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OZET

Kemoterapi Alan Kanser Hastalarimin Hemsirenin Varhgim Algilamalar: ve

Hemsirelik Bakim Memnuniyeti

Amag: Arastirma kemoterapi alan kanser hastalarinin hemgirenin varligini
algilamalar1 ve hemsirelik bakim memnuniyeti arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
yapild.

Materyal ve metot: Arastirma tanimlayicit olarak 10 Mart- 10 Eylil 2020
tarihleri arasinda yiiriitiildii. Aragtirmanin evrenini, Malatya Inénii Universitesi Turgut
Ozal Tip Merkezi’'nde tedavi goren yaklasik 550 yetiskin hasta olusturdu. Ayni
hastanede tedavi goren arastirmaya alinma kriterlerine uyan, yapilan gii¢ analizinde
0.95 giic diizeyi ve 0.05 onemlilik diizeyinde gerekli 6rneklem biiyiikligi 130 kisi
olarak belirlendi. Verilerin toplanmasinda, Tanitici Ozellikler Formu, Hemsirenin
Varlign Olgegi (HVO) ile Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimi Memnuniyet
Olgegi (KHHBMO) kullanildi. Istatistiksel degerlendirmede, say1, yiizde, ortalama,
bagimsiz gruplarda t testi, regresyon analizi, Anova ve Korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilenlerin ¢cogunun 56-70 yas arasinda, erkek, evli,
lise mezunu, geliri gidere esit, 1-5 ay aras1 tam1 alan, metastazi olmayan, 12-17 arasi
kemoterapi kiirli alan, 0-1 y1l aras1 tedavi géren, gastrointestinal sistem kanseri tanisi
alan, 1-5 giin aras1 hastanede kalan hastalar oldugu saptandi. Bireylerin HVO puan
ortalamast 99.72 + 17.81, KHHBMO puan ortalamas1 109.19 +18.78 oldugu bulundu.
HVO ile KHHBMO toplam puan ortalamalari arasinda pozitif yonde énemli bir iliski
saptandi (p<0.05).

Sonu¢: Kemoterapi alan kanser hastalarinin hemsirenin varligin1 algilama
diizeyleri ile hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri arasinda pozitif yonde bir
iliski oldugu, hastalarin hemsirenin varligini algilama diizeyleri arttikga hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeylerinin de arttig1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, Hemsirenin Varligi, Hemsirelik Bakim

Memnuniyeti
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ABSTRACT

Perception of Nurse Presence and Nursing Care Satisfaction in Cancer Patients
Receiving Chemotherapy

Aim: The research was conducted to determine the relationship between the
perception of the presence of nurses and nursing care satisfaction in cancer patients
receiving chemotherapy.

Material and method: The research was conducted descriptively between 10
March and 10 September 2020. The population of the study consisted of approximately
550 adult patients treated at Malatya Inénii University Turgut Ozal Medical Center. In
the power analysis performed, the required sample size was determined as 130 people,
who were treated at the same hospital and met the inclusion criteria, at a power level of
0.95 and a significance level of 0.05. The Descriptive Characteristics Form, the Nursing
Presence Scale (NPS), and the Nursing Care Satisfaction Scale for Chemotherapy
Patients (NCSSCP) were used to collect the data. For statistical evaluation, number,
percentage, mean, independent groups t test, regression analysis, Anova and correlation
analysis were used.

Results: Most of the subjects included in the study were between 56-70 years
old, male, married, high school graduate, income equal to expenditure, diagnosed
between 1-5 months, no metastasis, 12-17 chemotherapy courses, 0-1 years of
treatment, It was determined that there were patients who were diagnosed with
gastrointestinal system cancer and stayed in the hospital for 1-5 days. It was found that
the individuals' mean NPS score was 99.72 + 17.81, and the mean NCSSCP score was
109.19 + 18.78. A positive and significant correlation was found between the total mean
scores of NPS and NCSSCP (p<0.05).

Conclusion: It was determined that there is a positive relationship between the
level of perception of the nurse's presence and the satisfaction level of nursing care of
cancer patients receiving chemotherapy, and as the level of perception of the presence
of the nurse increases, the level of satisfaction with nursing care also increases.

Keywords: Chemotherapy, Nursing Presence, Nursing Care Satisfaction
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1. GIRIS

Kanser, genetik ve cevresel faktorlerin bir sonucu olarak kontrolsiiz hiicre
bliylimesinden kaynaklanan, kisinin varolusuna ciddi bir tehdit getiren ve yasam
diizenini altiist eden karmasik bir hastaliktir (1, 2). Kanser diinyada ve iilkemizde 6lim
nedenleri arasinda ikinci sirada yer alan, iilkemizdeki her 5 6liimden birinin, kiiresel
olarak ise yaklasik her 6 oliimden birinin nedeni olan ciddi bir saglik sorunudur (3).
Kanser vakalarinin sayisinin diinya genelinde 19.3 milyona ulastig1 ve 2020'de yaklasik

10 milyon kisinin kanserden yagamin yitirdigi belirtilmektedir (4).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) globocan 2020 verilerine gore en
yaygin goriilen kanser tiirli meme kanseri olurken kanserden kaynaklanan oliimlerin en
yaygin goriildiigii kanser tiirli ise akciger kanseri olmustur. Erkeklerde en sik goriilen
kanser Diinya’da ve iilkemizde akciger kanseri olurken kadinlarda ise meme kanseridir
(5, 6). Artan insidans ve mortalite ile kanser, birincil bir halk sagligi sorunu olmaya
devam etmektedir. En yaygin kanser tiirlerinin degisen profilleri, meme kanserinin 2020
yilinda diinya genelinde en ¢ok teshis edilen kanser olarak akciger kanserinin yerini
aldigin1 ortaya koymaktadir (4). Kanser tedavisi, kanser tipine, yerlesimine, evresine,
bireyin genel saglhigina ve diger faktorlere bagli olarak degisir ve kanser tedavisi
karmagik, maliyetli ve uzun zaman gerektirir. Kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi,
kanseri tedavi etmek i¢in en yaygin kullanilan yontemlerdir. Ayrica hormon tedavisi ve
biyolojik yontemler gibi farkli tedavi yaklasimlar tek basina veya diger yontemlerle
tamamlayict bir tedavi olarak kullanilabilmektedir (2). Kanser tedavi yontemlerinden
biri olan kemoterapi, bireyin normal hiicrelerine minimum zarar ile tiimdr hiicrelerinin

biiylimesini ve ¢ogalmasini 6nlemek yada yok etmek amaciyla uygulanmaktadir (1).

Kanser tedavisinin onemli bir kismini iceren kemoterapi bilinen kanserli
hiicrelerin biliylimesini ve ¢ogalmasini onlerken, sag kalimi arttirirken saglikli hiicrelere
zarar vererek istenmeyen bazi fiziksel ve psikolojik semptomlara sebep olmaktadir (2,
7). Bunlar yorgunluk, agri, bulanti ve kusma, ruh hali degisiklikleri, depresyon ve
anksiyete, istahsizlik, dispne, ciltte ve tirnaklarda degisiklikler, agiz yaralar1 ve ellerde
uyusma dahil olmak iizere bir dizi rahatsiz edici yan etkidir (8). Kemoterapiye bagh

ortaya c¢ikan yan etkiler hastanin yasam kalitesinin bozarak hasta memnuniyetinin



azalmasina ayrica hastalarin tedaviye uyumunu azaltarak tedavinin basari oraninin

diismesine neden olmaktadir (7).

Hasta memnuniyeti hastanin hemsirelik bakimina iliskin algis1 ve beklentisi
arasindaki uyum derecesi olarak tamimlanan, daha iyi tedavi sonuclarina yol agan
bakimin stirekliligi ile iligkili, saglik hizmetlerinde 6nemli ve yaygin olarak kullanilan
bir kalite gostergesidir (9, 10). Hasta memnuniyetinin ana belirleyicisi hasta hemsire
birlikteligi olarak goriilmektedir. Hemsireler, hastalarin tan1 ve tedavi islemleri sirasinda
yasadig1 olaylardan nasil etkilendigini en yakindan gozlemleme firsati bulan, diger
saglik calisanlarina gore hastalara 24 saat boyunca hizmet vererek hastalara daha ¢ok
zaman ayirdiklart i¢in hasta bakiminda anahtar role sahiptir (1, 11). Kanser hastalar
biyopsikososyal sorunlar1 ve karsilanmamis gereksinimleri sebebiyle hemsirenin bakim

ve ilgisine daha fazla ihtiya¢ duyan 6zel bir grup olarak degerlendirilmelidir (12).

Hemsirelik bakimmin kalite gostergelerinden biri de hemsirenin varligidir.
Hemsirenin varligi, hemsirelik siirecinin basarist i¢in vazgegilmez olan kasitli bir
hemsirelik etkinligi olarak tanimlanan, bakimin ve tiim hemsirelik miidahalelerinin
onemli bir bilesenidir (13). Hemsirenin varliginin 6nemli bir etkisi olarak hem hemsire
hem de hasta degisir. Her ikisi de benzersiz insanlar olarak onaylanmaktadir (14).
Hemgsire varliginin hasta agisindan sonuglari; bireyin hedeflerine ulagmasi, hemsirenin
bakimindan memnun olma, gereksinimlerinin giderildigi duygusu, kendini iyi hissetme
duygusu, rahatlik, kendini giivende hissetme, bas etme becerisinin artmasi, kendini
gelistirme ve hasta refahinin artmasi iken hemsireler agisindan hasta ile ortak hareket
etme, hemgsirenin daha yetkin algilanmasi, mesleki tatmin ve bireyin yasantisinda bir
degisiklik yarattig1 hissi sonu¢ olarak motivasyon ve Kkisiligine saygisinda artig
goriilmektedir (15). Netice itibariyle ihtiyaclar1 karsilanmasina iliskin gelisen bu
duygular ise hastalarin hemsirenin bakimiyla ilgili olumlu yada olumsuz goriis
bildirmesine neden olacaktir (12). Yapilan c¢alismalarda hemsirenin varligi; hastalarin
lyilesmesini kolaylastirdigi, zihinsel ve fiziksel sagliklarini artirdigi, basa cikmayi

giiclendirdigi ve hemsirelerin zihinsel sagliklarini iyilestirdigi bulunmustur (12, 15, 16).

Bozdogan Yesilot ve Oz’ iin calismasinda hemsirenin varlig1 ile hemsirelik
bakimindan hasta memnuniyeti arasinda c¢ok gii¢lii bir pozitif iliski oldugunu
gostermektedir. Kostovich’in ¢alismasinda da benzer sonuglar elde edilmistir.
Hemsirenin ~ varligint  olumlu  algilama  hastalarin = hemsirelik ~ bakimindan

memnuniyetlerini artirdigi goriilmektedir (12, 16). Kemoterapi tedavisi alan hastalarda
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hemsirenin varligina iligkin literatiir incelendiginde konuyla ile ilgili sinirli sayida
calismanin oldugu ve bu ¢aligmanin literatiire katki saglayacagi diisiniilmektedir (12,

16).
Arastirmanin Amaci

Bu arastirma kemoterapi alan kanser hastalarinin hemsirenin varhigini
algilamalar1 ve hemsirelik bakim memnuniyeti arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla

yapilmustir.
Arastirmanin Hipotezi

Ho hipotezi: Kemoterapi alan kanser hastalarinin hemsirenin varligini algilamalar ile

hemsirelik bakim memnuniyeti arasinda bir iligki yoktur.

H: hipotezi: Kemoterapi alan kanser hastalarinin hemsirenin varligini algilamalari ile

hemsirelik bakim memnuniyeti arasinda bir iliski vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanserin Tanim ve Etiyolojisi

Kanser; uzun vadede tedavi ve bakim gerektiren pek ¢ok belirti igeren, tiim
diinyada goriilme siklig1r hizla artarak insan sagligimi tehdit eden ¢agimizin en ciddi
saglik problemlerinden biri haline gelmektedir (17, 18). Kanser diinyada ve Tiirkiye’de
kalp hastaliklarindan sonra 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir (18).
Tan1 ve tedavi olanaklarindaki gelismelere ragmen kanser; Ongoriilemeyen ve
istesinden gelinemeyen, endise ve kaygi yaratan, karmasik bir siire¢ i¢eren ve aci i¢inde
olimi hatirlatan en ¢ok korkulan hastaliklardan biri haline gelmistir (19, 20). Kanser
diinya genelinde giderek artan her yasta ve cografyada karsimiza cikabilen ciddi bir

saglik problemidir (21).

Kanserin tanimlarindan bir digeri ise, bilinen sinirlarinin disinda biiyliyen ve
viicudun diger kisimlarini isgal ederek komsu organlara yayilabilen anormal hiicrelerin
olagandis1 bir sekilde ¢ogalmasidir. Bu degisiklikler, kisinin genetik faktorleri ile
cevresel faktorleri (fiziksel, kimyasal ve biyolojik kanserojenler)  arasindaki
etkilesimden kaynaklanir (22). Malign tiimorlerin  gelisimi  iizerine yapilan
epidemiyolojik arastirmalar, insanlarda malign neoplazi gelisiminden sorumlu ana
faktorlerin  insan davramisindan  kaynaklanan c¢evresel faktorler oldugunu
kanitlamaktadir. Sigara, asir1 alkol tiiketimi, diyet ve lireme davraniglarinin insan
popiilasyonunda malign neoplazi gelisimi i¢in énemli oldugu dogrulanmaktadir (23).
Ayrica Epstein-Barr viriisii, Helicobacter pylori, human papillomavirus, hepatit B ve C

viriisii gibi enfeksiyon ajanlart da kanser igin risk olusturmaktadir (22).

2.2. Kanserin Epidemiyolojisi

Kanser diinya capinda onde gelen 6liim nedenleri arasinda yer alirken artan
yasam beklentisinin de Oniinde 6nemli bir engel olusturmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii'niin 2019'daki 6ngoriilerine gore kanser, 183 iilkenin 112'sinde 70 yas &ncesi
Oliimlerin ilk iki 6nde gelen nedenidir ve 23 iilkede iicilincii veya dordiincii sirada yer
almaktadir (24). Kanser vakalarinin sayisinin diinya genelinde 19.3 milyona ulastigi ve
2020'de yaklagik 10 milyon kisinin kanserden yasamini yitirdigi belirtilmektedir (4).
Diinyada her 5 kisiden biri kansere yakalanmakta her 11 kadindan ve her 8 erkekten



1’1 kanser nedeniyle yagamini yitirmekte ve 2040 yilinda diinya genelinde yaklasik
28.4 milyon yeni vaka olacagi ongoriilmektedir ki bu sayr 2020 yilindaki vaka
sayisinin yaklasik yarisi kadar bir artisa karsilik gelmektedir (25).

IARC’nin yayimladigi Globocan 2020 verilerine gore en yaygin goriilen ve
kanserden kaynaklanan Sliimlerin en yaygin goriildiigii ilk bes kanser tiirii Tablo 1° de

verilmistir (5).

Tablo 2.1. IARC Tarafindan Yayimlanan Globocan 2020 Verilerine Gore En Yaygin
Goriilen ve Kanserden Kaynaklanan Oliimlerin En Yaygin Goriildiigii 11k

Bes Kanser Tiiriiniin Dagilimi (5)

En Yaygin Gériilen Ilk Bes Kanser Kanserden Kaynaklanan Oliimlerin En

Tiiru Yaygin Goriildiigii Ik Bes Kanser Tiirii
Meme (2.26 milyon vaka) Akciger (1.79 milyon 6liim)
Akciger (2,20 milyon vaka) Kolon ve rektum (935.000 6liim)
Kolon ve rektum (1.93 milyon vaka) Karaciger (830.000 6liim)
Prostat (1.41 milyon vaka) Mide (768.000 6liim)
Mide (1.08 milyon vaka) Meme (684.000 6liim)

IARC’1n yayimladigr Globocan 2020 verilerine gore erkek ve kadin cinsiyette en
stk goriilen ilk bes kanser tiirlinlin diinyada ve {ilkemizdeki dagilimi tablo 2’de yer

almaktadir (5, 6).

Tablo 2.2. IARC Tarafindan Yayimlanan Globocan 2020 Verilerine Gore Tiirkiye’de

ve Diinyada Kadin ve Erkeklerde Gériilen Ilk Bes Kanser Tiiriiniin Dagilim

(5, 6)
Diinya Tiirkiye
Kadin Erkek Kadin Erkek
Meme Akciger Meme Akciger
Kolorektal Prostat Tiroid Prostat
Akciger Kolorektal Kolorektal Kolorektal

Uterus serviksi Mide Akciger Mesane

Tiroid Karaciger Uterus korpusu Mide




Artan insidans ve mortalite ile kanser, birincil bir halk sagligi sorunu olmaya
devam etmektedir. En yaygin kanser tiirlerinin degisen profilleri, meme kanserinin 2020
yilinda diinya genelinde en ¢ok teshis edilen kanser olarak akciger kanserinin yerini
aldigin1 ortaya koymaktadir (4). Kanser, su anda diinyanin ¢ogu iilkesinde erken oliime
en sik neden olan birinci veya ikinci hastaliktir. Niifusun yaslanmasi ve biiylimesi gibi
demografik degisikliklerin farkli bolgelerdeki kanser insidansindaki farkli egilimler
tizerindeki gii¢lii etkisi nedeniyle, kanserli hastalarin kiiresel sayisinin oniimiizdeki 50

yil iginde artmasi beklenmektedir (26).

2.3. Kanserin Tedavisi

Kanser tedavisinde amag; tiimor hiicrelerini yok etmek, metastazi onlemek,
hiicresel biiyiimeyi ve tiimor yiikiinii azaltmak, fonksiyonel yetenekleri tesvik etmek,
tedaviye yanit vermeyen hastalarda semptomlari hafifletmek ve bireylerin hayatta kalma
stirelerini uzatmaktir (19, 27). Kanser tedavisi timoriin histolojik Ozelliklerine,
boyutuna, yerlesim yerine, evresine, metastaz durumuna, hastaligin siiresine, hastanin
fiziksel ve psikolojik durumuna ve ihtiyaglarina baglh olarak uygun tedavi yonteminin
secimidir (19, 28). Kanser tedavisinde gliniimiizde en ¢ok tercih edilen tedavi
yaklagimlar1 radyoterapi, cerrahi tedavi, kemoterapi ve kok hiicre nakli olmakla beraber
biyolojik yontemler, hormon terapisi, immiinoterapi gibi farkli tedavi yontemleri de
diger tedavi yaklasimlarina ek olacak sekilde kombinasyon seklinde veya tek basina

kullanilabilmektedir (19, 29).

2.3.1. Cerrahi Tedavi

Kanser tedavisinin en eski sekli olan ve uzun yillar boyunca tercih edilen cerrahi
tedavi, kanserli dokunun viicuttan ¢ikarilmasi islemidir (30, 31). Giiniimiizde cerrabhi,
kanser tedavisinde onemli bir yaklasim olmaya devam etmektedir. Tiim kanserlerin
%90"1ndan fazlasinin teshisi ve evrelendirilmesinde kullanilirken, kanserlerin %60'indan
fazlasinda birincil tedavi yontemi olarak tercih edilmektedir (19, 27). Kanser hastalari
icin tani, evreleme, iyilestirme, semptomlar1 giderme, rehabilite etme ve destekleyici
bakimi1 kolaylastirmaya yonelik uygulanan cerrahi islemler; tedavi veya palyasyon
amaglarindan hangisi i¢in kullanilirsa kullanilirsin, onkolojik hasta bakimi ve tedavi

stirecinde daima 6nemli bir rol tistlenmektedir (28, 32).



2.3.2. Radyoterapi

Radyoterapi; iyonizan isinlarin hiicreleri tahrip edici giiclinden yararlanarak,
tanimlanmis bir tiimor hacmini hassas bir sekilde 1sinlayarak yok etmek yada hastaligin
lokal kontroliinii saglamak amaciyla uygulanan ayni zamanda normal hiicrenin
maruziyetini de minimum diizeyde tutmay1 hedefleyen onemli bir kanser tedavisidir
(21, 28, 29, 33). Radyoterapi, kanserli hastalarin tedavisinde onemli bir rol oynar ve
iyilesen hastalarin %40'min yonetiminin bir parcasini olusturur. Kanser insidansi ve
evresi ile ilgili ulusal ve uluslararast kilavuzlarin sistematik bir incelemesi, kanserli
hastalarin  %52'sinin hastaliklarinin  bir doneminde tedavi veya palyasyon igin
radyoterapi almast gerektigini Ongoérmektedir (34). Hangi radyasyon tiiriiniin
uygulanacagi kanserin tiirii ve biiyiikliigline, hastanin tibbi Oykiisii ve genel saglik
durumuna gore tercih edilmektedir (31). Radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi tedavi ile
kombinasyon seklinde uygulanabilecegi gibi tek basina bir tedavi yontemi olarak da

kullanilmaktadir (19).

2.3.3. Hematopoetik Kok Hiicre Nakli

Hematolojik hastalarda anormal kan hiicrelerinin eradikasyonunu saglayacak
dozda radyoterapi veya kemoterapi uygulamasini takiben hastaya saglam hematopoetik
kok hiicrelerin verilmesi olarak adlandirilan, ¢ocuklarda ve yetiskinlerde ¢esitli malign
ve malign olmayan hastaliklar i¢in tercih edilen tedavi se¢enegidir. Baglangigta yiiksek
doz kemoterapi ve radyasyondan sonra kanserli bir hasta i¢in kurtarma tedavisi ve
hematopoietik sistemdeki ciddi eksikliklerin diizeltilmesi olarak gelistirilen bu tedavi,
maligniteler ve otoimmiin bozukluklar i¢in 6nemli bir tedavisi sekline doniismiistiir (31,
33, 35). Erken klinik remisyondaki hastalar, birden fazla relaps yasayan veya artik
kemoterapiye yanit vermeyen hastalarda hematopoetik kok hiicre nakliyle ¢ok daha iyi

sonuglar alinmaktadir (35).

2.3.4. Immiinoterapi

Immiinoterapi, hastanin bagisiklik sisteminin belirli bir béliimiinii aktive ederek
kanseri de igeren bir grup hastalikla miicadele etmeyi hedefleyen tedavi bigimidir (36,
37). Immiinoterapi, viicudun bagisiklik sistemini giiclendirerek veya onararak kanser
hiicrelerini yok etmeye ¢alismaktadir. Immiinoterapi dogrudan kanser hiicrelerini hedef

almaz bunun yerine, viicudun normal bagisiklik sistemini hedefleyerek timor



hiicrelerinin biiyiimesini engeller ya da dogrudan tiimor antijenlerini hedef almasi igin

bagisiklik sistemini gii¢lendirir (38).

Kanser immiinoterapisinin ana ilkesi, tiimor hiicreleri tarafindan baskilanmig
immiin sistemi tekrar uyandirmak ve tiimor hiicrelerini fark edebilecek hale getirmektir.
Monoklonal antikorlar, immiin sistem kontrol inhibitorleri, kanser asilart gibi cesitleri
vardir (36). Immiin sistemin uyarilmasi ve giiclendirilmesi esasina dayanan
immiinoterapi, viicudun hiicrelerini uyarilarak ya da disaridan verilen ajanlarla immiin

cevap olusturularak kanserli hiicrelere etki eder (21,37).

2.3.5. Kemoterapi

Kemoterapi terimi ilk olarak kimyasallarin veya ilaglarin mikrobiyal ve
neoplastik hastaliklar1 tedavi etmek amaciyla kullanimini tanmimlamak i¢in ortaya
cikmistir. Kemoterapdtik ajanlarin gelisimi I. Diinya Savasi'nda batan bir Amerikan
askeri gemisinde Mustard gazinin etkisinde kalan askerlerin 16kosit sayilarinda belirgin
bir diigliniin saptanmasi ile baglamistir. Bu olay, l6seminin tedavisinde, Nitrojen
Mustard'm denenmesine yol a¢cmis ve 1945 yilindan sonra kanser tedavisinde
kemoterapotik  ajanlarn  kullanima olanak saglamistir.  Nitrojen  Mustard’in
kullaninmindan bir siire sonra metotreksat, siklofosfamid ve Florourasil ileri evre

kanserlerin tedavisine sunulmustur (33, 39).

Kanser hastalarinin tedavisinde 6nemli bir rol iistlenen kemoterapi tedavisi,
hastanin saglikli hiicrelerine fazla zarar vermeden tiimor hiicrelerinin gelismesini,
cogalmasini ve yayilmasini engellemeyi yada tamamen durdurmayi saglayan ilag
tedavisidir (1, 28). Tiimor hiicrelerinin yok edilmesinde kullanilan kimyasal maddelere

ise sitotoksik ajanlar, kemoterapétikler ya da antineoplastik ilaglar denilmektedir (21,
31).

Kemoterapi tedavisinin hedefleri kanserin yayilimina ve tiirtine gore degisiklik
gostermekle birlikte, kanseri tedavi ederek yasam kalitesini artirmak ayni1 zamanda
omrii uzatmak, kanserin gelisimini ve yayilimini 6nlemek, baska bir bolgeye metastaz
yapmasina engel olmak, semptomlart en aza indirmek ve yasami tehdit eden

komplikasyonlarin riskini azaltmak olarak siralanabilir (21, 28, 39).

Kemoterapi bazen tek basina, bazen de cerrahi, radyasyon tedavisi ve/veya
biyolojik tedaviye ek olarak uygulanir. Kemoterapi tedavisinin kalan kanser

hiicrelerinin yok etmek amaciyla radyoterapi ve cerrahi tedaviden hemen sonra
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uygulanan adjuvan kemoterapi, tiimorii kiiciiltmek amaciyla radyoterapi ve cerrahi
tedavi Oncesinde uygulanan neoadjuvan kemoterapi, radyoterapi, biyolojik tedavilerin
ve kemoterapinin daha basarili olmasi amaciyla uygulanan konkomitan kemoterapi,
timor niiks ettiginde yada metastaz yaptigi durumda birden fazla ilag birlikte
kullanilarak uygulanan kombine kemoterapi olmak iizere dort farkli uygulama yontemi
vardir (28). Kemoterapdtik ajanlar intraperitoneal, intratekal, intraplevral, intraarteryel

ve oral yolla uygulanmaktadir (33).

Kemoterapi, hiicre metabolizmasini ve ¢ogalmasini kesintiye ugratarak hiicre
dongiisiinii ¢esitli asamalarda bozar. Ayrica, malign hiicrenin hayati enzimleri ve
kimyasallar1 sentezleme yetenegine miidahale ederek calisir. Kemoterapdtik ajanlar,
ajanin hiicre tlizerindeki etkilerine veya ajanin farmakolojik o6zelliklerine gore
siiflandirilabilir. Ajanin hiicre {lizerindeki etkilerine gore kemoterapdtik ajanlar, hiicre
dongiistine 6zgli ve hiicre dongilisine 06zgli olmayan maddeler olarak
siiflandirilmaktadir. Hiicre dongiisiine 6zgii ajanlar, hiicresel DNA'ya zarar vererek,
DNA ve RNA sentezi i¢in gerekli protein liretimini bloke ederek hiicre replikasyonunu
onlemek icin hiicre dongiisiindeki belirli bir fazda (6rnegin S ve M fazlar1) etkilidir.
Hiicre dongiisline 6zgli olmayan maddeler, dinlenme asamasit da dahil olmak iizere
hiicre dongiisiiniin  tim asamalar1 boyunca etkilidir. Kemoterapotik ajanlari
smiflandirmanin en yaygin yolu, ajanin farmakolojik 06zelliklerine dayanmaktadir.
Siniflandirmalar, alkilleyici ajanlari, antimetabolitleri, antitimor antibiyotikleri, mitotik
inhibitorleri, hormonlari ve hormon antagonistlerini ve g¢esitli ajanlari igerir (27).
Kemoterapi; genellikle tanisi kesinlesmis ve evresi belirlenmis hastalara; hasta tedaviyi
tolere edebilecekse, tedavinin hastanin yasam siiresi ve/veya Xkalitesini artiracagi
diistiniiliiyorsa, hastanin ilaglardan yarar gorebilecegi kadar yeterli yasam siiresi oldugu
tahmin ediliyorsa ve tedavi merkezinde yeterli destekleyici bakim olanaklari varsa
uygulanmaktadir (28). Kemoterapétik ajanlar kanser hiicrelerini hasara ugratirken
saglikli hiicrelere de zarar vermekte boylece kanser hastalar1 istenmeyen semptomlarla

kars1 karsiya kalmaktadir (19).
Kemoterapinin Yan Etkileri

Hastalarin daha kaliteli yasamalar1 ve omiirlerinin uzamasi amaciyla uygulanan
kemoterapi, tiim sistemler tizerinde ciddi yan etkilere neden olmaktadir (19, 20). Yan

etkiler, kullanilan ilag¢ tiiriine, bireyin yas ve cinsiyetine, kanserin tiiriine,



lokalizasyonuna ve evresine, tedavi sekline, baska hastalik varlifina bagl olarak
degisiklik gostermektedir (19, 40).

Agn

Agri; kanser hastalarinda en sik karsimiza g¢ikan, hastaliga ve tedaviye uyumu
engelleyen en zorlayict semptomlardan biridir. Teshis edilmis kanser hastalarinin 1/4'4,
tedavi goren hastalarin 1/3'i ve ileri evre hastalarin 3/4'1 agr1 gekmekte ve kontrol altina
alinmayan siddetli agri, agresif tedaviye ve acil hizmetlere olan ihtiyaci arttirmaktadir
(2, 41). Kanserli hastalarin yasadigi agri, hastanin kendi kendine bakim saglamasina
engel olarak, hastalarin genel durumunu biitiin yonleriyle etkilemekte ve yasam
kalitelerini diistirmektedir (2, 19). Agri ydnetimi, ¢ok boyutlu ve disiplinli bir
yaklagimla degerlendirilip ardindan farmakolojik ve farmakolojik olmayan terapotik
stratejilerin kullanilmasini gerektirir. Agrinin hastanin fiziksel ve psikoloji semptomlari
tizerindeki etkisi nedeniyle hastanin iglevselligi ve rahatligi degerlendirilmeli, hastanin

yanlis bilgileri ve varsa korkular1 ortadan kaldirilmalidir (2).
Hematolojik Yan Etkiler

Kemoterapiye bagli olarak kemik 1iligi hiicrelerinin yapiminda anormal
degisiklikler meydana gelmekte ve anemi, nétropeni ve trombositopeni gibi ciddi yan

etkiler olugsmaktadir (21).

Anemi, dolasgimdaki eritrosit sayisinin azalmasi sonucunda ortaya ¢ikan, kanser
hastalariin sik karsilastigi, kanser ve tedavisinin énemli bir yan etkisi olan hastalarin

%30-90°nda goriilebilen ciddi bir durumdur (28, 41).

Trombositopeni, kemoterapinin kemik iligini baskilamasi nedeniyle trombosit
tiretimden sorumlu kemik iligi hiicrelerinin azalmasina bagli olarak kemoterapi
tedavisinin uygulanmasindan ortalama iki hafta i¢erisinde meydana gelen sonucunda ise

kanama ve hemorajinin olustugu ciddi bir semptomdur (28).

Notropeni, mutlak nétrofil sayisinin 1500/mm3 veya altinda olmasi durumunda
goriilen genellikle tedaviden 7-10 giin sonra ortaya ¢ikan ve enfeksiyon gelisme riskinin

artiran bir semptomdur (31, 42).
Bulanti-Kusma, istahsizhik
Bulant1 ve kusma beyindeki kusma merkezi ve kemoreseptor trigger bolgesinin

kemoterapotik ajanlar tarafindan uyarilmasiyla meydana gelen, hastalar tarafindan
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tedavinin olumsuz bir etkisi olarak algilanan, yasam kalitesini diisiiren onemli bir
semptomdur (2, 28). Ilerlemis kanserli hastalarda; bulant1 prevalans1 %7-49 iken, kusma
prevalans1 %11-78 arasinda degisiklik gostermekte ve kemoterapi uygulanan hastanin
cinsiyeti, yasi, tedavinin tiirdi, ilag dozu ve diger ilaglarla etkilesimi, ilacin verilis yolu
gibi etmenler bulanti siddetini ve kusma sikligin1 etkileyebilmektedir (19, 41, 43).
Kontrol edilemeyen bulanti ve kusma, kilo kaybi, istahsizlik, dehidratasyon. sivi-
elektrolit dengesinin bozulmasi, ilacin emiliminin ve renal atiliminin azalmasi gibi
fizyolojik etkilerin yani sira bireyin sosyal yasamini, mesleki hayatini, giinliik yasam
faaliyetlerini ve psikolojik durumunu da etkileyebilmektedir (2). Ote yandan istahsizlik,
bir bireyin metabolik ihtiya¢larindan daha az besin aliminin bir sonucu olarak kilo
kaybini ifade eder. Istahsizlik ve diizensiz ve yetersiz besin alimi, kanser hastalarmin
yaklasik% 54'tinde gozlenen en zorlu yan etkiler arasindadir bu nedenle kilo, her
kemoterapi dongiisiinden once izlenmelidir. Yetiskinlerde% 10'dan fazla kilo kaybi1

durumunda, uygun tedavi baslatilmali ve diyet konsiiltasyonu 6nerilmelidir (2, 42).
Konstipasyon- Diyare

Konstipasyon, diskilamanin haftada ii¢ kereden az olmasi, anormal sert gaita
veya ek giic gerektiren defekasyon olarak tanimlanan kemoterapi alan hastalarda
siklikla bildirilen bir semptomdur(43, 44). Konstipasyon kanser hastalarinin hemen
hemen yarisinda antikolinerjik, kalsiyum kanal blokerleri, antiemetik, analjezikler gibi
ilagc yan etkilerine bagli tedavinin herhangi bir evresinde veya beslenme yetersizligi,
gastrointestinal motilite azligi, dehidratasyon, metabolik bozukluklar sonucu ortaya
cikmaktadir (21, 41). Ik olarak bagirsak tikanikligi gibi organik nedenler ekarte
edilmeli daha sonra hastanin diyeti diizenlenmeli, gerekli tedaviler uygulanarak hastanin

normal ve diizenli defakasyon yapmasi saglamalidir (21, 31, 44).

Onemli komplikasyonlardan bir digeri olan diyare, kemoterapiye maruz kalan
tim kanser hastalarinin yaklasik olarak %75’inde goriilen: bagirsaklardan besinlerin
emiliminin azalmasi ve gastrointestinal kanaldan sivi ve elektrolitlerin saliniminin
bozulmasina neden olan anormal, sulu, giinde 3-4 defadan fazla digkilama kayb1 olarak
tanimlanmaktadir (2, 40, 43). Kemoterapi uygulama sikligina, dozuna ve kullanilan
ajana bagl olarak diyarenin siddeti ve siiresi degismektedir (28). Diyare hastada sivi
kayb1, malnitriisyon ve viicutta elektrolit dengesinin bozulmasi gibi fizyolojik etkilerin

yani sira sosyal izolasyon gibi psikolojik durumlara da sebep olabilmektedir (21).
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Oral Mukozit

Oral Mukozit 1980'erin sonlarinda tanimlanan, kemoterapi ile tedavi edilen
hastalarin yaklasik %40-50'sinde gelisen, ag1z mukozasinin iltihabi ile kendini gosteren,
tedavi edilmezse hastanin yasam kalitesinin bozulmasima neden olan ciddi bir
semptomdur (2, 45). Konusma, yutma veya yemek yeme gibi temel oral fonksiyonlari
siirlayan bliylik ve agrili lilserlere kadar degigen etkilerin eslik edebildigi eritem, 6dem
veya Tllserasyon olarak kendini gosteren oral mukozit, genellikle kemoterapi
tedavisinden 7giin sonra meydana gelmekte ve 3 hafta sonra herhangi bir yara izi
birakmadan kademeli olarak gerilemektedir (2, 41). Yas, cinsiyet, genetik faktorler,
koti agiz hijyeni, akut veya kronik periodontal bozukluklar, enfeksiyonlar,
malniitrisyon, tedaviye bagli agiz kurulugu, disfonksiyonel tiikiiriik, baskilanmis
bagisiklik sistemi ve sigara-alkol tiiketimi hastayla iliskili risk faktorleridir. Bakimin
amact oral mikrobiyal floranin etkisini en aza indirgemek ve viicutta bagka

enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasini engellemektir (2).
Alopesi

Kemoterapi hastalarinda alopesi yasami tehdit etmese de viicut imajini, kendine
glivenini, aile ve sosyal yasamini etkiler ve en sik goriilen semptomlardan biridir (2).
Yapilan ¢aligmalarda hastalarin %65-68’inde sa¢ dokiilmesi oldugu belirlenmistir (40).
Sa¢ dokiilmesi genellikle kemoterapiden 14-21 giin sonra ortaya ¢ikar ve tedavinin
bitiminden sonra ortalama 2 ay i¢inde sa¢ yeniden uzar. Ancak saglarin sekil ya da
renginde, sikhiginda farkliliklar olabilir (2, 40). Pek ¢ok hasta i¢in bu travmatik bir
olaydir. Kemoterapiye bagh sa¢ dokiilmesi genellikle gegici bir durum olmasina
ragmen, kemoterapi goren hastalarda yapilan aragtirmalar sa¢ dokiilmesinin en rahatsiz
edici Ui yan etkiden biri olarak siralandigini gostermistir. Sa¢ dokiilmesinin derecesi,
zamanlamas: ve etkisi, verilen ajana, yart dmriine, dozuna, programina ve uygulama
yoluna baglhdir (44). Kemoterapinin neden oldugu alopesi oncelikle kafa derisi killarini
etkilese de daha sonra viicudun farkli bolgelerindeki kil ve tiiyler de dokiilebilmektedir
(21, 44). Hastalara sa¢ dokiilmesinin gecici bir yan etki oldugu sdylenmeli ve bu
konudaki diislince ve goriisleri alinmali, kendilerini ifade etme firsat1 verilmeli ve beden
imajindaki degisim nedeniyle hissedilebilecek iiziintli, umutsuzluk gibi belirtileri

kontrol altina almalar1 ve bunlarla basa ¢ikmalar1 desteklenmelidir (2).
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Yorgunluk ve Uyku Problemleri

Yorgunluk; kanser hastalar tizerinde pek ¢ok zorlayici etkileri olan hastalarin
fonksiyonel durumunu, giinliik yasam aktivitelerini yapabilmeyi, is hayatini, sosyal
iliskilerini, cinsel yasamini, tedavinin gidisatin1 ve tedaviye uyumu olumsuz etkileyen
ciddi bir semptomdur (21, 41). Yapilan ¢aligmalarda yorgunluk deneyimleyen hastalarin
orani %39-98’inde arasinda degisirken, yorgunlugun kemoterapi tedavisi sirasinda daha
da siddetlendigi belirtilmektedir (45). Hastalar tarafindan halsizlik, tiikkenmislik, ¢abuk
yorulma, agirlik hissi, uyusukluk, bitkinlik gibi kelimelerle tanimlanabilen yorgunluk,
hastalarin fiziksel yeterliliklerini azaltarak bagimlilik diizeylerini arttirmakta ve yasam
kalitesini diisirmektedir (21). Kanser hastalarinda uykusuzluk semptomu da ciddi bir
problemdir. Uyku problemi, kanser hastalarinin %30-50’sinde goriilmekte olup
ilerleyen donemlerde hastada iyi hissetme halinin azalmasi, yorgunluk, dikkatte azalma,
agriya duyarliligin artmasi ruh halinde degisikliklere, psikolojik ve sosyal problemlerin

meydana gelmesine neden olmaktadir (19, 31).
Cilt Problemleri

Kanser hastalar1 kemoterapi uygulanmasina bagl olarak cilt sorunlariyla siklikla
kars1 karsitya kalmaktadir. Deri ve mukozal hiicrelerin hizli boéliinmeleri nedeniyle
kemoterapiye duyarlilik artmakta ve viicutta, agizda, cilt ve tirnaklarda c¢esitli
problemleri ortaya c¢ikmaktadir (19). Kanser hastalarinda alopesi, palmar-plantar
eritrodisestezi(el ayak sendromu), ekstravazasyon, tirnak problemleri, ciltte kizariklik,
urtiker, pruritus, akne, biilloz pemfigus, nonspesifik dermatit, eritroderma,

hiperpigmentasyon gibi pek ¢ok cilt sorunu goriilmektedir (46).
Emosyonel Semptomlar

Kanser, bireyi belirsizlige siiriikleyen, 6liimii sik sik akla getiren, pismanlik ve
endise, korku ve kaos duygularin1 uyandiran ciddi bir hastalik olarak algilanmaktadir.
Kanser teshis ve tedavisindeki gelismeler sayesinde hastalarin hayatta kalma oranlari
artmis olsa da psikolojik, sosyal ve fiziksel problemler hastalarin tedaviye uyumlarim
bozmakta ve gelecek ile ilgili umutlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Kemoterapi ile
tedavi edilen hastalarda gozlenen psikolojik semptomlar, bireyleri olumsuz yonde
etkilemekte ve iyilik hallerini azaltmaktadir (2). Kanserden etkilenen bireyler, gelecek
belirsizligi, oliimle ilgili korkular, yasamlarii eskisi gibi etkili bir sekilde kontrol

altinda tutamama, baskalarma daha fazla bagimli hale gelme, aile ve c¢evresinin
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yasayacagi sikintilardan dolayr anksiyete yasayabilmekte ve hastaligin vermis oldugu
fiziksel etkilerde bu durumu daha da agirlastirmaktadir (41). Kanser hastalarinda
hastaliga bagli ortaya c¢ikan psikolojik, fiziksel, sosyal ve ekonomik problemler
depresyon goriilme sikligini artirmaktadir. Depresyon, kanserin yiiksek 6liim oranlari ile
sonuclanmast nedeniyle, tant konulmasi ile birlikte hastalarinin  %10-25inde
goriilmekte ve yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir (19). Kanser tedavisi
hastay1 fiziksel, psikolojik, sosyal yonden etkilediginden dolay:1 bireylerin hastalik ve
gelecekle ilgili kaygi ve korkularini paylasmalari icin desteklenmeli, kendileri hakkinda
olumlu duygular ifade etmeleri, hastaliklar1 ve bunlara bagli olumsuz duygularla bas
edebilmeleri i¢in gii¢ verilmeli, sosyal destek sistemleri kullanilmali, motive edici
faaliyetlere katilmaya tesvik edilmeli ve dini inanc¢larini yasamalarina ve diledikleri

zaman paylasmalarina yardimei olmak igin uygun kosullar olusturulmalidir (2).
Cinsel Sorunlar

Kanser hastalarinda tan1 ve tedavi yan etkilerine bagli olarak cinsel sorunlar
goriilebilmektedir. Kanser tedavisinin yan etkileri cinsel aktiviteyi sinirlayabilmekte ve
erkeklerde azalmig cinsel istek, cinsel uyarilma bozuklugu, orgazm giigliigii, erektil
disfonksiyon ve bosalma sorunlari ve kadinlarda vajinal kuruluga bagli disparoni gibi
sorunlara neden olabilmektedir (2). Cinsel islev bozuklugu, jinekolojik maligniteler
nedeniyle tedavi goren kadinlar arasinda yaygin ve iiziicii bir sorundur (42). Cinsellik,
kanser hastalarinda yargilayici olmayan bir tavirla yaklasilmasi gereken oldukg¢a hassas
bir konudur (2). Cinsel islev bozuklugunun aktif olarak ele alinmasi gerekmekte ve
tedavi yonetimi, uygun oldugunda kayganlastiricilari, hormon replasman tedavisini,

vajinal dilatatorleri ve cinsel danismanligi igerebilmelidir (42).

2.4. Hemsirenin Varhgi Kavram

Var olmak, "her seyden dnce mevcut olmak" anlamindaki praeesse kelimesinin
bir formu olan Latince praesentia kelimesinden tiiretilmistir (47, 48). Hemsirelik
alaninda ise ilk varolus tanim1 Vaillot tarafindan yapilmistir. Vaillot, varolusu Marcel'in
0zne-6zne ve Ozne-nesne iligkisine dayanarak agiklamistir. Marcel'in felsefesine gore,
insanlarin kendi viicutlarina bakiglar1 farkli ve 6zeldir. Kisinin bedeni kendisi igin
Oznedir ve bir baskasinin bedeni de kendisi i¢in nesnedir. Ayrica, bireyler sevdikleri ve

kendileri i¢in 6nemli olan insanlarin bedenlerini 6zne olarak goriirler.
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Vaillot, Marcel'in felsefesinden etkilenmistir ve hemsirelerin, hastalarin
ihtiyaclarini karsilarken gergeklestirdikleri eylemler sirasinda hastalar1 6zne veya nesne
olarak tedavi edebileceklerini belirtmistir. Hemsireler, hizmetlerini hastalariyla “insani
deneyimler” olarak paylastiklarinda hastalarla 6zne-6zne iliskisi kurarlar. Ozne-6zne
iligkisi hem hemsireyi hem de hastay1 varoluslarina yaklastirir ve bu iliskide hemsgire
hasta i¢in vardir. Vaillot, hemsirelerin, kendilerini mesleklerine adayarak ve hastalarinin
sagligini iyilestirmek icin hastalariyla karsilikli etkilesim kurarak kurduklar1 bir yardim
iliskisi ile mesleklerinde var olabileceklerini ©One siirmektedir (15, 47). Ayrica
hemsirelikte varlik, Parse’in “Insan- Yasam- Saghk Kurami’nin”, Watson’m “Insan
Bilimi ve Insan Bakimi Kurami’nin”, Paterson ve Zderad’in “Hiimanistik Hemsirelik

Kurami”nin baslica 6geleridir (48, 49).

Parse Hemsirenin varlig1 kavramimi "Insan- Yasam- Saglik Kurami’nda" kisinin
saglik yasantisini degistirmek ve yonetmek amaci ile uygulanan bir miidahale olarak
tanimlanmustir (12). Watson, Insan Bilimi ve insan Bakimi Teorisi’nde hemsire ile hasta
arasinda manevi bir bag olusturan, varolugsal bir doniim noktas1 ve insan biitiinliiglinii
onurlandirmak i¢in bir odak noktasi haline gelen sefkatli bir an oldugunu savunmustur

(13).

Peterson ve Zdaerd’in Hiimanistik Hemsirelik Teorisi’nde hemsirenin varligi
hemsirenin insan insana iliski esnasinda kendisini hasta i¢in hediye olarak sunmasi
olarak aciklanmig ve hemsirenin varligimi kuramin ayrilmaz bileseni olarak kabul
etmislerdir(49, 50). Gardner hemsireligin varli§in1 hemsire-hasta iliskisinin merkezine
alarak, hemsirenin hasta ihtiyaglarmin farkinda olmasi ve hastalarin ihtiyaglarina
yardimct olmak i¢in kendisini fiziksel olarak hazir ve ulasilabilir hale getirmesi olarak
aciklamistir (15, 51, 47). Ayrica hemsirelik varliginin biligsel, davranigsal ve duyussal
deneyimsel alanlarda var oldugunu ve bunun basl basina bir hemsirelik miidahalesi

oldugunu 6ne siirmistiir (16).

Doona, Haggerty ve Chase var olmay1; "kendi 6zgii bir durumda, kendine 6zgii
insanlar olarak hemsire ile hasta arasinda Kkisilerarasi bir karsilasma ve hemsirenin

"

kendini hastaya adamayi tercih etmesi " olarak tanimlamistir. Doona, Chase ve
Haggerty tanimlarinda hemsireligin belirli 6zelliklerini de vurgulamiglardir. Bu
Ozellikler 6zgiin olma, hastanin deneyimiyle baglanti kurma, hissetme, bilimsel verilerin
Otesine gecme, ne yapacagini ve ne zaman harekete gececegini bilme ve hastayla

birlikte olmaktir. Hemsirenin varlifinin bir sonucu olarak hem hemsire hem de hasta
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degigsmekte hemsire bir profesyonel olarak hasta ise gereksinimleri olan bir birey olarak

benzersiz kisiler seklinde onaylanmaktadir (15, 47, 48).

Finfgelt-Connett literatiir taramasi ¢alismasinda hemsirelik varliginin hem
hemsire hem de hasta i¢in olumlu deneyimlerle sonuglanan bir siire¢ oldugu sonucuna
varmistir (16). Finfgelt-Connett c¢alismasinda hemsire ve hasta agisindan varolus
stirecinin Ozelliklerini aciklamistir. Hemsire i¢in varolus siirecinin onciilleri; hemsire
mesleki olgunluga erismis ve profesyoneldir, varligini gostermeye goniilliidiir ve
calisma ortamu elverislidir. Siiregteki hemsire tutumlar1 duyarlilik, biitlinliik, samimiyet
ve kendine 6zgiilliik/6zgiinliik olarak belirtilmistir. Ote yandan, hastalar ihtiyaclarmin
farkinda olmali ve yardimi kabul etmeye agik olmalidir. Finfgelt-Connect varolusu
yararlt ve olumlu bir fenomen olarak degerlendirmistir (15). Kostovich hemsirelik
varligimi duygusal olarak “hastayla birlikte olmak™ ve fiziksel olarak ‘“hasta icin
yapmak” olarak tanimlamis ve bu tanimi hemsirenin mesleki roliiniin merkezine
yerlestirmistir ayrica hemsirelik varligini hemsire ile hasta arasinda kurulan bag olarak

gormiistiir (47, 52).

Hemgsire hastayla kendi varligin1 ortaya koyarak iligki kurdugunda, iki kisi
arasinda Olgiilmesi zor, karsilikli paylasilan ve anlatilanin 6tesinde hissedilen bir bag
olusur. Hemsire varligini bir giilimseme, anlik bir bakis, sicak bir ses tonu veya
dokunusla gosterir ve bdylece hem hemsire hem de hasta degisir ve gelisir (15).
Biitlinciil hemsireligin temel bir durumu ve hemsire ile hasta arasinda gergek ve anlamli
bir aligveris olarak tanimlanan hemsirenin varliginin, hemsire-hasta iliskisinin 06zii
olduguna inanilmaktadir (53). Hemsirenin varligi, hastalarin act déonemlerinde yasami
degistiren, doniistiiren ve iyilesme potansiyeli tasiyabilen zor kararlar almalarina
yardimci olan gii¢c olarak goriilmiis ve cagdas hemsirelikte temel bir yetkinlik olarak

kabul edilmistir (53, 54).

2.5. Kanser Hastalar1 ve Hemsirenin Varligimin Onemi

Kanser, uzun bir tedavi ve bakim siireci gerektiren, bircok belirtiyi igeren,
caresizlige ve belirsizlige yol acan, panik ve karisiklik yaratan goriilme sikligr giderek
artan morbidite ve mortalite oranlar1 agisindan 6nde gelen son yiizyilda kendinden en
¢ok bahsedilen en 6nemli saglik sorunlarindan biridir (20, 55-57). Kanser tilkemizde ve
diinyada 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Kanser diinya genelinde

artan Onemli bir toplum sagligi sorunudur (18). Kanser tedavisinde radyoterapi,
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kemoterapi, cerrahi tedavi, kemik iligi transplantasyonu ve immiinoterapi
uygulanmaktadir. Bu tedaviler yontemleri, kanser hiicrelerini yok etmek icin tek basina
veya kombinasyon halinde uygulanabilmektedir. Hangi tedavinin sec¢eneginin tercih
edilecegi, kanser tiirline, kanserin yayilip yayilmadigina ve hastanin genel saglik ve
fonksiyonel durumuna baglidir. Kanser yonetiminin amaci, tedavinin yan etkilerini en

aza indirirken hastalig1 iyilestirmek veya kontrol altina almaktir (58).

Kanser tedavisinde yaygin olarak kullanilan kemoterapi uygulamasi, bireyin
saglikli hiicrelerine minimum zarar ile tiimor hiicrelerini yok etmeyi amaclayan hayatta
kalma siiresini artirmak ve iyilesmek i¢in kullanilan 6nemli bir tedavi seklidir (1, 58,
59). Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapétikler tedavi etmenin yaninda ilag
ozelliklerine bagl degisiklik gostermekle beraber; alopesi, kusma, istahsizlik, bulanti,
oral mukozit, kemik iligi siipresyonu(anemi, trombositopeni, 16kopeni), cilt ve tirnak
degisiklikleri, emosyonel degisiklikler, yorgunluk, cinsel ve ndrolojik problemler

seklinde bir¢ok yan etkiye neden olmaktadir (1, 55).

Kemoterapi tedavisinin yan etkilerin ¢esitliligi ve hastaligin dogas1 nedeniyle,
kanserli hastalarin diger hastalara gore farkli ve daha karmasik ihtiyaclar1 vardir. Bu
nedenle kanser hastalarinin hastaliklarina ve tedavilerine yonelik duygularimi
yonetmeleri, basa c¢ikma yeteneklerini gelistirmeleri, kaygilarmi ve duygu durum
bozukluklarin1 azaltmalar1 ve olduk¢a uzun bir tedavi ve tibbi miidahaleye hazirlikl
olmalari i¢in kaliteli bir hemsirelik bakimina ihtiyaglar1 vardir (60). Kanser hastalari,
hastaliklarinin bir sonucu olarak hastalifa ve tedaviye baglh genellikle olagan rollerde
ve faaliyetlerde isleyisi engelleyebilecek pek cok karmasik semptom ile karsi karsiya
kalmaktadir. Bu semptomlar, hastalarin fonksiyonel durumunu ve yasam kalitesini

etkilemektedir (61, 62).

Kanserin semptomlar1 ve tedavisi ile iligkili fiziksel rahatsizlik, zihinsel stres ve
ekonomik baski gibi bir¢ok hastalik yiikiiyle karsi karsiya kalan kanser hastalarinin
sefkat, yetkinlik ve vicdanla saglanan kapsamli hemsirelik bakimina ihtiyaglar1 vardir.
Bu tiir bir bakim, kanser hastalarinin ve ailelerinin temel bir hakkidir. Hemsireler,
hastalarla en ¢ok zaman gegiren ve yasami tehdit eden deneyimlerinde hastalarin ana
bakicis1 veya aktif yoldasi olarak hareket eden saglik ekibinin en 6nemli {iyelerinden
biridir (13, 63). Kanser hastalar1 tani, tedavi ve bakim sirasinda varolussal bir kriz
yasarlar. Bu hastalarin ihtiyaglar1 artmakta ve yasanan sikintilarin miktart ve siiresi

degismektedir. Bu nedenle kanser hastalarinin hemsirelerden hizmet aldiklar
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zamanlarda hemsirelerle kurduklart iligki hayati onem tasimaktadir. Hemsirelik varlig
hemsire ve hasta arasinda paylasilan 6zneler arasi insani bir bag olarak tanimlanan
hemsirelik mesleginde temel bir iliskisel beceri olarak kabul edilen onemli bir
hemsirelik yeterliligidir (64, 65). Hemsirenin hasta ile kurdugu iliskide hemsirenin var
olma tarzi bireyin kendini iyi hissetmesini saglayarak hemsirelik bakimindan
memnuniyetini etkilemektedir. Bu nedenle kanser hastalarinda hemsirenin varligi hasta
memnuniyeti i¢in kilit rol oynamaktadir (52). Ayrica desteklenmis olma duygusu,
giiven, rahatlik, artan iyimserlik duygusu, hastanin/ danisanin hedeflerine ulagmasi, bas
etme becerisinin artmasi, gelismis zihinsel iyilik hali ve hemsirelik bakimindan
memnuniyet gibi hemsirenin varli§inin hasta acisindan 6nemli sonuglar1 bulunmaktadir.
Hemsireler agisindan ise hemsirenin yetkinligine duyulan giivenin artmasi, hasta ile
isbirligi, is tatmini ve hastanin yasaminda bir degisiklik yarattigi duygusu, bunun
sonucunda motivasyon ve kendine giivenin artmasidir (15, 48, 66). Sonug¢ olarak hem
hasta hem de hemsire hemsirelik varligindan olumlu yonde etkilemektir. Yapilan
arastirmalarda hemsirenin varliginin hastalarin daha kolay iyilesmesini sagladig,
ruhsal ve fiziksel olarak daha iyi hissetmelerine neden oldugu, hastalikla basa

cikmalarini giiglendirdigi belirlenmistir (12).

Kanser teshisi savunmasizlik ve giigsiizliikk duygulart uyandirdigi i¢in, hastalarin
kendi kaderini tayin etme giicliniin tehdit altinda oldugu zamanlarda, hastalarin
bakiminda onemli rolii olan hemsirelerin, yalnizca tibbi tedavinin saglanmasina
odaklanmamalari, ayn1 zamanda kisinin hastaligit boyunca fiziksel, duygusal ve
psikolojik sagligini tam olarak desteklemek i¢in hazir bulunmalar1 ve varligini hastaya
sunmalidirlar (63, 67). Hemsirelik varliginin sunumu, hemsirelikte bir beceri olarak
disiiniilmeli ve gelistirilmelidir. Hemsirelere varliklarin1 tanimayi, kabul etmeyi ve
sunmay1 6gretme c¢abalari, hemsirelik miifredatina dahil edilmeli ve igbas1 egitimleri ile
desteklenmelidir. Boylelikle hemsireler, uygulamalarint bilime dayali olarak
yonlendirebilecek, bu baglamda kendilerini gelistirirken, mesleki temelleri olan iletisim
ve terapdtik iligki kapsaminda temel amag olan hasta bakiminin kalitesini ve hastalarin

hemsirelik bakimindan memnuniyetlerini daha da artiracaklardir (15).
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2.6. Kemoterapi Tedavisi Goren Hastalarda Hemsirelik Bakimindan

Memnuniyet

Kanser, hastalar ve aileleri lizerinde psikolojik ve fiziksel etkileri olan hastalar
icin ciddi bir zorluk ve agir bir stres barindiran, kapsamli bir bakim gerektiren yasami
tehdit eden yikict bir hastaliktir (60, 63, 68). Kanser tanisi alan bireyler, hastaliga
yakalandiklar1 andan itibaren psikolojik, fiziksel, sosyal ve ruhsal alanlarda pek cok
zorlukla karsilagsmaktadir. Agri, giinliik yasam aktivitelerini ger¢eklestirmede giicliikler,
bilgisizlik, ekonomik zorluklar, aile iliskilerinde degisiklik, ruhsal siireclerde bozulma
ve cinsel yasamdaki degisiklikler kanser teshisi ile ilgili sorunlarin 6nemli bir boliimiinii
olusturur ve siire¢ boyunca hastayr olumsuz etkiler. Kanser teshisi konulan hastalarin
yasadig1 bu sorunlar hastanin yasam kalitesini olumsuz etkilemesinin yani sira hayatina
devam etmesini de zorlastirmakta, tedavinin devam etmesini ciddi sekilde
engelleyebilmekte, uyum saglamasini zorlastirabilmektedir (69). Bu nedenle kaliteli
bakim saglamak, semptom yonetimine odaklanmak ve acty1 dnlemek, etkili bir kanser

tedavisinin 6nemli bir pargasidir (10).

Kanserli hastalarin bir¢cok saglik sorunu ve karmasik ve kisisellestirilmis bakim
gerektiren ihtiyaclari vardir. Onkoloji hemsireleri, kanser bakimi saglayicilar olarak,
saglik bakim grubunun en 6nde gelen liyelerinden biridir. Hemsireler, tanidan tedaviye,
palyatif ve yasam sonu bakima kadar iyi ve kotlii zamanlarinda hastalarin yaninda
bulunarak hastalarin yasadiklarina en yakindan gézlemleme firsati bulabilen kisilerdir
(68). Kanser hastalari, karmasik tedavi protokolleri, tedavinin yan etkileri ve kanser
teshisinin duygusal gerginligi gibi daha fazla hemsirelik bakimi gerektirebilecek
benzersiz ozelliklere sahiptir ve kanser hastalarinin karmasik saglik hizmeti ihtiyaglarini
karsilamak icin kaliteli hemsirelik bakimina ihtiyaglart vardir (70, 71). Bakim, uzman
hemsirelik, kisiler arast duyarlilik ve yakin iliskilerle karakterize edilen kisileraras1 bir
stirectir (72). Bakim sadece hemsirelige 6zgii bir olgu olmamakla birlikte bakim
hemsirelik i¢in 6zglin ve diinyanin her yerinde hemsirelerin temel sorumlulugudur.
Hemgirelikte bakim, bakim kalitesinin ve hasta memnuniyetinin degerlendirilmesinde
altin standarttir (11, 73). Kanser ve tedavi siireci uzun ve zorlu olabilir ve daha sonra
kanser teshisi konan kisi lizerinde derin bir etki birakabilir. Bu nedenle, kaliteli kanser
bakimi ¢cok onemli hale gelir. Kaliteli kanser bakimi hasta tarafindan hem beklenen hem
de talep edilen ayn1 zamanda saglik hizmeti saglayicilari tarafindan vaat edilen ve hasta

memnuniyetini biiyiik 6l¢iide etkileyen kanser hastalari i¢in 6nemli bir ihtiyagtir (74).
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Hasta memnuniyeti, durumu yonetmek i¢in siirekli tibbi bakima ihtiya¢ duyan
kanser gibi kronik ve hayati tehdit eden bir durumla tan1 konulan hastalar i¢in 6zellikle
onemlidir (75). Hasta memnuniyeti, deneyimlerin bireyin beklentileriyle ne 6l¢iide
ortiistigli olarak tanimlanan daha iyi tedavi sonuglarina yol acan bakimin siirekliligi ile
iligkili olan, saglik hizmetlerinde énemli ve yaygin olarak kullanilan bakim kalitesinin
onemli bir simgesidir (10, 76). Hasta memnuniyeti, hasta ile hemsire arasindaki
etkilesimi, hemsirenin varligini, bakim sunma ve siirekliligini, hemsirenin yeterliligini
ve becerisini barindiran karmasik bir kavramdir (77). Hasta memnuniyeti, hastanin
hemsirelik bakimina iliskin beklentileriyle gercek hemsirelik bakimina iligkin
diistinceleri arasindaki etkilesim sonucunda, hastalarin biligsel ve duygusal tepkilerinin
oznel bir sekilde degerlendirilmesi olarak tanimlanmustir (78). Hasta memnuniyeti esas
otoritenin hasta oldugu hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandig
konusunda fikir veren hastalarin kisisel ve hastalikla ilgili 6zelliklerinden, mevcut ve
onceki deneyimlerden, yasam tarzindan, sosyal ve ekonomik durumundan, gevresel
faktorlerden etkilenen karmasik bir kavramdir (79, 80, 81). Hemsireler saglik bakiminin
yonetiminde 6dnemli bir role sahip olan, bireyin sagligini devam ettirmesini, iyilesmesini
ve rehabilite olmasini saglayan diger saglik calisanlarma gore hastalarin yaninda daha
uzun siire zaman gegiren ve bu sirada hastanin nasil etkilendigini en iyi gézlemleyen
saglik ekibi icerisinde en ulasilabilir olan saglik c¢alisanidir. Dolayisiyla hasta
memnuniyetini biiyilk oranda hemsirelik meslegi i¢in ayrilmaz bir biitiin olan hasta-
hemsire birlikteligi olusturmaktadir (81, 82). Hasta memnuniyeti bireyin sagliginin
gelismesine ve yasam Xkalitesinin artmasina neden olan bir¢cok faktdrden etkilenen
goreceli bir kavramdir (83). Hizmeti alan bireyin hastanedeki yatig siiresi, yasi,
cinsiyeti, egitimi, bilgi ve beklentileri, gegcmis deneyimleri ve duyumlari, mevcut saglik
diizeyi ve bunu algilamasi ve akraba destegi hasta memnuniyetini etkileyebilen faktorler
arasinda goriilmektedir (84-86). Hemsirelerin hastalara kibar davranmasi, onlara
gosterdigi saygi, onlar1 desteklemesi, sorularint acik ve net bir sekilde cevaplanmasi,
ulagilabilir olmas1 kisacasi profesyonel bir meslek iiyesi gibi davranmasi hastalarin
memnuniyeti icin 6nemli gostergelerdir (84, 87). Hasta memnuniyetin belirli araliklarla
diizenli bir sekilde degerlendirilmesi hastalarin ihtiyaclarinin  belirlenmesi ve
karsilanmasinda, uygun hemsirelik miidahalelerinin saptanmasinda, gerekli egitimlerin
planlanmasinda ve hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin  yiikseltilmesine katki

saglayacaktir (9, 88).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma kemoterapi alan kanser hastalarinin hemsirenin varligin
algilamalar1 ve hemsirelik bakim memnuniyeti arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla

tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Malatya il merkezinde bulunan inénii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi’nde 10 Mart 2020-10 Eyliil 2020 tarihleri arasinda medikal onkoloji servisinde

kemoterapi alan hastalarla yapildu.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Malatya Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi’nde
tedavi goren yaklagik 550 yetiskin hasta olusturdu. Ayni hastanede tedavi gdren
aragtirmaya alimma kriterlerine uyan, yapilan gii¢ analizinde 0.95 gii¢ diizeyi ve 0.05

onemlilik diizeyinde gerekli 6rneklem biiytikligi 130 kisi olarak hesaplanmistir.

Aragtirmaya bilinci agik, 18 yas ve iizerinde, en az ortaokul mezunu (en az
ortaokul mezunu olma olgiitii, Kostovich’in gelistirmis oldugu 6lcekte en az ortaokul
mezunu hastalarla calisilmasi sebebiyledir), hemsireyle etkilesmis ve bakim almis
olmast i¢in en az 2 giindiir hastanede yatan ve kemoterapi tedavisi alan hastalar dahil
edildi. Kemoterapi tedavisi ile es zamanh radyasyon tedavisi alanlar ve dahil edilme

kriterlerini bulundurmayan hastalar hari¢ tutuldu.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler 10 Mart 2020- 10 Eyliil 2020 tarihleri arasinda kemoterapi alan hastalarla
yliz ylize gorlisme yontemi ile tek tek aciklama yapilip onamlar1 alindiktan sonra

arastirmaci tarafindan toplandi ve her goriisme yaklasik 25-30 dakika siirdii.

3.5. Veri Toplama Araclar

Veriler mevcut literatiir taranarak olusturulan Tamtici Ozellikler Formu,
Hemsirenin Varligi Olgegi (HVO) ile Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimi
Memnuniyet Olgegi (KHHBMO) kullanilarak toplandi.
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3.5.1. Tamtic1 Ozellikler Formu

Bu anket formu literatiir incelenerek arastirmaci tarafindan gelistirilmistir (19,
28, 31, 40, 48). Anket formu hastalara ait kisisel oOzellikler (yas, cinsiyet, egitim
durumu, ¢alisma durumu, meslek, gelir durumu, medeni durum, birlikte yasanilan
kisiler, yasanilan yer) ve hastalikla ilgili (hastalik tanisi, tani siiresi, metastaz durumu,
alinan kiir sayisi, kemoterapi alma siiresi, hastanede yatis siiresi, baska kronik hastaliga
sahip olma durumu, kronik hastalik tiirleri) bilgiler olmak iizere toplam 17 sorudan

olusmaktadir (Ek-2).

3.5.2. Hemsirenin Varhg Ol¢egi (HVO)

Kostovich tarafindan gelistirilen 28 maddelik likert tipi 6lgegin 26 maddesi
hemsirenin ~ varhigimi  Olgerken son iki madde ile hasta memnuniyeti
degerlendirilmektedir (64). Olgegin Tiirkge'ye uyarlanmasi ve gegerlilik giivenilirlik
calismasi Bozdogan Yesilot ve Oz tarafindan yapilmistir (12). Tiirkce formu 25
maddeden olusan 6lgekte her bir maddenin puanlamasi; asla (1 puan) nadiren (2 puan)
ara sira/bazen (3 puan) siklikla (4 puan) ve daima (5 puan) olarak belirlenmis ve ilk
madde puanlamaya dahil edilmemistir. Olgekten alinan puan arttikga hastalarin
hemsirenin varligin1 algilama diizeyi artmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan
24 en vyiikksek puan 120°dir. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0.96’dir (12,49).
Calismamizda ise 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0.991 olarak bulunmustur (EK-3).

3.5.3. Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi
(KHHBMO)

Olgek Merkouris ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olup Tiirkceye
uyarlanmasi ise Kosgeroglu ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (84). 29 maddeden
olusan besli likert tipi dlcekte derecelendirme “hi¢bir zaman=1, nadiren=2, sik=3, ¢ok
sik=4 ve her zaman=5""seklinde yapilmaktadir. Olgekten alinan puan arttikga hastalarin
memnuniyet diizeyleri artmaktadir. Ayrica 6lgekten alinabilecek en diisiik puan 29 en
yilksek puan ise 145°tir. Olgegin Cronbach’s Alpha sayist 0.96°dir (28, 84).
Calismamizda ise 6l¢egin Cronbach Alfa degeri 0.984 olarak bulunmustur (Ek-4).

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Hemsirenin Varlig1 Olcegi ve Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik

Bakimi1 Memnuniyeti Olceklerinden alinan puanlardir.
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Bagimsiz Degisken: Kemoterapi tedavisi alan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

ve hastalikla ilgili 6zelliklerdir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Program in Social Sciences) 25
programi ile degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler,
Kolmogorov Smirnov Testi, iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi (two
independent samples t test), ANOVA ve Korelasyon analizi, Duncan ¢oklu
karsilastirma (post-hoc) testi, iki Ol¢ek arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin
KHHBMO bagimli degisken, HVO bagimsiz degisken oldugu modelde basit dogrusal
regresyon analizi ve Cronbach’s Alpha giivenirlik analiz testi kullanildi. Sonuglar
%095°1ik giliven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi. Arastirmaya
alman degiskenler normal dagilim gosterdigi icin sperman korelasyon katsayisi

kullanildi.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once, Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Bashekimligi’nden ve Medikal Onkoloji Anabilim Dali Bagkanligi’ndan yazili onam
alind1 (Ek-5). Daha sonra In6nii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve
Yaym Etigi Kurulu'ndan etik onam alindi (Ek-6). Hemsirenin Varhign Olgegi ve
Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimi Memnuniyeti Olgeginin arastirmada
kullanilabilmesi i¢in yazarlardan mail araciligiyla kullanim izni alindi (Ek-7, Ek-8).
Calismada yer alan kemoterapi tedavisi goren hastalara calisma ile ilgili bilgi verilip

onamlar1 alindi ayrica arastirmaya katilmaya goniillii olanlarla ¢aligildi (Ek-9).

3.9. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirmanin sadece bir Universite Hastanesi’nde medikal onkoloji servisindeki
kemoterapi tedavisi alan hastalarla yiiriitiilmesi ve yalnizca bu gruba genellenebilmesi

bu arastirmanin sinirliliklaridir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde kemoterapi alan kanser hastalarinin hemsirenin  varligini
algilamalar1 ile hemsirelik bakimindan memnuniyetleri arasindaki iliskiyi saptamak

amaci ile arastirmadan elde edilen bulgular verilmistir.

Tablo 4.1. Tanitict Ozellikler (n:130)

Yas ortalamas1 + Standart Sapma: 60.15 + 11.35 min: 26, mak: 87
Degisken Grup Say1 Yiizde
26-40 10 7.7
41-55 27 20.8
Yas Grubu 56-70 73 56.1
71 ve Uzeri 20 15.4
Cinsiyet Kadin 51 39.2
Erkek 79 60.8
. Evli 112 86.2
Medeni Durum Bekar 18 13.8
Ev Hanim 43 33.2
Serbest Meslek 9 6.9
Meslek Emekli 54 415
Memur 9 6.9
Diger 15 115
Calisma Durumu EI\:;tlr 11119 981'l55
Lise 89 68.5
Egitim Durumu Universite 18 13.8
Ortaokul 23 17.7
Gelir Giderden Fazla 3 2.3
Gelir Durumu Gelir Gidere Esit 108 83.1
Gelir Giderden Az 19 14.6
Yalniz 10 1.7
Birlikte Yasanilan Kisiler E:l{}: (];:)rclllll;(tl(;rlyla g; 322
Anne Ve Babasiyla 8 6.2
il Merkezi 96 73.9
9 ilce 18 13.8
Yasadiga Yer Kasaba 3 2.3
Koy 13 10.0
Toplam 130 100

n: 6rneklem biiytkligi

Kanserli hastalarin %56.1’inin 56-70 yas araliginda ve yas ortalamasinin 60.15 +
11.35 yil, minimum yaglarinin 26 maksimum yaslariin 87 oldugu, %60.8’inin erkek,
%86.2°s1 evli, %41.5°1 emekli, %91.5’inin g¢alismadigi, %68.5’nin lise mezunu,
%83.1’inin geliri gidere esit, %43.8’1 esiyle yasadigi, %73.9 unun il merkezinde ikamet
ettigi belirlendi.
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Tablo 4.2. Hastalik Ozellikleri (n:130)

Degisken Grup Say1 Yiizde
Baska Kronik Hastahga Evet 60 46.1
sahip olma durumu Hayir 70 53.9
Yok 70 53.9
DM 14 10.8
. . HT 33 254
Kronik Hastahk Tiirii KBY 5 15
KKY 5 3.8
Solunum sistemi hastaliklar1 (Astm+Koah) 6 4.6
1-5ay 48 36.9
. 6-11ay 31 23.8
Tam Siiresi
12 -17 ay 24 18.5
18 ay ve Uzeri 27 20.8
Metastaz Durumu var 39 30
Yok 91 70
1 -3 adet 52 40
Almnan Kiir Sayisi 12 — 17 adet 58 44.6
17 adet ve Uzeri 20 15.4
. . . 0-1Y1 117 90
Kemoterapi Alma Siiresi 2.3 Y1l 13 10
Gastrointestinal kanserler 73 56.2
Meme kanseri 9 6.9
Tam Tiirleri Akciger kanseri 29 22.3
Jinekolojik ve genito-iiriner kanserler 10 7.7
Diger 9 6.9
N 1-5 giin 116 89.2
Hastanede yatis siiresi 6 giign ve iizeri 14 10.8
Toplam 130 100.0

n: 6rneklem biiyikligi

Hastalik o6zelligine iliskin bulgular degerlendirildiginde; %53.9’unun bagska
kronik hastaliga sahip olmadigi, baska kronik hastalia sahip olan hastalarin
%25.4’liniin kronik hastalik tiirliniin hipertansiyon oldugu, %36.9’unun 1-5 ay arasi tan1
aldig1, %70’inin metastazinin olmadigi, %44.6’sinin 12-17 aras1 kemoterapi kiirti aldigi,
%90’1n1n 0-1 y1l aras1 kemoterapi tedavisi gordiigii, %56.2’sinin gastrointestinal sistem
kanseri (6zafagus Ca, mide Ca, kolon Ca, rektum Ca, pankreas Ca), %22.3’{iniin
akciger kanseri, %7.7’sinin jinekolojik ve genito-iiriner kanseri (endometrium Ca, over
Ca, mesane Ca, prostat Ca), %6.9’unun meme kanseri ve %6.9’unun diger (beyin
timorleri, nazofarens Ca, larenks Ca) kanser tiirleri tanisi ile tedavi goérdigi,

%89.2’sinin 1-5 giin aras1 hastanede yattig1 saptanmustir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimi

Memnuniyet ve Hemsirenin Varligi 6l¢eklerinden aldiklart puanlarin ortalama, standart
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sapmalari, alinan en diisiik ve en yiiksek puanlar ile olgeklere ait Cronbach o

giivenilirlik katsayilar1 asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 4.3. Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimi Memnuniyet ve Hemsirenin

Varlig1 Olgeklerinden Alman Puanlarin Ozellikleri

Ort £ ss ENK ENB Cronbach a
KHHBMO 109.19 + 18.78 63.00 138.00 0.984
HVO 99.72 +17.81 49.00 120.00 0.991

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, ENK; alinan en diisiik puan, ENB_;_ alman en biiytik puan KHHBMO:;
Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakim1 Memnuniyet Olgegi HVO; Hemsirenin Varligi Olgegi

Arastirmaya dahil edilen hastalarm KHHBMO puan ortalamasi 109.19 +18.78 ve
HVO puan ortalamasinin 99.72 + 17.81 oldugu saptandi. KHHBMO’ inden en diisiik 63
en yiiksek 138 puan alindig1, HVO’inden en diisiik 49 en yiiksek 120 alindig1 belirlendi.

Tablo 4.4. Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimi Memnuniyet ve Hemsirenin
Varlig1 Olgek Puanlarinin Yas, Cinsiyet, Medeni Durum, Birlikte Yasanilan

Kisilere Gore Karsilastirilmast

Grup KHHBMO HVO
Ort + ss Ort £ ss
26-40 Yas 109.6 +22.94 100.4 + 21.67
Yas Grubu 41-55 Yas 105 +18.42 97.22 +18.84
56-70 Yas 109.1 £19.11 99.63 +18.12
71 Yas ve Uzeri 115+ 15.44 103.1 + 13.43
Test Degeri® 1.09 0.417
p Degeri 0.356 0.741
Cinsiyet Kadin 108.96 + 19.59 99.31+18.4
Erkek 109.34 +18.37 99.99 + 17.54
Test Degeri® 0.013 0.044
p Degeri 0.911 0.834
Medeni Durum Evli 107.95 +19.06 99.28 £ 18.17
Bekar 116.94 +15.2 102.5 + 15.57
Test Degeri® 3.63 0.506
p Degeri 0.059 0.478
Yalmz 119.5 + 15.57 107.6 £16.26
. e . . Esiyle Birlikte 108.42 +19.86 100.23 + 19.56
Birlikte yasanilan kisiler Es Ve Cocuklariyla  107.45 = 18.37 98.29 + 16.73
Anne Ve Babasiyla 113.75+15.13 96.13 + 12.86
Test Degeri® 1.361 0.892
p Degeri 0.258 0.447

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, a; ANOVA Testi F degeri, b; ortalama arasindaki farkin anlamlilik

testti (t testi),

*p<0.05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk vardir. KHHBMO;

Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakim1 Memnuniyet Olgegi HVO; Hemsirenin Varligi Olgegi
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Arastirmaya  dahil

edilen hastalarin  hemsirenin  varligi

ve kemoterapi

hastalarinda hemsirelik bakim1 memnuniyet dlgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalarinin

tanitic1 ozellikler ile karsilastirilmasinda; yas, cinsiyet, medeni durum, birlikte yasanilan

kisiler arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.5. Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimi Memnuniyet ve Hemsirenin

Varlig1 Olgek Puanlarinin Calisma Durumu, Egitim Durumu, Yasadig Yer,

Meslek ve Gelir Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

KHHBMO HVO
Grup
Ort £ ss Ort £ ss
Evet 104.09 £22.21 92 £20.53
Calisma Durumu
Hayir 109.66 + 18.48 100.44 = 17.47
Test Degeri® 0.885 2.281
p Degeri 0.349 0.133
Ortaokul 114.17 £16.83 103 +14.31
Egitim Durumu Lise 108.62 +19.31 98.48 +18.11
Universite 105.67 + 18.22 101.67 +20.48
Test Degeri® 1.17 0.709
p Degeri 0.314 0.494
i1 Merkezi 110.16 + 18.45 100.42 +17.49
ilce 100.33 +17.38 93.94 + 18.99
Yasadid: Yer
Kasaba 112 £23.26 104.33 +13.58
Koy 113.69 +20.75 101.54 +19.62
Test Degeri® 1.718 0.788
p Degeri 0.167 0.503
Ev Hanim 99.7 + 18.36 109.19 £ 19.54
Serbest Meslek 93.33+18.95 99.33 + 16.69
Meslek Emekli 101.57 +17.16 111.52+185
Memur 95.33 £ 14.66 109 £ 16.99
Diger 99.6 + 20.44 106.87 + 19.97
Test Degeri® 0.564 0.881
p Degeri 0.689 0.477
Gelir Giderden Fazla 133 £3.46 119.33 £1.15
Gelir Durumu Gelir Gidere Esit 110.24 £ 17.61 100.93 +16.62
Gelir Giderden Az 99.47 +£22.01 89.79 £ 21.35
Test Degeri® 5.475 5.357
p Degeri 0.005* 0.006*

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, a; ANOVA Testi F degeri, b; ortalama arasindaki farkin anlamlilik

testti (t testi),

Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakim1 Memnuniyet Olgegi HVO; Hemsirenin Varligi Olgegi

*p<0.05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk vardir. KHHBMO;
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Aragtirmaya dahil edilen hastalarin hemsirenin varligt ve kemoterapi
hastalarinda hemsirelik bakim1 memnuniyet dlgeklerinden aldiklari puan ortalamalarinin
tanitic1 Ozellikler ile karsilastirilmasinda; ¢alisma durumu, egitim durumu, yasadigi yer
ve meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Ancak gelir durumu ile 6nemli fark tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.6. Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimi Memnuniyet ve Hemsirenin
Varhigr Olgek Puanlarinin Hastanede Yatma Siiresi, Tami Siiresi, Metastaz
Durumu, Kiir Sayisi, Kemoterapi Siiresi, Tani Tiirleri, Baska Kronik Hastaliga

Sahip Olma Durumu, Kronik Hastalik Ttirlerine Gore Karsilagtiriimasi

Grup KHHBMO HVO
Ort + ss Ort + ss
Hastane Yatis siiresi 1-5 Gun 109.38 £ 19.09 99.9 +17.98
6 ve Uzeri Giin 107.64 + 16.58 98.29 +16.95
Test Degeri® 0.106 0.101
p Degeri 0.745 0.751
1-5 Ay 108.69 +20.34 97.77+19.91
Tam Siiresi 6-11 Ay 106.71 £19.45 97.68 +£17.37
12-17 Ay 112.25+16.96 103 £17.52
17 ve Uzeri Ay 110.22 +£17.17 102.63 +14.4
Test Degeri® 0.425 0.836
p Degeri 0.735 0.477
Metastaz durumu Var 110.64 £17.29 102.08 £ 16.02
Yok 108.57 +19.45 08.71 + 18.52
Test Degeri® 0.33 0.973
p Degeri 0.567 0.326
1-3 Defa 108.15+20.73 97.4+19.62
Kiir Sayisi 4-10 Defa 110.12+17.68 100.83 £17.5
11 ve Uzeri 109.2 + 17.29 102.55 £ 13.23
Test Degeri® 0.148 0.802
p Degeri 0.862 0.451
Kemoterapi Siiresi 0-1 yul 109.32 + 18.97 99.93 + 18.11
2-3 yuil 108 + 17.67 97.85+15.4
Test Degeri® 0.058 0.159
p Degeri 0.81 0.69
Gastro intestina Ikanserler 99.1+19.49 109.66 +19.35
Meme kanseri 103.44+11.3 110.89 £15.72
Tam Tiirleri Akciger kanseri 98.03 £ 16.79 106.17 £19.63
Jinekolojik ve genito iiriner 1035+ 11.66 111.9 + 17.38
kanserler
Diger 102.33 £19.36 110.44 £ 18.35
Test Degeri® 0.340 0.273
p Degeri 0.851 0.895
Baska kronik hastahiga Var 109.72 £20.75 100.23 £19.72
sahip olma durumu Yok 108.74 +17.06 99.29 + 16.14
Test Degeri® 0.294 0.301
p Degeri 0.770 0.764
DM 110.71 £17.57 102.57 £20.83
HT 106.45 £ 22.46 97.12+19.31
Kronik Hastahk KBY 113.5+0.71 108 +£16.97
Tiirleri KKY 101.8 £ 18.75 97 +26.96
Solunum sistemi hastaliklari 130.67 + 10.01 112 + 12.39
(astm+koah)
Test Degeri® 2.081 0.894
p Degeri 0.096 0.474

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, a; ANOVA Testi F degeri, b; ortalama arasindaki farkin anlamlilik
testti (t testi), *p<0.05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk vardir. KHHBMO;
Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakim1 Memnuniyet Olgegi HVO; Hemsirenin Varligi Olgegi
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Arastirmaya dahil edilen hastalarin hemsirenin varligit ve kemoterapi
hastalarinda hemsirelik bakim1 memnuniyet dlgeklerinden aldiklari puan ortalamalarinin
hastalik 6zellikleri ile karsilastirilmasinda; hastanede yatis siiresi, tani siiresi, metastaz
durumu, kemoterapi kiir sayisi, kemoterapi alma siiresi, tani tiirleri, bagska kronik
hastalig1 olma durumu, sahip oldugu kronik hastaliklar arasinda istatistiksel olarak fark

anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimi Memnuniyet ve Hemsirenin Varligi
Olgek Puanlar ile yas, hastaneye yatis giinii, Tam siiresi (ay) ve alinan kiir sayisi

arasinda iliski olup olmadig1 degerlendirilmis ve sonuglar asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 4.7. Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimi Memnuniyet ve Hemsirenin

Varlig1 Olgek Puanlari Arasindaki Iliskinin Korelasyon Analizi Sonuglar

Degisken 1 Degisken 2 r Degeri p Degeri
Yas 0.053 0.550
o Yatis Qunlf 0.033 0.709
Tani Siiresi Ay 0.127 0.151
Alman Kiir Sayis1 0.120 0.174
Yas 0.103 0.244
.. Yatis Giinii 0.025 0.782
KHHBM
0 Tani Siiresi Ay 0.095 0.280
Alman Kiir Sayisi 0.076 0.390
HVO KHHBMO 0.806 <0.001*

r; pearson korelasyon katsayisi, *p<0.05; degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.
KHHBMO; Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi HVO; Hemsirenin Varlig
Olgegi

Hem hemsirenin varligi 6lgek puan1 hem de kemoterapi hastalarinda hemsirelik
bakimi1 memnuniyet 6lgegi puaniyla yas, hastanede yatis siiresi, tani siiresi, kemoterapi
kiir sayis1 arasinda istatistiksel olarak farkin 6nemli olmadigi tespit edildi (p>0.05).
Ayrica HVO ile KHHBMO puani arasinda pozitif yonde ¢cok kuvvetli(r=0.806) anlamli
bir iliski saptandi (p<0.05).

Bu arastirmada kemoterapi alan kanser hastalarinin hemsirenin varligim
algilamas1 ile hemsirelik bakim memnuniyeti arasinda pozitif yonde ¢ok
kuvvetli(r=0.806)  bir iliski saptandi (p<0.05). Hastalarin hemsirenin varhigini

algilamalar arttikca hemsirelik bakimdan memnuniyet diizeyleri artmaktadir.
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Tablo 4.8. Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimi1 Memnuniyet ve Hemsirenin
Varlig1 Olgek Puanlarinin Arasindaki iliskinin Basit Dogrusal Regresyon

Modellemesi Ile Analizi

Giiven Arahg

Degiskenler B tTesti pi1Degeri VIF R? FTesti p2degeri

Alt Ust
Simir Simir

Sabit 24.462 4.374 <0.001* 13.396 35.528

0 .. .646 236. <0.001*
KHHBMO HVO 0.850 15.388 <0.001* 0.740 0.959 1.000 0646 236.806 0.00

Bagimli Degisken; KHHBMO Puani, Bagimsiz Degisken; HVO Puami, B1; Standartlastirilmanus
regresyon katsayilari, *pi<0.05; regresyon katsayilarinin anlamlhiligi i¢in t testi sonucu, VIF; varyans
sisme degerleri, R2; Aciklayicilik Katsayisi, **p»<0.05; modelin anlamliligi i¢in F testi sonucu.
KHHBMO; Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi HVO; Hemsirenin Varlig
Olgegi

Calismaya alman hastalar i¢in; bagimli degisken olan KHHBMO puanimnin
bagimsiz degisken HVO puam tarafindan aciklayip agiklayamadigini degerlendirmek
igin kurulan modelin biitiin olarak anlamli oldugu bulundu (F=236.8, p2<0.001, Tablo
4.8). Hastalarin KHHBMO Puaninin %64.6’sinm (R?= 0.646) HVO puam tarafindan
aciklandig1 hesaplandi.

Calismaya alinan hastalar i¢in olusturulan basit dogrusal regresyon modelinde;
HVO puanim ve sabit terimin KHHBMO puani iizerinde anlaml bir etkisinin oldugu
saptandi (p1<0.05, Tablo 4.8).
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5. TARTISMA

Kanser, kendini gostermesi, gelisimi ve sonuglar1 agisindan bir hastadan digerine
cok degisken olan, karmasik bir hastaliktir. Bu nedenle diger hasta gruplarina gore
kanser hastalari, hemsirenin yardimina daha fazla gereksinim duymaktadir. Hemsire
bakimi boyunca hastaya varligin1 sunmakta, hastanin bu varlig1 algilamasi ise
gereksinimlerinin  karsilanip karsilanmadigma iliskin duygusunu belirlemektedir.
Gereksinimlerinin  karsilanma durumu ise hastanin aldigi hemsirelik bakimindan
memnuniyetini, hemsireyi profesyonel meslek iiyesi olarak algilamasini olumlu olarak
etkileyecektir (48). Kemoterapi alan kanser hastalarinin hemsirenin varligini
algilamalar1 ve hemsirelik bakim memnuniyeti arasindaki iliskiyi incelemek amaci ile

elde edilen bulgular mevcut literatiir bilgileri dogrultusunda tartisilmistir.

Arastirmaya alinan hastalarin hemsirenin varligi 6lgeginden aldiklari puanlarin
ortalamast 99.72 +17.81°dir. Literatiir incelendiginde Bozdogan Yesilot ve Oz’iin
calismasinda ise HVO puan ortalamasi 88.46+22.64 olarak belirlenmistir. Atasayar’in
yogun bakim hastalar1 ile yapmis oldugu calismada ise On test grubunda yer alan
hastalarn HVO toplam puan ortalamasi 81.21+13.14 iken, son test grubunda yer alan
hastalarin 6l¢ek toplam puan ortalamasi 97.58+3.12 olarak bulunmustur. Kostovich ’in
gecerlik giivenirlik ¢alismasinda ortalama puan 105.83+£16.05 olarak bulunmustur.
Turpin ¢aligmasinda 107.03+£16.16 olarak hesaplanmistir. Hansbrough ve Georges’in
caligmasinda ise 104.5+17.26 dir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda puan ortalamalarinin
yurtdisi calismalara gore daha diisiik olmasinin nedeni bireysellestirilmis hemsirelik
bakiminin tam olarak benimsenmemesi ve hemsirelerin yogun is yiikii, zaman baskis1
ve diisiik hemsire/hasta orani ile is odakli ¢alismak zorunda kalmasidir. Bu durum
sonucunda hemsireler varliklarin1 etkili bir bi¢imde sunamamakta ve hastalarin
hemsirenin varligin1 algilamasi olumsuz yonde etkilenmektedir (12, 51, 64, 89, 90).
HVO’nden alinabilecek en diisiik puan 24 en yiiksek puan 120’dir. Calismamizda
dlgekten alinan en diisiik puan 49 en yiiksek puan 120 bulundu. Olgekten alinabilecek
en diisiik ve en yiiksek puanlara gore calisma sonuclarimiz degerlendirildiginde

calismaya katilan hastalarin hemsirenin varligini iyi algilayabildikleri diisiintilmektedir.

Calismamizda hastalarn KHHBMO’nden aldiklar1 puanlarm  ortalamasi

109.19+£18.78 olarak hesaplanmistir. Literatiir incelendiginde Vural ve arkadasinin
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KHHBMO puan ortalamasini 128.3+23.5 olarak bulmustur (7). Yiintem’in ¢alismasinda
puan ortalamasi 138.55+£11.902°dir (40). Yener’in g¢aligmasinda ise puan ortalamasi
125.22+26.09 olarak hesaplanmistir (28). Calismamizda 6l¢ek puan ortalamalar diger
caligmalara gore daha diisiik bulunmustur. Bu durumun hastalarin kisisel ve kiiltiirel
ozelliklerine bagli farkliliklardan kaynaklanabilecegi éngoriilmektedir. KHHBMO nden
aliabilecek en diisiik puan 29 en yiiksek puan 145°dir. Calismamizda 6lgekten alinan
en diisiik puan 63 en yiiksek puan 138 bulundu. Olgekten almabilecek en diisiik ve en
yiksek puanlara gore g¢alisma sonuglarimiz degerlendirildiginde g¢alismaya katilan

hastalarin hemsirelik bakimindan memnun olduklar diisiiniilmektedir.

Arastirmada yas gruplarma gére HVO puan ortalamalari arasinda énemli bir fark
belirlenmedi. Huz’un “Kanser Hastalarinda Hemsirenin Varligi, Hasta- Hemsire Giiven
Iliskisi Ve Kurum Imaji Algisi“ adli galismasinda ve Bozdogan Yesilot ve Oz’iin
“Kanser Hastalarmin Hemsirenin Varligmi Algilamalar® adli ¢alismasindaki analiz
sonuglarina gore yas arttikga hastalarin hemsirenin varligini algilamalarinin azaldigi
belirlemistir(12, 49). Literatiirde ¢alisma sonucumuzla ile uyumlu benzer ¢alismalarda
vardir (51, 64, 89). Arastirmada erkekler ve kadinlara gore puan ortalamalari arasinda
onemli bir fark belirlenmedi. Mevcut literatiir incelendiginde Bozdogan Yesilot ve
Oz’iin, Kostovich’in, Turpin’in, Hansbrough ve Georges’ in yapmis oldugu
calismalarda da HVO puan ortalamalari ile cinsiyet arasinda anlamli fark bulunmamistir
(12, 64, 89, 90). Huz’un ¢alismasinda ise kadin hastalarin HVO puan ortalamalarinin,
erkek hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (49).

Arastirmada medeni duruma gore puan ortalamalar1 arasinda onemli bir fark
belirlenmedi. Atasayar’in, Bozdogan Yesilot ve Oz’iin calismalarinda da calismamiza
benzer sekilde HVO puan ortalamalari ile medeni durum arasinda anlamli fark

bulunmamustir (12, 51).

Arastirmada birlikte yasamilan kisilere gére HVO puan ortalamalar1 arasinda
onemli bir fark belirlenmedi. Bozdogan Yesilot ve Oz’iin ¢alismasinda da ¢alismamizla

benzer sonuglara ulagilmistir (12).

Arastirmada calisanlar ve calismayanlara gére HVO puan ortalamalar1 arasinda
onemli bir fark belirlenmedi. Huz’un c¢alismasinda ise calisan hastalar hemsirenin
varligin1 daha diisiik algilarken, ¢alismayan hastalar daha yiiksek algilamaktadir (49).

Ancak bizim g¢aligmamizin sonuglarin1 destekler sekilde ¢alisma durumu ile hemsire
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varlig1 arasinda iliski olmadigini gsteren Bozdogan Yesilot ve Oz, Kostovich, Turpin,

Hansbrough ve Georges’in ¢alismalari da bulunmaktadir (12, 64, 89, 90).

Arastirmada hastalarinin egitim durumuna gore puan ortalamalar1 arasinda
onemli bir fark belirlenmedi. Huz’un c¢alismasinda ise tiniversite mezunu hastalarin
hemsirenin varligmi daha az algiladiklar1 fakat algiladiklarmda HVO puan
ortalamalarinin  diger hastalara oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir(49).

Literatiirde ¢alisma sonucuyla uyumlu ¢alismalara rastlanmaktadir (12, 64, 89, 90).

Arastirmada yasadig1 yer gére HVO puan ortalamalari arasinda 6nemli bir fark
belirlenmedi. Bozdogan Yesilot ve Oz’iin calismasinda da calismamizla benzer

sonuglara ulagilmigtir (12).

Arastirmada hastalarm gelir durumlarina gére HVO puan ortalamalari arasindaki
onemli bir fark belirlendi ve gelir diizeyi giderden fazla olan hastalarn HVO puan
ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu, geliri giderden fazla olan
hastalarin hemsirenin varligini daha iyi algiladig1 saptandi. Bu ¢alismanin sonucu var
olan literatiirle uyumlu olmamakla birlikte gelir diizeyi yiiksek olan hastalarin bakim ile
ilgili daha bilingli ve farkindaliklarinin daha fazla oldugu disiiniilerek hemsirenin
varligin1 daha net degerlendirebilecekleri sdylenebilir (12, 49, 51, 64, 89, 90).

Arastirmada hastanede yatis sliresine gore puan ortalamalari arasinda 6nemli bir
fark belirlenmedi. Huz’un ¢alismasi da hastalarin hastanedeki yatis siiresinin hemsirenin

varligini algilama tizerinde etkili olmadigint saptamugtir (49).

Arastirmada hastalik siirecine iliskin 6zelliklerin HVO puan ortalamalar
arasinda 6nemli bir fark belirlenmedi. Calismada elde edilen bulgular mevcut literatiir

ile uyumludur (12, 64).

Hemsirenin her hastaya 0zel olarak bakim sunmay1 sectigi kisilerarasi
deneyimlenen bir olgu olarak goériilen hemsirenin varligmin o anda kurulan iliskiden
etkilenebilecegi ve bakim siirecinde hissedilen bir durum oldugu icin calismalar

arasinda uyumlu olmayan sonuglarin olmasi olagan kabul edilmektedir (12, 89).

Aragtirmamizda yas gruplarma gére KHHBMO puan ortalamalari arasinda
onemli bir fark belirlenmesine ragmen 71 yas ve iizeri hastalarin puan ortalamalar diger
gruplara gore daha yiiksekti. Tan ve Sahin’ in ¢alismasinda yas ile memnuniyet puan
ortalamas1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve yasi ileri hastalarin

memnuniyet puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu bulunmustur(1). Bunun aksine
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Karaca ve Durna’nin ¢aligmasinda 56 yas ve ilizerindeki hastalarin diger yas gruplarina
gore daha diisiik memnuniyet diizeyine sahip olduklari belirlenmistir (91). Liu ve
Wang’in ¢aligmalarinda ise yaslh hastalar, gen¢ hastalara gére hemsirelik bakimindan
daha yiiksek diizeyde memnuniyet gostermislerdir (92). Ancak bizim g¢alismamizin
sonuglarint destekler sekilde yas gruplari ile memnuniyet arasinda iliski olmadigini

gosteren ¢aligmalar1 da bulunmaktadir (7, 19, 28, 31, 40, 83, 86, 93, 94).

Arastirmamizda cinsiyete gore KHHBMO puan ortalamalari arasinda énemli bir
fark belirlenmedi. Tan ve Sahin’in, Yiintem’in calismalarinda memnuniyet puan
ortalamalarinin cinsiyete gore arasindaki farkin istatistiksel a¢idan anlamli oldugu
belirlenmis ve kadinlarin puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (1, 40). Zengin ve
Biiyiikbayram’in, Findik ve arkadaslarinin c¢alismalarinda ise cinsiyet ile memnuniyet
puan ortalama arasinda bir iliski oldugu ve erkeklerin memnuniyet diizeyinin daha
yiikksek oldugu saptanmistir (86, 95). Mevcut literatiir incelendiginde g¢alismamizla
uyumlu benzer calismalara da rastlanmaktadir (91, 92, 94). Calismalardaki bu
farkliliklarin nedeni olarak memnuniyet diizeylerinin kiiltiirel degerlere ve bireysel

ozelliklere gore degisiklik gostermesinin etkili oldugu sdylenebilir.

Arastirmada medeni duruma gére KHHBMO puan ortalamalari arasinda énemli
bir fark belirlenmedi. Karaca ve Durna’nin c¢aligmasinda dul hastalarin memnuniyet
puan ortalamalar1 evli hastalarinkinden daha yliksek bulunmus ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirtilmis (91). Tan ve Sahin’in ¢alismasinda ise hastalarin
medeni durumu ile memnuniyet puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski oldugu ve
evli hastalarin bekar hastalardan daha memnun oldugu saptanmistir (1). Caligmamiza
benzer sekilde memnuniyet puan ortalamalar1 ile medeni durum arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farkin olmadigi ¢alismalarda mevcuttur (7, 19, 28, 31, 40, 86, 96).

Arastirmada ¢alisma durumuna gére KHHBMO puan ortalamalar1 arasinda
onemli bir fark belirlenmemesine ragmen c¢alismayan hastalarin memnuniyet puan
ortalamalar1 daha yiiksektir. Karaca’in ¢aligmasinda hastalarin ¢alisma durumlarinin
hemsirelik bakimimdan memnuniyet diizeyleri {izerinde etkili oldugu ve ¢alismayan
hastalarin memnuniyet diizeyleri daha yliksek oldugu belirlenmistir (31). Calisma
ortaminin vermis oldugu sorumluluk ve is yiikii hastalarin daha stresli ve olumsuz
diisiincelere sahip olmasina neden olabilecegi i¢in ¢alismayan hastalar ¢alisanlara gore
daha memnun olabilecegi diislinlilmektedir. Literatiirde c¢alismamizla uyumlu

caligmalarda bulunmaktadir (7, 19, 86).
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Aragtirmamizda egitim durumuna gére KHHBMO puan ortalamalari arasinda
onemli bir fark belirlenmemesine ragmen egitim seviyesi artikca memnuniyet puan
ortalamalarmin diistiigii saptanmistir. Ulgen ve arkadaslarmin ¢alismasinda egitim
durumu ile memnuniyet arasinda anlamli iliski bulunmamasina ragmen,
tiniversite/yiiksekokul mezunlarinin memnuniyet puan ortalamalarinin daha diisiik
oldugu saptanmistir (83). Sonug¢ c¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Tan ve Sahin
hastalarin egitim durumlari ile memnuniyet puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmus ve okur-yazar olmayanlar ilkogretim, lise ve iizerindeki
hastalardan memnuniyetleri diizeyleri daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (1). Bu
yonii ile c¢alismamizla uyumludur. Dogan’in c¢aligmasinda hastalarin egitim
durumlarinin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri {izerinde etkili oldugu,
ilkdgretim ve alt1 egitim diizeyindeki hastalarin lise ve iizerindeki egitim diizeyi olan
hastalara gore hemsirelik bakimindan daha fazla memnun olduklar1 saptanmistir (19).
Findik ve arkadaglarmin galismasinda da benzer sonuglara ulagilmigtir (91, 95). Daha
yiiksek egitim diizeyine sahip hastalarin tedavi alternatifleri hakkinda daha fazla bilgiye
sahip olmalar1 ve daha yliksek bakim standartlar1 beklemeleri hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyetlerin olumsuz etkileyebilecegi Ongoriilmektedir (91, 95).
Karaca ve Durna’nin, Karaca’in caligmalarinda ise egitim diizeyi ile memnuniyet
arasinda iliski bulundu ve Universite mezunu hastalarin memnuniyet diizeyinin en
yiiksek oldugu belirlendi (31, 91). Literatiirde memnuniyet puan ortalamalari ile egitim
durumu arasinda istatistiksel olarak bir iliskinin olmadigr ¢alismamizla uyumlu

aragtirmalara da rastlanmaktadir (7, 28, 40, 86, 93).

Arastirmada yasadig1 yere gére KHHBMO puan ortalamalar arasinda énemli bir
fark belirlenmemesine ragmen kdyde yasayan hastalarin memnuniyet puan ortalamalari
diger hasta gruplarina gore daha yiiksek bulunmustur. Dogan’in ¢alismasinda hastalarin
yasadiklar1 yer ile hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri arasinda anlaml
farklilik oldugu, koyde yasayan hastalarin il ve ilge yasayan hastalara gore
memnuniyetlerinin daha yliksek oldugu belirlenmistir (19). Benzer sekilde Tan ve
Sahin’in arastirmasinda da hastalarin yasadigi yer ile memnuniyet puan ortalamalari

arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (1).

Arastirmada meslek gruplarma gére KHHBMO puan ortalamalar1 arasinda
onemli bir fark belirlenmedi. Bulut ve Tashan’in ¢alismasinda ev hanim olan hastalarin

memnuniyet puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel
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olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (93). Yener’in c¢alismasinda ise hastalarin
mesleklerinin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri iizerinde etkili oldugu ve
ev hanimlarinin diger meslek gruplarina gére daha memnun oldugu belirlenmistir (28).
Bayram ve arkadaslarinin, Karaca ve Durna’nin, Karaca’in, Tan ve Sahin’in ve
Yiintem’in ¢alisma sonuglar1 da ¢alismamizla benzerlik gostermektedir (1, 31, 40, 91,
96).

Arastirmada gelir durumuna gére KHHBMO puan ortalamalar1 arasinda énemli
bir fark belirlendi ve gelir diizeyi giderden daha fazla olan hastalarin memnuniyet puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulundu. Benzer sekilde Karaca ve Durna’in ¢aligmasinda da
gelir durumu yiiksek olan hastalarin daha memnun oldugu saptandi (91). Gelir diizeyi
yiiksek olan hastalarin bakim, tedavi ve gerekli uygulamalarla ilgili daha bilgili ve
degerlendirme konusunda daha yiiksek farkindaliga sahip olduklari i¢cin hemsirelik
bakimmin 6nemini daha iyi algilayabildiklerini disiindiirmektedir. Dogan’in
calismasinda ise gelir durumuna gére KHHBMO puan ortalamalar arasinda énemli bir
fark bulundu ve aylik gelirinin giderinden az hastalarin puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu saptandi (19). Findik ve arkadaglarinin ¢alismasinda gelir durumunun
hasta memnuniyetini etkiledigi ve gelir durumu diisiik olan hastalarin gelir durumu orta
olan hastalara gore daha memnun oldugunu bulmuslardir (95). Akhtari-Zavare ve
arkadaslarinin, Bulut ve Tashan’in, Yener’in, Tan ve S$ahin’in, Zengin ve
Biiylikbayram’in ve Karaca’nin ¢alismalarinda ise gelir durumu ve memnuniyet puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (1, 28, 31,

86, 93, 94).

Aragtirmada hastanede yatis siiresine gore KHHBMO puan ortalamalar1 arasinda
onemli bir fark belirlenmemesine ragmen hastanedeki yatis siiresi 6 giin ve iizeri olan
hastalarin memnuniyet puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Sise’in
caligmasinda hastalarin hastanede yatis siireleri ile memnuniyet puan ortalamalari
arasinda 6nemli bir farklilik goriilmiis ve bir ay ve daha fazla siiredir hastanede yatan
hastalarin memnuniyet diizeyleri digerlerine gore diisiik bulunmustur (97). Hastalarin
kendi yasam ortamlarindan uzakta hastaliklari ile ilgili bakim ve tedavi aldiklar1 hastane
ortaminda uzun siire kalmasi hastalarin yasamlarinda ciddi bir degisiklik yaratarak
memnuniyetlerini olumsuz ydnde etkileyebilmektedir. Zengin ve Biiyiikkbayram’in
calismasinda da ¢alismamiza benzer sekilde hastalarin memnuniyet puan ortalamasi ile

yatig siiresi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligski olmadigi saptanmistir (86).
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Arastirmada kemoterapi kiir sayisina gére KHHBMO puan ortalamalar1 arasinda
onemli bir fark belirlenmedi. Dogan’in caligmasinda ise kemoterapi kiir sayisi ile
KHHBMO ’den aldiklar1 toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu saptanmistir (19). Ancak bizim g¢alismamizin sonuglari destekler
sekilde Karaca’nin ¢alismasinda da hastalarin almis olduklar1 kemoterapi kiir sayisi ile
KHHBMO puan ortalamalar1 arasinda énemli bir fark belirlenmemistir (31). Hemsirelik
bakimindan memnuniyet hasta ile hemsire arasindaki iletisim, hemsirenin bilgi ve
yeterliligi, hasta 6zellikleri, ¢evre gibi bir¢ok faktdrden etkilenen bir kavram oldugu i¢in

calisma sonuglarindaki farkliliklar olagan kabul edilmektedir.

Arastirmada kemoterapi alma siiresine gore KHHBMO puan ortalamalari
arasinda onemli bir fark belirlenmedi. Benzer sekilde Yener’in, Tan ve Sahin’in
arastirmasinda da kemoterapi alma siiresi ile memnuniyet puan ortalamasi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (1, 28). Arastirmada tami
siiresine gére KHHBMO puan ortalamalar1 arasinda onemli bir fark belirlenmedi.

Literatiir incelendiginde Karaca’nin ¢alismasi da benzer sonuglar elde edilmistir (31).

Arastirmada hastalik tanisina gore KHHBMO puan ortalamalar1 arasinda dnemli
bir fark belirlenmedi. Dogan’in calismasinda ise hastalik tanisinin hastalarin
memnuniyet diizeyleri iizerinde etkili oldugu ve gastrointestinal sistem kanserleri
hastalarinin memnuiyetlerinin solunum sistemi kanseri hastalarindan daha diisiik oldugu
belirlendi (19). Tan ve Sahin’in ¢alismasinda da hastalarin tanilar1 ile memnuniyet puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (1). Ancak bizim
calismamizin sonuglarini destekler sekilde hastalik tanisi ile memnuniyet arasinda iligki

olmadigini gosteren Zengin ve Biiyiikbayram’in ¢alismasi da bulunmaktadir (86).

Aragtirmada baska kronik hastaliga sahip olma durumuna gére KHHBMO puan
ortalamalar1 arasinda Onemli bir fark belirlenmedi. Bayram ve arkadaslarinin
calismasinda ek hastaligi olan hastalarin memnuniyetlerinin ek hastalik olmayan
hastalara gore daha diisiik oldugu belirlendi (96). Calismamiza benzer sekilde
Yiintem’in ve Karaca’nin ¢aligmalarinda da ek hastalik varligi ile memnuniyet puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (31, 40).

Kemoterapi hastalarinda hemsirelik bakimi memnuniyet ve hemsirenin varligi
oleek puanlar1 arasindaki iliskinin korelasyon analizi sonucunda HVO puam ile

KHHBMO 6&lgegi puam arasinda pozitif yonde cok kuvvetli (r=0.806) istatistiksel
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olarak anlamli bir iligki saptand1 (p<0.05). Hemsirenin varligin1 algilama diizeyi arttikca

hastalarin memnuniyeti artmaktadir.

KHHBMO puaninin bagimli degisken, HVO puaninin bagimsiz degisken oldugu
modelde basit dogrusal regresyon analizi yapildi. Calismaya alinan hastalar igin;
bagimli degisken olan kemoterapi hastalarinda hemsirelik bakimi memnuniyet Slgegi
puaninin bagimsiz degisken hemsirelik varligi 6lgegi puani tarafindan agiklandigini test
etmek i¢in kurulan modelin biitiin olarak anlamli oldugu bulundu (F=236.8, p2<0.001,
Tablo 4.8). Hastalarn KHHBMO puanmin %64.6’smin (R2= 0.646) HVO puani
tarafindan agiklandigi hesaplandi. Caligmaya alinan hastalarin i¢in olusturulan basit
dogrusal regresyon modelinde; hemsirenin varligi 6lgegi puanin ve sabit terimin
kemoterapi hastalarinda hemsirelik bakimi memnuniyet 06lgegi puani iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu bulundu (p1<0.05, Tablo 4.8). Sonug
olarak hastalarin hemsirenin varligim1 algilamalar1 arttikga hemsgirelik bakim
memnuniyetleri de artmaktadir. Bozdogan Yesilot ve Oz’iin ¢alismasinda HVO puani
ile bakim veren hemsirelerden memnuniyet arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde
anlamli iliski bulunmustur (12). Kostovich’in, Hansbrough ve Georges’un
caligmalarinda da hastalar hemsirenin varlifin1 ne kadar algilarsa, o hemsirenin
bakimindan o kadar memnun olduklarini belirlemislerdir (64, 90). Calisma sonuglar1

mevcut literatiir ile uyumludur.

Hasta memnuniyeti esas otoritenin hasta oldugu hastanin deger ve beklentilerinin
ne diizeyde karsilandigi konusunda fikir veren hastalarin kisisel ve hastalikla ilgili
ozelliklerinden, mevcut ve dnceki deneyimlerden, yasam tarzindan, sosyal ve ekonomik
durumundan, gevresel faktorlerden etkilenen karmasik bir kavramdir (79, 80, 81).
Hemsireler, hastalarla en ¢ok zaman gegiren ve yasami tehdit eden deneyimlerinde
hastalarin ana bakicis1 veya aktif yoldas1 olarak hareket eden saglik ekibinin en 6nemli
tiyelerinden biridir (13, 63). Dolayisiyla hasta memnuniyetini biiylik oranda hemsirelik
meslegi i¢in ayrilmaz bir biitiin olan hasta-hemsire birlikteligi olusturmaktadir (81, 82).
Bu nedenle kanser hastalarinda hemsirenin varligi hasta memnuniyeti i¢in kilit rol
oynamaktadir (52). Hemsirelik bakiminin kalite gostergelerinden biri de hemsirenin
varhigidir. Hemsirenin varligi, hemsirelik siirecinin basarisi i¢in vazgecilmez olan kasitl
bir hemsirelik etkinligi olarak tanimlanan, bakimin ve tiim hemsirelik miidahalelerinin
O6nemli bir bilesenidir (13). Hemsirenin varliginin hastalarin daha kolay iyilesmesini

sagladigi, ruhsal ve fiziksel olarak daha iyi hissetmelerine neden oldugu, hastalikla
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basa c¢ikmalarini giiclendirdigi belirlenmistir (12). Arastirmamizda da literatiir ile
uyumlu olarak hastalarin, hemsirenin varhigini algilama diizeyleri arttikca hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeylerinde de artis oldugu goriilmektedir. Hemsirenin
varhigim1 algilayls kanser hastalarinda bakimdan memnuniyeti ciddi diizeyde
etkilemektedir. Bu nedenle hemsirenin varligini algilama diizeyi yiiksek olan hastalarin

hemsirelik bakimindan da memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu soylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kemoterapi alan kanser hastalarinin hemsirenin varligmi algilamalar1 ve

hemsirelik bakim memnuniyeti arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bu

calismadan elde edilen sonuglar agsagidaki gibidir.

Hastalarin; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, egitim durumu,
yasadig1 yer gibi tanitici ozelliklerinin hemsirenin varligi tizerinde etkili
olmadigi gelir durumunun ise hemsirenin varligini algilamay1 etkiledigi

belirlendi.

Hastalarin; hastalik tanisi, ek hastalik varligi, metastaz durumu, alinan kiir

sayis1 gibi hastalik 6zelliklerinin hemsirenin varligini etkilemedigi bulundu.

Hastalarin tanitict 6zelliklerinden gelir durumunun hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyi tizerinde etkili iken diger tanitict ozelliklerinin etkili

olmadig: belirlendi.

Hastalarin; hastalik tanisi, bagka hastaliga sahip olma durumu, metastaz
durumu, alian kiir sayis1 gibi hastalik 6zelliklerinin hemsirelik bakimindan

memnuniyeti etkilemedigi bulundu.

Hastalarin hemsirenin varligim1 algilamalar1 arttikca hemsirelik bakim

memnuniyet diizeylerinin de arttig1 belirlendi.

Elde edilen bu sonuglar 15181nda su sekilde oneriler yapilabilir;

Hemsirelerin varligini etkin bir sekilde sunabilmeleri i¢in is yogunluklarinin
azaltilmasi, hemsire/hasta oranlarmin yetkin bakimi saglayacak sekilde
diisiik personel oranlari, zaman ve g¢alisma ortaminin uygun bir sekilde

diizenlenmesi

Hemsirelere kendi varligini sunma bigimini tanima ve sunma konusunda
egitimler verilmesi ve hemsirelik lisans egitim programlarina bu konunun

dahil edilmesi

Hemsirelerin varliklarini fark etmeleri, kabul etmeleri ve sunmalarina
yonelik Ogretim calismalari, hemsirelik miifredatinda yer almali ve

uygulama egitimi ile desteklenmelidir
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Hastalarin  hemgirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin = belirli
araliklarla degerlendirilerek bunun sonucuna gore hemsirelerin eksik oldugu
konularin belirlenmesi ve buna gore gerekli egitimlerin planlanmasi ve
hemsirelerin hastalara bakim verirken memnuniyet diizeylerini etkileyen

faktorleri goz oniinde bulundurmasi

Aragtirmanin daha genis ve farkli popiilasyondaki hasta gruplarinda

tekrarlanmasi Onerilebilir.
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EK-2. Tamtica Ozellikler Formu

TARIH: .../ ..../......

ANKET FORMU

Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinin Hemsirenin Varhgmm Algilamalar1 ve

Hemsirelik Bakim Memnuniyeti

Bu anket kemoterapi alan kanser hastalarinin hemsirenin varhigini algilamalari ve
hemsirelik bakim memnuniyeti arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmaktadir.
Arastirma amaciyla yapillan bu c¢aligmadaki bilgiler baska bir amacla
kullanilmayacaktir. Ankette yer alan sorularin eksiksiz cevaplanmasi ¢alismanin

giivenilirligi a¢isindan 6nemlidir.
Arastirmaya katkimizdan dolayr simdiden TESEKKUR EDERIM.

Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Ozlem COSKUN
I-Sosyo-Demografik Ozellikler

[\

. Cinsiyet: 0 Kadin o Erkek

3. Medeni durumunuz: o Evli o Bekar

~

. Calistyor musunuz: o Evet oHayir

5. Mesleginiz:

o)

. Egitim durumunuz: o Ilkokul o Ortaokul o Lise o Universite o Diger
7. Gelir Durumunuz: o Gelir giderden fazla o Gelir gidere esit o Gelir giderden az
8. Yasadiginiz yer: o Il merkezi o Ilge o Kasaba oKéy

9. Birlikte yasanilan kisiler: o Yalniz o Esi ile birlikte o Es ve ¢ocuklari ile birlikte o
Anne babasi ile birlikte o diger
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I1. Hastalikla Tlgili Ozellikler
10. Tanis1 konmus baska kronik hastaliginiz var m1? () Var () Yok

11. Bagka kronik hastaliginiz varsa nedir? () DM () HT ()KBY () KKY () KOAH
()Astim () Diger.........

12. Simdiki yatisinizda hastanede kaldiginiz siire: ......... giin

15. Metastaz durumu o var o yok

16. Alinan KUr say1st ........oovvvviiniennennnnnn...
17. Kemoterapi alma siireniz

()O-1wl

()2-3y1l

() 4 y1l ve lizeri
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EK-3. Hemsirenin Varlig Olcegi

Asagida siralanan sorulara vereceginiz yaniti liitfen yuvarlak icine aliniz. Dogru ya da

yanlis cevap yoktur. Cevaplariniz herhangi bir hemsire ile paylasilmayacak ve gizli

tutulacaktir.

Verilen sorulari, yatisimiz boyunca size bakim vermis olan hemsireler hakkindaki

diisiincelerinize gore cevaplayiniz.

1. Size bakim veren bu hemsirelerin varhigi yasamimizda bir farklilik yaratti mi?

(Farklilik olumlu ya da olumsuz olabilir).

Evet Hayir

Yukaridaki soruya EVET olarak yanit verdiyseniz, liitfen 2-25 arasindaki sorulari
yanitlayimz.

Sorular Asla Nadiren | Bazen | Siklikla | Daima

2. Bu HEMSIRELER endiselerime karsi
duyarliydu.

3. Bu HEMSIRELER bilmeye gereksinim
duyduklarimi bana 6gretti.

4. Bu HEMSIRELER bir problemim
olmadigindan emin olmak i¢in odama

geldi.

5. Bu HEMSIRELER benim manevi
gereksinimlerimi kargiladi.

6. Bu HEMSIRELER benimle bir dost
gibi konustu.

7. Bu HEMSIRELER beni fiziksel olarak
rahatlatt.

8. Bu HEMSIRELER beni duygusal
olarak rahatlatti.

9. Bu HEMSIRELER hislerimi anladh.

10. Bu HEMSIRELER giivenimi kazandi.

11. Bu HEMSIRELER bana bakim
verirken becerikliydi.

12. Bu HEMSIRELER onlara ihtiyacim
oldugunda yanimdaydi.

13. Bu HEMSIRELER giiniimiin
sorunsuz ge¢mesine yardim etti.

14. Bu HEMSIRELER etrafimda
tyilestirici bir atmosfer olusturdu.

15. Bu HEMSIRELER benim
gereksinimlerimi dinledi ve bu
gereksinimleri karsiladi.
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16. Bu HEMSIRELER korkularimi
yatistirdi.

17. Bu HEMSIRELER benim i¢in
kaygilandi.

18. Bu HEMSIRELER kendilerini bana
bakim vermeye adadi.

19. Bu HEMSIRELER kendimi giivende
hissetmemi sagladi.

20. Bu HEMSIRELER bana bir hastalik
olarak degil, bir insan olarak bakim verdi.

21. Bu HEMSIRELER saglik bakimim
tizerinde olabildigince kontrol sahibi
olmami sagladi.

22. Bu HEMSIRELER yasam kalitemi
daha iyi hale getirdi.

23. Bu HEMSIRELERE giivendim.

24. Kendim ve bu HEMSIRELER
arasinda bir bag oldugunu hissettim.

25. Bu HEMSIRELERIN varligi benim
icin bir fark yaratt1.
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EK-4. Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olcegi

Kemoterapi tedavisi aldigimiz

sure

icinde

hemsirelik bakimina

iliskin

memnuniyet derecenizi belirlemek amaciyla asagidaki 29 madde hazirlanmistir. Her

maddenin karsisindaki —hi¢bir zaman-, -nadiren-, -sik-, -cok sik-, -her zaman-

ifadelerinden hangisi size uygunsa o ifadeyi isaretleyiniz.

Sorular

Higbir
Zzaman

Nadiren

Sik

Cok sik

Her
Zzaman

1- Beni dinlemeye zaman ayirdi.

2- Yeterli ilgi gosterdi.

3- Giller yiizli davrandi.

4- Kendimi ifade etmemi sagladi.

5-Sorularima anlayacagim sekilde cevap
verdi.

6- ilaglarimi zamaninda temin edebilmem
i¢in bana yol gosterdi.

7- ilaglartmin  eczaneden zamaninda
gelmesini sagladi.

8-  Yapilacak  islemler  konusunda
agiklamada bulundu.

9- Alacagim ilaglar konusunda agiklamada
bulundu.

10-Hekime rapor edilmesi gereken
durumlarla ilgili bilgi verdi.

11- Kemoterapi ilaglarin1 uyguladig
odanin havalandirilmasina dikkat etti.

12- Kemoterapi ilacim1 uygularken acil
malzemeleri yanimda bulundurdu.

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

14-Tedavimde kullanilan ilaglarin yan
etkileri karsisinda alinabilecek Onlemler
hakkinda bilgi verdi.

15- Kendi bakimimi nasil yapacagimi
ogretti( Yumusak dis firgasiyla dislerin
firgalanmasi gibi).

16- Kemoterapi ilacim1 uygularken ilacin
gidecegi igneyi benim rahat hareket
etmemi saglayacak yere takt1.

17- Kemoterapi ilacim1 uyguladiktan sonra
ilacin gittigi yeri kontrol etti.

18- Kemoterapi ilaci bittikten sonra serum
torbalarm1  ve eldivenlerini 06zel atik
kutusuna att1.
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19-Bana ve yakinlarima ilacimi aldiktan
sonraki 48 saat icinde ter, idrar ve diski
gibi atiklarimla temasta dikkatli olmamiz
gerektigini anlatti.

20- Tedavim boyunca bana yapilan her
islemi agikladi.

21- Kemoterapi ilacimi verilmesi gereken
siire i¢inde verdi.

22- Tedavi programimi saglik ekibi
tarafindan planlanan sekilde yiiriittii.

23- Tedavimle ilgili her tiirli sikintim
paylasti.

24-Tedavimin basindan sonuna kadar
kendimi glivende hissetmemi sagladi.

25- Kendimi yalniz hissetmemem igin
yardimei oldu.

26- Yeterli bakim almami sagladi.

27-Hemsirenin sorunlarima ¢Oziim
bulacagindan emindim.

28-Hemsirenin her zaman bana destek
oldugunu hissettim.

29-Tedavimle ilgili anlamadigim konulari
tekrarladi.
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EK-5. Kurum izni
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EK-6. Etik Kurul izni
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EK-7. Hemsirenin Varhig Olcegi Kullanim izni
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EK-8. Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakim1 Memnuniyet Olgegi

Kullanim izni
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EK-9. Bilgilendirilmis Goniillii Onay Formu

Bu calisma, Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar:
Hemsireligi Anabilim Dali tarafindan Kemoterapi Alan Kanser Hastalarimin
Hemgsirenin Varligini Algilamalart ve Hemsirelik Bakim Memnuniyeti bashkl yliksek
lisans tezi i¢in planlanmistir. Bu c¢alisma ile ilgili olarak kararimizi verirken gerek
duydugunuz bilgileri istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz
vardir. Bu ¢alismaya katilmaniz goniilliilik esasina dayanir. Calismaya katilmamaniz
size verilen hizmeti higbir sekilde olumsuz yonde etkilemeyecektir. Calismaya
katilmay1 kabul etseniz de istediginiz anda ¢alismadan ¢ekilebilirsiniz. Bu karariniz da
daha sonraki herhangi bir hizmette olumsuzluga neden olmayacaktir. Bu ¢alismadan
elde edilen tiim bilgiler tiim asamalarinda 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Katkilariiz i¢in tesekkiir ederim.

Ozlem COSKUN
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