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Amag: Arastirma; kanser hastalarindaki bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda hemsirelik
uygulamalarinin etkinligini incelemek amaciyla planlanmis bir calismadir.

Gereg ve Yontem: Arastirma 6rneklemine dort aylik stirede dahiliye, gastroenteroloji ve
tibbi onkoloji-palyatif bakim kliniklerinde yatan 320 hasta ve bu kliniklerde calisan 31
hemsire alinmistir. Arastirmadaki veriler arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda
hazirlanan “Hasta, Hemsire Tanilama Formu” ve “Bakim Gereksinimleri Anketi (Hasta Formu
ve Hemsire Formu)” kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 60,24+9,95 yil ve %66,6'si da erkektir. Hastalarin
%86,3'inin hastaligini uzun sire tedavi gerektiren bir hastalik olarak algiladiklar
belirlenmistir. Hastalarin hastaliga bagh yasadiklari beslenme sorunlari, agn, nefes darligs,
bulanti-kusma, barsak sikayetleri, idrar yolu sikayeti, agiz ici problemler ve uykusuzluk
sikayetinin giderilmesinde hemsirelik uygulamalarinin yardimci oldugu; sikayetlerin
giderilmesinde farmakolojik yontemlerin daha etkili oldugu saptanmistir. Hastalarin
yasadiklari yorgunluk sikayetinin giderilmesinde ilag disi hemsirelik uygulamalarinin daha
etkili oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin yas ortalamasi 30,23+5,14'dir. Hemsirelere sorulan
sorularda; verdikleri hemsirelik bakimina giivendikleri, verilen bakimin hastalarin hastaliga
bagli yasadigi yan etkileri azalttigi ve hastalarin ila¢ tedavisi almalarini kolaylastirdig
belirlenmistir.

Sonug: Arastirmadan elde edilen veriler sonucunda hastalarin bir¢ok semptomunun
farmakolojik uygulamalar ile azaldigi, ancak yorgunluk semptomunun non-farmakolojik
girisimlerle hafifletildigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, bakim gereksinimleri, hemsirelik.

Abstract

Objective: The research is a study to investigate the effectiveness of nursing practices in
meeting the care needs of cancer patients.

Material and Method: Three hundred and twenty patients hospitalized in internal
medicine clinics and 31 nurses working in these clinics were included in the study sample.
The data in the study were collected using the "Patient, Nurse Diagnosis Form" and the
"Nursing Needs Questionnaire (Patient Form and Nurse Form)" prepared by the researcher
in accordance with the relevant literature.

Results: The average age of the patients was 60,24+9,95 years. It was found that %86,3
of the patients perceived their disease to require long-term treatment. Nursing practices
are helpful in eliminating nutritional problems, pain, shortness of breath, nausea-vomiting,
bowel complaints, urinary tract complaints, oral problems and insomnia experienced by
patients due to the disease; pharmacological methods were found to be more effective
in eliminating symptoms. The average age of the nurses was 30,23+5,14. In the questions
asked to the nurses; It has been determined that they trust the nursing care they provide,
that the care provided reduces the side effects of the disease and makes it easier for the
patients to take medication.

Conclusion: As a result of the data obtained from the study, it was found that many
symptoms of the patients were reduced by pharmacological applications, but the symptom
of fatigue was relieved by non-pharmacological interventions.

Keywords: Cancer, care needs, nursing.
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1. Giris

Dinya capinda 2020'de tahmini 19,3 milyon yeni kanser
vakasi (melanom disi cilt kanseri haric 18,1 milyon)
gorilmas ve yaklasik 10 milyon kanserden 6lim (melanom
digi cilt kanseri hari¢ 9,9 milyon) meydana gelmistir (1).
Kanser tedavilerindeki gelismeler, hastaligin seyri ve
prognozunu degistirmistir. ilerlemis kanser teshisi konan
hastalarin yasam siiresi uzamistir. Uzun kanser deneyimi
ve antikanser tedaviler; hastalarin fiziksel, psikolojik,
duygusal bircok sorunlar yasamasina neden olmaktadir
(1,2). Kanserle yasamak, hastaliktan veya tedavisinden
kaynaklanan cok cesitli bakim ihtiyaglarinin yonetilmesini
gerektirir (3,4). Etkili, ylUksek kaliteli kanser bakiminin
saglanmasi, yalnizca tibbi bakimin saglanmasini degil,
ayni zamanda hastalarin bakim gereksinimlerini karsilayan
mudahaleleri tanimlamayi da gerektirir (5). Kanserle
iliskili semptomlar ve kanser tedavisi sirasinda hastalarin
deneyimleri, farkli kanser evrelerinde degisiklik gosterir;
genellikle ileri evredeki hastalar, erken evre kanserli
hastalardan daha farkli semptomlar yasarlar (6,7). Hem
kanser hastalarinin hem de onlara resmi olmayan bakim
verenlerin sorunlarini ele almak i¢in semptom ve yan etki
yonetimi ile duygusal, psikososyal ve manevi destek dahil
olmak Uzere; kaliteli, hasta odakli ve aile merkezli bakima
ihtiyaclari vardir (8). Hastalarin bakim gereksinimleri saglik
hizmetleri ve saghk harcamalarini artirabilir. Bu nedenle,
hastalarin  karsilanmamis bakim gereksinimleri, kisiye
0zel bakim hizmetleri tasarlamadan ve sunmadan 6nce
kapsamli bir sekilde degerlendirilmelidir (1,3).

1.1. Amag
Bu c¢alismanin  amaci; kanser hastalarinin  bakim
gereksinimlerinin karsilanmasinda hemsirelik

uygulamalarinin etkinliginin incelenmesidir.

2. Geregve Yontem
2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma tanimlayici tipte bir arastirma olarak, etik kurul
ve kurum izinleri alindiktan sonra 1 Subat 2015- 26
Haziran 2015 tarihleri arasinda izmirde bir niversite
hastanesinin dahili birimlerinde yatmakta olan tim
onkoloji hastalari ve dahiliye klinigi, gastroenteroloji klinigi,
tibbi onkoloji-palyatif bakim kliniginde calisan hemsirelerle
gerceklestirilmistir. Arastirma evrenini 400 hasta ve 32
hemsire olusturmustur. Arastirma Orneklemini 18 vyas
ve Ustli, en az 6 ay once kanser tanisi konan, bilinci acik,
herhangi bir iletisim sorunu olmayan, tanilanmis psikiyatrik
bir sorunu olmayan, hastanede 3 giin ve daha fazla siirede
yatmakta olan, arastirmaya katilmaya gonilli olan 320
hasta olusturmustur. Kanser disinda herhangi bir kronik
hastaligi bulunan, tanisinin kanser oldugunu bilmeyen ve
arastirmaya katilmayi kabul etmeyen hastalar 6rneklem disi
birakilmistir. Aragtirma evreninin tamamini olusturan tim
hemsireler 6rneklem secimine gidilmeksizin arastirmaya
dahil edilmistir (n=31). Hemsirelerin arastirmaya dahil
edilme kriterleri; arastirmanin yapildigi kliniklerde hastane
yonetimi tarafindan gorevlendirilmis olmasi, belirtilen
tarihlerde klinikte aktif olarak ¢alistyor olmasi ve aragtirmaya
katilmaya gonulli olmasi olarak belirlenmistir. Bununla
birlikte; arastirmaya katilmayi kabul etmeyen 1 hemsire ve
tlm klinik sorumlu hemsireleri 6rneklem disi birakilmistir.
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2.2.Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Calisma  verileri arastirmacilar  tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan, dil bilgisi, anlatim ve icerik
yonuinden yedi uzman gorisu alinan ‘Bakim Gereksinimleri
Anketi: Hasta Formu ve Hemsire Formu’, “Hasta Tanilama
Formu” ve“Hemsire Tanilama Formu”ile toplanmistir. Hasta
Tanilama Formu’nda hastalarin yas ortalamasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim diizeyi, meslegi, sosyal glivencesi,
ailetipi,gelirdiizeyi, sigarakullanmadurumu, alkol kullanma
durumu, dizenli saglk kontrollerini yaptirma durumu,
tanisi, kanserevresi, metastazolup olmadigi, hastaliga uyum
saglama durumu, hastaneye yatis nedeni ve teshis/tedavi
siiresi gibi hastaya ait demografik ve hastalik bilgilerini
icermektedir. Hemsire Tanilama Formu'nda hemsirelerin
egitim durumu, medeni durumu, aile tipi, ¢ocuk sahibi
olma durumu, meslekte calisma yil, dahili birimde calisma
yili, aylik ortalama ndébet sayisi, hemsire basina disen
onkoloji hastasi/guin, calistigi klinik, nébet tutma durumu,
onkoloji hastalarina bakim vermekten memnuniyet
durumu gibi hemsireye ait demografik, mesleki bilgileri
icermektedir. Bakim Gereksinimleri Anketi; Hasta Formu ve
Hemsire Formu olarak iki ayri anket seklinde tasarlanmistir.
Anketler; kanser tanisi olan hastalarin klinikte yattiklar
surrec icindeki bakim gereksinimlerinin yapilan hemsirelik
girisimleri ile etkin bir sekilde karsilanip karsilanmadigini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Her iki form fiziksel,
psikolojik, emosyonel, manevi, iletisim, bilgi, ekonomik,
cinsellik, gliven ve mahremiyet ile ilgili konularda bakim
gereksinimlerinin karsilanip karsilanmadigini belirlemek
amaciyla 25%er sorudan olugsmus ve sorular “evet” ve “hayir”
olarak yanitlanmistir. Hayir yaniti verenler bir sonraki
soruya gecmislerdir. Evet yaniti verilen sorulara gl likert
uygulanmistir. Hasta Formunda ifade edilen durumla
ilgili herhangi bir sorun, semptom, sikinti ve deneyim
yasanmamasi durumunda sorularda bunun belirtilmesi
icin ayr bir secenek eklenmistir. Hasta formu kanser tanisi
alan hastaya ve/veya yakinina, hemsire formu ise hastanin
bakiminda aktif rol alan hemsireye uygulanmistir.

Arastirmanin  yiritiilmesi icin Izmir Katip Celebi
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan etik kurul
onay! (05.02.2015 tarih ve 24 karar numarah) ve verilerin
toplanabilmesi icin hastaneden kurum izni (23592379/044
sayil) alinmistir. Arastirma kapsamina dahil edilen
hastalara calismanin amaci arastirmaci tarafindan agiklanip
katilimlari icin bilgilendirilmis onam alinmistir.

2.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics Version
22 paket programinda yapilmistir. Kategorik verilerin
gruplar arasinda karsilastirlmasinda Pearson Ki-kare ve
Fisher Kesin Olasilik Test'i; yas degerlerinin normal dagihm
varsayimlarini  karsilamamasindan  6tird (Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro Wilks) yas degiskeninin iki grup
arasindaki karsilastinlmasinda Mann Whitney U istatistiksel
analizleri kullanilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

3. Bulgular

Arastirma  kapsamindaki  hastalarin  yas ortalamasi
60,24+9,95 yil (min-max: 27-80)'tir. Hastalarin %53,1'inin
lise mezunu, %80,3'lUnln evli ve %73,1'inin ¢ekirdek aile
olarak yasadigi belirlenmistir. Hastalarin %66,6'si da erkektir.
Hastalarin %73,4'nln sigara kullandig, %60,3'nln alkol
kullanmadigi ve %59,7'sinin dizenli saglik kontrolleri
yaptirmadigi belirlenmistir.
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Tablo 1. Hastalara iliskin Demografik Ozellikler

Grup

Hasta (n=320)

n %
Egitim Okur yazar degil 21 6,6
durumu -
llkokul 86 26,9
Lise ve dengi 170 53,1
Universite / Yiiksekokul 43 13,4
Medeni Evli 257 80,3
durum
Bekar 42 131
Diger 21 6,6
Aile tipi Cekirdek 234 731
Genis 86 26,9
Cinsiyet Kadin 107 334
Erkek 213 66,6
Meslek Ev hanimi 85 26,6
Memur 64 20,0
isci 127 39,7
Emekli 44 13,8
Sosyal Emekli sandigi 160 50
glivence
SGK 100 31,25
Diger 60 18,75
Gelir durumu Gelir giderden az 128 40,0
Gelir gidere denk 192 60,0
Sigara Kullanmiyor 85 26,6
Kullaniyor 235 734
Sigara yili 0-5yil 21 89
5-10yil 21 89
10 yil ve tizeri 193 82,1
Gunde 1-10 adet 63 26,8
tlketilen
sigara 10-20 adet 130 55,3
21 ve Gzeri 42 17,9
Alkol Kullanmiyor 193 60,3
Kullaniyor 127 39,7
Her glin 21 16,5
Alkol kullanma Haftada 1-2 21 16,5
sikhign
Ayda 1-2 85 66,9
Diizenli saghk Hayir 191 59,7
kontrolleri
yaptirma Evet 129 40,3
Akciger 40 1,4
Tani Karaciger 18 51
Lenfoma 41 1,7
M. miyelom 1 31
Kolon 63 17,9
Meme 2 0,6
Mide 42 12,0
Nazofarinks 21 6,0
Pankreas 41 1,7
Prostat 4 11,7
Evrell 127 39,7
Evre Evre lll 108 338
Evre IV 85 26,6
Metastaz Var 85 26,6
Yok 235 734
Hastaliga Evet 171 534
uyum saglama Hayir 149 46,6

Tablo 1. H a iliskin Demografik Ozellikler (Devam)
Grup
Hasta (n=320)
n %
Hastalgi Tedavi edilmeyen bir hastalik 44 13,8
algilama
durumu Uzun sire tedavi gerektiren 276 86,3
bir hastalik
Hastaneye . Kemoterapi 43 13,4
yatis nedeni Semptomatik yakinmalar 214 66,9
Radyoterapi 21 6,6
Radyoterapi+kemoterapi 42 131
T§§hi§/Tedavi 6-12 ay 105 32,8
surest 12yl 109 34,1
2-3yil 42 131
3-4yil 64 20,0

Ort.£SS (Min.-Max.) 2,17+1,12(1-4)

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin yas ortalamasi
30,2345,14 (min-max: 22-44)dir. Hemsirelerin %96,8'nin
Universite/ytksekokul mezunu oldugu belirlenmistir.
Meslekte calisma yili ortalamalari 8,52+6,02 (min-max:
1-25); dahili birimde calisma yili ortalamalar 4,06+3
(min-max: 1-15); aylik ortalama ndbet sayilari 5,96+1,14
(min-max: 5-10); giin icinde baktiklar ortalama kanserli
hasta sayisi 3,32+1,94 (min-max: 1-8)dir. Hemsirelerin
%80,6'sinin ndbet tuttugu ve %64,5'nin onkoloji hastalarina
bakim vermekten memnun olmadigi saptanmistir.

Tablo 2. Hemsirelere iliskin Demografik Ozellikler

Grup

Hemsire (n=31)

n %
Egitim Durumu Lise ve dengi 1 32
Universite/Yiiksekokul 30 96,8
Medeni durum Evli 17 56,7
Bekar 13 433
Aile tipi Cekirdek aile 29 93,5
Genis aile 2 6,5
Cocuk Var 11 35,5
Yok 20 64,5
Ort.+SS

Meslekte galisma yili 8,52+6,02 (1-25)

Dahili birimde ¢alisma yili 4,06+3 (1-15)

Aylik ortalama nébet sayisi 5,96+1,14 (5-10)

Hemsire basina disen onkoloji hastasi/gitin 3,32+1,94 (1-8)

n %
Cahstigi klinik Dahiliye 10 32,2
Gastroenteroloji 15 48,3
Onkoloji 6 19,3
Nobet Tutuyor 25 80,6
Tutmuyor 6 194
Onkoloji hastalarina Evet 1 355
bakim vermekten
memnun musunuz? Hayir 20 64,5
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Tablo 3'te hastalarin bakim gereksinimleri ile ilgili sorulara
verdikleri cevaplarin dagihmi incelendiginde; hastalarin
verilen hemsirelik bakimina giivendigi, verilen hemsirelik
bakiminin hastaliga/tedaviye bagli yasadiklari yan etkilerin
azalmasinisagladigi,ilagtedavisinialmalarinikolaylastirdig,
beslenme ve uyku ile ilgili hastalarin yasadiklari sorunlari
azalttigi, hemsirelerin bakim uygulamalari sirasinda hasta
mahremiyetini korumaya 6zen gosterdigi belirlenmistir.
Galismamizda hastalarin  hastalikla ilgili  hemsirelik
bakim uygulamalarinda hemsirelerden bilgi alabildikleri
saptanmistir. Hemsirelerin bakim gereksinimleri ile ilgili
sorulara verdikleri cevaplarin dagihmi incelendiginde;

Glingor Tolasa ve Tokem, Kanser hastalarinin bakim gereksinimleri

hastaliga/tedaviye bagh yasanan yan etkilerin azalmasini
sagladigi, hastalarinilag tedavisini almalarini kolaylastirdigi,
hasta mahremiyetinin korundugu ve hastalari her konuda
bilgilendirdikleri saptanmistir.

Hemsirelerin ilag disi uygulamalara verdikleri cevaplar
incelendiginde; agn sikayetinin ila¢ disi girisimlerle
gecmedigi, sadece bir hemsire plasebo uygulamanin
agny azalttigini/gecirdigini belirtmistir. Nefes darliginin
oksijen tedavisi, uygun pozisyon ve psikolojik destek ile,
yorgunlugun ise sadece dinlenerek azaldigi belirlenmistir.
Bulanti-kusma ve uykusuzlugun ilag disi girisimlerle
azalmadigi saptanmistir. Barsak sikayetlerinin beslenme

verdikleri bakima glivendikleri, verdikleri bakimin  degisimi, masaj ve posali beslenmeyle; idrar yolu
Tablo 3. Hasta ve Hemsirelerin Bakim Gereksinimleri ile ilgili Sorulara Verdikleri Cevaplarin Dagilimi
Sorular Hasta (n/%) Hemsire (n/%)

Cok Orta Az Cok Orta Az
1.Hemsirelik bakimina gliven 212 (66,3) 108 (33,8) - 9(29) 22(71) -
2.Hastaliga/tedaviye bagl yasanan yan etkilerin azalmasini 148 (46,3) 172 (53,8) - 6 (20) 24 (80) »
saglama
3.Hemsirelik bakimi ilag tedavisini almayi kolaylastirdi 212 (66,3) 108 (33,8) - 7(22,6) 24(77,4) -
4.Hemsirelik bakimi beslenme ile ilgili yasanan sorunlari azaltti 127 (49,6) 129 (50,4) - 8(28,6) 17 (60,7) 3(10,7)
5.Hemsireler dini uygulamalari yerine getirme isteginde yardimci 0 (0) 22(100) - 5(27,8) 6(33,3) 7(389)
oldu
6.Hastalikla ilgili hemsirelik bakim uygulamalarinda 213 (66,6) 107 (33,4) - 12(41,4) 17 (58,6) -
hemsirelerden bilgi alabilme/verme
7.Hastaliga bagli yasanan agri sikayetinin giderilmesinde 171(53,4) 149 (46,6) - 14 (50) 14 (50) -
hemsirelik uygulamalari yardimci oldu
8.Hastaliga bagli yasanan nefes darligi sikayetinin giderilmesinde 149 (77,6) 43(22,4) - 5(17,9) 21(75) 2(7,1)
hemsirelik uygulamalari yardimci oldu
9.Hastaliga bagli yasanan yorgunluk sikayetinin gideriimesinde 85(36) 151 (64) - 0(0) 11(78,6) 3(21,4)
hemsirelik uygulamalari yardimci oldu
10. Hastaliga bagli yasanan bulanti/kusma sikayetinin 150 (70,1) 64(29,9) - 8(29,6) 19(70,4) -
giderilmesinde hemsirelik uygulamalari yardimci oldu
11.Hastaliga bagli yasanan barsak sikayetinin (ishal/kabizlik) 170(72,6) 64 (27,4) - 19(61,3) 12(38,7) -
giderilmesinde hemsirelik uygulamalari yardimci oldu
12.Hastaliga bagl yasanan idrar yollari sikayetinin giderilmesinde 64 (37,4) 107 (62,6) - 9(30) 21(70) -
hemsirelik uygulamalari yardimci oldu
13.Hastaliga bagl yasanan uykusuzluk sikayetinin giderilmesinde 172 (80,4) 42(19,6) - 9(34,6) 16 (61,5) 1(3,8)
hemsirelik uygulamalari yardimci oldu
14.Hastaliga bagh yasanan agiz ici problemlerin (stomatit, 213(83,2) 43(16,8) - 10(32,3) 20 (64,5) 1(3,2)
mukozit) giderilmesinde hemsirelik uygulamalar yardimci oldu
15.Hasta kendini ige kapanik, kaygili hissettigi zamanlarda 64 (33,3) 107 (55,7) 21(10,9) 7(259) 15 (55,6) 5(18,5)
hemsirelik uygulamalar bu durumun giderilmesinde faydali oldu
16.Hemsire bakim uygulamalarini yerine getirirken hastanin 256 (80) 64 (20) - 18 (58,1) 11(35,5) 2(6,5)
gorus ve degerlerine uygun davraniyor
17.Hemsireler tarafindan bakimla ilgili agiklayici bilgiler veriliyor 148 (46,3) 172 (53,8) - 22(71) 9(29) -
18.Hastalikla ilgili yapilacak tetkik/incelemeler konusunda 105(32,8) 172(53,8) 43 (13,4) 20 (66,7) 9(30) 1(33)
hemsire tarafindan bilgilendiriliyor
19.Yapilan ilag uygulamalarinin 6ncesinde veya sonrasinda 213 (66,6) 107 (33,4) - 24(77,4) 7(22,6) -
hemsire tarafindan bilgi veriliyor
20. Bakim uygulamalarinda hemsireler samimi/ ilgilidir 107 (33,4) 213 (66,6) - 19(61,3) 12(38,7) -
21.Hemsireler, bakim uygulamalari sirasinda hasta ile iyi/etkili 127 (39,7) 193 (60,3) - 17 (54,8) 11(35,5) 3(9.7)
iletisim kuruyor
22.Bakim uygulamalari esnasinda hemsire hasta mahremiyetini 213 (66,6) 107 (33,4) - 25(80,6) 6(19,4) -
korumaya 6zen gésteriyor
23.Hastalar kendini psikolojik olarak sikintida hissettiginde bunu 86 (33,6) 170 (66,4) - 10(37) 13(48,1) 4(14,8)
hemsirelerle konusabiliyor
24.Hemsirelik bakim uygulamalarina hastanin ailesinin katilimi 149 (49,8) 150 (50,2) - 10(32,3) 21(67,7) -
saglaniyor
25.Hastalik nedeniyle yasanan ekonomik zorluklarin 0(0) 22(52,4) 20 (47,6) 7(35) 4(20) 9 (45)

giderilmesinde veya hafifletiimesinde hemsire hastaya yardimci
oluyor (yonlendirme, danismanlik vb.)
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problemlerinin egitimle; agiz ici problemlerin agiz bakimi
ile azaldigi belirlenmistir. Hastalarin ice kapanik, kendilerini
kaygili hissettikleri zaman bu durumun bilgi verme,
dinleme ve konusmayla azaldigi belirlenmistir. Tablo 4'te
ise hastalarin, bakim gereksinimlerinin azaltilmasinda
uygulanan ilag disi hemsirelik girisimlerine verdikleri
cevaplar verilmistir.

Tablo 4. Hastalarin Bakim Gereksinimlerini Azaltan ilag Disi
Hemgirelik Girigimleri

Bakim gereksinimi  Klinikte uy ilag dist hemsirelik girisimleri

Yorgunluk Aktivite kisitlamasinin yapilmasi
Enerji koruma tekniklerinin anlatiimasi

Diizenli uyumanin saglanmasi

Ziyaretgi kisitlamasinin yapilmasi

Bulanti/kusma Yagli, cok baharatli ve agir kokulu, ok tatli, ¢ok tuzlu,
yiyeceklerden uzak durulmasi, sivi ve yumusak gida

alinmasi

Fiziksel cevrenin temiz ve kokusuz olmasina dikkat
edilmesi

Konstipasyon Yeterli sivi alimi igin hastanin desteklenmesi
Lif iceren diyetin desteklenmesi

Diizenli olarak orta dereceli egzersiz yapmanin
(sakincasi yoksa) desteklenmesi

Uriner inkontinans Mesane egzersizlerinin 6gretilmesi

Cildin kuru ve temiz kalmasi iin diizenli cilt bakimi ve
kontroltintin yapilmasi

Uykusuzluk Sesin miimkin oldugunca azaltilmasi
Isiklarin kapatiimasi

Oda isisinin ayarlanmasi

Hasta bakimina yonelik islemlerden uykuyu bélenlerin
mimkiin oldugunca azaltiimasi

Adiz igi (stomatit,
mukozit vb.)
sorunlar

Sicak-soguk yiyecek ve iceceklerin tiiketilmemesi
konusunda bilgi verilmesi

Agiz bakim egitimi verilmesi

Psikolojik sorunlar Hemgirenin etkili iletisim kurmasi

Hasta ve aileyi bir araya getirip aile desteginin
saglanmasi

Hemgirelerin giler yuzli ve hoggorili olmasi

4. Tartisma

Calismamizda hastaliga uyum saglamis hastalarin (%53,4)
hastaliklarini uzun sire tedavi gerektiren bir hastalik olarak
algiladiklar belirlenmistir. Gelisen teknoloji ve kanser
tedavisinde sagkalimin artmasi, hastalarda hastaligr uzun
siire tedavi gerektiren bir hastalik olarak algilanmasina
neden oldugu dustndlebilir. Sadirl’'nin yaptigi calismada
kanser hastalarinin %84’linin hastaliga uyum sagladigi,
%58'inin ise hastaligin uzun sire tedavi gerektiren
bir hastalik oldugunu dusiindikleri belirlenmistir (9).
Kanserin evresi, hastaligin teshis edilme zamani, hastaliga
uyum saglama durumu ve hastaligi algilama durumunun,
semptomlari  etkileyen  belirleyici  kriterler oldugu
saptanmistir. Hemsireler hastaneye yatirilan hastalarin
fiziksel gereksinimleri icin bakim verirken sik sik saghk
durumuna uyum cabasi icinde olan hastalarin emosyonel,
spiritliel ve psikososyal gereksinimleriyle de karsilasirlar.
Hemsirenin bu durumda hastanin uyumunu kolaylastirmak
icin bireyin saglik ve hastalik durumunu iyi tanimlamasi, bu
durum ile bas edebilme mekanizmalarinin etkinligini iyi

degerlendirebilmesi ve hemsirelik girisimlerini bu bilgiler
dahilinde planlayip uygulamasi 6nem tasimaktadir (10,11).

Calismamizda hastalarin  verilen hemsirelik bakimina
glivendigi, verilen hemsirelik bakiminin hastaliga/tedaviye
bagl vyasadiklari yan etkilerin azalmasini sagladig,
hemsirelik bakimininilagtedavisinialmalarinikolaylastirdigi
belirlenmistir. Kidak ve Aksarayli'nin yaptigi calismada 750
hastanin tedavileri stresince aldiklari hizmetlere yonelik
memnuniyet dizeyleri 6l¢tlip degerlendirilmistir (12).
Elde edilen bulgulara gore; hemsirelerin zamaninda ve
yeterince hizmet verdikleri, sorulan sorulara doyurucu
yanit verdikleri, hastalar tarafindan hemsirelere gliven
duyuldugu ve hemsirelerin yeterince ilgili ve nazik oldugu
saptanmistir. Hemsirelik bakimina duyulan glivenin 6nemli
sonuclarindan birisi hastaliga uyum saglamaktir (10,11).

Temiz ve Durna’nin (13) yaptiklari calismanin sonuglari
hastalarin  hastallk ve tedaviye bagh yasadiklari
fiziksel semptomlarin goérilme sikhigi arttika bakim
gereksinimlerinin arttigini gostermistir. Bu ihtiyaglarin
karsilanmamasi hastalarda anksiyetenin artmasina neden
olmustur. Sonuglar, daha yiksek destege ihtiya¢c duyan
hastalarda, daha yiksek semptom insidansinin yasam
kalitesinin diismesine yol actigini gostermistir.

Calismamizda verilen hemsirelik bakiminin beslenme ile
ilgili hastalarin yasadiklari sorunlari azalttigi belirlenmistir.
Hastalarin beslenmeileilgiliyasadiklari sorunlardan bulanti-
kusma sikayetinin daha ¢ok ilag uygulamalariyla gectigi
bulunmustur. ilac disi yapilan uygulamalar soruldugunda
ise hasta odasinin havalandiriimasi, yemek degisikligi, yagli
ve agir yemeklerin yenmemesi olarak belirtmislerdir. Chou
ve ark/nin ¢alismasinda hastalarin en fazla karsilanmayan
destekleyici bakim ihtiyacinin psikososyal alanda (%40,4)
ve beslenme alaninda (%28,4) oldugu gorilmektedir (14).
Kanserli hastalarda sag kalim ve yasam kalitesi Uzerinde
beslenmenin etkisi énemlidir. Malndtrisyon ve kilo kaybi
kanserli hastalarda en 6nemli 6lim nedenlerinden biri
olarak gosterilmektedir. Kanserli hastalarda beslenme
sorunlari olarak anoreksiya, bulanti, tat degisiklileri,
agiz  kurulugu,  stomatitis, diyare ve kontipasyon
gorulmektedir (15,16). Hintistan ve ark’larinin hematolojik
kanserli hastalarla yaptiklari bir c¢alismada hastalarin
kemoterapi nedeniyle en sik yasadigi semptomlar arasinda
bulanti-kusma (%79,2) ve kilo kaybi (%60,9) oldugu
belirlenmistir (17). Aslan ve ark!larinin yaptigi calismada
kemoterapi alan hastalarin bilgi gereksinimlerinin en
fazla bulanti ve beslenme semptomlarina yonelik oldugu
saptanmistir (18). Bektas ve Akdemirin calismasinda
bulanti-kusma deneyimleyen hastalarin %83'U oncelikli
olarak antiemetik kullandiklarini, %49,2'si sik agiz bakimi
yaptiklarini  belirtmislerdir.  Antiemetikler, bulantinin
daha az yasanmasina ve hastalarin rahatlamasina neden
olmaktadir. Calismamizin, Bektas ve Akdemir'in calismasini
destekledigi goriilmektedir (19). Hastalarda agn sikayetinin
olmasi ve yuksek dozda opioid kullaniminin, bulanti
semptomunda yeterli azalma saglanamamasinda etken
olabilecegi ve bulanti-kusma sikayetinin giderilmemesinin
hastalarda; yorgunluk, endise ve kendini iyi hissetmemeye
neden oldugu dusiinilmektedir. Calismamizda hastaliga
bagl yasanan uykusuzluk sikayetinin giderilmesinde ilag
disi hemsirelik girisimlerinin yardimci oldugu belirlenmistir.
Uyku bozukluklarina neden olan diger semptomlarin
(6rnegin agr, bulanti-kusma gibi) ortadan kaldiriimasi,
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yasam stilleri, yiyecek icecek aliskanlklarindaki degisiklikler
ve hastane ortamindaki fiziksel sartlarin iyilestirilmesi,
sorunun ¢6ziimiinde farmakolojik yontemlerin kullanimini
gerektirmedigi dustnulmektedir. Uykusuzluk, Kémurcu
ve ark!nin calismasinda ileri evre kanser hastalarinda en
sik gorilen ilk 10 semptom arasinda yer almaktadir (20).
Tokgoz ve ark/nin yaptiklar calismada hastalarin %50'sinde
genellikle tibbi yardim gerektirecek kadar siddetli uyku
bozuklugu yasandigini belirlemislerdir (21). Calismamizda
hastalarin hastaliklailgilihemsirelik bakim uygulamalarinda
hemsirelerden bilgi alabildikleri belirlenmistir. Rainbird
ve ark. ilerlemis cesitli kanser tipine sahip hastalarin tgcte
birinden fazlasinda tibbi bilgi ve iletisim agisindan yuksek
karsilanmamis gereksinimleri oldugunu bildirmislerdir
(22). Sutherland ve ark. yaptiklari calismada cesitli kanser
tanisi konmus hastalarin karsilanmamis destekleyici bakim
gereksinimlerinin en fazla tedavi, yan etkiler, tetkik ve
testler hakkinda bilgi almakla ilgili oldugu belirlenmistir (6).
Hastaligin seyri sirasinda gereksinimler degisebilmektedir.
Ancak en 6nemlisi, bunlarin zamaninda ve uygun sekilde
ele alinmasi gerektigi gercegidir (23).

5. Sonug ve Oneriler

Arastirmada, hastalarin  verilen hemsirelik  bakimina
glvendikleri, bakimin hastaliga bagliyasadiklarisemptomlar
azalttigi ve ilag tedavisini almalarini kolaylastirdigi gorildi.
Hemsirelere iliskin elde edilen verilerde; vermis olduklari
hemsirelik bakimina gtivendikleri, sunduklar bakimin
hastalarin hastaliga bagl yasadigi yan etkileri azalttigi ve
hastalarin ilag tedavisi almalarini kolaylastirdigi belirlendi.
Bu arastirmanin sonuglari dogrultusunda; daha fazla sayida
hasta ve hemsire grubuyla, farkli bakim ortamlarinda
kanser hastalarinin  bakim gereksinimlerinin karsilanma
duizeylerinin incelendigdi calismalar yapilmasi ve hastalarin
yasadiklari semptomlara iliskin hemsirelerin farkindaliklarini
gelistiren hizmet ici egitimlerin planlanmasi 6nerilmektedir

6. Alana Katki

Arastirmanin kanser hastalarinin bakim gereksinimlerinin
hemsirelik bakim uygulamalariyla karsilanip karsilanmadigini
belirlemede, uygun hemsirelik girisimlerini planlamada ve
rehber olacak oneriler gelistirmede yol gosterici olacagi
dasundlmektedir.

Arastirmaninin Etik Yonii

Arastirmanin  ylritilmesi  icin  izmir Katip  Celebi
Universitesi  Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan etik
kurul onayr (05.02.2015 tarih ve 24 karar numaral) ve
verilerin toplanabilmesi icin ilgili hastaneden kurum izni
(23592379/044 sayil) alinmistir. Arastirma kapsamina dahil
edilen hastalara calismanin amaci arastirmaci tarafindan
aciklanip katilimlari icin sézli ve yazil onam alinmistir.
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