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OZET

Emel ERTUGRUL KIRIK, Onkoloji Servisinde Yatan Hastalarin Psikososyal
Gereksinimlerini Belirleme, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali Ruh Saghg1 ve Psikiyatri
Hemsireligi Yiiksek Lisans Program, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2020.
Aragtirma onkoloji biriminde Yyatan hastalarin psikososyal gereksinimlerini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici-kesitsel olarak yapilan g¢aligmanin
evrenini, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve Arastirma Merkezi nin
Onkoloji Biriminde yatan kanser hastalari, 6rneklemini ise 01.07.2019-31.09.2019
tarihleri arasinda bu birimde yatan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilamis
olan 100 hasta olusturmustur.

Calismanin verileri “Onkoloji Biriminde Yatan Hastalarin Sosyodemografik, Klinik
ve Psikososyal Ozelliklerine iliskin Bilgi Toplama Formu” ve “Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olgegi’nin Kisa Formu” ile toplanmistir. Istatistiksel analizler igin
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 programi kullanilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistiksel metodlar, Shapiro-Wilk testi, Mann-Whitney U
testi, Kruskal-Wallis testi, Dunn-Bonferroni testi, Pearson ki-kare testi, Fisher’s
exact test kullanilmastir.

Calismanin sonucunda kanser hastalar1 arasinda psikososyal sorun yasayanlarin,
psikiyatrik belirtileri ve tanis1 olanlarin, ruhsal destege ihtiyaci olanlarin, destekleyici
bakim gereksinimlerinin daha fazla oldugu saptanmistir. Sosyal destek alanlarin
destekleyici bakim gereksinimleri, almayanlara oranla daha diisiiktiir. Hastada tani
sliresinin uzamasi ve metastaz varligi, fiziksel ve giinlikk yasami destekleyici bakim

gereksinimleri artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Psikososyal gereksinimler, Psikososyal bakim,

Konsiiltasyon liyazon psikiyatri hemsiresi
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ABSTRACT

Emel ERTUGRUL KIRIK, Determination of Psychosocial Needs of Patients
Hospitalized in Oncology Department, Zonguldak Biilent Ecevit University,
Institute of Health Sciences, Department of Nursing Mental Health and
Psychiatric Nursing Master's Program, Master Thesis, Zonguldak, 2020.

The research was conducted to determine the psychosocial needs of patients
hospitalized in the oncology unit. The universe of this descriptive-cross-sectional
study consisted of cancer patients hospitalized in Oncology Unit of Zonguldak
Bulent Ecevit University Application and Research Center and the sample consisted
of 100 patients who received treatment between 01.07.2019-31.09.2019 and fulfilled
the research criteria.

The data of the study were collected with “Information Collection Form Regarding
Socio-demographic, Clinical and Psychosocial Features of Patients Hospitalized in
Oncology Unit” and “Supportive Care Needs Scale”. NCSS 2007 program was used
for statistical analysis. Descriptive statistical methods, Shapiro-Wilk test, Mann-
Whitney U test, Kruskal-Wallis test, Dunn-Bonferroni test, Pearson chi-square test,
Fisher's exact test were used in the analysis of the data.

As a result of the study, it was found that supportive care needs were higher among
cancer patients who had psychosocial problems, psychiatric symptoms and
diagnoses, and those who needed psychological support. Supportive care needs of
those receiving social support are lower than those who do not receive supportive
care. Prolonged diagnosis and presence of metastases increase the need for physical

and daily life supportive care.

Keywords: Cancer, Psychosocial needs, Psychosocial care, Consultation liaison

psychiatric nursing.
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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Kanser 21. yiizyilimn onemli bir saglik problemi olarak gecerliligini
siirdiirmektedir ve kanser vakalari Diinya Saglik Orgiitii verileri gdz Oniine
alindiginda, gectigimiz 30 yilda iki kat artmistir (1). Ulkemizi de kapsayan diinyanin
pek ¢ok iilkesinde ikinci en sik 6liim sebebidir ve Tiirkiye’de her sene 300 bin kisi bu
taniy1 almaktadir (2).

Her gecen giin goriilme orani artan kanser, fizyolojik giicliiklerin yani sira
hastalarin sosyal yasaminda sorunlara ve psikolojik etkisi agir ruhsal problemlere de
zemin hazirlayabilmektedir (3). Kanserli hastalar, biiylik oranda psikiyatrik
komorbiditeye de sahiptir; yaklasik olarak hastalarin %50’si duygusal sorunlar
yasamaktadir. Uyum bozukluklari, depresyon, anksiyete, yasam memnuniyetinin
azalmasi ve 6zgiiven kaybi en sik gézlemlenen psikososyal komplikasyonlardir (4).
Ayrica psikososyal sorunlar, endise, yas, ¢aresizlik duygulari, konsantrasyon ve uyku
bozuklugu gibi tepkilere neden olur (5, 6, 7). Bunun yani sira hastalik siireci
asamalarinda ortaya ¢ikan kaygi, endise hastalarin yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkiler ve tedaviden alinacak yarar1 da engellemis olur (8).

Kanserin tedavisi agir ve uzun bir siireci igerdigi i¢in, hastalarin psikososyal
yardim almalari ruh sagliklarmin korunmasinda ve bu hastalikla bas edebilme
becerilerinin gelistirilmesinde 6nem tasimaktadir (4). Kanser hastalarinin yasamis
oldugu travmayi atlatmalari, ruhsal sagliklarini ve motivasyonlarini oldugundan daha
giiclii tutmalar1 gereken bu hastalik siirecinde, psikososyal destegin tedavinin 6nemli
bir pargast oldugunu bilmek gerekmektedir (9).

Kanser hastalar1 ig¢in planlanmig tedaviye psiko-onkolojik tedavinin de
entegre edilmesi tedavinin bagarisini artirir ve buda dogal olarak hastalarin yararia
olacaktir (5, 10). Tedavi-bakim ekibinde bulunan tiim saglik personelinin
birbirleriyle fikir alisverisinde bulunmasi; hastanin da bu tedavi siirecine dahil
edilmesini ve hastanin hastalikla basa ¢ikabilmesini kolaylastiracaktir (11, 12).

Onkoloji birimlerinde ¢alisan saglik personelinin psikososyal destek
stirecinde, hastalara uygun terapotik goriisme tekniklerini uygulayabilmesi de 6nem
arz eder ve bunun i¢in gerekli hizmet i¢i tekrarli egitimler almas1 psikososyal alanla

ilgili olusabilecek potansiyel sorunlarin dnceden taninmasinda, belirlenmesinde ve
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bu alanla ilgili gereksinimlerin giderilmesine fayda saglar (13). Ozellikle
hemsirelerin, kanser hastalig1 ve tedavi siirecinin neden oldugu fiziksel ve psikolojik
problemleri belirlemede, hastaya ve ailesine yardim etmede 6nemli rol ve gorevleri
vardir (14).

Hemsirelerin ~ psikososyal — bakim  siirecindeki rolii gbz  Oniinde
bulunduruldugunda Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri (KLP) hemsiresi diger
hemsirelerden ayr1 olarak, hasta bireylerin fiziksel ve psikolojik bakimi arasinda
koprii  vazifesi rolilyle hizmet verir. Kanser hastalarinin  psikososyal
gereksinimlerinin neler oldugunu saptar ve hastanin ruh sagligina yonelik bakim
uygulamalarinda, hasta ve ailesinin yani sira klinikteki diger hemsirelere de rehberlik
ve danigsmanlik saglar (14).

KLP hemsiresinin hastanin psikolojik sagligi iizerinde ve hastalikla bas etme
becerilerin gelistirilmesinde ¢ok olumlu katkilar1 oldugu gibi, yine hastalarin
psikososyal gereksinimlerinin ortaya konmasinda ve hastanin psikolojik sorunlarinin
¢Oziime kavusturulmasinda o©nemli destekleri vardir. KLP hemsiresi kanser
hastalarinin verdigi veya verecegi tiim tepkilerde, hastalikla bas edebilmesinde ve
biitiin siiregte ona destek olur bu nedenle kanser hastalari i¢in verilen psikolojik
bakimin yadsinamaz bir pargasidir (14). KLP hemsireliginin yayginlasmasi, hasta

bakim kalitesinin de artmasina katki saglayacaktir (15).

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu ¢alisma onkoloji biriminde yatan hastalarin psikososyal gereksinimlerini

belirlemek amaciyla planlanmustir.

1.3.Arastirmanin Sorulari

1. Onkoloji hastalarinin klinik ve sosyo-demografik 6zellikleri nelerdir?

2. Onkoloji hastalarmin yasadig: psikososyal sorunlar nelerdir?

3. Onkoloji hastalarinin destekleyici bakim gereksinimleri ne diizeydedir?

4. Onkoloji hastalariin klinik ve sosyo-demografik ozelliklerine gore destekleyici
bakim gereksinimleri arasinda fark varmidir?

5. Onkoloji hastalarinin psikososyal ozelliklerine gore destekleyici bakim

gereksinimleri arasinda fark varmidir?
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2. GENEL BILGILER

2.1. Psiko-Onkoloji

Psiko kelimesi, Yunanca’da ruh, akil anlamina gelen ‘psyche’ kelimesinden
gelmistir. Onkoloji kelimesi ise Yunanca’da kitle manasina gelen ‘onkos’dan
tiiremistir. Psiko-onkoloji akil ve kanser arasindaki iliskiyle ilgilenmektedir (17).

Kanser hastalarinin yasadiklar1 psikolojik problemler yeni bir bilim dali olan
psiko-onkolojinin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Psiko-onkoloji, son otuz yilda kanser
hastaligi ve tedavisinin psikososyal etkilerinin ve hastaya biitlinciil bir tedavi
uygulanmasi ihtiyacinin taninmasiyla hizla gelisen bir onkoloji alt uzmanlik dal
haline gelmistir (3).

Psiko-onkoloji, hastalik siirecinin biitiin asamalarinda kanserin ruhsal,
psikolojik, duygusal, sosyal, islevsel yonlerinin anlagilmasi ve tedavisi ile ilgilenir.
Psiko-onkoloji ayn1 zamanda kanserden etkilenen Kkisilerin, onlarin yakilarinin
yasam kalitesini en iyi sekilde artirabilen, ihtiyaglari gideren, kanser tedavisine
holistik bir yaklasim ile bakan bir kavramdir (9).

Kanser hastalariin yasadigi psikolojik kaygi ve acilar1 azaltmak, oliimciil
hastalikla ytlizlesmesini kolaylastirmak, tedavi siirecine olan uyumunu saglamak,
duygularini ifade etmesine olanak tanimak, yasam kalitesini iyilestirmek, hastaligin
yaratmis oldugu kriz ile saglikli bag etmesine yardimei olmak ve hastalikla savasma
gliclinii arttirmak i¢in psikososyal destege ihtiyac vardir (9).

Psiko-onkoloji hastaligin onlemesinden erken teshise, tedaviden hayatta
kalmaya, yasam sonu bakimina kadar tiim alanda hastanin ve ailesinin psikososyal
gereksinimlerini ele alir. Bu psikososyal girisimler; hasta ve ailesinin sorunlarla basa
cikabilmesine katki saglarken ayni zamanda onkoloji uzmanlarinin da isini
kolaylagtirmis olur. Psiko-onkoloji ¢ogu iilkede kanser tedavisinin 6énemli bir unsuru
olmasima ragmen yalnizca birkag¢ iilkede tam anlamiyla entegre edilmistir. Psiko-
onkoloji hizmetleri biitiin kanser tedavi servislerinde sunulmalidir ve psikososyal
bakim hizmetleri her ulusal kanser bakimi planinin bir 68esi olmalidir. Psikososyal
onkolojik bakim hizmetleri, kaliteli bir kanser tedavisinin vazgecilmez bir unsurudur.
Kanser hastalarinin ve yakinlarinin yasam kalitelerini, tedaviden memnuniyetlerini,

saglik sonuglarini iyilestirmesi amaciyla tiim iilkelerde uygulamaya konulmalidir (3).



Evrak Tarih ve Sayisi: 18/06/2020-25641

2008 yilinda yayimlanan Diinya Saglik Orgiitii raporunda; onkolojik bakimin
psikososyal kompenetlerinin ulusal kanser bakimi planinin pargasi olmasi, psiko-
onkolojik hizmetlerin kanser tedavi servisinde sunulmasi gerektigi bildirilmektedir.
Raporda; kanser hastalar1 ve bakim verenlerine tedavi sirasinda, tedavi sonrasinda
psiko-onkoloji danismanligi hizmeti vererek, psikososyal destek saglanmasi, bu
bireylerin  hastaligit hakkinda tcretsiz ve agik olarak bilgilendirilmeleri,
gereksinimlerine ve tercihlerine saygi duyulmasi, saglik bakimi veren personele
gecerli psikososyal degerlendirme araglarinin  sunulmasi, egitimin, gozetimin
saglanmast ve bunlarla hastalarin ve yakinlarimin psikososyal gereksinimlerine
yeterli yanit verebilmelerine, olumlu bir iletisim kurabilmelerine, tibbi karar alma
asamasinda paylasima yardimei olunmasi gerekliligine vurgu yapilmaktadir (3).

Kanser hastalarinin, psikososyal agidan dogru bir sekilde degerlendirilmesi
icin hastaya bakim veren saglik profesyonellerinin birgok faktdrii géz Oniinde
bulundurmalar1 gerekmektedir. Bu faktorler; hastaligin tiirii, belirti ve bulgulari,
etkilenen organ, islev kaybinin varligi, tedavinin komplikasyonlari, hastalikla ilgili
genel algi, yasi, kisilik 6zellikleri, yasam donemi, sosyo-Kkiiltiirel diizeyi, bas etme
becerileri, daha evvelinde gecirmis oldugu hastaliklara verdigi tepki, yakinlarinda
kanser Oykiisii varligi, ailesinin, toplumun hastaligi1 algilama bic¢imi, gevresel destek
sistemleri, hastanin aile ve tadavi ekibi ile iliskisi ve igbirligi gibi unsurlardir (9).

Kanser hastaliginda psikolojik tedavi girisimleri; egitim, danismanlik ya da
psikoterapdtik yontemlerle bas etme becerilerini gelistirmek i¢in uygulanan sistematik
cabalardir. Kanser hastaligi ile birlikte meydana gelen olumsuz duygu ve tepkilerin,
hastalikla ilgili diislincelerin serbestge ifadesini cesaretlendirmek, kisinin psikososyal
uyumunu destekleyerek yasam Kkalitesini artirmak, hasta, ailesi ve sosyal alanlar
arasindaki iliskiyi kuvvetlendirmek bu ¢abalardandir (18). Hastanin ailesine
saglanacak psikososyal tedavi de onemlidir. Bu tedavinin amaglari; hastaligin, aile
tiyeleri lizerindeki etkilerini arastirmak, hastalikla ve tedavi siireci ile ilgili duygularini,
diisiincelerini paylagsmak, var olan veya hastalikla birlikte ortaya ¢ikan ve patolojik
olan psikolojik tepkileri tanimlamak, hastayla ailesinin bir araya gelmesini saglayarak,
stire¢ hakkindaki duygularin paylagimini cesaretlendirmektir (9).

Kanser hastalart i¢in en uygun tibbi hizmet; bu hastaligin tedavi siirecinde,
fiziksel tedavi-bakim ile psikiyatrik tedavi ve psikososyal bakim hizmetlerinin es
zamanli ve ekip olarak sunulmasidir. (9). Kanser tedavisi multidisipliner bir

yaklagimi gerektirir ve onkolog, psikiyatrist, psikolog, sosyal hizmet uzmani,
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diyetisyen ve hemsireyi igerir. Onkoloji biriminde hizmet veren saglik personeli;
birgok giigliik ile miicadele eden hastaya karsi anlayigl, ilgili ve ulasilabilir bir
sekilde yaklasimda bulunmalidir. Psikososyal destek saglayan saglik ¢alisani,
hastanin yasadigi sorunlar1 agik¢a ifade etmesine olanak tanimali, psikososyal bakim
gereksinimlerini belirleyip bunlarin karsilanmasini saglamali, hastalik ve tedavinin
sebep olabilecegi sikintilara karsi hastayr bilgilendirmelidir. Onkolojide ¢alisan
psikiyatrist; hastadaki mevcut psikiyatrik sorunlar1 saptayip tedavi ederken, psikolog
hasta i¢in psikolojik destek saglamaktadir. Birimde gorevli sosyal hizmet uzmaninin
amaci ise kanser hastalarina duygusal destek saglamak, psiko-sosyal destek gruplari
miidahaleleri ile hastalarin uyumunu kolaylagtirmaktir (19). Egitim veren hemsire;
hastaligin ve tedavinin sebep olabilecegi problemler konusunda hastaya bilgi
vererek, hastalarda yasanan bilgisizlikten ve belirsizlikten kaynakli psikolojik
problemlerin azaltilmasinda rol oynamaktadirlar. Yapilan bir ¢alismada; hastalarin
iyi bir sekilde bilgilendirilmesiyle, psikolojik sorunlara daha az oranda maruz kaldigi

ve tedaviye olan uyumunun daha iyi oldugu saptanmistir (20).

2.1.1. Psiko-onkolojinin ilgilendigi alanlar

Psiko-onkolojinin ilgilendigi alanlar;

» Kanserin ve tedavi siireglerinin hastalar, onlarin yakinlar1 ve tedavi ekibi
tiyeleri {izerinde olusturdugu psikolojik etkilerini arastirmak ve psikolojik
destek saglamak,

» Kanser riski ve seyri iizerinde ki psikolojik ve davranigsal faktorlerin
etkilerini arastirmak, bu alan ile ilgili tani-tedavi konularinda arastirmalar
yapmak,

» Kanser veya tedavi yontemlerine iliskin meydana gelen psikolojik tepkilerin
¢oziimlenmesini ve hastada, ailesinde, tedavi ekibinde olusabilecek iletisim
problemlerinin giderilmesini saglamak,

» Psikiyatrik agidan riskli olan bireylerin Onceden saptanip izlenmesini,
psikiyatrik tedavi ve bakimm uygulanmasini, uzun dénemde ortaya
cikabilecek ruhsal problemlerin ¢6ziilmesini saglamak olarak, siralanabilir
(18).
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2.2. Psikososyal Gereksinimler

Gereksinim, ‘herhangi bir hareket ya da kaynak icin gereken, arzu edilen,
faydali, optimal iyilik haline erisme’ bi¢iminde tanimlanabilir (21). Hemsirelik
literatiiriiniin ¢ogunda hastalarin gereksinimleri, Maslow’un insan gereksinimleri
teorisini baz almaktadir. Maslow yasam i¢in gereksinimleri fizyolojik, giivenlik, ait
olma, sevgi, sevecenlik, sayginlik ve kendini gerceklestirme olarak siralamistir.
Biitiin gereksinimler hiyerarsik bir sirada, kendi arasinda giiclinii ve Onceligini
belirleyecek sekilde yer almaktadir. Altta bulunan tiim gereksinimler, hepsini igine
alan kendini gerceklestirme gereksinimine giden bir basamak gibi diistiniilebilir (22).

Psikososyal gereksinim, hastaligin ve sagligin biyo-psikososyal gergevesi
olarak degerlendirilir. Onkolojide bireyin gereksinimleri degerlendirilirken fiziksel,
fonksiyonel, emosyonel, spiritiiel ve sosyal alanlar ele alinmali, kanserin hastanin
yasami lizerindeki dogrudan ve c¢ok yonlii etkileri genis kapsamli bir bigimde
degerlendirilmelidir (22). Ihtiyaglarin degerlendirilmesi; hastanin deneyimleri ve
beklentileri arasindaki uyusmazligin Olcilistidiir. Bir ihtiya¢ saptandiginda, arzu
edilerek hareket gergeklestirilir. Bunun aksine hareketsizlik ise memnuniyetsizlikle
sonuglanir, bu durum ise ihtiyacin devamliligini sabit kilar. Hastalarin
gereksinimlerinin degerlendirmesi ve bu gereksinimlerin tam olarak anlasilmasi
hemsirelerin bakima odaklanmalarina yardimci olur (23).

‘Psikososyal gereksinim’ ‘psikolojik gereksinim’ ve ‘emosyonel gereksinim’
genellikle ayni anlamlarda kullanilir. Psikolojik  gereksinimlerin tanimlanip
degerlendirilmesi konusunda fikir birligi oldukga azdir. Iliski kurma gereksinimi,
ilgilenilme gereksinimi, bakim alma gereksinimi, anlasilma gereksinimi, dokunma
gereksinimi gibi gereksinimlerin psikolojik gereksinimler oldugu ileri siiriilmiistiir.
Bekar (2001), Kaplan ve Sadock (1996) tanimlamadaki bu karmasikligi belirterek,
hemsgirelerin psikolojik gereksinimleri belirlemeleri igin ¢caba gostermeleri gerektigini
vurgulamistir. Psikolojik fonksiyonun; anlayis, karar verme becerisi motivasyon,
entelektiiel gelisim gibi farkl aktiviteleri ihtiva edebilecegi belirtilir (24).

Onkoloji servislerinde gorev yapan saglik personelinin, hastalarin psikososyal
ithtiyaglarinm fark edebilecek ve gerektiginde bu problemi giderebilmek icin hastalara
psiko-onkolojik tedaviyi talep edebilecek bilgiye sahip olmasi gerekmektedir (13).
Ancak Diinya Kanser Raporu (2008) verilerine gore onkoloji biriminde calisanlar,

kanser hastalarinin ve ailelerinin psikososyal ihtiyaclarinin tespiti konusunda
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yetersizdir. Yapilan arastirmalar sahada calisan saglik personelinin, psikososyal
danigsmanliga gereksinim duyan ve yiiksek diizeyde depresyon veya anksiyete

yasayan hastalar1 yadsidigin1 géstermektedir (3).

2.3. Destekleyici Bakim Gereksinimleri

Destekleyici  bakim, hasta merkezli bir yaklasimla bireyin bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu gereksinimlerin etkin bir bigimde giderilmesi
olarak goriilebilir (25). Hasta-merkezli bakim, literatiirde kanser hastaligi gibi kronik
hastalik durumlarindan etkilenen bireylerin kaliteli bakimi i¢in bir kriter olarak kabul
edilmektedir (26).

Kanser tanis1 konmadan 6nce, tani ve tedavi siiresince, iyilesme doneminde,
terminal donemde veya yas siirecinde hasta ve ailesinin bag edebilmesine yardimci
olan bakim, destekleyici bakimdir. Tedaviden saglanan yarari en yiiksek diizeye
cikarmak ve hastaligin getirmis oldugu etkilerle miimkiin oldugunca kaliteli bir
bicimde yasayabilmek icin, hastaya yardim eden faaliyetleri ve saglik bakim
hizmetlerini kapsar (26, 27, 28, 29).

Karsilanmamis olan gereksinimlerin, hasta bireyin iyiligi ve refahi {lizerine
olumsuz etkileri olduguna iligkin kanitlar artmaktadir. Bu durumun hastalarin
tedaviye olan uyumunu azalttig1, psikolojik, fiziksel morbiditeye ve distrese katkida
bulundugu, 6ziirlilik durumunu artirdigi, sag kalim sansim azalttigi, ulusal saglik
sisteminde mali ylik olusturdugu bildirilmektedir. Saglik bakim gereksinimlerinin
karsilanmiglik diizeyinin yiiksek olmasi, hasta memnuniyetinin yiiksek olmasi ve
yagsam kalitesinin  yiikksek olmasiyla dogrudan iligkilidir. Kargilanmamais
gereksinimlerin  belirlenmesi, kanser hastalar1 i¢in saglanacak kaynaklarin
iyilestirilmesine ve saglik hizmetlerinin yeniden planlanmasina hiz getirebilir (26,
29, 30, 31, 32, 33). Uluslararas1 kanser politikasi igerisinde 6nemli bir kavram
olmayi siirdiiren hastalarin kargilanmamig gereksinimleri konusu, tilkemiz literatiirii
igerisinde 6nemli bir eksiktir. Kanser hastalarmin bakiminda, karsilanmamis olan
destekleyici bakim gereksinimlerinin tanimlanmasi ve yonetilmesi siireci hemsirelik
hizmetleri sorumlulugundadir.

Gereksinimlerin belirlenmesi hastanin kotii yasam kalitesini, distresini,
bakim memnuniyetsizli§ini azaltacak, ayni zamanda saglik hizmetlerinin

kullaniminin ve maliyetinin artmasin1 engelleyecektir (25). Her hastanin biitiinciil bir
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bakis acisiyla degerlendirilip, destekleyici bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve

karsilanmasi gerekir (34).

Tablo 1. Destekleyici Bakim Gereksinimleri (34)

Fiziksel Hastahk Semptomlar: ve Pratik — Giinliik Bilgi-lletisim
Fonksiyon Tedavi Yan Etkileri Yasam
Oz bakim Agn Cocuk bakim Hastalik, prosediir
Solunum Yorgunluk Ev islent Tedavi secenekleri
Beslenme Bulant1 ve kusma Transport Yan etlaler
Hareket Istahsizlik Ekonomik durum Kendi 1gin
Giinlilk vasam aktrvitelert Konstipasyon Legal yapabilecekler:
Uyku Saghk hizmetleri
Fiziksel rahathik Tletisim ve given
Psikolojik Iyilik Emosyonel Kognitif Sosyal Sosyal
Oz-deger, 6z-saym Kaym Konfiizyon Partnerle thgk
Oz-yeterlilik Korlu Hafiza Aile iligkileri
Beden iman Uziintii Konsantrasyon Ait olma
Bas etme Ofke Karar verme Destek kaynaklan
Kisisel kontrol Sucluluk 15, okul, hobiler
Uyum Hayal kariklig Rollerde degisim
Yagam memnuniyets Yas Toplumun tepkis
Anksiyete, depresyon Kiiltiirel 6zellikler
Otim

Cinsellik Spiritiiel Iyilik

Cinsel 1lgi, 1stek Yagamin_ hastaligin

Cinsel 1liski anlami-amaci

Cinsel aktivite Oncelikleri

Agn, kayganhkta azalma Gelecek hakkinda

gibi sorunlar belirsizlik

Ureme fonksiyonu Ic huzur ve affetme

Oliim ve sonrast yagam

Inanc sistemi
Dimi aktiviteler

Umut-umutsuzluk

2.4. Kanserde Hastalarin Yasadig: Psikolojik, Psikiyatrik ve Sosyal Sorunlar

2.4.1. Kanserde psikolojik sorunlar

Kanser tanisi olasilig1 olan veya bu taniy1 alan hastalarda negatif duygu ve
diisiincelerin olusmasi neredeyse kaginilmaz hal alir. Kanser birey tarafindan bir
yikim seklinde algilanir ve bireyin psikolojik dengesinde bir krize sebep olur. Bu
kriz; saglikli bir yasamdan, hastalik ve 6liim tehdidine uyuma uzanan bir siiregtir.
Kisiler kanser tanist aldiklarinda bircok degisik tepkiler gosterirler. Hastaligin tani,

tedavi, niiks ve terminal donemlerinde ¢esitli duygusal, ruhsal, davranigsal tepkilerde
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bulunabilirler. Taniy1 takiben hastada sok hali, inanamama, inkar, 6fke, depresif
duygudurum, giinliik faaliyetlerde, uyku ve istahta bozulma goriiliir. Aslinda sok,
tepki, diren¢ ve uyum siiregleri biitiin donemlerde yeniden yasanmaktadir. Kanser
tanisina normal yanit, kaygi, gerginlik, kaybedilen saglik i¢in keder ve {iziintii
duymadan, hastaligin ciddiyetini yadsima, siireci bir savas gibi algilama veya kaderci
bir kabullenme durumuna kadar degisir. Bolund kanser tanisini alan hastada sok,
tepki, direnme ve uyum olmak iizere toplam da dort asamadan olusan bir siirecin
seyrettigini bildirmistir (9).

Elizabeth Kiibler Ross 500 kanser hastasi ile yapmis oldugu calismasinda,
bireyin yasi, genetik yapisi, cinsiyeti, yasam sekli, genel saglik durumu, gevresel ve
kiiltiirel faktorlere bagl olarak sekillenen tepkileri; inkar, 6fke, pazarlik, depresyon
ve kabullenme bigiminde evrelendirmektedir (35). Tepkilerin bu sekilde
evrelendirilmesi, hastanin hangi asamada oldugu, sosyal ve psikolojik agidan ne gibi
destege ve yardima gereksinim duydugu konusunda tedavi ekibine ve ¢evresine yol
gosterici olmaktadir (36). Ross bu ¢alismada evrelerin siraya uymak veya birbirini
tamamlamak durumunda olmadigini, ayni dénemde de yasanabilecegini, hasta
bireyin herhangi bir asamada takilip kalabilecegi veya daha Oncesinde gectigi
diisliniilen evreye donebilecegini belirtilmektedir (35).

Inkar evresi, hastaligin ilk déneminde daha yogun bir sekilde gdzlenmekte
fakat sonraki dénemlerde de goriilebilmektedir. Inkar, cogunlukla beklenmedik ve
katlanilmas1 zor olaylarda, bireyin kendini toplayabilmesine ve ardindan savunma
mekanizmalarim1  harekete gegirebilmesine zaman tanir, boylelikle benlik
biitiinliigliniin korumasin1 saglar. Cogunlukla ge¢ici olan, kismi kabullenmenin de
goriilebildigi bu evrede, bireye tedavisi ile ilgili bilgiler vermek ve sosyal destek
saglamak onem arz eder (35).

Inkar evresinin sonrasinda, hasta bireylerde saglikli olan diger kisilere
duyulan kiskanglik, hirs, kiiskiinliik, 6fke tepkisi gozlenebilmektedir. Kisi “Neden
ben?” sorusuna cevap arar ve kaygisi yogundur. Bununla bas etmek hastanin yani
sira ailesi ve saglik ekibi i¢in de oldukc¢a gii¢ bir siirectir. Kiside temelde hastaliga
kars1 duyulan ve kontrol edilmede giiclikk c¢ekilen o6fke tepkisi, depresyonun
olusmasmada zemin hazirlayabilir. Bu donemdeyken hasta kendisine saygi
gosterilmesini, kendisinin anlasilmasini ister. Bu nedenle hastaya karsi sabirli ve
anlayish bir yaklagimda bulunulmas1 gerekmektedir. Bireyin ofkesi kisisel

algilanmamali, miimkiinse duygu ve diisiincelerini ifade etmesi saglanmalidir (36).
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Hastalikla ilk evrede yiizlesemeyen ve ikinci evredeyken herkese karsi 6tke
duyan birey, kagmilmazi erteleme g¢abasi ile uzlasma yapabilecegini diisiiniir. Bu
evre pazarlik evresi olarak isimlendirilir. Bu asamada, hasta iyi davranislarindan
dolay1 odiillendirilebilecegi inanciyla Tanridan, dmriiniin uzamasini1 ve akabinde de
giinlerinin agrisiz bir sekilde gegmesini isteyebilir. Bunlarla birlikte, ayn1 zamanda
bu evrede farkindalik, tedaviye uyum ve ¢aba da gézlenmektedir (37).

Fiziksel gilicsiizliikk, bedensel kayip, rol degisiklikleri, yasam tarzi, Sliim
kaygisi, ekonomik kayiplar ve bagimli olma gibi reaktif depresyon nedenleri kisiyi
giderek depresyon evresine siiriiklemektedir. Ofke endise ile yer degistirebilmekte,
bazen de gergek¢i olmayan utang ve sugluluk duygulari bu evrede gozlenebilmektedir.
Yakin zamanda kaybedebilecekleri icin hasta yas tutmakta ve sessizligi tercih
edebilmektedir. Kabullenmeye giden bu asamada, devam etmekte olan kayip
duygusunun yaratmis oldugu etkiyi azaltmak igin, hastanin tiziintiisiinii paylasmasini
ve digsa vurabilmesini saglamak, ailesinin de destegiyle yasini tutabilmesine izin
vermek, siireci olagan bir sekilde gecirebilmesine olanak tanir (35, 37).

Hastanin bu siiregleri sonuna kadar gegirmek i¢in yeterli zaman1 olduysa ve
hasta daha evvelindeki evreleri gecirmek igin de gerekli yardimi alabildiyse,
kendisini depresif ve 6fkeli hissetmedigi bir evreye, yani kabullenme evresine
girecek ve gecirdigi bu asamalarda kaybedeceklerinin yasini tutmus olacaktir. Bu
evrede; kisinin ¢evreye ilgisi azalmakta, yorgunluk, giigsiizlik, duygularda
yoksunluk goézlenebilmektedir. Kabullenme doneminde; hastanin yani sira ailesinin
de desteklenmeye ihtiyact vardir, artik ilgiler azalmig, siklikla yalmizlik tercih

edilmis, sozsiiz iletisim hakim olmustur (35).

2.4.2. Kanserde psikiyatrik sorunlar

Kanser hastalarmin tiimiinde psikiyatrik rahatsizlik olacag: diisiincesi de,
hastanin biitiin tepkilerinin “normal” olarak kabul edilmesi gerektigi diisiincesi de
yanlistir (38). Yapilan arastirmalarda, bu taniyr alan hastalarda %47 oranla tani
konmasi gereken seviyede ruhsal bozukluk oldugu bildirilmistir. Genel tibbi hastalar
igerisinde bildirilen, %20-40 oranina gore, bu oran oldukea yiiksektir. En sik goriilen
ruhsal bozukluklar; depresyon, kaygi bozukluklart ve de organik beyin

sendromu’dur.
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Kanserli hastalarda ortaya c¢ikan psikiyatrik bozukluklart su sekilde
siralayabiliriz;
= Depresif sendromlar,
= Uyum bozukluklari,
* Anksiyete bozukluklari,
* Organik beyin sendromlar1 (kemoterapdtik ajanlarin noéropsikiyatrik etkileri
demans, deliryum ve diger organik psikiyatrik sendromlar),
= Kisilik ve tutum degisiklikleri,
» Agnli sendromlara eslik eden psikiyatrik sendromlar,
= [stahsizlik, bulanti-kusma (kemoterapi tedavisine baglr).

Aragtirmalarda belirtilmis olan psikiyatrik hastaliklarin goriilme oranlari; %68
depresif uyum bozuklugu, %13 siddetli depresyon, %8 kisilik bozuklugu, %8 organik
mental bozukluk, %4 kaygi bozuklugu seklindedir Radyoterapi tedavisi goren
hastalarda, depresyon sikligi %81 ile yiiksek bir orana sahiptir. Bu hastalarin
%43 tinde depresif uyum bozuklugu, %38’inde siddetli depresyon goriilmektedir (9).

Kanser hastalarinda psikiyatrik bozukluk oranmi, Ates¢i ve ark
caligmalarinda %28,7 olarak bildirmistir (12). Depresif duygudurum ile seyreden
uyum bozuklugu sorunu ve major depresyon tanilari en sik rastlanan iki tan1 grubunu
olustururken, ozellikle terminal donemdeki kanser hastalarinda organik mental
bozuklugun goriilme oraninin yiiksek oldugu bildirilmistir (12). Minagawa ve ark.
calismasinda bu orant %53 olarak, deliryum-demans tanilarin1 da %42 olarak
saptamislardir (9).

Deliriyum, kanser tanist konmus hastalarda ozellikle de terminal donem
hastalarinda ¢ok fazla goriilebilen ve de siklikla gézden kagabilen bir durumdur. Bir
aragtirmada hastalarin %46,9’unda delirium meydana geldigi, ancak bunlarin sadece
%43’linlin tanisinin konulabildigi saptanmistir. Delirium tedavi edilmedigi zaman
kalic1 unutkanlik, konsantrasyon gii¢liigii, dikkat azlig1 gibi kognitif belirtilere neden
olabilmektedir (9).

Turan’nin ¢alismasinda kanser teshisi olan kisilerin %30-40’1nda psikososyal
ve psikiyatrik morbidite gelistigi, bu kisilerin %26’sinda uyum giigliigii, %23’tinde
depresyon, %20’sinde de anksiyete saptandigi belirtilmektedir. Derogatis ve ark
yaptiklar1 ¢caligmada kanser hastalarinin %68’inde uyum bozuklugu, %13’{inde major
depresyon, %8’inde organik beyin sendromu, %7’sinde kisilik bozuklugu ve

%4’iinde anksiyete bozuklugu oldugunu belirtmislerdir (9).
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Rol ve yasam tarzindaki degisiklikler, maddi sikintilar, bakim ihtiyacinin
artmasi ve gelecek ile ilgili belirsizlik, korku hastada meydana gelen anksiyeteye ve
depresyona neden olabilmektedir Ayni zamanda, beden sagliginin bozulmasina
duyulan elem ve oliime iliskin korku gibi sebeplerle klinik diizeyde depresyonun
goriilebilecegi bildirilmistir (9, 39).

Kanser hastalarinda sik goriillen depresyonun varligi, hastanin tedaviye
uyumunu bozabilmekte, hastanin hastanede yatis siiresini ve tedavi maliyetini
artirabilmekte ve hastaligin gidisatin1 olumsuz bir sekilde etkileyebilmektedir. Yine
bu veriler gz oniinde bulunduruldugunda, kanser tanisi alan hastalarda saptanan
psikolojik ve psikiyatrik rahatsizliklarin goz ardi edilemeyecek seviyede oldugu bu
durumunda, hastanin yasam Kkalitesini ve hastaligin seyrini olumsuz etkiledigi

goriilmektedir (9).

2.4.3.Kanserde sosyal sorunlar

Gyllenskold kanseri, “Dogrudan 6liimle iliski iginde oldugu, sinsice ilerledigi,
nedenlerinin tam olarak agiklanamadigi, ilerledik¢e de kontroliin giiglestigi, biiyiik
acilar verdigi, kisiyi sosyal olarak damgaladigi ve sinirladigi icin diger hastaliklardan
daha tehdit edici oldugu” seklinde tanimlamistir ve bdylelikle hastaligin sosyal
boyutuna da dikkat ¢gekmektedir (35).

Kanser hastalarinda goriilebilen sosyal sorunlar su sekilde siralanabilir;

» Hasta, ailesi ve toplum igindeki rollerinin ve sorumluluklarinin iistesinden
gelemeyebilir,

* Meslek yasaminda performansimin diigmesi, ise gidememe gibi durumlar
kiginin sosyal konumunda ve maddi kazancinda kayba neden olabilir,

» Bazi aile iyeleri birbirine yakinlagabilmekte iken, bazi aile {iyelerinde
birbirinden uzaklagma goriilebilir,

» Esler, hasta esin duygusal giigliklerinin, rol ve sorumluluklarin degismesi
karsisinda kendilerini yetersiz ve caresiz hissedebilir,

= Aile iiyeleri ve arkadaslari, hastaya karsi kendilerinin nasil davranmasi
gerektigi konusunda belirsizlikler yasayabilir, bu nedenle hastaya yakin
olmaktan da kagmabilirler, bu durum ise hastada sosyal izolasyona sebep

olabilir,

12



Evrak Tarih ve Sayisi: 18/06/2020-25641

= Kanser tasini nedeniyle etiketlenme sorunu yasayabilirler,

= [letisim becerilerini gelistirememe sebebiyle yakinlariyla ve tedavi ekibiyle
sorunlar yasayabilirler,

= Hasta yasamu ile ilgili plan ve 6nceliklerini yeni bastan olusturmaya ihtiyag
duyabilir, bu da kisinin psikolojik durumu iizerinde yogun bir baski
hissetmesine sebep olabilir,

= Hastanin benlik saygisinda, beden imajinda degisim, yorgunluk, enerji kaybi,
immobilite ve bagisikligin baskilanmasma bagli olarak enfeksiyonlara
yatkinlik gibi sebepler izolasyona neden olabilir; sosyal izolasyon da
anksiyete ve depresyonu tetikleyebilir (9).

2.5. Kanserde Sosyal Destek ve Onemi

Kanser hastaligi tanis1 gerek bireyin gerek yakinlarinin bilissel, psikolojik,
spritiial, duygusal ve sosyal alanlarinda kuskusuz ¢ok derin etkiler meydana
getirebilmektedir. Tan1 ve tedavi siireglerinde; hastanin benlik saygisi, bedeniyle ilgili
algis1, yasam kalitesi, hayatinin isleyisi, sekstiel durumu, kisisel ve sosyal rolleri, aile
ve cevresiyle olan iliskileri etkilenmekte, degisiklikler meydana gelebilmektedir. Bu
stireg ise kiginin sosyal destege duydugu ihtiyaci artirmaktadir (19).

Sosyal destek sistemleri, kisinin yasam giigliikleri ile basa cikabilmesinde
onemli olan yardimcilardir (40, 41). insanlarin hayatinda 6nemli bir yeri olan, ihtiyag
halinde bireye duygusal, maddi ve biligsel yardim saglayan biitiin kisilerarasi iliskiler
ag1 sosyal destek sistemleri olarak kabul edilmektedir (40).

Sosyal destek, kisinin duygusal problemleri ile basa ¢ikabilmelerine,
psikolojik destek kaynaklarini harekete gegirebilmelerine yardim eder. Sosyal destek;
Kisinin yerine getirmekle sorumlu oldugu gorevleri paylasan, kisiye para, esyalar,
cesitli materyal, bilgi beceri edinmelerini saglayarak, tavsiyelerde bulunarak stresli
durumlarla basa ¢ikabilmelerinde yardimci olan kisilerden olusan bir sistem olarak
tanimlanmaktadir (42).

Sosyal destek kavraminin temelinde; kisinin ¢evresindeki insanlar tarafindan
sevilmek, saygi duyulmak, giivenilmek, ilgi gormek, deger verilmek gibi
ihtiyaclarmin  bulundugu varsayimi yatmaktadir. Bu gereksinimin degisik

boyutlarinin var olmasindan dolay1 farkli tanimlar ortaya ¢ikmistir (43).
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Literatiirde sosyal destek ile ilgili ve de sosyal destegin cesitli yonlerini i¢ine
alan bir¢ok tanimi bulmak mimkiindiir. Fakat genel anlamiyla sosyal destek; destek
alan kisinin i¢inde bulundugu durumun olumlu bir sekilde giliclendirilmesini
amaclayan, destegi alan veya destegi saglayan kisi tarafindan algilanan, iki kisi
arasindaki kaynak alig verigidir (44).

Sosyal destek; giiniimiizde “gli¢ durumdaki bireye ya da stres altindaki
bireye yakindan bagli oldugu es, aile, arkadas gibi insanlar tarafindan saglanan
maddi ve manevi yardim” olarak kabul edilmektedir. Kisi ¢evresindeki bireyler
tarafindan verilen destek ile fiziksel, psikolojik problemlerden kendisini daha kolay
koruyabilmektedir. Ayrica sosyal destegin, kendini iyi hissetme ve fiziksel saglik
tizerine olumlu etkileri bulunmaktadir (45).

Tanimlarindan ve islevlerinden de anlasildigi iizere ¢cok boyutlu bir yap1 olan
sosyal destek, farkli destek kaynaklarindan doyum almanin yaninda, aile i¢in gerekli
olan destek kaynaklarinin sayisini da ifade etmektedir (46).

Sosyal destegi; bireye yardim edebilecek kisilerin sayisi, iliskide bulunulan kisi
sayisi, bireyin giiven duyup sirlarii paylasabilecegi ve kendisi i¢in dnemli kisiyle
kurdugu yakin bag, kisilerle iliskilerinin niceligi veya niteliginden ¢ok ihtiya¢ duydugu
anda yardim alabilecegi kisilerin oldugunu bilmesi olarak tanimlayan yaklasimlar da
vardir. Sosyal destek; sevgili, es, cocuk gibi aile bireylerinden, arkadas ve ya meslek
elemanlarindan, dini kurumlardan, kuliiplerden, sosyal destek gruplarindan, toplumsal
destek saglamak amaci ile olusturulmus gruplardan gelebilir (47).

Yasamin igerisinde sevilen, deger verilen, aranan ve gerektiginde ihtiyaci
olan yardimi bulabilen bireyin, yakin insan iliskilerinden daha ¢ok doyum aldig: ve
baska kisilerce desteklendigi duygusunu tasidigi ileri siiriilmiistiir. Kisinin algiladig
destek, kisilik Ozellikleri, tutum ve mizag gibi degisken 06zelliklerden
etkilenmektedir. Algilanan sosyal destek kisiyi yogun stresin negatif etkilerine karsi
korurken, kisinin bas etme giiclinii de artirmaktadir. Ayn1 zamanda algilanan sosyal
destek, bireyin kimlik duygularinin korunmasina, giiclendirilmesine ve baglhilik
duygularinin doyurulmasina yardimci olmaktadir (43).

Bireyin algiladig1 sosyal destek, baska bir anlamda, bireyin kendine bigctigi
genel degerdir. Baska kisiler tarafindan sevildigini, sayildigini, gerektiginde yardim
alabilecegini, iliskilerinin doyum verici oldugunu diisiinen bireyin algiladig1 destek
de fazladir (47). Sosyal destegin yeterli olmamasi ruhsal durumu negatif yonde

etkileyebilmektedir. Sosyal destegin etkisini bireyden veya disaridan kaynakli
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engeller azaltabilir. Bu engellerin saptanmasi, sosyal destegin etkisinin

arttirilmasinda oldukca 6nemlidir (43).

2.6. Kanser ve Hemsirelik

Hemgireler, hastalarin fiziksel gereksinimlerinin giderilmesi i¢in bakim
verirken ayni zamanda onlarin emosyonel, spiritiiel ve psikososyal ihtiyaclarini da
karsilar. Hemsire hastalarin uyum siirecini kolaylastirabilmek i¢in saglik ve hastalik
durumunlarmi iyi bilmeli, bas edebilme mekanizmalarini, bunlarin etkinligini
degerlendirebilmeli ve de bunlara gore uygun hemsirelik girisimlerini
planlayabilmelidir (48).

Onkoloji hemsireleri, kanser tanisinin hasta bireyin psikososyal iyilik halini
etkiledigini farkindadirlar. Hasta ile en fazla vakit gecirmekte olan saglik
profesyoneli hemsireler, hastanin psikososyal durumundaki, tepkilerindeki
degisiklikleri 6nceden fark ederek, daha ileri bir degerlendirme ve tedavi i¢in uygun
yonlendirmeyi saglarlar.

Kanser hastalarinda psikolojik tedavi yontemleri; egitim, danismanlik veya
psikoterapdtik yollarla bireyin bag etme davranisini gelistirebilmek i¢in uygulanan
girisimlerdir. Psikolojik tedavi siirecinin amaglari su sekilde siralanabilir:

» Ruhsal morbiditeyi diizeltmek ve azaltmak,

= Psikolojik olarak ¢ekilen aciy1 azaltmak,

= Sosyal ve psikososyal uyumu saglayarak bireyin yasam kalitesini arttirmak,

= Depresyon, anksiyete ve diger psikiyatrik bozukluklar tadavi etmek,

» Kisinin miicadelesini ve yasam giiclinii artirmak, kansere olan ruhsal,
davranigsal uyumu gii¢lendirmek,

= Kanserle ile ilgili ortaya ¢ikan fiziksel ve psikolojik problemlerle bas
edebilmek,

* Bireyin yasam ve hastalik silireci lizerinde kendi denetimleri oldugu
duygusunu kazandirmak, kanser tedavisine etkin katilimini saglamak,

* Bireyin hastalikla ilgili diisiincelerini anlatabilmesine, sugluluk, o&fke,
kizginlik gibi duygularini serbest bir sekilde ifade edebilmesine olanak
saglamak,

* Hastanin ailesi ve sosyal etkilesim alanlariyla olan iletisimi giiclendirmek

(49).
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Kanser hastalari ile ¢alisan hemsirelerin hastaya ve ailesine yardim etmek i¢in
kendilerini gelistirmesi, duruma ve hastaya Ozel yaklasimlar1 kullanabilmesi
gereklidir. Hastalarin destek kaynaklari arastirilmali, gegmis deneyimleri, olumsuz
diisiince kaliplar1 ortaya ¢ikarilmali ve de genel problem c¢ozme yoOntemleri
anlatilmalidir. Hemsirelik uygulamalarindaki amag, kisinin hastalik deneyimlerinde
stireg ile bag etmelerine ve yasantilarindan anlam bulmalarina yardim etmektir (50).

Bilgi verme, aktif olarak dinleme ve problem ¢dzmede hasta bireye yardimci
olma hemsirenin destekleyici rolii i¢inde yer almaktadir. Hastalar hastaliklar ve
hastane siirecleri igerisinde saglik personelinin  kendilerini  anlamalarini,
gereksinimlerinin  karsilanmasi1 konusunda giiven ortami olusmasini isterler. Bu
sebeple hemsirelerin hastaya ve ailesine destekleyici bir yaklasimda bulunmasi
oldukca 6nem arz eder. Destekleyici yaklasimda amag; olumsuz duygu ve diisiinceleri
diizeltmek, olumlu ve uyumlu bas etme mekanizmalarini gelistirmek, hasta ve ailesine
sikintt veren duygulari anlamalarina yardimer olmaktir. Hemsire, hasta ve ailesi
arasinda agik bir iletisim kurulmasinda rol model olabilir ve ayrica aile toplantilar1 da
sorunlarin ve gereksinimlerin ele alinmasina bir firsat saglayabilir (36).

Umut da kanser tanisi alan bireylerin bakiminda ve bas etme giiglerinin
gelistirilmesinde 6nemli bir rol arz eder, ayni zamanda hastalarin tedaviye devam
etmelerini, kendilerini iyi hissetmelerini saglar. Kiibler Ross, kanser hastalarinin
terminal doneme katlanabilmelerindeki giiciin umut oldugunu belirtmistir. Umut
etmek, hasta ve ailelerinin ilk sirada kullandig1 bas etme yontemlerindendir. Onkoloji
biriminde gorev yapan hemsirelerin, kanser hastalariyla ilgili goriislerinin
degerlendirildigi bir calisgmada hemsireler, kendileri igin amag belirlemis olan
hastalarin, amag¢ belirlememis olan diger hastalara oranla daha fazla umutlu
olduklarini bildirmislerdir. Umudun saglanabilmesine yonelik yapilacak hemsirelik
uygulamalarinda ki hedef, bireylerin hastalik siireciyle bas etmelerine ve
yasamlarinda anlam bulmalarina yardim etmektir. Hemsirenin gorevi hasta bireyde
umudu siirdiirmek ve umutsuzluktan kagimmmasinda hasta bireye yardimci
olabilmektir. Umudun siirdiiriilmesi ile ilgili hemsirelik uygulamalarindaki ilk adim,
amaclarin belirlenmesine yardimdir. Kanser hastalarinin  amagclarinin - olmasi
umutlarinin siirmesine yardim eder, ayn1 zamanda gelecege oryante olmasini da
saglar. Umudun saglanmasi ve siirdiiriilmesi slirecinde amaglarin da gercek¢i olmasi
gerekir. Hastalara umudun ni¢in 6nemli oldugunun agiklanmasi ve hastanin umut

kaynaklarini tanimasi saglanmalidir (50).

16



Evrak Tarih ve Sayisi: 18/06/2020-25641

2.7. Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri ve Hemsireligi Tarihcesi

2.7.1. Konsiiltasyon liyezon psikiyatri tarihgesi

Genel tip ve klinik uzmanlarin alanlart ile psikiyatrinin arasinda baglanti ve
isbirligini saglayan boliime konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi (KLP) denir. KLP, tibbi
hastaliklarda psikososyal yaklasim eksikliginin fark edilmesi neticesiyle 1930' larda
ABD' de ortaya ¢ikmustir. “Liyezon psikiyatrisi” deyimi ise ilk defa 1939' da Billings
tarafindan kullanilmistir ve baglanti psikiyatrisi anlamina gelmektedir. Bunu izleyen
tarihlerde, Avrupada Ozellikle de Almanya da psikosomatik tip akiminin ortaya
ciktigr goriilmiistiir. Gliniimiizde her iki calisma alami varligini devam ettirmekle
birlikte, ABD' nin tip alanindaki egemenliginin sonucu olarak KLP biitiin diinyada
yayginlagmakta, genel hastaneler biinyesinde KLP birimleri kurulmakta, bu alan ile
ilgili yaymlanan dergilerin ve temel kitaplarin sayisi artmaktadir (51).

Diinyada oldugu gibi tilkemizde de, KLP birimlerinin onciileri psikosomatik
initeler olmustur ve 1970’1 yillardan, 1990’11 yillara kadar faaliyet gostermislerdir.
Bu iinitelerden ilki, 1969 senesinde Istanbul Universitesi (IU) Capa Psikiyatri
kliniginde faaliyete baslayan “Psikosomatik Psikoterapi Poliklinigi” olmustur. Ayni
poliklinik hizmeti IU Cerrahpasa Psikiyatri Kliniginde 1972 senesinde baslatilmustir.
[U Cerrahpasa Psikiyatri kliniginde yer alan bu poliklinik 1975 senesinde,
“Psikosomatik-Psikoterapi Seksiyonu” olarak hizmet faaliyetlerini siirdiirmiis ve
1978 senesinde de Ankara fniversitesi Psikiyatri Kliniginde “Adolesan ve
Psikosomatik Servisi” ag¢ilmigtir. Bu servislerde, psikosomatik sorunu oldugu
diistiniilen hastalara hizmet saglanirken bunun yani sira psikiyatri klinigi, geleneksel
olarak psikiyatri disginda ki kliniklerce istenmis olan psikiyatrik konsiiltasyon
taleplerine cevap vermektedir (52).

Ulkemizde ilk kez KLP birimi, 1989 senesinde IU Istanbul Tip Fakiiltesi,
Psikiyatri Anabilim Dali biinyesinde ac¢ilmistir (52). Yiiksekdgretim Kurulu Ocak
1997°de, KLP’ nin psikiyatri anabilim dali icerisinde, bir bilim dali olmasina karar
vermistir ve bdylelikle Tiirkiye nin ilk KLP Bilim Dal1 Istanbul Tip Fakiiltesinde
kurulmustur (51). 1994 senesinden itibaren Istanbul, Ankara, Izmir, Erzurum,
Trabzon, Adana gibi illerin iiniversite kliniklerinde de KLP servisleri kurulmaya

baslamistir (52).
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Giintimiiz Tirkiye'sinde psikiyatri, biiylik akil hastanelerinin biinyesinden
tasarak, hastanelere yayilmistir. Bunun sonucu olarak psikiyatrik bozukluklar diger
branslardaki doktorlarca daha iyi taninmis ve boylelikle evvelinde gbézden kagmis
olan medikal durumlarin psikososyal yonleri, giderek daha iyi bir sekilde
anlagilmigtir. KLP servislerinin olmadigi hastanelerde genellikle psikiyatri,
konsiiltasyon taleplerine cevap verilebilmektedir. Fakat is yogunlugu sebebiyle izlem
yetersiz kalmakta, konsiiltanin ilgili servislerin giinliik uygulamalarina bizzat

katilimini gerektiren liyezon hizmeti ise gergeklestirilememektedir (51).

2.7.2. Konsiiltasyon liyezon hemsireligi tarihcesi

KLP hemsireligi, Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisinin gelisimiyle birlikte,
buna paralel olarak yaklasik 50 yil sonra, psikiyatri hemsireliginin bir alt dali olarak
ortaya ¢ikmistir (51).

KLP hemsireliginin meydana ¢ikmasina kaynak olarak; ruh sagligi
hemsireliginin geneldeki gelisimi, 1930'lu yillarda {iniversite hastaneleri biinyesinde
psikiyatri birimlerinin acilmis olmasi, II. diinya savasinda psikiyatri personelinin
deneyimleri ve 1950' lerin sosyo-politik kosullart gosterilmistir (51).

KLP hemsireliginin ilk olarak ortaya ¢ikisi, 1960’11 yillarin basinda fizyolojik
hastaliklar nedeniyle hastaneye yatis yapan hastalarin psikososyal sorunlarinin
giderilmesi ihtiyacindan dogmustur. Caligmalar ilk olarak, psikiyatri boliimlerinin
denetimi, isbirligi ve egiticiligi altinda yapilabilmistir. 1960' I1 yillarin sonlar1 ve
1970" 1i yillarin baglarinda yetki, denetim, sorumluluk, hiyerarsi tanimlanmistir.
1970" 1i yillarin ortalarinda ise KLP hemsiresi Yetistirebilecek master diizeyinde
programlar hazirlanmistir (51).

KLP hemsireligi ile ilgili yapilan ilk arastirma, 1974 yilinda Lisa Robinson
tarafindan kaleme alinmis olan "Liyezon Hemsireligi: Hasta bakiminin Psikolojik
Yonleri" baslikli makaledir. 1974-1982 yillar1 arasinda, bircok {iniversitede bu alan
ile ilgili alt ihtisas programlar1 baslamistir (51). 1972 yilinda Baltimor’da bulunan
Maryland Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi psikiyatri hemsireliginin master
programinin bir parcast olan KLP hemsireligi derslerini ilk olarak baslatmistir.
Bunun izini Yale Universitesi ve San Fransisco’ da bulunan Kalifornia Universitesi

takip etmistir (52).
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1990’11 yillarda Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan KLP hemsireligi, ruh
sagligi ve psikiyatri hemsireliginin 6zellesmis bir dali olarak kabul edilmis ve
uygulama standartlar1 yayinlanmistir (53).

Ulkemizde de 2011 senesinde kabul edilen hemsirelik ydnetmeliginde, ruh
saglig1 ve hastaliklart hemsireliginin icerisinde tanimlanmis olan KLP hemsireliginin
gorev, yetki ve sorumluluklari, bu alanin kurumsal bir kimlik kazanmasini
saglamustir (54).

Ulkemizde KLP’nin dncii hemsiresi, istanbul Universitesi’nde alan ile ilgili
egitim almig, doktorasini tamamlamis psikiyatri hemsiresi olan Prof. Dr. Nazmiye
Kocaman Yildirim’dir ve kendisi KLP hemsireliginde bir ilki baglatan, yapilandiran,
gelistiren ve yayginlastiran kisidir.

Kocaman Yildirim ve ark. tarafindan 2012 yilinda, iilkemizde KLP alaninda
gorev alan hemsirelerin faaliyetlerinin incelendigi bir ¢alisma yapilmistir. Bunun
sonuglarina gore, sadece biri devlet hastanesinde olmak {izere, sekiz hastane
biinyesinde konsiiltasyon liyezon psikiyatri hizmeti verildigi ve altisinda ise en az bir
hemsirenin faaliyet gosterdigi tespit edilmistir (55). Rolleriyle ilgili; dort {initede
gorev alan hemsirelerin, genel hastane icerisinde konsiiltasyon takibi, liyezon
hizmeti, hastaya, ailesine ve calisanlara yonelik egitim hizmeti, ayrica arastirma
faaliyetleri oldugu saptanmistir. Bes linitede ise ayaktan hasta takibinde bireysel ve
grup terapileri ile psikososyal bakimin verildigi, iki tinitede yatakli serviste hizmet
verildigi, idari olarak yonetime danismanlik ve cesitli komitelerde de rollerinin
oldugu belirlenmistir. Tiirkiye genelinde, konsiiltasyon liyezon psikiyatri hizmetinin
yayginlasamadigl ve mevcut olan boliimlerde gorev alan hemsirelerin faaliyetlerinin

de, degiskenlik gosterdigi anlasilmistir (56).

2.8. Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsireligi

Giliniimiizde c¢ogu fiziksel hastaligin etiyolojisinde o&zellikle psikolojik
etkenlerin rol oynadig1 ya da bedensel yakinmalarin organik veya psikolojik kaynakli
olarak ayrilmasi goriisiinden ¢ok, hastalarin tiimiine biitiinciil yaklasilmasi gerektigi
benimsenmektedir. Bu gorlis, konsiiltasyon liyezon psikiyatrisinin temelini
olusturmaktadir (15).

“Liaison” Psikiyatrisi; klinik ve kavramsal agidan insan varligini, sagligini,

hastaliklar1 biyolojik, ruhsal, sosyal biitiinliik igerisinde ele alip degerlendirmenin ve
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¢oziimleme gayretinin cagdas psikiyatrik uzantisidir. Konsiiltasyon liyezon
psikiyatrisi (KLP) ise psikiyatrik-psikososyal tip, klinikler arast psikiyatri, genel tip
ve diger uzmanlik alanlar1 ile isbirligine dayanan, klinik tip alaninda fiziksel
hastaliklara eslik eden, psikososyal sorunlarin ve psikiyatrik sendromlarin tanisi,
tedavisi, takibi, arastirma etkinlikleri ve egitimiyle ugrasan, medikal durumlar ile
psikososyal durumlar arasindaki etkilesimi ve baglantiyr aragtiran psikiyatri
disiplinidir (51).

Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisinin gelisimiyle de birlikte, KLP hemsireligi
ruh sagligr hemsireliginin alt dali olarak ortaya ¢ikmistir. Uygulama alani; primer
olarak korumadan, miidahaleye ve rehabilitasyon siirecine kadar uzanir (51).

KLP hemsiresinin genel amaci; hastalarda bulunan psikiyatrik bozukluklari
tanimlamak, tedavi etmek, yayginligin1 6nlemek, hastaliklarin meydana gelmesinde,
seyrinde, tedavisinde ve bakiminda etki gosteren psikososyal faktorlerin roliinii
inceleyerek, biitiinciil bir hizmet ortaya koymaktir. Birincil amact; fiziksel hastaliga
sahip olan hastalarin biitiinciil saghigmi yilikseltmek, psikiyatrik bozukluklari
onlemek ve de azaltmak, psikososyal uyumuna yardim etmek, bireyin mevcut
hastalig1r ile hastaliginin yol agtigi yasam zorluklariyla bas edebilecek giice
gelmesine, hastalik yasantisindan anlam ¢ikarabilmesine yardimci olmaktir. KLP
hemsiresi, birincil amacina yonelik olarak dogrudan bir hizmet verir. Bu hizmet;
hasta ve ailesinin psikososyal ihtiyaglarini belirlemeye yonelik verinin
toplanmasindan, gerekli hemsirelik tanisinin koyulmasindan, psikososyal bakim
verilmesinden ve bakim sonuglarinin degerlendirilmesinden olusur. Ozellikle hasta
ve ailesinin, hastalik ile ilgili, hastanede yatmak ile ilgili yasadiklar1 streslerini, krize
kars1 reaksiyonlarini, bas etme eylemlerini ve uyum diizeylerini degerlendirir. Bas
edebilme stratejilerini kuvvetlendirmeyi, sahip oldugu destek sistemlerini harekete
gecirmeyi, bireyin duygularini rahat bir sekilde ifade edebilmesini saglamayi, krize
miidahale yontemlerini, danigsmanligl, egitim girisimlerini, bilissel-davranisct
teknikleri igerir (15).

Ikincil amaci; hemsirelerin ve diger bakim verenlerin, pikososyal tanilama ve
bakim becerilerini gelistirmek, profesyonel gelisimlerini destekleyerek kendi klinik
ve bakim uygulamalarina, ruh saglhigi kavramlar1 ve uygulamalarin1 entegre edebilir
olmalarm saglamaktir. Ikincil amacina yonelik dolayli hizmet verir. Yani, psikiyatri
disinda tibbi-cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerin, hasta ve ailesinin psikososyal

gereksinimlerine kars1 duyarliligi arttirmaya, tanilama, gozlem ve terapotik iletisim
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becerilerini gelistirmeye yonelik damigsmanlik yapar. KLP hemsiresi; calisanlara

egitim verir, hasta ve ailesi ile olan iletisimlerini kolaylastirmada, hemsire-hasta

arasinda kurulan terapotik iliskiyi saglamada, ekip i¢i veya kisilerarasi ¢atigsmalarin

¢Ozlimlenmesinde yardimei olur. Bunun yani sira, hemsirelerin hastayla iligkisinde

ve bakimi planlamasinda onlara rol modeli olur. Zor durumlar hakkinda hemsirelerin

problem ¢6zme becerilerini gelistirmelerine destek olur, duygularini ifade etmesini

kolaylastirir, gelecekte karsilasilabilecek benzer problemleri ¢ézmeleri ig¢in onlara

yol gosterir (15).

KLP hemsiresinin yaptigr hizmetlerin sonuglarim1 degerlendirmek amacl

yapilmis olan ¢alismalarda;

vV V.V V V VYV V

V V V V V V VY

Hasta ve aile i¢in;

Hasta bakim siirecinin ve bakim sonucunun iyilestigi,

Psikiyatrik semptomlarin azaldigi,

Psikososyal bakim standartlarinin yiikseldigi,

Tedavi olan uyumun arttigi,

Saglik calisanlari ile olumlu iletisim saglandigi,

Konsiiltasyon taleplerinin nitelik ve nicelik olarak arttig1,

Hastanin ve ailesinin duygusal rahatliginin ve sorunlariyla etkin bas etme
becerilerinin arttig1,

Tedavi edilmemis olan psikiyatrik durumlarla iliskili hastanede yatis siiresinin
azaldigi,

Hospitalize edilmis yashlarda gelisen deliryum ve depresyonun taninmasi ve
tedavi edilmesinin artt131,

Hastanin ve ailenin memnuniyetin arttigi,

Hemsireler ve diger saglik calisanlari i¢in;

Psikiyatri bilgisinin arttig1,

Hastalarla iligkilerin iyilestigi,

Tedavi ekibi arasindaki iletisimin 1yilestigi,

Hemgsirelerin yagamis oldugu emosyonel gerginligin azaldigi,

Hemsirelerin, hastalarin psikiyatrik durumlarina olan farkindaliginin arttig1,
Hemsirelerin, hastalarin gereksinimlerini karsilama becerilerinin arttigi,

Is memnuniyetinin artti181,
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Kurum i¢in;
Psikiyatrik komorbiditeyle iligkili olan tibbi komplikasyonlarin 6nlenebildigi,
Hastanede kalma siiresinin azaldigi,

Tekrarl1 yatislarin azaldigi,

Y V V V

Maliyet etkinliginin saglandigi belirtilmistir (16).

2.9. Kanserde Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsireligi ve Psikososyal

Bakim Uygulamalan

KLP hemsiresi; kanser hastalarin hastalik siirecinde verdigi veya verecegi tiim
tepkilerde, hastalikla bas etmesinde ve biitiin siirecte ona destek olur. Dolayisiyla,
kanser hastalarinin psikolojik bakiminin yadsinamaz bir pargasidir (14).

KLP hemsiresi, hemsirelerle ve tedavi ekibindeki diger tiyelerle is birligi i¢inde
calisir (11). Ayrica hasta, ailesi/yakinlar1 ile saglik profesyonellerinin arasindaki
iletisim agin1 diizenlemekle beraber, destege gereksinim duyan her bireye spesifik bir
bi¢imde de hizmet verir (14, 57).

Kanser hastalarinin destege gereksinim duymalarinin en Onemli nedeni,
yasamakta olduklar1 strestir. Kanser tanist almis olan hastalarda, kriz olarak
tanimlanabilecek bazi emosyonel tepkiler ortaya ¢ikar. Genellikle kanser tanisinin ilk
kondugu, yeni bir tedaviye gecildigi ya da niiksilin oldugu siiregler hasta ic¢in kriz
donemleridir. Bu nedenle de kanser hastalar1 uzun siireli kronik stres yasamaktadir
(14, 57).

Tedavi ile birlikte, kanserin hastanin yasaminda yaratmis oldugu degisiklikler,
hastanin benlik algisinda kayiplar yasadigini hissetmesi ve hastane ortaminda
bulunuyor olmasi onun stres diizeyini arttirir. Kanser hastalarinin stres ile basa
cikabilmesi; kanserin yerine, tliriine, siiresine, belirtilerine, hastaligin 6n goriilen
gidisatina, hastanin daha dnceki hastalik durumlarina uyum saglayabilme derecesine,
psikolojik ve fiziksel iyilesme kapasitesine, hastanin sorunlarla basa ¢ikma
yontemlerine, ego kuvvetine, bulundugu gelisimsel yasam evresine, kiiltiirel ve
dinsel tutumlara, c¢evresinde duygusal destek veren bireylerin olup olmamasina,
saglik ekibiyle iletisim gibi kisilerarasi faktorlere baghdir (37, 58).

Hastanin stres ile basa ¢ikmasinda KLP hemsireleri yol gostericidir. Hastayla

arasinda saglayacagi giiven bagiyla, bireyin kendisini rahat bir sekilde ifade etmesine
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olanak saglar. Stres yaratan konunun belirlenip, ¢oziimiiyle ilgili yeni stratejiler
gelistirmesinde hastaya yardimci olur (14).

KLP hemsiresi; kisinin anksiyeteye sahip oldugunu fark etmesine, anksiyete ile
bireyi rahatlatan anlayis arasinda iliski kurmasina, beklentilerini fark etmesine,
kendisinde olusabilecek degisiklikleri degerlendirebilmesine yonelik girisimlerde
bulunmakla yiikiimlidiir (59, 60, 61).

KLP hemsiresi, kanser hastalarmma yasadig1 anksiyete ile basa ¢ikmasinda
destek oldugu gibi, ailelerine ve onkoloji biriminde c¢alisan saglik c¢alisanlarina
psikososyal bakimin verilmesi hususunda da destek olmalidir. Ayn1 zamanda hasta
ile ailelerinin yeni saglik durumu ve meydana gelen problemlerle bas etme
becerilerini gelistirebilmesine, uyumlarinin arttirilmasina, yasam kalitesinin olumlu
yonde iyilestirilmesine olanak tanimalidir (11).

Kanser hastalarinda fizyolojik, psikolojik, sosyal iyilik halinin siirdiiriilmesi,
hastalik ve tedavi siirecinde ortaya ¢ikabilecek saglik problemlerinin énlenmesi ve
sorunlarla bas etme, olumlu saglik davraniglarimi gelistirme, 6z bakim giiciinii
arttirma, sosyal destegi kuvvetlendirme, danismanlik, rehberlik ve egitim verme gibi
konularda, hemsirelikte sistematik yaklagimin uygun bir bigimde kullanilabilmesi
icin kanser hastalarinin mevcut durumlarinin ve algiladiklart sosyal destek
durumunun belirlenmesi gerekmektedir (62).

Kanser tanis1 almig ve tedavileri siirdiiriilen hastalarin  psikososyal
durumlarinin, psikolojik olarak yasadigi giiglikklerin biliniyor olmasi, bu hasta
grubuna yonelik olan ve psikososyal destek saglayan konsiiltasyon liyezon
psikiyatrisi uygulamalarinin planlanmasina ve yiiriitiilmesine yon gosterir (63).

Psikososyal bakim ile ilgili bilgi ve becerilerin uygulanmasi, KLP
hemsireliginin daha yaygin bir duruma gelmesi, hemsireligin gelisimine ve

hemsirelik bakim siirecinin kalitesinin arttirilmasina katki saglar (15).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, onkoloji biriminde Yyatan kanser hastalarinin psikososyal

gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici-kesitsel tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi’'nde Eylil 2018 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Hasta grubunda evrenin timiinii gozlemlemek zaman kisiti yaratacagi igin,
aragtirma Orneklemini; 01.07.2019-31.09.2019 tarihleri arasinda Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin Onkoloji Biriminde
yatan hastalar olusturmustur. Bu siire¢ igerisinde ayda ortalama otuz alt1 hasta, ti¢
aylik zaman diliminde yiiz sekiz hasta tadavi olmustur. Bir hasta ¢alismaya katilmay1
reddettiginden; iki hasta tanisin1 bilmediginden; bes hastada genel durumu koti
oldugundan toplam sekiz hasta ¢alisgma disinda birakilmis, 100 hasta ile galisma
tamamlanmustir.

Aragtirmaya Dahil Edilme Kriterleri;

o Tiirkce anlayabilme ve Tiirkg¢e iletisim kurabilme

e Caligmaya katilmaya goniillii olan ve kendilerinden yazili bilgilendirilmis
onam formu alinan

e 18 yas iistiinde olmak

e Anlatilan bilgileri anlayabilecek diizeyde olmak

e (GOrme, isitme ve algilama sorunu olmayan

e Yazili ve s6zlii olarak onam verebilecek olmak

e Kanser hastasi olmak ve tanisint bilmek
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin  bagimli  degiskenleri; hastalarin, Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olgegi Kisa Forum (DBGO-KF)’undan almis olduklari puanlardir.

Arastirmanin  bagimsiz degiskenleri; onkoloji hastalarinin; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, kanser olma siiresi, birlikte yasanilan kisiler, kanserin
tiirti, tan1 siiresi, hastaliga uyum saglayabilme durumu, sosyal destek alma durumu

gibi sosyodemografik, hastalik ve psiksosyal yoniine iliskin degiskenlerdir.

3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan literatiir baz alinarak hazirlanan
anket formu ile toplanmustir. Verileri toplamada; “Onkoloji Biriminde Yatan
Hastalarin  Sosyodemografik, Klinik ve Psikososyal Ozelliklerine Iliskin Bilgi
Toplama Formu” ve “Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu”

kullanilmistir.

3.5.1. Onkoloji biriminde yatan hastalarin sosyodemografik, Kklinik ve

psikososyal ozelliklerine iliskin bilgi toplama formu (Ek 3)

Ilgili literatiir 15131inda hazirlanan “Hastanin Sosyodemografik, Klinik ve
Psikososyal Ozelliklerine Iliskin Bilgi Toplama Formu” iki béliimden olusmaktadir.
Bu formun birinci bolimiinde hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri, ikinci
boliimiinde ise psikososyal alana iligskin bilgileri degerlendirilmistir. Hastanin tanisini
bilme durumu, cinsiyeti, yas grubu, medeni durumu, ¢ocuk durumu, egitim diizeyi,
meslegi, birlikte yasanilan kisiler, hastanin arastirmaya alindigi yer, taniy1 bilme
durumu, kanserin tiirii, tan1 siiresi, tan1 evresi, metastaz durumu, tedavi sekli, kronik
hastalik varligi, tan1 konulmus psikiyatrik hastalik varligi, sigara ve alkol kullanma
durumu, ailede kanser hastaligi varligi, hastanin iginde bulundugu yas asamasi,
hastaliga uyum saglayabilme durumu, sosyal destek alma durumu, destek alinan
kisiler, sosyal destegin yararina inanma durumu, bakima yardime1 olan kisiler, bakim
uygulamalarina ailenin katilim durumu, duygusal yardim ve destegi saglayan kisi ya
da kisilerin yeterliligi, hastada gozlemlenen ruhsal belirti ve bulgular, yasanilan

psikososyal sorunlar, hastanin hastalig1 siiresince bas etmede kullandig1 destekleyici
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uygulamalar, hastanin ruhsal destege ihtiyact olma durumu ve hastayr bu konuda

yonlendirmeye ihtiyag duyulan birim seklinde toplam 32 sorudan olusmustur.

3.5.2. Destekleyici bakim gereksinimleri ol¢egi kisa formu (Ek 4)

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu (DBGO-KF), Mc
Elduff, Boyes, Zucca, ve Girgis (2004) tarafindan,“Centre for Health Research &
Psycho-Oncology”  igin  kanser  hastalarmin  ihtiyaglarin belirleyip,
degerlendirebilmek iizere gelistirilmistir (64). Olgcegin; Almanya, Fransa, Cin ve
Japonya gibi farkli tilkelerde de gevrilip, kullanilmasi igin gegerliligi test edilmistir.
34 maddeden olusan bu 6l¢egin alt boyut sayisi bestir. Bunlar, “ruhsal/psikolojik”,
“saglik sistemi ve bilgilendirme”, “fiziksel ve giinliik yasam”, “hasta bakim ve
destegi” ile “cinsellik” boyutlaridir (64, 65). Olgek besli Likert tipindedir. Her soru
icin verilecek bes cevap; hi¢ ihtiyacim olmadi (1puan), ihtiyacim olmadi (2 puan), az
ithtiyacim oldu (3 puan), biraz ihtiyacim oldu (4 puan), ¢ok fazla ihtiyacim oldu (5
puan) seklindedir.

Olgegin orjinalinde;

Ruhsal/Psikolojik Alt Boyutu: Duygular ve basa c¢ikma ile ilgili
gereksinimleri degerlendirmektedir. Madde sayis1 10, alinabilecek minimum puan 10
maksimum puan 50’dir (Bu alt boyutun maddeleri: 6, 7, 8, 9,10, 11, 12, 13, 14, 17
seklindedir).

Saghk Sistemi ve Bilgilendirme Alt Boyutu: Hastalik, tani-tedavi, tedavi
sonrast izlem ve tedavi merkezinin hakkindaki bilgilerle ilgili gereksinimleri
degerlendirmektedir. Madde sayisi 11, aliabilecek minimum puan 11 maksimum
puan 55°tir (Bu alt boyutun maddeleri: 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 32, 33, 34
seklindedir).

Fiziksel ve Giinliik Yasam Alt Boyutu: Fiziksel belirtiler ve tedavinin yan
etkileri ile basa cikma, genel gorevleri ve aktiviteleri gerceklestirmeyle ilgili
gereksinimleri degerlendirmektedir. Madde sayist 5, alinabilecek minimum puan 5
maksimum puan 25’tir (Bu alt boyutun maddeleri: 1, 2, 3, 4, 5 seklindedir).

Hasta Bakim ve Destegi Alt Boyutu: Hastanin mahremiyetine, se¢imlerine,

fiziksel ve duygusal gereksinimlerine duyarlilik gosteren saglik calisanlar ile ilgili
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gereksinimleri degerlendirmektedir. Madde sayist 5, alinabilecek minimum puan 5
maksimum puan 25’tir (Bu alt boyutun maddeleri: 18, 19, 20, 21, 22 seklindedir).

Cinsellik Alt Boyutu: Cinsellik ile ilgili gereksinimleri degerlendirmektedir.
Madde sayist 3, alinabilecek minimum puan 3 maksimum puan 15°tir (Bu alt
boyutun maddeleri: 15, 16, 31 seklindedir).

Olgek puanlamasmin hesaplanmasi formiil ile yapilmaktadir. Toplam
puanx100/(m*(k-1) formiiliiyle standardize edilerek hesaplanmaktadir. Toplam puan
alt boyutlardaki puanlarin toplami; m alt boyuttaki soru sayisi; Kk ise likert tipteki
seceneklerin sayisidir (64).

Bu aragtirmada ise olgegin Tirkiye’de ki gegerlik giivenirlik g¢alismasi
Aksuoglu (2015) tarafindan yapilan 31 maddelik Tiirk¢e versiyonu kullanilmustir.
“Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu'nu Tiirkge’ye uyarlamak,
gecerlik ve giivenilirlik yoniinden incelemek amaciyla Aksuoglu (2015) tarafindan
gerceklestirilen ¢alismada, orijinal 6l¢ekte yer alan ti¢ madde (17, 22, 30), diger alt
boyutlar ile de yiiksek korelasyon gosterdigi i¢in Olgekten ¢ikarilmistir. Faktor
analizi dogrultusunda oOl¢egin alt boyut madde sayilart “ruhsal/psikolojik” alt
boyutunda 9; “saglik sistemi ve bilgilendirme” alt boyutunda 10; “hasta bakim ve
destegi” alt boyutunda ise 4 maddeye doniismiistir. DBGO-KF’ nun i¢ tutarhik
giivenirligi Cronbach alfa katsayis1 ile hesaplanmistir. Arastirmada tiim alt
boyutlarda giivenirlik katsayis1 0,70’den yiiksektir ve orijinal 6l¢gegin Cronbach alfa
katsayis1 ile uyumludur. Aksuoglu (2015) ¢alismasi sonucunda, DBGO-KF nun
yeterli gecerlik ve gilivenirlik gostergelerine sahip bir 6lgme araci oldugu sonucuna
varmistir (66).

Gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilan, bes alt boyuttan olusan ve 31 maddeye
dontisen olgegin; “ruhsal/psikolojik” alt boyutunda 9 madde vardir ve bu boyuttan
alinan minimum puan 9; maximum puan 45°dir. “Saglik sistemi ve bilgilendirme”
boyutunda 10 madde vardir ve bu boyuttan alinan minimum puan 10; maximum
puan 50°dir. “Fiziksel ve giinlilk yasam” boyutunda 5 madde vardir ve bu boyuttan
alinan minimum puan 5; maximum puan 25’dir. “Hasta bakim ve destegi” boyutunda
4 madde vardir ve bu boyuttan alinan minimum puan 4; maximum puan 20’dir.
“Cinsellik” boyutunda 3 madde vardir ve bu boyuttan alinan minimum puan 3;

maximum puan 15°dir (66).
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3.6. Veri Toplama Siireci

“Onkoloji  Biriminde Yatan Hastalarin Sosyodemografik, Klinik ve
Psikososyal Ozelliklerine Iliskin Bilgi Toplama Formu” ile “Destekleyici Bakim

Gereksinimleri Olcegi Kisa Formu” hastalarla yiiz yiize gériisiilerek doldurulmustur.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
programi  kullanilmistir (67). Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum,
maksimum) kullanilmistir. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-
Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinanmistir. Normal dagilim gostermeyen nicel
degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U test, normal
dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda
Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni test kullanilmistir. Nitel verilerin
karsilagtirillmasinda Pearson ki-kare test ve Fisher’s exact test kullanilmustir.

Istatistiksel anlamhilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Cronbach’s Alfa katsayisinin degerlendirilmesi asagidaki Olclite gore
yapilmaktadir;

0.0 <0.40 ise dlgek giivenilir degildir.

0.40 <0.60 ise dlgek diisiik giivenirliktedir.

0.60 <0.80 ise oldukca giivenilirdir.

0.80 <1.00 ise olgek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir (68).

Bu calismada DBGO-KF’nun i¢ tutarlik giivenirligi, Cronbach alfa katsayisi
ile hesaplanmistir ve giivenirlik katsayis1 a=0.933 olarak bulunmustur. DBGO-KF
yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu arastirmanin smurliligini; “terminal donemde olan agir hastalardan ve

tanisin1 bilmeyen hastalardan veri alinamamasi” olusturmustur.

28



Evrak Tarih ve Sayisi: 18/06/2020-25641

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in, gecerlik giivenirligi yapilan 6l¢egin
yazarindan oncelikle e-posta araciligiyla izni alinmistir (Ek 1), Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 10.10.2018 tarihli, 2018-
208-10/10 protokol no’lu etik kurul izni alimmistir (Ek 5), Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden kurum izni almmistir (EK
7). Arastirmaya katilacak hastalara arastirma hakkinda bilgi verilmis, szl ve yazili

onamlari (Ek 2) alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu arastirmada onkoloji biriminde yatan hastalarin sosyodemografik, klinik
ozellikleri ve psikososyal gereksinimleri degerlendirilmis, elde edilen veriler tablolar

halinde sunulmustur.

Tablo 2. Onkoloji Hastalarinin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

n (%)
Hastanin tamisimi bilme Evet 100 100.0
durumu Hayir 0 0.0
Yas 17-30 Yas 2 2.0
31-50 Yas 18 18.0
51-70 Yas 67 67.0
>71 Yas 13 13.0
Cinsiyet Erkek 57 57.0
Kadin 43 43.0
Medeni durum Evli 79 79.0
Bekar 6 6.0
Bosanmis 7 7.0
Esi Vefat Etmis 8 8.0
Cocuk sahibi olma Var 94 94.0
durumu Yok 6 6.0
Egitim durumu Okuryazar Degil 5 5.0
Ilkokul 64 64.0
Ortaokul 14 14.0
Lise 12 12.0
Universite ve Uzeri 5 5.0
Meslek Ev Kadim 35 35.0
Akademisyen 1 1.0
Memur 3 3.0
Serbest Meslek 17 17.0
Emekli 41 41.0
Isci 2 2.0
Issiz 1 1.0
Birlik yasadig kisiler Tek Bagina 7 7.0
Esile 32 32.0
Es ve Cocuklar ile 42 42.0
Anne Baba ile 1 1.0
Diger 18 18.0
Diger Abla 1
Cocuk(lar) 17
Kronik hastahik durumu Yok 50 50.0
Var 50 50.0
Var olan kronik (Bir ya da daha fazla segenek
hastalhiklar isaretlenebilmigtir.)
Hipertansiyon 38 76.0
Diabetes Mellitus 26 52.0
KOAH 6 12.0
Koroner Arter Hastaligi 1 2.0
Hipotroidi 1 2.0
Daha éncesinde tam Var (tedavi gérmiis/ gormekte) 16 16.0
konulmus bir psikiyatrik  Var (tedaviyi uygulamamis/ yarim birakmig) 3 3.0
hastahk Yok 77 77.0
Psikiyatrik sikintilari oldugunu hissediyor, 4 4.0
fakat uzamana danigmamis
Sigara kullanimi Var 38 38.0
Yok 62 62.0
Alkol kullanimi Var 12 12.0
Yok 88 88.0
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Arastirmaya katilan hastalarin %100°t tanisini bilmektedir. Hasta grubu;
%57’si (n=57) erkek, %43’1 (n=43) kadin olmak iizere toplam 100 kisiden
olugmustur. Caligsmaya katilan hastalarin %67 sinin (n=67) 51-70 arasinda, %18’inin
(n=18) 31-50 yas arasinda, %13’tiniin (n=13) 71 yas ve lizerinde, %2’sinin (n=2)
17-30 yas arasinda oldugu gozlenmistir.

Cinsiyet

Kadin
43.0%

Grafik 1. Cinsiyet Dagilimi

Oran (%)

17-30 Yas 31-50 Yas 51-70 Yas

271 Yas
Yas

Grafik 2. Yas Gruplarinin Dagilimi

Calismaya katilan hastalarin %79’unun (n=79) evli, %8’inin (n=8) esi vefat
etmis, %7 sinin (n=7) bosanmis, %6’sinin (n=6) bekar oldugu gézlenmistir.

Hastalarin %94’iinlin (n=94) cocuk sahibi oldugu, %6’simin (n=6) ise ¢ocuk
sahibi olmadig1 gézlenmistir.

Hastalarin %64’{inlin (n=64) egitim durumunun ilkokul, %14’iiniin (n=14)
ortaokul, %12’sinin (n=12) lise, %5’inin (n=5) tiniversite mezunu ve {izeri, %5’inin

(n=5) ise okuryazar olmadig1 gbzlenmistir.
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Hastalarin %41’inin (n=41) emekli, %35’inin (n=35) ev hanimi, %17 sinin
(n=17) serbest meslek calisani, %3’ilinlin (n=3) memur, %?2’sinin (n=2) is¢i, %1 ’inin
(n=1) akademisyen, %1’inin (n=1) ise issiz oldugu gbézlenmistir.

Hastalarin %42’si (n=42) esi ve cocuklariyla, %32’si (n=32) sadece esiyle
birlikte, %18’1 (n=18) diger yakinlar ile, %17’si sadece ¢ocugu ile, %7’si (n=7) tek
basina, %1°1 (n=1) anne-babastyla, %1°1 ise ablasi ile yasadigin1 belirtmistir.

Hastalarin %50’sinin (n=50) kronik hastaligi oldugu goézlenmistir. Kronik
hastaligi olan hastalarin %76’smin (n=38) hipertansiyonu, %52’sinin (n=26)
diyabeti, %12’sinin (n=6) KOAH’1, %2’sinin (n=1) kronik arter hastalig1 ve
%?2’sinin (n=1) hipotroidi oldugu goézlenmistir.

Hastalarin %77°s1 (n=77) psikiyatrik bir hastaligi olmadigin1 belirtirken,
%16’s1 (n=16) daha Oncesinde tan1 konmus bir psikiyatrik hastaliginin oldugu ve
tedavi gormiis/gérmeye devam ettigini, %4’ (n=4) psikiyatrik sikintilar1 oldugunu
hissettigini, fakat uzmana danigsmadigini %3l (n=3) tedaviyi uygulamadigini/ yarim
biraktigini belirtmistir.

Hastalarin %38’1 (n=38) sigara kullandigini, %12’si (n=12) alkol kullandigin1
belirtmistir.
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Tablo 3. Onkoloji Hastalarmin Hastalig1 ile ilgili Tanimlayici Ozellikleri

n %
Hastanin arastirmaya Klinik 63 63.0
alindif1 yer Poliklinik (giiniibirlik tedavi) 37 37.0
Kanser tiirii Kolon 31 31.0
Akciger 27 27.0
Meme 10 10.0
Mide 8 8.0
Pankreas 4 4.0
Ozefagus 3 3.0
Over 2 2.0
Prostat Ca 2 2.0
Rahim 2 2.0
Karaciger 2 2.0
Larinks 1 1.0
Sarkom 1 1.0
Nazofarenks 1 1.0
Lenfoma 1 1.0
Losemi 1 1.0
Rektum 1 1.0
Yumurtalik 1 1.0
Yumusak Doku Kanseri 1 1.0
Tan siiresi <1 Y1l 66 66.0
1-5 Y1l 28 28.0
6-10 Yil 6 6.0
Tam evresi Evre 1 7 7.0
Evre 2 9 9.0
Evre 3 15 15.0
Evre 4 18 18.0
Bilmiyor ya da yanit yok 51 51.0
Metastaz Yok 48 48.0
Var 52 52.0
Tedavi sekli Birlesik Tedavi 70 70.0
Kemoterapi 29 29.0
Radyoterapi 1 1.0
Ailede kanser oyKkiisii Var 46 46.0
Yok 54 54.0

Hastalarin %63’ (n=63) arastirmaya alindigi yerin klinik oldugunu
belirtirken, %37’si (n=37) poliklinik (giiniibirlik tedavi) oldugunu belirtmistir.

Hastalarin %31’inin (n=31) kolon, %Z27’sinin (n=27) akciger, %10’unun
(n=10) meme, %8’inin (n=8) mide, %4 liniin (n=4) pankreas, %3’ilinliin (n=3)
Ozefagus, %?2’sinin (n=2) over, %2’sinin (n=2) prostat, %?2’sinin (n=2) rahim,
%?2’sinin (n=2) karaciger, %]1’inin larinks, %1’inin sarkom, %1’inin nazofarenks,
%1’inin lenfoma, %]1’inin 16semi, %]1’inin rektum, %]1’inin yumurtalik ve %]1’inin
yumusak doku kanseri oldugu gézlenmistir.

Hastalarin %66’simin (n=66) tan1 siiresinin 1 yildan az oldugu gozlenirken,
%28’inin (n=28) 1-5 yil arasinda ve %6’sinin (n=6) 6-10 yil arasinda oldugu

gozlenmistir.
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Grafik 3. Tani1 Siirelerinin Dagilim1

Hastalarin %51’inin (n=51) hangi evrede oldugu bilinmiyor, %18’inin (n=18)
4. evre de, %15’inin (n=15) 3. evrede, %9’unun (n=9) 2. evrede, %7’sinin (n=7) 1.

evrede oldugu gézlemlenmistir.

Hastalarin %52 sinde (n=52) ise metastaz varligi gozlenmistir.

Metastaz Durumu

Grafik 4. Metastaz Varligina Iliskin Dagilimlar

Hastalarin %70’inin (n=70) tedavi seklinin birlesik tedavi, %29 unun (n=29)

kemoterapi, %1’inin (n=1) ise radyoterapi oldugu gozlenmistir.

Hastalarin %46’s1 (n=46) ailesinde kanser dykiisii oldugunu belirtmistir.
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Tablo 4. Onkoloji Hastalarmin Psikososyal Gereksinimlere Iliskin Bulgular

n (%)
Hastanin icinde bulundugu yas  Inkar 0 0.0
asamasi Ofke 0 0.0
Pazarlik 1 1.0
Depresyon 4 4.0
Kabullenme 95 95.0
Hastaliga uyum saglama Evet 92 92.0
Hayir 8 8.0
Sosyal destek alma durumu Aliyor 75 75.0
Kismen aliyor 21 21.0
Almiyor 4 4.0
Destek alinan Kisi * Aileden 95 99.0
Arkadas 34 354
Psikiyatri uzmani 3 3.1
Diger (Akraba) 11 115
Sosyal destegin yararma Evet 100 100.0
inanma Hayir 0 0.0
Bakima yardimcit olan Kkisi Yardimci olan kimse yok 5 5.0
varhg Yardimc1 olan bir kisi var 50 50.0
Yardimeci olan iki ve daha fazla kisi var 45 45.0
Bakim uygulamalarma ailenin Evet 81 81.0
katihm durumu Hay1r 3 3.0
Kismen 16 16.0
Ihtiyac durumunda duygusal Anne Yetersiz 1 16.7
yardim ve destegi saglayan Kkisi Yeterli 5 83.5
ya da  Kisilerin destek Baba Yetersiz 1 25.0
yeterlilikleri * Kismen Yeterli 1 25.0
Yeterli 2 40.0
Kardes Kismen Yeterli 1 1.7
Yeterli 11 84.6
Cok Yeterli 1 1.7
Es Cok Yetersiz 1 1.6
Kismen Yeterli 8 12.7
Yeterli 43 68.3
Cok Yeteli 11 17.5
Cocuklar Kismen Yeterli 11 17.5
Yeterli 46 73.0
Cok Yeterli 6 9.5
Akraba Kismen Yeterli 1 20.0
Yeterli 4 80.0
Ozel Insan Yeterli 1 100.0
Arkadas Kismen Yeterli 6 27.3
Yeterli 14 63.6
Cok Yeterli 2 9.1
Diger Kismen Yeterli 11 50.0
Yeterli 8 36.4
Cok Yeterli 3 13.6

* Birden fazla Kisi degerlendirilebilmistir.
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Tablo 4. (Devam)

n %
Hastada gozlemlenen Var 72 72.0
ruhsal belirti ve bulgu varhg Yok 28 28.0
Ruhsal belirti ve bulgular ** Yeme sorunlari 36 36.0
Ofke sorunlari 34 34.0
Uyku sorunlari 32 32.0
Kaygi ile ilgili sorunlar 29 29.0
Depresif belirtiler 25 25.0
Cinsel sorunlar 19 19.0
Uyum sorunlari 8 8.0
Hastada karsilasilan psikososyal Evet 89 89.0
sorun varhgi Hayir 0 0.0
Psikososyal Sorunlar **
Enerji kaybi 62 62.0
Ev/is ve okulda calisirken zorlanma ya da birakmak zorunda kalma 62 62.0
Kanserin tekrarlanmasi ve yayilmasi ile ilgili korku 45 45.0
Gelecek kaygisi 41 41.0
Sinirli ruhsal durum 40 40.0
Korku, endise, belirsizlik ve ¢aresizlik 35 35.0
Anne, baba, es ve cocuk gibi rolleri yerine getirememe 31 31.0
Agr1 nedeniyle konforda bozulma 31 31.0
Artan fiziksel sorunlarla beraber baskalarina bagimh olma 27 27.0
Oliim korkusu 25 25.0
Eglence aktivitelerinden mahrum kalma 20 20.0
ilac ve tedaviye uyum giicliigii yasama 15 15.0
Psikolojik destek yoksunlugu 13 13.0
Beden imajinda degisme 11 11.0
ilgide azalma, zevk alamama 7 7.0
Maddi problemler 7 7.0
Toplumsal cevre ile iliskili sorunlar 4 4.0
Hayati anlamlandirmada zorlanma 4 4.0
Var olan psikiyatrik sikintilarda alevlenme-artis 4 4.0
Aile i¢i sorunlar 3 3.0
intihar diisiinceleri 3 3.0
Etiketlenme 2 2.0
Yalmz kalma istegi 2 2.0
Inanc degerlerinde bozulma 1 1.0
Hastahi@in getirdigi yiikle beraber diger insanlarla iletisim ve etkilesimde 1 1.0
bozulma
Saglik personeli ile iletisim sorunlar1 yasama 1 1.0

** Bir ya da daha fazla secenek isaretlenebilmistir.
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Tablo 4. (Devam)

n (%)

Hastanin bas etmede kullandig1 destekleyici Var 89 89.0
uygulamalar Yok 11 11.0
Kullanilan destekleyici uygulamalar ** Dua etmek 54 54.0
Sohbet etme 40 40.0

Diger 40 40.0

Miizik dinleme 17 17.0

Namaz kilmak 15 15.0

Film izleme 12 12.0

Kuran okumak 9 9.0

Derin nefes egzersizleri 6 6.0

Uyuma 5 5.0

Kitap okuma 4 4.0

Hastanin ruhsal destege ihtiya¢c durumu Evet 23 23.0
Hayir 42 42.0

Kismen 35 35.0

Hastay1 yonlendirmeye ihtiyac duyulan birim Yok 42 42.0
Var 58 58.0

Yonlendirmeye ihtiya¢ duyulan birimler ** Sorumlu onkolog 1 1.0
Psikolog 27 27.0

Psikiyatri uzmani 18 18.0

KLP hemsiresi 58 58.0

** Bir ya da daha fazla secenek isaretlenebilmistir.

Hastalarin %95’inin (n=95) kabullenme, %4 iiniin (n=4) depresyon, %1 ’inin
(n=1) pazarlik agamasinda oldugu gézlenmistir.

Hastalarin %92’°si (n=92) hastaliga uyum sagladigini belirtmistir.

Calismaya katilan hastalarin %75°1 (n=75) sosyal destek aldigini belirtirken,
%21’ (n=21) kismen destek aldigini1 ve %4’ (n=4) destek almadigini belirtmistir.
Destek alan hastalarin %99’u (n=95) aileden destek aldigini, %35.4°’t (n=34)
arkadasindan destek aldigini, %11.5°1 (n=11) diger yakinlarindan destek aldigini,
%3.1°1 (n=3) ise psikiyatri uzmanindan destek aldigini belirtmistir.

Hastalarin %100t (n=100) sosyal destegin yararina inandigini belirtmistir.
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Grafik 5. Sosyal Destek Alma Durumuna Iliskin Dagilimlar
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Grafik 6. Sosyal Destek Alinan Kisilerin Dagilim1

Hastalarin %50’si (n=50) bakima yardimc1 olan bir kisinin oldugunu, %45’1
(n=45) yardimci1 olan iki ve daha fazla kisinin oldugunu, %5’ (n=5) ise bakima
yardimci olan kimsenin olmadigini belirtmistir.

Hastalarin %81°1 (n=81) bakim uygulamalarina ailesinin katildigini, %16’s1
(n=16) kismen katildigin1, %3’ii (n=3) ise ailesinin katilmadigin1 belirtmistir.

Hastalarin %83.5’1 (n=5) ihtiya¢ durumunda duygusal yardim ve destegi
saglayan annenin desteginin yeterli oldugunu belirtirken, %16.7’si (n=1) yetersiz
oldugunu belirtmistir. Hastalarin %40’1 (n=2) baba desteginin yeterli oldugunu,
%25°1 (n=1) kismen yeterli oldugunu, %25’ (n=1) ise yetersiz oldugunu belirtmistir.
Hastalarin %84.6’s1 (n=11) kardes desteginin yeterli oldugunu, %7.7’si (n=1) ¢ok
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yeterli oldugunu, %7.7’si (n=1) kismen yeterli oldugunu belirtmistir. Hastalarin
%68,3’li (n=43) es destegini yeterli buldugunu, %17,5’1 (n=11) cok yeterli
buldugunu, %12,7’si (n=8) kismen yeterli buldugunu, %1,6’s1 (n=1) ise ¢ok yetersiz
oldugunu belirtmistir. Hastalarin %73’ (n=46) c¢ocuklarin destegini yeterli
buldugunu, %17.5’1 (n=11) kismen yeterli buldugunu, %9,5’i (n=6) c¢ok yeterli
buldugunu belirtmistir. Hastalarin %80°’1 (n=4) akraba desteginin yeterli, %20’si
(n=1) kismen yeterli oldugunu belirtmistir. Hastalarin %100’ (n=1) 6zel bir insanin
desteginin yeterli oldugunu belirtmistir. Hastalarin %63,6’s1 (n=14) arkadas
desteginin yeterli oldugunu, %27,3’1 (n=6) kismen yeterli oldugunu, %9,1’1 (n=2)
cok yeterli oldugunu belirtmistir. Hastalarin %50°si (n=11) diger kisilerin destegini
kismen yeterli buldugunu, %36,4’i (n=8) yeterli buldugunu, %13,6’s1 (n=3) ise ¢ok
yeterli buldugunu belirtmistir.

Hastalarin  %72’sinde (n=72) ruhsal belirti ve bulgular gozlenmistir.
Hastalarin %36’sinda (n=36) yeme sorunlari, %34’iinde (n=34) oOfke sorunlari,
%32’sinde (n=32) uyku sorunlari, %?29’unda (n=29) kaygi ile ilgili sorunlar,
%25’inde (n=25) depresif belirtiler, %19’unda (n=19) cinsel sorunlar, %8’inde (n=8)
uyum sorunlar1 gézlenmistir.

Hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu (%89’u) bazi psikososyal sorunlar yasadigini
belirtmistir. %62’si enerji kaybi, %62’si ev/is ve okulda calisirken zorlanma ya da
birakmak zorunda kalma, %45°1 kanserin tekrarlanmasi ve yayilmasi ile ilgili korku,
%41°1 gelecek kaygisi, %40°1 sinirli ruhsal durum, %35°1 korku, endise, belirsizlik ve
caresizlik, %31°1 anne, baba, es ve cocuk gibi rolleri yerine getirememe, %31°1 agr
nedeniyle konforda bozulma, %27’si artan fiziksel sorunlarla beraber baskalarina
bagimli olma, %251 6liim korkusu %?20’si eglence aktivitelerinden mahrum kalma,
%15°1 ilag¢ ve tedaviye uyum gii¢liigli yasama, %13’1i psikolojik destek yoksunlugu,
%]11°1 beden imajinda degisme, %7’si ilgide azalma, zevk alamama, %7’si maddi
problemler, %41 toplumsal ¢evre ile iligkili sorunlar, %4°{i hayati anlamlandirmada
zorlanma, %4’ var olan psikiyatrik sikintilarda alevlenme-artis, %3’l aile ici
sorunlar, %3’1 intihar diislinceleri, %2’si etiketlenme, %?2’si yalniz kalma istegi,
%1’1 inan¢ degerlerinde bozulma, %]1°1 hastaligin getirdigi yiikle beraber diger
insanlarla iletisim ve etkilesimde bozulma, %1°1 de ise saglik personeli ile iletisim

sorunlar1 yasadigini belirtmistir.
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Hastalarin %89’unun (n=89) hastaligi boyunca bas etmede destekleyici
uygulama kullandig1 gozlenmistir. %54’ (n=5) destekleyici uygulama olarak dua
ettigini, %40°1 (n=40) sohbet ettigini, %40°1 (n=40) diger destekleyici uygulamalara
bas vurdugunu (el isi yaptigini, yiirliyiis ve spor yaptigini, balik tuttugunu, sigara
ictigini, tv izledigini, yalniz kalmak istedigini, internette vakit gecirdigini, ¢igeklerle
ve bahge ile ugrastigini), %17’si (n=17) miizik dinledigini, %15’ (n=15) namaz
kildigimi, %12’si (n=12) film izledigini, %9’u (n=9) kuran okudugunu, %6’s1 (n=6)
derin nefes egzersizleri yaptigini, %5’ (n=5) uyudugunu, %4’ (n=4) ise Kitap
okudugunu belirtmistir.

Hastalarin %42’sinin (n=42) ruhsal destege ihtiyact olmadigi, %35’inin
(n=35) kismen ihtiyaci oldugu, %23’{iniin (n=23) ise ruhsal destege ihtiyaci oldugu
gozlenmistir.

Hastalarin  %58’inin  (n=58) ruhsal destek ve/veya tedavi amach
yonlendirilmesi gereken bir birime ihtiyact oldugu gozlenmistir. %58’inin (n=58)
KLP hemsiresine, %?27’sinin (n=27) psikologa, %18’inin (n=18) psikiyatri

uzmanina, %1 ’inin (n=1) sorumlu onkologa ydnlendirilmesi gerektigi gdzlenmistir.
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Grafik 7. Hastanin Ruhsal Destege ihtiyag Duyma Dagilim1
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Tablo 5. Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu Sorularina Verilen Cevaplarm Dagilimi

Geg:ti.gimi% ay ig:erisinde;‘ ) ngolll::gglum Il:)tlll);;f;:n Az ihtiyacim oldu Blrazolllatayaum ih t(i’jy(;lzlﬁ?lz(l:l‘ du
Hangi seviyede yardima ihtiyacimiz oldu:

n % n % n % n % n %
Agn 54 54.0 15 15.0 7 7.0 10 10.0 14 14.0
Enerji eksikligi ve yorgunluk 29 29.0 9 9.0 21 21.0 19 19.0 22 22.0
Cogunlukla kendini iyi hissetmeme 41 41.0 9 9.0 20 20.0 14 14.0 16 16.0
Ev islerini yapma 31 31.0 8 8.0 19 19.0 19 19.0 23 23.0
Eskiden yaptig1 seyleri yapamama 29 29.0 9 9.0 20 20.0 19 19.0 23 23.0
Kaygi/gerginlik 47 47.0 24 24.0 14 14.0 9 9.0 6 6.0
Cokiintiide ya da depresyonda hissetme 51 51.0 24 24.0 11 11.0 8 8.0 6 6.0
Hiiziinli hissetme 48 48.0 25 25.0 14 14.0 7 7.0 6 6.0
Kanserin yayilmasiyla ilgili endise 39 39.0 16 16.0 18 18.0 17 17.0 10 10.0
Ted.aVinin sonuclarinin kendi kontroliiniiz disinda olmasindan 76 76.0 29 220 1 10 0 00 1 10
endiselenme
Gelecek hakkinda belirsizlik 44 44.0 16 16.0 18 18.0 13 13.0 9 9.0
Durumunuzla ilgili kontroliin sizde oldugu hissini 6grenme 76 76.0 22 22.0 0 0.0 1 1.0 1 1.0
Olumlu bir bakis agisin1 siirdiirme 49 49.0 16 16.0 23 23.0 7 7.0 5 5.0
Oliim ve 6lme ile ilgili duygular 56 56.0 19 19.0 12 12.0 7 7.0 6 6.0
Cinsel duygularda degisiklikler 60 60.0 20 20.0 11 11.0 8 8.0 1 1.0
Cinsel iliskilerde degisiklikler 61 61.0 20 20.0 10 10.0 8 8.0 1 1.0
Hangi kanser uzmanina gideceginiz hakkinda daha fazla segenek 78 78.0 29 290 0 00 0 00 0 00
sunulmasi ' ' ' ' '
Hangi hastaneye gideceginiz hakkinda daha fazla segenek sunulmasi 78 78.0 22 220 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Hissettiginiz seylerin normal oldugunun tibbi ekip tarafindan belirtilmesi 77 77.0 22 22.0 0 0.0 1 1.0 0 0.0
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Tablo 5 (Devam)

Gectigimiz ay icerisinde; Hic ihtiyacim Ihtiyacim Az ihtiyacim oldu Biraz ihtiyacim . giok fazla

Hangi seviyede yardima ihtiyacimz oldu: olntagy olmadh oldu ihtiyacim oldu
n % n % n % n % n %

“Hastane personelinin fiziksel ihtiyaglariniza gecikmeden yardimetmesi 76 760 22 220 0 00 2 20 0 00

jl"e(%avml_zm onemli kisimlariyla ilgili bilgilerin yazili olarak size 78 78.0 29 220 0 00 0 00 0 00

iletilmesi

T_edefw §ur601_mz ve yan etkiler ile evde bagetmeniz i¢in gereken bilgilerin 78 78.0 99 220 0 00 0 00 0 00

size iletilmesi

Yapilacak testler ile ilgili bilgi istediginizde gerekli agiklamalarin 77 770 99 290 1 10 0 00 0 00

yapilmasi

Tedavinizi sec;n?ed.en. 0nc§ tedav1’se<;enekler1n1n yararlar1 ve yan etkileri 78 8.0 99 290 0 0.0 0 00 0 00

acisindan yeterli bilgilendirmelerin yapilmasi

Test sonuglarinizin miimkiin olan en kisa siirede size iletilmesi 78 78.0 22 22.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

?(al_lserin_ kontrol altinda oldugunun ya da gerilemekte oldugunun size 78 78.0 99 220 0 0.0 0 0.0 0 00

iletilmesi

Iyilesmenize yardimei olacak seyler hakkinda bilgilendirilme 77 77.0 22 22.0 1 1.0 0 0.0 0 0.0

Cinsel iliskiler hakkinda bilgilendirilme 68 68.0 20 20.0 11 11.0 1 1.0 0 0.0

Herhangi bir vaka gibi degil bir birey olarak tedavi edilmek 77 77.0 22 22.0 1 1.0 0 0.0 0 0.0

Fiziksel kosullart miimkiin oldugu kadar iyi olan bir tesiste tedavi gormek 76 76.0 22 22.0 0 0.0 1 1.0 1 1.0

Hastaliginiz, tedaviniz ve takip siireciniz ile ilgili tiim durumlar 76 76.0 99 290 1 10 1 10 0 00

konusabileceginiz bir tibbi personelin bulunmasi
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Calismaya katilan hastalarin DBGO-KF sorularma verdikleri cevaplarin

dagilimlar1 Tablo 5’de goriilmektedir.

Tablo 6. Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu Alt Boyut ve

Toplam Puan Dagilimlari ve I¢ Tutarliliklarmin Degerlendirilmesi

Madde Min-Maks Ort+Ss Cronbach’s

Sayis1 (Medyan) Alpha
Ruhsal/Psikolojik Boyut 9 9-45 (15.5) 17.13+8.18 0.922
Saglik Sistemi ve Bilgilendirme 10 10-20 (10) 12.38+4.16 0.973
Fiziksel ve Giinliik Yasam 5 5-25 (13.5) 13.59+6.66 0.918
Hasta Bakim ve Destegi 4 4-8 (4) 4.97+1.70 0.906
Cinsellik 3 3-11 (3) 4.83+2.55 0.902
Toplam Puan 31 31-90 (50) 52.90+17.42 0.933

Calismaya katilan hastalarin DBGO-KF “Ruhsal/ Psikolojik Boyut” alt
boyutlarindan aldiklart puanlar 9 ile 45 arasinda degismekte olup ortalama
17.13+8.18 olarak; “Fiziksel ve Giinliik Yasam” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
5 ile 25 arasinda degismekte olup ortalama 13.59+6.66 olarak; “Saglik Sistemi ve
Bilgilendirme” alt boyutundan aldiklart puanlar 10 ile 20 arasinda degismekte olup,
ortalama 12.38+4.16 olarak; “Hasta Bakim ve Destegi” alt boyutundan aldiklar
puanlar 4 ile 8 arasinda degismekte olup ortalama 4.97+1.70 olarak; “Cinsellik” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar 3 ile 11 arasinda degismekte olup ortalama 4.83+2.55
olarak ve 6lcek toplamindan aldiklar1 puanlar 31 ile 90 arasinda degismekte olup,
ortalama 52.90+17.42 olarak saptanmustir.

Olgek alt boyutlarmin i¢ tutarhiliklari incelendiginde; “Saglik Sistemi ve
Bilgilendirme” alt boyutu i¢in a=0.973 olarak; “Ruhsal/Psikolojik Boyut™ alt boyutu
icin 0=0.922 olarak; “Fiziksel ve Giinliik Yasam” alt boyutu i¢in a=0.918 olarak;
“Hasta Bakim ve Destegi” alt boyutu i¢in a=0.906 olarak; “Cinsellik” alt boyutu igin
a=0.902 olarak ve dlgek toplami i¢in 0=0.933 olarak saptanmuistir.
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Tablo 7: Tammlayici Ozelliklere Gére Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu Alt Boyut ve Toplam Puanlarmin

Degerlendirilmesi
Destekleyici Bakim Gereksinimleri (")lgzegi
Ruhsal/ Psikolojik Saghk Sistemi ve Fiziksel ve Hasta Bakimve  Cinsellik Toplam Puan
Bozut Bilgilendirme Giinliik Yasam Destegi
Yas 17-50 Yas (n=20) wgd';":n")s 9-36 (19) 10-20 (10) 5-25 (15) 48 (4) 3-11 (45) 31-83 (53.5)
OFt£Ss 19.246.99 12243.82 15.246.89 494162 5.93.26 57441679
51-70 Yas (n=67) wzd';";n")s 9-37 (14) 10-20 (10) 5-25 (11) 4.8 (4) 311 3) 31-84 (44)
OFt£Ss 16.1947.95 12.1544.08 12.636.35 4.88+1.66 4574243 504241676
271 Yas (n=13) wga';";n")s 9-45 (18) 10-20 (10) 5-25 (17) 48 (8) 3.6 (5) 31-90 (65)
OFt£Ss 18.77410.58 13.8545.06 16.08+7.26 5.5442.03 4544151 58.7742022
Test Degeri X?:3.760 X%1.422 X%4.744 X%1.673 X%2.929 X%3.842
b %0.153 20,491 30,093 %0433 30,231 20,146
Cinsiyet Erkek (n=57) wgd';":n")s 9-45 (15) 10-20 (10) 5-25 (12) 48 (4) 311 3) 31-89 (46)
OFt£Ss 16.28+7.95 1274433 12742654 5.00+1.77 4.9842.42 51.79417.6
Kadm (n=43) '(\ﬂl'l’;;j';";n")s 9-37 (19) 10-20 (10) 5-25 (15) 48 (8) 311 (3) 31-90 (53)
OFt£Ss 18.26+8.44 11.9543.94 14.7226.72 4814161 4634273 5437+17.28
Test Degeri Z:-1,307 Z-1.083 Z-1520 Z:-0.799 Z-1.181 70732
p 0,191 °0.279 P0.128 °0.424 P0.238 °0.464
Medeni Durum  Evli (n=79) x/'lre‘['j';":nk)s 9-45 (15) 10-20 (10) 5-25 (13) 48 (3) 311 (3) 31-89 (51)
OFt£Ss 16.85+8.39 12384414 13422681 4.9741.69 5.05£2.7 52.67+17.68
Bekar (n=21) '(\ﬂ/'lgd';":n")s 9-31 (17) 10-20 (10) 5-25 (14) 48 (4) 39 (3) 31-90 (48)
OFt£Ss 18.1947.46 12.38+4.36 14242616 4.9541.75 44173 53.76£16.8
Test Degeri Z:-1.086 7:-0229 7.-0622 7:-0.056 Z-1531 20415
p °0.277 °0.819 °0.534 *0.955 ®0.126 "0.678
Cocuk Var (n=94) wgd“y”fnkf 9-45 (15.5) 10-20 (10) 5-25 (13.5) 4.8 (4) 311 @3) 31-90 (50)
Ort+Ss 17.06+8.29 1243419 13.55:6.66 4994171 4831253 52.86417.5
Yok (n=6) wgd';":n")s 9-28 (17.5) 10-20 (10) 5-23 (13.5) 4.8 (4) 311 3) 31-84 (50)
Ort+Ss 18.1746.85 11.6744.08 14.1727.25 4.67+1.63 4834325 53541771
Test Degeri Z:-0.626 Z:-0.534 Z.-0.161 7:-0453 7:-0229 Z:-0.138
b b0.531 b0.593 b.872 0,651 b.819 0,890
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Tablo 7. (Devam)

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi

Ruhsal/ Psikolojik Saghk Sistemi ve Fiziksel ve Giinliik  Hasta Bakim ve Cinsellik Toplam Puan
Bozut Bilgilendirme Yasam Destegi
Egitim Durumu  Okuryazar Degil Min-Maks (Medyan)  9-31 (20) 10-20 (20) 11-25 (16) 4-8 (8) 3-6 (6) 43-90 (65)
(n=5) OrtSs 19.249.28 16+5.48 16.245.54 6.4+2.19 4.8+1.64 62.6+19.73
Tlkokul (n=64) Min-Maks (Medyan)  9-45 (18.5) 10-20 (10) 5-25 (14) 4-8 (4) 3-11(3) 31-89 (56.5)
Ort£Ss 18.318.65 12.58+4.34 14.44+6.61 5.05+1.76 4.95%2.57 55.33+16.87
Ortaokul (n=14) Min-Maks (Medyan)  9-25 (12.5) 10-20 (10) 5-25 (12) 4-8 (4) 3-11(3) 31-83 (42)
Ort£Ss 14.1445.67 12.21+3.89 12.79+7.47 5+1.66 4.79+2.99 48.93+20.39
Lise (n=12) Min-Maks (Medyan)  9-30 (9) 10-20 (10) 5-22 (11) 4-8 (4) 3-11(3) 31-68 (44)
OrtSs 14.5+7.91 11+2.89 11.3346.14 4.33+1.15 542.8 46.17+14.79
>Universite (n=5) Min-Maks (Medyan)  9-23 (15) 10-10 (10) 5-14(7) 4-4(4) 3-3(3) 31-48 (39)
Ort£Ss 14.645.37 10£0 7.843.7 4+0 3+0 39.4+7.57
Test Degeri X2%4.512 X%5.951 X%6.978 X2:7.008 X2:3.855 X28.292
p °0.341 °0.203 °0.137 °0.135 °0.426 °0.081
Kronik Hastahk Yok (n=50) Min-Maks (Medyan)  9-36 (15) 10-20 (10) 5-25 (13) 4-8 (4) 3-11(3) 31-84 (47.5)
Ort£Ss 16.46+7.12 12.44+4.2 12.78+6.42 4.94+1.7 4.88+2.53 51.5+16.8
Var (n=50) Min-Maks (Medyan)  9-45 (18) 10-20 (10) 5-25 (14.5) 4-3 (4) 3-11(3) 31-90 (53)
OrtSs 17.8+9.15 12.32+4.17 14.4+6.86 5+1.71 4.78+2.61 54,3+18.09
Test Degeri 2:-0.259 2:-0.178 2:-1.276 7:-0.178 7:-0.241 7:-0.835
p *0.796 ®0.859 °0.202 °0.858 °0.810 *0.404
Psikiyatrik Var (n=23) Min-Maks (Medyan)  9-45 (22) 10-20 (10) 5-25 (20) 4-8(4) 3-11(3) 32-90 (66)
Hastalik OrtSs 23.3:9.8 12.35¢4.21 17.9146.74 5+1.73 5.39+3 63.96+17.36
OyKkiisii -
Yok (n=77) Min-Maks (Medyan)  9-34 (14) 10-20 (10) 5-25 (11) 4-3 (4) 3-11(3) 31-83 (45)
Ort£Ss 15.29+6.66 12.39+4.18 12.346.1 4.96+1.7 4.66+2.4 49.6+16.13
Test Degeri 7:-3.736 7:-0.085 7:-3.367 7:-0.098 7:-0.960 7:-3.301
p *0.001** ®0.933 *0.001** *0.922 *0.337 *0.001**
2Kruskal Wallis Test ®Mann Whitney U Test **p<0.01
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Yas gruplarina, cinsiyetlere, medeni duruma, g¢ocuk sahibi olma durumuna,
egitim durumuna, kronik hastalik varligina gore hastalarm DBGO-KF “Ruhsal/
Psikolojik Boyut”, “Saglik Sistemi ve Bilgilendirme”, “Fiziksel ve Giinliik Yasam”,
“Hasta Bakim ve Destegi”, “Cinsellik” alt boyutlarindan ve Olgek toplamindan
aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Psikiyatrik hastalik dykiisii olan hastalarin DBGO-KF “Ruhsal/ Psikolojik”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar, psikiyatrik hastalik 6ykiisii olmayan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir (p=0.001; p<0.01).

Psikiyatrik hastalik dykiisii olan hastalarin DBGO-KF “Fiziksel ve Giinliik
Yasam” alt boyutundan aldiklari puanlar, psikiyatrik hastalik Oykiisii olmayan
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0.001;
p<0.01).

Psikiyatrik hastalik &ykiisii varligina gore hastalarin DBGO-KF “Saglik
Sistemi ve Bilgilendirme”, “Hasta Bakim ve Destegi”, “Cinsellik” alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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Grafik 9. Psikiyatrik Hastalik Oykiisiine Gore Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olgegi Kisa Formu Alt Boyut Puanlarmin Dagilimi

Psikiyatrik hastalik dykiisii olan hastalarin DBGO-KF toplamindan aldiklart

puanlar, psikiyatrik hastalik Oykiisii olmayan hastalara gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0.001; p<0.01).
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Destekleyici Bakim Gereksinimleri Ol¢egi Kisa Formu
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Grafik 10. Psikiyatrik Hastalik Oykiisiine Gore Destekleyici Bakim Gereksinimleri

Olgegi Kisa Formu Toplam Puan Dagilimi
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Tablo 8: Hastalik ile ilgili Tanimlayict Ozelliklere Gore Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu Alt Boyut ve Toplam

Puanlarinin Degerlendirilmesi

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu

Ruhsal/ Saghk Sistemi ve Fiziksel ve Hasta Bakim  Cinsellik Toplam Puan
Psikolojik Boyut  Bilgilendirme Giinliik Yasam  ve Destegi
Tam Siiresi ?::‘6{(‘51) '(\ﬁ,'lzd';":nk)s 9-37 (15) 10-20 (10) 5-25 (11.5) 4-8 (4) 3-11 (3) 31-90 (46)
Ort+Ss 16.24+7.2 12.74+4 .4 12.2+6.27 5.12+1.78 4.76+2.35 51.06+17.61
1-5 Y1l Min-Maks
(n=28) (Medyan) 9-45 (15.5) 10-20 (10) 5-25 (14.5) 4-8 (4) 3-11 (3) 32-89 (51.5)
Ort£Ss 17.57+£9.31 11.54+3.56 14.93+6.38 4.57+1.43 4.93+2.88 53.54+15.82
6-10 Yil Min-Maks
(n=6) (Medyan) 11-37 (22.5) 10-20 (10) 16-25 (24) 4-8 (4) 3-11 (3) 44-81 (78.5)
Ort£Ss 24.83+10.03 12.33+4.08 22.67£3.5 5.17+1.83 5.1743.49 70.17+14.99
Test Degeri  x*:5.242 x*:1.634 X%:13.609 X%:2.158 %2:0.000 X%6.793
p ?0.073 80.442 40.001** 40.340 #1.000 0.033*
M V =52 Min-Maks
stastaz ar (n=52) (Medyan) 9-45 (18.5) 10-20 (10) 5-25 (15.5) 4-8 (4) 3-11 (3) 31-90 (53)
Ort£Ss 18.13+9.02 11.65+3.53 15.25+7.24 4.65+1.45 5.29+2.99 54.98+17.98
Yok (n=48) Min-Maks
(Medyan) 9-37 (15) 10-20 (10) 5-25 (11) 4-8 (4) 3-9 (3) 31-84 (44.5)
OrtESs 16.04<7.1 13.17+4.66 11.79+5.5 5.31+1.88 4.33+1.89 50.65+16.7
Test Degeri Z:-1.064 Z:-1.576 Z:-2.402 Z:-1.937 Z:-1.334 Z:-1.174
p 0.287 ®0.115 °0.016* ®0.053 ®0.182 °0.240
®Kruskal Wallis Test ®Mann Whitney U Test *p<0.05 **p<0.01
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Tam siirelerine gore hastalarin DBGO-KF “Ruhsal/ Psikolojik Boyut”,
“Saglik Sistemi ve Bilgilendirme”, “Hasta Bakim ve Destegi”, “Cinsellik” alt
boyutlarindan  aldiklari  puanlar, istatistiksel  olarak  anlamli  farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Tam siirelerine gore hastalarin DBGO-KF “Fiziksel ve Giinliik Yasam” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan Dunn-
Bonferroni test sonuclarina gore; tami siiresi 6-10 yil arasinda olan hastalarin
“Fiziksel ve Glinliikk Yasam” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, tani siiresi 1 yildan az
olan ve 1-5 yil arasinda olan hastalara gére anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir
(p=0.002; p=0.049; p<0.05).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi KF
Fiziksel ve Giinliik Yasam
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Destekleyici Bakim Gereksinimleri Ol¢egi Fiziksel ve Giinliik Yasam

Grafik 11. Tani Siiresine Gore Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa
Formu Fiziksel ve Giinliik Yasam Alt Boyut Puan Dagilimi

Tam siirelerine gore hastalarin DBGO-KF toplamindan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.033; p<0.015).
Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Dunn-Bonferroni test sonuglaria gore; tani
stiresi 6-10 yil arasinda olan hastalarin 6lgek toplamindan aldiklari puanlar, tani
sliresi 1 yildan az olan hastalara gore anlaml diizeyde yiiksek saptanmustir (p=0.032;
p<0.05).
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Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi Kisa
Formu Toplam Puan
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Grafik 12. Tani Siiresine Gore Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa

Formu Toplam Puan Dagilimi

Metastaz varligina gére hastalarm DBGO-KF “Ruhsal/ Psikolojik Boyut”,
“Saglik Sistemi ve Bilgilendirme”, “Hasta Bakim ve Destegi”, “Cinsellik” alt
boyutlarindan ve Olgek toplamindan aldiklart puanlar, istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Metastaz gdzlenen hastalarm DBGO-KF “Fiziksel ve Giinliik Yasam” alt
boyutundan aldiklari puanlar, metastaz gozlenmeyen hastalara gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0.016; p<0.05).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Olcegi Kisa Formu
Fiziksel ve Giinliik Yasam
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Grafik 13. Metastaz Varligina Gore Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa
Formu Fiziksel ve Giinliikk Yasam Alt Boyut Puan Dagilimi
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Tablo 9: Onkoloji Hastalarmin Psikososyal Gereksinimlere Iliskin Bulgularma Gére Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu Alt

Boyut ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi

Ruhsal/ Saghik Sistemi ve Fiziksel ve Hasta Bakim Cinsellik Toplam Puan
Psikolojik Bilgilendirme Giinliik ve Destegi
Boyut Yasam
icl’ﬁg:'Du?Sffuk Ahyor (n=75) m;;ﬂ;nk)s 9-37 (15) 10-20 (10) 5-25 (11) 4-8 (4) 3-11 (3) 31-83 (46)
Ori=Ss 16.79+7.79 12.3244.13 125246.65  493+1.68 4512224  51.07+17.06
g‘:g‘ﬁ“ Alyor m;;ﬂ;nk)s 9-45 (19) 10-20 (10) 5-25 (17) 4-8 (4) 3-11 (6) 35-90 (57)
Ort=Ss 19.5749.56 13.05£4.59 17384544  520+1.87 633321  61.62+17.34
Almuyor (n=4) ?,’\'/'I’;d';";nk)s 9-13 (10.5) 10-10 (10) 5-21 (14.5) 4-4 (4) 33(3) 32-47 (43.5)
Ort£Ss 10.75+1.71 10+0 13.75+6.6 440 3+0 41.5+6.66
Test Degeri  x:3.570 X71.932 *2:9.811 72,072 X:8.794 X:7.738
0 %0.168 20,381 30,007+* 20,355 30.012* 30,021
Destegin Alindigi Kisi
Arkadas Evet (n=34) ?,’\'/'Izd';";nk)s 9-30 (16) 10-20 (10) 5-22 (11) 4-8 (4) 311(55)  31-84 (47.5)
Ort=Ss 15.97+6.98 13.59:44.82 11.74+5.56 5414194 5184246  51.88+17.74
Hayir (n=62) m;;";nk)s 9-45 (18) 10-20 (10) 5-25 (14.5) 4-8 (4) 3-11 (3) 31-90 (52.5)
Ort=Ss 18.18+8.81 11.87+3.76 14.6+7.08 4794156  476:2.65 541941759
Test Degeri Z-1.143 Z:-1.780 Z:-1.977 Z7:-1.695 Z:-1.162 Z-0.717
p "0.253 *0.075 *0.048* °0.090 °0.245 °0.473
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Tablo 9. (Devam)

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi

Ruhsal/ Saghik Sistemi ve Fiziksel ve Hasta Bakim Cinsellik Toplam Puan
Psikolojik Bilgilendirme Giinliik ve Destegi
Bozut Yasam
Diger (Akraba) - Evet (n=11) ?ﬂ)Za“y”é"nkf 9-25 (15) 10-20 (10) 5-25 (14) 4-8 (4) 3-9 (6) 33-83 (54)
Ort£Ss 1582+5.64 14.27+4.98 14.45+6.02 5.73+2 5.73+2.49 56+18.14
Hayr (n=85) '(\:/'lzd';":nk)s 9-45 (18) 10-20 (10) 5-25 (13) 4-8 (4) 3-11 (3) 31-90 (51)
OrtSs 17.6+8.52 12.25+4.09 13.47+6.8 4.92+1.67 4.842.59 53.04+17.59
Test Degeri  Z:-0.397 Z:-1.355 Z:-0.613 Z:-1.468 Z:-1.392 Z:-0.749
p "0.691 ®0.175 °0.540 ®0.142 *0.164 °0.454
Psikososyal Evet (n=89) Min-Maks ) ) ) ) ) )
Sorun Yasama (Medyan) 9-45 (18) 10-20 (10) 5-25 (14) 4-8 (4) 3-11 (3) 31-90 (54)
Durumu Ort=Ss 18.07+8.19 12.67+4.32 14.65+6.29 5.09+1.76 5.06+2.62 55.54+16.65
Hayir (n=11) Min-Maks i i i i i i
(Medyan) 9-13 (9) 10-10 (10) 5-5 (5) 4-4 (4) 3-3(3) 31-35 (31)
Ort=Ss 9.55+1.21 100 5+0 420 3+0 31.55+1.21
Test Degeri  Z:-3.655 Z:-2.111 Z:-4.817 Z:-2.011 Z:-2.800 Z:-5.024
p °0.001** *0.035* °0.001** *0.044* ®0.005** °0.001**
Kruskal Wallis Test °Mann Whitney U Test *p<0.05 **p<(.01
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Sosyal destek alma durumuna gére hastalarn DBGO-KF “Ruhsal/ Psikolojik
Boyut”, “Saglik Sistemi ve Bilgilendirme”, “Hasta Bakim ve Destegi” “alt
boyutlarindan  aldiklari  puanlar, istatistiksel  olarak  anlamli  farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Sosyal destek alma durumuna gére hastalarin DBGO-KF “Fiziksel ve Giinliik
Yasam” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0.007; p<0.01). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan Dunn-
Bonferroni test sonuglarina gore; sosyal destek alan hastalarin Fiziksel ve Giinliik
Yasam” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, kismen sosyal destek alan hastalara gore
anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0.005; p<0.01).

Sosyal destek alma durumuna gére hastalarin DBGO-KF “Cinsellik” "alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir (p=0.012; p<0.05). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan Dunn-
Bonferroni test sonuglarina gére; kismen sosyal destek alan hastalarin “Cinsellik” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, sosyal destek alan ve sosyal destek almayan hastalara
gore anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0.039; p=0.049; p<0.05).

Sosyal destek alma durumuna gore hastalarn DBGO-KF toplamindan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.021;
p<0.05). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan Dunn-Bonferroni test sonuglarina
gore; sosyal destek alan hastalarin Olgek toplamindan aldiklari puanlar, kismen

sosyal destek alan hastalara gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0.032;

p<0.05).
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi Kisa Formu
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Grafik 14. Sosyal Destek Alma Durumuna Gore Destekleyici Bakim Gereksinimleri

Olgegi Kisa Formu Toplam Puanimin Dagilimi
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Sosyal destegi arkadastan alma durumuna gore hastalarm DBGO-KF
“Ruhsal/ Psikolojik Boyut”, “Saglik Sistemi ve Bilgilendirme”, “Hasta Bakim ve
Destegi”, “Cinsellik” alt boyutlarindan ve 06lgek toplamindan aldiklar1 puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Sosyal destegi arkadasindan alan hastalarin DBGO-KF “Fiziksel ve Giinliik
Yasam” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, sosyal destegi arkadasindan almayan
hastalara gére anlaml diizeyde diisiik saptanmistir (p=0.048; p<0.05).

Sosyal destegin diger yakinlardan (akraba) alma durumuna gore hastalarin
DBGO-KF “Ruhsal/ Psikolojik Boyut”, “Saglik Sistemi ve Bilgilendirme”, “Fiziksel
ve Glnliik Yasam”, “Hasta Bakim ve Destegi”, “Cinsellik” alt boyutlarindan ve
Olcek toplamindan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Psikososyal sorun yasayan hastalarin DBGO-KF “Ruhsal/ Psikolojik Boyut”,
“Saglik Sistemi ve Bilgilendirme”, “Fiziksel ve Giinlilk Yasam”, “Hasta Bakim ve
Destegi”, “Cinsellik” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, sorun yasamayan hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0.001; p=0.035;
p=0.001; p=0.044; p=0.005; p<0.05).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Ol¢egi Kisa Formu
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Grafik 15. Psikososyal Sorun Yasama Durumuna Gore Destekleyici Bakim

Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi
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Psikososyal sorun yasayan hastalarn DBGO-KF toplamindan aldiklart
puanlar, sorun yasamayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

saptanmustir (p=0.001; p<0.01).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi Kisa
Formu Toplam Puan
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Grafik 16. Psikososyal Sorun Yagama Durumuna Gore Destekleyici Bakim

Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu Toplam Puaninm Dagilimi

Tablo 10. Kronik Hastalik Oykiisiine Goére Ruhsal Destege Ihtiyag Durumlariin

Degerlendirilmesi
Kronik Hastalk
Yok Var Test Degeri
n (%) n (%) P
Rubhsal destege Var 9 (18.0) 14 (28.0) X?:2.582
ihtiya¢c durumu Yok 20 (40.0) 22 (44.0) 9.275
Kismen Var 21 (42.0) 14 (28.0)

%Pearson Chi-Square Test

Kronik hastalik varligina gore ruhsal destege ihtiya¢ duyan hastalarin oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 11. Ruhsal Belirti ve Bulgulara, Karsilagilan Psikosoyal Sorunlara, Hastalik Siiresince Bas Etmede Kullanilan Destekleyici Uygulamalara

ve Ruhsal Destege Ihtiyag Duyma Durumuna Gére Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin

Degerlendirilmesi
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu
Ruhsal/ Saghk Sistemi ve Fiziksel ve Hasta Bakim Cinsellik Toplam Puan
Psikolojik Boyut Bilgilendirme Giinliik Yasam ve Destegi
Ruhsal Belirti ve  Var (n=72) Min-Maks
9-45 (19) 10-20 (10) 5-25 (15) 4-8 (4) 3-11 (4) 31-90 (59)
Bulgular (Medyan)
Ort£Ss 19.1+£8.33 12.61+4.26 15.39+6.55 5.07+1.75 5.31£2.75 57.47+16.43
Yok (n=28) Min-Maks
9-28 (9) 10-20 (10) 5-20 (8) 4-8 (4) 3-8(3) 31-73 (35)
(Medyan)
Ort+Ss 12.07+5.09 11.79+3.9 8.96+4.34 4.71+1.56 3.61+1.37 41.14+14.28
Test Degeri Z:-4.245 Z:-1.144 Z:-4.411 Z:-0.943 Z:-3.033 Z:-4.466
p P0,001** ®0,252 ®0,001** ®0,346 b0,002%* ®0,001**
Hastanin Var (n=89) Min-Maks
9-37 (15) 10-20 (10) 5-25 (13) 4-8 (4) 3-11 (3) 31-90 (49)
Bas Etmede (Medyan)
Kullandig1 Ort£Ss 16.65+7.4 12.55+4.31 13.12+6.28 5.02+1.74 4.88+2.53 52.22+16.72
Destekleyici Yok (n=11) Min-Maks
9-45 (23) 10-17 (10) 5-25 (21) 4-7 (4) 3-11 (3) 31-89 (61)
Uygulamalar (Medyan)
Ort£Ss 21+12.72 11£2.32 17.36+8.61 4.55+1.21 4.45+2.84 58.36+22.52
Test Degeri  Z:-0.850 Z:-0.960 Z:-1.785 Z:-0.870 Z:-0.838 Z:-0.783
p °0.396 ®0.337 ®0.074 ®0.384 ®0.402 °0.434
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Tablo 11. (Devam)

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu

Ruhsal/ Saghk Sistemi ve Fiziksel ve Hasta Bakim  Cinsellik Toplam Puan
Psikolojik Boyut  Bilgilendirme Giinliik Yasam  ve Destegi
Hastanin Ruhsal  Var (n=23) Min-Maks
. 10-45 (25) 10-20 (10) 5-25 (22) 4-8 (4) 3-11 (5) 32-90 (69)
Destek Ihtiyaci (Medyan)
Ort+Ss 26.17+8.11 13.09+4.5 19.39+6.01 5.3+1.84 5.52+2.95 69.48+14.54
Yok (n=42) Min-Maks
9-25 (9) 10-20 (10) 5-22 (8) 4-8 (4) 3-11 (3) 31-73 (37)
(Medyan)
Ort£Ss 11.62+4.05 11.2443.27 9.5545.2 4.55+1.37 4.054+2.15 41+12.43
Kismen Var Min-Maks
9-33 (19) 10-20 (10) 5-25 (14) 4-8 (4) 3-11 (6) 33-79 (57)
(n=35) (Medyan)
Ort+Ss 17.8+6.27 13.29+4.65 14.63+5.38 5.26+1.88 5.31+£2.54 56.29+13.72
Test Degeri x%51.171 x#:5.851 X%33.447 X%:4.499 Xx%8.121 X%41.254
p 40.001** %0.054 80.001** %0.105 40.017* 40.001**
%Kruskal Wallis Test ®Mann Whitney U Test *p<0.05 **p<0.01

58



Evrak Tarih ve Sayisi: 18/06/2020-25641

Ruhsal belirti ve bulgu saptanan hastalarin DBGO-KF “Ruhsal/ Psikolojik”
alt boyutundan aldiklart puanlar, ruhsal belirti ve bulgu saptanmayan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir (p=0.001; p<0.01).

Ruhsal belirti ve bulgu saptanma durumuna gére DBGO-KF “Saglik Sistemi
ve Bilgilendirme”, “Hasta Bakim ve Destegi” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar,
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Ruhsal belirti ve bulgu saptanan hastalarin DBGO-KF “Fiziksel ve Giinliik
Yasam” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, ruhsal belirti ve bulgu saptanmayan hastalara
gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yliksek saptanmustir (p=0.001; p<0.01).

Ruhsal belirti ve bulgu saptanan hastalarin DBGO-KF “Cinsellik” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, ruhsal belirti ve bulgu saptanmayan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir (p=0.002; p<0.01).

Ruhsal belirti ve bulgu saptanan hastalarin DBGO-KF toplamindan aldiklar:
puanlar, ruhsal belirti ve bulgu saptanmayan hastalara gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0.001; p<0.01).
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Grafik 17. Ruhsal Belirti ve Bulgu Varligimna Gore Destekleyici Bakim

Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu Toplam Puan Dagilimi
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Hastalikla bas etmede destekleyici uygulama kullanma durumuna goére
hastalarin DBGO-KF “Ruhsal/ Psikolojik Boyut”, “Saglik Sistemi ve Bilgilendirme”,
“Fiziksel ve Gilnlik Yasam”, “Hasta Bakim ve Destegi”, “Cinsellik” alt
boyutlarindan ve Ol¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Ruhsal destek ihtiyaci durumuna gore hastalarn DBGO-KF “Ruhsal/
Psikolojik™” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan
Dunn-Bonferroni test sonuglarina gore; ruhsal destege ihtiyac duyan hastalarin
“Ruhsal/ Psikolojik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, ruhsal destege kismen ihtiyag
duyan ve destege ihtiyagc duymayan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir (p=0.006; p=0.001; p<0.01). Ruhsal destege kismen ihtiya¢c duyan
hastalarin “Ruhsal/ Psikolojik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, ruhsal destege
ihtiya¢ duymayan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0.001;
p<0.01).

Ruhsal destek ihtiyact durumuna gore hastalarn DBGO-KF “Fiziksel ve
Gilnliik Yasam” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan
Dunn-Bonferroni test sonuglarina gore; ruhsal destege ihtiya¢ duyan hastalarin
“Fiziksel ve Giinliik Yagam” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, ruhsal destege kismen
ihtiya¢ duyan ve destege ihtiyag duymayan hastalara goére anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir (p=0.049; p=0.001; p<0.01). Ruhsal destege kismen ihtiya¢ duyan
hastalarin “Fiziksel ve Giinlik Yasam” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, ruhsal
destege ihtiyag duymayan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir
(p=0.001; p<0.01).

Ruhsal destek ihtiyact durumuna gore hastalarin DBGO-KF “Cinsellik” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0.017; p<0.05). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan Dunn-
Bonferroni test sonuglarina gore; ruhsal destege kismen ihtiya¢ duyan hastalarin
“Cinsellik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, ruhsal destege ihtiyag duymayan
hastalara gére anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0.036; p<0.05).

Ruhsal destek ihtiyact durumuna gore hastalarin DBGO-KF toplamindan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001,

p<0.01). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan Dunn-Bonferroni test sonuglaria
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gore; ruhsal destege ihtiyag duymayan hastalarin 6lgek toplamindan aldiklari
puanlar, ruhsal destege ihtiyag duyan ve destege kismen ihtiya¢c duymayan gore
anlaml diizeyde diisiik saptanmustir (p=0.001; p=0.001; p<0.01).
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Grafik 18. Ruhsal Destek Ihtiyact Olmasi Durumuna Gére Destekleyici Bakim

Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu Toplam Puan Dagilimi
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5. TARTISMA

Kanser hastaligi, fiziksel bir hastalik olmasmin yaninda psikososyal
sorunlarin en ¢ok gozlendigi durumlardan biridir (69). Siiphesiz ki kanser tanisi,
konuldugu andan itibaren ve sonrasindaki siirecte, insanlarin biiyiik bir boliimiiniin
yagsaminda Onemli degisikliklere yol acar (70). Hastalarin siirece uyumunun
saglanmasi, yasam kalitelerinin arttirilmasi ve saglik hizmetleri siirecindeki yiiksek
maliyetin disiiriilmesi ag¢isindan, kanser hastalarmin psikososyal sorunlarinin ve
stirec icerisinde vermis oldugu tepkilerin Ogrenilip, bu yonde psikososyal
gereksinimlerinin karsilanmasi oldukga Onemlidir (71). Psikolojik yaklasim ve
tekniklerin uygulanmasinin, geri doniis olarak hasta ¢iktisina olumlu katki sagladigi
yoniinde kanitlarda bulunmaktadir (72).

Bu c¢alismada; onkoloji  biriminde yatan hastalarin  psikososyal
gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla elde edilen verileri, bulgular dogrultusunda
tartisilmastir.

Calismaya katilan hastalarin %79 unun evli oldugu goézlenmistir. Yapilan bu
calisma kapsaminda, kanser vakalarmin biiyiikk oranda evli kisilerde oldugu
belirlenmistir. Literatiir taramas1 sonucu baska calismalarda da kanser vakalarinin
benzer sekilde evli kisgilerde daha sik rastlandigi goriilmistiir (14, 73). Diger bir
caligmada da, medeni durumlar incelendiginde kanser hastalarmin ¢ogunlugunun,
evli veya dul olan, orta ileri yasli kisiler oldugu belirtilmistir (74).

Hastalarin %50’sinde kronik hastalik varligi mevcuttur. Kronik hastaligi olan
hastalarin %76’sinin hipertansiyonu, %52 sinin diyabeti, %12’sinin KOAH’1 oldugu
gozlenmistir. Kronik hastalik varligima gore ruhsal destege ihtiya¢ duyan hastalarin
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Atesci ve
ark’nin (2003), kanser hastalarinda psikiyatrik bozukluklar ile ilgili yaptiklart bir
arastirmada ek fiziksel hastaliklarin mevcudiyeti ile psikiyatrik tan1 ve ¢alismadaki
diger alt boyutlarin arasinda, anlamli bir iligki saptanmamistir (12). Literatiir
taramasi sonucunda da baska benzer bulgular elde edilmistir (14).

Hastalarin %38°1 sigara kullandigini, %12’si alkol kullandigin1 belirtmistir.
Literatiire gore, kanser kaynakli Oliimlerin %30’unda sigara i¢mek tek basina
sorumludur (75). Alkol kullanimi ise, bilinen en 6nemli kanser nedenlerinden biridir

ve tek basina kanser kaynakli 6liimlerin %5’inden sorumludur (75, 76).
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Calismada ki hastalarda en ¢ok rastlanan kanser tiirleri ilk {i¢ sirada; %31 ile
kolon, %27 ile akciger ve %10 ile meme kanseri olarak belirlenmistir. Literatiirde de
yaygimlik ydniinden benzerlikler vardir. Insidans agisindan diinyada en yaygin kanser
tiirleri akciger kanseri (1.52 milyon), meme kanseri (1.29 milyon) ve kolorektal (1.15
milyon) kanserlerdir (3).

Calismada tan stiresi artikga, fiziksel ve giinliik yasami destekleyici bakim
gereksinimlerinin arttig1 ve aynmi sekilde metastaz gozlemlenen hastalarin fiziksel ve
giinlik yasami destekleyici bakim gereksinimlerinin, metastaz gozlenmeyen
hastalara gore daha fazla oldugu saptanmistir. Kanserde tani siiresinin artmasi ve
metastaz varligi; tedavi siireclerinin yogunlagsmasini, kemoterapi ve diger tedavilerin
uzun siirecte viicuda olan yan etkilerinin artmasini, organ islevlerinde bozulmayi,
karsilasilan fizyolojik ve psikolojik giicliiklerin de artmasini beraberinde getirecektir.
Tuncay’in (2009) c¢alismasinda; kemoterapi tedavisinin yan etkilerinin, hastanin
duygusal, psikolojik ve manevi alanindaki baskilar1 artirdigi ve bununda bireyde
gligsiizlestirme tehdidi yarattigi bulgularina rastlanmistir  (77). NANDA’nin
hemsirelik tanilarina gore de, giigsiizliik ilerlediginde umutsuzluga yol agar ve bu da
bircok problemi beraberinde getirir (78). Ayn1 zamanda yorgunluk; hastalik ve bunu
takip eden tedavi siiresince kiside yeti yitimine onemli 6l¢iide sebebiyet verir (79).
Bu baglamda; siire¢ uzadikga mevcut enerji kaybi, giigsiizliik ve daha bircok
problemin artig1, kisinin fiziksel ve giinliik yasami destekleyici bakim
gereksinimlerinin de artmasina neden olur.

Calismadaki kanser hastalarinin  biliylik c¢ogunlugunun (%89°u) bazi
psikososyal sorunlar yasadigi saptanmustir. “%62’si enerji kaybi, yine %62’si ev/is
ve okulda g¢alisirken zorlanma ya da birakmak zorunda kalma, %45°i kanserin
tekrarlanmasi ve yayilmasi ile ilgili korku %41°1 gelecek kaygisi, %40°1 sinirli ruhsal
durum, %36’s1 yeme bozuklugu, %351 korku, endise, belirsizlik ve c¢aresizlik,
%34’ti ofke patlamalari, %31’1 anne, baba, es ve c¢ocuk gibi rolleri yerine
getirememe, %31’ agri nedeniyle konforda bozulma, %32’si uyku bozuklugu,
%?29’u kaygi ile ilgili sorunlar, %27’si artan fiziksel sorunlarla beraber baskalarina
bagimli olma, %25’ depresif belirtiler, %25’i 6lim korkusu %20’si eglence
aktivitelerinden mahrum kalma, %19’u cinsel fonksiyon sorunlari, %15’1 ilag ve
tedaviye uyum giicliigii yasama” gibi problemleri oldugunu belirtmislerdir. Yukarida
belirtilen psikososyal sorunlar1 (Tablo 4) ve ruhsal belirti bulgulari (Tablo 4) yasayan

hastalarin “Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu” toplamindan
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aldiklar1 puanlar, bu psikososyal sorunlar1 ve ruhsal belirti, bulgulart yagamayan
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Bu durum
ise, bu tiir giicliikkleri yasayan hastalarin daha ¢ok destekleyici bakima ihtiyaglari
oldugunu gostermektedir.

Kanser hastaliginin seyri boyunca, beden islevlerinin bozulmasi veya uzun
donemli tedavi siirecinden dolay1 giinliik yasam aktivitelerinin bir kisminin gegici ya
da siirekli olarak sekteye ugramasi siklikla yasanan bir durumdur. Kayis’in (2009)
calismasinda, kanser hastalarinda giic kaybi, yorgunluk, agri, bulanti ve uyku
sorunlari en sik yasanilan belirtiler olarak tanimlanmistir (80). Tsai ve ark’nin (2010)
cesitli kanser tanilart olan hastalar ile yaptigi calismada, en ¢ok goriilen
semptomlarin halsizlik, yorgunluk, istahsizlik ve agri oldugu belirtilmisdir (81).
Nazik ve ark. (2012) calismasinda kanser tanisini alan hastalarin %90’dan fazlasinin
agr1 ve yorgunluk yasadigimi saptamistir (82). Uzun doénem sag kalimi olan
hastalarda, yorgunluk kanser hastasinin giinlik yasantisini olumsuz etkileyen bir
belirtidir. 379 kanser hastasindan olusan ve de kemoterapi tedavisinden sonra
yorgunluk sorunu yasayan hastalar ile yapilan arastirmada, hastalarin %91°1 normal
yasamlarini siirdiirmekte problem yasadiklarini aktarmislardir. Bu hastalarin %881
yasadiklart yorgunluk yiiziinden giinliik aktiviteleri ile ilgili yeniden bir planlama
yapmak zorunda kaldiklarindan yakinmislardir (83). 301 kanser hastas: ile yapilan
diger bir arastirmada ise hastalarin %81°1 islevsellik alaninda problem yasadiklarini,
% 79'u uyku ihtiyacinda artis oldugunu, normalden 2.8 saat daha fazla uyuduklarini
belirtmislerdir. Yorgunluk sorunu yasayan kanser hastalari, hastalik 6ncesinde higbir
giiclik yasamadan yapabildikleri yemek pisirme, bir seylerin kaldirilmasi, evi
diizeltme, kisisel bakim, hatta sosyal aktivitelerin algilanmasinda 6nemli sorunlar
yasadiklarini bildirmislerdir (84).

Ilerlemis kanser hastalarinda, yorgunluk prevalansinin %75-100 oraninda
oldugu bildirilmistir. Yorgunluk hastalarin islevsellik durumunu olumsuz yonde
etkiler, gilinliik aktivitelerini yapabilmeyi ve kisinin sosyallesmesini azaltir.
Yorgunlugun anemi, agri, emosyonel distres, kotlii beslenme, depresyon, uyku
bozuklugu, diisiik aktivite diizeyi, tedavinin yan etkileri, komorbidite gibi cesitli
faktorlerle baglantili oldugu gosterilmistir (85, 86).

Kanser hastalari, giin igerisinde farkli bir takim rollere sahipken (es, anne-
baba, ogul-kiz, is¢i vb.) hastalikla birlikte birden rolleri azalir ve kisinin hastane

ortaminda bazen yalnizca hasta rolii olur. Rollere gore bireylerin anlamli aktiviteleri
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degismektedir, boylelikle hastalikla birlikte kisinin bir¢ok rol ve aktivitesinde
kayiplar meydana gelir (87, 88). Kanser hastalarinda hastaligin getirmis oldugu
komplikasyonlar, 6z-bakim giiciinde, performansta azalma, psikolojik, fiziksel,
ekonomik, sosyal sorunlar bireyin islevsel durumunu ve yasam kalitesini azaltmakta,
kisiyi olumsuz etkilemektedir (57, 89, 90). Bu c¢aligmadaki hastalarda saptanan
sorunlar literatiirdeki arastirma sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Hastalarin
“%62’si enerji kaybi, yine %62’si ev/is ve okulda calisirken zorlanma ya da
birakmak zorunda kalma, %31’1 anne, baba, es ve c¢ocuk gibi rolleri yerine
getirememe, %20’si  eglence aktivitelerinden mahrum kalma” sorunlarini
yasamaktadir. Yasanilan tim sorunlar hastanin fizyolojik, psikolojik, sosyal
alanlarinda ve rollerinde yetersizligi beraberinde getirmektedir, bu durum ise kisinin
destekleyici bakim ihtiya¢larini arttirmaktadir.

Bu caligmadaki hastalarin %25°1 depresif belirtiler yasamaktadir. Kanser
hastalarinda en stk major depresyon, depresyon belirtilerinin eslik ettigi uyum
bozuklugu ve genel tibbi duruma bagli depresyon goriiliir. Bir gézden gegirme
caligmasinda; kanser hastalarinda %10-25 oraninda major depresyon ve de benzer
oranlarda klinik olarak anlamli depresif belirtiler saptandigi bildirilmistir. Bu oranlar
baz alindiginda major depresyon yayginligi kanser hastalarinda genel populasyona
oranla 2-3 kat daha fazladir. Kanser hastalarinda depresyon, izole depresif
belirtilerden, major depresyona kadar degisen genis bir aralikta goriiliir (91).

Bu calismadaki hastalarin %29’u kaygi ile ilgili sorunlar yasamaktadir.
Anksiyete bozukluklari kanser hastalarinda depresyondan sonra en c¢ok goriilen
ruhsal bozukluklardir (37, 92, 93, 94, 95).

Tani1 ve tedavi siirecinde hastanin yasadig1 anksiyete ve depresyon, fiziksel ve
diger psikolojik bulgular1 arttirarak, bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi ve tedaviye olan uyumunu azalttig1 belirtilmektedir (96, 97).

Bu calismadaki hastalarm 9%32’si uyku bozuklugu yasamaktadir. Kanser
hastalarinda uykusuzluk da, siklikla tibbi yardim almay1 gerektirecek dlciide siddetlidir.
Kanser hastalari i¢in yazilan ilaglarm %25-50’si hipnotiklerden olusur. Uyku bozuklugu
yayginliginin kanser hastalarinda %50 oraninda oldugu saptanmistir (98).

Calismaya katilan hastalann DBGO-KF “Ruhsal/ Psikolojik Alt Boyut
Puanlar”, diger alt boyutlara gore daha fazladir. Bu bulgular dogrultusunda, kanser
hastalarinin “Ruhsal/ Psikolojik Boyut” puan ortalamasinin yiiksek ¢ikmasi beklenen

bir durumdur. Aksuoglu’nun (2015) calismasinda da benzer sekilde hastalarin
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“Ruhsal/ Psikolojik Alt Boyut Puanlari” yiiksek ¢ikmistir (99). Literatiirde; tedavi
stireci ile ilgili kaygilan, fiziksel ve psikolojik giigliikleri, ekonomik sorunlari,
hastaligi kabullenememe, tedavinin yan etkileri gibi durumlari yasiyor olmanin,
hastalarda psikiyatrik semptomlarin meydana ¢ikma riskini artirdigi belirtilmektedir
(100). Bu durum ise; ruhsal boyuttaki destekleyici bakim gereksinimlerinin daha
fazla olmasi ihtimalini beraberinde getirir.

Calismada psikiyatrik hastalik Oykiisii olan hastalarin; 6l¢egin “Ruhsal/
Psikolojik” ile “Fiziksel/Giinliik Yasam” alanindaki destekleyici bakim
gereksinimleri, psikiyatrik hastalik Oykiisii olmayanlara oranla daha fazladir. Bu
caligmada psikiyatrik tan1 alan hastalarin bir kismi, kanser tanisindan sonra psikiyatri
uzmanina danigmaya ve tedavi gormeye ihtiya¢ duydugunu ifade etmistir. Kanser
hastaliginda psikiyatrik hastaliklar, kanserin kendisine veya tedavilere bagl olabilir.
Psikiyatrik hastalik yayginligi, kotii gidisli hastalikta ve ileri evrelerde daha fazladir
(10). Gerek kanser tanisindan once, gerekse kanser tanisindan sonra hastada mevcut
psikiyatrik tan1 varliginin olmasi kisinin ruhsal destege olan ihtiyacini da artiracaktir.
Ayni zamanda hastaligin kendisi ve tedavinin yan etkileri; psikiyatrik sikayetlerin
alevlenmesine, kisinin islevselliginde azalma ile birlikte fiziksel-giinliik yasam
alanindaki ve psikolojik alanindaki destekleyici bakim gereksinimlerinin artmasina
sebebiyet verecektir.

Bu calismada ki tiim kanser hastalarimin %58’inin ruhsal destek ve/veya
tedavi amacli yonlendirilmesi gereken bir birime ihtiyact oldugu belirlenmistir.
Kanser hastaligi, psikolojik sorunlara ve giigliiklere yol agma riski en yiiksek olan
hastalik gruplarmdandir (36, 101). Kanser hastalarinin arasinda psikiyatrik morbidite
de artisin oldugu ve psikiyatrik hastalik yaygmligimin %9-60 gibi genis bir aralikta
degisen, oranlarda seyrettigi belirtilmistir (102). Kanser hastalarinin %90’1inda,
psikiyatrik bozukluk hastaliga ya da tedaviye tepki seklinde ortaya g¢ikmisken,
yalnizca %10’unda anksiyete ya da kisilik bozukluklar: gibi kanser tanis1 dncesinde
de bozukluklar vardir (103). Bu ¢alismada ayrica ruhsal destege ihtiyag duyan
ve/veya kismen duyan hastalarin toplam Olgek puanlart ve Olgegin “Ruhsal/
Psikolojik”, “Fiziksel/Giinlik Yasam” ve “Cinsellik” alt boyutlarindaki destekleyici
bakim gereksinimleri, ruhsal destege kismen ihtiya¢ duyan ve/veya destege ihtiyag
duymayan hastalara gore daha fazladir. Ruhsal destege ihtiya¢ duyan hastalarin
psikolojik, fizyolojik, cinsel alanda gereksinimlerinin fazla olmasi, bu alanlarin

birbirleriyle karsilikl1 bir etkilesim ag1 i¢erisinde olmasiyla agiklanabilir.
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Bu caligmada hastalarin %19’unda cinsel fonksiyon sorunlar1 saptanmuistir.
Hastaligin yaratmis oldugu durum ve tedavi bigimlerine kars1 gelisen fizyolojik ve
psikolojik reaksiyonlar, kiside cinsel alanda sikintilara neden olabilir. Literatiirde de
tedaviye basladiktan sonra, hastalarin yarismin cinsel yasamlarimi sonlandirdigi
belirtilmektedir (104). Yine literatiire gore; kanser tanisinin konulmasindan itibaren,
hastaya uygulanan tedaviler ve taninin ilerlemesi ile birlikte hastada en olumsuz etki,
cinsel saglik {izerine olmaktadir (14, 105,106).

Calismada sosyal destek alan hastalarin destekleyici bakim gereksinimleri,
kismen sosyal destek alan hastalara gére anlamli diizeyde diisiik saptanmistir. Sosyal
destek aliyor olmak, destekleyici bakima olan ihtiyaci da azaltmaktadir. Hastalar
tarafindan alinan sosyal destegin, gii¢ ve stresli yasamsal olaylarin olumsuz, yikici
etkilerini hafiflettigi, yapilan ¢alismalarla gésterilmistir (107, 108). Bu baglamda;
sosyal destek alanlarin destekleyici bakim gereksinimlerinin az olmasini, alinan
destegin kanserin olumsuz etkilerini tamponize etmesi ve bunlarla bas etmeyi
kolaylastirmasiyla agiklayabiliriz.

Calismadaki hastalarin biiylik cogunlugunun sosyal destek aldig1 ve ihtiyag
duyduklart yardimi, bakim uygulamalarindaki destegi biiyiikk oranda aileden
sagladigl, aym1 zamanda tiim hastalarin sosyal destegin yararmma  inandigin
belirlenmistir. Ulkemiz aile yapisi, bakimdaki destegi dncelikli sirada aile fertlerine
yiiklemektedir. Arslan’nin (2016) yaptigi benzer bir arastirmada ¢alismaya katilmig
olan kanser hastalarinin %93.8’i bakimu ile ilgili destegi birinci derece yakinindan,
aileden almaktadir (109). Her hasta birey giinliik yasamda; ailesi, esi veya diger
herhangi biri ile yasamasi fark etmeksizin, sosyal destege ihtiyac duymaktadir.
Ciinkii kanser hastalarinin yasadiklari olumsuz durum ile bas etmesini saglayacak en
onemli giic kaynagi sosyal destektir (9). Ozyurt (2007) calismasinda kanser
hastalarmin en fazla g¢ekirdek ailesinden destek aldigi sonucunu vurgular (69).
Literatiirde kanser hastalarinin endise durumlarinin, destek aldig kisilerin yakinlik
derecesine gore daha azaldigi belirtilmektedir (110). Karaaslan’in (2013), kanser
hastalarinin bakim verenleri ile yapmis oldugu arastirmasinda, aileden saglanan
sosyal destegin daha yiiksek oldugu bulgusu saptanmistir (111). Konu ile ilgili
yapilan diger arastirmalarda da hastalarin sahip oldugu sosyal destek diizeyinin
yiksek oldugu ve ailelerden alinan sosyal destegin daha fazla oranda oldugu
belirlenmistir (112-119).
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Hastalarin hastalig1 siiresince basetmede destekleyici uygulama olarak;
%54’ dua ettigini, %15’1 namaz kildigini, %9’u kuran okudugunu belirtmistir.
Masat’in (2018) yaptig1 arastirmada da, hastalarin hastaliklarima sifa bulmak i¢in
bliyiik ¢ogunlugunun dua etme, sonrasinda sirasiyla namaz kilma ve adak kurban
adama gibi yontemlere basvurduklar1 belirlenmistir (120). Bu konuda yapilan bazi
calismalarda, kanser hastalarinin olumsuz yasam olaylari ile basa ¢ikmada en fazla
dini uygulamalardan yararlandiklar1 (121), hastalik siirecinde ve semptomlar ile basa
cikabilmede yaklasim olarak dua ettikleri (122-125), adak kurban adadiklar1 (122),
Kur’an okuduklari ve ibadet ettikleri (126, 127), kiliseye veya tapinaklara gittikleri
bildirilmistir (128). Baska bir ¢alismada ise bu durumun aksine, kanser hastalarinin
%93.1’inin dini uygulamalar1 yerine getirmekte isteklerinin olmadig1 belirlenmistir
(129).

Ulkemizde kanser hastalarinin psikososyal ihtiyaclarinin belirlenmesi ile ilgili
sinirh sayida ¢alisma vardir. Bu nedenle konu ile ilgili daha fazla ¢alisma yapilmast,
sahadaki kanser hastalarinin psikososyal gereksinim profillerinin tanimlanmasi,
uygulanacak olan gerekli girisimlerin planlanmasi ve sorunlarin ¢6ziimlenmesi adina

saglik profesyonellerine 1sik tutacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Onkoloji biriminde yatan hastalarin sosyodemografik, klinik 6zelliklerinin ve

psikososyal gereksinimlerinin degerlendirildigi bulgularin sonuglar1 su sekildedir;

Hastalarin ~ %57’s1 erkek, %43’i kadindir, ¢ogunlugu (%67) 51-70 yas
arasindadir. %79’u evli, %94°l ¢ocuk sahibidir. %42’si esi ve ¢ocuklariyla,
%32’si sadece esiyle, %7’si tek basina yasamaktadir. %641 ilkokul mezunu,
%41°1 emekli, %35°1 ev hanimuidir.

Hastalarin %50°sinin ek bir kronik hastaligi vardir. Kronik hastaligi olan
hastalarin %76’siin hipertansiyonu, %52’sinin diyabeti, %12’sinin KOAH’1
oldugu gozlenmistir.

Hastalarin; “%77’si daha dncesinde psikiyatrik bir hastaliginin olmadigini”,
“0016’s1 tam1 konmus bir psikiyatrik hastaginin oldugunu ve tedavi
gormiig/gérmeye devam ettigini”, “%4’t “psikiyatrik sikintilari oldugunu
hissettigini, fakat bir uzmana danismadigimi”, “%3’t4 de tedaviyi
uygulamadigini/yarim biraktigin1” belirtmistir.

Hastalarin %38’1 sigara kullandigini, %12’si alkol kullandigini belirtmistir.
Hastalarin kanser tanilarinda ilk ii¢ sirada; %31 ile kolon, %27 ile akciger,
%10 ile meme kanseri oldugu belirlenmistir. %52’sinde metastaz vardir.
%46°s1 ailesinde kanser Oykiisii oldugunu ifade etmistir. %92’si hastaliga
uyum sagladigin belirtmistir.

Calismaya katilan hastalarin %75°1 sosyal destek aldigini belirtirken, %211
kismen destek aldigint ve %4’1 destek almadigini belirtmistir. Destek alan
hastalarin %99’u destegi aileden, %35.4°li arkadasindan, %11.5’1 diger
yakinlarindan, %3.1°1 ise psikiyatri uzmanindan aldigimi ifade etmistir.
Hastalarin %100°1 sosyal destegin yararina inandigini belirtmistir.

Hastalarin %50’si bakimina yardimci olan bir kisinin oldugunu, %45°1
yardimci olan iki ve daha fazla kisinin oldugunu, %51 ise bakima yardimci
olan kimsenin olmadigin1 belirtmistir.

Hastalarin icinde bulundugu yas asamasmna bakildiginda; %95 inin
kabullenme, %4’iiniin depresyon, %]1’inin pazarlik asamasinda oldugu

gozlenmistir.
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Hastalarin biiyiikk ¢cogunlugunda (%72’sinde) bazi ruhsal belirti ve bulgular
gbzlenmistir. %36’sinda yeme sorunlari, %34’iinde 6fke sorunlari, %32’sinde
uyku sorunlart %29’unda kaygi ile ilgili sorunlar, %25’inde depresif
belirtiler, %19’unda cinsel sorunlar ve %8’inde uyum sorunlar1 gozlenmistir.
Hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu (%89’u) bazi psikososyal sorunlar yasadigini
belirtmistir. %62’si enerji kaybi, %62’si ev/is ve okulda ¢alisirken zorlanma
ya da birakmak zorunda kalma, %451 kanserin tekrarlanmasi ve yayilmasi ile
ilgili korku, %41°1 gelecek kaygisi, %40°’1 sinirli ruhsal durum, %351 korku,
endise, belirsizlik ve caresizlik, %31°1 anne, baba, es ve ¢ocuk gibi rolleri
yerine getirememe, %31°1 agr1 nedeniyle konforda bozulma, %27’si artan
fiziksel sorunlarla beraber bagkalarina bagimli olma, %25’i 6lim korkusu
%20’si eglence aktivitelerinden mahrum kalma, %151 ilag ve tedaviye uyum
giicliigli yasama, %131 psikolojik destek yoksunlugu, %11°1 beden imajinda
degisme, %7’si ilgide azalma, zevk alamama, %7°si maddi problemler, %4’
toplumsal gevre ile iligkili sorunlar, %4’ii hayati anlamlandirmada zorlanma,
%4’1 var olan psikiyatrik sikintilarda alevlenme-artis, %3’ aile i¢i sorunlar,
%31 intihar diistinceleri, %2’si etiketlenme, %?2’si yalniz kalma istegi, %1°1
inang degerlerinde bozulma, %1°1 hastaligin getirdigi yiikle beraber diger
insanlarla iletisim ve etkilesimde bozulma, %]1°i de ise saglik personeli ile
iletisim sorunlar1 yasadigini belirtmistir.

Hastalarin  %89’u hastaligi boyunca bas etmede destekleyici uygulama
kullandigini ifade etmistir. Destekleyici uygulama olarak %54°1 dua ettigini,
%401 (n=40) diger destekleyici uygulamalara bas vurdugunu (el isi yaptigini,
yiirliylis ve spor yaptigini, balik tuttugunu, sigara igtigini, tv izledigini, yalniz
kalmak istedigini, internette vakit gecirdigini, c¢iceklerle ve bahge ile
ugrastigini), %401 sohbet ettigini, %17’si miizik dinledigini, %15°1 namaz
kildigimi, %12’si film izledigini, %9’u kuran okudugunu, %6’s1 derin nefes
egzersizleri yaptigini, %5°1 uyudugunu, %4’ kitap okudugunu belirtmistir.
Hastalarin %81°1 bakim uygulamalarma ailesinin katildigini, %16’s1 kismen
katildigini belirtmistir.

Hastalarin %42’sinin ruhsal destege ihtiyact olmadigi, %35’inin kismen
ithtiyac1 oldugu, %23 iiniin ruhsal destege ihtiyaci oldugu belirlenmistir.
Hastalarin %58’inin ruhsal destek ve/veya tedavi amacgli yonlendirilmesi

gereken bir birime ihtiyaci oldugu belirlenmistir. %58’inin KLP hemsiresine,
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%?27’sinin  psikologa, %18’inin psikiyatri uzmanina yonlendirilmesi
gerekmektedir.

» Hastalarin DBGO-KF “Ruhsal/ Psikolojik Boyut” alt boyutlarindan aldiklari
puanlar 9 ile 45 arasinda degismekte olup, ortalama 17.13+8.18 olarak;
“Saglik Sistemi ve Bilgilendirme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 10 ile 20
arasinda degismekte olup, ortalama 12.38+4.16 olarak; “Fiziksel ve Giinliik
Yasam” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 5 ile 25 arasinda degismekte olup,
ortalama 13.59+6.66 olarak; “Hasta Bakim ve Destegi” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar 4 ile 8 arasinda degigsmekte olup, ortalama 4.97+1.70 olarak;
“Cinsellik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 3 ile 11 arasinda degismekte
olup, ortalama 4.83+2.55 olarak ve 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar 31 ile
90 arasinda degismekte olup, ortalama 52.90+17.42 olarak saptanmistir.

* Yas gruplarina, cinsiyetlere, medeni duruma, ¢ocuk sahibi olma durumuna,
egitim durumuna, kronik hastalik varligina gore hastalarm DBGO-KF alt
boyutlarindan ve o6lcek toplamindan aldiklari puanlar, istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemektedir.

» Psikiyatrik hastalik dykiisii olan hastalarin “ruhsal/ psikolojik™ ile “fiziksel ve
giinlik yasami destekleyici bakim gereksinimleri”, psikiyatrik hastalik
Oykiisli olmayanlara oranla daha fazladir.

» Tam siiresi artik¢a “fiziksel ve gilinliik yasami destekleyici bakim
gereksinimleri” artmaktadir.

» Tam siiresi 6-10 yil arasinda olan hastalarin destekleyici bakim
gereksinimleri, tani siiresi 1 yildan az olan hastalara gore daha fazla
saptanmuistir.

= Metastaz gézlemlenen hastalarin “fiziksel ve giinlik yasami destekleyici
bakim gereksinimlerinin”, metastaz gézlenmeyen hastalara gore daha fazla
oldugu saptanmistir.

» Ruhsal belirti ve bulgu saptanan hastalarin (Tablo 4) destekleyici bakim
gereksinimlerinin, ruhsal belirti ve bulgu saptanmayan hastalara gore daha
fazla oldugu saptanmistir.

= Psikososyal sorunla karsilasan hastalarin (Tablo 4) “ruhsal/ psikolojik boyut”,
“fiziksel ve giinliik yasam”, “cinsellik” alt boyutundaki destekleyici bakim

gereksinimleri, sorunla karsilasmayan hastalara gore daha fazladir.

71



Evrak Tarih ve Sayisi: 18/06/2020-25641

= Psikososyal sorunla karsilasan hastalarin DBGO-KF toplamindan aldiklari
puanlar, psikososyal sorunla karsilasmayan hastalara gore yiiksek
saptanmistir.

= Psikososyal sorun yasayan hastalarin destekleyici bakim gereksinimlerinin,
sorun yasamayan hastalara gore daha fazla oldugu saptanmustir.

* Ruhsal destege ihtiya¢ duyan hastalarin “ruhsal/ psikolojik™ ile “fiziksel ve
giinliik yasam” alt boyutundaki destekleyici bakim gereksinimleri, ruhsal
destege kismen ihtiya¢ duyan ve destege ihtiya¢ duymayan hastalara gore
daha fazladir.

= Ruhsal destege kismen ihtiyag duyan hastalarin “ruhsal/ psikolojik”,
“cinsellik”, “fiziksel ve giinliik yasam” alt boyutlarindaki destekleyici bakim
gereksinimleri, ruhsal destege ihtiyag duymayan hastalara gére daha fazladir.

» Ruhsal destege ihtiyag duymayan hastalarin  destekleyici bakim
gereksinimleri, ruhsal destege ihtiya¢ duyan ve destege kismen ihtiyag
duymayan hastalara gére daha az bulunmustur.

» Kismen sosyal destek alan hastalarin fiziksel ve giinliikk yasami destekleyici
bakim gereksinimleri, sosyal destek alan hastalara goére daha fazladir.

= Sosyal destek alan hastalarin destekleyici bakim gereksinimlerinin, kismen

sosyal destek alan hastalara gore daha az oldugu saptanmustir.

6.2. Oneriler

e Kanser tanisi alan hastalarin  tedavi siiregleri boyunca psikososyal
gereksinimlerinin degerlendirilmesi,

e Tam siiresi uzamis ve metastaz varligi olan hastalarin artmis olan fiziksel ve
giinliik yasami destekleyici bakim gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik
hemsirelik bakiminin planlanmasi ve uygulanmasi,

e Psikiyatrik tanis1 olan, ruhsal belirti-bulgulara sahip olan, psikososyal sorun
yagsayan hastalarin artmig olan destekleyici bakim gereksinimlerinin
kargilanmas1 i¢in gerekli hemsirelik girisimlerinin planlanmas1 ve
uygulanmasi,

e Hastalarin duygu, diislince ve yasadiklarini ifade edebilecekleri ortamlarin

olusturulmasi, kendileri ile benzer giigliikleri yasayan bireylerle bir araya
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gelmesinin  saglanmasi, hastalar arasinda sosyal destek gruplarinin
olusturulmasi,

o Kanser hastalariin ve ailesinin hastalik, tedavi siiregleri, etkin bas etme
yontemleri hakkinda egitim almasinin saglanmasi,

e Onkoloji hastalarinin konsiiltasyon liyezon psikiyatri ekibi tarafindan
izlenmesi,

e Hastaya bakimda ve destekde 6nemli rolii olan hasta ailesine ve bakim veren
kisilere psikososyal destek sunulmasi,

e Onkoloji biriminde c¢alisan hemsirelere belli araliklarla; “Psikososyal
Tanilama Yontemi-Teknikleri”, “Terapotik Iletisim Becerileri”, “Kanserli
Hastaya Yaklagim”, “Kanserin Psikolojik Yénii”, “Oliim ve Oliimciil Hastaya
Yaklasim” konularin1 igeren hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi,

e Hastanin ve ailesinin yasadigi mevcut ya da olasi psikososyal gii¢liikler
karsisinda yardim saglayan ve aymi zamanda bu hastalara bakim veren
hemsirelere danismanlik, rehberlik, egitim destegi saglayan “Konsiiltasyon-
Liyezon  Psikiyatri Hemsireligi”  biriminin  hastane  biinyelerinde
olusturulmasi,

e Kanser hastalarinin psikososyal gereksinimlerine yonelik niteliksel ve

deneysel ¢alismalarin yapilmasi onerilir.
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8. EKLER

EK 1. Ol¢ek Kullanim izin Yazisi

« Yanitia =it f Si @ Spam! & Okunmadi

I Kiasore v & Sabitle -

iit: EMEL ERTUGRUL KIRIK TEZIM ICIN DBGO OLGEK iZNi

@

AYFER AKSUOGLU 4 ayier 55 @hotmall.com

e 2

Merhabalar Emel Hanim,

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegini tezinizde kullanabilirsiniz.

Olgek 3it boyut ve hesaplanmasryla ilgili bilgiler ekteki makalede mevcuttur.
Caligmalarnnizda basanlar diliyorum.
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EK 2. Hasta icin Bilgilendirilmis Goniillii Onam Yazis1

Sizi Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde
yiriitiilen “Onkoloji Servisinde Yatan Hastalarin Psikososyal Gereksinimlerini Belirleme”
baglikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararimi vermeden once,
aragtirmanin ni¢in ve nasil yapilacagini, bu aragtirmanin goniillii katilimcilara getirecegi olasi
faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmasi1 biiyilk dnem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz.
Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartismiz. Eger anlayamadigimz ve
sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay1 kabul
ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup
imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz igin size verilecektir.

Aragtirmaya katilmak tamamen goniillillik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Ayrica sorumlu
arastirict gerek duyarsa sizi ¢aligma dis1 birakabilir. Caligmaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya
cikarilma durumlarinda bir ceza veya tedaviniz ve klinik izleminizde hakkiniz olan yararlarin kaybi
kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Aragtirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmayr devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir.

Aragtirmanin  yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saghk Bakanligi ve diger ilgili saglk
otoriteleri sizin bu arastirmadaki tibbi kayitlarimiza dogrudan erisebileceklerdir; ancak Kkimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu ¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci

ile kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu

Dr. Ogr. Uyesi Ayse KUZU
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Arastirmanin Amaci:

Bu caligma; Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin
Onkoloji Biriminde yatan hastalarin psikososyal gereksinimlerini belirlemek amaciyla planlanmistir.
Aciklama: Temel psikososyal gereksinimler; damgalanma (etiketleme, ayrimcilik) sorunundan
kurtulma, yakilarla ve tedavi ekibiyle saglikli iletisim becerileri gelistirme, kanser ve tedavi
yontemleri konusunda bilgi edinme, yasam planini yeniden olusturma, bas etme becerileri gelistirme,
aileden ve arkadaglardan destek alma ve onlara destek verme yetenegini artirma, 6liim diislincesinden
uzaklagma, stresi (ruhsal gerilimi), depresyonu (¢Okiintiiyll) ve anksiyeteyi (bunaltiy1, kaygiy1)
azaltma ya da ortadan kaldirma ve kontrol kaybi ile ¢aresizlik hissini azaltma seklinde siralanabilir.
izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler: Bu arastirmaya, Onkoloji Biriminde yatan hasta
grubunda oldugunuz igin davetlisiniz. ilk olarak “sosyodemografik, klinik ve psikososyal
ozelliklerinize iliskin bilgi toplama formu”nu doldurmaniz gerekmektedir. Bu form yas, cinsiyet,
egitim, medeni durum gibi Ozelliklerinizi, hastalikla ilgili Ozelliklerinizi ve psikososyal
gereksinimlerinizi belirlemeyi amaglayan otuz iki sorudan olugmaktadir. Sonrasinda da otuz bir
sorudan olusan “Destekleyici Bakim Gereksinimleri Ol¢egi Kisa Formu”nu (Kanser tanisi konmus
hastalarin ihtiyaglarinin farkina varip degerlendirmek icin kullanilan bir form) doldurmaniz
gerekmektedir.

Arastirmamin Yapilacagi Yer(ler): Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghik Uygulama ve
Arastirma Merkezi

Katilmas1 Beklenen Géniillii Sayisi: 01.07.2019-31.09.2019 tarihleri arasinda Onkoloji biriminde
yatan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan kanserli hastalar

Arastirmanin Siiresi: 6 ay

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar

*Mevcut ya da hastaliginizin getirmis oldugu psikolojik sikintilariniz varsa, bunlart ayrintili olarak
ifade edebilme olanagi bulabilirsiniz, boylelikle psikososyal gereksinimleriniz belirlenebilir ve netlik
kazanabilir.

*Psikososyal gereksinimlerinizin karsilanmasi ve bir bakim uygulamasi olusturulabilmesi igin
gelistirilecek ¢aligmalara 151k tutmus olacaksiniz.

*Akademik bir ¢aligsmaya katki saglamis olacaksiniz.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizhiklar: Arastirmamizin size getirecegi herhangi bir risk s6z

konusu degildir.

87



Evrak Tarih ve Sayisi: 18/06/2020-25641

Calismaya Katilan Arastirmacilar:

- Dr. Ogr. Uyesi Ayse KUZU

-Hems. Emel ERTUGRUL

fletisim Kurulacak Kisi(ler): Arastirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya arastirmayla ilgili
daha fazla bilgi temin edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum igin giiniin
24 saatinde 0 536 256 76 58 nolu telefondan Emel ERTUGRUL’a ulasabilirsiniz. Arastirma

konusuyla ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde

edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda bilgilendirilebileceksiniz

Ben, . . [gOniilliniin ad1, soyad: (kendi el
yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan
yapildi. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani1 buldum ve tatmin
edici yanitlar aldim. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi.
Arastirmaya gonillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan aragtirma dist

birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildifim zaman mevcut tedavimin olumsuz ydnde

etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e So6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
(¢cocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum  kuruluslarin
erigsebilmesine,

e (Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin icin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amact ile iilkemiz ve/veya
iilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

R [N ] calismasi kapsaminda alinan biyolojik &rneklerimin (kan,
idrar vb.); (Gonilli tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)

o Sadece yukarida bahsi gegen ¢alismada kullanilmasina izin veriyorum.

o Ileride yapilmasi planlanan tiim ¢alismalarda kullanilmasina izin veriyorum.

o Biyolojik materyallerimin analizlerinin yurtdiginda yapilmasina izin veriyorum.

o Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.
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Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (gin/ay/yil): ..../..../......

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi1 Soyadi:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (giin/ay/yil): ..../..../......

Onay Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tamkhk Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzas1:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil): ...../...../......

Aciklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadi:
Imzas1:

Tarih (giin/ay/yil) :..../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyasi goniilliilde kalacak, diger kopyas1 ise hasta dosyasina yerlestirilecektir.
Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saglikli goniilliillerden alinacak onam formunun bir

kopyast mutlaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir.
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Ek 3. Onkoloji Biriminde Yatan Hastalarin Sosyodemografik, Klinik ve
Psikososyal Ozelliklerine iliskin Bilgi Toplama Formu

1. BOLUM
HASTANIN SOSYODEMOGRAFIK VE KLiNiK OZELLIiKLERINE iLiSKiN BiLGIiLERI

1) Tanmmz biliyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir
2) Cinsiyetiniz?
1. Erkek 2. Kadm
3) Yas grubunuz?
1. 17-30
2. 31-50
3. 51-70

4. 71 ve lzeri

4) Medeni durumunuz?

1. Evli
2. Bekar
3. Bosanmig

4. Esi vefat etmis
5. Ayn yasiyor

5) Cocugunuz var mdir?

1. Var 2. Yok
6) Egitim diizeyiniz?

1. Okur-yazar degil

2. llkokul

3. Ortaokul

4. Lise

5. Universite ve {izeri
7) Mesleginiz nedir?

1. Evkadim
Calismiyor
Akademisyen
Memur
Serbest
Emekli
Isci
Esnaf

© N o g b~ WD
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8) Birlikte yasadiginiz kisiler?

1.

N o gk~ b

Tek basina

Esile

Es ve ¢ocuklar ile
Anne baba ile

Anne, baba, kardes ile
Arkadas ile
Akrabaile

Bakimevi

9) Hastanin arastirmaya alindig: yer?

1.
2.

Poliklinik (giiniibirlik tedavi)
Klinik

10) Kanser tiirii nedir?

1.

© ® N o o~ WD

e e e L e < e =
® N o 0o A W N B O

Akciger

Over

Mesane

Mide

Lenfoma

Cilt

Malign fibroz histiyositom
Karaciger

Larinks

. Meme

. Kolon

. Ozofagus

. Beyin

. Pankreas

. Sarkom

. Nazofarinks
. Safra kesesi
. Kemik

19.

Diger (belirtiniz)........c.cooeoevieiiiiinenn.

11) Tam siiresiniz nedir?

1.
2.
3.

1 yildan az
1-5 y1l aras1
6-10 yil arast
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12) Tam Evresiniz nedir?

1. Evrel
2. Evre2
3. Evre3
4. Evre4

5. Bilmiyor ya da yanit yok
13) Metastaz (diger organlara sicrama) var midir?
1. Var
2. Yok
14) Tedavi sekliniz nedir?
1. Kemoterapi
2. Radyoterapi
3. Cerrahi
4. Hormon replasman tedavisi
5. Birlesik tedavi
15) Baska bir kronik hastali@iniz var midir? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)
1. Yok
2. Hipertansiyon
3. Diabetes Mellitiis (seker hastalig)
4. KOAH (akciger hastalign)
5. Koroner Arter Hastalig1 (kalp-damar hastaligr)
6. DIBer vttt
16) Daha 6ncesinde tan1 konulmus bir psikiyatrik hastah@mz var mdir?
1. Var (tedavi gordiim / gérmekteyim)
2. Var (tedaviyi uygulamadim / yarim biraktim)
3. Yok
4. Psikiyatrik sikintilarim oldugunu hissediyordum, fakat bir uzmana danigmadim.

17) Sigara kullanma durumunuz?

1. Evet 2. Hayir
18) Alkol kullanma durumunuz?

1. Evet

2. Hayrr

19) Ailenizde (birinci ve ikinci derece akrabalarda) kanser hastaligi olan birisi var m?
1. Evetise yakinlik dereceniz. ... ... ...cccceoevreniinencneneienesesene e
ALIZE tANI. ¢t
2. Hayir
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2. BOLUM

HASTANIN PSiKOSOSYAL OZELLIKLERINE iLiSKiN BILGILERi
1) Hastanin icinde bulundugu yas asamasi hangisidir?
O Inkar (Oliim yok sayilir yani inkér edilir. Basa gelmis olarak kabul edilmez, bir yanlislik oldugu
diigiindiliir.)
0 Ofke (Oliimiin varligin1 kabul etmekte ancak biiyiik bir 6fke duymaktadir, kizar, yargilar. - Neden
benim basima geldi?)
0 Pazarhk (Uziintii, bosluk duygusu i¢ ice ge¢mistir. Kisinin bir anlam arayis1 vardir. Insanlarla ya
da Allah’la pazarlik eder.)
0 Depresyon (Oliim ger¢egini inkar etmekten vazgegmistir, kisi kendini birakir, artik kars: koymaz,
acisinl yagamaya baslar.)
O Kabullenme (Bu evre artik son noktadir. Kisi 6liim gercegini kabul etmektedir, artik bu gercekle
yasamaya baglar.)
2) Hastalia uyum saglayabiliyor musunuz?

1. Evet

2. Hayrr
3) Sosyal destek alma durumunuz nedir?

1. Sosyal destek altyorum

2. Sosyal destek kismen aliyorum

3. Sosyal destek almryorum
4) Kimlerden sosyal destek aliyorsunuz? (Bir ya da daha fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

1. Aileden
2. Ozel bir insan
3. Arkadas
4. Psikolog / terapist
5. Psikiyatri uzmani
6. Sosyal hizmet uzmani

7. Diger (DElIrtiNZ). .. .ueneineee ettt
5) Sosyal destegin yararma inaniyor musunuz?

1. Evet 2. Haywr 3. Kismen
6) Bakimimiza yardimei olan kisiler var midir?

1. Yardimci olan kimse yok

2. Yardimci olan bir kisi var

3. Yardimci olan iki ve daha fazla kisi var
7) Bakim uygulamalarina ailenin katihm durumu; (aktif dinleme, hastaya bilgi verme, fizyolojik
bakim verme, daniysmanhk yapma vb.)

Evet Hayir [1 Kismen
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8) ihtiyaciniz olan durumlarda duygusal yardim ve destegi saglayan kisi ya da kisiler var mdir?
Varsa bu kisi ya da Kkisilerin desteklerini nasil nitelendirirsiniz? (Birden fazla Kkisiyi

degerlendirebilirsiniz.)

Cok Yetersiz Kismen Yeterli Cok

yetersiz yeterli yeterli

Annem

Babam

Kardesim

Esim

Cocuklarim

Akrabam

Ozel bir insan

Arkadas

© © N o g KM W N E

Diger Kigi......cccovuenee

9) Hastada gozlemlenen belirti ve bulgular (Bir ya da daha fazla secenegi isaretleyebilirsiniz);
Kaygi ile ilgili sorunlar
Depresif belirtiler
Uyum sorunlar1
Uyku sorunlari
[l Yeme sorunlari
Organik ruhsal sorunlar (deliryum, demans vs)
Cinsel sorunlar
Regresyon sorunlari
[l Bagimlilik sorunlar1
(] Hostil (diismanca) diistinceler
"1 Ofke sorunlari
L Diger (AGIKIAYINIZ. .. o.eene et )
Yok

10) Asagidaki sorunlardan yasadiklarimz varsa belirtebilir misiniz? (Bir ya da daha fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz);
1. Artan fiziksel sorunlarla beraber bagkalarina bagimli olma
2. Eglence aktivitelerinden mahrum kalma
3. Ev/is ve okulda galisirken zorlanma ya da birakmak zorunda kalma
(Ev islerinde sorunlar / egitimle ilgili sorunlar / mesleki sorunlar)
Anne, baba, es, cocuk gibi rolleri yerine getirememe
Aile i¢i sorunlar

Aileye yiik olma algis1 sonucu sugluluk

N o g &

Hastaligin getirdigi yiikle beraber diger insanlarla iletisim ve etkilesimde bozulma
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8. Toplumsal ¢evre ile iligkili sorunlar

9. Korku, endise, belirsizlik, ¢aresizlik

10. Kanserin tekrarlanmasi ve yayilmasi ile ilgili korku
11. Gelecek kaygist

12. Oliim korkusu

13. Agri nedeniyle konforda bozulma

14. Enerji kayb1

15. Beden imajinda degisme

16. Yalniz kalma istegi

17. llgide azalma, zevk alamama

18. Sinirli ruhsal durum

19. Degersizlik hissi

20. Etiketlenme

21. Hastaligi ile ilgili olarak yeteri kadar empati yapilmadigini, anlasiimadigini diisiinme
22. Hayat1 anlamlandirmada zorlanma

23. Inang degerlerinde bozulma

24. Intihar diisiinceleri

25. Psikolojik destek yoksunlugu

26. Var olan psikiyatrik sikintilarda alevlenme, artis
27. Maddi problemler

28. Issiz kalma korkusu

29. Saglik kurumlarina, tedavi ve bakima ulasma sikintisi
30. Ilag ve tedaviye uyum giigliigii yasama

31. Saglik personeli ile iletisim sorunlari

Ry ) < o (P )

11. Hastanin hastahig siiresince bas etmede kullandig1 destekleyici uygulamalar (Bir ya da daha

fazla secenegi isaretleyebilirsiniz);

Miizik dinleme Yoga / Meditasyon
Film izleme Derin nefes egzersizleri
Sohbet etme Namaz kilmak
1 Uyuma [ Kuran okumak
[l Kitap okuma [l Dua etme
LI Diger (BeIrtiNiZ «...ve et et e e e e et e e e e e e e )

Higbiri / Herhangi bir faaliyet ile ilgilenmemek

12. Hastanin ruhsal destege ihtiya¢c durumu;

O Evet Hayir [ Kismen
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13. Hastay1 yonlendirmeye ihtiya¢ duydugunuz birim (Bir ya da daha fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz);

Yok
Varsa belirtiniz
[ Sorumlu Onkolog [ Psikiyatri uzmani
[] Psikolog Klp Hemsiresi
[ Diger (Belirtiniz. .. ....eiunnen e e )
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EK 4. Destekleyici Bakim Gereksinimleri Ol¢egi Kisa Formu (DBGO-KF)

DESTEKLEYICI BAKIM IHTIYACLARI ANKETI
Kanvser teshiyi kownus hastalnm o tyi hizmeti sussnayas yardmos ol igin, - hastah Qimo
ogrendiginnten bert karplesmy odufume itwpagtennzn giderdp pierilmeddy e
Ugilemiyomnz,
Scarmki ssyfac ber soru e, keaser hasss: obdularex gogen ay iinde her s komeds yardima

Mtivesmiz oldoduns belntini. Ageds yor alain maddsien, gegen ay u:um-duc digewle
yardemn  ibevacemex oMo e 11 ifade eden sayvy yevartak iine alami belrtinie.

Asaliaki tablo ber soruys verilecek beg mubommed cevabie oe aniema geldifing postenmekiodir.

Tablo | Agrklsemadar

1. Mg Dndiymerm Olmade: Hesahpm bemim igin sorun olmad:.
[HTIYACDN L Intiyscim Olmad: Yardkms (heiyacen obdu sma ibryaghuun o ads
OLMAMASE sl

3. Az Ddivacsm OMu: Cok 42 ek yuduma hepam oldu
IHTIYACIN 4. Dirax Ihtiyscus Oldu Bireg ok yardims ditiyoecess oldu

OLMASE 5 Cok Faxin Intiyacim Oldu: Cok fazia ek yardums drtiyacim cldu.
Tablo 2: Omek
[htiymetnizin Boyacimzin Olmas
Olmamas
Gegrigimiz y:?* Werisinde;
Kngs sy yodeth Yog Thitiyncum | Az Birsz Cok Fazla |
ihtiyscinee clda e Olmsd | Ihti it Dtivacim
| Ollersah Cldn Olds Cldu
1ze yardmer olscak
poyler hokkinda ] 2 3 4 5
bilgilendirilme
Bu sepenedi sepmesiz dunvemenda, i olmangz ¥in yspsbiloceaiz yeyler hakonds yeti
brilgiy alumadiesn ve ba sedeake haks bigiye Atlyecine dldige mlgbaakie
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IHTIYACIN THTIYACIN
OLMAMASI OLMASI
Gegtigimiz ay igerisinde; Hig Ihtiyacim Az Biraz Cok
Hangi seviyede yardima ihtiyaciniz oldu: | Ihtiyacim olmadi Ihtiyacim | ihtiyacim Fazla
olmadi oldu oldu ihtiyacim
Oldu
1 2 3 4 5

Agri

Enerji eksikligi ve yorgunluk

Cogunlukla kendini iyi hissetmeme

Ev islerini yapma

Eskiden yaptig1 seyleri yapamama

Kayg1/Gerginlik,

Cokiintiide ya da depresyonda hissetme

Hiiziinli hissetme

Kanserin yayilmasiyla ilgili endige

Tedavinin sonuglarinin kendi kontroliiniiz
disinda olmasindan endiselenme

Gelecek hakkinda belirsizlik

Durumunuzla ilgili kontroliin sizde oldugu
hissini 6grenme

Olumlu bir bakig agisini siirdiirme

Oliim ve 6lme ile ilgili duygular

Cinsel duygularda degisiklikler

Cinsel iligkilerde degisiklikler

Hangi kanser uzmanina gideceginiz
hakkinda daha fazla se¢genek sunulmasi

Hangi hastaneye gideceginiz hakkinda daha
fazla segenek sunulmasi

Hissettiginiz seylerin normal oldugunun
tibbi ekip tarafindan belirtilmesi

Hastane personelinin fiziksel ihtiyaglariniza
gecikmeden yardim etmesi

Tedavinizin 6nemli kisimlariyla ilgili
bilgilerin yazil olarak size iletilmesi

Tedavi siireciniz ve yan etkiler ile evde bag
etmeniz i¢in gereken bilgilerin size
iletilmesi

Yapilacak testler ile ilgili bilgi istediginizde
gerekli agiklamalarin yapilmasi

Tedavinizi segmeden Once tedavi
seceneklerinin yararlar1 ve yan etkileri
acisindan yeterli bilgilendirmelerin
yapilmasi

Test sonuglarinizin miimkiin olan en kisa
siirede size iletilmesi

Kanserin kontrol altinda oldugunun ya da
gerilemekte oldugunun size iletilmesi

Iyilesmenize yardimci olacak seyler
hakkinda bilgilendirilme

Cinsel iliskiler hakkinda bilgilendirilme

Herhangi bir vaka gibi degil bir birey olarak
tedavi edilmek

Fiziksel kosullar1 miimkiin oldugu kadar iyi
olan bir tesiste tedavi gérmek

Hastaliginiz, tedaviniz ve takip siireciniz ile
ilgili tim durumlar1 konusabileceginiz bir
tibbi personelin bulunmasi
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EK 5. Etik Kurul izin Yazilar

T.C.
7ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhg

SAYI :33479383/ 12/10/2018
KONU : Toplant1 Karar1

Saym, Dr. Ogr. Uyesi Ayse KUZU

Zonguldak B.E.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi

Anabilim Dal

Billent Ecevit Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanhigi’mn 10/10/2018

tarihinde yapmig oldugu toplantida galismanizla ile ilgili almis oldugu karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Giinnyr OZBAKIS DENGIZ
Zonguldak B.E.U. Klinik A%malar Etik Kurul Bagkam

N

Ek: Karar {_ adet N\

Zonguldak B.E.U. Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu 67600 KOZLU/ ZONGULDAK, Tel:0 372 261 32 60 Fax: 0 3722610265
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T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhg:

TOPLANTI TARIHI : 10/10/2018
TOPLANTI NO : 2018/19

KARARLAR :

10-  Saghk Bilimleri Fakilltesi Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali Bagkanhgi’nin
2018-208-10/10 Protokol no’lu “Onkoloji Servisinde Yatan Hastalarin Psikososyal
Gereksinimlerini Belirleme” konulu ¢alimasinin Etik Kurul [lkelerine uygun
olduguna,

Oy birligi ile karar verilmigtir.

ASLI GiBIiDIR

A}
N

/D

Prof. DrpGiinnur OZBAKIS DENGIZ
Zonguldak B.E. linik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkam

\

\

Zonguldok B.E.O. Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu, 67600 KOZILU/ ZONGULDAK, Tel:0 372 261 32 60 Fax: 0 372261 02 65
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EK 6. Kurum izin Yazilar

&

Evrak Ta_rsih ve Sayisi: 30/10/2018-51418 ﬂm Mw
! . “#BEGSD
e ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
W Saghk Bilimleri Enstitiisi Midirligil

Sayr :36771699/302.14.01/
Konu : Tez Konusu

HEMSIRELIK ENSTITU ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim Daliniz Ruh Saglipy ve Psikiyatri Hemgireligi yliksek lisans programi dgrencisi
Emel ERTUGRUL'un tez konusu konulu Enstitiimiiz 19.10.2018 tarih 2018/29 (06) sayil
Yonetim Kurul Karart yazimiz ekinde sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof, Dr. Veysel Haktan OZACMAK
Enstitli Miidiiril

Ek :
Yon.Kur.Kar .( madde 06)

Dagitim:
Hemsirelik Enstitil Anabilim Dali
Bagkanligina
BEU Saglik Bilimleri Enstitisi, Saglik Birimleri Kampilsd, 67600 Ayrintil bilgi igin irtibat: N.Kayabas!
Kozlu, Zonguldak
Tel: : (0372) 261 32 42 Faks: (0372) 26102 10
E-Posta: : Elektronik ag:http://web.beun edu tr/sabe/

saglikbilimleri@beun.edu.tr

Bu belge 5070 sayil Elektronik Imza Kanumunun 5. Maddesi geragince gliventi clektronik imza ile imzalanmistir.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 30/10/2018-51418

MADDE 06
Giindem Digt

Tez Konusu
Emel ERTUGRUL

T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligi

ENSTITU YONETIM KURULU KARARI
TOPLANTI TARIHI TOPLANTINO

19.10.2018 2018729

Enstitiimilz Hemsirelik Anabilim Dal: Bagkanh@inin 19.10.2018 tarih 49927 sayih yaz1 ve
eki “Yitksek Lisans Tez Bagvuru Bildirim Formu” (Form:10) okundu.

Hemgirelik Anabilim Dal Bagkanhg@’'nin ve BE(U Klinik Aragtirmalar Etik Kurul
Baskanhginn teklifleri  dogrultusunda yitksek lisans programi dgrencisi Emel
ERTUGRUL'un tez konusunun, “BEU Lisansistii Egitim Ogretim  ve  Sinav
Yonetmeligi™nin  23. maddesi geregi, “Onkoloji Servisinde Yatan Hastalarm
Psikososyal Gereksinimlerini Belirleme™ olarak kabul edilmesine oy birligi ile karar
verildi.

-
’M
3

ZBE( Saglik Bilimleri Enstitisi, 67100 Zonguldak, Tel: (0 372) 29124 57, Fax: (0 372) 29124 57

Bu belge 5070 sayil Elektronik Imza Kanununun 5 Maddesi geregince giiven! eiektronik imza ile imzalanmustir
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EK 7. Kurum izin Yazilar

Evrak Tarih ve Sayisi: 27/12/2018-18281 {mmmw w Wm

T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirligii

o

Say1 :16734702/903.07.01/
Konu : Gérevlendirme

Sayin Emel ERTUGRUL
Hemygire

Bashekimlik Makami'nin 27.12.2018 tarih ve 61627 sayili Oluruna istinaden Hemgirelik
Anabilim Dal Ruh Saglig ve Psikiyatri Hemgireligi gretim tiyesi Dr. Ogr. Uyesi Ayse
KUZUnun damsmanhiginda, "Onkoloji ~Servisinde Yatan Hastalarin  Psikososyal
Gereksinimlerini Belirleme"konulu tez galismasini, Merkezimiz Onkoloji Bilim Dalinda yatarak
yada ayakta tedavi ile kemoterapi alan kanserli erigkin hastalar ve bu birimde gbrev yapan
hemgireler ile yapabilmeniz hususundaki talebiniz Baghekimligimizce uygun bulunmugtur.

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

e-imzaldir
Prof. Dr. Senay OZDOLAP
Baghekim
Evraki D I k igin : https://ebys.beun.edu.tr/enVision/Dogrula/SN4HS30
BED Sagiik Uygulama ve Aragtirma Merkezi Midirligd (Insan Ayrintil bilgi igin irtibat: A,DEMIR
Kaynaklari/Personel Birimi) Kozlu/Zonguldak
Tel:: (0372) 261 27 73 Faks: (0372) 261 27 68 -

E-Posta: : ozelkalem@beun.edutr  Elektronik ag:http://hastane.beun.edu.tr/v.2/

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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10. OZGECMIS

Emel ERTUGRUL KIRIK, 27.09.1978 tarihinde Kdz. Eregli’de dogdu.
[Ikogretimini Kdz. Eregli’de Kayabasi Ilkogretim Okulunda, orta dgretimini ve liseyi
Kdz. Eregli Lisesinde tamamladi. 2002 yilinda Zonguldak Karaelmas Universitesi
Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik Bolimiinden mezun oldu. Aralik 2002’de
Zonguldak Karaelmas Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ne (simdiki
adiyla Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’ne) atandi. 2010 yilinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim Dalinda tezli yiiksek lisans egitimini
bitirdi. 2015 yilinda Eregli Egitim Fakiiltesinde Pedogojik Formasyon egitimini
tamamladi. 2017 yilinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitiisi Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi Yiksek Lisansina basladi. Halen,
2002 yilinda atandig1 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’nde kalp damar cerrahisi ameliyat hemsiresi ve egitim hemsiresi

olarak gorev yapmaktadir.
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