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ÖZET 

Amaç: Semptom, bireylerin subjektif olarak deneyimlediği ve kendisinde bire bir fark ettiği, gözlemlediği 

belirtilerin tamamı olarak tanımlanmaktadır. Semptom yönetimi ise bireyin hayatını ciddi derecede etkileyen, 

hastalık durumunda yaşam kalitesini yükseltmek için uygulanan bakımın tamamıdır. Bununla birlikte, 

semptom yönetimi kişilerde doğru şekilde yürütülür ise bireyin yaşamdan doyumunda artışta, hastaneye 

tekrarlı yatışları ve semptom yükünü azaltmada etkili olduğu saptanmıştır. Etkili semptom yönetimi için 

profesyonel meslek grubu olan hemşirelerin bilgi ve beceri düzeyleri yeterli olmalıdır. Yöntem: Retrospektif 

tanımlayıcı tipteki bu çalışmada, semptom yönetimi konulu çalışmaları belirlemek amacı ile Yükseköğretim 

Kurulu Ulusal Tez Merkezinde bulunan konuyla ilgili lisansüstü (yüksek lisans-doktora) tezleri incelenmiştir. 

Bulgular: “Semptom”, “Semptom yönetimi” ve “Hemşirelik” anahtar kelimesi ile tarama yapılmıştır. 

Yapılan inceleme sonucunda 7 yüksek lisans ve 16 doktora, toplamda 23 teze ulaşılmıştır. Tezlerin % 65,19‟ 

unun (n= 15) son 5 yılda yapıldığı, çalışma desenlerine göre incelendiğinde %39.19‟unun‟inin (n=9) 

randomize çalışma desenine sahip olduğu, örneklem grubu incelendiğinde %91.30‟unun (n=21) hastaların 

oluşturduğu ve çalışmalar değerlendirildiğinde % 47.82 „sinin (n=11) kanıt 2 düzeyde olduğu görülmüştür. 

Sonuç: Son yıllarda yapılmış olan tezlerde bireylerin ve hemşirelerin semptom yönetimi bilgi düzeyleri ile 

ilgili çok fazla çalışma yapıldığı görülmüştür. Yapılan tezlerde randomize kontrollü çalışmaların fazla 

olmasından dolayı tanımlayıcı çalışmalar yapılması önerilir. 

Anahtar kelimeler: Hemşirelik, Kanser, Semptom, Semptom Yönetimi, Tez  

 

ABSTRACT 

Aim: A symptom is defined as all of the symptoms that individuals subjectively experience and notice one-

on-one in themselves, observe. Symptom management, on the other hand, is the entire care applied to 

improve the quality of life in the event of a disease that seriously affects the life of an individual. However, if 

symptom management is carried out correctly in people, it has been found that an increase in the patient's life 

satisfaction is also effective in reducing repeated hospitalizations and symptom burden. For effective 

symptom management, the knowledge and skill levels of nurses who are a professional group should be 

sufficient. Methods: In this retrospective descriptive type of study, graduate (master's-doctoral) theses on the 

subject located at the National Dissertation Center of the Council of Higher Education were examined in 

order to determine the studies on symptom management. Results: The screening was conducted with the  

keywords ”Symptom“, ”Symptom management“ and ”Nursing". As a result of the examination, 7 master's 

degrees and 16 doctoral degrees, a total of 23 theses were achieved. It was found that 65.19% (n= 15) of the 

theses were made in the last 5 years, when examined according to study patterns, 39.19% (n=9) had a 

randomized study pattern, when the sample group was examined, 91.30% (n=21) were patients, and when the 

studies were evaluated, 47.82% (n=11) were at evidence level 2. Conclusion: It has been seen that a lot of 

studies have been conducted on the symptom management knowledge levels of patients and nurses in the 

theses that have been made in recent years. Because of the large number of randomized controlled trials in 

the theses, it is recommended to conduct descriptive studies. 
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GİRİŞ 

 

Semptom, subjektif açıdan kişinin 

kendisinde olup biteni fark eden, gözlemleyen, 

değerlendiren, fiziksel ve psikolojik belirtiler 

oluşturan ve ölçümü kolay olmayan bir ispattır. 

Semptom yükü; bireylerde fizyolojik, 

psikolojik ve duygusal değişimler ortaya 

çıkaran, kompleks, birden çok semptomların 

ölçülebilmesi açısından yoğunluğudur (1). 

Hastaların yaşı, hastalığının yayılma alanı, 

cinsiyeti, hastalığın şiddeti, tedavi şekli ve 

eşlik ettiği durumlar bireylerin yaşadığı 

semptom yüklerinde değişkenlik 

göstermektedir (2).   

Semptom yönetimi, hayatı ciddi ölçüde 

tehlikeye sokan hastalık durumlarında, yaşam 

kalite seviyelerini yukarıya çıkarmak için 

ortaya konulan bakım stratejisidir. Bu sebeple 

semptom yönetiminin hedefi hastalığın veya 

tedavi aşamasında meydana gelen bireylerin 

sosyal, ruhsal ve psikolojik aşamalarında 

ortaya çıkardığı istenmeyen etkileri öncesinde 

engellemek veya tedavisini sağlamaktır. 

Hastalığa ve bireye yönelik semptomun 

belirlenmesi ve uygun bir semptom 

yönetiminde, hasta merkezli bakım 

gerçekleştirmek önemlidir ve yapılan bu doğru 

semptom yönetimi sonucunda hasta ve 

yakınları için pozitif etkiler ortaya çıkmaktadır 

(3). Semptomların değerlendirilmesi 

sonucunda semptom yönetimi ortaya 

çıkmaktadır. Her semptomun detaylı bir 

şeklide incelenerek, semptomun birden çok 

sebebinin de olabileceği göz ardı edilmemeli 

ve bu nedenlerin tanımlanması sağlanmalıdır 

(4). Özellikle kanser hastalığı gibi yaşamı ciddi 

anlamda etkileyen hastalıklarda meydana gelen 

semptomlar, yapılan tedavinin devamlılığını, 

mortaliteyi, morbiditeyi ve yaşam kalitesini 

etkilediğinden semptom yönetimi bu alanda 

özel bir yere sahiptir (5). Kanserli bireylerde 

semptom yönetimi, sağlanan bakımın temelini 

meydana getirmesinin yanında uygulanan 

tedavinin şekli nedeniyle ortaya çıkan 

semptomları önleme veya gözetim altında 

tutmada etkili bir konuma sahiptir (6). 

Semptom yönetimi, çoğunlukla psikolojik, 

fizyolojik ruhsal ve sosyal derecede birçok 

uzman sağlık ekibi ile gerçekleştirilmektedir. 

Hemşire, bu uzman sağlık ekibi içinde birey ile 

devamlı iletişim içerisinde olması ve bakımda 

en ulaşılabilir sağlık profesyoneli olması 

sebebi ile en önemli sağlık meslek grubudur 

(7). Bu nedenle uygulanan tedavinin 

sonucunda oluşan semptomların önceden 

belirlenmesi, önlenmesi ve denetim altına 

alınması ile bireylerin kaliteli bir hayat 

yaşamaları öngörülebilir. Hemşireler, bireylere 

ve ailelerine bütüncül bakım sağlayarak 

bireylerin bu zorlu dönemi rahat şekilde 

geçirmelerine yardımcı olabilirler (8).  

Mollaoğlu ve Erdoğan tarafından 2014 

yılında gerçekleştirdiği araştırmada yaşamı 

tehdit eden hastalıklardan olan kanser tanısı 

almış ve aile üyelerinde beklenmeyen 

durumlar ve bu semptomların oluşumunun 

kontrol edilmesiyle alakalı yazılı ve yüz yüze 

uygulama sonrasında, bireylerin yaşadığı ağrı, 

bulantı, oral mukozit, kusma ve uyku 

problemlerinin oranının, endişe ve karamsarlık 

semptomlarının azaldığı ve yaşam kalitesinin 

arttığı gözlemlenmiştir (9). 
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Sağlık ekibinin önemli bir parçası olan 

hemşireler, bireylerin gereksinimlerini takip 

eden ve karşılayan, bireyde oluşan psikolojik 

ve fizyolojik değişimlerde iş birliği aracılığıyla 

oluşan semptomlarla baş edebilmesini sağlayan 

sağlık profesyonelidir (10). Hemşirelerin, 

semptom yönetimde bir çok önemli görevleri 

bulunmaktadır. Hasta ve yakınlarının maruz 

kaldıkları semptomların bilincinde olmalı, 

kanıta dayalı uygulamalar aracılığıyla fiziksel 

ve psikolojik semptomların kontrolüne ve 

semptom yönetimine yardımcı olmalıdır. Bu 

sorumlulukları doğrultusunda hemşireler hasta 

ve aile merkezli bakım sağlayarak eğitimler 

planlamalı ve uygun hemşirelik bakımı 

vermelidir (11). Doğru ve etkili semptom 

yönetimi ile sağlanan hemşirelik bakımı, 

hastanede yatış süresini ve iş gücü kayıplarının 

azalmasını buna bağlı olarak ikincil 

komplikasyonların önlemesine fayda 

sağlamaktadır (12). 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Araştırmanın Amacı 

Bu çalışma da ülkemizde 2012 ve 2022 

yılları arasında semptom yönetimi ile ilgili 

yapılmış olan yüksek lisans ve doktora 

tezlerinin retrospektif olarak incelenmesi 

amaçlanmıştır.   

Araştırmanın Deseni 

Çalışma retrospektif türde tanımlayıcı 

bir çalışmadır. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Literatür taraması 01.07.2022-

30.07.2022 tarihleri arasında 

gerçekleştirilmiştir. Literatürde araştırma 

yapılırken semptom, semptom yönetimi ve 

hemşirelik anahtar kelimeleri kullanılmıştır. 

Araştırmaya alınan tezlerin dâhil edilme 

ölçütleri; Hemşirelik Anabilim Dalında 2012-

2022 yılları arasında yazılması ve Ulusal Tez 

Merkezi (YÖKTEZ) veri tabanı 

(https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/) 

kullanılarak tüm çalışmanın pdf‟ne (Portable 

documant format) ulaşılmasıdır. Araştırmadan 

dışlanma ölçütleri ise çalışmanın hemşirelik 

dışındaki meslek grupları tarafından 

hazırlanması ve tezlerin 2012 yılı öncesinde 

yayımlanmasıdır. 

Veri Toplama Araçları 

Araştırmacılar tarafından verileri 

özetlemek amacıyla form geliştirilmiş ve 

verilerin incelenmesi bu forma göre 

yapılmıştır. Verileri inceledikten sonra 

özetlemek için geliştirilen formun içeriğinde 

çalışmaya dâhil edilen yüksek lisans ve 

doktora tezlerinin yazarı, yılı, çalışma deseni, 

örneklem büyüklüğü, amacı, veri toplama 

formları ve sonuçlar bulunmaktadır. Lisansüstü 

tezlerin yazıldıkları yıl dâhilinde ele alınmıştır. 

Verilerin İncelenmesi ve Toplanması  

İnceleme neticesinde “semptom”, 

“semptom yönetimi” ve “hemşirelik” anahtar 

kelimeleri ile 25 teze erişilmiştir. Bu sayı evren 

olarak belirlenmiştir. Yüksek lisans ve doktora 

tezleri dışlanma ve dâhil edilme ölçütleri 

incelenmiş ve dışlanma kriterleri içerisindeki 

tezler çalışmaya dâhil edilmemiştir. Tezlerin 

tamamında araştırmacı tarafından literatür 

incelenmiş ve neticesinde hazırlanan formlar 

veri toplama aracı olarak kullanılmıştır. 

Araştırmamızda hemşirelik alanında yapılan 23 

teze ulaşılmıştır. 2 tez 2012 yılından önce 
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yapıldığı için araştırmamıza alınmamıştır. 

Hemşirelik bilim alanında yürütülmüş 7 

yüksek lisans ve 16 doktora tezi araştırmaya 

dâhil edilmiştir.  

Verilerin Değerlendirilmesi 

Tarama yapılan yüksek lisans ve 

doktora tezleri araştırmacılar tarafından 

oluşturulan veri toplama formundaki başlıklara 

göre incelenmiştir. Verilerin 

değerlendirilmesinde sayı (n) ve yüzde (%) 

değerleri kullanılarak yapılmıştır. Veriler tablo 

şeklinde sunulmuştur. Araştırma kapsamına 

alınan tezlerin incelenmesinde yeniden eskiye 

doğru akış ve tarihsel sıralama izlenmiştir. 

Araştırmanın Etik Boyutu 

YÖK Tez Merkezinden ulaşılan 

tezlerin yazarları YÖK Tez veri giriş formunu 

onay vererek, tezlere ulaşılmasına izin 

vermektedirler. YÖK Tez veri tabanında erişim 

izni olan tezler araştırmaya alınmış ve 

incelenmiştir. 

 

BULGULAR 

 

Çalışmamız kapsamında 2012-2022 

yılları arasında yapılan yani son 10 yıl 

içerisindeki yüksek lisans ve doktora 

hemşirelik programi öğrencilerinin semptom 

yönetimi üzerine yaptıkları tezler ele 

alınmıştır. Tezlerin % 65,19‟unun (n= 15) son 

5 yılda yapıldığı, çalışma desenlerine göre 

incelendiğinde %39.19‟unun‟inin (n=9) 

randomize çalışma desenine sahip olduğu, 

örneklem grubu incelendiğinde %91.30‟unun 

(n=21) hastaların oluşturduğu ve çalışmalar 

değerlendirildiğinde % 47.82 „sinin (n=11) 

kanıt 2 düzeyde olduğu belirlenmiştir (Tablo 

1). Tablo 2‟de tezlere ilişkin veriler ayrıntılı 

olarak gösterilmektedir. 

 

Tablo 1. Tezlerin Tanımlayıcı Özelliklerinin Dağılımı 

 Sayı (n) Yüzde (%) 

Tezlerin Yapıldığı Yıllara Göre Dağılımı   

2022 2 8.69 

2021 1 4.34 

2020 6 26.08 

2019 3 13.04 

2018 3 13.04 

2017 2 8.69 

2016 3 13.04 

2015 1 4.34 

2013 2 8.69 

Tezlerin Çalışma Desenlerine Göre Dağılımı 

Randomize 9 39.19 



Tanrıkut R, Koç A. Son 10 Yılda Hemşirelik Alanında Semptom Yönetimi Konulu Yüksek Lisans ve 

Doktora Tezlerin Retrospektif İncelenmesi  

  © Copyright Medical Research Reports 2023;6(3):164-182   

168 

 

 

 

 

 

 

 

Yarı deneysel  6 26.08 

Tanımlayıcı 4 17.39 

Ön test-Son Test Müdahale Çalışması 2 8.69 

Metodolojik Ölçek Geliştirme 2 8.69 

Tezlerin Örneklem Grubu Göre Dağılımı 

Hastalar 21 91.30 

Yaşlı bireyler 1 4.34 

Menopoz dönemindeki kadınlar  1 4.34 

Tezlerin Kanıt Düzeyleri 

Kanıt düzeyi 2 11 47.82 

Kanıt düzeyi 3 8 34.78 

Kanıt düzeyi 4 4 17.39 
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TARTIŞMA 

 

Hemşirelerin semptom yönetimi 

sürecinde doğru bilgi ve beceriyle sahip olması 

gerekir. Bunun için semptomun 

fizyopatolojisini doğru şekilde bilmesi gerekir. 

Hemşirelerin semptom yönetimi rollerini 

geliştirmede eğitim programlarından ve 

yapılmış çalışmalardan faydalanarak 

kendilerini geliştirmesi beklenir. Böylelikle 

hem hemşireler semptom yönetiminde etki 

sağlayabilecek, hasta ve ailelerin yaşam 

kalitelerinde artış gözlenecektir. Hasta 

bireylerin ve hemşirelerin semptom yönetimi 

bilgilerini değerlendiren araştırmaların 

sonuçları, hemşirelerin bilgi, beceri ve 

yetkinliğini geliştirme ihtiyacını ortaya 

koymaktadır. Her hastalığa uygun semptom 

yönetimi konusunda hemşirelerin 

bilgilendirilmesi ve uygulamaya dair 

becerilerinin geliştirilmesi önem arz 

etmektedir. 

Yüksek lisans ve doktora 

öğrencilerinin semptom yönetimi üzerine 

yaptıkları tezlerin değerlendirilmesi amacıyla 

yapılan çalışma sonucunda, 7 adet yüksek 

lisans ve 16 adet doktora tezi 

değerlendirilmiştir.  

Çalışmamız kapsamında yer alan tezler 

çalışma desenlerine göre incelendiğinde 

çoğunluğunun randomize tipte yapıldığı 

görülmektedir. Randomize tipteki çalışmalar; 

belirli bir girişimin uygulanabilirliğinde kanıt 

niteliğinde bilginin kaynağı olarak gösterildiği 

için uygulamaya yönelik kararlar verilmesinde 

ikinci düzeyde kanıt olarak kabul edilir ve 

birinci düzeyde kanıt olarak kabul edilen 

sistematik derleme ve meta-analizler için de 

temel kaynağı oluşturduğu düşünülmektedir. 

İlk randomize çalışmalar Bradford A. Hill 

tarafından gerçekleştirilmiş ve sağlık 

girişimlerinin etkinliğini ölçme ve 

değerlendirmede altın standart olarak kabul 

edilmiştir (36). Randomize kontrollü 

çalışmaların hemşirelik yönünden önemi bu 

çalışmaların hemşireler tarafından kullanılan 

girişimlerin etkinliğini ortaya koymaya 

yarayacak ve neden sonuç ilişkisi çıkarma 

olanağı sunmasıdır.  

Yaptığımız retrospektif çalışmada 

incelenen tezlerde hastalık türü gözetmeksizin 

çalışma sonucunda semptom yönetiminin 

yaşam kalitesi üzerine olumlu etkisini 

göstermiştir. (6, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 

25, 27). 

Hemşirelerin bilgisi, tecrübesi 

ilerleyen teknolojinin sağlık alanıyla birleşmesi 

sonucunda semptom yönetimi daha etkin 

şekilde kullanımın yaşam kalitesi ve doyumu 

artacağı belirtilmiştir (15, 19, 21, 22, 23, 24, 

27). 

Yukarıda yaptığımız açıklamalarda da 

görüleceği üzere genellikle kanıta dayalı 

uygulama rehberlerinden faydalanabilmek için 

yüksek geçerlilik ve güvenirliliği olan 

araştırmalar gerektiğine işaret edilmiştir. 

Hemşirelerin hastalar üzerindeki uygulamaları 

profesyonellik istemekte ve bu doğrultuda 

hemşireler bireylere eleştirel değerlendirerek, 

yapılan kanıta dayalı son çalışmalar ile 

bütüncül bakım vermeleri önemlidir. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Yaşamı tehdit eden hastalıkların 

multidisipliner olarak ele alınması gerekir. 

Hayatı tehdit eden her hastalığın ve tedavisinin 

bir çok semptom vardır. Çalışmamızda yer 

alan bilgiler sayesinde birçok yaşanılan 

semptomlar kişinin işlevselliğini olumsuz 

etkileyerek yaşam kalitesinde azalmaya neden 

olmaktadır. Bu nedenle hemşireler hasta 

bireylerde gerçekleşecek her semptom 

hakkında bilgi sahibi olmalı ve kişiye bütüncül 

bakım sunmalıdır. Bakım çerçevesinde hasta 

bireylerin takibi sık aralıklarla yapılmalı, hasta 

ve ailesinde meydana gelebilecek problemler 

hakkında eğitimler sağlanmalıdır. Bakımın 

bütüncüllüğü sayesinde, verilen eğitimler, 

bireysel ve sosyal destek aracılığıyla stres 

düzeyi azalır ve yaşam kalitesinin artmasıyla 

tedaviye olan artar. Bu bağlamda semptom 

yönetimin kilit rol oynayan hemşirelerin rolü 

çok fazladır.  

Semptom yönetimi ile ilgili daha çok 

çalışmalar yürütülerek hemşirelerin yeterli 

olmayan konularının belirlenmesi, hizmet içi 

eğitimlerin tekrarlanması, hasta bireylerin baş 

edebilme durumlarını kontrol edebilmeye 

yönelik güncel çalışmalara yer verilmesi 

önerilir. 
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