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OZET
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Hematolojik kanserli hastalarin destekleyici bakim gereksinimleri ve hastaligi

kabul diizeyi

Giilhayat SIPAL
Hemsirelik Anabilim Dal

YUKSEK LiSANS TEZI / KONYA - 2019

Bu arastirma hematolojik kanserli hastalarin destekleyici bakim gereksinimleri ve hastaligi
kabul diizeyi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici-iligki arayici tiirde yapilmustir.
Arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi Hematoloji servisinde ayaktan ve
yatarak kemoterapi alan 184 hastayla yapilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda Anket Formu,
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu (DBGO-KF) ve Hastaligi Kabul Olgegi
kullanilmustir. Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in etik kurul izni, kurum izni ve yazili hasta onamlari
almmugtir.

Verilerin istatistiginde SPSS 22.0 programi kullanilmugtir. Veriler sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma olarak Ozetlenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda t testi,
korelasyon analizi ve tek yonlii varyans analizi Tukey testi ile birlikte kullanilmistir. Calismaya
katilan hastalarin yag ortalamasi 46,7+13,7 olup, %56,5’1 erkek, %751 evli ve %57,5’inin egitim
durumu ise lise ve tizerindedir. Arasgtirma da Hastaligi Kabul Diizeyi puan ortalamasi 26,8+7,0;
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi ruhsal alt boyutu puan ortalamas1 27,4+7,8; saglik sistemi
40,6+8,2; fiziksel 16,6+5,2; hasta bakimi 12,7+3,6 ve cinsellik alt boyutu puan ortalamast 7,4+3,4
bulunmustur.

Hastalarin sosyal destek algisi, yasi, kiir sayisi ve ayaktan ya da yatarak tedavi alma durumu
ile hastalig1 kabul diizeyi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Destekleyici bakim
gereksinimlerinin ise; cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, sosyal destek algisi, kronik hastalik
varlig1, metastaz durumu, ayaktan ya da yatarak tedavi alma durumundan etkilendigi tespit edilmistir.
Hastalarin ruhsal ve fiziksel bakim gereksinimi artinca hastaligt kabul diizeylerinin distigi
belirlenmistir. Bu sonuglar dikkate alindiginda hastalarin kabul diizeyinin ve karsilanmamis bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi igin, belli araliklarla ve hematolojinin her kanser tiirii i¢in ayr1 ve de
kapsamli arastirmalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir. Bakimin kamita dayali programlar esliginde
stirdiriilmesi, destekleyici bakim hizmetlerinin modifiye edilmesi ve mevcut hizmetlerde
iyilestirmeye gidilmesi dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Destekleyici bakim gereksinimi; hastaligi kabul diizeyi; hematolojik

kanser; hemgire
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This descriptive relational research was conducted to determine the relationship
between supportive care needs and disease acceptance levels of patients with hematological
cancer. The study was carried out with 184 patients who received outpatient and inpatient
chemotherapy at Cebeci Hospital, Hematology Department Ankara University Faculty of
Medicine. To collect the data of the research, the questionnaire form, the Short-Form
Supportive Care Needs Survey Questionnaire and the Acceptance of IlIness Scale were used.
Ethics committee permission, institution permission and written informed consent were
obtained for conducting the study.

SPSS 22.0 program was used for data statistics. Data are summarized as number,
percentage, mean, and standard deviation. T-test, correlation analysis and one-way variance
analysis together with Turkey were used in independent groups to evaluate the data. The
average age of the patients who participated in the study was 46,7 = 13,7 and 56,5% were
male, 75% were married and 57,5% were high school and over. In the research, the average
of the disease acceptance level was 26.8 £ 7,0; The average spiritual sub-size score of the
Supporting Care Requirements Scale was 27,4 + 7.8; healthcare system 40,6 + 8,2; physical
16,6 £ 5,2; patient care 12,7 + 3,6 and the mean score of sexuality was 7,4 + 3.4.

The difference between the perception of social support, age, number of cures, and
outpatient or inpatient treatment and disease acceptance level of the patients were
statistically significant. On the other hand, Supportive maintenance requirements; sex,
marital status, income level, social support perception, presence of chronic disease,
metastasis status, outpatient or inpatient treatment had been found to be affecting. It has been
identified that, when the need for mental and physical care of the patients increased, the
acceptance level of the disease decreased. Considering these results, there is a need to
conduct separate and also comprehensive researches for each type of cancer of hematology at
specific intervals in order to determine the acceptance level and unmet care needs of the
patients. It is important to maintain care with evidence-based programs, modify supportive
care services, and improve existing services.

Key words: Supportive care needs; disease acceptance level; hematologic
cancer; nurse
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1.GIRiS

Hematolojik kanser; kemik iligi ya da bagisiklik sisteminin hiicreleri gibi kan
yapici dokulardan koken alan; kok hiicrelerin mutasyona ugramasi, olgunlasmamis
hematopoetik hiicrelerin kemik iliginde toplanmasi ve kemik iligi yetmezligine sebep
olmasi1 nedeniyle olusan kanser tiiriidiir (Akdemir ve Birol 2011, American Society
of Hematology 2018, National Cancer Institute 2018). Hematolojik maligniteler;
kemoterapi, radyoterapi, kok hiicre nakli ve hedefe yonelik tedaviler gibi cesitli
rejimlerle tedavi edilebilen hastalik grubudur. (Barata ve ark 2016). Hematolojik
kanserler tim kanserlerin %9’unu olusturur ve gelismis iilkelerde erkeklerde ve
kadinlarda en sik rastlanan dordiincii kanser tiiriidiir (Smith ve ark 2011). Amerikan
Kanser Birligi 2018’deki yeni kanser vakasini 1,7 milyon olarak tahmin etmistir.
Hematolojik kanserlerden 16semi, lenfoma ve myelomda her iki cinsiyette tahmini
yeni vaka sayist; 174,25°tir. Ayrica 16semi insidansinin 2005°ten 2014°e kadar yillik
%1,6 oraninda arttigini, bunun yaninda 2007 ile 2013 yillar1 arasinda akut miyeloid
l6semide %24°liikk, kronik lenfositik losemide ise %83’liikk bir sagkalim oldugu

bildirilmistir (American Cancer Society 2018).

Giderek yayginlasan bir saglik sorunu haline gelen kanser, hastanin tiim
yasam alanlarinda birtakim olumsuzluklar meydana getirebilmektedir. Kanser gibi
hayat1 tehdit edici bir hastalifin teshisi hem hasta hem de hasta yakinlari igin
yipratict bir siire¢ haline gelmektedir. Tedaviler genelde uzun soluklu oldugundan
hastaligin tedavisi ¢ogu zaman bazi yan etkileri ortadan kaldirmaya yetmeyebilir
(Swash ve ark 2018). Bu asamada anahtar rol, tedavi kadar énemli olan bakim
uygulamalarinindir. Tedavinin etkin bir bakimla paralel olarak siirdiiriilmesi,
hastanin hastalifa uyumunu kolaylastirip, tedavi siirecinin psikolojik ve fiziksel
olarak daha kolay atlatilmasini saglar (Karayurt ve ark 2018). Modern hemsirelik
hasta bakimini sadece fiziksel degil, hastay: tiim boyutlariyla ele alan holistik bir
bakis ac¢isin1 benimsemektedir. Kanser hastalarinda bu bakimin daha 6zenli ve
duyarl, bireysellesmis ve destekleyici olmas1 gerekmektedir (Yesilot ve Oz 2017) .
Destekleyici bakim; hasta bakim ihtiyaglarinin hasta merkezli yaklasimla
belirlenmesi ve bu ihtiyaclarin karsilanmasidir. Bu siiregte hastalarin algiladigi
gereksinim ile verilen hizmetin uyum i¢inde olmasi gerekir. Bakim ve gereksinim

arasindaki uyumsuzluk karsilanmamis gereksinimlerin olugsmasima neden olur



(Yildirnm ve ark 2013a, Swash ve ark 2018). Kanserli hastalardaki karsilanmamig
gereksinimler; fiziksel, ekonomik, spiritiiel, psikolojik, sosyal ve psikososyal
gereksinimler, giinliilk yasam aktiviteleri gereksinimleri, iletisim, bilgi ve bakim
gereksinimi ve cinsel gereksinimlerden olugsmaktadir (Yildirim ve ark 2013a, Swash
ve ark 2017).

Destekleyici bakim, saglik hizmetinin ayrilmaz bir bilesenidir ve hastalarin
ihtiyaglarmi karsilamak i¢in gerekli hizmetleri saglamay1 amaglar (Hallve ark 2015)
Destekleyici bakim kanserin tan1 agamasinda, tani ve tedavi silirecinin tamaminda,
terminal donemde ya da yas evresinde hastanin ve ailesinin mevcut durumla bas
etmesini saglayan her evrede yer almalidir. Bunun yaninda hastanin tedaviden
optimum diizeyde yararlanmasi ve giinlik yasam aktivitelerini olabildigince
bagimsiz yapmasini saglayan tiim destek ve hizmetleri icerir (Nair ve ark 2018).
Hematolojik kanser hastalarinin hangi konuda yardima ihtiyaci oldugunu anlamak bu
hastalara saglanan destekleyici bakimin niteligini ve uygunlugunu artiracaktir (Hall
ve ark 2015). Gereksinimleri belirlemek hastanin anksiyetesini ve bakim
memnuniyetsizligini azaltacak, ayni zamanda yasam kalitesini yiikseltecektir
(Yildirim ve ark 2013b). Bakim gereksinimleri yoniinden ayricalikli bir grup olarak
goriilen kanser hastalarinin gereksinimlerinin kargilanmasi, hastaligin yonetimi ve

kabuliinde 6nemli bir adimdir (Yesilot ve Oz 2017).

Yonetimi zor ve tedavisi ¢ogu zaman komplike bir hastalik olan kanser;
varliglr kabul edilmediginde zorlu seyreden bir hastaliktir (Cipora ve ark 2018).
Kanser hastalar1 hastalik siiresince 1yi bir bakim ve kompleks tedaviyi
siirdiirmektedirler. Bu siire¢ igerisinde bir¢ok kisitlama ve zorunluluk hastalarin
giinliik yasama adaptasyonunu olumsuz etkilemektedir. Bu durum ancak iyi
planlanmis bir tedavi ve bakim vericilerin iyi bakimiyla saglanabilir. Hastalarin
tedavi ve bakimi etkin bir sekilde siirdiirebilmesi hastalik kabuliiyle yakindan
iliskilidir (Sireci ve Karabulut 2017). Literatiirde semptom kontroliiyle basa
¢ikmanin bir yolu olarak hastaligin kabul edilmesi goriilmektedir. Hastaligin kabulii;
kisinin kendi saglik durumu ile basa ¢ikabilmek i¢in kendi kendini degerlendirmesi,
kendi hedefleri ve degerlerinin pesinden gitmesi ve davramis degisikliginde
bulunmas1 olarak tanimlanmaktadir (Cipora ve ark 2018). Hastaligin kabul

edilmesindeki temel amag; istenmeyen bedensel durum ya da duygulardan bagimsiz



olarak Kaliteli bir yasam siirmektir. Hastalig1 kabul etmek ayni zamanda daha az
duygusal tilkenme ve de daha az yorgunlukla iliskilendirilmistir (Kuba ve ark 2019).
Hastaligi kabul etmeyi basarmis kisilerin giinliik yasantilarina daha rahat devam
edebildigi, 6zbakim giiciinii daha fazla hissettikleri ve hastaligin neden oldugu
bireysel, sosyal ve ailevi sorunlarin iistesinden daha rahat geldikleri belirtilmektedir

(Sireci ve Karabulutlu 2017).

Kanser hastalarinda karsilanmamis ihtiyaglar1 arastiran yaymlarin ¢ogu tek
bir tam1 grubuna odaklanmaktan c¢ok kanser orneklerini karigik bir sekilde ele
almaktadir. Bu arastirmalardan elde edilen sonuglar daha genellenebilir olmasina
ragmen, belli bir taniya 6zgii ihtiyaglarin ayirt edilmesi zordur. Buna ek olarak
toplumda sik goriilen bazi tan1 gruplariyla (akciger ve meme kanseri gibi) sik yapilan
calismalar ve nadir goriilen kanser tiirleriyle daha az calisma yapilmasi saglik
personelini belirli gereksinimlere yonlendirmektedir. Gereksinimlerin homojen
orneklemlerle tanilanmasi bakim gereksinimlerinin karsilanmasina da belli bir
standart getirecektir. Ote yandan iilkemizde bu tarz galismalarin eksikligi de
asikardir. Farkli tan1 gruplarinda yaygin olarak goriilen ihtiyaclarin cesitliliginin
vurgulanmasi 6nemli olmasina ragmen, belli hasta gruplarina odaklanmig ¢aligmalar

kisiye 0zgii bireysellestirilmig bakim biitiinciil bakim i¢in gereklidir.

Hematolojik kanserli hastalarla yapilan caligmalarin azligr bakim verici
personelin farkindaliginin azalmasina neden olmaktadir. Bu hasta grubunun
ithtiyaglarina daha 1yi cevap vermek ve farkli ¢6ziim yollart gelistirmek icin
hematolojinin her kanser tiirii i¢in ayr1 ve de kapsamli arastirmalara ihtiyac¢ vardir.
Yaptigimiz aragtirmayla hedefimiz; hematolojik kanserli hastalarin spesifik bakim
gereksinimlerini belirlemek ve bu hasta grubu i¢in ihtiyag/ gereksinimlerin en uygun
sekilde nasil karsilanacagini bulmak ve saglik personeli ile kayit disi bakim

vericilerin farkindaligini artirmaktir.
Arastirma Sorulari
1. Hematolojik kanser hastalarinin hastalig1 kabul diizeyi nedir?

2. Hematolojik kanser hastalarinin sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri

ile hastalig1 kabul diizeyi degismekte midir?



3. Hematolojik kanser hastalarinin destekleyici bakim gereksinimleri nedir?

4. Hematolojik kanser hastalarmin sosyodemografik ve hastalik ozellikleri

ile destekleyici bakim gereksinimleri degismekte midir?

5. Hematolojik kanser hastalarinin hastaligi kabul diizeyi ile destekleyici

bakim gereksinimleri arasinda iligkili var midir?

1.1. Hematolojik Kanser

Hematolojik maligniteler; kan, kemik iligi ve lenfatik sistemleri etkileyen
kanser grubudur. Losemi, lenfoma ve multiple myelomdan olusan bu hastalik grubu
her yasta gorilebilmektedir (Snowden ve ark 2017). Uluslararast Kanser
Arastirmalart Ajanst (IARC) 'nin 2018’de bildirdigi yeni kanser vakasi yaklagik 18
milyon ve diinya genelinde kanserden dliimler yaklagik 9.6 milyondur (WHO 2019).
Diinya genelinde hematolojik kanser vakalarina iliskin istatistik olmamakla beraber;
Ingiltere’de 2005°ten 2014’¢ kadar tiim hematolojik malignensilerin prevelansi
100.000°’de 375.8 iken (Hematological Malignancy Research Network-2018)
Amerikan Kanser Toplulugu’nun 2018’deki tahmini yeni hematolojik malignite
vakasi; 174.250 kisidir. Amerika’da yaklasik 1 milyon kisi 16semi, lenfoma ve
myelomla beraber ya da remisyonda yasamaktadir. Amerikan Kanser Toplulugu
2018 i¢in 83.180 kisiye lenfoma tanist konulmasini ve bunlarin da yaklasik 20
bininin 6lmesini beklediklerini bildirmislerdir. Lésemi i¢in ise; 60.300 kisinin yeni
tan1 alacagi, bunlarin i¢inden 24.370 kisinin dlecegini bildirmistir. Myelomda yeni
teshis 30.770, olimi beklenen hasta sayis1 ise 12.770 kisidir. ABD’de yaklasik
olarak her 3 dakikada bir kan kanseri teshisi konulmakta ve yaklasik her 9 dakikada
bir, bir kisi hematolojik kanser nedeniyle 6lmektedir (Leukemia and Lymphoma
Society 2018). Tiirkiye’de ise Saglik Bakanligi’nin 2014 yil1 verilerine goére 163.416
yeni kanser vakasi oldugu tahmin edilmistir. Bu vakalar i¢inde yeni hematolojik
kanser vakasi; erkeklerde 100.000 de 18,2 kisi, kadinlarda ise 12,6 kisidir (Turkiye
Halk Sagligi Kurumu 2017).

1.2. Bakim Kavram

Hemsireligin varolusunun ve vazgec¢ilmezliginin temel noktas: insanin
bakima gereksinim duymasidir. Bakim sadece kisinin kendisine degil ihtiya¢ duyan

kisilere yonelik yapilan bir eylemdir. Ayn1 zamanda bakim, insan i¢in evrensel bir
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gereklilik ve ahlaki yiikiimliiliktiir. Sosyal bir varlik olan insan kendi bakim
gereksinimlerini  karsilarken bagkalarininkine de duyarhilik gdstermelidir. Bu
baglamda bakim; biyolojik gereksinimlerin yani sira psikolojik ve sosyal
gereksinimleri karsilanmasina ve kisileraras: iligkilerin olumlu yonde gelismesine
katki saglar. (Din¢ 2010, Baykara 2014). Tiirk Dil Kurumu’na gore bakim; bakma
isi, bir seyin iyi gelismesi ve iyi durumda kalmasi i¢in verilen emek, birinin
beslenme, giyinme gibi gereksinimlerini tistlenme ve saglama isidir (Tirk Dil
Kurumu 2018). Iyi bir bakim biyolojik, psikolojik, sosyal gereksinimleri karsilayip
kisilerarasi iliskilerin de pozitif yonde gelismesine katki saglar. Hemsirelik siireci
icerisinde gerceklestirilecek uygulamalar arasinda olan bakim gereksinimi; hasta ve
bakim vericilere mevcut ya da olast saglik problemlerinde gergeklestirilecek klinik
karar verme siirecinden olusur (Baykara 2014). Hemsirelik kuramcilarindan John
Travelbee’ ye gore bakim gereksinimi; profesyonel hemsire tarafindan
karsilanabilecek olan ve hemsirelik uygulamasinin yasal tanim alani i¢inde yer alan
bireyin her tiirlii gereksiniminin karsilanmasidir. Primer bakim verici olan hemsire,
hastaya sadece hastalik goziiyle bakmazsa bakimin amacini gerceklestirmis olur.
Bakim ayni zamanda hemsirelik bilgi ve uygulamalarimin merkezidir. Sagligin
devam ettirilmesi ve gelistirilmesi; mesleki bilgi ve becerinin kullanilmasiyla yani
profesyonel bir bakimla saglanabilir. Hemsire hastasina bakim vermeden once
hastayla birlikte gereksinimlerini saptamalidir. Gereksinim belirlenirken hastanin
sOyleyemedigi tiim ihtiyaclar da dahil olmak {iizere fiziksel, sosyal ve kiiltiirel yonii
g6z oniinde bulundurularak bakimda bulunulmalidir. Hemsire bakim verirken hasta
ve ailesiyle iletisim ve isbirligi icinde olmali ve verdigi bakim kararlarinin

sorumlulugunu tistlenmelidir (Bayraktar ve ark 2017, Diilgerler 2018).

Profesyonel bir meslek olan hemsirelik bakim verme roliinii bilimsel
altyapiya dayanarak vermelidir. Bakimindan sorumlu oldugu birey ya da ailenin
gereksinimlerini belirleme ve tan1 koyma, kanita dayali bakimi planlama uygulama
ve degerlendirme yaklasimi i¢inde olmalidir. Dolayisiyla bakim siireci; hemsirenin
hizmet verdigi bireyin bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve belirlenen
ihtiyaclarin karsilanmasi gibi sistematik uygulamalar1 icermelidir. Hasta ve bakim
verici rollerinin siirekli degismesi verilecek bakimi da karmasik hale getirmektedir.
Hastaya bakim veren aile liyesi ya da saglik profesyonelleri elde edilen veriler

dogrultusunda bireye 6zgli ve en dogru bakimi vermek zorundadir. Bu nedenle



Ozellikle primer bakim verici olan hemsirelerin sezgisel ya da duygusal degil
sistematik ve analitik bir yaklasim ic¢inde olmasi gerekmektedir (Ding 2010,

Bayraktar ve ark 2017).

Ozellikle kanser hastalarinda hastanin gereksinimlerini belirleme, sorunlarini
tanilama ve hastayla beraber ¢6ziim yollar1 arama kanser bakiminin bir
komponentidir. Hastalarin gereksinimleriyle yeterince ilgilenilmemesi hastada
anksiyete ve memnuniyetsizlide yol agabilir. Hastalarin  karsilanmamis
gereksinimlerinin belirlenmesi bakim vericilerin uygun miidahalelerde bulunmasi
icin ilk asamadir (Yildirim ve ark 2013-a). Bakim vericiler gereksinimleri belirlerken
hastanin da sdylemlerini g6z 6niinde bulundurmali, bdylece hastanin kendi hakkinda
karar verme mekanizmas1 da gelistirilmelidir (Morrison ve ark 2012). Hastalarin
thtiyag ya da gereksinimleri karsilanirken hasta ve bakim vericilerin, hastalari
sistematik degerlendirmesi ve odak noktasinin hem hasta hem de bakim vericiler

olmasi gerekmektedir (Molassoitis ve ark 2011).

1.2.1 Destekleyici Bakim Gereksinimi

Destekleyici bakim, kanser hastalarinin duygusal, sosyal ve fiziksel
ihtiyaglarmi karsilamak igin gerekli hizmetleri vermeyi amaglayan kisi merkezli bir
yaklagimi kapsamaktadir. Ayn1 zamanda destekleyici bakim kanser hastasinin tan,
tedavi ve tedavi sonrasi agamalarda hastalikla bas etmesine yardimci olmaktadir.
Hastalik yoriingesi lizerindeki fiziksel, psikolojik, sosyal, bilgi ve manevi ihtiyaglar
karsilayarak temel bakim hizmetlerini i¢inde barindirir (Edib ve ark 2016).
Hastalarin semptom yonetimi, stresle basa c¢ikma stratejileri, karar verme
mekanizmasinin gelismesi ve fonksiyonel eksikliklerin en aza indirilmesi ile ilgili
bakim gereksinimleri destekleyici bakim ihtiyaglar1 olarak tanimlanabilir. Bu tiir
ihtiyaglarin belirlenmesi bir¢ok agidan (semptom kontroliiniin saglanmasi, fiziksel
ithtiyaclarin en aza indirgenmesi, mali yiikiin azaltilmas1 gibi) 6nemlidir (Kotronoulas
ve ark 2017). Destekleyici bakim kanser bakiminin bir bilesenidir ve giinden giine
onemi artmaktadir (Yildirim ve ark 2013a). Karsilikli destekleyici bakim ihtiyaglari,
Ozellikle de hasta bakim ihtiyaglar1 gilinliik yasamda, tedavi sirasinda ya da takip
bakim asamasinda ele alinmalidir. Bazi caligmalar karsilanmamis ihtiyaclari
gidermek i¢in tasarlanan klasik miidahalelerin ¢ogunun etkili olmadigin1 ve kanita

dayali  stratejilerin  kullanilmas1  gerektigini  sOylemektedir. =~ Hastalarin



gereksinimlerinin karsilanmasi bakimin standardize edilmesi ve terapétik stratejilerin
degistirilmesi gibi bircok seyi degistirme etkisi vardir (Molassiotis ve ark 2011,
Chung ve ark 2019). Karsilanmamis ihtiyaglarin anlasilmasi ve etkin miidahale
edilebilmesi i¢in hastayla konusularak gelistirilecek miidahalelerin hastaya katkisi
daha fazla olacaktir. Hastalarin sadece psikolojik ya da sadece fiziksel sikintilarinin
ele alinmas1 gelecekte daha iyi bir yasam kalitesi saglamak i¢in yeterli olmamakla
beraber, ihtiyaglarin biitiinciil degerlendirilmesi bakimin standardize edilmesi ve

psikolojik sagligin gelistirilmesi acgisindan 6nemlidir (Oberoi ve ark 2017, Swash ve

ark 2017).

Hastalarin gereksinimlerinin karsilanmamasi genel olarak distrese, tedaviye
uyumda giicliik ¢ekmeye, hatta ulusal saglik bakim yiikiinde artisa sebep
olabilmektedir (Y1ldirim ve ark 2013b, Hall ve ark 2015). Saglik hizmetine dogrudan
erisme sansi olmayan, cografi olarak daha izole yerlerde yasayan ve sosyal destegi az
olan hastalarin karsilanmamig ihtiyaclara sahip olma olasilig1 artmaktadir (Harrison
ve ark 2009). Tedavinin beraberinde getirdigi yan etkiler, yonetimi zor ve Oniine
gecilemez bir hal aldiginda tedavi siireci zorlasir. Hastanin destekleyici bakim
ihtiyacinin  karsilanmasi hem hastanin hem de yakinlarinin giiciinii artiracaktir
(Yildirim ve ark 2013a). Kanser hastalar1 kadar hastalarin bakicilarinin da daha fazla
bilgiye ihtiyaglart oldugu ve hastalikla ilgili cok fazla yiik tasidiklart géz ardi

edilmemelidir (Molassiotis ve ark 2011).

Hastalarin karsilanmamis gereksinimleri kanser siireci boyunca (tani ve
tedavi siireci, tedavi sonrast donem, terminal dénem) dinamikligini korur (Hall ve
ark 2015). Karsilanmamis ihtiyaglar kanser tiirline, kanserin evresine, yas ve
cinsiyete ve kiiltiirel farkliliklara gore degisiklik gdsterebilir (Morrison ve ark 2012).
Karsilanmamis ihtiyaglar belli sorunlarin iistesinden gelmek icin gereken destek ya
da hizmet ile gercekte alinan hizmet ve destek arasindaki fark olarak tanimlanabilir
(Lambert ve ark 2012). Daha geng, kadin ve bekar hastalar, geliri diisiik ve kirsal
bolgede yasayan hastalar ile ileri evrede teshis konan ve yogun tedavi alan hastalarin
gereksinimi daha fazladir (Swash ve ark 2014). Hastalarin ihtiyaglarinin ¢ok boyutlu
ve degisken olmasi gereksinimlerin  yeterli derecede karsilanmadiginm
gostermektedir. Kanser hastalar1 semptomlarinin yeterince yonetilmedigini ve bu

durumun psikolojik distresi artirdigini séylemislerdir. Hastanin tedavi doneminde



gelecek hakkindaki endiseleri, niiks etme korkusu ve tedavinin yan etkileri bilgi
ihtiyacin1 dogurmaktadir. Bu asamada hastaya sunulan bilginin kapsami, bilginin
aktarim yolu saglik personelinin profesyonelligiyle alakalidir. Kanser hastasinin
bakiminda karsilanmamis ihtiyaglarin belirlenmesi ve yonetilmesi primer bakim
verici olarak hemsirenin sorumlulugundadir (Hall ve ark 2015). Hastanin
bilgilendirilmesi, yasanacak semptomlar1 O6nceden bilme ve olagan karsilama
hastanin kaygisin1 azaltmada etkili olacaktir (Mayer ve ark 2017). Kanser
hastaliginin tan1 asamasi tiim aile fertleri i¢in psikolojik bir yikim olabilir. Bu
donemde hasta ve yakinlarinin oOzellikle bilgi gereksinimlerinin kargilanmasi
kontroliin elde tutulmasina, anksiyeteyi azaltmaya ve kisinin kendini gilivende
hissetmesine olanak saglar. Ayn1 zamanda hastalarin tedaviyle ilgili karar almada
teslimiyetci bir tutum yerine saglik personeliyle ortak karar almasina da yardimci

olur (Yildirim ve ark 2013b).

Hastalarin sagliklartyla ilgili karar vermedeki hakim goriis; hasta tarafindan
tanimlanan ihtiyaglar zinciridir. Karsilanmamais ihtiyaclar1 olan hastalarda belirti/yan
etkilerin olumsuz etkisi daha belirgindir ve yasam kalitesini negatif yonde etkiler.
Tiim bunlarin yaninda hastalarin ihtiyaclarinin da ayni 6neme sahip olmadigi
bilinmelidir. Hasta i¢in ihtiya¢ ya da gereksinimin ne derece onemli olduguna
hastayla beraber tiim bakim vericiler karar vermelidir (Morrison ve ark 2012).
Hastalarin algiladigi gereksinim ile verilen hizmetin uyum i¢inde olmamasi, bakim
ve gereksinim arasindaki uyumsuzluk karsilanmamis gereksinimlerin olugsmasina
neden olur. Karsilanmamis destekleyici bakim ihtiyaclar1 saglik ekibi tarafindan
yeterince ele alinmayan ya da karsilanmayan genellikle psikolojik, saglik sistemi ve
bilgi, hasta bakimi ve destek konularimi kapsayan, karsilanmadigi zaman koti
semptom yiikii, daha diisiik fiziksel islevsellik ve daha fazla duygusal sikint1 yaratan
durumlardir (Moreno ve ark 2019). Kanserli hastalardaki karsilanmamis
gereksinimler; fiziksel, ekonomik, spiritiiel, psikososyal gereksinimler, giinliik yasam
aktiviteleri gereksinimleri, iletisim, bilgi ve bakim gereksinimi ve cinsel

gereksinimler olarak siralanabilir (Swash ve ark 2017, Yildirim ve ark 2013b).

Tan1 asamasinda hastalarin  Ozellikle fiziksel, ekonomik ve bilgi
gereksinimlerine ihtiya¢ duyduklari yapilan arastirmalarla ortaya konmustur. Degisik

kanser tiirlerine gore degismekle birlikte yeni tani1 almis hastalarin en sik yakindig



fiziksel belirti yorgunluktur. Hall ve ark yaptiklar1 (2015) ¢alismada yorgunluk hissi
ile bas etme en sik karsilanmamis ihtiyag¢ olarak bildirilmistir. Tan1 asamasinda
saglik ekibinin atladig1 bir diger ihtiya¢ psikososyal gereksinimlerdir. Hastalarin bu
gereksinimleri patolojik boyutlara ulasmadan ele alinmalidir (Yildirim ve ark
2013b). Yapilan c¢aligmalarda hastalarin en sik dile getirdigi karsilanmamis
destekleyici bakim gereksinimi; testler, tedavi, mevcut saglik ve sosyal destekle
ilgilidir (Morrison ve ark 2012). Kanser hastalarinin bakiminin sistematik ve holistik
olmasi ihtiyaclarin da etkili bir sekilde tespit edilmesini saglar. Hastalara holistik
bakis acisiyla yaklagan bakim vericiler saglik sistemi i¢cinde bakimlarin daha efektif,
kapsamli ve koordine bir sekilde yiiriitilmesine katki saglarlar. Bu durum hastanin
teshis anindan itibaren kanserden kurtuluncaya dek siirdiiriilmesi gereken dinamik bir
siirectir (Mayer ve ark 2017). Hastalarin siklikla ihmal edilen gereksinimleri;
spiritualite, bakim ve sosyal destek, cinsellik ve ekonomik sikintilardir (Yildirim ve

ark 2013a).

Kanser tedavi merkezlerinin biiyiiksehirlerde toplanmasi hastalarin tedavi i¢in
gdc etmesine sebebiyet vermektedir. Bu durum mali yiikii de beraberinde
getirmektedir. Ozellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik olan hastalara bu durum extra
ekonomik zorluk yasatmaktadir. Tan1 ve tedavi sonrasinda is yasamindaki kayiplar
(is kaybi, ¢alisma yetisinin kaybi, isverenle ilgili problemler) ekonomik durumu
kotiilestiren sebepler arasindadir. Bu durum kaynak gereksinimini artirmaktadir
(Yildirim ve ark 2013a-b). Ote yandan cinsellik gereksinimi; dzgiiven, ait olma ve
hayattan zevk almayla yakin iliskilidir. Ozellikle bazi1 kanser tiirlerinde hem
erkeklerde hem kadinlarda iireme yetenegi, beden imaji, 6zsaygi ve cinsiyet roliine
iligkin bazi sorunlar yasanabilmektedir. Kanser tedavisinin cinselligi etkiledigi ve
baz1 durumlarda kriyoprezervasyon gerekliligi hastalara tedavi oncesi agiklanmasi
gereken konulardandir (Yildirnm ve ark 2013b). Hastalar cinsellik konularini
konusmaktan cekinirler. Cogu zaman saglik bakim ekibi de bu konular1 hastayla
konusmaktan ¢ekinir ve bu konudaki bilgi paylasimimin eksikligi karsilanmamis
gereksinimlere yol agmaktadir (Yildinm ve ark 2013a). Prostat kanserli geng
hastalarin cinsel fonksiyonlarla ilgili gereksinimleri 6n plandayken ileri evre
hastalarda idrar kagirma, fiziksel aktivite bozuklugu gibi sorunlar oldugundan giinliik
yasam aktiviteleriyle ilgili gereksinimlere ihtiya¢ duymaktadirlar (Carter ve ark
2011, Carter ve ark 2014). Ayrica hastalar tedavi ve yan etkiler, hastaligin prognozu



ve ilave destekleyici bakim hizmetleri hakkinda bilgi almak istemektedirler (Jenkins
ve ark 2018). Kanser tiirline gore hastalarin gereksinimleri degisiklik
gosterebilmektedir. Jinekolojik, genital organ ve meme kanserli hastalarin
gereksinimleri genelde emosyonel/psikolojik, cinsellik ve beden imajiyla ilgili
gereksinimlerdir. Ayrica cinsel saglik, cinsiyet rolleri, iireme yetenegiyle ilgili

problemler yasandigindan hastalar bu konularda bilgiye ihtiya¢c duymaktadirlar.

Hastalar genellikle psikolojik, saglik sistemi ve bilgi, hasta bakimi ve destegi,
fiziksel ve giinlilk yasam ve cinsellik konularinda ihtiyaglarinin karsilanmadigini ya
da gormezden gelindigini soylemislerdir (Moreno ve ark 2019). Ayrica bilgilendirme
ve manevi destek de dahil olmak iizere destekleyici bakim, tedavinin tiim

asamalarinda karsilanmasi gereken ihtiyaglardandir (Smith ve ark 2011).

1.2.2 Hematolojik Kanserli Hastalarin Desteklenmemis Bakim Gereksinimleri

Hematoloji hastalarinin tedavi yogunlugu hastalari sosyal, ruhsal ve islevsel
olarak etkilemekte, bu durum hastalarin psikolojik ya da destekleyici bakim
gereksinimlerinin etkin bir sekilde karsilanmasinin 6nemini daha da artirmaktadir
(Evans ve ark 2012). Hematolojik kanserli hastalar 6zellikle aktif tedavi sirasinda
psikolojik ve ekonomik anlamda destekleyici bakima gereksinim duymaktadirlar
(Molassiotis ve ark 2011, Hall ve ark 2015). Hematolojik malignitesi olup tedaviden
sonra sag kalan hastalar, yorgunluk yonetimi konusunda ciddi derecede
karsilanmamis gereksinim bildirmislerdir (Mayer ve ark 2017). Ozellikle de geng
yastaki hastalar psikolojik gereksinimlerde artma oldugunu bildirmislerdir.
Molassiotis ve ark. yaptig1 bir ¢alismada (2011) hematolojik malignitesi olup kemik
iligi transplantasyonu yapilan hastalarin yasam kalitelerinin diger hastalara nazaran
daha diisiik oldugunu bildirmistir. Hematolojik kanserler igerisinde myelomlu
hastalarin daha kotii bir yasam kalitesine sahip olduklari, bunun nedeninin de
hastaliktan kaynaklanan kronik agrilar ve patolojik kiriklar gibi giinliik yasami
etkileyen faktorlerin oldugu bildirilmistir (Molassiotis ve ark 2011).

Hematoloji hastalarinin semptom yiikii, kullanilan ilaglar ve yan etkileri,
tedavinin uzun ve yogun olmasi, hastanin hem giinliik yasam aktivitesini hem de
sosyal aktivitelerini etkileyerek genel performansta diisise sebep olmaktadir.
Hastalarin hastaneye ¢ok sik gitmesi, hastaligin direkt fiziksel bozukluga sebep

olmasi ve yan etkilerin uzun siirmesi gereksinimleri iki katina ¢ikarmaktadir (Hall ve
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ark 2015). Hematolojik malignitelerin diger kanserlere kiyasla daha fazla varyasyon
gostermesi ve aymi kanser tiiriiniin ¢ok farkli yagslarda goriilmesi kanserin
agresifligini gozler oniine sermektedir (Li ve ark 2016). Saglik bakim vericiler her
hastanin ihtiyaglarina gére bakim vermeyi amaclamalidir (Hall ve ark 2015). Swash
ve ark yaptiklari ¢alismada (2018) hastalarin teshis konduktan sonra bir birey olarak
goriilmek yerine kanser hastasi olarak etiketlendikleri bildirilmistir. Bu durum
hastanin kendini bir birey olarak algilamada gi¢liik, sosyal izolasyon, kisilik
Ozelliklerinden sapma gibi ¢esitli problemlerle karsilasmasina sebep olabilmektedir.
Bu durum hastalarin destek hizmetlerine erisim ve bakima duyulan ihtiyaci

artirmaktadir (Swash ve ark 2018, Mayer ve ark 2017).

Hematolojik kanser hastalarinin karsilanmayan psikolojik ihtiya¢ yiikii
oldukc¢a yiiksektir. Hastalarin yaklasik %351°1 en az bir karsilanmamis ihtiyag
bildirmislerdir. Karsilanmamis psikolojik ihtiyag¢larin yiiksek olmasi; yetersiz ya da
ge¢ kalmmig tam1 ve tedaviden kaynaklanmaktadir. En sik goriilen ihtiyaglar;
depresyon, anksiyete, niiks etme korkusu ile ilgili ihtiyaglardir. Ihtiyaclarin
karsilanmamasi sosyal iliskilerin azalmasi ve kotii yasam kalitesi gibi olumsuzluklari

da beraberinde getirmektedir (Barata ve ark 2016).

Hastalarin yeni gelisen durumu anlamak ve Oziimsemek igin destege
gereksinimi vardir. Hastaligin tedavi ve prognozu ile ilgili bilgi destekleyici
iletisimin en Onemli pargasidir (Diilgerler ve Cam 2016-b). Hematolojik kanser
hastalarinin bilgi ihtiyact oldukc¢a yiiksektir. Hastalarin bilgi almak istedigi konular;
tedavi siireci, test sonuglar1 ve hastalik prognozu gibi konulardir. Sosyoekonomik
durumu diisiik, komorbiditesi fazla, kotii yasam kalitesi olan ve daha geng olan
hastalarin bilgi ihtiyacinin daha fazla oldugu sdylenmektedir (Barata ve ark 2016).
Hastaya aktarilan bilgi kisiye 6zgli ve anlagilabilir bir dilde olmalidir. Hastaya
iletilen bilgi ile hasta tarafindan anlasilan bilgi arasinda bosluk olmasi ihtiyaglarin

yeterince karsilanmadigini1 gostermektedir (Baskale ve ark 2015).

Hastalarin tedavisinin uzun olmast ekonomik ihtiyaglar1 da beraberinde
getirebilmektedir. Hastalarin sag kalim sonrasi igse geri donmelerini engelleyecek
semptomlar goriilebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada multiple myelomlu hastalarin
tedavi icin paralarii tasarruflu kullandigi, tedavi sirasinda maddi yardim istedikleri

bildirilmistir (Huntington ve ark 2015). Ekonomik gereksinimlerin kargilanmamasi
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mortalite artis1 ve sagkalimin azalmasi gibi istenmeyen sonuglar dogurabilmektedir.
Bu durumun da tedaviye ve ilaglara erisimin azalmasindan kaynaklandig

sOylenmektedir (Barata ve ark 2016).

1.3. Hastalik Kabuli

Kronik bir hastalik olan kanser, hasta ve yakinlari i¢in bash basina bir
stresordiir. Hastaligin fiziksel siddeti, seyri, tedavi yaniti, kisinin yasam kalitesini ve
tedaviye uyumunu etkilemektedir. Karmagsik tibbi bilgiler, komplike ve uzun bir
tedavi siireci, hastaligin niiks etme riski yagam kalitesini ve memnuniyetini zamanla
azaltmaktadir. Bu siirecte hastalarin saglik profesyonellerinden beklentisi artabilir
(Baskale ve ark 2015). Hastanin, tibbi tedavi yaninda psikolojik destege de ihtiyaci
oldugu gbz Oniinde bulundurulmalidir. Kanser hastalarinda psikiyatrik bozukluk
goriilme oram1 azimsanmayacak kadar fazladir. Hastalar arasinda en sik goriilen
psikopatoloji depresyondur. Kanserde depresyon agisindan birgok risk faktorii vardir;
benlik saygisinin diisiikligi, duygusal stres, sosyal destek azligi gibi bircok etken
olabilir (Ulger ve ark 2014). Bakim vericiler temel iletisim becerilerini kullanip
hastanin psikososyal durumunu periyodik olarak sorgulamali, ve terapotik iliski
kurabilmelidir (Ozdemir ve Tasc1 2013). Hastanin gereksinimlerine cevap verilmesi
personelin hassasiyeti ve duyarliligiyla da ilgili olup hasta ve yakinlarina verilen bir

giivencedir (Oberoi ve ark 2017).

Kronik hastalikla yasam bir¢ok zorlugu da beraberinde getirir. Sosyal ve
duygusal dalgalanmalar, uyum kapasitesinde azalma, agr1 ve diger semptomlar1 daha
siddetli hissetme gibi olumsuzluklarin da goriilmesi olasidir. Bireyin tedaviden
optimal diizeyde yararlanmasinda, fiziksel, psiko-sosyal ve ekonomik sorunlarin
azaltilmasinda psikoonkolojik yaklasimlarin yeri 6nemlidir (Diilgerler 2018). Bireyin
sosyal izolasyonunun onlenmesi ve hastaliga ragmen yasamin normal bir sekilde
stirdiiriilmesi hem semptom kontroliinii saglar hem de tibbi durumdan kaynaklanan

krizleri 6nler (Besen ve Esen 2009).

Kronik hastaliklarin yonetiminde bireylerin etkili bas etme stratejileri
gelistirebilmeleri i¢in yardima ihtiyaglar1 vardir. Kronik hastalik yonetimi, 6zellikle
bakimin koordine edilmesi ve siirekliliginin saglanmas1 ekip caligmasinin

desteklenmesiyle miimkiindiir. Kronik hastalik bakiminin kalitesinin artirmak,
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beklenen hasta sonuglarini iyilestirmede ve bakimin maliyetlerini azaltmada 6dnemli

ve pratik bir ydntemdir (Incirkus ve ark 2015).

Kronik hastaligi olan bireylerin hastaligi kabulii biiylik bir problemdir.
Hastalig1 kabul; boyun egmeden ¢ok bireyin hastaligin getirdigi yeni yasam sekline
ayak uydurmasidir. Hastalar sadece hastalik ya da tedaviye degil; yasam seklindeki
degisiklikleri, kendi bagimsizliginin sinirlarint 68renmeyi ve bdylece aile ve
toplumdaki bireysel rol degisimine adaptasyonu da 6grenir (Religioni ve ark 2015).
Hastanin hastaligin1 kabul etmesi 6z bakim uygulamalar1 ve hastalik kontroliiniin
saglanmasi agisindan ciddi bir neme sahiptir (Besen ve Esen 2009). Hastalik kabulii
arttikca tedaviye uyumun arttigt ve zihinsel rahatsizligin azaldigi sdylenmistir
(Czerw ve ark 2016a). Bununla beraber hastalik hakkindaki yanlis algilar ve
tedavinin yan etkileri hastalik uyumunu azaltmaktadir. Hastaligin kabulii cesitli
sekillerde kavramsallastirilmistir. Baslangigta hastaligin kabulii; hastanin kendi
kendine deger duygusunu koruma ve hastalikla iligkili kayiplari kabullenme olarak
tanimlanmistir. Daha sonrasinda bu tanimin igerigi farklilasmis; kisinin hastalikla
ilgili psikolojik ve fizyolojik duyumlarini kontrol etmek i¢in gereksiz girisimlerde
bulunmadan hastaligin1 kabullenmesi olarak tanimlanmistir. Hastaligini kabul eden
bir birey bu durumu yargilamadan ya da reddetmeden giinliilk yasam aktivitelerini

stirdliirmelidir anlayis1 hakim olmustur (Secinti ve ark 2019).

Hastayla dogru bilgilerin paylagilmasi ve uygun danismalik hizmeti verilmesi
hastalik uyumunu artiran faktorler arasindadir (Chen ve ark 2014). Bazi ¢alismalar
hastaligin kabul edilmesinin gelir durumu, ikamet yeri ve mesleki durum gibi bazi
faktorlere gore degisiklik gosterebilecegini bildirmislerdir (Czerw ve ark 2016b).
Hastalig1 kabuliin hasta i¢in duygusal yararlar1 da vardir (Kuba ve ark 2018). Kanser
hastasinin ¢evreden gorecegi destek ile tedaviye karst olumlu bir tutum sergileme,
hastalikla birlikte yasama becerisi kazanma, kendi saglik durumu ile basa ¢ikabilme
ve kendi durumunu objektif degerlendirebilme ic¢in kisiyi tesvik eder ve hastalik
uyumunu artirir (Cipora ve ark 2018). Ayni zamanda hastalikla miicadele ruhunun
canli tutulmasi, caresizlik-umutsuzluk duygularinin en aza indirilmesi gibi pozitif

sonuglar doguracaktir (Nicklin ve ark 2019).

Saglik hizmetleri artan kanser yiikiiyle basa ¢ikmada zorlandigindan tedavi

secenegi yatilidan ¢ok ayaktan/giiniibirlik tedaviye kaymaktadir. Bu durum hastalarin
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ya da hastaliktan sonra sag kalanlarin bakimini aile, akraba ya da arkadas ¢evresinin
tistlenmesini gerektirmektedir. Hastaya destek olan bakim vericilerin, hem hastalig
hem de tedavinin getirdigi yan etkileri yonetme, duygusal ve gerekirse finansal
destek saglama, giinliik yasam aktivitelerine yardimci olma konusunda ek
sorumluluk almasi tedavide ve hastaligin benimsenmesinde kilit rol oynamaktadir
(Lynagh ve ark 2018). Diinya genelinde kanser insidansinin giderek artmasi,
ozellikle hematolojik kanserlerde ¢ogunlukla agresif tedavilerin verilmesi ve hayatta
kalma oraninin azalmasi bu hasta grubunu 6zellikli kilmakta ve ve bakim vericilerin

kritik bir noktada olduklarin1 gostermektedir (Hassett 2010).
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2.YONTEM
2.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici-iligki arayici tiirde yapilmistir

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Zaman, Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin verileri Aralik 2018 ile Mart 2019 tarihleri arasinda, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi hematoloji yatakli servisi ile giindiiz
tedavi linitesinde toplanmistir. Hematoloji servisi 35, kemik iligi transplantasyon
tinitesi 12 yatakla hizmet vermektedir. Giindiiz tedavi tinitesi 12 koltuklu olup, 4
poliklinikle hizmet vermektedir. Klinikte; 25 servis hemsiresi, 4 giindiiz tedavi
hemsiresi, 2 kan alma hemsiresi, 1 biyopsi hemsiresi, 5 uzman doktor ve 10 6gretim
liyesi bulunmakta ve aylik ya da 3 aylik rotasyonlarla gelen asistan doktorlar gorev

yapmaktadir.

2.3. Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Hematoloji yatakli servisi ve giindiiz tedavi tnitesinde tedavi géren hematolojik
kanser hastalar1 olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda beklenen
etki diizeyi orta (0.15), bagimsiz degisken sayis1 13 gii¢c diizeyi %95 ve Snemlilik
diizeyi 0.05 kabul edilerek minimum o6rneklem sayisi1 184 bulunmustur (Cohen
2003). Ornek segiminde, olasiliksiz érnekleme ydnteminden belirli bir kuruma
bagvuranlarin segildigi gelisigilizel 6rnekleme yonteminden yararlanilmigtir.

2.4. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya alinma Kriterleri;

e 18- 65 yas arast olmasi
e Tanmin iizerinden en az 1 ay ge¢mis olmasi.

Arastirmadan dislanma Kriterleri;

o Terminal donemdeki hastalar,
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e Bilissel islev bozuklugu olan hastalar (santral sistemi tutulumu olup
kooperasyonu ve oryantosyonu olmayan hastalar, tedavi ya da hastalik

nedeniyle ndrolojik defisiti bulunanlar),

e Kanser dis1 nedenlerle kemoterapi goren hastalar (otoimmiin

hemolitik anemi, aplastik anemi, immiin trombositopenik purpura )

2.5.Veri Toplama Araclari

Arastirmada arastirmaci tarafindan hazirlanan 13 soruluk Anket Formu (EK-
A), Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu (DBGO-KF) (EK-B) ve
Hastalig1 Kabul Olgegi (EK-C) kullanilmistr.

2.5.1. Anket Formu

Literatiire dayanarak hazirlanan (Hall ve ark 2015, Oberoi ve ark 2017)
katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, algilanan gelir diizeyi, algilanan sosyal destek durumu) ve hastalik
ozelliklerini (tani, tedavi alma sekli, tedavi segenekleri, kronik hastalik varligi,
metastaz durumu, tani siiresi, kiir sayisi1) inceleyen 13 sorudan olusan anket formu

kullanilmustir.
2.5.2. Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi Kisa Formu (DBGO-KF)

Destekleyici bakim gereksinimleri 6lgegi kisa formu (DBGO-KF), McElduff
ve ark. tarafindan 2004’te gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
caligmas1 Aksuoglu ve Senturan tarafindan 2016’da yapilmistir. Likert tipinden
olusan bu 6lgekte Hi¢ ihtiyacim olmadi (1), thtiyacim olmadi (2), az ihtiyacim oldu
(3), biraz ihtiyacim oldu (4), ¢ok fazla ihtiyacim oldu (5) seklinde, 34 maddesi olan
Olcek 5 alt boyut icermektedir (McElduff ve ark. 2004).. Orijinal 6lgekte yer alan 17.
22. ve 30. sorular bu maddelerin diger alt boyutlari ile yiiksek korelasyon gdstermesi
nedeni ile faktor analizi disinda tutulmus ve Olgekten ¢ikartilmistir. 9,10 Maddelerin
yiiklendikleri faktorler ve faktor yiikleri incelendiginde toplamda %81 ini acikladig
gorilmektedir. 5 alt boyutu olan 6lgegin Ruhsal /psikolojik alt boyutu 9 maddedir;
min 9, max 45 puan almabilir. Saglik sistemi ve bilgilendirme alt boyutu 10 madde
olup min 10, max 50 puan, fiziksel ve giinliik yasam alt boyutu 5 madde olup min 5,
max 25 puan, hasta bakim ve destegi alt boyutu 4 madde olup min 4, max 20 puan,

cinsellik alt boyutu 3 maddedir; min 3, max 15 puan alinabilir. Toplamda da min 31
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max 155 puan alinabilir. Olgek puanlamasinin  hesaplanmasi formiil ile
yapilmaktadir. Toplam puanx100/(m*(k-1) formiiliiyle standardize edilerek
hesaplanmaktadir. Toplam puan, alt boyutlardaki puanlarin toplamini; m, alt
boyuttaki soru sayisim k ise likert tipteki seceneklerin sayisidir. Olgegin alt
boyutlarinin Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayisi; ruhsal/psikolojik alt boyutu; 0.96,
saglik sistemi ve bilgilendirme alt boyutu; 0.97, fiziksel ve glinliik yasam alt boyutu;
0.94, hasta bakim ve destegi alt boyutu; 0.93, cinsellik at boyutu; 0.93’tiir (Aksuoglu
ve Senturan, 2016). Bu calismada cronbach alfa degerleri 0,66 ile 0,93 arasinda
degismektedir (Cizelge 3.3). Olgegin hem maddeler arasi hem de alt boyutlardaki
korelasyonunun pozitif yonde oldugu ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
oldugu belirlenmistir. Olgekten alinan puanin artmasi bakim gereksinimlerinin artisi

anlamina gelmektedir.

2.5.3. Hastaligi Kabul Olgegi

Hastalig1 kabul diizeyini belirlemek i¢in 1984 yilinda Felton ve Revenson
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Besen ve Esen
tarafindan 2009°da yapilmistir. Likert tipi olan dlcek 8 maddeden olugmakta ve her
bir madde 5 puandan olusmaktadir. Olgekten alinan en diisiik puan 8, en yiiksek puan
40’tir. Olgegin 6. maddesi ters olarak puanlanmaktadir (Sireci ve Karabulutlu 2017).
Olgekte tanimlanan ifadelere katilma durumu (puan 1) diisiik puan ile degerlendirilir.
Hastalig1 kabuliin eksikligi anlamina gelmekle beraber, hastaliga kotii uyum ile ciddi
fiziksel rahatsizlig1 ifade eder. Tanimlanan ifadelere katilmama durumu ise (puan 5)
yiiksek puanla degerlendirilir. Yiiksek puan hastaligi kabuliin kanitidir ve hastalikla
ilgili negatif duygularin olmadigini ifade eder (Besen ve Esen 2009). Hastaligi
kabuliin yiiksek olusu, hastaliga uyumu ve hastaligin getirdigi negatif duygular ile
olumsuz tepkilerin azhigini gdstermektedir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi
calismasinda cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayist 0,83 olarak bulmustur (Sireci ve

Karabulutlu 2017). Bu ¢alismada Cronbach alfa degeri 0,68 bulunmustur.

2.6. Veri Toplama Teknigi

Veriler arastirmaci tarafindan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci
Hastanesi hematoloji yatakli servisi ile giindiiz tedavi iinitesindeki hastalarla yiiz

yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Hastanin hastaligina ait bazi bilgileri
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bilmeme durumu dikkate alinarak bilgiler arastirmaci tarafindan hasta dosyalarindan

saglanmustir (Orn; metastaz durumu).

2.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler:

e Destekleyici Bakim Gereksinimi Olgegi alt boyutlar
e Hastalik Kabul Olgegi

Bagimsiz degiskenler:

e Sosyodemografik ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim

durumu, algilanan gelir diizeyi, sosyal destekleri algilama durumu),

e Hastalik 6zellikleri (tani, tedavi alma sekli, tedavi se¢enekleri, kronik

hastalik varlig1, metastaz durumu, tani siiresi, kiir sayis1)

2.8. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 (Statistical Package For Social
Sciences) programinda yapilmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
Veriler sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca, en kii¢iik, en biiylik deger
olarak Ozetlenmistir. Bagimli degiskenin normal daglima uygunluguna Kolmogrov
Smirnov analizi ve skewness, kurtosis degerleri ile bakilmistir. Olgeklerin arastirma
grubu i¢in giivenirliligi Cronbach alfa katsayis1 ile degerlendirilmistir.
Karsilastirmalarda bagimsiz gruplarda t testi, korelasyon analizi ve tek yonlii varyans
analizi Tukey testi ile birlikte kullanilmigtir. Korelayon degerlendirilmesinde r<0,25
cok zayif; 0,26< r <0,49 zayif; 0,50<r < 0,69 orta; 0,70<r < 0,89 kuvvetli; 0,90<r
<1 ise ¢ok kuvvetli kabul edilmistir (Erdogan ve ark 2018).

2.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapilabilmesi igin Selguk Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (EK—4) ve
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi’'nden (EK-5) yazili izin
alimmistir. Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu nun gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasini yapmis olan Ayfer Aksuoglu ve Leman Senturan’dan (EK-6)
Hastaligi Kabul Olgegi’nin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasini yapmis olan
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Dilek Biiyiikkaya Esen’den (EK-4) olgek kullanimi igin izin alinmistir (EK-7).
Calismaya katilacak olan bireylere arastirmanin amaci anlatilarak sézlii onamlari

alinmustir.
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3.BULGULAR

Hematolojik kanser hastalarinin destekleyici bakim gereksinimleri ve
hastalig1 kabul diizeylerinin degerlendirildigi ¢calismadan elde edilen bulgular dort

baslik altinda incelenmistir.
3.1. Hastalara sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerine ait bulgular
3.2. Hastalarin Hastalik Kabulii puan ortalamasina ait bulgular

3.3.Hastalarin Destekleyici Bakim Gereksinimleri puan ortalamasina ait
bulgular

3.4. Hastalarin Hastalig1 Kabul Diizeyi ile Destekleyici Bakim Gereksinimleri
arasindaki iligkiye yonelik bulgular

3.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Hastahk Ozelliklerine Ait Bulgular

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 46,7+13,7°dir, %56,5’1 erkek,
%75’1 evli, %57,5’inin egitim durumu lise ve {lizeri, %67,4’liniin gelir algisi
orta+kotii diizeyde ve %77,2sinin algilanan sosyal destek durumu iyi diizeydedir
(Cizelge 3.1.1). Hastalarin %27,2’si l6semi tanisi almistir ve tani siiresi ortalama
2,8+4,2 yildir. Hastalarin %50,5’1 yatarak tedavi alirken ve %75,5’1 kemoterapi
tedavisi almaktadir, kiir sayist ortalamasi 10,4+13,8 olup; hastalarin % 25,0’1nin
baska bir kronik hastaligi bulunmaktadir ve %81,5’inde metastaz bulunmamaktadir

(Cizelge 3.1.2).
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Cizelge 3.1.1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilim.

Ozellikler Say1 %

Cinsiyet

Kadin 80 43,5
Erkek 104 56,5
Medeni durum

Evli 138 75,0
Bekar 37 20,1
Bosanmis/dul 9 4,9
Egitim durumu

Ortaokul ve alt1 78 42,5
Lise ve lUzeri 106 57,5
Algilanan gelir diizeyi

Cok iyit+iyi 60 32,6
Orta+koti 114 67,4

Algilanan sosyal destek durumu

Iyi 142 77,2
Orta+Kotii 42 22,8
X + sd Medya (Min-Max)
Yag 46,7 +13,7 50,0 19-64
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Cizelge 3.1.2. Hastalarin baz1 hastalik 6zelliklerinin dagilimi.

Ozellikler Say1 %
Tam
Losemi 50 27,2
Lenfoma 46 25,0
Multiple myelom/amiloidoz 40 21,7
Diger 48 26,1
Tedavi alma sekli
Yatarak 93 50,5
Ayaktan 91 49,5
Tedavi secenekleri
Kemoterapi 139 75,5
Radyoterapi 2 1,1
Kemoradyoterapi 19 10,3
Diger 24 13,0
Kronik hastalk varhg:
Var 46 25,0
Yok 138 75,0
Metastaz durumu
Var 34 18,5
Yok 150 81,5
x+sd Medyan(Min-
Max)
Tanu siiresi (Yil) 2,8+4,2 1 0-29
Kiir sayist 10,4+13,8 6 0-94
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3.2. Hastalarin Hastah@ Kabul Diizeyi Olgegine Ait Bulgular

Hastalarin Hastaligi Kabul Diizeyi Olgegi puan dagilimi Cizelge 3.2.1°de

incelenmistir. Hastalig1 Kabul Diizeyi puan ortalamasi 26,8+7,0 dir.

Cizelge 3.2.1. Hastalhig1 kabul diizeyi 6lcegi puan ozellikleri.

Olcek x+sd  Ortanca (Min- Skewness Kurtosis  KS Cronbach
Max) alfa

Hastalig: Kabul Diizeyi Olgegi

26,8+7,0 28,0 3-39 -0,443 -0,766 0.68
0,107

Hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve algilanan gelir diizeyine
gore hastaligi kabul diizeyi puan ortalamasinin degismedigi goriilmektedir (p>0,05).
Ancak sosyal destek ile hastaligi kabul diizeyi puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sosyal destek algisi iyi olanlarin puan
ortalamasi orta ve kotli olanlara gore daha yiiksektir. Hastalarin yasi ile hastalik
kabul diizeyi puan ortalamasi arasinda pozitif yonli, ¢cok zayif diizeyde bir iliski

vardir (r=0,148) (p<0,05) (Cizelge 3.2.2).
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Cizelge 3.2.2. Hastalarin
ozelliklere gore dagilimu.

hastahig1 kabul

Olcegi puanmmin sosyodemografik

Ozellikler Ortxss Test p

degeri degeri
Cinsiyet
Kadin 26,1+7,6 t=-1,216 p=0,226
Erkek 27,4+6,6
Medeni durum
Evli 27,1£7,0 t=0,954 p=0,341
Bekar+ Bosanmig/dul 26,0+7,1
Egitim durumu
Ortaokul ve alt1 26,1+£7,2 t=-1,139 p=0,256
Lise ve tizeri 27,3£6,9
Algilanan gelir diizeyi
Cok iyit+iyi 26,8+8,0 t=-0,073 p=0,942
Orta+kotii 24,1+6,6
Sosyal destek algilama durumu
Iyi 27,6+6,6 t=2,912 p=0,004
Orta+Kotii 24,1+£7.9

r p

Yas 0,148 0,045
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Cizelge 3.2.3. Hastalarin hastaligi kabul puaninin hastalik 6zelliklerine
gore dagilimi.

Ozellikler ort Test P
degeri degeri

Tam

Losemi 24,6£8,1

Lenfoma 28.,3+6,6 F=2,644 p=0,051

Multiple 26,7+6,0

myelom/amiloidoz

Diger 27,8+6,7

Tedavi alma sekli

Yatarak 24,6+7.4 t=-4,588 p<0,001

Ayaktan 29,1+5.8

Tedavi secenekleri

Kemoterapi 26,5+7,1 t=-1,116 p=0,245

Diger yontemler 27,9+6,8

Kronik hastalik varhg:

Var 26,6+6,6 t=-0,234 p=0,816

Yok 26,9+7,2

Metastaz durumu

Var 26,7+7,3 t=-0,137 p=0,891
Yok 26,9+7,0
r p
Tanu siiresi (yil) 0,036 0,626
Kiir sayist 0,401 0,000

Cizelge 3.2.3°de Hastalarmn Hastaligit Kabul Olgegi puanmim hastalik
ozelliklerine gore dagilimi incelenmistir. Tani, tedavi tiirli, kronik hastalik varligi,
metastaz durumu ve tani siiresi ile dlgek puan ortalamasi degismemektedir (p>0,05).
Ayaktan tedavi alanlarin (29,1+£5,8) yatarak tedavi (24,6+7,4) alanlarla gore puan
ortalamasi daha yiiksektir ve kiir sayisinin artmasi zayif diizeyde (r=0,401) 6l¢egin

puaninin artmast ile iliskilidir (p<0,05).
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3.3. Hastalarin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegine Ait Bulgular

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi puan dagilimi Cizelge 3.3.1°de
incelenmistir. Ruhsal alt boyutu puan ortalamasi 27,4+7,8; saglik sistemi 40,6+8,2;
fiziksel 16,6+5,2; hasta bakimi1 12,7+3,6 ve cinsellik alt boyutu puan ortalamasi
7,4+3,4°dir.  Bu degiskenlerin normal dagilim o6zelligi gosterdigi belirlenirken;
calisma grubu i¢in Hastaligi Kabul Diizeyi ve Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olgegi Hasta Bakimi alt boyutu orta diizeyde bir giivenirlik diizeyine sahiptir, diger
alt boyutlar i¢inse cronbach alfa diizeyi 1yi ve oldukea i1yi diizeydedir.

Cizelge 3.3.1. Destekleyici bakim gereksinimleri élgegi puan ozellikleri.

Olcek x+sd Ortanca (Min- Skewness Kurtosis KS Cronbach
Max) alfa

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi

Ruhsal 27478 28,0 9-45 -0,028 -0,123 0,045 0,82

Saghk 40,6£8,2 42,5 10-50  -0,553 2,667 0.102 0,84
sistemi
Fiziksel 16,6£5,2 16,5 5-25 0,104 -1,08 0,092 0,81
Hasta 12,7£3,6 13,0 4-20 -0,117 -0,186 0.94 0,66
Bakim

Cinsellik  7,4+34 6,0 3-15 0,992 0,185 0,235 0,93

Hastalarin ~ Destekleyici Bakim  Gereksinimleri  Olgegi  puanmin
sosyodemografik ozelliklere gore dagilimi incelendiginde kadin hastalarin ruhsal
(28,8£7,6) ve fiziksel (18,5+5,0) alt boyutunda puan ortalamasinin erkek hastalardan
anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir. Bekar/bosanmis hastalarin (8,3+3,4)
cinsellik alt boyutu puan ortalamasi evlilere (7,1£3,3) gore yliksekken; benzer
sekilde lise ve lizeri egitime sahip hastalarin (8,3+3,4) cinsellik alt boyutundaki puan
ortalamasi ortaokul ve alti puan egitimi alanlara gore (6,0+2,8) yiiksektir. Bu
bulgunun aksine ortaokul ve alt1i egitim alanlarinin (17,6+£5,4) fiziksel alt
boyutundaki puan ortalamasi daha yiiksektir. Gelir diizeyini orta+kotii algilayanlarin
(13,14£3,5) hasta bakimi puan ortalamasi iyi algilayanlara gore (11,9+3,7); sosyal
destek algisini orta+kotii algilayanlarin (31,5+7,8) iyi algilayanlara (26,1£7,5) gore

de ruhsal alt boyutunda puan ortalamasi daha yiiksektir. Ayrica yasin artmasinin
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cinsellik alt boyutunda zayif diizeyde puan diismesiyle (r=-0,377) iliskili oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 3.3.2.).

27



Cizelge 3.3.2.

Hastalarin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi puaninin sosyodemografik ozelliklere gore dagilimu.

Ozellikler Ruhsal Saglik sistemi Fiziksel Hasta Bakimi Cinsellik
Cinsiyet Ort +sd Ort +sd Ort +sd Ort +sd Ort +sd
Kadin 28,8 +7,6 41,8 £5,9 185 +5,0 12,8 +3,5 76 +£3,5
Erkek 26,2 +7,9 39,8 +9,5 151 +49 12,6 3,7 71 £33
t ve p degeri 2,246 0,026 1,632 0,104 4,432 0,001 0,260 0,795 0,970 0,336
Medeni durum
Evli 270 478 40,9 +£8,2 16,5 +52 129 43,6 71 £33
Bekar+Bosanmig/dul 28,3 =£8,0 39,8 +82 16,8 +5.4 12,0 +3,5 83 34
t ve p degeri -0,948 0,344 0,781 0,436 -0,297 0,767 1,502 0,135 -2,064 0,040
Egitim durumu
Ortaokul ve alt1 268 84 40,7 £6,7 17,6 +5.4 129 +33 6,0 =£2,8
Lise ve iizeri 27,7 475 40,6 £9,1 15,8 +5,0 125 +338 83 34
t ve p degeri -0,759 0,449 0,079 0,937 2,292 0,023 0,769 0,443 -4,857 0,000
Algilanan gelir diizeyi
Cok iyit+iyi 27,2 +8,1 410 92 158 45,0 11,9 +3.7 7,8 +3,4
Orta+koti 274 +7,8 405 7.7 16,9 +£53 13,1 +3,5 72 134
t ve p degeri 0,207 0,836 0,370 0,712 -1,284 0,201 -2,127 0,035 1,103 0,272
Sosyal destek algilama
durumu
Iyi 26,1 +7,5 40,6 484 16,2 +52 12,7 3,7 73 £33
Orta+Kotii 31,5 +7,8 40,7 £7,5 17,8 52 12,7 432 76 £3.8
t ve p degeri -3,399 0,000 -0,022 0,983 -1,764 0,079 -0,083 0,934 -0,556 0,608
r p r p r p r p r p
Yag -0,178 0,160 0,060 0,419 -0,046 0,533 0,022 0,765 -0,377 0,000
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Hastalarin tanisina gore Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgeginin ruhsal,
saglik sistemi ve fiziksel alt boyutu puan ortalamasi degismezken (p>0.05); Tukey
testine gore lenfoma ve diger tanisi olan hastalarin hasta bakimi gereksinim puan
ortalamasi ve losemi ve lenfoma tanili hastalarin cinsellik alt boyutundaki puan
ortalamasi diger tan1 gruplarina gore anlamli bir sekilde yiiksektir (p<0,05). Ayaktan
tedavi alan hastalarin yatarak tedavi alanlara gore saglik sistemi ve hasta bakimi
puan ortalamasi yiiksek; fiziksel bakim gereksinimleri puan ortalamasi ise diisiiktiir
(p<0,05). Hastalarin tedavi segeneklerine gore bakim gereksinimleri puan
ortalamalar1 degismemektedir (p>0,05). Kronik hastalig1 olmayanlarin saglik sistemi
ve cinsellik puan ortalamasi olanlara gore; metastaz sorunu olanlarin olmayanlara
gore cinsellik puan ortalamasi daha yiiksektir (p<0,05). Hastalarin tani siiresi ve kiir
sayist ile Olgek alt boyutlar1 arasinda bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge
3.3.3).
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Cizelge 3.3.3. Hastalarin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Ol¢egi puaninin bazi hastahk ozelliklere gore dagihmn.

Ozellikler Ruhsal Saglhik sistemi Fiziksel Hasta Bakim Cinsellik
Tam Ort +sd Ort +sd Ort +sd Ort +sd Ort +sd
Losemi 28,2 +9,4 39,9 +87 16,9 +5,3 11,7 £33 84 £33
Lenfoma 27,3 £6,5 418 +82 15,5 +£5,3 13,5 £3,5 8,0 +3,7
Multiple myelom/amiloidoz 254 +8.6 39,8 7,8 16,4 +5,1 12,1 +39 6,0 +29
Diger 28,2 +64 41,1 +£8,0 17,4 +£52 134 =£3,5 6,8 =+3,1
F ve p degeri 1,161 0,326 0,634 0594 1,100 0,350 3,081 0,029 5,060 0,002
Tedavi alma sekli
Yatarak 28,1 492 39,0 +9,7 17,7 +£5,1 115 3,6 7,3 £3,1
Ayaktan 26,6 =+6,2 42,3 59 15,4 +£5,1 13,9 £33 75 £3.,6
t ve p degeri 1,302 0,195 -2,819 0,006 2,989 0,003 -4535 0,000 -0,382 0,703
Tedavi secenekleri
Kemoterapi 27,2 £8,0 40,8 £8.0 16,4 +£5,1 129 £3.,6 74 34
Diger yontemler 27,8 +74 40,0 +8,8 17,2 45,5 12,1 +3,6 71 £33
t ve p degeri -0431 0,674 0,564 0574 -0,872 0,384 1,336 0,183 0,566 0,563
Kronik hastalik varhg
Var 26,1 +89 38,3 £9,5 176 +53 11,8 +£3,7 6,3 +£2,6
Yok 27,8 £7,4 41,4 +7.6 16,2 +52 13,0 43,6 77 £3.5
t ve p degeri -1,231 0,220 -2,257 0,025 1550 0,125 -1,833 0,068 -2,776 0,007
Metastaz durumu
Var 274 £9.5 40,5 +6,0 17,1 £5,6 11,9 +3.8 6,2 +2,9
Yok 27,4 +£7,5 40,7 +8.,6 16,5 +52 12,9 43,6 78 434
t ve p degeri 0,047 0,963 -0,103 0,918 0,673 0,502 -1,366 0,174 -2,287 0,023
r p r p r p r p r p
Tanu siiresi -0,122 0,098 -0,126 0,089 -0,095 0,201 -0,092 0,215 -0,095 0,202
Kiir sayisi -0,301 0,678 0,018 0,806 -0,083 0,260 -0,076 0,308 -0,092 0,216
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3.4. Hastalarin Hastaligi Kabul Diizeyi ile Destekleyici Bakim Gereksinimleri
arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Hastalarin Hastaligit Kabul Diizeyi ve Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olgegi puanlar1 arasindaki iliski Cizelge 3.4.1°de incelenmistir. Hastalarn ruhsal (r=-
0,571) ve fiziksel bakim (r=-0,563) gereksinimi puanin artmasi orta diizeyde bir
kuvvetle hastalarin  hastaligt kabul puanmi disiirmektedir. Hasta bakim
gereksinimleri puaninin artmasi ise ¢ok zayif bir diizeyde (r=-0,146) kabul puaninin

diistirmektedir (p<0,05).

Cizelge 3.4.1. Hastalarin hastahi@i kabul diizeyi ve destekleyici bakim
gereksinimleri dlcegi arasindaki iliski.

Ruhsal Saghk Fiziksel  Hasta Cinsellik
sistemi Bakim
Hastaligi r=-0,571  r=-0,105 r=-0,563 r=-0,146 r=-0,143

Kabul Olgegi
p<0,001 p=0,155  p<0,001 p=0,048  p=0,052
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4. TARTISMA
4.1. Hastahg Kabul Diizeyine Iliskin Bulgularmn Tartisiimasi

Hematolojik kanser hastalarinin destekleyici bakim gereksinimlerinin
belirlenmesi ve hastaligi kabul diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilan
calismamizda hastaligi kabul diizeyi puan ortalamasi; 26,84+7,0 olarak bulunmustur.
Cipora ve ark (2018) 231 meme kanserli hastada yaptig1 ¢aligmada hastalig1 kabul
diizeyi puan ortalamasi; 26,53’tiir. Calismamizda medeni durum hastalik kabul
diizeyini etkilemezken Cipora ve ark (2018) c¢alismasinda benzer sonuglar
bulunmustur. Aynmi ¢alismada yas Onemli bir degisken olarak bulunurken
calismamizda benzer sonuglar elde edilmis, yas faktoriiniin hastalik kabul diizeyini
etkiledigi goriilmiistiir. Bu durum geng hastalarin kaygi diizeyinin yiiksek olmasi,
hayattan beklentinin fazla olmasi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in daha fazla

psikolojik gereksinim ihtiyaciyla iliskilendirilmistir.

Calismamizda gelir diizeyinin hastalik kabul diizeyini degistirmedigi
bulunmustur. Czerw ve ark (2016a) kolorektal kanserli hastalarda hastalik kabuliinii
inceledikleri ¢caligma da gelir diizeyinin 6zellikle de hane halki i¢cinde kisi basina
diisen gelir diizeyinin hastaligi kabuliinii 6nemli derecede etkiledigi gosterilmistir.
Literatiirde bu durum; gelir seviyesinin azalmasi ya da disiikligi fiziksel ihtiyaca
olan gereksinimi artirdigi yoniinde soylenmektedir (Religioni ve ark 2015) Bir
onkoloji merkezinde; akciger, meme, prostat ve kolorektal karsinom tanil1 ve ayaktan
tedavi alan 902 hastayla yaptiklari ¢alismada prostat kanserli hastalarin hastalik
kabul diizeyinin en yiiksek grup oldugu, tiim gruplar etkileyen degiskenin hane
halkina diisen gelir miktar1 oldugu bildirilmistir (Religioni ve ark 2015). Prostat
kanserli hastalarda egitim durumunun hastalik kabul diizeyini etkiledigi, {iniversite
ve lise mezunlarinin daha diistik egitim alanlara gére hastalik kabuliiniin daha ytiksek
oldugu bildirilmistir (Religioni ve ark 2015). Sireci ve ark (2017) ¢alismasinda da
benzer olarak, tiniversite/lisansiistii egitim diizeyine sahip olan hastalarin hastalig1
kabul diizeyi daha yiliksek bulunmustur. Meme kanserli hastalarda hastalik
kabuliiniin incelendigi ¢aligmada da {iniversite mezunu olan meme kanserli hastalarin
hastalik kabul diizeyinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Nowicki ve ark 2015b).

Calismamizda ise egitim durumunun hastalik kabul diizeyini etkilemedigi sonucuna
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ulagtlmistir. Bu durum hematolojik kanser tiirlerinin toplumda daha az goriilmesi ve

bu kanser tiirleriyle ilgili fazla bilgi sahibi olmama ile iliskilendirilmistir.

Ayaktan tedavi alan hastalarin yatarak tedavi alan hastalara gore hastaligi
kabul puan ortalamasi1 daha yiiksek bulunmustur. Czerw ve ark (2016a) ¢alismasinda
ayaktan takip edilip kemoterapi uygulanmayan hastalarin hastaligt kabul skoru
kemoterapi alanlara gore yiiksek bulunmustur. Yiiksek hastalik kabul seviyesi;
semptomlar lizerindeki kontroliin saglanmasi, motivasyonun olumlu yone kaymasi ve
tedaviyi kabullenme yoniinden 6nem arz etmektedir. Kemoterapi almayip ayaktan
takip edilen hastalarin, son 12 ayda kemoterapi alan hastalara gore hastalik kabul
skoru anlamli bir sekilde yiliksek bulunmustur. Bu durum hastalarin mevcut
hastaligin tedavisinde iimitsizlige kapilmasi ve olumsuz duygularin yogunlasmasiyla
iligkilendirilmistir. Losemili hastalarin en c¢ok istedikleri seyleri yapamama,
bagkalarina bagimli olma ve hastaligin getirdigi smirlamalara uyum saglamada
giicliik gibi problemler yasamalar1 sebebiyle hastaligi kabul etmede zorlandiklar1 da
literatiirde bildirilmistir (Religioni ve ark 2015).

Calismamizda tani1 siiresi hastalik kabul diizeyi puan ortalamasini
degistirmemistir. Benzer sonuglar Czerw ve ark (2016b) c¢alismasinda da
bulunmustur. Kronik hastalig1 olan bireyin ilk tan1 kondugunda bunu yagsami tehdit
edici bir durum olarak gordiigii, bu tehdit karsisinda verdigi ilk tepkilerin zamanla
degisime ugrayarak kabullenme ve uyum siirecine girebildigi bilinmektedir. Bu
calismada metastaz durumu hastalik kabul skorunu etkilemezken, Czerw ve ark
(2016b) calismasinda metastatik kanserli hastalarin hastalik kabul diizeyi, metastazi
olmayanlara gore daha diisiik bulunmustur. Uzun tedavi doneminden sonra bireysel
islevsellikte azalma olmasi, hastalikla basa c¢ikma gibi faktorlerin ilerleyen
donemlerde azalmasi ve uzun donemde beden imgesinin bozulmasi hastalarin kabul
diizeyini etkilemektedir (Bag 2013). Hastaligin ilerlemesine bagli olarak agri,
yorgunluk ve diger semptomlarin artist bireyi toplumdan uzaklastirip izole olmasina
neden olabilmektedir. Prognozun kétiiye gittiginin bilinmesi; anksiyete ve depresyon
gibi psikososyal semptom artigina sebep olabilmektedir. Bu durum da hastalarin

hastalig1 kabuliinii olumsuz yonde etkilemektedir (Yildirim ve ark 2013-a).
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4.2. Destekleyici Bakim Gereksinimine Mliskin Bulgularin Tartisiimasi

Kanser hastalarinin duygusal, sosyal ve fiziksel ihtiyaglarini karsilamak icin
gerekli hizmetleri vermeyi amaglayan destekleyici bakim gereksinimleri, Kkisi
merkezli bir yaklagimi benimsemektedir. Bu bakim fiziksel, psikolojik, sosyal, bilgi
ve manevi ihtiyaclart karsilayarak temel bakim hizmetlerini i¢inde barindirir.

Calismalar incelendiginde;

Edib ve ark (2016) meme kanserli hastalarda destekleyici bakim ihtiyaglar1 ve
yasam kalitesini inceledigi ¢alismada en yaygin karsilanmayan gereksinimin
psikolojik ihtiyaclar oldugu bildirilmistir. Bu gereksinimlerin; gelecek hakkinda
belirsizlik, kanserin yayilmasi ile ilgili endiseler, iiziintii duygusu, 6liim, hasta yakini
ile ilgili duyulan endiseler oldugu bildirilmistir. Baska bir ¢alisma meme kanserli
hastalarin fiziksel ihtiyaglar1 arasinda agr1 ile basa ¢ikmada c¢ok fazla gereksinime
ihtiyag duyduklart vurgulanmigtir. Harrison ve ark (2009) sistematik incelemesinde
en sik bildirilen karsilanmamis ihtiyacin giinlik yasam alanina ait oldugu, bunu
psikolojik, bilgi, psikososyal ve fiziksel ihtiyaglarin izledigi belirtilmistir.
Kotronoulas ve ark (2017) sistematik ¢alismasinda en belirgin ihtiyacin kanser niiksii
korkusuyla bas etmeye calisirken duyulan duygusal destek ve giiven ihtiyact oldugu
bildirilmistir. Hall ve ark (2015) hematolojik kanserden kurtulanlarin destekleyici
bakim ihyitaclarin1 arastirdiklar1 ¢alismada en yiiksek diizeyde karsilanmayan
ithtiyacin psikolojik ya da duygusal ihtiyaclar oldugu bildirilmistir. Lynagh ve ark
(2018) Avustralya’nin kirsal ve kentsel bolgelerinde yasayan bin dort hematolojik
kanserli hastanin desteklenmeyen bakim ihtiyaclarini kargilama konusunda yaptiklari
calismada; hastalarin %66’sinin en az bir, orta ile ¢ok yliksek diizeyde karsilanmayan
destekleyici bakim ihtiyaci oldugunu bildirmislerdir. En sik bildirilen karsilanmamis
ihtiyag; kisisel ve duygusal ihtiyaglar ile gelecek hakkindaki endiselerdir.
Calismamizda ise hastalarin en fazla saglik sistemi deste§ine ihtiya¢ duydugu
bulunmustur. Diger calismalarda 6n planda olmayan bu sonug, saglik sistemimizin
kanser hastalarinin gereksinimlerini tam karsilamadigini diislindiirmiistiir. Farkli
ozellikleri degerlendiren bu c¢alismalar sonrasinda gereksinimlerin demografik
ozellikler, bolge, kanser tiirli ve tedavi tiiriine gore degiskenlik gosterdigi ve bu
ozellikler dikkate alinarak bakim vericilerin hastanin gereksinimine gore planlama

yapmasi gerektigi diistiniilmistiir.
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Literatiirde bireysel 0Ozelliklerin  kanser hastalariin  karsilanmayan
gereksinimlerindeki tibbi Ozelliklerden daha giiclii bir etkiye sahip oldugu
sOylenmektedir (Boyes ve ark 2015, Fielding ve ark 2013). Okediji ve ark (2017)
kanser hastalarinda karsilanmayan destek bakim ihtiyaglarini arastirdiklar sistematik
derlemede sosyodemografik ve klinik faktorlerin, hastalar tarafindan algilanan ve
ifade edilen karsilanmamis bakim ihtiyaglarin1 etkiledigi bildirilmistir. Bakim
gereksinimlerinin  farkli degiskenlerden etkilenecegi diisiiniilerek yaptigimiz
calismada, kadin hastalarin ruhsal ve fiziksel destekleyici bakima gereksinimlerinin
daha fazla oldugu, yasin ise sadece cinsellik alt boyutundan etkilendigi tespit
edilmistir. Boyes ve ark (2015) ¢alismasinda karsilanmayan ihtiyaglarin kadinlarda
ve geng popiilasyonda daha fazla oldugu belirtilmistir. Morrison ve ark (2012)
caligmasinda yas faktoriiniin hasta bakim gereksinimlerini etkiledigi, geng kanser
hastalarinda yasli hastalara gore oOzellikle bilgi ihtiyacinin daha fazla oldugu
bildirilmistir. Ayrica yash hastalarin saglik hizmetleri konusunda geng hastalara gore
daha diisiik beklentilere sahip oldugu ve saglik hizmetlerinden daha memnun
olduklar1 gésterilmistir. Giacalone ve ark (2007) ¢alismasinda 65 yasin iizerindeki
kanser hastalarinin 18- 40 yas arasindaki hastalara gore bilgiye daha az gereksinim
duyduklar1 ve yash hastalarin hastaliklar1 konusunda tam bilgi almak istemedikleri
belirlenmistir. Parry ve ark (2012) eriskin 16semi ve lenfoma hastalarinda tedavi
sonras1 karsilanmayan hizmet ihtiyaglarinin tespiti ve korelasyonunu arastirdiklar
calismada; genc¢ hastalarin duygusal ihtiyaglarinin daha fazla ve ailevi problemlerle
basa c¢ikmada karsilanmayan ihtiyaglarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Hematolojik malignitelerin diger kanserlere kiyasla daha fazla varyasyon gostermesi
ve ayni kanser tiirlinlin ¢ok farkli yaslarda goriilmesi de bakim gereksinimlerinde

degiskenlige neden olabilmektedir.

Calismada bekar/bosanmis hastalarin cinsellik alt boyutu puan ortalamasi
evlilere gore yiikksek bulunmustur. Okediji ve ark (2017) calismasinda ise evli
hastalarin cinsellik konusunda karsilanmamis gereksinim diizeyinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. So ve Chan (2014) calismasinda cinsellik en az gereksinim
duyulan alanlardan biri olarak gosterilmistir. Bu durum hastalarin; cinsellik hakkinda
konugsmanin mahrem oldugu, kiiltiirel degerlerin cinsellik konusunu konusmaya
engel oldugu ve ¢cogu hastanin cinsel islev bozuklugunun farkinda olmasina ragmen

azalmis cinsel kapasitenin psikolojik iyilik hali {izerinde olumsuz etki edecegini
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diistinerek konugmaktan ¢ekindigi belirtilmektedir (Okediji ve ark 2017, So ve ark
2014). Bu calismada da kiiltiirel 6zellik agisindan bu alanin degerlendirilmesinde
zorluklar yasanmistir. Hastalarin bu konuda yeterince agik olamamasi; cinsellige
bakis agisinin farkli olmasi, cinsellik gereksiniminin temel ihtiyaglardan sayilmamasi
ya da boyle bir gereksinim bildirilmesinin saglik personeli tarafindan fakl
algilanacag diisiincesi hastalar1 bu konuyu konusmaktan uzaklagtirmigtir. Hastalarin
bir diger gerekgesi ise boylesine yogun ve yorucu tedavi arasinda cinsellik konusunu
konusmanin gereksiz ve yersiz oldugu ve odaklanilmasi gereken seyin, aldigi
tedaviler ile bundan sonraki siire¢ olmasi gerektigi yoniindeydi. Bu sonug eksik kalan
bu alan ile ilgili kalitatif boyutta ¢aligmalarin yapilmasinin Onemini ortaya

cikarmustir.

Calismada lise ve lizeri egitim seviyesine sahip hastalarin cinsellik alt boyu
puan ortalamasi ortaokul ve alti egitim alan hastalara gore yiiksek bulunmustur.
Wang ve ark (2018) kanser hastalarinin ve informal bakicilarinin karsilanmayan
bakim ihtiyaglarim1 arastirdiklar1 sistematik derlemede; yliksek egitim seviyesine
sahip hastalarin fiziksel, bilgi ve cinsellik konularinda yiiksek diizeyde
kargilanmayan ihtiyact oldugu bildirilmistir. Willems ve ark (2016) yaptiklar
calismada da tedaviden sonra sag kalan yiliksek egitimli hastalarin daha fazla
karsilanmamis ihtiyact oldugu bildirilmistir. Egitim diizeyinin yiikselmesi bilgiye
ulagsmay1 da kolaylastirmaktadir. Dolayisiyla bu hastalarin televizyon, internet, kitap,
dergi gibi hastalik hakkinda bilgi edinebilecekleri kanallar artmaktadir. Bu durumda
da hastalarin saglik personelinden beklentisi hem daha fazla hem de farkl
olmaktadir. Kendilerinin ulasamadig1 bilgilerin verilmesi ya da farkli gereksinimlerin

karsilanmasina dair beklenti normalin iistiine ¢ikmaktadir.

Morrison ve ark (2012) kanser polikliniklerinin yaygm, onemli ve
karsilanmayan ihtiyaglarini arastirdiklar1 ¢alismada, bilgi ve sosyal destek ihtiyaci en
cok gereksinim duyulan ihtiya¢ olarak gosterilmistir. Caligmamizda da benzer
sonuglar elde edilmis, sosyal destegi orta-kotii olan hastalarin ruhsal alt boyutu
sosyal destegi iyi olan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Wang ve ark (2018)
caligmasinda yalniz yasayan hastalarin yiiksek diizeyde psikolojik ihtiyag
gereksinimi duyduklari bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada ileri evre (sekonder, terminal

ya da metastatik) kanser hastalarinin hizli hastalik progresyonu nedeniyle zaman
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icinde gereksinim duyulan ihtiyaglarmin degistigi ve saglik bakim ekibinin buna
cevap vermekte zorlandigi bildirilmistir (Wang ve ark 2018). Calismamizda da
metastazi olan kanser hastalariin cinsellik gereksinimlerinin daha fazla oldugu
gosterilmistir. Okediji ve ark (2017) ¢alismasinda da benzer sonuglar bulunmus,
metastatik kanserli hastalarin diger hastalara gére bakim ve destek ihtiyacinin daha
fazla oldugu bildirilmistir. Buzgova ve ark (2014) hastanede yatan kanser
hastalarinda karsilanmayan ihtiyaglar1 arastirdiklar1 ¢alismada en sik tanimlanan
ihtiyacin fiziksel ihtiya¢ oldugu, ikinci en yaygin karsilanmayan ihtiyacin ise giinliik
yasam aktivitelerine devam edebilme durumu oldugu bildirilmistir. Hastanede yatan
hastalar da dahil olmak iizere ¢ogu hastanin en az bir rutinini siirdiirmek istedigi ve
giinii ¢esitli etkinliklerle doldurmak istedikleri bildirilmistir. Okediji ve ark (2017)
caligmasinda g¢ocugu olan meme kanserli hastalarda karsilanmayan gereksinim
diizeyinin disiik oldugu bildirilmistir. Bu durum ¢ocugun sosyal destek kaynagi
olarak goriilmesi ve hizmet edilen ¢ocuk sayisi arttik¢a sosyal destegin daha fazla
hissedilmesiyle iliskilendirilmistir. Arastirmamizda kadin hastalarin ruhsal alt boyutu
erkek hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durum; kadinin aile icindeki
rollerini kaybetme, daha fazla destek arayisi ve verilen desteklerden daha az

memnuniyet duyma ile ilgili oldugunu diistindiirmistiir.

Calismamizda hastalik tanisina gore destekleyici bakim gereksinimleri
6l¢eginin ruhsal, fiziksel ve saglik sistemi alt boyutu puan ortalamasi degigsmemis,
bakim gereksinimi ve cinsellik alt boyutunda anlamlilik bulunmustur. Hematolojik
kanserli hastalara 6zgii bakim gereksinimleri ¢alismasi bulunmamasi nedeni ile
tartisilamamis fakat Morrison ve ark (2012) calismasinda hematolojik kanserli
hastalarin bakim gereksinimlerinin meme ve tirogenital kanserli hastalara gére daha

fazla oldugu bildirilmistir.

Calismamizda hastalarin tani siiresi ve kiir sayis1 ile olgek alt boyutlari
arasinda bir iliski bulunmamistir. Morrison ve ark (2012) yaptiklari ¢aligmada ise
tanidan sonra gegen siire; ihtiya¢ sayisini, ihtiyaglarin belirginligini ve karsilanip
karsilanmadigint etkilemedigi bildirilmis ve tanidan 3 yil sonra dahi hastalar
karsilanmamis ihtiya¢ bildirmislerdir.  Bu durum hastalarin tedavi boyunca
gereksinim duydugu konularin saglik personeli tarafindan yeterince ele alinmadigin

ya da bu ihtiyaglarin fark edilemedigini diisiindiirmiistir.
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4.3. Destekleyici Bakim Gereksinimi ve Hasta Kabulii Arasindaki fliskinin

Tartisilmasi

Literatiirde hematolojik kanser hastalarinin karsilanmayan ihtiyacinin prostat,
kolorektal, bas-boyun kanseri tanili hastalardan onemli Olgiide yiiksek oldugu,
hastalarin %51°1 orta ile yiiksek diizeyde karsilanmamis bakim ihtiyact oldugunu
bildirmislerdir (Boyes ve ark 2015). Calismamizda hastalarin ruhsal, fiziksel ve
hasta bakim gereksinimleri arttiginda hastaligi kabul etmedigi sonucuna varilmstir.
Hastalarin hastalikla uyum igerisinde yasamay1 becerebilmeleri ruhsal agidan daha az
olumsuzluklarla karsilasacaklart anlamina gelmektedir. Bu dogrultuda psikolojik
acidan kendini iyi hisseden ve gilinliik yasam aktivitelerini siirdiiriip, sosyal hayatta

da aktifligini koruyan hastalarin bagimliliklar1 minimum diizeyde olacaktir.

Hastaligin getirdigi sinirlamalara uymayan ve O6zbakimini saglayamayan
hastalarda gereksinim ihtiyac1 artacak ve bu ihtiyaglar zamanla hastaligin inkar
edilmesi basta olmak tlizere bir¢ok psikososyal sorunu beraberinde getirecektir.
Hastalarin siklikla yasadigi gelecek hakkinda belirsizlik, kanser niiksli ve metastaz
ile ilgili korkulari, bilgi ihtiyacinin karsilanmamasi durumunda artarak devam
edecektir. Bu durumun Onlenmesi kanser bakim sunumunda psikososyal
midahalelerinin etkin yapilmasi ve hasta gereksinimlerine yeterince cevap
verilmesine baglidir. Bu nedenle rutin kanser bakiminda psikososyal miidahalelerin
oldugu ve hastalara rehberlik edebilecek sosyal destek hizmetlerinin dahil edilmesi

onemlidir.
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5. SONUC ve ONERILER

e (Calismamizda Hastaligt Kabul Diizeyi puan ortalamast 26,8+7,0;
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi ruhsal alt boyutu puan ortalamasi
27,4+7,8; saglik sistemi 40,6+8,2; fiziksel 16,6+5,2; hasta bakimi 12,7£3,6 ve
cinsellik alt boyutu puan ortalamasi 7,443,4’dir.

e (alismamizda hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve algilanan
gelir diizeyi hastalig1 kabul diizeyini etkilemezken; sosyal destek algisi, yasi,
kiir sayis1 ve ayaktan ya da yatarak tedavi alma durumu hastalifi kabul
diizeyini etkilemis, ayaktan tedavi alanlarmm hastaligi kabul diizeyi daha

yiiksek bulunmustur.

e (Calismamizda tani, tedavi tiirli, kronik hastalik varlig1, metastaz durumu ve

tani siiresi ile hastaligi kabul diizeyi degismemistir.

e Destekleyici bakim gereksinimleri; cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi,
sosyal destek algisi, kronik hastalik varligi, metastaz durumu, ayaktan ya da

yatarak tedavi alma durumundan etkilendigi tespit edilmistir

e Hastalarin  Destekleyici Bakim  Gereksinimleri  Olgegi  puaninin
sosyodemografik ozelliklere gore dagilimi incelendiginde kadin hastalarin
ruhsal ve fiziksel gereksinimlerinin erkek hastalardan daha yiiksek,
bekar/bosanmis hastalarin cinsellik gereksinimi de evlilere gore daha yiiksek
bulunmustur. Egitim diizeyi ylikseldikce cinsellik gereksinimlerinin arttigi,
egitim diizeyinin diismesi ile de fiziksel ihtiyaclarin arttig1 tespit edilmistir.
Gelir diizeyini orta+kotii algilayanlarin hasta bakim ihtiyacinin daha fazla
oldugu saptanmistir. Sosyal destek algisi orta+kotii olan hastalarin ruhsal

gereksinimleri iyi algilayanlara gére daha yiiksek bulunmustur.

e Hastalarin Hastaligi Kabul Diizeyi ve Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olgegi puanlan arasindaki iliski de ise hastalarin ruhsal ve fiziksel bakim
gereksinim puanin artmasinin hastalarin hastaligi kabul puanmi diistirdiigii
hasta bakim gereksinimleri puaninin artmasinin ise hastaligi kabul puanini

diistirdiigli bulunmustur.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

Kanser bakiminda rol alan saglik profesyonellerinin, yasanan zor
stireclerin kolay atlatilmas1 ve yasam kalitesinin ylikseltilmesi adina
hastalar1  tedaviye dahil edip, tedavinin her asamasinda

bilgilendirilmesi,

Hematoloji onkoloji hastalarmin bakim kalitesinin yiikseltilmesinde;
psikoonkolojik hizmetlerin iyilestirilmesi, hastalik yOnetiminde
multidisipliner bir yaklasim sergilenmesi, kanser bakim ekiplerinin

gelistirilmesi ve hastalarin tedaviye aktif katiliminin saglanmasi,

Bakimin kanita dayali programlar esliginde siirdiiriilmesi, ayni
zamanda bakim verenlerin de beklentilerinin karsilanmasi igin;
destekleyici bakim hizmetlerinin modifiye edilmesi ve mevcut

hizmetlerde iyilestirmeye gidilmesi,

Hastanin hastaliga uyumunu artirmak i¢in bagimsiz rollerinin
desteklenmesi ve yasanacak semptomlar hakkinda Onceden bilgi

verilmesi,

Hematolojik kanserli hastalarin ihtiyag tiirlinlin tamiya gore farklilik
gosterdiginden, hastalarin gereksinimlerine cevap verebilmek ve
tantya Ozgii ihtiyaglar belirleyebilmek icin her kanser tiiriine spesifik
aragtirmalarin yapilmasi, belli araliklarla tekrarlanmasi ve hasta
gereksinimlerinin ne oldugunu anlamada 6l¢gme araglar1 ve tarama

kilavuzlarindan yararlanilmasi 6nerilmektedir.
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7. EKLER

EK-A: Anket Formu

Hematolojik kanserli hastalarin destekleyici bakim gereksinimleri ve hastalig
kabul diizeyi ile ilgili arastirma yapmaktayiz. Calismamizda veri toplamak igin
sosyodemorafik ozellikler ve hastalik oOzellikleri ilgili veri formu, Destekleyici
Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu ve Hastaligi kabul dlgegi kullanilacaktir.
Sorulara verdiginiz yanitlar sadece bu arastirma i¢in kullanilacak olup gizli

tutulacaktir.

Hems. Giilhayat SIPAL

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

2- Cinsiyet:

1-Kadin (....) 2-Erkek(.....)

3-Medeni Durum:

1-Evli (....) 2-Bekar(....) 3-Bosanmig/Dul(....)
4-Egitim Durumu:

1-Okur-yazar degil(...) 2-ilkokul(...) 3-Ortaoku(...) 4-Lise(.....) 5-Lisans ve

isti(......)

5-Algilanan gelir diizeyi:

1-Cok lyi(....) 2-Iyi(......)  3-Orta(.....) 4-Koti(.....)
6- Algilanan Sosyal Destek Durumu

1iyi(..)  2-Orta(...) 3-Koti(...)
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HASTALIK OZELLiKLERI

1-Tani:

1-Losemi(..) 2-Lenfoma(...) 3-Multiple myelom/Amiloidoz(...) 4-Diger (...)
2-Tedavi Alma Sekli:

1-Yatarak (........ ) 2-Ayaktan(....... )

3-Tedavi Sec¢enekleri:

1-Kemoterapi (..) 2-Radyoterapi(...) 3-Kemoradyoterapi(...) 4- Diger(.....)
4-Kronik Hastalik Varhgi:

1-Var(...... )  Belirtiniz.............. 2-Yok(......)
5-Metastaz Durumu

1-Var(....) 2-Yok(.....)

6-Tanu siiresi (y1)..........

7-Kiir sayisl .........c......
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EK-B: Destekleyici Bakim Gereksinimleri Ol¢egi (DBGO-KF)

Kanser teshisi konmus hastalara en iyi hizmeti sunmaya yardimci
olmasi i¢in hastalifinizi 6grendiginizden beri karsilasmis oldugunuz ihtiyaglarinizi
giderilip giderilmedigi ile ilgileniyoruz. Sonraki sayfada her soru i¢in kanser hastasi
oldugunuz gecen ay i¢inde her ne konuda yardima ihtiyaciniz oldugunu belirtiniz.
Asagida yer alan maddeleri gecen ay igerisinde ne diizeyde yardima ihtiyaciniz
oldugunu en iyi ifade eden sayiy1 yuvarlak icine alarak belirtiniz. Asagidaki tablo her
soruya verilecek bes muhtemel cevabin ne anlama geldigini gostermektedir.

Tablo 1. Aciklamalar

IHTIYACIN 1.Hic Ihtiyacm Olmadi: Hastaligim benim
OLMAMASI igin sorun olmadi

2.[htiyacim Olmadi: Yardima ihtiyacim oldu

ama ihtiyaglarim o anda karsilandi

IHTIYACIN 3.Az Ihtiyacom Oldu: Cok az ek yardima
OLMASI ithtiyacim oldu

4.Biraz ihtiyacim oldu: Biraz ek yardima

ihtiyacim oldu

5.Cok fazla ihtiyactm oldu: Cok fazla ek

yardima ihtiyacim oldu
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Tablo 2. Ornek

Gegtigimiz ay Ihtiyacimzin Ihtiyacimizin olmasi
icerisinde hangi olmamasi
seviyede yardima .
ihtiyaciniz oldu? Hig Ihtiyacim Az Biraz Cok fazla
ihtiyacim olmadi |ihtiyacim |ihtiyacim | ihtiyacim
olmadi oldu oldu oldu
Iyilesmenize 1 2 3 4 5
yardimci olacak
seyler hakkinda
bilgilendirilme
Ihtiyacimizin Ihtiyacimizin
olmamasi olmasi
Gectigimiz ay icerisinde Hig Thtiyacim Az Biraz Cok fazla
hangi seviyede yardima |ihtiyacom | olmadi |ihtiyacim |ihtiyacim | ihtiyacim
ihtiyacimiz oldu? olmadi oldu oldu oldu
1. Agn 1 2 3 4 5
2. Enerji  eksikligi ve 1 2 3 4 5
yorgunluk
3. Cogunlukla kendini iyi 1 2 3 4 5
hissetmeme
4. Evislerini yapma 1 2 3 4 5
5. Eskiden yaptig1 seyleri 1 2 3 4 5
yapamama
6. Kaygi/gerginlik 1 2 3 4 5
7. Cokintide ya da 1 2 3 4 5
depresyonda hissetme
8. Hiiznii hissetme 1 2 3 4 5
9. Kanserin yayilmasi ile 1 2 3 4 5
endise
10. Tedavini sonuglarinin 1 2 3 4 5
kendi kontroliiniiz
disinda olmasindan
endiselenme
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11.

Gelecek hakkindaki
belirsizlik

12.

Durumunuz ile ilgili
kontroliin sizde oldugu
hissini, 6grenme

13.

Olumlu bir bakis agisini
siirdiirme

14.

Oliim ve 6lme ile ilgili
duygular

15.

Cinsel duygularda
degisiklikler

16.

Cinsel iliskilerde
degisiklikler

17.

Hangi kanser uzmanina
gideceginiz hakkinda
daha fazla segcenek
sunulmasi

18.

Hissettiginiz ~ seylerin
normal oldugunun tibbi
ekip tarafindan
belirtilmesi

19.

Hangi hastaneye
gideceginiz  hakkinda
daha fazla segenck
sunulmasi

20.

Hastane  personelinin
fiziksel ihtiyaglariniza
gecikmeden yardim
etmesi

21.

Tedavinizin onemli
kisimlari ilgili bilgilerin
yazili  olarak  size
iletilmesi

22.

Tedavi siireciniz ve yan
etkiler ile evde bas
etmeniz icin gereken
bilgilerin size iletilmesi

23.

Yapilacak testlerle ilgili
bilgi istediginizde
gerekli  agiklamalarin
yapilmast

24.

Tedavinizi  segmeden
once tedavi
seceneklerinin yararlari
ve yan etkileri
acisindan yeterli
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bilgilendirmelerin
yapilmast

25.

Test sonuglarmizin
miumkin olan en kisa
surede size iletilmesi

26.

Kanserin kontrol
altinda oldugunun ya da
gerilemekte oldugunun
size iletilmesi

27.

Iyilesmenize yardimc1
olacak seyler hakkinda
bilgilendirilme

28.

Cinsel iliskiler
hakkinda
bilgilendirilme

29.

Herhangi bir vaka gibi
degil bir Biray olarak
tedavi edilmek

30.

Fiziksel kosullar1
mimkiin oldugu kadar
iyi olan bir tesisde
tedavi gormek

31.

Hastaliginiz  tedaviniz
ve takip siireciniz ile
ilgili tiim durumlar
konusabileceginiz  bir
tibbi personelin
bulunmast
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EK-C: Hastah@ Kabul Olgegi

Asagida hastaligimiza iliskin kabullenme diizeyinizi belirleyen bir dizi climle
bulunmaktadir. Her ciimle “Tamamen Katiliyorum” (1) ile “Hi¢ Katilmiyorum™ (5)
arasinda degerlendirilmektedir. Her bir climle i¢in sizi en iyi tamimladigini
hissettiginiz puani daire i¢ine almiz. Ciimlelerin sizi iyi tamimladigini
diisiiniiyorsaniz 1 ya da yakin puan, ciimlenin size uymadigini diisiiniiyorsaniz 5 ya

da yakin puan veriniz. Bu ciimlelerin kesinlikle dogru ya da yanlis1 yoktur.

1-Hastaligimin getirdigi sinirlamalara uyum saglamakta zorlantyorum

Tamamen 1 2 3 4 5| Hig

katiliyorum katilmiyorum

2-Saglik durumum nedeniyle, yapmayi en ¢ok sevdigim seyleri 6zliiyorum

Tamamen 1 2 3 4 5 Hig

katiliyorum katilmiyorum

3-Hastaligim zaman zaman kendimi ise yaramaz hissetmeme sebep oluyor.

Tamamen 1 2 3 4 5 Hig

katiliyorum katilmiyorum

4. Saglik problemlerim beni bagkalarina, bekledigimden daha fazla
bagimli/muhtag yapiyor.

Tamamen 1 2 3 4 5 Hig

katiliyorum katilmiyorum

5. Hastaligim, aileme ve arkadaslarima yiik olmama neden oluyor.

Tamamen 1 2 3 4 5 Hig

katillyorum katilmiyorum

6. Saglik durumum nedeniyle kendimi yetersiz hissetmiyorum.
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Tamamen 1 2

katillyorum

Hig

katilmiyorum

7. Asla, beni memnun edecek kadar, kendine yetebilen biri olamayacagim.

Tamamen 1 2

katillyorum

Hig

katilmiyorum

8. Hastalifim yliziinden, insanlarin, benim yanimda olmaktan ¢ogunlukla

rahatsiz olduklarini diigiiniiyorum.

Tamamen 1 2

katiliyorum

Hig

katilmiyorum
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EK-D: Etik Kurul Karanr

x m T T-C.
SELCUK UNIVERSITESI
SELCUK SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
ONIVERSITESI Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Sayr: H(
ARASTIRMA PROJESi DEGERLENDIRME
FORMU
Toplant tarihi: 30.05.2018
Toplant1 no: 05
Proje no: 791
Karar no: 2018/132

KBl P
Tarik 892018

Selguk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Dr. Ogr. Uyesi. Selda ARSLAN‘in
“Hemotolojik Kanserli Hastalarin Destekleyici Bakim Gereksinimleri ve Hastaligi Kabul Diizeyi”  adli

calismas goriisiildii. Caligma etik agidan uygun bulunmustur.

. Kezban TEP| askan) Dog. Dr. Ozlem KARAKUS (Uye)
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EK-E: Kurum izni

r:vrﬂt Tarih ve Saysi: 23110/2018-46581

i =iy

\"? k"_’. - N T:C- - - -
:".:_ ANEARA UNIVERSITESI REEETORLUGU
H 1er Bachakimlis:
e Cebect Arastima ve Uygulama Hastanes:
Bashemsmrelik

Say1  : T6108556-622.03[774.99]-E 29442
Kom : GULHAYAT SIPAL HK

SHGEMEEKT@Hﬂm
(Sahk Bilimleri Enstitisi Midiulagine)
Mlzi - 08.10.2018 tarihli ve 42933958-100/E.23191 sayih yazme.

Izl sayih yammezda bahsi gegen, Enstitiniz Hemsgirelik Anabilim Dah Yiksek Lisans
dfrencisi Giilhayat 5IPAL'in "Hematolojik Eanserli Hastalarm Destekleyici Bakim Gereksinimleri
ve Hastabm Eabul Direylen” koouln tez galsmason 01.11.2018-01.03 2019 tamhleni arasmda
yapabilme=i hakkinda Hastanermiz Hematoloj: Bilm Dl Bagkanhfindan ahmam 27.07 2018 tarih
ve 37991 sayih vam ve eklen ilisitkte sumulmus olup; talebimiz Baghekmbfimizee wygun

Prof. Dr. Haydar GOK
Baghekim V.

Ek : 277072018 tanhh 36373303-622.01-E 37991 sah yam ve eklen.

Mot 5070 saysh Flekiromk Imeya Famerm geredi bo balge slekironik mes ile invalanmasghe.

Fak. Cad 06260 Dikimevi - Mzmek - ANEARA Bilgi igin-Yilde KILTHCEAYA
e 312 795 63 T2 Balgugecar Ho: 0312 362 34 41 Mazmr
E-Postai- cabbek 1 @medicing anbave sd tr Talafoa We:{313) 505 63 62

Bu balge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gore Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmistir.
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EK-F: Olgek Izni

<>
=1}
=

OL(;EK |ZN| Gelen Kutusu ¥

Giilhayat Sipal 11 MapsCmt 0156
Hocam merhabalar. Ben Gilhayat Sipal. Selcuk Universitesi Hemgirelik Fak(itesinde ylksek lisans yapmaktayim. Su an tez agamasindayim. Tezimin kenusu 'Hematoloj

' Leman SENTURAN @ NMaysCm 05 7 &
Alicr: ben =

Sayin Sipal
ke dlcedi ginderiyorum.
Calismanizda basartar dilerim.

Glilhayat Sipal <guihayatsinal@omail com, 11 May 2019 Cmi, 01:56 taritinde sunu yazd:

m DESTEKLEYICI BA.. ’-

T
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EK-G: Olgek izni

OLQEK 1ZNi Gelen Kutusu x -

Gllhayat Sipal 25 May 2019 21:55 (15 saat &nce)
Hocam merhabalar. Ben Gilhayat Sipal. Selguk Universitesi Hemgirelik Fakiltesinde yiksek lisans yapmaktayim. Su an tez agamasindayim. Tezimin konusu 'Hematoloji

Dilek Biiyiikkaya Besen <buyukkayabesen@gmail.com> 25 May 2019 23:04 (14 saaténce) Y7
Alici: ben ~

Sayin Sipal,

“Hastaligi Kabul Olgedi™ni tezinizde kullanabilirsiniz

Iyi calismalar

Dr. Ogretim Uyesi Dilek Blyikkaya BESEN

Yard. Doc. Dr. Dilels BUVUKKAYA BESEN
Doluz Eylil Universitasi

‘Hemgirelik Fakiltesi

1 Hastaldlan HemgireliZi Ansbilim Dal

Mithstpaga Cad Inciraln

Balgova Tzmir

Tel: 0232 4126963

(V]

b
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8. OZGECMIS

1990 yilinda Adana’da dogdu. Ilkégrenimini Hidirli ilkdgretim Okulu’da,
liseyi Adana Laboratuar Saglik Meslek Lisesi’ nde, hemsirelik boliimiinde okudu.
2013 yilinda Mersin Universitesi Icel Saglik Yiiksekokulu’ ndan mezun oldu. Ayni
y1l Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ ne atand1 ve hematoloji servisinde
caligmaya bagladi. Hala ayni serviste ve kemik iligi nakil {initesinde calismaya

devam etmektedir.
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