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OZET
KANSER HASTALARININ HEMSIRELER TARAFINDAN VERILEN

TABURCULUK EGITIMINE iLiSKiN DEGERLENDiIRMELERINiN
BELIRLENMESI
DERYA CAVUS
hemderya@hotmail.com
Dokuz Eylul Universitest Saghk Bilimleri Engtitiisi

Arastirma, kanser hastalarimin hemsireler tarafindan verilen taburculuk egitimine
iliskin degerlendirmelerinin belirlenmesi amaciyla tamimlayici olarak yapil mistir.

Arastirmanin  orneklemini Temmuz-Kasim 2007 tarihleri arasinda, Dokuz Eylil
Universitesi Muzaffer Mifit Kayhan Onkoloji Hastanesi eriskin hematoloji ve onkoloji
kliniklerinden taburcu olmasi planlanan 169 hasta olusturmustur. Veri toplama araci olarak,
“Sosyo-Demografik Ozellikler” soru formu ve “Hastalarin Hemsireler Tarafindan Verilen
Taburculuk Egitimini Degerlendirme” anketi kullanilmistir. Veriler hastalarla taburcu
olmadan 24-48 saat 6nce gorusulerek toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, say1 ve
yuzdelik dagilim, t testi ve tek yonli varyans analizi kullanimistir.

Calismada yer alan hastalarin taburculuk anketinden alabilecekleri maximum puan 36
olmasina ragmen, hastalar ortalama 1.65 puan almistir. Hastalarin % 59° unun 0O puan alarak
taburculugu sirasinda hemsirelerden bilgi aimadiklar: saptanmistir. Taburculuk degerlendirme
anketinden alinan puan ile yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslek durumu,
calisma durumu, sosyal guvencesi, gelir durumu, tam, hastalik siresi, daha 6nce hastaneye
yatma durumu, yatis stiresi, tedavi, evde bakimina yardimci olacak kisinin varligi arasinda
anlaml1 bir farklilik saptanamamustir ( p > 0.05).

Calismada elde edilen sonuclar dogrultusunda hasta ve yakinlarina gereksinimleri
dogrultusunda hastalik, prognozu, tedavi ve yan etkileri, hastalik ve tedavinin sosyal, is ve
cinsel yasam Uzerine etkileri konularin igeren taburculuk egitiminin hasta taburcu olmadan en
az 24-48 saat icinde yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser Hastalari, Taburculuk Egitimi, Bilgi Gereksinimi,
Hemsirelik.
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ABSTRACT
DEFINING THE EVALUATIONS ON TRAININGS GIVEN ON DISCHARGE
COMMANDSGIVEN BY NURSES FOR CANCER PATIENTS
DERYA CAVUS
hemderya@hotmail.com

Dokuz Eylul University Institute of M edical Sciences

This research is conducted in order to be definitive for defining the evaluations on

trainings given on discharge commands given by nurses for cancer patients.

Research samples were taken from 169 patients discharge from Dokuz Eylul University
Faculty of Medicine (DEUTF) Muzaffer Mifit Kayhan Oncology Hospital clinic for adult
hematology and oncology between July 2007 and Novemver 2007. For data obtaining means,
sociodemographical properties were obtained by evaluation forms given by nurses. Data was
obtained by interviews done by patients 24-48 hours before their discharges. T test and one-
way variance analysis were used for percentage and numerical dispersions and data
evaluation.

The maximum score that could be taken from the discharde form was 36 and the
average was 1.65. It was determined that by taking O point, %59 of patients did not receive
any information from nurses during their discharge from hospital. There wasn't determined a
considerable difference between the point taken from discharge audit questionnaire and age,
gender, education levels, marital status, occupation status, employement status, social
security, status of income, diagnosis, time since cancer diagnosis, status of staying in hospital
before, lengh of stay, treatment and existence of a person that will help at home.

Basen on the conclusions of the study, it can be suggested that discharge education
patients and caregivers need for disease, prognozis, treatment and side effects, disease and
treatment of social, employement, and sex health affects inculded before dicharge at least 24-
48 hours within have to be done.

Key words: Cancer Patients, Discharge Training, Information Needs, Nursery
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kanser, bireyin yasaminda degisikliklere neden olan, uzun yillar hastalikla yasamayi
ve bas etmeyi gerektiren bir hastaliktir. Kanser hasta ve yakinlar tam ve tedaviye bali pek
cok fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlar ya amaktadir (1). Bu sorunlarla bas edebilmeleri
icin eitime gereksinimleri olmaktadir (2, 3). Hasta egitiminin 6nemli bir bolimind ise
‘taburculuk  egitimi’  olusturmaktadir. Taburculuk egitimi, hastamn evde bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi, hasta bakim kalitesinin arttirilmas: ve bakimin strekliliginin
saglanmasinda giderek 6nem kazanmaya baslamustir (4, 5, 6). Taburculuk, hastanin hastaneye
yatisindan itibaren bagslayarak, ilgili ekip tGyeleri tarafindan veriler toplanarak hastanmin gercek
ve olast sorunlarinin belirlenmesini, belirlenen sorunlar: gidermeye yonelik planlanan egitimi
ve etkinligini degerlendirmeyi igeren bir suregtir (4, 5, 7, 8). Ekip g¢alismasim gerektiren
taburculuk egitiminde anahtar kisi konumunda olan hemsire, kanserli hasta ve ailesine
verilecek egitimin  planlanmasinda, uygulanmasinda ve ekip ic¢i  koordinasyonun
saglanmasinda 6nemli sorumluluklara sahiptir (9, 10, 11, 12, 13). Hemsire taburculuk
egitimini hasta servise yattig1 andan baslayarak, verileri toplayarak sorunlarim saptamali ve
hastanin ve ailenin gereksinimleri dogrultusunda ekip tyelerini dahil ederek planlamalidir
(14, 15, 16, 17).

Taburculuk egitimi alan bireyin mental ve fonksiyonel saglik durumunu gelistirerek
yasam kalitesini ve tedaviye uyumunu arttirdigi, bireyin tedavi stireci icinde etkin bir sekilde
yer amasim sagladigi, taburculuk sonrasinda saglik hizmetlerinden faydalanmay: ve hasta
memnuniyetini arttirdigr belirlenmistir (10, 18, 19, 20, 21). Egitim alan hastalarin hastane
ortamindan ev ortamina gegisinin kolaylastigi (5, 6, 9, 22, 23) ayrica bakim ve tedavi
maliyetlerinin azaldigi da bilinmektedir (19, 21, 23, 24). Bunun yam sira taburculuk
egitiminin hastanede kalis siresini, hastaliga bagli komplikasyonlari, taburculuk sonrasi
saglik merkezlerine basvuru oranlarini, acil servislerin kullammni, tekrarli yatislari ve
tekrarl: yatislarda hastanede kalis sliresini azalttigi saptanmistir (2, 4, 9, 15, 16). Naylor ve
arkadaglar1 (1994) ve Mc Caughan ve Thampson (2000)' min yaptiklar: ¢alismada taburculuk



egitimi yapilmadan evlerine dénen hastalarin hastaneye yeniden basvuru oraminin, taburculuk

egitimi yapilanlara gore yiksek oldugu belirlenmistir (25, 26).

Y apilan calismalarda kanser hastalarinin hastalik ve tedavi (26, 27, 28, 29, 30), agri
kontrol(, gunltik yasam aktiviteleri (beslenme, banyo yapma, bosaltim, uyku ve dinlenme, 6z-
bakim, gunlik isler, araba kullanma, ¢alisma yasamina donts vb.) (25, 27, 31, 32, 33, 34),
egzersizler, gelisebilecek komplikasyonlar, komplikasyon belirti ve bulgularinin taminmasi ve
Onlenmesi, taburcu olduktan sonraki tibbi izlem/kontrole gelme sikligi, acil durumlarda
basvurulacak kisi/kuruluslara nasil ve nerelerden ulagsilabilecegi, ilgili kurumlara iliskin bilgi
ve damsmanlik gibi konularda sorunlar yasadiklar1 belirlenmistir. Ashbury ve arkadaslari
(1998) tarafindan yapilan bir ¢calismada kanser hastalarinin %94’ niin tedavi ve hastaliga bagli
en az bir septom yasadigi ve bu semptomlar arasinda yorgunluk(%78) ve kaygi(%77)
yakinmalarimin  basta geldigi saptanmistir (35). Harteveld ve arkadaslarinin (1997)
calismasinda taburculuk sonrasi altinci ayda yapilan ev ziyaretinde hastalarin %50 sinde
agr, yorgunluk, hareket yeteneginde azalma gibi fiziksel problemlerin arttigi saptanmistir
(33). Taburcu olduktan sonra ilk bir hafta icerisinde hastaneye yatis1 beklenmeyen 78 kanser
hastasiyla ilgili retrospektif olarak yapilan baska bir calismada ise hastalarin % 48 nin 1-2
gun icerisinde gastrointestinal sistem semptomlariyla hastaneye basvurduklar: belirlenmistir.
Hastalarin bilgi diizeyinin az olmasinin tekrar hastaneye yatis1 arttiran bir faktor oldugu ve
hastanede yattigi donem boyunca verilen bilginin tekrarli yatislar1 azaltarak hastanede kalis
siresini kisalttigi saptanmistir (36).

Hastalarin taburculuklart sirasindaki bilgi gereksinimlerinin en gok komplikasyonlar
ve belirtileri (29, 37, 38, 39, 40), uygulanan tedavi yontemleri ve yan etkileri (28, 29, 30, 41),
hastalik ve tedavinin ¢calisma hayatina (5, 30) sosyal aktivitelere (42, 43, 44) cinsel yasama
(33, 42, 45) ve aileye olan etkileri (42, 46), prognoz (3, 47, 48, 49), evde bakim ve duygusal
destek (33, 50, 51) konularinda oldugu belirlenmistir.

Kanser sadece hastayr degil, aym zamanda hastalarin ailelerini de c¢ok yakindan
etkilemektedir. Hasta yakinlarinin bakim verirken bazi sorunlar yasadiklart ve yardima
gereksinimleri oldugu belirlenmistir (52, 53, 54, 55, 56). Kanserli hastalarin ailelerinin egitim
gereksinimleri arasinda hastalik ve prognozu, tedavi secenekleri ve yan etkileri, evde bakim



gereksinimleri, hastaligin aileye olan etkisi ve psikolojik destek gibi konularin oldugu
saptanmustir (42, 57, 58, 59, 60). Hastalar ve aileleri hemgire ve doktor tarafindan verilen
bilgilerin kendileri igin gok 6nemli oldugunu (27, 29, 35, 48), ancak saglik personelinden bu
gereksinimlerini giderecek yeterli bilgiyi alamadiklarimi belirtmektedirler (26, 61, 62, 63).
Kanserli hasta ve bakim verenlerin taburculuk sonrasinda 6nemli sorunlar yasadig ve egitim
gereksinimleri karsilanmadan taburcu olduklar: gortulmektedir (53, 57, 58, 60, 64).

Kemoterapi alan kanserli hastalarla yapilan ¢alismalarda hastalarin kemoterapinin yan
etkileri ve bunlarla basetme konularinda bilgi gereksinimleri oldugunu ve gereksinimlerinin
karsilanmadigi saptanmustir (31, 32, 65, 66, 67). Tierney ve arkadaslarinin (1994) yapmis
oldugu calismada ise hastalarin sadece % 35'i yasadiklari problemlere iliskin saglik
personelinden bilgi almistir. Hastanede uygulanan taburculuk egitiminin etkisinin incelendigi
bir arastirmada hastalarin % 97’ sinin taburculuk sonrasi bakim gereksinimi oldugu ve %33’ U
bu gereksinimlerinin karsilanmadigini belirtmistir (68). Minichiello ve arkadaslarinin (2001)
calismasinda, hemsgirelerin hasta bakim planlarimt zamaminda yapmamas: nedeniyle %70
oraninda hasta taburcu plaminin geciktigi belirlenmistir (69). Oysa hasta ve bakim verenlerin
bilgi gereksinimlerinin  karsilanmasiyla hastalarda kanser semptomlarimin  azaldigi,
enfeksiyonun onlendigi, agrimn kontrol altina alindigi, sindirim sistemine bagli gelisebilecek
sorunlarin iyilestigi ve hastalarin evlerinde olabildigince uzun sire rahat yasadiklar:
saptanmustir (34, 54, 70, 71). Bu nedenle taburculuk sirecinin etkili bir sekilde planlanmasi

onemlidir.

Planli bir taburculuk egitimi alan kanser hastalarin iyilesme sureglerininin olumlu
etkilenecegi, evde bakimlarinda daha az guglik yasayacagi, anksiyete diizeylerinin azalacagi
ve hastaneye geri yatislarin onlenecegi ve taburculuk sonrast donemi komplikasyonsuz
gecirecegi belirtilmektedir (16, 27, 34, 35, 72). Turkiye'de Akbayrak ve Coskun (2001)
tarafindan hastalarin kliniklere kabul ve taburculuklarinda hemsirelik yaklagimlarimn
belirlenmesine yonelik yapilan ¢alismada ise hemsirenin sadece % 18'i hastalarina taburculuk
egitimi verdigini belirtmistir( 73).

Birgok Ulkede taburculuklailgili hemsire koordinatdrlerin ve protokollerin bulundugu
belirtilmektedir (5, 41, 74, 75). Ulkemizde ise taburculugun hastanelerde planl bir sekilde



uygulanan bir siire¢ olmadig: bilinmektedir. Hemsirelik uygulamalarina bakildiginda kanser
hastalarinin hastanede kaldig: siire igindeki bakiminin, genellikle fiziksel bakim ile sinirl
kaldigi, hemsirelik eylemlerine, doktor isteminde belirtilen islemlerle simirli olarak yer
verildigi, hastalarin hastaneden taburcu olduktan sonra karsilasabilecekleri sorunlarin
¢Ozumiine yol gosterecek planli bir taburculuk egitiminin olmadigi, hastalarin bakim sorunlari
ile evlerine gonderildigi belirtilmektedir (76, 77, 78). Ulkemizde kanser di inda tamsi olan
hastalarla yapilan calismalar olmakla birlikte (79, 80, 81), kanser hastalarina verilen
taburculuk eitimini ve etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik calismanin olmad: 1
belirlenmi tir. Kanser hastalarin taburculuk sonrasi geri yatigslarim Onlemek, yasadiklar:
sorunlart azaltmak ve taburculuk sonrast uyumunu arttrmak igin taburculuk egitiminin saglik
bakimi sistemi icinde yer almasi gerekmektedir. Taburculuk stirecinin basarili olabilmesi icin
hastalarin bu siregte verilen hemsirelik girisimlerine yonelik degerlendirmelerinin
belirlenmesi var olan hemsirelik hizmetlerinin iyilestirilmesini ve kalitesinin arttirilmasini
saglayabilir.

1.2 Arastirmamn Amact:
Bu calisma kanser hastalarimin hemsireler tarafindan verilen taburculuk egitimine
iliskin degerlendirmelerinin belirlenmesi amaciyla planlanmustir.



BOLUM 11
GENEL BIiLGILER

2.1. TABURCULUK EGITIiMi

Gilnumizde saglik bakim sisteminin yapisi degismekte, hastalarin hastanede yatis
sireleri giderek kisalmakta olup hasta ve ailesinin 6zbakimla ilgili sorumluluklar: artmaktadir.
Bu durum hasta ve ailesinin gerekli egitimi almalarim ve bu egitimin sistematik, sorun
¢Ozumleyici ve nitelikli bir sekilde yerine getirilmesini zorunlu kilmaktadir. Saglik bakim
sistemindeki gelisme ve degismeler ise, hemsirelerin sagligin gelistirilmesi, sirdirdlmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesine, yeniden kazanilmasina ve rehabilitasyona yonelik etkinliklerinde
egitici roluni ©6ne c¢ikarmaktadir (82). Hemgirelerin egitici rollerini en ¢ok hastalarin
tabuculugu sirasinda kullanmalar: gerekmektedir. Hastanede kalis siiresi hastaliga ve hastaya
gore degismekle birlikte genellikle hastalar kendi bakimlarim evlerinde strdirebilecekleri
duruma geldiklerinde, bir baska deyisle hastaliklarinin iyilesme evresinde taburculuklar:
planlanarak evlerine gonderilmektedir (6).

Taburculuk egitimi, hastamn yatan hasta kurumundan taburcu edildikten sonra
beklenen saglik bakim gereksinimlerini tammlama ve bu gereksinimlere kars1 hazirlik yapma
sirecidir (5, 9). Taburculuk egitimi, bakimin strekliligini saglamak igin saglik ekibinin tim
tyelerinin koordinasyonlu bir sekilde birlikte galigmasini gerektiren dinamik bir sirectir (11).
Amerikan Hemsireler Birligi ise taburculuk egitimini ‘Hastay1 kendisi, aile tyeleri ya da bir
kurum tarafindan bakilmak Gzere bir sonraki bakim asamasi igin hazirlamak ve bu asamaigin
gerekli duzenlemelerin yapilmasina yardimcit olmak icin tasarlanmis bir sireg’ olarak
tammlamistir (83).

2.2. TABURCULUK EGITIMININ AMACI ve ONEMi

Taburculuk egitiminin temel amaci hasta ve ailenin gereksinimlerini belirleyerek,
hastanin ev yasamimi organize edip yasam kalitesini yukseltmektir. Bu sekilde bakimin
surekliligi saglanarak hastamin guvenli bir sekilde hastane ortamindan ev ortamina gegisi
kolaylasmaktadir (22, 84, 85, 86).



Taburculuk egitimi ile;
Hasta ve ailesine evde devam edilebilecek bakim ve islemleri 6gretmek (6, 22, 76)
Hastamin evde bakim sirasinda yasayacagi korku ve endiseleri gidermek (76)
Evde hasta ve ailesi tarafindan devam ettirilecek bakim ve tedavinin eksiksiz
strdurtlmesini saglamak (6, 22)
Hastanin hastaligi Uzerindeki denetimini arttrmak (6,74)

Taburculuk islemlerinde kalite ve verimi arttirmak amaglanmaktadir (74).

Taburculuk Egitiminin Felsefes:

1. Hastamerkezli bir siirectir: Hastamin degerleri, istekleri ve gereksinimleri planlamanin
temelini olusturur.

2. Taburculuk 6ncesi hastamn temel gereksinimleri saptanmalidir.

3. Taburculuk egitimi multidisipliner bir sirectir ve sirdirdlmesi tim ekibin ortak ve
acik, yazil1 ve yazili olmayan iletisimine baglidir.

4. Uygun bakimin verilebilmesi, ekibin sirekli olarak egitiimesine ve bireysel
gelisimlerine baglhdir.

5. Taburculuk egitiminde hastamn tim kararlara katilimn konusunda bilgilendirilmesi
gereklidir. Hasta ve aileye mali konular, kullamlan hizmetlerin siresi, tedavi karari,
riskleri ve vyararlar;, yasal konular hakkinda gorUsint belirtmesinin - 6nemi
vurgulanmalidir.

6. Taburculuk egitimi hastamn oldugu her ortamda uygulanmas: gereken bir asamadir
(22, 87).

2.3. ETKIN TABURCULUK EGITIMINIiN YARARLARI

Taburculuk egitimi etkin bir sekilde yapildiginda hastalar, bakim verenler, saglik
calisanlart ve kurum agisindan yararlar: vardir. Taburculuk egitiminin yararlart Sekil -1 de

gosterilmistir.



Sekil 1. ETKIN TABURCULUK EGITiMINIiN YARARLARI

A 4

A 4

A 4

A 4

Hasta; Bakim veren; Saghk Calisan ; Kurum;
v v v v
Hastanede kalis stresi kisalir Bakim yuku azalir (19, 86). Ekip ici iletisimi guclenir (8, 11, 77, Yetersiz planlama
(19). Bilgi diizeyi artar (19, 86). 78). nedeniyle tekrarh yatislar
Tekrar hastaneye yatislar Bakim hizmetinden Ekip yeleri rol ve onlenir. Bdylece
onlenir (17,19, 72). memnuniyeti artar (19, 56). sorumluluklarimn farkinda olur (11, Kurumun hasta

Fonksiyonel  ve  mental
durumu iyilesir (19, 72).
Kendi  saglik  durumunu
algilamasi artar (72).
Tedaviye uyumu artar (72,
76)

Kendine guveni gelisir (72,
89).

Cevresel uyumu artar (5).
Evdeki bakimina  hazir
hisseder (77).

Y asam kalitesi artar (19, 72,
85).

Otonomisi artar (8, 19, 72).
Bakim sirecinde ekibin bir
parcasi oldugunu hisseder
(9,12).

Semptomlar: tanyabilir (72).
Morbitide azalir (74, 78).
Bakim hizmetinden mem-
nuniyeti artar (17,19, 72, 76)

Bakima katilimi artar ve soz
sahibi olur (19, 77, 78).
Gorugleri dikkate alinir (56).
Taburculuk egitimi  boyunca
deger verildigini hisseder (33,

56).

Hastasinda gelisebilecek
komplikasyon belirtilerini
tanir (72)

Kiminle iletisim kurulacagini
ve problem oldugunda ne
yapmast gerektigini bilir (19,
86).

Maliyet azalir (72).

Hastanin gereksinimlerini
gidermede dogru kararlar
almasin saglar (8, 86).

34).

Hastaya guincel bilgi aktarilir (34).
Klinik protokol-rehberlere  uyum
saglanir (77, 78).

Zaman yonetimi becerisi gelisir (77,
78).

Hastanin degerlendirmesini
periyodik olarak yapar (5, 77, 78).
Hasta ve aile ile iyi bir iletisim
kurar (38, 72).

Tibbi kayitlara 6nem verir(11, 77,
78).

Bakim plant hazirlar (77, 78).
Hastanin Gunluk yasam
aktivitelerini degerlendirir (77, 78).
Etkili ve zamamnda danmsmanlik
saglar (5, 8).

Is yuki azalir (5).

yogunlugu azalir (68,
72).

Hasta ve saglik calisan
memnuniyeti artar (5).
Ekip Uyeleri arasinda
iligkiler gelisir (19, 74).
Sikayetler azalir (86).
Arastirmalarin etkili

kullammi  saglamir(16,
86).
Hastane yataklarinin

etkin kullamm saglamr
(16).

Kurumun saghik bakim
kalitesi artar (9, 16, 89).




2.4. TABURCULUK EGITIMININ ETKIN OLABILMESI iCiN GENEL iLKELER

Taburcu egitimi mumkinse hastanin hastaneye girisinde baslayip, taburculuguna kadar
devam etmelidir (5, 75, 84, 90).

TUm hastalara klinik hemsireleri tarafindan hastanin kabultinden sonra ilk 8 saat iginde ya
da en gec kabulden sonraki sabaha kadar hasta ve hasta yakinlar: iletisim kurularak
gelistirilen gegici taburculuk egitimi ile tahmini taburculuk tarihi belirlenmelidir (9, 20,
24).

Hastanede kalinan sire igerisinde hastamin taburculuguna kadar bu plan her gin
degerlendirilmelidir (6, 22).

Ekip icinde herkesin rolleri ve sorumluluklari belirlenmelidir (6, 10, 11).

Ekip Uyeleri tarafinda hastaya yapilan egitim kolay ve anlasilir olmalidir (5, 11).

Ekip dyelerinin birbirleriyle iletisimi dogru taburculuk tarihini belirlemede etkilidir.
Basarili uygulamaigcin isbirligiyle, planli ve entegre ¢alismak gerekir 10, 88).
Zamanlamamn dogru yapilmasi 6nemlidir (4, 84, 88). Zamansiz taburcu olmak tekrar
hastaneye yatisla sonlanabilir (7, 72).

Demografik verilerin dogrulugundan ve kisinin verilen adrese gittiginden emin
olunmalidir (16).

Tekrar hastaneye yatma riski olan hastalarla taburculuk sirasinda ve sonrasinda hastane
ekip tyeleri iletisimi strdirmelidir (88).

Etkin ve guvenli taburculuk 6zellikle 07.00-15.00 saatleri arasinda yapilmalidir (Anthony
et al.2005) Hasta halk hizmetlerinin az oldugu Cuma ginu ya da hafta sonunda taburcu
edilmemelidir (16, 88).

Tdm hastalar kendi dillerinde, kendi egitim duzeylerine uygun taburculuk egitimi
amahidirlar (6, 20).

Her taburculuk plam mutlaka yazili hale getirilmelidir. Etkili taburcu egitimi saglik
bakim slirecindeki tim hastalar i¢in standart ve tutarli olmalidir (10, 16, 20, 88).

Eger hasta yalniz basina yasiyorsa hastamn bagimlilik derecesine gore gunlik yasam
aktivitelerini yerine getirebilmesinde hastayla ilgilenecek bir aile tyesi ya da bakict olup
olmadig1 arastirilmalidir (88).
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Eger hastada diyabet gibi kronik bir hastalik varsa, hastalikla ilgili egitimlerini
adigindan emin olunmali ve hasta eve gittiginde beklenen davrams degisiklikleri
izlenmelidir (88).

Halk sagligi hemsiresinin hastaya ilk ziyareti taburcu edilme isleminden sonraki 1 gun
icinde olmalidir (20). Halk saghigi hizmetleri ve hastaneler arasinda sirekli bir
koordinasyon ve iletisim olmalidir (9, 75, 77).

25. KANSER HASTASININ TABURCULUK EGIiTiMi VE HEMSIRENIN
SORUMLULUKLARI

Son yillardaki bilgi ve teknolojideki gelismelerle birlikte kanserli hastalarin yasam
sireleri uzamistir. Kanser sadece hastayr degil tim aileyi etkiledigi igin bir aile hastaligi
olarak tammlanmaktadir. Kanser, 6lUm nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir ve
2000 li yillarda tum 6lumlerin % 23’ tnden kanserin sorumlu olacag: belirtilmektedir (43).
Ayrica 65 yas Ust nifusun artmasiyla ileri yillarda kanserin gortlme sikligi da artacaktir
(43, 91). Bu nedenlerle bir ¢cok insan ve bakim veren gelecekte kanser hastaliginin yarattigi
etkilerle kars1 karsiya kalacaktir (91).

Hastalik ve tedavi yontemleri, semptomlar, yan etkiler, fiziksel ve psikososyal bakim
gereksinimlerindeki artis hasta ve yakinlarim uzun siire kanserin etkisi altinda birakmaktadir.
Kanser hastalarinin taburculuklar: sirasinda yasadig: sorunlar ve bilgi gereksinimleri ¢ok fazla
olmaktadir. Hasta ve aile Uyeleri zor bir hastalikla miicadele ederken hemsireye duyulan
gereksinim de artmaktadir. Hasta egitiminde en biydk rol hemsirelere dismektedir.
Taburculuk eitiminde anahtar kisi konumunda olan hemsirenin hasta ve ailesine verilecek
egitimin planlanmasinda, uygulanmasinda ve ekipigi koordinasyonun saglanmasinda dnemli
sorumluluklart bulunmaktadir (4,11, 12, 16).

Hemsire kanser hastasinin taburculuk egitimini  yaparken hemsirelik slrecini

kullanabilir. Hemsirelik stirecini kullanarak sistemli, buttncul ve etkili bir taburculuk egitimi
yapabilir.
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25.1. Veri Toplama

Hemsirelik strecinin ilk asamast olan veri toplama, kanser hastasimin ve ailesinin
bakim gereksinimlerinin saptanmasi igin yapilan 6n degerlendirmeyi igerir (92). Hastanin
gereksinimlerini tammmlamak icin yatistan sonra en geg 24 saat icinde onkoloji hemsgiresi
sistematik  veri toplamaya baglamalidir (38). Veri toplamrken ekip Uyelerinin
degerlendirmeleride dikkate alinmalidir (11). Kanser hastasina iliskin toplanmasi gereken
veriler Sekil2-*de belirtilmistir.

Sekil 2. Taburculuk Egitimi Yapilabilmes icin Kanser Hastasina iliskin Toplanmas
Gereken Veriler

Kanserin tipi, evresi, blyime ve yayilma sekli, metastazin
varlig

Hastaligin rolaps ya da remisyon donemi

Gegmisteki saglik sorunlari

Tedavi (6nceki ve strdirtlen)

Hastaligin prognozu

1- Hastanin dykusu Diger Saghk pr0b|em|eri

Semptomlari

Y agl hastalarin 6zel bilgi gereksinimlerinin degerlendirilmesi

Tedavi ve hastaliga iliskin bilgi gereksinimleri

Kanser tamsi almig olmanin ve tedavinin gunlik yasantisindaki
etkileri

Acil durumlar

Kemik islev bozuklugu
Bulant: ve kusma
Barsak islev bozuklugu
Mukozit

Alopesi

Dispne

Kasinti

Y orgunluk

Agn

Psikososyal sorunlar

2- Hastalik stirecinde stk

ortaya ¢tkan sorunlar

Invaziv girisimlerle ilgili hastan  bakim  sorunlarinin
3-Fiziksel tanilama tamlanmasi (port, katater,biyopsi)

Gunluk yasam aktivitelerini yerine getirme durumu
Tedaviler, ileri uygulamalara yonelik bakim yetenegi
Geleneksel rolleri yerine getirme durumu(anne,baba, es,..)

4- Kendine bakim becerileri
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Sosyal iliskileri ve destek sistemleri

Korkular: ( 6lum, ac1 gekmev.s.)

Basa ¢cikma davranslar

5-Psikososyal tanilama Ekonomik durumu

Entelekttel uygulamalar: (Problem ¢oziimleme, egitim diizeyi)
Iletisim becerileri

Kanser tamsi almanin birey igin tasidigi anlam

Aile tyelerinin saglik durumu,
Ailenin fiziksel ve duygusal bakim verme becerileri
Ailenin hastaliga iliskin ve programa iliskin bilgisi

7- Bakim verenlerin Hastanin ve ailenin hastalik sireci ile bas etme durumlar:
tanlanmast Evdeki bireyler ve evlilik sorunlar
Ev ici rollerde ve yasam seklinde degisiklikler
Destek kaynaklar:

Y asamin amaci ve anlami, 6lim hakkindaki endiseleri

Hijyen yoninden degerlendirme
8- Gevre Bakimi engelleyecek kisithliklar (telefonun olmamasi v.s.)

9- Mali durum Saglik sigortasi, 6deme glicti, mali destek alacag: kaynaklar

2.5.2. Tam Koyma

Veriler toplandiktan sonra onkoloji hemsgiresi bu verileri degerlendirerek hastanin
gereksinimlerini belirler ve hemgirelik tamsim koyar (43, 92). Hasta gereksinimlerinin
degerlendirilmesi deneyimli hemsireler tarafindan yapilmalidir. Clnkd, hastaliginin evresi ve
kanserin tird, hasta durumunun kompleks olmasi plan Gzerinde etkili olmaktadir. Kanser
hastalarinin  bilgi  gereksinimlerinin  degerlendirildigi  ¢alismalarda hastalarin  buyuk
cogunlugunun tanilar1 ve tedavileri hakkinda mevcut tim bilgileri 6grenmek istedikleri
belirlenmistir (27, 72).

Y apilan arastirmalarda kanser hastalarinin hastanede yattiklar: stire i¢inde en sik ifade
ettikleri bilgi gereksinimleri asagida belirtilmistir;

Tanylailgili gelecekteki durumu (27, 32, 39, 95).

Hastaligin ciddiyeti ve yayginlig: (29, 30, 52).

Tedavinin etki ve yan etkisi (29, 30, 96) prognoz (29, 48, 72,97), komplikasyon

belirtileri (37, 39, 40, 98).

Kanser tamsinin ve aldigi tedavinin guinltik yasam aktivitelerine etkisi (27, 31, 45, 66).
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Hastalik ve tedavinin psikolojik etkileri (46, 57, 50).

Hastaligin ve tedavinin sosyal hayatina olan etkileri (42, 50, 99).
Hastaligin ve tedavinin ¢alisma hayatina olan etkileri (5, 30).
Hastalik ve tedavinin cinsel hayatina olan etkileri (26, 47)

Hastalik ve tedavinin beslenmeye etkileri (5, 33)
Kanserin diger aile Uyelerine olan etkileri (38, 48, 50, 55).

Ekip ile dahaiyi bir iletisim (7, 27).

Hastalik ve tedavinin ekonomik boyutu ( 27).

Eve gitmeden 6nce yazil1 bilgi (72, 100, 101, 102, 103)
Klinik randevusunun nerede ve ne zaman oldugunu (5,104)

Taburcu olduktan sonra tibbi yardim icin kimi arayacag: (5, 8, 22)

Kanser hastalarimin yukarida belirtilen gereksinimlerinin yeterince karsilanmadigi
belirlenmistir. Yapilan calismalarda kanser hastalarinin saglik personeli tarafindan bilgi
gereksinimi karsilanmadan taburcu olduklar: saptanmistir (57, 62). Mccaughan ve Thompson
(2000) kemoterapi alan kanserli hastalarin bilgi gereksinimlerini inceledigi galismasinda,
hastalarin gogunun tedavi ileilgili bilgi almak istediklerini ancak yaklasik yarisimn bu bilgiyi
yeterince almadiklarint  sdylemistir. Kemoterapi ve/veya radyoterapi alan hastalarin
kemoterapi, hastaligin prognozu ve tam ile ilgili bilgi gereksinimi oldugu ancak bilgi
gereksinimlerinin karsilanmadigi saptanmustir (28, 31, 32, 67).

Kanser hastalarin gereksinimlerinin karsilanmasinin degerlendirildigi bir ¢alismada
hastalarin %59 unun en az bir karsilanmamis psikolojik, sosyal ve ekonomik gereksinimi
oldugu, en sik psikolojik problemlerle (%25) basa ¢cikmada zorlandiklarr bulunmustur (105).
Yi Wen ve Gustafson (2004) tarafindan yapilan bir calismayla kanser hastalarimin
gereksinimleri ile ilgili arastirma sonuclar1 incelenmis olup, calismada hastalarin
gereksinimlerinin karsilanmachig: ve yasam kalitelerinin distk oldugu bulunmustur (58).

Odling ve arkadaslar1 (2002)' min meme kanseri hasta ve yakinlarina bakim veren 31
hemsireyle yaptiklari gorismelerde hasta ve hasta yakinlarimin egitim gereksinimlerinin
yeterince karsilanmadigi ve hemsirelerin bilgi yetersizligi oldugu saptanmustir (63). Cox
(2006) tarafindan yapilan calismada meme, kolorektal, jinekolojik kanserli hastalarin %63’

tedavilerinin vicut goranisuni ya da cinsel fonksiyonlarint nasil etkileyecegi hakkinda bilgi
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amadigim belirtmistir. Ayrica yapilan calismalarda kanser hastalarina bakim verenlerinin
bilgi gereksiniminin karsilanmadig: belirtilmektedir (48, 61, 64).

Kanser hastalarinda en ¢ok saptanan hemsirelik tamlar: Sekil-3'te gosterilmistir (92).
Sekil 3. Kanser hastalarinda en ¢ok saptanan hemsirelik tanilar:

Kemik iligi baskilanmasi ve imminosiipresyon nedeniyle enfeksiyon riski
Kanser hicresinin kemik periostuna infiltrasyonuna bagli agri

Kanserin akciger dokusuna yayilimi nedeniyle solunum sikintisi
Kemoterapinin GIS e etkisi nedeniyle oral-mukoz membranlarda degisiklik
Metabolik enerji Uretiminde azalma, hicre yikiminda artma ve kemik iligi
baskilanmasi nedeniyle yorgunluk

Anemi nedeniyle aktivite intolerans

Fiziksel gbrinimu nedeniyle beden imajinda bozukluk riski

Durumu kontrol edememeye bagli gligstizlUk riski

Kronik bir hastaliga sahip olma nedeniyle sosyal izolason

2.5.3. Planlama

Onkoloji hemsiresi kanser hastasina taburculuk egitimi yaparken belirlenen
problemlere yonelik tanilari gruplandirilir ve beklenen sonuclari belirler. Olusturulan plan
uygulama sirasinda nelerin, nasil ve ne zaman yapilacagini, degerlendirmenin nasil olacain,
allenin sirece nasl katilacagim, hastaya verilecek egitimin igeriginin nasil
degerlendirileceginin, egitimde hangi yontemlerin kullamlacagimn belirlenmesini  ve
taburculuk sonrasinda hasta ve ailesinin ihtiyag duyacagi gerekli hizmetlere/kaynaklara
ulasiminin nasil saglanacagim kapsar (1). Taburculuk egitimi sirasinda hasta ve aile, egitimin
bir parcasi olmalidir (8, 86). Hastalar ve ailelerin karar alma sirecine katilimlar: arttikgca

memnuniyetlerinin de ayn: oranda arttigi gérdlmustur (85).
Hemsire bazi hasta gruplariminin taburculuk egitimini yaparken daha dikkatli

olmalidir. Cunkd bu hastalar 6zel durumlari nedeni ile taburculuk sirasinda ve sonrasinda
sorunlar yasayabilirler (86, 88).
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Taburculuk egitimi sirasinda 6zel durumlar ;
Y almz yasamak
Glcsiiz ve yasli olmak (genellikle 75 ve Gstl),
Kompleks ve iyi tedavi edilmemis saglik problemlerine sahip olmak
Y etersiz bakici desteginin olmasi
Bakicinin bir kisinin daha sorumlulugunu almis olmasi
Hastamin taburculuk planlanmasina katkida bulunmak istememesi
Aileigi uyusmazlik olmasi
Hastamn pek ¢ok tedavi almasi durumu
Kronik agri ve yorgunluklar
Mobilite azalmasi ve yetersizlikler

Saglik sigortas: olmayisi

2.5.4. Uygulama

Uygulama asamasi, taburculuk egitiminde belirlenen hedeflere ulasmak icin hemsirelik
girisimlerinin  uygulandigi asamadir. Onkoloji hemsiresi taburculuk egitimini hastada
beklenen sonuglar: dikkate alarak uygulamali ve sistematik olarak degerlendirmelidir (38).
Onkoloji hemsiresinin uygulamalar: bilimsel olmal1 ve uygulamalarimin yasal yanlarin bilgisi
ile gostermelidir (38). Bunun igin onkoloji literattrti devamli gbzden gegirilmelidir. Hastalara
verilen egitimdeki amag bireylerin bilgi duzeylerini arttirarak hastaliga uyumlarina yardimci
olmak ve hastaliklart Gzerindeki kontrolti saglamaktir (40, 94). Kanser hastalarina verilen
egitimle ilgili yapilan galismalarda; tantya uyumu arttirma, beklentilerin gergekgi olmasini
saglama, semptomlar1 azaltma (anksiyete,depresyon,bulanti v.s.), hastanede kalis siresini
kisaltma, tekrarli yatiglart azaltma, hasta memnuniyetini arttirma ve olumlu davrans
degisikligi gelistirme amaglanmistir (29, 40, 104, 106). Egitim vermek hastalarin ve ailelerin
kendi bakimlarim yonetebilmeleri, tedaviye aktif katilim gostermeleri ve huzurlu bir 6lim
slireci yasayabilmelerine yardimci olur (104).
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2.5.5. Degerlendirilme

Onkoloji hemsiresi taburculuk sonrasi yapilacak ev ziyaretleri,hastamin poliklinige
gelmes ya da telefon gérismeleri ile taburculuk egitimini degerlendirebilir. Hemsirelik
girisimleriyle ¢oziimlenebilecek sorunlarda hemsire dnerilerde bulunabilir. Sorunun ciddiyeti

olduguna karar verdiginde ise, hastay: hastaneye gagirarak, uygun bakimi almasint saglar (6).

Taburculuk egitimi uygulamalarina ait tim aktivitelerin belgelenmesi gerekmektedir
(106). Kayitlar bakimin strekliligi ve degerlendirilmesi agisindan 6nem tasir (5, 6, 7, 8).
Tutulan kayitlarda hasta ve ailenin egitim gereksinimlerinin yam sira, hasta ve bakim verenin
o0grenme hedeflerine yonelik egitim slrecini uygulayabilme becerisi yer almalidir. Hasta
taburcu olurken hazirlanan taburcu planm hastaya mutlaka verilmelidir (3, 4, 5, 6, 9). Kayitlar
ekip arasindaki iletisimi de kolaylastirmaktadir (11).

2.6.TABURCULUK EGIiTiMiNIiN ULKEMIiZDEKi DURUMU

Ulkemizde taburculuk egitimi hala planl: ve yasal olarak yapilmamaktadir. 25.04.2007
tarihli 564 sayili yeni hemsirelik yasasinda hemsirenin taburculuk slrecindeki gorev
tanilamalart henliz yer almamigtir. Taburculuk egitimi ile ilgili Saghik Bakanligi, Turk
Hemsireler Dernegi ya da hastanelerin yayinladigi protokoller hentiz bulunmamaktadir.

Ulkemizde taburculuk hizmetlerinin etkin bir sekilde yurGtilmesini etkileyen cesitli
faktorler yer almaktadir. Birinci basamaktaki aksakliklar ve Ozellikle sevk sisteminin
islememesinden dolay1 kronik hastaliklarin evde bakimlarimn halk saglhigi hemgiresi
tarafindan yuritilmes etkin olarak yapilamamistir. Birinci basamak saglik kurumlar:
hastanelere basvurular1 ve taburculuk sonrast hasta bakim hizmetlerini  kontrol
edememektedir. Ayrica, hastanelerde gerek hastalarin ve ailelerinin  hastane sonrasi
yasamlarinda, tedavi ve bakimlari sirasinda karsilastiklari sorunlarin  ¢éziminde yol
gosterebilecek, gerekse mevcut yatak kapasitesinden daha fazla kisinin yararlanmasin
saglayacak sistemli bir taburculuk egitiminin yapilmadigi gozlenmektedir. Bu dogrultuda
birinci basamak ve ikinci basamagin isbirligi olanaklarindan yoksun oldugu gorilmektedir.
Ulkemizde taburculuk egitimi ve evde bakim hizmetlerinin olmamasinin sonuclar: ise hasta
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ve ailesine yansimaktadir. Hastalar, evdeki tedavi ve bakimlar: sirasinda kendi kendilerine
¢cozumleyemedikleri sorunlarla karsilastikca, her seferinde tekrar hastaneye basvurma
gereksinimi duymakta, birinci basamakta ya/ ya da ev ortaminda ¢Oztimlenebilecek bu
bagvurularin bir kismu da tekrar hastaneye yatirilmaktadir. Bir diger sonug ise hastalarin
hastanede kalis slrelerinin uzamasidir. Bu durum hastada hastaneye yatis ile ilgili birgok
fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarin eklenmesine neden olabilmekte, uzun siireli hastane
bakim aile bitgesine oldugu kadar tlke ekonomisine de yik getirmektedir (77).
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3.ARASTIRMANIN GEREC VE YONTEMI

3.1 Arastirmanin Turu:
Arastirma, kanser hastalarimin hemsireler tarafindan verilen taburculuk egitimine

iliskin degerlendirmelerinin belirlenmesi amaciyla tamimlayici olarak yapil mistir.

3.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri:

Arastirma, Dokuz Eylil Universitess Muzaffer M. Kayhan Onkoloji Hastanesinde
eriskin  hematoloji ve onkoloji kliniklerinde yapilmistir. Onkoloji  klinigi 13 yatak
kapasitesine, hematoloji klinigi ise sekiz yatak kapasitesine sahip olup toplam 16 hemsire ile
hizmet sunmaktadir. Hemsgireler 08:00-20:00 ve 20:00-08:00 vardiyalar1 seklinde
calismaktadir. Kliniklerdeki hasta odalar1 bir ya da iki kisiliktir. Kliniklere daha ¢ok kolon
kanseri, multiple myeloma ve losemili hastalar yatmaktadir. ik kez kemoterapi alacak olan
hastalara hemsgirelik mudurligl tarafindan hazirlanan kemoterapinin etki ve yan etkilerine
yonelik olarak kemoterapi egitim kitapcigr verilmektedir. Kurum binyesinde hemsirelik
mudurltgu tarafindan gelistirilen taburculuk egitimi yonergesi bulunmaktadir (Ek-1). Ancak
arastirmanin yurutaldugi kliniklerde planli bir egitim yapilmamaktadir

3.3. Arastirmamn Sires

Arastirma 2006 Haziran - 2007 Aralik tarihleri arasinda yuratulmastur.
3.4. Arastirmamn Orneklemi

Arastirma evrenini Dokuz Eylil Universitess Muzaffer M. Kayhan Hastanes’nde
Temmuz—Kasim 2007 tarihleri arasinda taburcu olan hastalar olusturmustur. 2006 yilinda bir
ayda ortalama 100 hasta eriskin hematoloji ve onkoloji kliniklerinden taburcu edilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini, arastirmaya katilmay: kabul eden onsekiz yas Ustll, kanser
tamsint en az U¢ ay Once almus, tamsim bilen, kemoterapi tedavisinin ilk kirina almus,
serviste en az bes gun yatan, algilama problemi olmayan, okuma yazma bilen, terminal
donemde olmayan, Turkge iletisim kurulabilen hastalar alinmistir. Temmuz-Kasim 2007
tarihleri arasinda DEUTF Muzaffer M. Kayhan Hastanesi’ nden taburcu olan ve rneklem

kriterlerine uygun olan 169 hasta drneklemi olusturmustur.
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Tablo 1: Kanser Hastalarinin Kisisel Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=169)

Kigisel ozellikler Sayi (n) Yizde (%0)
Yas X = 40-49+1.15
20'den az 6 3.6
20-39 35 20.7
40 ve st 128 75.7
Cinsiyet
Erkek 92 54.4
Kadin 77 45.6
Egitim Durumu
Tlkokul 79 46.7
Orta-lise 68 40.3
Yiiksekokul 22 13.0
Medeni Durumu
Evli 146 86.4
Bekar 23 13.6
Meslek Durumu
Memur 20 11.8
Isci 18 10.7
Emekli 38 22,5
Ev hanimi 56 33.1
Serbest Meslek 21 12.4
Diger 16 9.5

Calisma Durumu

Tam gun 23 13.6
Yarim giin 11 6.5
Vardiya 3 1.8
Calismiyor 132 78.1

Sosyal Guvencesi

Emekli Sandigi 38 22.5
SSK 87 51.5
Bagkur 24 14.2
Dider(ucretli,6zel) 20 11.8

Gelir Durumu

Gelir giderden az 95 56.2

Gelir gidere esit 58 34.3

Gelir giderden fazla 16 9.5
Toplam 169 100

Hastalarin kisisel ozelliklerine gore dagilimi Tablo 1'de verilmistir. Hastalarin yas

ortalamast X = 40-49+1.15 olup, % 75.7 ‘sinin 40 yas ve Ustinde yer aldig1 belirlenmistir.
Hastalarin % 54.4' G erkek, % 46.7'si ilkokul mezunu, % 86.4' U evli ve %33.1'i ev hanimdir.
Sosyal guvencesine bakildigindaise % 51.5'inin SSK' |1, %56.2’ sinin gelirinin giderden daha
az oldugu gorilmektedir.
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Tablo 2: Hastalarin Hastalik Tle Tlgili Ozelliklerinin Dagilimi (n=169)

Hastalik ile ilgili 6zellikler Say1 (n) Yuzde (%6)
Tani
Sindirim ve Endokrin Sistem Kanseri 36 21.3
Akciger Kanseri 10 5.9
Genitodriner Sistem Kanseri 10 5.9
Meme Kanseri 7 4.1
Losemi 31 18.3
Multiple Myeloma 52 30.8
Lenfoma 13 7.7
Dider( bas boyun, kemik) 10 6.0
Hastalik stiresi X = 9-14+1.73
3-8 ay 76 45.0
9-14 ay 37 21.9
15-20 ay 17 10.1
21-26 ay 12 7.0
27 ay ve ustu 27 16.0
Daha 6nce hastaneye yatma durumu
Evet 156 92.3
Hayir 13 7.7
Yatis siiresi X = 10-15+0.86
5-9 gin 67 39.6
10-15 gln 42 24.9
16 gun ve ustu 60 35.5
Tedavi
KT 95 56.2
RT 6 3.6
KT+RT 24 14.2
Diger 44 26.0
Evde bakimda yardimci olacak kisinin varligi
Var 97 57.4
Arasira-bazen 63 37.3
Yok 9 5.3
Toplam 169 100

Tablo 2'de hastalarin hastalik Ozelliklerine gbre dagilim verilmistir. Hastalarin %
30.8' inin multiple myeloma tarusi ile klinikte yattig1 ve ortalama hastalik siiresinin X +9-14

ay arasinda oldugu saptanmustir. Hastalarin klinikte yatis siiresi ortalama X =10-15+0.86 giin
arasindadir ve % 92.3' i daha dnce hastaneye yatmistir. Hastalarin % 56.2' simin kemoterapi
adigi, % 57.4 Unin ise evde bakiminda yardimci olacak bir bakim vereninin oldugu

bulunmustur.

3.5. Arastirmamn Degiskenleri




Bagiml: Degisken: Hastalarin taburculuk egitimine iligkin degerlendirmelerinden
aldiklar1 puan,
Bagimsz Degigken: Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslek durumu,
calisma durumu, sosyal guvencesi, gelir durumu, tam, hastalik siresi, daha 6nce hastaneye
yatma durumu, yatis stiresi, tedavi, evde bakiminda yardime olacak kisinin varligi.

3.6.Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada iki veri toplama araci kullamlmustir. Verilerin toplanmasinda hastalarin
kisisel ve hastalik ile ilgili bilgileri toplamak icin “Sosyo-Demografik Ozellikler Soru
Formu”, taburculuk egitimini degerlendirmes icin “Hastalarin Hemsireler Tarafindan
Verilen Taburculuk Egitimini Degerlendirme Anketi” kullanilmistir.

3.6.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Soru Formu

Sosyo-demografik dzellikler soru formunda hastalarin kisisel ve hastalik 6zelliklerine
ait verilerin toplanmasi amaglanmistir. Formda hastalarin kisisel 6zelliklerine yonelik olarak;
hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, meslegi, ¢calisma durumu, sosyal
guvencesi, gelir durumu hastalik 6zelliklerine yonelik olarak tarisi, hastalik siiresi, daha 6nce
hastaneye yatma durumu, yatis siresi, tedavisi ve evde bakimda yardimc: olacak kisinin
varligina yonelik toplam 14 soru yer almaktadir (Ek-2).

3.6.2. Hastalarin Hemsireler Tarafindan Verilen Taburculuk Egitimini Degerlendirme
Anketi

Anket formu arastirmaci tarafindan literattr taranarak gelistirilmis olup toplam 18
sorudan olugsmaktadir. Anketin degerlendirilmesinde, hemsirelerden planli taburculuk egitimi
alan hastalarin sorulara evet (2 puan), planli olmadan informal egitim alan hastalarin kismen
(1 puan) ve hi¢ egitim almayan hastalarin ise hayrr (O puan) seklinde yamt vermeleri
istenmistir. Verilen yantlar dogrultusunda her soru puanlanmustir. Hastalarin anketten
alabilecekleri maksimum puan 36, minimum puan ise 0'dir (Ek-3). Anketten aldiklar1 puanmin
yuksek olmast hastalarin taburculuk egitimine iliskin degerlendirmelerinin olumlu oldugunu
gostermektedir.
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Anket formu, hemsirelik alamnda uzman, “taburculuk ve kanser hastasinin
taburculugu” konusu ileilgilenen, 11 Ogretim elemam tarafindan igerik gegerliligi yoninden
degerlendirilmistir. Uzmanlardan her maddeye 1 (Hi¢ uygun degil) ile 4 (en uygun) arasinda
puan vermeleri istenmis ve uzman goruslerinin analizleri yapilmistir (Tablo 3). Uzmanlarin
Onerileri dogrultusunda anketin maddeleri tekrar gozden gecirilip gerekli duzeltmeler

yapilmustir.

Tablo 3 :Kendall Testi Sonucuna Gore Uzman Goruslerinin Degerlendirmes
(n=11)
Taburculuk Egitimini Verilerin En Dusuk En Yuksek Puan | Maddelerin Uygunluk Puan
Degerlendirme Anketi (1-4) Ortalamasi
Madde No
Madde 1 1-4 3.00
Madde 2 1-4 3.36
Madde 3 1-4 3.00
Madde 4 1-4 3.18
Madde 5 1-4 3.54
Madde 6 1-4 3.27
Madde 7 1-4 3.18
Madde 8 1-4 2.90
Madde 9 1-4 3.18
Madde 10 1-4 3.18
Madde 11 1-4 3.72
Madde 12 3-4 3.81
Madde 13 1-4 3.00
Madde 14 2-4 3.63
Madde 15 3-4 3.81
Madde 16 2-4 3.54
Madde 17 1-4 3.63
Madde 18 1-4 3.63
Madde 19 1-4 3.72

Uzmanlarin “Hastalarin Hemgireler Tarafindan Verilen Taburculuk Egitimini
Degerlendirme Anketi” nin maddelerine verdikleri puanlarin analizi Tablo 3'te gosterilmistir.
En distk puan ortalamasina sahip olan madde 2.90 madde ortalamasi ile 8. maddedir. Puan
ortalamalarinin yanisira uzmanlarin maddelerin ifadeleri ve icerigi konusundaki Onerileri de
degerlendirilmistir. Yapilan Kendal Uyusum Katsayist analizi W=0.249 (p=0.000) olarak
belirlenmis ve uzmanlar arasinda istatiksel dizeyde gorus birligi oldugu saptanmustir
(p>0,05).

Uzman gorusleri alinarak gerekli dizeltmeler yapilan anket formunun calismann
yuritildigi kliniklerde 11 hasta tizerinde 6n uygulamas: yapilmistir. On uygulama yapilan
anket formuna etki kurul 6nerileriyle son hali verilmistir. On uygulama kapsamina alinan
hastalar 6rneklem kapsamina alinmamustur.
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3.7. Verilerin Toplanmas

Veriler, Dokuz Eylul Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimligi ve
Onkoloji Anabilim Dal1 baskanligindan resmi izin alinarak Temmuz - Kasim 2007 tarihleri
arasinda toplanmistir (Ek-4). Veriler hastalara gerekli agiklamalar yapilarak taburcu olmadan
24-48 saat oncesinde ve 10:00-18:00 saatleri arasinda toplanmustir. Veri toplama siresi

ortalama 20 dakika sirmuUstar.

3.8. Verilerin Analizi
Arastirmadan elde edilecek veriler, bilgisayar ortaminda SPSS ( Statistical Package for
Social Sciences) paket programinda degerlendirilmistir.
Hastalarin tanitici 6zellikleri ve hastalik Ozelliklerinin degerlendirilmesinde say1 ve
yuzde dagilim,
Hastalarin, taburculuk egitimine iliskin degerlendirilmesinde say:1 ve ytizde dagilim,
Hastalarin, taburculuk egitimine iliskin degerlendirmelerinden alinacak puan ile,
bagimsiz degiskenler arasindaki farklilig1 saptamak amaciyla istatistiksel analizde iki

ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi ve tek yonli varyans analizi kullamlmustir.

3.9. Arastirma Etigi:

Arastirmanin yapilabilmesi icin Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Y tiksekokulu
Etik Kurulu (Ek-5) ve Dokuz Eylul Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi
Bashekimliginden izin alinmistir. Orneklem Ozelliklerine uyan hastalardan arastirmaci
tarafindan, taburcu olmadan en az 24-48 saat Once gerekli agiklamalar yapilarak sozli ve
yazili onay alinmistir (Ek-6).

4. BULGULAR
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Bu bolimde hastalarin taburculuk egitimine iliskin degerlendirmeleri ve bagimsiz

degiskenlerle arasindaki farkliligailiskin bulgular yer almaktadir.
Tablo 4. Hastalarin Taburculuk Egitimine iliskin Degerlendirmeleri (n=169)

A Evet Kismen Hayir
Hastalarin Taburculuk Egitimine Iliskin Degerlendirmeleri
Say1 % Say1 % Say1 %

1. Hemsgireler hastalidinizla ilgili olarak size evde 7 4.2 9 5.3 153 90.5
karsilagabileceginiz problemler hakkinda bilgi verdiler mi

2. Hemsgireler hastalidinizla ilgili olarak ailenize evde 4 2.4 7 4.1 158 935
karsilagabileceginiz problemler hakkinda bilgi verdiler mi

3. Hemsireler tedavinize bagl olarak evde ortaya ¢ikabilecek
yan etkilerin neler olabilecegi konusunda size bilgi 9 5.4 20 11.8 140 82.8
verdiler mi

4.  Hemgireler taburcu oldugunuzda evde nasil 4 2.4 13 7.7 152 89.9
besleneceginiz konusunda size bilgi verdiler mi

5. Hemgireler taburcu olduktan sonra tedavinizin nasil devam 2 1.2 11 6.5 156 92.3
edecegi konusunda size bilgi verdiler mi

6. Hemsireler kullandidiniz ilaglarin yan etkileri hakkinda bilgi 13 7.7 31 18.3 125 74.0
verdiler mi

7. Hemsireler, guinluk yasam aktivitelerinizi yaparken
karsilasabileceginiz giicluklerle nasil bas edebileceginiz 3 1.7 4 2.4 162 95.9
konusunda gerekli bilgileri verdiler mi

8. Hemsireler gereksinim duydugunuzda iletigim 10 5.9 - - 159 94.1
kurabileceginiz telefon numarasi/ numaralar verdiler mi

9. Hemsireler evde bakiminizi tstlenecek aile tyesi / 0 0 2 1.2 167 08.8
uyelerini taburculuk igin hazirladilar mi

10. Hemgireler evde karsilagabileceginiz sorunlar hakkinda 5 3.0 1 0.6 163 96.4
yazili bilgi verdiler mi

11. Hemsireler, taburcu olurken size veya yakininiza yapacaginiz 3 1.8 6 3.6 160 94.6
taburculuk islemleri hakkinda bilgi verdiler mi

12. Hemgireler hastaliginizin sosyal yagsaminizdaki etkilerine 2 1.2 4 2.4 163 96.4
yonelik bilgi verdiler mi

13. Hemsireler tedavilerinizin sosyal yagaminizdaki etkilerine 1 0.6 3 1.8 165 97.6
yonelik bilgi verdiler mi

14. Hemgireler hastaliginizin cinsel yasaminizdaki etkilerine 2 1.2 0 0 167 08.8
yonelik bilgi verdiler mi

15. Hemsireler tedavilerinizin cinsel yagaminizdaki etkilerine 1 0.6 1 0.6 167 08.8
yonelik bilgi verdiler mi

16. Hemsgireler hastaliginizin is yagsaminizdaki etkilerine 1 06 2 1.2 166 08.2
yonelik bilgi verdiler mi ’

17. Hemsireler tedavilerinizin is yagsaminizdaki etkilerine 1 06 2 1.2 166 08.2
yonelik bilgi verdiler mi :

18. Hemgireler, doktora bagvurmaniz gereken acil durumlar 7 4.1 13 7.7 149 88.2
hakkinda bilgi verdiler mi
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Hastalarin taburculuk egitimine iliskin degerlendirmeleri Tablo 4'te verilmistir.
Hastalarin blyUk cogunlugu (% 90.5) “hemsireler hastaligimizla ilgili olarak size evde
karsilasabileceginiz problemler hakkinda bilgi verdiler mi” sorusuna hayirr yanitim

vermiglerdir.

Hastalarin %56.2'si  kemoterapi tedavisi almaktadir. Ancak hastalarin  blyik
cogunlugu tedaviye bagli evde ortaya ¢ikabilecek yan etkiler (% 82.8), tedavinin nasil devam
edecegi (% 92.3) ve ilaglarin yan etkileri (% 74.0) konularinda hemsirelerden bilgi
almadiklarint belirtmiglerdir.

Hemsireler hastaligimizin (%96.4) ve tedavinizin (%97.6) sosyal yasaminmizdaki
etkilerine yonelik bilgi verdiler mi sorusuna hastalarin biyuk bir kismu hayir yanitim
vermistir. Hastalarin sadece %1.2 si hastaligin, % 0.6 s ise tedavinin sosyal, is ve cinsel
yasamlarina olan etkilerine yonelik hemsgirelerin bilgi verdigini belirtmistir. Hemsireler
gunlik yasam aktivitelerinizi  yaparken karsilasabileceginiz  gugliklerle nasil  bas
edebileceginiz konusunda gerekli bilgileri verdiler mi sorusuna hastalarin biyuk bir kismi (%
95.99) hayir yanitini vermistir.

Hastalarin %98.8'i hastalik ve tedavinin cinsel yasantisina olan etkilerine yonelik
egitim almadan taburcu edildigini belirtmistir. Hastalarin %98.2'si hastalik ve tedavinin is
yasantisina olan etkilerine yonelik egitim almadan taburcu edildigini belirtmistir.

Hemsireler hastaligimzla ilgili olarak ailenize evde karsilasabileceginiz problemler
hakkinda bilgi verdiler mi” sorusuna hastalarin %93.5'i hayir; “evde bakiminmzi Ustlenecek
aile tyesi / Gyelerini taburculuk icin hazirladilar mi” sorusuna ise hastalarin % 98.8' nin hayir
yanitint vermistir. Hastalarin hemen hepsi (%96.4) hemsirelerin evde karsilasabilecekleri

sorunlar hakkinda yazili bilgi vermedigini belirtmistir.
Hastalar hemsirelerin en ¢ok kullandiklar1 ilaglarin yan etkileri (% 7.7), gereksinim

duydugunda iletisim kurabilecegi telefon numarasi (% 5.9) ve tedavisine bagli evde ortaya
Gikabilecek yan etkiler ( % 5.4) konularinda bilgi verdigini belirtmislerdir.
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Tablo 5.Hastalarin Taburculuk Egitimini Degerlendirme Anketinden Aldiklar:

Puan Dagilhimlary

Taburculuk
Anketinden
Alinan Puan

Say1 (n)

min

max

x|

SS

169

36

1.65

3.30

Arastirma kapsamina alinan hastalarin taburculuk anketinden aldiklar1 puan ortalamasi

gorilmektedir (Tablo 5). Anketten alinan maximum puan 36 olmasina ragmen arastirma

kapsaminda yer alan 169 hasta 0-26 puan arasinda dagilim gostermekte olup ortalama 1.65 puan
almistir. Calismada sadece bir hastanin 26 puan aldigi, % 59" unun ise (100 kisi) O puan alarak
taburculugu sirasinda hemgirelerden hig bilgi almadiklar: saptanmustir.
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Tablo 6.Hastalarin Kisisel Ozelliklerine Gore Taburculuk Anketi Puan Ortalamalarinin
Dagilimi

Taburculuk Anketi Puan Ortalamasi
Kisisel dzellikler Sayi(n) X SS Anlamlilik
Yas
20'den az 6 2.0 3.09
20-39 35 4.53 9.22
40 ve st 128 2.94 5.88 F=0.507*
p=0.731
Cinsiyet
cret 2 2 =
a : : p=0.22
Egitim Durumu
Tlkokul 79 1.32 2.37 F=0.818*
Orta-lise 68 1.83 4.01 p=0.443
Yiksekokul 22 2.22 3.72
Medeni Durumu
Evli 146 1.47 2.76 t=-1.71**
Bekar 23 2.73 5.61 p=0.089
Meslek Durumu
Memur
fsci 20 2.20 3.99
Emekli 18 0.94 1.43 F=0.594%
Ev hanimi 22 ;;g 42191)2 p=0.734
Serbest Meslek : :
Y . . 21 1.19 2.71
Diger (Igsiz) 16 175 354
Calisma Durumu
Tam gun 23 2.21 3.61
Yarim giin 11 1.27 3.00 F=0.36*
Vardiya 3 0.6 6 1.15 p=0.77
Galismiyor 132 1.60 3.31
Sosyal Guvencesi
Emekli Sandigi 38 2.34 3.94
SSK 87 1.88 3.60 F=1.69*
Ba(jkur 24 0.67 1.49 p= 0.154
Diger(Ucretli, 6zel) 20 1.0 1.96
Gelir Durumu
Gelir giderden az 95 1.60 3.56 F=0.27*
Gelir gidere esit 58 1.70 3.20 p=0.97
Gelir giderden fazla 16 165 3.30

* = Tek yonlU varyansanalizi ; **=t testi

Hastalarin yasi, egitim durumu, meslek durumu, calisma durumu, sosyal guivencesi,
gelir durumuna gore taburculuk egitimi puan ortalamalarinin karsilastirilmas: tek yonlu
varyans analizi ile degerlendirilmis olup taburculuk egitimi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0.05).
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Hastalarin cinsiyeti ve medeni durumuna gore taburculuk egitimi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi t testi ile yapilmis ve kanser hastalarinin cinsiyet ve medeni durumlarina gore

taburculuk egitimi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir

(p>0.05), (Tablo 6).

Tablo 7. Kanser Hastalarimin Hastalik Ozelliklerine Gére Taburculuk Anketi Puan

Ortalamalarimin Dagilim

Hastalik ile ilgili 6zellikler

Taburculuk Anketi Puan Ortalamasi

Say1 (n) Y SS Anlamhhk
Tani
Sindirim ve Endokrin Sistem Kanseri 36 1.08 1.69
Akciger Kanseri 10 1.40 1.57
Genitodriner Sistem Kanseri 10 0.20 0.63
Meme Kanseri 7 0.28 0.48
Losemi 31 1.20 2.30 F=1.54*
Multiple Myeloma 52 2.84 4.96 p=0.135
Lenfoma 13 1.53 1.94
Diger (bag-boyun, kemik) 10 5.31 9.65
Hastalik stiresi
3-8 ay
9-14 ay 76 1.63 3.5 F=0.317*
37 1.86 3.67
15-20 ay 17 1.52 207 p=0.932
;%;2;,2 ay 12 1.25 1.28
-scay 6 0.33 0.81
33 ay ve Ustl 21 2.04 3.29
Daha 6nce hastaneye yatma durumu
Evet 156 1.73 341 | RO
Hayir : : p=0.27
13 0.69 0.94
Yatis suresi
5-9 glin
10-15 gin o7 LSS | 309 | s e
16 gun ve Usti 60 2'25 4-06 p=0.134
Tedavi
KT 95 1.71 3.62 F=0.129*
RT 6 1.66 2.06 p=0.83
KT+RT 24 2.04 3.75
Diger 44 1.39 2.35
Evde bakimda yardimci olacak Kisinin varligi
Var
Arasira-bazen 2; i?i igé F=1.50*
Yok 9 111 1.36 p=0.22

* = Tek yonll varyansanalizi ; **=t testi
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Hastamin tamsi, hastalik siresi, yatis siresi, tedavi, hastanede yatis siresi, evde
bakimda yardimci olacak kisinin varhgina gore taburculuk egitimi degerlendirme anketi
puan ortalamalarinin karsilastirilmas: tek yonli varyans analizi ile degerlendirilmis olup
taburculuk egitimi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir ( p>0.05).

Hastanin daha 6nce hastaneye yatma durumu ile taburculuk egitimi degerlendirme
puan ortalamasi arasindaki fark t testi ile degerlendirilmis olup Tablo 7'de gosterilmistir.
Yapilan analizde hastalarin daha Once hastaneye yatma durumu ile taburculuk egitimi
degerlendirme puan ortalamasi arasinda fark olmadig: saptanmustir (p>0.05).
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5. TARTISMA

5.1. Hastalarin Taburculuk Egitimine fliskin Degerlendir meleri

Bu calismada hastalarin biyik ¢cogunlugu (% 96.4) hemsirelerden hastaliklart ile ilgili
olarak evde karsilasabilecekleri problemler hakkinda bilgi almadiklarim belirtmistir (Tablo 4).
Suhonen ve arkadaslar1 (2005) hastalarin saglik personelinden aldiklari bilginin hastanin
gereksinimlerini karsilamadigim saptamislardir. Kuang ve David (2004) tarafindan kanser
hastalart ve ailelerinin gereksinimlerini degerlendiren calisma sonuglari incelenmis ve
kanserli hasta ve ailelerin gereksinimlerinin karsilanmadigi, yasam kalitelerinin distk oldugu
saptanmstir. Tierney ve arkadaslar1 (1994)' nin yapmis oldugu ¢alismada ise hastalarin sadece
% 35'inin yasadiklar: problemlere iligskin saglik personelinden bilgi aldigi belirlenmistir.

Kanser hastalarimin yasadiklar: sorunlara yonelik taburculuk egitimi almalarinin hem
hasta hem de aile agisindan 6nemi bilinmektedir. Ancak taburculuk egitiminin 6neminin ve
hastalarin bilgi gereksinimlerinin bilinmesine ragmen (45, 107), yeterli bilgiyi almadan
taburcu edildikleri belirtilmektedir (26, 29, 58, 62, 108). Bu calismada hastalarin evde
karsilasabilecekleri problemler hakkinda bilgi almamalar1 hemsgirenin taburculuk egitimi ve
Onemi konusunda bilgilerinin olmamasi, hemsire sayisinin yetersiz, hasta sayisinin fazla ve

ekip calismasinin olmamasindan kaynaklanabilir.

Bu calismada hastalarin yaklasik yarisi (%56.2) kemoterapi tedavisi almaktadir.
Ancak hastalarin biytk cogunlugu tedaviye bagli evde ortaya cikabilecek yan etkiler (%
82.8), tedavinin nasil devam edecegi (% 92.3) ve ilaglarin yan etkileri (% 74.0) konularinda
hemsirelerden bilgi almadiklarini belirtmislerdir (Tablo 4).

Kanser tamsi aldiktan sonra hastalar radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi gibi gesitli
tedavi yontemlerinin yan etkileri ile bag etmek durumunda kalmaktadir. Kanser hastalari ile
ilgili yapilan calismalarda hastalarin taburculuklar: sirasinda tedavi segenekleri, tedavinin
erken ve gec yan etkileri (3, 30, 47, 48, 49) ve komplikasyonlar (37, 39, 95) konularinda bilgi
gereksinimleri oldugu saptanmistir (67). Kemoterapi alan hastalarla yapilan calismada
hastalar kemoterapi, hastalik ve prognozu ile ilgili bilgi gereksinimleri oldugunu ancak bilgi

31



gereksinimlerinin  yeterince karsilanmadigint ~ belirtmislerdir  (28). Mccaughan ve
Thompson(2000) kemoterapi alan kanserli hastalarin bilgi gereksinimlerini  inceledigi
calismasinda, hastalarin ¢ogunun bilgi almak istediklerini ancak yaklasik yarist bu bilgiyi
yeterince alamadiklarim saptamistir. Kanser hastalarina tedaviye iliskin bilgi verilmesinin
tedaviye uyumlarim arttirdigi (109), tedavinin yan etkilerini (36, 110) ve hastamin stresini
azalttigi saptanmigtir. Bu calismada tedavi ve tedaviye bagli evde ortaya cikabilecek yan
etkiler konularinda hastalarin yeterince bilgi almamalarinin nedeni hemsgirelerin bu konudaki

bilgi eksikliginden ya da yeterli zamanlar1 olmamalarindan kaynaklanabilir.

Hemsireler hastaliginizin (%96.4) ve tedavinizin (%97.6) sosyal yasaminmizdaki
etkilerine yonelik bilgi verdiler mi sorusuna hastalarin biyuk bir kismi hayir yanitin vermistir
(Tablo 4). Kanser hastalarimin sosyal ve is yasamlarinda hem tedaviye hem de hastaligin
kendisine bagli olarak bazi sorunlar gortlmektedir (42, 45, 49, 99). Wong ve arkadaglari
(2000) kanser hastalarimin % 60° dan fazlasinin sosyal gereksinimi oldugunu, duygusal
durumu kot olan erkek hastalarin psikososyal gereksinimlerinin  daha fazla oldugunu
belirlemistir. Lobb ve arkadaslar1 (2001) akciger kanserli hastalarin (% 79) duygusal destek
gereksinimi oldugunu belirtmistir. Hemsireler, ginlik yasam aktivitelerinizi yaparken
karsilasabileceginiz gucliklerle nasil bas edebileceginiz konusunda gerekli bilgileri verdiler
mi sorusuna hastalarin biytk bir kismui (% 95.99) hayrr yamitint vermiglerdir (Tablo 4).
Ayrica hastalarin %98.2'si hastalik ve tedavinin is yasantisina olan etkilerine yonelik egitim
amadan taburcu edildigini belirtmistir (Tablo 4). Scherbriy (2002) hastalarin ve bakim
verenlerin is yasamina yonelik onemli guclikler yasadigim 6zellikle calisma sekillerinin
etkilendigini belirtmistir. hemsirelerin hastalarin bakiminda daha ¢ok fiziksel duruma agirlik
verdikleri, kanserli hastalarin is ve sosyal yasamdaki gereksinimlerinin dneminin farkinda
olmadiklar1 ya da kanserli hastalarinin is ve sosyal yasamdaki sorunlarina nasil
yaklasacaklar1 konusunda bilgi eksikliklerinin oldugu dustnulebilir.

Hemsireler hastalik ve tedavinizin cinsel yasamimzdaki etkilerine yonelik bilgi
verdiler mi sorusuna hastalarin %98.8'i  hayir yamtim vermistir (Tablo 4). Yapilan
calismalarda dzellikle 65 yas ve alti olan hastalarin cinsellik ile ilgili bilgi gereksinimleri
oldugu saptanmistir (28, 37). Cox (2006) tarafindan yapilan calismada meme, kolorektal,
jinekolojik kanserli hastalarin %63'U tedavilerinin  vicut gorunisunid ya da cinsel
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fonksiyonlarim nasil etkileyecegi hakkinda bilgi almadigint belirtmistir. Acgikgbz (2007)
tarafindan yapilan bir calismada kanser hastalarimin %85 nin cinsellik ile ilgili saglik
personelinden bilgi almadiklarini, bilgi alan hastalarin ise (%15) bu bilginin tamamimn
(%100.0) doktordan aldiklar1 saptanmustir. Bu calismada hemsirelerin cinsellik konusunda
hastalarina yeterli bilgi vermemeleri cinselligin kdltirimizde rahat konusulan bir konu

olmamasindan kaynaklanabilir.

Kanser bir aile hastaligi olarak ele alinmaktadir. Clinkii sadece hastay: degil hasta
yakinlarim da ¢ok yakindan etkilemektedir. Bu nedenle sadece hastalarin degil yakinlarinin da
bilgi gereksinimlerinin  oldugu ve bu gereksinimlerinin  karsilanmas:  gerektigi
vurgulanmaktadir (52, 112). Hasta yakinlarinin taburculuk igin hazirlanmasi hem ailenin
yukint azaltmakta hem de hastamin daha iyi basetmesini saglamaktadir. Kanserli yash
hastalarin ailelerine yonelik girisimlerin hastalarin hastaneye tekrar gelme sikliklarim
azalttigi, hasta ve bakim verenlerin duygusal sagligim gelistirdigi saptanmistir (70). Bu
calismada “ hemsgireler hastaliginizlailgili olarak ailenize evde karsilasabileceginiz problemler
hakkinda bilgi verdiler mi” sorusuna hastalarin %93.5'i hayir; “evde bakimimzi Ustlenecek
aile tyesi / Gyelerini taburculuk icin hazirladilar mi” sorusuna ise hastalarin % 98.8' nin hayir
yanitint vermistir (Tablo 4). Hasta yakinlarinin yeterli taburculuk egitimi almamalar:
hemgirelerin  butincil bakim anlayisit  bilmediklerini  ya da ©6nemsemediklerini
distnddrebilir.

Kanserli hastamn aileleri egitim gereksinimleri karsilanmadan taburcu edildiginde
Onemli sorunlar yasadiklar: belirtilmektedir (48, 55, 58, 60). Ailelerin yasadiklar: sorunlarin
degerlendirildigi calismalarda hastalarinin gunltik yasam aktivitelerini karsilarken ve bakim
verirken yardima gereksinim duyduklari, hastalik ve tedavinin etkileriyle basetmede sorun
yasadiklar: saptanmistir (42, 50, 54, 60, 64) . Kanserli hastalarin aileleri hastalik ve prognozu,
tedavi segenekleri ve yan etkileri, evde bakim gereksinimleri, hastaligin aileye olan psikolojik
ve sosyal etkileri (42, 46, 49, 55) konularinda egitim gereksinimleri oldugu belirtilmektedir.
Hasta ailelerinin sorunlarinin ve bilgi  gereksinimlerinin  bilinmesine ragmen yapilan
caismalarda bu calismadakine benzer sonuclar elde edildigi ve aileye yeterli  bilgi
verilmedigi gorulmektedir.
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Andreassen ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan ¢alismada 6zefagus kanseri tanisi
alan hastalarin ve yakinlarinin tam sonrast bilgi gereksinimlerinin oldugu ancak saglik
personeli tarafindan yeterince karsilanmadigr saptanmustir. Eriksson ve Lauri (2000) nin
kanserli hastalarin ailelerinin bilgi gereksinimlerini belirlemek amaciyla yaptiklar: galismada,
hasta yakinlar1 hemgire ve doktor tarafindan verilen bilgilerin kendileri igin ¢cok onemli
oldugunu ancak saglik personelinden bu gereksinimlerini giderecek vyeterli bilgiyi
alamadiklarim belirtmiglerdir.

Kanserli hastalarin ailelerinin gereksinimlerinin karsilandigim gosteren calismalar da
bulunmaktadir. Driscoll (2000) tarafindan yapilan calismada ailelerin gogu (%70)
hemsirelerden taburculuk sonrasi ortaya cikabilecek sorunlara iliskin bilgi aldiklarin
belirtmiglerdir. Ailenin egitim gereksinimleri karsilandiginda ise  taburculuk sonrasi
anksiyetenin azaldigi ve hasta memnuniyetinin arttigi, aym zamanda taburculuk sonrasi
donemde tibbi problem yasama sikliginda azalma oldugu saptanmistir. Naylor ve arkadaslar
(1994) tarafindan hastalara kapsamli bir taburculuk egitimi verilmesi sonrasi, bakim verene
duyulan gereksinimin azaldig1 bulunmustur.

Bu calisgmada hastalarin hemen hepsi (%96.4) hemsirelerin evde karsilasabilecekleri
sorunlar hakkinda yazili bilgi vermedigini belirtmistir (Tablo 4). Saglik personeli tarafindan
bakimla beraber verilen yazili bilginin hastamn problemleri ile basetmesine yardimc: oldugu
ve hasta memnuniyetini yukselttigi belirtilmektedir (5, 8, 22, 70). Driscoll (2000) tarafindan
yapilan calismada hastalar ve bakim verenlerin sozli ya/ ya da yazili bilgi adiklarinda
hastada komplikasyonlar (evde gorulebilecek) ve tibbi problemlerin sikliginda taburculuktan
sonra azalma gorulmastur. Yazili bilgi alan hastalarin sadece % 19’ unun taburculuktan sonra
tibbi problem yasadigi yazili bilgi almayan hastalarin % 58'inin evde iyilesme donemi
boyunca tibbi problem yasathgi saptanmistir. Kanserli hastalarin ve hasta yakinlarinin
Ozellikle taburculuk sirasinda evde karsilasacag: sorunlara yonelik yazili bilgi gereksinimi
oldugu belirtilmektedir (64, 98, 103). Yazil1 materyallerin hazirlanmasinda maliyetin etkili
oldugu ancak kultirel ve hasta 6zelliklerine uygun bir sekilde hazirlanmasinin gok Gnemli
oldugu vurgulanmaktadir (103). Kanserle ilgili yapilan calismalarin sistematik olarak
incelenigi bir ¢calismada kanser hastalar1 bilgi kaynag: olarak saglik personeli (%27,39), yazili
bilgi-brosurler (%26.2), medya (%13.5), kanser tamsim alan diger hastalar (%18.8) ve



kanserle ilgili kuruluslardan bilgi almak istemektedirler (29). Akciger kanserli 100 hasta ile
yapilan bir caligmada hastalar yazili bilgiye (%79) gereksinimi olduklarint belirtmislerdir
(101). Bas ve boyun kanserli hastalarin bilgi gereksinimlerinin degerlendirildigi bir ¢calismada
hastalarin blytk oranda yazili bilgiye gereksinim duyduklari ve yazili bilgi istedikleri
saptanmistir. Calismada hasta bilgi brosurlerinin yetersiz kaldigi ve halkin anlamasi igin zor
bir dille yazilmig olduklari belirtilmistir (103). Kanser hastalarimin bakim verenlerinin yazili
bilgi alma durumlar1 incelendiginde % 3'U yazili, % 47’ sinin szl bilgi aldig1 saptanmustir
(64). GOgls kanseri tedavisi goren kadinlarin  bakicilarr  bilgi  gereksinimlerinin
karsilanmasinda  baktiklart kisileri ve yazili bilgi kaynaklarimn kendileri icin 6nemli
oldugunu belirtmislerdir(102). Bu ¢ali mada hemsireler hastalara yazili materyal verilmesinin
bilgi gereksinimlerini karsilamadaki éneminin farkinda olmayabilirler.

5.2. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine gére Taburculuk Egitimine fliskin
Degerlendirmeleri

Kanser hastalarimin taburculuk sirasinda sosyodemografik 6zelliklerine gore bilgi
gereksinimlerinin  belirlenmesi ve taburculuk egitiminin verilmesine yonelik yapilan
calismalarda farklil sonuclar oldugu gorulmektedir. Yapilan bazi caligmalarda kanser
hastalarinin  bilgi  gereksinimlerinin yasla birlikte artis gosterdigi, yas arttikca bilgi
gereksinimlerinin arttigi (49, 99, 113) bazi calismalarda ise yas arttik¢a bilgi gereksiniminin
azaldhg1 saptanmstir (28, 45, 47, 95, 65).

Yasin yam sira kanser hastalarinin bilgi gereksinimlerinin cinsiyete gore farklilik
gogerdigi de belirlenmistir.  Kadinlarin  bilgi gereksinimlerinin erkelere gore daha fazla
oldugunu gosteren calismalarla birlikte (29, 39, 99, 114), kanser hastalariin cinsiyetinin
egitim gereksinimlerini belirlemede etkili olmadigim gésteren calismalar da bulunmaktadir
(108, 45).

Kanser hastalarinin bilgi gereksiniminin egitim durumlariyla birlikte artis gosterdigi

egitim durumu arttikga bilgi gereksinimlerinin arttigi (28, 29, 49, 115 ) ya da egitim
durumunun bilgi gereksinimlerini karsilamada etkili olmadig: saptanmistir (65, 108).
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Kanser hastalarinin bilgi gereksinimlerinin medeni duruma gore bakildiginda evli olan
kanser hastalarinin bilgi gereksiniminin daha ¢ok oldugunu gosteren galismalarin yam sira
(58, 99), yalmz yasayan ve bosanmis hastalarin bilgi gereksiniminin daha fazla oldugunu
gosteren calisma sonucu da vardir (29). Galoway (1997) tarafindan meme kanserli hastalarla
yapilan bir calismada ise bekarlar ile evliler arasinda bilgi gereksinimi yoninden fark

olmadig: tespit edilmistir.

Kanser hastalarinin bilgi gereksinimlerinin gelir durumuyla birlikte artis gosterdigi,
gelir durumu daha iyi olan hastalarin bilgi gereksinimlerinin daha fazla oldugu saptanmistir
(29, 51, 99). Gelir durumu dusik olan kanser hastalarimin bilgi gereksinimleri karsilanmadan
taburcu edildikleri bulunmustur (57, 60).

Y apilan ¢alismalarda kanser hastalarimin bilgi gereksinimlerinin tamya gore farklilik
gogerdigi akciger kanseri (28) ve meme kanseri olan hastalarin gereksinimlerinin daha ¢ok
(99,116), kolorektal kanserli hastalarin bilgi gereksinimlerinin ise daha az oldugu saptanmustir
(99).

Kanser hastalarinin bilgi gereksinimlerinin hastalik siresi ile farklilik gostermedigini
gosteren calismalar yer almaktadir (51, 97, 108). Sainio ve Lauri (2003) tarafindan yapilan
calismada ise kanser tamsint aldiktan 7-18 ay sonrasinda hastalarin bilgi gereksinimlerinin
daha fazla oldugu saptanmistir. Graydon ve arkadaslari (1997) tarafindan yapilan bir
calismada ise hastalik stresinin bilgi gereksinimini etkilemedigini, tedavi siresi boyunca
hastalarin bilgi gereksinimlerinin genellikle yiiksek oldugu bulunmustur. Hastalik siiresi 12 ay
ve Uzerinde olan hastalarin bilgi gereksinimlerinin karsilanmadigi belirtilmistir (24).
Icomonou ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan bir calismada ise, hastalik sires ile
hastalarin bilgi gereksiniminin arttigi bulunmustur ( r=0.23).

Kanser hastalarinin bilgi gereksinimlerinin tedavi yontemlerine gore bir farklilik
gostermedigi, tedavi stiresince bilgi gereksinimlerinin genellikle yiksek oldugunu gosteren
calismalarla birlikte (45, 65), radyoterapi alan hastalarin, kemoterapi ve cerrahi tedavi alan
guruplara goére bilgi gereksiniminin daha fazla oldugunu gosteren calisma sonucu da
bulunmaktadir (47).
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Goruldagan gibi  yapilan calismalarda hastalarin  sosyodemografik ve hastalik
Ozelliklerinin taburculuk gereksinimlerine olan etkilerini inceleyen calismalarda farkl
sonuclar elde edilmistir. Bu ¢calismada ise hastalarin yasi, egitim durumu, meslek durumu,
¢alisma durumu, sosyal guvencesi, gelir durumuna gore taburculuk egitimi puan ortalamalari
ile taburculuk egitimi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo-7). Ayrica hastanin tamsi, hastalik siiresi, yatis siiresi, tedavi, hastanede yatis
siresi ile taburculuk egitimi puan ortalamast arasinda da istatistiksel olarak fark
bulunmamistir ( p>0.05) (Tablo-7).

Calisma sonuclarimiz; taburculuk asamasinda, hastalarin biytk bir kismimin bilgi
gereksinimlerinin karsilanmadigini, aldiklar: egitimin yeterli olmadigint gostermektedir. Bu
bulgu taburculuk egitiminde ekip isbirliginin olmadigini ve hemsirenin etkin bir sekilde yer
amadigim  dusindirmektedir. Oysa hastamin  bakimindan sorumlu kisi olan hemsire
taburculuk egitiminde, hem ekip tyeleri hem de ekip ile hasta arasindaki koordinasyonu
saglayan en etkili kisidir. Hemgirenin, saglik hizmetinin tedavi, koruyucu ve rehabilite edici
alalarinin her birinde 6nemli sorumluluklarindan biri olan egitim fonksiyonunu taburculuk

asamasinda yeterince yerine getiremedigi gorilmektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar
Kanser hastalarinin  hemsireler tarafindan verilen taburculuk egitimine iliskin
degerlendirilmelerinin belirlenmesi amaciyla planlanan bu calismada elde edilen sonuclar

sunlardr:

Hastalarin buyik cogunlugu (% 96.4) hemsirelerden hastaliklar1 ile ilgili olarak evde
karsilasabilecekleri problemler hakkinda bilgi almadiklarin: belirtmistir (Tablo 4).

Hastalarin yaklasik yarisi (%56.2) kemoterapi tedavisi almaktadir. Ancak hastalarin
blylk cogunlugu tedaviye bagli evde ortaya cikabilecek yan etkiler (% 82.8),
tedavinin nasil devam edecegi (% 92.3) ve ilaglarin yan etkileri (% 74.0) konularinda
hemsirelerden bilgi almadiklarin belirtmislerdir (Tablo 4).

Hemsireler hastaliginizin (%96.4) ve tedavinizin (%97.6) sosyal yasaminizdaki
etkilerine yonelik bilgi verdiler mi sorusuna hastalarin buytk bir kismi hayir yanitim
vermistir (Tablo 4).

Hemsireler gunlik yasam aktivitelerinizi yaparken karsilasabileceginiz gugluklerle
nasil bas edebileceginiz konusunda gerekli bilgileri verdiler mi sorusuna hastalarin
blyuk bir kismi (% 95.99) hayir yanitini vermistir (Tablo 4).

Hastalarin %98.8'i hastalik ve tedavinin cinsel yasantisina olan etkilerine yonelik
egitim almadan taburcu edildigini belirtmistir (Tablo 4).

Hastalarin %98.2'si hastalik ve tedavinin is yasantisina olan etkilerine yonelik egitim
almadan taburcu edildigini belirtmistir (Tablo 4).

Hemsireler hastaligimizla ilgili olarak ailenize evde karsilasabileceginiz problemler
hakkinda bilgi verdiler mi” sorusuna hastalarin %93.5'i hayir; “evde bakimimzi
Ustlenecek aile Uyesi / Uyelerini  taburculuk icin hazirladilar mi” sorusuna ise
hastalarin % 98.8'nin hayir yanitim vermistir (Tablo 4).
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Hastalarin hemen hepsi (%96.4) hemsirelerin evde Kkarsilasabilecekleri sorunlar
hakkinda yazili bilgi vermedigini belirtmistir (Tablo 4).

Hastalarin taburculuk egitimine yonelik olarak hemsireler tarafindan yeterli egitim

amadig1 (Tablo 4), taburculuk egitimi puan ortalamasmin X =1.65 oldugu
saptanmustir (Tablo 5).

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, meslek durumu, calisma
durumu, sosyal guvencesi, gelir durumu ile taburculuk anketinden aldiklari puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 6,
p>0.05).

Hastalarin tarmsi, hastalik siresi, daha 6nce hastaneye yatma durumu, yatis slresi,
tedavi, evde bakimda yardimc: olacak kisinin varlig: ile taburculuk anketiden aldiklar:
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 7,
p> 0.05).
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Oneriler;

Arastirma sonucunda hasta ve yakinlarina hemgireler tarafindan yeterli taburculuk egitimi
verilmedigi belirlenmistir.
Bu sonug dogrultusunda;
Hasta ve yakinlarina hemsireler tarafindan taburculuk egitimi verilmesi, bunun icin onkoloji
hem iresinin;
Hastamin yat1 indan balayarak verileri toplamasi,
Gereksinimleri dogrultusunda hastalik, prognozu, tedavi ve yan etkileri, hastalik ve
tedavinin sosyal, is ve cinsel yasam Uzerine etkileri konularim iceren taburculuk
egitimini hasta taburcu olmadan en az 24-48 saat icinde yapmas,
Taburculuk igin bilgi akiim salayan bir ‘kayit sistemi’ oluturmas,Hasta ve
yakinlarina ‘gurup egitimi’ yapmasi,
Evde bakim bilgilerini iceren yazili dokimanmin hazirlanip hasta ve yakinlarina
verilmesi,
Verilen egitimin etkinliginin degerlendirilmesi ve,
Hasta ve yakinlarina hemgireler tarafindan taburculuk egitimi verilmeme nedenlerinin
arastirilmas: 6nerilmektedir.
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EKLER:

Ek-1

L u‘“lwn‘:f_ 2
% V|t TABURCULUK EGITIMI YONERSEST

3 T
Bekge b HEAM /K- TOE '| Wy Tarihi (30002007 feinrallems Tarin/ho Seovfo bo:
P 1/1

1. iLeiit 1SLEYIS
Servis/Yodun Bakim Unitesi /Poliklinik Hemgirelii Isleyisi
2. AMAC
Hastanede bakimi ve tedavisi bitmis bireyin evde bekimimin devombihgin saflamak
3. UYGULAMA
3.1 MALZEMELER: Taburcu efitim formu, varsa efitim brogiicler:,
3.2 ON HAZIRLIK:---
3.3 UYGULAMA ADIMLARI:

ey

%,

v Tabureulugu planianan hastanin varsa bakimini/tedavisini igeren egitim formu verilir ve
icinde ver alan bilgiler hastaya/refakatgising anlatilir,
v Evde kullanilacak alet, cinaziarin calismas: ve bakimlar: hakkinda bilgi verilir.
v Gerekirse evde bakim ve tedavisinin sirdirilimesi ile ilgili 8zel dal hemsiresi ile iletigim
kurulur/poliklinige vonlendirilie,
+  Acil durumlorda ulasmasi gereken yer/kisiler hakkinda bilgi verilir.
3.4 NOTLAR:---
4. EK BELGELER
¥ Ig Kaynokh Belgeler
Taburcu Efitim Formlar:
¥ [y Koynakl Belgeler
Mg Kaynakl Egitim Formlar (Brogir, Kitapgik... )

Haxrioymi Hemgisel i Hizmetiar Midie Yerdimes Onayleryees Hemsirelik Hizmeter Mading
Hzgill VATANSEVER Seyvare KLET
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Ek-2
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER SORU FORMU
Anketin yapildig: tarih:

Vaka no:
1. Yasimz
a. 20'den az b. 20-29 c. 3039 d.4049 e 50velstl
2. Cingyet:
a. Kadin b. Erkek

3. Egitim durumu:
a. Tlkokul b.Ortalise  c.Y Uksekokul

4. M edeni Durumu:
a. Evli b. Bekar

5. Medek durumu :
a Memur b.is¢ci c. Emekli d.EvHamm e. Serbest meslek f.issiz
6. Calisma Durumu:
a Tamgin b.Yarimgin c.Vardiya d. Calismiyor
7. Sosyal Guvences: )
a. Emekli b. SSK c. Bagkur d. Ucretli e Diger (Hayat sigortast....)
8. Gelir durumunuz nasildir?
a. Gelir giderden az b. Gelir gidere esit c. Gelir giderden fazla

9. Tan:

10. Hastalik sliresi:
a38ay b.914ay c1520ay d.21-26ay e 27-32ay f.33ayvedlstl

11. Daha 6nce hastaneye yatma durumu:
a.Evet  b. Hayrr

12. Yatis Slresi:

a. 5-9gin b. 1015 gin c. 16 gun ve Ustt
13. Tedavi:
a KT b. RT c. KT +RT d. Diger..

14. Evde bakimina yardima olacak kisinin var hgr:
a Va b. Arasira/ Bazen c. Yok
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Ek-3.

Asagida hemsirelerin siz taburcu olurken yerine getirdigi girisimler yer almaktadir. Size
uygun yanitlar isaretleyiniz.

HASTALARIN HEMSIRELER TARAFINDAN VERILEN TABURCUL UK
EGITIMINI DEGERLENDIRME ANKETI

1-) Hemgireler hastaligimizla ilgili olarak size evde karsilasabileceginiz problemler hakkinda
bilgi verdiler mi?

a. Evet b. Hayrr c. Kismen

2-) Hemyireler hastaliginizla ilgili olarak ailenize evde karsilasabileceginiz problemler
hakkinda bilgi verdiler mi?

a. Evet b. Hayrr c. Kismen

3-) Hemgireler tedavinize bagli olarak evde ortaya cikabilecek yan etkilerin  neler
olabilecegi konusunda size bilgi verdiler mi?

a. Evet b. Hayir c. Kismen
4-) Hemyireler taburcu oldugunuzda evde nasil besleneceginiz konusunda size bilgi verdiler
mi ?

a. Evet b. Hayir c. Kismen

5-) Hemyireler taburcu olduktan sonra tedavinizin nasil devam edecegi konusunda size bilgi
verdiler mi?

a. Evet b. Hayir c. Kismen
6-) Hemgireler kullandigimz ilaglarin yan etkileri hakkinda bilgi verdiler mi?

a. Evet b. Hayir c. Kismen

7-) Hemgireler, gunlik yasam aktivitelerinizi yaparken karsilasabileceginiz gugluklerle nasil
bas edebileceginiz konusunda gerekli bilgileri verdiler mi?

a. Evet b. Hayir c. Kismen

8-) Hemyireler gereksinim duydugunuzda iletisim kurabileceginiz telefon numarasy/
numaralar verdiler mi?

a. Evet b. Hayir
9-) Hemgireler evde bakiminizi Ustlenecek aile tyesi / Gyelerini taburculuk igin hazirladilar

mi?
a. Evet b. Hayir c. Kismen
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10-) Hemgireler evde karsilasabileceginiz sorunlar hakkinda yazili bilgi verdiler mi?
a. Evet b. Hayrr

11-) Hemyireler, taburcu olurken size veya yakimniza yapacaginiz taburculuk islemleri
hakkinda bilgi verdiler mi?

a. Evet b. Hayir c. Kismen

12-) Hemyireler hastaligimzin sosyal yasaminizdaki etkilerine yonelik bilgi verdiler mi?
a. Evet b. Hayir c. Kismen

13-) Hemyireler tedavilerinizin sosyal yasaminizdaki etkilerine yonelik bilgi verdiler mi?
a. Evet b. Hayir c. Kismen

14-) Hemyireler hastaliginizin cinsel yasaminizdaki etkilerine yonelik bilgi verdiler mi?
a. Evet b. Hayir c. Kismen

15-) Hemyireler tedavilerinizin cinsel yasamimzdaki etkilerine yonelik bilgi verdiler mi?
a. Evet b. Hayir c. Kismen

16-) Hemgireler hastaligimzin is yasamimizdaki etkilerine yonelik bilgi verdiler mi?
a. Evet b. Hayir c. Kismen
17-) Hemyireler tedavilerinizin is yasamimzdaki etkilerine yonelik bilgi verdiler mi?
a. Evet b. Hayir c. Kismen
18-) Hemgireler, doktora basvurmamz gereken acil durumlar hakkinda bilgi verdiler mi?

a. Evet b. Hayir c. Kismen



Ek-4.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLOGTT
ILGI : 14.06.2007 tarih ve 1446 sayil vazimz.

Enstitiinitz lg Hastaliklan Hemsireligi Yiiksek Lisans programi Sgrencisi Derya CAVUS un
ve damgman Oge.Gar.Dr.Ozlem UGUR'un Haziran Eylil aylen arasinda Muzaffer Mfit Kayhan
Onkoloji Hastanesi, Hemotoloji ve Onkoloji Servislerinde uygulama yapmalan uygundur.

Bilgilerinizi ve gcrcgl.mrc?ﬂc' fpic erim,

DOKUZ EYLUL UNIVERSITES]

SARL K BILIMLER] ENSTITOSU MIDURLIGD

Ty
I’_,.,l Fig, TC 3 -
« % DOKUZ EYLUL UNIVERSITEST HASTANESI
% :: BASHEKIMLIGI
— 2&(]5.2[]!]?*09@244
SAYI  :B.30.2.DEU0.0.70.10.00- N e
KONU :Derya CAVUS Hak
T.C.
DOKUZ EYLUL ONIVERSITES]

-:-g.- U\n 1::::: e T o 2007 Prof.Dr.Erkan DEREBEK
: 9%_@ SoraNo ‘{;751 Bashekim W,

Adires : Dokuz Evill Universitesi Hastanesi 35340 Ineiral’ IZMIR
Tel +90(232) 412 2326 Faks: -90 (232) 25997 23 Ayrmtils bilgi igin irtihat: Aylin 62
cparsd il bsleri B-lx [1H1 Eletaronik 2@ : www.de.edy.ir

29.06.2007 N
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
ETIK KURUL KARARLARI

Savi: B0.2.DEL.0 82.00.00/568

Tarih: 06062007

Etik Kurul Dveleri

ProfDr.Gitlseren KOC AMAN{Bagkan)
Prof. Dr.Zithal BAHAR{Bagkan ¥rd.}
Prol Dr.Hitlva ORUMUS(Ive )
Disg. Dr. Besti OSTOM (Lyve)

Eiik Kuorul Sckreterd
Yard Doy D M Candan OZTORK

DOKUZ EYLOL TNIVERSITEST HEMSIRELIK
YUKSEEOKULU MODTRINGITNE

Etik Kuralumuzun ¢ Hoziran 2007 tarih ve 28/1/07
sayilh toplantisinda, 624 kayt numarab evrak ile
bagvuran  Opr Gir Ozlem UGURun dantgmanlhigm
ylrlntal Yitksek Lisans Sfrencisi Derya CAVUS un
“Kanser  Hastalanmn  Taburculuk Sirecinde

| Hemsirelik Tarafindan Verilen Taburculuk Egitimine

fligkin Degerlendirmelerinin Belirlenmesi™ konolu ez
dnerisi;

-Bagimh degiskenin operasyonel mnimumin yapilmasi.,
-Taburculuk egitimi sora formunun: Haywr 0. Kismen
1, Evet 2 olarak puanlanmas:,

-Sorulanin  her hastada yamtlansbilecek sekilde

ditzenlenmesi, her hastayl  kapsamavan sorulann |

(6,7.5.10.11, 16 ve 19.scrular) gikartilmas,

-Her bir somu wk bir degfiskeni dlgebilir, birden faela
defiskeni igeren sorularin ek bir deBiskene plre
yeniden diizenlenmesi,

tnerilerivle uygulanmasinda etik acidan bir sakinca
vokiur,

Oy goklugu ile kabul edilmistir.

Bilgilerinizi ve gerefini arz ederim,

oo

Prof. Dr.Gillseren KOCAMAN
Etik Kuril Bagkam
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Ek-6.

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Ben, (denek adi) ......coceoiiiiininiie, , katilmam istenen calismamn kapsamint ve
amacini, gonulla olarak tzerime dusen sorumluluklar: tamamen anladim. Calisma hakkinda
soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢aligmanin olast
riskleri ve faydalar1 agiklandi. Bu galismay: istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutumu ile
karsilasmayacagim anlachm.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

DENEZiN AdI-SOYAOL: . .....c.eiieiieieie ettt
L0725 S PP PPRRP
Adresi (varsa Telefon NO, FAKSINO) .....coiiiieie e
Tarih (gun/ay/yil):.... .o e,

Aciklamalar: Yapan Arastiricinin Adi-Soyadi:.........cccoevveeiineiencne e

IIMZBSI: ... e
Tarih (gun/ay/yil):.... .o e
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