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Bu araşt ırma,  Ege  Üniversi tesi  Hastanes inde  Onkoloj i  
servislerinde çalışan hemşirelerin sitostatik ilaçların yan etkileri 
konusunda' bilgilerini saptamak amacı ile planlanmıştır.  38 
hemşire araştırmaya katılmıştır.  Bilgiler açık  uçlu anket formu 
ile toplanmış ve istatistiksel olarak analiz edilmiştir.  

Araştırma sonucunda hemşirelerin bu konuda bilgi açıklan 
olduğu saptanmıştır. 

Kanser ;  günümüzde dünyan ın bi rçok ülkesinde  ölüme yol  
açan  hastal ıklar  arasında  ikinci  s ı rayı  a lması  nedeniyle  toplum 
ve halk sağlığı  açısından önemli bir  sorundur. Yapılan araştır -
ma l a ra  gö r e  1 90 0  y ı l ı nd an  bu yan a  kanse re  b a ğl ı  ö lü ml e r de  
beli rgin bir  art ış  gözlenmiştir .  Dünya Sağl ık Örgütü 1974 -1975 
yı l ı  kayı t la r ına göre ,  dünyada  her  yı l  6  mi lyondan fazla  ki ş i  
kansere yakalanmakta ve yine her yıl 5 milyon kişide kanserden 
ölmektedir  (1,17) .  Türkiye 'de  her  yı l  80 .000 -100.000 ki ş inin 
kansere yakalandığı ve bunun yarısınında öldüğü bildirilmektedir. 
Enfeks iyon  has ta l ı k la r ı  baş t a  o lmak üze re  b i r çok has ta l ı ğ ın 
kontrol  a l t ına al ınması  sonucu uzayan or talama yaşam süresi ,  
g i t t i k ç e  a r t a n  ç e v r e s e l  k a n s e r o j e n  e t k e n l e r ,  d a h a  i y i  t a n ı  
yöntemleri ,  hasta lığa toplumun ilgisi  bu ar t ışın temel nedenle -
r indendir  (17) .  Kansere  bağl ı  ölümlerde;  f i z ikse l ,  hormonal ,  
sosya l ,  psikoloj ik faktör ler in  tümü de  ro l  oynayabi lmektedir  
(4,8,13,19,21,24). 

Kanserli  hastalar tedavideki ilerlemeler nedeni ile yaşamla -
r ının geri  kalan kısmını  rahat geçirme şansına - sahip olmakta -
d ı r l a r .  K a n s e r  t o p l u ma  p a r a s a l  v e  d u y gu s a l  y ö n ü  i l e  za r a r  
veren  b ir  hasta l ıkt ı r  (17) .  Hasta l ık hastaya  ve  a i lesini  olduğu 
gib i  t edaviy i  yürüten  hekim ve  hemşi reyi  de  e tki lemektedi r .  
Kanser  hastas ı  i le  çalışan hemşireler hastalar ının diğer hastala - 
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ra oranla daha s ık ölüfnleri ile başarısızlık duygusuna kapılmak -
tadırlar.  Bu konuda 28 makale 19 araştırmanın varolduğu Stohle 
t a r af ından  b i ld i r i lmiş t i r  ( 12 ,14 ,19 ,30 ,32) .  Hemş i r e l e r  ancak 
kanserkonusunda yeter l i  bi lgiye sahip olur larsa yüklendikler i  
g ö r e v i n  n e d e n  v e  n i ç i n l e r i n i  b i l i r l e r .  B ö y l e c e  h e m h a s t a y a  
daha  yarar l ı  o lur la r  hem de  kendi le r ine o lan güven duygular ı  
pekiş i r .  Kanser in  ön lenmesinde ,  t edavis inde  ve  i l aç la r ın  yan  
e tki ler i  konusunda  onkoloj i  hemşi resine  büyük sorumluluklar  
düşmektedir. A.B.D.iinde kanser teda visine yönelik özel yöntem-
lerle 1970 yıl ından bu yana hemşire  yetişt i r i lmektedir .  A.B.D. 
Onkoloj i  hemşirel iği  üye sayıs ı  1983 yı l ında 5.500'e  yükselmiş t i r  
(21) .  Bu sayı  da bize bu konuya olan i lgiyi  göstermektedir .  

Hemşireler kanserli  hastalara haz ırladıkları  bireysel  bakım 
planlarını uygulayarak onları enfeksiyonlardan korumalı, beslen -
mesine ve genel  durumuna dikkat  etmen,  yeteneklerini  geliş t ir -
me l i ,  h as t a n ın  e nd i ş e l e r in i  d i n i e ye r e k  h as t a yı  r a ha t l a t ma l ı ,  
uygu ladığ ı  i l aç la r ın  yan  e tk i l e r i ne  ka rş ı  uyanık  o lma l ıd ı r l a r  
(2,4,5,10,19,22,31,32). 

i l a ç  i l e  k a r ş ı l a ş a n  b ü t ü n  h ü c r e l e r  i l a ç t a n  e t k i l e n i r l e r .  
Hem sağlanan iyileşme, hem de beraberinde gelen yıkıcı  etkiler  
i l ac ın  dozuna ,  kar ı ş ıma ve  i l aç  alan  ki ş in in  tepkis ine  bağl ıdır  
(8,9). 

Kanser  kemoterapis inde kul lanılan i laçlar gastrointestinal  
s i s t em,  ke mi k i l i ğ i ,  de r i  ve  s aç l a r ,  t e s t i s  ve  °ye r l e r ,  mer ke z i  
s inir  s is temi üzer inde toksik etki lere  neden olmaktadır .  Hasta -
l a r d a  ga s t r o in t e s t i na l  s i s t e md e  i l aç l a r ı n  t o ks i k  e t k i s i  n e d e n i  
i l e  s ı v ı -e l e kt ro l i t  denges i z l i k l e r i  gö rü lü r ,  bu  da  bes l en me yi  
etkileyerek hastanın genel durumunu bozan. Kemik i l iği  etkilen -
me s i  s o n u c u  o l u ş a n  l ö k o p e n i  v e  t r o mb o s i t o p e n i  h a s t a l a r ı n  
en feks i yon  ve  t r a vmala rdan  korun mala r mı  ge rekt i r i r  ( 4 ,21 ) .  
Kemoterapi  enfeksiyona  eği l imi  amir in  Enfeks iyona  eği l im üç 
yol la  olmaktadır ;  bunlar  1)  nötropeniye  neden olarak,  2)  hümo -
r a l  i mmu n  ce va ba  bas k ı  ya pa r a k ,  3 )  d i r ek t  mu ko za l  t o ks i s i t e  
i l e  G İ  y o l d a n  o r g a n i z ma l a r ı n  k a n a  k a r ı ş ma s ı n ı  s a ğ l a y a r a k  
olmaktadır (21, 25).  Kanserl i  hastaları n tedavisindeki i ler leme -
lere karşın enfeksiyon sonucu ölümler görülmektedir (5,21).  

Hemşi re ;  has taya  ve  a i les ine  eği t im vermel i  d iğer  sağl ık  
personel i  i le  i l i şki  ha l inde  o larak f iki r  a l ı şver iş inde  bulunmal ı  
ve bireysel duygularını, hastanın fiziksel gereksinimlerini onlarla 
paylaşmalıdır .  Hastanın bakırnma akti f  katı l ımı  sağlanmalıdır .  
Uygulanan tedavi,  hastayı motive eder ve uygulamaların devamı -
n a  ya r d ı mc ı  o l ma s ı n ı  S a ğ l a r .  Bu  o r t a m i ç i n d e  h a s t a  i l e  d a h a  
iyi  diyalog kurulur  ve sorunlar  çözümleni r  (3,6,15) .  Tedavi  i le 
i l g i l i  so runl ar ın  çözümlenmes inde  grup  t oplant ı l a r ı  da  önem 
t a ş ı ma k t a d ı r  ( 1 5 , 18 ) .  K e mo t e r a p i  za ma n ı  i y i  a ya r l a n ma l ı  ve  
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h as t an ı n  gün l ü k  ya şa m a k t i v i t e l e r i  gö zö n ün de  b u l un mal ıd ı r .  

Hazır lanan bir  e l  ki tapçığı  i le  i laç  tedavis i ,  a l ınacak önlemler  

konusunda hasta aydınlatılmalıdır (11,14,16,18,20,28,29,33).  

Kemoterapiden h a s t a n ı n  h a z ı r l a n m a s ı  ö n e m l i  b i r  

adımdır.  Hastaya bilgi  veri lme l i ,  rahat  bir  pozisyona getiri lmeli -

d i r .  In t r a ven ö z  yo l  i l e  i l aç  u ygu lan aca ksa  t ed a vi  ön ces i  ha s t a  

ön  ko l  ven l e r in in  d i l a t a syonu  i ç in  s ı ca k  su  i l e  y ı kan mal ıd ı r .  

H e mş i r e  p r e p a r a t ı  h a z ı r l a r k e n  k ü ç ü k  d o z l a r ı  i n h a l a s y o n  v e  

yutma yolu i le alabileceğinden kendin i de korumalıdır .  Kontakt 

lensi varsa bir gözlük ile gözlerini  korumalıdır  (9).  IV uygulama 

s o n r a s ı  v e n e  d i s t i l e  s u  e n j e k t e  e d e r e k  i l a c ı n  d a m a r  d ı ş ı n a  

çıkışı önlenmelidir. Hastaya kolunu yukarı kaldırması söylenmeli, 

soğuk kompres uygulaması yapılmalı  ve nedenleri anlatılmalıdır 

(25,27) .  •  

IV  u ygu la ma  s ı r a s ınd a  i s t en me ye n  e t k i l e r  gö r ü l dü ğü nde  

infüzyon hızı  azalt ı lmalı  ve hasta sırtüstü yatırı lmalıdır .  Onkovin 

ve  b en ze r i  i l aç l a r  ve r i l i r ke n  sa ç l ı  d e r i n i n  b aş l a d ı ğ ı  b ö l ge y e  

turnike tatbik edi lmesi  ve enjeksiyondan sonra  5 dakika tutul -

malıdır .  Böylece i lacın saç foll iküllerine etkisi  azalır  (23,26) .  

Hemşire bir  kemoterapi formu hazırlayarak i laçların isimle -

r in i  ve  görülen  e tki l e r in i  not  e tmel id i r .  Has tanın  tedaviye  o l an  

i lk tepkisi  de not edilmelidir .  

GEREÇ VE YÖNTEM 

A r a ş t ı r ma  h e mş i r e l e r i n  s i t o s t a t i k  i l a ç l a r a  i l i ş k i n  b i l g i  

düzeylerini saptamak amacı ile betimleyici olarak planlanmıştır. 

Değe r l end i rmede  yüzde l ik  hesabı  ve  khi -kare  öneml i l i k  t e s t i  

kul lanı lmışt ı r .  Araştırma E.O.Tıp Fakül tesi  Araşt ırma ve Uygu -

lama Hastanesinde iç Hastalıkları ,  Göğüs Hastalıkları,  Onkoloji,  

Radyoloj i ,  Kadın -Doğum Hastal ıklar ı  ve  Cerrahi  Klinikler inde 

çal ışan 38  hemşireye 17.5 .1981 tar ihinde anket  şekl inde  uygu -

lanmışt ı r .  Araşt ırma kapsamına Sa ğl ık Meslek Lisesi  ve Hemşi -

re l ik Yüksekokulu  mezunlar ı  a l ınmışt ı r .  Anket in geçer l i l iğin i  

s a p t a ma k  ü z e r e  6  h e mş i r e y e  ö n  d e n e m e  y a p ı l mı ş t ı r .  A n k e t  

formu 33 soru  içermektedi r .  Bir inc i  bölümde;  t an ı t ıc ı  soru lar ,  

ikinci  bölümde de si tostatik i laçlara i l i şkin bi lgi  düzeyini  sapta -

yıcı  sorular  bulunmaktadır.  Bilgi  soruları  açık - uçludur.  Toplam 

bilgi puanı 69'dur.  
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BULGULAR VE YORUM 

TABLO 1 : Deneklerin Özellikleri 
  

Özellikler Sayı Yüzde 

Eğitim Düzeyi 
  

Sağlık Meslek Lisesi 20 52.63 

Hemşirelik Yüksek Okulu 18 47.36 

Çalışma Süreleri   

6 yıl ve daha az 24 63.15 

7 yıl ve daha fazla 14 36.85 

Çalıştıkları Klinikler   

Göğüs Hastalıkları 9 23.68 

iç Hastalıkları 8 21.05 

Onkoloji 6 15.78 

Radyoloji 2 5.28 

Diğer 13 34.21 

Sitostatik ilaçlara Ait   

Bilginin Önemi   
Evet 38 100.00 

Hayır   

T o p l a m  38 100.00  

T a b l o  1  ' d e  g ö r ü l d ü ğ ü  g i b i  a r a ş t ı r ma  k a p s a m ı n a  g ö r e n  

hemşirelerin % 52.63 'ü Sağlık Meslek Lisesi mezunu, % 47.36'sı 

Hemşi re l ik Yüksekokulu  mezunudur .  Çal ı şma süreler ine  göre 

d a ğ ı l ı ml a r ı  i n c e l e n d i ğ i n d e  d e n e k l e r i n  % 6 3 . 1 5 ' i n i n  6  y ı l  ve  

daha az süre çalış t ıkları  görülmektedir.  Hemşirelerin s i tostatik 

i laçlara  ai t  b i lgin in önemi sorusuna  verdikler i  "evet"  yanı t ı  i se 

% 100 'dür. Bu sonuç hemşirelerin bu konunun önemini bildikleri ni 

göstermektedir.  
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TABLO 2 : Hea 

şirelerin Sitostatik Ilaçlar 

ın Hastaya Verilmesi Konusunda  

Kendi Değerlendirmelerine Göre Dağılımları 
 

Sitostatik Ilaçlar Hakk 

ında  

Özdeğerlendirme 

Sa 

ğl 

ık Meslek L.  

Sayı Yüzde 

Hem 

şirelik Y.O.  

Sayı Yüzde 

Sitostatik Ilaç Uygulama 
    

Yeterli 2 10.00 2 11.12 

Oldukça Yeterli 1 5.00 1 5.55 

Azda Olsa Yeterli 11 55.00 6 33.33 

Yetersiz 6 30.00 9 50.00 

Sitostatik Ilaçların Yan     

Etkileri Bilme     

Yeterli 3 15.00 2 11.12 

Oldukça Yeterli 1 5.00 1 5.55 

Azda Olsa Yeterli 8 40.00 4 22.22 

Yetersiz 8 40.00 11 61.11 

Sitostatik ilaçların Yan Etkilerine     

Karşı Alınacak Önlemleri Bilme     

Yeterli 3 15.00 1 5.55 

Oldukça Yeterli 2 10.00 2 ,)  1 1 . 1 1  

Azda Olsa Yeterli 5 25.00 5 27.79 

Yetersiz 10 50.00 10 55.55 

Sitostatik ilaçlara Ilişkin     

Eğitim Almaları     

Evet   2 11.22 

Hayır 20 100.00 16 88.88 

T o p l a m  
20 100.00 18 100.00 

 

Tablo 2 'de  görüldüğü gibi ,  hemşireler in s i tostat ik i laçlar ı  
uygulama konusunda özdeğerlendi rmeleri  incelendiğinde, Sağlık 
Meslek Lisesi  mezunlar ının % 55 anda olsa yeter l i ,  Hemşirel ik 
Yü kse k Oku lu  me zu n la r ın ın  i s e  % 50  i s i  kend i l e r i n i  ye t e r s i z  
bulmuşlardır. 

Y a n  e t k i l e r  k o n u s u n d a  S a ğ l ı k  M e s l e k  L i s e s i  me z u n l a r ı  
kendi ler ini  % 40 ye ters iz ,  Hemşi re l ik Yüksek Okulu  mezunlar ı  
yine % 61.11 oranı  i le  bu konuda yeters iz olduklar ını  bel i rtmiş -
lerdi r. 

Bu konuda eği t im al ıp almadıklar ı  sorusuna Sağl ık Meslek 
Lisesi  mezunlar ı  % 100 hayır ,  Hernşirel ik Yüksek Okulu  ezunla r i  
11.12  eve t  yanı t ın ı  vermiş le rdi  r .  
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Bu ver i lerden de anlaşı lacağı  gibi  öğrenci l ik yı l lar ında bu 

konuda yeterl i  eğit im alamadıkları  ortaya çıkmaktadır. .  

TABLO 3 : Hem 

şirelerin Sitostatik ilaçlar:n Etki Mekanizmas 

ına ili 

şkin  

Verdikleri Yanıtların Dağılımı 
 

 Sağlik Meslek L. Hemşirelik Y.O. 

Yanıtlar Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Büyümeyi durdurma   1 5.55 

Çoğalmasını durdurmak 5 25.00 11 61.01 

Yok etmek 1 5.00   

Büyüme ve çoğalmasını     

durdurmak 
-  4 22.22 

Yanıtsız 14 70.00 2 11.30 

T o p l a m  20 100.00 18 100.00 
 

Tablo 3 'te görüldüğü gibi  si tostatik i laçların etki  mekaniz -

mas ina  i l i şk in  so ru yu ,  Sağl ı k  Mes l ek  L i ses i  me zun la r ı  %  70 

oranında yanıtsız bırakmışlardır. Aynı soruya Hemşirelik Yüksek 

Okulu  mezunlar ı  i se  % 61.01  oranı  i l e  çoğal tmayı  durdurmak 

yanıtını vermişlerdi r. Literatür incelendiğinde s:Lostatik ilaçların 

etki  mekanizmasının bi l inmesi ,  hemşireye güven duygusu ver -

mekte ve hastanın doğru aydınlatı lmasını  sağlamaktadır (21,32).  

TABLO 4 : Hea 

şirelerin, Sitostatik ilaçlar 

ın Hastaya Veröli 

ş Yollar 

ı  

Sorusuna Verdikleri Yanntların Dağılımı 
 

Verilö 

ş  

Yolları 

Sağlık Meslek Lisesi Hemşirelik Yüksek Okulu 

Bilen Bilmeyen Toplam Bilen Bilmeyen Toplam 

S Yüzde S Yüzde S Ylizde.S Yüzde S Yüzde S Yüzde 

Ven içine 14 70.00 6 30.00 20 100.00 16 88.88 2 11.12 18 100.00 

Ağız yolu 

ile 
7 35.00 13 65.00 20 100.00 12 66.66 6 33.34 18 100.00 

Kas içine 6 30.00 14 70.00 20 100.00 7 38.88 11 61.12 18 100.00 

Arter içine   -----  20  100.00 20 100.00 --  18 100.00 18 100.00 



Tümör içine   -----  20  100.00 20 100.00   18 100.00 18 100.00 
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T a b l o  4 T t e  g ö r ü l d ü ğ ü  g i b i ,  s i t o s t a t i k  i l a ç l a r ı n  h a s t a y a  

ver i l iş  yol lar ı  sorusuna,  Sağl ık Meslek Lisesi  mezunlar ı  % 70 

oranında ven, Hemşirelik Yüksek Okulu mezunları  ise  % 88.88 

oranında  en  fazla  ven  iç ine  yanı t ın ı  vermiş le rdi r .  Bu sonuçtan 

da anlaşıldığı  gibi  her iki gruptaki hemşirelerin bu konuda bilgi 

açıkları  olduğu saptanmıştır  (10,25,27).  

Tablo 5 (Sf .17)Tde görüldüğü gibi  hemşi relerin s i tostat ik 

i laçları  I.V.  uygulamada dikkat  edecekleri  noktalar konusunda 

eksikleri  çok fazladır .  Her  iki  grupta;  tedaviden önce ve sonra 

serum f izyoloj ik ver i lmesi  gerekt iğini ,  s ık yapı lan tedavi lerde 

aynı venin kullanılmamasının önemini % 100 oranında bilmemek -

t ed i r .  Hemşi re l i k uygulamalar ında  i l aç  ver i lmes ine  i l i şkin  8  

doğru kuralda 2 grupta, 3 kişi tarafından doğru olarak yanıtları -

mıştır. 

Ant isepsiye  d ikkat in önemi  % 70 oranı  i l e  Sağl ık Meslek 

Lisesi  mezunlar ı  t araf ından,  % 77.78  oranı  i l e  de  Hemşi re l ik 

Yüksek Okulu mezunları  tarafından doğru olarak yanıt lanmıştır .  

Gö r ü l d ü ğü  g i b i  h e mş i r e l i k  u y gu l a ma l a r ı n d a  s o n  d e r e ce  

önemli bir  konu  olan sitostatik ilaçların uygulanmasında dikkat 

e d i l e ce k  no k ta l a r ı n  h e mş i r e l e r ce  b i l i n me me s i ,  e ğ i t i mde  bu  

konunun yeterince işlenmediği  ve bu önemli  görevi  üstleni  rken 

bir hizmet-içi eğitim programına tabi tutulmadıklarını  düşündü -

rebilir. 
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I.V. Uygulamas 

ında  

Dikkat Edilecek Noktalar 

8 doğru kural 

Tedaviden önce ve sonra serum 

fizyolojik verilmesi 

Sık yapılan uygulamaların 

değişik venlere uygulanması 

ilacın direkt deriye 

değmesi 

Uygulama sonrası enjeksiyon 

bölgesine 2-3 dakika bası 

yapılması 

Antisepsiye dikkat edilmesi 

Hastanın tromboflebit ve 

damar sklerozu yönünden 

gözlenmesi 

TABLO 5: Hemşirelerin, Sitostatik ilaçların I.V. uygulamasında Dikkat Edilecek Noktalar Sorusuna Verdikleri  

Yanıtların Dağılımı 

Sa 

ğl 

ık Meslek Lisesi  

Bilen Boş-Yanlış Toplam 

Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Say, 

Heeşirelik Yüksek Okulu 

Bilen Boş-Yanlıs Toplam 

'üzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

1 5.00 19 95.00 20 100.00 2 11.12 16 88.88 18 100.00 

  
20 100.00 20 100.00 

  
18 100.00 18 100.00 

  
20 100.00 20 100.00 

  
18 100.00 18 100.00 

 

6 30.00 14 70.00 20 100.00 7 38.88 11 61.12 18 100.00 

1 5.00 19 95.00 20 100.00 

  
18 100.00 18 100.00 

 

14 70.00 6 30.00 20 100.00 14 77.78 4 22.22 18 100.00 

1 5.00 19 95.00 20 100.00 

  

18 100.00 18 100.00 



TABLO 6: Hemşirelerin Uyguladıkları Sitostatiklerin Zararlı Etkileri 
Sorusuna Verdikleri Yanıtların Dağılımı 

 

Yanıtlar 

Sağlık Meslek Lisesi 

Bilen Bilmeyen Toplam 

S % S % 5 % 

Hemşirelik YUksek Okulu 

Bilen Bilmeyen Toplam 

S % 5 % S 

Kromozonai 

yoziaşma 

Kanser olma 

riski 

Allerji- • 

irriten etki 

-  

-  

1 5.00 

20  

20 

19 

100.00 

100.00 

95.00 

20  

20  

20 

100.00  

100.00  

100.00 

1  

5 

5.55 

---- 

27.77 

17 

18  

13 

94.45 

100.00 

72.23 

18  

18  

18 

100.00  

100.00  

100.00 

 

T ab lo  6 'da  gö rü ldü ğü  g ib i  Sa ğl ık  Mes l ek  L i ses i  me zunu  

hemş i re l e r i  %  100  oranında ,  kromozomal  yozl a şma  ve  kanser  

o lma r i skini  bi lmemektedi r .  Al le r j i  ve  i r r i t en  e tki  % 5 oranında 

1 kişi tarafından doğru olarak yanıtlanmıştır. Hemşirelik Yüksek 

Okulu mezunlar ı  kanser  olma r iskini  % 5.55,  a l lerj ik ve i r r i ten 

etkiyi  % 27.77 oranında doğru olarak yanıtlamışlardır .  

Görüldüğü g ib i  s i to s ta t ikle r in  zarar l ı  e t ki le r i  konusunda  

hemşireler in  b i lgi le r i  çok eksikt i r .  Bu eksikl ik hem kendi  ya -

şamlar ı  i ç in  b i r  t eh l ike ,  hem de  has ta  ve  a i les ine  verecekler i  

eğit imde bir  yetersizliktir  (9).  

TABLO 7 : Hem 

şirelerin Bitirdik Teri Okullara Göre Genel Bilgi Puan  

Dağılımı 

Sağlık Meslek L. Hemşirelik Y.O. 

Bilgi Puanı S S 
 

0 - 23 17 85.00 10 55.55 

24 - 45 3 15.00 8 44.45 

T o p l a m  20 100.00 18 
100.00  

Genel bilgi  puanları yüzde olarak incelendiğinde "bilmiyor" 

diye kabul  edi len 0 -23 puanı  Sağl ık Meslek Lisesi  mezunlar ının 

%  8 5  o r a n ı n d a ,  H e m ş i r e l i k  Y ü k s e k  O k u l u  m e z u n l a r ı n ı n  i s e  

% 55.55 oranında aldıkları  saptanmıştır.  
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TABLO 8 : Bilgi Puanlarınin Deneklerin özelliklerine Göre Dağılımı 

Özellikler N X S SD T P 

Bitirdiği Okul 
     

Hemşirelik Y.O. 18 23.6 10.885    

Sağlik Meslek L. 20 13.8 9.92 
3.38 2.89 0.05 

Çalıştıkları Klinik       

Dahiliye 19 15.31 8.50    
    3.41 1.63 0.05 
Cerrahi 19 20.89 12.20    

Çalışma Süreleri       

O - 6 yıl 24 17.54 12.58 4.23 0.58 0.05 
7 yıl ve üstü 14 24.00 12.65     

Tablo 8 'de görüldüğü gibi hemşirelerin bitirdikleri okullara 
göre  bi lgi  puanları  orta lamaları  a rasında  i stat i st iksel  o larak 
önemli bir fark bulunmuştur. Çalıştıkları kliniklere göre hemşi -
re lerin  a ldıklar ı  b i lgi  puan or ta lamalar ı  a rasında  5 -c  = 0 .05 
öne m  düze yi nde  a n l a m l ı  b i r  f a rk  bu l unm a m ı ş t ı r  ( t i =2 .89 ,  
t2=1.63,  P> 0.05) .  Çal ışma yı l la r ına  göre  hemşireler in  bi lgi  
puan or ta lamaları  a rasında  0 .05 önem düzeyinde  anlamlı  b i r 
fark bulunmamıştır. Okullar arasındaki farklılıklar Hemşirelik 
Yüksek Okulu eğitim programlarında bu konunun daha ağırlıkla 
işlendiğine bağlanabilir. 

TABLO 9 :Hemşirelerin Sitostatik ilaçların Sistemlere Olan Yan Etkilerine 

ye Alınacak önlemlere ilişkin Verdikleri Yanıtların Genel Bilgi 

Puan Ortalamasinın Dağılımı  

Sorular Genel Bilgi Puan Ort. 

G.I.S. üzerine yan etkileri 0.46 

Hemşirelik önlemleri 0.79 

Deri üzerine yan etkileri 1.24 

Hemşirelik önlemleri 1.20 

.Hemopoetik sistem üzerine yan etkileri 1.84 

Hemşirelik önlemleri 0.76 

Kardio-puimoner sistem üzerine yan etkileri 1.83 

Hemşirelik önlemleri 0.85 

Karaciğer üzerine yan etkileri 0.88 

Hemşirelik önlemleri 0.85 

_Nörolojik sistem üzerine yan etkileri 0.71 

Hemşirelik önlemleri 1.00 

irDriner sistem üzerine yan etkileri 0.66 

Hemşirelik önlemleri 1.30 

/üreme sistemi üzerine yan etkileri 2.83 

Hemşirelik önlemleri 0.50 



Tablo 9 'da görüldüğü gibi ,  hemşireler ,  s i tostat ik i laçlar ın 

s i s temlere  o lan  yan  e tk i l e r i  so rusundan  en  faz l a  b i l g i  puan ın '  

3- .=  2 .83  or ta lama i le  üreme s i s temini ,  en az b i lgi  puanın '  i se  

5<-= 0.46 ortalama ile G.I.S. yanıtını vererek almışlardır. Alınacak 

hemşi re l i k  önlemler ine  i l i şkin  yanı t l a r  i s e  en  fazla  5Z. ,-  1 .2  

o r t a l a ma  i l e  d e r i  ü ze r i n e ,  e n  a z  x =  0 . 5  o r t a l a ma  i l e  ü r e me  

sistemine olan yan etkileri önleme konusundadır (4,8,9,19,21,25).  

TABLO 10 : Hemşirelerin, Sitostatik ilaçların Ugyulamalarına ilişkin 

Sorulara Verdikleri Yanıtların Genel Bilgi Puan Ortalama 

Dağılımları 

Soruiar Genel Bilgi Puan Ort.  

Sitostatik ilaç ismi 2.83 

Veriliş yolu 2.09 

I.V. uygulamada dikkat edilecek noktalar 0.73 
Uygulayan kişiye zararlı etkileri 0.72 

Tablo 10 'da görüldüğü gibi  hemşireler  i l acın  ismini  verme de 

2.83 ortalama ile  en yüksek bilgi  puanın ' a lmışlardır .  Uygu l ayana  

yapt ığı  zarar la r  sorusundan  x=  0 .72  or ta lama i le  en  az  bi lgi  

puanın '  a lmışlardır .  Li teratürde  de  bel i r t i ldiği  gibi  i lacı  

uygu la yan  k i ş i ye  i l aç ,  de r i ,  gö z  mu ko zas ı  ve  i nha l a syon  yo lu  

ile küçük partiküller halinde girmektedir (4,7,9,19,21,25).  

SONUÇ 

Bu araştırmada, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde 

çalışan ve araştırma kapsamına giren h9emşirelerin sitostatiklere 

i l i şkin  bi lgi  düzeyler i  ve  bunlar ı  e tki leyen etmenler  incelenmiş 

ve şu sonuçlar elde edilmiştir .  

1 .  Hemşi re le r in  bu  i l aç la r ın  yan  e tk i le r ine  i l i şkin  b i l gi  

düzeyler i  ye ters iz  bulunmuştur .  i lacın  yan  e tki le r i  konusunda 

a l ı n ac a k  ö n l e ml e r e  i l i ş k i n  b i l g i l e r i  i s t en e n  d ü ze yd e  ye t e r l i  

değildir. 

2 .  Iki okul incelendiğinde; Hemşirelik Yüksk Okulu puanla -

r ı n ı n  b i l g i  p u a n  o r t a l a ma l a r ı  S a ğ l ı k  M e s l e k  L i s e s i n e  o ra n l a  

daha yüksek bulunmuştur.  

1 Çal ı şma süres inin b i lgi  puan or ta lamas ını  e tki lemediği  

saptanmıştır.  

4. Çalıştıkları  kliniklere göre denekler incelendiğinde; bilgi 

puanı ortalaması yönünden fark bulunmamıştır .  
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Yetersizlik nedenleri araştırıldığında okullarda bu konuların 
yeterince işlenmediği,  sürekl i  hizmet içi  eğit im programlarının 
yapılmadığı,  hemşirelerin bu bilgi  açıklarının yöneticileri  tara -
fından görülüp eğiti lmediği,  bu servislerde çalışanların yararla -
nacağı bir  kitaplığın bulunmadığı ortaya çıkmıştır .  

Bu konuda,  çal ışmaya yeni  başlayanlar ın kursa tabi  tutul -
malar ı ,  eski  personeli  eğit im programlar ının yoğunlaştır ı lması , 
p r o gr a ml a r ı n  gö r s e l ,  i ş i t s e l  yö n ü n ü n  d e  d ü ş ü n ü le r e k  ka l ı c ı  
o lmas ın ın  sağl an mas ı ,  hemş i r e l e r in  e l l e r in in  a l t ı nda  b i r  i ş l em 
el  ki tabının  hazır  olması ,  zaman zaman hemşireler in  s ınavdan 
ge ç i r i l me l e r i  ve  b u l u n d u k l a r ı  ü n i t e d e  b i r  k i t a p l ı ğ ı n  o l ma s ı  
önerilir. 

SUMMARY 

To Determine The Level Of Knowledge  
About The Sitostatic Drugs Among The Nurses  

T his  s t udy i s  p lanned  for  t he  propose  of  de t ermin ing  t he  
l eve l  o f  knowledge  about  s i de  e f fec t s  of  t he  s i t o s ta t i c  d rugs  
a mo n g  t he  n u r s es  wh o  wer e  d e l i ve r i n g  n ur s in g  i n  Onc o lo gy  
services  in  Egean Univers i t y Hospi ta l ,  38  nurse  were  inc luded  
in the study. 

The data  was col lected with opera ended quest ionare.  The 
n u r s e s  we r e  a s k e d  t o  f i l l  t h e  q u e s t i o n s  b y  t h e ms e l v e s .  T h e  
s t u d y  w a s  a n a l y s e d  s t a t i s t c a l y  t h e  r e s u l t s  o f  t h e  s t u d y  
eva lua ted  t ha t ;  t here  i s  a  l ack  o f  knowledge  among the  nur se  
about  the  s ide  e f fec t s  of  the  s i tos ta t ic  drugs .  
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