum hissediyorum
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I I I I | I I I |
Agzimda hi¢ Agzimda ¢ok yara
yok var
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I I I I I I I I |
Ellerimde Ellerimde uyusma

uyusma yok var



Ek 3. Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimindan Memnuniyeti Olcegi
KEMOTERAPI HASTALARINDA HEMSIRELIK BAKIMINDAN MEMNUNIYETI

OLCEGI

Kemoterapi tedavisi aldiginiz siire i¢inde hemsirelik bakimina iliskin memnuniyet

derecenizi belirlemek amaciyla asagidaki 29 madde hazirlanmistir. Her maddenin karsisindaki

—higbir zaman-, -nadiren-, -sik-, -¢ok sik-, -her zaman- ifadelerinden hangisi size uygunsa o

ifadeyi isaretleyiniz.

Sorular

Higbir
Zaman

Nadiren

Sik

Cok
sik

Her
Zaman

1)Beni dinlemeye zaman ayirdi

2)Yeterli ilgi gosterdi

3)Giiler yiizlii davrand

4)Kendimi ifade etmemi sagladi

5)Sorularima anlayacagim sekilde cevap verdi

6)ilaglarimi1 zamaninda temin edebilmem icin
bana yol gosterdi

7)llaglarimin eczaneden zamaninda gelmesini
sagladi

8)Yapilacak islemler konusunda a¢iklamada
bulundu

9)Alacagim ilaglar konusunda agiklamada
bulundu

10)Hekime rapor edilmesi gereken durumlarla
ilgili bilgi verdi

11)Kemoterapi ilaglarini uyguladigi odanin
havalandirilmasina dikkat etti

12)Kemoterapi ilacin1 uygularken acil
malzemeleri yanimda bulundurdu

13)Tedavimde kullanilan ilaglarin yan etkileri
hakkinda bilgi verdi(bulanti-kusma, istahsizlik,
sa¢ dokiilmesi vb.)

14)Tedavimde kullanilan ilaglarin yan etkileri
karsisinda alinabilecek dnlemler hakkinda bilgi
verdi

15)Kendi bakimimi nasil yapacagimi dgretti
(yumusak dis fircasiyla dislerin fircalanmasi

gibi)

16)Kemoterapi ilacin1 uygularken ilacin
gidecegi igneyi benim rahat hareket etmemi




saglayacak yere takti

17)Kemoterapi ilacin1 uyguladiktan sonra
ilacin gittigi yeri kontrol etti

18)Kemoterapi ilaci bittikten sonra serum
torbalarini ve eldivenlerini 6zel atik kutusuna
atti

19)Bana ve yakinlarima ilacimi aldiktan
sonraki 48 saat icinde ter, idrar ve digk1 gibi
atiklarimla temasta dikkatli olmamiz
gerektigini anlattt

20)Tedavim boyunca bana yapilan her islemi
agikladi

21)Kemoterapi ilacimi1 verilmesi gereken siire
i¢inde verdi

22)Tedavi programimi saglik ekibi tarafindan
planlanan sekilde yiiriittii

23)Tedavimle ilgili her tiirlii sikintim1 paylasti

24)Tedavinin bagindan sonuna kadar kendimi
giivende hissetmemi sagladi

25)Kendimi yalniz hissetmemem i¢in yardimci
oldu

26)Yeterli bakim almami sagladi

27)Hemsirenin sorunlarima ¢oziim
bulacagindan emindim

28)Hemsirenin her zaman bana destek
oldugunu hissettim

29)Tedavimle ilgili anlamadigim konular1
tekrarlad:




Ek 4. Etik Kurul izni

T.C. TRAKYAUNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU Edirne, Tiirkiye
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Ek 5. Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Kurum izni

TC;
TRAKYA UNIVERSITESI
SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI

SAYI 179056779/ 'O0C -~ §30% EDIRNE 0 3 kem 2014
KONU :lzin hk,

TRAKYA UNIVERSITESINE
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirligii

f1gi : 30/10/2014 tarih ve 37864143-302-14-771 sayill yaziniz,
Hemgirelik Anabilim Dali Yiksek Lisans Programi ogrencisi Isl DOGAN’mn
“Kemoterapi Alan Hastalarda Semptom Kontrolit ve Hemgirelik Bakimindan Memnuniyet”

konulu tez galigmasini Hastanemiz Onkoloji Kliniklerinde yapma istegi Merkez Miidiirliigiimiiz
tarafindan uygun griilmilstir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Unit Nusret BASARA
Merkez Miidgirii




Ek 6. Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi Kullanim

izni

Nedime kosgeroglu 21 Nis 2014 & e
alici: ben v

Sevgili Isll

Kemoterapi alan hastalar da hemsirelik bakim
memnuniyeti ol¢edi ile ilgili bilgiler ekte anket
sorularint sen kendin olusturabilirsin

sevgiler

Prof Dr nedime Kosgeroglu

19 Nisan 2014 00:09 tarihinde ISIL DOGAN
<isildogan039@gmail.com> yazdi:

KEMOTERAP] kemo dlcek
OLCEGI.doc hesaplamasi.doc

W Dokiiman W Dokuman



Ek 7. Kanserli Hastalarda Edmonton Semptom Tamlama Olcegi

Sayin Isil DOGAN

Ben Ogr. Gor, Seda KURT ve Prof, Dr. Serap UNSAR'm  gecerlilik ve glivenilirlik

galismasint yapuimiz Edmonton Semptom Tanilama Olcegini ¢ahsmanizda kullanmanizda

hig bir sakinca yoktur.

i)
15.10.2014

Galigmanizda bagarilar dilerim.

Ogr. Gor. Seda KURT

Trakya Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bélimti

I¢ Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali



