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OZET

Bu c¢alisma, 6zel bir saglik kurumunda ayakta kemoterapi tedavisi alan hastalarin
yasadig1 sorunlar ve hemsirelik bakimindaki memnuniyetlerinin belirlenmesi amaciyla

yapilmistir.

Arastirma evrenini, 2017 yili Kocaeli ili Gebze ilgesi merkezinde faaliyet
gosteren Ozel Anadolu Saghik Merkezi Hastanesinde kemoterapi alan hastalar
olusturmaktadir (N=120). Arastirmanin 6rneklemi i¢in ¢alismaya katilmay1 kabul eden

tiim hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araci olarak; drneklem grubuna ait sosyodemografik veri elde
edilmesine yonelik “Tanitict Bilgiler Formu”, “Nightingale Semptom Degerlendirme
Olgegi” ve “Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olcegi”
kullanilmistir. Veri toplama c¢alismasi, 1 Haziran- 20 Eyliil 2017 tarihleri arasinda

gergeklestirilmistir.

Hastalarin yas ortalamasi 56.66 +13,06 yas, %35’i 51-60 yas grubunda, %40°’1
normal kilolu, %51,7’si kadin, %71,7’si evli, %35’i Universite mezunu, %55’ emekli,
%78,3’li ¢alismiyor, %51,7’i sehir merkezinde ve %80’iapartmanda yasadiklarini
bildirmislerdir. Hastalarin iyilik alt puan ortalamalari; “fiziksel iyilik hali” 1,08%0,65,
“sosyal iyilik hali” 1,03+0,84, “psikolojik iyilik hali” 1,16+0,91, “genel iyilik hali”
1,09+0,68, ve “hemsirelik bakimi memnuniyeti” 138,55+11,90 olarak saptanmuistir.

£7%%¢673

Hastalarin iyilik hali alt boyutlari ile hemsirelik bakim memnuniyeti Hastalarin
tyilik hali alt boyutlar ile hemsirelik bakim memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki bulunmamistir (P>0.05).

Kemoterapi tedavisi alan hastalarin iyilik halleri ve bakim memnuniyetlerini

ortaya koyan daha genis kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Kemoterapi, Hasta, Hasta memnuniyeti.



ABSTRACT

PROBLEMS OF PATIENTS WHO RECEIVE CHEMOTHERAPY IN A
SPECIAL HOSPITAL AND DETERMINATION OF NURSING CARE
SATISFACTION

This study was conducted to determine the problems experienced by patients
who received chemotherapy treatment in a private healthcare institution and their

satisfaction with nursing care.

The research population consists of patients who received Chemotherapy in
Private Anatolian Health Center Hospital (N = 120), which is located in Gebze district
of Kocaeli province in 2017. All patients who agreed to participate in the study for the

sample of the study were included in the study.

As Data Collection Tool; "Introductory Information Form", "Nightingale
Symptom Assessment Scale™” and "Nursing Care Satisfaction Scale” were used to obtain
sociodemographic data of the sample group. Data collection work was conducted
between 1 June and 20 September 2017.

The mean age of the patients was 56.66 + 13.06, 35% in the 51-60 age group,
40% in the normal weight, 51.7% in the female, 71.7% in the married, 35% graduate;
55,0% of the patients are retired, 78,3% are not working, 51,7% are living in the city
center and 80% are living in apartment buildings. Patients' mean subscale of wellness;
"Physical well-being" (1,08 + 0,65); "State of social well-being" (1,03 = 0,84);
"Psychological well-being” (1,16 + 0,91); "General well-being"” (1.09 + 0.68); "Nursing
care satisfaction"” (138,55 + 11,90); respectively. Nursing care satisfaction, general well-
being status and psychological well-being status of the patients were significantly

higher and there was a significant positive correlation (r = 0.903, p = 0,000 <0.05).

There is not statistically significant relationship was found between the other

sub-dimensions of well-being and nursing care satisfaction.
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It may be advisable to undertake more extensive studies that demonstrate the
well-being and care satisfaction of patients receiving chemotherapy treatment.

Keywords: Cancer, Chemotherapy, Patient, Patient satisfaction.
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GIRIS

Hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde c¢ogalmasi olarak tanimlanan kanser,
giiniimiizde en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. 20. yiizyil baslarinda 6liim nedeni
olarak 7. ve 8. siralarda yer alan kanser, giinimiizde diinyanin pek c¢ok iilkesinde kalp-
damar hastaliklarindan sonra 2. sirada yer almaktadir. Kanserde 6liim oraninin yiiksek
olmas1 konunun énemini daha da arttirmaktadir. Ulkemizde 0-1 yas grubu hari¢ kanser
0liim nedenleri arasinda 2. sirada yer almakta ve her 10 6liimden birisi kanser nedeni ile

olmaktadir.

Kanserin tedavisinde; cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, biyoterapi ve kemik iligi
yontemleri kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda yer alan kemoterapinin ana ilkesi
hastanin normal hiicrelerine zarar vermeden mikrop veya tiimor hiicrelerinin

biiyiimesini, ¢ogalmasini durdurmak veya yok etmektir.

Kemoterapide amag; hastay1 tedavi etmek, yasam siiresini uzatmak, semptomlari
azaltmak ve yasam kalitesini yiikseltmektir. Ancak kullanilan ilaglar hem normal hem
de kanserli hiicrelerin gelismesi ve ¢ogalmasini onlemektedir. Normal hiicreleri
etkilemesi nedeniyle rahatsiz edici bir dizi yan etkiye yol acabilmektedir. Hastada
goriilen kemoterapinin yan etkilerinin ilaglarin 6zelliklerine bagli olarak degismekle
birlikte; bulanti-kusma, diyare, istahsizlik, anemi, sa¢ dokiilmesi, yorgunluk-halsizlik,
cilt reaksiyonlari, emosyonel degisiklikler, norolojik problemler ve cinsel problemler
seklinde ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Kemoterapi uygulanan hastalarda siklikla yagsanan
kemoterapinin yan etkilerinin kontrol altina alinamamasi hasta memnuniyetini olumsuz

yonde etkilemektedir.

Hasta memnuniyeti, ¢esitli faktorlerden etkilenen karmasik bir kavramdir ve
kaliteli hasta bakiminin en Onemli gostergelerinden biridir. Hasta memnuniyeti,
hizmetin sunumunu, hasta ile hizmeti verenlerin etkilesimini, hizmetin varhigini,
hizmetin siirekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligi ve iletisim 6zelliklerini igeren ¢ok
boyutlu bir kavramdir. Hasta memnuniyetinde en Onemli siiregler yonlendirme,
bilgilendirme, ilgi ve nezaket, empati, psikososyal destek, hizmet hiz1 ve zamanlamanin

uygunlugu, hizmet sunanlarin yetkinligi ve genel kalite olarak 06zetlenmektedir.



Memnuniyetin artmasi hasta bakimini gili¢lendirir ve memnun hastalarin kurallara itaat

etmesi, izlem ve Onerilere uyma olasilig1 da daha fazla olur.

Hemsireler, diger saglik personeline gore, hastalar ve aileleriyle daha sik ve
siirekli iletisim kurduklarindan, hasta bakiminda anahtar role sahiptir. Bu ¢ergevede
kemoterapi uygulamalarinda hemsirelere; hasta ve ailesine kemoterapi ve etkilerine ait
bilgi verme, tedavinin yan etkileri ve toksisitelerini 6nceden fark etmede yeterli bilgiye
sahip olma, hastanin tedaviye katilimin1 saglama gibi 6nemli sorumluluklar
diismektedir. Semptom yonetiminde kullanilan tamamlayicit tedavi uygulamalarini,
tirtinlerini, tamamlayici tedavi uygulamalarinin olasi zarar ve yarar durumlarini daha iyi
anlamak hemsirelik bakiminin kalitesini arttiracak ve bu konuda iilkemizde yapilacak

calismalar kanserli hastalarin hemsirelik bakimina katki saglayacaktir.
Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma ozel bir hastanede ayaktan kemoterapi alan hastalarin yasadigi
sorunlar ve hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin belirlenmesi amaciyla

gerceklestirilmistir. Bu genel amag¢ dogrultusunda su sorulara yanit aranmaktadir;

1) Kemoterapi alan hastalarin yasadigi sorunlar ve bu sorunlar hemsirelik bakim
memnuniyetlerini nasil etkilemektedir?

2) Kemoterapi alan hastalarin hemsirelik bakim memnuniyetleri ne diizeydedir?

3) Hastalarin sosyodemografik ozellikleri ile hemsirelik bakimi memnuniyetleri

nasil etkilenmektedir?

Kanser hastalarinin yasam standartlarini yiikseltmek, yapilan tibbi tedavinin en
onemli amacidir. Kemoterapinin yan etkileri, hastalarin moral motivasyonunu ve yasam
kalitelerini diigiirmektedir. Bircok hasta kemoterapi yoOnteminin yan etkilerinin
iistesinden gelemeyip tedaviye ara vermekte veya tedavilerini sonlandirmaktadir.
Hastalar bu durumda hastaliklar ilerlemis olarak tedaviye tekrar geri donmektedirler.
Bu kapsamda hemsireler bu hastalar1 en iyi tanima olanagma sahip saglik personeli
olarak hastalarin egilimlerini, aligkanliklarini, kemoterapiden nasil etkilendiklerini,
kanser sorunlartyla nasil basa ¢iktiklarini, kullanilan tedavi yontemlerini bilme,
terapileri dogru bir sekilde kullanmalar1 hususunda danigmalik yapma, gerekli hallerde
miidahale ederek kanser hastasinin kendisine ve etrafindakilere zarar verme riskini

azaltma sorumlulugu bulunan meslek grubudur. Hemsirelik danigsmanliginin hasta
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memnuniyetinde Onemli olmasinin nedeni, bu grubun hastalarin gereksinimlerini
karsilamak i¢in stirekli bakim i¢in yanlarinda bulunmalari ve hastalarin sagligim
sirdiirmelerinde Oncelikli sorumluluklarindan olmasidir. Bu agidan kemoterapi
uygulanan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin yasadiklari
sorunlara bagl olarak belirlenmesi ¢ok onemlidir. Arastirma konusunun bu alandaki

literatiirel bilgiye de katki saglayacagi diisiinilmektedir.



GENEL BIiLGILER

Calismanin bu boliimiinde kanserin tanimi ve onemi, diinyada ve Tirkiye’de
kanserin epidemiyolojisi ve etiyolojisi, kanser tan1 yontemleri, kanserin tedavileri,

kanserli hastada hemsirelerin sorumluluklar incelenmektedir.

1.1 Kanserin Tanimi

Kanser, hiicrelerin normal olmayan, kontrol dis1 artis géstermesi ve yayilmasi ile
tanimlanan ¢ok faktorlii bir hastaliktir. Birincil neden olarak DNA’ nin dogru sekilde
eslenmesini Onleyen genetik kararsiz gosterilmektedir. Bu kararsizliktan dolayt DNA
dogru sekilde kopyalanmadigi i¢in mutasyonlar olustugu belirtilmektedir. Kanser genel
olarak sistemik, genetik ve gevresel olmak iizere ii¢ farkli etkenin birbiri ile etkilesmesi

sonucu olusur (1).

Normal olmayan sekilde artan ve viicudun diger bolgelerine yayilan bu hiicreler
yayillmig olduklar1 yerde bulunan dokular1 ve organlari isgal etmek suretiyle bu
bolgelerin yapmast gereken gorevleri engellemektedirler. Kanserlerin tiirlerine gore
hiicre denetiminin bozulmasi siireci degiskenlik gostermektedir ve bu siire¢ ortalama
15-20 wyildir. Kanser hastaliklar1 koken olarak aldiklar1 doku ve organlara gore
isimlendirilmekte ve verdikleri belirtilere ve bulgulara gore degisiklik gostermekle

birlikte bunlarin tedavileri de kanserin tiiriine gore degismektedir (2).

Kanserin evrelenmesi hastaligin nerede oldugunu, nerelere yayildigini ya da

viicutta diger organlarin etkilenip etkilenmediginin tanimlanmasidir. Klinik evreleme

(3):

e Evre 0: Timorlin heniiz derine ve ¢evredeki dokulara yayilim gostermedigi
evredir.

e Evre I: Tiimor baslangi¢ dokusunda lokalizedir.

e Evre 2: Sinirh yayilim goriildiigi evredir.

e Evre 3: Asirt lokal ve bolgesel yayilimin gergeklestigi evredir.

e Evre 4: Metastazin yani baska bolgelere yayilimin gerceklestigi evredir.



Kanser, genellikle erken tanis1 koyularak tedavisi gergeklesmedigi takdirde
6liimlere neden olan ¢ok ciddi bir saglik problemidir. Buna karsin giiniimiizde kanser
hastaligina yakalanmis kisilerin yariya yakini tam olarak iyilesirken; diger yaris1 da
hastaligin kontrol altina alinmasi ile normal yasamlarina devam edebilmektedirler (4).
Kanser ozellikle gelismis iilkelerde meydana gelen dliimlerin %25’°ini olusturmaktadir.
Kanser nedeni ile olan dliimler tiim 6liim nedenleri arasinda iskemik kalp hastaligindan

sonra ikinci sirada bulunmaktadir (5).

1.2 Diinyada ve Tiirkiye’ de Kanserin Epidemiyolojisi

Kanser tiplerinin goriilme sikligini; bireyler ve toplumlar arasinda gosterdigi
cesitliliklerinin dis, genetik ve sosyal etkenlerle iligkilendirilip agiklanmasina ‘’kanser
epidemiyolojisi’’ denir (1). Bir hastaligin bireylerin sagliklari agisindan 6nemini tespit
eden en 0onemli faktdr, o hastaligin insanlarda ortaya ¢ikma siklig1 ve bu hastalik nedeni

ile gerceklesen Oliimlerin fazlaligidir (5).

Tiirkiye' deki aragtirmalar dikkate alindiginda kadinlarda en sik rastlanan meme
kanseri, erkeklerde ise akciger, mesane ve larinks gibi sigara kullanimina
iliskilendirilebilecek kanser tiirleri ilk siralarda yer almaktadir. Kolorektal kanser tiirleri

hem kadinlarda hem de erkeklerde sik goriilen kanserler arasinda yer almaktadir (...

Karakag’in (2014) aktardigina gore, kanser goriilme sikliginin belirlenmesinde,
kanser kayit sistemi kullanilmaktadir. Tiim diinyada oldugu gibi Tirkiye’ de de
profesyonel olarak bu kayitlar1 tutabilecek, iilkenin en az %20 niifusunu kapsayacak
bolgeler segilmistir. Ulkemizde bu sistemle kayit toplayabilen 11 adet Kanser Kayit
Merkezi bulunmaktadir. Ulkemizde akciger kanserinin insidanst %63, larinks
kanserinin insidans1 %10, bu oranlar Avrupa Birligi iilkelerinde ise akciger kanseri

%55, larinks kanseri %8’dir (5).

Can’m (2014) aktardigina gore, tiitiin kullaniminin etkisi ile tilkemizde kanser
insidansinin yildan yila ortalama %6 oraninda artig gosterdigi bilinmektedir. 1993-1998
yillar1 arasinda erkeklerde kanser insidans hizi 165,8/100.000 iken, 2004 yilinda bu hiz
216,3/100.000 olarak hesaplanmistir. Kadinlarda ise ayn1 donemde bu veri 97,3/100.000
seviyesinden 152,2/100.000 seviyelerine ylikselmistir. Ayrica, Uluslararast Kanser

Ajansi (IARC) tarafindan yayinlanmis olan Globocan (2013) verilerine gore, iilkemizde



2010 yilinda yasa standardize edilmis kanser hizi erkeklerde 269,7/100.000, kadinlarda
ise 173,3/100.000 olarak goriilmiistiir (6).

1.3 Kanserin Etiyolojisi

Kanser etiyolojisinde rol oynayan major faktorler asagida verilmektedir.

1.3.1.1 Diyet, Fiziksel Aktivite ve Obezite

Kanserin onlenmesinde yeterli ve dengeli beslenmenin onemli etkisi oldugu
bilinmektedir. Yiyecekleri pisirme teknikleri, saklama kosullar1 ve katki maddeleri

nedeniyle kanserojen etki gosterebilmektedirler.

Viicut gereksiniminden fazla beslenme ve fiziksel aktivite yetersizligine bagl
olarak ortaya ¢ikan obezite, Diinyada kadinlar arasinda 1/3, erkekler arasinda 1/5
oraninda karsilasilan bir sorundur. Obezitenin neden oldugu cesitli biyokimyasal
degisimler nedeniyle ¢ok sayida saglik sorununu da beraberinde getirmektedir. Obezite
beraberinde inaktif yag deposunda artisla beraber, adipokin denen biyolojik aktif
polipeptidleri ve regiilator proteinleri arttirir. Bu artig karsinojenik mekanizmayla
anjiojenez sonucu hiicre proliferasyonunu arttirarak metastaza neden olur. Bununla
beraber, cinsiyet steroid hormonlarin sentezini ve metabolizmasimi degistirip,

karsinojenik mekanizmalarin ortaya ¢ikmasina neden olur (7).

Obezite ile iliskili olan kanser tiirleri kadinlarda; Ozefagus, pankreas,
endometrium, bobrek, safra kesesi, menapoz sonrasi donemde ise meme kanseridir.
Erkeklerde ise, ozefagus, tiroid, kolon, rektum, bobrek, prostat kanserinin yaygin
oldugu goriilmektedir. Obezite ile iliskili olan kanser tiirlerinden kadin ve erkekte
siklikla goriilenler 16semi, kolorektal kanserler, multiple myolama, nonhodking

lenfomadir (8).

1.3.1.2 Alkol

Kansere bagli o6lim nedenlerinin  %35’inin  alkol kaynakli  oldugu
disiiniilmektedir. Asirt alkol kullanimimin agiz, farenks, larenks ve Ozefagus
kanserleriyle dogrudan karaciger kanseriyle dolayli olarak iligskisi oldugu

diistiniilmektedir (9).



1.3.1.3 Genetik

Kisinin genetik yapisi, gerek gevresel faktorlere verdigi yanit gerekse kanser
gelismesine yatkin olmasini saglamasi nedeniyle kanser olusumunu etkileyen
faktorlerden biridir. Kanser riskinde artis meydana getiren, kansere duyarlilik genlerinin
(onkojenler, tiimor baskilayict genler, risk modifiye edici genler) diziliminde meydana
gelen degisikliklerin kalitimsal olarak aktarilmasidir. Meme ve kolon kanserlerinin
duyarlilik genlerinin dizilim degisikligine bagli olusabilecek kanser tiirlerinden oldugu
bilinmektedir (10).

1.3.1.4 Enfeksiyon

Kanserlerin %15-20’si enfeksiyon kaynakli ajanlarla iligkili bulunmustur. Bu
oranin diisiik sosyoekonomik diizeyle arttigi belirtilmektedir. Gilinimiizde sik
Karsilasilan serviks kanserlerinin Human Papilloma Viriisiiniin (HPV) bazi tiirleriyle
iligkili bulunmustur. Bu nedenle koétii hijyen kosullar1 ve ¢ok sayida cinsel partnerin
olmasi virlisiin bulagma olasiliginin artmas: sonucunda serviks kanseri riskini de

arttirmaktadir (11).

Bunun yani sira yapilan arastirmalar; bakteri enfeksiyonlarindan helicobakter
pylorinin mide kanserine, parazitlerden schistosomiasisin mesane kanserine, Hepatit B

virlisiiniin ise karaciger kanserine yatkinligi arttirdigini gostermektedir (12).

1.3.1.5Sigara

Sigara kullaniminin, basta akciger kanseri olmak iizere, yutak, girtlak, yemek
borusu, mesane, karaciger, miyeloid 16semi, bobrek, mesane, mide, pankreas, agiz

boslugu gibi birgok kanserin olugsmasini tetikleyen bir faktor oldugu bilinmektedir.

Sigara dumaninda bulunan 60 kadar madde karsinojenik 6zellige sahiptir. Bu
kanserojenlerin bazilar1 (radon, bizmut, kursun ve polonyum gibi) radyoaktif
ozelliktedir. Karsinojenik 0Ozellikteki bu maddeler DNA’ya ulagmasi ve DNA’da

mutasyon ve hatali kodlama olugmasina neden olmaktadir. Sigaraya baglama yasi,



giinliik i¢ilen sigara miktar1, sigara igme siiresi gibi etkenler kanser gelisimini dogrudan

etkilemektedir (6).

Sigara Onlenebilir hastaliklar ve Oliim nedenleri arasinda siralamanin ilk
kisimlarinda yer almaktadir. Diinya genelinde, 2000 yilinda meydana gelen kansere
bagl oliimlerin %21’inden sigaranin sorumlu oldugu tahmin edilmektedir. Kanser
nedeniyle ortaya ¢ikan erigkin 6liimlerinin erkeklerde %32, kadinlarda %8’1 sigarayla
iliskilidir. Diinya genelinde 1,3 milyar insanin sigara ictigi tahmin edilmekte bu sayinin

yaridan fazlasini erkekler olusturmaktadir (13).

1.3.1.6 Radyasyon

Kansere neden olan radyasyon tiiriiniin daha ¢ok iyonize radyasyon oldugu
bilinmektedir. Iyonize radyasyon bdlgesel olarak, biyolojik énem tasiyan kimyasal
baglar1 pargalayacak siddette enerji agiga ¢ikarir. Radyasyon maruziyetine baglh kanser
gelismesi, maruz kalinan radyasyon dozu ve radyasyona maruz kalma yasi ile ilgilidir.
Radyasyonun ortaya ¢ikardigi karsinojenik etkiler; gen amplifikasyonlari, kromozom
translokasyonlar1 ve nokta mutasyonlart sonucu gelisen onkogen aktivasyonu,
kromozom delesyonlari, tiimér baskilayici gen kayiplari ile serbest radikal olusumu

mekanizmalariyla gelisir (14).

Iyonize radyasyon, daha ¢ok tibbi, endiistriyel diger iyonize radyasyon
kaynaklarina maruz kalma sonucunda kanser riskini arttirmaktadir. Iyonize radyasyona
maruz kalma sonucunda meme kanseri, losemi, tiroid kanseri gibi ¢ok sayida
neoplazmlarin olusma riskini arttirmaktadir. Iyonize radyasyonun yani sira mobil
telefon kullanimina bagl ortaya ¢ikan elektromanyetik radyasyona bagl olarak kanser
gelismesi riski konusunda da bir¢ok ¢alisma yapilmigtir. Yapilan ¢alismalarda uzun siire
ve yogun mobil telefon kullanimi gliyoma, akustik néroma, parotid bezi tiimorlerinin

olusumu ile iliskili oldugunu diisiindiirmiisse de bu sonuglar heniiz netlik kazanmamistir

(8).

1.3.1.7 Hormonlar

Tedavi amagli veya dogum kontrolii amagh olarak uzun siireli hormon

kullanmak sik karsilasilan bir durumdur. Ancak uzun siireli kullanilan hormonlar



karsinojenik &zellikte olabilmektedir. Ozellikle menapoz sonrast donemde yaygin

olarak ostrojen kullaniminin endometrial kanserlerle iliskili oldugu bilinmektedir (12).

1.3.1.8 Kanser Tani1 Yontemleri

Kanser tanisinda kullanilan ¢ok sayida yontem vardir. Kanser tanisi i¢in tek bir
yontem yeterli olmayip birgok yontem birlikte kullanilmaktadir. Ayrica tani

yontemleriyle hastaligin yayilma derecesi de degerlendirilmektedir.

En yaygin kullanilan yontemler, hastaligin oykiisii, fizik muayene, laboratuar
incelemeleri, kan sayimi, biyokimyasal analizler, rontgen incelemeleri, radyoizotop
taramalar, endoskopi, ultrasonografi, Bilgisayarli Tomografi (CT), Magnetik Rezonans
(MR), sitoloji, biyopsidir. Biyopsi kesin taninin konmasi, tiimdriin evrelendirme,
yaytlimin  biiyiikliigliniin ~ belirlenmesi ve tiimorle ilgili diger 0Ozelliklerin

belirlenmesinde 6nemlidir (15).

1.3.2 Kanser Tedavileri

Kanserin tedavisinde kullanilan baslica yontemler cerrahi tedavi, radyoterapi,
kemoterapi ve immiinoterapidir. Kanserin tiirii ve yayginligia gore ayr1 olarak ya da

birka¢ yontem birlikte kullanilabilmektedir (15).

1.3.2.1 Cerrahi Tedavi

Eski zamanlardan beri kullanilan bir yontemdir ve ilk tedavi asamasi olarak
yerini korumaktadir. Ancak metastaz olup olmamasina gore diger tedavi yontemleriyle
birlikte kullanilmaktadir. Cerrahi tedavi amaglarina gore tanisal cerrahi, Onleyici

cerrahi, radikal cerrahi ve palyatif cerrahi olarak dérde ayrilmaktadir (16).

Tanisal cerrahide; kanserli dokudan 6rnek alinir. Kanseri tiirii ya da yayginligina
gore ya biyopsi alinir ya da kanserli dokunun biitiinii ¢ikartilir. Onleyici cerrahide;
kanser olmamasina ragmen kansere doniisecegi bilinen dokular ¢ikartilir. Radikal
cerrahide; kanserli dokunun ve yayilma olasiliginin yiiksek oldugu bolgeler cikartilir.
Palyatif cerrahide ise; ilerlemis kanser vakalarinda hastaligin acil sorun yaratan bazi

bulgularini diizeltmek, 6nlemek ve yasami uzatmak amaci ile yapilir (17).



1.3.2.2 Radyoterapi

Lokal bir tedavi olan Radyoterapi, X 1sinlari, gama isinlar, elektronlar gibi
iyonize 1sinlar kullanilarak yapilir. Radyoterapi de cerrahi gibi radikal ve palyatif
amacla kullanilmaktadir. Ayrica ‘’brakiterapi’” denilen metot ile sadece kanserli
bolgeye radyoterapi uygulamast son yillarda giderek daha yaygin kullanilmaya
baslanmistir. Boylece saglam dokularin radyasyonun yan etkilerinden korunmasi da

amaclanmugstir (15).

1.3.2.3 Immiinoterapi

Viicudun bagisiklik sisteminin uyarilmasiyla kanser hiicresinin yok edilmesi
islemidir. Bu amagla BCG asis1 gibi bagisiklik sistemini uyaranlar, interlokin, interferon

gibi biyolojik molekiiller kullanilmaktadir (9).

1.3.2.4 Kemoterapi

Kemoterapi kanserin ilagla tedavisi demek olup sistemik bir tedavidir. Ozellikle
cogalan hiicrelere kars1 secici oldiiriicii etkileri olan dogal veya sentetik kimyasal,
biyolojik ajanlar ve hormonlarla yapilan tedavi seklidir (15). Sadece hastaligin basladigi
yere degil, uzak bolgelere yayilmis olan saptanmig veya saptanamayan tiim kanserli
hiicrelere etki eder. Kemoterapide kullanilan ilagclar DNA ve RNA’y1 etkileyerek
protein sentezini bozarlar (17). Kemoterapide kullanilan ilaglar kanser hiicrelerinin
¢ogalmalarin1 durdurmakta ve yok etmektedir. Ancak bu ilaglar viicuttaki normal
hiicrelere de etki edebilir ve ciddi yan etkilere yol agabilirler. Bu etkilerin bazilari;
bulanti-kusma, sa¢ dokiilmesi, yorgunluk, istahsizlik, stomatit ve tat degisiklikleri,

konstipasyon, diyare, nétropeni, trompositopeni ve anemidir (9).
Kanserde kullanilan ilaglar su sekilde siiflandiriimaktadir (9);

e Alkilleyici Ajanlar: DNA zincirine bir alkil grubu ekleyerek etki gdsteren

kemoterapotik ilagtir.

e Antimetabolitler: Enzim molekiiliinde koenzim veya substrat durumundaki esas

metabolitin yerini alarak enzimin bloke olmasina neden olan ilag¢ veya zehir.
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o Alkaloidler: Alkaloidler bir bitki tarafindan dogal olarak {iretilen amin yapisinda
kimyasal bilesiklerdir.

e Hormon ve Hormon Antagonistleri: Insiilin ve glukagon ya da kalsitonin ve

parathormon gibi birbirine zit etkide ¢alisan hormonlardir.

e Enzimler: Canli gozelerinde bir tepkimeye yol acan ve onu hizlandiran, protein

yapisinda, eriyebilir organik madde.

1.3.2.5 Kanserli Hastada Hemsirenin Sorumluluklari

Kanserin viicuda vermis oldugu zararlarin yani sira uygulanan tedavilerin de yan
etkileri vardir. Bundan dolayr bakim verenin en O6nemli rolii, olasi sorunlar ve
komplikasyonlar agisindan hastanin degerlendirilmesi, sorunlar olusmadan 6nlenmesi,

engellenemez durumlarda ise bakim verenin dogru bakimi planlama ve uygulamasidir

(18).

Kanserli hastalarin tedavisi ve bakimindaki hemsirelerin rolii asagidaki gibidir
(19);

e Hastalik durumuna gore kendi bilgi diizeyini degerlendirmeli

o Kanser riski tagiyan hastalari tanimlamali

e Hasta ve ailesinin bakiminda kabul gdrmiis arastirma sonuglarini uygulamali
e Birincil ve ikincil 6nleyici girisimlere katilmal

e Hastanin 6grenme istekliligini, yeterliligini ve gerekliligini tanilamali

e Hasta ve yakinlarinin hemsirelik sorunlarini tanimlamali

e Hastanin hemsirelik girisimlerini tanimlamali

e Kanser hastasina uyan sosyal destek agini belirlemeli

e Sikintilar1 belirlemek i¢in hastaya yardime1 olmali

e Hasta ve aile ile birlikte uygulanabilir bakim1 planlamali
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e Hastaya emosyonel destek sunulmali

e Tibbi tedavi ile uyumlu oOnceden belirlenmis hemsirelik bakim planmi

uygulamali
¢ Genel bakimin hedeflerini olusturmada hastaya yardimci olmali
e Yapilan bakimin devamliligini saglamak i¢in ekiple isbirligi yapmali

e Bakimin tiim unsurlan ile birlikte belirlenen hedefleri ve beklenen sonuglari

degerlendirmelidir.

Onkoloji hemsirelerinin en O6nemli gorevi, istlenmis olduklart uygulamaci,
arastirmaci, egitimci ve profesyonel rollerle saglik sorunlari yasama riski altindaki ya da
yasayan birey ve ailenin bu siirecteki islevlerini miimkiin olan en {ist diizeyde devam
ettirebilmelerinde kolaylastirici yardimlar1 saglamaktir. Onkoloji hemsirelerinin sahip
olmasi1 gereken etik degerler genel olarak gercegi sdyleme, agri/aciyr dindirme, yasam

sonu bakimi saglama, hasta mahremiyeti ve onurunu koruma olarak siralanabilir (1, 6).

Hasta ve yakinlari ile diger saglik personellerine oranla daha ¢ok iletisimde olan
hemsireler bu 6zelliginden dolayr hasta bakiminda énemli bir role sahiptir. Hemsireler
bu sebepten dolay: bireylerin sagliklarin1 geri kazanmalari ve koruyabilmeleri igin
gerekli bilgileri edinmesine yardim etmelidirler. Hemsirelerin egitimdeki roliinii de
kapsayan davranislar1 hastalarin psikolojik ve sosyal sorunlarini tanimlamalarinda ve
basa ¢ikmalarinda yardimci olmaktadir. Son donemlerde kanserin giderek arttigi goz

Oniine alindiginda hemsirelerin kapsamli roliiniin giin gegtikce artacagi ongoriilmektedir
(20).

Bu hastaliga sahip bireylerin beklentileri, dogru bilgilendirilmek, saygi, anlayis
ve iletisimin daha iyi olmasi, duygusal destek saglanmasi ve kendilerine zaman
ayirilmasidir. Bunlarin arasinda en fazla gozlemlenen hasta beklentisi, hastalifi ve
tedavisi hakkinda bilgilendirilmektir. Bu baglamda basta hemsireler olmak iizere saglik
personelinin hastanin beklentilerinin karsilanmasi hastalarin yasadiklar1 zor siireci

kolaylastirmak ve yasam kalitelerini arttirmak acisindan énemlidir.

Kanserli hastalarin semptom yonetimi, hastanin saglik durumu ve yasam

kalitesini yiikseltmek i¢in 6nemlidir. Bu durum hasta ve yakinlarimin gereksinimlerini
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karsilayabilecek detayli bir bakimla giderilebilir. Kanserli hastalara bakim veren
hemsireler, hastalarin semptomlarini yonetebilmek ve kontrol altinda tutabilmek igin
hasta ve yakinlarma gereken bakim ve egitimi vermelidirler. Hastalarin semptomlarini
periyodik olarak analiz etmeli, hasta ve yakinlarinin tecriibe ettikleri semptomlarin

kendileri i¢in 6nemli oldugunu unutmamalidirlar (21).

1.4 Kemoterapi Kavram

Kemoterapinin bulunusu 1940’11 yillarda ilk sitotoksik ilag olan Nitrogen
Mustardin bulunmasma dayanir. II. Diinya Savasi sirasinda 100 ton Mustard gazi
tastyan geminin batmasi sonucu Dr. Alexander tarafindan (1943) yapilan arastirmalarda
bu gaza maruz kalan askerlerde 16kopeni saptanmis ve bundan esinlenerek iiretilen

nitrogen mustard ile lenfomali hastalarda ilk basarili sonuglar alinmigtir (22).

Losemi ve lenfoma gibi sik goriilen bazi kanserler cerrahi ve radyoterapi ile
tedavi edilemez. Baz1 kanser tiirleri teshis konulmadan metastaz yaparlar ve hastalar
timoriin ameliyatla ¢gikarilmasina ya da radyoterapi tedavisi almasina olanak kalmadan
yaygin metastazlarla bagvururlar. Bu tip yiiksek riskli hastalarin etkin profilaktik ve
sistemik tedaviden yarar gorebilecekleri ve bu nedenle kemoterapinin kanserli hastalarin

cogunda gerekli olabilecegi belirtilmektedir (8).

Kanser kemoterapisinin esast; hastanin normal hiicrelerine zarar vermeden
timor hiicresinin biiylimesini ve ¢ogalmasini durdurmak ve onlar1 yok etmektir.
Kemoterapi ilaglar1 iiretilirken temel diislince antibakteriyal ilaglarin bakterileri

oldiirdigii gibi kanser hiicrelerini 6ldiirmek ve tedavi saglamaktir (23).

Ancak antineoplastik ilaglarin  kanser hiicresine olan secicilikleri,
antibiyotiklerin bakterilere karsi olan se¢iciliklerinden daha azdir. Ciinkii malign hiicre
ile normal hiicre arasinda nitelik yoniinden degil, daha ¢ok nicelik yoniinden fark vardir.
Kemoterapi ilaglar1 hizla bdliinen tiimor hiicrelerinin biiylimesini ve ¢ogalmasini
durdururken ve onlar1 yok ederken, viicutta hizla ¢gogalan kemik iligi hiicreleri, bagirsak
ve agiz mukozasi hiicreleri, sa¢ folikiilleri, testis epitelyumu, fetiis ve embriyo hiicreleri
gibi normal hiicrelerinde gelisip cogalmasimi Onlemektedir. Kemoterapi yararl
etkilerinin yaninda yorgunluk, agri, sa¢ dokiilmesi, bulanti-kusma gibi bir¢cok yan etkiye
de neden olmaktadir (24).
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Kemoterapinin  genel amaglart ise, kanseri tedavi etmek, tedavi
saglanamadiginda yasam siiresini uzatmak, tedavi ya da kontrol saglanamadiginda
rahathig1 saglamak ve tiimore baglh semptomlar: hafifleterek tiimoriin etkisini azaltmak,
sinirler ve organlara basiy1 azaltmak, etkilenen bolgede kan akimini arttirmak, organ

tikanikligin1 6nlemek ve yasam kalitesini arttirmaktir (17).
Ustiindag’mn (2013) aktardigina gére kemoterapi iki sekilde uygulanir (8):

1) Adjuvan kemoterapi, timoriin tamaminin cerrahi yontemle ¢ikarilmasindan sonra

verilen ek tedavidir. Bu tedavide amag uzak metastazlarin kontroliidiir.

2) Neoadjuvan kemoterapi, ameliyat 6ncesi donemde kanser hiicrelerinin yayilmasini ve

cogalmasini onlemek amaciyla uygulanan kemoterapidir.

1.5 Kemoterapi Hastalarinin Yasadig1 Sorunlar ve Hemsirelik Bakimi

Kansere yakalanmis olan bireylerin takip edilmesinde ve bu hastalarin tedavisi
boyunca gerek kanser hastaliginin kendisi, gerekse hastaya uygulanan tedavi yontemleri
ve bu amagla kullanilan ilaglar, ilk olarak gastrointestinal sistemde bir takim yan

etkilere neden olmakta ve farkli problemlerin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (20).

Kemoterapi uygulamas: ile hastada ortaya ¢ikan yan etkiler siklikla geri
dontisiimliidiir ve tedavi edilebilir. Kemoterapi alan kanser hastalarinin tedavinin yan
etkileriyle karsilasmalarinda, kanserin tiirii, lokalizasyonu ve yayginligi, uygulanan
tedavinin ¢esidi ve dozu, hastanin cinsiyet, yas, sosyokiiltiirel 6zellikleri etki etmektedir

(25).

Kemoterapinin yan etkileri ortaya ¢ikis zamanlarina gore acil ve erken donem,
orta siireli ve ge¢ donem olmak iizere li¢ ana gruba ayrilir. Asagida detaylarina girilecek

olan bakim gerektiren yan etkiler, orta siireli yan etkiler sinifina girmektedir (26).

Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapotik ilaglar, 6zellikle hizl artis gosteren
kemik iligi, mukozalar, deri ve kil folikiil hiicreleri iizerinde daha sik etki

yapmaktadirlar.
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Kemoterapi tedavisinin hemsirelik bakimi gerektiren yan etkileri (1):
e Bulant1/ kusma
e Yeme i¢gme isteginde azalma
e Notropeni
e Diyare
e Konstipasyon
e Enfeksiyon
e Deride ve tirnaklarda degisiklikler
e Yorgunluk
e Apiz iginde yaralarin olugsmasi
e Saclarda dokiilme ve
e Agn seklinde siralanabilir.
Kemoterapi tedavisi alan hastalarda hemsirelik bakiminin amaglari (27):

e Tedavinin kendisi ve etkilerine iliskin bilgileri hasta ve ailesinin ihtiyact
diizeyinde verme, soru sorabilmelerine olanak saglama, sorulari net ve anlagilir
sekilde cevaplama, tedavi siirecinde uygulanacak olan ilacin yan etkilerine karsi
farkindalik yaratma ve bu etkilerin giderilmesinde etkin hemsirelik girisimlerini

uygulama,

e Tedavi siirecinde uygulanan hemsirelik girisimlerine hastanin ve ailesinin

katilimin1 saglama,

e Hasta bireyin evde veya herhangi bir saghk kurulusunda bakimini

stirdiirebilmesi konusunda hasta ve yakinlarini cesaretlendirme,

e Hastanin hemsirelik girisimleriyle c¢6ziimlenemeyen sikintilarini  hekime

iletmesini saglama ve
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e Hastanin tedavi siirecinde normal yasamini siirdiirmesi gerektigini anlatmaktir.

1.5.1.1 Bulant1 ve Kusma

Kemoterapinin yan etkilerinden bir tanesi bulanti ve kusmadir. Kemoterapi
uygulamasindan sonra bazi hastalar ¢ok fazla bulanti ve kusma sorunu yasarlar. Bu
hastalar tedavilerini birakmak ya da daha sonraya ertelemek durumunda kalabilirler.
Bulant1 ve kusmanin yok edilmesi i¢in antiemetik ilaglardan yardim alinabilir ayrica
gevseme teknikleri ve masaj gibi yasam bicimini degistirici nonfarmakolojik

yontemlerden de yararlanilabilir (28).

Bulanti/kusma genellikle tedavi sonrasindaki ilk alt1 saatte ortaya ¢ikmaktadir.
Kontrol edilemeyen bu yan etkinin sivi elektrolit dengesizligi, anoreksi, dehidratasyon,
kilo kaybi gibi fizyolojik etkilerin yani sira bireyin sosyal yasamina, giinliik

aktivitelerine ve psikolojik durumuna da olumsuz etkileri vardir (29).

Bulanti/kusma yan etkisine kars1 hemsirelik bakimi olarak; ila¢ uygulamasi ve
beslenmeden Once antiemetik ilaglar verilmeli, bulantiyr azaltict yiyeceklerin yenmesi
saglanmali, kilo degisimi, aldig1 siv1 takip edilmeli, kemoterapi ilacinin vermis oldugu
agizdaki metalik kokuyu onlemek amagli rahatlatici gidalar tavsiye edilmeli, bulanti

hissini yagsamamasi i¢in sevdigi miizik ve eglence aktiviteleri onerilmelidir (17, 29).

1.5.1.2 Notropeni

Notropeni, mutlak nétrofil sayisinin 500/mm?’tin altinda olmasi veya 500-1000/
mm?*’iin arasinda olup ilerleyen 24-48 saat igerisinde 500/ mm?*’iin altina diigmesi ile
enfeksiyon gelisme riskinin artmasidir. Bu yan etki siklikla tedavi alan kemoterapi

hastalarinin tedavi aldiktan sonraki 7-14. giinleri arasinda goriillmektedir (1, 30).

Notropeni goriilen hastalara uygulanmasi gereken hemsirelik bakimi; hastalarin
tek kisilik odalara yerlestirilmesi, odada hastaya ait tuvalet ve banyosunun olmasi, oda
kapisinin daima kapali tutulmasi, hastaya bakim verilirken maske, eldiven ve 6nliik
giyilmesi, hastanin yasam bulgular1 6lciim cihazlarinin  bagka hastalarda
kullanilmamasi, hasta odasina giren saglik yetkililerinin ve refakatgilerin sayisinin
siirlandirilmasi, hastadaki enfeksiyon belirtilerinin takip edilmesi, giinliik kisisel

hijyeninin saglanmasimna 6zen gosterilmesi, besin olarak pismemis sebzelerden iyi
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yikanmamis meyvelerden kaginilmasi, siiphelenilen tiim bdlgelerden kiiltiir alinarak,
sonuglarin hekime rapor edilmesi, derinin nemli boliimlerinin enfeksiyon belirtileri
acisindan periyodik olarak degerlendirilmesi, bakim uygulayan kisilerin el hijyenine
O0zen goOstermesi, Ozetle hastanin yakin c¢evresinde gerekli izolasyonun ve temizligin

saglanmasidir (1, 20, 29).

1.5.1.3 istahsizhk

Kemoterapi uygulamasinda kullanilan ilaglarinin agiz dokusu igerisinde
yayilmasi ile birlikte burada bulunan hiicrelerin zarar gérmesi ile tat alma hissinde
meydana gelen degisiklikler olmaktadir. Ornegin hastanin agzinda metalik his
olugmakta ya da artan eksi ve aci tat alma hissi yaygindir. Bununla birlikte hastalarda
tath yiyeceklere kars1 daha az duyarlilik olmas1 miimkiindiir (31). Hastalarda olusan bu
farkliliklarin siiresi her birey i¢in degisiklik gosterir ve bu siire¢ uygulanan tedaviye
baglidir. Tat almada olusan bu degisiklikler genel olarak tedaviden sonraki 2-3 ay

i¢erisinde diizelir.

Istahsizlik ise, kansere yakalanmis olan hastalarda en yaygin ve en erken
karsilasilan problemlerdendir. Kanser tedavisi yapilirken hastalarda bulanti, kusma,
gidalarin  kokularmin veya tatlarmin farkli hissedilmesi gibi yan etkiler, hastanin
istahsizlik yasamasina sebep olabilmektedir. Hastanin istahsizligi sadece birkac giin
stirebilecegi gibi kanser tedavisi siiresince hatta tedavi sona erdikten sonra da bu durum

devam edebilmektedir (25).

Istahsizliga karsi hemsirelerin uygulamasi gereken bakim; hastanin az az ve sik
araliklarla yemeye tesviki, et ve siit iirlinleri gibi proteinli yiyeceklerin tiiketiminin
saglanmasi, 6glin aralarinda yiiksek kalorili ve proteinli besinler yemesinin onerilmesi,
yemeklerde sivi1 tiiketiminin azaltilmasi ve gaz yapici yiyeceklerin tilketmemesi olarak
belirtilebilir. Bunlara ek olarak yemeklerin cazibesinin arttirilmasi igin baharat ve soslar

kullanilarak giizel goriintimlii servis edilmesi de istahsizlig1 ortadan kaldirabilir (32).

1.5.1.4 Konstipasyon

Bazi kemoterapik ajanlar, konstipasyona sebep olabilmektedir. Kemoterapiden
kaynaklanan zehirli maddelerin etkisi ile kasilmalar azalabilmektedir. Azalan barsak

aktiviteleri konstipasyona neden olmaktadir (33).
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Tedavi neticesinde olusan bu yan etkiden Otilirli hemsireler, hastanin giinliik
defakasyonunu degerlendirmeli, hastaya giinlik olarak diizenli ve ayni saatlerde
defekasyon aliskanligi edinmesi, hasta gereken giinliik s1vi miktar1 tiiketmesi, lifli gida
tiikketimi, yapabilecegi kadar egzersiz yapmasi saglanmali, gerekli goriildiigli hallerde
hekim istemi ile laksatiflere baglanmali, paralitik ileusun belirtilerini gézlemlenmeli ve

hekim ile paylagilmalidirlar (1, 20).

1.5.1.5 Diyare

Kemoterapi gastrointestinal mukozada bulunan vilus ve mikrovilus gibi siiratle
artis gosteren hiicreleri etkilemektedir. Kemoterapotik ilaglar genellikle hastalarda
diyareye neden olan antimetabolit ilaglardir. Buna ilaveten diger antineoplastik ajanlar
da diyareye sebep olabilmektedirler. Kemoterapiye maruz kalan tiim kanser hastalarinin
yaklasik olarak %75’inde diyare goriilmektedir. Diyarenin siiresi ve siddeti hastaya
uygulanan kemoterapinin sikligina, ilacin dozuna ve uygulamada kullanilan ajana
baglidir (25). Kemoterapi ve radyoterapi uygulamalari sonrasinda hastanin tedavi

olmasini gerekli kilan agir diyare durumu olusabilmektedir.

Hemsireler, kemoterapi tedavisi goren hastalarini diyareyi onleme ve kontrol
altina almak icin etkili yontemler hakkinda bilgilendirmelidirler. Hemsireler ayrica
hastanin defekasyon sikligini, 6zelligini ve sivi miktarini belirlemeli, dehidratasyon ve
kilo kaybini takip etmeli, aldigi-¢ikardigi siv1 takibini yapmali, kullanilan ilaglar1 diyare
yan etkisi bakimindan degerlendirmeli, tliketilecek gidalarin tiirlinii siit ve siit
iriinlerinden kaginarak proteince zengin olanlar seklinde miktarlar1 ile birlikte
belirlemeli, digki kiiltiiriinde iireme yoksa hekim tavsiyesi ile antidiyaretik ilaca
baglamali, hastanin kan basincini takip etmeli ve deri turgorunu degerlendirmelidir (1,

30).

1.5.1.6 Enfeksiyon

Kansere yakalanmig olan hastada, uygulanan tedaviye bagl olarak veya hastalik
stirecinin kendisi kemik iligi depresyonuna yol agmaktadir. Ortaya ¢ikan kemik iligi
depresyonunun sonucunda ise hastada anemi, trombositopeni ve 16kopeni olugsmaktadir.
Lokopeniye baglh olarak ortaya ¢ikan enfeksiyon, kemik iligi depresyonun en ciddi

komplikasyonlarindandir. Kansere yakalanmis olan hastalarin en 6nemli hastalik ve
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O6lim nedenleri enfeksiyonlardan kaynaklanmaktadir. Hastalara kemoterapi
uygulanmas1 esnasinda olusan enfeksiyonlarla alakali patojen mikroorganizmalarin

bliyiik bir kismini1 gram-negatifler olusturmaktadir (25).

Enfeksiyonu olan hastalarda hemsirenin gorevleri, enfeksiyon belirti ve
bulgularini izlemek, hasta odas1 giris-¢ikiglarinda basta el temizligi olmak tizere gerekli
hijyeni saglamak, hastadan kan ve idrar kiiltiiri alarak bunun neticesinde gerekli

hallerde hekim istemi ile antibiyotik baslanmasini saglamak ve uygulamaktir.

1.5.1.7 Yorgunluk

Anemi kanser olan insanlarda siklikla karsilagilan ve hemen hemen hepsinde
goriilen bir durumdur. Aneminin kanser hastalarinda yasam siirecine dogrudan olumsuz

etki yaptig1 tespit edilmistir.

Kansere bagli olarak gelisen aneminin baslica klinik belirtileri giigsiizliik,
yorgunluk, nefes darligi, carpint1 hissi, bas agrisi, tagikardi, istahsizlik ve soguga karsi
asirt duyarhilik hissetmektir. Anemiye bagli en Onemli semptomlar, halsizlik ve
yorgunluktur. Bu durum, hastanin giindelik yasamimi gozle goriilir sekilde
etkilemektedir (34).

Kanser hastalarinda en sik olarak izlenen yakinmalardan bir tanesi yorgunluktur.
Kanserli hastalarin %78-96’sinda yorgunluk bulunmaktadir. Yorgunluk hastaliklarin
evrensel belirtisidir ve genellikle de insan viicudundaki anormalligin ilk
belirtilerindendir. Hastanin kendisini iyi hissetmesini ortadan kaldirdig1 gibi, giindelik
aktivitelerini, performansini, is hayati, aile hayat1 ve arkadas ¢evresiyle olan iliskilerini,
cinsel hayatin1 ve tedavi siirecine olan dayanikliligini son derece olumsuz olarak

etkileyebilmektedir (19).

Yorgunluk belirtisi olan hastalarda giinliik aktivitelerin dogru planlanmasi ile
enerji depolanmasint ve sivi-elektrolit dengesini saglamak, gece uyku diizenini
etkilemeyecek sekilde giin icerisinde kisa siireli dinlenmeler planlamak, egzersiz
programini hastaya bagli parametreler 1s18inda planlamak bakimin temel kriterleri
olarak siralanabilir. Ancak heniiz hastalik evreleri ve tedavilerinde yorgunlugu

azaltmada en etkin egzersiz tipi, sikli8i, siiresi bilinmemektedir. Bundan dolay1 kanser
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vakalarinda giivenli egzersizin sistematik olarak degerlendirildigi daha fazla ¢alismaya

ihtiya¢ duyulmaktadir (1, 18).

1.5.1.8 Sa¢ Dokiilmesi

Sac¢ dokiilmesi, en sik karsilagilan cilt toksisitesidir. Sa¢ kaybi kisilerde dis
goriintiste degisiklige neden oldugu icin benlik ve kisilik algisinda diisme ve ruhsal
problemler ortaya ¢ikabilir (35). Saglara ek olarak kas, kirpik, yiliz killari, bacak killar
da dokiiliir. Tedavi bitiminden 2-3 hafta sonra dokiilen saglar tekrar ¢ikmaya baslar.
Ancak saglarin sekil ya da renginde, sikliginda farkliliklar olabilir. Yapilan ¢aligmalarda
hastalarin %65-68’inde sa¢ dokiilmesi oldugu belirlenmistir (36).

Sa¢ dokiilmesine yonelik uygulanabilecek hemsirelik girisimleri soyle

siralanabilir (35);

e Hastaya sa¢ kaybi olacagi, tedaviden sonra tekrar ¢gikacagi, saglarin yapi, renk ve

sikliginda farkliliklar olabilecegi hastaya aciklanir.
e Hastanin kemoterapiden Once saglarini kisaltmas,
e (G0z kalemi, kas kalemi, takma kirpik kullanilmasi,
e Kalan saglar i¢in stk sampuan uygulamamasi ve yumusak fir¢a kullanilmasi,
e Saclarini kazitmasi ve

e Sapka, bone, peruk gibi materyaller konusunda bilgilendirilir.

1.5.1.9 Agn

Kanser ile ilgili agr1 hastalik siireci ya da kanser tedavisine bagli olarak ortaya
cikabilir. Yapilan ¢aligmalarda hastalarin %37-92,5nin agr1 deneyimledigi saptanmistir
(37). Ancak kanser agrisinin giderilmesinde yeterince basarili olunamamaktadir.
Gilinlimiizde agr1 kontrolii multidisipliner bir yaklasimla yiiriitiilen ekip c¢aligmasini
gerektirir ve hemsire bu ekipte onemli bir role sahiptir. Hemsirenin hem agrinin
degerlendirilmesinde, hem de analjeziklerin uygulanmasinda sorumlulugu vardir (15).
Kanser agris1 akut ya da kronik olabilir. Akut agr1 genellikle doku hasar1 nedeni ile

olusur ve siiresi sinirhidir. Kronik agr1 ise daha siireklidir ve 3 aydan daha uzun siirer.
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Agr1 kontroliinde kullanilan yontemler farmakolojik ve nonfarmakolojik olmak
tizere ikiye ayrilir. Farmakolojik yontemler, analjezik ve analjeziklerin etkisini
giiclendiren ilaglarin kullanimini igerir. Analjeziklerin diizenli araliklarla ve siirekli
verilmesi gerekir. Agr1 kontroliinde hafif agrilarda aspirin ve nonsteroid ilaglar, orta
siddetteki agrilarda kodein, siddetli agrilarda ise morphine ya da diamorphine
kullanilmaktadir. Nonfarmakolojik yontemler ise sicak-soguk uygulama, masaj, 1lik
banyo yapma, dikkati bagka yone ¢cekme gibi uygulamalari igerir. Bu uygulamalar ilag
kullanmay1 geciktirecegi gibi ilaglarla birlikte kullanildiginda daha diisiik dozda ilag

kullanimini saglamasi bakimindan da 6nemlidir (9, 15).

1.5.1.10 Deri ve Tirnak Degisiklikleri

Tirnak degisiklikleri genellikle tirnak matriksinde, tirnak yataginda ve tirnak
etrafindaki damarlarda olusmaktadir. Tirnak etrafi derinin iltihaplanmasi, tirnak
yiizeyinde oluk bi¢ciminde yatay cizgiler, tirnak plaginin tirnak yatagindan ayrilmasi,
tirnak plaginin beyazlamasi, tirnak altt hematom ve tirnak yapisinin bozulmasi seklinde

goriilebilmektedir.

Yapilan arastirmalar kisith olmakla birlikte buz uygulamasinin tirnak
degisikliklerinin goriilme sikliginin azalmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bunun disinda uygulanabilecek hemsirelik girisimleri sunlardir (38):
e Tirnaklar kisa kesilir.
e Hijyene 6nem gosterilir.

e Tirnak ve tirnak etrafina zarar verecek kimyasallardan ve deterjanlardan uzak

durulur.

e Hastalarin tirnaklar1 B vitaminli suda giinde 2 kez 10 dakika siireyle bekletilir,

biotin uygulanabilir.
e Glinliik yagsamin devam ettirilmesi i¢in eldiven kullanilir.

e Tirnakta ve tirnak etrafinda agr1 var ise hekime danisilarak uygun bir agr kesici

verilir.
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e Gerektiginde lokal topikal antifungal ve antibiyotikler kullanilir.

Sa¢ dokiilmesi ve tirnak degisikliklerinden bagka; enjeksiyon bolgesinde
ilaglarin neden oldugu alerjik reaksiyonlar, cilt dokiilmeleri kemoterapinin yol

acabilecegi diger degisikliklerdir.

1.5.1.11 Kemoterapi Uygulamalarinda Hemsirelerin Rolii

Kemoterapi uygulanan bir hastaya yeterli ve nitelikli bakimin saglanmasinda,
tedaviye multidisipliner bir yaklasimla; hekimler, hemsireler ve saglik bakimi ekibinin

tlim tyeleri arasindaki etkili bir iletisim ve isbirligi ile basariya ulagsmak olasidir (39).

Multidisipliner bir yaklasimin, tedavi ve bakima olumlu katki saglayacagi
diisiiniildiigiinde bu ekibin énemli bir 6gesi olan hemsirelerden; klinik ve psikososyal
becerilerini gelistirmeleri, bilgilerini siirekli giincellestirmeleri, bu alanda yapilan
arastirma bulgularindan yararlanmalar1 ve hemsirelik bakimini siirekli degerlendirmeleri

istenmektedir (40).

Klinikte calisan, kemoterapi uygulayan hemsireler icin kemoterapinin temel
ilkelerinin bilinmesi Onemlidir. Kemoterapinin hazirlanmasi, uygulanmasi ve ortaya
cikan yan etkilerin gozlenmesi hemsireleri yakindan ilgilendirmektedir. Kemoterapi

sirasinda hemsireler, ilacin dozu, uygulama yolu ve toksisite derecesini bilmelidirler.
Hemsirelik bakiminin genel amaglari su sekilde siralanabilir (1, 30, 39):

o Kemoterapi ve etkilerine iliskin bilgiyi hasta ve ailesinin istedigi diizeyde verme,
soru sormada cesaretlendirme, sorular1 cevaplandirma, yanlis bilgi ve anlamalari

diizeltmeye yonelik var olan bilgiyi destekleme,
e Hastalara sitostatik tedaviyi kabul etmede ve 6nemini kavramada zaman tanima,

o Kemoterapoétiklerin yan etkileri ve toksisitelerini dnceden fark etmede yeterli
bilgiye sahip olma, giderilmesinde etkin hemsirelik girisimlerini planlama,

uygulama ve degerlendirme,
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e Bu hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde
hastanin katilimini saglama, olagan dis1 olusumlar ya da duygularini tartigsmasi

icin tesvik etme,

e Hastanin, hastanede ya da evde bakimina katilimda hasta ve yakinlarini

cesaretlendirme,

e Hastanin hemsirelik girisimleriyle ¢oziilemeyen olas1 ya da ger¢ek sorunlarini
tanilama ve saglik ekibi dyeleri ile iliski kurmasina ve sorunlarin
¢oziimlenmesinde yardimei olma ve hastanin tedavi ve bakim siiresince normal

yasamint siirdiirmesini saglamaktir.

1.6 Hasta Memnuniyeti Kavram

Memnuniyet, subjektif bir algi olmasinin yani sira, hem hastanelerde kaliteli
hizmet verilmesine, hem de hizmet kapsaminda hastanenin kendisini degerlendirmesi
acisindan onemlidir. Hizmet sektoriinde kalitenin temel gostergesi miisteri memnuniyeti
iken saglik sektoriinde ise bu hasta memnuniyetidir. Bu yilizden hasta memnuniyeti,
saglik hizmet sunucularinin en temel hedefi olmalidir (41). Hastalar miisteri gibi

goriilmese de saglik hizmeti kullanicilart oldugu i¢in memnuniyetleri 6nemsenmektedir.

Saglik hizmetleri kullanicilar1 gegmiste sadece hastalar olarak kabul edilirken,
giinlimiizde bu anlayisin giderek zayifladig goriilmektedir. Saglik hizmeti kullanicilar
sadece hastalarla smirli kalmayip, bu siire¢ i¢inde yer alan refakatgi, ziyaretci,

arkadaglar1 da potansiyel saglik hizmeti kullanicilar1 olarak kabul edilmektedir.

Ayn1 zamanda saglik hizmeti iiretiminde etkisi olan tiim birey ya da kuruluslar,
hizmetten dogrudan ya da dolayli olarak faydalanan en basta hastalar olmak iizere hasta
yakinlari, refakatciler, ziyaret¢iler, eczaneler, tibbi malzeme fireticileri, sigorta sirketleri
gibi tiim birey ve kuruluslar, saglik hizmetlerinde miisteri olarak kabul edilmektedir
(42). Dolayisiyla saglik hizmeti sunucularin bu yonde bir calisma igerisinde olmasi

gerekmektedir.

Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinin genel yapisi, isleyisi ve ¢iktilar
bakimindan oldukc¢a onemlidir. Hastanelerin verdigi saglik hizmetlerinden memnun

olan hastalar, doktorlara ve hastanedeki diger calisanlara karsi gliven duydugu icin
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Onerilerine de titizlikle uymaktadirlar. Hatta hasta memnun kaldiginda bir daha
gereksinim duymasi halinde, duydugu memnuniyet nedeniyle hastanin o hastaneyi
tekrar tercih etmesinde etkili olmaktadir (43). Memnun edilmis hastalarin hastaneye
kars1 giiveni artmakta ve dolayisiyla o hastaneye olan bagliligi da artmaktadir. Bu
baglamda memnuniyetin, hastane tercihini etkileme noktasinda bas rol oynadig

sOylenebilir.

Hastalarin memnuniyet orani, hizmeti veren kurumun hizina ve beklentiyi
karsilamasina bagli olarak degisim gostermektedir. Hastanenin vermis oldugu hizmet
kalitesiz oldugu zaman hem hasta hem de hastane dogrudan olumsuz bir sekilde
etkilenebilmektedir. Verilen hizmetten memnun olarak hastaneden ayrilmayan hastanin
bir daha ki sefere ayni kurumu tercih etme olasiligi da azalabilmektedir. Saglik
hizmetlerinde kalite dedigimizde ise akla gelen ilk faktorlerden biri de hasta
memnuniyeti olmaktadir. Hastalarin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi, daha
kaliteli bir hizmetin sunumu ve beklentilerin karsilanmasi agisindan 6nemlidir (44). Bu
baglamda hasta memnuniyetini, verilen saglik hizmetinin hastalarin beklentilerini

karsilamasi hatta bu beklentilerinin de iistiine ¢ikilmasi seklinde agiklanabilmektedir.
1.7 Hasta Memnuniyetinin Onemi

Tim hizmet sektorlerinde oldugu gibi saglik sektoriinde de memnuniyeti
hastalar ve hasta yakinlar1 belirlemektedir. Hasta memnuniyetinin saglanabilmesi i¢in
saglik hizmeti verilmeden Once hastalarin beklentilerinin oncelikle tahmin edilmesi
gerekmektedir. Cilinki hastanin algiladigi ve bekledigi kalitenin karsilastirilmasi
memnuniyet diizeyini belirlemektedir. Memnuniyet siirecinde, algilanan kalite
beklentilerin lizerinde ise hasta memnuniyeti saglanmis olmaktadir. Algilanan kalite,
beklentilerin altinda kaldigi zaman ise memnuniyet saglanamamaktadir (41). Hasta
memnuniyetinin  saglanmas1 hastanenin de olumlu bir sekilde etkilenmesini

saglamaktadir.

Kavuncubasi ve Yildirim’in (2012) aktardigina gére Leebov ve Scott (1994)’a
gore hasta memnuniyetinin 6nemli olmasimnin dort temel sebebi vardir; bireysel,

ekonomik, pazarlama ile ilgili nedenler ve Klinik etkililiktir (45).

24



1.7.1.1 Bireysel Nedenler

Saglik hizmeti alicilar1 olan hastalarin en temel haklarinin basinda en iyi ve
kaliteli hizmeti alabilmek gelmektedir. Bireylerin rahatsiz olup hastaneye gitmeleri
durumunda tedavileri igin en iyi hizmeti almaya haklar1 vardir. Hizmetlerin hem teknik
olarak, hem de bilimsel anlamda yeterli olmasi ve hastalarin kisiliklerine ve
diisiincelerine uygun bir bigcimde olmasi gerekmektedir. Bireysel nedenler hasta

memnuniyetinin en énemli sebeplerindendir (45).

1.7.1.2 Ekonomik Nedenler

Saglik hizmetlerinin alicisi konumunda olan hastalar kritik bir konumda
bulunduklari i¢in inceleme ve degerlendirme konusunda diger sektorlerin miisterilerine
gore daha fazla dikkat etmek zorundadirlar. Hastalar tercih ettikleri hastaneden her
zaman oOdedikleri Ttcretlerin  karsiligini  beklemektedirler. Sigorta kurumlari da
miisterilerinin  aldiklar1  hizmetten memnun olmalar1 icin hastanclere baski
yapmaktadirlar. Memnun olan bir hasta hastanenin miisteri sayisint ve karmni

artirmaktadir (45).

1.7.1.3 Pazarlama Nedenleri

Hastaneler miisteri sayisin1 artirmak dolayisiyla pazar payindaki yerini
yiikseltmek i¢in hasta memnuniyetine 6nem vermek zorundadirlar. Hastaneden memnun
olarak ayrilan hastanin ¢evresine memnuniyetini anlatarak reklam ve tanitimini yapmasi
hastanenin pazar payindaki yerinin gelismesine yardimei olabilmektedir. Hastanelerin
pazarlama faaliyetleri icinde reklam yapmalarinin yasak olmasi nedeniyle potansiyel
hastalara, hastane ve verilen saglik hizmeti hakkinda bilgi aktarma siirecinde

memnuniyet olduk¢a dnemlidir (45).

1.7.1.4 Klinik Etkililik

Hastanenin saglik hizmeti verdigi siirecte memnun olan hastalar olumlu
davranislar sergilemektedir. Bu hastalar ayn1 zamanda saglik ekibinin verdigi 6nerilere
de titizlikle uymaktadirlar. Burada hastalarin uyma davranigi ortaya ¢ikmaktadir (46).

Dolayisiyla bu davraniglar, hastalarin kendilerine verilen talimatlar1 uyup/uymamasi
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konusunu kapsamaktadir. Bu davranislar igerisinde ise, ilaclarin kullanimi, sevk

talimatlarinin yerine getirilmesi ve tedavini takip edilmesi konusu bulunmaktadir (47).

1.7.1.5 Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Cok boyutlu bir kavram olan hasta memnuniyetini hangi faktorlerin etkiledigi
konusunda tam bir goriis birliginin bulunmadig1 gozlenmektedir. Yapilan arastirmalara

gore, hasta memnuniyetine etki eden faktorler sunlardir:
1. Personel Hasta Etkilesimi

Hasta memnuniyetinde 6zellikle iletisimin 6nemli rolii vardir. Ciinkii hastanin
memnun olup olmamasi yanlis anlama, belirsizlik, yeterli bilgi alamama gibi
durumlardan etkilenir. Bu nedenle hasta memnuniyetinde; hasta-doktor, hasta-hemsire,
hasta-diger saglik personeli arasinda iletisimin 6nemli payr vardir (48). Hemsirelik
hizmetlerinin hasta memnuniyetinde 6nemli olmasinin nedenleri; saglik personeli i¢inde
hemsgire  sayisinin  ¢ok  olmasi, hemsirelerin  hastalarin  gereksinimlerini
karsilayabilmeleri i¢in siirekli yanlarinda bulunmalar1 ve bireylerin sagligini siirdiirme

ve rehabilitasyonunun hemsirelerin dncelikli sorumluluklarindan olmasidir (39).
2. Bilgilendirme

Hastalarin  hastalik ~ durumlart  hakkinda  bilgilendirilmelerinin  hasta

memnuniyetini etkiledigi saptanmistir (48).
3. Beslenme Hizmetleri

Hastanelerde verilen beslenme hizmetlerinin kalitesi, sunulus bigimi, goriintiisii

ve dnemlisi de lezzeti hastalarin hastane se¢imlerini etkileyen faktorlerden biridir.
4. Fiziksel ve Cevresel Kosullar

Bir hastanenin sahip oldugu fiziksel ve c¢evresel kosullar; aydinlatma, 1si,
temizlik, havalandirma, gorintii, kolay yer bulma, otopark, bekleme odalari, dis

goriiniim vb. 6zellikleri igermektedir (39).
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5. Biirokrasi

Hastalarin hastaneye basvururken ve hizmet alirken karsilastiklar1 formalitelerin

sayis1 ve formalitelerin tamamlanmasi i¢in gegen siire, hasta memnuniyetini

etkilemektedir (39).
6. Giiven

Hastalarin  bilgilendirilmesi, emniyetli bir ortam igerisinde olduklarinin
hissettirilmesi, tedavi kararina katilimlarinin saglanmasi, onlarda giiven duygusunun

olugsmasina yol agmaktadir (49).
7. Ucret

Ucret konusu, 6zellikle bir sosyal giivencesi veya saglik sigortasi olmayan

hastalar i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir (48).
8. Hemsirelik Bakiminin Hasta Memnuniyetine Etkisi

Hemsireler saglik personeli arasinda en biiylik grubu olusturmaktadirlar. Bu
neden ile hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin 6nemi daha fazla
artmaktadir. Hemsgireler, hastalar ve diger saglik personelleri arasinda iletigimi
saglamakta, hastanin savunucusu olarak hareket etmekte, hastalara fiziksel ve

emosyonel bakim vermekte, hasta ve ailesine duygusal destek saglamaktadir.

Celik’in (2013) aktardigina gore, Petrochuk’un (1999) ve Al-Mailam’mn (2005)
caligmalarinda, hastalarin  hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin, hekim
memnuniyetinden daha énemli oldugu gosterilmistir (2013). Ozsoy ve ark.(2007) ‘in r
calismasinda hastalarin %88 oraninda hemsirelik bakimindan memnun olduklari

bulunmustur (50).

Hastalarin hemsirelik hizmetlerini algilama diizeyleri genis o6l¢iide hastanin
sosyal durumuna, yasina, egitim diizeyine, kiiltiirel gegmisine ve etnik yapisina bagh
olsa da, hemsirelerden aldiklar: destek, hemsirelerin onlara gosterdigi saygi, onlara karsi
kibar davranmalari, sorularina acgik ve net yanmit vermeleri, hastalarin her zaman

hemsireye ulasabilmesi memnuniyet i¢in 6nemli gostergelerdir. Bu nedenle hasta
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memnuniyetinin temelini hasta beklentileri ve hasta-hemsire arasindaki iletisim ile

hastay: bilgilendirme olusturur (39).

Hasta memnuniyeti kavrami, hastalar ve hemsireler tarafindan farkli sekilde
algilanabilmektedir. Hemsire iyi bir bakim verdigini disiiniirken hasta tam tersini
algilayabilir. Ayni1 hemsireden ayni bakimi alan iki hasta farkli memnuniyet diizeylerine
sahip olabilmektedir. Bu durum hasta memnuniyeti kavraminin o6lgiilmesini ve
degerlendirilmesini giiclestiren etmenlerden birisidir (51). Memnuniyet goreceli bir
kavram oldugu igin bireysel ve toplumsal deger ve deneyimlerden biyik ol¢iide

etkilenebilmektedir.

Hemsire hasta memnuniyetinde olumlu sonuglar elde edebilmek igin (32);
Iletisimi, hastanin duygu ve davranislarin1 anlamayi, davranis ve insan iliskilerini, ekip

ile is birligi iginde olmay1 ve kendi davraniglarinin ve tepkilerinin farkinda olmalidir.

Hemsire bireyin bakiminda onu desteklemeli, kendi kendine vyeterli hale
gelmesini saglamahdir. Kisisel ihtiyaglarini karsilamada yetersiz kaldigi durumda
hastaya yardimci olmalidir. Ayrica hemsireler, yatan hastalarin kullandiklari ilaglar,
potansiyel yan etkileri ve yan etkileri hafifletecek Onlemler konusunda hastalari

bilgilendirme sorumlulugu tasirlar.

Hizmetin sunumundan duyulan memnuniyet, her bir hastanin, sorunlarini gidermek
tizere kendisine 6zgii uyarlanmig bakimi algilamasinin bir sonucu olarak ele alinir. Bu
nedenle hasta memnuniyeti, saglik bakimi kalitesinin dolayis1 ile hemsirelik bakimi

kalitesinin degerlendirilmesinde somut bir 6l¢iit olarak kullanilmaktadir (49).
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GEREC VE YONTEM

Calismanin bu boliimiinde arastirmanin tiiri, arastirmanin yapildig yer ve
ozellikleri, aragtirmanin evren ve Orneklemi, arastirmada kullanilan veri toplama
aracglari, elde edilen verilerin analizi ve arastirmanin etik yonii hakkinda bilgi

verilmektedir.
1.8 Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, ozel bir hastanede kemoterapi alan hastalarmin yasadiklar
sorunlar ve hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin degerlendirilmesi

amactyla tanimlayici bir ¢caligma olarak yapilmistir.
1.9 Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Calisma Kocaeli Ili Gebze ilgesinde faaliyet gosteren Ozel Anadolu Saglik
Merkezi hastanesinde yapilmistir. 201 yatak kapasitesi vardir. Acil, Dahiliye, Cerrahi,
Néroloji, Kalp Damar Cerrahisi, VIP, Poliklinikler, Hematoloji, Onkoloji, Kemoterapi,
Kadm Dogum servislerinden olusmaktadir. ilgili merkezde 8 ameliyathane salonu
bulunmaktadir. Onkolojik Bilimlerde; 18 yatakli onkoloji servisi, 22 yatakli hematolojik
onkoloji servisi ve 16 hastanin aym1 anda hizmet alacagi kemoterapi {initesi
bulunmaktadir. Kemoterapi iinitesinde 11 hasta odasi, 5’ de aralarinda perde ile ayrilmis
koltuk bulunmaktadir. 15 yatakli Giiniibirlik Cerrahi Unitesi, Radyasyon Onkolojisi,
Radyoloji, Hematolojik Onkoloji ve Niikleer Tip Boliimii, Ameliyathaneler, Anjio
tiniteleri ve Yogun bakim {initeleri; Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner Yogun Bakim,
Yeni Dogan, Norolojik Bilimler, Cerrahi, Medikal ve Pediatrik Yogun Bakim’dan

olusan yogun bakim {initelerinde toplam 53 yatak bulunmaktadir.
1.10 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini 2017 yili Kocaeli ili Gebze ilgesi merkezinde faaliyet

gosteren Ozel Anadolu Saghk Merkezi Hastanesinde kemoterapi alan hastalar
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olusturmustur (N=120). Hastane verilerine gore 2016-2017 yillart arasinda kemoterapi
tinitesinde toplam 443 hasta kemoterapi almistir. 443 hasta arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Arastirmanin siirliliklar1 ve yabanci uyruklu hastalarin evrende biiyiik
bir yer kaplamasi sebebi ile ¢alismaya katilmay1 kabul eden tiim hastalar ¢alismaya
dahil edilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden arastirma dahil edilme Olgiitlerine
uygun toplam 120 hasta arastirmanin Orneklemini olusturmustur. Arastirmaya dahil

edilme ol¢iitleri sunlardir:

e Okuma yazma bilen, sadece ayaktan kemoterapi alan 16 yas ve tlizeri hastalar
calismaya dahil edilmistir.
e Es zamanl radyoterapi alan hastalar ve bolimden hizmet alan yabanci uyruklu

hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

1.11 Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmanin sinirliliklar su sekilde belirlenmistir;

Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi’nde kemoterapi alan hastalarm alinmis olmasi
nedeniyle sonuglar sadece bu merkezdeki kemoterapi alan hastalara genellenebilir.

Ayrica, hastalarin vermis olduklart yanitlarla sinirlidir.

1.12 Veri Toplama Araclari

Veri Toplama Araci olarak; 6rneklem grubuna ait sosyodemografik veri elde
edilmesine yonelik 20 soruluk “Tanitici Bilgiler Formu”, 38 maddelik “Nightingale
Semptom Degerlendirme Olgegi” ve 29 maddeden olusan “Hemsirelik Bakimi
Memnuniyet Olgegi” kullanilmistir. Veri toplama calismasi, 1 Haziran- 20 Eyliil 2017

tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Tamtic1 Bilgiler Formu

Aragtirmac1 tarafindan literatiir bilgileri rehberliginde hazirlanan bu form
hastalarin yas, egitim durumu, medeni durum, meslek, sigara ve alkol kullanimini, ilag
kullanim durumunu, tanisinin ne oldugunu vb. 6zelliklerini iceren sosyodemografik

sorular1 icermektedir.
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Anketin ikinci bolimiinde bulunan “Nightingale Semptom Degerlendirme
Olgegi” N-SDO Giilbeyaz Can ve Adnan Aydmer (2009) tarafindan kanser hastalar
i¢in hazirlanmis bir yasam kalitesi olgegidir. Toplamda 38 maddeden olusan 6lgegin ii¢

alt boyutu bulunmaktadir:
e Fiziksel lIyilik Hali (1-4., 6-15., 23-27. ve 37. madde),
e Sosyal lyilik Hali (5. ve 16-22. madde) ve
e Psikolojik Iyilik Hali (28-36. ve 38. madde) vardur.

Olgek, 5°1i likert tipi olarak hazirlanmistir ve dlgekte hastanin degerlendirdigi
maddeye verdigi yanit “’hayir’® (0), “’¢ok az’’ (1), “’biraz’’ (2), “’oldukg¢a’’ (3) ve ¢ok
fazla ise (4) verilerek puanlanmaktadir. Puanin yiiksek olmasi hastalarin
hastaliga/tedaviye bagli olusan sorunlardan etkilenme diizeyinin yiiksek oldugunu

gostermektedir.
e 0-0,50 arasinda ise  ¢oK iyi
e 0,51- 1,50 arasinda ise 1iyi
e 151-2,50 arasindaise orta
e 2,51 -3,50 arasinda ise kotii
e 3,51-4 arasinda ise ¢ok kotiidiir.

Anketin {glincii bolimiindeki kemoterapi uygulanan hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyet seviyelerini belirlemede kullanilan “Hemsirelik Bakimi
Memnuniyet Olgegi, Kdsgeroglu ve arkadaslari (2004) tarafindan gelistirilmistir. 5°1i
likert tipi sunulan 6lgegin 29 ifadesi hi¢bir zaman “1”, nadiren “2”, sik “3”, ¢cok sik “4”
ve her zaman “5” olarak puanlanmaktadir. Olgekte, “iletisim”, “giiven”, “ortam”,
“zamanin degerlendirilmesi”, “bilgilendirme” ve “hastanin beklentilerinin karsilanmas1”

boyutu ile ilgili sorular yer almaktadir (58 ).

Olgek tek faktdrde inceleniyor alt boyutu bulunmuyor. Olgekten almabilecek en
yiiksek puan 145, alinabilecek en diisiik puan 29’dir. Besli bir simiflamaya tabi
tutuldugunda (145-29)/5 formiilii ile aralik yaklasik 23 bulunuyor.
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Buna gore;

29-52 Cok diisitk memnuniyet

53-75 Diisiik memnuniyet

76- 98 Orta memnuniyet

99-121 Yiiksek memnuniyet

122-145 Cok yliksek memnuniyet diizeyini karsilamaktadir.

Bu aragtirmada semptom degerlendirme 6l¢eginin giivenirligi cronbach’s alfa
katsay1s1=0,926, Semptom degerlendirme Olgeginin alfa katsayisi ise 0,926 olarak

yiiksek bulunmustur.

1.13 Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS for Windows 22.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin analizinde; demografik ozellikleri tanimlanmak i¢in sayz,
yiizde, Olgek puan ortalamalari ve standart sapmalar1 hesaplanmigtir. Hastalarin
demografik o6zellikleri ile 6l¢ek ortalama puanlari arasindaki iliskiyi degerlendirmek
icin t testi, ki kare, varyans analizi, Mann Whitney U testi, iki 6lgek ortalama puanlari
arasindaki iliskiyi incelemek igin korelasyon analizi kullanilmistir. Bu ¢alismadaki i¢

tutarliliklarini belirlemek i¢in Cronbach alfa katsayisina bakilmistir.

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi,
ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastiriimasinda tek
yonlii Anova testi kullanilmistir. Anova testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek tizere

tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanilmistir.

1.14 Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi igin Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi Etik
Kurulu’ndan onay ve yazili izin alinmistir. Calismaya katilan tiim hastalara ¢alismanin
amaci agiklanarak yazili onam imzalatilmistir. Tiim izinler alindiktan sonra Helsinki

Bildirgesi temel alinarak calismaya baslanmustir.
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BULGULAR

Bu boliimde, arastirma probleminin ¢6ziimii i¢in, arastirmaya katilan hastalar

Olcekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer

almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar yapilmistir.

Tablo 1: Hastalarin tamimlayici 6zelliklerinin dagilinm

Sayr
Yiizde (%)

Degiskenler (n)
Yas Gruplar 40 yas ve alt1 16 13,3

41-50 yas 18 15,0

51-60 yas 42 35,0

61-70 yas 28 23,3
Yas ort:56,66+13,06, (Min:27 yas, max 81yas) 71 yas iizeri 16 13,3

Normal kilolu 48 40,0

. . Fazla Kilolu 44 36,7

BKI (Beden Kitle Indeksi)

I. derece obez ve

. 28 23,3

lizeri

Kadin 62 51,7
Cinsiyet

Erkek 58 48,3

Evli 86 71,7
Medeni Durum

Bekar 34 28,3

Tlkokul 30 25,0

Orta Okul 10 8,3
Egitim Seviyesi

Lise 38 31,7

Universite 42 35,0

Emekli 66 55,0

Ucretli 12 10,0
Meslek

Serbest 16 13,3

Ev Hanimu 26 21,7

Calistyor 26 21,7
Calisma Durumu

Calismiyor 94 78,3

Evet 112 93,3
Cocuk Sahipligi

Hay1r 8 6,7
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Tablo 1 DEVAMI

1-2 ¢ocuk 86 76,8
Cocuk Sayisi
3 ve lizeri ¢ocuk 26 23,2
Koy/kasaba 8 6,7
Yasanilan Yer flge 50 41,7
Sehir merkezi 62 51,7
Miistakil 24 20,0
Yasanilan Ev Tipi
Apartman 96 80,0
Evet 10 8,3
Sigara Kullanma Durumu Hayir 74 61,7
Biraktim 36 30,0
15 Y1l/1 paket 2 20,0
. 18 Y1l/1 paket 2 20,0
Sigara I¢ilen Siire (n:10)
20 Y1l/1 paket 2 20,0
40 Y1l/1 paket 4 40,0
Evet 14 11,7
Alkol Kullanma Durumu
Hayr 106 88,3
5 Y1l ve alt1 8 57,2
Alkol Kullanma Siiresi (n:14)
30 Yil ve tizeri 6 42,8
1 Kadeh 6 42,9
2 Kadeh 2 14,3
Haftada Ka¢ Kadeh Alkol Alindigi (n:14) 4 Kadeh 2 14,3
5 Kadeh 2 14,3
7 Kadeh 2 14,3
Evet 44 36,7
Baska Hastalik Tanisi
Hayir 76 63,3
Bobrek Hastaligi 2 45
Hepatit-B 5 11,4
Mide Ulseri 3 6,8
Tiroit Hastalig1 2 45
Tamis1i Konulmus Baska Hastalik Belirtisi (n:44) Hipertansiyon 6 13,6
Diyabet 10 22,7
Kolon Kanseri 4 91
Refli 2 4,5
Kemik Metastazi 2 4,5
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Tablo 1 DEVAMI
Kalp Hastas1 2 4,5
Rahim Sarkmasi 2 4,5
Meme Kanseri 4 9,1
Toplam 44 100,0
Akciger 48 40,0
Meme 36 30,0
Kolon 20 16,7
Prostat 4 3,3
Alinan Kanser Tanist
Over 4 3,3
Testis 2 1,7
Pankreas 4 3,3
Mide 2 1,7
) Evet 64 53,3
Siirekli Ilag Kullanma Durumu
Hayir 56 46,7
TOPLAM 120 100,0

Hastalarin yas ortalamasi 56.66 +13,06; %13,3’1 (n=16)"1 40 yas ve alt1, %15’1
(n=18) 41-50 yas, %35’i (n=42) 51-60 yas grubunda, %23,3’i (n=28) 61-70 yas ve
%13,3’1 (n=16) ise 71 yas lizeri olarak dagilmaktadir (Tablo 1).

Hastalarm BKI gruplar incelendiginde %40°1 (n=48) normal kilolu, %36,7’si
(n=44) fazla kilolu, %23,3’ti (n=28) 1. derece obez ve {lizeri olarak dagilmaktadir.
Hastalarin %51,7°si (n=62) kadin, %48,3’ii (n=58) erkek; medeni durumlarinda ise
%71,7’s1 (n=86) evli, %28,3’1 (n=34) bekar olarak goriilmektedir (Tablo 1).

Hastalarin egitim seviyesi degerlendirildiginde %25°1 (n=30) ilkokul, %38,3’i
(n=10) ortaokul, %31,7’si (n=38) lise, %35’i (n=42) universite diizeyinde egitim
aldiklari; %55,0’inin (n=66) emekli, %10’unun (n=12) ticretli, %13,3’iniin (n=16)
serbest, %21,7’sinin (n=26) ev hanimi oldugu goriilmektedir. Hastalarin = %21,7’si
(n=26) calistiklarini, %78,3’li (n=94) c¢alismadiklarini; %93,3’0 cocuklar1 oldugunu,
%6,7’si ise olmadigimni belirtmislerdir. Cocuk sahibi olan hastalarin %76,8’i (n=86) 1-2
cocuk, 26's1 %23,2’si (n=26) ise 3 ve lzerinde ¢ocuk sahibi olduklarini belirtmislerdir
(Tablo 1).
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Hastalarin %6,7’si (n=8) kdy ve kasabada, %41,7’si (n=50) ilgede, %51,7’si
(n=62) ise sehir merkezinde yasadiklarini, %20’°si (n=24) miistakil evde, %801 (n=96)

ise apartman apartmanda yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo 1).

Hastalarin %8,3’1i sigara igtiklerini, %61,7’si i¢mediklerini ve %30’u ise
sigaray1 biraktiklarini; Hastalarin %20°si (n=2) 15 yil/1 paket, %20’si (n=2) 18 yil/1
paket, %20’si (n=2) 20 y1l/1 paket ve %40’1 (n=4) ise 40 yil/1 paket siiresince sigara
igtiklerini ifade etmislerdir (Tablo 1).

Hastalar %11,7°si alkol tiikettiklerini, %88,3’li ise tiiketmediklerini; alkol
tiiketen hastalarin %57,2’si (n=8) 5 yil ve altinda, %42,8’i (n=4) 30 yil ve iizeri alkol
tikettiklerini; %42,9’u (n=6) 1 kadeh, %14,3’li (n=2) 2 kadeh, %14,3’i (n=2) 4 kadeh,
%14,3’i (n=2) 5 kadeh ve %14,3’li (n=2) ise 7 kadeh alkol tiikettiklerini belirtmislerdir
(Tablo 1).

Hastalar %36,7’si tanis1 konulmus baska hastaliklar1 oldugunu, %63,3’1 ise
herhangi bir hastaliklar1 olmadigini belirtmis; hastalig1 olan kisilerin %11,4’iinde (n=5)
hepatit-B, %13,6’sinda (n=6) hipertansiyon, %22,7’sinde (n=10) diyabet ve %52,3’{inde
(n=23) diger hastalik tiirleri goriilmektedir (Tablo 1).

Hastalar %40’inda (n=48) akciger kanseri, %30’unda (n=36) meme kanseri,
%16,7’sinde (n=20)kolon kanseri ve %13,3’linde (n=16) ise diger kanser tiirleri

bulunmaktadir (Tablo 1).

Hastalarin %53,3’1i siirekli ila¢ kullandiklarini, %46,7’si ise siirekli ilag

kullanmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 1).
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Tablo 2: Hastalarin semptom degerlendirme ve hemsirelik bakimi memnuniyet puan ortalamalari

Semptom Degerlendirme ve Madde
. N Ort+Ss Maks. Arah@
Memnuniyet
1-4 0-4
6-15
Fiziksel iyilik Hali 23-24 1,08+0,65 0,050 | 2,750
37.madde
- : 5.ve 16- 0-4
Sosyal lyilik Hali 22 maddeler 1,03+0,84 0,000 3,250
T . 28-36.ve 0-4
Psikolojik lIyilik Hali 38 maddeler 1,16£0,91 0,000 3,560
, 0-4
Genel lyilik Hali 38 1,09+0,68 0,060 3,090
ireli 29-145
Remsircigggalan 29Madde 138,55+11,90 | 87,000 | 145,000
Memnuniyet

Arasgtirmaya katilan hastalarin “fiziksel iyilik hali” puan ortalamasi (1,08+0,65);

“sosyal iyilik hali” puan ortalamasi (1,03+0,84); “psikolojik iyilik hali” puan ortalamasi
(1,16£0,91); “genel iyilik hali” puan ortalamasi (1,09+0,68); “hemsirelik bakimi

memnuniyet” puan ortalamasi (138,55+11,90); olarak saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3: Hastalarin semptom degerlendirmeleri ve hemsirelik bakimi memnuniyet puanlari

arasindaki korelasyon analizi

Fiziksel Sosyal Psikolojik (_3e-n.el Hemsirelik
iyilik Hali  fQyilik  fyilik Hali Yk Bakim
y Hali ~ Memnuniyet

Fiziksel Tyilik

Sosyz_ll Tyilik 0,490%*

rHali )

P51k(_)10J1k lyilik 0,759%* 0,533%*

rHali

Genel Iyilik 0,855**  0,802%*  0,903**

rHali

Hemsirelik Bakim

Memnuniyet -0,042 -0,016 0021 -0,029

r

*p<0,05; **p<0,01, Pearson korelasyon

“Sosyal lyilik Hali’> ve “fiziksel iyilik hali>> arasinda normal, pozitif yonde
anlaml iliski bulunmaktadir (r=0.49; p=0,000<0.05). ¢Psikolojik lyilik Hali’’ ve

“fiziksel iyilik hali>’ arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir
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(r=0.759; p=0,000<0.05). ‘’Psikolojik Iyilik Hali’* ve ‘’sosyal iyilik hali’* arasinda orta,
pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.533; p=0,000<0.05). “’Genel iyilik

hali’’ ve

“fiziksel

iyilik hali’> arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski

bulunmaktadir (r=0.855; p=0,000<0.05). “’Genel lyilik Hali’’> ve ‘’sosyal iyilik hali>’
arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.802; p=0,000<0.05).

Iyilik hali alt boyutlar1 ile hemsirelik bakim memnuniyeti ’Genel lyilik Hali>> ve

“’psikolojik iyilik hali’’ arasinda ¢ok yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir
(r=0.903; p=0,000<0.05).

Tablo 4: Semptom degerlendirme ve hemsirelik bakimi memnuniyet puan ortalamalari

Demografik n Fiziksel Sosyal Iyilik Psikolojik Genel Iyilik | Hemsirelik Bakim

Ozellikler Iyilik Hali Hali Iyilik Hali Hali Memnuniyet
Yas Ort=SS Ort+SS Ort=SS Ort+SS Ort+SS
40 yas ve alt1 16 1,06+0,63 0,9420,70 1,260,99 1,09+0,72 143,00+3,10
41-50 yas 18 1,26+0,78 1,28+0,81 1,17+0,99 1,24+0,81 137,78+18,57
51-60 yas 42 1,1240,62 1,16+0,99 1,28+0,89 1,190,662 137,33+13,06
61-70 yas 28 | 0,92+0,53 0,80+0,77 0,95+0,86 0,89£0,62 136,86=10,62
71 yas iizeri 16 1,08+0,77 0,88+0,57 1,08+0,90 1,01+0,63 141,1343,85
F 0,835 1,339 0,627 1,070 1,018
p 0,506 0,260 0,644 0,374 0,401
BKi Grup Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Normal kilolu 48 1,140,64 0,99+0,64 1,13+0,81 1,09+0,58 137,21£14,09
Fazla kilolu 44 1,15£0,65 1,136+1,05 1,45+0,94 1,25+0,78 137,82+12,37
I. Derece obez ve | 28 0,88+0,63 0,90+0,76 0,75+0,87 0,85+0,62 142,00+4,25

lizeri
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TABLO 4 DEVAMI

F 1,750 0,720 5,469 3,035 1,581

p 0,178 0,489 0,005 0,052 0,210
fleri Test 2>3 (p<0.05)

PostHoc=

Cinsiyet Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kadin 62 1,25+0,64 1,14+0,80 1,33+0,99 1,24+0,67 141,71+4,91
Erkek 58 0,90+0,61 0,90+0,87 0,98+0,78 0,93+0,66 135,17+15,72
t 3,003 1,581 2,164 2,569 3,116

p 0,003 0,117 0,032 0,011 0,003
Medeni Durum Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Evli 86 1,1120,64 1,12+0,84 1,2240,98 1,15+0,72 137,44+13,36
Bekar 34 1,00£0,67 0,79+0,81 1,01+0,68 0,94+0,56 141,35+6,29
t 0,860 1,921 1,113 1,554 -1,634

p 0,392 0,057 0,197 0,123 0,105
Egitim Seviyesi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS
flkokul 30 1,1240,53 0,82+0,65 1,21+0,89 1,05+0,56 141,67+£4,29
Ortaokul 10 0,73+0,26 0,95+1,03 0,98+0,64 0,89+0,57 137,20+7,58
Lise 38 0,91+0,62 1,05+0,88 0,97+0,96 0,98+0,71 139,47+9,13
Universite 42 1,29+0,75 1,17+0,86 1,34+0,91 1,26+0,73 135,81+17,14
F 3,487 1,062 1,268 1,609 1,571




TABLO 4 DEVAMI

p 0,018 0,368 0,289 0,191 0,200
fleri Test 4>3 (p<0.05)

PostHoc=

Meslek Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Emekli 66 0,99+0,60 1,08+0,99 1,17+£0,92 1,08+0,72 138,30+8,39
Ucretli 12 1,18+0,66 1,00+0,54 1,11+0,57 1,10+£0,53 135,00+22,43
Serbest 16 1,00+0,80 0,703+0,56 0,931+0,95 0,88+0,71 136,50+19,62
Ev hanimi 26 1,33+0,62 1,09+0,64 1,31+0,98 1,2440,62 142,08+4,05
F 1,971 0,944 0,579 0,947 1,295

p 0,122 0,422 0,630 0,420 0,279
Calisma Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durumu

Calistyor 26 0,98+0,73 0,827+0,530 0,81+0,57 0,87+0,53 134,77+21,02
Calismiyor 94 1,11£0,62 1,08+0,90 1,26+0,96 1,15+0,72 139,60+7,56
t -0,891 -1,368 -2,246 -1,839 -1,849

p 0,375 0,074 0,004 0,068 0,260
Cocuk Sahipligi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 112 1,09+0,65 1,05+0,85 1,18+0,92 1,10+0,69 138,25+12,24
Hayir 8 1,01£0,65 0,719+0,48 0,89+0,75 0,87+0,59 142,750+3,059
t 0,308 1,072 0,873 0,924 -1,034
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TABLO 4 DEVAMI

p 0,758 0,108 0,384 0,357 0,303
Cocuk Sayis1 Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
1-2 86 1,14+0,66 1,16+0,88 1,17+0,92 1,16+0,70 138,19+12,70
3 ve lizeri 26 0,92+0,61 0,67+0,63 1,197+0,91 0,93140,61 138,462+10,81
t 1,465 2,612 -0,114 1,473 -0,100

p 0,146 0,003 0,909 0,144 0,920
Yasamilan Yer Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Koy/kasaba 8 0,56+0,37 0,50+0,54 0,89+0,59 0,66+0,40 144,25+1,39
flge 50 1,19+0,62 0,99+0,76 1,28+1,01 1,15+0,67 140,08+6,18
Sehir merkezi 62 1,06+0,67 1,13+0,91 1,10+0,84 1,10+0,70 136,58+15,33
F 3,323 2,111 0,898 1,860 2,226

p 0,039 0,126 0,410 0,160 0,112
fleri Test 2>1 (p<0.05)

PostHoc=

Yasamlan Ev Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Tipi

Miistakil 24 0,80+0,46 0,83+0,42 1,05+0,58 0,89+0,36 137,50+15,95
Apartman 96 1,15+0,67 1,07+0,91 1,19+0,97 1,14+0,73 138,81+10,74
t -2,465 -1,257 -0,681 -1,592 -0,482

p 0,003 0,061 0,362 0,022 0,631

41




TABLO 4 DEVAMI

Sigara Kullanma Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS
Durumu

Evet 10 | 0,71£0,56 0,68+0,54 0,71+0,82 0,70+0,60 134,40+7,71
Hayir 74 1,05+0,62 0,99+0,82 1,20£0,95 1,08+0,66 138,97+11,77
Biraktim 36 1,25+0,70 1,20+£0,91 1,210+0,822 1,220+0,720 138,83+13,10
F 3,019 1,774 1,346 2,370 0,662

p 0,053 0,174 0,264 0,098 0,518
Alkol Kullanma Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durumu

Evet 14 1,16+0,88 0,80+0,76 1,08+1,08 1,01+0,86 132,00£19,51
Hayr 106 1,07+0,62 1,054+0,85 1,170+0,89 1,098+0,658 139,42+10,33
t 0,468 -1,053 -0,350 -0,437 -2,228

p 0,726 0,294 0,727 0,727 0,184
Baska Hastahk Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Durumu

Evet 44 1,08+0,64 0,99+0,89 1,15+1,02 1,07+0,78 137,64+12,01
Hayir 76 1,08+0,656 1,046+0,81 1,16+0,84 1,10+0,62 139,08+11,88
t -0,017 -0,361 -0,071 -0,185 -0,639

p 0,987 0,719 0,944 0,854 0,524
Siirekli ilac Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kullanma

Durumu
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TABLO 4 DEVAMI

Evet 64 | 1,07+0,68 1,03+0,80 1,15+0,96 1,083+0,69 138,13+10,71
Hayir 56 | 1,09+0,62 1,020,388 1,1740,85 1,0940,68 139,04+13,21
t= -0,133 0,033 -0,128 -0,086 -0,417
p= 0,894 0,974 0,898 0,932 0,678

Hastalarin yas gruplari, medeni durumlari, meslekleri, cocuk sahibi olma
durumu, sigara ve alkol kullanma durumu, baska hastalik varligi ve siirekli ilag
kullanma durumu ile “’fiziksel iyilik hali’’, “’sosyal iyilik hali’’, “’psikolojik iyilik
hali’’, “’genel 1iyilik hali”> ve hemsirelik bakimi memnuniyet planlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

Hastalarmn ¢’ psikolojik iyilik hali>> puanlari BKI grup degiskenine gére anlaml
farklilik gdstermektedir (£=5,469; p=0.005<0.05). Farkin nedeni BKI grup fazla kilolu
olanlarm “’psikolojik iyilik hali’” puanlarinim BKI grup 1. derece obez ve iizeri olanlarin
psikolojik iyilik hali puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Hastalarin “*fiziksel iyilik
hali’’, “’sosyal iyilik hali’’, “’genel iyilik hal’’, “hemsirelik bakimi memnuniyet’’

puanlar1 BKI grup degiskenine gére anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0.05).

Kadinlarin “*fiziksel’’, “’psikolojik’’, <’genel iyilik hali>’ ortalama puanlar1 anlamli
olarak erkeklerin ortalama puanindan daha yiiksektir (p<.05). Bununla birlikte
hastalarin ‘’sosyal iyilik’’ puanlari cinsiyetler arasinda anlamli farklilik gostermemistir
(p>.05). Ayrica kadmlarin hemsirelik bakimi ortalama memnuniyet puanlar
(x=141,710) anlamli olarak erkeklerin hemsirelik bakimi ortalama memnuniyet
puanlarindan (Xx=135,172) yiiksek bulunmustur (t=3,116; p=0.003<0.05).

Hastalarin ‘fiziksel iyilik hali’’ puanlar1 egitim seviyesi degiskenine gore
anlamli farklilik gostermektedir (f=3,487; p=0.018<0.05). Farkin nedeni egitim seviyesi
tiniversite olanlarin fiziksel iyilik hali puanlarinin egitim seviyesi lise olanlarin fiziksel
iyilik hali puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Hastalarin ‘’sosyal iyilik hali’’,
“’psikolojik iyilik hali’’, “’genel iyilik hali’’, ’hemsirelik bakim1 memnuniyet’’ puanlari

egitim seviyesi degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

43




Calisan hastalarin “’psikolojik iyilik hali’’ puanlar1 (x=0,812), ¢alismayanlarin
psikolojik iyilik hali puanlarindan (x=1,255) diisik bulunmustur (t=-2,246; p=0.004).
Hastalarin “’fiziksel iyilik hali’’, <’sosyal iyilik hali’’, ’genel iyilik hali’’, “’hemsirelik
bakimi memnuniyet puanlari’’’ c¢alisma durumu degiskenine gore anlamli farklilik

gostermemektedir(p>0.05).

Cocuk sayis1 1-2 olanlarin “’sosyal iyilik hali’’ puanlar1 (x=1,160), 3 ve tizeri
olanlarin sosyal iyilik hali puanlarindan (x=0,673) yiiksek bulunmustur (t=2,612;
p=0.003<0.05). Hastalarin “’fiziksel iyilik hali’’, “’psikolojik iyilik hali’’, <’genel iyilik
hali’’, “’hemsirelik bakimi memnuniyet’’ puanlari ¢ocuk sayisi degiskenine gore

anlaml farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Hastalarin “’fiziksel iyilik hali’> puanlar1 yasanilan yer degiskenine gore anlaml
farklilik gostermektedir (f=3,323; p=0.039<0.05). Farkin nedeni, ilgede yasayanlarin
“fiziksel iyilik hali’’ puanlarinin kdy ve kasabada yasayanlardan yiiksek olmasidir
(p<0.05). Hastalarin “’sosyal iyilik hali’’, <’psikolojik iyilik hali’’, “’genel iyilik hali’’,
“hemsirelik bakimi memnuniyet’” puanlar1 yasanilan yer degiskenine gore anlamli

farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Apartmanda yasayan kisilerin “’fiziksel iyilik’> ve “’genel iyilik hali’> ortalama
puan1 anlamli olarak miistakil evde yasayan kisilerin ortalama puanindan daha yiiksektir
(p<0.05). Hastalarin “’sosyal iyilik hali’’, <’psikolojik iyilik hali’’, “’hemsirelik bakimi1
memnuniyet’’ puanlar1 yasanilan ev tipine gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05).
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TARTISMA

Calismanin bu bdliimiinde aragtirma kapsamindaki kemoterapi alan 120 hastanin
tanitict  6zelliklerine ve kemoterapideki yasadiklari sorunlara iliskin bulgularin
tartisstimasi ve bu hastalarin hemsirelik bakimi memnuniyet derecelerine iliskin

bulgularin incelenmesine yer verilmektedir.

1. Hastalarin Tamtica Ozellikleri ve Kemoterapide Yasadiklar1 Sorunlara

fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismaya katilan kanser hastalarmin %35°1 51-60 yas grubunda yer almaktadir.
Ilerlemis yasla birlikte tanis1 konmus kanserin gériilme oranmin artti1 bilinmektedir.
Yaklasik tiim kanser cesitlerinin arasinda tanist konmus kanser hastalarin %78,5°1 55
yas lizerindedir (39). Bu galismada kanserli hastalarin yas ortalamasi literatiir ile
benzerlik gostermistir. Daha onceki benzer ¢alismalarda 55 yas tlizeri kanserli hastalari
orani %55 olarak 6l¢iilmiis olmasi bu calismanin literatiirden bir miktar farklilagtigini
gostermektedir (39). Literatiirde daha 6nce yapilmis olan ¢alismanin 12 yil once
yapilmis olmasi ve kanser oraninin bu zamana kadar yaridan fazla diismiis olmasi, artik
her yasta kanser hastaliginin goriilebilecegini gostermektedir. Bu ac¢idan bakildiginda

tirkiitiicii bir tablo ile kars1 karsiya bulunuldugu diisiiniilmektedir.

Medeni durum degiskeni agisindan bakildiginda literatiirdeki g¢aligmalar ile
benzer sonuglarin bulundugunu séylemek miimkiindiir. Literatiirdeki ¢calismalarda evli
oranlarin oram1 %383,9 iken bu calismada evli olan kanser hastalarinin orant %71,7
olarak bulunmustur (25). Literatiirdeki diger bir ¢aligmada ise, evli olanlarin orani
%85,1 olarak belirlenmistir (8). Literatiirdeki iki caligma dikkate alindiginda bu

arastirmada elde edilen sonug (%71,7) kismen diistiktiir.

Beden kitle indeksi, hastaliklarin temelinde bulunan 6nemli Kriterlerden biri
olarak birgok arastirmada Onemli bir degisken olarak ele alinmig ve kanser
hastaliklarinin beden kitle indeksine gore farklilik gosterip gostermedigine bakilmistir.
Calismaya katilan hastalarin beden kitle indeksi incelendiginde, %60’mnin normal
kilonun {stiinde oldugu anlagilmaktadir. Bir¢ok hastalikta oldugu gibi kanser
hastalarinda da fazla kilonun etkili bir faktor olabilecegi diistiniilmektedir (79).
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Bu calismaya katilan hastalarin %51,7°si kadin, %48,3’1 erkektir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2012 yil1 verilerine gore, Tiirkiye’de erkeklerde kanser orani
yiiz binde 280,5 iken, bu oran kadinlar da ise yiiz binde 171°dir (TUIK, 2012). Tiirkiye
genelindeki kanser hastalarinda kadinlarin orani erkeklere gore daha diisiikk iken bu
calismada kemoterapi alan kadin ve erkek hastalarin yiizdeleri birbirine yakin
bulunmustur. Bu farkliligin 6rneklem grubunun 6zelliklerinden kaynaklantyor
olabilecegi ve oranin birbirine yakin ¢ikmasinin tesadiifi bir durum oldugu

distiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kanser hastalarinin egitim durumlari, incelenen bir bagka
degiskendir. Egitim durumu, bireylerin beslenme aliskanliklari, aktiviteleri, saglik
imkanlarina ulagimi gibi konular icin belirleyici olabilmektedir. Bu nedenle kanser
hastalarinin egitim durumlarinin belirlenmesi ve elde edilebilecek degerli bilgilerle
gelecekte bu alanda oOnleyici caligmalarin yapilabilmesinin miimkiin olabilecegi
diisiiniilmistiir. Bu ¢alismada kanser hastalarinin egitim durumlar ile ilgili elde edilen
bulgular, TUIK 2017 yili verilerine uyumlu bir dagilm gdstermemektedir. TUIK
istatistiklerine gore, ilkokul mezunlar ile (%23,52) bu arastirmaya katilan ilkokul
mezunu kanser hastalarinin orant (%25) uyumludur. Ortaokul mezunu kanser
hastalarinin orani (%8,3) Tiirkiye ortalamasindan (%27) diisiik iken lise mezunu kanser
hastalarinin orant %31,7, Tirkiye lise mezunu ortalamasindan ise (%23) yiiksektir.
Kanser hastasi olan {iniversite ve lisansiistii mezunu olanlarin oran1 (%35) Tiirkiye’deki
lisans ve lisansiistii mezunu olanlarin ortalamasindan (%17) yiiksektir (TUIK, 2012).
Egitim durumu yiikseldikge kanser hastalifina yakalanma olasiligiin arttig
goriilmektedir. Tek bir ¢aligma ile bu yonde bir degerlendirme yapmak miimkiin olmasa
da egitim seviyesi yiiksek olanlarin ¢ogunlukla sehir merkezlerinde oturdugu
diistintildiiglinde sehir yasaminin ve hizli yemek aliskanliklarinin kanser hastaliklar

tizerinde etkili olabilecegi diistintilmektedir.

Arastirmaya katilan  kanser hastalarinin  mesleklerine gére dagilimi
incelendiginde, biliylikk oranda (%55) emeklilerden olustugu goriilmektedir. Bu
caligmada, hastalarm %55’inin emekli olmasi yas gruplartyla karsilastirildiginda,

beklenebilecek bir sonugtur.

Literatiirdeki c¢alismalara bakildiginda Tiirkiye’de erkeklerde en sik goriilen

kanser c¢esitleri sirasiyla akciger, prostat, mesane ve mide kanseri iken, kadinlarda bu
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siralama meme, kolorektal, tiroid, uterus ve akciger kanseridir (11). Bu ¢aligmada ise
genel olarak literatiirle uyumlu sonuglar elde edilmistir. Arastirmaya katilan kanser

hastalarinin %40°1nda akciger kanseri, %30’unda meme kanseri bulunmaktadir.

Kemoterapi tedavisi alan hastalarin semptom degerlendirme ve hemsirelik
bakimi1 memnuniyet puan ortalamalari; “fiziksel iyilik hali” 1,08+0,65, “sosyal iyilik
hali” 1,03+0,84, “psikolojik iyilik hali” 1,16+0,91, “genel iyilik hali” 1,09+0,68 ve
“hemsirelik bakimi memnuniyet” puan ortalamasi 138,55+11,90 olarak saptanmustir.
Hastalarin fiziksel iyilik hali puan ortalamasmin 1,08+0,65 olmasi, hastalarin fiziksel
semptomlarinda  degisiklik olmadigin1  gostermektedir. Reis, Coskun ve Beji
“Jinekolojik Kanserlede Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler” isimli ¢aligmasinda
(2006) “’fiziksel iyilik hali’> ortalamasim1 6,77+1,14, <’psikolojik iyilik hali*’
ortalamasini 3,30+1,13, “’sosyal iyilik hali’> ortalamasim 5,43+1,63 ve ‘’manevi iyilik
hali’> ortalamasini ise 5,88+1,65 olarak belirlemistir (80). Literatiirdeki ¢aligmalara
bakildiginda bu arastirmadan elde edilen sonuglarin olduke¢a diisiik diizeyde kaldig
goriilmektedir. Ortalamalarin  3’lin  altinda olmas1 literatiirde “diisiik” olarak
degerlendirilmektedir (80). Bu cercevede bakildiginda kemoterapi alan hastalarin iyilik
hallerinin tim boyutlarda literatiirde elde edilen sonuglardan daha disiik kaldigi
goriilmektedir. Bu arastirmaya katilan hastalarin kemoterapi asamasinda olmasi bu

farkliligin 6nemli nedenlerinden biridir.

Hastalarin fiziksel, psikolojik, sosyal iyilik hali, genel iyilik hali ile hasta
memnuniyetleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (Tablo 3). Daha o6nce
yapilmis olan caligmalarda (58,59), kanserli hastalarda yasam kalitesi diizeyleri ele
alinmistir. Hasta memnuniyeti yasam kalitesinin kapsaminda yer alan bir kavram
oldugu icin kanserli hastalarda yasam kalitesi ile ilgili ¢aligmalara da yer verilmistir. Bu
caligmalarda tamamlayici tedavi kullanan hastalarin fiziksel iyilik halinin daha pozitif
oldugunu saptanmistir. Meme kanseri ile yapilan bir calismada ise, yasam kalitesi diistik
olan hastalarin daha cok tedavi aldigi belirlenmistir (19). Kanser ve yasam kalitesi
iligkisini arastiran uluslararas1 giincel ¢alismalarda (60,61,62); kanser hastaliklarinda
gida takviyesi kullanan hastalarin yasam kalitesi, ¢esitli kanser tiirlerindeki hastalarin
yasam kalitelerinin incelendigi bu aragtirmalarda yasam kalitesinin arastirma gruplarina

gore farklilik gostermedigi belirlenmistir.
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2. Hemsirelik Bakim Memnuniyet Puanlarina fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Hastalarin “hemgirelik bakimi memnuniyet” puan ortalamasi 138,55+11,90 olarak
bulunmustur (Tablo 2). Bir¢ok ¢alismada kontrol degiskenlerinin (yas, cinsiyet, medeni
durum gibi) degiskenler iizerinde etkili olup olmadigi, sonu¢ degiskenlerinin bu
degiskenlere gore farklilasip farklilagsmadigi arastirilmistir. Sonug¢ degiskenlerinin
demografik oOzelliklere gore farklilasip farklilasmadiginin belirlenmesi ile birlikte
verilen hizmetlerin kategorize edilmesi ve daha etkin hizmet verilmesine katkida
bulunulabilecegi diisiiniilmiistiir. Arastirmada hastalarin yas gruplarina gore fiziksel
iyilik hali, sosyal iyilik hali, psikolojik iyilik hali ve genel iyilik hali puanlarinin yasa
gore anlamli diizeyde farklilik gosterip gostermedigine bakilmistir. Elde edilen puanlar
istatistiksel olarak degerlendirildiginde genel iyilik hali ve alt boyutlarinin (fiziksel
tyilik hali, sosyal iyilik hali ve psikolojik iyilik hali puanlari arasinda yasa gore anlamli
bir fark bulunmamistir (p>.05). Bu sonu¢ kanser hastalarina verilen hizmetlerin yas
ayrimi gdzetmeksizin verilmesinin hastalarin iyilik hallerinde herhangi bir mutsuzluga
neden olmayacagi diisiiniilmektedir. Tiirkdz ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (1998) yas
hemsirelik bakimindan memnuniyet iizerinde etkili bir faktordiir. Arastirmaya katilan
hastalarin hemsirelik bakimi memnuniyet ortalamalar1 ile 51-60 yas ile 61-70 yas
arasindaki kanser hastalarinin memnuniyet ortalamalarimin diger yas gruplarindaki
hastalardan daha yiiksektir. Memnuniyet ortalamalar1 arasindaki farka ragmen bu fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. Turan’in (2006) ¢alismasinda da benzer bir
sonucun elde edildigi goriilmektedir. Turan calismasinda, hastalarin yas diizeyi ile
hemsirelik bakimindan memnuniyet ortalamalar1 arasinda bir iligki bulunmadigini
belirlemistir (27). Turan’1n elde ettigi bu sonug ile bu ¢alismanin sonucunun bu yoniiyle

benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan kanser hastalarin iyilik hallerinin beden kitle indekslerine
gore yapilan analizler sonucunda genel iyilik halinin alt boyutu olan “’fiziksel iyilik”’
halinin hastalarin beden kitle indeksine gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde
farklilik gostermedigi belirlenmistir. Farklilik testi anlamli sonuglar vermese de 1.
derece obez, normal kilolu ve fazla kilolu hastalarin fiziksel iyilik hali ortalamalar
arasinda belirgin farklar oldugu goriilmektedir. Hastalarin sosyal iyilik hallerinin beden
kitle indeksine gore farkliliklar bulunmasina ragmen bu farkin istatistiksel acidan

anlamli olmadig1 belirlenmistir. Bu arastirmada “’psikolojik iyilik halinin’’ beden kitle
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indeksine gore farklilik gosterip gdstermedigine de bakilmistir. Yapilan farklilik analizi
sonucunda obez, normal kilolu ve fazla kilolu olan kanser hastalarinin psikolojik iyilik
hali ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu (p<.05). Son
kisimda ise hastalarin ‘’genel iyilik hali’’ ortalamalarinin beden kitle indeksine gore
farklilik gosterip gostermedigine bakilmis ve farlilik analizi sonucunda grup
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik belirlenememistir (p>.05). Elde edilen
sonuglara gore kilonun sadece psikolojik iyilik hali iliskilendirilebilecegi
anlasilmaktadir. Literatiirde dogrudan beden kitle indeksine gore kanser hastalarinin
tyilik hallerinin farlilik gosterip gostermedigini arastiran caligmaya rastlanmasa da
hastalik tiirlerine gore iyilik hallerinin farlilik gosterip gostermedigini arastiran
caligmalara rastlanmigtir (63,64). Bu calismalarda da iyilik hali ortalamalarinin
incelenen degiskenlere gore anlamli diizeyde farklilik gostermedigi belirlenmistir
(63,64). Bu agidan bakildiginda bu g¢alismanin sonuglarinin literatiirdeki ¢alismalarin

sonuglari ile uyumlu oldugu sdylenebilir.

Obezitenin etkileyebilecegi degiskenler ve psikolojik rahatsizliklar {izerine ¢ok
sayida calisma bulunmaktadir. Bu calismalarda kimi zaman (67) obezlere 6zgii yasam
kalitesi Olgegi gelistirilerek gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilmis, Kimi
zamanda (68) obezlikle yasam kalitesi iliskisi aragtirilmistir. Bazi caligmalarda ise
kanserli hastalara bakanlarin, (65) bazilarinda ise kronik rahatsizliklara sahip hastalarin
ve kanser hastalarimin yasam Kkaliteleri {izerine ¢alismalar yapilmistir (67). Tim bu
caligmalar incelendiginde obezitenin yasam kalitesi iizerinde etkili ve dnemli bir faktor
oldugu belirlenmistir. Bu calismalarda ayn1 zamanda hemsirelik bakim memnuniyetinin
kilo durumuna gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Bu calismada ise obezite
diizeyinin bakim memnuniyet ortalamalarmi farklilastirdigi ancak bu farkliligin
istatistiksel agidan anlamli olmadigi belirlenmistir (p>.05). Bu sonucun literatiirdeki
caligmalar ile uyumlu oldugu anlasilmaktadir. Bu arastirmada ayni zamanda hastalarin
“’psikolojik iyilik’’ hallerinin hastalarin beden kitle indekslerine gore farklilik gosterip
gostermedigine bakilmis ve grup ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel acidan
anlamli olmadig1 belirlenmistir. Bu konuda ¢alisma yapan arastirmacilardan biri olan
Zamani’nin ¢aligmasinda (2015) iki dlgekle (yasam kalitesi 6lgegi, psikolojik iyilik hali
Olcegi), kronik hastalik sahibi olanlardan veriler toplanmis ve degerlendirilmistir.
Caligmaya gore diyabet hastasi olanlarin psikolojik iyilik hallerinin kanser hastalarina

gore daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (66). Kronik hastaliklarin tiirli, yasam
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kalitesi ve psikolojik iyilik hallerinde istatistiksel agidan anlamli bir farkliliga neden
olmaktadir. Ayrica, boy, kilo gibi kisisel 6zelliklerin literatiirdeki caligmalara benzer
olarak hemsirelik bakimi memnuniyeti ortalamalarinda anlamli bir farkliliga yol

acmadigi belirlenmistir.

Cinsiyetin fiziksel, sosyal, psikolojik ve genel iyilik hali ve hemsirelik bakimi
memnuniyet puanlart ortalamalarinda anlamli bir farklilik meydana getirip getirmedigi
incelenmistir. Analizler, erkek kanser hastalarinin iyilik hali puanlari ortalamasinin
kadinlara gore daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Tablo 4). Ancak erkek ve
kadinlar iyilik hali puanlar1 ortalamalar1 arasindaki bu fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmamistir (p>.05). . Hemsirelik bakim memnuiyeti ortalamalarinin cinsiyete gore
farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde iki grup ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<.05). Elde edilen bu sonuglar
literatirdeki iki c¢alisma (27,53) ile Kkarsilagtirldiginda farkliliklarin  bulundugu
goriilmektedir. Literatiirdeki iki ¢alismada hasta memnuniyeti degerlendirilerek hasta
memnuniyetinde cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigine bakilmis ancak iki
grup ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig1 belirlenmistir. Buna karsin
her iki calismada da kadinlarin memnuniyet ortalamalarinin erkeklerden daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Literatiirdeki iki calisma ile (27,53) bu calismadaki
sonuclarin ~ farklilik  gOstermesinin  nedeninin  incelenen  degisken oldugu
diistiniilmektedir. Hemsirelik bakim memnuniyeti ile hasta memnuniyeti kavramlar
benziyor olsa da hemsirelik bakim memnuniyetinin daha spesifik bir alani ifade ettigi,
hasta memnuniyeti kavramimin ise daha genel oldugu ve saglik kurulusundaki saglik
hizmetleri digindaki unsurlar1 da kapsadigi degerlendirilmektedir. Dolayist ile de iki
memnuniyet kavraminin benzer sonuglar vermemesi olagandir. Bu nedenle literatiir ile
bu ¢alismanin sonuglari arasinda bir uyum bulunmamaktadir. Akne vulgarisli hastalara
yonelik yapilan bir ¢aligmada (2002) ise yasam kalitesinin cinsiyete gore anlamli
diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (69). Literatiirde cinsiyetin memnuniyet ve
yasam kalitesi agisindan farklilik sebebi olup olmadigina yonelik bir sonug birliginin

bulundugunu da s6ylemek miimkiin degildir.

Cinsiyet degiskeninde oldugu gibi medeni durum degiskeni agisindan da
“fiziksel’’, “’sosyal’’, <’psikolojik’> ve “’genel iyilik puani’’ ortalamalari ile hemsirelik

bakim memnuniyeti ortalamalar karsilastirilmistir. Evli ve bekar olan hastalarin iyilik
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puanlar1 ortalamalart ile, evli ve bekar hastalarin hemsirelik bakim memnuniyeti
ortalamalar1 arasinda farkliliklar bulunmasma ragmen, hem iyilik puanlarinin
ortalamalari, hem de hemsirelik bakim memnuniyeti puan1 ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>.05) (Tablo 4). Calismanin bu bulgulari,
yasam Kkalitesi ve psikolojik iyi olma halini arastiran Zamani’nin (2015) ¢alismasindaki
sonuglar ile benzerlik gostermektedir. Zamani de yasam kalitesinin ve psikolojik iyi
olma hali puanlari ortalamasinin medeni duruma gore farklilik gosterebilecegini
diisiinmtis, ancak bu yondeki diisiincesini ispat edebilecek sonuglara ulasamamaistir (66).
Bu calisma ve Zamani’'nin ¢alismasi birlikte degerlendirildiginde medeni durumun
yasam kalitesi psikolojik iyi olma halinde herhangi bir farkliliga neden olmadig:
sonucunu ¢ikarmak miimkiin olmaktadir. Bu cercevede literatiirle bir uyum

sozkonusudur.

Hastalarin egitim durumlarina gore fiziksel iyilik hali puanlari istatistiksel olarak
karsilagtirildiginda, aralarindaki fark anlamli bulunmustur (p<.05) (Tablo 4). Fiziksel
tyilik hali egitim durumuna gore farklilik gdstermektedir. Hastalarin egitim durumlarina
gore sosyal iyilik hali puanlari, psikolojik iyilik hali puanlari, genel iyilik hali
puanlarinin ortalamalar1 istatistiksel olarak karsilastirildiginda ise her ii¢ degisken i¢in
de gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p>.05). Elde edilen bu
sonug, cesitli kronik rahatsizliklara sahip hastalarda yasam kalitesi ve psikolojik iyi
olma halinin egitim durumuna goére farklilik gosterip gostermedigini inceleyen

Zamani’nin (2015) sonuglari ile benzerlik gostermektedir (66).

“’Fiziksel iyilik hali>> disinda diger yasam kalitesi boyutlarinda egitim durumuna
gore anlamli bir farklilik belirlenemezken, hastalarin egitim durumlarina gore
hemsirelik  bakimi  memnuniyet puam1  ortalamalart  istatistiksel  olarak
degerlendirildiginde de gruplar aralarindaki fark anlamli bulunamamistir (p>.05) (Tablo
4). Bu konuda Sezgin (1998) ve Tiirkéz (1998)’tin yapmis oldugu ¢alismalarda
hastalarin egitim diizeyi arttikga memnuniyetlerinin diistiigli bulunmustur (54, 52).
Ancak bunun yaninda Ozsoy ve arkadaslari gibi (2007) memnuniyetin egitim seviyesine
gore farklilik gostermedigi sonucuna ulasanlar da bulunmaktadir (50). Bu konuda
literatiirde bir uyum bulunmadig1 ve arastirma grubunun kisisel 6zelliklerine gore elde

edilen sonuglarin farklilik gosterebildigi goriilmektedir.
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Hastalarin meslek gruplarina gore iyilik halleri puanlar (fiziksel iyilik, sosyal
iyilik, psikolojik iyilik, genel iyilik) ortalamalar1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunamamistir (Tablo 4) (p>.05). lyilik halleri puanlari ortalamalar
arasinda farkliliklar bulunmasina ragmen bu farklar istatistiksel agidan anlamli degildir.
Elde edilen bu sonug, literatiirde yer alan Bendixen ve arkadaslari ile (2016) Hamoen ve
arkadaslarinin (2015) calismalar1 ile benzerlik gostermektedir. Sézkonusu bu iki
calismada da arastirmacilar yasam kalitesinin meslek gruplarina gore farklilik
gostermedigini  belirlemislerdir (60,61). Buna karsin arastirmada ayni zamanda
hemsirelik bakim memnuniyeti puanlar1 ortalamalarinin meslek gruplarina gore anlamli
diizeyde farklilik gosterip gostermedigini de bakilmistir. Analiz sonuglart hemsirelik
bakim memnuniyeti puanlar1 ortalamalarinin meslek gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli bir diizeyde farklilik gostermedigini ortaya koymustur (p>.05). Elde edilen bu
sonu¢ Yener’in (2016) ¢alismasindan elde edilen sonuglar ile paralellik gostermektedir.
Yener de “Kemoterapi Uygulayan Hemsirelerin Bilgi Diizeylerinin Kemoterapi Alan
Hastalarin Hemsirelik Bakimimmdan Memnuniyet Diizeylerine Etkisi” konulu
calismasinda hastalarin mesleklerine gére hemsirelik bakimindan memnuniyet puanlari

arasinda anlamli bir far bulamamustir (39).

Hastalarin calisma durumlarinin yasam kalitesi ve alt boyutlar1 olan fiziksel,
sosyal, psikolojik ve genel iyilik hali puanlarinin ortalamalarin1 farklilastirabilecegi
diistiniilmiis ve hastalarin ¢alisip calismama durumuna gore fiziksel, sosyal, psikolojik
ve genel 1yilik hali puanlarimin farklhilik gosterip gostermedigi degerlendirilmistir.
Analiz sonucunda sadece psikolojik iyilik hali puanlari ortalamasinin ¢alisip ¢alismama
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir
(p<.05). Diger boyutlar agisindan anlamli bir farklilik belirlenememistir. Hemsirelik
bakimindan memnuniyet puanlar1 ortalamalar1 degerlendirildiginde ise memnuniyet
puanlari ortalamalarinin ¢aligma durumuna gore istatistiksel diizeyde anlamli farklilik
gosterdigi belirlenmistir (p<.05). Elde edilen sonuglarin literatiir agisindan uyumlu
oldugu anlasilmaktadir. Literatiirde yer alan Ertem’in ¢alismasinda da (2003) hemsirelik
bakimindan memnuniyetin ¢alisma durumu ile iliskili oldugu belirlenmistir (55). lyilik
halleri puanlar1 ortalamalar1 arasindaki farkliliklara yonelik elde edilen sonucun ise

literatiir ile kismen uyumlu oldugu degerlendirilmektedir.
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Bagka hastalig1r bulunup bulunmamanin iyilik halleri puanlarii etkileyebilecegi
distintilerek iyilik halleri puanlarinin baska hastaligi bulunan ve bulunmayan gruplara
gore farklilik gosterip gostermedigine bakilmistir. Analiz sonucunda fiziksel, sosyal,
psikolojik ve genel iyilik puanlar1 ortalamalari arasindaki farklarin baska hastaligi
bulunan veya bulunmayan hastalara gore anlamli diizeyde farklilik gostermedigi
belirlenmistir  (p>.05). Coskun’un “Polikliniklere ~Miiracaat Eden Hastalarin
Karsilastiklar1 Giigliiklerin ve Hemsirelerden Beklentilerinin Belirlenmesi” (1996), ve
Akyol” un “Hemodiyalize Giren Hastalarin Verilen Bakimdan Memnun Olmalarinin
Degerlendirilmesi” (1996) konulu ¢alismalart incelendiginde de iyilik halleri
puanlarmin bagka hastaliklarinin varligina bagl olarak anlamli bir farkliliga neden
olmadigi belirlenmistir (56,57). Bu agidan bakildiginda ¢aligmanin literatiir ile uyumlu

oldugu anlasilmaktadir.

Stirekli ila¢ kullanmanin iyilik halleri ve hemsirelik bakim memnuniyeti puanlari
ortalamalarinda farkliliga neden olup olmadiginin da degerlendirildigi bu caligmada
fiziksel, sosyal, psikolojik iyilik halleri puanlari ile hemsirelik bakim memnuniyeti
puanlar1 ortalamalar1 arasindaki farkin siirekli ila¢ kullanip kullanmama durumuna gore
istatistiksel diizeyde anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>.05). Elde
edilen bu sonugclar literatiirdeki ¢alismalar ile uyumludur. Kanser hastalarindaki yasam
kalitesini  inceleyen arastirmalarda (58,59) hasta memnuniyetini inceleyen
arastirmalarda (54,55) siirekli ila¢ kullanma ile yasam kalitesi ve alt boyutlar1 arasinda

ve hasta memnuniyeti arasinda herhangi bir iligki belirlenememistir.

Birgok arastirmada degiskenler arasi iliskilere yonelik analizler yapilmaktadir.
Bu analizler, degiskenlerin birbirleriyle olan iligkilerin varligini ve iligkinin yoniinii orta
koymak bakimindan oldukca 6nemlidir. Bu arastirmada da bu g¢ercevede hastalarin
semptom degerlendirmeleri (fiziksel iyilik hali, sosyal iyilik hali, psikolojik iyilik hali,
genel 1iyilik hali) ile hemsirelik bakim memnuniyeti arasindaki iligkiler analiz edildi.
Pearson Korelasyon katsayisi kullanilarak yapilan degerlendirme sonuglarina gore,
hastalarin semptom degerlendirmeleri (fiziksel iyilik hali, sosyal iyilik hali, psikolojik
tyilik hali, genel iyilik hali) ile hemsirelik bakim memnuniyeti arasinda herhangi bir
iliski tespit edilemedi (p>,05) (Tablo 3). Bu durum hastalarin kemoterapi almalari
nedeniyle ortaya ¢ikan fiziksel semptomlarla baglantili olabilmektedir. Bu sonug

beklenen bir sonu¢ olmamakla beraber, literatiirdeki diger arastirmalarin sonuglari
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incelendiginde anlasilir bulundu. Ciinkii literatiirdeki bir ¢ok ¢alismada da (76, 77, 78)
semptom degerlendirme olarak diisiiniilebilecek yasam kalitesi ve alt boyutlar1 ile hasta
memnuniyeti ve hemsirelik baki memnuniyeti arasinda anlamli herhangi bir iliski

bulunamamustir.

Cagin, Ata¢ ve Yiicel (2015) “uygulanan cerrahi islemin tipi, elde edilen
sonuglar ve memnuniyet arasinda herhangi bir iliski olup olmadiginit saptamak ve
gelecek donemdeki hastalarin tedavisinden elde edilecek faydalar1 en yiiksek diizeye
cikarabilmek adina gereken kosullari belirleyebilmek” amaciyla 36 hastanin katilimi ile
bir aragtirma yulriitmiistiir. Arastirmacilar c¢alismalarinin sonucunda ele aldiklar
degiskenlerin hasta memnuniyeti iizerinde etkili olmadigin1 belirlemisler ve
degerlendirmelerinde hasta memnuniyetinin ¢ogunlukla psikolojik faktorlerden
olustugunu soylemislerdir (70). Arastirmacilarin az sayidaki hasta ile arastirmalarini
yiirlitmiis olmas1 ve herhangi bir analiz sonucuna dayanmadan degerlendirme yapmis

olmalarina ragmen, diigiincelerini literatiire dayali olarak desteklemiglerdir.

Asoglu ve arkadaslar1 (2012) Kolpokleisis operasyonu (23 parsiyel ve 4 total)
yapilan toplam 27 hastayr degerlendirerek hastalarin genel memnuniyet oranlarini
incelemis ve arastirmasimnin sonucunda hastalarin  %92,6’simnin  verilen tedavi
hizmetlerinden memnun kaldiklarini belirlemistir. Giustini ve arkadaslar1 (2014) beyin
yararlanmas1 sonrast yasam kalitesini arastirmiglardir. Arastirma sonuglarina
bakildiginda hastalarin tedavi sonrasi memnuniyetlerinde 6nemli bir artis yasandig
anlagilmistir. Tedavi ile ilgili diger calismalarda da goriildiigii lizere memnuniyetin
onemli Olgiide yiikselis kaydettigi goriilmektedir. Bu arastirmadan elde edilen

memnuniyet orani ile kiyaslandiginda sonucun literatiir ile tutarl oldugu goriildii.

De Jong ve arkadaslarinin (2017) kanser hastalarina yonelik ¢alismasinda kanser
hastalariin yasam kalitesi yliksek sayilabilecek bir ortalamaya 25-100 puan arasindaki
araliktan 75 + 12 olarak belirlenmistir. Kanser hastalarinda yasam kalitesi ¢ogunlukla
diisiik olmasina ragmen De Jong ve arkadaglarimin (2015) caligmasinda yiiksek
cikmistir.  Giustini ve arkadaslarinin  ¢aligmasinda (2014) yasam kalitesi ile

iliskilendiren degiskenler arasinda anlamli iligkiler bulundugu belirlenmistir (72).

Hastalarin tiim 1yilik hali boyutlarinda olduk¢a diisiik bir 1yilik hali ortalamasi
belirlendi. En yiiksek ortalamanin 1,16+0,91 (madde araligi 0-4) ile psikolojik iyilik
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hali degiskeninde elde edildigi, hastalarin hemsirelik bakim memnuniyetlerinin ise
oldukga yiiksek oldugu (138,55+11,90; madde aralig1 29-145) gériilmiistiir. Iyilik hali
ile benzer kabul edilebilecek olan yasam kalitesi degiskeni dikkate alindiginda
literatiirdeki birgok ¢alismada da benzer sonuglarin elde edildigi goriilmektedir (77,78).

Kemoterapi alan hastalarin  yasadiklar1 sorunlar ve hemsirelik bakimi
memnuniyetinin  belirleyerek kanser hastalarinin  yasadiklari sorunlara ¢ozim
getirebilmek amaciyla yiriitiillen bu arastirmanin sonucunda; Literatiirdeki benzer
birgok arastirmanin sonucunda oldugu gibi sosyodemografik faktorlerin incelenen hasta
grubuna gore yasam kalitesinde ve memnuiyette bazen anlamli farklilik nedeni oldugu
bazen de sosyo-demografik degiskenlere gore yasam Kkalitesi ve memnuniyet
ortalamalarinin farklilik gostermedigi belirlenmistir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar
bu yoniiyle literatiirle uyumlu olarak degerlendirilmektedir. Hastalarin genel itibari ile
yasam kalitelerinin diisiik oldugu ve kendilerini fiziksel, sosyal, psikolojik ve genel
olarak 1iyi hissetmedikleri anlasilmaktadir. Hastalarin hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyeti ise oldukca yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin kemoterapi hastalarinin
psikolojik halleri agisindan kritik bir konumda olduklar1 diisiiniildiigiinde elde edilen
sonu¢ olduk¢a olumludur. Demografik faktorlere gore hemsirelik memnuniyeti
ortalamalarinin farklilik gosterdigi, ancak bu farkliligin birgok degisken igin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir. Ancak o6zellikle psikolojik iyi olma halinin
bir¢ok degisken acisindan anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir. Bu sonug¢ esasinda

psikolojinin bir¢ok farkli degiskenden etkilenebildigini gdstermektedir.
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SONUC VE ONERILER

Kemoterapi alan hastalarin yasadiklar1 sorunlar ve hemsirelik bakimi
memnuniyetinin  belirleyerek kanser hastalarinin  yasadiklart sorunlara ¢oziim

getirebilmek amaciyla yiiriitiilen bu arastirmanin sonucunda;

Arastirmaya katilan hastalarin “fiziksel iyilik hali” puan ortalamasi (1,08+0,65);
“sosyal iyilik hali” puan ortalamasi (1,03+0,84); “psikolojik iyilik hali” puan ortalamasi
(1,16+0,91); “genel iyilik hali” puan ortalamasit (1,09+0,68); “hemsirelik bakimi

memnuniyet” puan ortalamasi (138,55+11,90); olarak saptanmustir.

Hastalarn iyilik hali alt boyutlar ile hemsirelik bakim memnuniyeti Genel lyilik
Hali ve psikolojik iyilik hali arasinda ¢ok yiiksek, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir (r=0.903; p=0,000<0.05). arasinda iliski bulunmamis ve istatistiksel

olarak anlamli degildir.

Hastalarin psikolojik iyilik hali puanlart BKi grup degiskenine gére; fazla kilolu
olanlarin psikolojik iyilik hali puanlar1 birinci derece obez ve iizeri olanlarin psikolojik

tyilik hali puanlarindan ytiksek ve anlamlidir.

Hastalarin yas gruplari, medeni durumlari, meslekleri, ¢ocuk sahibi olma
durumu, sigara ve alkol kullanma durumu, baska hastalik varligi ve siirekli ilag
kullanma durumu ile “’fiziksel iyilik hali’’, “’sosyal iyilik hali”’, “’psikolojik iyilik
hali’, “genel iyilik hali’> ve hemsirelik bakimi memnuniyet planlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Kadinlarin fiziksel, psikolojik, genel iyilik hali ortalama puanlari anlamli olarak
erkeklerin ortalama puanindan daha yiiksektir. Bununla birlikte hastalarin sosyal iyilik

puanlar cinsiyetler arasinda anlamli farklilik géstermemistir.

Ayrica kadinlarin hemsirelik bakimi ortalama memnuniyet puanlar1 (x=141,710)
anlamli olarak erkeklerin hemsirelik bakimi ortalama memnuniyet puanlarindan
(x=135,172) yiiksek bulunmustur.
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Hastalarin fiziksel iyilik hali puanlar1 egitim seviyesi degiskenine gore; egitim
seviyesi liniversite olanlarin fiziksel iyilik hali puanlarinin egitim seviyesi lise olanlarin

fiziksel iyilik hali puanlarindan yiiksektir.

Hastalarin sosyal iyilik hali, psikolojik iyilik hali, genel 1yilik hali, hemsirelik
bakimi memnuniyet puanlari egitim seviyesi degiskenine gore anlamli farklilik

gostermemektedir.

Durumu ¢alisiyor olanlarin psikolojik iyilik hali puanlar1 (x=0,812), durumu
calismiyorum olanlarin  psikolojik iyilik hali puanlarindan (x=1,255) disiik

bulunmustur.

Hastalarin fiziksel iyilik hali, sosyal iyilik hali, genel iyilik hali, hemsirelik
bakimi memnuniyet puanlari ¢alisma durumu degiskenine gore anlamli farklilik

gostermemektedir.

Cocuk sayisi 1-2 olanlarin sosyal iyilik hali puanlar1 (x=1,160), 3 ve iizeri

olanlarin sosyal iyilik hali puanlarindan (X=0,673) yiiksek bulunmustur.

Hastalarin fiziksel iyilik hali puanlar1 yasanilan yer degiskenine gore yasanilan
yer ilge olanlarin fiziksel iyilik hali puanlarinin yaganilan yer kdy ve kasaba olanlarin
fiziksel iyilik hali puanlarindan yiiksektir. Apartmanda yasayan kisilerin fiziksel iyilik
ve genel iyilik hali ortalama puani anlamli olarak miistakil evde yasayan kisilerin

ortalama puanindan daha yiiksektir.

Elde edilen bu sonuglardan hareketle kemoterapi alan hastalar ile ilgilenen saglik
kurumlari, saglik calisanlari ve bakict yakinlarmin kemoterapi hastalarinin iyilik

hallerinin artirilmasi i¢in yapmasi gerekenler sunlardir:

e Psikolojik iyilik hali puan ortalamasinin devam ettirilebilmesi i¢in ayaktan
tedavi alan kanser hastalarina yonelik konsiiltasyon liyazon hemsireligi
hizmetleri yayginlagtirilmalidir.

e Kemoterapi hastalarina verilen hemsirelik bakiminin is merkezli degil hasta
merkezli yapilmasinin saglanmasi ve bu durumun siirdiiriilmesi i¢in hemsirelere

inisiyatif alabilme imkan1 taninmalidir.
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Ayaktan kemoterapi iinitesinde vaka yoOnetimi modelinin uygulanmasi ve

yayginlastirilmasi saglanmalidir.

Hastalar tedavi alirken rutin sorumlu hemsire vizitleri yaparak hastalarin

ihtiyaclarini belirlenmeli, ihtiyaglari ve eksiklikleri giderilmelidir.

Hasta yakinlarina bilgilendirici ve motivasyon artirict dokiimanlar verilmelidir.
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EKLER

EK-1: Anket Formu

Bu form, kemoterapi alan hastalarin yasadiklari sorunlar ve bakim memnuniyet
durumlarim1 belirlemek i¢in hazirlanmistir. Sorulara verilen yanitlarin tam ve dogru
olmasi ¢alismanin giivenilirligi agisindan dnemlidir. Kisisel bilgileriniz tiglincii kisilerle

kesinlikle paylasilmayacaktir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.
Aytiil YUNTEM
Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Ogrencisi

BIRINCI BOLUM
Tanitic1 Bilgiler

1. Yasmiz? ...............
2. Boyunuz?...................
3. Kilonuz?....................
4. Cinsiyetiniz?

1) Kadin 2) Erkek
5. Medeni durumunuz?

1) Evli 2) Bekar  3) Dul/ ayrilmis/ Ayri yasiyor
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1) Okur yazar degil 2) Okur yazar 3) ilkokul
4) Orta okul 5) Lise 6) Universite

7. Mesleginiz?

1) Emekli 2) Ucretli 3) Serbest 4) Ev hanimu
8. Calisma durumunuz?

1) Calistyor 2) Calismiyor
9. Cocugunuz var m1?

1) Evet 2) Hayr
10. Cocugunuz varsa sayisi? ....................
11. Nerede yastyorsunuz?

1) Koy 2) Kasaba 3) Ilge 4) Sehir Merkezi
12. Yasadiginiz ev tipi?

1) Miistakil 2) Apartman
13. Sigara kullaniyor musunuz?

1) Evet  2) Hayir 3) Biraktim
14. Sigara kullaniyorsaniz ka¢ Yildir / Giinde kag paket? ....... /.
15. Alkol kullaniyor musunuz?

1) Evet  2) Hayir
16. Alkol kullantyorsaniz ka¢ Yildir / haftada kac kadeh? ....... /
17. Tanis1 konmus bagka bir hastaliginiz var mi?

1) Evet  2) Hayir
18. Varsa belirtiniz
19. Siirekli kullandiginiz ilag var m1?

1) Evet  2) Hayir
20.Aldigmiz tant: ...
IKINCI BOLUM

Egitim seviyeniz?

Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi
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Asagida yer alan ifadeleri dikkatlice okuyarak,
aldiginiz tedavinin sizi nasil ve ne derecede
etkiledigini diislinerek size en yakin cevabi

isaretleyiniz.

Kendimi yorgun hissettim

Disariya ¢ikmak istemedim

. Uyku diizenim bozuldu

Dikkatimi yogunlastirmada zorlandim

. Agzimda/disetlerimde hassasiyet oldu

Agzimda yara oldu

Bogazimda agri1 oldu

1
2
3
4
5. Unutkanligim artt1
6
7
8
9

. Lokmalar1 yutmada zorlandim

10. Yediklerimin tadini farkli algiladim

11. Istahim azald

12. Bulantim oldu

13. Kusmam oldu

14. Kabiz oldum

15. Ishal oldum

16. Saglarim dokiildii

17. Kirpiklerim ve kaslarim dokiildi

18. Cildimde kuruluk ve pul pul dokiintiiler

19. Avuclarimda ve ayak tabanlarimda

20. Tirnaklarimin goriiniimii/yapis1 degisti

21. Cilt rengim koyulasti

22. Kasintim oldu

23. Atesim 380C tistline ¢ikt1

24. Titremem oldu

25. Higkirigim oldu

26. El ve ayaklarda uyusma / karincalanma

27. Eklem / kaslarimda agr1 oldu

28. Giinliik ihtiyaglarimi karsilamada

29. Gilinliik islerimi siirdiirmede zorlandim

30. Aile / arkadas iliskilerim bozuldu

31. Sosyal yasamdan uzaklagtim

32. Daha ¢abuk sinirlenir oldum

olojojojo|o|o|o|o|o|o|o|olglolglolo] o] o|o|o|o| o 0| 00l gl o g g O Hayr
ojlo|gjo|ojo|o|ojo|gjo|gjo|glojo|g|o| g o glo o oo g o g o0 0 O O Cokaz
olo|ojo|ojo|glojo|g oo oo oo oo g oo oo oo g o g o O O O Cok fazla

N [ O = PS50
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDI:IOldukga




33. Daha duyarli/hassas oldum 0 0 0 0 0
34. Kendimi igime kapanmis hissettim O 0 O 0 0
35. Gelecege yonelik endiselerim oldu 0 0 0 0 0
36. Disarida yiirliylis yapmada zorlandim 0 0 0 0 0
37. Grip benzeri sikayetlerim oldu 0 0 0 0 0
38. Cinsellige ilgim azald1 0 0 0 0 0
UCUNCU BOLUM
Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Ol¢egi
=
Sorular % =
S8 x| % |5
an zZ n o | I

1- Beni dinlemeye zaman ayirdi

2- Yeterli ilgi gosterdi

3- Giiler yiizlii davrandi

4- Kendimi ifade etmemi sagladi

5- Sorularima anlayacagim sekilde cevap verdi

6- Ilaclarimi zamaninda temin edebilmem igin bana

yol gosterdi

7- Taglarimm eczaneden zamaninda gelmesini

sagladi

8- Yapilacak islemler konusunda agiklamada

bulundu
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9- Alacagim ilaclar konusunda agiklamada bulundu

10- Hekime rapor edilmesi gereken durumlarla ilgili

bilgi verdi

11- Kemoterapi ilaglarmi 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 almabilecek oOnlemler hakkinda bilgi

verdi

15- Kendi bakimimi nasil yapacagimi Ogretti

(Yumusak dis firgastyla dislerin firgalanmasi gibi)

16- Kemoterapi ilacini uygularken ilacin gidecegi
igneyi benim rahat hareket etmemi saglayacak yere

takt1

17- Kemoterapi ilacini uyguladiktan sonra ilacin

gittigi yeri kontrol etti

18- Kemoterapi ilact bittikten sonra serum

torbalarini ve eldivenlerini 6zel atik kutusuna atti

19- Bana ve yakinlarima ilacimi aldiktan sonraki 48
saat icinde ter, idrar ve digki gibi atiklarimla temasta

dikkatli olmamiz gerektigini anlatti

20- Tedavim boyunca bana yapilan her islemi

acikladi

21- Kemoterapi ilacimi verilmesi gereken siire

icinde verdi

22- Tedavi programimi saglik ekibi tarafindan

planlanan sekilde yiiriittii

23- Tedavimle ilgili her tiirlii stkintim1 paylasti

24- Tedavimin basmdan sonuna kadar kendimi
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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 konular

tekrarladi
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ILGILI MAKAMA,

Yiriitictliginid  Aytil YONTEM’in

07.06.2017

yaptigi "Ozel Bir Hastanede Kemoterapi Alan

Hastalarin Yasadiklar1 Sorunlar ve Hemgirelik Bakimi Memnuniyetinin Belirlenmesi" konulu

calisma Etik Kurulumuz tarafindan degerlendirilmistir.

Calismamin  Ozel Anadolu Saglik Merkezi hastanesinde yiiriitiilmesinde bir sakinca

goriilmemigtir.

Bilgilerinize arz ederiz.
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www.anadolusaglik.org
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EK-5
BILGILENDIRILMIS ONAY FORMU

Bu ¢alisma, 6zel bir hastanede tedavi goren onkoloji hastalar1 i¢in kemoterapi sonrasi
yasanan sorunlari tanilama ve hemsirelik bakimindan memnuniyetin Olgiilmesi
amactyla planlanmigtir. Bu arasgtirma ile ilgili olarak kararmizi verirken gerek
duydugunuz bilgileri istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz
vardir. Bu arastirmaya katilmanmiz goniilliilliik esasmma dayanir. Arastirmaya
katilmamaniz size verilen hizmeti hi¢bir sekilde olumsuz yonde etkilemeyecektir.
Arastirmaya katilmay1 kabul etseniz de istediginiz anda aragtirmadan c¢ekilebilirsiniz.
Bu karariniz da daha sonraki herhangi bir hizmette olumsuzluga neden olmayacaktir.
Bu arastirmadan elde edilen tiim bilgiler tiim asamalarinda 6zenle korunacak ve gizli

tutulacaktir. Tesekkiir ederim.

Aytiil Yiintem
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