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1- OZET

KEMOTERAPI ALAN KANSER HASTALARINDA HEMSIRELIK BAKIMI
MEMNUNIYETININ HASTALIK ALGISI VE YASAM KALITESINE
ETKISi

Bu arastirma, kemoterapi alan kanser hastalarinda hemsirelik bakimi
memnuniyetinin hastalik algis1 ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla
tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici bir ¢alisma olarak gerceklestirilmistir. Arastirma
vakif iniversitesi hastanesinde kemoterapi alan 612 kanser hastast ile
gerceklestirildi. (N=612). Veri toplama araci olarak ‘‘Hasta Bilgi Formu’’,
“Newcastle Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgegi’’, ‘‘Hastalik Algis
Olgegi” ve ““Yasam Kalitesi Olgegi’’ kullanildi. Verilerin analizinde SPSS 22.0
paket program ile sayi, yiizde, ortalama, standart sapma ve t-testi, Tek yonli Anova
testi, Scheffe testi, pearson korelasyon ve regresyon analizi kullanilmistir.
Arastirmada hastalarin  %47,4’iniin kadin, %75,8’1 evli ve %¢69,6’sinin gelir
durumunun orta diizeyde oldugu saptandi. Hemsirelik bakimi memnuniyet puan
ortalamas1 92,44+7,72 olarak, bulundu. Arastirmada hastalik algisi Olgegi alt
boyutlarindan olan hastalik tipi sayisi, duygusal temsiller, psikolojik atiflar, risk
faktorleri, kaza veya sans ile hemsirelik bakim1 memnuniyeti arasinda negatif yonde
anlaml iligki belirlendi. Hemsirelik bakim1 memnuniyet diizeyi arttik¢a hastalik tipi
sayis1, duygusal temsiller, psikolojik atiflar, risk faktorleri ve kaza veya sans diizeyi
azalmaktadir. Hemsirelik bakim1 memnuniyet ile yagam kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmadi. Hemsire, hastanin gereksinimlerini yakindan
takip eden onemli bir saglik ekibi liyesidir. Hastalarin memnuniyetlerinin ve yasam
kalitesinin artirilmasi i¢in hastalarin semptom ydnetiminin saglanmasi, egitim ve

bilgilendirme yapilmasi ve desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim memnuniyeti, hastalik algisi, hemsire, yasam kalitesi,



2-ABSTRACT

THE EFFECTS OF LIFE PATIENTS SATISFACTION WITH NURSING
CARE ON PERCEPTION OF ILLNESS AND QUALITY OF LIFE iN
CANCER PATIENTS RECEiIVING CHEMOTHERAPY

This is a descriptive, cross sectional and relation seeking study aimed to investigate
the effects of patients satisfaction with nursing care on perception of illness and
quality of life in care cancer patients receiving chemotherapy. The study was
contucted with 612 cancer patients receiving chemotherapy at the foundation
university hospital. We used “‘Patient information form’’, ““Newcastle with Nursing
Care Scale’”, ““The Illness Perception Questionnaire’” and “‘Quality of Life
Questionnaire’’. Statistical analysis was number, percentage, average, standard
deviation, t-test, Anova test, Scheffe test, Pearson Correlation and Regression with
SPSS 22.0 statistical program. In this study, the percentage of patients female, male
and middle socioeconomic status were %47,4; %75,8; %69,6 respectiveliy. The
mean satisfaction level regarding nursing was found to be 92,44+7,72. There was a
significant negative correlation between disease type, emotional representation,
psychological attributions, risk factors, accident or chance from the disease
perception scale subscales, and satisfaction with nursing in the study. As the level of
satisfaction with nursing increases, the number of disease types decreases, emotional
representations, psychological attributions, risk factors and level of accident or
chance decrease. A statistically significant results were not found between patient
care of nurses and quality of life. The nurse is a member of an important health team
who closely follows the needs of the patient. In order to increase patient satisfaction
and quality of life, side effects of patients should be controlled, educated and

informed and supported.

Keywords: Care satisfaction, illness perception, nurse, quality of life, chemotherapy.



3-GIRIS VE AMAC

Kanser, diinyada ve iilkemizde goriilme sikligi olduk¢a fazla olan, kontrolsiiz
biylime ve anormal hicre bolinmesi ile karakterize, bireyi biyolojik, psikolojik,

sosyal ve ekonomik yonden etkileyen kronik bir hastaliktir (1,2)

Diinya Saglik Orgiitii Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajanst (IARC) tarafindan
yayinlanan Globacan 2012 yili verilerine gore tiim diinyada olduk¢a 6nemli bir
saglik sorunu olan kanser ve buna bagli 6limler, diinya genelinde ilk sirada yer
almakta olup, toplamda 14,1 milyon kanser hastasi bulunmaktadir.  Bunun

sonucunda 8,2 milyon kansere bagl 6liim ger¢eklesmistir (3).

Turkiye Kanser istatistikleri 2014 yili verileri incelendiginde kanser, tlkemizde
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Kanserde bu seyir

devam ettigi takdirde 2030 yilinda 22 milyon kanser vakasiyla karsilasacagi tahmin
edilmektedir (4). Gunumizde kanser tedavisinde elde edilen 6nemli ilerlemeler
sayesinde bircok tedavi yoOntemi gelismistir. Kemoterapi, radyoterapi,
hormonoterapi, cerrahi tedavi, kemik iligi transplantasyonu bu tedavi yontemlerinden
olup tek basma ya da birka¢i birlikte kullanilabilmektedir (5,6,7,8,9). Bunlardan
siklikla tercih edilen kemoterapi, tiimoriin DNA’sim1 yok ederek ve mekanizmasini
degistirerek timor hicrelerinin anormal biyiime ve ¢ogalmasini durdurmaktir (9,10).
Ancak kenmoterapi ile tumor hicrelerinin blyumeleri ve ¢ogalmalar1 engellenirken,
saglikli hicrelerin de zarar gérmesiyle istenmeyen fizyolojik ve psikolojik etkiler
ortaya ¢ikabilmektedir (11). Genellikle hastalar kemoterapinin etkilerine bagl olarak
yorgunluk, anksiyete, depresyon, istahsizlik, bulanti, agri, nefes darligi, cilt ve tirnak
degisiklikleri, kemik iligi baskilanmasi, agiz yaralari gibi semptomlar
yagsamaktadirlar (11,12). Kemoterapi tedavisi alan hastalar tedavinin yol a¢tig1 bu
semptomlar nedeniyle psikolojik, sosyal, fiziksel olarak etkilendikleri i¢cin normalden
daha fazla destege ihtiyag duymaktadirlar (5,6,7,13,14). Bu anlamda hastalarin
yasadig1 yan etkilerin ve neden oldugu zorluklarin belirlenmesi ve kontrol altina
alinmas1 gerekmektedir. Aksi halde hastanin yasam kalitesi, tedaviye uyumu ve

memnuniyeti azalmaktadir (11, 15,16,17)



Hasta memnuniyeti kaliteli saglik bakiminin nemli bir gostergesi olup bakim ile
ayrilmaz bir bitiindlir. Hastanin beklentilerinin karsilanmasi, verilen bakimi
algilamalarina dayanmaktadir (18,19,20). Hastalarin verilen bakimi algilamalar ise
sosyal durum, yas, cinsiyet, egitim durumu, kiiltiirel yapisina bagli olmasmin yani
sira hemsirelerden aldiklar1 destek, bilgi, agiklama, saygi ve nezaket, hemsireye

ulagilabilirlik ile iliskilidir ve memnuniyet agisindan 6nemli bulunmaktadir (21)

Walsh M. ve Walsh A.’nin ¢alismasinda, hastalarin kemoterapiye bagl yasadigi yan
etkiler kontrol altina alinmadig takdirde hastanin memnuniyet diizeyinin olumsuz
yonde etkilendigi gosterilmektedir (22). Vural’in 2013 yilinda yaptigi ¢alisamaya
gbre kemoterapinin etkileri hakkinda aldiklar1 bilgiyi yeterli bulan hastalarin
%86.8’inin memnuniyet diizeyi ortalamanin iizerinde bulunmustur (23). Bir baska
calismada da hemsirenin verdigi kemoterapinin etkilerine yonelik egitimin hasta
memnuniyetini arttirdigi ortaya konulmustur (24). Glingér’in 2015 yilinda yaptigi
bir ¢aligmada ise, hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri arttik¢a

yasadiklar1 semptomlarin azaldig: ve tedavilerinin kolaylastigi gorulmektedir (14)

Kanser, saglikli bir yasamdan hastalikli bir duruma hatta 6liime kadar uzanan bir
siire¢ oldugu icin hasta, hastaliga ve tedaviye uyum saglama ihtiyact duymaktadir
(25). Bu siire¢ boyunca hastaligin bireyde olusturdugu stres ve bas etme
mekanizmalari, hastaligin algilamasi ile yakindan iligkilidir. Hastalik algisi her
hastada farkli olan, hastalarin gereksinim, deger, inang ve deneyimlerine gore
hastaliklarin1 anlamaya c¢alistigi bir kavramdir. Hastanin biligsel ve psikolojik
ozellikleri basa ¢ikma sonuglarii etkilemektedir (26,27,28). Ayrica hastalik algisi
hastalarin  yasadiklar1 bas etme mekanizmalarint ve psikolojik, fizyolojik,
psikososyal yapisim1 etkiledigi gibi yasam Kkalitesini, hastaligin gidisini de
etkilemektedir (27). Bir ¢alismada kanser hastalarinin hastaligin baslangicindan beri
en fazla yorgunluk yasadigi ve en ¢ok bu belirtiyi hastaliklari ile iligskilendirdikleri
belirlenmigtir (29). Kanser, ciddi ve kronik bir hastaligin olmanin 6tesinde, bireyde
korku, umutsuzluk, caresizlik, terk edilme ve &lim gibi duygular
cagristirabilmektedir (27,30). Bu nedenle kanser hastalarinin giigliiklerini belirleme
ve yonetmek icgin hastalik algisinin belirlenmesi gereklidir (27). Karabulutlu ve

Karaman’mn 2015 yilinda yaptig1 caligmalarinda, kanser hastalarmin algiladiklart



semptomlarin iyilestirilmesinin, hastalik ve tedavi hakkinda bilgilendirilmesinin,
olumsuz algilarin degistirilmesinin hastaliga ve tedaviye uyumunu arttirdigini
bulmustur (29). Kanser hastalarinin  genel saglik ve yasam Kkalitesinin
degerlendirildigi bir baska calismada hastalarin sadece %5.9’undan ¢ok iyi ve
%31.4’Unden oldukga iyi yamiti alinmistir (31). Jinekolojik kanserli hastalarla
gerceklestirilen bir calismada ise hastaligin ve tedavi yontemlerinin, yasam kalitesini

olumsuz yonde etkiledigi ve ¢esitli sorunlara yol agtig1 saptanmistir (32)

Yasam kalitesi, kiginin yasamini degerlendirmesine dayanan 6znel algi, duygu ve
bilis siireclerinin  tiimiidiir. Aynm1 zamanda bireysel iyilik olarak da
tanimlanabilmektedir (33). Kanserli hastalarda yasam Kkalitesinin yiikseltilmesi,
tedavi ve bakimlarinin sorumlulugunu tistlenebilmesi, oldukc¢a dnemlidir (34). Ancak
kanser hastalarinda yasam kalitesini yiikseltmek tedavinin amaglarindan biri
olmasina ragmen, uygulanan tedaviler hastanin yasam kalitesini diisiirebilmektedir.
Yasam kalitesi soyut bir kavram oldugundan dolay, fiziksel saglik, ruh saghgi, cevre
etkenleri ve inanclardan etkilenmektedir (35,36). Bu nedenle kemoterapi alan
hastalarin yasadig1 semptomlarin degerlendirilip, yonetilebilmesinin yasam kalitesini
olumlu etkiledigi diistiniilmektedir (37) Yapilan ¢alismalarda kemoterapi ve yan
etkileri agisindan yeteri kadar bilgilendirilmeyen hastalarin semptom kontroliinii
saglayamadiklar1 ve tedavinin neden oldugu yan etkileri daha fazla yasadiklar1 ortaya
konulmustur (8,37). Hemsireler hastalarin gereksinimlerini yakindan takip eden
onemli bir saglik ekibi olarak, hastaya fizyolojik, psikolojik degisimlerle basa ¢ikma
becerisi kazandirarak is birliginde bulunma gibi durumlarda destek olup biitiinciil

bakim vermede énemli bir rol sahibidirler (38,39).

Tim silireg boyunca hastalar, hemsirelerden aldiklar1 destek ile olumlu etki
gormektedirler (39). Kanser tedavisinin sebep oldugu belirtileri kontrol altina almak

hastay1 yakindan takip eden hemsireler agisindan 6nemli bir sorumluluktur (40,41).

Calismamiz kemoterapi alan kanser hastalarinin hemsirelik bakimi memnuniyetinin

hastalik algis1 ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



4-GENEL BIiLGILER

4.1.Kanser

Kanser, bir ya da bircok etiyolojik faktoriin etkisiyle meydana gelen genetik ve
molekiiler degisikliklerin hastaligidir. Saglikli hicrede genetik meydana gelen
degisiklikler sonucu DNA’da yanlis genetik kod bulunduran yeni hiicre kontrolsiiz
bir sekilde ¢ogalmaya baglar. Kontrolsiiz biiylime ile olusan bu hiicreler yayildiklari

organ ve dokular1 isgal ederek bu bolgelerin gorevlerini engellemektedirler (42).

Kanser dunya’da 6lim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. Dinya’da 14,1
milyon yeni kanser vakasi gelismistir. 8,2 milyon ise kansere bagli olim
gerceklesmistir. 2030 yilinda 22 milyon yeni kanser vakasinin ortaya ¢ikacagi, 2008
verilerine gore yeni vakalarda %75 artis olacagi diisiiniilmektedir. Bir sonraki
yillarda olusacak olan kanser vakalarinin biiyiik bir kisminin az gelismis iilkelerde

ortaya ¢ikmasi beklenmektedir (3).

Ulkemizde kanser, 6liim nedenleri arasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra
ikinci sirada yer almaktadir (4). Diinya’da ve Tiirkiye’de kanserin goriilme sikligi
cinsiyete, yasa, cografik bolgeye ve wrka bagl olarak degisiklik gosterir. Genel
kanser insidansi incelendiginde erkeklere kadinlara oranla kanser goriilme sikligi

%25 daha fazladir (3).

4.2 Kanserin Etiyolojisi

Kanser olusum siirecinde bir¢ok faktor etkilidir. Bu siirecte yas, bireyin saglik
davranig1 (tiitin kullanimi, alkol, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite vb.),

cevresel faktorler (radyasyon, asbest vb.), genetik yatkinlik kanserin olusumunda
etkilidir (42).

4.2.1.Beslenme

Beslenme, kanserin gelisim ve olusumunun onlenmesinde Onemli bir faktordir.
Yagdan zengin, posadan fakir gidalarla beslenen bireylerde kolon kanseri gelisme
riski fazladir. Posadan zengin gidalarla beslenme kolon kanseri riskini azaltir.
Yagdan zengin beslenme sekli kadinlarda meme, erkeklerde prostat kanseri riskini

artirtr. Tuzlanmig, tiitstilenmis gidalarin fazla tiiketimi 6zofagus ve mide kanseri



gelisiminde rol oynamaktadir. Vitamin A, C, E’ den fakir diyetle beslenme agiz,
0zofagus, larenks, akciger, meme, serviks kanserinin olusmasinda etkilidir. Soya,
keten tohumu gibi Ostrojen igerigi fazla olan gidalarin tiiketimi meme kanseri riskini
azaltirken, meme kanser tanis1 almis kadinlar tarafindan tiiketilmesi niiks etme riskini

arttirabilmektedir (42,43).

4.2.2 . Kimyasal Maddelere Maruziyet

Havada, suda, yiyeceklerde, tiitiin ve alkolde kanser gelisme riskini artiran kimyasal
maddeler bulunmaktadir. Bu maddelere uzun siire maruz kalma kanser gelisiminde
Onemli bir rol oynamaktadir. Tiitlin, insanlarda agiz, geniz, yemek borusu, akciger,
miyeloid 16semi gibi kanserleri tetikleyen onemli bir etkendir. Alkol tiiketimi agiz,
yemek borusu, karaciger, kolon, kadinlarda meme kanserinin gelismesinde rol

oynamaktadir (42,43).

4.2.3.Radyasyon

Gunes 15181na yiiksek oranda maruziyet cilt kanserine neden olmaktadir. Aymi
zamanda radyasyona uzun silire maruziyette kanser riskini artirabilmektedir.
Radyoaktif maddelere maruz kalan kisilerde 16semi, meme, akciger kanseri riski

mevcuttur (42,43).

4.2 .4 Virusler

Bazi viriisler kanser riskini olusturabilmektedir. Epstein-Barr virtsu lenfoma ile
iliskilidir. Herpes simpleks viriisii servikal ve penil kanserlere neden olmaktadir.
Cytomegalo viriisii kolon kanserinin, Insan Bagisiklik Yetersizligi Viriisii
lenfomanin, Helicobacter pylori gastrik lenfomanin olusmasinda ekili olabilir
(42,44). Hepatit B viriisliniin karaciger kanserine yatkinligi artirdigini gostermektedir

(45).
4.2 5.Genetik

Meme, kolon, jinekolojik kanserler gibi bazi kanser tiirlerinde genetik yatkinlik On
plandadir. BRCA1 ve BRCA2 genlerinde olugan kiriklar meme ve jinekolojik
kanserin, MSH2’de olan degisiklikler kolon kanserinin olusmasinda etkili olabilir

(42).



4.2.6.Hormonlar

Viicut dengesini bozan hormonal ajan tiikketimi kanser olusmasinda etkili olabilir.
Uzun siireli ve kontrolsiiz hormon kullanim1 uterus, over, serviks, vajina vé meme

kanserine neden olabilir (42).

4.2.7. immun Faktorler

Immun sistem kotii huylu tiiméorlerin gelisimini onceden algilayabilir. Kontrolsiiz
bliyliyen hiicreyi biiyiimeye baslamadan algilayip onu tahrip eder (46). Stres, is
kaybi, Oliim, kronik hastalik immun sistemin c¢aligmasini engelleyebilmektedir.

Immun sistem yetersizligi olan kisilerde kanser olusma riski fazladir (42).
4.3.Kanserde Tedavi Yontemleri

Kanser tedavisinde amag¢ hastaligin ortadan kaldirilmasini saglamak ve yasam
stiresini uzatmaktir. Kanserli bireylerde tedavinin karar1 verilirken tiimdriin tipi,
yerlesimi, hastaligin yayilimi, hastanin yasi ve genel durumu gibi bir¢ok faktoér goz

ondnde bulundurulur (42).
Kanser tedavisinde;

e Cerrahi tedavi

e Radyoterapi

e Hormonoterapi

e Kemik iligi transplantasyonu (KIT)

e Kemoterapi gibi yontemler kullanilmaktadir.

4.3.1.Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi, kanserli dokunun viicuttan ¢ikarilmasi islemidir. Bu tedavi yontemi,
birincil, adjuvan, kurtarma ve palyatif tedavi olarak farkli amaglarda
uygulanabilmektedir. Birincil tedavide amag, negatif cerrahi st ile kitleyi
cikartmaktir. Adjuvan tedavi; kanserin tekrarlama riskini azaltmak i¢in dokularin
cikarilmasi, kurtarma tedavisi; kemoterapi uygulandiktan sonra lokal tekrarlama
riskini azaltmak i¢in genis cerrahi yaklasimidir. Palyatif tedavi, kansere baglh

komplikasyonlar1 azaltmak i¢in yapilmaktadir. Bunlara ek olarak tiimore yonelik



defektleri diizeltmek i¢in yapilan rekonstriiktif tedavi yontemi bulunmaktadir. Ayni
zamanda kanser doniisme riskini azaltmak icin lezyonlarin ¢ikarilmasini igeren

koruyucu tedavi vardir (42).

4.3.2.Radyoterapi

Radyoterapi, iyi huylu ve kotii huylu hastaliklarin tedavisinde iyonizan radyasyonun
kullanildig1 bir tedavi seklidir. Amag, saglikli dokulara minimal zarar ile timor
hacmini hassas bir sekilde 1sinlayarak ortadan kaldirmaktir. Uygulanacak
radyasyonun tiirii tiimoriin biiylikliigline, kanserin tiirline, hastanin genel saglik

durumu ve tibbi 0ykustine gore belirlenmektedir (42).

4.3.3.Hormonoterapi

Meme, endometriyum, prostat gibi kanser birtakim kanser hiicreleri, igerdikleri
hormon  reseptorleri araciligi  ile  Ostrojene, testesterona  duyarhidirlar.
Hormonoterapide amag, farkli ilaclar kullanilarak bu kanser tiirlerinin hormona

duyarliligini ortadan kaldirmaktir (42).

4.3.4 Kemik iligi Transplantasyonu (KiT)

Kemik iligi transplantasyonu, akut miyeloid 16semi, lenfosittik 16semi, multiple
myelom, non- hodgkin lenfoma, hodgkin lenfoma dahil malign hastaliklarda
uygulanan tedavi yontemidir (42). Kemik iligi transplantasyonu, hastanin
kendisinden veya doku grubu uyumlu kisiden kok hiicrelerin toplanarak, hazirlama

rejiminin ardindan hastaya verilmesine denilmektedir (47).

4.3.5.Kemoterapi

Kemoterapi, tumorin hicresel fonksiyonlarini, ¢ogalmasini engellemeyi hedef alan
kemoterapoétik ilaglar kullanilarak yapilan bir tedavi seklidir. Kanseri tedavi etmek,
yayilmasini 6nlemek, kanserin gelisimi yavaslatmak, metastatik hicreleri ortadan
kaldirmak, kanserin ortaya cikardigi semptomlar1 azaltmak amaciyla kemoterapi
uygulanmaktadir (48). Tum kanser hucrelerini yok etmek igin kemoterapi birden
fazla kez uygulanabilir. Bu hastanin tedaviye verdigi cevaba gore degismektedir.
Uygulanan tedavi protokoliiniin tamamlandigi her uygulamaya kir denilmektedir.

Kiirler, 15 giin, 21 giin, 28 giinde bir vb. uygulanabilmektedir. Kemoterapi ajanlari



bir veya kombine olarak uygulanabilir. Kemoterapétik ajanlar yalniz kanserli
hiicreleri degil ayn1 zamanda oral mukoza, kemik iligi, sa¢ gibi normal hiicreleri de
etkilemektedir. Bunun sonucunda hastalarda yorgunluk, enfeksiyon, alopesi, diyare
vb. gibi komplikasyonlar goriilmektedir. Bu komplikasyonlarin sikligi, siddeti
hastadan hastaya degismektedir (42). Kemoterapide kullanilan ilaglar
““kemoterapotik’’, “*antineoplasik’, *‘sitotoksik ajan’’, “‘antikanser’” ilaglar olarak
da bilinmektedir. Kemoterapi uygulamasi dort grupta siniflandirilmaktadir. Bunlar;
adjuvan kemoterapi, neoadjuvan kemoterapi, konkomitan kemoterapi, kombine

kemoterapi’dir.

= Adjuvan Kemoterapi: Cerrahi sonrasi uygulanan uygulamadir. Islem sonrasi
kalan hiicreleri yok etmek amaglanmaktadir. Akcigeri meme ca sonrasi

uygulanabilmektedir.

= Neoadjuvan Kemoterapi: Once kemoterapi, sonrasinda cerrahi ya da
radyoterapi uygulanmasi yapilmasidir. Amag cerrahi ya da radyoterapi 6ncesinde
timor  boyutunu  kicultmektir.  Lokal ileri derece meme ca ‘da

uygulanabilmektedir.

» Konkomitan Kemoterapi: radyoterapi ile birlikte es zamanl olarak kemoterapi

uygulanmasidir. Ozefagus kanserinde uygulanabilmektedir.

= Kombine Kemoterapi: ileri evre veya metastatik tiimorlerde birden fazla ilag ile

yapilan uygulamadir (48).
4.3.5.1. Kemoterapi ilaclarmin Yan Etkileri

Anemi: Hemoglobin diizeyinin 12 gr/dI’nin altina diismesi sonucu ortaya ¢ikan bir
durumdur. Anemi kanser hastalarinda tiimoriin ve uygulanan tedavinin tiiriine goére

degismektedir (48).

Trombositopeni: Trombosit sayisinin 75.000/mm3 altina diismesi durumudur.
Kanser tedavisinde kemoterapotik ajanlar kemik iliginin baskilanmasina neden
olarak trombositopeni olmasmna neden olur. Trombositopeni kanamaya neden

oldugundan olduk¢a dnemli bir faktordiir. Bu nedenle kanamay1 gdsteren tiim belirti
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bulgular (bas agrisi, konfiizyon, hipotansiyon, hematiiri, petesi vb.) yakindan takip
edilmedir (48).

NGtropeni: Notropeni, mutlak nétrofil sayismin 1500/mm® veya altinda olmasi
durumudur. Nétrofiller immdanolojik savunmada 6nemli bir faktérdir. Korumada
gorevli olan l6kositlerin  %50-70’ini olusturmaktadirlar. Hastalar nétropenik
donemde morbidite ve mortalite agisindan yakindan takip edilmelidir. Enfeksiyon
acisindan izlenmeli, hizli bir sekilde tedavi edilmelidir. Viicut sicakligi 38 C’nin
tizerine yiikselmesi durumunda enfeksiyon kaynagini belirlemek i¢in tiim enfeksiyon
kaynaklarindan kiiltiir gonderilmeli, fiziksel degerlendirilmesi yapilarak diger gerekli
islemler yapilmalidir. Ureyen mikroorganizmalarda etkili antibiyotik tedavisine

isteme gore hizlica baglanarak, hasta degerlendirilmelidir (46).

Bulanti-Kusma: Bulanti-kusma kemoterapi alan hastalarda siklikla karsilasilan bir
problemdir. Kemoterapi ilaglarinin dozu, verilis yolu, hizi, kiir sayist vb. bulanti ve
kusmayr etkileyen faktorlerdir. Bulanti-kusmasi olan hasta sivi-elektrolit
dengesizligi, anokresi, malnutrisyon, dehidratasyon vb. agisindan takip edilmelidir.
Bulanti-kusmanin takibinde, tedavisinde etkili bir hemsirelik bakim1 gerekmektedir.
(42). Bu durumun etkili yonetilmesinde olumlu deneyimler, hastalarin bas

edebilmesini de olumlu yoénde etkilemektedir (37,49).

Yapilan bir arastirmada bulanti ve kusmanin hastalarin yasam Kalitesini olumsuz
etkiledigi ortaya konulmustur (50). Hindistan ve ark. yaptigi ¢alismada bulanti-
kusmanin kemoterapi nedeniyle literatiir ile uyumlu olarak sik yasadigi semptomlar

arasinda yer aldig1 belirlenmistir (51).

Tat Almada Degisiklik: Kemoterap0tik ilaglarin etkisi ile tat reseptorlerinde olusan
atrofi ve dejenerasyona bagli ortaya ¢ikan bir durumdur. Tat reseptorlerinin
islevlerindeki bu bozukluk hastanin aldig1 besinlerin tadini degisik algilamasina
neden olur. Boyle bir durumda hastada degisiklikler degerlendirilerek beslenmesi
duzenlenmektedir (42).

Istahsizhk: Kemoterapi alan kanser hastalarinda sik goriilen sikintilardan biri de
istahsizliktir. Kanser hastalarinda kilo kayb1 ve beslenme bozukluklari istahsizliktan

kaynaklanmaktadir. Istahsizligin birgok nedeni bulunmaktadir. Kemoterapinin gis
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tizerine olumsuz etkileri (mukozit, bulanti-kusma vb.), yorgunluk, agr1 gibi sorunlar
istahsizliga yol agmaktadir (15,41,52). Yeterli ve dengeli beslenme kemoterapinin
yan etkileriyle basa ¢ikmada etkiliyken, kemoterapi nedeniyle zarar gérmiis doku ve

hlcrelerin iyilesmesini hizlandirmaktadir (46).

Mukozit: Mukozit, mukoz membranlarin ilserasyonu, enfeksiyonu olarak
sOylenebilir. Mukozit oral mukozadan baslayip, aniise kadar gastrointestinal
mukozanin timinde gorilebilir (53,54). Mukozit, hastanin yemek yemesini, sivi
alimini, yutkunma ve konugmasii engelleyerek, agizda kuruluk, agri, yanma,
iilserasyon, istahsizlik, gibi farkli semptomlara yol acarak yasam kalitesini

etkilemektedir (55,56).

Diyare: Kemoterapi sonucunda ortaya ¢ikan ince bagirsakta emilim bozuklugu
sonucu ortaya ¢ikan bir etkidir. Kemoterapinin tiiriine, dozuna gore diyarenin siddeti

de degismektedir (53).

Konstipasyon: Konstipasyon, kemoterapiye bagl olarak veya analjezik, ditiretik vb.
ilaglarin etkisiyle ortaya ¢ikabilmektedir (53,57). Kanser hastalarinin biiyiik bir kismi
konstipasyon deneyimlemektedir. Bu problem ayni zamanda emosyonel ve fiziksel
sikintrya yol agmaktadir. Ileri yasta olma, yetersiz s1v1 alimi, istahsizlik gibi sorunlar
konstipasyon nedenleri arasindadir. Konstipasyon da hastanin diyeti diizenlenmeli,

gerekli tedaviler uygulanmalidir (42).

Ekstravazasyon: Ekstravazasyon, damar i¢in uygulanan ilacin damar disina ¢ikarak
doku igine sizmasi sonucu ortaya ¢ikan doku yaralanmasidir. Kemoterapi sirasinda
hastalarda gortlen komplikasyonlardan biridir (42). Ekstravazasyon onlemek icin
uygun damar yolu secilerek, tedavi sirasinda belirti bulgular yoniinden yakindan
takip edilmelidir. Ekstravazasyon, klinik olarak lokal agri, yanma hissi, sislik,
kizariklik seklinde gozlemlenmektedir.  Birkag saat sonra eritem ve Odem
artmaktadir. 1-3 hafta icinde ciltte iilserasyon, nekroz gelisebilmektedir. Bu nedenle

kemoterapi uygulayan hemsireler hastay1 yakindan takip etmelidir (58,59).

Alopesi: Alopesi, gecici veya kismi sag kaybidir. Kemoterapotik ajanlar alopesiye
neden olmaktadirlar. Alopesi, sa¢ disinda kasta pubiste de goriilebilmektedir. Tedavi

sonrasinda saclar bir ya da iki ay sonra tekrar uzamaya baslar. Alopesi gegici bir
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durumdur. Ancak hastalar1 olumsuz yonde etkiledigi icin ©Onemle (zerinde
durulmalidir (60).

Cilt ve Tirnak Problemleri: Kanser hastalarinda kemoterapi nedeniyle olan kaseksi,
malnutrisyon, anemi gibi sebeplerden dolay1 cilt biitiinliigli bozulmaktadir. Ayni
zamanda kemoterapi nedeniyle tirnak olusturan hiicrelerde hasar meydana
gelmektedir. Cildin nemlendirilmesi, kuruma ve catlamalar sebebiyle olusabilecek

enfeksiyonlart 6nlemede 6nemlidir (60).

Psikolojik Problemler: Kanser tedavisi uzun siireli bir tedavi oldugundan dolay1
hastay1 fiziksel, psikolojik, sosyal yonden -etkilemektedir. Anksiyete, korku,
depresyon vb. gibi yan etkileri mevcuttur. Bunlar hastanin giinlilk yasamini
etkilemektedir (61,62). Kutlu ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismalarinda depresyonun
yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkiledigini vurgulamislardir. Kanser tedavisinde
hastalarin arkadas, aile ortaminda degisiklik olmasi nedeniyle, bir¢ok sorun
yagsamaktadirlar. Bu donemde hastalarin en ¢ok ihtiya¢ duydugu sosyal destektir
(31). Hastalarda yasanan psikiyatrik, psikolojik sorunlar yasam kalitesinde azalmaya
neden olmaktadir (63). Kanser hastalarinda 6liim korkusu, stres, uygulanan tedavi
anksiyete yasamalarina neden olmaktadir (64). Kanser hastalarinda psikolojik
sorunlarina yonelik, bilgi verme, emosyonel destek saglama, sosyal destek saglama
hemsirelik agisindan yapilan bir girisim olmakla birlikte, hastalarda olumlu bir etkiye
sahiptir (65,66).

Uyku Sorunlari: Kanser hastalarinda uyku sorunu rahatsizlik verici bir sorundur.
Uyku kalitesinin bozulmasi hastayr olumsuz yonde etkilemektedir. Uyku sorunu
yagsayan hastada yorgunluk, dikkatte azalma, agriya duyarliligin artmasi,
hallsinasyonlar vb. sorunlar gézlemlenmektedir (67,68). Kalender yaptigi ¢aligmada
uykunun kanser hastalarinda goriilen, goz ardi edilen ve g¢esitli durumlardan

etkilendigini ortaya koymustur (69).

Nefes Darhgi: Kanser hastalarinda tedavi nedeniyle dispne sikayetleri
goriilebilmektedir. Dispne subjektif bir olgudur. Hemsirelik acisindan hasta dispne
acisindan degerlendirilip uygun girisimler yapilmalidir. Dispnesi olan hastaya

yapilabilecek girisimler; diyafragmatik solunum, yatagin basini yiikseltme, ailenin
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bakima katilmasi, gilinliik yasam aktivitelerini gerceklestirirken dinlenme doénemleri

belirlenerek is planlama vb.’dir (70,71).

Cinsel Sorunlar: Kanser hastalarinda cinsel sorunlar degiskenlik gostermektedir.
Cinsel islev bozukluklar1 kemoterapdtik ilacin dozuna, tiiriine, tedavinin siiresine,
bireyin yasamina gore degisiklik gostermektedir. Takahashi ve Kai’nin meme
kanserli hastalarda yaptiklar1 ¢alismalarinda cinselligin etkilendigini ve bu durumun

fizikseli psikolojik yonden de etkiledigini belirtmislerdir (72).

NOrolojik Sorunlar: Kemoterapide uygulanan ilaglarin sinir sistemine etkisinden
dolayr norolojik sorunlar gozlemlenebilmektedir. Hemsireler hastalari norolojik
acidan degerlendirmelidirler (73). Norolojik sorunlardan olan noropatik agri
norotoksisiteye bagli bir sorundur. Farmakolojik (antikonviilsanlar, vb.), non
farmakolojik (egzersiz, masaj, gevseme egzersizleri vb.) yontemler ndropatik agrida
kullanilmaktadir. Bunun yani sira hastaya verilen egitim, cevresel diizenleme,

yaralanmalardan koruma hemsirelik girisimlerini kapsamaktadir (58,60).

Capar’in yaptig1 bir calismada akciger kanserli hastalarin %70’inin agrisinin
oldugunu belirlemistir (7). Greenwald ve ark.’larinin yaptigi ¢alismada akciger
kanserli hastalarda agrinin diger semptomlara gore daha fazla goriildiigiini

belirtmislerdir (74).

Uriner Sitem Sorunlari: Uriner sistemde kemoterapinin neden oldugu hastalarda
siklikca karsilan, genellikle de trombositopeniye bagli gelisen hemorajik sistit
gozlemlenebilmektedir. Hastanin laboratuvar takibi oénemlidir. Hastanin sivi alimi
arttirilip, idrarii tutmamasi gerektigi bilgisi, idrar renginin gozlemlenmesi gerektigi
bilgisi hastayla paylasilmalidir. Kemoterapinin tiiriine gore idrar rengi degismektedir.
Tedavi planlamasi bu ve bunun gibi faktorler g6z oniine alinarak planlanmalidir

(75,76).
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4.4 Hemsirelik Bakim Memnuniyeti ve Kanser

Hasta memnuniyeti kaliteli bir bakimda onemli bir rol oynamaktadir. Verilen
hemsirelik bakiminin gostergesi hemsirelik memnuniyetidir. Hastalar tiim tedavileri
boyunca en sik hemsirelerle vakit gecirmektedirler. Hastalarin, hemsirelerden
aldiklar1 destek, hemgireye ulagabilmeleri, sorularina agik ve net cevap verilmesi
memnuniyetin gostergelerindendir (22,77,78,79). Hastalarin memnuniyetlerini bir¢ok
faktor etkilemektedir. Bu faktorler; hasta ile etkilesim, bilgilendirme, beslenme
hizmetleri, fiziksel hizmetler, fiziksel ve g¢evresel kosullar, giiven vb.” dir (79).
Ayrica hemsirelik bakiminda yapilan uygulamalar hastanin memnuniyetini
etkilemektedir. Henderson hemsireligin amacini kiginin basarisiz kaldig1r durumlarda
desteklemek, bagimsiz hale gelmesini saglamak olarak tanimlamistir. Bunun
cercevesinde hemsire hasta i¢in gilivenli ¢evre saglamada, solunum, yeme-igme
bosaltim vb. ihtiyaclarim1 karsilamada aktif bir rol oynamaktadir. Hastanin tim
bunlarda hemsireye giiven duymasi, bakima katilmasi, bakimindan memnun olmasi,

memnuniyetin artmasiyla iliskilidir (80,81).

Literatiire gOore memnuniyet, hastanin yasam seklinden, deneyimlerinden,
beklentilerinden, kisisel degerlerinden, gosterilen ilgiden, bilgilendirilmeden, giiven
duygusundan, hemsirelerin profesyonel yeterliliginden ve bunlarin yaninda verilen

hizmetin hastanin beklentilerini karsilayip algilamasina baglidir (82,83).

Aksal ve Bilginin yaptig1 calisma bakimin siirekliligi, giiven ortami, hasta yakinlar
ile iletisim, hemsirelik hizmetinden memnun olduklarini belirtirken; servis tanitimi,
ilgi, bilgilendirme, hemsirelerin yaptigr uygulamalardan memnun olmadiklar
belirtmistir (82). Hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi, hastalar tarafindan
belirlenen kalite diizeyini belirleyerek, beklentilere yonelik diizenleme ile hemsirelik
bakim Kkalitesi yiikseltmede etkili olmaktadir (87). Hastanede hemsirelik bakiminin
kalitesini degerlendirmek amaci ile 1995 yilinda Thomas ve arkadaslar Ingiltere’de
bir hastanede dahili ve cerrahi kliniklerde 150 hastada, hastalarin hemsirelik
bakimin1  algilamalarint  degerlendirmek i¢in  bir memnuniyet dlgegini

gelistirmislerdir (85).
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4.5.Hastalik Algis1 ve Kanser

Hastalik deneyimi kisiden kisiye degismektedir. Hastalik algis1 yaklagimi psikolojik
alanda genis degisiklikler cercevesinde degerlendirilerek daha iyi anlasilmaktadir
(50).

Hastalik algis1 kisilerin hastalik siireci boyunca yasamis olduklari deneyimler, bas
etme mekanizmalar1 ve psikopatoloji ilizerinde etkisi olan bir kavramdir. Kisinin
olaylar1 algilamas1 yalnizca psikolojik, fizyolojik iyilik haline degil yasam kalitesine,
hastaligin gidisinde de etkilidir. Bunlar gbz Oniine alindiginda kanser hastalarinda
olusabilecek olan psikiyatrik bozukluklar1 anlamak, kontrol etmek ve tedavi etmek
icin hastalik algisinin anlasilmasi gerekmektedir. Kisisel olarak hastalik algisini
Olcmek ona yol gostermede yardimci olmaktadir (27). Balkanli ve ark. hastalik
algisin1 kanser hastalarinda iyi anlamak ve belirlemek gerektigini, bu durumun
hastanin yagsam kalitesine, hastaligin gidisatina etkisi oldugunu belirlemislerdir (86).
Kanser hastalarinda kanser deneyiminin tanimi, anlasilmasi (hastalik algisi), tedaviye
uyumda 6nemlidir. Bireyin psikolojik yapisi, yasanan olaylarin bilissel 6zellikleri,
tehdidin derecesi, basa c¢ikma kaynaklarmi etkilemektedir. Kisi hastalig
siiflandirmaya, nedeni, gidisi, tedavisinin etkisi, sonlanimu ile ilgili durumlar ortaya
koyabilmektedirler. Leventhal hastalifa uyumda 4 6nemli faktor siralamistir. Bunlar,
hastaligin biligsel modeli, hastaliga ve tedaviye verilen duygusal tepki, hastalik
algisinin belirledigi basa ¢ikma tepkisi, kisinin kendi basa ¢ikma kaynaklar ile ilgili
algisidir. Kisinin benlik saygisinin yiiksek olmasi, yagsama dair bir amacinin olmasi,
anksiyetenin az olmasi kontrol duygusunun fazla olmasiyla alakalidir. Hastalik tehdit
olarak algilandig1 zaman kontrol edebilme duygusu daha baskin hale gelir. i¢ kontrol
duygusuna sahip kisiler, risk faktorlerinin azaltarak etkin bas etme yollarim
kullanabilirler (87). Hastaligin aniden baslamasi veya yavas baslamasi, belirti siireci,
bireyin hastaliga karsi verdigi tepkiyi etkilemektedir. Fiziksel hastalifa psikolojik
cevapla ilgili ilk stresor, hastaliin teshisidir. Hastalik hazirlanmaya firsat vermeden
ortaya ¢ikar ve kisi yasam degisiklikleriyle bas etmede zorlanir. Bazen de gérmezden
gelir. Hastanin hastalik hakkindaki bilgisini bir etkileyen faktordiir. Hastanin hastalik

hakkinda bilgisinin olmas1 bas etmesini kolaylastirdigindan dolayr hastalik
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hakkindaki tepkiyi olumlu etkilemektedir. Bilginin yetersiz olmasi anksiyete
diizeyini artirarak, uyumu gii¢lestirir (88).

Hastalik algis1 ile hastaliklarin ciddi sonuglariyla artan bir iliski oldugu ortaya
konulmustur. Yapilan ¢aligmalarda negatif hastalik algisi olan kisilerde bir patoloji
olmamasina ragmen, bu durum hastay1 daha az rahatlattigi gosterilmistir. Calismalar,
hastaliklar1 hakkinda negatif algi gelistiren hastalarda baglangictaki durumun tibbi
ciddiyetinden bagimsiz olarak, gelecekteki yetersizlikleriyle daha yavas
iyilesmeleriyle alakali oldugunu gostermistir (89). Kanserin kronik olmasi, tedavi
sirecinin uzun olmasi hastanin tedaviye uyumunu yani hastalik algisini etkileyebilir.
Kayis’in yaptig1 calismada, yas ile dogru orantili olarak artan hastaligi kronik olarak

algilamalar1 hastalik algisin1 olumsuz bir sekilde etkilemistir (90).
4.6.Yasam kalitesi ve Kanser

Diinya Saghk Orgiitii’'ne (DSO) goére yasam Kkalitesi fiziksel, sosyal, emosyonel
durumun varligi olarak ele alinmaktadir (91). Yasam kalitesi, algilanan saglik ve
mutluluk ile iligkili bir kavram olup kisinin hayatinda mutlu olma diizeyi, genel
olarak iyi olma durumunu gostermektedir (92). Yasam kalitesi degisken bir yapiya
sahiptir. Kisinin stres, kaygi gibi olumsuz durumlardan uzak durmasi, bunlarla bas
etmeyi O0grenmesi, yasam kalitesinin tedavisinde rol oynamaktadir (54). Kanser ve
yasam kalitesi arasindaki iliski 4 temel faktor vardir; fiziksel faktorler, psikolojik
faktorler, sosyal faktorler, cevresel faktorler (93). Ayni zamanda depresyon ve
kaygin gibi faktorlerle iliskilidir. Tedavi siirecinde kaygi ve depresyon yasam
kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (31). Kanser hastalar1 ve bakim vericileri
bir¢ok yonden etkileyerek yasam kalitesini degistirir. Yapilan bir calismada hastanin
hastaliginin evresi ilerledikce yasam kalitesinin de olumsuz anlamda etkilendigi
ortaya konulmustur. Kanserli hastaya yaklasimda hastanin bilgilendirilmesi 6énemli
bir unsurdur (94). Kanser kronik bir hastaliktir. Kanser tanisi alan bireyler yasaminin
geri kalaninda bu durum ile bas etmek durumundadirlar. Ancak bu durumu etkileyen
bircok faktor olabilir. Eyigor ve arkadaslar1 kanser hastalari iizerinde yaptiklari
calismada agrinin yasam Kkalitesini disiirdiigiiniin tespit etmislerdir (95). Yine

yapilan bir calismada, Fleer ve arkadaslari testis kanserli hastalarda testis kanseri
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yasayanlar ile yasamayanlarin yasam Kkalitelerinin benzer oldugunu ortaya

koymuslardir (96).

Kanserli hastalarda uyku yasam kalitesinin etkileyen faktorler arasindadir. Hastanin
uyku kalitesinin bozulmas1 motivasyonun, duygu ve diislincenin bozulmasina neden
olur. Kiside c¢oOkkiinliik, yorgunluk, agriya duyarliligin artmasi, haliisinasyon,
istahsizlik gibi durumlar ortaya cikar. Bunlar g6z Oniine alindiginda uyku yasam
kalitesini etkileyen bir unsurdur (97). Tim bu durumlar kanserin hastaliktan ayri
olarak yasami tiimiiyle etkileyen bir faktdr oldugunu ve yasam kalitesinin bu
durumun tedavisi kadar 6nemli oldugu gostermektedir. Sonug olarak yasam kalitesini
bir¢cok unsur olumlu ya da olumsuz yonde etkilemektedir. Yorgunluk, kisinin gelecek
kaygisi, temel ihtiyaclar1 karsilamada giicliikler, sosyal destekte yetersizlik, cinsel
fonksiyonlarda bozulma vb. yasam kalitesini olumsuz yonde etkilerken; aile destegi,
ekonomik durum, ¢evrenin konforu, sosyal yasanti, saglik personellerine giiven gibi
unsurlarda olumlu yénde etkilemektedir (98). Akga’nin meme kanserli hastalar
izerinde yaptig1 calismada, meme kanserine yonelik uygulanan tedavi yonteminin
yasam kalitesini, cinsel yasami ve sosyal yasami etkiledigini belirmistir (99).
Kemoterapiye bagli olarak ortaya ¢ikan yorgunluk ve kemoterapinin vaginal kuruluk
vb. yan etkileri hastalarin cinsel aktivitelerinin etkileyebilir. Schover, meme kanserli
hastalarda yaptig1 ¢calismasinda, memede doku kaybi, agri, beden imajinda degisiklik
ve bunlar gibi birgok faktoriin cinsel istekte azalmaya neden oldugunu belirtmistir
(100). Kanserin neden oldugu komplikasyonlar ve bu komplikasyonlarda kullanilan
tedavi yontemleri yasam kalitesini olumsuz etkiledigi sOylenilmektedir (101,102).
Tedavi sirasinda olugabilecek anormallik, niiks ihtimali, sik sik yapilan kontroller
yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir (102,103). Bunlarin yani sira kanser ile
birlikte bagka bir hastaligin varlig1 yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir
(104). Yasam kalitesinin kanser hastalarinda degerlendirilmesi oldukga 6nemlidir.
Yasam kalitesi Ol¢eklerinde, yasam kalitesinin subjektif ve objektif unsurlarindan
bahsedilmektedir. Fiziksel iyilik hali yasam kalitesinin objektif gostergesidir. Bu
gostergede; beslenme, giyinme, merdiven ¢ikma gibi fiziksel etkinlikler, saglik,
hastalik inanci bulunmaktadir (97). Yasam kalitesinin subjektif gostergesi, kisinin

kendi i¢ hali, onceki yasami, ¢evre ile iliskileri hakkinda bilgilendirir. Psikolojik
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iyilik hali, sosyal ve bireysel iyilik hali subjektif gostergenin icerisinde yer alir.
Yasam kalitesinin belirlenmesinde bir¢ok Olgek kullanilmaktadir. Bu c¢alismada
hastalik algilarin1 degerlendiren 6lgekler arasinda yer alan EORTC QLQ C-30 6lgegi

kullanilmistir. Bu 6l¢ek hastaligin etkilerine ek olarak beklenti, kisisel tatminin de

dahil edildigi etkin bir ara¢ olarak bilinmektedir (103).
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5-MATERYAL VE METOD

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu aragtirma, kemoterapi tedavisi goren kanser hastalarinin hemsirelik bakimindan
memnuniyetlerinin hastalik algis1 ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla

tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici bir ¢aligma olarak gerceklestirildi.

5.2.Arastirma Sorulari

1. Kemoterapi alan kanser hastalarinin sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerinin

hemsirelik bakimi memnuniyetine etkisi nedir?

2. Kemoterapi alan kanser hastalarinin sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerinin

hastalik algisina etkisi nedir?

3. Kemoterapi alan kanser hastalarinin sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerinin

yasam Kalitesine etkisi nedir?

4. Kemoterapi alan kanser hastalarinin hemsirelik bakim memnuniyeti hastalik algisi

duzeylerini etkiler mi?

5. Kemoterapi alan kanser hastalarinin hemsgirelik bakim memnuniyeti yagam kalitesi

duzeyini etkiler mi?
5.3.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Agustos 2016- Subat 2017 tarihleri arasinda, Medipol Mega Hastaneler
Kompleksi Giiniibirlik Kemoterapi Unitesi, Hematoloji Poliklinigi, Hematoloji yatan
hasta kat1, Eriskin Kemik iligi Unitesi, Onkoloji Poliklinigi, Onkoloji yatan hasta
katinda bulunan kemoterapi almis kanser hastalari ile yapilmistir. Bu hastanede 75
yatakli kemoterapi {nitesi ile, 7 yatakli hematoloji yatan hasta bolimii, 14 yatakli
erigkin kemik iligi nakil {nitesi, 7 yatakli onkoloji yatan hasta bdliimi
bulunmaktadir. Hematoloji yatan hasta katinda 7 hemsire, eriskin kemik iligi nakil

tinitesinde 10 hemsire, onkoloji yatan hasta katinda 7 hemsire ¢alismaktadir.
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5.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir vakif tiniversitesine ait hastanede 5800 kemoterapi alan

hasta olusturmaktadir.

N=Ntpq/ d?(N-1)+T?pq

N : Hedef kitledeki birey sayis1

n: Incelenen olayin gériiliis siklig1 (gerceklesme olasiligr)

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme sikligr)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d: Olayn goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasidir

Orneklem formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren icin % 95
giiven araliginda, + % 5 0rnekleme hatasi ile gerekli 6rneklem biiyiikliigii n = 5800
(1,96)? (0,5) (0,5) / (0,5)? (5800-1) + (1,96)? (0,5) (0,5)= 361 olarak hesaplanmustir.

Orneklem hacmi biiyiidiikge drnekten elde edilen bulgularin evren igin gegerliliginin
arttig1 kabul edilir (105,106). Arastirmada 612 hasta ile hesaplamaya gore evreni

temsil edecek daha fazla 6rnekleme ulasiimistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
= Kemoterapi alan kanser hastasi olmak,
» Aragtirmaya katilmay1 kabul etmek,
* 18 yas ve iizeri olmak,
= Bilinci acik ve iletisim engeli bulunmamak,

= Tanisinin kanser oldugunu bilmesi.
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9.5.Veri Toplama Araci

Veri toplama aract dort boliimden olusmaktadir. Birinci bdliimde ‘‘Hasta Bilgi
Formu”’, ikinci bdliimde ‘‘Hemsirelik Bakim Memnuniyet Ol¢egi’’, iigiincii bdliimde
“Hastalik Algis1  Olgegi’’, dordiincii boliimde “Yasam Kalitesi Olgegi”’

kullanilmistir.

5.5.1.Hasta Bilgi Formu (Ek-1)

Hasta bilgi formu, hastalarin yasini, cinsiyetini, medeni durumunu, egitim durumunu,
meslegini, calisma durumunu, saglik glivencesi, gelir durumunu, hastaligin tanisini,
hastaligin siiresini, kacinci tedaviyi aldigini, hemsirelerden tedavi ve bakima iligkin
beklentisini gibi sosyodemografik ve hastaliga iliskin bilgileri sorgulayan toplam 17

sorudan olusmaktadir.

5.5.2.Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olcegi (Ek-2)

Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi, 1996 yilinda Thomas ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir (85). Tirkce gegerlik giivenilirlik galismasi
Uzun tarafindan yapilmis olup, cronbach alfa katsayis1 0.94 bulunmustur. (84) Bu
aragtirmada ise Cronbach alfa katsayisi 0,945 olarak bulunmustur. HBMO, 19
maddeden olusan 5 puanli likert tiirii bir 6lgektir. Olgegin puanlamasinda; 1-Hig
Memnun Degildim, 2-Nadiren Memnundum, 3-Memnundum, 4-Cok Memnundum,
5-Tamamen Memnundum ifadeleri bulunmaktadir. Puan degerlendirilmesi, dlgekteki
tiim puanlarin toplanip 100’e doniistiiriilerek 0-100 puan {izerinden yapilmaktadir.
Toplam puanin 100 olmasit hemsirelik bakiminin tiim boyutlarindan memnun

oldugunu gosterir (84,85).
5.5.3.Hastalik Algis1 Ol¢egi (Ek-3)

Hastalik Algis1 Olgegi (HAO) (The Illness Perception Questionnaire (IPQ) 1996
yilinda Weinman ve ark. tarafindan gelistirilmistir (107). Moss Morris ve ark.
tarafindan 2002 yilinda revize edilmistir (108). Olgegin Tiirk toplumunda gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi Armay ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. (27) Armay’in
yaptig1 caligmada birinci boliimiin (hastalik tipi sayisi) i¢ tutarliligt 0,84 oldugu,
ikinci boliimiin (hastalik hakkindaki goriigler) i¢ tutarliligt 0,65-0,93 arasinda
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degistigi, Ugiincii boliimiin (hastalik nedenleri) i¢ tutarliligt 0,41-0,78 arasinda
degistigi bulunmustur. Calismamizda ise i¢ tutarlilik katsayilar1 sirasiyla; hastalik tipi
sayis1 0,775, stre akut kronik 0,802, sonuglar 0,799, kisisel kontrol 0,853, tedavi
kontrolii 0,841, hastaligi anlayabilme 0,845, stire dongiisel 0,766, duygusal temsiller
0,811, psikolojik atiflar 0,843, risk faktorleri 0,795, bagisiklik 0,899, kaza veya sans

0,845 olarak bulundu.

Hastalik algis1 6lgegi ii¢ boyuttan olusmaktadir. Olgekteki ii¢ boyut; hastalik tipi,
hastalik hakkindaki goriisleri, hastalik nedenleri boyutlaridir.

Hastalik Tipi Boyutu: Hastalik Tipi Boyutu iki boliimden olugsmaktadir. Sik goriilen
14 hastalik belirtisini (agr1, bogazda yanma, bulanti, soluk almada giicliik, kilo kayb,
yorgunluk, eklem sertligi, gozlerde yanma, hiriltili soluma, bas agrilari, mide
yakinmalari, uyku giicliikleri, sersemlik hissi, gii¢ kaybi) igerir. Hastalara once
“‘hastaligin baslangicindan bu yana bu belirtileri yasayip yasamadigi’’, daha
sonrasinda ‘‘bu belirtileri hastaligiyla ilgili olup olmadigi’’ sorulur. Bu boyutta her
iki bolimde ‘‘evet” ve ‘‘haymr’> cevabi istenmektedir. lkinci sorudaki evet

cevaplarinin toplami hastalik boyutunun degerlendirilmesini olusturmaktadir.

Hastalik Hakkindaki Goriisleri Boyutu: Bu boyut otuz sekiz maddeden olusmakta, 5
puanlt likert tipi 6l¢iim (1-Kesinlikle boyle diistinmiiyorum, 2-Boyle diistinmiiyorum,
3-Kararsizim, 4-Boyle diislinliyorum, 5-Kesinlikle boyle diisiiniiyorum) ile

degerlendirilmektedir.

Bu boyut yedi alt 6lgegi igermektedir. Bunlar; sure (akut/kronik) (1,2,3,4,5), sonuclar
(6,7,8,9,10,11), kisisel  kontrol  (12,13,14,15,16,17,18), tedavi  kontrolii
(19,20,21,22,23), hastaligt anlayabilme (24,25,26,27,28), siire (dongiisel)
(29,30,31,32) ve duygusal temsiller (33,34,35,36,37,38).

Siire alt Olgekleri, kisinin hastaliginin siiresiyle ilgili algilarinmi arastirir ve akut,
kronik, dongiisel olarak gruplanir. Siire (akut/kronik) alt boyutunda yiiksek puan,
durumun kronik oldugunu gosterir. Siire (dongiisel) alt boyutunda yiiksek puan
durumun siklik-dongiisel dogast oldugunu gosterir. Sonuglar alt olgegi, kisinin
hastaliginin siddetine, fiziksel, sosyal ve psikolojik islevselligine olasi etkileriyle

ilgili inanglarini aragtirir. Sonuglar alt boyutunda yiliksek puan, hastalifin negatif
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sonuclart oldugunu gosterir. Kisisel kontrol, kisinin hastaliginin siiresi, seyri ve
tedavisi tizerindeki i¢ kontrol algisini arastirir. Tedavi kontrolii, kisinin, uygulanan
tedavinin etkinligi hakkindaki inanglarini arastirir. Kisisel ve tedavi kontrol alt
boyutlarinda yiiksek puan, kisinin hastalig1 ve tedaviyi kontrol edebildigi hakkinda
pozitif inanglara sahip oldugunu gosterir. Hastalig1 anlayabilme, kisinin hastaligini
ne kadar anladigin1 ya da kavradigini arastirir. Hastalig1 anlayabilme alt boyutunda
yuksek puan durumun kisisel anlasilabilirligini gosterir. Duygusal temsiller, kisinin
hastaligiyla ilgili endiselerini arastirir. Duygusal temsiller alt boyutunda yiiksek

puan, hastalikla provoke olan negatif duygularin arttigin1 gosterir.

Stire; hastanin hastaligin siiresiyle ilgili algisim1 degerlendirip, akut, kronik ve
dongiisel olarak gruplandirir. Sonuglar; hastanin hastaliginin siddetine, fiziksel,
psikolojik, sosyal islevselligine olast etkileriyle ilgili inanglarmi degerlendirir.
Kisisel kontrol; hastanin hastaliginin siiresi, seyri, tedavisi iizerindeki i¢ kontrol
algisin1 aragtirmaktadir. Tedavi kontrolii; hastanin, uygulanan tedavinin etkinligi
hakkindaki inanglarin1 arastirmaktadir. Hastalig1 anlayabilme; hastanin hastaligini ne
kadar anlayabildigini, kavrayabildigini arastirir. Duygusal temsiller; hastanin

hastaligiyla ilgili hissettiklerini arastirir.

Hastalik Nedenleri Boyutu: Bu boyut, hastaliklarin olusumundaki olas1 nedenleri
inceleyen 18 maddeden olusur. Besli likert tipi 6l¢ltimle degerlendirilir. Bu boyutta
hastanin hastaliginin olasi nedenleri ile ilgili diisiinceleri arastirilir. Dort alt dlgek
icermektedir. Bunlar; psikolojik atiflar (6r. endise/stres, aile problemleri, bireysel
ozellikler), risk etkenleri (Or. kalitsal, sigara, alkol kullanimi, yaglanma), bagisiklik
(6r. mikrop/viriis, viicut direncimin azalmasi), kaza ya da sanstir (6r. yaralanma, kotii
talih vb.). Olgegin sonunda niteliksel degerlendirme icin hastanin hastaliginin en

onemli gordiigii li¢ etkeni yazmasi istenmektedir (29).

5.5.4.EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Ol¢egi (Ek-4)

EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi, kanser hastalarinin yasam kalitelerini
degerlendirmek amaciyla 1987 yilinda Avrupa kanser tedavi ve arastirma
organizasyonu tarafindan gelistirilmistir. 1993 yilinda revize edilmistir (109). Yasam

kalitesi Ol¢egi, Gilizelant ve arkadaslari tarafindan Ulkemizde Turkce gegerlik ve
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giivenilirligi yapilmistir (110). Ayrica bu Olgekte Beser tarafindan i¢ gecerlilik ve
guvenilirlik galismasi yapilmig olup, 6lgegin i¢ tutarliligi 0,9014 olarak bulunmustur
(113). Calismamizda i¢ tutarlilik katsayilar1 sirasiyla; genel iyilik hali 0,785,
fonksiyonel giicliikkler 0,771, fiziksel fonksiyonlar 0,806, rol fonksiyonlar1 0,744,
emosyonel fonksiyonlar 0,863, biligsel fonksiyonlar 0,844, sosyal fonksiyonlar
0,885, yorgunluk 0,833, bulant1 ve kusma 0,746, agr1 0,804, solunum giicliigii 0,764,
uyuma gigligii 0,811, istah kaybi 0,739, konstipasyon 0,777, diyare 0,809,
ekonomik guclik 0,822 olarak bulundu.

Yasam kalitesi 6lgegi genel iyilik hali, fonksiyonel glclikler ve semptom kontroli
olmak iizere ii¢ alt baglik ve 30 soru igermektedir. Fonksiyonel skalalar; fiziksel, rol,
kognitif, emosyonel ve sosyal fonksiyonlar1 icermektedir. Semptom skalalarinda ise
halsizlik, agr1 ve bulanti-kusma degerlendirilmektedir. Ayrica dispne, insomnia, istah
kaybi, konstipasyon, diyare ve maddi zorluk durumu birer soru ile Olg¢iilmektedir.
Yasam Kalitesi Olgegi, genel iyilik hali, fonksiyonel durumu, semptomlar olarak iig
alt baslik altinda 30 maddeden olusmaktadir. Olgekte ilk 28 madde dortlii likert tipi
Olcek olup, bu maddeler 1-Hi¢, 2-Biraz, 3-Oldukc¢a, 4-Cok puanlamalarla
degerlendirilmektedir. Olgegin 29. Maddesinde gegen haftaki genel saghgi, 30.
maddesinde gecen haftaki genel yasam kalitesi, 1-Cok kot ve 7- Mikemmel olarak
gosterilen cetvel lizerinden isaretlemeler istenmektedir. Degerlendirmede, ilk 28 soru
fonksiyonel ve semptomlara ait sorular olup, puanlarin yiiksek olmasi yasam
kalitesinin diisiik oldugunu gostermektedir. Son iki sorudan alinan yiiksek puanlar
yasam kalitesinin yiiksek, alinan diisilk puanlar yasam kalitesinin diisiik oldugunu

gosterir (12)
5.6.Uygulama

Aragtirmanin uygulamasi, ekte sunulan formlar ile Agustos 2016-Subat 2017 tarihleri
arasinda Medipol Mega Hastaneler Kompleksi’nde Onkoloji Poliklinigi, Hematoloji
Poliklinigi, Ayaktan Kemoterapi Unitesi ve Kemik Iligi Nakil Unitesi’nde
kemoterapi alan kanser hastalar1 tizerinde gerceklestirildi. Veriler, arastirmact
tarafindan ¢alismanin amaci agiklandiktan sonra hastalarin yazili onamlar1 (Ek-5)
alinarak, yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Verilerin toplanmasi her bir hasta

ile ortalama 15-20 dakika gorisiildii.
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5.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 program: kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde

tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylizde, ortalama, standart sapma
kullanildi.

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi,
ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilagtirilmasinda
Tek yonlu (One way) Anova testi kullanildi. Anova testi sonrasinda farkliliklar

belirlemek iizere tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanilda.

Olgekler arasindaki korelasyon iliskileri asagidaki kriterlere gore degerlendirildi;
(111)

r iligki

0,00-0,25 ¢ok zay1f
0,26-0,49 zay1f
0,50-0,69 orta
0,70-0,89 yiksek
0,90-1,00 ¢ok yiksek

Arastirmanin stirekli degiskenleri arasinda pearson korelasyon ve regresyon analizi
uygulandi. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirildi.

5.8.Arastirmanin Etik Yonii ve Stmirhihiklar:

Aragtirmanin  uygulanabilmesi i¢in Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel

Olmayan Etik Kurulundan etik kurul izni (Bélim 11) (Karar No: 355 Tarih:
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22/06/2016), Medipol Mega Hastaneler Kompleksi Bashekimligi ve Hemsirelik

Direktorliigii’'nden kurum izni alindi. (EK-6)

Caligma, aragtirmaya goniillii olan hastalara gerekli acgiklamalar yapildiktan sonra
yazili onamlar1 (Ek-5) alinarak vyiiriitiildi. Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi,
Hastalik Algis1 Olgegi ve Yasam Kalitesi Olgegi icin de dlgek yazarlarindan izin
alindi. (EK-2, EK-3, Ek-4)

5.9. Arastirmanin Sinmirhihgi

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarin, farkli kanser tanist konulmus olup,
farklh kiir ve tedavi almis olmalarinin farkli tepkilere yol agmasi, arastirmanin tek

merkezde yiirlitiilmesi arastirmanin sinirliligidir.
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6-BULGULAR

Tablo 6.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler S{%" Y([(j)/zoc)ie
25 yasg ve alt1 60 9,8
26-35 yas 161 26,3
Yas 36-45 yas 155 25,3
Yas ortalamasi 46-35 yas 105 17,2
(43,0914+14,454) 56-65 yas 78 12,7
65 yas lizeri 53 8,7
o Kadin 290 47,4
Cinsiyet Erkek 322 | 526
Evli 464 75,8
Medeni Durum Bekar 18 242
Okuma Yazma Bilmiyor 99 16,2
Ilkokul 223 36,4
Egitim Durumu Ortaokul 161 26,3
Lise 111 18,1
Universite 18 2,9
Memur 23 3,8
Isci 44 7,2
Serbest meslek 195 31,9
Meslek Evhamimi 241 | 394
Emekli 86 14,1
Ogrenci 23 3,8
Calisiyor 245 40,0
Calisma Durumu Calismiyor 367 60,0
Var 597 97,5
Saghk Giivencesi Yok 15 75
Iyi 127 20,8
Gelir Durumu Orta 426 69,6
Kot 59 9,6

Tablo 6.1°de hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine ait bulgular verilmistir.
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Hastalarin yas ortalamasi 43,0914+14,454 olup, %26,3’Unin 26-35, %25,3’Unun 36-
45 yas araliginda oldugu bulundu. Hastalarin %52,6’s1 erkek ve cogunlugu (%75,8)
evliydi. Egitim agisindan incelendiginde %36,4’1 ilkokul, %26,3’i ortaokul, %18,1°1
lise mezunu olarak bulundu. Hastalarin %40’1inin ¢alistigt ve %31,9’unun serbest
meslek, %39,4’lniin ev hanimi %14,1’inin emekli, %7,2’sinin is¢i %3,8’nlin
ogrenci, %3,8’nlin memur, oldugu saptandi. Hastalarin biiyiik cogunlugunun (%97,5)
saglik giivencesi olup, gelir durumlar1 agisindan %69,6’sinin orta, %20,8’inin iyi,

%9,6’s1mi1n kotii oldugu belirlendi.
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Tablo 6.2. Hastalarin Hastahga iliskin Ozellikleri

Hastalik Ozellikleri Say1 (n) |YUzde (%)
Hematolojik Kanserler 484 79,2
Meme Kanseri 29 47
Akciger Kanseri 30 4,9
Tam
Sindirim Sistemi Kanserleri 29 4,7
Urolojik Kanserler 31 51
Diger 9 15
1yl 191 31,2
2 yil 252 41,2
Hastah@in Siiresi
3yl 105 17,2
4 y1l ve tlizeri 64 10,4
1 144 23,5
2 280 45,8
Hastahk Evresi
3 152 24,8
4 36 59
1-3 364 59,5
Kiir Sayisi 4-6 169 27,6
7 ve Uzeri 79 12,9
Var 92 15,0
Bagska Hastalik Varhg
Yok 520 85,0

Tablo 6.2’de hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerine ait bulgular verildi.
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Hastalarin, %79,2’si hematolojik kanser (mds, multiple myelom, 16semi, lenfoma),
%5,1’1 Urolojik kanser (testis timor(, prostat kanseri, bobrek kanseri, mesane
kanseri), %4,9’u akciger kanseri, %4,7’si meme kanseri, %4,7°si sindirim sistemi
kanseri (karaciger kanseri, bagirsak kanseri, pankreas kanseri, mide kanseri, geniz
(yutak) kanseri), tanisina sahip oldugu ve %1,5’inin diger kanserler (cilt kanseri,

beyin tiimori, over kanseri) grubunda yer aldig: belirlendi.

Hastalik siiresine gore hastalarin %41,2’sinin 2 yildir, %31,2’sinin 1 yildir, %17,2’si
3 yildir, %10,4’1 4 y1l ve daha fazla siiredir, hastalik evresine gore ise hastalarin ,
%45,8’inin 2. evre, 24,8’inin 3. evre, %23,5’inin 1. evre, %%5,9’unun 4. evre kanser
hastas1 oldugu saptandi. Hastalarin yarisindan fazlasinin (%59,5) 1-3, %27,6’siin 4-
6, %12,9’unun 7 ve iizeri sayida kiir aldig1 bulundu. Hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun

(%85) baska bir hastaliginin olmadig: saptandi.
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Tablo 6.3. Hastalarin Hemsirelerden Beklentilerine iliskin Ozellikler

Hastalarin Hemsirelerden Beklentilerine iliskin Ozellikler Sayi1 (n) | YUzde (%)
Hemsirelerden Beklenti Var 325 531
Durumu Yok 287 46,9
Isini sevmesi 144 443
Giiler ylizlii olmasi 141 434
Nezaketli olmasi 106 32,6
Anlayislt olmasi 137 422
Sefkatli Olsun 105 32,3
Hemsirelerden Beklentiler* |Samimi Olsun 8 2,5
Giiven verici olmast 13 2,5
Titiz Olsun 5 15
Mahremiyete dzen gdstermesi 116 35,7
T1bb1 sorunlarina hizli ¢6ziim bulmasi 3 0,9
Bilgi vermesi 119 36,6
Bakimin Hastamin Goriislerini Etkiliyor 310 50,7
Etkilemesi
Etkilemiyor 302 49,3
Hastaliga objektif bakis saglamasi 3 1,0
Kendini iyi hissetme 163 52,6
Memnun Olma 158 51,0
Hemsirelik Bakiminin Hastayi
Etkileme Sekli* Motivasyonun artmasi 157 50,7
Bilginin artmasi 118 38,1
Giiciin artmast 13 4,2
Mutlu Olma 127 41,0
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Tablo 6.3. Hastalarin Hemsirelerden Beklentilerine Iliskin Ozellikler (Devami)

Hastalarin Hemsirelerden Beklentilerine Iliskin Ozellikleri Say (n) |YUzde (%)

Tilim hastalara ayni ilgiyi gosterme |134 39,5
Sabirli olma 133 39,2
Empati yapma 140 41,3

Hastanin kendisini Anlayish Olma 146 43,1

hemsirenin yerine koyma
Rahatlatmaya ¢alisma 134 39,5

durumunda gosterecegi

yaklagim* Moral Verme 152 44,8
Guler yuzli olma 70 20,6
Sefkatli olma 133 39,2
Daha hizli olma 3 0,9

*Birden fazla yanit verilen sorular

Tablo 6.3’de hastalarin hemsirelerden beklentilerine iliskin 6zelliklerine ait bulgular

verilmigtir.

Hastalardan hemsirelerden beklentisi olanlarda beklentilerin hemsirelerin islerini
sevmesi (%44,3), giiler yiizlii olmast (%43.4), anlayisli olmast (%42,2), bilgi
vermesi (%36,6), mahremiyete 6zen gostermesi (%35,7), nezaketli olmas1 (%32,6),
sefkatli olmas1 (%32,3), samimi olmasi (%2,5), giiven verici olmasi (%?2,5), titiz
olmas1 (%]1,5), tibbi sorunlarina hizli ¢6ziim bulmast (%0,9), yoéniinde oldugu

belirlendi.

Hastalarin yarisinin (%50,7) kendilerine verilen hemsirelik bakiminin yasam kalitesi
ve hastalik hakkindaki goriislerini etkiledigini ifade ettigi saptandi. Bu hastalarin

%52,6’smin kendilerine verilen hemsirelik bakiminin ile kendini iyi hissettigini,
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%351’inin memnun oldugunu, %>50,7’sinin motivasyonun arttigini, %41’inin mutlu
oldugunu, %38,1’inin bilgisinin arttigini, %4,2’sinin giiciiniin arttigini, %1’ inin

hastaliga objektif bakis sagladigini belirttigi bulundu.

Hastanin kendisini hemsgirenin yerine koyma durumunda gosterecegi yaklasim
degerlendirildiginde, hastalarin %44,8’1 hastaya moral verecegini, %43,1°1 anlayish
olacagimni, %41,3’i empati yapacagini, %39,5’1 tiim hastalara aym ilgiyi
gosterecegini, %39,5’1 hastay1 rahatlatmaya calisacagini, %39,2°si sabirl olacagini,
%39,2°s1 sefkatli olacagini, %?20,6’s1 giiler yiizlii olacagini, %0,9’u daha hizh

olacagini ifade etti.

Tablo 6.4. Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi Puan Ortalamasi

Olgek N ort Ss Min. | Max.

Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet 612 92,446 | 7,725 |52,630 100,000

Tablo 6.4°de hemsirelik bakimmdan memnuniyet dlgegi puan ortalamasi verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet ortalamasi

(92,446x7,725) olarak bulundu.
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Tablo 6.5. Hastalarin Sosyodemografik-Hastalik Ozellikleri ve Hemsirelerden

Beklentilerine Gore Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi Puanlar

) Hemsirelik Bakimindan
Ozellikler Memnuniyet Puam (Ort+SS)
25 yas ve alt1 92,53+7,83
26-35 yas 92,69+7,35
36-45 yas 91,96+7,54
46-55 yas 92,65+7,93
Yas 56-65 yas 93,85+6,48
65 yas lizeri 90,57+10,08
F=1,315 p=0,256
Kadin 92,40+8,18
Cinsiyet Erkek 92,48+7,30
t=-0,130 p=0,896
Evli 92,38+7,62
Bekar 92,66+8,06

Medeni Durum

t=-0,387 p=0,699

Okuma yazma bilmeyen 90,05+8,26
ilkokul 93,89+6,75
Ortaokul 91,11+7,90
Egitim Durumu Lise 93,1748,30
Universite 95,15+5,99
F=6,558 p=0,000
Memur 89,52+8,68
Tsci 89,747 61
Serbest meslek 93,06+7,38
Ev hanim 92,59+7,97
Emekli 92,93+7,38
Meslek Ogrenci 92,08+7,57
F=2,098 p=0,064
Caligtyorum 90,99+8,26
Calismiyorum 93,41+7,20
Calisma Durumu t=-3,839  p=0,000
Var 92,45+7,73
Yok 92,28+7,70
Saghik Giivencesi t=0,084 p=0,933
1yi 92,25+8,57
Orta 92,62+7,28
Gelir Durumu Koti 91,58+8,92
F=0,525 p=0,592
1 yil 92,16+48,31
2 yil 92,74+7 52
o . 3 yil 92,89+6,64
Hastaligin Siiresi Y : ‘
& 4 ve izeri 91,38+8,40

F=0,731 p=0,533
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Tablo 6.5. Hastalarin Sosyodemografik-Hastalik Ozellikleri ve Hemsirelerden

Beklentilerine Goére Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi Puanlari

(Devamm)
) Hemsirelik Bakimindan
Ozellikler Memnuniyet Puani (Ort+SS)
1 93,10+7,19
2 91,92+48,23
3 92,66+7,43
. 4 92,98+6,95
Hastalik Evresi F=0864 p=0450
1-3 92,81+7,54
4-6 91,60+8,18
Kiir Savisi 7 ve zeri 92,57+7,51
y F=1,421 p=0,242
Var 91,00+9,17
Yok 92,70+7,42
Baska Hastalik Varhgi t=-1,958 p=0,094
Var 92,41+7,16
Hemgsirelerden Yok 92,49+8,33
Beklenti Durumu t=0,128 p=0,898
Etkiliyor 92,68+7,20
Bakimin Hastanin i . :
Goriislerini Etkilemesi [-Cemiyor SeeL6.24
t=0,746 p=0,456

Tablo 6.5’de hastalarin sosyodemografik-hastalik 6zellikleri ve hemsirelerden

beklentilerine gére hemsirelik bakimimdan memnuniyet puanlar1 verilmistir.

Hastalarin yasa, cinsiyete, medeni duruma, meslek durumuna, saglik giivencesi ve
gelir  durumuna  gére  hemsirelik  bakimindan ~ memnuniyet  puanlar
degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p>0,05).

Hastalarin egitim durumuna gore hemsirelik bakimindan memnuniyet puanlar
degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.05). Universite mezunu olan hastalarin puanlari (95,15+5,99) en yiiksek puan,
okuma yazma bilmeyen hastalarin puanlart (90,05+£8,26) en diisiik puan olarak

belirlendi.
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Hastalarin ¢alisma durumuna gore hemsirelik bakimindan memnuniyet puanlari
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).
Calismayan hastalarin (93,41+7,20), ¢alisan hastalardan (90,99+8,26) daha yiiksek

puan elde ettigi saptandi.

Hastalarin hastaligin siiresine, hastaligin evresine, kiir sayisina, baska hastalik varlig
durumuna, hemsirelerden beklentisi olma durumuna, hastanin verilen hemsirelik
bakiminin yasam kalitesi ve hastalik hakkindaki goriislerini etkiledigini diisiinme
durumuna ve hastanin kendisini hemsirenin yerine koyma durumunda gosterecegi
yaklasim durumuna gore hemsirelik bakimindan memnuniyetten elde ettikleri
puanlar degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 6.6. Hastalik Algis1 Olcegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari

Alt Boyutlar Bolimler N | Ort Ss | Min. | Max.
Hastalik Tipi Sayis1  [Hastalik Tipi Sayisi 612 | 8,101 |2,717 | 0,000 | 14,000
Surre Akut Kronik 612 (17,729 |5,727 |6,000 | 30,000
Sonuglar 612 (21,389 [4,356 (8,000 | 30,000
Kisisel Kontrol 612 | 18,394 | 4,046 | 6,000 | 30,000
Tedavi Kontrol 612 (17,913 | 3,453 |5,000 | 25,000
Hastahk Hakkindaki
Gariigler Hastalig1 Anlayabilme 612 | 18,021 | 4,385 | 5,000 | 25,000
Sure Dongusel 612 | 13,315 {2,881 |4,000 | 20,000
Duygusal Temsiller 612 | 18,668 |4,756 |6,000 | 30,000
Psikolojik Atiflar 612 (17,989 (4,404 (6,000 | 30,000
Risk Faktorleri 612 [ 17,126 |4,111 | 7,000 (30,000
Hastalik Nedeni Bagisiklik 612 | 9,574 |[2,278 (3,000 | 15,000
Kaza veya Sans 612 | 4,904 1,643 |2,000 | 9,000

Tablo 6.6°da hastalik algis1 6l¢egi alt boyutlart puan ortalamalar verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin hastalik tipi sayist alt boyutu puan ortalamasi
(8,101£2,717), hastalik hakkindaki goriisler alt boyutunun siire akut kronik boliimi
puan ortalamast (17,729+5,727), sonucglar ortalamasi bolimii puan ortalamasi
(21,389+4,356), kisisel kontrol bolimii puan ortalamasi (18,394+4,046), tedavi
kontrolii boliimii puan ortalamasi (17,913+3,453), hastaligi anlayabilme bolumi
puan ortalamasi (18,021+4,385), siire donglisel boliimii puan ortalamasi
(13,315+2,881), duygusal temsiller boliimii puan ortalamasi (18,668+4,756), hastalik
nedeni alt boyutunun psikolojik atiflar boliimii puan ortalamasi (17,989+4,404), risk
faktorleri boliimii puan ortalamasit (17,126+4,111), bagisiklik boliimii puan

38




ortalamasi (9,574+2,278) ve kaza veya sans boliimii puan ortalamasi (4,904+1,643)
olarak bulundu.
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Tablo 6.7. Hastalarin Sosyodemografik-Hastahk Ozellikleri ve Hemsirelerden Beklentilerine Gore Hastalik Algis1 Olgegi Alt

Boyutlar:1 Puanlari

Hastalik Hakkindaki Goriisler

Hastalik Nedeni
) Hastahk
Ozellikler Tipi Sayis1 Sire Akut Sonuclar Kisisel TedaV|__ Hastal!gn “Surlz_e Duygysal Psikolojik Rl__sk | Bagsikik Kaza Veya
Kronik Kontrol Kontroli Anlayabilme Déngusel Temsiller Atiflar Faktorleri Sans
Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas
2 Zﬁ? ve 8,08+2,70 16,63+5,82 | 21,05+4,40 | 17,82+3,33 18,65+2,97 17,65+4,27 12,85+2,65 18,73+5,16 17,33+4,44 16,37+3,66 | 9,90+2,30 | 5,00+1,74
26-35 yas 8,34+2,58 17,44+6,10 | 21,40+4,07 | 18,44+4,30 17,93+3,58 18,72+4,27 13,34+2,56 18,35+4,79 17,88+4,00 16,49+3,79 | 9,46+2,37 | 4,99+1,47
36-45 yas 8,37+2,61 17,85+5,74 | 21,46x4,73 | 18,29+4,02 17,88+3,35 18,15+4,34 13,80+2,97 19,02+4,59 18,23+4,35 17,26£3,99 | 9,81+2,04 | 4,80+1,61
46-55 yas 7,77+2,81 17,594550 | 21,51+4,29 | 18,56+3,91 18,00+3,56 17,75+4,34 13,28+3,12 18,58+5,20 18,14+4,74 16,90+4,83 | 9,45+2,20 | 4,81+1,81
56-65 yas 7,58+2,94 18,0645,87 | 20,96+4,27 | 18,65+4,31 17,81+3,61 18,09+4,34 12,92+2,91 18,77+4,38 17,91+4,56 18,28+4,07 | 9,36+2,39 | 5,04+1,75
60523'?5 8,02+2,86 19,26+4,38 | 21,91+4,37 | 18,49+4,03 17,13+3,39 16,38+4,82 13,02+3,14 18,55+4,42 18,15+4,89 18,28+£3,93 | 9,42+2,61 | 4,83+1,68
F=1,471 F=1,366 F=0,396 F=0,374 F=1,121 F=2,535 F=1,605 F=0,331 F=0,422 F=3,416 F=0,922 F=0,442
p=0,197 p=0,235 p=0,852 p=0,867 p=0,348 p=0,028 p=0,157 p=0,894 p=0,833 p=0,005 p=0,466 p=0,819
Cinsiyet
Kadin 8,07+2,69 17,444570 | 21,11+4,18 | 18,74+3,70 17,78+3,21 18,16+4,35 13,18+2,72 18,56+4,82 17,57+4,37 15,81+3,58 | 9,56+2,27 | 4,94+1,70
Erkek 8,13+2,74 17,9945,75 | 21,64+4,50 | 18,08+4,32 18,03+3,66 17,90+4,42 13,44+3,02 18,76+4,70 18,37+4,40 18,31+4,20 | 9,58+2,29 | 4,87+1,59
t=-0,279 t=-1,178 t=-1,503 t=2,022 t=-0,911 t=0,735 t=-1,109 t=-0,524 t=-2,263 t=-7,901 t=-0,118 t=0,589
p=0,780 p=0,239 p=0,133 p=0,044 p=0,362 p=0,462 p=0,268 p=0,600 p=0,024 p=0,000 p=0,906 p=0,556
Medeni
Durum
Evli 8,05+2,71 17,7445,69 | 21,42+4,39 | 18,46+4,15 17,86+3,47 18,14+4,40 13,41+2,93 18,66+4,68 17,99+4,49 17,02+4,05 | 9,52+2,31 | 4,83+1,63
Bekar 8,26+2,75 17,68+5,88 | 21,28+4,27 | 18,18+3,71 18,09+3,40 17,64+4,34 13,01+2,70 18,70+4,99 17,98+4,13 17,45+4,29 | 9,76+2,18 | 5,13+1,68
t=-0,834 t=0,113 t=0,337 t=0,753 t=-0,733 t=1,231 t=1,465 t=-0,081 t=0,028 t=-1,111 t=-1,124 t=-1,916
p=0,405 p=0,910 p=0,736 p=0,452 p=0,464 p=0,219 p=0,143 p=0,935 p=0,978 p=0,267 p=0,262 p=0,056
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Tablo 6.7. Hastalarin Sosyodemografik-Hastahk Ozellikleri ve Hemsirelerden Beklentilerine Gore Hastalik Algis1 Olgegi Alt
Boyutlar: Puanlar: (Devami)

Hastalik Hakkindaki Goriisler

Hastalik Hastalik Nedeni
A Tipi . - - . . - - - Kaza
Ozellikler Savisi Sure Akut Sonuclar Kisisel Tedavi Hastalig Sire Duygusal Psikolojik Risk Basisiklik Veva
Y Kronik ¢ Kontrol Kontroli Anlayabilme Déngusel Temsiller Atiflar Faktorleri Ittt Sazs
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Egitim
Durumu
Okuma yazma 7,48+2,53 17,97+5,19 | 21,54+3,85 | 18,58+4,02 | 17,62+3,54 16,96+4,28 12,94+3,07 | 18,66+4,47 | 16,73+5,42 | 16,60+5,15 9,12+266 | 4,42+1,73
bilmeyen »TO0ZL, 1 I L9, 19T L9, 19015, 10419, »JOL5, 19T LO, ,00L5, y [OL9y ,OULO, 1LeZs, yreld,
Ilkokul 8,37+2,71 17,5745,73 | 21,13+453 | 18,44+4,01 | 17,71+3,24 18,62+4,19 13,55+2,68 | 18,58+4,53 | 18,74+358 | 17,70+3,60 9,64+2,11 5,11+1,65
Ortaokul 7,88+2,58 17,84+6,00 | 21,53+4,15 | 18,44+4,04 | 17,9643,63 18,07+4,41 13,40+3,18 | 19,1045,04 | 17,88+4,38 | 16,60+3,90 9,56+2,37 5,02+1,59
Lise 8,43+3,07 17,8645,97 | 21,46+4,87 | 18,13+4,15 | 18,24+3,58 17,87+4,58 13,13+2,78 | 18,2345,13 | 17,86+4,83 | 16,96+4,19 9,96+2,14 | 4,78+1,57
Universite 8,11+2,19 16,56+4,73 | 22,17+3,37 | 18,06+4,41 | 19,56+2,83 16,89+4,91 12,94+1,76 | 18,67+4,21 | 17,39+3/43 | 18,61+4,06 9,00+1,68 | 4,67+1,53
F=2,544 F=0,304 F=0,422 F=0,214 F=1,657 F=2,873 F=1,009 F=0,580 F=3,831 F=2,846 F=2,104 F=3,500
p=0,039 p=0,875 p=0,793 p=0,930 p=0,158 p=0,022 p=0,402 p=0,677 p=0,004 p=0,023 p=0,079 p=0,008
Meslek
Memur 8,00+2,41 | 16,0945,76 | 21,39+4,03 | 18,78+4,09 | 19,35+3,10 18,09+4,83 13,17+2,06 | 18,0045,20 | 16,87+5,70 | 16,57+5,55 9,78+2,02 | 4,30+1,92
Isci 8,00+2,65 | 16,774553 | 21,52+4,90 | 18,27+3,16 | 18,20+2,45 17,84+3,33 13,91+2,99 | 19,70+4,40 | 18,89+4,36 | 17,86+3,68 9,41+2,57 5,02+1,23
Serbest Meslek | 8,13+2,82 | 18,0445,66 | 21,79+4,51 | 18,05+4,33 | 18,03+3,81 17,78+4,45 13,49+2,87 | 18,92+4,81 | 18,57+4,24 | 17,98+4,13 9,76+2,03 | 4,86+1,60
Ev Hanimi 8,10+2,71 | 17,74+580 | 21,02+4,22 | 18,75+3,84 | 17,6943,23 18,37+4,39 13,27+2,81 | 18,44+4,85 | 17,56+4,28 | 15,79+3,55 9,50+2,32 | 4,97+1,68
Emekli 8,22+2,73 | 18,2645,76 | 21,49+4,03 | 18,38+4,37 | 17,4743,70 17,90+4,56 13,14+3,14 | 18,28+4,16 | 17,97+4,53 | 18,87+4,33 9,57+2,64 | 4,93+1,71
Ogrenci 7,74+2,40 | 16,5245,69 | 21,17+492 | 17,43+3,86 | 18,96+3,13 17,13+4,51 11,96+2,98 | 19,0945,66 | 17,00+4,82 | 16,52+3,45 8,91+2,04 | 4,87+1,79
F=0,137 F=1,086 F=0,710 F=0,964 F=1,815 F=0,648 F=1,640 F=0,877 F=2,037 F=11,220 F=0,781 F=0,760
p=0,984 p=0,367 p=0,616 p=0,439 p=0,108 p=0,663 p=0,147 p=0,496 p=0,072 p=0,000 p=0,563 p=0,579
Calisma
Durumu
Caligtyorum 7,76+2,56 | 17,474524 | 21,51+435 | 18,60+3,92 | 17,9643,29 17,69+4,25 12,98+3,17 | 18,47+4,86 | 16,96+5,09 | 16,73+4,81 9,14+252 | 4,61+1,69
Calismiyorum | 8,33+2,79 | 17,9046,03 | 21,31+4,37 | 18,26+4,13 | 17,88+3,56 18,24+4,47 13,54+2,65 | 18,80+4,69 | 18,68+3,74 | 17,39+3,55 9,86+2,06 5,10+1,58
t=-2,557 t=-0,901 t=0,544 t=1,010 t=0,292 t=-1,530 t=-2,364 t=-0,845 t=-4,809 t=-1,968 t=-3,902 t=-3,671
p=0,011 p=0,355 p=0,587 p=0,313 p=0,771 p=0,127 p=0,023 p=0,398 p=0,000 p=0,064 p=0,000 p=0,000
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Tablo 6.7. Hastalarin Sosyodemografik-Hastalik Ozellikleri ve Hemsirelerden Beklentilerine Gore Hastalik Algis1 Olgegi Alt Boyutlari
Puanlar: (Devami)

Hastahk Hakkindaki Goriisler

Hastalik Nedeni
Hastalik
Ozellikler Tipi Sayisi Siire Akut Sonuclar Kisisel Tedavi Hastalig Sire Duygusal Psikolojik Risk Basisikhik Kaza Veya
Kronik ¢ Kontrol Kontrolu Anlayabilme Déngusel Temsiller Atiflar Faktorleri St Sans
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Saghk
Guvencesi
Var 8,13+2,72 17,7445,74 | 21,42+4,32 | 18,35+4,03 17,92+3,47 18,00+4,40 13,32+2,86 18,66+4,75 18,00+4,40 17,14+4,12 | 9594227 | 4,90+1,65
Yok 7,13+2,47 17,40+5,34 | 20,13+5,74 | 20,00+4,38 17,53+2,56 18,73+4,01 13,07+3,59 19,13+5,15 17,40+4,69 16,47+3,98 | 8,93+2,60 | 4,87+1,60
t=1,398 t=0,225 t=1,130 t=-1,559 t=0,431 t=-0,637 t=0,338 t=-0,383 t=0,524 t=0,628 t=1,102 t=0,088
p=0,163 p=0,822 p=0,259 p=0,120 p=0,666 p=0,525 p=0,735 p=0,702 p=0,601 p=0,530 p=0,271 p=0,930
Gelir
Durumu
Iyi 7,87+2,80 17,424559 | 21,15+4,47 | 18,32+4,18 17,46+3,64 17,71+4,80 13,42+2,71 18,97+4,64 18,06+4,48 16,94+391 | 9,64+2,39 | 4,81+1,71
Orta 8,09+2,71 17,83+5,77 | 21,38+4,28 | 18,39+4,01 18,02+3,40 18,19+4,25 13,15+2,97 18,364,73 17,93+4,35 17,14+4,17 | 9514229 | 4,84+1,60
Kot 8,71+2,51 17,6645,76 | 21,98+4,64 | 18,58+4,07 18,15+3,39 17,49+4,37 14,31+2,37 20,22+4,95 18,27+4,66 17,44+4,17 | 9924191 | 5,59+1,64
F=1,978 F=0,259 F=0,741 F=0,080 F=1,444 F=1,061 F=4,327 F=4,314 F=0,174 F=0,297 F=0,895 F=5,855
p=0,139 p=0,772 p=0,477 p=0,924 p=0,237 p=0,347 p=0,014 p=0,014 p=0,841 p=0,743 p=0,409 p=0,003
Hastaligin
Suresi
1 yil 7,84+2,84 17,29+5,48 | 21,54+4,40 | 18,81+3,98 18,39+3,53 18,05+4,30 13,58+2,84 18,81+5,39 17,97+4,78 17524453 | 9,84+2,42 | 4,70+1,62
2 yil 8,20+2,57 17,67+5,68 | 21,43+4,41 | 18,12+3,94 17,70+3,48 17,90+4,51 13,31+2,92 18,97+4,44 17,93+4,06 16,84+3,80 | 9,53+2,22 | 5,02+1,60
3yl 8,29+2,50 18,29+6,12 | 21,08+4,18 | 18,27+4,48 17,68+3,40 18,61+4,26 13,09+2,90 17,93+4,55 18,18+4,45 17,20+3,98 | 9,49+2,27 | 5,11+1,60
4 ve Uzeri 8,17+3,22 18,36+5,95 | 21,28+4,35 | 18,47+3,87 17,72+3,13 17,45+4,33 12,94+2,83 18,28+4,17 17,94+4,56 16,95+4,19 | 9,09+2,01 | 4,72+1,90
F=0,867 F=0,968 F=0,281 F=1,103 F=1,792 F=1,054 F=1,111 F=1,367 F=0,084 F=1,032 F=1,931 F=2,214
p=0,458 p=0,408 p=0,839 p=0,347 p=0,148 p=0,368 p=0,344 p=0,252 p=0,969 p=0,378 p=0,123 p=0,085
Hastahk
Evresi
1 8,25+2,53 18,21+5,88 | 21,33+4,24 | 18,33+3,94 18,00+3,65 18,27+4,57 13,58+2,87 19,03+4,88 18,17+4,10 17,72+4,00 | 9,62+2,40 | 4,90+1,58
2 7,80+2,73 17,01+545 | 21,29+4,53 | 18,64+3,97 18,37+3,25 17,86+4,40 13,26+2,93 18,20+4,77 17,76+4,45 16,84+4,27 | 9,68+2,22 | 4,86+1,60
3 8,55+2,71 18,53+6,04 | 21,70+4,29 | 17,84+4,26 17,14+3,58 18,30+4,29 13,13+2,84 19,05+4,63 18,22+4,50 17,24+365 | 9,45+2,23 | 4,97+1,76
4 7,94+3,17 18,06+5,42 | 21,08+3,83 | 19,08+3,97 17,25+3,13 17,08+3,84 13,47+2,74 19,31+4,50 18,06+4,94 16,53+4,90 | 9,06+2,38 | 4,97+1,76
F=2,685 F=2,866 F=0,383 F=1,653 F=4,709 F=1,039 F=0,694 F=1,734 F=0,458 F=1,753 F=0,990 F=0,187
p=0,046 p=0,036 p=0,765 p=0,176 p=0,003 p=0,375 p=0,556 p=0,159 p=0,711 p=0,155 p=0,397 p=0,905
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Tablo 6.7. Hastalarin Sosyodemografik-Hastalik Ozellikleri ve Hemsirelerden Beklentilerine Gore Hastahk Algis1 Olcegi Alt
Boyutlar: Puanlar: (Devami)

Hastalik Hakkindaki Goriisler

Hastahk Hastalik Nedeni
Azelli Tipi . .. - . . - - - Kaza
zellikler Savisi Siire Akut Sonuclar Kisisel Tedavi Hastalig Sire Duygusal Psikolojik Risk Basisiklik Veva
Y Kronik ¢ Kontrol Kontrolu Anlayabilme Déngusel Temsiller Atiflar Faktorleri agisdt Sazs
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kiir Sayisi
1-3 7,99+2,77 17,54+5,84 | 21,51+4,36 | 18,56+4,11 | 18,08+3,52 | 18,29+4,41 | 13,41+295 | 18,50+4,80 | 17,98+4,38 | 16,94+4,22 9,72+2,34 4,90+1,61
4-6 8,02+2,50 17,47+5,66 | 21,10+#4,44 | 18,11+4,07 | 17,91+3,33 | 18,07+4,36 | 13,46+2,61 | 1895+492 | 17,85+442 | 17,39+3,87 9,41+2,20 4,95+1,67
7 ve Uzeri 8,77+2,85 19,13+5,20 | 21,43+4,20 | 18,2243,70 | 17,16+3,35 | 16,68+4,14 | 12,57+3,05 | 18,84+421 | 18,34+4,53 | 17,43+4,10 9,25+2,12 4,81+1,75
F=2,790 F=2,726 F=0,522 F=0,804 F=2,275 F=4,424 F=3,078 F=0,578 F=0,343 F=0,952 F=1,922 F=0,186
p=0,062 p=0,066 p=0,593 p=0,448 p=0,104 p=0,012 p=0,047 p=0,561 p=0,710 p=0,387 p=0,147 p=0,831
Baska
Hastalik
Varhg
Var 7,66+2,91 17,13+5,66 22,03+4,37 18,88+3,91 | 18,13+3,07 | 17,71+3,97 | 12,5543,17 | 19,18+4,62 | 17,0245,36 | 16,95+4,93 | 8,91+2,72 4,65+1,71
Yok 8,18+2,68 17,83+5,74 21,28+4,35 18,31+4,07 | 17,88+3,52 | 18,08+4,46 | 13,45+2,81 | 18,58+4,78 | 18,16+4,20 | 17,16+3,95 | 9,69+2,17 4,95+1,63
t=-1,681 t=-1,087 t=1,539 t=1,252 t=0,654 t=-0,747 t=-2,763 t=1,130 t=-2,292 t=-0,456 t=-3,037 t=-1,594
p=0,093 0,277 p=0,124 p=0,211 p=0,514 p=0,456 p=0,006 p=0,259 p=0,056 p=0,697 p=0,011 p=0,111
Hemsireler-
den Beklenti
Durumu
Var 8,05+2,74 17,60+5,96 21,42+4,32 18,51+4,10 | 17,96+3,46 | 18,16+4,40 | 13,354¢3,01 | 18,49+4,93 | 17,96+4,55 | 17,06+4,37 | 9,56+2,31 4,87+£1,70
Yok 8,16+2,69 17,8845,46 21,36+4,40 18,26+3,98 | 17,86+3,45 | 17,86+4,36 | 13,2742,73 | 18,87+4,55 | 18,0244,24 | 17,20+3,80 | 9,59+2,25 4,94+1,58
t=0,475 t=0,606 t=-0,160 t=-0,781 t=-0,378 t=-0,851 t=-0,351 t=0,974 t=0,189 t=0,392 t=0,156 t=0,575
p=0,635 p=0,545 p=0,873 p=0,435 p=0,705 p=0,395 p=0,725 p=0,330 p=0,850 p=0,695 p=0,876 p=0,566
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Tablo 6.7. Hastalarin Sosyodemografik-Hastalik Ozellikleri ve Hemsirelerden Beklentilerine Gore Hastahk Algis1 Olcegi Alt

Boyutlar: Puanlar: (Devami)
Hastalik Hakkindaki Goriisler Hastalik Nedeni
Hastahk Tipi
Ozellikler Sayisi Siire Akut - . Hastalig . - . Kaza
. Kisisel Tedavi . Sure Duygusal Psikolojik Risk .
Kronik Sonuglar Kontrol Kontrolu Anlre:]);abll Doéngusel Temsiller Atiflar Faktorleri Bagigikik \S/:zi
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Bakimin Hastanin Goriislerini
Etkilemesi
Etkiliyor 8,18+2,83 17,76+5,92 21,50+4,31 | 18,63+4,08 | 18,01+3,45 18,12+4,36 13,46+2,94 18,51+4,77 17,96+4,51 | 17,10+4,37 | 9,56+2,25 | 4,95+1,66
Etkilemiyor 8,02+2,60 17,69+5,54 21,28+4,41 | 18,15+4,00 | 17,81+3,45 17,92+4,41 13,17+2,82 18,83+4,75 18,02+4,30 | 17,15+3,83 | 9,58+2,31 | 4,86+1,63
t=0,702 t=0,156 t=0,620 t=1,479 t=0,722 t=0,579 t=1,270 t=-0,853 t=-0,173 t=-0,138 t=-0,099 t=0,634
p=0,483 p=0,876 p=0,535 p=0,140 p=0,471 p=0,563 p=0,205 p=0,394 p=0,862 p=0,891 p=0,921 p=0,526
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Tablo 6.7°de hastalarin sosyodemografik-hastalik 6zellikleri ve hemsirelerden

beklentilerine gore hastalik algis1 6l¢egi alt boyutlar puanlar verilmistir.

Hastalarin yasa gore hastalik algist alt boyutlarindan elde ettikleri puanlar
degerlendirildiginde, hastalik hakkindaki goriisler alt boyutunun hastalig
anlayabilme boliimiinde ve hastalik nedeni alt boyutunun risk faktorleri béliimiinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Hastalig
anlayabilme boliminde en yuksek puan (18,72+4,27) 26-35 yas araligindaki
hastalara, en diisiik puan ise (16,38+4,82) 65 yas lizeri hastalara ait bulundu. Risk
faktorleri boluminde ise en yiksek puan olarak 56-65 ve 65 yas iizeri grubun ayni
puanlara sahip oldugu (18,28+4,07, 18,2843,93), en diisiikk puanin (16,37+3,66) 25
yas ve alti grupta yer alan hastalarin elde ettigi belirlendi. Hastalarin yasa gore
hastalik algis1 alt boyutlarindan elde ettikleri puanlar degerlendirildiginde; hastalik
tipi sayisi alt boyutunda, hastalik hakkindaki goriisler alt boyutunun siire akut kronik,
sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii, siire dongiisel, duygusal temsiller
boliimiinde, hastalik nedeni alt boyutunun ise psikolojik atiflar, bagisiklik, kaza veya
sans bdliimlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p>0,05).

Hastalarin cinsiyetine gore hastalik alt algisi boyutlarindan, hastalik hakkindaki
gortsler alt boyutunun kisisel kontrol boliimiinde, hastalik nedeni alt boyutunun
psikolojik atiflar ve risk faktorleri boliimiinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0.05). Kisisel kontrol boliimiinde kadinlarin (18,74+3,70),
erkeklerden (18,08+4,32) daha yiiksek puan aldig1 belirlendi. Psikolojik atiflar ve
risk faktorleri boliimiinde ise erkeklerin (18,37+4,40 ve 18,314+4,20) kadinlardan
(17,57+4,37 ve 15,814£3,58) daha yiiksek puana sahip oldugu bulundu. Hastalarin
cinsiyetine gore hastalik algisi alt boyutlarindan; hastalik tipi sayis1 alt boyutunda,
hastalik hakkindaki goriisleri alt boyutunun siire akut kronik, sonuglar, tedavi
kontrolli, hastaligi anlayabilme, siire dongiisel, duygusal temsiller boliimiinde,
hastalik nedeni alt boyutundan ise bagisiklik ve kaza veya sans boliimlerinde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Hastalarin medeni duruma gore hastalik algist alt boyutlarinin higbirinde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Hastalarin egitim durumuna goére hastalik algis1 alt boyutlarindan, hastalik tipi sayis1
alt boyutunda, hastalik hakkindaki goriisler alt boyutunun hastaligi anlayabilme
boliimiinde, hastalik nedeni alt boyutunun psikolojik atiflar, risk faktorleri ve kaza
veya sans bolimiinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.05). Hastalik tipi sayis1 alt boyutunda, egitim durumu lise olanlarin puani
(8,43+3,07) en yiiksek puan, okuma yazma bilmeyenlerin puani (7,48+2,53) en
diisik puan olarak belirlendi. Hastaligt anlayabilme bdoliimiinde, ilkokul
mezunlarinin puani (18,62+4,19) en yiiksek puan, {iniversite mezunlarinin puant
(16,89+4,91) en diisiik puan olarak bulundu. Psikolojik atiflar boliimiinde, ilkokul
mezunlarinin puani (18,74+3,58) en yiiksek puan, okuma yazma bilmeyenlerin puani
(16,73+£5,42) en diisiik puan olarak saptandi. Risk faktorleri boliimiinde, liniversite
mezunlarinin puani (18,61+4,06) en yiiksek puan, okuma yazma bilmeyen ve
ortaokul mezunlarinin puant (16,60£5,15, 16,60+£3,90) en diisiikk puan olarak
belirlendi. Kaza veya sans boliimiinde, ilkokul mezunlarinin puani (5,11+1,65) en
yiiksek puan, okuma yazma bilmeyenlerin puani (4,42+1,73) en disiik puan olarak
bulundu. Hastalarin egitim durumuna gore hastalik algisi alt boyutlarindan; hastalik
hakkindaki goriisler alt boyutunun siire akut kronik, sonuglar, kisisel kontrol, tedavi
kontrolii, siire dongiisel, duygusal temsiller, hastalik nedeni alt boyutunun bagisiklik

boliimiinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. (p>0,05)

Hastalarin mesleklerine gore hastalik algisi alt boyutlarindan, hastalik nedeni alt
boyutunun risk faktorleri boliimiinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0.05). Risk faktorleri boliimiinde en yiiksek puanin (18,87+4,33) emekli,
en diisiik puanin (15,79+3,55) ev hanimi hastalara ait oldugu belirlendi. Hastalarin
mesleklerine gore hastalik algisi alt boyutlarindan; hastalik tipi sayis1 alt boyutunda,
hastalik hakkindaki goriisler alt boyutunda, hastalik nedeni alt boyutunun psikolojik
atiflar, bagisiklik, kaza veya sans boliimlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Hastalarin ¢aligma durumuna goére hastalik algisi alt boyutlarindan, hastalik tipi

sayist alt boyutunda, hastalik hakkindaki goriisler alt boyutunun siire dongiisel
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boliimiinde, hastalik nedeni alt boyutunun psikolojik atiflar, bagisiklik ve kaza veya
sans boliimlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).
Hastalik tipi sayis1 alt boyutunda, siire dongiisel, psikolojik atiflar, bagisiklik ve kaza
veya sans boliimlerinde caligmayan hastalarin puanlart (8,33+£2,79, 13,5442,65,
18,68+3,74, 9,86+2,06, 5,10+1,58), calisan hastalarin puanlarindan (7,76£2,56 ,
12,9843,17 , 16,96+5,09 , 9,14+2,25 , 4,61+1,69) yiiksek oldugu belirlendi.
Hastalarin c¢alisma durumuna gore hastalik algis1 alt boyutlarindan; hastalik
hakkindaki goriisler alt boyutunun siire akut kronik, sonuglar, kisisel kontrol, tedavi
kontrolii, hastalig1 anlayabilme, duygusal temsiller, hastalik nedeni alt boyutunun
risk faktorleri boliimiinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05).

Hastalarin saglik gilivencesi olma durumuna goére hastalik algist alt boyutlarinin

hi¢birinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. (p>0,05)

Hastalarin gelir durumuna gore hastalik algisi alt boyutlarindan, hastalik hakkindaki
gorlsler alt boyutunun siire dongiisel, duygusal temsiller boliimlerinde, hastalik
nedeni alt boyutunun kaza veya sans boliimlerinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Siire dongiisel ve duygusal temsiller
boliimlerinde gelir durumu koti olan hastalarin = puanlarmin  (14,314+2,37,
20,22+4,95), gelir durumu orta olan hastalarin puanlarindan (13,15+2,97,
18,36+4,73) yiiksek oldugu belirlendi. Kaza veya sans boliimiinde gelir durumu kotii
olan hastalarin puanlar1 (5,59+1,64), gelir durumu iyi olanlarin puanlarindan
(4,81+1,71) yiiksek bulundu. Hastalarin gelir durumuna gore hastalik algisi alt
boyutlarindan; hastalik tipi sayis1 alt boyutunda, hastalik hakkindaki goriisler alt
boyutunun siire akut kronik, sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastaligi
anlayabilme boliimlerinde, hastalik nedeni alt boyutunun psikolojik atiflar, risk
faktorleri, bagisiklik boliimlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi. (p>0,05)

Hastaligin siiresine gore hastalik algis1 alt boyutlarinin higbirinde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. (p>0,05)
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Hastalik evresine gore hastalik algisi alt boyutlarindan, hastalik tipi sayisi alt
boyutunda, hastalik hakkindaki goriisleri alt boyutunun siire akut kronik ve tedavi
kontrolii boliimiinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.05). Hastalik tipi sayis1 alt boyutunda hastalik evresi 3 olan hastalarin puanlar
(8,55+2,71) en yiiksek puan, hastalik evresi 2 olan hastalarin puanlari (7,80+2,73) en
diisiik puan olarak belirlendi. Siire akut kronik bdliimiinde hastalik evresi 3 olan
hastalarin puanlar1 (18,53+6,04) en yiiksek puan, hastalik evresi 2 olan hastalarin
puanlar1 (17,0145,45) en diisiik puan olarak bulundu. Tedavi kontrolii béliimiinde,
hastalik evresi 2 olan hastalarin puanlart (18,37£3,25) en yiiksek puan, hastalik
evresi 3 olan hastalarin puanlart (17,14£3,58) en diisiik puan olarak saptandi.
Hastalarin hastalik evresine gore hastalik algis1 alt boyutlarindan; hastalik hakkindaki
gorisler alt boyutunun sonuglar, kisisel kontrol, hastalig1 anlayabilme, siire dongiisel,
duygusal temsiller boliimlerinde, hastalik nedeni alt boyutunun higbir boliimiinde

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

Hastalarin kiir sayisina gore hastalik algisi alt boyutlarindan, hastalik hakkindaki
goriigler alt boyutunun hastaligi anlayabilme ve siire dongiisel boliimlerinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Hastalig1 anlayabilme
boliimiinde en yiiksek puan (18,29+4,41) kiir sayisi 1-3 olan, en disik puan
(16,68+4,14) ise kiir sayist 7 ve iizeri olan hastalara aitti. Bu boliimde kiir sayisi
arttikca hastalig1 anlayabilme puani azalmaktaydi. Siire dongiisel boluminde ise en
yiiksek puan (13,46+2,61) kiir sayis1 4-6 olan, en diisiik puan (12,5743,05) ise kiir
sayis1 7 ve lizeri olan hastalara aitti. Hastalarin kiir sayisina gore hastalik algisi alt
boyutlarindan; hastalik tipi sayist alt boyutunda, hastalik hakkindaki goriisler alt
boyutunun siire akut kronik, sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii, duygusal
temsiller, hastalik nedeni alt boyutunun hi¢bir boéliimiinde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Hastalarin baska hastalik varligina gore hastalik algis1 alt boyutlarindan, hastalik
hakkindaki goriisler alt boyutunun siire dongiisel boliimiinde, hastalik nedeni alt
boyutunun bagisiklik boliimiinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0.05). Siire dongiisel ve bagisiklik boliimlerinde bagka hastaligi
olmayanlarin puanlart  (13,45+£2,81, 9,69+2,17) baska hastaligi olanlardan
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(12,55+3,17, 8,91%£2,72) yiiksek bulundu. Hastalarin baska hastalik varligina gore
hastalik algis1 alt boyutlarindan; hastalik tipi sayist alt boyutunda, hastalik
hakkindaki goriisler alt boyutunun siire akut kronik, sonuglar, kisisel kontrol, tedavi
kontrolii, hastalig1 anlayabilme, duygusal temsiller, hastalik nedeni alt boyutunun
psikolojik atiflar, risk faktorleri ve kaza veya sans boliimiinde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Hastalarin hemsirelerden beklentisi olma durumuna ve hastanin verilen hemsirelik
bakiminin yasam kalitesi ve hastalik hakkindaki goriislerini etkiledigini diisiinme
durumuna gore hastalik algisi alt boyutlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 6.8. Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar

Alt Boyutlar Bolimler N | Ort Ss | Min. | Max.

Genel lyilik Hali Genel lyilik Hali 612 (49,796 {17,199 {0,000 |100,000

Fonksiyonel Guglikler 612 |75,105 (13,076 |4,440 (100,000

Fiziksel Fonksiyonlar 612 68,039 (16,551 |6,670 [100,000

Rol Fonksiyonlari 612 (80,801 {22,310 {0,000 |100,000
Fonksiyonel Guglukler

Emosyonel Fonksiyonlar |612 {81,972 (18,672 |0,000 {100,000

Bilissel Fonksiyonlar 612 90,033 (17,467 |0,000 [100,000

Sosyal Fonksiyonlar 612 |58,415 (19,530 |0,000 (100,000
Yorgunluk 612 (39,325 (22,635 {0,000 |100,000
Bulanti Ve Kusma 612 (33,878 (22,376 {0,000 | 100,000
Agr 612 (30,501 | 21,852 |0,000 {100,000
Solunum Gii¢liigi 612 (18,083 (25,512 {0,000 |100,000
Semptomlar Uyuma Giicligi 612 (26,689 (29,535 {0,000 |100,000
[stah Kayb1 612 (33,333 | 25,372 |0,000 {100,000
Konstipasyon 612 (25,817 {28,379 {0,000 |100,000
Diyare 612 (19,444 (27,661 |0,000 |100,000
Ekonomik Guglik 612 (45,752 | 23,398 |0,000 {100,000

Tablo 6.8’de yasam kalitesi puan ortalamalar1 verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin genel iyilik hali ortalamas1 (49,796+17,199),
fonksiyonel giigliikler ortalamasi (75,105+13,076), fiziksel fonksiyonlar ortalamasi
(68,039£16,551), rol fonksiyonlar1 ortalamast (80,801+22,310), emosyonel
fonksiyonlar ortalamasi1 (81,972+18,672), bilissel fonksiyonlar ortalamasi
(90,033+£17,467), sosyal fonksiyonlar ortalamasi (58,415+19,530), semptomlar
ortalamas1 (31,586+13,509), yorgunluk ortalamasit (39,325+22,635), bulant1 ve
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kusma ortalamast (33,878+22,376), agr1 ortalamasi (30,501£21,852), solunum
giicliigli ortalamast (18,083+25,512), uyuma giicliigli ortalamasi (26,689+29,535),
istah kaybi ortalamasi (33,333+25,372), konstipasyon ortalamasi (25,817+28,379),
diyare ortalamasi (19,4444+27,661), ekonomik giicliik ortalamasi (45,752+23,398)
olarak bulundu.
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Tablo 6.9. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesi

Olcegi Alt Boyutlar1 Puanlar

Genel lyilik Hali

Fonksiyonel

Ozellikler Giiclikler Semptomlar
Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Yas
25 yas ve alti 44,31+14,76 75,52+10,71 28,50+11,01
26-35 yas 50,78+17,33 76,45+12,11 31,12+13,75
36-45 yas 51,77+15,52 76,39+11,93 30,55+11,63
46-55 yas 49,84+18,05 73,57+14,44 32,82+14,10
56-65 yas 49,57+20,05 75,07+14,66 32,18+15,76
65 yas lizeri 47,48+17,03 69,90+15,11 36,19+14,81
F=1,947 p=0,085 F=2,661 p=0,022 F=2,304 p=0,043
Cinsiyet
Kadin 49,40+17,87 74,18+13,46 32,25+13,23
Erkek 50,16+16,59 75,94+12,69 30,99+13,75
t=-0,545 p=0,586 t=-1,671 p=0,095 t=1,147 p=0,252
Medeni Durum
Evli 50,56+17,16 75,62+13,09 31,66+13,61
Bekar 47,41+17,17 73,48+12,94 31,34+13,22

=1,943 p=0,053

t=1,736 p=0,083

t=0,253 p=0,800

Egitim Durumu

Okuma Yazma Bilmiyor 52,44+19,75 72,70+16,41 33,75+15,74
Tlkokul 49,29+15,29 75,62+12,64 30,44+12,75
Ortaokul 50,88+17,14 77,57+10,59 30,82+12,55
Lise 47,45+18,86 72,87+13,66 33,13+14,64
Universite 46,30+12,53 73,70+10,68 31,34+8,51

F=1,502 p=0,200 F=3,258 p=0,012 F=1,535 p=0,190
Meslek
Memur 51,45+20,97 74,98+14,31 31,22+16,28
Isci 48,67+17,79 75,15+11,03 30,77+12,90
Serbest meslek 51,79+15,82 77,25+11,49 29,45+13,03
Ev hanimu 50,17+17,15 74,83+12,90 32,23+12,60
Emekli 46,41+19,11 72,14+16,33 35,18+16,30
Opgrenci 42,03+13,41 70,92+14,21 31,44+11,26
F=2,256 p=0,048 F=2,458 p=0,032 F=2,360 p=0,039
Calisma Durumu
Caligiyor 51,22+17,54 74,76+13,56 32,76+14,20
Caligmiyor 48,84+16,93 75,34+12,76 30,80+12,99

t=1,682 p=0,093

t=-0,538 p=0,591

t=1,756 p=0,080

Saghik Giivencesi

Var 49,76+17,28 75,05+13,11 31,68+13,57
Yok 51,11+14,04 77,33+11,91 27,86+10,39
t=-0,300 p=0,765 t=-0,668 p=0,504 t=1,081 p=0,280

Gelir Durumu
1yi 48,69+18,44 72,42+14,08 32,93+14,19
Orta 50,18+17,23 76,07+12,68 31,13+13,37
Kot 49,44+14,09 73,90+12,96 31,99+13,03

F=0,380 p=0,684

F=4,129 p=0,017

F=0,896 p=0,409
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Tablo 6.9. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesi

Olcegi Alt Boyutlar1 Puanlar1 (Devami)

Ozellikler Genel lyilik Hali Fonksiyonel Semptomlar
Guglukler
Ort£SS Ort£SS Ort+SS

Hastahigin Siiresi

1yl 51,40+18,08 74,66+13,32 31,67+14,34

2 yil 48,61+17,44 76,06+11,82 30,40+12,12

3yl 50,40+15,00 75,15+12,78 33,36+12,22

4 ve lzeri 48,70+16,88 72,60+16,92 33,09+17,47
F=1,080 p=0,357 F=1,303 p=0,273 F=1,518 p=0,209

Hastalik Evresi

1 49,02+15,60 76,06+12,33 30,59+13,34

2 50,68+17,56 75,66+12,96 31,37+12,87

3 48,90+17,93 74,56+13,42 31,85+14,56

4 49,77+17,65 69,26+14,31 36,11+14,09
F=0,483 p=0,694 F=2,940 p=0,033 F=1,654 p=0,176

Kiir Sayisi

1-3 50,23+17,40 76,04+12,48 30,54+13,17

4-6 50,25+16,17 75,91+12,26 31,59+13,30

7 ve lzeri 46,84+18,31 69,09+15,78 36,38+14,59
F=1,345 p=0, 261 F=9,897 p=0,000 F=6,169 p=0,002

Tablo 6.9’da hastalarin sosyodemografik-hastalik ozellikleri ve hemsirelerden

beklentilerine gore yasam kalitesi alt boyutlar1 puanlar1 verilmistir.

Hastalarin yasa gore yasam kalitesi alt boyutlarindan elde ettikleri puanlar
degerlendirildiginde, fonksiyonel giigliikkler ve semptomlar boyutunda gruplar
arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Fonksiyonel giicliikler boyutunda en yiiksek
puanin (76,39+£11,93) 26-35 yas arasi hastalarda, en diisiik puanin (69,90+15,11) 65
yas lzeri hastalarda oldugu belirlendi. Hastalarin yasa goére yasam kalitesi alt
boyutlarindan genel iyilik hali alt boyutunda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Hastalarin cinsiyete, medeni durumuna, ¢alisma durumuna ve saglik giivencesi olma
durumuna gore yasam kalitesi alt boyutlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

Hastalarin egitim durumuna gore yasam kalitesi alt boyutlarindan sadece fonksiyonel

giicliikler alt boyutunda gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Fonksiyonel
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gucliikler alt boyutunda ortaokul mezunu hastalarin puanlar1 (77,57+10,59) en
yiiksek puan, okuma yazma bilmeyen hastalarin puanlar1 (72,70+16,41) en diisiik
puan olarak belirlendi. Hastalarin egitim durumuna gore yasam kalitesi alt
boyutlarindan genel iyilik hali ve semptomlar alt boyutunda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Hastalarin meslek durumuna goére yasam kalitesinin tiim alt boyutlarinda gruplar
arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Genel iyilik hali alt boyutunda, memur olan
hastalarin puanlarinin  51,45+£20,97 oldugu, is¢i olan hastalarin puanlarinin
48,97£17,79 oldugu, serbest meslek sahibi olan hastalarin puanlariin 51,79+15,82
oldugu, ev hanimi olan hastalarin puanlarinin 50,17+17,15 oldugu, emekli olan
hastalarin puanlarinin 46,41+19,11 oldugu, 6grenci olan hastalarin puanlarinin
42,03+13,41 oldugu saptandi. Fonksiyonel giigliikler alt boyutunda memur olan
hastalar 74,98+14,31, isci olan hastalar 75,15+11,03, serbest meslek sahibi olan
hastalar 77,25+11,49, ev hanmimi olan hastalar 74,83+12,90, emekli olan hastalar
72,14+16,33, Ogrenci olan hastalar 70,92+14,21 puana sahipti. Semptomlar alt
boyutunda, memur olan hastalarin 31,22+16,28, is¢i olan hastalarin 30,77+12,90,
serbest meslek sahibi olan hastalarin 29,45+13,03, ev hanimi olan hastalarin
32,23+12,60, emekli olan hastalarin  35,18+16,30, 06g8renci olan hastalarin

31,44+11,26 puana sahip oldugu bulundu.

Hastalarin gelir durumuna goére yasam kalitesi alt boyutlarindan fonksiyonel
giiclikler alt boyutunda gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Gelir
durumu orta olan hastalarin puanlar1 (76,07+12,68), gelir durumu 1yi olan hastalarin
puanlarindan (72,42+14,08) yiiksek oldugu belirlendi. Hastalarin gelir durumuna
gore yasam kalitesi alt boyutlarindan genel iyilik hali ve semptomlar alt boyutunda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Hastalarin hastaligin siiresine gore yasam kalitesi boyutlarinda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Hastalarin hastalik evresine gore yasam kalitesi alt boyutlarindan fonksiyonel
giicliikler alt boyutunda gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Hastalik

evresi 1 olan hastalarin puanlari (76,06+=12,33) en yiiksek puan, hastalik evresi 4 olan
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hastalarin puanlar (69,26+14,31) en diisiik puan olmak iizere hastalik evresi arttikca
yasam kalitesi puanlarmin azaldigi belirlendi. Hastalarin hastalik evresine gore
yasam kalitesi alt boyutlarindan genel iyilik hali ve semptomlar alt boyutunda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Hastalarin kiir sayisina gére yasam kalitesi alt boyutlarindan elde ettikleri puanlar
degerlendirildiginde, fonksiyonel giicliikler ve semptomlar alt boyutunda gruplar
arasinda anlaml fark bulundu (p<0.05). Kiir sayis1 arttikca Fonksiyonel giigliikler alt
boyutunda yasam kalitesi puanin azaldigi, Semptomlar alt boyutunda ise yasam
kalitesi puanlarinin arttigi bulundu. Hastalarin kiir sayisina gore yasam kalitesi alt
boyutlarindan genel iyilik hali alt boyutunda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Hastalarin baska hastaligi olma durumuna gore yasam kalitesi alt boyutlarindan,
sadece fonksiyonel giicliikler boyutunda gruplar arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.05). Baska hastaligt olanlarin puanlar1 (75,55+12,85), baska hastaligi
olmayanlarin puanlarindan (72,58+14,12) daha yiiksek bulundu. Hastalarin bagka
hastalig1r olma durumuna gore yasam kalitesi alt boyutlarindan genel iyilik hali ve
semptomlar alt boyutunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05).

Hemsirelerden beklenti durumuna, hastanin verilen hemsirelik bakiminin yasam
kalitesi ve hastalik hakkindaki goriislerini etkiledigini diistinme durumuna goére
yasam kalitesi boyutlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05)
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Tablo 6.10. Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet ile Hastalik Algis1 ve Yasam

Kalitesi Arasindaki Korelasyon

Olcek Alt Boyutlari Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet
. r -0,105
Hastalik Tipi Sayis1 0 0,009
. . r -0,039
Siire Akut Kronik 0 0.332
r 0,023
Sonuglar 0 0571
r 0,007
Kisisel Kontrol 0 0.863
. . r 0,009
% Tedavi Kontroli 0 0,823
g g ; r -0,014
;( Hastahig1 Anlayabilme 0 0.735
zil Siire Dongusel ' 0,007
by p 0,865
% Duygusal Temsiller L 0105
p 0,010
r -0,132
Psikolojik Atiflar 0 0,001
i orslill r 0,109
Risk Faktorleri 0 0.007
r 0,047
Bagisikhik 0 0.250
r -0,140
Kaza Veya Sans 0 0.001
.o . r 0,022
- Genel lyilik Hali 0 0.595
ié Fonksiyonel Guiclukler [ 0,014
<= p 0,733
g ‘ 20,040
Semptomlar > 0.329

Tablo 6.10’da hemsirelik bakimindan memnuniyet ile hastalik algis1 ve yasam

kalitesi arasindaki korelasyon verilmistir.

Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet ile Hastalik Algis1 ve Yasam Kalitesi Arasinda

iliskisini belirlemek tizere yapilan analiz sonucunda;

56




e Hastalik Tipi Sayis1 ve hemsirelik bakimindan memnuniyet arasinda ¢ok
zay1f, negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0.105; p=0,009<0.05).

e Duygusal Temsiller ve hemsirelik bakimindan memnuniyet arasinda c¢ok
zayif, negatif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=-0.105; p=0,010<0.05).

e Psikolojik Atiflar ve hemsirelik bakimindan memnuniyet arasinda ¢ok zayif,
negatif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=-0.132; p=0,001<0.05).

e Risk Faktorleri ve hemsirelik bakimindan memnuniyet arasinda ¢ok zayif,
negatif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=-0.109; p=0,007<0.05).

e Kaza Veya Sans ve hemsirelik bakimindan memnuniyet arasinda ¢ok zayif,
negatif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=-0.140; p=0,001<0.05).

e Diger degiskenler arasindaki iliskiler istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

Korelasyon analizi ile elde edilen bulgulara gore hemsirelik bakimindan memnuniyet

ile yasam Kkalitesi arasinda iligki bulunmadigi saptanmistir(p>0,05).
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Tablo 6.11. Hemsirelik Bakimindan Memnuniyetin Hastalik Algis1 Uzerine
Etkisi

Bagimh . . Model )
Degisken Bagimsiz Degisken B t p F ®) R
Sabit 4,683 |[3,565 (0,000
Has;ahk o Hemsirelik Bakimindan 6,819 | 0,009 10,009
ayst i ) -0,037 [2,611 |0,009
Memnuniyet
Sabit 12,720 {5,531 {0,000
Duygusal
. T 6,738 | 0,010 (0,009
Temsiller Hemslrethal_qmmdan 0,064 |2,596 0,010
Memnuniyet
Sabit 11,014 {5,189 (0,000
PS;;I:(;;OJIK Hemsirelik Bal_qmlndan 10.874| 0,001 0,016
iflar Memnuniyet -0,075 |3,298 0,001
Sabit 11,771 {5,924 {0,000
i orleri 7,313 | 0,007 (0,010
Risk Faktorleri Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet -0,058 |2,704 0,007
Sabit 2,151 |2,719 |0,007
Kaza veya Sans
T 12,198 0,001 0,018
H lik Bak d ' ' '
emgireli a_1rn1n an 10,030 [3.493 [0,001
Memnuniyet

Tablo 6.11°de hemsirelik bakimindan memnuniyetin hastalik algis1 {izerine etkisi

verilmigtir.

Hemsirelik bakimindan memnuniyet ile hastalik algis1 alt boyutlarindan olan hastalik
tipi sayis1 arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek {izere yapilan regresyon
analizi istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=6,819; p=0,009<0.05). Hastalik tipi
sayis1 diizeyinin belirleyicisi olarak hemsirelik bakimindan memnuniyet degiskenleri

ile iliskisinin (agiklayicilik giiciiniin) zayif oldugu gériildii (R?=0,009). Hastalarin
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hemsirelik bakimi memnuniyet dlzeyi arttikga hastalik tipi sayis1 diizeyi
azaltmaktadir (3=-0,037).

Hemsirelik bakimindan memnuniyet ile hastalik algisinin boliimii olan duygusal
temsiller arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=6,738; p=0,010<0.05). Duygusal temsiller
diizeyinin belirleyicisi olarak hemsirelik bakimindan memnuniyet degiskenleri ile
iliskisinin (agiklayicilik giiciiniin) zayif oldugu gériildii (R?=0,009). Hastalarin
hemsirelik bakimi  memnuniyet dizeyi arttikga duygusal temsiller diizeyi
azaltmaktadir (3=-0,064).

Hemsirelik bakimindan memnuniyet ve hastalik algist boliimlerinden  olan
psikolojik atiflar ile arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek {izere yapilan
regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=10,874; p=0,001<0.05).
Psikolojik atiflar diizeyinin belirleyicisi olarak hemsirelik bakimindan memnuniyet
degiskenleri ile iliskisinin (agiklayicilik giiciiniin) zayif oldugu goriildii (R?=0,016).
Hastalarin hemsirelik bakimi1 memnuniyet dlizeyi arttik¢a psikolojik atiflar diizeyi
azaltmaktadir (3=-0,075).

Hemsirelik bakimindan memnuniyet ile hastalik algist bdliimlerinden olan risk
faktorleri ile arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon
analizi istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=7,313; p=0,007<0.05). Risk faktorleri
diizeyinin belirleyicisi olarak hemsirelik bakimindan memnuniyet degiskenleri ile
iliskisinin (agiklayicilik giiciiniin) zayif oldugu gériildii (R?=0,010). Hastalarin
hemsirelik bakimi memnuniyet duzeyi arttik¢a risk faktorleri diizeyini azaltmaktadir
(R=-0,058).

Hemgirelik bakimindan memnuniyet ile hastalik algisi1 boliimlerinden olan kaza veya
sans ile arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=12,198; p=0,001<0.05). Kaza veya sans
diizeyinin belirleyicisi olarak hemsirelik bakimindan memnuniyet degiskenleri ile
iliskisinin (agiklayicilik giiciiniin) zayif oldugu gériildii (R?=0,018). Hastalarin
hemsirelik bakimi memnuniyet diizeyi arttikga kaza veya sans diizeyini azaltmaktadir
(R=-0,030).
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7-TARTISMA

Kemoterapi alan kanser hastalarinin hemsirelik bakimi memnuniyetinin hastalik
algis1 ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan caligmamizda elde

edilen sonuclar literatur bilgileri ile asagidaki basliklar altinda tartigilda.

7.1. Hastalarm Sosyodemografik-Hastallk Ozellikleri ve Hemsirelerden

Beklentilerine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Globacan 2012 yil1 verileri incelendiginde 75 yas dncesinde kansere yakalanma riski
%18,5 olarak belirlenmis olup erkek ve kadinlarda en sik olusan kanser tlrlerinin

goriilme olasilig1 yasa bagl olarak artmaktadir (3).

Kemoterapi alan kanser hastalar1 ile yapilan bir caligmada yas ortalamasi
45,53+12,48 olarak saptanmustir (112). Aslan ve arkadaslarinin kemoterapi alan
kanser hastalarinda yaptigi c¢alismada ise yas ortalamasi 46.49+1553 olarak
bulunmustur (11). Yapilan bir bagka ¢aligmada hastalarin biiyiik gogunlugunun 40-60
yas aras1 oldugu belirtilmistir. (13). Beser ve Oz’iin ¢alismasinda hastalarm biiyiik
bir kismmnin 18-30 yas arasinda oldugu saptanmistir (113). Bizim ¢alismamiz
verilerinde ise hastalarin yas ortalamas1 43,0914+14,454 olup, ¢ogunlugunun 26-35
ile 36-45 yas araliginda yer aldigi saptandi. Sonuglarimiz literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Calismaya katilanlarin biiyiik ¢cogunlugunu erkek hastalar olusturdu. Diinya Saglik
Orgiitii raporuna gore erkeklerde kanser goriilme orani kadinlardaki kanser goriilme
oranindan fazladir (114). Amerikan Kanser Dernegi’nin verilerine gore ulkemizde
erkeklerde kanser gorilme sikligi kadinlardan fazladir (115). Hindistan ve
arkadaslarinin  yaptigi hematolojik maligniteli hastalarin kemoterapiye bagh
yasadiklar1 semptomlarin inceledigi ¢alismada hastalarin %65,9’unun erkek oldugu
saptanmistir (51). Bu sonuglarin aksine kadin kanser hastalarmin yiiksek oranda
oldugu calismalar da bulunmaktadir (12,29). Calisma sonuglarimiz literatiiriin bir

kismu ile benzerlik gostermektedir.
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Arastirmaya katilan hastalarin ¢gogunlugunun (%75,8) evli oldugu saptandi. Saritas
ve arkadaslarinin kanser hastalarinda yaptigt c¢alismada biiyiik g¢ogunlugunun
(9%86,2) Kutlu ve arkadaslarinin kanserli hastalarda yaptiklari caligmada %84,3’{iniin
evli oldugu bulunmustur. (31,112). Abegaz ve arkadaslarinin kanser hastalarinda
yaptiklar1 caligma ile Nair ve arkadaslarinin yaptiklari c¢alismada da kanserli
hastalarda evli olanlarin daha fazla oldugu belirlenmistir (116,117). Calismamiz

literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Hastalarin egitim durumu incelendiginde %36,4’0 ilkokul, %26,3’U ortaokul,
%18,1’1 lise mezunu olarak bulundu. Literatiirde hastalarin biiyiik bir kisminin
ilkokul mezunu oldugu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (16,118). Pazarcik¢i’nin
kemoterapi alan kanser hastalarinda uyku kalitesini degerlendirdigi ¢aligmasinda

hastalarin biiyiik bir gogunlugunun ilkdgretim mezunu oldugunu belirtmistir (119).

Caliskan ve arkadaslarinin yaptigi kanser hastalarinin yagsam kalitesi ve sosyal destek
diizeylerinin degerlendirildigi ¢aligmasinda yine hastalarin %60,8’inin ilkogretim
mezunu oldugu bulunmustur. (120). Literatliriin aksine lise ve 0niversite mezunu
hasta sayisi fazla olan arastirmalarda bulunmaktadir (121,122). Calismamizda

hastalarin egitim verileri literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Hastalarin %40’ min ¢alistigi ve %39,4’linlin ev hanimi %31,9’unun serbest meslek,
oldugu saptandi. TUIK 2017 yili verilerine gére kadinlarm isgiiciine katilim orani
%32,5 iken erkeklerde bu oran %72 dir. (123). Kadinlarin is giicline katilim orani
iilkeler arasinda farklilik gostermektedir. Bu oranlar incelendiginde Hindastan’da
%28,5, Meksika’da %47, Fransa’da %67,9, ingiltere’de %73 iken Isve¢’de %80,2
olarak belirtilmistir (124). Ates ve Olgun’un kemoterapiye bagli alopesi ve yasam
kalitesi ¢alismasinda ev hanimlarinin gogunlukta oldugu bulunmustur (125). Bektas
ve Akdemir’in kanserli bireylerin fonksiyonel durumlarinin degerlendirildigi
calismada hastalarin %38,3’tiniin ev hanim1 ve %30,8’inin serbest meslek sahibi
olduklart  bulunmus olup c¢alismamizla benzerlik gostermektedir (125).
Arastirmamizin aksine memur oraninin yiiksek oranda oldugu ev hanimlarinin diisiik
oranda oldugunu gosteren c¢alismalarda bulunmaktadir. Hindistan ve arkadaslarinin
hematolojik kanserli hastalarin kemoterapiye bagli yasadiklar1 semptomlari

inceledigi c¢alisgmada %31,7’sinin memur, % %?26,8’sinin ev hanimi oldugu
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saptanmistir. (51) Tang ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada ise %45,9 oran ile
emeklilerin daha fazla oldugu sonucuna ulagmislardir (127). Arastirma sonuglarimiz

literatdir ile uyumludur.

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%97,5) saglik giivencesi olup, gelir durumlari
acisindan %69,6’sinin orta, %20,8’inin 1yi, %9,6’sinin kotli oldugu belirlendi.
Karabulutlu ve arkadaglarinin kanser hastalarinda yaptiklar1 ¢alismada hastalarin
%51’inin ekonomik durumlarinin orta oldugu bulunmustur (29). Altiparmak ve
arkadaglarimin kemoterapi alan akciger kanserli hastalarda yapilan calismalarinda
hastalarin biiylik kismimin (%85,7) saglik gilivencesi oldugu, yarisindan fazlasinin
(%56,6) gelir durumunun yeterli oldugu sonucuna ulasilmistir (34). Baskale ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada hastalarin neredeyse tamaminin (%98,3) sosyal
giivencesi oldugu, %60,8’inin gelirin gidere denk oldugu bulunmustur (128). Arslan
ve arkadaglarinin ¢alismasinda hastalarin yine tamamina yakininin (%94,1) saglik
givencesinin oldugu belirtilmistir (97). Literatiirde kanser hastalarinda ¢ogunlugun
sosyal giivencesi oldugu, ekonomik diizeyin orta ya da gelirin gidere denk oldugunu

gosteren bagka ¢aligsmalar da bulunmaktadir (13,51,129)

DSO verilerine gore erkeklerde en ¢ok goriilen kanser trakea, brons, akciger, prostat
ve kolorektal iken kadinlarda meme, tiroid, kolorektal kanserlerdir (3). Caliskan ve
arkadaglariin yaptigi ¢alismada hastalarinin ¢ogunluguna mide ve meme kanseri
tanist konuldugu goriilmiistiir (120). Yapilan baska bir ¢alismada kemoterapi alan
kanser hastalarinin  %23,4’linlin akciger kanseri oldugu belirtilmistir. (130).
Literatiirde yapilan diger ¢alismalar incelendiginde hastalarin biiyiik bir kismina
akciger, jinekolojik, meme, vb. tanilar konuldugu gorulmektedir (14,131).
Literatrin aksine, arastirmamizda hastalarin ¢ogunlugunu (%79,2) hematolojik

kanser hastalarinin olusturdugu goriilmektedir.

Hastalik siiresine gore sonuglarimiz incelendiginde hastalarin %41,2’sinin 2 yildir,
%31,2’sinin 1 yildir, %17,2’si 3 yildir, %10,4’i 4 y1l ve daha fazla siiredir kanser
hastas1 oldugu saptandi. Giiltekin ve arkadaslarinin akciger kanserli hastalarin yagam
kaliteleri ve saglik bakim hizmet beklentileri ¢alismasinda hastalarin yarisindan
fazlasinin 0-9 ay kadar suredir kanser tanist aldig1 bilinmektedir (94). Benzer sekilde

Temiz’in kemoterapi uygulanan kanserli hastalarda yasam Xkalitesinin ve saglik
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bakim gereksinimlerinin degerlendirdigi ¢alismada yine hastalarin  biiyilik
cogunlugunun 7-12 ay tani aldigi, baska bir ¢alismalar incelendiginde de 0-9 ay ile 6-
12 ay ve 1-2 yil hastalik tanisi oldugu belirlenmistir (14,129,132). Calismamiz

verileri literatdr ile paralellik gdstermektedir.

Calismamizda, hastalik evresine gore hastalarin %45,8’inin 2. evre, %24,8’inin 3.
evre, %23,5’inin 1. evre , %5,9’unun 4. evre kanser hastasi oldugu saptandi. Meme
kanserli hastalarda yapilan bir ¢alismada hastalarin yarisina yakininin (%41,5) 2.
Evre kanser hastast oldugu goriilmiistiir (127). Glngoérmiis ve Erdem’in yaptigi
caligmada hastalarin %42,1’inin 4. Evrede oldugu saptanmistir (133). Kanser
hastalarinda yapilan bazi ¢aligmalarda hastalarin 4. Evrede oldugunu belirtmislerdir
(130,131). Hindistan ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise hastalarin %41,1’inin 1.
Evrede oldugu bulunmustur (136). Arastirmamiz literatir ile paralellik

gostermemektedir.

Hastalarin yarisindan fazlasinin (%59,5) 1-3, %27,6’smin 4-6, %12,9’unun 7 ve
Uzeri sayida kiir aldigir bulundu. Yazgan’in kemoterapi alan kanser hastalarinda
yaptig1 ¢alismada 2 ve 3 kiir alan hastalarin daha fazla oldugu bilinmektedir (137).
Yapilan baska bir ¢alismada ise hastalarin ¢ogunlugunun (%58,8) 21-30 arasi
kemoterapi kurl aldiklar1 gorilmiistir (125). Capar’in kemoterapi alan kanser

hastalarinda yaptig1 ¢alismada 0-6 kiir kemoterapi alan hastalarin cogunlukta oldugu

bilinmektedir. (134)

Calismamizda hastalarin biiylik cogunlugunun (%85) baska bir hastaliginin olmadigi
saptand1. GOI’iin kemoterapi alan kanser hastalarinda depresyon ve yasam kalitesini
belirlemek amaciyla yaptigi calismasinda hastalarin biiylik ¢ogunlugunun (%86)
baska bir hastaligi olmadigi belirtilmistir (131). Literatiirde, yapilan diger ¢alismalar
incelendiginde kanser disinda kronik bir hastaligi olmayan hastalarin ¢ogunlukta

oldugu gorulmektedir (5,34,125,138).

Arastirmamiz verileri incelendiginde hastalarin yarisindan fazlasinin (%53,1)
hemsirelerden beklentisi oldugu ve bu beklentilerin hemsirelerin iglerini sevmesi,
giiler yilizlii olmasi, nezaketli olmasi, samimi olmasi, tibbi sorunlara hizli ¢6ziim

bulmasi, giiven verici olmasi, titiz olmasi, mahremiyete 6zen gostermesi, bilgi
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vermesi gibi durumlarin oldugu belirlendi. Sonuglarimiza benzer olarak, Sutherland
ve ark yaptiklar caligmada kanser tanist konmus hastalarin bilgi almak ile ilgili
ihtiyaclarinin ~ oldugu  belirtilmistir.  Karsilanmamis  destekleyici  bakim
gereksinimlerinin en fazla tedavi, yan etkiler, tetkik ve testler hakkinda bilgi almakla
ilgili oldugu belirlenmistir (139). Giiltekin ve arkadaslarinin akciger kanserli
hastalarda yaptig1 calismada hastalarin hemsirelerden agr1 ve huzursuzlugun

giderilmesi yonilinde bir beklenti icerisinde oldugu saptanmistir (94).

Calismamizda hastalarin yarisinin (%50,7) kendilerine verilen hemsirelik bakiminin
yasam kalitesi ve hastalik hakkindaki goriislerini etkiledigini ifade ettigi saptandi. Bu
hastalarin yarisinin kendilerine verilen hemsirelik bakiminin ile kendini 1yi
hissettigini, memnun oldugunu, motivasyonun arttigini, mutlu oldugunu, bilgisinin
arttigini, giiciiniin arttigin1 belirttigi bulundu. Arpaci’nin yaptig1 bir calismada giiler
yizli ve samimi yaklasimin memnuniyeti etkiledigi belirtilmistir  (140).
Aksarayli’nin calismasinda hemsirelerin giiven saglama ve empati yeteneklerinin
memnuniyette etkin birer belirleyici olduklar1 saptanmistir. Yurt ile Uz’un yaptigi
aragtirmalarda yine hemsirelerin empati kurma Ozelliklerine hastalarin daha ok
onem verdikleri belirtilmistir (137,142,143). Giingor’iin ¢alismasinda da hastalarin
tamami1 hemsirelik bakimina gilivendiklerini belirtmislerdir (14). Yapilan bir
calismada hemsirelik bakimindan memnuniyet Olgegine goére hastalarin blyik
cogunlugunun hemsirelerin kendilerine karst bir birey olarak davranis tarzlarindan
(%51,7), yardimseverliginden (%52,5) ve mahremiyetlerine saygi gdstermesinden
(%54,2) memnun oldugu goriilmektedir (144). Bu konu ile ilgili Onsliz ve
arkadaglar’’nin ¢alismasinda da hastalarin, hemsirelerin bilgi-beceri, nezaket-giler
yiizliilik, hastaya olan yaklasimlar1 ve bilgilendirmeleri konularinda memnun

olduklari belirtilmektedir (145).

Hastanin kendisini hemsirenin yerine koyma durumunda gosterecegi yaklasim
degerlendirildiginde, hastalarda moral verme, anlayislh olma, empati yapma,

rahatlatmaya ¢aligma, sabirli olma gibi eylemlerde bulunabileceklerini belirttiler.

Literatiir verileri arastirma verilerimiz ile karsilastirildiginda hastalarin hemsilerden

memnuniyetleri, beklentileri paralel ilerlemektedir. Aymi zamanda hastalarin
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hemsirelerden beklentileri ile kendilerini hemsirenin yerine koyma durumunda

gosterecekleri yaklasimda ayni paralelligi gostermektedir.

7.2. Hastalarin Sosyodemografik-Hastahk Ozellikleri ve Hemsirelerden

Beklentilerine Gore Hemsirelik Bakimindan Memnuniyetinin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet ortalamasi
92,446%7,725 olarak bulundu. Arastirmamiza paralel olarak Vural’in yaptigi
calismada da hastalarin biiyikk ¢ogunlugunun (%80) hemsirelik bakimindan
memnuniyeti ortalamanin {izerinde oldugu belirlenmistir (23). Memnuniyetin yiksek
olduguna dikkat ¢eken baska calismalar da bulunmaktadir. (146,147,148,149,150).
Bunlarin aksine Iskandarsyah ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada hastalarin

memnuniyet durumlarinin diisiik oldugu belirlenmistir (151).

Aragtirmamizda egitim diizeyi ve calisma durumu ile memnuniyet arasinda iliski
bulundu ve (niversite mezunu hastalarin memnuniyet diizeyinin en yiksek oldugu
belirlendi. Ancak galismamiz aksine yapilan birgok ¢alismada egitim diizeyi arttik¢a
hastalarin  beklentileri artmakta ve memnuniyet diizeyi diismekte oldugu
belirtilmektedir (84,146,152,153). Yilmaz’in g¢alismasidan ise, ¢alismamiza benzer
olarak egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin daha fazla memnun olduklar

bildirilmistir (154,155,156).

Calismamizda ¢aligmayan hastalarin memnuniyet diizeyleri istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Calismamiza benzer olarak bazi
aragtirmalarda da ¢aligmayan hastalarin memnuniyeti yiiksek saptanmistir (23,157).
Aksine Aksakal’in caligmasinda ¢alismayan hastalarin memnuniyet puanlart diisiik
bulunmustur (146). Istatistiksel anlamda calisma durumu ile memnuniyet arasinda
anlamli iligki bulunmayan c¢alismalar da bulunmaktadir (158,159). Sonuglarimiz

literatiirtin bir kism1 ile uyum gostermektedir.
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7.3. Hastalarin Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerine Gore Hastalik Algisi

Tartisilmasi

Hastalik algis1 6l¢eginin hastalik tipi sayis1 alt boyutu hastalik belirtilerinin varligini
ya da yoklugunu gostermektedir (29). Calismamizda hastalik algist 6l¢eginin hastalik
tipi alt boyutundan aldigi puan ortalamas: 8,101+2,717°dir. Literatirde kanser
hastalarinda uygulanan tedaviler etkili bir yontem olmakla birlikte, bu tedavilerin
bulanti, kusma, diyare, kilo kaybi, yorgunluk, bas agris1 gibi yan etkileri bulundugu
bildirilmektedir (11,12,26). Kemoterapi alan hastalarin yan etki yasadiklarini
bildirmesi tedavinin etkilerinden dolayr olagan bir durumdur. Hastalarin hastalik
hakkindaki goriisleri alt boyutundaki boliimleri incelendiginde sonuglar boliimiiniin
ortalama puani diger boliimlere gore yiliksek oldugu belirlenmistir. Kayir’in yaptig
calismada hastalar hastaliklarinin ciddi bir hastalik olmakla birlikte, maddi ve
manevi zorluklar ortaya c¢ikardigini ve hastalik ile ilgili damgalamaya neden
oldugunu ortaya koymustur (26). Karabulutlu ve Karamanin kanser hastalarinda
hastalik algisim1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda hastalik hakkindaki alt boyutlarda
kisisel kontrol boliimiiniin en yiiksek puan aldigi saptanmistir (29). Hastalarin
yasadiklar1 yan etkilerden dolay1 hastalar fiziksel, sosyal olarak oldukc¢a etkilenmis

olabilirler. Bu nedenle en ¢ok etkilenen alan sonuglar bolimu olabilir.

Caligmamizda hastalar hastalik algis1 nedeni alt boyutunda psikolojik atiflar ve risk
faktorleri bolumlerinde en yuksek puanlari almislardir. Karadag ve ark. yaptiklar
caligmada hastalarin en ¢ok risk faktorleri ve psikolojik atiflar nedeniyle
hastaliklarinin ortaya ¢iktiklarimi diistinmektedirler (160). Kanser hastalarinda
yapilan baska bir ¢alisma incelendiginde benzer sonuclara ulagildigir goriilmiistiir
(29). Yine galismamiza paralel olarak Karabulutlu ve Okanli’nin yaptig1 ¢alismada,
hastalar en ¢ok risk faktorleri ve psikolojik atiflardan en yiiksek puani almistir.
Hastalik nedenleri incelendiginde psikolojik atiflar boliimiinde yer alan stres ve
endige Tirk toplumunda hastaliklarin yansimasi olabilmektedir (161). Yaptigimiz
calisma sonucuna gore kanserin kronik ve ciddi bir hastalik olmasi1 psikolojik atiflar
ve risk etkenleri boliimiinde yer alan stres, endise, genetik yatkinlik gibi faktorler

hastaliga yakalanmada hastalarin diisiindiigii 6nemli bir etken olabilmektedir.
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Hastalarin yasa gore hastalik algist alt boyutlarindan elde ettikleri puanlar
degerlendirildiginde hastalik hakkindaki goriisleri alt boyutunun hastalig
anlayabilme boliimiinde ve hastalik nedeni alt boyutunun risk faktorleri béliimiinde
anlaml fark bulundu. 26-35 yas arasi hastalar hastalig1 anlayabilme bdliimiinde en
yiiksek puani almig olup, hastalig1 daha iyi kavradiklar1 saptanmigtir. Karabulutlu ve
Karaman’in ¢alismasinda yasin hastalig1 anlayabilme boliimiini etkiledigi, 18-30 yas
arasinda olanlarin hastaligi anlayabilme algis1 ortalama puanlar1 en diisiik oldugu
saptanmustir (29). Kayis’in kanser hastalarinda yaptig1 ¢alismada ise yasin hastalik
algisint etkiledigi, ancak siire, kisisel ve tedavi kontrolii ile bir iligkisi oldugu

belirlenmistir (90).

Calismamizda 56 yas ve lizeri hastalar diger yasa gruplarma gore hastaliklarinin
nedeninin daha cok sigara, alkol, yaslanma gibi unsurlarin sebep oldugunu ifade
ettiler. ilerleyen yasla birliktekronik hastaliklarin artmasi, yeti yitimi ve fizyolojik

gerilemelerin ortaya ¢ikmasi hastalar1 bu diisiinceye yonlendirmis olabilir.

Hastalarin cinsiyeti ile kisisel kontrol, psikolojik atif ve risk faktorleri boliimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Kadin hastalarin kisisel kontrol
puani erkek hastalardan daha yiiksek bulunmustur. Bu baglamda kadin hastalarin
hastalik ile ilgili kontrol algis1 erkek hastalardan daha fazladir. Aynm1 zamanda kadin
hastalarin erkek hastalara oranla daha yiiksek kontrol algisinin olmasi Kayis ile
Yorulmaz ve ark. yaptig1 calismalar ile paralellik gostermektedir (90,162). Erkek
hastalarin psikolojik atif ve risk faktorlerinden aldiklari puan kadmnlarin aldig
puandan daha yiiksektir. Bu anlamda kanserin olusumunun stres, endise, kalitsal,
sigara, yaslanma kaynakli oldugu diistincesi erkek hastalarda kadin hastalara gore
anlamli bir sekilde yiiksektir. Yildiz calismasinda hastalik algisi ile cinsiyet arasinda
anlamli bir farklilik goriilmemistir (163). Hastanin hastaliga yiikledigi yorum, algi ve
degerlendirme, ortaya koydugu tepkileri belirleyebilmektedir (27). Bu nedenle her
bireyin hastaliga farkli anlam yiiklemesi hastalik nedenini her bireyde farkl

algilanmasina neden olabilir.

Hastalar egitim durumuna gore degerlendirildiginde hastalik tipi sayisi, hastalig
anlayabilme, psikolojik atiflar, risk faktorleri ve kaza veya sans boliimlerinde anlamli

fark bulundu. Okuma yazma bilmeyenlerin belirtileri daha az yasadiklari, okuma
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yazma bilen kesimin belirtileri yani yan etkileri daha fazla yasadig1 saptandi. Okuma
yazma bilmeyen hastalar hastalik ve tedavi siireci ile ilgili bilgi eksikligi daha az
farkindaliga sahip olabilmekle birlikte kendilerini ifade etmekte zorlanmalarina
sebep olabilir. Bu neden bu hastalar hastalik belirtilerini daha az yasadiklarini
belirtmis olabilirler. Ancak literatlirde bir ¢alismada egitim seviyesi artik¢a kisinin
farkindaliginin artmasi sonucu hastaligiyla ilgili belirtilere daha fazla odaklanacagi
belirtilmektedir (162).

Calismada iiniversite mezunu hastalarin hastaligi anlayabilme ortalama puani en
diisiik olarak bulundu. Universite mezunu hastalarin hastalig1 anlama ve kavramasi
diger hastalara gore daha diisiiktiir. Yapilan bir ¢alismada egitim diizeyindeki
diismenin hastalik belirtilerini algilayabilme, hastaligi anlayabilme ve hastaligin
dongiisel seyrine anlam verebilme yiikselmektedir. Bunun nedeninin hastanin
sorgusuz sualsiz olan olanlar1 kabul etmesi, kadere baglanasindan kaynaklanan
rastlantisal bir durum oldugu belirtilmektedir. Egitim seviyesindeki yiikselme,
hastaligin gidisati ile ilgili mantiksal bir ¢cergevede, neden-sonug iligkisi ile hastaliga

kars1 duygusal tepkinin yiikselmelmesine neden olabilir (90).

Calismamizda ilkokul mezunu hastalar hastaliklarinin nedenlerini daha ¢ok endise,
stres, aile problemleri ile kaza veya sansa baglarken, {iniversite mezunu hastalar
hastaliklarinin nedenlerini kalitsal, sigara, alkol ve yaslanma gibi risk faktorlerine
baglamaktadirlar. Yorulmaz ve ark. yaptiklar1 calismada ilkdgretim mezunu
hastalarin duyusal acidan daha fazla etkilendiklerini bu sebeple hastaliklarinin
nedenlerini kalitsal, yaslanma ve virlis gibi faktorlere bagladiklar1 belirtilmistir (162).
Yapilan baz1 galismalarda ise hastaligin nedeni olarak stres ve endisenin daha etkili
bir faktor olup, egitim durumuna gore hastaligin nedeninin bir farklilik gostermedigi

bulunmustur (26,90).

Hastalarin mesleklerine gore hastalik nedeni alt boyutu olan risk faktorleri
bolimiinde anlamli bir iliski bulunmus olup, emekli hastalarn puanlari diger
gruplardan daha yiiksek olarak saptanmistir. Emekli hastalarin yaslarinin ilerlemis
olmasi sebebiyle hastaliklarinin sebeplerini yaslanma ve genetik oldugunu
diisiinmelerine sebep olmus olabilir. Oktay calismasinda hastalarin yaslanmayi

hastalik sebebi olarak gordiiklerini ve yaslar1 ilerledikce daha fazla saglik
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problemleri olacaklarint belirtmektedir (164). Yildiz’in ¢alismasinda ise meslek ile

hastalik nedeni arasinda bir iligki bulmamustir (163).

Hastalarin ¢alisma durumlar1 gore hastalik tipi sayisi alt boyutunda, siire dongiisel,
psikolojik atif, risk faktorleri ve kaza veya sans boliimlerinde anlamli iligki saptandi
ve bu boliimlerde ¢aligmayan hastalarin puan ortalamalar1 ¢alisan hastalara gére daha
yuksek bulundu. Ekenler yaptiklari ¢alismada g¢alismayan hastalarin daha fazla
hastalik semptomuna sahip oldugunu, hastalifin dongiisel oldugunu bulmustur.
Calismamiz bu verilerle paralellik gostermektedir (165). Baska bir calismada
caligmayan hastalarin calisan hastalara gore hastalik tipi sayisi, kisisel kontrol,
duygusal temsiller, psikolojik atiflar bdliimlerinde anlamli diizeyde yiiksek puan
aldiklart (162). Yildiz ¢alismasinda ¢alisma durumu ile hastalik tipi sayisi, siire
dongiisel, psikolojik atif, risk faktorii ve kaza veya sans boliimlerinde bir iligki

saptamamustir (163).

Hastalar gelir durumuna gore incelendiginde gelir durumu ile siire dongiisel,
duygusal temsiller ve kaza veya sans boliimlerinde anlamli iligki saptandi. Hastalarin
gelir durumu kotiilestikce hastaligin siire dongiisel oldugu, hastalikla ile ilgili
olumsuz diisiincelerin arttig1 ve hastaligin nedenini kaza veya sansin sebep oldugu
belirlenmistir. Literatiirde yapilan bir ¢calismada gelir durumu kotii olan hastalarin
duygusal temsillerden aldig1 puan gelir durumu orta olan hastalardan ve gelir durumu
iyl olan hastalarin duygusal temsillerden aldigi puan gelir durumu orta olan

hastalardan yiksek bulundu (163).

Baska bir calismada hastalarin sosyoekonomik durumu kotiilestikge hastalarin
duygusal agidan daha ¢ok etkilendikleri hastaliklarini stres, endise gibi psikolojik
atiflara bagladig saptandi (162).

Hastalik evresi ile hastalik tipi sayisi alt boyutu ile siire akut kronik ve tedavi
kontrolii boliimlerinde anlamli fark bulundu. Hastalik evresi 3 olan hastalar
semptomlar1 daha fazla yasadiklarini ve diger gruplara gore hastaligin kronik gidisli
oldugunu belirtmislerdir. Hastalik evresi 3 olan hastalar hastaliklarin1 tedavi ile
kontrol altina alabileceklerine diger gruplara gore daha az inanmaktadirlar. Sadirh

caligmasinda kanserin evresinin semptomlar1 belirleyici kriter oldugunu belirtmistir.
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Ayn1 zamanda hastaligin kroniklesmesi, gelecege dair kaygi ve endise gibi
durumlarin olmasina bagl olarak semptomlar1 yasayabilecegini de sdylemektedir.
Yine bu calisma da 3. Evrede olan kanserli hastalarin fiziksel ve psikolojik
semptomlar1 daha cok yasadiklar1 saptandi (15). Hastalarin hastalik evresinin
artmasia bagli olarak, hastaliklarin1 tedavi etkinligine dair inanglarinin azalmasi

tedavi kontrolii puaninin diisiikliiglinii agiklayabilir.

Hastalar kiir sayisina gore incelendiginde hastaligi anlayabilme ve siire dongiisel
boliimleri ile anlamli iligki bulundu. Hastalarin kiir sayis1 arttik¢a hastaligi anlama ve
kavrayabilmesi azalmakta ve hastalik belirtilerinin zaman igerisinde farkliliklar
gosterebilecegi, hastaligin iyi kotii zamanlar1 olabilece8i ile 1ilgili inanglar
azalmaktadir. Kiir sayisinin artmasi hastalarda kanser ve tedavi siireci ile ilgili
belirsizligine yol acgabilir. Bu nedenle kiir sayisi artan hastalarin tedaviye bagh

tolerasyonu azalip hastalig1 anlayip kavrayabilmesi azaliyor olabilir.

Hastalarda baska hastalik varligi ile siire donglisel ve bagisiklik boliimlerinde
anlaml iligki bulundu. Karaman ve Karabulutlu’nun yaptig1 calisma baska hastalik
varlig1 ile siire akut kronik, kisisel kontrol ve tedavi kontrolii arasinda anlamli bir
ilisgki oldugu belirtilmistir (29). Bagcivan ve arkadaslarinin caligmasina baska
hastalik varliginin hastalik algisi alt boyutlar1 ile anlamli farklilik saptanmamistir
(166).

7.4. Hastalarin Sosyodemografik ve Hastahk Ozellikleri Gore Yasam Kalitesi

Tartisiimasi

Arastirmaya katilan hastalarin genel iyilik hali ortalamasi 49,796 olarak bulundu.
Pinar ve ark. yaptig1 calismada genel iyilik hali 51,54 bulunmus olup ¢alismamizla
parelellik gostermektedir (167). Kav ve ark. kanser hastalarinda yaptigi diger bir
calismada hastalarin genel iyilik hali 46,4 oldugu tespit edilmistir (168). Calismamiz

sonuglarmin literatlirde bulunan sonuglarla yakin degerler oldugu goriilmektedir.

Caligmamizda fonksiyonel giicliikler alt boyutu ele alindiginda biligsel fonksiyonlar
ortalamas1 90,033 olarak hesaplanmistir. Bu baglamda en yiiksek puan ortalamasina

sahip olup yasam kalitesinin diistiigli saptanmustir. Jinekolojik kanserli hastalarda
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yapilan Pinar ve ark. caligmasinda biligsel fonksiyonlar ortalamasi 66,3 olarak
hesaplanip fonksiyonel giicliikler alt boyutunda en yiiksek degeri alarak ¢alismamizla
paralellik gostermektedir (167).

Semptomlar alt boyutunda en yiiksek puan ortalamasi 45,752 ile ekonomik gii¢cluk
oldugu gozlenmistir. Ekonomik giicliik artis gosterdikge yasam kalitesinin diistiigii
saptanmistir. Caligkan ve ark. kanser hastalarinda yaptig1 calismada semptom 6lgegi
boliminde en yiiksek puan ortalamasi ekonomik giclik boliimiinde olmasi

calismamizla benzerlik gostermektedir (120).

Hastalarin yasa gore yasam kalitesi boyutlar1 incelendiginde fonksiyonel giigliikler
ve semptomlar boyutlarinda anlamli iliski bulundu. 65 yas {izeri hastalarin
fonksiyonel durumu diger yas gruplarina gore daha iyidir. Altiparmak c¢aligmasinda
60 yas lizeri hastalarda emosyonel fonksiyon ve sosyal fonksiyonun daha iyi oldugu
belirlemistir (34). Literatiirde saglikli bireyler {izerinde yapilan ¢alismalarda yasam
kalitesinin yastan negatif etkilendigi belirlenirken kanserli hastalar {izerinde yapilan
caligmalarda yaslh bireylerin genglere gore kanseri daha kolay kabullendikleri bu
nedenle de emosyonel ve sosyal yonden genglere gore daha iyi olduklar

belirlenmistir (169,170,171,172,173).

Hastalarda yas artttka semptomlar boyutundan aldigi puan artarak yasam kalitesi
azalmaktadir. Bir ¢alismada 70 yas ve lizerindeki hastalarin 40 yas ve alt1 hastalara
gore kanser semptomlarindan daha fazla etkilendikleri bildirilmistir (174). GOl ve
Asilar’in yagtigr calisma sonucunda yaslanma ile birlikte artabilen sorunlarin etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir (131). Kiziler’nin kemoterapi alan kanser hastalarinin
yasam kalitesini belirlemek iizere yaptigi c¢alismasinda, yasin yasam kalitesinin
fonksiyonel alan ve semptomlar iizerinde etkili olmadig1, ancak 65 yas ve lizerindeki
hastalarin istah kaybi ve uyuma giigliigli yasadiklart saptanmistir (41). Misher &
Sorenson’un c¢aligmasinda, farkli olarak, kanser tanisi ile izlenen geng¢ kadinlarin ileri
yas grubuna gore yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu, 6zellikle duygusal ve rol
fonksiyonlarinda sorun yasadiklar1 saptanmistir (175). Caliskan’nin ¢alismasinda ise
yas, cinsiyet ve medeni durumun hastalarin yasam kalitesi lizerinde etkili olmadig1

bulunmustur (120).
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Ates ve Olgun’un calismasi incelendginde hastalarin yaslarina gore yasam kalitesi
puanlar1 incelendiginde yasam kailtesi genel ve tum alt boyutlarindan alinan puanlar
arasinda anlamli bir fark bulunmamakla birlikte 71-80 yas arasindakilerin yasam
kailtesi genel ve tlim alt boyut puanlarinin diger yas gruplarina gore dusuk oldugu
belirlenmistir (125).

Hastalarin egitim durumuna gore yasam kalitesi alt boyutlar1 incelendiginde
fonksiyonel giicliikler alt boyutuyla anlamli iliski bulundu. Egitim durumu ortaokul
olan hastalarin fonksiyonel giicliiklerden aldigi puan diger egitim gruplarina gore
yiiksektir. Altiparmak ve arkadaslarimin yaptigi calismada egitim durumu ile genel
tyilik hali arainda ilisk saptandi. Bu iliskiye gore egitim durumu ilkogretim ve {izeri
olanlarin genel saglik durumu, ilk6gretim altinda olanlara gore daha iyidir (34).
Yapilan bagka bir calismada ise hastalarin egitim durumu, medeni durum, ekonomik
durum ve sosyal guvence durumuna gore yasam kalitesi puanlar incelendiginde
yasam kalitesi tum alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (125). Tahmasebi ve ark.’nin egitim durumu ile yasam Kkalitesi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir (176). Buna benzer olarak bazi ¢aligmalarda
yagam Kkalitesinin egitimden etkilenmedigi Dbelirtilmistir (177,178). Bizim
calismamizdan farkli olarak Can ve arkadaslar1 (2009), Giirel (2007) ve Kizilci
(1999) tiniversite mezunu hastalarin yasam kalitesini diger hastalardan daha ylksek
oldugunu belirtmektedir (41,178,179).

Calismamizda hastalarin mesleklerine gére yasam kalitesi alt boyutlarinin tiimiinde
anlamli iliski bulundu. Genel iyilik hali boyutunda memur ve serbest meslek sahibi
olanlar, fonksiyonel guclikler boyutunda serbest meslek sahibi olanlar ve
semptomlar alt boyutunda ise emekli olanlarin en yiiksek puana sahip oldugu
bulundu. Yapilan bir ¢alismada ev hanimlarinin fiziksel ve sosyal iyilik halinin, is¢i
ve memur olanlardan daha kétii oldugu saptandi. Meslegi memur olan hastalarin ise
psikolojik iyilik halinin ve yasam kalitesinin diger meslek gruplarindan daha kotii
oldugu saptandi. (180). Hastalarin gelir durumlarina gore yasam Kkalitesi alt
boyutlarindan fonksiyonel giigliikler alt boyutunda anlamli iliski bulundu. Gelir
durumu orta olanlarin fonksiyonel giicliikler puani en yiiksektir. Yapilan bir

caligmada gelir algis1 yeterli olanlarin genel saglik durumu ve rol fonksiyonu gelir
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algis1 yetersiz olanlara gore daha iyidir (34). Yapilan baska bir caligmada da
ekonomik durumlar1 iyi olan hastalarin ¢evresel ve toplam yasam Kkalitesi puan
ortalamalarinin orta ve kotli diizeyde olan hastalara gore, baska bir calismada
ekonomik durumu iyi diizeyde olan hastalarin sosyal yasam ve aile durumu yasam
kalitesi alt 0lcek puan ortalamasinin 6nemli diizeyde yiliksek oldugu bildirilmistir
(181,182). Asilar ve GoOl’'in yaptigi ¢alisma sonucunda ise geliri giderinden az
oldugunu belirten hastalarin ekonomik durumu uzun siiren tedavi siirecinin de etkisi

ile daha da kotiilesmis olabilecegi diistiniilmektedir (131).

Hastalarin hastalik evresi ile yasam kalitesi boyutlarindan fonksiyonel giigliikler alt
boyutunda anlamli iliski bulundu. Yapilan bir ¢alismada hastalarin hastalik evreleri
fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik hallerini etkilemezken yasam kalitelerini
etkiledigi saptandi1 (180). Kang ve arkadaslari ise hastalik evresinin yasam kalitesini
etkilemedigini belirtmistir (183).

Hastalarin kiir sayisina gore fonksiyonel guclikler ve semptomlar boyutlarinda
anlaml iliski bulundu. Sebahat ve Olgun’un yaptig1 ¢alismada alinan kur sayisi ile
yagsam kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamakla
birlikte kur sayist arttikca yasam kalitesi puanlarinda sayisal olarak artma
gozlenmistir. Alman kur sayis1 arttikca, tedaviye uyuma paralel olarak yasam
kalitesinde iyilesme oldugu soylenebilir (125). Bir diger calisma da kur sayisi ile
yasam kalitesi puanlari arasinda anlamli fark oldugu; 0-4 kur kemoterapi alan
bireylerin yasam kalitelerinin daha iyi oldugu, kur sayis1 arttikca yasam kalitesinin

olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (184).

Hastalarin baska hastalik varligi durumu yasam kalitesi alt boyutlarina gore
incelendiginde fonksiyonel giigliikler alt boyutunda anlamli iligki bulundu. Ayrica,
tedaviye henliz devam edenlerin, bagka saglik sorunu olanlarin ve hastaliklar1 ile
ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklarini sdyleyenlerin genel iyilik halinin diistiigii
saptanmistir (108). Ates’in ¢alismasinda ilave hastaligi olanlarin yasam kalitesi
genel ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin olmayanlara gore daha dusuk oldugu
belirlenirken; benzer sekilde diyabet ve artrit gibi ilave saglik sorunu olan kanser
hastalarinin  olmayanlara gore yasam kalitelerinin daha kotu oldugu rapor

edilmektedir (125). Kizilc1 ise yaptigi ¢alismada bagka saglik sorunu olan kanser
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hastalarinin genel iyilik hali ve yasam kalitelerinin dusuk oldugunu belirtmektedir

(41).

7.5. Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet ile Hastalik Algis1 ve Yasam Kalitesi

Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Hemsirelik bakimindan memnuniyet ile hastalik algis1 ve yasam kalitesi arasinda
hastalik algisinin alt boyutlarindan hastalik tipi sayisi, duygusal temsiller, psikolojik
atiflar, risk faktorleri, kaza veya sans ile hemsirelik bakimi memnuniyeti arasinda
cok zayif, negatif yonde bir iliski bulunmaktadir. Hemsirelik bakimindan

memnuniyet ile yasam kalitesi arasinda ise iliski bulunmadigi saptanmustir.

Hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi arttik¢a hastalik tipi sayist (hastanin
algiladigi semptomlar) azalmakta, duygusal temsiller dizeyi (hastalikla ilgili
olumsuz diisiince ve endise), psikolojik atiflar (hastaliga neden oldugu diisiiniilen
stres, aile problemleri, endise), risk faktorleri (hastaliga neden oldugu diisiiniilen
kalitsal, sigara, alkol, yaslanma), kaza veya sans (hastaliga neden oldugu diisiiniilen

kotii talih veya yaralanma) azalmaktadir.

Kemoterapi tedavisi alan kanser hastalari tedaviden dolay: istenmeyen yan etkilerle
karsilasmakta ve bu nedenle normalden daha fazla hemsirelik bakimina ihtiyag
duymaktadirlar (5,6,7). Hastalarin karsilastigi yan etkiler kontrol altina alinmadig
taktirde hastanin yasam kalitesi, tedaviye uyumu ve memnuniyeti azalmaktadir (11,
15,16). Hasta memnuniyeti kaliteli saglik bakimimin 6nemli bir gostergesi olup
bakim ile ayrilmaz bir biitiin olarak goriilmektedir. Bu nedenle hastalarin bakima ve
destege iliskin ihtiyaglarin karsilanmasi verilen bakimi algilamalarina dayanmaktadir
(18,19,20). Ayrica kanser siirekli bakim ve tedavi gerektiren kronik bir hastalik
oldugu i¢in hastalar saglik profesyonelleri ile siirekli etkilesim igindedir. Bu nedenle

0zellikle hemsire hastalik ve tedavi siirecinde 6nemli rol oynamaktadir. (5,6).

Yapilan bir calismada kronik hastalig1 olan bireylere verilen bakim ile hastaliklarini
algilama durumlarmin  degerlendirilmesi ve hastalarin olumlu diisiincelerin
desteklenmesi, hastaligin yonetimine katki saglamaktadir (186). Calismamizdan elde

edilen veriler de artan memnuniyetin hastalikla ilgili olumsuz diisiincelerini,
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hastaliga neden olan risk faktorlerini ve semptomlarini zayif da olsa azalttigim
goOstermektedir. Hastalarin  bilgilendirilmesi, hastalik algilart g&z Oniinde
bulundurularak bakim standarti olusturulmasi1 bakim kalitesini yikseltebilmektedir
(187). Tekin’in yaptig1 ¢alismada hastalikla ilgili i¢ kontrol algisinin ve tedavinin
etkinligi ile ilgili inancinin artmasi bakimin kalitesini yiikselttigi goriilmiistiir (188).
Hemsirelerin bakim uygulamalari, tani-tedavi siiregleri ile ilgili endiseleri ve
bilmedikleri  konular hakkinda bilgilendirilmesinin  hasta memnuniyetinin

saglanmasinda 6nemli bir etken oldugu bilinmektedir (144).

Meme kanseri hastalarinda yapilan bir ¢calismada hastalarda alinan bilginin tiirii ve
zamanlamasindan memnun olan hastalarin kisisel kontrole dair daha gii¢lii inanglar
oldugu, saglik durumlar1 hakkinda daha az kaygilari, hastaliklarina dair daha iyi bir
anlayis1 oldugu ve duygusal agidan daha az etkilendigi belirtilmistir. Ayrica ayni
calismada yasam kalitesi ile memnuniyet arasinda bir iliski bulunmus olup,
bilginin tiirii ve zamanlamasindan memnun olan hastalarda daha iyi psikolojik
sagliga sahip oldugunu gostermektedir (151,189). Bu calismada bilgilendirmeyle
ilgili memnuniyetin hastayr duygusal ac¢idan daha az etkiledigini g6z oniine alirsak
bizim ¢alismamizda da buna benzer sonuclara ulagilmistir. Calismamiz verileri zayif
iliskili de olsa yiliksek memnuniyetin duygusal temsiller diizeyini azalttigini

gOstermektedir.

Hasta memnuniyeti hastanin hastanede yattig1 siire boyunca hemsirelik bakimindan
beklentisi ve verilen bakima iliskin algis1 arasindaki dengeyi gostermektedir (149).
Son yillarda saglik bakiminin kalitesini degerlendirmede hastanin algisinin énemli
oldugu vurgulanmaktadir (190). Bu bilgilere paralel olarak ¢alismamizda
memnuniyetin hastalik algisin1 etkiledigi saptandi. Yapilan bir ¢alismada dahili
Kliniklerde yatan hastalarin daha ¢ok kronik ve birden fazla saglik sorununun olmasi
ve buna bagl olarak tekrarlayan sekilde klinige yatiglarinin yapilmasi memnuniyet

diizeyini diisiirebildigi belirtilmistir (191).

Hemgirelik bakiminda amagclardan biri de hastanin yasam kalitesini artirmaktir.
Hastalara verilen bakim memnuniyetin gostergesi olabilecegi gibi hastalik ile iliskili
algisin1 ve yasam kalitesini etkileyebilen bir durumdur. Hastalara verilen bakim

hastanin beklentilerinin karsilamasini etkliyebilmektedir. Her hastanin beklentisi
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birbirinden farkli oldugu i¢in hastalarin ihtiyaglarinin karsilanmasi, yasam kalitesini
acisindan bakimin kalitesinin gostergesi olarak diistiniilebilir (149). Yapilan bir
caligmada hastalarin bireysellestirildik¢e, hemsirelik bakimi memnuniyetinin arttig
saptanirken bireysellestirilmis bakim ile sagliga iliskin yasam kalitesi arasinda
oldukga zayif bir iligki bulunmustur (192). Yapilan bir baska ¢alismada bilginin
igerigi ile ilgili memnuniyetin hastalarin hastalik algist ve yasam Kkalitesini
etkilemedigi saptanmistir (151). Bizim arastirmamizda da memnuniyetin hastalik
algis1 ile zayif da olsa bir iliski bulundu. Ancak memnuniyet ile yasam Kkalitesi
arasinda iliski bulunamadi. Ayrica hastalarin, hastaliklarinin tedavi siiresi, kiir sayisi
ve kemoterapiden dolay1 yasadiklart semptomlar nedeni ile yogun donemlerinde
olmalarimin  etkilerinden ve daha fazla olarak hematolojik hastalara
ulasilabilmesinden dolay1 arastirmamizda memnuniyet ile yasam kalitesi arasinda

iligki bulunamamas olabilir.
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8-SONUC

Kemoterapi alan kanser hastalarinin hemsirelik bakimi memnuniyetinin hastalik
algis1 ve yasam Kkalitesine etkisinin degerlendirilmesi ile ilgili ¢alisma sonuglari

Ozetlenmistir.

» Hastalarin %26,3’1 26-35, %25,3’0 36-45 yas aralifinda ve yas ortalamas1 7
43,0914+14,454°t0r.

» Hastalarin %52,6’s1 erkek, %75,8’1 evli, 9%36,4’0 ilkokul, %39,4’0 ev
hanimi, %79,2’si hematolojik kanser, %4,7’si meme kanseri, %4,9’u akciger
kanseri, %5,1’i iirolojik kanser tanisina sahip olup, %41,2’si 2 yildir kanser
hastas1 oldugu, %45,8’1 2. evrede oldugu bulundu.

= Hastalarin egitim durumu ve ¢alisma durumuna goére hemsirelik bakimindan
memnuniyet puanlart degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Universite mezunu olan hastalar ile
caligmayan hastalarin memnuniyetleri diger egitim grubu ve calisan hastalara
gore daha yuksek geldi.

» Hastalarin yasa gore hastalik algist alt boyutlarindan elde ettikleri puanlar
degerlendirildiginde, hastalik hakkindaki goriisler alt boyutunun hastalig
anlayabilme bdliimiinde ve hastalik nedeni alt boyutunun risk faktorleri
boliimiinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.05). 26-35 yas arasindaki hastalarin hastaliklarin1 anladiklar ile iliskili
inanc1 diger yaslara gore daha fazladir. 56 yas ve iizerindeki hastalarin
hastaliklarinin nedenlerinin yaslanma, sigara olmasina iligskin inanci diger
yastaki hastalara gore daha fazla bulundu.

» Hastalarin cinsiyetine gore hastalik alt algist boyutlarindan, hastalik
hakkindaki goriisler alt boyutunun kisisel kontrol bdliimiinde, hastalik nedeni
alt boyutunun psikolojik atiflar ve risk faktorleri boliimiinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Kadin hastalarin hastalig
kontrol edebildigi hakkindaki pozitif inanc1 erkeklerden daha fazladir. Erkek
hastalarin hastalaklarinin nedenlerinin stres, endise, sigara, alkol, yaslanma

oldugu hakkindaki inanci kadinlardan daha fazladir.
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Hastalarin egitim durumuna gore hastalik algisi alt boyutlarindan, hastalik
tipi sayisi1 alt boyutunda, hastalik hakkindaki goriisler alt boyutunun hastaligi
anlayabilme boliimiinde, hastalik nedeni alt boyutunun psikolojik atiflar, risk
faktorleri ve kaza veya sans boliimiinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0.05). Lise mezunu hastalarinhastalik belirtilerinin
daha ¢ok yasadiklari, {iniversite mezunu hastalarin hastaligi anladig ile ilgili
inanc1 diger egitim grubundaki hastalara gore daha diisiik oldugu bulundu.
Diger gruplardan daha fazla olarak ilkokul mezunu hastalarin hastaliklarinin
nedenlerini stres, endise ile kaza veya sans oldugu belirlendi. Universite
mezunu olan hastalarin  diger gruplardan fazla olarak hastaliklariin
nedenlerinin sigara, alkol, yaglanma oldugunu belirlendi.

Hastalarin mesleklerine gore hastalik algisi alt boyutlarindan, hastalik nedeni
alt boyutunun risk faktorleri boliimiinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu (p<0.05). Emekli olan hastalarin diger gruplardan daha
fazla olarak hastaliklarinin nedenlerinin sigara, alkol ve yaslanmaya bagh
oldugu belirlendi.

Hastalarin ¢alisma durumuna gore hastalik algisi alt boyutlarindan, hastalik
tipi sayis1 alt boyutunda, hastalik hakkindaki goriisler alt boyutunun siire
dongiisel boliimiinde, hastalik nedeni alt boyutunun psikolojik atiflar,
bagisiklik ve kaza veya sans boliimlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0.05). Calismayan hastalarin hastalikla ilgili
semptomlar1 daha fazla yasadiklari, hastaliklarinin iyi kotli zamanlari
olabilecegi ile ilgili inancinin daha fazla oldugu bulundu. Daha cok calisan
hastalar hastaliklarinin nedenlerini stres ve endiseye baglamis olup,
caligmayan hastalarin calisanlara gore hastalik nedenlerinin bagisiklik ile
kaza veya sans olmasi ile ilgili inancinin yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin gelir durumuna goére hastalik algis1 alt boyutlarindan, hastalik
hakkindaki goriigler alt boyutunun siire dongiisel, duygusal temsiller
bélimlerinde, hastalik nedeni alt boyutunun kaza veya sans boliimlerinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Hastalarin

gelir durumu kotiilestikge, hastaligin iyi kotii zamanlari olmasi ile iliskili
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lananglar ile hastalikla ilgili olumsuz diisiincelerin arttigi ve hastaligin
nedeninin kaza veya sans oldugu belirlendi.

Hastalik evresine gore hastalik algisi alt boyutlarindan, hastalik tipi sayis1 alt
boyutunda, hastalik hakkindaki goriisleri alt boyutunun siire akut kronik ve
tedavi kontrolii boliimiinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0.05). Hastalik evresi3 olan hastalarin semptomsari daha fazla
yaladiklari, diger gruplara gore daha fazla olarak hastaligin kronik gidisli
oldugu belirlendi.

Hastalarin kiir sayisina gore hastalik algis1 alt boyutlarindan, hastalik
hakkindaki goriisler alt boyutunun hastaligi anlayabilme ve siire dongiisel
boliimlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.05). Hastalarin kiir sayis1 artttkga hastaligit anlayabilme ve
kavrayabilmesi azalmakta ve hastalaigin belirtilerinin zaman igerisinde
farkliliklar gosterebilecegi bulundu.

Hastalarin bagka hastalik varligina gore hastalik algisi alt boyutlarindan,
hastalik hakkindaki goriigler alt boyutunun siire dongiisel boliimiinde, hastalik
nedeni alt boyutunun bagisiklik boliimiinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Baska hastaligi olmayan hastalarin
hastaligin zaman igerisinde farkliliklar gosterebilecegine dair inanci daha
fazla olup, hastaliklarinin nedeninin bagisiklik oldugunu bulundu.

Hastalarin yasa gore yasam kalitesi alt boyutlarindan elde ettikleri puanlar
degerlendirildiginde, fonksiyonel giigliikler ve semptomlar boyutunda gruplar
arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). 65 yas lizeri hastalarin fonksiyonel
durumu diger yas gruplarina gore daha iyidir. 70 yas iizeri hastalarin 40 yas
altindaki hastalara gore kanser semptomlarindan daha fazla etkilendiler.
Hastalarin egitim durumuna goére yasam kalitesi alt boyutlarindan sadece
fonksiyonel giicliikler alt boyutunda gruplar arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.05). Egitim durumu ortaokul olan hastalarin fonksiyonel durumdan
aldiklar1 puan diger egitim gruplarina gore yiiksek olup, yasam kalitelerinin
diisiik oldugu bulundu.

Hastalarin meslek durumuna gore yasam kalitesinin tiim alt boyutlarinda

gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Genel iyilik hali memur,
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serbest meslek sahibi olanlarda fazla olup, yasam kaliteleri fazladir.. emekli
olanlarin semptomlar1 daha fazla yasadugu bulundu.

= Hastalarin gelir durumuna gore yasam kalitesi alt boyutlarindan fonksiyonel
giicliikler alt boyutunda gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). gelir
durumu orta olan hastalarin fonksiyonel giicliikleri puan1 fazla gelip, yasam
kalitelerinin daha fazla oldugu bulundu.

» Hastalarin hastalik evresine gore yasam kalitesi alt boyutlarindan fonksiyonel
giicliikler alt boyutunda gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05).
Hastalik evresi 1 olanlarin fonksiyonel giicliiklere bagli yasam kalitesi diisk
geldi.

= Hastalarin kiir sayisina gore yasam kalitesi alt boyutlarindan elde ettikleri
puanlar degerlendirildiginde, fonksiyonel giigliikler ve semptomlar alt
boyutunda gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Kiir sayis1 arttikca
fonksiyonel giicliiklere bagli yasam kalitesi artmakta olup, somtomlara bagl
yasam kalitesi diisiik olarak bulundu.

» Hastalarin baska hastaligt olma durumuna gore yasam kalitesi alt
boyutlarindan, sadece fonksiyonel giicliikler boyutunda gruplar arasinda
anlamli fark bulundu (p<0.05). Baska hastaligi olmayan hastalarin
fonksiyonel giigliiklere bagli yasam kalitesi daha yiiksektir.

Elde edilen sonuclar dogrultusunda sonraki ¢alismalara yon gdstermesi agisindan

asagidakiler 6nerilmektedir:

» Hemsireler kemoterapi alan hastalarin hastalik siireciyle bas edebilmeleri ve
ortaya ¢ikan semptomlarin yonetimi i¢in hastalara egitim ve bakimi igeren
gerekli hemgirelik girisimlerini uygulamalidir.

* Hastalarin  hemsirelik bakim memnuniyeti degerlendirilerek, bakimin
degerlendirme sonuglarina gore diizenlenmesi saglanmalidir.

= Kemoterapi alan hastalarin hem hastalik algis1 hem de yasam kalitesi belli
araliklarla  degerlendirilmeli, hastalar  gereksinimleri  dogrultusunda
desteklenmelidir.

= Kemoterapi alan kanser hastalarinda hemsirelik bakimi memnuniyeti, hastalik

algis1 ve yasam kalitesi ile ilgili girisimsel ¢caligmalar yapilmalidir.
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10-EKLER

EK-1 Hasta Bilgi Formu

EK-2 Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Olcegi
EK-3 Hastalik Algis1 Olgegi

EK-4 Yasam Kalitesi Ol¢egi

EK-5 Katilimc1 Onay Formu

EK-6 Kurum Izni

EK-7 Olgek Izinleri
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Verdiginiz bilgiler gizli tutulacak olup sadece bu arastirma icin kullanilacaktir. Katilimiizda goniillik esastir.
Katkilariniz igin tesekkiir ederiz.

Aragtirmact Ebru KARACA

EK-1

HASTA BiLGi FORMU

1. Yasmz:

2. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

3. Medeni durumunuz: () Evii () Bekar

4. Egitim Durumunuz:

() Ilkokul-Okuryazar () Ortaokul () Lise () Universite () Yiksek Lisans/Doktora
5. Mesleginiz:

()Memur () Is¢i () Serbest Meslek () Ev Hanimi () Emekli ()
Ogrenci () Diger

6. Calisma Durumunuz: () Calismiyorum () Calistyyorum

7. Saglik glivenceniz: () Var () Yok

8.  Sizce gelir durumunuz: () Iyi ()Orta () Kaoti

9. Hastaligimizin tanisi Nedir 7 @ ......cccooervieiecieieieieieieiee e

10. Hastaligin siiresi :.............

11. Hastaligmevresi: .................

12. Kaginci tedavinizi altyorsunuz? ............coccoeeereeeennnn
13. Herhangi bir ek hastaliginiz varmi ? ................

14. Hemsirelerden tedavi ve bakiminiza iliskin beklentiniz nedir ?

15. Sizce hemsirelerden aldiginiz hizmet yagam kalitenizi ve hastaliginiz hakkindaki goriislerinizi etkiliyor
mu ?
() Evet () Haywr

16. 15. Soruya cevabiniz evet ise nasil etkiledigini agiklar misiniz ?

17. Siz hemsire olsaydiniz hastalara yaklagiminiz nasil olurdu ?
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EK-2

HEMSIRELIE BARKIMINDAN MEMNUNIVET OLCECE

iaym Eadbmer sabddle seenler hashneds kalhgme s ipnde albgme hampeslik
hakimme 1l poriglenmn SErermemuse varduno elscakio, Her yom o idfen = b mekam
darrs 1pmme alzrak ber comle e Umh messmporyet dereeene s tebrimes. Hastmeds! semvrte vabiommes
zamans dikkate slorak axadidaks korulards peler dinindii Ernie belirtme

serebesnrmlenmisy Brkinds elmalonodm

E 2
s E[ |23
Ec|® = E l_?.
£ |(E |E |E [®
=8B [Z |2 (B
gl - = E | B
z |2 |& |8
[ P e g apem——— vr— T 12 |3 |4 |3
T Hairalerin ilarindakc becarklilZind T 17 3 [ |5
1 Heer an mmmle dnlerecek bir bemmuremn vk inmmzds 1 2 13 |4 |3
bulunmysmden
. Hemstelesin s== bokmunsls 12k wihiz o bim T I R FO
dilzeyindan
3 Capmimmesds berymelers hemen meleel prraden 1 P 1 + 1
&, Hemogiralarin sim keadi evindedeymis gibd 1 10y [4 |3
brsaestmme lermden
T Hemgirebmin stee dunmmens ve tedavines ile deh veberdi lle 1 T3 |4 |3
wannekmndan
§ Flumogiradanss vl obup clssadthn yeredi allibls koamd snse | s |3 |4 |3
surmmundan
% Flanrpwelerin size vandises olualarndas 1 TR 4 |E
L0 Heorgralorn cime 2kl yapess bigunsden 1 13 |4 S
11 Hemmurelerin abraba s ahadoglanme rshat] st b poindsn 1 A I T I
1T Elmgiredorin iglormi vapimna Tormsmdali nmomlansdan ] N E L
[} Hemgirelenn dirmmimnz ve edevararle dzh clarak nee verdiklen 1 2 |F (4 )1
blmmin veterhl
14 Hemzrelarin sizg onamli bir weam gibd 1 X I 14 5
danraamalanndam
13 Hemzmelenm endizs e bordmixrmen dmisms berimmden 1 o1y |4 |3
|5 Semnie sz fanmen serhe b miktnndan 1 R I I I
| T Elemevarelerm sizm hakomonir ve tednamiz il gth 1 T 13 |4 |3
istekleriri=a poanllo vanir vermelermdan
| & Mempurelenn mabremystmze poterddlen seymdan 1 A I T A
1% Fmeriralans cizie hakoroms ve sadanmiz ils ilgil 1 L I A
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EK-3

HASTALIGINIZ HAKKINDA SIZIN GORUSLERINIZ

Asanda hastahs mon baslanmondan burumwgaﬂ:gmu belirtilerin lvir listesi verlmigtir.
Litfen sizde var olanlarda evet almayanlarda havir segenegent viwvariak icime almiz Aynca,

b belirtlerin hastabsinzla ilgtli olup olmadiz hakkmdaki diagancentzi aym jekilde daire
ifine alarak belirtiniz.

Bogazda vanma

Eulant

Soluk almada ziclik

Eilo kayh
Yorzunhik
(rdzlerde yaoma
Hmilnh soluma
Bas agnln
Mide yakinmalan
Uykn gilakler
Sersembik hizsi

ik, kayvin

Hastahgmun bagilangy mdan
by yama bu belirtiyl yasadum
Evet linT
Evet linT
Evet lint
Ewet linT
Evet linr
Ewet linr
Evet linT
Evet linT
Ewet linT
Ewet Hiayr
Ewet livr
Evet linr
Ewet linr
Evet linT

HASTALIK ALGISI OLCECT

Tarih:

B bedirt Aasuefzgumis
Exvet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Haywr
Evet Hayir
Evet Hayir
Exvet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Haywr
Evet Hayir
Exet Hayir
Exet Hayir
Exet Hayir
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Su anki hastalimmizla ilzil porigleninin ogrenmek istiveroz Her bir comleyi okuyup kanlp

katlmadimnezla ilmli distncenizd wygun kuhoya (X) isaret koyumuz.

1: Eesinlikle boyle dsummmivorom 4 Bovle dogniyonim

1 Béyle disimmiyorm 5. Eesinlikle héyle digimiyvorum

3. Kamars1rmm

HASTALIK HAKKINDAKI GORUSLER 12 |3 g

1. Hastahpim kisa simecek

1. Hastalipom phtemeln gacicl olmakian ¢ok kalx

Bu hastabk umm sirecek

Lt

s

B hastabk cabuk gacecek

(=

1asamumm gen kalan suresim bo hastalikla gecirecesim dusianTyorm

&, Cadch bar hastahsim var

/. Hastahgimim yasanmnum nzennde cddy ekilen var

§. Hastahgmm vasapum ¢ok fazla etkilemivor

¢ Hastahrim diger insanfann bana bakis aqilanm cdo olark etklivor

10. Hastahmmin ciddi maddi soouclan var

11, Hastahsm vakmiarma da zorhik yaratiyor

11. Balirtilerimi konfrol etmek igin yapabilecemim gok 2y var

13, Y apiiemm sevier hastal=min 1yTye ya da konTye gxdizmde

belirleyici alabilix

14, Hastahmmun seyri bana bagh

15, Y aptigmm kaghir sey hastahzim etkileyemes

16. Hasahmm etkilevebilme macim var

17, Yaptklanm hastalimmin sonocum etkilemeyecek
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15. Hastahmm zamanla iyilesecak

19, Hastahmman rplesmesd i0m yapuabiscak Cox az sev var

20, Tedawvim hastahzim ryilesmesinds etkili olacak

21, Hastalimmun ahmisnz stinlen tedavim 1 ortadan kalkanulr

21, Tedawvim hastahzirm konfrol edebilir

23, Hemim dunammma bagbir 2y yariim edemez

24, Hastalimmun belirfilen) beni jasitiyer

23, Hastalimm bana anlams1z gelvar

26, Hastalymm anlamiyorom

27, Hastalimma hichir anlam veremiyorum

25, Hastalimmy gavet net anlayvabiinonm

35, Hastalizman belirtileri giden Fine farklik sosteriyar

U, Hastalimmun belirhlen bazen var bezen yok

31, Hastalimm onceden hilinemes (Gneorilemes)

31 Hastahfmn daha rv1 oldugu ve daha kot odmaju donemien ohnvor

33, Hastahimm digindusim zaman ¢akkin ohryorm

34, Hastalimm dusundugim aman uzsun eloyerm

33, Hastalimm bem ofkedl yapryor

78, Hasli et endi;2lendimmiyar

3/, Hu hastahk bem kavmlandmyor

33, Hastalimm bem korsunyer
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HASTALICIMIN NEDENLERI
Sizce hastabFmizn nedeni pedir? Herkes farkh oldogo icin bu sonmom dozu bir cevala
yokiur. Azagxda hasmbgminn olas nedenlerinin bir listesi verilmiztir. Lidfen her bir nedeni
ok o nedenin hastalimmaza vol acip agmadi e el disincenizi wypon Kutuya (0
izared koyarak belirfiniz.

1: Eesinlikle biyle disinminmnrom 4 Boyle dasiniyanmm

| B

Boyle disinmiyerm 5. Eesinlikle byl disimbyonm

3. Kamarsirom

[
[

OLAST NEDENLER 1

=iTes va da endize

Bualiizal {1rsi)

Bir mikrop va da virds

Liayet -yemek ahickanhklan

Sans ya da ko talih

Lrecmasimdeln Ko tbha hakim

Bienim fuiunmm, megin yasamm haklonda olumsuz disinmem

Aile problemlen

Agin calssma

Lraveasal durnimnm, frmegn Kendin ko, yalniz, ssTem ya da

baoshakta hiszstmem

Yaslanma

HAlkol
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SLEAM me

E.aza ya da yaralapma

Eazshk ozelhklemim

Wnoat dmencipnn azalmas

Liatfen asaziva hastabfmnza neden oldufumy disindisinds 4 2kl dnem swrasma gine

yazmz Yukandaki tabledan segebilirsiniz ya da sizin digindiisimiar nedenlen yazabilirsiniz.

Bana phre en dnemli nedenber:

1.

L
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EK-4

4

EORTC QLQ-C30 frersion 1)

Siz we salime hakkmda bazm seyvierle deflemivoruz. Litho sorularm famarmm size uyeun gelen
rakany daire Kime alrak yamtlapmr, Somlarm “dedm” veya “yaohs” yanglan yokbor, Verdioiniz
vamilar kesmBkle pizdi kalacakis

Larfan ad ve soyadmen hasharflerini yamme: I I
Dodum gintnos (Gin, Ay, Yil): [ | l |
Bugfinks tarh (Gn, Ay, Td): I | l |

Hit Biraz Oldukea ok
l.  Asw b abyveri; terbas: veya vali tapmak gk

zorta harsketler yapazivan giglok qelver mdsiniz? 1 2 3 4
1 Lhug bir yortys; yaparken barhangi bir morink geker misimiz? 1 2 3 4
.  Evindepmds ksa bir yiirtyd; yeparisn rorlamr esme T 1 1 3 4
4 (Ginin biyik bir lbspem sumarak o akak

geirmeye ivtiyacmer ohryor ma? 1 2 3 4
J. Yemsk yerken, mymiken, yianmian v uvalst

Imilanken yardma thyacme oboyor mu? 1 2 3 4
Cectifimiz hafta zarfmda: Hit Birazr Oldukca Cok
6. |yinizi veva gtk akthitelerids yapmaktan sim

ahkoryan herkang bir emgsl var prydi? 1 1 3 4
7. Hos mpan aktvitelerings sirdrmekiun veya bobilarmizls

wrasmakian sin ahkoyan bir sngel var miyd:? 1 2 3 4
8.  Nafe darlyy geictini p=i? 1 2 3 4
8. Ayrmz oldn m? 1 2 3 4
10. Dinlmwms ifyacme oldn mm? 1 2 3 4
11. Thumakt zorhok peicting mi? 1 2 3 4
11, Fendizde gigeiiz hissettiniz mi? 1 2 3 4
13. |jmhme azald p=? 1 | 3 4
14. Bubxmz cldn zm?T 1 2 3 4
15, Enstamrmm? 1 1 3 4

Leartfan arka say miz
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Cectifimiz hafta zarfmda:

14.

17.

1%

1.

m.

1l

13.

4.

13,

146,

18,

Eoabur oldunmy pra?
|xhal clduses mma?
Yoraldnms om?

Talevizyon seyreimek veya garste okumak gibi akthitelar
yaparian didotinie toplamaits porfk pektiniz mi?

Carginkk hissettinis o
Endi;landiniz mi’
Fandinizi kizgm hissattinis ps?

Bruzalmns girdinie pei”

Bam seylari hatrrlamakts zorink gaktiniz pmi?

Fizdireel durmmuses: veya i tedavinis aile
yajamtmeea angal obe;tends mm?

Fizdirvel durmmuses: veyn trbbi tedaninir sosval
altivitelarinizs angel ohy; furdn pza?

Fizdireel durmmusres veya tedaviniz maddi porko:a
df;manive yol aco mu?

Hig

Biraz Olfukra Cok

2 3
2 3
2 3
2 3
1 3
1 3
1 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

4

4

Asaimdald sorular ivin 1 1la 7 arasmdala size en uygun rakam daire icine ahmsz

29, Copen baftaki s b iz menel olarek neal deerendirirs i

1 3 3 4 5

ok kot

30, Cepen baftaki havat kalitenizi gemel ok s dederledirsmiz?

1 i 3 4 b

ok kot

O Copmighe 992 EDRTC Sesdy Orvap oo Cusliy of Ll Picke habklen mkbfir. Varsos 20

i

Mokarreal

i

Mikarral
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EK-5
KATILIMCI ONAY FORMU
Sayin KATILIMCI,

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, kemoterapi alan kanser
hastalarinin hemsirelik bakim1 memnuniyetinin yasam kalitesi ve hastalik algisina
etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Bu arastirmada hasta bilgi formu,
hemsirelik bakimimndan memnuniyet 6lgegi, yasam kalitesi 6l¢egi ve hastalik algisi
Olcegi tarafinizdan tamamlanacaktir.

Aragtirmanin sizin i¢in beklenen yararlari saglik ¢alisanlarina bilgi saglamadir.

Bu arastirma ile ilgili olarak dogru bilgi vermek sizin sorumlulugunuzdur. Arastirma
sizin i¢in herhangi bir risk tasimamaktadir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle
size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin
isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir
asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya
isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz,
caligma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir;
caligmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili
tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun,
icin 05350418541 no.lu telefondan Ebru KARACA'’ ya bagvurabilirsiniz.

Size ait tim t1bbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.
Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Cahismaya Katilma Onayzi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniillitye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiclisline yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim
davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul
ediyorum. Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.
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Arastirmaya katildiginiz ve tiim sorulari igtenlikle yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.

Gonulliniin
Ad1/ Soyadi
Telefon no

11’1’12 as1

Tarih

Agiklamalar1 Yapan Kisinin
Ad1/ Soyadi
Imzasi

Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin
Ad1/ Soyadi
11’1’1221S1

Tarih
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EK-6

$& MEDIPOL

UNYV

) . Ic. = E-Imzalydar
ISTANBUL MEDPOL UNIVERSITESI REETORLUGT

Saghl: Bilimleri Enstitiisii Midiirlisa

Sam :© 310341346-302.0801-E.1393 1E0TH016
Konu : Ebhm EAFACA
Amstoma Tmi

MEDIFOL MEGA HASTANESI BASHEEIMLICINE

Ensotimyinim Hemgirelik Anabilim Crali Tezl Viksek Lizans Program ofrencizi
Ebru EARACA mn, Unfversitemiz Girigimsel Olmayan Elink Aragtrmalar Etik Fumlu
Baskanlfn farafmdan da onaylanme; olan “ Kemoterapi Alan Kanser Hastalartmm
Hemjirelt Bokom MWemmnunivetinin Hastalhk Algesr ve Fasem Ealitesime Erkisi™ tsimli ez
galmas: kapsapundaki cahsmalanm 01 Afustos 2016 - 01 Subat 2017 farihleri arasmda
Hastanenizin Orkoloji Poliklinid, Hematoloji Paliklinigi, Ayaktan Eemoterapi Unitesi ve
Eemik 1i5 Makli Unitesi'nds yapmalan kerusunda misaadelerini= arz v rica ederim

Prof Dir. Wasrin EMFELT
Midir

Bu belge 370 syl o-fzora Fammee=a gorg Prof. D, Mowlin FRFET] tarafingdas 2E 07,2018 ariesdo -moralamepeer,
B =om hitips: ooy medipal edn tr'e-mmen =kimden 01TEFYE2NE kod: fa dogmnlrabibminiy

btantal Medipsl Dnb ersiiesi Tel: 244 R5 42

Internet: wws madepel odu i
Kaveark Mah Fliscler Cad o 19 Eavick Kavph 38310 Azrntih Bilg Ieim © bl gu@meadepel b i
BeykonISTANELA.
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11-ETiK KURUL ONAYI

3% MEDIPOL

UNY
) I.C. i L E-Tmzaluiar
[STANBUL MEDIFOL UNIVERSITESI
Girisimese] Olmayan Elinik Arasharmalar Etik Kurolo Baskanhin
: 10E40098-504.01.01-E.52TE 13062016

Eopn : Eok Ko Karan

Savm Ebru Earaca

Universitemiz Gririgimsel Olmayan Klinik Amsnummalar Eok Kumbma yapmos
olduZomT “Fomotecapi Alan Kanssr Hastalanmn Hopspirelik Bakmu Memzemivetinn ¥
Falitgsi v Hastahik Algruna Bekisi” isimli bageanmaz incelermis okip, otk kunit karan ekie

sumnlnmstr
Bilglennize rica edenm.
Dwi. Dr. Hanefi OZBEE
(irgimsel Olmayan Klink Arashomalar
Etik Furnfn Bagkam

EL

-Flarar Foomu (2 sayfa)
Bu helze 370 syl o-foora Earmmess gom Doc. Dr. Hanefi CFBEE amafmdas 23,06 2016 arkmdo ol
Evrafimomn hitp:iokeys medipal sdn frie-imea Imkinden JSDS00CAY ] kodn ile dogminabilinss.
[stant-sl Mediped Univerniiesi Tel: 442 85 42

Imternet: wws modipel adu e

Kavaak Mih. Fliscler Cad Mo 19 Eavick Kivpad 38310 Ayt Bilg beim : bl p@medipol adu ir
Feyhue1STANELL.
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12-OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 EBRU Soyadi KARACA
Dogum Yeri BAKIRKOY Dogum Tarihi | 16.11.1993
Uyrugu T.C TC Kimlik No
E-mail ekaraca@st.medipol.edu.tr | Tel
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2015
Lise Bayrampasa Sagmalcilar Lisesi 2011
Is Deneyimi
GOrevi Kurum Siire (Yil-Yil)
1.Hemsirelik Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi | 2018-
2.Hemsirelik Medipol Mega Universite Hastanesi 2015-2018
Yabancai Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*

Anlama*

INGILIZCE ORTA ORTA ORTA

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi

SPSS

Orta

Microsoft Office Programlari

Iyi
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