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OZET

KEMOTERAPI TEDAVIiSi ALAN HASTALARIN HEMSIRELIK BAKIMINDAN
MEMNUN OLMA DURUMLARI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Acar G. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, i¢ Hastahklar
Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2025.

Amag¢: Bu arastirma kemoterapi tedavisi alan hastalarin hemsirelik bakimindan memnun

olma durumlari ve etkileyen faktdrlerin incelenmesi amaciyla yapildi.

Gere¢ ve YoOntem: Arastirma, kesitsel olarak, Aydm Adnan Menderes Universitesi
Hastanesi’nde Kasim 2022 ve Mart 2023 tarihleri arasinda kemoterapi tedavisi alan 140 kisi
ile gergeklestirildi. Veriler “Tanitici Ozellikler Formu” ve “Kemoterapi Hastalarmda
Hemsirelik Bakim1 Memnuniyet Olgegi” olmak iizere toplam iki bdliimden olusan soru formu
ile arastirmaci tarafindan toplandi. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar
(say1, yiizde, ortalama, standart sapma), Kolmogorow Smirnov testi, Mann Whitney U testi,
Kruskal Wallis H uygulanmistir. Veriler free trial version of SPSS Statistics (Statistical

Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmada katilimeilarin %64.3’tinln erkek, %72,9unun evli, %39,3’inin 56-70
yas arasinda, %48,6’smin ilkokul ve alt1 egitim seviyesinde, %81,4’linlin ¢alismadigi,
%47,1’inin gelirlerinin giderlerine denk oldugu, %41,4’liniin il merkezinde yasadig1 saptandi.
Caligmada yas arttikga hemsirelik bakimindan memnuniyetin arttigi (p=0,048), geliri
giderden fazla olan hastalarin memnuniyetinin istastistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigi
(p = 0,024) bulunmustur. Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi
puan ortalamast 118,54 + 25,95 olarak bulundu. Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik
Bakiminda Memnuniyet Olgegi’ ne gére hastalarin memnuniyetlerinin en yiiksek oldugu

maddenin “Kemoterapi ilacit bittikten sonra serum torbalarmi ve eldivenlerini 6zel atik
kutusuna att1.” (4,40 £ 1,02) maddesi oldugu, en diisik memnuniyetin ise “Kemoterapi

ilaglarin1 uyguladigr odanin havalandirilmasina dikkat etti.” (3,55 + 1,50) maddesine ait

oldugu bulundu.
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Sonug: Arastirma bulgularina gore yas arttikca hemsirelik bakimindan memnuniyet
puanlarmnin da arttigi, geliri giderden fazla ve denk olanlarin memnuniyet diizeyinin geliri
giderinden az olan gruba kiyasla daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Arastirma
bulgular1 ¢alismaya katilan hastalarin hemsirelik bakimina yonelik memnuniyet diizeylerinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Hemsirelik uygulamalarmin hasta memnuniyetini dogrudan

etkiledigi saptanmstir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Kemoterapi, Bakim, Tedavi.



ABSTRACT

SATISFACTON WITH NURSING CARE AND INFLUENCING FACTORS
AMONG PATIENTS RECEIVING CHEMOTHERAPY TREATMENT

Acar G. Aydin Adnan Menderes University Institute of Health Sciences , Internal

Medicine Nursing Program, Master Thesis, Aydin, 2025.

Objective: This study was conducted to examine the level of satisfaction with nursing care
among patients receiving chemotherapy and to identify the factors influencing this

satisfaction.

Material and Methods: This research was designed as a cross-sectional study. This cross-
sectional study was conducted with 140 patients receiving chemotherapy at Aydin Adnan
Menderes University Hospital between November 2022 and March 2023. The data were
collected by the researcher using a questionnaire consisting of two parts: the “Descriptive
Characteristics Form” and the “Satisfaction Scale of Nursing Care in Chemotherapy Patients”.
In the evaluation of the data, descriptive statistical methods (number, percentage, mean,
standard deviation), Kolmogorov-Smirnov test, Mann-Whitney U test, and Kruskal-Wallis H
test were used. The data were analyzed using SPSS Statistics for Windows, version 25.0

(Statistical Package for the Social Sciences).

Results: It was determined that %64,3 of the participants were male, % 72,9 were married,
%39,3 were between the ages of 56 and 70, %48,6 had a primary school education or below,
%81,4 were unemployed, %47,1 reported that their income was equal to their expenses, and
%41,4 were living in the city center. The study found that satisfaction with nursing care
increased with age (p = 0.048), and that patients whose income exceeded their expenses
reported a statistically significant higher level of satisfaction (p = 0.024). The mean score on
the Satisfaction Scale of Nursing Care in Chemotherapy Patients was 118.54 + 25.95.
According to the scale, the item with the highest satisfaction score was “Disposed of serum
bags and gloves into a special waste container after administering the chemotherapy drug”
(4.40 £+ 1.02), while the item with the lowest satisfaction score was “Paid attention to the

ventilation of the room where the chemotherapy drugs were administered” (3.55 £+ 1.50).



Conclusion: The findings of the study revealed that patient satisfaction with nursing care
increased with advancing age. Furthermore, participants whose income was equal to or
greater than their expenses reported significantly higher levels of satisfaction compared to
those whose income was lower than their expenses. Overall, the results demonstrated that
patients expressed a high level of satisfaction with the nursing care they received. The study
also identified that nursing interventions play a critical role in directly influencing patient
satisfaction.

Keywords: Nursing, Chemotherapy, Nursing Care, Treatment.
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1. GIRIS

Kanser, viicudun herhangi bir doku ya da organinda baslayan ve genetik olarak
degisime ugramis hiicrelerin kontrolsiiz gogalmasiyla karakterize edilen bir hastalik grubudur.
Bu hiicreler, ¢evre dokulara invaze olabilme ve uzak organlara metastaz yapabilme yetenegi
kazanir. Kanserli hiicreler, evrimsel siireclere benzer bicimde dogal se¢ilim yoluyla cogalma
avantaji saglayan ozellikleri siirdiirebilir ve yayilim gosterebilirler (Smith ve digerleri, 2025;
World Health Organization, 2024). International Agency for Research on Cancer (IARC)’mn
yayimladigit GLOBOCAN 2022 verilerine gore, dinya genelinde 2022 yilinda yaklagik 20
milyon yeni kanser vakasi tespit edilmistir. En yaygin gorilen kanser trleri arasinda sirasiyla

akciger kanseri, meme kanseri, kolorektal kanser ve prostat kanseri yer almaktadir.

2024 yilinda Tiirkiye’de total 6liim nedenleri arasinda kanser ve diger tiimorler %16,3
orantyla onemli bir yer tutmustur. Bu Oliimlerin dagilimma bakildiginda, girtlak, brons ve
akciger kaynakli malign tiimorler, kanser nedeniyle dlenlerin yaklasik %29,1’ini, yani en
yiiksek pay1 olusturmustur. Kolorektal kanserden dliimler %8,0'lik bir oranla ikinci sirada yer
alirken, lenfoid ve hematopoetik dokuya ait maligniteler de %7,8 oraniyla dikkat ¢cekmistir.
Bu bulgular, ozellikle solunum sistemi ve hematolojik tiimorlerin Tiirkiye’de kanser

mortalitesi acisindan kritik dnemde oldugunu gostermektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2024).

Kanser tedavisi, kanser tipine, yerlesimine, evresine, bireyin genel saglhigina ve diger
faktorlere bagl olarak degisir. Kanser tedavisi uzun zaman alan maliyeti yiiksek bir slrectir.
En sik kullanilan ydntemler kemoterapi, radyoterapi ve cerrahidir. Hormon tedavisi ve
biyolojik yontemler gibi farkli tedavi yaklasimlari tek basma veya diger yontemlerle
tamamlayict bir tedavi olarak kullanilabilmektedir (Saruhan, 2020). Kanser tedavi
yontemlerinden biri olan kemoterapi, bireyin normal hicrelerine minimum zarar ile tumaor
hucrelerinin buylmesini ve ¢ogalmasimni 6nlemek ya da yok etmek amaciyla uygulanmaktadir
(Tan ve Sahin, 2009). Kanser tedavisinin 6nemli bir kismini igeren kemoterapi bilinen
kanserli hiicrelerin biiylimesini ve ¢ogalmasii Onlerken, sag kalimi arttirrken saglikh
hiicrelere zarar vererek istenmeyen bazi fiziksel ve psikolojik semptomlara sebep olmaktadir
(Saruhan, 2020; Tan ve Sahin, 2009). Hastada goriilen kemoterapinin yan etkileri, ilaclarin

ozelliklerine bagli olarak degigmekle birlikte; bulant1 kusma, konstipasyon-diyare, istahsizlik,
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kemik iligi supresyonu (anemi, l16kopeni, trombositopeni), sa¢ dokiilmesi, stomatit, yorgunluk
halsizlik, cilt reaksiyonlari, emosyonel degisiklikler, norolojik problemler ve cinsel
problemler seklinde ortaya ¢iktigi goriillmektedir (Kayaalp, 2000). Kemoterapiye bagli ortaya
¢ikan yan etkiler hastanin yasam kalitesinin bozarak hasta memnuniyetinin azalmasina ayrica
hastalarin tedaviye uyumunu azaltarak tedavinin basari oraninin diigmesine neden olmaktadir

(Vural ve Vural 2013).

Kemoterapi alan hastalarda tedavi siirecine eslik eden yan etkilerin etkili bigimde
yonetilememesi, hasta memnuniyetinde diisiise ve tedaviye uyumda azalmaya neden
olabilmektedir (Sin ve digerleri, 2023). Kemoterapi tedavisi alan kanser hastalari, hem
fiziksel hem de psikososyal agidan ¢ok yonlii bir yiikle kars1 karsiya kalmaktadir. Bu siiregte
hemsirelik bakimina yonelik memnuniyet; tedaviye uyum, semptomlarin yonetimi ve genel
yasam kalitesinin artirilmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Hemsirelerin stirekli varhig, etkili
iletisimi ve destekleyici yaklagimlari, hastalarin giiven diizeyini artirmakta ve bakim slrecine
aktif katilimlarin1 kolaylastirmaktadir (Mcllfatrick ve digerleri, 2018). Ayrica, hasta merkezli
hemsirelik uygulamalari; bireyin ihtiyaglarinin zamaninda karsilanmasini, duygusal destek
almasmi ve saglik calisanlarna duydugu givenin pekismesini saglamaktadr. Nitelikli
hemsirelik bakimi, hastalarin moral ve motivasyonunu yikselterek, kemoterapiye bagli yan
etkilerle bas etme becerilerini de olumlu yonde etkilemektedir (Elkefi ve Asan, 2023; Zhang
ve digerleri, 2025). 71 hastanin katildigi bir arastrmada, Williams ve Schreire semptom
yOnetimi egitiminin 6nemini ele almistir. Bulgular, kontrol grubunun daha az anksiyete,

yorgunluk ve uyku problemleri yasadigini gostermistir (Williams ve Schreier, 2005).

Hasta memnuniyeti, bireylerin beklentileri, ge¢mis deneyimleri ve sunulan bakim
hizmetinin erisilebilirligi ile iletisim kalitesine dayanan ¢ok boyutlu bir kavramdir (Ferreira ve
digerleri, 2023). Hemsirelik bakimina yonelik memnuniyetin yiiksek oldugu hastanelerde;
hastalarin tedaviye uyumlarinin arttigi, hastanede kalis siiresinin kisaldigi, yeniden basvuru
oranlarmin azaldigi ve genel saglik algilarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir (George,
2024; Li ve digerleri, 2024; Smerat ve digerleri). Smerat ve digerleri (2025) tarafindan
Filistin'de yapilan bir arastirmada, hemsirelik bakim kalitesine yonelik memnuniyeti yiiksek
olan hastalarm %91’inin tekrar ayni saglik kurulusunu tercih edecegini belirtmesi,
memnuniyetin kurumsal giliven iizerinde etkili oldugunu gostermistir. Benzer sekilde
Tiirkiye'de yapilan bir ¢aligmada, hemsirelerin empatik iletisim ve bilgi verme diizeyinin
artmasiyla birlikte hastalarin memnuniyet puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis

saptanmustir (Yildiz ve digerleri, 2023).



Bu arastrmada, kemoterapi tedavisi alan hastalarmn hemsirelik bakimma yonelik
memnuniyet dazeyleri ile buna etki eden faktorlerin incelenmesi amaglanmistir. Literatlrde
bu konuyla ilgili gesitli arastrmalar bulunmakla birlikte, hemsirelik bakimina yonelik hasta
memnuniyetini farkli yonleriyle ele alan bu c¢alismalar; farkli hasta gruplari, kurumlar ve
yontemlerle gerceklestirilmistir (Coskun, 2020; GoOzitok ve digerleri, 2022; Tan ve Sahin,
2009; Y1ldiz ve digerleri, 2023). Bu baglamda, mevcut arastirma farkli bir drneklem grubuyla
gerceklestirilmis  olup, hemsirelik hizmetlerinin degerlendirilmesine yOnelik literatiire

cesitlilik kazandirmasi ve yeni veriler sunmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Arastirma Sorular:

1. Kemoterapi tedavisi alan hastalarin hemsirelik bakimmdan memnun olma duzeyleri

nasildir?

2. Kemoterapi tedavisi alan hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile hemsirelik

bakimmdan memnun olma diizeyleri arasinda fark var midir?

3. Kemoterapi tedavisi alan hastalarin hastalikla ilgili o6zellikleri ile hemsirelik

bakimindan memnun olma diizeyleri arasinda fark var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanserin Tanim ve Etiyolojisi

Tirkiye Kanser Enstitlisii (2025) kanseri, hiicrelerin bulundugu dokuda denetimsiz
sekilde ¢ogalarak anormal bir doku kitlesi olusturdugu ve bazi durumlarda bu hiicrelerin
viicudun farkli bolgelerine yayilip organ fonksiyonlarmi olumsuz etkileyebildigi karmasik bir
hastalik grubu olarak tanimlamistir. Kanserlerin neredeyse tumd, tek bir hiicrenin biyiime ve
cogalma sureclerini diizenleyen mekanizmalarin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikar. Bu sirec,
karsinogenez olarak tanimlanir ve genellikle (i¢c temel asamada ilerler: baslangig, ilerleme ve
gelisme evreleri. 1k asamada, hiicre cevresel bir faktoriin etkisiyle genetik mutasyona ugrar.
Ancak, bu tek basina kanserin olusumu igin yeterli degildir. Hlcrenin blylime yetisini artiran
ve kontrolsiiz g¢ogalmasma neden olan ek genetik degisimler strece dahil olur. Bu
degisimlerin birikmesiyle birlikte, hastaligin ilerleme evresi baslamis olur. Karsinogenezin
son asamasi Olan gelisme evresinde, anormal hiicreler bir araya gelerek timoér dokusunu
olusturur. Bu donemde, hiicreler kendi buyumelerini tesvik eden sinyaller retme, blylmeyi
baskilayan mekanizmalara karsi1 direng kazanma, programlanmis hiicre 6luminden (apoptoz)
kaginma ve yeni damar olusumunu (anjiyogenez) destekleme gibi 06zellikler gelistirir.
Bununla birlikte, saglikli dokulara nifuz etme (invazyon) ve uzak organlara yayilma
(metastaz) yetisi kazanmalari, bu hiicreleri agresif ve kontrolsuz bir hale getirir (Agikgoz ve
Yildiz, 2017).

World Health Organization (WHO) ve IARC, kansere neden olan etkenleri belirlemek
ve smiflandirmak i¢in ¢alismalarina devam etmektedir. Kanserin ortaya ¢ikma riskini artiran
her unsur “risk faktorii” olarak degerlendirilmekte olup, bu faktorler bireyin yasam tarzindan
cevresel etkilere kadar genis bir yelpazede yer almaktadir. WHO ve IARC, kanserin
olusumunda etkili olan ¢ok sayida unsurun dnemini vurgulamakta ve bu faktorleri su sekilde

siralamaktadir:
« Beslenme bozukluklari
 Gunluk beslenmede sebze ve meyve tuketiminin az olmasi

« Sigara ve diger tuttn drinlerinin kullanimi



o Cevresel toksinler ve hava kirliligi

o Fiziksel aktivitenin yetersiz olmasi, hareketsiz yasam tarzi

« Iyonize radyasyona maruz kalma

« Ailevi/genetik yatkinlik

o Hormon dengesizlikleri

 Caligma ortamindaki kimyasal ve fiziksel zararl etkenler (mesleki maruziyet)
« Viral enfeksiyonlar (baz1 kanser tirlerinin gelisiminde etkili olan virsler)
e Yaslanmaya bagli hucresel degisimler

 Asir1 ve dizenli alkol tiketimi

 Bagigiklik sisteminin baskilanmasi veya zayiflamasi

« Islenmis gidalarda bulunan katk: maddeleri ve kimyasallar

Bu faktorlerin her biri, hicrelerin genetik yapisint dogrudan veya dolayli olarak
etkileyerek kanser gelisme sirecini tetikleyebilir. Ozellikle cevresel ve yasam tarzina bagh

etkenler, bireylerin kansere yakalanma olasiligin1 6nemli élglide artirabilir.

Bazi kronik enfeksiyonlar da kanser gelisiminde ©6nemli bir risk faktori olarak
degerlendirilmektedir. Ozellikle uzun sireli enfeksiyonlarin hiicresel yapiyr bozarak kanser
olusumunu tetikledigi bilinmektedir. 2012 yilinda teshis edilen kanser vakalarinin yaklagik
%25'inin, belirli viral ve bakteriyel enfeksiyonlarla iliskili oldugu raporlanmistir. Helicobacter
pylori, Human Papilloma Viriisti (HPV), Hepatit B ve C virlsleri, Epstein-Barr viriisl, Insan
Immiin Yetmezlik Viriisti (HIV), Human T-lenfotropik virlisii ve Human Herpes viriisii gibi
patojenler, kanserojen enfeksiyonlar arasinda yer almaktadir. Bu tur enfeksiyonlar, 6zellikle
diisiik ve orta gelirli Ulkelerde halk saghigi acisindan buyik bir tehdit olusturmakta olup,
kanserin 6nlenebilir nedenleri arasinda degerlendirilmektedir (IARC, 2025; WHO,2025).

2.2 Kanserin Epidemiyolojisi

Epidemiyoloji, bir topluluk iginde saglikla ilgili olaylarin ne siklikta ortaya ¢iktigini,
nasil dagildigmi ve bu durumlarin arkasindaki etkenleri arastiran bir bilim dali olarak kabul

edilir. Bu alan, hastaliklarin ve diger saglik durumlarmm toplum Uzerindeki etkilerini



anlamaya yonelik onemli veriler sunar (Senocak ve Bakir, 2017). Kanser vakalarinda,
hastalarin hayatta kalma suresini degerlendirmek amaciyla genellikle bes yillik net sag kalim
oranlar1 temel bir 6lgut olarak kullanilmaktadwr. Bu oran, tedavi sureclerinin etkinligini

karsilastirmada 6nemli bir referans saglar (Soysal, 2022).

Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajansi'nin yayimladigit GLOBOCAN 2022 verilerine
gore, dunya genelinde 2022 yilinda yaklasik 20 milyon yeni kanser vakasi tespit edilmistir.
En yaygm gorulen kanser turleri arasinda akciger kanseri (%12,4), meme kanseri (%11,6),
kolorektal kanser (%9,6) ve prostat kanseri (%7,3) yer almaktadir. Kansere bagli dlumler
acisindan ise ayni raporda, yaklasik 9,7 milyon kisinin hayatin1 kaybettigi belirtilmis olup, en
stk 6lim nedenleri sirasiyla akciger kanseri (%18,7), kolorektal kanser (%9,3), karaciger
kanseri (%7,8) ve meme kanseri (%6,9) olarak bildirilmistir (IARC, 2022). Bu veriler,
kanserin kiresel saglik tizerindeki ciddi etkisini ortaya koymaktadir.

2022 yili verilerine gore, diinya genelinde erkeklerde en yaygin gorulen kanser turleri
arasinda akciger kanseri (%15,3), prostat kanseri (%14,2) ve kolorektal kanser (%10,4) 6ne
cikmaktadir. Kansere bagli 6limler incelendiginde ise en sik 6limle sonuglanan kanser tirleri
sirasiyla akciger kanseri (%22,7), karaciger kanseri (%9,6) ve kolorektal kanser (%9,2) olarak
rapor edilmistir. Yine 2022 yili verilerine gore, dinya genelinde kadinlarda en yaygm gorilen
kanser tirleri sirasiyla meme kanseri (%23,8), akciger kanseri (%9,4) ve kolorektal kanser
(%8,9) olarak belirlenmistir. Kansere bagli dlumler agisindan ise en sik 6lim nedeni olan
kanserler, meme kanseri (%15,4), akciger kanseri (%13,6) ve kolorektal kanser (%9,4)
seklinde siralanmistir (IARC, 2022). Bu veriler, kadinlarda ¢zellikle meme kanserinin hem
gorilme sikhigi hem de 6lim orami agisindan 6nemli bir halk saglhigi sorunu oldugunu

gostermektedir.

Turkiye'de kansere bagli olimler incelendiginde, en yiksek oran girtlak, brons ve
akcigerin malignh neoplazmlarina aittir. Bu grup, toplam kanser o6lumlerinin yaklasik
%29,1’ini olusturarak baslica 6lim nedeni konumundadir. Kolorektal kanserler %8,0, lenfoid
ve hematopoetik sistem timorleri ise %7,8 oraniyla takip etmektedir. Bu veriler, solunum ve
hematolojik sistem kaynakli malignitelerin, Turkiye'de kanser mortalitesine 6énemli dlglide
katki sagladigmi ve halk saglhigi agisindan Oncelikli alanlar arasinda yer aldigini
gostermektedir . 2024 yili Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore, kansere bagl &liimler
cinsiyete gore degerlendirildiginde, toplam Oliimlerin %54,8’ini erkekler, %45,2’sini ise
kadmnlar olusturmustur. Bu oranlar, 2023 yil1 ile karsilastirildiginda erkeklerde %53,9’dan
%54,8’¢ bir artig, kadmnlarda ise %46,1’den %45,2’ye hafif bir azalma oldugunu
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gostermektedir. Bu durum, erkeklerde kansere bagli mortalitenin gorece daha yiiksek
seyretmeye devam ettigini ortaya koymaktadir. Kanser tiirleri bazinda incelendiginde, en
yiksek Olim orani girtlak, brons ve akcigerin kotii huylu neoplazmlarina aittir; bu grup,
toplam kanser kaynakli 6liimlerin yaklasik %29,1’ini olusturarak baslica 6liim nedeni olarak
one ¢ikmaktadir. Kolorektal kanser kaynakli 6limler %8,0, lenfoid ve hematopoetik dokuya
ait maligniteler ise %7,8 oraniyla kaydedilmistir. Bu veriler, 6zellikle solunum sistemi ve
hematolojik kokenli tiimorlerin iilke genelinde kanser mortalitesi agisindan dnemli bir halk

saglig1 sorunu olmaya devam ettigini gdstermektedir (Turkiye Istatistik Kurumu, 2024).

2.3. Kanserin Tedavisi

Gundmiizde biyik bir saglik sorunu olan kanser, tan1 konuldugu andan itibaren, tedavi
siireci boyunca ve tedavi sonrasinda beraberinde getirdigi birgok fizyolojik ve psikolojik
problem agisindan da blyuk 6nem tasir (Tlrkiye Kanser Kontrol Programi, 2021). Kanser
tedavisi, tanmin konulmasi ile hastaligin metastaz durumuna, evresine en uygun tedavi
seklinin se¢imidir. Tedavi yontemleri iki ana baslik altinda; kiratif ve palyatif tedaviler olarak
toplanir. Kuratif tedavilerde amag hastaligi tamamen ortadan kaldirmak, palyatif tedavide ise
yasam Kalitesinin arttirilmasi ve yasam suresinin uzatilmasi amaglanir. Kanser tedavisinde
kanser turd, evresi, metastaz durumu, uygulanan tedavi basariy1 etkiler (Kutluk ve Kars,
2001). Kanser hastaliginin tedavi secenekleri arasinda; kemoterapi, cerrahi girisim,
radyoterapi, Kemik iligi transpalantasyonu (KIiT), imminoterapi, kok hiicre nakli gibi farkli
tedavi secenekleri yer almaktadir (Brunicardi, 2010). Tedavide; hastalarm bireysel
Ozeliklerine ve hastalik seyrine gore tedavi seceneklerinden biri veya birkagi kullanilarak
hastalarin yasam sdrelerinin uzatilmasi, olusabilecek semptomlarin azaltilmasi ve daha

saglikli ve uzun bir yasam stirmeleri amaglanmistir (Glindogdu, 2004; Yesilbakan, 2005).

2.3.1. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi kanser tedavisinde en yaygm kullanilan segeneklerden biridir.

Tlmorlerin yaklasik %90’ min teshisinde ve evrelemesinde kullanilirken %60’ nin tedavisinde



cerrahi isleme bagvurulur. Cerrahi yontem tanisal cerrahi, 6nleyici cerrahi, kuratif (radikal)

cerrahi ve palyatif cerrahi gibi alt basliklarda incelenir (Kutluk ve Kars, 2002).

Tanisal cerrahide kanserin tlrl ve evresini berlirlemek amaciyla sadece biyopsi
alinabilecegi gibi kanserli dokunun tamami da ¢ikarilabilabilir. Onleyici cerrahi; kanser
genetigi ve patogenezi ile ilgili calismalar arttik¢a, kanser olusumunu engellemek ve kanser
oncesi lezyonlar olarak bilinen dokularin ¢ikarilmasmi icermektedir. Kuratif cerrahi; kanserli
dokunun ve yayilma olasihiginin yiksek olan komsu dokularin ¢ikarilmasi esasina
dayanmaktadir (American Cancer Society, 2024; Dogan, 2019).

2.3.2. Radyoterapi

Radyoterapi, kanserli hiicreleri iyonizan isinlar araciligi ile yok etme esasma dayanan
bir tedavi yontemidir. Yalmzca belirli bir bélgeye uygulanabilecegi gibi tim viicuda da

uygulanabilir (Baykara, 2016).

Radyoterapi tedavisi tek basma veya tamamlayic1 tedavi olarak kullanilabilir.
Radyoterapiye bagli olarak agri, yorgunluk, cilt problemleri (kuruluk, kasinti, Ulserasyon),
yeme problemleri (bulanti, kusma), duygusal degisiklikler (depresyon, Uzintd), sag/kil
dokulmesi, kan degerlerinde degisiklik, hematopoetik sistem problemleri gortlebilir (Ertem
ve digerleri, 2009).

2.3.3. Immiinoterapi

Bu tedavi yontemi, organizmanin bagisiklik sisteminin hem endojen hem de eksojen
uyaranlara kars1 verdigi yanitin terapotik olarak yonlendirilmesine dayanmaktadir. Onkolojik
hastaliklarin tedavisinde siklikla kullanilan {i¢ temel molekiiler grup bulunmaktadir:
sitokinler, immanoglobulinler (antikorlar) ve immiin hiicreler. Uygulamanin temel hedefi,
immiin sistemi aktive ederek malign hiicreleri tanimasini ve yok etmesini saglamaktir. Bu
stireg, dogal bagisiklik yanitlariin desteklenmesi yoluyla gergeklesebilecegi gibi, monoklonal

antikorlar gibi sentetik ajanlarla da uyarilabilir. (Baykara, 2016).



2.3.4. Kok hicre tedavisi

Kok hicreler yenilenebilen farklilasip yeni hiicre ¢esitlerine ddnebilen klonal
hicrelerdir. Vicudun diger hiicreleri (beyin hiicresi, cilt htcresi vb.) belli bir gorev igin
sartlanmis olmalarma ragmen kOk htcreler belli bir uyar1 alana kadar 6zellesmemis olarak
kalirlar. KOk hticreleri embriyonik ve yetiskin tip kok hucreler olmak Uzere iki ana baslik

altinda toplamak mimkunddir.

Hematopoietik kok hucre periferik kandan ve kemik iliginden elde edilebilir. Bu
hicreler olgun kan hcrelerini olusturma, kendini yenileme ve farklilasma Ozellklerine

sahiptir. Erigkin tip kok hucrelerdir, viicutta az sayida bulunurlar.

Allogeneik hematopoietik kok hicre transplantasyonu ile en sik tedavi edilen
hastaliklar Akut losemiler (AML, ALL), Kronik Myeloid Losemi (KML), agir Aplastik
Anemilerdir. Myelodisplastik sendrom, Lenfomalar, Multiple myelom, Kronik Lenfositik
Losemi (KLL), Talasemi major hastaliklarinda da tedavi segenegi olarak Allogeneik
hematopoietik kok hicre transplantasyonuna basvurulabilir. Otolog kok hicre nakli ise
siklikla Multiple myelom, Lenfomalar ve akut I6semilerin tedavisinde kullanilir (Sargin,
2003).

2.3.5. Hormonal Tedaviler

Prostat, endometriyum, gibi kanser birtakim kanser hicreleri, icerdikleri hormon
reseptorleri aracihigi ile Ostrojene, testesterona duyarhidirlar. Hormonoterapide amag, farkli
ilaclar kullanilarak bu kanser tirlerinin hormona duyarliligini ortadan kaldirmaktir (Karaca,
2018).

2.4. Kemoterapi

Kemoterapi, tumor hicrelerinin islevlerini ve c¢ogalma sureclerini durdurmayi
amagclayan kemoterapdtik ilaclarla gergeklestirilen bir tedavi yontemidir. Bu yaklasim,

kanserin tedavisinde etkili olmanin yani sira, hastaligin yayilmasini engellemek, kanserin



ilerleyisini yavaslatmak, metastatik hicreleri ortadan kaldirmak ve kanserin olusturdugu
belirtileri hafifletmek amaciyla da uygulanmaktadir (Kaplan ve Dedeli, 2012). Kemoterapi

tedavisi dort ana baslikta guruplandirilir :

e Adjuvan kemoterapi: DNA’nin yapisini degistirir, kanserli hiicrenin yok edilmesini
amaglar. Cerrahi islem sonrasi uygulanir. Endoxan, Cisplatin, Dakarbazin gibi kemoterapileri

kapsar. Akciger, Prostat ve Meme kanserinde kullanilir.

« Neoadjuvan kemoterapi: Once kemoterapi, sonra cerrahi veya radyoterapi

uygulanmasidir.

o Konkomitan kemoterapi: Radyoterapi ile birlikte es zamanli kemoterapinin de

uygulanmasidir. Ozefagus kanserinde kullanilir.

« Kombine kemoterapi: Ileri evre ve metastatik timorlerde birden fazla ilag birlikte
kullanilir (Kaplan ve Dedeli, 2012).

Kanserin seyri, tedavi slreci ve tedavinin yan etkileri, viicudun farkl sistemlerinde hem
lokal hem de genel diizeyde 6nemli degisikliklere neden olur. Kanser tedavisinde yaygin
olarak tercih edilen kemoterapi, hastaligi iyilestirmeye c¢alisirken bir dizi fiziksel ve
emosyonel semptoma yol acabilmektedir. Bununla birlikte, bu semptomlar, dogru tedavi
yontemleri ve hemsirelik midahaleleri ile hafifletilebilir ya da tamamen engellenebilir (Bahar
ve digerleri, 2019).

2.4.1. Kemoterapi Tedavisinde Gortlen Semptomlar

2.4.1.1. Agn

Uluslararast Agri1 Arastirmalart Dernegi'nin tanimma gore, agri, vicudun herhangi bir
bdlgesinde meydana gelen ve olasi bir doku zarariyla iliskili olan, rahatsiz edici, bireyin
gecmis deneyimlerini kapsayan, duygusal ve duyusal bir hissiyat olarak ifade edilir (Arslan ve
digerleri, 2013).

Kanser agrisi, noropatik ve nosiseptif mekanizmalarla gelisebilir ve hastalarin yagsam
kalitesini ciddi sekilde etkileyebilir. Nosiseptif agri, tumorlerin gevre dokular1 zedelemesi

veya sinirleri sikistirmasi sonucu ortaya cikar, genellikle doku hasar1 ve inflamasyonla
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iligkilidir. Noropatik agri ise, sinirlerin dogrudan hasar gérmesi nedeniyle olusur; kemoterapi
veya kanserin sinirleri etkilemesi buna yol agabilir ve genellikle yanma, karincalanma gibi
hislerle kendini gosterir. Bu iki tir agr1 bir araya geldiginde, siddetli kanser agri1 sendromu

gelisebilir.

Baz1 hastalarda ise agri, organik bir patolojik neden olmadan, idiyopatik agri olarak
ortaya ¢ikabilir. Bu tlr agrilar, psikolojik faktorlerden kaynaklanabilir ve bazen kaygi, stres
veya depresyon gibi durumlarla iliskilidir. Kanser hastalarinin agrilar1 sadece fiziksel degil,
psikolojik durumlar1 da etkiler. Psikolojik bozukluklar ve duygusal zorluklar, agriy1 daha da
siddetlendirebilir. Bu nedenle, agr1 yonetiminde psikiyatrik destek buyiuk onem tasir.
Psikoterapi ve duygusal destek, hastalarin agri algisini iyilestirebilir ve yasam Kalitelerini
artirabilir, bdylece daha etkili bir tedavi sireci saglanabilir (Bugdayci, 2023; Kaptan ve
Dedeli, 2012).

Kanserin farmakolojik tedavisinde Nonopioidler (asetaminofen, nsaii), opioidler
(tramadol, kodein, morfin, fentanil, hidromorfon) kullanilmaktadir.
Nonfarmakolojik/tamamlayic1 yontemler arasinda fiziksel metotlar (sicak uygulama, soguk
uygulama, masaj, vibrasyon, akupunktur), bilissel-davranissal teknikler (hayal kurma, mizik
terapi, psikoterapi, plasebo bulunur. Agr1 tedavisinde farmakolojik ve nanfarmakolojik

yontemler bir arada kullanilabilir (Bugdayci, 2023; Geng ve digerleri 2018).

2.4.1.2. Yorgunluk ve Uykusuzluk

Yorgunluk, kanser hastalar1 Gizerinde ciddi bir semptom olup, hastalarn glnlik yasam
aktivitelerini gergeklestirebilmelerini, sosyal iligkilerini, cinsel yasamlarmni, is hayatlarini
tedavi sirecini ve tedaviye uyumlanmalarmi engelleyen bircok zorlayici etkiye sahiptir
(Coskun, 2021). Yapilan calismalarda, mevcut hastaliklari, agri, tedavinin istenmeyen
olumsuz etkileri, stres, anksiyete, depresyon ve yorgunluk gibi etkenlerle baglantili olarak
kanserli hastalarin yaklagik yarisinin uyku bozuklugu yasadig: ifade edilmektedir. Kemoterapi
slirecinde yasanan uyku problemleri, sik gorilen ve rahatsiz edici bir durumdur; ancak bu
konu, saglik uzmanlar1 ve arastirmacilar tarafindan genellikle yeterince ele alinmamaktadir.
Bu nedenle, kemoterapi goren kanser hastalarmin uyku kalitesinin degerlendirilmesi ve

sorunlarinin izlenip tedavi edilmesi 6nem tasimaktadir. Bu yaklasim, koti uyku kalitesi ile
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basa ¢cikmak igin farkl stratejiler gelistirilmesine olanak tanir ve hastalarin yasam kalitesini
artirabilir. Dlzenli ve iyi bir uyku, hastalarin kanserle miicadele ederken ihtiya¢ duyduklari

enerjiyi saglamanin yani sira, kemoterapinin etkisini de artirabilir (Pazarcik¢1, 2017).

2.4.1.3. Bulanti-Kusma

Bulanti, mide bélgesinde hissedilen rahatsizlik ve kusma istegi olusturan bir durumdur.
Hos olmayan bir his olarak ortaya ¢ikan bulanti, bazen kusma ile sonuclanabilir. Kusma,
midenin, duodenumun ya da jejunumun igeriginin agiz Yyoluyla disar1 atilmasi olarak
tanimlanir (Tarak¢ioglu Celik, 2016). Kemoterapi nedeniyle ortaya ¢ikan bulant1 ve kusma
bes farkli sekilde smiflandirilabilir. Bunlar, akut, gecikmis, beklentisel, ani ve direncli
tiplerdir. Bulanti kusmanin yonetiminde farmakolojik ve tamamlayict alternatif tip
yaklagimlar1 kullanilabilir (Cope, 2022). Bulant1 ve kusma yeterince kontrol edilmediginde,
hastalarin beslenmesini engelleyerek kaseksi, sivi ve elektrolit dengesizlikleri meydana
getirebilir. Ayrica, oral mukozanin yapisinin bozulmasina yol acarak hastanin yasam
kalitesini ve glnlik aktivitelerini olumsuz etkiler. Bu nedenle, bulant1 ve kusmanm yonetimi
tedavi slrecinde hasta bakimmin temel bir 6gesi olmalidir. Hemsireler, semptomlar: etkin bir
sekilde yonetebilmek icin hastay: degerlendirip, Onerilen farmakolojik tedaviyi uygulamali ve

uygun hemsirelik destegini saglamalidir (Y1ldiz Cilengiroglu ve Kurt, 2023).

2.4.1.4. istahsizhk

Istahsizlik, bir kisinin viicudunun gereksinim duydugundan daha az besin almas1 sonucu
meydana gelen kilo kaybini tanimlar (Saruhan, 2020). Hematolojik kanserli 82 hasta ile
yapilan bir c¢alismada hastalarin %60.9’unun kilo kaybettgi belirlenmistir. Kilo kaybinin
hastalarin durumlarin1 daha da katiilestirdigi, hastalarin %581 kilo kaybini dnlemek i¢in
giinde li¢ ana li¢ ara 6glin yediklerini, %44°l sevdigi yiyeceklerden yemeye calistiklarmni,
%32’si ise kilosunu takip ettiklerini belirtmiglerdir (Hintistan ve digerleri, 2012).
Kemoterapinin yan etkileriyle basa ¢ikmada etkili olan yeterli ve dengeli beslenme, ayni
zamanda kemoterapi nedeniyle hasar goren doku ve hicrelerin onarimmi hizlandirir
(Can, 2005).
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2.4.1.5. Oral Mukozit

Kemoterapi sirasinda gorulen hiicre hasarindan en ¢ok etkilenen dokulardan biri agiz
mukozasini olusturan epitel hicreleridir. Kanser ilaglari, hedef alinan timorin hizli sekilde
boliinen hicrelerini etkilerken, ayn1 zamanda oral mukozanin yapisini ve agiz boslugunun
iyilesme sirecini de olumsuz etkiler. Bu durum, agiz mukozasinda yara olusumlarina ve
mukozit gelisimine yol agabilmektedir (Citlak ve Kapucu, 2015). Oral mukozit olusumunu
engellemek icin tedavi dncesi dis ve dis eti sorunlarinin ¢6zulmesi, tedavi sireci boyunca agiz

hijyenine 6zen gosterilmesi ve dengeli beslenmenin devam ettirilmesi 6nemlidir (Berk, 2018).

2.4.1.6. Cilt Problemleri

Kemoterapi tedavisi alan hastalarda cilt problemleri de siklikla gorilmektedir. Hizli
boélinen epidermal ve mukozal hiicreler, kemoterapinin etkilerine daha duyarli hale gelir, bu
da vicutta, ciltte, tirnaklarda ve agizda degisikliklere yol acar. En sik go6zlenen cilt
reaksiyonlar1 arasinda Urtiker, dermatit, ras, ekstravazasyon, anjiyotédem, akne, kontakt
dermatit yer almaktadir. Bunun yani sira kemoterapétik ve radyolojik ajanlar, kismi veya tam
sa¢ kaybina (alopesi) yol acabilir (Dogan, 2019). Sa¢ dokiilmesinin kalic1 bir durum olmadig:
hastalara ag¢iklanmali ve bu konudaki diisiincelerini dile getirme firsati saglanmahdir.
Kendi duygularmi ifade etmeleri icin desteklenmeli, beden imajindaki degisim nedeniyle
yasanabilecek olumsuz duygular1 kontrol altina alabilmeleri agisindan yardimci olunmalidir
(Saruhan, 2020).

2.4.1.7. Ekstravazasyon

Kemoterapinin  damar icine  uygulamasi  swasinda en sik  Kkarsilasilan
komplikasyonlardan biri, ekstravazasyon adi verilen durumdur. Ekstravazasyon, ilaglarin
damar disina sizmasi, ¢evre dokulara birikmesi ya da dogrudan o bdlgelere infiltre olmasi
seklinde tanimlanabilir. Ekstravazasyonun bir sonucu olarak damar yolu cevresinde agri,
yanma hissi, sislik ve kizariklik ortaya ¢ikabilir. Bu durumun ilerlemesi halinde doku hasari,

nekroz ve ekstremitede hareket kaybi gibi sorunlar gelisebilir (Akaltun ve digerleri 2017).
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Kemoterapiye bagl ekstravazasyonun olusumunda, kemoterapotik ilaglarin hiicrelerde
yarattig1 biyokimyasal etkiler ve inflizyonlarda kullanilan serumlarin ozmolaritesi baslica risk
faktorleri arasmda yer almaktadir. Infiizyon sonucu olusan doku hasari, genellikle
hiperosmolar 6zellikteki sivilarda daha sik karsilasilan bir durumdur (Artuk Ugar ve Arikan,
2019). Hastanin damarlarinin yapisal durumu, yasi (0zellikle yash ya da ¢ok geng olmasi),
eslik eden kronik hastaliklarin varlig1 ekstravazasyon gelisme olasiligini artiran faktorlerdir
(Boulanger ve digerleri, 2015). Ekstravazasyona yol acan kemoterapi ilaglari, dokuya zarar
verme potansiyellerine gore vezikantlar, irritanlar ve non-vezikantlar olarak (ce ayrilir.
Vezikant kemoterapi ilaglari, etkilesime girme yetenegine gére, DNA’ya baglanabilenler ve
DNA’ya baglanamayanlar olarak ikiye ayrilir. DNA'ya baglanmayan ilaglar, hizla
biyotransformasyona ugrar, genellikle yerel etkiler gosterir ve zamanla iyilesme stirecine girer
(Hahn ve Shafritz, 2014; Schulmeister, 2014). DNA’ya baglanan ilaglarla etkilesime giren
bolgelerde agri, sislik, kizariklik ve kabarciklar gozlemlenebilir. Ayrica, bu durumun
ilerlemesiyle birlikte dokularda hasar olusabilir ve bu da Ulserler doku 6limi (nekroz) ile
sonuclanabilir (Boulanger ve digerleri, 2015). Irritanlar, inflamasyon bdlgesinde kabarcik
meydana getirmeden, inflizyon cevresinde sizlama ve agriya yol acar, genellikle yanma
hissiyle kendini g0sterirler. Cozundukleri sivinin hacmine goére ekstravaze olan yerde
ulserasyon olusumuna yol acabilirler (Hahn ve Shafritz, 2012). Ektravazasyon
gerceklestiginde, nadiren meydana gelen akut reaksiyonlar sonucunda etkilenen bdlgede doku
hasar1 olusur ve bu durum zaman iginde iyilesir. Ekstravazasyon olusumunda, hastanin
durumu (ven yapisi, kronik hastaliklar vs) saglik ¢alisanlarinin uygulamalar1 (egitimsizlik ve
deneyimsizlik) ve tedaviye iliskin 6zel etmenler (ilacin yogunlugu, uygulama hizi, es zamanli
ila¢ uygulamasi, yanlis bdlge ve kateter secimi) risk faktdrl olusturur (Boulanger ve
digerleri, 2015).

Ekstravazasyon olusmasi1 durumunda oOncelikle infuzyonun durdurulmasi ve infize
edilen ilacin belirlenmesi gerekir. IV kanil yerinde birakilarak, 10 ml’lik bir enjektorle
ekstravazasyona ugramis ilag, basi yapilmadan cekilmeye c¢alisilmalidir. Bir sonraki
basamakta ise kanullin ¢ikarilarak, ekstravazasyon boélgesinin isaretlenmesi gerekmektedir.
Hekime derhal bildirimde bulunulmasi, ekstravazasyona ugramis ilaca 6zel soguk veya sicak
uygulamalar1 yapilmasi ve antidot mevcutsa, tedaviye baslanmasi gerekmektedir. Son olarak

da takibinin yapilmasi i¢in ekstravazasyon kayitlanmahdir. (Artuk Ugar ve Arikan, 2019).

Onkoloji Hemsireligi Dernegi, kemoterapik ilaglarm glivenli bir sekilde uygulanmasini

saglamak amaciyla bir rehber hazwrlamistir. SO0z konusu rehberde, ekstravazasyonun
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onlenmesi ve izlenmesine dair talimatlar dogrultusunda yapilmasi gereken islemler detayli bir
sekilde agiklanmustir. (Onkoloji, 2010).

2.4.1.8. Kemoterapi Alan Hastada Gorilen Ruhsal Semptomlar

Kanser hastalari, genellikle hayatlarini diizenleme yeteneklerinin azalmasi, bakim
vericilere bagimliligm artmasi, sosyal iliskilerdeki dengesizlikler gibi durumlarla kars1 karsiya
kalirlar. Bu durum, basta depresyon olmak uzere diger ruhsal sorunlarm da siklikla
gOrilmesine neden olabilir. Ruhsal sorunlar tedavi edilmezse, hem hastaligin seyri ve
tedaviye olan yanit1 (izerinde olumsuz etkiler yaratabilir hem de bireyin tedaviye adapte olma
slirecini ve yasam Kalitesini diistirebilir (Bahar ve digerleri, 2019). Arslan ve diger
arastrmacilar (2008), tedavi slrecinde hastalarin kizginlik (%35.0), endise (%37.9) ve Ofke
(%39.8) gibi duygusal belirtileri ylksek oranlarda yasadiklarmi rapor etmislerdir. Bir
aragtirmaya dayanarak, tedavi oOncesi ve sonrasi psikolojik belirtiler incelendiginde;
anoreksiya, depresyon ve gelecege yonelik umutsuzluk duygularinin tedavi sonrasinda daha
sik ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (Karabulutlu, 2009). Gordeles Beser ve Oz (2003)’e gore,
kemoterapi sonrasinda ortaya c¢ikan anksiyete ve depresyon, hastanin deneyimledigi
belirtilerin siddetini artirmakta ve yasam kalitesi zerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir.
Kanser tedavisi, hastalar Gzerinde fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan bircok etki yarattig
icin hastalarin hastalik ve gelecekle ilgili duyduklar1 kaygi ve korkular1 dile getirebilmeleri
icin desteklenmeleri énemlidir. Ayrica, kisilerin kendileriyle ilgili olumlu duygular ifade
edebilmeleri, hastalikla ve buna baghh olumsuz duygularla basa c¢ikabilmeleri icin
guclendirilmeleri gereklidir. Sosyal destek aglarinin devreye sokulmasi, motive edici
etkinliklere katilimlarinin saglanmasi ve ayni zamanda dini inanglarini yasamalar1 ve ihtiyag
duyduklarinda bu inanglar1 paylasabilmeleri i¢in uygun ortamlarin hazirlanmasi da blyik

6nem tasir (Saruhan, 2020).

2.4.1.9. Kemerapiye Bagh Semptomlarda Hemsirenin Roll

Hemgsireler, bireylerin sagliklarint korumak ve yeniden kazanmalarina yonelik bakim

uygulamalarinda rehberlik eder. Diger saglik calisanlarina kiyasla hastalarla ve aileleriyle
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daha yogun ve surekli iletisim kurduklar1 igin hasta bakiminda kritik bir rol Ustlenirler.
Kemoterapinin yol acabilecegi semptomlarin saptanmasi ve bu semptomlarin bireye 6zgi
hemsirelik bakimiyla yonetilmesi, yasam kalitesine olan etkisi acisindan Kritik bir 6neme
sahiptir (Yesilbalkan ve digerleri, 2005). Hemsireler, hasta bilgilendirme, kemoterapi
ilaglarin uygulanmasi ve bu ilaglarin ardindan gelisen semptomlarin takibinden sorumludur.
Egitimci rolii kapsaminda hemsireler, bireylerin sagliklarin1 korumalar1 ve yeniden
kazanmalar1 amaciyla bakim siirecine iliskin bilgi edinmelerine, saglikli yasam aligkanliklari
gelistirmelerine ve tedaviye uyum gostermelerine destek olur. Bu egitimler, bireylerin stres,
psikolojik ve sosyal sorunlar1 fark etmelerine ve basa ¢ikmalarma yardimer olur. Ozellikle
kemoterapi goren kanser hastalarinda semptomlarmm kontroliine yonelik egitimler, hastanin
bilgilendirilmesi, rahatlatilmasi1 ve glven duygusunun olusturulmasi agisindan biyik 6énem
tasir (Aslan, 2003). Semptomlar1 kontrol altina almakta en sik karsilagiimasinin temel
sebeplerinden biri, ilaglarin diizenli kullanimi yerine yalmizca ihtiyag¢ duyuldugunda
alinmasidir. Ozellikle direngli semptomlarm kontrol altma alinmasi hedeflenirken, dnleyici
yaklagimla diizenli ila¢ kullanimi tercih edilmelidir. Bu yontem, ¢ogunlukla agr1 yonetimi i¢in
Onerilse de tim semptomlar agisindan etkili bir strateji olarak degerlendirilmektedir. Bir
semptomu kontrol altina almak amaciyla kullanilan ilaglar, bazen hastada rahatsiz edici yeni
semptomlarin gelismesine sebep olabilmektedir. Ornegin, diizenli analjezik kullanimi
bagirsak hareketlerini yavaslatarak kabizliga neden olabilir. Bu yiizden, bir semptomu
hafifletmeye ¢aligirken farkli bir rahatsizliga yol agmamak i¢in tedavi planlamasinda dikkatli
ve dengeli bir yaklasim benimsenmelidir (Molinas Mandel ve Onat, 2011). Arastirmalar,
hastalarm semptom deneyimlerinin bilinmesinin, semptomlarin etkili bir sekilde yonetilmesi
icin gerekli oldugunu gostermektedir. Ayrica, yan etkilerin kontrol altina alinmasi igin egitim
verilmesi ve hastalarin desteklenmesinde hemsirelerin  6nemli  bir rol {stlendigi
belirtilmektedir (Sar1 Sira, 2007).

2.5. Hasta Memnuniyeti

Memnuniyet, gecmisteki yasam tecriibeleri, yasam tarzi, kisisel ve toplumsal degerler
ile gelecege yonelik beklentiler gibi bircok etmenin etkiledigi karmasik bir olgudur. Hasta
memnuniyeti ise, hastanin ihtiyaglarinin karsilanmasi amaciyla kisiye 0zel olarak tasarlanmig

bakim algisinm bir sonucudur (Ozer ve digerleri, 2009). Hasta memnuniyeti, en genel
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anlamiyla, hastalarin ideal hemsirelik bakimina yonelik beklentileri ile aldiklar1 gergcek bakim
arasindaki etkilesimin bir sonucu olarak bireylerin bilissel ve duygusal tepkilerinin 6znel bir
degerlendirmesidir. Saglik hizmetlerinde, hasta memnuniyeti hemsirelik bakim kalitesinin
onemli bir gostergesi olarak gorulmektedir. Hastalarin memnuniyet dizeyleri, toplumun
yuksek kalitede bakim almasina verilen 6nemin ve onlara daha iyi hizmet sunma taahhtduinun
bir gostergesidir (Cerit, 2016; Uzun, 2003).

Memnuniyet, yalnizca subjektif bir algi olmanin 6tesinde, hastanelerin kaliteli hizmet
sunmas1 Ve bu hizmetin kendi i¢ degerlendirmesini yapabilmesi icin de dnemlidir. Hizmet
sektorinde kalite, genellikle miisteri memnuniyetiyle Olctlirken, saglik sektérinde bu
gOsterge hasta memnuniyeti olarak karsimiza ¢ikar. Bu baglamda, hasta memnuniyeti, saglik
hizmeti saglayicilarmm Oncelikli hedefi olmalidir (Celebi, 2015). Saglik hizmetlerinin genel
yapist, isleyisi ve sonuglar1 agisindan hasta memnuniyeti olduk¢a 6nemli bir faktordir. Saglik
hizmetlerinden memnun kalan bireyler, doktorlar ve diger hastane calisanlariyla glivenli bir
iliski kurarak, onlarin tavsiyelerini dikkatle uygularlar. Ayrica, hasta memnuniyetini
deneyimleyen kisiler, ihtiya¢ duyduklarinda, bu olumlu deneyimin etkisiyle ayni hastaneyi

tekrar tercih etme olasiligma sahiptirler (Ozer ve Cakil, 2007).

Hasta memnuniyeti, yalnizca hastanin biyolojik ve fiziksel sonug¢larini degerlendirmekle
kalmaz, aym1 zamanda yasam Kalitesinin tim yonlerini, genel saglik algisini, fiziksel,
duygusal ve sosyal islevlerini de icerir. Bu durum, hastanin tedavi ve bakim beklentilerini
belirler ve bu beklentiler, hastalar icin memnuniyetin standardini olusturur. Arastirmacilar,
hasta memnuniyetini etkileyen farkli faktorleri anlamak amaciyla saglik hizmeti kalitesini
degerlendirirken doktor, hemsire ve diger saglik personelinin ilgisi ile fiziksel kosullar gibi

cesitli kalite boyutlarini ortaya koymuslardir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2000).

Hastalar, genellikle aldiklar1 saglik hizmetini (¢ farkli ipucu aracihigiyla
degerlendirmektedir. Bu Ug¢ ipucu islevsel, mekanik ve insani ipuglaridir. Islevsel ipuglari,
saglanan hizmetin teknik kalitesine odaklanir. Bu Kalitenin eksiklikleri ve fazlaliklari, akilda
kalan her detay islevsel bir ipucu olarak kabul edilir. Mekanik ipuglari, saglik hizmeti alim1
sirasinda somut olmayan unsurlar1 ifade eder. Bunlar, gorsel, isitsel, kokusal ve tat alma gibi
duyusal 6zelliklerdir. Sunulan tibbi hizmetin temizligi, diizeni, konforu, temizligi ve gurilti
seviyesi gibi Ozellikler mekanik ipuclar1 arasinda yer alir. Insani ipuglar1 ise hizmet
saglayicilarmm tutum ve gorlniisiinden, ses tonlarindan, hizmete olan isteklerinden,
kullandiklar1 dil ve beden dilinden, hatta giydikleri kiyafetlerden elde edilen ipuglarini ifade

eder. Hasta memnuniyeti, pek cok farkli etkenden beslenen bir kavramdir ve bu, sunulan
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hizmetin hastanin beklentilerini karsilamasi ya da hizmeti nasil algiladigma baghdir. Saglik
hizmetlerinde kaliteyi belirleyen 6nemli unsurlardan biri hasta memnuniyetidir (Yurtsever,
2015).

2.6. Hemsirelik Bakiminin Hasta Memnuniyetine Etkisi

Hemsirelik meslegi, bakim kavramii disipliner bir bakis acisiyla mesleki bir
sorumluluk olarak benimsemekle birlikte hemsirelik bakimi, bireyin fiziksel, psikososyal ve
manevi yonlerine yonelik midahaleleri kapsamaktadir. Hemsireler, saglig1 iyilestirme, bireyin
kendi kaynaklarmi 6zgiirce kesfetmesini saglama, egitim ve destek saglama gibi cesitli rolleri
yerine getirirken, bu gorevlerini hemsirelik bakimi araciligiyla yerine getirmektedirler
(Gocmen Baykara, 2014). Kanser hastalari, tedavi sureclerinin karmasikligi, tedaviye bagl
yan etkiler ve duygusal zorluklar gibi 6zel durumlar nedeniyle daha fazla hemsirelik bakimima
ihtiya¢ duyar. Bu hastalarin saglik hizmeti gereksinimlerini etkili bir sekilde karsilayabilmek
icin  kaliteli  hemsirelik  hizmetleri  sunulmasi1  gerekmektedir (Coskun, 2021).

Kanser tedavisi, uzun ve zorlu bir yolculuk olabilir, ayn1 zamanda hastalar
Uzerinde kalic1 etkiler birakabilir. Bu sebeple, kaliteli bakim saglamak biyik bir 6nem tasir.
Hastalarin bekledigi ve talep ettigi kaliteli bakim, saglik hizmeti saglayicilar1 tarafindan
sunulmalidir (Charalambous ve digerleri, 2017). Hemsireler, sagliklarmi iyilestirmeye
yardimc1 olma, bireylerin kendi kaynaklarini kesfetmelerine olanak tanima, onlar1 egitme ve
destekleme gibi gorevleri yerine getirirler. Bu gorevlerini ise hemsirelik bakimi araciligiyla
gerceklestirmektedirler. Hemsirelik bakimi, saghk kuruluslarinda sunulan hizmetlerin
kalitesinde 6nemli bir etkendir ve ayn1 zamanda hasta memnuniyeti tGzerinde de belirleyici bir

rol oynamaktadir (Tarus, 2014).

Hasta memnuniyetinin en énemli unsuru, hasta ile hemsire arasindaki iliskidir.
Kosgeroglu ve diger arastirmacilarin yaptigir ¢alismada, bu iliskiyi etkileyen faktorlerin,
iletisim ve hastanmn bilgilendirilmesi oldugu, kemoterapi tedavisi goren hastalarda ise ilacin
yan etkilerinin etkili bir sekilde kontrol edilememesinin hasta memnuniyetini olumsuz
etkiledigi belirtilmistir (Kosgeroglu ve digerleri, 2005). Jinekolojik kanserli hastalarla
yapilan Vural ve Vural’a ait bir arastrmada, hastalarin %80’inin hemsirelik bakimindan
memnun oldugu sonucuna varidmistir. Hemsirelerin ilaglar, komplikasyonlar, beslenme ve

ginluk yasam aktiviteleri konularinda verdikleri egitimlerin, hastalarm memnuniyet
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seviyelerini yiikselttigi ortaya c¢cikmistir (Vural ve Vural, 2013). Hasta memnuniyetinin
Olcilmesi, hem hizmet Kkalitesinin belirlenmesine hem de eksikliklerin tespit edilip
dizeltilmesine  yonelik hemsirelere rehberlik etmektedir (Dogan, 2019). Hasta
memnuniyetinin belirli periyotlarla diizenli olarak g6zden gegirilmesi, hastalarin ihtiyaclarmin
saptanmast Ve karsilanmasinda, dogru hemsirelik girisimlerinin belirlenmesinde, gerekli
egitimlerin diizenlenmesinde ve hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin artiriimasinda 6nemli bir
rol oynayacaktir (Coskun, 2021). Egitimsel yaklagim ve destekleyici bakim uygulamalari,
hastalarin semptom yiikiinii azaltarak hem yasam kalitesini hem de bakim memnuniyetini
artirmada etkili olmaktadir (Mollaoglu ve Erdogan, 2014; Tanrikut ve Kog, 2023). Yurt
disinda, hemsirelik bakimina entegre edilen mobil semptom degerlendirme uygulamalari
sayesinde hastalarin yasadiklar1 belirtilere daha hizli yanit verilebildigi ve bu durumun
semptom kontroliini  kolaylastirarak bakim memnuniyetini  artirdigi  gésterilmistir
(Mangsbacka ve digerleri, 2022; Zhang ve digerleri, 2025). Tiirkiye’de mobil semptom
izleme ve degerlendirme sistemlerinin kullanimmna yonelik uygulamalar giderek
yayginlagmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, kanserli hastalarm semptomlarini mobil
uygulamalar araciligiyla raporlamalarmin hasta-bakim etkilesimini gii¢lendirdigi ve bakim
planlamasinda hedefe yonelik bilgi sagladigi tespit edilmistir (S6zeri ve Kutlutiirkan, 2020).
Ayrica, bir bagka caligmada, gercek zamanli semptom izleme sistemlerinin kanserli hastalarda
anksiyete ve bakim gereksinimlerini azaltarak yasam kalitesini artirabilecegi gosterilmistir
(Sezgin, 2024). Bu bulgular, Tirkiye’de yayginlasmaya baslayan mobil uygulamalarin
hemsirelik bakimimna entegrasyonunun, semptom yOnetimini destekleyerek bakim

memnuniyeti ve kalitesini artirma potansiyeline isaret etmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, kemoterapi tedavisi alan hastalarin hemsirelik bakimindan memnun olma
durumlar1 ve etkileyen faktdrlerin incelenmesi amaciyla yiiriitillecek olan zaman agisindan

kesitsel, tanimlayici tipte bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesinde 32 yatakli onkoloji servisi,
23 yatakli hematoloji servisi ve 35 yatakl giiniibirlik kemoterapi Unitesinde 01.11.2022-
01.03.2023 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi kemoterapi
iinitesi, hematoloji ve onkoloji kliniklerine 1 y1l 6nce kemoterapi tedavisi i¢in bagvuran hasta
sayist goz onilinde bulundurularak 498’1 kadin, 378’1 erkek olmak iizere kemoterapi tedavisi
alan toplam 876 hasta olusturmustur. Orneklem sayis1 G* power 3.1 software kullanilarak
hesaplanmistir (Faul ve digerleri, 2007). Calismada bagimsiz gruplarda t testi (iki yonlii
hipotez) ile orta etki biiyiikliigii (d= 0.50), %80 gii¢c ve 0.05 a degeri alindiginda 6rneklem
sayist “128” olarak belirlenmistir (Polit, 2017). Arastirmada %10 oraninda veri kaybi1
yasanabilecegi g6z Oniinde bulundurularak Orneklem sayisi artirilmis ve 140 bireye

ulagilmistir.
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Yatarak veya ayaktan intravendz kemoterapi tedavisi almak

18 yag ve tizerinde olmak

Bilinci acik ve iletisim kurulabilir olmak

Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

3.5. Arastirmadan Dislama Kriteri

Oral kemoterapi tedavisi alan hastalar; yogun semptom yasayan ve anketi

cevaplayamayacak durumda olan hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.

3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirma verileri kemoterapi {nitesinde resmi izinler ve hafta sonlar1 dahil
edilmeksizin hafta ici 09.00-17.00 saatleri arasinda, hematoloji ve onkoloji servislerinde ise
hafta sonlar1 ve resmi tatiller dahil olmak {izere 08.00-16.00 saatleri arasinda toplanmuistir.
Veriler hematoloji ve onkoloji servislerinde hasta odalarinda, kemoterapi tinitesinde tedavi
oncesi ya da sonrasi bekleme alaninda hastalarla yliz ylize goriisme yontemi ile tek tek
aciklama yapilip onamlar1 alindiktan sonra arastirmaci tarafindan toplanmistir. Her gériigme

yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir.

3.7. Veri Toplama Araclarn

Bu arastirmada kullanilan anket formu (Ek 1) “Kisisel Ozellikler Formu” ve
“Kemoterapi Hastalarinda Hemgirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi” olmak iizere toplam iki

bolimden olusmaktadir.
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3.7.1. Kisisel Ozellikler Formu

Kisisel ozellikler formu; sosyo-demografik Ozellikleri sorgulayan 8, hastalikla ilgili
Ozellikleri sorgulayan 8 soru olmak {izere toplam 16 sorudan olusmaktadir (Dogan, 2019;
Karaca, 2018; Yintem, 2018).

3.7.2. Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakim1 Memnuniyet Olcegi

Olgek Merkouris ve digerleri (1999) tarafindan gelistirilmis olup Tiirk¢eye uyarlanmasi
ise Kosgeroglu ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. 29 maddeden olusan besli likert tipi
Olcekte derecelendirme “higbir zaman=1, nadiren=2, sik=3, ¢ok sik=4 ve her
zaman=5""seklinde yapilmaktadir. Olcekten alinan puan arttikca hastalarin memnuniyet
diizeyleri artmaktadir. Ayrica Olgcekten alinabilecek en diisiik puan 29 en yiiksek puan ise
145°tir. Olgegin Cronbach’s Alpha sayis1 0.96°dir. Olgek kemoterapi tedavisi almak iizere
gelen hastalara uygulanmaktadir (Koésgeroglu ve digerleri, 2005). Arastrmada Kemoterapi
Hastalarinda Hemsirelik Bakim1i Memnuniyet Olgegi (KHHBMO) Cronbach’s Alpha sayisi

0,972 olarak bulunmus ve glvenilir oldugu tespit edilmistir.

3.8. Pilot Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamasi 15 (on bes) hastaya yapilarak anketlerin uygulanabilirligi
degerlendirilmistir. Pilot uygulama sonrasinda ayni anket formu ve goriisme yontemi
kullanilarak g¢aligma yapilmistir. Pilot uygulamaya katilan kisiler tekrar calismaya dahil

edilmemistir.

3.9. Bagimli/Bagimsiz Degiskenler

Bagimli Degiskenler: Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimi Memnuniyeti

Olgeginden alinan puan

Bagimsiz Degisken: Kemoterapi tedavisi alan hastalarin sosyo-demografik ozellikleri

ve hastalikla ilgili 6zellikler
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3.10. Arastirmanin Sinirhhklar

Arastirma, yalnizca bir hastanede yiritilmesi nedeniyle kapsam agisindan sinirlidir.
Ayrica, yiiz yiize goriigmelerin kemoterapi oncesinde veya tedavi siirecinde yapilmasi, olasi
fiziksel rahatsizliklar nedeniyle 6rneklemin tamamlanmasinda zorluklar yasanmasma neden

olmus ve arastirmanin sinirhiliklarini olusturmustur.

3.11. istatistiksel Yontemler

Arastirmada elde edilen veriler free trial version of SPSS Statistics (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 25,0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma)
kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunu belirlemek i¢cin Kolmogorow Smirnov
testi uygulanmustir. Olcegin normal dagilim gdstermedigi goriilmiistiir. Olgek igin

nonparametrik testler kullanilmistir.

Nicel degiskenlerimizin iki iligskisiz 6rneklemden elde edilen puanlarin birbirinden
anlamli bir sekilde farklilik gosterip gostermedigini test etmek igin Mann Whitney U Testi
yapilmstir. 1liskisiz ikiden ¢ok oOrneklem ortalamasmin birbirinden anlamli bir sekilde
farklilastp farklilasmadigini test etmek i¢in Kruskal Wallis H uygulanmistir. Olgeklerin
giivenilirligini test etmek amaciyla “Giivenilirlik Analizi” yapilmistir. Arastirmada p degerleri

0,05’in altinda olan degerler anlamli kabul edilmistir.

Tablo 1. Arastirmada kullanilan 6l¢egin giivenirlik analizi sonuglari.

N Ifade Cronbach's

Olgek N sayisi Alpha
KHHBMO pilot ¢aligma 15 29 0,989
KHHBMO 140 29 0,972
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Arastirmada kullanilan &lgegin giivenirlik analizi sonuglar1 Tablo 1°de verilmistir. KHHBMO
pilot calisma i¢in Cronbach’s Alpha degeri 0,989, KHHBMO icin ise bu deger 0,972 olarak

bulunmus ve giivenilir oldugu tespit edilmistir.

3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma  icin; arastrmanin yapilacagi Aydin  Adnan Menderes Universitesi
Hastanesinden gerekli Kurum izni (Ek 2), Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul 28.10.2022 tarih 264075
sayil1 izni (Ek 3 ) ve hastalardan yazili onam alinmis; ayrica KHHBMO 6lgek kullanma izni

(Ek 4) almarak arastirmaya katilim goniilliilik esasina dayandirilmistir.

24



4. BULGULAR

Bu boliimde kemoterapi tedavisi alan hastalarin hemsirelik bakimindan memnun olma

durumlar1 ve etkileyen faktdrlerin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular1 yer

almaktadir.

Tablo 2. Katilimcilarin kigisel 6zelliklerinin dagilima.

Degiskenler n %
Yas 40 Yas ve alt1 21 15,0
41-55 Yas 45 32,1
56-70 Yas 55 39,3
71 Yas Ustii 19 13,6
Cinsiyet Kadin 50 35,7
Erkek 90 64,3
Medeni durum Evli 102 72,9
Bekar 38 27,1
Egitim durumu [lkokul ve altt 68 48,6
Ortaokul 19 13,6
Lise 27 19,3
Lisans ve Uzeri 26 18,6
Cahsma durumu Evet 26 18,6
Hayr 114 81,4
Gelir durumu Gelir Giderden Fazla 14 10,0
Gelir Gidere denk 66 471
Gelir Giderden Az 60 429
Yasanilan yer 11 Merkezi 58 41,4
flce 53 37,9
Koy/Kasaba 29 20,7
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Tablo 2. Katilimcilarin kisisel 6zelliklerinin dagilimi. (Devami)

Birlikte yasamlan kisiler Yalniz 18 12,9
Esi ile 51 36,4
Es ve gocuklari ile 51 36,4
Anne ve Babasi ile 12 8,6
Cocugu ile 8 57

Tablo 2, katilimcilarin kisisel 6zelliklerinin dagilimmi gdstermektedir. Yas dagilimma
bakildiginda, katilimcilarin %15,0’1 40 yas ve alti, %32,1°1 41-55 yas, %39,3’1 56-70 yas,
%13,6’s11se 71 yas ve ustiidiir. Cinsiyet agisindan, katilimcilarin %35,7’s1 kadin, %64,3’1 ise
erkektir. Medeni durum agisindan, %72,9’u evli, %27,1°1 ise bekar olup, evli bireylerin orani
olduk¢a yiiksektir. Egitim durumu incelendiginde, katilimcilarin %48,6’s1 ilkokul ve alt1
egitim seviyesine sahipken, %13,6’s1 ortaokul, %19,3’1 lise ve %18,6’s1 lisans ve lizeri
egitim almistir. Calisma durumu agisindan, katilimcilarin %18,6’s1 ¢alisirken, %81,4°1
calismamaktadir. Gelir durumu dagilimma gore, katilimcilarin  %10,0’1  gelirlerinin
giderlerinden fazla oldugunu belirtirken, %47,1°1 gelirlerinin giderlerine denk oldugunu,
%42,9’u 1se gelirlerinin giderlerinden az oldugunu ifade etmistir. Yasanilan yer verilerine
gore, katilimcilar %41,4°1 il merkezinde, %37,9’u ilge, %20,7’si ise koy/kasaba bolgesinde
yagamaktadir. Birlikte yasanilan kisiler agisindan, %12,9’u yalniz, %36,4’i yalnizca esiyle,
%36,4’1i ise esi ve cocuklariyla yasamaktadir. Ayrica %8,6’s1 anne ve babasiyla, %5,7’si ise
cocuguyla yasamaktadir. Bu veriler, katilimcilarin aile yapilarmin ve yasam diizenlerinin

cesitliligini gostermektedir.

Tablo 3. Katilimcilarin hastalik tanilarinin dagilimi

Degigkenler n %
Akciger Kanseri 15 10,7

ALL 10 7,1
Hastalik Tanis1 AML 15 10.7
Aplastik Anemi 1 0,7

Bobrek Kanseri 1 0,7

Burkitt Lenfoma 1 0,7
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Tablo 3. Katilimcilarin hastalik tanilarinin dagilimi (Devami)

Degigkenler " %
Farenks Kanseri 1 0,7
Girtlak Kanseri 2 1,4
Hipofarenks Kanseri 1 0,7
Karaciger Kanseri 2 1,4
KLL 4 2,9
KML 6 4,3
Kolon Kanseri 8 57
Lenfoblastik Lenfoma 1 0,7
Lenfoma 16 11,4
MDS 1 0,7
Meme Kanseri 13 9,3

Hastalik Tanis1 Mfesane Kans:eri 4 2,9
Mide Kanseri 5 3,6
MM 7 5,0
Over Kanseri 1 0,7
Pankreas Kanseri 4 2,8
Prostat Kanseri 6 4,3
Rahim Kanseri 2 14
Rektum Kanseri 3 2,1
Safra Yolu Kanseri 1 v
Serviks Kanseri 3 2,1

T Hucreli Non Hodgkin
Lenfoma ’ 1 0.7
Tiroid Kanseri 2 14

Tablo 3, katilimcilarin hastalik tanilarma iliskin dagilimmi gostermektedir. En sik
goriilen hastalik Lenfoma olup, toplam 16 kisi (%11,4) ile en ylksek orana sahiptir. Bunu
Akciger Kanseri ve AML (Akut Myeloid Losemi) 15°er kisi (%10,7) ile takip etmektedir.
Meme Kanseri ise 13 kisi (%9,3) oraninda goriilerek sik rastlanan hastaliklar arasinda yer
almaktadir. ALL (Akut Lenfoblastik Losemi) %7,1, Kolon Kanseri %5,7, Multipl Miyelom
%S5,0, KML (Kronik Myeloid Losemi) ve Prostat Kanseri %4,3 oraninda goriilerek belirli bir
yaygmlik gostermektedir. Diger kanser tiirleri daha diisiik oranlarla yer almaktadir.
Katilimcilarin hastalik tiirleri ¢ok farkli oldugmdan ve maddelerin biiyiik bir bolimi n<5

oldugundan 6l¢ekle karsilastirma yapilamamastir.
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Tablo 4. Katilimcilarin hastaliga iliskin 6zelliklerinin dagilimi.

Degigkenler n %
Tan siiresi 1 yil alt1 96 68,6
1-3 y1l 33 23,6
4 yil ve tlizeri 11 7,9
Metastaz durumu Var 42 30,0
Yok 98 70,0
Hastalik evresi 1 1 2,2
2 15 32,6
3 14 30,4
4 16 34,8
Kiir sayis1 10 ve alt1 111 79,3
10 uzeri 29 20,7
Kemoterapi alma suresi 1 yil ve alt1 112 80,0
1-3y1l 23 16,4
4 yil ve lizeri 5 3,6
Kronik hastalik Var 75 53,6
DM 21 15,0
HT 28 20,0
KBY 4 2,9
KKY 4 2,9
KOAH 6 4,3
ASTIM 7 50
Diger 5 3,6
Yok 65 46,4

Tablo 4, katilimcilarin hastaliga iligkin 6zelliklerinin dagilimmi gostermektedir. Tani

stiresi agisindan, katilimcilarin %68,6’s1 1 yil altinda, %23,6’s1 1-3 yil, %7,9’u ise 4 yil ve
iizeri slire Once tan1 almiglardir. . Hastalik evresi acisindan en yiiksek oran ise %34,8 ile evre
4'teki hastalara aittir. Evre 2'de bulunan hastalar %32,6'lik bir oran ile 6nemli bir kismi

olustururken, evre 3'teki hastalarin oram1 %30,4 olarak belirlenmistir. En diisiik orana sahip
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grup ise %2,2 ile evre 1'de bulunan hastalardir. Metastaz durumu bakimindan, katilimcilarin

%30,0’1 metastazi olan, %70,0’1 ise metastazi olmayan bireylerdir. Kiir sayis1 verilerine gore,

%79,3’1i 10 ve altinda kiir alirken, %20,7’si 10 kiirden fazla tedavi gormiistiir.

Kemoterapi alma suresi ile ilgili olarak, katilimcilarm %80,0’1 1 yil ve altinda

kemoterapi almisken, %16,40 1-3 yil arasinda, %3,6’s1 ise 4 yil ve ilizeri siire boyunca

kemoterapi almistir. Kronik hastalik durumu agisindan, katilimcilarin %53,6’smnin bir kronik

hastaligi bulunmakta olup %46,4’linlin ise yoktur. Kronik hastaliklar arasinda, HT

(Hipertansiyon) ise %20,0 ile en yaygin olani, DM (Diabetes Mellitus) %15,0 oraniyla ikinci
siradadir. KBY (Kronik Bobrek Yetmezligi) ve KKY (Kronik Kalp Yetmezligi) her biri %2,9
oraninda, KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi) %4,3, Astim ise %35,0 oraninda

goriilmektedir. Diger kronik hastaliklar %3,6 oraninda bildirilmistir.

Tablo 5. Kemoterapi hastalarinda hemsirelik bakimi memnuniyet dlgegi puan ortalamasi.

Olcekler

Min

Max

Median

X

SS

KHHBMO

58,00

145,00

124,50

118,54

25,95

Kemoterapi hastalarnda Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi Puan ortalamasmin

118,54+25,95 (Median=124,50) oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 6. Katilimcilarin kisisel ozellikleri ile kemoterapi hastalarinda hemsirelik bakimi

memnuniyet 6lcegi (medyan) puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi.

Degiskenler X SS Test,p
Yas 40 yas ve alt1 (1) 112,90 25,28 **7,920
0,048
41-55 yas (2) 118,02 26,01 L<a
56-70 yas (3) 116,35 27,86
71 yas tistii (4) 132,32 16,01
Cinsiyet Kadmn 115,16 26,52 *-1,366
Erkek 120,41 25,59 0,172
Medeni durum Evli 119,66 26,77 *-1,260
0,208
Bekar 115,53 23,68
Egitim durumu [Ikokul ve alt1 120,03 25,80 **5,048
0,168
Ortaokul 121,11 26,85
Lise 108,41 217,37
Lisans ve Uzeri 123,27 22,77
Calisma durumu | Evet 122,08 22,54 *-0,297
0,767
Hayir 117,73 26,69
Gelir durumu Gelir giderden fazla 123,29 17,98 **7.457
@) 0,024
Gelir gidere denk 111,91 27.87 3<1.2
)
Gelir giderden az 124,72 23,80
®)
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Tablo 6. Katilimcilarin kisisel ozellikleri ile kemoterapi hastalarinda hemsirelik bakimi

memnuniyet 6lgegi (medyan) puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi. (Devami)

Yasanilan yer Il merkezi 118,86 25,63 *0,370
i 0,831
Ilge 116,72 28,27
Kdy/kasaba 121,21 22,54

Birlikte yasanilan | Yalniz 115,11 23,25 **8 309

kisil

et Esiyle 116,82 28,20 0,081

Es ve cocuklariyla 121,04 25,04
Anne babasi ile 109,08 25,62
Cocuguyla 135,38 17,19

*Mann-Whitney U, **Kruskal Wallis test, p<0,05

Tablo 6, katilimcilarin kisisel 6zellikleri ile kemoterapi hastalarinda hemsirelik bakimi
memnuniyet 6lgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasmi gostermektedir. Yas degiskenine
gore degerlendirildiginde, 71 yas ve tlizeri katilimcilar (grup 4) en yiksek aritmetik
ortalamaya (X=132,32, S5=16,01) sahiptir. Buna karsilik, 40 yas ve altindaki bireyler (grup 1)
en diisiik ortalamay1 (X=112,90, SS=25,28) gostermektedir. Kruskal-Wallis testi sonucuna
gore bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,048). Bu
sonug, yas arttikca hemsirelik bakim memnuniyetinin artabilecegini gostermektedir. Cinsiyete
gore analizde, erkeklerin memnuniyet ortalamas1 (X=120,41, SS=25,59) kadmlara (X=115,16,
SS=26,52) gore daha yiksek olmasmna ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,172). Medeni duruma gore, evli bireylerin ortalama memnuniyet puant
(X=119,66, SS=26,77) bekar bireylere (X=115,53, SS=23,68) gore daha yiiksek olsa da bu
farklilik anlamli degildir (p=0,208). Egitim durumu agisindan, lisans ve {izeri egitim almis
bireyler en yiksek ortalamaya (X=123,27, SS=22,77) sahip gruptur. Diger egitim
diizeylerindeki katilimcilar daha diisiik ortalama degerlere sahiptir. Ancak, gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,168). Calisma durumu bakimindan, ¢alisan
bireylerin memnuniyet ortalamas1 (X=122,08, SS=22,54) c¢alismayanlara (X=117,73,
SS=26,69) gore daha yiiksek olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,767).

Gelir durumu degiskeninde, gelirinin giderinden fazla oldugunu belirten katilimcilar en
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yiiksek ortalamaya (X=123,29, S5=17,98) sahipken, geliri giderine denk olanlarin ortalamasi
(X=111,91, SS=27,87) daha diisiiktiir. Kruskal-Wallis testi sonucuna gore bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,024). Yapilan ikili karsilagtirmalarda, geliri
giderinden az olan bireylerin memnuniyet diizeylerinin diger gruplara kiyasla daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Yasanilan yere gore yapilan degerlendirmede, kdy/kasabada yasayan
bireyler en yiksek ortalamaya (X=121,21, SS=22,54) sahip olsalar da, il merkezi ve ilce ile
karsilastirildiginda yerlesim yerleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0,831).
Yasanilan yer kategorisinde, il merkezi, ilge ve kdy/kasaba arasinda anlamli bir fark yoktur
(p = 0,831). Birlikte yasanilan kisiler degiskeni a¢isindan, ¢ocuguyla yasayan bireyler en
ylksek ortalama (X=135,38, SS=17,19) degeri ile dne ¢ikarken, esiyle yasayan bireyler en
diisiik ortalama (X=116,82, SS=28,20) degeri gostermektedir. Ancak bu fark da istatistiksel
olarak anlaml diizeyde degildir (p=0,081).

Tablo 7. Katilimcilarin hastalik 6zellikleri ile kemoterapi hastalarinda hemsirelik bakimi

memnuniyet 6lgegi puan ortalamalarmin karsilastirilmasi

Degiskenler X SS Test,p
Tanui siiresi 1 yil ve 117,96 26,15 *-0,328
alt1 0,743
1 yil iizeri 119,80 25,77
Metastaz durumu Var 122,00 25,07 -1,057
Yok 117,05 26,31 0,290
Hastalik Evresi 1 89,00 - **5,576;0,134
2 120,27 23,33
3 124,07 28,03
4 132,19 22,45
Kiir sayis1 10 ve alt1 118,72 25,46 *-0,184
0,854
10 Uzeri 117,83 28,23
Kemoterapi alma 1 yil ve 119,09 26,03 **1,298
suresi alt1 0,523
2-3 yil 115,04 25,49
4 yil ve 122,20 30,64
Uzeri
Kronik hastalik Var 119,20 25,17 *.0,027
Yok 117,77 27,00 0,978

*Mann-Whitney U, **Kruskal Wallis test, p<0,05
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Tablo 7, katilimcilarin hastalik 6zellikleri ile kemoterapi hastalarinda hemsirelik bakimi
memnuniyet Olgegi puan ortalamalarmin karsilastirilmasmi gostermektedir. Tani siiresi
acisindan, 1 yil ve daha kisa siirede tani alan bireylerin ortalama memnuniyet puani1 117,96
(§SS=26,15), olarak bulunmustur. 1 yildan uzun siiredir tan1 almis bireylerin ortalamasi1 119,80
(SS=25,77) olarak hesaplanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,743). Metastaz durumu degiskenine gore degerlendirildiginde, metastazi
olan bireylerin ortalama memnuniyet puani 122,00 (SS=25,07) iken; metastazi olmayan
bireylerin ortalamasi 117,05 (SS=26,31) olarak bulunmustur. Bu farklilhik da istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0,290). Hastalik evresi degiskeninde, evre 1 grubunda
yalnizca bir katilimci bulundugu i¢in standart sapma degeri hesaplanamamistirtir. Diger
evrelerde ise ortalama puanlar sirasiyla su sekildedir: evre 2 icin X=120,27 (SS=23,33);
evre 3 igin X=124,07 (SS=28,03); evre 4 icin X=132,19 (SS=22,45). Evre ilerledikce
memnuniyet puanlarmin artti§1 gézlemlenmekle birlikte, bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,134). Kiir sayisina gore, 10 ve alt1 kiir alan katilimcilarin ortalama puani 118,72
(SS=25,46); 10’°dan fazla kiir alan bireylerin ortalama puani 117,83 (SS=28,23) olarak
hesaplanmistir. Kiir sayisina gére memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,854). Kemoterapi alma siiresi degiskenine gore, 1 yil ve alt1 siireyle
kemoterapi alan bireylerin ortalamasi 119,09 (SS=26,03); 2-3 yil arasinda kemoterapi
alanlarin ortalamasi 115,04 (SS=25,49); 4 yil ve iizeri siiredir kemoterapi alan bireylerin
ortalamas1 122,20 (SS=30,64) olarak bulunmustur. Siire uzadik¢a memnuniyet diizeyinin
artma egiliminde oldugu goriilse de fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,523). Kronik
hastalik varligma gore degerlendirildiginde, kronik hastaligi olan bireylerin ortalama
memnuniyet puani 119,20 (SS=25,17); olmayanlarin ise ortalama puami 117,77 (SS=27,00)

olarak bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamastir (p=0,978).

Tablo 8. Kemoterapi hastalarinda hemsirelik bakimi memnuniyet 6lgegi madde puan
ortalamalarinin dagilimi

KHHBMO Maddeleri X SS

1. Beni dinlemeye zaman ayirdu. 4,24 1,01
2. Yeterli ilgi gosterdi. 4,14 1,05
3. Giiler yiizlii davrand1. 4,24 1,03
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Tablo 8. Kemoterapi hastalarinda hemsirelik bakimi
ortalamalarinin dagilimi (Devami)

memnuniyet 6lcegi madde puan

4. Kendimi ifade etmemi saglad1. 4,14 1,01
5. Sorularima anlayacagim sekilde cevap verdi. 4,22 1,05
6. Ilaglarimi1 zamaninda temin edebilmem i¢in bana
. 4,21 1,12
yol gosterdi.
7. Tlaglarimin eczaneden zamaninda gelmesini
4,07 1,17
sagladi.
8. Yapilacak islemler konusunda agiklamada
4,21 1,06
bulundu.
9. Alacagim ilaglar konusunda agiklamada bulundu. 4,07 1,18
10. Hekime rapor edilmesi gereken durumlarla ilgili
- . 4,16 1,15
bilgi verdi.
11. Kemoterapi ilaclarini uyguladigi odanin
priae e s 3,55 1,50
havalandirilmasina dikkat etti.
12. Kemoterapi ilacini uygularken acil malzemeleri
3,94 1,39
yaninda bulundurdu.
13. Tedavimde kullanilan ilaglarmn yan etkileri
hakkinda bilgi verdi (bulanti,kusma,istahsizlik, sa¢ 4,05 1,16
dokulmesi vb)
14. Tedavimde kullanilan ilaglarm yan etkileri
3,96 1,21
karsisinda alinabilecek dnlemler hakkinda bilgi verdi.
15. Kendi bakimimi nasil yapacagimi 6gretti
yapacas s 3,87 1,33
(Yumusak dis fircasiyla dislerin fircalanmasi gibi).
16. Kemoterapi ilacini uygularken ilacin gidecegi
P vE s s 4,22 1,18
igneyi benim rahat hareket etmemi saglayacak yere takt.
17. Kemoterapi ilacin1 uyguladiktan sonra ilacin
4,30 1,05

gittigi yeri kontrol etti.
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Tablo 8. Kemoterapi hastalarinda hemsirelik bakimi memnuniyet Slgegi madde puan
ortalamalarinin dagilimi (Devami)

18. Kemoterapi ilac1 bittikten sonra serum

4,40 1,02
torbalarini ve eldivenlerini dzel atik kutusuna atti.

19. Bana ve yakinlarima ilacimi aldiktan sonraki 48
saat i¢inde ter, idrar ve digki gibi atiklarimla temasta 3,75 1,47

dikkatli olmamiz gerektigini anlatt.

20. Tedavim boyunca bana yapilan her islemi

3,94 1,28
acgikladz.

Tablo 8 incelendiginde, Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimi Memnuniyet
Olgegi maddelerine ait puanlarin genel olarak yiiksek oldugu goriilmektedir. En yiiksek
ortalama puana sahip bes madde sirasiyla Madde 18 (4,40 + 1,02), Madde 17 (4,30 = 1,05),
Madde 1 (4,24 £ 1,01), Madde 3 (4,24 = 1,03) ve Madde 22 (4,24 + 1,16) olarak 6ne
¢ikmaktadir. Ote yandan, en diisiik ortalama puana sahip bes madde Madde 11 (3,55 * 1,50),
Madde 19 (3,75 £ 1,47), Madde 15 (3,87 £ 1,33), Madde 14 (3,96 + 1,21) ve Madde 12 (3,94

+ 1,39) olarak belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde kemoterapi tedavisi alan hastalarin hemsirelik bakimindan memnun olma
durumlar1 ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgulari ilgili

literatiir dahilinde tartigilmistir.

Arastirmada katilimcilarin %39,3’i 56-70 yas gurubunda, %64,3’1 erkek, %72,9’u
evli, %48,6’s1 ilkokul ve alt1 egitim seviyesine sahip, %81,4’li ¢alismiyor, %47,1’inin
gelirlerinin giderlerine denk, %41,4’i il merkezinde yasamaktadir (Tablo 2). Literatiirde

calisma sonuglarini destekleyen arastirmalar bulunmaktadir (Coskun, 2021; Dogan, 2019; Tan
ve Sahin, 2009; Vural ve Vural 2013; Yiintem, 2018).

Bu arastirmada yas dagilimma bakildiginda, katilimcilarin %15,0’1 40 yas ve alti,
%32,1°1 41-55 yas, %39,3’1 56-70 yas, %13,6’s1 ise 71 yas ve Ustiidiir. 71 yas ve lizeri
katilimcilar en yiksek aritmetik ortalamaya (X=132,32, SS=16,01) sahiptir. Buna karsilik, 40
yas ve altindaki bireyler en diisiikk ortalamayr (X=112,90, SS=25,28) gostermektedir.
Hastalarin yas gruplari ile KHHBMO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmustur. Hastalarin yaslar1 arttikca hemsirelik bakimmdan memnun
olma durumlarinin arttig1 belirlenmistir (Tablo 6). Bu arastirmanin bulgulari ile benzer sekilde
kanser hastalarinin memnuniyetlerinin degerlendirildigi farkli bir arastirmada, Tan ve Sahin
(2009) hastalarmn yaslar1 ile hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli
farklilik oldugunu, yas arttikga hemsirelik bakimindan memnuniyet puanlarinin da arttigini
ifade etmistir. Yapilan arastirmalarda, genc¢ hastalarin saglik hizmetlerinden duydugu
memnuniyetin yash hastalara gére daha diisiik oldugu belirlenmistir. Walker, Ristvedt ve
Haughey (2003)’in yan1 sira Davidson ve Mills (2005)’in ¢aligmalarinda da benzer sonuglar
elde edilerek, bakimin bazi yonlerinin geng hastalar tarafindan daha az tatmin edici bulundugu
saptanmstir. Skarstein ve arkadaslarmin (2002) arastirmasinda ise kanser tedavisi goren 40
yas alt1 hastalarm, 40 yas ve tizerindeki hastalara kiyasla hasta memnuniyetinin daha diisiik
oldugu ortaya konmustur. Dogan’in (2019) 141 hasta ile yliriittiigli benzer ¢alismada ise yas
guruplar1 ile KHHBMO toplam puan ortalamalar1 arasida anlamli bir farklilik bulunmazken,
yapilan korelasyon analizinde yas arttikca hemsirelik bakimindan memnuniyetin arttig1
belirlenmistir. Hjorleifsdottir ve digerleri (2010) yaptiklar1 arastirmada kanser hastalarinin

hemgirelik bakimiyla ilgili genel olarak tatmin edici bir deneyim yasadiklarmi bildirmistir
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fakat ¢alismamizdan farkli olarak ise hastalarin yas gruplari arasinda belirgin bir memnuniyet
fark1 bulunmadig1 sonucuna ulagmiglardir. Literatiirde hemsirelik bakimi memnuniyeti ile yas
guruplari arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna varan ¢alismalar da bulunmaktadir
(Coskun, 2021; Ulgen ve digerleri, 2018; Vural 2012; Yener, 2006). Bu arastirmada elde
edilen sonuglar, literatiirdeki pek ¢ok ¢alismayla benzerlik gostermektedir. Genel olarak, yas
arttikca hemsirelik bakimina yonelik memnuniyetin arttigi yoniinde egilim oldugu
goriilmektedir. Bunun olas1 nedenleri arasinda; yasl hastalarin daha diisiikk beklentilere sahip
olmasi, saglik calisanlarina karst daha anlayishh ve sabirli yaklagmalari ve gegmis saglik
deneyimlerinin memnuniyet algisini etkilemesi sayilabilir. Bu nedenle, hemsirelik bakiminin

tiim yas gruplarinin beklentilerine duyarh sekilde planlanmas1 6nemlidir.

Aragtirmada cinsiyet agisindan, katilimcilarin %35,7’si kadin, %64,3’l ise erkektir.
Cinsiyete gore analizde, erkeklerin memnuniyet ortalamas1 (X=120,41, SS=25,59) kadnlara
(X=115,16, SS=26,52) gore daha yiiksek olmasina ragmen bu fark KHHBMO puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 6). Tan ve Sahin
(2009) ile Yiintem’in (2018) arastirmalarinda, memnuniyet puanlarmin cinsiyete gore anlamli
bir farklilik gosterdigi belirlenmis olup, kadin hastalarin puan ortalamalarinin erkeklere
kiyasla daha yiliksek oldugu saptanmistir. Zengin ve Biiylikbayram’m (2019) yani1 sira Findik
(2010) ve arkadaslarinin gergeklestirdigi arastirmalarda, memnuniyet puan ortalamasi ile
cinsiyet arasinda anlamli bir baglant1 oldugu belirlenmis ve erkek hastalarin memnuniyet
dizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Literatiir incelendiginde
arastirmamizla uyumlu olarak memnuniyet puanlarmin cinsiyete gore anlamli bir farklilik
gOstermedigi arastrrmalar da bulunmaktadir (Coskun, 2021; Dogan, 2019; Karaca, 2018;
Vural ve Vural, 2013). Arastirmada cinsiyete gore anlamli bir farklilik bulunmamasi,
literatlrde yer alan bazi ¢alismalarla Ortiismektedir. Ancak memnuniyet diizeyinin cinsiyete
gore farklilik gosterdigini bildiren arastirmalarin da varligi, bu degiskenin tek basina
belirleyici olmadigini distindiirmektedir. Cinsiyetin memnuniyet algisina etkisi; bireyin
bakim siirecinden beklentileri, saglik hizmetine erisim deneyimi ve hemsireyle kurdugu
iletisim kalitesi gibi ¢oklu faktdrlerden etkilenebilir. Bu nedenle, hem erkek hem de kadin
hastalarin  bakim siirecindeki deneyimlerine duyarli yaklagimlar gelistirilmesi 6nem

tasimaktadir.

Arastirmada egitim durumu kategorisinde katilimeilarin %48,6’s1 ilkokul ve alt1 egitim
seviyesine sahipken, %13,6’s1 ortaokul, 9%19,3’i lise ve %18,6’s1 lisans ve {lizeri egitim

almistir. Egitim durumu agisindan, lisans ve iizeri egitim almis bireyler en yiiksek ortalama
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(X=123,27, SS=22,77) ragmen diger egitim gruplar1 ile KHHBMO agisindan aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 6). Karaca ve Durna (2019) ile
Karaca’nin (2018) gerceklestirdigi aragtirmalarda, hasta memnuniyetinin egitim seviyesiyle
baglantili oldugu tespit edilmis ve iiniversite mezunu bireylerin en yiiksek memnuniyet
diizeyine sahip oldugu ortaya konmustu. Tan ve Sahin’in (2009) arastirmasinda, hastalarin
egitim seviyeleri ile memnuniyet puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir. Calismada, okur-yazar olmayan hastalarin, ilkogretim, lise ve
daha yiiksek egitim seviyesine sahip hastalara kiyasla daha yiiksek memnuniyet diizeyine
sahip olduklar1 belirtilmistir. Literatiirde, memnuniyet puan ortalamalar1 ile egitim seviyesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadigini gdsteren ve bu yoniiyle
caligmamizla paralellik tasiyan aragtirmalar da bulunmaktadir (Coskun, 2021; Vural ve Vural
2013; Yener, 2006; Yuntem, 2018). Bu arastrmada egitim diizeyine gbére memnuniyet
puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamis olsa da, literatiirde bu konuda farkli sonuglara
ulagilmistir. Bu durum, egitim diizeyinin hasta memnuniyetini tek basma belirleyen bir
degisken olmadigini; bireyin saglik sistemiyle olan deneyimi, beklenti diizeyi, bilgiye erisim
aliskanlig1 ve hemsirelik bakimimi algilama bi¢cimi gibi faktorlerle birlikte degerlendirilmesi
gerektigini disiindirmektedir. Dolayisiyla farkli egitim seviyesindeki bireylerin bakim
stirecinden benzer diizeyde memnuniyet duymalari, bakimm sunum bi¢iminin ve hemsirelik

yaklagimmin hasta odakli olmasidan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmada katilimcilarin ¢alisma durumu agisindan, %18,6’s1 ¢alisirken, %81,40
calismamaktadir. Calisan bireylerin  memnuniyet ortalamas1 (X=122,08, SS=22,54)
calismayanlara (X=117,73, SS=26,69) gore daha yiiksek olsa da bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (Tablo 6). Karaca’nin (2018) arastirmasinda, hastalarin ¢alisma
durumlarinin  hemsirelik bakimindan duyduklar1 memnuniyet iizerinde etkili oldugu
saptanmistir. Calismayan bireylerin, ¢alisan hastalara kiyasla daha yiliksek memnuniyet
diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Literatiirde arastirmamizla uyumlu olarak KHHBMO
puan ortalamalar1 ile c¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Coskun, 2021; Dogan 2019; Vural ve
Vural, 2013). Arastrmamizda elde edilen bulgular, ¢alisma durumunun hemsirelik
bakimindan duyulan memnuniyet ilizerinde tek bagina belirleyici bir faktor olmadigini
gostermektedir. Bu durum, bireylerin memnuniyet diizeylerinin yalnizca is giiciine katilim
durumlarindan degil, ayn1 zamanda psikososyal destek, saglik hizmetlerine erigim, yasam

doyumu ve hemsirelik bakimmin bireysellestirilme diizeyi gibi ¢ok boyutlu etkenlerden
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etkilenebilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle hem ¢alisan hem de ¢alismayan hastalar icin
esit derecede etkili ve ihtiya¢ odakli hemsirelik bakimi sunulmasi, memnuniyetin

artirilmasinda 6nemli bir strateji olabilir.

Aragtrmada gelir durumu dagilimma gore, katilimcilarn %10,0’1 gelirlerinin
giderlerinden fazla oldugunu belirtirken, %47,1’1 gelirlerinin giderlerine denk oldugunu,
%42,9’u ise gelirlerinin giderlerinden az oldugunu ifade etmistir. Gelirinin giderinden fazla
oldugunu belirten katilimcilar en yiiksek ortalamaya (X=123,29, SS=17,98) sahipken, geliri
giderine denk olanlarin ortalamas1 (X=111,91, SS=27,87) daha diisiiktiir. Geliri giderden fazla
ve denk olanlarm KHHBMO puan ortalamasi gelir giderden az olan gruba gore yiksek
bulunmustur, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 6). Benzer sekilde Coskun (2021),
Karaca ve Durna (2019) yaptiklar1 ¢calismalarda gelir durumu yiiksek olan hastalarin daha
memnun oldugu saptandi. Gelir diizeyi yiiksek hastalarin, saglik hizmetleri konusunda daha
fazla bilgiye sahip olmalar1 ve tedavi siirecine iliskin farkindaliklarinin daha gelismis olmasi,
aldiklar1 hemsirelik bakimin1 daha bilingli bir sekilde degerlendirmelerine olanak
saglamasindan kaynaklanabilir. Bu hastalar, bakim siirecindeki detaylar1 daha iyi
gozlemleyebilmekte ve sunulan hizmetin kalitesini daha hassas bir sekilde
yorumlayabilmektedir. Ayni1 zamanda, ekonomik durumu iyi olan bireylerin saghk
hizmetlerine erisim imkanlarmin daha genis olmasi, onlarin hemsirelik bakiminin 6énemini
daha iyi kavramalarma katkida bulunabilir. Bu durum, onlarin hem beklentilerini hem de
memnuniyet seviyelerini farklilastiran bir unsur olarak degerlendirilebilir. Dogan (2019) ile
Findik ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 caligmalarda ise aylik gelirlerinin giderlerinden
daha diisiik olan hastalarm KHHBMO puan ortalamalarmnin, gelir-gider dengesi daha yiiksek
olan hastalara kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiir incelendiginde gelir durumu
ve memnuniyet puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmayan
calismalar da yer almaktadir (Akhtari-Zavare ve digerleri, 2010; Karaca, 2018; Tan ve Sahin
2009; Yener, 2006).

Arastirmada, Yasanilan yer verilerine gore, katilimcilarm %41,4’4 il merkezinde,
%37,9’u ilge, %20,7’si ise kdy/kasaba bolgesinde yasamaktadir. Katilimcilarin yasadiklar: yer
ile KHHBMO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamis olmasma ragmen,
koyde ikamet eden hastalarin memnuniyet puan ortalamalarmmn (X=121,21, SS=22,54), diger
gruptaki hastalara gore daha yiksek oldugu gozlemlenmistir (Tablo 6). Dogan’in (2019)
aragtirmasinda, hastalarin ikamet ettikleri yer ile hemsirelik bakimma yonelik memnuniyet

diizeyleri arasinda belirgin bir fark oldugu saptanmis, 6zellikle kdyde yasayan hastalarin, il ve
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ilce merkezlerinde yasayan hastalardan daha yliksek memnuniyet seviyelerine sahip olduklar1
tespit edilmistir. Aragtirmamizin sonucuna paralel olarak Tan ve Sahin’in (2009)
calismasinda, kirsal alanda yasayan bireyler ile sehirde ikamet eden bireyler arasinda
hemsirelik bakimina yonelik memnuniyet diizeyleri agisindan herhangi bir fark olmadig1 ifade
edilmistir. Bu bulgu, memnuniyet algisinin yasanilan yerden ¢ok, bireyin bakim siirecindeki
beklentileri ve aldigi hizmete dair kisisel degerlendirmeleriyle sekillendigini
diisiindiirmektedir. Kirsal bolgelerde yasayan bireylerin daha diisiik saglik hizmeti
beklentilerine sahip olmalar1 ya da hemsirelik bakimini daha kiymetli ve yeterli bulmalari,
memnuniyet diizeylerini artirict bir unsur olabilir. Ancak yasanilan yerin, saglik hizmetlerine
ulagim, kaynaklara erisim ve hemsire-hasta iletisimi gibi ¢cok boyutlu etkiler barindirabilecegi
g6z oniinde bulundurularak, bu degiskenin yalnizca cografi konumla degil, hizmetin sunum

kalitesiyle birlikte degerlendirilmesi gerektigi soylenebilir.

Birlikte yasanilan kisiler agisindan katilimcilarin %12,9’u yalnizca esiyle, %36,4’1 esi
ve ¢ocuklartyla, %36,4’1i ise anne babasiyla yasamaktadir. Ayrica %8,6’s1 cocuguyla, %5,7’si
ise yalniz yasamaktadir. Birlikte yasanilan kisiler degiskeni agisindan, ¢ocuguyla yasayan
bireyler en yiksek ortalama (X=135,38, SS=17,19) degeri ile 6ne ¢ikarken, esiyle yasayan
bireyler en diisiik ortalamaya (X=116,82, SS=28,20) sahiptir. Arastirmada birlikte yasanilan
kisiler ile ile KHHBMO puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (Tablo 6).
Coskun (2021) da yaptig1 ¢alismada arastirmamiza benzer olarak birlikte yasanilan kisiler ile
memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini saptamustir.
Bu bulgu, memnuniyet diizeylerinin yalnizca birlikte yasanilan kisilerden ziyade, hastalarin
sosyal destek algisi, bakim silirecindeki yalnizlik hissi, psikolojik dayaniklilik ve hemsirelerle
kurduklar1 iletisim kalitesi gibi daha karmasik etkenlerden etkilenebilecegini géstermektedir.
Bu nedenle, hastalarin kimlerle yasadigindan c¢ok, kendilerini ne kadar desteklenmis ve
anlagilmis hissettikleri, hemsirelik bakimindan duyulan memnuniyeti belirlemede daha

6nemli bir rol oynayabilir.

Aragtirmada katilimcilarm aldig kiir sayis1 verilerine gore, %79,3’1 10 ve altinda kiir
alirken, %20,7’s1 10 kiirden fazla tedavi gormiistiir. Kiir sayisina gore, 10 ve alt1 kiir alan
katilimcilarin ortalama puani 118,72 (SS=25,46), 10’dan fazla kiir alan bireylerin ortalama
puan: 117,83 (SS=28,23) olarak bulundu (Tablo 7). Kiir sayisma gére KHHBMO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Dogan’m (2019) arastirmasinda ise,
hastalarin aldiklar1 kemoterapi kiir sayis1 ile KHHBMO toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Literatiirde g¢alismamizi
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destekler nitelikte kemoterapi kiir sayis1 ve KHHBMO puan ortalamalar1 arasinda dnemli bir
fark bulunmadigini belirten ¢alismalar da mevcuttur (Coskun, 2021; Karaca, 2018). Bu bulgu,
kemoterapi siiresinin veya kiir sayisiin, hemsirelik bakimima yonelik memnuniyet izerinde
dogrudan belirleyici bir etkisi olmadigin1 gostermektedir. Hastalarin aldig kiir sayis1 arttik¢a
bakim siirecine alisma, beklentilerin netlesmesi veya hemsirelerle kurulan iliskinin
guiclenmesi gibi faktorler, memnuniyet diizeylerini dengeleyici bir rol oynayabilir. Bu nedenle
memnuniyetin artirilmasinda; kiir sayisindan ¢ok, verilen bakimin niteligi, siirekliligi ve

hastaya 6zel yaklasimin 6n planda tutulmasi onerilir.

Aragtirmada tani siiresi agisindan, katilimcilarin %68,6’s1 1 yil altinda, %23,6’s1 1-3 yil,
%7,9’u ise 4 yil ve lizeri siire 6nce tan1 almiglardir. Tani siiresi agisindan, 1 yil ve daha kisa
stirede tanm1 alan bireylerin ortalama memnuniyet puan1 117,96 (SS=26,15), 1 yildan uzun
stiredir tan1 almig bireylerin ortalamasi 119,80 (SS=25,77) olarak hesaplanmistir (Tablo 7).
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Literatiir incelendiginde
calismamiza benzer olarak tam slresi ile KHHBMO puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirleyen arastirmalar bulunmaktadir (Karaca, 2018; Tan
ve Sahin, 2009; Yener, 2006). Bu bulgu, tani siiresinin hasta memnuniyetini dogrudan
etkileyen bir faktor olmayabilecegini diistindiirmektedir. Hemsirelik bakimindan duyulan
memnuniyetin; hastalarin bireysel deneyimleri, bakim siirecinde hissettikleri destek diizeyi,
hemsire-hasta iletisimi ve uygulanan bakimin kisisellestirilmesi gibi ¢ok yonlii etkenlerden
kaynaklaniyor olmasi muhtemeldir. Bu nedenle, hem yeni tan1 almig hem de uzun siiredir
tedavi gormekte olan bireylere yonelik nitelikli, kapsayicit ve siirekli hemsirelik bakimi

sunulmasi, memnuniyetin artirilmasina katki saglayabilir.

Arastirmada, katilimcilarin %30,0’1 metastazi olan, %70,0’1 ise metastazi olmayan
bireylerdir. Metastaz durumu degiskenine gore degerlendirildiginde, metastazi olan bireylerin
ortalama memnuniyet puani 122,00 (SS=25,07), metastaz1 olmayan bireylerin ortalamasi
117,05 (SS=26,31) olarak bulunmustur. Metastazi olmayan bireylerin memnuniyet
puanlarmin biraz daha yiiksek oldugu goriilse de, bu fark da istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (Tablo 7). Arastirmamiza benzer olarak Coskun (2021) yaptigi ¢alismada
metastaz durumu ile KHHBMO puan ortalamalar1 arasinda énemli bir fark bulmadigmi
belirtmistir. Bu sonug, hastalarin memnuniyet diizeylerinin yalnizca hastaligin ilerleme
durumu ile degil, daha ¢ok bakim siirecinde kendilerini nasil hissettikleri, bakimin siirekliligi,
hemgirelerin tutumu ve destekleyici yaklasimlar1 gibi faktorlerle sekillenebilecegini

diisiindiirmektedir. Bu nedenle, metastaz durumu farklilik gdsterse dahi, tiim hastalara
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bireysel ihtiyaglarma duyarli, empatik ve kapsayict hemsirelik bakimimin sunulmasi,

memnuniyetin korunmasinda etkili olabilir.

Aragtirmada hastalik evresi agisindan en yiiksek oran %34,8 ile evre 4'teki hastalara
aittir. Evre 2'de bulunan hastalar %32,6'lik bir oran ile dnemli bir kismi olustururken, evre
3'teki hastalarin oran1 %30,4 olarak belirlenmistir. En diisiik orana sahip grup ise %2,2 ile
evre 1'de bulunan hastalardir. Hastalik evresi degiskeninde, evre 1 grubunda yalnizca bir
katilimc1 bulundugu i¢in standart sapma degeri hesaplanamamistir ve medyan puan 89,00’dur.
Diger evrelerde ise ortalama puanlar sirasiyla su sekildedir: evre 2 igin X=120,27 (SS=23,33);
evre 3 icin X=124,07 (SS=28,03); evre 4 icin X=132,19 (SS=22,45). Evre ilerledikce
memnuniyet puanlarmin artti§1 gézlemlenmekle birlikte, bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (Tablo 7). Arastrmamizdan farkli olarak Dogan (2019) yaptig1 ¢calismada dordiinci
evre kanser hastalarinin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin ikinci evre kanser
hastalarinin memnuniyetinden diisiik oldugu bulmustur. Bayram, Durna ve Akm (2014)
tarafindan gerceklestirilen arastirmada, meme kanseri tanist almig bireylerin hemsirelik
bakimina yonelik memnuniyet diizeyleri incelenmistir. Calisma bulgularina gore, hastaligin
birinci evresinde bulunan bireylerin hemsirelik hizmetlerinden duyduklari memnuniyetin,
dordiincii evredeki hastalara kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde hastalik
evresi ve hemsirelik bakimmdan memnuniyet iliskisi agisindan arasgtrmamizla paralellik

gosteren bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Kronik hastalik durumu agisindan, katilimcilarin %53,6’simnin bir kronik hastaligi
bulunmakta olup %46,4’iliniin ise yoktur. Kronik hastaliklar arasinda, HT (Hipertansiyon) ise
%20,0 ile en yaygin olani, DM (Diabetes Mellitus) %15,0 oraniyla ikinci swradadir. KBY
(Kronik Bobrek Yetmezligi) ve KKY (Kronik Kalp Yetmezligi) her biri %2,9 oraninda,
KOAH (Kronik Obstriktif Akciger Hastaligr) %4,3, Astim ise %5,0 oraninda goriilmektedir.
Diger kronik hastaliklarin %3,6 oraninda oldugu tespit edilmistir. Kronik hastalik varligia
gore degerlendirildiginde, kronik hastalig1 olan bireylerin ortalama memnuniyet puani 119,20
(SS=25,17); olmayanlarin ise ortalama puani1 117,77 (SS=27,00) olarak bulunmustur. Gruplar
arasinda anlaml bir fark saptanmamistir (p=0,978). Bayram ve arkadaslar1 (2014) tarafindan
gerceklestirilen arastirmada, ek bir hastaliga sahip olan bireylerin, ek hastaligi bulunmayan
hastalara kiyasla hemsirelik bakimindan daha diisiik memnuniyet diizeyine sahip olduklar1
tespit edilmistir. Bu durum, ek hastaliklarin getirdigi ek saglik ihtiyaclar1 ve bakim siirecinin
daha karmasik hale gelmesiyle iligkilendirilebilir. Literatiir incelendiginde ¢aligmamiza

benzer sekilde ek hastalik varlig1 ile memnuniyet puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
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farklilik saptamayan arastirmalar bulunmaktadir (Karaca, 2018; Ylntem, 2018).
Aragtirmamizda kronik hastalik varligi ile hemsirelik bakim memnuniyeti arasinda anlamli bir
fark bulunmamasi, memnuniyetin yalnizca ek hastalik durumuyla iligkili olmadigini
diistindiirmektedir. Kronik hastaligi olan bireylerin, tedavi siirecinde daha fazla izlem, destek
ve bakim gereksinimi duymasi, hemsirelerle daha sik etkilesim kurmalarina yol agabilir. Bu
durum, memnuniyet diizeyini olumsuz etkileyecegi gibi, kaliteli ve biitiinciil hemsirelik
bakimi sunuldugunda olumlu yonde de etkileyebilir. Dolayisiyla memnuniyetin
sekillenmesinde, hastalarin bakim siirecinde hissettigi ilgi, empati ve iletisim kalitesinin, ek

hastalik varligindan daha belirleyici olabilecegi soylenebilir.

Arastirmada hastalarm KHHBMO’nden aldiklari puanlarin ortalamast 118,54+25,95
olarak hesaplanmustir. Literatiir incelemesi sonucunda, Vural ve Vural’m (2013) KHHBMO
puan ortalamasmi 128,3£23.5; Yintem’in (2018) 138.55%£11.90, Yener’in (2006)
125.22426.09, Coskun’un (2021) 109.19+18.78 olarak buldugu gériilmiistiir. KHHBMO den
elde edilebilecek puan en diisiik 29 en yiksek ise 145°dir. Cahismamizda, KHHBMO nden
elde edilen en diisiik puan 58, en yiiksek puan ise 145 olarak tespit edilmistir. Olcegin genel
puan aralig1 dikkate alindiginda, arastirma bulgular1 ¢aligmaya katilan hastalarin hemsirelik

bakimina yonelik memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Calismada hastalarm KHHBMO niin her bir maddesine iliskin memnuniyet durumlari
degerlendirildi. Hastalari memnuniyetlerinin en yiiksek oldugu ilk {i¢ maddenin “Kemoterapi
ilac1 bittikten sonra serum torbalarmi ve eldivenlerini 6zel atik kutusuna attr” (4,40 + 1,02),
“Kemoterapi ilacin1 uyguladiktan sonra ilacin gittigi yeri kontrol etti” (4,30 = 1,05) ve “Beni
dinlemeye zaman ayirdi” (4,24 + 1,01) oldugu tespit edildi. Bu maddeler dogrultusunda,
hastalarin 6zellikle kemoterapi tedavi siirecinin planlanmasi ve uygulanmasma yonelik
hizmetler agisindan hemsirelik bakimindan daha yiiksek diizeyde memnuniyet duyduklari
sOylenebilir. Hastalarin memnuniyetlerinin en diisiikk oldugu maddelerin sirasiyla “Kemoterapi
ilaglarin1 uyguladigi odanin havalandirilmasmma dikkat etti” (3,55 £ 1,50), “Bana ve
yakinlarima ilacimi aldiktan sonraki 48 saat i¢inde ter, idrar ve digki gibi atiklarimla temasta
dikkatli olmamiz gerektigini anlattr” (3,75 + 1,47), “Kendi bakimimi nasil yapacagimi dgretti
(Yumusak dis fir¢asiyla dislerin firgalanmasi gibi)” (3,87 + 1,33) oldugu belirlenmistir. Elde
edilen sonuglar hastalarin kemoterapi tedavisi sonrasi egitim, bilgilendirmeye yoOnelik
beklentilerinin hemsireler tarafindan yeterince karsilanmadigmi ortaya koymaktadir.
Ozellikle, hastalara kisisel bakim uygulamalarmin nasil gergeklestirilecegi, kemoterapi

tedavisinden sonraki ilk 48 saat icinde dikkat edilmesi gereken hususlara yonelik yeterli
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bilgilendirmenin saglanmadig1 tespit edilmistir. Kemoterapi tedavisi sirasinda odanin
havalandirilmamasi1 hastalarin memnuniyet diizeylerini olumsuz olarak etkilemistir. Bu
sonuglar dogrultusunda, hemsirelerin tedavi uygulamalarina oncelik vermelerinin, hemsirelik
bakim hizmetleri ve hasta egitimi konularinda yetersiz kalmalarina neden oldugu sdylenebilir.
Bu durumun temel sebepleri arasinda kliniklerde tedavi odakli ¢alisma sisteminin
benimsenmesi, is yikiiniin fazlaligi, hemsire sayisindaki yetersizlik ve zaman yonetiminde

karsilasilan zorluklar yer almaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kemoterapi alan kanser hastalarinin hemsirelik bakimmdan memnun olma durumlar1 ve

etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuglar asagidaki

gibidir.

Kemoterapi alan kanser hastalarinin hemsirelik bakimindan memnuniyet durumlar1 ve
bunu etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan bu arastrmada, genel
memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu belirlendi (KHHBMO toplam puan ortalamasi
= 118.54+25,95).

Hastalarin yaslar1 arttikca hemsirelik bakimindan memnun olma durumlarmin arttigi
belirlendi.

Hastalarin gelir durumlari arttikga hemsirelik bakimimdan memnun olma durumlarinin
arttig1 bulundu.

Hastalarm; cinsiyet, medeni durum, c¢alisma durumu, egitim durumu, yasadigi yer,
birlikte yasanilan kisiler gibi tanitic1 6zelliklerinin memnuniyet duzeyi izerinde etkisi
olmadig1 belirlendi.

Hastalarm; aldig1 kemoterapi kiir sayisi, tani siiresi, metastaz durumu, evresi, baska bir
kronik hastaliga sahip olma durumunun hemsirelik bakimindan memnun olma diizeyi
iizerinde etkili olmadig1 bulundu.

Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakiminda Memnuniyet Olgegi’ne gore
hastalarin memnuniyetlerinin en yiiksek oldugu maddenin “Kemoterapi ilac1 bittikten
sonra serum torbalarinit ve eldivenlerini 6zel atik kutusuna att1” maddesi oldugu
belirlendi.

Kemoterapi Hastalarmda Hemsirelik Bakimmnda Memnuniyet Olgegi’ne gore
hastalarin memnuniyetlerinin en diisiik oldugu maddelerin sirasiyla “Kemoterapi
ilaglarmi uyguladigi odanin havalandirilmasma dikkat etti” ve “Bana ve yakinlarima
ilacim1 aldiktan sonraki 48 saat icinde ter, idrar ve digki gibi atiklarimla temasta

dikkatli olmamiz gerektigini anlattr” olarak bulundu.

Bu arasgtirmanin bulgularina dayali olarak asagidaki oneriler sunulmaktadir.

45



Geng yastaki hastalara hemsirelik bakimi sunulurken, bu grubun hassasiyetleri ve
beklentileri goz Oniinde bulundurularak memnuniyet diizeylerini artiracak bakim
yaklagimlarinin benimsenmesi ve bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi,

Gelir durumu diisiik hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetini artirmak igin,
bu hastalara yonelik bireysellestirilmis bilgilendirme, psikososyal destek ve saglik
hizmetlerine erisimi kolaylastiracak planlamalar yapilmasi,

Kemoterapi tedavisi alan hastalarda hemsirelik bakim memnuniyetinin belirli
araliklarla anketler araciligiyla degerlendirilmesi; memnuniyetsizlik yasanan alanlarin
saptanmasi, gerekli hemsirelik miidahalelerinin planlanmasi ve uygulanmasi
onerilmektedir.

Hemsirelik bakiminda hasta odakli, siirekli degerlendirilen ve kanita dayali
yaklagimlarmm benimsenmesi; hem tedavi surecinde hem de uzun vadede hasta

memnuniyetinin ve yasam kalitesinin artirilmasina yardimci olacaktir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarin Hemsirelik Bakimindan Memnun Olma

Durumlar1 ve Etkileyen Faktdorler

‘Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarin Hemsirelik Bakimindan Memnun Olma
Durumlar1 ve Etkileyen Faktdrler’ adli ¢ahisma Dr. Ogr. Uyesi Nese ERDEM ve Gamze
ACAR tarafindan gergeklestirilecektir. Arastrma Bu kemoterapi tedavisi alan hastalarin
hemsirelik bakimindan memnun olma durumlar1 ve etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaciyla planlanmistir. Anketteki sorulara vereceginiz cevaplar tamamen gizli kalacaktir. Bu
arastirmaya katilmak goniilliiliik esasma dayanmaktadir. Calismaya katilmamay1 tercih
edebilir veya anketi doldururken sonlandirabilirsiniz. Anket formunun {izerine admnizi ve
soyadinizi yazmaymiz. Bu anket ile toplanan bilgiler sadece bilimsel amaglar igin
kullanilacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiyiik 6nem

tasimaktadir.

Anket 45 sorudan olugsmaktadir. Anketi tamamlamak yaklasik 15-20 dk zamanimizi

alacaktr.

Bu aragtirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 arastirma ekibinde yer alan (Dr.
Ogr. Uyesi Nese ERDEM’e 05058534480 veya nese.erdem@adu.edu.tr, Ogrenci Gamze
ACAR’a 05347302914 veya gamzeacr@outlook.com ) uygulama sirasinda veya sonrasinda e-

posta yoluyla veya telefonla (cep) sorabilirsiniz.

I-Sosyo-Demografik Ozellikler

() 25 yas ve alt1 () 26-40 () 41-55 () 56-70 () 71 yas ve istii
2. Cinsiyet:

()Kadin () Erkek

3. Medeni durumunuz:

() Evli () Bekar
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4. Egitim durumunuz:

() Okur-yazar degil () Ilkokul ( ) Ortaokul () Lise ( )Universite () Lisans st
5. Calisma durumunuz (cevabiniz evet ise belirtiniz):

()Evet......... ( )Hayir

6. Gelir Durumunuz:

() Gelir giderden fazla () Gelir gidere esit ( ) Gelir giderden az

7. Yasadiginiz yer:

() 11 merkezi () Ilge () Kasaba ( )Kdy

8. Birlikte yasanilan kisiler:

() Yalmiz ( )Esi ile birlikte () Es ve ¢ocuklar ile birlikte ( )Anne babas ile birlikte
( )Diger (Mutlaka belirtiniz) ......

I1.Hastalikla IIgili Ozellikler

11. Hastaligin evresi

12. Metastaz durumu () Var () Yok

13. Alinan kiir sayisi ............

14. Kemoterapi alma sireniz
()0-1wy1l()2-3y1l() 4yl ve tizeri

15. Tanist konmus bagka kronik hastaligmiz var mi?
() Var () Yok

16. Bagka kronik hastaliginiz varsa nedir?

()DM () HT ()KBY () KKY () KOAH () Astim

() Diger (Mutlaka belirtiniz).........



Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakima Memnuniyet Olcegi

Kemoterapi tedavisi aldigmiz siire icinde hemsirelik bakimina iligkin memnuniyet derecenizi

belirlemek amaciyla asagidaki 29 madde hazirlanmistir. Her maddenin karsisindaki —hichir

zaman-, -nadiren-, -sik-, -cok sik-, -her zamanifadelerinden hangisi size uygunsa o ifadeyi

isaretleyiniz.

Sorular

Hicbir

Zaman

Nadiren

Sik

Cok Sik

Her

Zaman

1-Beni dinlemeye zaman ayirda.

2-Yeterli ilgi gosterdi.

3- Giiler yiizlii davrandi.

4- Kendimi ifade etmemi sagladi.

5-Sorularima anlayacagim sekilde cevap

verdi.

6- Ilaclarimi zamanimda temin

edebilmem i¢in bana yol gdsterdi.

7-Ilaglarimin eczaneden zamaninda

gelmesini sagladi.

8-Yapilacak islemler konusunda

aciklamada bulundu.

9-Alacagim ilaglar konusunda

aciklamada bulundu.

10-Hekime rapor edilmesi gereken

durumlarla ilgili bilgi verdi.

11-Kemoterapi ilaclarini uyguladigi

odanin havalandirilmasina dikkat etti.

12-Kemoterapi ilacin1 uygularken acil

malzemeleri yaninda bulundurdu.
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13-Tedavimde kullanilan ilaglarm yan
etkileri hakkinda bilgi verdi
(bulanti,kusma,istahsizlik, sa¢

dokiilmesi vb)

14-Tedavimde kullanilan ilaglarm yan
etkileri karsisinda alinabilecek dnlemler

hakkinda bilgi verdi.

15-Kendi bakimimi nasil yapacagimi
ogretti (Yumusak dis firgastyla dislerin

firgalanmasi gibi).

16- Kemoterapi ilacini uygularken
ilacin gidecegi igneyi benim rahat

hareket etmemi saglayacak yere takti.

17-Kemoterapi ilacin1 uyguladiktan

sonra ilacin gittigi yeri kontrol etti.

18-Kemoterapi ilaci bittikten sonra
serum torbalarini ve eldivenlerini 6zel

atik kutusuna att1.

19- Bana ve yakinlarima ilacimi
aldiktan sonraki 48 saat i¢cinde ter, idrar
ve digk1 gibi atiklarimla temasta dikkatli

olmamiz gerektigini anlatti.

20-Tedavim boyunca bana yapilan her
islemi agiklad1.

21- Kemoterapi ilacimi verilmesi

gereken stire i¢inde verdi.

22-Tedavi programimi saglik ekibi

tarafindan planlanan sekilde ytirtitti.
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23-Tedavimle ilgili her tiirlii sikintim1

paylast1.

24-Tedavimin bagindan sonuna kadar

kendimi glivende hissetmemi sagladi.

25-Kendimi yalniz hissetmemem igin

yardimct oldu.

26- Yeterli bakim almami sagladi.

27-Hemsirenin sorunlarima ¢éziim

bulacagindan emindim.

28-Hemsirenin her zaman bana destek

oldugunu hissettim.

29-Tedavimle ilgili anlamadigim

konulari tekrarladi.
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Ek 2. Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Kurum izin Yazs

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 21.02.2023-315095

TE
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitasa Madarlaga

Sayr  :E-19504407-300-315095 21.02.2023
Konu :Gamze ACAR ( Arastirma izni)

IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

llgi  : 20.02.2023 tarih ve 314664 sayili yaz1.

Anabilim Dalimiz Yaksek Lisans Programi Ogrencisi Gamze ACAR'in aragtirma izni hakkindaki
1lgi yaz: ekte gonderiimigtir.

Bilgilerinizi ve geregini rica edenm.

Prof. Dr. Saleyman AYPAK

Madar V.
Ek:1 Sayfa.
Ba belge. guvend chektronik smza ile imazalanmasty
Belge Dogrulama Kodu BSFNCCAACF Belge Takip Adress - hitps ) turkiye gov tr/ebd?eK=5730&eD=BSFNCCAACF &cS~3 15095
Adres Merkez Kampls Enstit@ler Beass Efclet’/AYDIN Balgi igmn: Serdar DEMIRTAS ; -
Telefon 0256 218 20 00 Faks 0256 214 66 87 Unvam: Bilgisayar Iglctmen:

o-Posta saglkbdimleni@adu oda & Web akadermuk adu odu trenstita'saghik
Kep Adrest adnanmenderesuniversitesii@ he01 kep tr

Bu bege, givenit eleklroruk imza #e imzaniamisir.
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ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 20.02.2023-314664

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Baghekimligi
Yaz Isleri Birimi

Sayr  :E-97594401-804.99-314664 20.02.2023
Konu :Gamze ACAR'In Arastirma Izni ile ilgili

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi : 15.02.2023 tanhli ve E-19504407-605.01-312919 sayili yaz:.

llgi yazimzda bahsedilen I¢ Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dal Yuksek Lisans Programi
Ogrencisi Gamze ACAR'in "Kemoterapi Tedavisi alan Hastalann Hemsirelik Bakimindan Memnun
Olma Durumlan ve Etkileyen Faktorler” konulu tez ¢caligmasim Hastanemizde KVKK (Kigisel Verilen
Korunmasi Kanunu ) gozeterek yapmasi Idaremizce uygun goralmastar.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dog. Dr. Galnur TASCI BOZBAS
Bashekim

Bu belge, guvend clcktromk mnza ile imzalanmastc

Belge Dogrulama Kodu [BSSNCSSHIV Belge Takip Adresi - baps:/ turkiye gov tr/ebd?eK=5740&eD=BSSNCSIH I V &eS~3 14664
Adres: ADU Merkez Kampas Aytepe Mevks 09100 Efeler/AYDIN Bilgi ign: Demet CELIK (X400
Telefon 0256 218 1800 / 3235/ 3234 Faks 0256 213 60 64 Unvams: Tibbe Sckreter ' ‘: :
o-Posta hastane@@adu ods r Web www hastane adu oda & Tel No: 3233 ¥

Kep Adresiadn D b)) keptr

Bu belge, glveni elektronik imza se imzaniamislr.
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EKk 3. Etik Kurul izni

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 28.10.2022-264075

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitistt Madarlaga
Gingimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

Say1  :E-21347915-050.04.04-264075
Konu :2022/055 nolu Euk Kurul Bagvurunuz
Hk.

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Nese ERDEM
tim Uyesi

Saghik Bilimleri Enstitiist Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'nun 27.10.2022 tarthinde
yapilan 16 sayih olagan toplanuisinda ¢aligmaniza onay verilmis olup ¢aliymamizla ilgili alinan XIII nolu
karar asagida sunulmustur. Bilgilerinize sunanm.

KARAR: XIII
Protokol No: 2022/055 .
Sorumlu Yiiritiicii: Dr.Ogr.Uyesi Nese ERDEM

Saghk Bilimleri Enstitis Girisimsel Olmayan Arastrmalar Etik Kurulunca Ogretim
Uyesi Dr.Ogr.Uyesi  Nese ERDEM'in "Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarin  Hemsirelik
Bakimindan Memnun Olma Durumlan ve Etkileven Faktorler"” bashkl aragtrmas: 27.10.2022
tarihli Euk Kurul toplanusinda, aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis ve uygun bulunmus olup, ¢alismamn basvuru dosyasinda belirtilen merkezde (kurum
izinin alinmas: ve dosyaya konulmak iizere gelmesi sartiyla) gergeklestiriimesinde euk ve bilimsel
sakinca bulunmadiina oy birligiyle karar verilmigtir.

Yine sorumlu arastinciya; taahhit  edilen ¢ahgma  bittikten sonra  nihai
raporun, BGOF (Bilgilendinlmis Gontlld Olur Formu-gonalliler tarafindan bizzat kendilerinin kendi
adi- soyadini yazmasi ve imzalamasinin saglanmast ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasina
dikkat edilmelidir) ve Veri Toplama Formuw/Anketlerin gonderilmes: gerektifinin haurlatiimasina ve
sorumlu ylriiticllerinin bu hususa O6zen goOstermesi gerektifinin bir kez daha vurgulanmasina oy

birligiyle karar verilmistir.
Prof. Dr. Turhan DOST
Kurul Bagkan
Bu belge, givenh clektroauk snza ile imzalanmagt
Belge Dogralama Kodu :BS969UK20L Belge Takip Advesi - baps:/turkiye gov.to/'ebd %K =$740& <D ~BS9IUS20L &e$+263075
‘AdresMerkez Kampls Enstittler Beas Efcker AYDIN Bilgi igin: Duygu YESILFIDAN Bk
Telefon 0246 214 47 45 Faks0256 214 66 §7 Usvane: Raportte  SaS8
P glikbelimleniaadu oda & Wb akademik adu odu tr'castitu saghk
Kep Adresiad d @ b)) kep.tr

Bu belge. givenk elektronik imza e imzaniamisiir.
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Ek 4. Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olcegi Kullanim izni

o SimdiToplaniYapn @ & B

fr v & o Kimden: bacat@kku.edutr X v P

WSl O Agve O Bildrv g Tagv O Kategorilere Ayr v (O Ertele v

& Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olcegi

@ Bahattin Acat-akademik <bacat@kku.edu.tr> a § 2

Kime: Siz Sal 13:44

Merhaba,
(Calismanizda "Kemoterapi Hastalaninda Hemsirelik Bakimi M ivet Olcegini" kullanabilirsiniz. Kolayliklar diliyorum.

Prof. Dr. M. Bahaddin ACAT

Tesekkir ederim edenm Anladim, tegekkirier!

’ Yapacagm, te;

(9 Yukandaki dneriler yardima oldu mu?  Evet Hayr

S Yantla 7 llet

@ Gamze Acar a & 2 -
Kime: bacat@kku.edu.tr 17102022 Pzt 15:32

Merhabalar hocam, ben Adnan Menderes Universitesi i¢ hastaliklan hemsireliginde yiiksek lisans yapiyorum. Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarin
Hemgirelik Bakimindan Memnun Olma Durumlar ve Etkileyen Faktdrlerin incelenmesi adli tezimde izninizle Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimi
Memnuniyet Olegini kullanmak istiyorum.

Saygilarimla
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarin Hemsirelik Bakimindan Memnun Olma
Durumlar1 Ve Etkileyen Faktorler” baslikli Yiiksek Lisans tezimdeki bitln bilgileri etik
davranis ve akademik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak
hazirlanan bu calismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagma eksiz atif

yaptigimi bildiririm. ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul

ettigimi beyan ederim.

Gamze Acar
Ogrencinin Ad1 ve Soyadi

A
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0Z GECMIS

Soyadi, Adi : ACAR Gamze
Uyruk : T.C.
Dogum yeri ve tarihi : 1zmir / 08.06.1995
Telefon : 05347302914
E-posta :gamzeacr@outlook.com
Yabana dil : Ingilizce
EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi
Doktora XXX
Y. Lisans Adnan Menderes Universitesi
Lisans Ege Universitesi 2018
BURSLAR ve ODULLER
IS DENEYIMI
Yil Yer/Kurum Unvan
2020- Adnan Menderes Universitesi Hemsgire
Hastanesi
AKADEMIK YAYINLAR

1. MAKALELER
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2. PROJELER
3. BILDIRILER
A) Uluslaras1 Kongrelerde Sunulan Bildiriler

B) Ulusal Kongrelerde Sunulan Bildiriler

66



