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OZET

Bu arastirma, kemoterapi hastalarinda hemgirelik bakimi memnuniyetini ol¢mek
amaciyla tammlayici olarak yapimustir.

Calisma Atatiirk Universitesi  Siileyman Demirel Tip Merkezi Yakutiye Arastirma
Hastanesi kemoterapi kiir poliklinigi, medikal onkoloji ve hematoloji kliniginde kemoterapi alan
hastalara uygulanmistir. Arastirmanmn evrenini ve orneklemini belirtilen kliniklerde 15.09.2007-
25.12.2007 tarihleri arasinda kemoterapi alan 110 hasta olusturmustur. Evrenin tiimii 6rneklem
grubu olarak alindigi i¢in herhangi bir Jrnekleme ydntemine gidilmemistir. Verilerin
toplanmasinda hasta tamtict soru formu ve kemoterapi hastalarinda hemgirelik bakimi
memnuniyet olgegi kullamilmigtir. Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gore memnuniyet
puan ortalamalart karsilastirildiginda cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum ve hastalik
tanilart ile istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.05). Hastalarin gelir diizeyleri,
meslekleri, yasadiklart yer, kemoterapi alma siireleri ile memnuniyet puan ortalamalart
karsilastirildiginda istatistiksel anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05). Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde SPSS 11.0 programu, yiizdelik, t testi, Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U
testi kullanmilmistir.

Sonug olarak; hastalarin cinsiyetleri, yaslari, egitim durumlari, medeni durumlar: ve
hastalik tamlari hemsirelik bakimindan memnuniyetlerini etkiledigi sonucu saptanmistir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, memnuniyet, hemsgirelik, bakim.

ABSTRACT

Search of the Condition Satisfaction of Nursing Care in Chemotherapy Patients.

This study is done in order to determine the effect of the apply chemotherapy have on the
satisfaction level of the patients who receive treatment from these nurses.

The subjects were 110 cancer patient who recruited from the cur clinic of chemoterapy,
haematology, medical oncology of Atatiirk University Research Hospital in Erzurum.The study
was constitute 110 patients between 15.09.2007- 25.12.2007 date of universe and sample. All the
subjects were included in the study by obtaining their consents. Data were collected by using
demographic data form and Measure of satisfaction of nursing car efor patients receiving
chemoterapy scala. Data were evaluated by using the SPSS 11.0. The percentage distribution,
t test, Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U were used in the analysis of the data..

On evaluating the results of the study. By comparison with satisfaction scala scores and
demographic characters of patients have been found significant different betwen sex, education
codition, age groups, marital status, disease diagnosis (p<0.05). By comparison with satisfaction
scala scores work codition, income status, live place and apply chemotherapy time the care of
patients have been not found significant (p>0.0 5).

Keywords: Chemotherapy, satisfaction, nursing, care.
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GIRIS

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz
biliyiimesi ve anormal sekilde yayilimi
ile karakterize olan hastaliklar grubudur.
Kanser  biitin  diinyada, saglik
problemleri iginde, O©nemli bir yer
olusturmaktadir. 20. yy baslarinda 6liim
nedeni olarak 7-8. siralarda yer alan
kanser, giiniimiizde diinyanin pek ¢ok
iilkesinde kalp-damar hastaliklarindan
sonra 2. sirada yer almaktadir (Peterson
1996, Can 2003).

Yasamin akisin1 bozan, kisinin
varolusuna ciddi bir tehdit getiren
kanser, siiphesiz kanser tanisi alan tiim
bireyleri etkiler. Kanser tanisi konmus
hastalar tan1 ve beraberinde goérmeye
basladig1 tedavi ile hayatlarmdaki en
sarsicl1 deneyimlerden birini yasamaya
baslamaktadirlar (Greenlee 2000).

Kanserin tedavisinde; cerrahi,
kemoterapi, radyoterapi, biyoterapi ve
kemik iligi transplantasyonu yontemleri
kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda
yer alan kemoterapinin ana ilkesi;
bireyin normal hiicrelerine  zarar
vermeden  mikrop  veya  tiimor
hiicrelerinin  biiyiimesini, g¢ogalmasin
durdurmak  veya  yok  etmektir
(Thompson and et al. 1996, Kayaalp
2000). Hastada goriilen kemoterapinin
yan etkileri, ilaglarm &zelliklerine bagh
olarak degismekle birlikte; bulanti-
kusma, konstipasyon-diyare, istahsizlik,

kemik iligi  supresyonu (anemi,
16kopenti, trombositopeni), sag
dokiilmesi, stomatit, yorgunluk-

halsizlik, cilt reaksiyonlari, emosyonel
degisiklikler, norolojik problemler ve
cinsel problemler seklinde ortaya ¢iktig1
goriilmektedir (Thompson and et al
1996, Kayaalp 2000).

Kemoterapi uygulanan
hastalarda siklikla yasanan
kemoterapinin yan etkilerinin kontrol
altina alinamamas1 hasta memnuniyetini
olumsuz yonde etkilemektedir (Walsh
and Walsh 1999). Hasta memnuniyeti,
hastalarin ~ biligsel ve  emosyonel
reaksiyonlar1 sonucunda ideal hemsirelik
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bakimi ve gercek hemgirelik bakimi
arasindaki etkilesim olarak tanimlanir
(Eriksen 1995).

Hasta  memnuniyeti, ¢esitli
faktorlerden etkilenen karmasik bir
kavramdir ve kaliteli hasta bakiminin en
onemli gostergelerinden biridir. Hasta
memnuniyeti, hizmetin sunumunu, hasta

ile hizmeti verenlerin etkilesimini,
hizmetin varligim, hizmetin
stirekliligini, hizmeti verenlerin

yeterliligi ve iletisim 6zelliklerini iceren
¢ok boyutlu bir kavramdir (Yilmaz
2001). Hastalarm, hemsirelerden
beklentileri ve hastalarin daha onceki
hastane deneyimlerinin de goz Oniine

aliarak saglik hizmetlerinin
planlanmasi gerekir (Vouri 1991). Bu iki
faktoriin ~ yerine  getirilmesi  hasta

memnuniyeti ya da memnuniyetsizlik
durumunun belirlenmesinde  oldukea
onemlidir (Ludwig-Beymer et al. 1993).
Uzun siire hastanede kalan hastalarmn
beklentilerinde farkliliklar goriilebilir,
bazilarmin beklentileri aym kalirken,
bazilarinin hastane tecriibesi
yasamasiyla artabilir (Staniszewska and
Ahmed 1999). Hemsireler, diger saglik
personeline gore, hastalar ve aileleriyle
daha stk ve  siirekli  iletisim
kurduklarindan, hasta bakiminda anahtar
role sahiptir (Aslan 2003). Hemsireler
hastalarm  bakim  gereksinimlerini
karsilamada Onemli rollere sahiptirler
(Staniszewska and Ahmed 1998). Bilgi
ve becerileriyle, empati yetenegini de
kullanarak hastalara, hastanede kaldig
siire boyunca rehberlik ve danigmanlik
yapmalidirlar (Staniszewska and Ahmed
1999). Hasta ile agik ve net iletisim
kurmak, hastaligi ve tedavi programi
anlatilarak bilgi ihtiyacinin karsilanmas1
hasta memnuniyetinde oldukga
onemlidir. (Ottosson et al. 1997, Clare
ve Hofmeyer 1998, Mitchell et al. 1999).

Kemoterapi  uygulamalarinda
hemsirelerin;  hasta  ve  ailesine
kemoterapi ve etkilerine ait bilgi verme,
tedavinin yan etkileri ve toksisitelerini
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onceden fark etmede yeterli bilgiye
sahip olma, hastanin tedaviye katilimini
saglama gibi Onemli sorumluluklari
vardir. Hemgirelerden;  klinik  ve
psikososyal becerilerini gelistirmeleri,
bilgilerini stirekli giincellestirmeleri bu
alanda yapilan arastirma bulgularindan
yararlanmalar1 ve hemsirelik bakimim
stirekli degerlendirmeleri istenmektedir
(Kaan 1993).

Bu arastirma, kemoterapi
hastalarinda hemsirelik bakimi1
memnuniyetini Olemek amaciyla

tanimlayici olarak yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Atatiirk Universitesi
Stileyman  Demirel Tip  Merkezi
Yakutiye Arastirma Hastanesi
kemoterapi kiir poliklinigi, medikal
onkoloji ve hematoloji kliniginde
kemoterapi alan hastalara uygulanmistir.

Aragtirmanin evrenini ve
Oorneklemini belirtilen kliniklerde
15.09.2007- 25.12.2007 tarihleri

arasinda kemoterapi alan 123 hasta
olusturmustur. Evrenin tiimii 6rneklem
grubu olarak alindig1 i¢in herhangi bir
ornekleme yoOntemine gidilmemistir.
Hastalarm 13’1 g¢alismaya katilmay1
kabul etmediginden 110 hasta ile
aragtirma tamamlanmisgtir,

Verilerin toplanmasinda hasta
tanitict soru formu ve kemoterapi
hastalarinda hemsirelik bakimi
memnuniyet Olgegi kullanmilmistir. Veri
toplama araclarini uygulamaya
baslamadan Once hastalara ¢aligmanin
amaciyla ilgili bilgi verilmis ve
calismaya katilmay1 kabul ettiklerine
dair s6zlii onam alinmigtir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalarla uygun
bir zaman belirlenerek soru formu ve

kemoterapi  hastalarmda  hemsirelik
bakimi memnuniyet olgegi
aragtirmacilar  tarafindan yiiz  yiize
goriisme teknigi ile toplanmustir. Her
gorigme  yaklastk  10-15  dakika
surmiistur.
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Soru formu, ilgili literatiir
bilgileri ve benzer caligmalar
dogrultusunda arastiricilar  tarafindan

hazirlanmigtir. Kemoterapi Hastalarmda
Hemsgirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi;
Merkouris ve arkadaslar1  (1999)
tarafindan  gelistirilmigtir. ~ Klinige
uyarlanan seklinin Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik caligmas1 Kosgeroglu ve ark.
(2005) tarafindan yapilmstir.
Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik
Bakimi Memnuniyet Olgegi 29 maddeli
bir olgektir ve toplam madde puanlar
toplam 1-5 arasindadir. 1 “Higbir
zaman”, 2 ‘“Nadiren”, 3 ”Sik”, 4 “Cok
sitk”, 5 “ Her zaman” secgenekleri
arasinda deger almaktadir. Maddelerinin
hepsinin diiz ifade edildigi O&lgegin
degerlendirilmesi toplam puan iizerinden
yapilmaktadir. Kemoterapi Hastalarmda
Hemgirelik Bakimi Memnuniyet Olgegin
minimum 29, maksimum 145 puandir.
Olgegin  Cronbach alfa  giivenirlik
katsayis1 0.96’tiir. Bu ¢aligmada dlgegin
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
0.89°dur. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde SPSS 11.0
programi, yiizdelik, t testi, Kruskal-
Walles ve Mann-Whitney U testi
kullanilmastir.

Hastalarin;  sosyo-demografik
Ozellikleri, tamilar1 ve tamilarmmi ne
zaman aldiklar1 gibi diger bagimsiz
degiskenleri, kemoterapi hastalarinda
hemgirelik bakimi memnuniyet Olgegi
ise bagimli degiskeni olusturmustur.

Aragtirmanin ~ etik  ilkelere
uygunlugu ile ilgili olarak, Atatirk

Universitesi Yakutiye Aragtirma
Hastanesi ve olgegin gegerlilik ve
giivenirligini gerceklestiren

Koésgeroglu'ndan izin alinmstir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastrma  kapsamina alman
hastalarin  tanitici  6zelliklerine gore
dagilimlar1 Tablo 1’de goriilmektedir.
Arastirmaya katillan hastalarm %60.9’u
erkek olup, yas ortalamalar1
49.5+13.5’tir (min 18 — max 81).
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Hastalarm  %49.1’inin  okur yazar
olmadigi, %77.3’linlin evli, %51.8’inin
tabloda yer almayan diger meslek
gruplarma dahil oldugu (¢iftci, ev

hanimi  gibi), %36.4’linlin  gelir
diizeylerinin 251-500 YTL arasinda
oldugu ve %43.6’smin sehirde yasadigi
saptanmistir.

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 43 39.1
Erkek 67 60.9
Yas

18-27 16 14.5
28-37 21 19.1
38-47 31 28.2
48 yas ve lizeri 42 38.2
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 54 49.1
[k gretim 42 38.2
Lise ve tizeri 14 12.7
Medeni Durum

Evli 85 77.3
Bekar 25 22.7
Hastalarin Meslekleri

Memur 8 7.3
Isci 20 18.2
Serbest Meslek 25 22.7
Diger 57 51.8
Gelir Diizeyleri

0-250 ytl 35 31.8
251-500 ytl 40 36.4
501-750 ytl 19 17.3
751 ve tizeri 16 14.5
Hastanin yasadigi yer

Il 48 43.6
Iice 36 32.8
Koy 26 23.6
TOPLAM 110 100
Tablo 2. Hastalarin, Tanilar1 ve Tedavileri ile ilgili Ozellikleri
Degiskenler Say1 %
Hastahk Tamlarn

Losemi 21 19.1
Meme Ca 27 24.5
Mide Ca 18 16.4
Lenfoma 32 29.1
Akciger Ca 12 10.9
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Kemoterapi alma

siireleri

0-1 Yil 60 54.5
2-3 Y1l 36 32.8
4 Y1l ve tizeri 14 12.7
TOPLAM 110 100

Tablo 2’de hastalarm tanilar1 ve
tedavileri ile ilgili 6zellikleri verilmisgtir.
Hastalarin %29.1’inin lenfoma,
%54.5’inin 0-1 yildan beri kemoterapi
tedavisi aldigi saptanmistir. Tablo 3.’de
gorildiigii gibi kadinlarm memnuniyet
puan ortalamalar1 erkeklere gore yiiksek
olup, kemoterapi uygulanan hastalarm
cinsiyetleri ile  hemsirelik  bakimi
memnuniyet puan ortalamalar1 arasindaki
fark  istatistiksel  olarak  anlamh
bulunmustur (p<0.01). Bengtsson et al.
1998, Arikan 1999, McGivern 1999, Bal
2001 yaptiklar1 ¢aligmalarda kadin
hastalarin memnuniyet puan
ortalamalarmin, erkek hastalara gore daha
yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Bu
calismadan elde edilen sonug, daha once
yapilan c¢alisma sonuglari ile uyumlu
bulunmustur. Hemsirelik kadin meslegi
oldugu icin kadin hastalarm hemsgireleri
kendilerine yakin hissetmis olabilecegi
diisiiniilebilir.

Hastalarin yas dagilimlarmma gore
hemgirelik bakimmdan memnuniyetleri
degerlendirildiginde yas ile birlikte
memnuniyet puan ortalamalarinin da

arttig, yas ile memnuniyet puan
ortalamas1 arasmndaki fark istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p<0.01). Bu c¢aligmaya paralel olarak
yapilan c¢aligmalarda da (Ottosson et al.
1997, Lovgren et al. 1998, Bal 2001,
Argan ve Argan 2002, Uzun 2003) yash
kisilerin ~ memnuniyet  diizeylerinin
yiikksek oldugunu saptamiglardir. Bu
caligmadan elde edilen sonug, daha once
yapilan c¢aligmalarin sonucu ile uyumlu
bulunmustur. Geng¢ hastalarin hemsirelik
bakimindan daha ¢ok beklentilerinin
olmas1 memnuniyet puan ortalamasinin
diisik c¢ikmasina neden olabilecegi
seklinde diisiiniilebilir.

42

Hastalarin egitim durumlar ile
memnuniyet puan ortalamasi arasindaki

fark  istatistiksel = olarak  anlaml
bulunmustur (p<0.01). Aragtirma
sonuclarina  paralel olarak yapilan

caligmalarda da (Bengtsson et al. 1998,
Uzun 2003) hastalarin egitim diizeyi
arttikca memnuniyetleri diisiik ¢ikmustir.
Egitim seviyesi yliksek olan hastalarin,
hemsirelik  bakimina  iligkin  daha
profesyonel yaklagim beklemeleri
memnuniyet puan ortalamasini etkilemis
olabilir.

Hastalarin medeni durumu ile
memnuniyet puan ortalamalar1 arasindaki
fark  istatistiksel =~ olarak  anlaml
bulunmustur  (p<0.05). Ozlii (2006)
calismasida medeni durumun bakimdan
beklentileri ve memnuniyeti etkiledigini
saptamigtir. Evli olan hasta bireyler
bekarlara gore, es ve ¢cocuklarinin gerek
maddi gerekse manevi desteklerinin
yiiksek olmasi, hastaligi kabullenmesi ve
psikolojik durumunun diizelmesi
sonucunda  memnuniyet  diizeylerini
olumlu yonde etkiledigini
diisiindiirmektedir.

Hastalarin meslekleri ile
memnuniyet memnuniyet puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamugtir (p>0.05).
Okumus ve ark. 1993) ve Yalcinkaya
(2000)’'min  yaptig1 caligmalarda da
mesleki  farkliliklar ile  hemsirelik
bakimmdan memnuniyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir.

Hastalarin gelir durumlan ile
memnuniyet puan ortalamalar1 arasmnda
istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamugstir (p>0.05). Daha o6nce
yapilan caligmalarda da gelir durumu ile
verilen bakimin memnuniyeti etkileyen
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bir faktor olmadig: belirlenmistir (Akyol
1993, Cihangiroglu 1996, Arikan 1999).
Hastalarin  yasadiklar1 yer ile
memnuniyet puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (p>0.05). Arikan

(1999)’m yaptig1 calismada da kirsal
kesimde yasayan insanlarla, sechirde
yasayan insanlarin memnuniyet diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir.

Tablo 3. Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Kemoterapi Alan Hastalarin
Hemgirelik Bakimindan Memnun Olma Puan Ortalamalarmin Dagilimi (n=110)

DEGISKENLER X £SS TEST p
Cinsiyet
Kadin 64.18+ 24.48 t:7.516
Erkek 32.21 +24.84 p<0.01
Yas
18-28 41.31+24.48
29-39 41.57+19.82 KW:9.982 p<0.01
40-50 50.48+35.13 df:3
51 ve lizeri 77.57£52.82
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 69.35+46.52
[k gretim 51.90+39.01 KW: 13.790 p<0.01
Lise ve tizeri 30.85+4.78 df:2
Medeni Durum
Evli 61.64+44.83 MWU: 855.500
Bekar 44.68+30.20 p<0.05
Hastalarin
Meslekleri
Memur 32.61£14.19 KW:1.170
isci 30.72+12.31 df:3 p>0.05
Serbest Meslek 29.23+£12.82
Diger 25.12+12.52
Gelir Diizeyleri
0-250 ytl 61.54+45.26
251-500 ytl 51.12438.55 KW: 1.805 p>0.05
501-750 ytl 56.89+37.55 df:3
751 ve lizeri 67.31+£51.33
Hastanin yasadiklar
yer
11 59.08+46.20 KW:2.402 ~0.05
flce 51.47+36.55 df:2 p=v.
Koy 64.15+43.16
Tablo Incelendiginde bakim gereksinimlerinin karsilamasina

hastalarin tanilar1 ile memnuniyet puan
ortalamas1 arasmdaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Memnuniyet puan ortalamasmin yliksek
olmasi, hemsirelerin hasta tanilarina 6zgii
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bagli oldugunu soyleyebiliriz.

Hastalarm  kemoterapi  alma
stireleri ile memnuniyet puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamisgtir (p>0.05). Yener (2006)’in
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calismasinda hastalarin kemoterapi alma
stireleri ile memnuniyet arasinda anlamli

bir iligki bulunmamustir.

Tablo 4. Hastalarin, Tam ve Tedavileri ile Hemsirelik Bakinu Memnuniyet Olgek Puan

Ortalamalarinin Dagilimi (n=110)

Degiskenler X+£SS TEST p
Hastahk Tanilar
Losemi 69.23+43.76
Meme Ca 63.70+50.65 )
Mide Ca 63.88::46.84 KW&S 403 8 p<0.05
Lenfoma 48.93+36.23 ’
Akciger Ca 38.91+13.88
Kemoterapi alma
sirelerd 28.49+13.25 KW: 1.559 005
o3 vl 28.12+12.65 df.2 P~
4 Yil ve lizeri 30.68£10.24
SONUC VE ONERILER bilgilendirilmesi.

Hastalarm sosyo-demografik
Ozelliklerine gére memnuniyet puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda cinsiyet,
yas, egitim durumu, medeni durum ve
hastalik tanilar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05,
Tablo 3)

Bu sonuglar dogrultusunda,

e Hizmet i¢i egitim programlar1 ile,
hasta memnuniyetini arttirmaya yonelik
konularda egitim verilmesi.

o Hemsirelerin, hastalar tani, tedavi ve
bakimina iliskin daha fazla
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egitim programlar1 uygulanmali.

e Onkoloji servislerinde 06zel egitim
alan, onkoloji hemsireleri gorev yapmali.
e Hastalarn, hemsirelik bakim
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ve bu beklentilere cevap verilmelidir.
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