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1- ÖZET 

KEMOTERAPİ ALAN KANSER HASTALARINDA HEMŞİRELİK BAKIMI 

MEMNUNİYETİNİN HASTALIK ALGISI VE YAŞAM KALİTESİNE 

ETKİSİ 

Bu araştırma, kemoterapi alan kanser hastalarında hemşirelik bakımı 

memnuniyetinin hastalık algısı ve yaşam kalitesine etkisini belirlemek amacıyla 

tanımlayıcı, kesitsel ve ilişki arayıcı bir çalışma olarak gerçekleştirilmiştir. Araştırma 

vakıf üniversitesi hastanesinde kemoterapi alan 612 kanser hastası ile 

gerçekleştirildi. (N=612). Veri toplama aracı olarak ‘‘Hasta Bilgi Formu’’, 

‘‘Newcastle Hemşirelik Bakımından Memnuniyet Ölçeği’’, ‘‘Hastalık Algısı 

Ölçeği’’ ve ‘‘Yaşam Kalitesi Ölçeği’’ kullanıldı. Verilerin analizinde SPSS 22.0 

paket program ile sayı, yüzde, ortalama, standart sapma ve t-testi, Tek yönlü Anova 

testi, Scheffe testi, pearson korelasyon ve regresyon analizi kullanılmıştır. 

Araştırmada hastaların %47,4’ünün kadın, %75,8’i evli ve %69,6’sının gelir 

durumunun orta düzeyde olduğu saptandı. Hemşirelik bakımı memnuniyet puan 

ortalaması 92,44±7,72 olarak, bulundu. Araştırmada hastalık algısı ölçeği alt 

boyutlarından olan hastalık tipi sayısı, duygusal temsiller, psikolojik atıflar, risk 

faktörleri, kaza veya şans ile hemşirelik bakımı memnuniyeti arasında negatif yönde 

anlamlı ilişki belirlendi. Hemşirelik bakımı memnuniyet düzeyi arttıkça hastalık tipi 

sayısı, duygusal temsiller, psikolojik atıflar, risk faktörleri ve kaza veya şans düzeyi 

azalmaktadır. Hemşirelik bakımı memnuniyet ile yaşam kalitesi arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı. Hemşire, hastanın gereksinimlerini yakından 

takip eden önemli bir sağlık ekibi üyesidir. Hastaların memnuniyetlerinin ve yaşam 

kalitesinin artırılması için hastaların semptom yönetiminin sağlanması, eğitim ve 

bilgilendirme yapılması ve desteklenmesi gerekmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Bakım memnuniyeti, hastalık algısı, hemşire, yaşam kalitesi,  
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2-ABSTRACT 

THE EFFECTS OF LİFE PATİENTS SATİSFACTİON WİTH NURSİNG 

CARE ON PERCEPTİON OF ILLNESS AND QUALİTY OF LİFE İN 

CANCER PATİENTS RECEİVİNG 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.  
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3-GİRİŞ VE AMAÇ 

Kanser, dünyada ve ülkemizde görülme sıklığı oldukça fazla olan, kontrolsüz 

büyüme ve anormal hücre bölünmesi ile karakterize, bireyi biyolojik, psikolojik, 

sosyal ve ekonomik yönden etkileyen kronik bir hastalıktır (1,2) 

Dünya Sağlık Örgütü Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı (IARC) tarafından 

yayınlanan Globacan 2012 yılı verilerine göre tüm dünyada oldukça önemli bir 

sağlık sorunu olan kanser ve buna bağlı ölümler, dünya genelinde ilk sırada yer 

almakta olup, toplamda 14,1 milyon kanser hastası bulunmaktadır.  Bunun 

sonucunda 8,2 milyon kansere bağlı ölüm gerçekleşmiştir (3). 

Türkiye Kanser istatistikleri 2014 yılı verileri incelendiğinde kanser, ülkemizde 

kardiyovasküler hastalıklardan sonra ikinci sırada yer almaktadır. Kanserde bu seyir 

devam ettiği takdirde 2030 yılında 22 milyon kanser vakasıyla karşılaşacağı tahmin 

edilmektedir (4). Günümüzde kanser tedavisinde elde edilen önemli ilerlemeler 

sayesinde birçok tedavi yöntemi gelişmiştir. Kemoterapi, radyoterapi, 

hormonoterapi, cerrahi tedavi, kemik iliği transplantasyonu bu tedavi yöntemlerinden 

olup tek başına ya da birkaçı birlikte kullanılabilmektedir (5,6,7,8,9). Bunlardan 

sıklıkla tercih edilen kemoterapi, tümörün DNA’sını yok ederek ve mekanizmasını 

değiştirerek tümör hücrelerinin anormal büyüme ve çoğalmasını durdurmaktır (9,10). 

Ancak kenmoterapi ile tümör hücrelerinin büyümeleri ve çoğalmaları engellenirken, 

sağlıklı hücrelerin de zarar görmesiyle istenmeyen fizyolojik ve psikolojik etkiler 

ortaya çıkabilmektedir (11). Genellikle hastalar kemoterapinin etkilerine bağlı olarak 

yorgunluk, anksiyete, depresyon, iştahsızlık, bulantı, ağrı, nefes darlığı, cilt ve tırnak 

değişiklikleri, kemik iliği baskılanması, ağız yaraları gibi semptomlar 

yaşamaktadırlar (11,12). Kemoterapi tedavisi alan hastalar tedavinin yol açtığı bu 

semptomlar nedeniyle psikolojik, sosyal, fiziksel olarak etkilendikleri için normalden 

daha fazla desteğe ihtiyaç duymaktadırlar (5,6,7,13,14). Bu anlamda hastaların 

yaşadığı yan etkilerin ve neden olduğu zorlukların belirlenmesi ve kontrol altına 

alınması gerekmektedir. Aksi halde hastanın yaşam kalitesi, tedaviye uyumu ve 

memnuniyeti azalmaktadır (11, 15,16,17) 



4 
 

 Hasta memnuniyeti kaliteli sağlık bakımının önemli bir göstergesi olup bakım ile 

ayrılmaz bir bütündür. Hastanın beklentilerinin karşılanması, verilen bakımı 

algılamalarına dayanmaktadır (18,19,20). Hastaların verilen bakımı algılamaları ise 

sosyal durum, yaş, cinsiyet, eğitim durumu, kültürel yapısına bağlı olmasının yanı 

sıra hemşirelerden aldıkları destek, bilgi, açıklama, saygı ve nezaket, hemşireye 

ulaşılabilirlik ile ilişkilidir ve memnuniyet açısından önemli bulunmaktadır (21) 

Walsh M. ve Walsh A.’nın çalışmasında, hastaların kemoterapiye bağlı yaşadığı yan 

etkiler kontrol altına alınmadığı takdirde hastanın memnuniyet düzeyinin olumsuz 

yönde etkilendiği gösterilmektedir (22). Vural’ın 2013 yılında yaptığı çalışamaya 

göre kemoterapinin etkileri hakkında aldıkları bilgiyi yeterli bulan hastaların 

%86.8’inin memnuniyet düzeyi ortalamanın üzerinde bulunmuştur (23). Bir başka 

çalışmada da hemşirenin verdiği kemoterapinin etkilerine yönelik eğitimin hasta 

memnuniyetini arttırdığı ortaya konulmuştur (24). Güngör’ün 2015 yılında yaptığı 

bir çalışmada ise, hastaların hemşirelik bakımından memnuniyet düzeyleri arttıkça 

yaşadıkları semptomların azaldığı ve tedavilerinin kolaylaştığı görülmektedir (14) 

  

Kanser, sağlıklı bir yaşamdan hastalıklı bir duruma hatta ölüme kadar uzanan bir 

süreç olduğu için hasta, hastalığa ve tedaviye uyum sağlama ihtiyacı duymaktadır 

(25). Bu süreç boyunca hastalığın bireyde oluşturduğu stres ve baş etme 

mekanizmaları, hastalığın algılaması ile yakından ilişkilidir. Hastalık algısı her 

hastada farklı olan, hastaların gereksinim, değer, inanç ve deneyimlerine göre 

hastalıklarını anlamaya çalıştığı bir kavramdır. Hastanın bilişsel ve psikolojik 

özellikleri başa çıkma sonuçlarını etkilemektedir (26,27,28). Ayrıca hastalık algısı 

hastaların yaşadıkları baş etme mekanizmalarını ve psikolojik, fizyolojik, 

psikososyal yapısını etkilediği gibi yaşam kalitesini, hastalığın gidişini de 

etkilemektedir (27). Bir çalışmada kanser hastalarının hastalığın başlangıcından beri 

en fazla yorgunluk yaşadığı ve en çok bu belirtiyi hastalıkları ile ilişkilendirdikleri 

belirlenmiştir (29). Kanser, ciddi ve kronik bir hastalığın olmanın ötesinde, bireyde 

korku, umutsuzluk, çaresizlik, terk edilme ve ölüm gibi duyguları 

çağrıştırabilmektedir  (27,30). Bu nedenle kanser hastalarının güçlüklerini belirleme 

ve yönetmek için hastalık algısının belirlenmesi gereklidir (27). Karabulutlu ve 

Karaman’ın 2015 yılında yaptığı çalışmalarında, kanser hastalarının algıladıkları 
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semptomların iyileştirilmesinin, hastalık ve tedavi hakkında bilgilendirilmesinin, 

olumsuz algıların değiştirilmesinin hastalığa ve tedaviye uyumunu arttırdığını 

bulmuştur (29). Kanser hastalarının genel sağlık ve yaşam kalitesinin 

değerlendirildiği bir başka çalışmada hastaların sadece %5.9’undan çok iyi ve 

%31.4’ünden oldukça iyi yanıtı alınmıştır (31). Jinekolojik kanserli hastalarla 

gerçekleştirilen bir çalışmada ise hastalığın ve tedavi yöntemlerinin, yaşam kalitesini 

olumsuz yönde etkilediği ve çeşitli sorunlara yol açtığı saptanmıştır (32) 

Yaşam kalitesi, kişinin yaşamını değerlendirmesine dayanan öznel algı, duygu ve 

biliş süreçlerinin tümüdür. Aynı zamanda bireysel iyilik olarak da 

tanımlanabilmektedir (33). Kanserli hastalarda yaşam kalitesinin yükseltilmesi, 

tedavi ve bakımlarının sorumluluğunu üstlenebilmesi, oldukça önemlidir (34). Ancak 

kanser hastalarında yaşam kalitesini yükseltmek tedavinin amaçlarından biri 

olmasına rağmen, uygulanan tedaviler hastanın yaşam kalitesini düşürebilmektedir. 

Yaşam kalitesi soyut bir kavram olduğundan dolayı, fiziksel sağlık, ruh sağlığı, çevre 

etkenleri ve inançlardan etkilenmektedir (35,36). Bu nedenle kemoterapi alan 

hastaların yaşadığı semptomların değerlendirilip, yönetilebilmesinin yaşam kalitesini 

olumlu etkilediği düşünülmektedir (37) Yapılan çalışmalarda kemoterapi ve yan 

etkileri açısından yeteri kadar bilgilendirilmeyen hastaların semptom kontrolünü 

sağlayamadıkları ve tedavinin neden olduğu yan etkileri daha fazla yaşadıkları ortaya 

konulmuştur (8,37). Hemşireler hastaların gereksinimlerini yakından takip eden 

önemli bir sağlık ekibi olarak, hastaya fizyolojik, psikolojik değişimlerle başa çıkma 

becerisi kazandırarak iş birliğinde bulunma gibi durumlarda destek olup bütüncül 

bakım vermede önemli bir rol sahibidirler (38,39). 

Tüm süreç boyunca hastalar, hemşirelerden aldıkları destek ile olumlu etki 

görmektedirler (39). Kanser tedavisinin sebep olduğu belirtileri kontrol altına almak 

hastayı yakından takip eden hemşireler açısından önemli bir sorumluluktur (40,41).  

 

Çalışmamız kemoterapi alan kanser hastalarının hemşirelik bakımı memnuniyetinin 

hastalık algısı ve yaşam kalitesine etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 
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4-GENEL BİLGİLER 

4.1.Kanser 

Kanser, bir ya da birçok etiyolojik faktörün etkisiyle meydana gelen genetik ve 

moleküler değişikliklerin hastalığıdır. Sağlıklı hücrede genetik meydana gelen 

değişiklikler sonucu DNA’da yanlış genetik kod bulunduran yeni hücre kontrolsüz 

bir şekilde çoğalmaya başlar.  Kontrolsüz büyüme ile oluşan bu hücreler yayıldıkları 

organ ve dokuları işgal ederek bu bölgelerin görevlerini engellemektedirler (42). 

Kanser dünya’da ölüm nedenleri arasında ilk sırada yer almaktadır. Dünya’da 14,1 

milyon yeni kanser vakası gelişmiştir.  8,2 milyon ise kansere bağlı ölüm 

gerçekleşmiştir. 2030 yılında 22 milyon yeni kanser vakasının ortaya çıkacağı, 2008 

verilerine göre yeni vakalarda %75 artış olacağı düşünülmektedir. Bir sonraki 

yıllarda oluşacak olan kanser vakalarının büyük bir kısmının az gelişmiş ülkelerde 

ortaya çıkması beklenmektedir (3). 

Ülkemizde kanser, ölüm nedenleri arasında kardiyovasküler hastalıklardan sonra 

ikinci sırada yer almaktadır (4). Dünya’da ve Türkiye’de kanserin görülme sıklığı 

cinsiyete, yaşa, coğrafik bölgeye ve ırka bağlı olarak değişiklik gösterir.  Genel 

kanser insidansı incelendiğinde erkeklere kadınlara oranla kanser görülme sıklığı 

%25 daha fazladır (3).  

4.2.Kanserin Etiyolojisi 

Kanser oluşum sürecinde birçok faktör etkilidir. Bu süreçte yaş, bireyin sağlık 

davranışı (tütün kullanımı, alkol, beslenme alışkanlıkları, fiziksel aktivite vb.), 

çevresel faktörler (radyasyon, asbest vb.), genetik yatkınlık kanserin oluşumunda 

etkilidir (42). 

4.2.1.Beslenme 

Beslenme, kanserin gelişim ve oluşumunun önlenmesinde önemli bir faktördür. 

Yağdan zengin, posadan fakir gıdalarla beslenen bireylerde kolon kanseri gelişme 

riski fazladır. Posadan zengin gıdalarla beslenme kolon kanseri riskini azaltır. 

Yağdan zengin beslenme şekli kadınlarda meme, erkeklerde prostat kanseri riskini 

artırır. Tuzlanmış, tütsülenmiş gıdaların fazla tüketimi özofagus ve mide kanseri 
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gelişiminde rol oynamaktadır. Vitamin A, C, E’ den fakir diyetle beslenme ağız, 

özofagus, larenks, akciğer, meme, serviks kanserinin oluşmasında etkilidir. Soya, 

keten tohumu gibi östrojen içeriği fazla olan gıdaların tüketimi meme kanseri riskini 

azaltırken, meme kanser tanısı almış kadınlar tarafından tüketilmesi nüks etme riskini 

arttırabilmektedir (42,43). 

4.2.2.Kimyasal Maddelere Maruziyet 

Havada, suda, yiyeceklerde, tütün ve alkolde kanser gelişme riskini artıran kimyasal 

maddeler bulunmaktadır. Bu maddelere uzun süre maruz kalma kanser gelişiminde 

önemli bir rol oynamaktadır. Tütün, insanlarda ağız, geniz, yemek borusu, akciğer, 

miyeloid lösemi gibi kanserleri tetikleyen önemli bir etkendir. Alkol tüketimi ağız, 

yemek borusu, karaciğer, kolon, kadınlarda meme kanserinin gelişmesinde rol 

oynamaktadır (42,43). 

4.2.3.Radyasyon  

Güneş ışığına yüksek oranda maruziyet cilt kanserine neden olmaktadır. Aynı 

zamanda radyasyona uzun süre maruziyette kanser riskini artırabilmektedir. 

Radyoaktif maddelere maruz kalan kişilerde lösemi, meme, akciğer kanseri riski 

mevcuttur  (42,43). 

4.2.4.Virüsler 

Bazı virüsler kanser riskini oluşturabilmektedir. Epstein-Barr virüsü lenfoma ile 

ilişkilidir. Herpes simpleks virüsü servikal ve penil kanserlere neden olmaktadır.  

Cytomegalo virüsü kolon kanserinin, İnsan Bağışıklık Yetersizliği Virüsü 

lenfomanın, Helicobacter pylori gastrik lenfomanın oluşmasında ekili olabilir 

(42,44). Hepatit B virüsünün karaciğer kanserine yatkınlığı artırdığını göstermektedir 

(45). 

4.2.5.Genetik  

Meme, kolon, jinekolojik kanserler gibi bazı kanser türlerinde genetik yatkınlık ön 

plandadır. BRCA1 ve BRCA2 genlerinde oluşan kırıklar meme ve jinekolojik 

kanserin, MSH2’de olan değişiklikler kolon kanserinin oluşmasında etkili olabilir 

(42).  
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4.2.6.Hormonlar 

Vücut dengesini bozan hormonal ajan tüketimi kanser oluşmasında etkili olabilir. 

Uzun süreli ve kontrolsüz hormon kullanımı uterus, over, serviks, vajina ve meme 

kanserine neden olabilir (42). 

4.2.7.İmmun Faktörler 

İmmun sistem kötü huylu tümörlerin gelişimini önceden algılayabilir. Kontrolsüz 

büyüyen hücreyi büyümeye başlamadan algılayıp onu tahrip eder (46). Stres, iş 

kaybı, ölüm, kronik hastalık immun sistemin çalışmasını engelleyebilmektedir. 

İmmun sistem yetersizliği olan kişilerde kanser oluşma riski fazladır (42). 

4.3.Kanserde Tedavi Yöntemleri 

Kanser tedavisinde amaç hastalığın ortadan kaldırılmasını sağlamak ve yaşam 

süresini uzatmaktır. Kanserli bireylerde tedavinin kararı verilirken tümörün tipi, 

yerleşimi, hastalığın yayılımı, hastanın yaşı ve genel durumu gibi birçok faktör göz 

önünde bulundurulur (42). 

Kanser tedavisinde; 

• Cerrahi tedavi 

• Radyoterapi 

• Hormonoterapi 

• Kemik iliği transplantasyonu (KİT) 

• Kemoterapi gibi yöntemler kullanılmaktadır. 

 

4.3.1.Cerrahi Tedavi 

Cerrahi tedavi, kanserli dokunun vücuttan çıkarılması işlemidir. Bu tedavi yöntemi, 

birincil, adjuvan, kurtarma ve palyatif tedavi olarak farklı amaçlarda 

uygulanabilmektedir. Birincil tedavide amaç, negatif cerrahi sınırı ile kitleyi 

çıkartmaktır. Adjuvan tedavi; kanserin tekrarlama riskini azaltmak için dokuların 

çıkarılması, kurtarma tedavisi; kemoterapi uygulandıktan sonra lokal tekrarlama 

riskini azaltmak için geniş cerrahi yaklaşımıdır. Palyatif tedavi, kansere bağlı 

komplikasyonları azaltmak için yapılmaktadır. Bunlara ek olarak tümöre yönelik 
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defektleri düzeltmek için yapılan rekonstrüktif tedavi yöntemi bulunmaktadır. Aynı 

zamanda kanser dönüşme riskini azaltmak için lezyonların çıkarılmasını içeren 

koruyucu tedavi vardır (42). 

4.3.2.Radyoterapi 

Radyoterapi, iyi huylu ve kötü huylu hastalıkların tedavisinde iyonizan radyasyonun 

kullanıldığı bir tedavi şeklidir. Amaç, sağlıklı dokulara minimal zarar ile tümör 

hacmini hassas bir şekilde ışınlayarak ortadan kaldırmaktır. Uygulanacak 

radyasyonun türü tümörün büyüklüğüne, kanserin türüne, hastanın genel sağlık 

durumu ve tıbbi öyküsüne göre belirlenmektedir (42). 

4.3.3.Hormonoterapi 

Meme, endometriyum, prostat gibi kanser birtakım kanser hücreleri, içerdikleri 

hormon reseptörleri aracılığı ile östrojene, testesterona duyarlıdırlar. 

Hormonoterapide amaç, farklı ilaçlar kullanılarak bu kanser türlerinin hormona 

duyarlılığını ortadan kaldırmaktır (42). 

4.3.4.Kemik İliği Transplantasyonu (KİT) 

Kemik iliği transplantasyonu, akut miyeloid lösemi, lenfosittik lösemi, multiple 

myelom, non- hodgkin lenfoma, hodgkin lenfoma dahil malign hastalıklarda 

uygulanan tedavi yöntemidir (42). Kemik iliği transplantasyonu, hastanın 

kendisinden veya doku grubu uyumlu kişiden kök hücrelerin toplanarak, hazırlama 

rejiminin ardından hastaya verilmesine denilmektedir (47).  

4.3.5.Kemoterapi 

Kemoterapi, tümörün hücresel fonksiyonlarını, çoğalmasını engellemeyi hedef alan 

kemoterapötik ilaçlar kullanılarak yapılan bir tedavi şeklidir. Kanseri tedavi etmek, 

yayılmasını önlemek, kanserin gelişimi yavaşlatmak, metastatik hücreleri ortadan 

kaldırmak, kanserin ortaya çıkardığı semptomları azaltmak amacıyla kemoterapi 

uygulanmaktadır (48). Tüm kanser hücrelerini yok etmek için kemoterapi birden 

fazla kez uygulanabilir. Bu hastanın tedaviye verdiği cevaba göre değişmektedir. 

Uygulanan tedavi protokolünün tamamlandığı her uygulamaya kür denilmektedir. 

Kürler, 15 gün, 21 gün, 28 günde bir vb. uygulanabilmektedir. Kemoterapi ajanları 
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bir veya kombine olarak uygulanabilir. Kemoterapötik ajanlar yalnız kanserli 

hücreleri değil aynı zamanda oral mukoza, kemik iliği, saç gibi normal hücreleri de 

etkilemektedir. Bunun sonucunda hastalarda yorgunluk, enfeksiyon, alopesi, diyare 

vb. gibi komplikasyonlar görülmektedir. Bu komplikasyonların sıklığı, şiddeti 

hastadan hastaya değişmektedir (42).  Kemoterapide kullanılan ilaçlar 

‘‘kemoterapötik’’, ‘‘antineoplasik’’, ‘‘sitotoksik ajan’’, ‘‘antikanser’’ ilaçlar olarak 

da bilinmektedir.  Kemoterapi uygulaması dört grupta sınıflandırılmaktadır. Bunlar; 

adjuvan kemoterapi, neoadjuvan kemoterapi, konkomitan kemoterapi, kombine 

kemoterapi’dir. 

 Adjuvan Kemoterapi: Cerrahi sonrası uygulanan uygulamadır. Işlem sonrası 

kalan hücreleri yok etmek amaçlanmaktadır. Akciğeri meme ca sonrası 

uygulanabilmektedir. 

 Neoadjuvan Kemoterapi: Önce kemoterapi, sonrasında cerrahi ya da 

radyoterapi uygulanması yapılmasıdır. Amaç cerrahi ya da radyoterapi öncesinde 

tümör boyutunu küçültmektir. Lokal ileri derece meme ca ‘da 

uygulanabilmektedir. 

 Konkomitan Kemoterapi: radyoterapi ile birlikte eş zamanlı olarak kemoterapi 

uygulanmasıdır. Özefagus kanserinde uygulanabilmektedir. 

 Kombine Kemoterapi: İleri evre veya metastatik tümörlerde birden fazla ilaç ile 

yapılan uygulamadır (48).  

4.3.5.1.Kemoterapi İlaçlarının Yan Etkileri 

Anemi: Hemoglobin düzeyinin 12 gr/dl’nin altına düşmesi sonucu ortaya çıkan bir 

durumdur. Anemi kanser hastalarında tümörün ve uygulanan tedavinin türüne göre 

değişmektedir (48). 

Trombositopeni: Trombosit sayısının 75.000/mm3 altına düşmesi durumudur. 

Kanser tedavisinde kemoterapötik ajanlar kemik iliğinin baskılanmasına neden 

olarak trombositopeni olmasına neden olur. Trombositopeni kanamaya neden 

olduğundan oldukça önemli bir faktördür. Bu nedenle kanamayı gösteren tüm belirti 
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bulgular (baş ağrısı, konfüzyon, hipotansiyon, hematüri, peteşi vb.) yakından takip 

edilmedir (48). 

Nötropeni: Nötropeni, mutlak nötrofil sayısının 1500/mm3 veya altında olması 

durumudur. Nötrofiller immünolojik savunmada önemli bir faktördür. Korumada 

görevli olan lökositlerin %50-70’ini oluşturmaktadırlar. Hastalar nötropenik 

dönemde morbidite ve mortalite açısından yakından takip edilmelidir. Enfeksiyon 

açısından izlenmeli, hızlı bir şekilde tedavi edilmelidir. Vücut sıcaklığı 38 C’nin 

üzerine yükselmesi durumunda enfeksiyon kaynağını belirlemek için tüm enfeksiyon 

kaynaklarından kültür gönderilmeli, fiziksel değerlendirilmesi yapılarak diğer gerekli 

işlemler yapılmalıdır. Üreyen mikroorganizmalarda etkili antibiyotik tedavisine 

isteme göre hızlıca başlanarak, hasta değerlendirilmelidir (46). 

Bulantı-Kusma: Bulantı-kusma kemoterapi alan hastalarda sıklıkla karşılaşılan bir 

problemdir. Kemoterapi ilaçlarının dozu, veriliş yolu, hızı, kür sayısı vb. bulantı ve 

kusmayı etkileyen faktörlerdir. Bulantı-kusması olan hasta sıvı-elektrolit 

dengesizliği, anokresi, malnutrisyon, dehidratasyon vb. açısından takip edilmelidir. 

Bulantı-kusmanın takibinde, tedavisinde etkili bir hemşirelik bakımı gerekmektedir. 

(42). Bu durumun etkili yönetilmesinde olumlu deneyimler, hastaların baş 

edebilmesini de olumlu yönde etkilemektedir (37,49). 

Yapılan bir araştırmada bulantı ve kusmanın hastaların yaşam kalitesini olumsuz 

etkilediği ortaya konulmuştur (50). Hindistan ve ark. yaptığı çalışmada bulantı-

kusmanın kemoterapi nedeniyle literatür ile uyumlu olarak sık yaşadığı semptomlar 

arasında yer aldığı belirlenmiştir (51). 

Tat Almada Değişiklik: Kemoterapötik ilaçların etkisi ile tat reseptörlerinde oluşan 

atrofi ve dejenerasyona bağlı ortaya çıkan bir durumdur. Tat reseptörlerinin 

işlevlerindeki bu bozukluk hastanın aldığı besinlerin tadını değişik algılamasına 

neden olur. Böyle bir durumda hastada değişiklikler değerlendirilerek beslenmesi 

düzenlenmektedir (42). 

İştahsızlık: Kemoterapi alan kanser hastalarında sık görülen sıkıntılardan biri de 

iştahsızlıktır.  Kanser hastalarında kilo kaybı ve beslenme bozuklukları iştahsızlıktan 

kaynaklanmaktadır. İştahsızlığın birçok nedeni bulunmaktadır. Kemoterapinin gis 
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üzerine olumsuz etkileri (mukozit, bulantı-kusma vb.), yorgunluk, ağrı gibi sorunlar 

iştahsızlığa yol açmaktadır (15,41,52). Yeterli ve dengeli beslenme kemoterapinin 

yan etkileriyle başa çıkmada etkiliyken, kemoterapi nedeniyle zarar görmüş doku ve 

hücrelerin iyileşmesini hızlandırmaktadır (46).  

Mukozit: Mukozit, mukoz membranların ülserasyonu, enfeksiyonu olarak 

söylenebilir. Mukozit oral mukozadan başlayıp, anüse kadar gastrointestinal 

mukozanın tümünde görülebilir (53,54). Mukozit, hastanın yemek yemesini, sıvı 

alımını, yutkunma ve konuşmasını engelleyerek, ağızda kuruluk, ağrı, yanma, 

ülserasyon, iştahsızlık, gibi farklı semptomlara yol açarak yaşam kalitesini 

etkilemektedir (55,56). 

 Diyare: Kemoterapi sonucunda ortaya çıkan ince bağırsakta emilim bozukluğu 

sonucu ortaya çıkan bir etkidir. Kemoterapinin türüne, dozuna göre diyarenin şiddeti 

de değişmektedir (53).  

Konstipasyon: Konstipasyon, kemoterapiye bağlı olarak veya analjezik, diüretik vb. 

ilaçların etkisiyle ortaya çıkabilmektedir (53,57). Kanser hastalarının büyük bir kısmı 

konstipasyon deneyimlemektedir. Bu problem aynı zamanda emosyonel ve fiziksel 

sıkıntıya yol açmaktadır. İleri yaşta olma, yetersiz sıvı alımı, iştahsızlık gibi sorunlar 

konstipasyon nedenleri arasındadır. Konstipasyon da hastanın diyeti düzenlenmeli, 

gerekli tedaviler uygulanmalıdır (42). 

Ekstravazasyon: Ekstravazasyon, damar için uygulanan ilacın damar dışına çıkarak 

doku içine sızması sonucu ortaya çıkan doku yaralanmasıdır. Kemoterapi sırasında 

hastalarda görülen komplikasyonlardan biridir (42). Ekstravazasyon önlemek için 

uygun damar yolu seçilerek, tedavi sırasında belirti bulgular yönünden yakından 

takip edilmelidir. Ekstravazasyon, klinik olarak lokal ağrı, yanma hissi, şişlik, 

kızarıklık şeklinde gözlemlenmektedir.  Birkaç saat sonra eritem ve ödem 

artmaktadır. 1-3 hafta içinde ciltte ülserasyon, nekroz gelişebilmektedir. Bu nedenle 

kemoterapi uygulayan hemşireler hastayı yakından takip etmelidir (58,59). 

Alopesi: Alopesi, geçici veya kısmi saç kaybıdır. Kemoterapötik ajanlar alopesiye 

neden olmaktadırlar. Alopesi, saç dışında kaşta pubiste de görülebilmektedir. Tedavi 

sonrasında saçlar bir ya da iki ay sonra tekrar uzamaya başlar. Alopesi geçici bir 



13 
 

durumdur. Ancak hastaları olumsuz yönde etkilediği için önemle üzerinde 

durulmalıdır (60). 

Cilt ve Tırnak Problemleri: Kanser hastalarında kemoterapi nedeniyle olan kaşeksi, 

malnutrisyon, anemi gibi sebeplerden dolayı cilt bütünlüğü bozulmaktadır. Aynı 

zamanda kemoterapi nedeniyle tırnak oluşturan hücrelerde hasar meydana 

gelmektedir. Cildin nemlendirilmesi, kuruma ve çatlamalar sebebiyle oluşabilecek 

enfeksiyonları önlemede önemlidir (60). 

Psikolojik Problemler: Kanser tedavisi uzun süreli bir tedavi olduğundan dolayı 

hastayı fiziksel, psikolojik, sosyal yönden etkilemektedir. Anksiyete, korku, 

depresyon vb. gibi yan etkileri mevcuttur. Bunlar hastanın günlük yaşamını 

etkilemektedir (61,62). Kutlu ve arkadaşları yaptıkları çalışmalarında depresyonun 

yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilediğini vurgulamışlardır. Kanser tedavisinde 

hastaların arkadaş, aile ortamında değişiklik olması nedeniyle, birçok sorun 

yaşamaktadırlar. Bu dönemde hastaların en çok ihtiyaç duyduğu sosyal destektir 

(31). Hastalarda yaşanan psikiyatrik, psikolojik sorunlar yaşam kalitesinde azalmaya 

neden olmaktadır (63).  Kanser hastalarında ölüm korkusu, stres, uygulanan tedavi 

anksiyete yaşamalarına neden olmaktadır (64). Kanser hastalarında psikolojik 

sorunlarına yönelik, bilgi verme, emosyonel destek sağlama, sosyal destek sağlama 

hemşirelik açısından yapılan bir girişim olmakla birlikte, hastalarda olumlu bir etkiye 

sahiptir (65,66). 

Uyku Sorunları: Kanser hastalarında uyku sorunu rahatsızlık verici bir sorundur. 

Uyku kalitesinin bozulması hastayı olumsuz yönde etkilemektedir. Uyku sorunu 

yaşayan hastada yorgunluk, dikkatte azalma, ağrıya duyarlılığın artması, 

halüsinasyonlar vb. sorunlar gözlemlenmektedir  (67,68). Kalender yaptığı çalışmada 

uykunun kanser hastalarında görülen, göz ardı edilen ve çeşitli durumlardan 

etkilendiğini ortaya koymuştur (69).  

Nefes Darlığı: Kanser hastalarında tedavi nedeniyle dispne şikayetleri 

görülebilmektedir. Dispne subjektif bir olgudur. Hemşirelik açısından hasta dispne 

açısından değerlendirilip uygun girişimler yapılmalıdır. Dispnesi olan hastaya 

yapılabilecek girişimler; diyafragmatik solunum, yatağın başını yükseltme, ailenin 
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bakıma katılması, günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirirken dinlenme dönemleri 

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

Cinsel Sorunlar: Kanser hastalarında cinsel sorunlar değişkenlik göstermektedir. 

Cinsel işlev bozuklukları kemoterapötik ilacın dozuna, türüne, tedavinin süresine, 

bireyin yaşamına göre değişiklik göstermektedir. Takahashi ve Kai’nin meme 

kanserli hastalarda yaptıkları çalışmalarında cinselliğin etkilendiğini ve bu durumun 

fizikseli psikolojik yönden de etkilediğini belirtmişlerdir (72). 

 Nörolojik Sorunlar: Kemoterapide uygulanan ilaçların sinir sistemine etkisinden 

dolayı nörolojik sorunlar gözlemlenebilmektedir. Hemşireler hastaları nörolojik 

açıdan değerlendirmelidirler (73). Nörolojik sorunlardan olan nöropatik ağrı 

nörotoksisiteye bağlı bir sorundur. Farmakolojik (antikonvülsanlar, vb.), non 

farmakolojik (egzersiz, masaj, gevşeme egzersizleri vb.) yöntemler nöropatik ağrıda 

kullanılmaktadır. Bunun yanı sıra hastaya verilen eğitim, çevresel düzenleme, 

yaralanmalardan koruma hemşirelik girişimlerini kapsamaktadır (58,60). 

Çapar’ın yaptığı bir çalışmada akciğer kanserli hastaların %70’inin ağrısının 

olduğunu belirlemiştir (7). Greenwald ve ark.’larının yaptığı çalışmada akciğer 

kanserli hastalarda ağrının diğer semptomlara göre daha fazla görüldüğünü 

belirtmişlerdir (74). 

Üriner Sitem Sorunları: Üriner sistemde kemoterapinin neden olduğu hastalarda 

sıklıkça karşılan, genellikle de trombositopeniye bağlı gelişen hemorajik sistit 

gözlemlenebilmektedir. Hastanın laboratuvar takibi önemlidir. Hastanın sıvı alımı 

arttırılıp, idrarını tutmaması gerektiği bilgisi, idrar renginin gözlemlenmesi gerektiği 

bilgisi hastayla paylaşılmalıdır. Kemoterapinin türüne göre idrar rengi değişmektedir. 

Tedavi planlaması bu ve bunun gibi faktörler göz önüne alınarak planlanmalıdır 

(75,76). 
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4.4.Hemşirelik Bakım Memnuniyeti ve Kanser 

Hasta memnuniyeti kaliteli bir bakımda önemli bir rol oynamaktadır. Verilen 

hemşirelik bakımının göstergesi hemşirelik memnuniyetidir. Hastalar tüm tedavileri 

boyunca en sık hemşirelerle vakit geçirmektedirler. Hastaların, hemşirelerden 

aldıkları destek, hemşireye ulaşabilmeleri, sorularına açık ve net cevap verilmesi 

memnuniyetin göstergelerindendir (22,77,78,79). Hastaların memnuniyetlerini birçok 

faktör etkilemektedir. Bu faktörler; hasta ile etkileşim, bilgilendirme, beslenme 

hizmetleri, fiziksel hizmetler, fiziksel ve çevresel koşullar, güven vb.’ dir (79). 

Ayrıca hemşirelik bakımında yapılan uygulamalar hastanın memnuniyetini 

etkilemektedir. Henderson hemşireliğin amacını kişinin başarısız kaldığı durumlarda 

desteklemek, bağımsız hale gelmesini sağlamak olarak tanımlamıştır. Bunun 

çerçevesinde hemşire hasta için güvenli çevre sağlamada, solunum, yeme-içme 

boşaltım vb. ihtiyaçlarını karşılamada aktif bir rol oynamaktadır. Hastanın tüm 

bunlarda hemşireye güven duyması, bakıma katılması, bakımından memnun olması, 

memnuniyetin artmasıyla ilişkilidir (80,81). 

Literatüre göre memnuniyet, hastanın yaşam şeklinden, deneyimlerinden, 

beklentilerinden, kişisel değerlerinden, gösterilen ilgiden, bilgilendirilmeden, güven 

duygusundan, hemşirelerin profesyonel yeterliliğinden ve bunların yanında verilen 

hizmetin hastanın beklentilerini karşılayıp algılamasına bağlıdır (82,83). 

Aksal ve Bilginin yaptığı çalışma bakımın sürekliliği, güven ortamı, hasta yakınları 

ile iletişim, hemşirelik hizmetinden memnun olduklarını belirtirken; servis tanıtımı, 

ilgi, bilgilendirme, hemşirelerin yaptığı uygulamalardan memnun olmadıkları 

belirtmiştir (82). Hasta memnuniyetinin değerlendirilmesi, hastalar tarafından 

belirlenen kalite düzeyini belirleyerek, beklentilere yönelik düzenleme ile hemşirelik 

bakım kalitesi yükseltmede etkili olmaktadır (87). Hastanede hemşirelik bakımının 

kalitesini değerlendirmek amacı ile 1995 yılında Thomas ve arkadaşları İngiltere’de 

bir hastanede dahili ve cerrahi kliniklerde 150 hastada, hastaların hemşirelik 

bakımını algılamalarını değerlendirmek için bir memnuniyet ölçeğini 

geliştirmişlerdir (85). 
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4.5.Hastalık Algısı ve Kanser 

Hastalık deneyimi kişiden kişiye değişmektedir. Hastalık algısı yaklaşımı psikolojik 

alanda geniş değişiklikler çerçevesinde değerlendirilerek daha iyi anlaşılmaktadır 

(50).  

Hastalık algısı kişilerin hastalık süreci boyunca yaşamış oldukları deneyimler, baş 

etme mekanizmaları ve psikopatoloji üzerinde etkisi olan bir kavramdır. Kişinin 

olayları algılaması yalnızca psikolojik, fizyolojik iyilik haline değil yaşam kalitesine, 

hastalığın gidişinde de etkilidir. Bunlar göz önüne alındığında kanser hastalarında 

oluşabilecek olan psikiyatrik bozuklukları anlamak, kontrol etmek ve tedavi etmek 

için hastalık algısının anlaşılması gerekmektedir. Kişisel olarak hastalık algısını 

ölçmek ona yol göstermede yardımcı olmaktadır (27). Balkanlı ve ark. hastalık 

algısını kanser hastalarında iyi anlamak ve belirlemek gerektiğini, bu durumun 

hastanın yaşam kalitesine, hastalığın gidişatına etkisi olduğunu belirlemişlerdir (86). 

Kanser hastalarında kanser deneyiminin tanımı, anlaşılması (hastalık algısı), tedaviye 

uyumda önemlidir. Bireyin psikolojik yapısı, yaşanan olayların bilişsel özellikleri, 

tehdidin derecesi, başa çıkma kaynaklarını etkilemektedir. Kişi hastalığı 

sınıflandırmaya, nedeni, gidişi, tedavisinin etkisi, sonlanımı ile ilgili durumlar ortaya 

koyabilmektedirler. Leventhal hastalığa uyumda 4 önemli faktör sıralamıştır. Bunlar, 

hastalığın bilişsel modeli, hastalığa ve tedaviye verilen duygusal tepki, hastalık 

algısının belirlediği başa çıkma tepkisi, kişinin kendi başa çıkma kaynakları ile ilgili 

algısıdır. Kişinin benlik saygısının yüksek olması, yaşama dair bir amacının olması, 

anksiyetenin az olması kontrol duygusunun fazla olmasıyla alakalıdır. Hastalık tehdit 

olarak algılandığı zaman kontrol edebilme duygusu daha baskın hale gelir. İç kontrol 

duygusuna sahip kişiler, risk faktörlerinin azaltarak etkin baş etme yollarını 

kullanabilirler (87). Hastalığın aniden başlaması veya yavaş başlaması, belirti süreci, 

bireyin hastalığa karşı verdiği tepkiyi etkilemektedir. Fiziksel hastalığa psikolojik 

cevapla ilgili ilk stresör, hastalığın teşhisidir. Hastalık hazırlanmaya fırsat vermeden 

ortaya çıkar ve kişi yaşam değişiklikleriyle baş etmede zorlanır. Bazen de görmezden 

gelir. Hastanın hastalık hakkındaki bilgisini bir etkileyen faktördür. Hastanın hastalık 

hakkında bilgisinin olması baş etmesini kolaylaştırdığından dolayı hastalık 
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hakkındaki tepkiyi olumlu etkilemektedir. Bilginin yetersiz olması anksiyete 

düzeyini artırarak, uyumu güçleştirir (88). 

Hastalık algısı ile hastalıkların ciddi sonuçlarıyla artan bir ilişki olduğu ortaya 

konulmuştur. Yapılan çalışmalarda negatif hastalık algısı olan kişilerde bir patoloji 

olmamasına rağmen, bu durum hastayı daha az rahatlattığı gösterilmiştir. Çalışmalar, 

hastalıkları hakkında negatif algı geliştiren hastalarda başlangıçtaki durumun tıbbi 

ciddiyetinden bağımsız olarak, gelecekteki yetersizlikleriyle daha yavaş 

iyileşmeleriyle alakalı olduğunu göstermiştir (89). Kanserin kronik olması, tedavi 

sürecinin uzun olması hastanın tedaviye uyumunu yani hastalık algısını etkileyebilir. 

Kayış’ın yaptığı çalışmada, yaş ile doğru orantılı olarak artan hastalığı kronik olarak 

algılamaları hastalık algısını olumsuz bir şekilde etkilemiştir (90). 

4.6.Yaşam kalitesi ve Kanser 

Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre yaşam kalitesi fiziksel, sosyal, emosyonel 

durumun varlığı olarak ele alınmaktadır (91). Yaşam kalitesi, algılanan sağlık ve 

mutluluk ile ilişkili bir kavram olup kişinin hayatında mutlu olma düzeyi, genel 

olarak iyi olma durumunu göstermektedir  (92). Yaşam kalitesi değişken bir yapıya 

sahiptir. Kişinin stres, kaygı gibi olumsuz durumlardan uzak durması, bunlarla baş 

etmeyi öğrenmesi, yaşam kalitesinin tedavisinde rol oynamaktadır (54). Kanser ve 

yaşam kalitesi arasındaki ilişki 4 temel faktör vardır; fiziksel faktörler, psikolojik 

faktörler, sosyal faktörler, çevresel faktörler (93). Aynı zamanda depresyon ve 

kaygın gibi faktörlerle ilişkilidir. Tedavi sürecinde kaygı ve depresyon yaşam 

kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (31). Kanser hastaları ve bakım vericileri 

birçok yönden etkileyerek yaşam kalitesini değiştirir. Yapılan bir çalışmada hastanın 

hastalığının evresi ilerledikçe yaşam kalitesinin de olumsuz anlamda etkilendiği 

ortaya konulmuştur. Kanserli hastaya yaklaşımda hastanın bilgilendirilmesi önemli 

bir unsurdur (94). Kanser kronik bir hastalıktır. Kanser tanısı alan bireyler yaşamının 

geri kalanında bu durum ile baş etmek durumundadırlar. Ancak bu durumu etkileyen 

birçok faktör olabilir. Eyigör ve arkadaşları kanser hastaları üzerinde yaptıkları 

çalışmada ağrının yaşam kalitesini düşürdüğünün tespit etmişlerdir (95). Yine 

yapılan bir çalışmada, Fleer ve arkadaşları testis kanserli hastalarda testis kanseri 
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yaşayanlar ile yaşamayanların yaşam kalitelerinin benzer olduğunu ortaya 

koymuşlardır (96). 

 

Kanserli hastalarda uyku yaşam kalitesinin etkileyen faktörler arasındadır. Hastanın 

uyku kalitesinin bozulması motivasyonun, duygu ve düşüncenin bozulmasına neden 

olur. Kişide çökkünlük, yorgunluk, ağrıya duyarlılığın artması, halüsinasyon, 

iştahsızlık gibi durumlar ortaya çıkar. Bunlar göz önüne alındığında uyku yaşam 

kalitesini etkileyen bir unsurdur (97). Tüm bu durumlar kanserin hastalıktan ayrı 

olarak yaşamı tümüyle etkileyen bir faktör olduğunu ve yaşam kalitesinin bu 

durumun tedavisi kadar önemli olduğu göstermektedir. Sonuç olarak yaşam kalitesini 

birçok unsur olumlu ya da olumsuz yönde etkilemektedir. Yorgunluk, kişinin gelecek 

kaygısı, temel ihtiyaçları karşılamada güçlükler, sosyal destekte yetersizlik, cinsel 

fonksiyonlarda bozulma vb. yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilerken; aile desteği, 

ekonomik durum, çevrenin konforu, sosyal yaşantı, sağlık personellerine güven gibi 

unsurlarda olumlu yönde etkilemektedir (98). Akça’nın meme kanserli hastalar 

üzerinde yaptığı çalışmada, meme kanserine yönelik uygulanan tedavi yönteminin 

yaşam kalitesini, cinsel yaşamı ve sosyal yaşamı etkilediğini belirmiştir (99). 

Kemoterapiye bağlı olarak ortaya çıkan yorgunluk ve kemoterapinin vaginal kuruluk 

vb. yan etkileri hastaların cinsel aktivitelerinin etkileyebilir. Schover, meme kanserli 

hastalarda yaptığı çalışmasında, memede doku kaybı, ağrı, beden imajında değişiklik 

ve bunlar gibi birçok faktörün cinsel istekte azalmaya neden olduğunu belirtmiştir 

(100). Kanserin neden olduğu komplikasyonlar ve bu komplikasyonlarda kullanılan 

tedavi yöntemleri yaşam kalitesini olumsuz etkilediği söylenilmektedir (101,102). 

Tedavi sırasında oluşabilecek anormallik, nüks ihtimali, sık sık yapılan kontroller 

yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir (102,103). Bunların yanı sıra kanser ile 

birlikte başka bir hastalığın varlığı yaşam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir 

(104). Yaşam kalitesinin kanser hastalarında değerlendirilmesi oldukça önemlidir. 

Yaşam kalitesi ölçeklerinde, yaşam kalitesinin subjektif ve objektif unsurlarından 

bahsedilmektedir. Fiziksel iyilik hali yaşam kalitesinin objektif göstergesidir. Bu 

göstergede; beslenme, giyinme, merdiven çıkma gibi fiziksel etkinlikler, sağlık, 

hastalık inancı bulunmaktadır (97). Yaşam kalitesinin subjektif göstergesi, kişinin 

kendi iç hali, önceki yaşamı, çevre ile ilişkileri hakkında bilgilendirir. Psikolojik 
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iyilik hali, sosyal ve bireysel iyilik hali subjektif göstergenin içerisinde yer alır. 

Yaşam kalitesinin belirlenmesinde birçok ölçek kullanılmaktadır. Bu çalışmada 

hastalık algılarını değerlendiren ölçekler arasında yer alan EORTC QLQ C-30 ölçeği 

kullanılmıştır. Bu ölçek hastalığın etkilerine ek olarak beklenti, kişisel tatminin de 

dahil edildiği etkin bir araç olarak bilinmektedir (103). 
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5-MATERYAL VE METOD 

5.1.Araştırmanın Amacı ve Türü 

Bu araştırma, kemoterapi tedavisi gören kanser hastalarının hemşirelik bakımından 

memnuniyetlerinin hastalık algısı ve yaşam kalitesine etkisini belirlemek amacıyla 

tanımlayıcı, kesitsel ve ilişki arayıcı bir çalışma olarak gerçekleştirildi. 

5.2.Araştırma Soruları 

1. Kemoterapi alan kanser hastalarının sosyodemografik ve hastalık özelliklerinin 

hemşirelik bakımı memnuniyetine etkisi nedir? 

2. Kemoterapi alan kanser hastalarının sosyodemografik ve hastalık özelliklerinin 

hastalık algısına etkisi nedir? 

3. Kemoterapi alan kanser hastalarının sosyodemografik ve hastalık özelliklerinin 

yaşam kalitesine etkisi nedir? 

4. Kemoterapi alan kanser hastalarının hemşirelik bakım memnuniyeti hastalık algısı 

düzeylerini etkiler mi? 

5. Kemoterapi alan kanser hastalarının hemşirelik bakım memnuniyeti yaşam kalitesi 

düzeyini etkiler mi?  

5.3.Araştırmanın Yeri ve Zamanı  

Bu araştırma, Ağustos 2016- Şubat 2017 tarihleri arasında, Medipol Mega Hastaneler 

Kompleksi Günübirlik Kemoterapi Ünitesi, Hematoloji Polikliniği, Hematoloji yatan 

hasta katı, Erişkin Kemik İliği Ünitesi, Onkoloji Polikliniği, Onkoloji yatan hasta 

katında bulunan kemoterapi almış kanser hastaları ile yapılmıştır.  Bu hastanede 75 

yataklı kemoterapi ünitesi ile, 7 yataklı hematoloji yatan hasta bölümü, 14 yataklı 

erişkin kemik iliği nakil ünitesi, 7 yataklı onkoloji yatan hasta bölümü 

bulunmaktadır. Hematoloji yatan hasta katında 7 hemşire, erişkin kemik iliği nakil 

ünitesinde 10 hemşire, onkoloji yatan hasta katında 7 hemşire çalışmaktadır. 
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5.4.Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini bir vakıf üniversitesine ait hastanede 5800 kemoterapi alan 

hasta oluşturmaktadır.  

N = N t² p q /  d² (N-1) + T²pq 

N : Hedef kitledeki birey sayısı 

n: İncelenen olayın görülüş sıklığı (gerçekleşme olasılığı) 

q: İncelenen olayın görülmeyiş sıklığı (gerçekleşmeme sıklığı) 

t: Belirli bir anlamlılık düzeyinde, t tablosuna göre bulunan teorik değer 

d: Olayın görülüş sıklığına göre kabul edilen  ± örnekleme hatasıdır 

  

Örneklem formülü kullanılarak homojen bir yapıda olmayan bu evren için % 95 

güven aralığında, ± % 5 örnekleme hatası ile gerekli örneklem büyüklüğü n = 5800 

(1,96)2 (0,5) (0,5) / (0,5)2 (5800-1) + (1,96)2 (0,5) (0,5)= 361 olarak hesaplanmıştır.  

Örneklem hacmi büyüdükçe örnekten elde edilen bulguların evren için geçerliliğinin 

arttığı kabul edilir (105,106). Araştırmada 612 hasta ile hesaplamaya göre evreni 

temsil edecek daha fazla örnekleme ulaşılmıştır.  

Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

 Kemoterapi alan kanser hastası olmak, 

 Araştırmaya katılmayı kabul etmek, 

 18 yaş ve üzeri olmak,  

 Bilinci açık ve iletişim engeli bulunmamak, 

 Tanısının kanser olduğunu bilmesi. 
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5.5.Veri Toplama Aracı 

Veri toplama aracı dört bölümden oluşmaktadır. Birinci bölümde ‘‘Hasta Bilgi 

Formu’’, ikinci bölümde ‘‘Hemşirelik Bakım Memnuniyet Ölçeği’’, üçüncü bölümde 

‘‘Hastalık Algısı Ölçeği’’, dördüncü bölümde ‘‘Yaşam Kalitesi Ölçeği’’ 

kullanılmıştır. 

5.5.1.Hasta Bilgi Formu (Ek-1) 

Hasta bilgi formu, hastaların yaşını, cinsiyetini, medeni durumunu, eğitim durumunu, 

mesleğini, çalışma durumunu, sağlık güvencesi, gelir durumunu, hastalığın tanısını, 

hastalığın süresini, kaçıncı tedaviyi aldığını, hemşirelerden tedavi ve bakıma ilişkin 

beklentisini gibi sosyodemografik ve hastalığa ilişkin bilgileri sorgulayan toplam 17 

sorudan oluşmaktadır. 

5.5.2.Hemşirelik Bakım Memnuniyet Ölçeği (Ek-2) 

Newcastle Hemşirelik Bakımından Memnuniyet Ölçeği, 1996 yılında Thomas ve 

arkadaşları tarafından geliştirilmiştir (85). Türkçe geçerlik güvenilirlik çalışması 

Uzun tarafından yapılmış olup, cronbach alfa katsayısı 0.94 bulunmuştur. (84) Bu 

araştırmada ise cronbach alfa katsayısı 0,945 olarak bulunmuştur. HBMÖ, 19 

maddeden oluşan 5 puanlı likert türü bir ölçektir. Ölçeğin puanlamasında; 1-Hiç 

Memnun Değildim, 2-Nadiren Memnundum, 3-Memnundum, 4-Çok Memnundum, 

5-Tamamen Memnundum ifadeleri bulunmaktadır. Puan değerlendirilmesi, ölçekteki 

tüm puanların toplanıp 100’e dönüştürülerek 0-100 puan üzerinden yapılmaktadır. 

Toplam puanın 100 olması hemşirelik bakımının tüm boyutlarından memnun 

olduğunu gösterir (84,85). 

5.5.3.Hastalık Algısı Ölçeği (Ek-3) 

Hastalık Algısı Ölçeği (HAÖ) (The Illness Perception Questionnaire (IPQ) 1996 

yılında Weinman ve ark. tarafından geliştirilmiştir (107). Moss Morris ve ark. 

tarafından 2002 yılında revize edilmiştir (108). Ölçeğin Türk toplumunda geçerlik ve 

güvenirlik çalışması Armay ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. (27)  Armay’ın 

yaptığı çalışmada birinci bölümün (hastalık tipi sayısı) iç tutarlılığı 0,84 olduğu, 

ikinci bölümün (hastalık hakkındaki görüşler) iç tutarlılığı 0,65-0,93 arasında 
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değiştiği, üçüncü bölümün (hastalık nedenleri) iç tutarlılığı 0,41-0,78 arasında 

değiştiği bulunmuştur. Çalışmamızda ise iç tutarlılık katsayıları sırasıyla; hastalık tipi 

sayısı 0,775, süre akut kronik 0,802, sonuçlar 0,799, kişisel kontrol 0,853, tedavi 

kontrolü 0,841, hastalığı anlayabilme 0,845, süre döngüsel 0,766, duygusal temsiller 

0,811, psikolojik atıflar 0,843, risk faktörleri 0,795, bağışıklık 0,899, kaza veya şans 

0,845 olarak bulundu. 

Hastalık algısı ölçeği üç boyuttan oluşmaktadır. Ölçekteki üç boyut; hastalık tipi, 

hastalık hakkındaki görüşleri, hastalık nedenleri boyutlarıdır.  

Hastalık Tipi Boyutu: Hastalık Tipi Boyutu iki bölümden oluşmaktadır. Sık görülen 

14 hastalık belirtisini (ağrı, boğazda yanma, bulantı, soluk almada güçlük, kilo kaybı, 

yorgunluk, eklem sertliği, gözlerde yanma, hırıltılı soluma, baş ağrıları, mide 

yakınmaları, uyku güçlükleri, sersemlik hissi, güç kaybı) içerir. Hastalara önce 

‘‘hastalığın başlangıcından bu yana bu belirtileri yaşayıp yaşamadığı’’, daha 

sonrasında ‘‘bu belirtileri hastalığıyla ilgili olup olmadığı’’ sorulur. Bu boyutta her 

iki bölümde ‘‘evet’’ ve ‘‘hayır’’ cevabı istenmektedir. İkinci sorudaki evet 

cevaplarının toplamı hastalık boyutunun değerlendirilmesini oluşturmaktadır.  

Hastalık Hakkındaki Görüşleri Boyutu: Bu boyut otuz sekiz maddeden oluşmakta, 5 

puanlı likert tipi ölçüm (1-Kesinlikle böyle düşünmüyorum, 2-Böyle düşünmüyorum, 

3-Kararsızım, 4-Böyle düşünüyorum, 5-Kesinlikle böyle düşünüyorum) ile 

değerlendirilmektedir.  

Bu boyut yedi alt ölçeği içermektedir. Bunlar; süre (akut/kronik) (1,2,3,4,5), sonuçlar 

(6,7,8,9,10,11), kişisel kontrol (12,13,14,15,16,17,18), tedavi kontrolü 

(19,20,21,22,23), hastalığı anlayabilme (24,25,26,27,28), süre (döngüsel) 

(29,30,31,32) ve duygusal temsiller (33,34,35,36,37,38).  

Süre alt ölçekleri, kişinin hastalığının süresiyle ilgili algılarını araştırır ve akut, 

kronik, döngüsel olarak gruplanır. Süre (akut/kronik) alt boyutunda yüksek puan, 

durumun kronik olduğunu gösterir. Süre (döngüsel) alt boyutunda yüksek puan 

durumun sıklık-döngüsel doğası olduğunu gösterir. Sonuçlar alt ölçeği, kişinin 

hastalığının şiddetine, fiziksel, sosyal ve psikolojik işlevselliğine olası etkileriyle 

ilgili inançlarını araştırır. Sonuçlar alt boyutunda yüksek puan, hastalığın negatif 
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sonuçları olduğunu gösterir. Kişisel kontrol, kişinin hastalığının süresi, seyri ve 

tedavisi üzerindeki iç kontrol algısını araştırır. Tedavi kontrolü, kişinin, uygulanan 

tedavinin etkinliği hakkındaki inançlarını araştırır. Kişisel ve tedavi kontrol alt 

boyutlarında yüksek puan, kişinin hastalığı ve tedaviyi kontrol edebildiği hakkında 

pozitif inançlara sahip olduğunu gösterir. Hastalığı anlayabilme, kişinin hastalığını 

ne kadar anladığını ya da kavradığını araştırır. Hastalığı anlayabilme alt boyutunda 

yüksek puan durumun kişisel anlaşılabilirliğini gösterir. Duygusal temsiller, kişinin 

hastalığıyla ilgili endişelerini araştırır. Duygusal temsiller alt boyutunda yüksek 

puan, hastalıkla provoke olan negatif duyguların arttığını gösterir. 

Süre; hastanın hastalığın süresiyle ilgili algısını değerlendirip, akut, kronik ve 

döngüsel olarak gruplandırır. Sonuçlar; hastanın hastalığının şiddetine, fiziksel, 

psikolojik, sosyal işlevselliğine olası etkileriyle ilgili inançlarını değerlendirir. 

Kişisel kontrol; hastanın hastalığının süresi, seyri, tedavisi üzerindeki iç kontrol 

algısını araştırmaktadır. Tedavi kontrolü; hastanın, uygulanan tedavinin etkinliği 

hakkındaki inançlarını araştırmaktadır. Hastalığı anlayabilme; hastanın hastalığını ne 

kadar anlayabildiğini, kavrayabildiğini araştırır. Duygusal temsiller; hastanın 

hastalığıyla ilgili hissettiklerini araştırır. 

Hastalık Nedenleri Boyutu: Bu boyut, hastalıkların oluşumundaki olası nedenleri 

inceleyen 18 maddeden oluşur. Beşli likert tipi ölçümle değerlendirilir. Bu boyutta 

hastanın hastalığının olası nedenleri ile ilgili düşünceleri araştırılır. Dört alt ölçek 

içermektedir. Bunlar; psikolojik atıflar (ör. endişe/stres, aile problemleri, bireysel 

özellikler), risk etkenleri (ör. kalıtsal, sigara, alkol kullanımı, yaşlanma), bağışıklık 

(ör. mikrop/virüs, vücut direncimin azalması), kaza ya da şanstır (ör. yaralanma, kötü 

talih vb.). Ölçeğin sonunda niteliksel değerlendirme için hastanın hastalığının en 

önemli gördüğü üç etkeni yazması istenmektedir (29). 

5.5.4.EORTC QLQ-C30 Yaşam Kalitesi Ölçeği (Ek-4)  

EORTC QLQ-C30 Yaşam Kalitesi Ölçeği, kanser hastalarının yaşam kalitelerini 

değerlendirmek amacıyla 1987 yılında Avrupa kanser tedavi ve araştırma 

organizasyonu tarafından geliştirilmiştir. 1993 yılında revize edilmiştir (109). Yaşam 

kalitesi ölçeği, Güzelant ve arkadaşları tarafından ülkemizde Türkçe geçerlik ve 
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güvenilirliği yapılmıştır (110). Ayrıca bu ölçekte Beşer tarafından iç geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması yapılmış olup, ölçeğin iç tutarlılığı 0,9014 olarak bulunmuştur 

(113). Çalışmamızda iç tutarlılık katsayıları sırasıyla; genel iyilik hali 0,785, 

fonksiyonel güçlükler 0,771, fiziksel fonksiyonlar 0,806, rol fonksiyonları 0,744, 

emosyonel fonksiyonlar 0,863, bilişsel fonksiyonlar 0,844, sosyal fonksiyonlar 

0,885, yorgunluk 0,833, bulantı ve kusma 0,746, ağrı 0,804, solunum güçlüğü 0,764, 

uyuma güçlüğü 0,811, iştah kaybı 0,739, konstipasyon 0,777, diyare 0,809, 

ekonomik güçlük 0,822 olarak bulundu. 

Yaşam kalitesi ölçeği genel iyilik hali, fonksiyonel güçlükler ve semptom kontrolü 

olmak üzere üç alt başlık ve 30 soru içermektedir. Fonksiyonel skalalar; fiziksel, rol, 

kognitif, emosyonel ve sosyal fonksiyonları içermektedir. Semptom skalalarında ise 

halsizlik, ağrı ve bulantı-kusma değerlendirilmektedir. Ayrıca dispne, insomnia, iştah 

kaybı, konstipasyon, diyare ve maddi zorluk durumu birer soru ile ölçülmektedir. 

Yaşam Kalitesi Ölçeği, genel iyilik hali, fonksiyonel durumu, semptomlar olarak üç 

alt başlık altında 30 maddeden oluşmaktadır. Ölçekte ilk 28 madde dörtlü likert tipi 

ölçek olup, bu maddeler 1-Hiç, 2-Biraz, 3-Oldukça, 4-Çok puanlamalarla 

değerlendirilmektedir. Ölçeğin 29. Maddesinde geçen haftaki genel sağlığı, 30. 

maddesinde geçen haftaki genel yaşam kalitesi, 1-Çok kötü ve 7- Mükemmel olarak 

gösterilen cetvel üzerinden işaretlemeler istenmektedir. Değerlendirmede, ilk 28 soru 

fonksiyonel ve semptomlara ait sorular olup, puanların yüksek olması yaşam 

kalitesinin düşük olduğunu göstermektedir. Son iki sorudan alınan yüksek puanlar 

yaşam kalitesinin yüksek, alınan düşük puanlar yaşam kalitesinin düşük olduğunu 

gösterir (12) 

5.6.Uygulama 

Araştırmanın uygulaması, ekte sunulan formlar ile Ağustos 2016-Şubat 2017 tarihleri 

arasında Medipol Mega Hastaneler Kompleksi’nde Onkoloji Polikliniği, Hematoloji 

Polikliniği, Ayaktan Kemoterapi Ünitesi ve Kemik İliği Nakil Ünitesi’nde 

kemoterapi alan kanser hastaları üzerinde gerçekleştirildi. Veriler, araştırmacı 

tarafından çalışmanın amacı açıklandıktan sonra hastaların yazılı onamları (Ek-5) 

alınarak, yüz yüze görüşme yöntemi ile toplandı. Verilerin toplanması her bir hasta 

ile ortalama 15-20 dakika görüşüldü. 
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5.7.Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for 

Windows 22.0 programı kullanılarak analiz edildi. Verilerin değerlendirilmesinde 

tanımlayıcı istatistiksel yöntemleri olarak sayı, yüzde, ortalama, standart sapma 

kullanıldı. 

İki bağımsız grup arasında niceliksel sürekli verilerin karşılaştırılmasında t-testi, 

ikiden fazla bağımsız grup arasında niceliksel sürekli verilerin karşılaştırılmasında 

Tek yönlü (One way) Anova testi kullanıldı. Anova testi sonrasında farklılıkları 

belirlemek üzere tamamlayıcı post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanıldı. 

Ölçekler arasındaki korelasyon ilişkileri aşağıdaki kriterlere göre değerlendirildi; 

(111) 

r ilişki 

0,00-0,25 çok zayıf 

0,26-0,49 zayıf 

0,50-0,69 orta 

0,70-0,89 yüksek 

0,90-1,00 çok yüksek  

Araştırmanın sürekli değişkenleri arasında pearson korelasyon ve regresyon analizi 

uygulandı. Elde edilen bulgular %95 güven aralığında, %5 anlamlılık düzeyinde 

değerlendirildi. 

 

5.8.Araştırmanın Etik Yönü ve Sınırlılıkları 

Araştırmanın uygulanabilmesi için İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel 

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

Direktörlüğü’nden kurum izni alındı. (EK-6) 

Çalışma, araştırmaya gönüllü olan hastalara gerekli açıklamalar yapıldıktan sonra 

yazılı onamları (Ek-5) alınarak yürütüldü. Hemşirelik Bakım Memnuniyet Ölçeği, 

Hastalık Algısı Ölçeği ve Yaşam Kalitesi Ölçeği için de ölçek yazarlarından izin 

alındı. (Ek-2, Ek-3, Ek-4) 

5.9. Araştırmanın Sınırlılığı 

Araştırmaya katılmayı kabul eden hastaların, farklı kanser tanısı konulmuş olup, 

farklı kür ve tedavi almış olmalarının farklı tepkilere yol açması, araştırmanın tek 

merkezde yürütülmesi araştırmanın sınırlılığıdır. 
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6-BULGULAR 

Tablo 6.1. Hastaların Sosyodemografik Özellikleri 

Sosyodemografik Özellikler Sayı 
(n) 

Yüzde 
(%) 

 
Yaş 

 
Yaş ortalaması 

(43,0914±14,454) 

25 yaş ve altı 60 9,8 
26-35 yaş 161 26,3 
36-45 yaş 155 25,3 
46-55 yaş 105 17,2 
56-65 yaş 78 12,7 
65 yaş üzeri 53 8,7 

Cinsiyet 
Kadın 290 47,4 
Erkek 322 52,6 

Medeni Durum 
Evli 464 75,8 
Bekar 148 24,2 

Eğitim Durumu 

Okuma Yazma Bilmiyor 99 16,2 
İlkokul 223 36,4 
Ortaokul 161 26,3 
Lise 111 18,1 
Üniversite 18 2,9 

Meslek 

Memur 23 3,8 
İşçi 44 7,2 
Serbest meslek 195 31,9 
Evhamımı 241 39,4 
Emekli 86 14,1 
Öğrenci 23 3,8 

Çalışma Durumu 
Çalışıyor 245 40,0 
Çalışmıyor 367 60,0 

Sağlık Güvencesi 
Var 597 97,5 
Yok 15 2,5 

Gelir Durumu 

İyi 127 20,8 
Orta 426 69,6 
Kötü 59 9,6 

 

Tablo 6.1’de hastaların sosyodemografik özelliklerine ait bulgular verilmiştir.  
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Hastaların yaş ortalaması 43,0914±14,454 olup, %26,3’ünün 26-35, %25,3’ünün 36-

45 yaş aralığında olduğu bulundu. Hastaların %52,6’sı erkek ve çoğunluğu (%75,8) 

evliydi. Eğitim açısından incelendiğinde %36,4’ü ilkokul, %26,3’ü ortaokul, %18,1’i 

lise mezunu olarak bulundu. Hastaların %40’ının çalıştığı ve %31,9’unun serbest 

meslek, %39,4’ünün ev hanımı %14,1’inin emekli, %7,2’sinin işçi %3,8’nün 

öğrenci, %3,8’nün memur, olduğu saptandı. Hastaların büyük çoğunluğunun (%97,5) 

sağlık güvencesi olup, gelir durumları açısından %69,6’sının orta, %20,8’inin iyi, 

%9,6’sının kötü olduğu belirlendi. 
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Tablo 6.2. Hastaların Hastalığa İlişkin Özellikleri 

 

Hastalık Özellikleri Sayı (n) Yüzde (%) 

Tanı 

Hematolojik Kanserler  484 79,2 

Meme Kanseri 29 4,7 

Akciğer Kanseri 30 4,9 

Sindirim Sistemi Kanserleri  29 4,7 

Ürolojik Kanserler  31 5,1 

Diğer  9 1,5 

Hastalığın Süresi 

1 yıl 191 31,2 

2 yıl 252 41,2 

3 yıl 105 17,2 

4 yıl ve üzeri 64 10,4 

Hastalık Evresi 

1 144 23,5 

2 280 45,8 

3 152 24,8 

4 36 5,9 

Kür Sayısı 

1-3 364 59,5 

4-6 169 27,6 

7 ve üzeri 79 12,9 

Başka Hastalık Varlığı 
Var 92 15,0 

Yok 520 85,0 

 

Tablo 6.2’de hastaların hastalığa ilişkin özelliklerine ait bulgular verildi. 
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Hastaların, %79,2’si hematolojik kanser (mds, multiple myelom, lösemi, lenfoma), 

%5,1’i ürolojik kanser (testis tümörü, prostat kanseri, böbrek kanseri, mesane 

kanseri), %4,9’u akciğer kanseri, %4,7’si meme kanseri, %4,7’si sindirim sistemi 

kanseri (karaciğer kanseri, bağırsak kanseri, pankreas kanseri, mide kanseri, geniz 

(yutak) kanseri), tanısına sahip olduğu ve %1,5’inin diğer kanserler (cilt kanseri, 

beyin tümörü, over kanseri) grubunda yer aldığı belirlendi.  

Hastalık süresine göre hastaların %41,2’sinin 2 yıldır, %31,2’sinin 1 yıldır, %17,2’si 

3 yıldır, %10,4’i 4 yıl ve daha fazla süredir, hastalık evresine göre ise hastaların , 

%45,8’inin 2. evre, 24,8’inin 3. evre, %23,5’inin 1. evre, %%5,9’unun 4. evre kanser 

hastası olduğu saptandı. Hastaların yarısından fazlasının (%59,5) 1-3, %27,6’sının 4-

6, %12,9’unun 7 ve üzeri sayıda kür aldığı bulundu. Hastaların büyük çoğunluğunun 

(%85) başka bir hastalığının olmadığı saptandı. 
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Tablo 6.3. Hastaların Hemşirelerden Beklentilerine İlişkin Özellikler 

 

 

Hastaların Hemşirelerden Beklentilerine İlişkin Özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 

Hemşirelerden Beklenti 
Durumu 

Var 325 53,1 

Yok 287 46,9 

Hemşirelerden Beklentiler* 

İşini sevmesi 144 44,3 

Güler yüzlü olması 141 43,4 

Nezaketli olması 106 32,6 

Anlayışlı olması 137 42,2 

Şefkatli Olsun 105 32,3 

Samimi Olsun 8 2,5 

Güven verici olması 13 2,5 

Titiz Olsun 5 1,5 

Mahremiyete özen göstermesi 116 35,7 

Tıbbı sorunlarına hızlı çözüm bulması 3 0,9 

Bilgi vermesi 119 36,6 

Bakımın Hastanın Görüşlerini 
Etkilemesi 

 

Etkiliyor 310 50,7 

Etkilemiyor 302 49,3 

Hemşirelik Bakımının Hastayı 
Etkileme Şekli* 

Hastalığa objektif bakış sağlaması  3 1,0 

Kendini iyi hissetme 163 52,6 

Memnun Olma 158 51,0 

Motivasyonun artması 157 50,7 

Bilginin artması 118 38,1 

Gücün artması 13 4,2 

Mutlu Olma 127 41,0 
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Tablo 6.3. Hastaların Hemşirelerden Beklentilerine İlişkin Özellikler (Devamı) 

 

*Birden fazla yanıt verilen sorular 

Tablo 6.3’de hastaların hemşirelerden beklentilerine ilişkin özelliklerine ait bulgular 

verilmiştir. 

Hastalardan hemşirelerden beklentisi olanlarda beklentilerin hemşirelerin işlerini 

sevmesi (%44,3), güler yüzlü olması (%43,4), anlayışlı olması (%42,2),  bilgi 

vermesi (%36,6), mahremiyete özen göstermesi (%35,7), nezaketli olması (%32,6), 

şefkatli olması (%32,3), samimi olması (%2,5), güven verici olması (%2,5), titiz 

olması (%1,5), tıbbi sorunlarına hızlı çözüm bulması (%0,9), yönünde olduğu 

belirlendi. 

Hastaların yarısının (%50,7) kendilerine verilen hemşirelik bakımının yaşam kalitesi 

ve hastalık hakkındaki görüşlerini etkilediğini ifade ettiği saptandı. Bu hastaların 

%52,6’sının kendilerine verilen hemşirelik bakımının ile kendini iyi hissettiğini, 

Hastaların Hemşirelerden Beklentilerine İlişkin Özellikleri Sayı (n) Yüzde (%) 

Hastanın kendisini 

hemşirenin yerine koyma 

durumunda göstereceği 

yaklaşım* 

Tüm hastalara aynı ilgiyi gösterme 134 39,5 

Sabırlı olma 133 39,2 

Empati yapma 140 41,3 

Anlayışlı Olma 146 43,1 

Rahatlatmaya çalışma 134 39,5 

Moral Verme 152 44,8 

Güler yüzlü olma 70 20,6 

Şefkatli olma 133 39,2 

Daha hızlı olma 3 0,9 
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%51’inin memnun olduğunu, %50,7’sinin motivasyonun arttığını, %41’inin mutlu 

olduğunu, %38,1’inin bilgisinin arttığını, %4,2’sinin gücünün arttığını, %1’inin 

hastalığa objektif bakış sağladığını belirttiği bulundu. 

Hastanın kendisini hemşirenin yerine koyma durumunda göstereceği yaklaşım 

değerlendirildiğinde, hastaların %44,8’i hastaya moral vereceğini, %43,1’i anlayışlı 

olacağını, %41,3’ü empati yapacağını, %39,5’i tüm hastalara aynı ilgiyi 

göstereceğini, %39,5’i hastayı rahatlatmaya çalışacağını, %39,2’si sabırlı olacağını, 

%39,2’si şefkatli olacağını, %20,6’sı güler yüzlü olacağını, %0,9’u daha hızlı 

olacağını ifade etti. 

 

 

Tablo 6.4. Hemşirelik Bakımından Memnuniyet Ölçeği Puan Ortalaması 

Ölçek N Ort Ss Min. Max. 

Hemşirelik Bakımından Memnuniyet 612 92,446 7,725 52,630 100,000 

 

Tablo 6.4’de hemşirelik bakımından memnuniyet ölçeği puan ortalaması verilmiştir. 

Araştırmaya katılan hastaların hemşirelik bakımından memnuniyet ortalaması 

(92,446±7,725) olarak bulundu. 
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Tablo 6.5. Hastaların Sosyodemografik-Hastalık Özellikleri ve Hemşirelerden 

Beklentilerine Göre Hemşirelik Bakımından Memnuniyet Ölçeği Puanları  

 
 

Özellikler 

 
Hemşirelik Bakımından 

Memnuniyet Puanı (Ort±SS) 
 

 
 

Yaş 

25 yaş ve altı 92,53±7,83 
26-35 yaş 92,69±7,35 
36-45 yaş 91,96±7,54 
46-55 yaş 92,65±7,93 
56-65 yaş 93,85±6,48 
65 yaş üzeri 90,57±10,08 
 F=1,315          p=0,256 

Cinsiyet 
Kadın 92,40±8,18 
Erkek 92,48±7,30 
 t=-0,130              p=0,896 

 
Medeni Durum 

Evli 92,38±7,62 
Bekar 92,66±8,06 
 t=-0,387           p=0,699 

 
 

Eğitim Durumu 

Okuma yazma bilmeyen 90,05±8,26 
İlkokul 93,89±6,75 
Ortaokul 91,11±7,90 
Lise 93,17±8,30 
Üniversite 95,15±5,99 
 F=6,558      p=0,000 

 
 
 

Meslek 

Memur 89,52±8,68 
İşçi 89,74±7,61 
Serbest meslek 93,06±7,38 
Ev hanımı 92,59±7,97 
Emekli 92,93±7,38 
Öğrenci 92,08±7,57 
 F=2,098     p=0,064 

 
Çalışma Durumu 

Çalışıyorum 90,99±8,26 
Çalışmıyorum 93,41±7,20 
 t=-3,839     p=0,000 

 
Sağlık Güvencesi 

Var 92,45±7,73 
Yok 92,28±7,70 
 t=0,084     p=0,933 

 
Gelir Durumu 

İyi 92,25±8,57 
Orta 92,62±7,28 
Kötü 91,58±8,92 
 F=0,525     p=0,592 

Hastalığın Süresi 

1 yıl 92,16±8,31 
2 yıl 92,74±7,52 
3 yıl 92,89±6,64 
4 ve üzeri  91,38±8,40 
 F=0,731     p=0,533 
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Tablo 6.5. Hastaların Sosyodemografik-Hastalık Özellikleri ve Hemşirelerden 

Beklentilerine Göre Hemşirelik Bakımından Memnuniyet Ölçeği Puanları 

(Devamı) 

  
Özellikler 

 
Hemşirelik Bakımından 

Memnuniyet Puanı (Ort±SS) 
 

 
 

Hastalık Evresi 

1 93,10±7,19 
2 91,92±8,23 
3 92,66±7,43 
4 92,98±6,95 
 F=0,864     p=0,459 

 
Kür Sayısı 

1-3 92,81±7,54 
4-6 91,60±8,18 
7 ve üzeri 92,57±7,51 

 
F=1,421     p=0,242 

 
Başka Hastalık Varlığı 

Var 91,00±9,17 
Yok 92,70±7,42 
 t=-1,958     p=0,094 

Hemşirelerden 
Beklenti Durumu 

Var 92,41±7,16 
Yok 92,49±8,33 
 t=0,128     p=0,898 

Bakımın Hastanın 
Görüşlerini Etkilemesi 

 

Etkiliyor 92,68±7,20 
Etkilemiyor 92,21±8,24 
  

t=0,746     p=0,456 
 

Tablo 6.5’de hastaların sosyodemografik-hastalık özellikleri ve hemşirelerden 

beklentilerine göre hemşirelik bakımından memnuniyet puanları verilmiştir. 

Hastaların yaşa, cinsiyete, medeni duruma, meslek durumuna, sağlık güvencesi ve 

gelir durumuna göre hemşirelik bakımından memnuniyet puanları 

değerlendirildiğinde, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 

(p>0,05). 

 

Hastaların eğitim durumuna göre hemşirelik bakımından memnuniyet puanları 

değerlendirildiğinde, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 

(p<0.05). Üniversite mezunu olan hastaların puanları (95,15±5,99) en yüksek puan, 

okuma yazma bilmeyen hastaların puanları (90,05±8,26) en düşük puan olarak 

belirlendi. 
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Hastaların çalışma durumuna göre hemşirelik bakımından memnuniyet puanları 

incelendiğinde, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0.05). 

Çalışmayan hastaların (93,41±7,20), çalışan hastalardan (90,99±8,26) daha yüksek 

puan elde ettiği saptandı. 

Hastaların hastalığın süresine, hastalığın evresine, kür sayısına, başka hastalık varlığı 

durumuna, hemşirelerden beklentisi olma durumuna, hastanın verilen hemşirelik 

bakımının yaşam kalitesi ve hastalık hakkındaki görüşlerini etkilediğini düşünme 

durumuna ve hastanın kendisini hemşirenin yerine koyma durumunda göstereceği 

yaklaşım durumuna göre hemşirelik bakımından memnuniyetten elde ettikleri 

puanlar değerlendirildiğinde, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmadı (p>0,05). 
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Tablo 6.6. Hastalık Algısı Ölçeği Alt Boyutları Puan Ortalamaları 

Alt Boyutlar Bölümler N Ort. Ss Min. Max. 

Hastalık Tipi Sayısı Hastalık Tipi Sayısı 612 8,101 2,717 0,000 14,000 

 

 

 

Hastalık Hakkındaki 
Görüşler 

 

Süre Akut Kronik 612 17,729 5,727 6,000 30,000 

Sonuçlar 612 21,389 4,356 8,000 30,000 

Kişisel Kontrol 612 18,394 4,046 6,000 30,000 

Tedavi Kontrolü 612 17,913 3,453 5,000 25,000 

Hastalığı Anlayabilme 612 18,021 4,385 5,000 25,000 

Süre Döngüsel 612 13,315 2,881 4,000 20,000 

Duygusal Temsiller 612 18,668 4,756 6,000 30,000 

 

Hastalık Nedeni 

Psikolojik Atıflar 612 17,989 4,404 6,000 30,000 

Risk Faktörleri 612 17,126 4,111 7,000 30,000 

Bağışıklık 612 9,574 2,278 3,000 15,000 

Kaza veya Şans 612 4,904 1,643 2,000 9,000 

 

Tablo 6.6’da hastalık algısı ölçeği alt boyutları puan ortalamaları verilmiştir. 

Araştırmaya katılan hastaların hastalık tipi sayısı alt boyutu puan ortalaması 

(8,101±2,717), hastalık hakkındaki görüşler alt boyutunun süre akut kronik bölümü 

puan ortalaması (17,729±5,727), sonuçlar ortalaması bölümü puan ortalaması 

(21,389±4,356), kişisel kontrol bölümü puan ortalaması (18,394±4,046), tedavi 

kontrolü bölümü puan ortalaması (17,913±3,453), hastalığı anlayabilme bölümü 

puan ortalaması  (18,021±4,385), süre döngüsel bölümü puan ortalaması 

(13,315±2,881), duygusal temsiller bölümü puan ortalaması (18,668±4,756), hastalık 

nedeni alt boyutunun psikolojik atıflar bölümü puan ortalaması (17,989±4,404), risk 

faktörleri bölümü puan ortalaması (17,126±4,111), bağışıklık bölümü puan 
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ortalaması (9,574±2,278) ve  kaza veya şans bölümü puan ortalaması (4,904±1,643) 

olarak bulundu. 
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Tablo 6.7. Hastaların Sosyodemografik-Hastalık Özellikleri ve Hemşirelerden Beklentilerine Göre Hastalık Algısı Ölçeği Alt 

Boyutları Puanları 

 

 

 
Özellikler 

 
Hastalık 

Tipi Sayısı 

 
Hastalık Hakkındaki Görüşler 

 

 
Hastalık Nedeni 

Süre Akut 
Kronik Sonuçlar Kişisel 

Kontrol 
Tedavi 

Kontrolü 
Hastalığı 

Anlayabilme 
Süre 

Döngüsel 
Duygusal 
Temsiller 

Psikolojik 
Atıflar 

Risk 
Faktörleri Bağışıklık Kaza Veya 

Şans 
Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Yaş  
25 yaş ve 

altı 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 yaş 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 yaş 8,37±2,61 17,85±5,74 21,46±4,73 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 yaş 7,77±2,81 17,59±5,50 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 yaş 7,58±2,94 18,06±5,87 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 

65 yaş 
üzeri 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 
p=0,197 

F=1,366 
p=0,235 

F=0,396 
p=0,852 

F=0,374 
p=0,867 

F=1,121 
p=0,348 

F=2,535 
p=0,028 

F=1,605 
p=0,157 

F=0,331 
p=0,894 

F=0,422 
p=0,833 

F=3,416 
p=0,005 

F=0,922 
p=0,466 

F=0,442 
p=0,819 

Cinsiyet  
Kadın 8,07±2,69 17,44±5,70 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 17,99±5,75 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 
p=0,780 

t=-1,178 
p=0,239 

t=-1,503 
p=0,133 

t=2,022 
p=0,044 

t=-0,911 
p=0,362 

t=0,735 
p=0,462 

t=-1,109 
p=0,268 

t=-0,524 
p=0,600 

t=-2,263 
p=0,024 

t=-7,901 
p=0,000 

t=-0,118 
p=0,906 

t=0,589 
p=0,556 

Medeni 
Durum 

 

Evli 8,05±2,71 17,74±5,69 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 
p=0,405 

t=0,113 
p=0,910 

t=0,337 
p=0,736 

t=0,753 
p=0,452 

t=-0,733 
p=0,464 

t=1,231 
p=0,219 

t=1,465 
p=0,143 

t=-0,081 
p=0,935 

t=0,028 
p=0,978 

t=-1,111 
p=0,267 

t=-1,124 
p=0,262 

t=-1,916 
p=0,056 
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Tablo 6.7. Hastaların Sosyodemografik-Hastalık Özellikleri ve Hemşirelerden Beklentilerine Göre Hastalık Algısı Ölçeği Alt 
Boyutları Puanları (Devamı) 

 

 
Özellikler 

 
Hastalık 

Tipi 
Sayısı 

 
Hastalık Hakkındaki Görüşler 

 

 
Hastalık Nedeni 

Süre Akut 
Kronik Sonuçlar Kişisel 

Kontrol 
Tedavi 

Kontrolü 
Hastalığı 

Anlayabilme 
Süre 

Döngüsel 
Duygusal 
Temsiller 

Psikolojik 
Atıflar 

Risk 
Faktörleri Bağışıklık 

Kaza 
Veya 
Şans 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 
Eğitim 

Durumu 
 

Okuma yazma 
bilmeyen 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±2,66 4,42±1,73 

İlkokul 8,37±2,71 17,57±5,73 21,13±4,53 18,44±4,01 17,71±3,24 18,62±4,19 13,55±2,68 18,58±4,53 18,74±3,58 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 17,96±3,63 18,07±4,41 13,40±3,18 19,10±5,04 17,88±4,38 16,60±3,90 9,56±2,37 5,02±1,59 

Lise 8,43±3,07 17,86±5,97 21,46±4,87 18,13±4,15 18,24±3,58 17,87±4,58 13,13±2,78 18,23±5,13 17,86±4,83 16,96±4,19 9,96±2,14 4,78±1,57 
Üniversite 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 16,09±5,76 21,39±4,03 18,78±4,09 19,35±3,10 18,09±4,83 13,17±2,06 18,00±5,20 16,87±5,70 16,57±5,55 9,78±2,02 4,30±1,92 

İşçi 8,00±2,65 16,77±5,53 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 18,04±5,66 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 Hanımı 8,10±2,71 17,74±5,80 21,02±4,22 18,75±3,84 17,69±3,23 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 18,26±5,76 21,49±4,03 18,38±4,37 17,47±3,70 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 
Öğrenci 7,74±2,40 16,52±5,69 21,17±4,92 17,43±3,86 18,96±3,13 17,13±4,51 11,96±2,98 19,09±5,66 17,00±4,82 16,52±3,45 8,91±2,04 4,87±1,79 

 F=0,137 
p=0,984 

F=1,086 
p=0,367 

F=0,710 
p=0,616 

F=0,964 
p=0,439 

F=1,815 
p=0,108 

F=0,648 
p=0,663 

F=1,640 
p=0,147 

F=0,877 
p=0,496 

F=2,037 
p=0,072 

F=11,220 
p=0,000 

F=0,781 
p=0,563 

F=0,760 
p=0,579 

Çalışma 
Durumu 

 

Çalışıyorum 7,76±2,56 17,47±5,24 21,51±4,35 18,60±3,92 17,96±3,29 17,69±4,25 12,98±3,17 18,47±4,86 16,96±5,09 16,73±4,81 9,14±2,52 4,61±1,69 
Çalışmıyorum 8,33±2,79 17,90±6,03 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 
p=0,011 

t=-0,901 
p=0,355 

t=0,544 
p=0,587 

t=1,010 
p=0,313 

t=0,292 
p=0,771 

t=-1,530 
p=0,127 

t=-2,364 
p=0,023 

t=-0,845 
p=0,398 

t=-4,809 
p=0,000 

t=-1,968 
p=0,064 

t=-3,902 
p=0,000 

t=-3,671 
p=0,000 
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Tablo 6.7. Hastaların Sosyodemografik-Hastalık Özellikleri ve Hemşirelerden Beklentilerine Göre Hastalık Algısı Ölçeği Alt Boyutları 
Puanları (Devamı) 

 

 
Özellikler 

 
Hastalık 

Tipi Sayısı 

 
Hastalık Hakkındaki Görüşler 

 

 
Hastalık Nedeni 

Süre Akut 
Kronik Sonuçlar Kişisel 

Kontrol 
Tedavi 

Kontrolü 
Hastalığı 

Anlayabilme 
Süre 

Döngüsel 
Duygusal 
Temsiller 

Psikolojik 
Atıflar 

Risk 
Faktörleri Bağışıklık Kaza Veya 

Şans 
Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS                 Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Sağlık 
Güvencesi 

 

Var 8,13±2,72 17,74±5,74 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 9,59±2,27 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 
p=0,163 

t=0,225 
p=0,822 

t=1,130 
p=0,259 

t=-1,559 
p=0,120 

t=0,431 
p=0,666 

t=-0,637 
p=0,525 

t=0,338 
p=0,735 

t=-0,383 
p=0,702 

t=0,524 
p=0,601 

t=0,628 
p=0,530 

t=1,102 
p=0,271 

t=0,088 
p=0,930 

Gelir 
Durumu 

 

İyi 7,87±2,80 17,42±5,59 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±3,91 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 18,36±4,73 17,93±4,35 17,14±4,17 9,51±2,29 4,84±1,60 
Kötü 8,71±2,51 17,66±5,76 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 9,92±1,91 5,59±1,64 

 F=1,978 
p=0,139 

F=0,259 
p=0,772 

F=0,741 
p=0,477 

F=0,080 
p=0,924 

F=1,444 
p=0,237 

F=1,061 
p=0,347 

F=4,327 
p=0,014 

F=4,314 
p=0,014 

F=0,174 
p=0,841 

F=0,297 
p=0,743 

F=0,895 
p=0,409 

F=5,855 
p=0,003 

Hastalığın 
Süresi 

 

1 yıl 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 17,52±4,53 9,84±2,42 4,70±1,62 
2 yıl 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 
3 yıl 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 üzeri 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 
p=0,458 

F=0,968 
p=0,408 

F=0,281 
p=0,839 

F=1,103 
p=0,347 

F=1,792 
p=0,148 

F=1,054 
p=0,368 

F=1,111 
p=0,344 

F=1,367 
p=0,252 

F=0,084 
p=0,969 

F=1,032 
p=0,378 

F=1,931 
p=0,123 

F=2,214 
p=0,085 

Hastalık 
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±5,45 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±3,65 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 
p=0,046 

F=2,866 
p=0,036 

F=0,383 
p=0,765 

F=1,653 
p=0,176 

F=4,709 
p=0,003 

F=1,039 
p=0,375 

F=0,694 
p=0,556 

F=1,734 
p=0,159 

F=0,458 
p=0,711 

F=1,753 
p=0,155 

F=0,990 
p=0,397 

F=0,187 
p=0,905 
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Tablo 6.7. Hastaların Sosyodemografik-Hastalık Özellikleri ve Hemşirelerden Beklentilerine Göre Hastalık Algısı Ölçeği Alt 
Boyutları Puanları (Devamı) 

 

 

 

 

 
Özellikler 

 
Hastalık 

Tipi 
Sayısı 

 
Hastalık Hakkındaki Görüşler 

 

 
Hastalık Nedeni 

Süre Akut 
Kronik Sonuçlar Kişisel 

Kontrol 
Tedavi 

Kontrolü 
Hastalığı 

Anlayabilme 
Süre 

Döngüsel 
Duygusal 
Temsiller 

Psikolojik 
Atıflar 

Risk 
Faktörleri Bağışıklık 

Kaza 
Veya 
Şans 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 
Kür Sayısı  

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±2,95 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 18,95±4,92 17,85±4,42 17,39±3,87 9,41±2,20 4,95±1,67 

7 ve üzeri 8,77±2,85 19,13±5,20 21,43±4,20 18,22±3,70 17,16±3,35 16,68±4,14 12,57±3,05 18,84±4,21 18,34±4,53 17,43±4,10 9,25±2,12 4,81±1,75 

 F=2,790 
p=0,062 

F=2,726 
p=0,066 

F=0,522 
p=0,593 

F=0,804 
p=0,448 

F=2,275 
p=0,104 

F=4,424 
p=0,012 

F=3,078 
p=0,047 

F=0,578 
p=0,561 

F=0,343 
p=0,710 

F=0,952 
p=0,387 

F=1,922 
p=0,147 

F=0,186 
p=0,831 

Başka 
Hastalık 
Varlığı 

 

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 12,55±3,17 19,18±4,62 17,02±5,36 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 
p=0,093 

t=-1,087 
0,277 

t=1,539 
p=0,124 

t=1,252 
p=0,211 

t=0,654 
p=0,514 

t=-0,747 
p=0,456 

t=-2,763 
p=0,006 

t=1,130 
p=0,259 

t=-2,292 
p=0,056 

t=-0,456 
p=0,697 

t=-3,037 
p=0,011 

t=-1,594 
p=0,111 

Hemşireler-
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 13,35±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 17,88±5,46 21,36±4,40 18,26±3,98 17,86±3,45 17,86±4,36 13,27±2,73 18,87±4,55 18,02±4,24 17,20±3,80 9,59±2,25 4,94±1,58 

 
 
 

t=0,475 
p=0,635 

t=0,606 
p=0,545 

t=-0,160 
p=0,873 

t=-0,781 
p=0,435 

t=-0,378 
p=0,705 

t=-0,851 
p=0,395 

t=-0,351 
p=0,725 

t=0,974 
p=0,330 

t=0,189 
p=0,850 

t=0,392 
p=0,695 

t=0,156 
p=0,876 

t=0,575 
p=0,566 
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Tablo 6.7. Hastaların Sosyodemografik-Hastalık Özellikleri ve Hemşirelerden Beklentilerine Göre Hastalık Algısı Ölçeği Alt 
Boyutları Puanları (Devamı) 

Özellikler 
Hastalık Tipi 

Sayısı 

 
Hastalık Hakkındaki Görüşler 

 

 
Hastalık Nedeni 

Süre Akut 
Kronik Sonuçlar Kişisel 

Kontrol 
Tedavi 

Kontrolü 

Hastalığı 
Anlayabil

me 

Süre 
Döngüsel 

Duygusal 
Temsiller 

Psikolojik 
Atıflar 

Risk 
Faktörleri Bağışıklık 

Kaza 
Veya 
Şans 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 
Bakımın Hastanın Görüşlerini 

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 
p=0,483 

t=0,156 
p=0,876 

t=0,620 
p=0,535 

t=1,479 
p=0,140 

t=0,722 
p=0,471 

t=0,579 
p=0,563 

t=1,270 
p=0,205 

t=-0,853 
p=0,394 

t=-0,173 
p=0,862 

t=-0,138 
p=0,891 

t=-0,099 
p=0,921 

t=0,634 
p=0,526 
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Tablo 6.7’de hastaların sosyodemografik-hastalık özellikleri ve hemşirelerden 

beklentilerine göre hastalık algısı ölçeği alt boyutları puanları verilmiştir.  

Hastaların yaşa göre hastalık algısı alt boyutlarından elde ettikleri puanlar 

değerlendirildiğinde, hastalık hakkındaki görüşler alt boyutunun hastalığı 

anlayabilme bölümünde ve hastalık nedeni alt boyutunun risk faktörleri bölümünde 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0.05). Hastalığı 

anlayabilme bölümünde en yüksek puan (18,72±4,27) 26-35 yaş aralığındaki 

hastalara, en düşük puan ise (16,38±4,82) 65 yaş üzeri hastalara ait bulundu. Risk 

faktörleri bölümünde ise en yüksek puan olarak 56-65 ve 65 yaş üzeri grubun aynı 

puanlara sahip olduğu (18,28±4,07, 18,28±3,93), en düşük puanın (16,37±3,66) 25 

yaş ve altı grupta yer alan hastaların elde ettiği belirlendi. Hastaların yaşa göre 

hastalık algısı alt boyutlarından elde ettikleri puanlar değerlendirildiğinde; hastalık 

tipi sayısı alt boyutunda, hastalık hakkındaki görüşler alt boyutunun süre akut kronik, 

sonuçlar, kişisel kontrol, tedavi kontrolü, süre döngüsel, duygusal temsiller 

bölümünde, hastalık nedeni alt boyutunun ise psikolojik atıflar, bağışıklık, kaza veya 

şans bölümlerinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 

(p>0,05). 

Hastaların cinsiyetine göre hastalık alt algısı boyutlarından, hastalık hakkındaki 

görüşler alt boyutunun kişisel kontrol bölümünde, hastalık nedeni alt boyutunun 

psikolojik atıflar ve risk faktörleri bölümünde gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulundu (p<0.05). Kişisel kontrol bölümünde kadınların (18,74±3,70), 

erkeklerden (18,08±4,32) daha yüksek puan aldığı belirlendi. Psikolojik atıflar ve 

risk faktörleri bölümünde ise erkeklerin (18,37±4,40 ve 18,31±4,20) kadınlardan 

(17,57±4,37 ve 15,81±3,58) daha yüksek puana sahip olduğu bulundu. Hastaların 

cinsiyetine göre hastalık algısı alt boyutlarından; hastalık tipi sayısı alt boyutunda, 

hastalık hakkındaki görüşleri alt boyutunun süre akut kronik, sonuçlar, tedavi 

kontrolü, hastalığı anlayabilme, süre döngüsel, duygusal temsiller bölümünde, 

hastalık nedeni alt boyutundan ise bağışıklık ve kaza veya şans bölümlerinde gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 
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Hastaların medeni duruma göre hastalık algısı alt boyutlarının hiçbirinde gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 

Hastaların eğitim durumuna göre hastalık algısı alt boyutlarından, hastalık tipi sayısı 

alt boyutunda, hastalık hakkındaki görüşler alt boyutunun hastalığı anlayabilme 

bölümünde, hastalık nedeni alt boyutunun psikolojik atıflar, risk faktörleri ve kaza 

veya şans bölümünde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 

(p<0.05). Hastalık tipi sayısı alt boyutunda, eğitim durumu lise olanların puanı 

(8,43±3,07) en yüksek puan, okuma yazma bilmeyenlerin puanı (7,48±2,53) en 

düşük puan olarak belirlendi. Hastalığı anlayabilme bölümünde, ilkokul 

mezunlarının puanı (18,62±4,19) en yüksek puan, üniversite mezunlarının puanı 

(16,89±4,91) en düşük puan olarak bulundu. Psikolojik atıflar bölümünde, ilkokul 

mezunlarının puanı (18,74±3,58) en yüksek puan, okuma yazma bilmeyenlerin puanı 

(16,73±5,42) en düşük puan olarak saptandı. Risk faktörleri bölümünde, üniversite 

mezunlarının puanı (18,61±4,06) en yüksek puan, okuma yazma bilmeyen ve 

ortaokul mezunlarının puanı (16,60±5,15,  16,60±3,90) en düşük puan olarak 

belirlendi. Kaza veya şans bölümünde, ilkokul mezunlarının puanı (5,11±1,65) en 

yüksek puan, okuma yazma bilmeyenlerin puanı (4,42±1,73) en düşük puan olarak 

bulundu. Hastaların eğitim durumuna göre hastalık algısı alt boyutlarından; hastalık 

hakkındaki görüşler alt boyutunun süre akut kronik, sonuçlar, kişisel kontrol, tedavi 

kontrolü, süre döngüsel, duygusal temsiller, hastalık nedeni alt boyutunun bağışıklık 

bölümünde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. (p>0,05) 

Hastaların mesleklerine göre hastalık algısı alt boyutlarından, hastalık nedeni alt 

boyutunun risk faktörleri bölümünde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulundu (p<0.05). Risk faktörleri bölümünde en yüksek puanın (18,87±4,33) emekli, 

en düşük puanın (15,79±3,55) ev hanımı hastalara ait olduğu belirlendi. Hastaların 

mesleklerine göre hastalık algısı alt boyutlarından; hastalık tipi sayısı alt boyutunda, 

hastalık hakkındaki görüşler alt boyutunda, hastalık nedeni alt boyutunun psikolojik 

atıflar, bağışıklık, kaza veya şans bölümlerinde gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 

Hastaların çalışma durumuna göre hastalık algısı alt boyutlarından, hastalık tipi 

sayısı alt boyutunda, hastalık hakkındaki görüşler alt boyutunun süre döngüsel 
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bölümünde, hastalık nedeni alt boyutunun psikolojik atıflar, bağışıklık ve kaza veya 

şans bölümlerinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0.05). 

Hastalık tipi sayısı alt boyutunda, süre döngüsel, psikolojik atıflar, bağışıklık ve kaza 

veya şans bölümlerinde çalışmayan hastaların puanları (8,33±2,79, 13,54±2,65, 

18,68±3,74, 9,86±2,06, 5,10±1,58), çalışan hastaların puanlarından (7,76±2,56 , 

12,98±3,17 , 16,96±5,09 , 9,14±2,25 , 4,61±1,69)  yüksek olduğu belirlendi. 

Hastaların çalışma durumuna göre hastalık algısı alt boyutlarından; hastalık 

hakkındaki görüşler alt boyutunun süre akut kronik, sonuçlar, kişisel kontrol, tedavi 

kontrolü, hastalığı anlayabilme, duygusal temsiller, hastalık nedeni alt boyutunun 

risk faktörleri bölümünde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmadı (p>0,05). 

Hastaların sağlık güvencesi olma durumuna göre hastalık algısı alt boyutlarının 

hiçbirinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. (p>0,05) 

Hastaların gelir durumuna göre hastalık algısı alt boyutlarından, hastalık hakkındaki 

görüşler alt boyutunun süre döngüsel, duygusal temsiller bölümlerinde, hastalık 

nedeni alt boyutunun kaza veya şans bölümlerinde gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulundu (p<0.05). Süre döngüsel ve duygusal temsiller 

bölümlerinde gelir durumu kötü olan hastaların puanlarının (14,31±2,37, 

20,22±4,95), gelir durumu orta olan hastaların puanlarından (13,15±2,97, 

18,36±4,73) yüksek olduğu belirlendi. Kaza veya şans bölümünde gelir durumu kötü 

olan hastaların puanları (5,59±1,64), gelir durumu iyi olanların puanlarından 

(4,81±1,71) yüksek bulundu. Hastaların gelir durumuna göre hastalık algısı alt 

boyutlarından; hastalık tipi sayısı alt boyutunda, hastalık hakkındaki görüşler alt 

boyutunun süre akut kronik, sonuçlar, kişisel kontrol, tedavi kontrolü, hastalığı 

anlayabilme bölümlerinde, hastalık nedeni alt boyutunun psikolojik atıflar, risk 

faktörleri, bağışıklık bölümlerinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmadı. (p>0,05) 

Hastalığın süresine göre hastalık algısı alt boyutlarının hiçbirinde gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. (p>0,05) 
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Hastalık evresine göre hastalık algısı alt boyutlarından, hastalık tipi sayısı alt 

boyutunda, hastalık hakkındaki görüşleri alt boyutunun süre akut kronik ve tedavi 

kontrolü bölümünde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 

(p<0.05). Hastalık tipi sayısı alt boyutunda hastalık evresi 3 olan hastaların puanları 

(8,55±2,71) en yüksek puan, hastalık evresi 2 olan hastaların puanları (7,80±2,73) en 

düşük puan olarak belirlendi. Süre akut kronik bölümünde hastalık evresi 3 olan 

hastaların puanları (18,53±6,04) en yüksek puan, hastalık evresi 2 olan hastaların 

puanları (17,01±5,45) en düşük puan olarak bulundu. Tedavi kontrolü bölümünde, 

hastalık evresi 2 olan hastaların puanları (18,37±3,25) en yüksek puan, hastalık 

evresi 3 olan hastaların puanları (17,14±3,58) en düşük puan olarak saptandı. 

Hastaların hastalık evresine göre hastalık algısı alt boyutlarından; hastalık hakkındaki 

görüşler alt boyutunun sonuçlar, kişisel kontrol, hastalığı anlayabilme, süre döngüsel, 

duygusal temsiller bölümlerinde, hastalık nedeni alt boyutunun hiçbir bölümünde 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 

Hastaların kür sayısına göre hastalık algısı alt boyutlarından, hastalık hakkındaki 

görüşler alt boyutunun hastalığı anlayabilme ve süre döngüsel bölümlerinde gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0.05). Hastalığı anlayabilme 

bölümünde en yüksek puan (18,29±4,41) kür sayısı 1-3 olan, en düşük puan 

(16,68±4,14) ise kür sayısı 7 ve üzeri olan hastalara aitti. Bu bölümde kür sayısı 

arttıkça hastalığı anlayabilme puanı azalmaktaydı. Süre döngüsel bölümünde ise en 

yüksek puan (13,46±2,61) kür sayısı 4-6 olan, en düşük puan (12,57±3,05) ise kür 

sayısı 7 ve üzeri olan hastalara aitti. Hastaların kür sayısına göre hastalık algısı alt 

boyutlarından; hastalık tipi sayısı alt boyutunda, hastalık hakkındaki görüşler alt 

boyutunun süre akut kronik, sonuçlar, kişisel kontrol, tedavi kontrolü, duygusal 

temsiller, hastalık nedeni alt boyutunun hiçbir bölümünde gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 

Hastaların başka hastalık varlığına göre hastalık algısı alt boyutlarından, hastalık 

hakkındaki görüşler alt boyutunun süre döngüsel bölümünde, hastalık nedeni alt 

boyutunun bağışıklık bölümünde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulundu (p<0.05). Süre döngüsel ve bağışıklık bölümlerinde başka hastalığı 

olmayanların puanları (13,45±2,81, 9,69±2,17) başka hastalığı olanlardan 
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(12,55±3,17, 8,91±2,72) yüksek bulundu. Hastaların başka hastalık varlığına göre 

hastalık algısı alt boyutlarından; hastalık tipi sayısı alt boyutunda, hastalık 

hakkındaki görüşler alt boyutunun süre akut kronik, sonuçlar, kişisel kontrol, tedavi 

kontrolü, hastalığı anlayabilme, duygusal temsiller, hastalık nedeni alt boyutunun 

psikolojik atıflar, risk faktörleri ve kaza veya şans bölümünde gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 

Hastaların hemşirelerden beklentisi olma durumuna ve hastanın verilen hemşirelik 

bakımının yaşam kalitesi ve hastalık hakkındaki görüşlerini etkilediğini düşünme 

durumuna göre hastalık algısı alt boyutlarında gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 
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Tablo 6.8. Yaşam Kalitesi Ölçeği Alt Boyutları Puan Ortalamaları 

Alt Boyutlar Bölümler N Ort Ss Min. Max. 

Genel İyilik Hali Genel İyilik Hali 612 49,796 17,199 0,000 100,000 

Fonksiyonel Güçlükler 

Fonksiyonel Güçlükler 612 75,105 13,076 4,440 100,000 

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

Rol Fonksiyonları 612 80,801 22,310 0,000 100,000 

Emosyonel Fonksiyonlar 612 81,972 18,672 0,000 100,000 

Bilişsel Fonksiyonlar 612 90,033 17,467 0,000 100,000 

Sosyal Fonksiyonlar 612 58,415 19,530 0,000 100,000 

Semptomlar 

Yorgunluk 612 39,325 22,635 0,000 100,000 

Bulantı Ve Kusma 612 33,878 22,376 0,000 100,000 

Ağrı 612 30,501 21,852 0,000 100,000 

Solunum Güçlüğü 612 18,083 25,512 0,000 100,000 

Uyuma Güçlüğü 612 26,689 29,535 0,000 100,000 

İştah Kaybı 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 Güçlük 612 45,752 23,398 0,000 100,000 

 

Tablo 6.8’de yaşam kalitesi puan ortalamaları verilmiştir. 

Araştırmaya katılan hastaların genel iyilik hali ortalaması (49,796±17,199), 

fonksiyonel güçlükler ortalaması (75,105±13,076), fiziksel fonksiyonlar ortalaması 

(68,039±16,551), rol fonksiyonları ortalaması (80,801±22,310), emosyonel 

fonksiyonlar ortalaması (81,972±18,672), bilişsel fonksiyonlar ortalaması 

(90,033±17,467), sosyal fonksiyonlar ortalaması (58,415±19,530), semptomlar 

ortalaması (31,586±13,509), yorgunluk ortalaması (39,325±22,635), bulantı ve 
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kusma ortalaması (33,878±22,376), ağrı ortalaması (30,501±21,852), solunum 

güçlüğü ortalaması (18,083±25,512), uyuma güçlüğü ortalaması (26,689±29,535), 

iştah kaybı ortalaması (33,333±25,372), konstipasyon ortalaması (25,817±28,379), 

diyare ortalaması (19,444±27,661), ekonomik güçlük ortalaması (45,752±23,398) 

olarak bulundu. 
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Tablo 6.9. Hastaların Sosyodemografik Özelliklerine Göre Yaşam Kalitesi 

Ölçeği Alt Boyutları Puanları  

Özellikler 
Genel İyilik Hali 

 
Fonksiyonel 
Güçlükler Semptomlar 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS 
Yaş    

25 yaş ve altı 44,31±14,76 75,52±10,71 28,50±11,01 
26-35 yaş 50,78±17,33 76,45±12,11 31,12±13,75 
36-45 yaş 51,77±15,52 76,39±11,93 30,55±11,63 
46-55 yaş 49,84±18,05 73,57±14,44 32,82±14,10 
56-65 yaş 49,57±20,05 75,07±14,66 32,18±15,76 

65 yaş üzeri 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  
Kadın 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 

 
t=1,943     p=0,053 t=1,736     p=0,083 t=0,253     p=0,800 

Eğitim Durumu  
Okuma Yazma Bilmiyor 52,44±19,75 72,70±16,41 33,75±15,74 

İlkokul 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 
Üniversite 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 

İşçi 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 hanımı 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 
Öğrenci 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 

Çalışma Durumu  
Çalışıyor 51,22±17,54 74,76±13,56 32,76±14,20 

Çalışmıyor 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 

Sağlık Güvencesi  
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  
İyi 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 
Kötü 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. Hastaların Sosyodemografik Özelliklerine Göre Yaşam Kalitesi 

Ölçeği Alt Boyutları Puanları (Devamı) 

Özellikler Genel İyilik Hali 
 

Fonksiyonel 
Güçlükler 

Semptomlar 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS 
Hastalığın Süresi  
1 yıl 51,40±18,08 74,66±13,32 31,67±14,34 
2 yıl 48,61±17,44 76,06±11,82 30,40±12,12 
3 yıl 50,40±15,00 75,15±12,78 33,36±12,22 
4 ve üzeri 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 

Hastalık 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 

Kür Sayısı  
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 üzeri 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 hastaların sosyodemografik-hastalık özellikleri ve hemşirelerden 

beklentilerine göre yaşam kalitesi alt boyutları puanları verilmiştir. 

Hastaların yaşa göre yaşam kalitesi alt boyutlarından elde ettikleri puanlar 

değerlendirildiğinde, fonksiyonel güçlükler ve semptomlar boyutunda gruplar 

arasında anlamlı fark bulundu (p<0.05). Fonksiyonel güçlükler boyutunda en yüksek 

puanın (76,39±11,93) 26-35 yaş arası hastalarda, en düşük puanın (69,90±15,11) 65 

yaş üzeri hastalarda olduğu belirlendi. Hastaların yaşa göre yaşam kalitesi alt 

boyutlarından genel iyilik hali alt boyutunda gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 

Hastaların cinsiyete, medeni durumuna, çalışma durumuna ve sağlık güvencesi olma 

durumuna göre yaşam kalitesi alt boyutlarında gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 

Hastaların eğitim durumuna göre yaşam kalitesi alt boyutlarından sadece fonksiyonel 

güçlükler alt boyutunda gruplar arasında anlamlı fark bulundu (p<0.05). Fonksiyonel 
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güçlükler alt boyutunda ortaokul mezunu hastaların puanları (77,57±10,59) en 

yüksek puan, okuma yazma bilmeyen hastaların puanları (72,70±16,41) en düşük 

puan olarak belirlendi.  Hastaların eğitim durumuna göre yaşam kalitesi alt 

boyutlarından genel iyilik hali ve semptomlar alt boyutunda gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 

Hastaların meslek durumuna göre yaşam kalitesinin tüm alt boyutlarında gruplar 

arasında anlamlı fark bulundu (p<0.05). Genel iyilik hali alt boyutunda, memur olan 

hastaların puanlarının 51,45±20,97 olduğu, işçi olan hastaların puanlarının 

48,97±17,79 olduğu, serbest meslek sahibi olan hastaların puanlarının 51,79±15,82 

olduğu, ev hanımı olan hastaların puanlarının 50,17±17,15 olduğu, emekli olan 

hastaların puanlarının 46,41±19,11 olduğu, öğrenci olan hastaların puanlarının 

42,03±13,41 olduğu saptandı. Fonksiyonel güçlükler alt boyutunda memur olan 

hastalar 74,98±14,31, işçi olan hastalar 75,15±11,03, serbest meslek sahibi olan 

hastalar 77,25±11,49, ev hanımı olan hastalar 74,83±12,90, emekli olan hastalar 

72,14±16,33, öğrenci olan hastalar 70,92±14,21 puana sahipti. Semptomlar alt 

boyutunda, memur olan hastaların 31,22±16,28, işçi olan hastaların 30,77±12,90, 

serbest meslek sahibi olan hastaların 29,45±13,03, ev hanımı olan hastaların 

32,23±12,60, emekli olan hastaların 35,18±16,30, öğrenci olan hastaların 

31,44±11,26 puana sahip olduğu bulundu. 

Hastaların gelir durumuna göre yaşam kalitesi alt boyutlarından fonksiyonel 

güçlükler alt boyutunda gruplar arasında anlamlı fark bulundu (p<0.05). Gelir 

durumu orta olan hastaların puanları (76,07±12,68), gelir durumu iyi olan hastaların 

puanlarından (72,42±14,08) yüksek olduğu belirlendi. Hastaların gelir durumuna 

göre yaşam kalitesi alt boyutlarından genel iyilik hali ve semptomlar alt boyutunda 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 

Hastaların hastalığın süresine göre yaşam kalitesi boyutlarında gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 

Hastaların hastalık evresine göre yaşam kalitesi alt boyutlarından fonksiyonel 

güçlükler alt boyutunda gruplar arasında anlamlı fark bulundu (p<0.05). Hastalık 

evresi 1 olan hastaların puanları (76,06±12,33) en yüksek puan, hastalık evresi 4 olan 
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hastaların puanları (69,26±14,31) en düşük puan olmak üzere hastalık evresi arttıkça 

yaşam kalitesi puanlarının azaldığı belirlendi. Hastaların hastalık evresine göre 

yaşam kalitesi alt boyutlarından genel iyilik hali ve semptomlar alt boyutunda 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 

Hastaların kür sayısına göre yaşam kalitesi alt boyutlarından elde ettikleri puanlar 

değerlendirildiğinde, fonksiyonel güçlükler ve semptomlar alt boyutunda gruplar 

arasında anlamlı fark bulundu (p<0.05). Kür sayısı arttıkça Fonksiyonel güçlükler alt 

boyutunda yaşam kalitesi puanın azaldığı, Semptomlar alt boyutunda ise yaşam 

kalitesi puanlarının arttığı bulundu. Hastaların kür sayısına göre yaşam kalitesi alt 

boyutlarından genel iyilik hali alt boyutunda gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 

Hastaların başka hastalığı olma durumuna göre yaşam kalitesi alt boyutlarından, 

sadece fonksiyonel güçlükler boyutunda gruplar arasında anlamlı fark bulundu 

(p<0.05). Başka hastalığı olanların puanları (75,55±12,85), başka hastalığı 

olmayanların puanlarından (72,58±14,12) daha yüksek bulundu. Hastaların başka 

hastalığı olma durumuna göre yaşam kalitesi alt boyutlarından genel iyilik hali ve 

semptomlar alt boyutunda gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmadı (p>0,05). 

Hemşirelerden beklenti durumuna, hastanın verilen hemşirelik bakımının yaşam 

kalitesi ve hastalık hakkındaki görüşlerini etkilediğini düşünme durumuna göre 

yaşam kalitesi boyutlarında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmadı (p>0,05) 
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Tablo 6.10. Hemşirelik Bakımından Memnuniyet ile Hastalık Algısı ve Yaşam 

Kalitesi Arasındaki Korelasyon 

Ölçek Alt Boyutları   Hemşirelik Bakımından Memnuniyet 

 
 

  
H

A
ST

A
L

IK
 A

L
G

IS
I 

Hastalık Tipi Sayısı 
r -0,105 
p 0,009 

Süre Akut Kronik 
r -0,039 
p 0,332 

Sonuçlar 
r 0,023 
p 0,571 

Kişisel Kontrol 
r 0,007 
p 0,863 

Tedavi Kontrolü 
r 0,009 
p 0,823 

Hastalığı Anlayabilme 
r -0,014 
p 0,735 

Süre Döngüsel 
r 0,007 
p 0,865 

Duygusal Temsiller 
r -0,105 
p 0,010 

Psikolojik Atıflar 
r -0,132 
p 0,001 

Risk Faktörleri 
r 0,109 
p 0,007 

Bağışıklık 
r 0,047 
p 0,250 

Kaza Veya Şans 
r -0,140 
p 0,001 

   
   

  
Y

A
ŞA

M
 

K
A

L
İT

E
Sİ

 Genel İyilik Hali 
r 0,022 
p 0,595 

Fonksiyonel Güçlükler 
r -0,014 
p 0,733 

Semptomlar 
r -0,040 
p 0,329 

 

Tablo 6.10’da hemşirelik bakımından memnuniyet ile hastalık algısı ve yaşam 

kalitesi arasındaki korelasyon verilmiştir. 

Hemşirelik Bakımından Memnuniyet İle Hastalık Algısı ve Yaşam Kalitesi Arasında 

ilişkisini belirlemek üzere yapılan analiz sonucunda; 
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• Hastalık Tipi Sayısı ve hemşirelik bakımından memnuniyet arasında çok 

zayıf, negatif yönde anlamlı ilişki bulunmaktadır (r=-0.105; p=0,009<0.05).  

• Duygusal Temsiller ve hemşirelik bakımından memnuniyet arasında çok 

zayıf, negatif yönde anlamlı ilişki bulunmaktadır (r=-0.105; p=0,010<0.05).  

• Psikolojik Atıflar ve hemşirelik bakımından memnuniyet arasında çok zayıf, 

negatif yönde anlamlı ilişki bulunmaktadır (r=-0.132; p=0,001<0.05).  

• Risk Faktörleri ve hemşirelik bakımından memnuniyet arasında çok zayıf, 

negatif yönde anlamlı ilişki bulunmaktadır (r=-0.109; p=0,007<0.05).  

• Kaza Veya Şans ve hemşirelik bakımından memnuniyet arasında çok zayıf, 

negatif yönde anlamlı ilişki bulunmaktadır (r=-0.140; p=0,001<0.05).  

• Diğer değişkenler arasındaki ilişkiler istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(p>0.05). 

Korelasyon analizi ile elde edilen bulgulara göre hemşirelik bakımından memnuniyet 

ile yaşam kalitesi arasında ilişki bulunmadığı saptanmıştır(p>0,05).  
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Tablo 6.11. Hemşirelik Bakımından Memnuniyetin Hastalık Algısı Üzerine 

Etkisi 

 

Tablo 6.11’de hemşirelik bakımından memnuniyetin hastalık algısı üzerine etkisi 

verilmiştir. 

Hemşirelik bakımından memnuniyet ile hastalık algısı alt boyutlarından olan hastalık 

tipi sayısı arasındaki neden sonuç ilişkisini belirlemek üzere yapılan regresyon 

analizi istatistiksel olarak anlamlı bulundu  (F=6,819; p=0,009<0.05). Hastalık tipi 

sayısı düzeyinin belirleyicisi olarak hemşirelik bakımından memnuniyet değişkenleri 

ile ilişkisinin (açıklayıcılık gücünün) zayıf olduğu görüldü (R2=0,009). Hastaların 

Bağımlı 
Değişken 

Bağımsız Değişken ß t p F 
Model 

(p) 
R2 

Hastalık Tipi 
Sayısı 

Sabit 4,683 3,565 0,000 

6,819 0,009 0,009 Hemşirelik Bakımından 
Memnuniyet 

-0,037 2,611 0,009 

Duygusal 
Temsiller 

Sabit 12,720 5,531 0,000 

6,738 0,010 0,009 Hemşirelik Bakımından 
Memnuniyet 

-0,064 2,596 0,010 

Psikolojik 
Atıflar 

Sabit 11,014 5,189 0,000 

10,874 0,001 0,016 Hemşirelik Bakımından 
Memnuniyet 

 

-0,075 3,298 0,001 

Risk Faktörleri 

Sabit 11,771 5,924 0,000  

7,313 

 

 

0,007 

 

0,010 
Hemşirelik Bakımından 

Memnuniyet 

 

-0,058 

 

2,704 

 

0,007 

Kaza veya Şans 

 

Sabit 2,151 2,719 0,007 

12,198 0,001 0,018 Hemşirelik Bakımından 
Memnuniyet -0,030 3,493 0,001 
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hemşirelik bakımı memnuniyet düzeyi arttıkça hastalık tipi sayısı düzeyi 

azaltmaktadır (ß=-0,037). 

Hemşirelik bakımından memnuniyet ile hastalık algısının bölümü olan duygusal 

temsiller arasındaki neden sonuç ilişkisini belirlemek üzere yapılan regresyon analizi 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (F=6,738; p=0,010<0.05). Duygusal temsiller 

düzeyinin belirleyicisi olarak hemşirelik bakımından memnuniyet değişkenleri ile 

ilişkisinin (açıklayıcılık gücünün) zayıf olduğu görüldü (R2=0,009). Hastaların 

hemşirelik bakımı memnuniyet düzeyi arttıkça duygusal temsiller düzeyi 

azaltmaktadır (ß=-0,064). 

Hemşirelik bakımından memnuniyet ve hastalık algısı bölümlerinden  olan  

psikolojik atıflar ile arasındaki neden sonuç ilişkisini belirlemek üzere yapılan 

regresyon analizi istatistiksel olarak anlamlı bulundu (F=10,874; p=0,001<0.05). 

Psikolojik atıflar düzeyinin belirleyicisi olarak hemşirelik bakımından memnuniyet 

değişkenleri ile ilişkisinin (açıklayıcılık gücünün) zayıf olduğu görüldü (R2=0,016). 

Hastaların hemşirelik bakımı memnuniyet düzeyi arttıkça psikolojik atıflar düzeyi 

azaltmaktadır (ß=-0,075). 

Hemşirelik bakımından memnuniyet ile hastalık algısı bölümlerinden olan risk 

faktörleri ile arasındaki neden sonuç ilişkisini belirlemek üzere yapılan regresyon 

analizi istatistiksel olarak anlamlı bulundu (F=7,313; p=0,007<0.05). Risk faktörleri 

düzeyinin belirleyicisi olarak hemşirelik bakımından memnuniyet değişkenleri ile 

ilişkisinin (açıklayıcılık gücünün) zayıf olduğu görüldü (R2=0,010). Hastaların 

hemşirelik bakımı memnuniyet düzeyi arttıkça risk faktörleri düzeyini azaltmaktadır 

(ß=-0,058). 

Hemşirelik bakımından memnuniyet ile hastalık algısı bölümlerinden olan  kaza veya 

şans ile arasındaki neden sonuç ilişkisini belirlemek üzere yapılan regresyon analizi 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (F=12,198; p=0,001<0.05). Kaza veya şans 

düzeyinin belirleyicisi olarak hemşirelik bakımından memnuniyet değişkenleri ile 

ilişkisinin (açıklayıcılık gücünün) zayıf olduğu görüldü (R2=0,018). Hastaların 

hemşirelik bakımı memnuniyet düzeyi arttıkça kaza veya şans düzeyini azaltmaktadır 

(ß=-0,030). 
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7-TARTIŞMA 

 

Kemoterapi alan kanser hastalarının hemşirelik bakımı memnuniyetinin hastalık 

algısı ve yaşam kalitesine etkisini belirlemek amacıyla yapılan çalışmamızda elde 

edilen sonuçlar literatür bilgileri ile aşağıdaki başlıklar altında tartışıldı. 

 

7.1. Hastaların Sosyodemografik-Hastalık Özellikleri ve Hemşirelerden 

Beklentilerine Ait Bulguların Tartışılması 

Globacan 2012 yılı verileri incelendiğinde 75 yaş öncesinde kansere yakalanma riski 

%18,5 olarak belirlenmiş olup erkek ve kadınlarda en sık oluşan kanser türlerinin 

görülme olasılığı yaşa bağlı olarak artmaktadır (3). 

Kemoterapi alan kanser hastaları ile yapılan bir çalışmada yaş ortalaması 

45,53±12,48 olarak saptanmıştır (112). Aslan ve arkadaşlarının kemoterapi alan 

kanser hastalarında yaptığı çalışmada ise yaş ortalaması 46.49±15,53 olarak 

bulunmuştur (11). Yapılan bir başka çalışmada hastaların büyük çoğunluğunun 40-60 

yaş arası olduğu belirtilmiştir. (13).  Beşer ve Öz’ün çalışmasında hastaların büyük 

bir kısmının 18-30 yaş arasında olduğu saptanmıştır (113). Bizim çalışmamız 

verilerinde ise hastaların yaş ortalaması 43,0914±14,454 olup, çoğunluğunun 26-35 

ile 36-45 yaş aralığında yer aldığı saptandı. Sonuçlarımız literatür ile benzerlik 

göstermektedir. 

Çalışmaya katılanların büyük çoğunluğunu erkek hastalar oluşturdu. Dünya Sağlık 

Örgütü raporuna göre erkeklerde kanser görülme oranı kadınlardaki kanser görülme 

oranından fazladır (114). Amerikan Kanser Derneği’nin verilerine göre ülkemizde 

erkeklerde kanser görülme sıklığı kadınlardan fazladır (115). Hindistan ve 

arkadaşlarının yaptığı hematolojik maligniteli hastaların kemoterapiye bağlı 

yaşadıkları semptomların incelediği çalışmada hastaların %65,9’unun erkek olduğu 

saptanmıştır (51). Bu sonuçların aksine kadın kanser hastalarının yüksek oranda 

olduğu çalışmalar da bulunmaktadır (12,29). Çalışma sonuçlarımız literatürün bir 

kısmı ile benzerlik göstermektedir. 
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Araştırmaya katılan hastaların çoğunluğunun (%75,8) evli olduğu saptandı. Sarıtaş 

ve arkadaşlarının kanser hastalarında yaptığı çalışmada büyük çoğunluğunun 

(%86,2) Kutlu ve arkadaşlarının kanserli hastalarda yaptıkları çalışmada %84,3’ünün 

evli olduğu bulunmuştur. (31,112). Abegaz ve arkadaşlarının kanser hastalarında 

yaptıkları çalışma ile Nair ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada da kanserli 

hastalarda evli olanların daha fazla olduğu belirlenmiştir (116,117). Çalışmamız 

literatür ile benzerlik göstermektedir. 

Hastaların eğitim durumu incelendiğinde %36,4’ü ilkokul, %26,3’ü ortaokul, 

%18,1’i lise mezunu olarak bulundu. Literatürde hastaların büyük bir kısmının 

ilkokul mezunu olduğu gösteren çalışmalar bulunmaktadır (16,118). Pazarcıkçı’nın 

kemoterapi alan kanser hastalarında uyku kalitesini değerlendirdiği çalışmasında 

hastaların büyük bir çoğunluğunun ilköğretim mezunu olduğunu belirtmiştir (119). 

Çalışkan ve arkadaşlarının yaptığı kanser hastalarının yaşam kalitesi ve sosyal destek 

düzeylerinin değerlendirildiği çalışmasında yine hastaların %60,8’inin ilköğretim 

mezunu olduğu bulunmuştur. (120). Literatürün aksine lise ve üniversite mezunu 

hasta sayısı fazla olan araştırmalarda bulunmaktadır (121,122). Çalışmamızda 

hastaların eğitim verileri literatür ile benzerlik göstermektedir. 

Hastaların %40’ının çalıştığı ve %39,4’ünün ev hanımı %31,9’unun serbest meslek, 

olduğu saptandı. TÜİK 2017 yılı verilerine göre kadınların işgücüne katılım oranı 

%32,5 iken erkeklerde bu oran %72 dir. (123).  Kadınların iş gücüne katılım oranı 

ülkeler arasında farklılık göstermektedir. Bu oranlar incelendiğinde Hindastan’da 

%28,5, Meksika’da %47, Fransa’da %67,9, İngiltere’de %73 iken İsveç’de %80,2 

olarak belirtilmiştir (124). Ateş ve Olgun’un kemoterapiye bağlı alopesi ve yaşam 

kalitesi çalışmasında ev hanımlarının çoğunlukta olduğu bulunmuştur (125). Bektaş 

ve Akdemir’in kanserli bireylerin fonksiyonel durumlarının değerlendirildiği 

çalışmada hastaların %38,3’ünün ev hanımı ve %30,8’inin serbest meslek sahibi 

oldukları bulunmuş olup çalışmamızla benzerlik göstermektedir (125). 

Araştırmamızın aksine memur oranının yüksek oranda olduğu ev hanımlarının düşük 

oranda olduğunu gösteren çalışmalarda bulunmaktadır. Hindistan ve arkadaşlarının 

hematolojik kanserli hastaların kemoterapiye bağlı yaşadıkları semptomları 

incelediği çalışmada %31,7’sinin memur, % %26,8’sinin ev hanımı olduğu 
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saptanmıştır. (51) Tang ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada ise %45,9 oran ile 

emeklilerin daha fazla olduğu sonucuna ulaşmışlardır (127). Araştırma sonuçlarımız 

literatür ile uyumludur. 

Hastaların büyük çoğunluğunun (%97,5) sağlık güvencesi olup, gelir durumları 

açısından %69,6’sının orta, %20,8’inin iyi, %9,6’sının kötü olduğu belirlendi. 

Karabulutlu ve arkadaşlarının kanser hastalarında yaptıkları çalışmada hastaların 

%51’inin ekonomik durumlarının orta olduğu bulunmuştur (29). Altıparmak ve 

arkadaşlarının kemoterapi alan akciğer kanserli hastalarda yapılan çalışmalarında 

hastaların büyük kısmının (%85,7) sağlık güvencesi olduğu, yarısından fazlasının 

(%56,6) gelir durumunun yeterli olduğu sonucuna ulaşılmıştır (34). Başkale ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada hastaların neredeyse tamamının (%98,3) sosyal 

güvencesi olduğu, %60,8’inin gelirin gidere denk olduğu bulunmuştur (128). Arslan 

ve arkadaşlarının çalışmasında hastaların yine tamamına yakınının (%94,1) sağlık 

güvencesinin olduğu belirtilmiştir (97). Literatürde kanser hastalarında çoğunluğun 

sosyal güvencesi olduğu, ekonomik düzeyin orta ya da gelirin gidere denk olduğunu 

gösteren başka çalışmalar da bulunmaktadır (13,51,129) 

DSÖ verilerine göre erkeklerde en çok görülen kanser trakea, bronş, akciğer, prostat 

ve kolorektal iken kadınlarda meme, tiroid, kolorektal kanserlerdir (3). Çalışkan ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada hastalarının çoğunluğuna mide ve meme kanseri 

tanısı konulduğu görülmüştür (120). Yapılan başka bir çalışmada kemoterapi alan 

kanser hastalarının %23,4’ünün akciğer kanseri olduğu belirtilmiştir. (130). 

Literatürde yapılan diğer çalışmalar incelendiğinde hastaların büyük bir kısmına 

akciğer, jinekolojik, meme, vb. tanılar konulduğu görülmektedir (14,131). 

Literatürün aksine, araştırmamızda hastaların çoğunluğunu (%79,2) hematolojik 

kanser hastalarının oluşturduğu görülmektedir.  

Hastalık süresine göre sonuçlarımız incelendiğinde hastaların %41,2’sinin 2 yıldır, 

%31,2’sinin 1 yıldır, %17,2’si 3 yıldır, %10,4’i 4 yıl ve daha fazla süredir kanser 

hastası olduğu saptandı.  Gültekin ve arkadaşlarının akciğer kanserli hastaların yaşam 

kaliteleri ve sağlık bakım hizmet beklentileri çalışmasında hastaların yarısından 

fazlasının 0-9 ay kadar süredir kanser tanısı aldığı bilinmektedir (94). Benzer şekilde 

Temiz’in kemoterapi uygulanan kanserli hastalarda yaşam kalitesinin ve sağlık 
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bakım gereksinimlerinin değerlendirdiği çalışmada yine hastaların büyük 

çoğunluğunun 7-12 ay tanı aldığı, başka bir çalışmalar incelendiğinde de 0-9 ay ile 6-

12 ay ve 1-2 yıl hastalık tanısı olduğu belirlenmiştir (14,129,132). Çalışmamız 

verileri literatür ile paralellik göstermektedir. 

Çalışmamızda, hastalık evresine göre hastaların %45,8’inin 2. evre, %24,8’inin 3. 

evre, %23,5’inin 1. evre , %5,9’unun 4. evre kanser hastası olduğu saptandı. Meme 

kanserli hastalarda yapılan bir çalışmada hastaların yarısına yakınının (%41,5) 2. 

Evre kanser hastası olduğu görülmüştür (127). Güngörmüş ve Erdem’in yaptığı 

çalışmada hastaların %42,1’inin 4. Evrede olduğu saptanmıştır (133). Kanser 

hastalarında yapılan bazı çalışmalarda hastaların 4. Evrede olduğunu belirtmişlerdir 

(130,131). Hindistan ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise hastaların %41,1’inin 1. 

Evrede olduğu bulunmuştur (136). Araştırmamız literatür ile paralellik 

göstermemektedir. 

Hastaların yarısından fazlasının (%59,5) 1-3, %27,6’sının 4-6, %12,9’unun 7 ve 

üzeri sayıda kür aldığı bulundu. Yazgan’ın kemoterapi alan kanser hastalarında 

yaptığı çalışmada 2 ve 3 kür alan hastaların daha fazla olduğu bilinmektedir (137). 

Yapılan başka bir çalışmada ise hastaların çoğunluğunun (%58,8) 21-30 arası 

kemoterapi kürü aldıkları görülmüştür (125). Çapar’ın kemoterapi alan kanser 

hastalarında yaptığı çalışmada 0-6 kür kemoterapi alan hastaların çoğunlukta olduğu 

bilinmektedir. (134) 

Çalışmamızda hastaların büyük çoğunluğunun (%85) başka bir hastalığının olmadığı 

saptandı. Göl’ün kemoterapi alan kanser hastalarında depresyon ve yaşam kalitesini 

belirlemek amacıyla yaptığı çalışmasında hastaların büyük çoğunluğunun (%86) 

başka bir hastalığı olmadığı belirtilmiştir (131). Literatürde, yapılan diğer çalışmalar 

incelendiğinde kanser dışında kronik bir hastalığı olmayan hastaların çoğunlukta 

olduğu görülmektedir (5,34,125,138).  

Araştırmamız verileri incelendiğinde hastaların yarısından fazlasının (%53,1) 

hemşirelerden beklentisi olduğu ve bu beklentilerin hemşirelerin işlerini sevmesi, 

güler yüzlü olması, nezaketli olması, samimi olması, tıbbi sorunlara hızlı çözüm 

bulması, güven verici olması, titiz olması, mahremiyete özen göstermesi, bilgi 
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vermesi gibi durumların olduğu belirlendi. Sonuçlarımıza benzer olarak, Sutherland 

ve ark yaptıkları çalışmada kanser tanısı konmuş hastaların bilgi almak ile ilgili 

ihtiyaçlarının olduğu belirtilmiştir. Karşılanmamış destekleyici bakım 

gereksinimlerinin en fazla tedavi, yan etkiler, tetkik ve testler hakkında bilgi almakla 

ilgili olduğu belirlenmiştir (139). Gültekin ve arkadaşlarının akciğer kanserli 

hastalarda yaptığı çalışmada hastaların hemşirelerden ağrı ve huzursuzluğun 

giderilmesi yönünde bir beklenti içerisinde olduğu saptanmıştır (94). 

Çalışmamızda hastaların yarısının (%50,7) kendilerine verilen hemşirelik bakımının 

yaşam kalitesi ve hastalık hakkındaki görüşlerini etkilediğini ifade ettiği saptandı. Bu 

hastaların yarısının kendilerine verilen hemşirelik bakımının ile kendini iyi 

hissettiğini, memnun olduğunu, motivasyonun arttığını, mutlu olduğunu, bilgisinin 

arttığını, gücünün arttığını belirttiği bulundu. Arpacı’nın yaptığı bir çalışmada güler 

yüzlü ve samimi yaklaşımın memnuniyeti etkilediği belirtilmiştir (140). 

Aksaraylı’nın çalışmasında hemşirelerin güven sağlama ve empati yeteneklerinin 

memnuniyette etkin birer belirleyici oldukları saptanmıştır. Yurt ile Uz’un yaptığı 

araştırmalarda yine hemşirelerin empati kurma özelliklerine hastaların daha çok 

önem verdikleri belirtilmiştir (137,142,143). Güngör’ün çalışmasında da hastaların 

tamamı hemşirelik bakımına güvendiklerini belirtmişlerdir (14). Yapılan bir 

çalışmada hemşirelik bakımından memnuniyet ölçeğine göre hastaların büyük 

çoğunluğunun hemşirelerin kendilerine karşı bir birey olarak davranış tarzlarından 

(%51,7), yardımseverliğinden (%52,5) ve mahremiyetlerine saygı göstermesinden 

(%54,2) memnun olduğu görülmektedir (144). Bu konu ile ilgili Önsüz ve 

arkadaşları’nın çalışmasında da hastaların, hemşirelerin bilgi-beceri, nezaket-güler 

yüzlülük, hastaya olan yaklaşımları ve bilgilendirmeleri konularında memnun 

oldukları belirtilmektedir (145). 

Hastanın kendisini hemşirenin yerine koyma durumunda göstereceği yaklaşım 

değerlendirildiğinde, hastalarda moral verme, anlayışlı olma, empati yapma, 

rahatlatmaya çalışma, sabırlı olma gibi eylemlerde bulunabileceklerini belirttiler.  

Literatür verileri araştırma verilerimiz ile karşılaştırıldığında hastaların hemşilerden 

memnuniyetleri, beklentileri paralel ilerlemektedir. Aynı zamanda hastaların 
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hemşirelerden beklentileri ile kendilerini hemşirenin yerine koyma durumunda 

gösterecekleri yaklaşımda aynı paralelliği göstermektedir.  

 

7.2. Hastaların Sosyodemografik-Hastalık Özellikleri ve Hemşirelerden 

Beklentilerine Göre Hemşirelik Bakımından Memnuniyetinin Tartışılması 

 

Araştırmaya katılan hastaların hemşirelik bakımından memnuniyet ortalaması 

92,446±7,725 olarak bulundu. Araştırmamıza paralel olarak Vural’ın yaptığı 

çalışmada da hastaların büyük çoğunluğunun (%80) hemşirelik bakımından 

memnuniyeti ortalamanın üzerinde olduğu belirlenmiştir (23). Memnuniyetin yüksek 

olduğuna dikkat çeken başka çalışmalar da bulunmaktadır. (146,147,148,149,150). 

Bunların aksine Iskandarsyah ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada hastaların 

memnuniyet durumlarının düşük olduğu belirlenmiştir (151). 

Araştırmamızda eğitim düzeyi ve çalışma durumu ile memnuniyet arasında ilişki 

bulundu ve üniversite mezunu hastaların memnuniyet düzeyinin en yüksek olduğu 

belirlendi. Ancak çalışmamız aksine yapılan birçok çalışmada eğitim düzeyi arttıkça 

hastaların beklentileri artmakta ve memnuniyet düzeyi düşmekte olduğu 

belirtilmektedir (84,146,152,153). Yılmaz’ın çalışmasıdan ise, çalışmamıza benzer 

olarak eğitim düzeyi yüksek olan hastaların daha fazla memnun oldukları 

bildirilmiştir (154,155,156). 

Çalışmamızda çalışmayan hastaların memnuniyet düzeyleri istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksek bulundu. Çalışmamıza benzer olarak bazı 

araştırmalarda da çalışmayan hastaların memnuniyeti yüksek saptanmıştır (23,157). 

Aksine Aksakal’ın çalışmasında çalışmayan hastaların memnuniyet puanları düşük 

bulunmuştur (146). İstatistiksel anlamda çalışma durumu ile memnuniyet arasında 

anlamlı ilişki bulunmayan çalışmalar da bulunmaktadır (158,159). Sonuçlarımız 

literatürün bir kısmı ile uyum göstermektedir. 
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7.3. Hastaların Sosyodemografik ve Hastalık Özelliklerine Göre Hastalık Algısı 

Tartışılması 

 

Hastalık algısı ölçeğinin hastalık tipi sayısı alt boyutu hastalık belirtilerinin varlığını 

ya da yokluğunu göstermektedir (29). Çalışmamızda hastalık algısı ölçeğinin hastalık 

tipi alt boyutundan aldığı puan ortalaması 8,101±2,717’dir. Literatürde kanser 

hastalarında uygulanan tedaviler etkili bir yöntem olmakla birlikte, bu tedavilerin 

bulantı, kusma, diyare, kilo kaybı, yorgunluk, baş ağrısı gibi yan etkileri bulunduğu 

bildirilmektedir (11,12,26). Kemoterapi alan hastaların yan etki yaşadıklarını 

bildirmesi tedavinin etkilerinden dolayı olağan bir durumdur. Hastaların hastalık 

hakkındaki görüşleri alt boyutundaki bölümleri incelendiğinde sonuçlar bölümünün 

ortalama puanı diğer bölümlere göre yüksek olduğu belirlenmiştir. Kayır’ın yaptığı 

çalışmada hastalar hastalıklarının ciddi bir hastalık olmakla birlikte, maddi ve 

manevi zorluklar ortaya çıkardığını ve hastalık ile ilgili damgalamaya neden 

olduğunu ortaya koymuştur (26). Karabulutlu ve Karamanın kanser hastalarında 

hastalık algısını değerlendirdikleri çalışmalarında hastalık hakkındaki alt boyutlarda 

kişisel kontrol bölümünün en yüksek puan aldığı saptanmıştır (29).  Hastaların 

yaşadıkları yan etkilerden dolayı hastalar fiziksel, sosyal olarak oldukça etkilenmiş 

olabilirler. Bu nedenle en çok etkilenen alan sonuçlar bölümü olabilir. 

Çalışmamızda hastalar hastalık algısı nedeni alt boyutunda psikolojik atıflar ve risk 

faktörleri bölümlerinde en yüksek puanları almışlardır. Karadağ ve ark. yaptıkları 

çalışmada hastaların en çok risk faktörleri ve psikolojik atıflar nedeniyle 

hastalıklarının ortaya çıktıklarını düşünmektedirler (160). Kanser hastalarında 

yapılan başka bir çalışma incelendiğinde benzer sonuçlara ulaşıldığı görülmüştür 

(29). Yine çalışmamıza paralel olarak Karabulutlu ve Okanlı’nın yaptığı çalışmada, 

hastalar en çok risk faktörleri ve psikolojik atıflardan en yüksek puanı almıştır. 

Hastalık nedenleri incelendiğinde psikolojik atıflar bölümünde yer alan stres ve 

endişe Türk toplumunda hastalıkların yansıması olabilmektedir (161). Yaptığımız 

çalışma sonucuna göre kanserin kronik ve ciddi bir hastalık olması psikolojik atıflar 

ve risk etkenleri bölümünde yer alan stres, endişe, genetik yatkınlık gibi faktörler 

hastalığa yakalanmada hastaların düşündüğü önemli bir etken olabilmektedir. 
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Hastaların yaşa göre hastalık algısı alt boyutlarından elde ettikleri puanlar 

değerlendirildiğinde hastalık hakkındaki görüşleri alt boyutunun hastalığı 

anlayabilme bölümünde ve hastalık nedeni alt boyutunun risk faktörleri bölümünde 

anlamlı fark bulundu. 26-35 yaş arası hastalar hastalığı anlayabilme bölümünde en 

yüksek puanı almış olup, hastalığı daha iyi kavradıkları saptanmıştır. Karabulutlu ve 

Karaman’ın çalışmasında yaşın hastalığı anlayabilme bölümünü etkilediği, 18-30 yaş 

arasında olanların hastalığı anlayabilme algısı ortalama puanları en düşük olduğu 

saptanmıştır (29). Kayış’ın kanser hastalarında yaptığı çalışmada ise yaşın hastalık 

algısını etkilediği, ancak süre, kişisel ve tedavi kontrolü ile bir ilişkisi olduğu 

belirlenmiştir (90). 

Çalışmamızda 56 yaş ve üzeri hastalar diğer yaşa gruplarına göre hastalıklarının 

nedeninin daha çok sigara, alkol, yaşlanma gibi unsurların sebep olduğunu ifade 

ettiler. İlerleyen yaşla birliktekronik hastalıkların artması,  yeti yitimi ve fizyolojik 

gerilemelerin ortaya çıkması hastaları bu düşünceye yönlendirmiş olabilir. 

Hastaların cinsiyeti ile kişisel kontrol, psikolojik atıf ve risk faktörleri bölümleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. Kadın hastaların kişisel kontrol 

puanı erkek hastalardan daha yüksek bulunmuştur. Bu bağlamda kadın hastaların 

hastalık ile ilgili kontrol algısı erkek hastalardan daha fazladır. Aynı zamanda kadın 

hastaların erkek hastalara oranla daha yüksek kontrol algısının olması Kayış ile 

Yorulmaz ve ark. yaptığı çalışmalar ile paralellik göstermektedir (90,162). Erkek 

hastaların psikolojik atıf ve risk faktörlerinden aldıkları puan kadınların aldığı 

puandan daha yüksektir. Bu anlamda kanserin oluşumunun stres, endişe, kalıtsal, 

sigara, yaşlanma kaynaklı olduğu düşüncesi erkek hastalarda kadın hastalara göre 

anlamlı bir şekilde yüksektir.  Yıldız çalışmasında hastalık algısı ile cinsiyet arasında 

anlamlı bir farklılık görülmemiştir (163). Hastanın hastalığa yüklediği yorum, algı ve 

değerlendirme, ortaya koyduğu tepkileri belirleyebilmektedir (27).  Bu nedenle her 

bireyin hastalığa farklı anlam yüklemesi hastalık nedenini her bireyde farklı 

algılanmasına neden olabilir.  

Hastalar eğitim durumuna göre değerlendirildiğinde hastalık tipi sayısı, hastalığı 

anlayabilme, psikolojik atıflar, risk faktörleri ve kaza veya şans bölümlerinde anlamlı 

fark bulundu. Okuma yazma bilmeyenlerin belirtileri daha az yaşadıkları, okuma 
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yazma bilen kesimin belirtileri yani yan etkileri daha fazla yaşadığı saptandı. Okuma 

yazma bilmeyen hastalar hastalık ve tedavi süreci ile ilgili bilgi eksikliği daha az 

farkındalığa sahip olabilmekle birlikte kendilerini ifade etmekte zorlanmalarına 

sebep olabilir.  Bu neden bu hastalar hastalık belirtilerini daha az yaşadıklarını 

belirtmiş olabilirler. Ancak literatürde bir çalışmada eğitim seviyesi artıkça kişinin 

farkındalığının artması sonucu hastalığıyla ilgili belirtilere daha fazla odaklanacağı 

belirtilmektedir (162).  

Çalışmada üniversite mezunu hastaların hastalığı anlayabilme ortalama puanı en 

düşük olarak bulundu. Üniversite mezunu hastaların hastalığı anlama ve kavraması 

diğer hastalara göre daha düşüktür. Yapılan bir çalışmada eğitim düzeyindeki 

düşmenin hastalık belirtilerini algılayabilme, hastalığı anlayabilme ve hastalığın 

döngüsel seyrine anlam verebilme yükselmektedir. Bunun nedeninin hastanın 

sorgusuz sualsiz olan olanları kabul etmesi, kadere bağlanasından kaynaklanan 

rastlantısal bir durum olduğu belirtilmektedir. Eğitim seviyesindeki yükselme, 

hastalığın gidişatı ile ilgili mantıksal bir çerçevede, neden-sonuç ilişkisi ile hastalığa 

karşı duygusal tepkinin yükselmelmesine neden olabilir (90).  

Çalışmamızda ilkokul mezunu hastalar hastalıklarının nedenlerini daha çok endişe, 

stres, aile problemleri ile kaza veya şansa bağlarken, üniversite mezunu hastalar 

hastalıklarının nedenlerini kalıtsal, sigara, alkol ve yaşlanma gibi risk faktörlerine 

bağlamaktadırlar. Yorulmaz ve ark. yaptıkları çalışmada ilköğretim mezunu 

hastaların duyusal açıdan daha fazla etkilendiklerini bu sebeple hastalıklarının 

nedenlerini kalıtsal, yaşlanma ve virüs gibi faktörlere bağladıkları belirtilmiştir (162). 

Yapılan bazı çalışmalarda ise hastalığın nedeni olarak stres ve endişenin daha etkili 

bir faktör olup, eğitim durumuna göre hastalığın nedeninin bir farklılık göstermediği 

bulunmuştur (26,90).       

Hastaların mesleklerine göre hastalık nedeni alt boyutu olan risk faktörleri 

bölümünde anlamlı bir ilişki bulunmuş olup, emekli hastaların puanları diğer 

gruplardan daha yüksek olarak saptanmıştır. Emekli hastaların yaşlarının ilerlemiş 

olması sebebiyle hastalıklarının sebeplerini yaşlanma ve genetik olduğunu 

düşünmelerine sebep olmuş olabilir. Oktay çalışmasında hastaların yaşlanmayı 

hastalık sebebi olarak gördüklerini ve yaşları ilerledikçe daha fazla sağlık 
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problemleri olacaklarını belirtmektedir (164). Yıldız’ın çalışmasında ise meslek ile 

hastalık nedeni arasında bir ilişki bulmamıştır (163).  

Hastaların çalışma durumları göre hastalık tipi sayısı alt boyutunda, süre döngüsel, 

psikolojik atıf, risk faktörleri ve kaza veya şans bölümlerinde anlamlı ilişki saptandı 

ve bu bölümlerde çalışmayan hastaların puan ortalamaları çalışan hastalara göre daha 

yüksek bulundu. Ekenler yaptıkları çalışmada çalışmayan hastaların daha fazla 

hastalık semptomuna sahip olduğunu, hastalığın döngüsel olduğunu bulmuştur. 

Çalışmamız bu verilerle paralellik göstermektedir (165). Başka bir çalışmada 

çalışmayan hastaların çalışan hastalara göre hastalık tipi sayısı, kişisel kontrol, 

duygusal temsiller, psikolojik atıflar bölümlerinde anlamlı düzeyde yüksek puan 

aldıkları (162). Yıldız çalışmasında çalışma durumu ile hastalık tipi sayısı, süre 

döngüsel, psikolojik atıf, risk faktörü ve kaza veya şans bölümlerinde bir ilişki 

saptamamıştır (163). 

Hastalar gelir durumuna göre incelendiğinde gelir durumu ile süre döngüsel, 

duygusal temsiller ve kaza veya şans bölümlerinde anlamlı ilişki saptandı. Hastaların 

gelir durumu kötüleştikçe hastalığın süre döngüsel olduğu, hastalıkla ile ilgili 

olumsuz düşüncelerin arttığı ve hastalığın nedenini kaza veya şansın sebep olduğu 

belirlenmiştir. Literatürde yapılan bir çalışmada gelir durumu kötü olan hastaların 

duygusal temsillerden aldığı puan gelir durumu orta olan hastalardan ve gelir durumu 

iyi olan hastaların duygusal temsillerden aldığı puan gelir durumu orta olan 

hastalardan yüksek bulundu (163). 

Başka bir çalışmada hastaların sosyoekonomik durumu kötüleştikçe hastaların 

duygusal açıdan daha çok etkilendikleri hastalıklarını stres, endişe gibi psikolojik 

atıflara bağladığı saptandı (162). 

Hastalık evresi ile hastalık tipi sayısı alt boyutu ile süre akut kronik ve tedavi 

kontrolü bölümlerinde anlamlı fark bulundu. Hastalık evresi 3 olan hastalar 

semptomları daha fazla yaşadıklarını ve diğer gruplara göre hastalığın kronik gidişli 

olduğunu belirtmişlerdir. Hastalık evresi 3 olan hastalar hastalıklarını tedavi ile 

kontrol altına alabileceklerine diğer gruplara göre daha az inanmaktadırlar.  Sadırlı 

çalışmasında kanserin evresinin semptomları belirleyici kriter olduğunu belirtmiştir. 
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Aynı zamanda hastalığın kronikleşmesi, geleceğe dair kaygı ve endişe gibi 

durumların olmasına bağlı olarak semptomları yaşayabileceğini de söylemektedir. 

Yine bu çalışma da 3. Evrede olan kanserli hastaların fiziksel ve psikolojik 

semptomları daha çok yaşadıkları saptandı (15). Hastaların hastalık evresinin 

artmasına bağlı olarak, hastalıklarını tedavi etkinliğine dair inançlarının azalması 

tedavi kontrolü puanının düşüklüğünü açıklayabilir. 

Hastalar kür sayısına göre incelendiğinde hastalığı anlayabilme ve süre döngüsel 

bölümleri ile anlamlı ilişki bulundu. Hastaların kür sayısı arttıkça hastalığı anlama ve 

kavrayabilmesi azalmakta ve hastalık belirtilerinin zaman içerisinde farklılıklar 

gösterebileceği, hastalığın iyi kötü zamanları olabileceği ile ilgili inançları 

azalmaktadır. Kür sayısının artması hastalarda kanser ve tedavi süreci ile ilgili 

belirsizliğine yol açabilir. Bu nedenle kür sayısı artan hastaların tedaviye bağlı 

tolerasyonu azalıp hastalığı anlayıp kavrayabilmesi azalıyor olabilir. 

Hastalarda başka hastalık varlığı ile süre döngüsel ve bağışıklık bölümlerinde 

anlamlı ilişki bulundu. Karaman ve Karabulutlu’nun yaptığı çalışma başka hastalık 

varlığı ile süre akut kronik, kişisel kontrol ve tedavi kontrolü arasında anlamlı bir 

ilişki olduğu belirtilmiştir (29). Bağçivan ve arkadaşlarının çalışmasına başka 

hastalık varlığının hastalık algısı alt boyutları ile anlamlı farklılık saptanmamıştır 

(166).  

 7.4. Hastaların Sosyodemografik ve Hastalık Özellikleri Göre Yaşam Kalitesi 

Tartışılması 

Araştırmaya katılan hastaların genel iyilik hali ortalaması 49,796 olarak bulundu. 

Pınar ve ark. yaptığı çalışmada genel iyilik hali 51,54 bulunmuş olup çalışmamızla 

parelellik göstermektedir (167). Kav ve ark. kanser hastalarında yaptığı diğer bir 

çalışmada hastaların genel iyilik hali 46,4 olduğu tespit edilmiştir (168). Çalışmamız 

sonuçlarının literatürde bulunan sonuçlarla yakın değerler olduğu görülmektedir. 

Çalışmamızda fonksiyonel güçlükler alt boyutu ele alındığında bilişsel fonksiyonlar 

ortalaması 90,033 olarak hesaplanmıştır. Bu bağlamda en yüksek puan ortalamasına 

sahip olup yaşam kalitesinin düştüğü saptanmıştır. Jinekolojik kanserli hastalarda 
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yapılan Pınar ve ark. çalışmasında bilişsel fonksiyonlar ortalaması 66,3 olarak 

hesaplanıp fonksiyonel güçlükler alt boyutunda en yüksek değeri alarak çalışmamızla 

paralellik göstermektedir (167). 

Semptomlar alt boyutunda en yüksek puan ortalaması 45,752 ile ekonomik güçlük 

olduğu gözlenmiştir. Ekonomik güçlük artış gösterdikçe yaşam kalitesinin düştüğü 

saptanmıştır. Çalışkan ve ark. kanser hastalarında yaptığı çalışmada semptom ölçeği 

bölümünde en yüksek puan ortalaması ekonomik güçlük bölümünde olması 

çalışmamızla benzerlik göstermektedir (120). 

Hastaların yaşa göre yaşam kalitesi boyutları incelendiğinde fonksiyonel güçlükler 

ve semptomlar boyutlarında anlamlı ilişki bulundu. 65 yaş üzeri hastaların 

fonksiyonel durumu diğer yaş gruplarına göre daha iyidir. Altıparmak çalışmasında 

60 yaş üzeri hastalarda emosyonel fonksiyon ve sosyal fonksiyonun daha iyi olduğu 

belirlemiştir (34). Literatürde sağlıklı bireyler üzerinde yapılan çalışmalarda yaşam 

kalitesinin yaştan negatif etkilendiği belirlenirken kanserli hastalar üzerinde yapılan 

çalışmalarda yaşlı bireylerin gençlere göre kanseri daha kolay kabullendikleri bu 

nedenle de emosyonel ve sosyal yönden gençlere göre daha iyi oldukları 

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

Hastalarda yaş arttıka semptomlar boyutundan aldığı puan artarak yaşam kalitesi 

azalmaktadır. Bir çalışmada 70 yaş ve üzerindeki hastaların 40 yaş ve altı hastalara 

göre kanser semptomlarından daha fazla etkilendikleri bildirilmiştir (174). Göl ve 

Aşılar’ın yağtığı çalışma sonucunda yaşlanma ile birlikte artabilen sorunların etkili 

olabileceği düşünülmektedir (131). Kızılcı’nın kemoterapi alan kanser hastalarının 

yaşam kalitesini belirlemek üzere yaptığı çalışmasında, yaşın yaşam kalitesinin 

fonksiyonel alan ve semptomlar üzerinde etkili olmadığı, ancak 65 yaş ve üzerindeki 

hastaların iştah kaybı ve uyuma güçlüğü yaşadıkları saptanmıştır (41). Misher & 

Sorenson’un çalışmasında, farklı olarak, kanser tanısı ile izlenen genç kadınların ileri 

yaş grubuna göre yaşam kalitelerinin daha düşük olduğu, özellikle duygusal ve rol 

fonksiyonlarında sorun yaşadıkları saptanmıştır (175).  Çalışkan’nın çalışmasında ise 

yaş, cinsiyet ve medeni durumun hastaların yaşam kalitesi üzerinde etkili olmadığı 

bulunmuştur (120). 
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Ateş ve Olgun’un çalışması incelendğinde hastaların yaşlarına gore yaşam kalitesi 

puanları incelendiğinde yaşam kailtesi genel ve tum alt boyutlarından alınan puanlar 

arasında anlamlı bir fark bulunmamakla birlikte 71-80 yaş arasındakilerin yaşam 

kailtesi genel ve tüm alt boyut puanlarının diğer yaş gruplarına gore duşuk olduğu 

belirlenmiştir (125). 

 

Hastaların eğitim durumuna göre yaşam kalitesi alt boyutları incelendiğinde 

fonksiyonel güçlükler alt boyutuyla anlamlı ilişki bulundu. Eğitim durumu ortaokul 

olan hastaların fonksiyonel güçlüklerden aldığı puan diğer eğitim gruplarına göre 

yüksektir. Altıparmak ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada eğitim durumu ile genel 

iyilik hali araında ilişk saptandı. Bu ilişkiye göre eğitim durumu ilköğretim ve üzeri 

olanların genel sağlık durumu, ilköğretim altında olanlara göre daha iyidir (34). 

Yapılan başka bir çalışmada ise hastaların eğitim durumu, medeni durum, ekonomik 

durum ve sosyal guvence durumuna gore yaşam kalitesi puanları incelendiğinde 

yaşam kalitesi tum alt boyutlarından alınan puanlar arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (125). Tahmasebi ve ark.’nın eğitim durumu ile yaşam kalitesi 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (176). Buna benzer olarak bazı çalışmalarda 

yaşam kalitesinin eğitimden etkilenmediği belirtilmiştir (177,178). Bizim 

çalışmamızdan farklı olarak Can ve arkadaşları (2009), Gürel (2007) ve Kızılcı 

(1999) üniversite mezunu hastaların yaşam kalitesini diğer hastalardan daha yüksek 

olduğunu belirtmektedir (41,178,179). 
 

Çalışmamızda hastaların mesleklerine göre yaşam kalitesi alt boyutlarının tümünde 

anlamlı ilişki bulundu. Genel iyilik hali boyutunda memur ve serbest meslek sahibi 

olanlar, fonksiyonel güçlükler boyutunda serbest meslek sahibi olanlar ve 

semptomlar alt boyutunda ise emekli olanların en yüksek puana sahip olduğu 

bulundu. Yapılan bir çalışmada ev hanımlarının fiziksel ve sosyal iyilik halinin, işçi 

ve memur olanlardan daha kötü olduğu saptandı. Mesleği memur olan hastaların ise 

psikolojik iyilik halinin ve yaşam kalitesinin diğer meslek gruplarından daha kötü 

olduğu saptandı. (180). Hastaların gelir durumlarına göre yaşam kalitesi alt 

boyutlarından fonksiyonel güçlükler alt boyutunda anlamlı ilişki bulundu. Gelir 

durumu orta olanların fonksiyonel güçlükler puanı en yüksektir. Yapılan bir 

çalışmada gelir algısı yeterli olanların genel sağlık durumu ve rol fonksiyonu gelir 
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algısı yetersiz olanlara göre daha iyidir (34). Yapılan başka bir çalışmada da 

ekonomik durumları iyi olan hastaların çevresel ve toplam yaşam kalitesi puan 

ortalamalarının orta ve kötü düzeyde olan hastalara göre, başka bir çalışmada 

ekonomik durumu iyi düzeyde olan hastaların sosyal yaşam ve aile durumu yaşam 

kalitesi alt ölçek puan ortalamasının önemli düzeyde yüksek olduğu bildirilmiştir 

(181,182). Aşılar ve Göl’ün yaptığı çalışma sonucunda ise geliri giderinden az 

olduğunu belirten hastaların ekonomik durumu uzun süren tedavi sürecinin de etkisi 

ile daha da kötüleşmiş olabileceği düşünülmektedir (131). 

Hastaların hastalık evresi ile yaşam kalitesi boyutlarından fonksiyonel güçlükler alt 

boyutunda anlamlı ilişki bulundu. Yapılan bir çalışmada hastaların hastalık evreleri 

fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik hallerini etkilemezken yaşam kalitelerini 

etkilediği saptandı (180). Kang ve arkadaşları ise hastalık evresinin yaşam kalitesini 

etkilemediğini belirtmiştir (183).  

Hastaların kür sayısına göre fonksiyonel güçlükler ve semptomlar boyutlarında 

anlamlı ilişki bulundu. Sebahat ve Olgun’un yaptığı çalışmada alınan kur sayısı ile 

yaşam kalitesi puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamakla 

birlikte kur sayısı arttıkca yaşam kalitesi puanlarında sayısal olarak artma 

gözlenmiştir. Alınan kur sayısı arttıkca, tedaviye uyuma paralel olarak yaşam 

kalitesinde iyileşme olduğu soylenebilir (125).   Bir diğer calışma da kur sayısı ile 

yaşam kalitesi puanları arasında anlamlı fark olduğu; 0-4 kur kemoterapi alan 

bireylerin yaşam kalitelerinin daha iyi olduğu, kur sayısı arttıkca yaşam kalitesinin 

olumsuz etkilendiği belirtilmektedir (184).  

Hastaların başka hastalık varlığı durumu yaşam kalitesi alt boyutlarına göre 

incelendiğinde fonksiyonel güçlükler alt boyutunda anlamlı ilişki bulundu. Ayrıca, 

tedaviye henüz devam edenlerin, başka sağlık sorunu olanların ve hastalıkları ile 

ilgili yeterli bilgiye sahip olmadıklarını söyleyenlerin genel iyilik halinin düştüğü 

saptanmıştır (108).  Ateş’in çalışmasında ilave hastalığı olanların yaşam kalitesi 

genel ve alt boyutlarından aldıkları puanların olmayanlara gore daha duşuk olduğu 

belirlenirken; benzer şekilde diyabet ve artrit gibi ilave sağlık sorunu olan kanser 

hastalarının olmayanlara gore yaşam kalitelerinin daha kotu olduğu rapor 

edilmektedir (125). Kızılcı ise yaptığı çalışmada başka sağlık sorunu olan kanser 
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hastalarının genel iyilik hali ve yaşam kalitelerinin duşuk olduğunu belirtmektedir 

(41). 

7.5. Hemşirelik Bakımından Memnuniyet ile Hastalık Algısı ve Yaşam Kalitesi 

Arasındaki İlişkinin Tartışılması  

Hemşirelik bakımından memnuniyet ile hastalık algısı ve yaşam kalitesi arasında 

hastalık algısının alt boyutlarından hastalık tipi sayısı, duygusal temsiller, psikolojik 

atıflar, risk faktörleri, kaza veya şans ile hemşirelik bakımı memnuniyeti arasında 

çok zayıf, negatif yönde bir ilişki bulunmaktadır. Hemşirelik bakımından 

memnuniyet ile yaşam kalitesi arasında ise ilişki bulunmadığı saptanmıştır.  

Hemşirelik bakımından memnuniyet düzeyi arttıkça hastalık tipi sayısı (hastanın 

algıladığı semptomlar) azalmakta, duygusal temsiller düzeyi (hastalıkla ilgili 

olumsuz düşünce ve endişe), psikolojik atıflar (hastalığa neden olduğu düşünülen 

stres, aile problemleri, endişe), risk faktörleri (hastalığa neden olduğu düşünülen 

kalıtsal, sigara, alkol, yaşlanma), kaza veya şans (hastalığa neden olduğu düşünülen 

kötü talih veya yaralanma) azalmaktadır. 

Kemoterapi tedavisi alan kanser hastaları tedaviden dolayı istenmeyen yan etkilerle 

karşılaşmakta ve bu nedenle normalden daha fazla hemşirelik bakımına ihtiyaç 

duymaktadırlar (5,6,7). Hastaların karşılaştığı yan etkiler kontrol altına alınmadığı 

taktirde hastanın yaşam kalitesi, tedaviye uyumu ve memnuniyeti azalmaktadır (11, 

15,16). Hasta memnuniyeti kaliteli sağlık bakımının önemli bir göstergesi olup 

bakım ile ayrılmaz bir bütün olarak görülmektedir. Bu nedenle hastaların bakıma ve 

desteğe ilişkin ihtiyaçların karşılanması verilen bakımı algılamalarına dayanmaktadır 

(18,19,20). Ayrıca kanser sürekli bakım ve tedavi gerektiren kronik bir hastalık 

olduğu için hastalar sağlık profesyonelleri ile sürekli etkileşim içindedir. Bu nedenle 

özellikle hemşire hastalık ve tedavi sürecinde önemli rol oynamaktadır. (5,6). 

Yapılan bir çalışmada kronik hastalığı olan bireylere verilen bakım ile hastalıklarını 

algılama durumlarının değerlendirilmesi ve hastaların olumlu düşüncelerin 

desteklenmesi, hastalığın yönetimine katkı sağlamaktadır (186). Çalışmamızdan elde 

edilen veriler de artan memnuniyetin hastalıkla ilgili olumsuz düşüncelerini, 
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hastalığa neden olan risk faktörlerini ve semptomlarını zayıf da olsa azalttığını 

göstermektedir.  Hastaların bilgilendirilmesi, hastalık algıları göz önünde 

bulundurularak bakım standartı oluşturulması bakım kalitesini yükseltebilmektedir 

(187). Tekin’in yaptığı çalışmada hastalıkla ilgili iç kontrol algısının ve tedavinin 

etkinliği ile ilgili inancının artması bakımın kalitesini yükselttiği görülmüştür (188).  

Hemşirelerin bakım uygulamaları, tanı-tedavi süreçleri ile ilgili endişeleri ve 

bilmedikleri konular hakkında bilgilendirilmesinin hasta memnuniyetinin 

sağlanmasında önemli bir etken olduğu bilinmektedir (144). 

 Meme kanseri hastalarında yapılan bir çalışmada hastalarda alınan bilginin türü ve 

zamanlamasından memnun olan hastaların kişisel kontrole dair daha güçlü inançları 

olduğu, sağlık durumları hakkında daha az kaygıları, hastalıklarına dair daha iyi bir 

anlayışı olduğu ve duygusal açıdan daha az etkilendiği belirtilmiştir. Ayrıca aynı 

çalışmada yaşam kalitesi ile memnuniyet arasında bir ilişki bulunmuş olup,       

bilginin türü ve zamanlamasından memnun olan hastalarda daha iyi psikolojik 

sağlığa sahip olduğunu göstermektedir (151,189). Bu çalışmada bilgilendirmeyle 

ilgili memnuniyetin hastayı duygusal açıdan daha az etkilediğini göz önüne alırsak 

bizim çalışmamızda da buna benzer sonuçlara ulaşılmıştır. Çalışmamız verileri zayıf 

ilişkili de olsa yüksek memnuniyetin duygusal temsiller düzeyini azalttığını 

göstermektedir. 

Hasta memnuniyeti hastanın hastanede yattığı süre boyunca hemşirelik bakımından 

beklentisi ve verilen bakıma ilişkin algısı arasındaki dengeyi göstermektedir (149). 

Son yıllarda sağlık bakımının kalitesini değerlendirmede hastanın algısının önemli 

olduğu vurgulanmaktadır (190). Bu bilgilere paralel olarak çalışmamızda 

memnuniyetin hastalık algısını etkilediği saptandı. Yapılan bir çalışmada dahili 

kliniklerde yatan hastaların daha çok kronik ve birden fazla sağlık sorununun olması 

ve buna bağlı olarak tekrarlayan şekilde kliniğe yatışlarının yapılması memnuniyet 

düzeyini düşürebildiği belirtilmiştir (191). 

Hemşirelik bakımında amaçlardan biri de hastanın yaşam kalitesini artırmaktır. 

Hastalara verilen bakım memnuniyetin göstergesi olabileceği gibi hastalık ile ilişkili 

algısını ve yaşam kalitesini etkileyebilen bir durumdur. Hastalara verilen bakım 

hastanın beklentilerinin karşılamasını etkliyebilmektedir. Her hastanın beklentisi 
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birbirinden farklı olduğu için hastaların ihtiyaçlarının karşılanması, yaşam kalitesini 

açısından bakımın kalitesinin göstergesi olarak düşünülebilir (149). Yapılan bir 

çalışmada hastaların bireyselleştirildikçe, hemşirelik bakımı memnuniyetinin arttığı 

saptanırken bireyselleştirilmiş bakım ile sağlığa ilişkin yaşam kalitesi arasında 

oldukça zayıf bir ilişki bulunmuştur (192). Yapılan bir başka çalışmada bilginin 

içeriği ile ilgili memnuniyetin hastaların hastalık algısı ve yaşam kalitesini 

etkilemediği saptanmıştır (151). Bizim araştırmamızda da memnuniyetin hastalık 

algısı ile zayıf da olsa bir ilişki bulundu. Ancak memnuniyet ile yaşam kalitesi 

arasında ilişki bulunamadı. Ayrıca hastaların, hastalıklarının tedavi süresi, kür sayısı 

ve kemoterapiden dolayı yaşadıkları semptomlar nedeni ile yoğun dönemlerinde 

olmalarının etkilerinden ve daha fazla olarak hematolojik hastalara 

ulaşılabilmesinden dolayı araştırmamızda memnuniyet ile yaşam kalitesi arasında 

ilişki bulunamamış olabilir. 
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8-SONUÇ 

Kemoterapi alan kanser hastalarının hemşirelik bakımı memnuniyetinin hastalık 

algısı ve yaşam kalitesine etkisinin değerlendirilmesi ile ilgili çalışma sonuçları 

özetlenmiştir. 

 Hastaların %26,3’ü 26-35, %25,3’ü 36-45 yaş aralığında ve yaş ortalaması 7 

43,0914±14,454’tür. 

 Hastaların %52,6’sı erkek,  %75,8’i evli,  %36,4’ü ilkokul, %39,4’ü ev 

hanımı,  %79,2’si hematolojik kanser, %4,7’si meme kanseri, %4,9’u akciğer 

kanseri, %5,1’i ürolojik kanser tanısına sahip olup, %41,2’si 2 yıldır kanser 

hastası olduğu, %45,8’i 2. evrede olduğu bulundu. 

 Hastaların eğitim durumu ve çalışma durumuna göre hemşirelik bakımından 

memnuniyet puanları değerlendirildiğinde, gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulundu (p<0.05). Üniversite mezunu olan hastalar ile 

çalışmayan hastaların memnuniyetleri diğer eğitim grubu ve çalışan hastalara 

göre daha yüksek geldi. 

 Hastaların yaşa göre hastalık algısı alt boyutlarından elde ettikleri puanlar 

değerlendirildiğinde, hastalık hakkındaki görüşler alt boyutunun hastalığı 

anlayabilme bölümünde ve hastalık nedeni alt boyutunun risk faktörleri 

bölümünde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 

(p<0.05).  26-35 yaş arasındaki hastaların hastalıklarını anladıkları ile ilişkili 

inancı diğer yaşlara göre daha fazladır. 56 yaş ve üzerindeki hastaların 

hastalıklarının nedenlerinin yaşlanma, sigara olmasına ilişkin inancı diğer 

yaştaki hastalara göre daha fazla bulundu. 

 Hastaların cinsiyetine göre hastalık alt algısı boyutlarından, hastalık 

hakkındaki görüşler alt boyutunun kişisel kontrol bölümünde, hastalık nedeni 

alt boyutunun psikolojik atıflar ve risk faktörleri bölümünde gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0.05).  Kadın hastaların hastalığı 

kontrol edebildiği hakkındaki pozitif inancı erkeklerden daha fazladır. Erkek 

hastaların hastalaklarının nedenlerinin stres, endişe, sigara, alkol, yaşlanma 

olduğu hakkındaki inancı kadınlardan daha fazladır. 
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 Hastaların eğitim durumuna göre hastalık algısı alt boyutlarından, hastalık 

tipi sayısı alt boyutunda, hastalık hakkındaki görüşler alt boyutunun hastalığı 

anlayabilme bölümünde, hastalık nedeni alt boyutunun psikolojik atıflar, risk 

faktörleri ve kaza veya şans bölümünde gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulundu (p<0.05). Lise mezunu hastalarınhastalık belirtilerinin 

daha çok yaşadıkları,  üniversite mezunu hastaların hastalığı anladığı ile ilgili 

inancı diğer eğitim grubundaki hastalara göre daha düşük olduğu bulundu. 

Diğer gruplardan daha fazla olarak ilkokul mezunu hastaların hastalıklarının 

nedenlerini stres, endişe ile kaza veya şans olduğu belirlendi. Üniversite 

mezunu olan hastaların diğer gruplardan fazla olarak hastalıklarının 

nedenlerinin sigara, alkol, yaşlanma olduğunu belirlendi. 

 Hastaların mesleklerine göre hastalık algısı alt boyutlarından, hastalık nedeni 

alt boyutunun risk faktörleri bölümünde gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulundu (p<0.05). Emekli olan hastaların diğer gruplardan daha 

fazla olarak hastalıklarının nedenlerinin sigara, alkol ve yaşlanmaya bağlı 

olduğu belirlendi. 

 Hastaların çalışma durumuna göre hastalık algısı alt boyutlarından, hastalık 

tipi sayısı alt boyutunda, hastalık hakkındaki görüşler alt boyutunun süre 

döngüsel bölümünde, hastalık nedeni alt boyutunun psikolojik atıflar, 

bağışıklık ve kaza veya şans bölümlerinde gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulundu (p<0.05). Çalışmayan hastaların hastalıkla ilgili 

semptomları daha fazla yaşadıkları, hastalıklarının iyi kötü zamanları 

olabileceği ile ilgili inancının daha fazla olduğu bulundu. Daha çok çalışan 

hastalar hastalıklarının nedenlerini stres ve endişeye bağlamış olup, 

çalışmayan hastaların çalışanlara göre hastalık nedenlerinin bağışıklık ile 

kaza veya şans olması ile ilgili inancının yüksek olduğu belirlendi. 

 Hastaların gelir durumuna göre hastalık algısı alt boyutlarından, hastalık 

hakkındaki görüşler alt boyutunun süre döngüsel, duygusal temsiller 

bölümlerinde, hastalık nedeni alt boyutunun kaza veya şans bölümlerinde 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0.05). Hastaların 

gelir durumu kötüleştikçe, hastalığın iyi kötü zamanları olması ile ilişkili 
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ianançlar ile hastalıkla ilgili olumsuz düşüncelerin arttığı ve hastalığın 

nedeninin kaza veya şans olduğu belirlendi. 

 Hastalık evresine göre hastalık algısı alt boyutlarından, hastalık tipi sayısı alt 

boyutunda, hastalık hakkındaki görüşleri alt boyutunun süre akut kronik ve 

tedavi kontrolü bölümünde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulundu (p<0.05). Hastalık evresi3 olan hastaların semptomşarı daha fazla 

yaladıkları, diğer gruplara göre daha fazla olarak hastalığın kronik gidişli 

olduğu belirlendi. 

 Hastaların kür sayısına göre hastalık algısı alt boyutlarından, hastalık 

hakkındaki görüşler alt boyutunun hastalığı anlayabilme ve süre döngüsel 

bölümlerinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 

(p<0.05). Hastaların kür sayısı arttıkça hastalığı anlayabilme ve 

kavrayabilmesi azalmakta ve hastalaığın belirtilerinin zaman içerisinde 

farklılıklar gösterebileceği bulundu. 

 Hastaların başka hastalık varlığına göre hastalık algısı alt boyutlarından, 

hastalık hakkındaki görüşler alt boyutunun süre döngüsel bölümünde, hastalık 

nedeni alt boyutunun bağışıklık bölümünde gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulundu (p<0.05). Başka hastalığı olmayan hastaların 

hastalığın zaman içerisinde farklılıklar gösterebileceğine dair inancı daha 

fazla olup, hastalıklarının nedeninin bağışıklık olduğunu bulundu. 

 Hastaların yaşa göre yaşam kalitesi alt boyutlarından elde ettikleri puanlar 

değerlendirildiğinde, fonksiyonel güçlükler ve semptomlar boyutunda gruplar 

arasında anlamlı fark bulundu (p<0.05). 65 yaş üzeri hastaların fonksiyonel 

durumu diğer yaş gruplarına göre daha iyidir. 70 yaş üzeri hastaların 40 yaş 

altındaki hastalara göre kanser semptomlarından daha fazla etkilendiler. 

 Hastaların eğitim durumuna göre yaşam kalitesi alt boyutlarından sadece 

fonksiyonel güçlükler alt boyutunda gruplar arasında anlamlı fark bulundu 

(p<0.05). Eğitim durumu ortaokul olan hastaların fonksiyonel durumdan 

aldıkları puan diğer eğitim gruplarına göre yüksek olup, yaşam kalitelerinin 

düşük olduğu bulundu.  

 Hastaların meslek durumuna göre yaşam kalitesinin tüm alt boyutlarında 

gruplar arasında anlamlı fark bulundu (p<0.05). Genel iyilik hali memur, 
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serbest meslek sahibi olanlarda fazla olup, yaşam kaliteleri fazladır.. emekli 

olanların semptomları daha fazla yaşaduğu bulundu. 

 Hastaların gelir durumuna göre yaşam kalitesi alt boyutlarından fonksiyonel 

güçlükler alt boyutunda gruplar arasında anlamlı fark bulundu (p<0.05). gelir 

durumu orta olan hastaların fonksiyonel güçlükleri puanı fazla gelip, yaşam 

kalitelerinin daha fazla olduğu bulundu.   

 Hastaların hastalık evresine göre yaşam kalitesi alt boyutlarından fonksiyonel 

güçlükler alt boyutunda gruplar arasında anlamlı fark bulundu (p<0.05). 

Hastalık evresi 1 olanların fonksiyonel güçlüklere bağlı yaşam kalitesi düşk 

geldi.   

 Hastaların kür sayısına göre yaşam kalitesi alt boyutlarından elde ettikleri 

puanlar değerlendirildiğinde, fonksiyonel güçlükler ve semptomlar alt 

boyutunda gruplar arasında anlamlı fark bulundu (p<0.05). Kür sayısı arttıkça 

fonksiyonel güçlüklere bağlı yaşam kalitesi artmakta olup, somtomlara bağlı 

yaşam kalitesi düşük olarak bulundu. 

 Hastaların başka hastalığı olma durumuna göre yaşam kalitesi alt 

boyutlarından, sadece fonksiyonel güçlükler boyutunda gruplar arasında 

anlamlı fark bulundu (p<0.05). Başka hastalığı olmayan hastaların 

fonksiyonel güçlüklere bağlı yaşam kalitesi daha yüksektir. 

Elde edilen sonuçlar doğrultusunda sonraki çalışmalara yön göstermesi açısından 

aşağıdakiler önerilmektedir: 

 Hemşireler kemoterapi alan hastaların hastalık süreciyle baş edebilmeleri ve 

ortaya çıkan semptomların yönetimi için hastalara eğitim ve bakımı içeren 

gerekli hemşirelik girişimlerini uygulamalıdır. 

 Hastaların hemşirelik bakım memnunıyeti değerlendirilerek, bakımın 

değerlendirme sonuçlarına göre düzenlenmesi sağlanmalıdır. 

 Kemoterapi alan hastaların hem hastalık algısı hem de yaşam kalitesi belli 

aralıklarla değerlendirilmeli, hastalar gereksinimleri doğrultusunda 

desteklenmelidir.  

 Kemoterapi alan kanser hastalarında hemşirelik bakımı memnuniyeti, hastalık 

algısı ve yaşam kalitesi ile ilgili girişimsel çalışmalar yapılmalıdır. 
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EK-1 

 

HASTA BİLGİ FORMU 

 
1. Yasınız: 

 
2. Cinsiyetiniz:                   ( ) Kadın         ( ) Erkek 

 
3. Medeni durumunuz:       ( ) Evli            ( ) Bekar 

 
4. Egitim Durumunuz: 
 

( ) İlkokul-Okuryazar       ( ) Ortaokul        ( ) Lise        ( ) Üniversite     ( ) Yüksek Lisans/Doktora  
 
5. Mesleginiz:  
( ) Memur     ( ) İşçi     ( ) Serbest Meslek      ( ) Ev Hanımı     ( ) Emekli                                              ( ) 
Öğrenci    ( ) Diğer 

 
6. Çalışma Durumunuz:      ( ) Çalısmıyorum       ( ) Çalısıyorum  

 
7. Saglık güvenceniz:                 ( ) Var        ( ) Yok 

 
8. Sizce gelir durumunuz:           ( ) İyi         ( ) Orta       ( ) Kötü 

 
9. Hastalığınızın tanısı nedir ? : ..................................................... 

 
10. Hastalığın süresi :………….  

 
11. Hastalığın evresi : ……………..  

  
12. Kaçıncı tedavinizi alıyorsunuz? ............................... 

 
13. Herhangi bir ek hastalığınız var mı ? ……………. 

 
14. Hemşirelerden tedavi ve bakımınıza ilişkin beklentiniz nedir ? 
……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 
 
15. Sizce hemşirelerden aldığınız hizmet yaşam kalitenizi ve hastalığınız hakkındaki görüşlerinizi etkiliyor 

mu ? 
( ) Evet     ( ) Hayır 
 
16. 15. Soruya cevabınız evet ise nasıl etkilediğini açıklar mısınız ? 
……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 
 
17. Siz hemşire olsaydınız hastalara yaklaşımınız nasıl olurdu ? 

 

Verdiğiniz bilgiler gizli tutulacak olup sadece bu araştırma için kullanılacaktır. Katılımınızda gönüllük esastır. 
Katkılarınız için teşekkür ederiz. 
 
        Araştırmacı Ebru KARACA 
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EK-2 
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EK-3 

 



103 
 

 



104 
 

 



105 
 

 

 



106 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



107 
 

EK-4 
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EK-5 

KATILIMCI ONAY  FORMU 

Sayın KATILIMCI, 

Bu katıldığınız çalışma bilimsel bir araştırma olup, kemoterapi alan kanser 
hastalarının hemşirelik bakımı memnuniyetinin yaşam kalitesi ve hastalık algısına 
etkisini incelemek amacıyla planlanmıştır. Bu araştırmada hasta bilgi formu, 
hemşirelik bakımından memnuniyet ölçeği, yaşam kalitesi ölçeği ve hastalık algısı 
ölçeği tarafınızdan tamamlanacaktır.   

Araştırmanın sizin için beklenen yararları sağlık çalışanlarına bilgi sağlamadır.  

Bu araştırma ile ilgili olarak doğru bilgi vermek sizin sorumluluğunuzdur.  Araştırma 
sizin için herhangi bir risk taşımamaktadır. Bu araştırmada yer almanız nedeniyle 
size hiçbir ödeme yapılmayacaktır. Bu araştırmada yer almak tamamen sizin 
isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı reddedebilirsiniz ya da herhangi bir 
aşamada araştırmadan ayrılabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin 
yararlarınıza engel duruma yol açmayacaktır. Araştırıcı bilginiz dahilinde veya 
isteğiniz dışında, uygulanan tedavi şemasının gereklerini yerine getirmemeniz, 
çalışma programını aksatmanız veya tedavinin etkinliğini artırmak vb. nedenlerle sizi 
araştırmadan çıkarabilir. Araştırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır; 
çalışmadan çekilmeniz ya da araştırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili 
tıbbi veriler de gerekirse bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

Araştırma hakkında ek bilgiler almak için ya da çalışma ile ilgili herhangi bir sorun, 
için 05350418541 no.lu telefondan Ebru KARACA’ ya başvurabilirsiniz. 

Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araştırma yayınlansa bile 
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araştırmanın izleyicileri, yoklama 
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaşabilir. 
Siz de istediğinizde kendinize ait tıbbi bilgilere ulaşabilirsiniz 

Çalışmaya Katılma Onayı: 

 Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi 
gereken bilgileri okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları 
araştırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları 
ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Çalışmaya katılmayı isteyip istemediğime 
karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koşullar altında, bana ait tıbbi 
bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve işlenmesi konusunda araştırma 
yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araştırmaya ilişkin bana yapılan katılım 
davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul 
ediyorum. Bu formun imzalı bir kopyası bana verilecektir. 
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Araştırmaya katıldığınız ve tüm soruları içtenlikle yanıtladığınız için teşekkür ederiz. 

 
 
Gönüllünün  
 
Adı / Soyadı  

Telefon no 

İmzası  

Tarih 

 

Açıklamaları Yapan Kişinin  

Adı / Soyadı  

İmzası  

Tarih 

 

 

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin  

Adı / Soyadı  

İmzası  

Tarih 
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EK-7  
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11-ETİK KURUL ONAYI 
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Kişisel Bilgiler 

Adı EBRU Soyadı KARACA 

Doğum Yeri BAKIRKÖY Doğum Tarihi 16.11.1993 

Uyruğu T.C TC Kimlik No  

E-mail ekaraca@st.medipol.edu.tr   Tel  
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