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Kemoterapi Alan Jinekolojik Kanserli Hastalarin Hemsirelik Bakim
Memnuniyetlerinin Belirlenmesi

Giilsen VURAL* Ozlem VURAL**

Ozet

Girig: Kanser tedavisinde uzun siiredir kullanilan kemoterapi, anemi, bulanti-kusma, agiz yaralari, sa¢ dokiilmesi benzeri
problemlere yol agmaktadir. Bu nedenle hastanin tedaviye uyumunda hemsirelik bakim memnuniyeti nem kazanmaktadir.
Amag: Calisma, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi ve Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde
kemoterapi alan hastalarin, hemsirelik bakimmda memnuniyetlerini belirlemek amaciyla yapilmistir. ¥Yéontem: Calismaya
subat-agustos 2009 tarihleri arasinda kemoterapi alan hastalar dahil edilmistir. Arastirma i¢in Gazi Universitesi hastanesinden
20 hasta ve Hacettepe Universite hastanesinden 60 hasta alnmistir. Arastirmada veri toplama formu ve “Kemoterapi
Hastalarinda Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi” kullanilmustir. Bulgular: Hastalarin %80’inin memnuniyet puanlari,
ortalamanin {izerindedir. Hastalarin %97.5’inin Gastrointestinal sistemle ilgili sorunlar1 yasadiklar1 belirlenmistir. Ilaglar,
kemoterapinin olumsuz etkileri, yan etkilere yonelik dnlemler, beslenme ve giinliik yasamda dikkat edilmesi gereken konular
hakkinda aldiklar1 egitimi yeterli bulanlar ile yetersiz bulanlarin hemsirelik bakim memnuniyetleri arasinda istatistiksel olarak
fark anlamli bulunmustur(p<0.05). Sonu¢: Kemoterapi, ilaglarin olumsuz etkileri, tedavinin yan etkilerine yonelik alinacak
onlemler, beslenme ve giinliikk yasamda dikkat edilmesi gereken konular hakkinda bilgilendirilmeyi yeterli bulan hastalarin
hemsirelik bakim memnuniyet puanlari ortalama puanin iizerinde bulunmustur. Sonug olarak kemoterapi alan jinekolojik
kanserli hastalara tedavileri sirasinda egitim verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik kanserler, kemoterapi, hemsirelik, hasta memnuniyeti.

Gynecological Cancer Patients Satisfaction Related To Nursing Care Who Take Chemotherapy
Background: Chemotherapy which is used long-term in the treatment of cancer lead to some problems such as anemia,
vomiting and nausea, mouth sores, hair loss. For this reason, satisfaction of nursing care gain important in the_treatment
compliance. Objectives: This studys aim is to determine the satisfaction of nursing care for the patients who having been
treated via chemotherapy in Hacettepe Universty Adult Hospital and Gazi University Hospital Health Research and
Application Center. Methods: The patients received chemotherapy was included in to the research between the dates
February-August 2009. The sample of the research consist of 20 patients from Gazi University Hospital and 60 patients from
Hacettepe Universty Hospital. Data collecting form and  “Tool of satisfaction of nursing care for patients receiving
chemotherapy” were used in the research. Results: 80% of patients satisfaction scores above average. 97.5% patients
experience problems with the gastrointestinal system. Patients satisfaction scores about the information they get from the
nurses on their treatment, drugs they use, negative effects of drugs, proposals which given on negative effects of
chemotherapy, nutrition, daily life activity were found statistically significant(p<0.05). Conclusion: Satisfaction of nursing
care scores with the information given about the chemotherapy, negative effects of drugs, precautions against adverse effects
of chemotherapy, nutrition and daily life activity were above the mean score of patients’s satisfaction scores. As a result of
training is recommended, during treatment of gynecologic cancer patients receiving chemotherapy.
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inekolojik  kanserler, meme kanserinden sonra Kanser tedavisinde uzun siiredir kullanilan kemoterapi

kadinlarda Sliime yol agan en 6nemli nedenler arasinda
yer almaktadir(Pinar, Algier, Dogan ve Kaya 2008).
Kadmlarda en sik goriilen jinekolojik kanserler serviks,
endometrium ve over kanserleridir. Amerikan Cancer
Society (Amerikan kanser dernegi)’nin 2010 yil1 verilerine
gore, Amerika Birlesik devletlerinde goriilen kanser
siralamasinda over ve endometrium kanserleri 5. ve 8.
sirada yer almaktadir (Cancer Statistics 2010). Tiirkiye’de
kadmlarda goriilen 6lim nedenleri arasinda over kanseri
dordiincii, endometrium kanseri yedinci ve servikal
kanserler dokuzuncu sirada yer almaktadir(Akyiiz,
Giiveng, Ustiinsoz ve Kaya 2008).
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sag kalimi arttirirken ayni zamanda istenmeyen bazi
fiziksel ve psikolojik problemlere de yol agmaktadir.
Kemoterapi ile iligkili yan etkiler hastanin yasam kalitesini
diistirerek tedavinin olumsuz etkilemesine yol agmaktadir.
Kemoterapi uygulanan hastalarda siklikla yasanan yan
etkilerin kontrol altina alinamamasi, hasta memnuniyetinin
azalmasina, yasam Kkalitesinin diismesine ve tedaviye
uyumun azalmasina yol agmaktadir(Aslan, Vural,
Kémiircii ve Ozet 2006).

Saglik ekibi tiyeleri kanser hastalarinin bakiminda hasta
memnuniyetini géz ardi etmektedirler. Bu konu ile ilgili
yapilan ¢aligmalar kanser alaninda c¢alisan saglik ekibi
iyelerinin  hasta ~memnuniyetini sadece kurumsal
memnuniyet olarak degerlendirdiklerini ortaya
koymaktadir. Yurt disinda yapilan c¢alismalarda da
kemoterapi alan hastalarin bakim ve tedavileri, tedavinin
etkileri, sag kalim ve yasam Xkalitesi benzeri konularin
onemsenmedigini ortaya koymaktadir(Johansson ve Ark.,
2002; Yener, 2006).

Yapilan ¢aligmalar kanser hastalarinda psikososyal
sorunlarin, hastanin bakimi kabul etmesine, saglik
kurulusunun donanimimna, yan etkilerin yonetimine ve
hasta ile saglik personeli arasindaki iligkilere bagh
oldugunu ortaya koymaktadir(Johansson Et Al., 2002;
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Davidson ve Mills, 2005; Mcdowell ve Ark., 2009). Sitzia
and Wood kemoterapi alan hastalarin memnuniyet
diizeyleri ile ilgili yaptiklar1 literatiir taramasinda hasta
memnuniyetinin  6nemli oldugunu ve kemoterapi alan
hastalarin  deneyimleri ile ilgili ¢alismalara ihtiyag
duyuldugunu belirtmislerdir(Sitzia ve Wood, 1998a;
Mcilfatrick, Sullivan ve Mckenna, 2003). Hastalar
kendilerine yapilan her tiirlii miidahale ve tedavilerin
etkilerini bilmek istemektedirler. Bu nedenle hemsirelerin
hastalara anlayabilecekleri sekilde bilgi  vermeleri
gerekmektedir. Hemsgirelerin kemoterapi alan hastalara
tedavinin yan etkileri konusunda bilgi vermeli,
ihtiyaglarin1 belirlemeleri ve endiselerini anlayabilmeleri
de oOnemlidir. Yapilan c¢aligmalarda en sik rastlanan
memnuniyetsizlik alaninm egitim ve bilgilendirme oldugu
belirtilmistir(Davidson ve Mills, 2005; Liu ve Wang,
2007; Sitzia ve Wood, 1998b). Kemoterapi alan kanserli
hastalarda, semptom kontroliine yonelik verilecek egitimle
hastanin rahatlamasi ve giiven kazanmasi da saglanabilir.
Hemsirelik bakiminin kalitesi hasta memnuniyetiyle
dogrudan iligkili ve hemsirelik hizmetlerinin Kkalitesi
hakkinda fikir veren Onemli bir gostergedir. Kaliteli
hemsirelik bakimi hemsirenin karakteri ve profesyonel
sunumu olarak degerlendirilmektedir(Davidson ve Mills,
2007; Agosta, 2009). Hemsireler tarafindan hastalara
verilen bakimla ilgili agiklama yapildiginda, hasta
memnuniyetinin  yiikseldigi de Ahmad ve Alasad
tarafindan yapilan ¢aligmada bildirilmistir(Ahmad ve
Alasad, 2004).
Arastirmamn Amact
Arastirma, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi
Jinekoloji Kemoterapi Unitesi ve Gazi Universitesi Saghk
Aragtirma ve Uygulama Merkezi Jinekoloji Servisi’nde
kemoterapi alan hastalarin, hemsirelik bakiminda
memnuniyetlerini belirlemek amaciyla yapilmustir.
Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirmamn Yapldig1 Yer
Calisma subat-agustos 2009 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi ~ Erigkin ~ Hastanesi  Jinekoloji ~ Servisi
Kemoterapi Unitesi ve Gazi Universitesi Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi Jinekoloji Servisi’nde yapilmistir.
Calismanin yapildigi merkezlerde, kemoterapi uygulayan
onkoloji birimlerinden ayr1 olarak klinik igerisinde sadece
jinekolojik kanserli hastalara kemoterapi uygulamaktadir.
Her iki merkezde de ‘“kemoterapi egitim hemgiresi”
sertifikasi olan hemsireler gérev yapmaktadir.
Arastirmamn Evreni/Orneklemi
Bu calisma igin evren biyiikliigli, 2008 yili igerisinde
ayaktan, en az iki kiir kemoterapi alan Hacettepe
liniversitesi eriskin hastanesinde ortalama olarak 900,
Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Jinekoloji Servisinde ortalama 300 jinekolojik kanserli
hasta dikkate alinmustir. Calismada kullanilacak érneklem
biiyiikligiini belirlemek i¢in 0.05 hata pay1 ve 0.70 power
dikkate alinarak GPOWER paket programi kullanilmistir.
Tabakali rastgele drneklem formiilii yardimi ile drneklem
biyiikligiic 80 olarak belirlenmistir. Bu ¢ergevede
orneklemin %251 Gazi, %75°1 ise Hacettepe hastanelerine
dagilmistir. Gazi Hastanesinden 20, Hacettepe Universitesi
Hastanesinden 60 hasta secilerek toplam 80 birey ile
calisma gergeklestirilmistir.
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Arastirmamn Stmirliliklart
Arastirma, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi
jinekoloji  servisi kemoterapi initesinde ve Gazi
Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
jinekoloji servisinde ayaktan kemoterapi alan, iletisim
sorunu olmayan, bilinci agik, okur-yazar, en az ikinci
kemoterapi kiiriinii almis ve arastirmaya katilmayr kabul
eden jinekolojik onkoloji hastalari ile sinirlandirilmustir.
Veri Toplama Araglar
Veriler, literatiir dogrultusunda olusturulan “Hasta Bilgi
Formu” ve “Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimi
Memnuniyet Olgegi” kullanilarak toplanmustir.
Kosgeroglu ve arkadaslart yapilan hesaplamada, 6l¢egin ig
giivenirlilik kat sayisi olan a-degerini .96 olarak
bulmustur. Calismamizda dlgegin giivenirlilik katsayisi .97
olarak bulunmustur. Goriisme, kemoterapi uygulamasi
sirasinda, iinitenin ve hastanin uygunlugu (giiriiltd, agri,
bulanti, yorgunluk, vizit v.b foktorler) dikkate alinarak
yapilmistir. Hastalarla goriisme yaklasik 20-30 dakika
stirmiistiir. Kadinlarin hastaliklarina iligkin bazi bilgileri
(tan1, hastalik evresi, kemoterapi rejimi) dosyalarindan
elde edilmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Hastalara uygulanan “Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik
Bakimi Memnuniyet Olgegi”, minimum 29, maksimum
145 puan arasinda deger almaktadir. 29-52 puan araligi
“cok diisik memnuniyet diizeyi’ni, 53-75 puan aralig
“diisik memnuniyet diizeyi”ni, 76-98 puan araligi “orta
memnuniyet diizeyini’ni, 99-121 puan arahigi “yiiksek
memnuniyet diizeyi’ni, 122-145 puan aralig1 “cok yiiksek
memnuniyet diizeyi’ni gostermektedir. Olgegin
degerlendirilmesinde kemoterapi uygulanan hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyet puanlarinin aritmetik
ortalamasi hesaplanmustir. Veriler bilgisayarda SPSS 15.0
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Istatistiksel degerlendirmede Kolmogorov Smirnov, Mann
Whitney U ve Fisher testleri kullanilmistir.
Arastirmada kullanilan bagimsiz degiskenler
Tani, hastalik evresi, yas, egitim durumu, ¢aligma durumu,
aldig1 tedaviler, kiir sayisi, bakimda destek ve bilgi alma
durumu ve kemoterapiye bagl yagadigi sorunlaridir.
Arastirmada kullanilan bagimh degiskenler
Hemsirelik bakim memnuniyeti bagimli degisken olarak
kabul edilmistir.
Arastirmamn Etik Yénii
“Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimi Memnuniyet
Olgegi”nin  kullamlabilmesi icin  olgegi  gelistiren
KOSGEROGLU’ dan ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Yerel Etik Kurulu’'ndan yazili izin alimmistir. Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi Genel Direktérliigii'nden ve
Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Baghekimligi’nden yazili izinler alinmistir. Calismaya
katilan hastalarin  yazili onamlart alnip, katilimmn
gonillilik ilkesine dayandigi hastalara aciklanmistir.
Calismaya katilmayr kabul eden hastalar aragtirma
kapsamina alinmistir. Arastirma katilimcilara maddi,
manevi yiik getirmemistir.

Bulgular
Hastalarin %80’inin hemsirelik bakim1 memnuniyet puani
ortalamanin tstiindedir(Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin Hemgirelik Bakimi Memnuniyet Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Memnuniyet Puan

Ortalamasi Say1 % Max. SS
Ortalamanin altinda 16 20.0 100.2 1283

23.5
Ortalamanin Ustiinde 64 80.0 137.8

*Hastalarin her iki hastanedeki hemsirelik bakimi memnuniyet puan ortalamalar1 128.3 olarak alinmustir.

Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 145, en diisiik puan 29°dur.

Arastirma kapsamina alman hastalarin; %31’inin 51-60
yag araliginda, %75’inin evli, %57.5’inin ilkogretim
mezunu oldugu belirlenmistir. Hastalarin  %93.7’sinin
calismadigi, %51.2’sinin hastaneyi segme nedeninin sevk,
% 15’inin hastaneyi segme nedeni kalite ve tavsiye olarak
belirtilmistir.

Hastalarin %86.3°1i over, %13.7’si endometrium ve
serviks kanserli hastalardir. Hastalarin %63.7’si on ay ve
daha kisa siire 6nce kanser tanisi almis, %91.3°1 evre 3 ve
4’tedir. Hastalarin %67.5’1 carboplatin+taxol, %11.3’1
carboplatint+taxotere kullanmaktadir. Hastalarin %38.8’1
tglinci kiir, %27.5’1 dort ve besinci kiir, %33.7’si alt1 ve
tizeri kiiri almislardir. Hastalarin %951 cerrahi ve
kemoterapi almis, %93.7’sinin bakiminda destek aldig1 bir
yakini bulunmaktadir. Yas grubu 19-40’da yer alan
hastalarin  %70’i, 61-79 yas grubundaki hastalarin
%87’sinin  hemgirelik bakim memnuniyet puanlari
ortalamanin iistiinde bulunmustur.

Hastalarin medeni durumlarina gére bakildiginda; evlilerin
%851 ortalamanin {izerinde puan almistir. Hastalarin
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medeni durumlari ile memnuniyet puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur(p>0.05).

Okuryazar olan kadinlarn  %92.9’unun hemsirelik
bakim memnuniyet puanlar1 ortalamanin {stiinde
bulunmustur. Caligma durumlarmna gore bakildiginda;
calismayan grupta yer alan hastalarin  %81.3 {iniin
hemsirelik bakim memnuniyet puanlar1 ortalamanin
istiinde bulunmustur. Hastalarin ¢alisma durumlarina gore
memnuniyet puanlari istatistiksel olarak
degerlendirildiginde aralarmdaki fark anlamli
bulunmamigtir (p>0.05).

Hastalarin hastaneyi se¢me nedenlerine gore
memnuniyet puanlarina bakildiginda sevk nedeniyle
gelenlerin %85.4°nlin  hemsirelik bakim memnuniyet
puanlart ortalamanm istiinde bulunmustur. Kalite ve
tavsiye nedeniyle gelenlerin %383.3’linlin memnuniyet
puanlart ortalamanin iizerinde bulunmustur. Ulasilabilirlik
nedeniyle gelen hastalarin tiimiiniin memnuniyet puanlari
ortalamanin iistiinde bulunmustur.
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Tablo 2. Hastalarin Hemgirelik Bakim Memnuniyet Puanlarimin Tamitici Ozelliklere Gore Dagilim

Memnuniyet puani

Ortalamanin Ortalamanin Toplam Test
Altinda Ustiinde degeri

TANITICI
OZELLIKLER Sayi % Sayi % Sayt % p
Yas

19-40 3 30 7 70 10 100
41-50 5 22.7 17 71.3 22 100

51-60 5 20 20 80 25 100

61-79 3 13 20 87 23 100

Medeni Durum

Bekar + Dul 7 35 13 65 20 100 p=.102
Evli 9 15 51 85 60 100

Egitim Durumu

Okuryazar 1 7,1 13 92.9 14 100 -
ko gretim 10 21.7 36 78.3 46 100

Liset Yiiksek Okul 5 25.0 15 75.0 20 100

Calisma Durumu

Calisiyor 2 40 3 60 5 100  p=.260
Calismiyor 14 18.7 61 81.3 75 100
Hastaneyi Se¢me -
Nedeni

Ulasilabilirlik 0 0 14 100 14 100
Hastanede

Tanidik Olmasi 8 61.5 5 38.5 13 100

Sevk 6 14.6 35 85.4 41 100
Kalite+Tavsiye 2 16.7 10 83.3 12 100
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Tablo 3. Hastalarin Kemoterapiye Bagl Sorun Yasama Durumlarimin Dagilimi (n=80)*

SORUNLAR Sayi %
'Gastrointestinal Sistemle

flgili Yan Etkiler 78 97.5
“Psikolojik Sorunlar 75 93.8
*Cilt Reaksiyonlart 80 100
*Enfeksiyon 49 61.3
SKanama 16 20
SCinsel Sorunlar 42 52.5

*Hastalarin tiimil sorun yagamustir.

*Hastalarin kemoterapiye bagli yasadiklari sorun sayisi birden fazla oldugu igin sayilar katlanmustir. Yiizdeler n iizerinden alinmustir.
1. Tedaviden 6nce bulanti, tedaviden 6nce kusma, tedaviden sonra bulanti, tedaviden sonra kusma, istahsizlik, hassas veya kuru

ag1z/bogaz, agizda yaralar.
2. Agri, uykusuzluk, olaganiistii sicaklik/sogukluk.

3. Sag dokiilmesi, kuru cilt, kasintili cilt, iltihapl cilt, ciltte sicaklik, sogukluk, giinese hassasiyet, tirnaklarda degisiklik, damarlarda

belirginlesmeler.

4.  Grip benzeri belirtiler, yiiksek viicut 1s1s1, halsizlik, idrar yaparken agr1.
5. Burun kanamalari, aniis bolgesinde kanama, viicutta morluklar lekelenme seklinde kanama.
6. Cinsel ilgide azalma, vajinal kayganlikta azalma, agrili cinsel iliski, adetlerde kesilme, diizensizlik.

Hastalarin %97.5’inin gastrointestinal sistem ile ilgili,
%93.8’inin de psikolojik sorunlart olmustur. Hastalarin
hepsinde cilt reaksiyonlari, %61.3’liinde enfeksiyon,
%20’sinde kanama ile 1ilgili sorunlar yasanmistir.
Hastalarin  %52.5’inde ise cinsel problemler meydana
gelmistir.

Gastrointestinal sistem ile ilgili sorun yasayan
hastalarin %81.6’smin, psikolojik sorun yasayan hastalarin
%78.7’sinin memnuniyet puanlart ortalamanin iizerinde
bulunmustur. Cilt reaksiyonlar1 olan hastalarin %80’inin,
enfeksiyon  bulgulart  olan  hastalarin  %75.5’inin
memnuniyet puanlari ortalamanin {izerinde bulunmustur.
Hemotolojik sorunlart olan hastalarin %80’inin, cinsel
sorunlari olan hastalarin %83.3’liniin, mukozit sorunu olan
hastalarin %82.2’sinin memnuniyet puanlar1 ortalamanin
iizerinde bulunmustur. Hastalarin kemoterapiye bagl
yasadiklar1 sorunlara gére hemsirelik bakim memnuniyet
puanlart degerlendirildiginde aralarindaki fark anlamli
bulunmamistir(p>0.05).

Kemoterapi hakkinda aldiklar1 bilgileri yeterli bulan ve
ortalamanin iizerinde puan alanlarin orami %87.9 iken,
kemoterapinin etkileri hakkinda aldiklar1 bilgiyi yeterli
bulan  hastalarm  %86.8’inin  memnuniyet  puani
ortalamanin {izerinde bulunmustur. Kemoterapinin etkileri
hakkinda wverilen bilgiyi yetersiz bulan hastalarin
%58.3’linlin memnuniyet puani ortalamanm altinda
bulunmustur.
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Hemsire tarafindan kemoterapinin etkilerine yonelik
yapilan Onerileri yeterli bulan hastalarm  %87.1’inin
memnuniyet puani ortalamanin {izerinde bulunmustur.
Onerileri yetersiz bulan hastalarin %70’inin memnuniyet
puani ortalamanin altinda bulunmustur.

Beslenme konusunda verilen bilgiyi yeterli bulan
hastalarin  %85.7’inin memnuniyet puani ortalamanin
iizerinde, yetersiz goren hastalarin %60’ nin memnuniyet
puani ortalamanin altinda bulunmustur. Giinliik yasamda
dikkat edilmesi gerekenler konusunda verilen bilgiyi
yeterli bulan hastalarm %87’sinin memnuniyet puani
ortalamanin istiinde, yetersiz bulan hastalarin %63.6’sinin
memnuniyet puani ortalamanin altinda bulunmustur.
Sadece sorularmma yeterli yanit aldiklarin1 belirten
hastalarin  %81.3’inin memnuniyet puani ortalamanin
iizerinde bulunurken, yetersiz bulan 5 hastadan 2’ sinin
memnuniyet puani ortalamanin altinda bulunmustur.
Ilaglar, kemoterapinin olumsuz etkileri ve tedavinin yan
etkilerine yonelik alinacak onlemler, beslenme ve giinlik
yasamda dikkat edilmesi gereken konular hakkinda
aldiklar1 egitimi yeterli bulan hastalar ile yetersiz
bulanlarin  hemgirelik bakimi memnuniyet puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur(p<0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Hastalarin Hemsirelik Bakimi MemnuniyetPuanlarimin Bilgilendirilme Durumlarina Gére Dagilimi

Memnuniyet Puani

Ortalamanin Ortalamanin
Altinda Ustiinde
Bilgilendirilme Say1 % Say1 %
Durumlari

Toplam

Say1 %

Kemoterapi Ilaglart

Hakkinda Bilgi

Yeterli 8 12.1 58 87.9
Yetersiz 8 57.1 6 42.9

66 100
14 100

p=-001

Kemoterapinin
Etkileri Hakkinda
Bilgi

Yeterli

O

13.2 59 86.8
Yetersiz 7 58.3 5 41.7

68 100 p=.002
12 100

Kemoterapinin

Etkilerine Yonelik
Almacak Onlemler
Hakkinda Bilgilendirilme

Yeterli 9 12.9 61 87.1
Yetersiz 7 70.0 3 30.0

70 100 p=.002
10 100

Beslenme Hakkinda
Bilgi

Yeterli 10 14.3 60 85.7
Yetersiz 6 60.0 4 40.0

70 100 p=0.003
10 100

Gilinliik Yasamda
Dikkat Edilmesi Gereken
Konular Hakkinda Bilgi

Yeterli 9 13.0 60 87.0

Yetersiz 7 63.6 4 36.4

69 100
11 100

p=.001

Sadece Sorularin
Cevaplanmasi

Yeterli 14 18.7 61 81.3
Yetersiz 2 40.0 3 60.0

75 100 p=.260
5 100

Tartisma

Kemoterapi uygulanan hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet puanlarinim belirlenmesine yonelik sonuglar
degerlendirildiginde; hemsirelik bakimindan memnuniyet
puanlarmin aritmetik ortalamasi 128.3+23.5 olarak
bulunmustur. Her iki hastanede de hastalarin %80’inin
hemsirelik bakimi memnuniyet puanlari ortalamanin
istiindedir(Tablol). Bu sonuglara gore hastalarin
hemsirelik bakimindan memnun olduklar1 belirlenmistir.
Yener’in “Kemoterapi Uygulayan Hemsirelerin Bilgi
Diizeylerinin Kemoterapi Alan Hastalarin Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet Diizeylerine Etkisi” konulu
calismasinda ve konu ile ilgili yapilan diger ¢alismalar da
hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeylerinin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir(Yener,
2006; Liu ve Wang, 2007; Findik ve Ark., 2010; Yik Mun
ve Ark., 2001).

Hastalarin hemsirelik bakimi memnuniyet puanlarinin
tanitict ozelliklerine gore dagilimlari tablo 1°de verilmistir.
Buna gore kemoterapi alan 61-79 yas grubu hastalarin
%87sinin bakim memnuniyet puani ortalamanin istiinde
bulunmustur. Istatistiksel olarak yas gruplar ile
memnuniyet puanlart arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamaktadir. Yapilan bazi ¢caligmalarda yas arttikca
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hemsirelik bakimindan memnuniyetin arttig1
belirtilmektedir ( Liu & Wang 2007, Johansson P Et Al
2002).

Hastalarin  medeni durumlarina gore hemsirelik
bakimmdan memnuniyetleri degerlendirildiginde evli
olanlarin %85°i ortalamanin iistiinde puan almistir(Tablo
2).Gruplar arasmdaki fark anlamli bulunmamigtir(p>0.05).
Bredart(2007) ve Tan’in(2006) c¢alismasinda medeni

durum ile hasta memnuniyeti arasinda iligki
bulunmamugtir.

Hastalarin  egitim  diizeylerine gore hemsirelik
bakimindan memnuniyetleri degerlendirildiginde;

okuryazar olan kadinlarin %92.9’unun hemsirelik bakim
memnuniyet puanlari ortalamanm istinde bulunmustur.
[Ikogretim mezunu olan kadmlarin %78.3’niin, lise ve
yiksekokul mezunu kadmlarin  %75’inin  memnuniyet
puanlar1 ortalamanm istinde bulunmustur (Tablo 1).
Alasad ve Ahmad (2003), Bre’'dart ve
arkadaslar1(2003)’nin  yaptigi ¢aligmalarda ve diger
caligmalarda egitim seviyesinin artmasiyla memnuniyetin
azaldigr gorilmiistiir. Carr-Hill (1991), egitim diizeyi
yiksek olan hastalarin bakim beklentilerinin yiiksek
olmasi nedeni ile daha az memnun olabilecekleri
diistinilmektedir.
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Hastalarin ¢alisma durumlarina gére memnuniyet
puanlarina bakildiginda; caligmayan gruptaki hastalarin
%81.3’nlin  hemsirelik bakim memnuniyet puanlari
ortalamanin {istinde bulunmustur (Tablo 2). Calisan ve
calismayan hastalarin  hemsirelik bakimi memnuniyet
puanlart arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamaktadir(p>0.05). Calismamizla benzer olarak
Larrabeee ve arkadaslarinin(2004) c¢alismasinda da
hastalarin ¢alisma durumlar1 ve gelir durumlar ile
hemsirelik bakim memnuniyetleri arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamistir.

Hastaneyi se¢me nedenlerine gdre hastalarin
memnuniyet puanlarina bakildiginda ‘“hastanede tanidik
olmas1” grubunda hastalarin %61.5’inin memnuniyet puani
ortalamanin  altinda  bulunmustur. Sevk nedeniyle
hastaneye gelen hastalarm %85.4°1, kalite ve tavsiye
nedeni ile gelenlerin %88.3’1i ortalamanin iistiinde puan
almistir(Tablo 2). Hastaoglu’nun(2007) yaptigi
arastirmada, hastaneyi se¢me nedenleri incelendiginde
hastalarin %73’ saglik giivencesi nedeni ile %17’ si
ulagilabilir olmasi nedeni ile %5°1 saglik ekibinin tanidik
olmasi, %41 acil hastalik nedeni ile %1°i diger nedenlerle
hastaneyi tercih ettiklerini belirtmistir. Aksaraylt ve
Ark.’nin (2003) ¢alismasinda; hastalarin hastaneyi tercih
etme nedenleri arasinda birinci sirada %67.4 ulasim
kolaylig1 yer almustir.

Hastalarin %97.5’inin gastrointestinal sistem ile ilgili,
%93.8’inin de psikolojik sorunlart olmustur. Hastalarin
timiinde cilt reaksiyonlari, %61.3’iinde enfeksiyon,
%20’sinde kanama ile ilgili sorunlar ve %52.5’inde cinsel
problemler meydana gelmistir(Tablo 3). Bulgularimiz
Coolbrandt ve arkadaglarinin(2010) kemoterapinin yan
etkilerini arastirdiklari calismalarinda  hastalarin
yasadiklar1 sorunlarin oranlartyla benzerlik
gostermektedir. Arastirmamizda hastalarin kemoterapiye
bagl yasadiklar1 sorunlara gore (Gastrointestinal sistem,
cilt, hemotolojik, psikolojik sorunlar vb) hemsirelik bakim
memnuniyet puanlar1 degerlendirildiginde, aralarinda fark

anlamli bulunmamustir(p>0.05). Gruenigen ve
arkadaslarmm(2006) kemoterapi semptomlarmin
memnuniyetle iligkisini arastirdiklari calisma
sonuglarimizi desteklemektedir. Bredart ve

arkadaslarmin(2007) ¢alismasinda kemoterapi yan etkileri
ile hemsirelik bakim memnuniyeti arasinda anlaml iligki
bulunmaz iken genel memnuniyet puanlar1 arasinda
anlamlr iligki saptanmustir.

Hastalarin ~ kemoterapi  konusunda egitim alma
durumlarma gore hemsirelik bakimindan
memnuniyetlerinin  dagilimi tablo 4’de  verilmistir.
Kemoterapi hakkinda aldiklar1 bilgileri yeterli bulan
hastalarin  %87.9’unun memnuniyet puani ortalamanin
iizerinde bulunmustur. Kemoterapi hakkinda aldiklart
bilgileri yeterli bulan hastalarm memnuniyet puani
agisindan aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur(p<0.05). Literatiirde en fazla ihtiya¢ duyulan
ve memnuniyeti etkileyen konular arasinda kemoterapi
hakkinda bilgilendirilme yer almaktadir(Davidson ve
Mills, 2005; Agosta, 2009; Walton ve Ark., 2009;
Bre'Dart ve Ark., 2007). Wiggers ve arkadaglarinin(1990)
yaptig1 ¢alismada, kemoterapi hakkinda bilgilendirilmenin
memnuniyeti  etkiledigi  belirtilmistir. =~ Mun  ve
arkadaslarmin(2001) yaptig1 ¢calismada hemsire tarafindan
kemoterapi hakkinda bilgilendirilmenin hasta
memnuniyetini arttirdig1 gosterilmistir.
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Kemoterapinin etkileri hakkinda aldiklar1 bilgiyi yeterli
bulan  hastalarm  %86,8’inin  memnuniyet  puani
ortalamanin {izerinde bulunmustur. Kemoterapinin etkileri
hakkinda aldiklar1 bilgiyi yeterli bulan hastalarin
memnuniyet puani agisindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). John
Sitzia, Neil Wood(1998b)hemsirelik  bakiminda
kemoterapinin yan etkilerine yonelik bilgilendirme
eksikliginin, memnuniyet diizeyini en ¢ok diisliren alan
olarak belirtmislerdir.

Hemsire tarafindan kemoterapinin etkilerine yonelik
almacak onlemler hakkinda bilgilendirmeleri yeterli bulan
hastalarin  %87,1’inin memnuniyet puani ortalamanin
iizerinde bulunmustur(p<0.05). Sitzia ve Neil Wood’in
calismalart  sonuglarimizi  desteklemektedir(Sitzia ve
Wood, 1998a; Sitzia ve Wood 1998b). Mun ve
arkadaslarmin(2001) yaptigi c¢aligmada da hemsgire
tarafindan kemoterapinin etkilerine kargi alinacak énlemler
hakkinda bilgilendirilmenin hasta memnuniyetini arttirdig1
gosterilmistir. Kemoterapi alan hastalara bakim veren
hemsirelerin  hastalarma uygun yontemlerle egitim
vermelerinin hasta memnuniyetini arttiracagi
diistinilmektedir.

Beslenme konusunda verilen bilgiyi yeterli bulan
hastalarin  %85.7’inin memnuniyet puani ortalamanin
iizerinde bulunmustur. Beslenme konusunda verilen bilgiyi
yeterli bulan hastalarin memnuniyet puani agisindan
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur(p<0.05). Literatiirde en fazla ihtiya¢ duyulan
ve memnuniyeti etkileyen egitim konularinin arasinda
beslenme hakkinda bilgilendirilmenin ~ yer aldig1
belirtilmistir(Davidson ve Mills, 2005; Agosta, 2009;
Walton ve Ark., 2009; Bre'Dart ve Ark., 2007).
Kemoterapi sirasinda hemsirelerin  hastalari  beslenme
danismanligi almalari igin yonlendirmeleri gerekir.

Giinliik yasamda dikkat edilmesi gerekenler konusunda
verilen bilgiyi yeterli bulan hastalarn %87 sinin
memnuniyet puani ortalamanin iistiinde
bulunmustur(p<0.05). Wiggers ve arkadaslarinin(1990)
yaptig1 calismada ve diger ¢alismalarda giinlik yasamda
dikkat edilmesi gereken konular hakkinda
bilgilendirilmenin memnuniyeti etkiledigi
belirtilmistir(Davidson ve Mills, 2005; Agosta, 2009;
Walton ve Ark., 2009; Bre'Dart ve Ark., 2007).Ayrica
egitim verilen hastalarin yagam kalitelerinin yiikseldigi,
hastalik ve tedavi siirecine daha iyi uyum sagladiklar1 da
¢aligsmalarm sonucunda vurgulanmistir(Johansson ve Ark.,
2002; Davidson ve Mills, 2005; Arslan, 2000). Giarelli
hastalara durumlar1 hakkinda bilgi vermenin, korku ve
anksiyeteyi hafiflettigini ve kanser tedavisinin bazi yan
etkilerini de azalttigim1 vurgulamaktadir(Giarelli ve Ark.,
2000). Aslan, Vural, Kémiircii ve Ozet’in birlikte yaptig1
calismada da agri, tedaviden sonra bulanti ve kusma,
uyuma giicligii, istahta degisme ve Kkonstipasyon
semptomlarmin  verilen  egitimle azaldigi  tespit
edilmistir(Aslan, Vural, Komiircii ve Ozet, 2006; Arslan,
2000).

Sonuglarin Uygulamada Kullammm
Jinekolojik  kanserli  hastalarm  memnuniyetlerinin
hemsireler tarafindan kemoterapi ilaglari, ilaglarin olumsuz
etkileri, tedavi yan etkilerine yonelik alinacak onlemler,
beslenme ve giinlik yasamda dikkat edilmesi gereken
konular  hakkinda  bilgilendirilmeleri  ile  arttig
belirlenmistir. Planli bir egitim ve danigsmanlik hizmeti ile
yan etkilerin kontrolii saglanabilir. Kemoterapi ilaglar
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hakkinda bilgilendirilmeyi(%57.1), kemoterapinin etkileri

hakkindaki alinan bilgiyi(%58.3) ve bu konudaki &nerileri

yetersiz  bulan hastalarn(%70) hemsirelik  bakimi
memnuniyeti puani ortalamanm altinda bulunmustur.

Hastalara kemoterapi ilaglar1 ve etkileri hakkinda bilgi

verilmesi Onerilmektedir. Beslenme konusunda(%60) ve

giinlik yasamda dikkat edilmesi gerekenler hakkinda
bilgilendirilmeyi  yetersiz  bulan  hastalarin(%63.6)
hemsirelik bakim memnuniyet puani ortalamanin altinda
bulunmusgtur. Hastalara beslenme ve giinlik yasamda
dikkat edilmesi gereken konular hakkinda daha genis bilgi
verilmesi onerilmektedir. Hemsirelik bakimmin kalitesini
artirmak i¢in hasta memnuniyeti ¢alismalarmin artirilmasi
ve daha genig hasta grubuna memnuniyet Olgeginin
uygulanmast  Onerilmektedir.  Arastirmaya  katilan
hastalarin  %80’inin memnuniyet puani ortalamanin
istiinde ¢ikmistir.  Anket uygulamasinin hastanede
yapilmasinin sonuglart etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu nedenle ¢alismanin niteliksel yontemle tekrarlanmasi

onerilmektedir.
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