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ÖZET 

T.C. 

SELÇUK ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

 

Hematolojik kanserli hastaların destekleyici bakım gereksinimleri ve hastalığı 

kabul düzeyi 

 

Gülhayat ġĠPAL 

HemĢirelik Anabilim Dalı 

 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ / KONYA – 2019 

Bu araĢtırma hematolojik kanserli hastaların destekleyici bakım gereksinimleri ve hastalığı 

kabul düzeyi arasındaki iliĢkiyi belirlemek amacıyla tanımlayıcı-iliĢki arayıcı türde yapılmıĢtır. 

AraĢtırma Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cebeci Hastanesi Hematoloji servisinde ayaktan ve 

yatarak kemoterapi alan 184 hastayla yapılmıĢtır. AraĢtırma verilerinin toplanmasında Anket Formu, 

Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği Kısa Formu (DBGÖ-KF) ve Hastalığı Kabul Ölçeği 

kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın yürütülmesi için etik kurul izni, kurum izni ve yazılı hasta onamları 

alınmıĢtır.  

Verilerin istatistiğinde SPSS 22.0 programı kullanılmıĢtır. Veriler sayı, yüzde, ortalama, 

standart sapma olarak özetlenmiĢtir. Verilerin değerlendirilmesinde bağımsız gruplarda t testi, 

korelasyon analizi ve tek yönlü varyans analizi Tukey testi ile birlikte kullanılmıĢtır. ÇalıĢmaya 

katılan hastaların yaĢ ortalaması 46,7±13,7 olup, %56,5’i erkek, %75’i evli ve %57,5’inin eğitim 

durumu ise lise ve üzerindedir. AraĢtırma da Hastalığı Kabul Düzeyi puan ortalaması 26,8±7,0; 

Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği ruhsal alt boyutu puan ortalaması 27,4±7,8; sağlık sistemi 

40,6±8,2; fiziksel 16,6±5,2; hasta bakımı 12,7±3,6 ve cinsellik alt boyutu puan ortalaması 7,4±3,4 

bulunmuĢtur.  

Hastaların sosyal destek algısı, yaĢı, kür sayısı ve ayaktan ya da yatarak tedavi alma durumu 

ile hastalığı kabul düzeyi arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. Destekleyici bakım 

gereksinimlerinin ise; cinsiyet, medeni durum, gelir düzeyi, sosyal destek algısı, kronik hastalık 

varlığı, metastaz durumu, ayaktan ya da yatarak tedavi alma durumundan etkilendiği tespit edilmiĢtir.  

Hastaların ruhsal ve fiziksel bakım gereksinimi artınca hastalığı kabul düzeylerinin düĢtüğü 

belirlenmiĢtir. Bu sonuçlar dikkate alındığında hastaların kabul düzeyinin ve karĢılanmamıĢ bakım 

gereksinimlerinin belirlenmesi için, belli aralıklarla ve hematolojinin her kanser türü için ayrı ve de 

kapsamlı araĢtırmaların yapılmasına ihtiyaç vardır. Bakımın kanıta dayalı programlar eĢliğinde 

sürdürülmesi, destekleyici bakım hizmetlerinin modifiye edilmesi ve mevcut hizmetlerde 

iyileĢtirmeye gidilmesi önemlidir. 

 

Anahtar kelimeler: Destekleyici bakım gereksinimi; hastalığı kabul düzeyi; hematolojik 

kanser; hemĢire 
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Supportive care needs and the disease acceptance level of hematological cancer patients 
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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 Illness 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.GĠRĠġ 

Hematolojik kanser; kemik iliği ya da bağıĢıklık sisteminin hücreleri gibi kan 

yapıcı dokulardan köken alan; kök hücrelerin mutasyona uğraması, olgunlaĢmamıĢ 

hematopoetik hücrelerin kemik iliğinde toplanması ve kemik iliği yetmezliğine sebep 

olması nedeniyle oluĢan kanser türüdür (Akdemir ve Birol 2011, American Society 

of Hematology 2018, Natıonal Cancer Institute 2018). Hematolojik maligniteler; 

kemoterapi, radyoterapi, kök hücre nakli ve hedefe yönelik tedaviler gibi çeĢitli 

rejimlerle tedavi edilebilen hastalık grubudur. (Barata ve ark 2016). Hematolojik 

kanserler tüm kanserlerin %9’unu oluĢturur ve geliĢmiĢ ülkelerde erkeklerde ve 

kadınlarda en sık rastlanan dördüncü kanser türüdür (Smith ve ark 2011). Amerikan 

Kanser Birliği 2018’deki yeni kanser vakasını 1,7 milyon olarak tahmin etmiĢtir. 

Hematolojik kanserlerden lösemi, lenfoma ve myelomda her iki cinsiyette tahmini 

yeni vaka sayısı; 174,25’tir. Ayrıca lösemi insidansının 2005’ten 2014’e kadar yıllık 

%1,6 oranında arttığını, bunun yanında 2007 ile 2013 yılları arasında akut miyeloid 

lösemide %24’lük, kronik lenfositik lösemide ise %83’lük bir sağkalım olduğu 

bildirilmiĢtir (American Cancer Society 2018).  

Giderek yaygınlaĢan bir sağlık sorunu haline gelen kanser, hastanın tüm 

yaĢam alanlarında birtakım olumsuzluklar meydana getirebilmektedir. Kanser gibi 

hayatı tehdit edici bir hastalığın teĢhisi hem hasta hem de hasta yakınları için 

yıpratıcı bir süreç haline gelmektedir. Tedaviler genelde uzun soluklu olduğundan 

hastalığın tedavisi çoğu zaman bazı yan etkileri ortadan kaldırmaya yetmeyebilir 

(Swash ve ark 2018).  Bu aĢamada anahtar rol, tedavi kadar önemli olan bakım 

uygulamalarınındır. Tedavinin etkin bir bakımla paralel olarak sürdürülmesi, 

hastanın hastalığa uyumunu kolaylaĢtırıp, tedavi sürecinin psikolojik ve fiziksel 

olarak daha kolay atlatılmasını sağlar (Karayurt ve ark 2018). Modern hemĢirelik 

hasta bakımını sadece fiziksel değil, hastayı tüm boyutlarıyla ele alan holistik bir 

bakıĢ açısını benimsemektedir. Kanser hastalarında bu bakımın daha özenli ve 

duyarlı, bireyselleĢmiĢ ve destekleyici olması gerekmektedir (YeĢilot ve Öz 2017) . 

Destekleyici bakım; hasta bakım ihtiyaçlarının hasta merkezli yaklaĢımla 

belirlenmesi ve bu ihtiyaçların karĢılanmasıdır. Bu süreçte hastaların algıladığı 

gereksinim ile verilen hizmetin uyum içinde olması gerekir. Bakım ve gereksinim 

arasındaki uyumsuzluk karĢılanmamıĢ gereksinimlerin oluĢmasına neden olur 



 

2 
 

(Yıldırım ve ark 2013a, Swash ve ark 2018). Kanserli hastalardaki karĢılanmamıĢ 

gereksinimler; fiziksel, ekonomik, spiritüel, psikolojik, sosyal ve psikososyal 

gereksinimler, günlük yaĢam aktiviteleri gereksinimleri, iletiĢim, bilgi ve bakım 

gereksinimi ve cinsel gereksinimlerden oluĢmaktadır (Yıldırım ve ark 2013a, Swash 

ve ark 2017).   

Destekleyici bakım, sağlık hizmetinin ayrılmaz bir bileĢenidir ve hastaların 

ihtiyaçlarını karĢılamak için gerekli hizmetleri sağlamayı amaçlar (Hallve ark 2015) 

Destekleyici bakım kanserin tanı aĢamasında, tanı ve tedavi sürecinin tamamında, 

terminal dönemde ya da yas evresinde hastanın ve ailesinin mevcut durumla baĢ 

etmesini sağlayan her evrede yer almalıdır. Bunun yanında hastanın tedaviden 

optimum düzeyde yararlanması ve günlük yaĢam aktivitelerini olabildiğince 

bağımsız yapmasını sağlayan tüm destek ve hizmetleri içerir (Nair ve ark 2018). 

Hematolojik kanser hastalarının hangi konuda yardıma ihtiyacı olduğunu anlamak bu 

hastalara sağlanan destekleyici bakımın niteliğini ve uygunluğunu artıracaktır (Hall 

ve ark 2015). Gereksinimleri belirlemek hastanın anksiyetesini ve bakım 

memnuniyetsizliğini azaltacak, aynı zamanda yaĢam kalitesini yükseltecektir 

(Yıldırım ve ark 2013b). Bakım gereksinimleri yönünden ayrıcalıklı bir grup olarak 

görülen kanser hastalarının gereksinimlerinin karĢılanması, hastalığın yönetimi ve 

kabulünde önemli bir adımdır (YeĢilot ve Öz 2017). 

Yönetimi zor ve tedavisi çoğu zaman komplike bir hastalık olan kanser; 

varlığı kabul edilmediğinde zorlu seyreden bir hastalıktır (Cipora ve ark 2018). 

Kanser hastaları hastalık süresince iyi bir bakım ve kompleks tedaviyi 

sürdürmektedirler. Bu süreç içerisinde birçok kısıtlama ve zorunluluk hastaların 

günlük yaĢama adaptasyonunu olumsuz etkilemektedir. Bu durum ancak iyi 

planlanmıĢ bir tedavi ve bakım vericilerin iyi bakımıyla sağlanabilir. Hastaların 

tedavi ve bakımı etkin bir Ģekilde sürdürebilmesi hastalık kabulüyle yakından 

iliĢkilidir (ġireci ve Karabulut 2017). Literatürde semptom kontrolüyle baĢa 

çıkmanın bir yolu olarak hastalığın kabul edilmesi görülmektedir. Hastalığın kabulü; 

kiĢinin kendi sağlık durumu ile baĢa çıkabilmek için kendi kendini değerlendirmesi, 

kendi hedefleri ve değerlerinin peĢinden gitmesi ve davranıĢ değiĢikliğinde 

bulunması olarak tanımlanmaktadır (Cipora ve ark 2018).  Hastalığın kabul 

edilmesindeki temel amaç; istenmeyen bedensel durum ya da duygulardan bağımsız 
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olarak kaliteli bir yaĢam sürmektir. Hastalığı kabul etmek aynı zamanda daha az 

duygusal tükenme ve de daha az yorgunlukla iliĢkilendirilmiĢtir (Kuba ve ark 2019). 

Hastalığı kabul etmeyi baĢarmıĢ kiĢilerin günlük yaĢantılarına daha rahat devam 

edebildiği, özbakım gücünü daha fazla hissettikleri ve hastalığın neden olduğu 

bireysel, sosyal ve ailevi sorunların üstesinden daha rahat geldikleri belirtilmektedir 

(ġireci ve Karabulutlu 2017). 

Kanser hastalarında karĢılanmamıĢ ihtiyaçları araĢtıran yayınların çoğu tek 

bir tanı grubuna odaklanmaktan çok kanser örneklerini karıĢık bir Ģekilde ele 

almaktadır. Bu araĢtırmalardan elde edilen sonuçlar daha genellenebilir olmasına 

rağmen, belli bir tanıya özgü ihtiyaçların ayırt edilmesi zordur. Buna ek olarak 

toplumda sık görülen bazı tanı gruplarıyla (akciğer ve meme kanseri gibi) sık yapılan 

çalıĢmalar ve nadir görülen kanser türleriyle daha az çalıĢma yapılması sağlık 

personelini belirli gereksinimlere yönlendirmektedir. Gereksinimlerin homojen 

örneklemlerle tanılanması bakım gereksinimlerinin karĢılanmasına da belli bir 

standart getirecektir. Öte yandan ülkemizde bu tarz çalıĢmaların eksikliği de 

aĢikardır. Farklı tanı gruplarında yaygın olarak görülen ihtiyaçların çeĢitliliğinin 

vurgulanması önemli olmasına rağmen, belli hasta gruplarına odaklanmıĢ çalıĢmalar 

kiĢiye özgü bireyselleĢtirilmiĢ bakım bütüncül bakım için gereklidir. 

Hematolojik kanserli hastalarla yapılan çalıĢmaların azlığı bakım verici 

personelin farkındalığının azalmasına neden olmaktadır. Bu hasta grubunun 

ihtiyaçlarına daha iyi cevap vermek ve farklı çözüm yolları geliĢtirmek için 

hematolojinin her kanser türü için ayrı ve de kapsamlı araĢtırmalara ihtiyaç vardır. 

Yaptığımız araĢtırmayla hedefimiz; hematolojik kanserli hastaların spesifik bakım 

gereksinimlerini belirlemek ve bu hasta grubu için ihtiyaç/ gereksinimlerin en uygun 

Ģekilde nasıl karĢılanacağını bulmak ve sağlık personeli ile kayıt dıĢı bakım 

vericilerin farkındalığını artırmaktır. 

AraĢtırma Soruları 

1. Hematolojik kanser hastalarının hastalığı kabul düzeyi nedir? 

2. Hematolojik kanser hastalarının sosyodemografik ve hastalık özellikleri 

ile hastalığı kabul düzeyi değiĢmekte midir? 
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3. Hematolojik kanser hastalarının destekleyici bakım gereksinimleri nedir? 

4. Hematolojik kanser hastalarının sosyodemografik ve hastalık özellikleri 

ile destekleyici bakım gereksinimleri değiĢmekte midir? 

5. Hematolojik kanser hastalarının hastalığı kabul düzeyi ile destekleyici 

bakım gereksinimleri arasında iliĢkili var mıdır? 

1.1. Hematolojik Kanser 

Hematolojik maligniteler; kan, kemik iliği ve lenfatik sistemleri etkileyen 

kanser grubudur. Lösemi, lenfoma ve multiple myelomdan oluĢan bu hastalık grubu 

her yaĢta görülebilmektedir (Snowden ve ark 2017). Uluslararası Kanser 

AraĢtırmaları Ajansı (IARC) ’nın 2018’de bildirdiği yeni kanser vakası yaklaĢık 18 

milyon ve dünya genelinde kanserden ölümler yaklaĢık 9.6 milyondur (WHO 2019). 

Dünya genelinde hematolojik kanser vakalarına iliĢkin istatistik olmamakla beraber; 

Ġngiltere’de 2005’ten 2014’e kadar tüm hematolojik malignensilerin prevelansı 

100.000’de 375.8 iken (Hematological Malignancy Research Network-2018) 

Amerikan Kanser Topluluğu’nun 2018’deki tahmini yeni hematolojik malignite 

vakası; 174.250 kiĢidir. Amerika’da yaklaĢık 1 milyon kiĢi lösemi, lenfoma ve 

myelomla beraber ya da remisyonda yaĢamaktadır. Amerikan Kanser Topluluğu 

2018 için 83.180 kiĢiye lenfoma tanısı konulmasını ve bunların da yaklaĢık 20 

bininin ölmesini beklediklerini bildirmiĢlerdir. Lösemi için ise; 60.300 kiĢinin yeni 

tanı alacağı, bunların içinden 24.370 kiĢinin öleceğini bildirmiĢtir. Myelomda yeni 

teĢhis 30.770, ölümü beklenen hasta sayısı ise 12.770 kiĢidir. ABD’de yaklaĢık 

olarak her 3 dakikada bir kan kanseri teĢhisi konulmakta ve yaklaĢık her 9 dakikada 

bir, bir kiĢi hematolojik kanser nedeniyle ölmektedir (Leukemia and Lymphoma 

Society 2018). Türkiye’de ise Sağlık Bakanlığı’nın 2014 yılı verilerine göre 163.416 

yeni kanser vakası olduğu tahmin edilmiĢtir. Bu vakalar içinde yeni hematolojik 

kanser vakası; erkeklerde 100.000 de 18,2 kiĢi, kadınlarda ise 12,6 kiĢidir (Türkiye 

Halk Sağlığı Kurumu 2017).  

1.2. Bakım Kavramı  

HemĢireliğin varoluĢunun ve vazgeçilmezliğinin temel noktası insanın 

bakıma gereksinim duymasıdır. Bakım sadece kiĢinin kendisine değil ihtiyaç duyan 

kiĢilere yönelik yapılan bir eylemdir. Aynı zamanda bakım, insan için evrensel bir 
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gereklilik ve ahlaki yükümlülüktür. Sosyal bir varlık olan insan kendi bakım 

gereksinimlerini karĢılarken baĢkalarınınkine de duyarlılık göstermelidir. Bu 

bağlamda bakım; biyolojik gereksinimlerin yanı sıra psikolojik ve sosyal 

gereksinimleri karĢılanmasına ve kiĢilerarası iliĢkilerin olumlu yönde geliĢmesine 

katkı sağlar.  (Dinç 2010, Baykara 2014). Türk Dil Kurumu’na göre bakım; bakma 

iĢi, bir Ģeyin iyi geliĢmesi ve iyi durumda kalması için verilen emek, birinin 

beslenme, giyinme gibi gereksinimlerini üstlenme ve sağlama iĢidir (Türk Dil 

Kurumu 2018). Ġyi bir bakım biyolojik, psikolojik, sosyal gereksinimleri karĢılayıp 

kiĢilerarası iliĢkilerin de pozitif yönde geliĢmesine katkı sağlar. HemĢirelik süreci 

içerisinde gerçekleĢtirilecek uygulamalar arasında olan bakım gereksinimi; hasta ve 

bakım vericilere mevcut ya da olası sağlık problemlerinde gerçekleĢtirilecek klinik 

karar verme sürecinden oluĢur (Baykara 2014). HemĢirelik kuramcılarından John 

Travelbee’ ye göre bakım gereksinimi; profesyonel hemĢire tarafından 

karĢılanabilecek olan ve hemĢirelik uygulamasının yasal tanım alanı içinde yer alan 

bireyin her türlü gereksiniminin karĢılanmasıdır.  Primer bakım verici olan hemĢire, 

hastaya sadece hastalık gözüyle bakmazsa bakımın amacını gerçekleĢtirmiĢ olur. 

Bakım aynı zamanda hemĢirelik bilgi ve uygulamalarının merkezidir. Sağlığın 

devam ettirilmesi ve geliĢtirilmesi; mesleki bilgi ve becerinin kullanılmasıyla yani 

profesyonel bir bakımla sağlanabilir. HemĢire hastasına bakım vermeden önce 

hastayla birlikte gereksinimlerini saptamalıdır. Gereksinim belirlenirken hastanın 

söyleyemediği tüm ihtiyaçlar da dahil olmak üzere fiziksel, sosyal ve kültürel yönü 

göz önünde bulundurularak bakımda bulunulmalıdır. HemĢire bakım verirken hasta 

ve ailesiyle iletiĢim ve iĢbirliği içinde olmalı ve verdiği bakım kararlarının 

sorumluluğunu üstlenmelidir (Bayraktar ve ark 2017, Dülgerler 2018).  

Profesyonel bir meslek olan hemĢirelik bakım verme rolünü bilimsel 

altyapıya dayanarak vermelidir. Bakımından sorumlu olduğu birey ya da ailenin 

gereksinimlerini belirleme ve tanı koyma, kanıta dayalı bakımı planlama uygulama 

ve değerlendirme yaklaĢımı içinde olmalıdır. Dolayısıyla bakım süreci; hemĢirenin 

hizmet verdiği bireyin bakım gereksinimlerinin belirlenmesi ve belirlenen 

ihtiyaçların karĢılanması gibi sistematik uygulamaları içermelidir. Hasta ve bakım 

verici rollerinin sürekli değiĢmesi verilecek bakımı da karmaĢık hale getirmektedir. 

Hastaya bakım veren aile üyesi ya da sağlık profesyonelleri elde edilen veriler 

doğrultusunda bireye özgü ve en doğru bakımı vermek zorundadır. Bu nedenle 
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özellikle primer bakım verici olan hemĢirelerin sezgisel ya da duygusal değil 

sistematik ve analitik bir yaklaĢım içinde olması gerekmektedir (Dinç 2010, 

Bayraktar ve ark 2017). 

 Özellikle kanser hastalarında hastanın gereksinimlerini belirleme, sorunlarını 

tanılama ve hastayla beraber çözüm yolları arama kanser bakımının bir 

komponentidir. Hastaların gereksinimleriyle yeterince ilgilenilmemesi hastada 

anksiyete ve memnuniyetsizliğe yol açabilir. Hastaların karĢılanmamıĢ 

gereksinimlerinin belirlenmesi bakım vericilerin uygun müdahalelerde bulunması 

için ilk aĢamadır (Yıldırım ve ark 2013-a). Bakım vericiler gereksinimleri belirlerken 

hastanın da söylemlerini göz önünde bulundurmalı, böylece hastanın kendi hakkında 

karar verme mekanizması da geliĢtirilmelidir (Morrison ve ark 2012). Hastaların 

ihtiyaç ya da gereksinimleri karĢılanırken hasta ve bakım vericilerin, hastaları 

sistematik değerlendirmesi ve odak noktasının hem hasta hem de bakım vericiler 

olması gerekmektedir (Molassoitis ve ark 2011). 

1.2.1 Destekleyici Bakım Gereksinimi 

Destekleyici bakım, kanser hastalarının duygusal, sosyal ve fiziksel 

ihtiyaçlarını karĢılamak için gerekli hizmetleri vermeyi amaçlayan kiĢi merkezli bir 

yaklaĢımı kapsamaktadır. Aynı zamanda destekleyici bakım kanser hastasının tanı, 

tedavi ve tedavi sonrası aĢamalarda hastalıkla baĢ etmesine yardımcı olmaktadır. 

Hastalık yörüngesi üzerindeki fiziksel, psikolojik, sosyal, bilgi ve manevi ihtiyaçları 

karĢılayarak temel bakım hizmetlerini içinde barındırır (Edib ve ark 2016). 

Hastaların semptom yönetimi, stresle baĢa çıkma stratejileri, karar verme 

mekanizmasının geliĢmesi ve fonksiyonel eksikliklerin en aza indirilmesi ile ilgili 

bakım gereksinimleri destekleyici bakım ihtiyaçları olarak tanımlanabilir. Bu tür 

ihtiyaçların belirlenmesi birçok açıdan (semptom kontrolünün sağlanması, fiziksel 

ihtiyaçların en aza indirgenmesi, mali yükün azaltılması gibi) önemlidir (Kotronoulas 

ve ark 2017). Destekleyici bakım kanser bakımının bir bileĢenidir ve günden güne 

önemi artmaktadır (Yıldırım ve ark 2013a). KarĢılıklı destekleyici bakım ihtiyaçları, 

özellikle de hasta bakım ihtiyaçları günlük yaĢamda, tedavi sırasında ya da takip 

bakım aĢamasında ele alınmalıdır. Bazı çalıĢmalar karĢılanmamıĢ ihtiyaçları 

gidermek için tasarlanan klasik müdahalelerin çoğunun etkili olmadığını ve kanıta 

dayalı stratejilerin kullanılması gerektiğini söylemektedir. Hastaların 
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gereksinimlerinin karĢılanması bakımın standardize edilmesi ve terapötik stratejilerin 

değiĢtirilmesi gibi birçok Ģeyi değiĢtirme etkisi vardır (Molassiotis ve ark 2011, 

Chung ve ark 2019). KarĢılanmamıĢ ihtiyaçların anlaĢılması ve etkin müdahale 

edilebilmesi için hastayla konuĢularak geliĢtirilecek müdahalelerin hastaya katkısı 

daha fazla olacaktır. Hastaların sadece psikolojik ya da sadece fiziksel sıkıntılarının 

ele alınması gelecekte daha iyi bir yaĢam kalitesi sağlamak için yeterli olmamakla 

beraber, ihtiyaçların bütüncül değerlendirilmesi bakımın standardize edilmesi ve 

psikolojik sağlığın geliĢtirilmesi açısından önemlidir (Oberoi ve ark 2017, Swash ve 

ark 2017). 

Hastaların gereksinimlerinin karĢılanmaması genel olarak distrese, tedaviye 

uyumda güçlük çekmeye, hatta ulusal sağlık bakım yükünde artıĢa sebep 

olabilmektedir (Yıldırım ve ark 2013b, Hall ve ark 2015). Sağlık hizmetine doğrudan 

eriĢme Ģansı olmayan, coğrafi olarak daha izole yerlerde yaĢayan ve sosyal desteği az 

olan hastaların karĢılanmamıĢ ihtiyaçlara sahip olma olasılığı artmaktadır (Harrison 

ve ark 2009). Tedavinin beraberinde getirdiği yan etkiler, yönetimi zor ve önüne 

geçilemez bir hal aldığında tedavi süreci zorlaĢır. Hastanın destekleyici bakım 

ihtiyacının karĢılanması hem hastanın hem de yakınlarının gücünü artıracaktır 

(Yıldırım ve ark 2013a). Kanser hastaları kadar hastaların bakıcılarının da daha fazla 

bilgiye ihtiyaçları olduğu ve hastalıkla ilgili çok fazla yük taĢıdıkları göz ardı 

edilmemelidir (Molassiotis ve ark 2011). 

Hastaların karĢılanmamıĢ gereksinimleri kanser süreci boyunca (tanı ve 

tedavi süreci, tedavi sonrası dönem, terminal dönem) dinamikliğini korur (Hall ve 

ark 2015). KarĢılanmamıĢ ihtiyaçlar kanser türüne, kanserin evresine, yaĢ ve 

cinsiyete ve kültürel farklılıklara göre değiĢiklik gösterebilir (Morrison ve ark 2012). 

KarĢılanmamıĢ ihtiyaçlar belli sorunların üstesinden gelmek için gereken destek ya 

da hizmet ile gerçekte alınan hizmet ve destek arasındaki fark olarak tanımlanabilir 

(Lambert ve ark 2012). Daha genç, kadın ve bekar hastalar, geliri düĢük ve kırsal 

bölgede yaĢayan hastalar ile ileri evrede teĢhis konan ve yoğun tedavi alan hastaların 

gereksinimi daha fazladır (Swash ve ark 2014). Hastaların ihtiyaçlarının çok boyutlu 

ve değiĢken olması gereksinimlerin yeterli derecede karĢılanmadığını 

göstermektedir. Kanser hastaları semptomlarının yeterince yönetilmediğini ve bu 

durumun psikolojik distresi artırdığını söylemiĢlerdir. Hastanın tedavi döneminde 
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gelecek hakkındaki endiĢeleri, nüks etme korkusu ve tedavinin yan etkileri bilgi 

ihtiyacını doğurmaktadır. Bu aĢamada hastaya sunulan bilginin kapsamı, bilginin 

aktarım yolu sağlık personelinin profesyonelliğiyle alakalıdır. Kanser hastasının 

bakımında karĢılanmamıĢ ihtiyaçların belirlenmesi ve yönetilmesi primer bakım 

verici olarak hemĢirenin sorumluluğundadır (Hall ve ark 2015). Hastanın 

bilgilendirilmesi, yaĢanacak semptomları önceden bilme ve olağan karĢılama 

hastanın kaygısını azaltmada etkili olacaktır (Mayer ve ark 2017). Kanser 

hastalığının tanı aĢaması tüm aile fertleri için psikolojik bir yıkım olabilir. Bu 

dönemde hasta ve yakınlarının özellikle bilgi gereksinimlerinin karĢılanması 

kontrolün elde tutulmasına, anksiyeteyi azaltmaya ve kiĢinin kendini güvende 

hissetmesine olanak sağlar. Aynı zamanda hastaların tedaviyle ilgili karar almada 

teslimiyetçi bir tutum yerine sağlık personeliyle ortak karar almasına da yardımcı 

olur (Yıldırım ve ark 2013b). 

Hastaların sağlıklarıyla ilgili karar vermedeki hakim görüĢ; hasta tarafından 

tanımlanan ihtiyaçlar zinciridir. KarĢılanmamıĢ ihtiyaçları olan hastalarda belirti/yan 

etkilerin olumsuz etkisi daha belirgindir ve yaĢam kalitesini negatif yönde etkiler. 

Tüm bunların yanında hastaların ihtiyaçlarının da aynı öneme sahip olmadığı 

bilinmelidir. Hasta için ihtiyaç ya da gereksinimin ne derece önemli olduğuna 

hastayla beraber tüm bakım vericiler karar vermelidir (Morrison ve ark 2012). 

Hastaların algıladığı gereksinim ile verilen hizmetin uyum içinde olmaması, bakım 

ve gereksinim arasındaki uyumsuzluk karĢılanmamıĢ gereksinimlerin oluĢmasına 

neden olur. KarĢılanmamıĢ destekleyici bakım ihtiyaçları sağlık ekibi tarafından 

yeterince ele alınmayan ya da karĢılanmayan genellikle psikolojik, sağlık sistemi ve 

bilgi, hasta bakımı ve destek konularını kapsayan, karĢılanmadığı zaman kötü 

semptom yükü, daha düĢük fiziksel iĢlevsellik ve daha fazla duygusal sıkıntı yaratan 

durumlardır (Moreno ve ark 2019). Kanserli hastalardaki karĢılanmamıĢ 

gereksinimler; fiziksel, ekonomik, spiritüel, psikososyal gereksinimler, günlük yaĢam 

aktiviteleri gereksinimleri, iletiĢim, bilgi ve bakım gereksinimi ve cinsel 

gereksinimler olarak sıralanabilir (Swash ve ark 2017, Yıldırım ve ark 2013b). 

 Tanı aĢamasında hastaların özellikle fiziksel, ekonomik ve bilgi 

gereksinimlerine ihtiyaç duydukları yapılan araĢtırmalarla ortaya konmuĢtur. DeğiĢik 

kanser türlerine göre değiĢmekle birlikte yeni tanı almıĢ hastaların en sık yakındığı 
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fiziksel belirti yorgunluktur. Hall ve ark yaptıkları (2015) çalıĢmada yorgunluk hissi 

ile baĢ etme en sık karĢılanmamıĢ ihtiyaç olarak bildirilmiĢtir. Tanı aĢamasında 

sağlık ekibinin atladığı bir diğer ihtiyaç psikososyal gereksinimlerdir. Hastaların bu 

gereksinimleri patolojik boyutlara ulaĢmadan ele alınmalıdır (Yıldırım ve ark 

2013b). Yapılan çalıĢmalarda hastaların en sık dile getirdiği karĢılanmamıĢ 

destekleyici bakım gereksinimi; testler, tedavi, mevcut sağlık ve sosyal destekle 

ilgilidir (Morrison ve ark 2012). Kanser hastalarının bakımının sistematik ve holistik 

olması ihtiyaçların da etkili bir Ģekilde tespit edilmesini sağlar. Hastalara holistik 

bakıĢ açısıyla yaklaĢan bakım vericiler sağlık sistemi içinde bakımların daha efektif, 

kapsamlı ve koordine bir Ģekilde yürütülmesine katkı sağlarlar. Bu durum hastanın 

teĢhis anından itibaren kanserden kurtuluncaya dek sürdürülmesi gereken dinamik bir 

süreçtir (Mayer ve ark 2017). Hastaların sıklıkla ihmal edilen gereksinimleri; 

spiritualite, bakım ve sosyal destek, cinsellik ve ekonomik sıkıntılardır (Yıldırım ve 

ark 2013a). 

Kanser tedavi merkezlerinin büyükĢehirlerde toplanması hastaların tedavi için 

göç etmesine sebebiyet vermektedir. Bu durum mali yükü de beraberinde 

getirmektedir. Özellikle sosyoekonomik düzeyi düĢük olan hastalara bu durum extra 

ekonomik zorluk yaĢatmaktadır. Tanı ve tedavi sonrasında iĢ yaĢamındaki kayıplar 

(iĢ kaybı, çalıĢma yetisinin kaybı, iĢverenle ilgili problemler) ekonomik durumu 

kötüleĢtiren sebepler arasındadır. Bu durum kaynak gereksinimini artırmaktadır 

(Yıldırım ve ark 2013a-b). Öte yandan cinsellik gereksinimi; özgüven, ait olma ve 

hayattan zevk almayla yakın iliĢkilidir. Özellikle bazı kanser türlerinde hem 

erkeklerde hem kadınlarda üreme yeteneği, beden imajı, özsaygı ve cinsiyet rolüne 

iliĢkin bazı sorunlar yaĢanabilmektedir. Kanser tedavisinin cinselliği etkilediği ve 

bazı durumlarda kriyoprezervasyon gerekliliği hastalara tedavi öncesi açıklanması 

gereken konulardandır (Yıldırım ve ark 2013b). Hastalar cinsellik konularını 

konuĢmaktan çekinirler. Çoğu zaman sağlık bakım ekibi de bu konuları hastayla 

konuĢmaktan çekinir ve bu konudaki bilgi paylaĢımının eksikliği karĢılanmamıĢ 

gereksinimlere yol açmaktadır (Yıldırım ve ark 2013a). Prostat kanserli genç 

hastaların cinsel fonksiyonlarla ilgili gereksinimleri ön plandayken ileri evre 

hastalarda idrar kaçırma, fiziksel aktivite bozukluğu gibi sorunlar olduğundan günlük 

yaĢam aktiviteleriyle ilgili gereksinimlere ihtiyaç duymaktadırlar (Carter ve ark 

2011, Carter ve ark 2014). Ayrıca hastalar tedavi ve yan etkiler, hastalığın prognozu 



 

10 
 

ve ilave destekleyici bakım hizmetleri hakkında bilgi almak istemektedirler (Jenkins 

ve ark 2018). Kanser türüne göre hastaların gereksinimleri değiĢiklik 

gösterebilmektedir. Jinekolojik, genital organ ve meme kanserli hastaların 

gereksinimleri genelde emosyonel/psikolojik, cinsellik ve beden imajıyla ilgili 

gereksinimlerdir. Ayrıca cinsel sağlık, cinsiyet rolleri, üreme yeteneğiyle ilgili 

problemler yaĢandığından hastalar bu konularda bilgiye ihtiyaç duymaktadırlar. 

Hastalar genellikle psikolojik, sağlık sistemi ve bilgi, hasta bakımı ve desteği, 

fiziksel ve günlük yaĢam ve cinsellik konularında ihtiyaçlarının karĢılanmadığını ya 

da görmezden gelindiğini söylemiĢlerdir (Moreno ve ark 2019). Ayrıca bilgilendirme 

ve manevi destek de dahil olmak üzere destekleyici bakım, tedavinin tüm 

aĢamalarında karĢılanması gereken ihtiyaçlardandır (Smith ve ark 2011). 

1.2.2 Hematolojik Kanserli Hastaların DesteklenmemiĢ Bakım Gereksinimleri 

Hematoloji hastalarının tedavi yoğunluğu hastaları sosyal, ruhsal ve iĢlevsel 

olarak etkilemekte, bu durum hastaların psikolojik ya da destekleyici bakım 

gereksinimlerinin etkin bir Ģekilde karĢılanmasının önemini daha da artırmaktadır 

(Evans ve ark 2012). Hematolojik kanserli hastalar özellikle aktif tedavi sırasında 

psikolojik ve ekonomik anlamda destekleyici bakıma gereksinim duymaktadırlar 

(Molassiotis ve ark 2011, Hall ve ark 2015). Hematolojik malignitesi olup tedaviden 

sonra sağ kalan hastalar, yorgunluk yönetimi konusunda ciddi derecede 

karĢılanmamıĢ gereksinim bildirmiĢlerdir (Mayer ve ark 2017). Özellikle de genç 

yaĢtaki hastalar psikolojik gereksinimlerde artma olduğunu bildirmiĢlerdir. 

Molassiotis ve ark. yaptığı bir çalıĢmada (2011) hematolojik malignitesi olup kemik 

iliği transplantasyonu yapılan hastaların yaĢam kalitelerinin diğer hastalara nazaran 

daha düĢük olduğunu bildirmiĢtir. Hematolojik kanserler içerisinde myelomlu 

hastaların daha kötü bir yaĢam kalitesine sahip oldukları, bunun nedeninin de 

hastalıktan kaynaklanan kronik ağrılar ve patolojik kırıklar gibi günlük yaĢamı 

etkileyen faktörlerin olduğu bildirilmiĢtir (Molassiotis ve ark 2011).   

Hematoloji hastalarının semptom yükü, kullanılan ilaçlar ve yan etkileri, 

tedavinin uzun ve yoğun olması, hastanın hem günlük yaĢam aktivitesini hem de 

sosyal aktivitelerini etkileyerek genel performansta düĢüĢe sebep olmaktadır. 

Hastaların hastaneye çok sık gitmesi, hastalığın direkt fiziksel bozukluğa sebep 

olması ve yan etkilerin uzun sürmesi gereksinimleri iki katına çıkarmaktadır (Hall ve 
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ark 2015). Hematolojik malignitelerin diğer kanserlere kıyasla daha fazla varyasyon 

göstermesi ve aynı kanser türünün çok farklı yaĢlarda görülmesi kanserin 

agresifliğini gözler önüne sermektedir (Li ve ark 2016). Sağlık bakım vericiler her 

hastanın ihtiyaçlarına göre bakım vermeyi amaçlamalıdır (Hall ve ark 2015). Swash 

ve ark yaptıkları çalıĢmada (2018) hastaların teĢhis konduktan sonra bir birey olarak 

görülmek yerine kanser hastası olarak etiketlendikleri bildirilmiĢtir. Bu durum 

hastanın kendini bir birey olarak algılamada güçlük, sosyal izolasyon, kiĢilik 

özelliklerinden sapma gibi çeĢitli problemlerle karĢılaĢmasına sebep olabilmektedir. 

Bu durum hastaların destek hizmetlerine eriĢim ve bakıma duyulan ihtiyacı 

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

Hematolojik kanser hastalarının karĢılanmayan psikolojik ihtiyaç yükü 

oldukça yüksektir. Hastaların yaklaĢık %51’i en az bir karĢılanmamıĢ ihtiyaç 

bildirmiĢlerdir. KarĢılanmamıĢ psikolojik ihtiyaçların yüksek olması; yetersiz ya da 

geç kalınmıĢ tanı ve tedaviden kaynaklanmaktadır. En sık görülen ihtiyaçlar; 

depresyon, anksiyete, nüks etme korkusu ile ilgili ihtiyaçlardır. Ġhtiyaçların 

karĢılanmaması sosyal iliĢkilerin azalması ve kötü yaĢam kalitesi gibi olumsuzlukları 

da beraberinde getirmektedir  (Barata ve ark 2016). 

Hastaların yeni geliĢen durumu anlamak ve özümsemek için desteğe 

gereksinimi vardır. Hastalığın tedavi ve prognozu ile ilgili bilgi destekleyici 

iletiĢimin en önemli parçasıdır (Dülgerler ve Çam 2016-b). Hematolojik kanser 

hastalarının bilgi ihtiyacı oldukça yüksektir. Hastaların bilgi almak istediği konular; 

tedavi süreci, test sonuçları ve hastalık prognozu gibi konulardır. Sosyoekonomik 

durumu düĢük, komorbiditesi fazla, kötü yaĢam kalitesi olan ve daha genç olan 

hastaların bilgi ihtiyacının daha fazla olduğu söylenmektedir (Barata ve ark 2016). 

Hastaya aktarılan bilgi kiĢiye özgü ve anlaĢılabilir bir dilde olmalıdır. Hastaya 

iletilen bilgi ile hasta tarafından anlaĢılan bilgi arasında boĢluk olması ihtiyaçların 

yeterince karĢılanmadığını göstermektedir (BaĢkale ve ark 2015). 

Hastaların tedavisinin uzun olması ekonomik ihtiyaçları da beraberinde 

getirebilmektedir. Hastaların sağ kalım sonrası iĢe geri dönmelerini engelleyecek 

semptomlar görülebilmektedir. Yapılan bir çalıĢmada multiple myelomlu hastaların 

tedavi için paralarını tasarruflu kullandığı, tedavi sırasında maddi yardım istedikleri 

bildirilmiĢtir (Huntington ve ark 2015). Ekonomik gereksinimlerin karĢılanmaması 



 

12 
 

mortalite artıĢı ve sağkalımın azalması gibi istenmeyen sonuçlar doğurabilmektedir. 

Bu durumun da tedaviye ve ilaçlara eriĢimin azalmasından kaynaklandığı 

söylenmektedir (Barata ve ark 2016). 

1.3. Hastalık Kabulü 

Kronik bir hastalık olan kanser, hasta ve yakınları için baĢlı baĢına bir 

stresördür. Hastalığın fiziksel Ģiddeti, seyri, tedavi yanıtı, kiĢinin yaĢam kalitesini ve 

tedaviye uyumunu etkilemektedir. KarmaĢık tıbbi bilgiler, komplike ve uzun bir 

tedavi süreci, hastalığın nüks etme riski yaĢam kalitesini ve memnuniyetini zamanla 

azaltmaktadır. Bu süreçte hastaların sağlık profesyonellerinden beklentisi artabilir 

(BaĢkale ve ark 2015). Hastanın, tıbbi tedavi yanında psikolojik desteğe de ihtiyacı 

olduğu göz önünde bulundurulmalıdır. Kanser hastalarında psikiyatrik bozukluk 

görülme oranı azımsanmayacak kadar fazladır. Hastalar arasında en sık görülen 

psikopatoloji depresyondur. Kanserde depresyon açısından birçok risk faktörü vardır; 

benlik saygısının düĢüklüğü, duygusal stres, sosyal destek azlığı gibi birçok etken 

olabilir (Ülger ve ark 2014). Bakım vericiler temel iletiĢim becerilerini kullanıp 

hastanın psikososyal durumunu periyodik olarak sorgulamalı, ve terapötik iliĢki 

kurabilmelidir (Özdemir ve TaĢcı 2013). Hastanın gereksinimlerine cevap verilmesi 

personelin hassasiyeti ve duyarlılığıyla da ilgili olup hasta ve yakınlarına verilen bir 

güvencedir (Oberoi ve ark 2017). 

Kronik hastalıkla yaĢam birçok zorluğu da beraberinde getirir. Sosyal ve 

duygusal dalgalanmalar, uyum kapasitesinde azalma, ağrı ve diğer semptomları daha 

Ģiddetli hissetme gibi olumsuzlukların da görülmesi olasıdır. Bireyin tedaviden 

optimal düzeyde yararlanmasında, fiziksel, psiko-sosyal ve ekonomik sorunların 

azaltılmasında psikoonkolojik yaklaĢımların yeri önemlidir (Dülgerler 2018). Bireyin 

sosyal izolasyonunun önlenmesi ve hastalığa rağmen yaĢamın normal bir Ģekilde 

sürdürülmesi hem semptom kontrolünü sağlar hem de tıbbi durumdan kaynaklanan 

krizleri önler (Besen ve Esen 2009). 

Kronik hastalıkların yönetiminde bireylerin etkili baĢ etme stratejileri 

geliĢtirebilmeleri için yardıma ihtiyaçları vardır. Kronik hastalık yönetimi, özellikle 

bakımın koordine edilmesi ve sürekliliğinin sağlanması ekip çalıĢmasının 

desteklenmesiyle mümkündür. Kronik hastalık bakımının kalitesinin artırmak, 
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beklenen hasta sonuçlarını iyileĢtirmede ve bakımın maliyetlerini azaltmada önemli 

ve pratik bir yöntemdir (ĠncirkuĢ ve ark 2015).  

Kronik hastalığı olan bireylerin hastalığı kabulü büyük bir problemdir. 

Hastalığı kabul; boyun eğmeden çok bireyin hastalığın getirdiği yeni yaĢam Ģekline 

ayak uydurmasıdır. Hastalar sadece hastalık ya da tedaviye değil; yaĢam Ģeklindeki 

değiĢiklikleri, kendi bağımsızlığının sınırlarını öğrenmeyi ve böylece aile ve 

toplumdaki bireysel rol değiĢimine adaptasyonu da öğrenir (Religioni ve ark 2015). 

Hastanın hastalığını kabul etmesi öz bakım uygulamaları ve hastalık kontrolünün 

sağlanması açısından ciddi bir öneme sahiptir (Besen ve Esen 2009). Hastalık kabulü 

arttıkça tedaviye uyumun arttığı ve zihinsel rahatsızlığın azaldığı söylenmiĢtir 

(Czerw ve ark 2016a). Bununla beraber hastalık hakkındaki yanlıĢ algılar ve 

tedavinin yan etkileri hastalık uyumunu azaltmaktadır. Hastalığın kabulü çeĢitli 

Ģekillerde kavramsallaĢtırılmıĢtır. BaĢlangıçta hastalığın kabulü; hastanın kendi 

kendine değer duygusunu koruma ve hastalıkla iliĢkili kayıpları kabullenme olarak 

tanımlanmıĢtır. Daha sonrasında bu tanımın içeriği farklılaĢmıĢ; kiĢinin hastalıkla 

ilgili psikolojik ve fizyolojik duyumlarını kontrol etmek için gereksiz giriĢimlerde 

bulunmadan hastalığını kabullenmesi olarak tanımlanmıĢtır. Hastalığını kabul eden 

bir birey bu durumu yargılamadan ya da reddetmeden günlük yaĢam aktivitelerini 

sürdürmelidir anlayıĢı hakim olmuĢtur (Secinti ve ark 2019).   

 Hastayla doğru bilgilerin paylaĢılması ve uygun danıĢmalık hizmeti verilmesi 

hastalık uyumunu artıran faktörler arasındadır (Chen ve ark 2014).  Bazı çalıĢmalar 

hastalığın kabul edilmesinin gelir durumu, ikamet yeri ve mesleki durum gibi bazı 

faktörlere göre değiĢiklik gösterebileceğini bildirmiĢlerdir (Czerw ve ark 2016b). 

Hastalığı kabulün hasta için duygusal yararları da vardır (Kuba ve ark 2018).  Kanser 

hastasının çevreden göreceği destek ile tedaviye karĢı olumlu bir tutum sergileme, 

hastalıkla birlikte yaĢama becerisi kazanma, kendi sağlık durumu ile baĢa çıkabilme 

ve kendi durumunu objektif değerlendirebilme için kiĢiyi teĢvik eder ve hastalık 

uyumunu artırır (Cipora ve ark 2018). Aynı zamanda hastalıkla mücadele ruhunun 

canlı tutulması, çaresizlik-umutsuzluk duygularının en aza indirilmesi gibi pozitif 

sonuçlar doğuracaktır (Nicklin ve ark 2019). 

Sağlık hizmetleri artan kanser yüküyle baĢa çıkmada zorlandığından tedavi 

seçeneği yatılıdan çok ayaktan/günübirlik tedaviye kaymaktadır. Bu durum hastaların 
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ya da hastalıktan sonra sağ kalanların bakımını aile, akraba ya da arkadaĢ çevresinin 

üstlenmesini gerektirmektedir. Hastaya destek olan bakım vericilerin, hem hastalığı 

hem de tedavinin getirdiği yan etkileri yönetme, duygusal ve gerekirse finansal 

destek sağlama, günlük yaĢam aktivitelerine yardımcı olma konusunda ek 

sorumluluk alması tedavide ve hastalığın benimsenmesinde kilit rol oynamaktadır 

(Lynagh ve ark 2018). Dünya genelinde kanser insidansının giderek artması, 

özellikle hematolojik kanserlerde çoğunlukla agresif tedavilerin verilmesi ve hayatta 

kalma oranının azalması bu hasta grubunu özellikli kılmakta ve ve bakım vericilerin 

kritik bir noktada olduklarını göstermektedir (Hassett 2010). 
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2.YÖNTEM 

2.1. AraĢtırmanın Türü 

Bu araĢtırma tanımlayıcı-iliĢki arayıcı türde yapılmıĢtır 

2.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Zaman, Yer ve Özellikleri 

AraĢtırmanın verileri Aralık 2018 ile Mart 2019 tarihleri arasında, Ankara 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Cebeci Hastanesi hematoloji yataklı servisi ile gündüz 

tedavi ünitesinde toplanmıĢtır. Hematoloji servisi 35, kemik iliği transplantasyon 

ünitesi 12 yatakla hizmet vermektedir. Gündüz tedavi ünitesi 12 koltuklu olup, 4 

poliklinikle hizmet vermektedir. Klinikte; 25 servis hemĢiresi, 4 gündüz tedavi 

hemĢiresi, 2 kan alma hemĢiresi, 1 biyopsi hemĢiresi, 5 uzman doktor ve 10 öğretim 

üyesi bulunmakta ve aylık ya da 3 aylık rotasyonlarla gelen asistan doktorlar görev 

yapmaktadır. 

2.3. AraĢtırma Evren ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 

Hematoloji yataklı servisi ve gündüz tedavi ünitesinde tedavi gören hematolojik 

kanser hastaları oluĢturmuĢtur. Örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında beklenen 

etki düzeyi orta (0.15), bağımsız değiĢken sayısı 13 güç düzeyi %95 ve önemlilik 

düzeyi 0.05 kabul edilerek minimum örneklem sayısı 184 bulunmuĢtur (Cohen 

2003). Örnek seçiminde, olasılıksız örnekleme yönteminden belirli bir kuruma 

baĢvuranların seçildiği geliĢigüzel örnekleme yönteminden yararlanılmıĢtır. 

2.4. AraĢtırmaya Alınma ve DıĢlanma Kriterleri 

 AraĢtırmaya alınma kriterleri;  

● 18- 65 yaĢ arası olması 

● Tanının üzerinden en az 1 ay geçmiĢ olması.  

AraĢtırmadan dıĢlanma kriterleri;  

● Terminal dönemdeki hastalar,  
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● BiliĢsel iĢlev bozukluğu olan hastalar (santral sistemi tutulumu olup 

kooperasyonu ve oryantosyonu olmayan hastalar, tedavi ya da hastalık 

nedeniyle nörolojik defisiti bulunanlar),  

● Kanser dıĢı nedenlerle kemoterapi gören hastalar (otoimmün 

hemolitik anemi, aplastik anemi, immün trombositopenik purpura ) 

2.5.Veri Toplama Araçları  

AraĢtırmada araĢtırmacı tarafından hazırlanan 13 soruluk Anket Formu (EK-

A), Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği Kısa Formu (DBGÖ-KF) (EK-B) ve 

Hastalığı Kabul Ölçeği  (EK-C) kullanılmıĢtır. 

2.5.1. Anket Formu  

Literatüre dayanarak hazırlanan (Hall ve ark 2015, Oberoi ve ark 2017) 

katılımcıların sosyodemografik özelliklerini (yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim 

durumu, algılanan gelir düzeyi, algılanan sosyal destek durumu) ve hastalık 

özelliklerini (tanı, tedavi alma Ģekli, tedavi seçenekleri, kronik hastalık varlığı, 

metastaz durumu, tanı süresi, kür sayısı) inceleyen 13 sorudan oluĢan anket formu 

kullanılmıĢtır. 

2.5.2.  Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği Kısa Formu (DBGÖ-KF) 

Destekleyici bakım gereksinimleri ölçeği kısa formu (DBGÖ-KF), McElduff 

ve ark. tarafından 2004’te geliĢtirilmiĢtir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

çalıĢması Aksuoğlu ve ġenturan tarafından 2016’da yapılmıĢtır. Likert tipinden 

oluĢan bu ölçekte Hiç ihtiyacım olmadı (1), ihtiyacım olmadı (2), az ihtiyacım oldu 

(3), biraz ihtiyacım oldu (4), çok fazla ihtiyacım oldu (5) Ģeklinde, 34 maddesi olan 

ölçek 5 alt boyut içermektedir (McElduff ve ark. 2004).. Orijinal ölçekte yer alan 17. 

22. ve 30. sorular bu maddelerin diğer alt boyutları ile yüksek korelasyon göstermesi 

nedeni ile faktör analizi dıĢında tutulmuĢ ve ölçekten çıkartılmıĢtır. 9,10 Maddelerin 

yüklendikleri faktörler ve faktör yükleri incelendiğinde toplamda %81’ini açıkladığı 

görülmektedir. 5 alt boyutu olan ölçeğin Ruhsal /psikolojik alt boyutu 9 maddedir; 

min 9, max 45 puan alınabilir. Sağlık sistemi ve bilgilendirme alt boyutu 10 madde 

olup min 10, max 50 puan, fiziksel ve günlük yaĢam alt boyutu 5 madde olup min 5, 

max 25 puan, hasta bakım ve desteği alt boyutu 4 madde olup min 4, max 20 puan, 

cinsellik alt boyutu 3 maddedir; min 3, max 15 puan alınabilir. Toplamda da min 31 
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max 155 puan alınabilir. Ölçek puanlamasının hesaplanması formül ile 

yapılmaktadır. Toplam puanx100/(m*(k-1) formülüyle standardize edilerek 

hesaplanmaktadır. Toplam puan, alt boyutlardaki puanların toplamını; m, alt 

boyuttaki soru sayısını k ise likert tipteki seçeneklerin sayısıdır. Ölçeğin alt 

boyutlarının Cronbach alpha iç tutarlılık katsayısı; ruhsal/psikolojik alt boyutu; 0.96, 

sağlık sistemi ve bilgilendirme alt boyutu; 0.97, fiziksel ve günlük yaĢam alt boyutu; 

0.94, hasta bakım ve desteği alt boyutu; 0.93, cinsellik at boyutu; 0.93’tür (Aksuoğlu 

ve ġenturan, 2016). Bu çalıĢmada cronbach alfa değerleri 0,66 ile 0,93 arasında 

değiĢmektedir (Çizelge 3.3). Ölçeğin hem maddeler arası hem de alt boyutlardaki 

korelasyonunun pozitif yönde olduğu ve istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı 

olduğu belirlenmiĢtir. Ölçekten alınan puanın artması bakım gereksinimlerinin artıĢı 

anlamına gelmektedir. 

2.5.3.  Hastalığı Kabul Ölçeği  

Hastalığı kabul düzeyini belirlemek için 1984 yılında Felton ve Revenson 

tarafından geliĢtirilmiĢtir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirliği Besen ve Esen 

tarafından 2009’da yapılmıĢtır. Likert tipi olan ölçek 8 maddeden oluĢmakta ve her 

bir madde 5 puandan oluĢmaktadır. Ölçekten alınan en düĢük puan 8, en yüksek puan 

40’tır. Ölçeğin 6. maddesi ters olarak puanlanmaktadır (ġireci ve Karabulutlu 2017). 

Ölçekte tanımlanan ifadelere katılma durumu (puan 1) düĢük puan ile değerlendirilir. 

Hastalığı kabulün eksikliği anlamına gelmekle beraber, hastalığa kötü uyum ile ciddi 

fiziksel rahatsızlığı ifade eder. Tanımlanan ifadelere katılmama durumu ise (puan 5) 

yüksek puanla değerlendirilir. Yüksek puan hastalığı kabulün kanıtıdır ve hastalıkla 

ilgili negatif duyguların olmadığını ifade eder (Besen ve Esen 2009). Hastalığı 

kabulün yüksek oluĢu, hastalığa uyumu ve hastalığın getirdiği negatif duygular ile 

olumsuz tepkilerin azlığını göstermektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirliği 

çalıĢmasında cronbach alfa iç tutarlılık kat sayısı 0,83 olarak bulmuĢtur (ġireci ve 

Karabulutlu 2017). Bu çalıĢmada Cronbach alfa değeri 0,68 bulunmuĢtur.  

2.6. Veri Toplama Tekniği  

Veriler araĢtırmacı tarafından Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cebeci 

Hastanesi hematoloji yataklı servisi ile gündüz tedavi ünitesindeki hastalarla yüz 

yüze görüĢme tekniği kullanılarak toplanmıĢtır. Hastanın hastalığına ait bazı bilgileri 
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bilmeme durumu dikkate alınarak bilgiler araĢtırmacı tarafından hasta dosyalarından 

sağlanmıĢtır (Örn; metastaz durumu). 

2.7. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

Bağımlı değiĢkenler:  

● Destekleyici Bakım Gereksinimi Ölçeği alt boyutları 

● Hastalık Kabul Ölçeği 

Bağımsız değiĢkenler: 

● Sosyodemografik özellikler (yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim 

durumu, algılanan gelir düzeyi, sosyal destekleri algılama durumu),  

● Hastalık özellikleri (tanı, tedavi alma Ģekli, tedavi seçenekleri, kronik 

hastalık varlığı, metastaz durumu, tanı süresi, kür sayısı)   

2.8. Verilerin Analizi 

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 (Statistical Package For Social 

Sciences) programında yapılmıĢtır. Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirilmiĢtir. 

Veriler sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, ortanca, en küçük, en büyük değer 

olarak özetlenmiĢtir. Bağımlı değiĢkenin normal dağlıma uygunluğuna Kolmogrov 

Smirnov analizi ve skewness, kurtosis değerleri ile bakılmıĢtır. Ölçeklerin araĢtırma 

grubu için güvenirliliği Cronbach alfa katsayısı ile değerlendirilmiĢtir. 

KarĢılaĢtırmalarda bağımsız gruplarda t testi, korelasyon analizi ve tek yönlü varyans 

analizi Tukey testi ile birlikte kullanılmıĢtır. Korelayon değerlendirilmesinde r≤0,25 

çok zayıf; 0,26≤ r ≤0,49 zayıf; 0,50≤ r ≤ 0,69 orta; 0,70≤ r ≤ 0,89 kuvvetli; 0,90≤ r 

<1 ise çok kuvvetli kabul edilmiĢtir (Erdoğan ve ark 2018). 

2.9. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

AraĢtırmanın yapılabilmesi için Selçuk Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu’ndan (EK–4) ve 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cebeci Hastanesi’nden (EK-5) yazılı izin 

alınmıĢtır. Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği Kısa Formu’nun geçerlilik ve 

güvenilirlik çalıĢmasını yapmıĢ olan Ayfer Aksuoğlu ve Leman ġenturan’dan (EK-6) 

Hastalığı Kabul Ölçeği’nin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalıĢmasını yapmıĢ olan 
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Dilek Büyükkaya Esen’den (EK-4) ölçek kullanımı için izin alınmıĢtır (EK-7). 

ÇalıĢmaya katılacak olan bireylere araĢtırmanın amacı anlatılarak sözlü onamları 

alınmıĢtır.   
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3.BULGULAR 

Hematolojik kanser hastalarının destekleyici bakım gereksinimleri ve 

hastalığı kabul düzeylerinin değerlendirildiği çalıĢmadan elde edilen bulgular dört 

baĢlık altında incelenmiĢtir. 

3.1. Hastalara sosyodemografik ve hastalık özelliklerine ait bulgular 

3.2. Hastaların Hastalık Kabulü puan ortalamasına ait bulgular 

 3.3.Hastaların Destekleyici Bakım Gereksinimleri puan ortalamasına ait 

bulgular 

3.4. Hastaların Hastalığı Kabul Düzeyi ile Destekleyici Bakım Gereksinimleri 

arasındaki iliĢkiye yönelik bulgular 

3.1. Hastaların Sosyodemografik ve Hastalık Özelliklerine Ait Bulgular 

ÇalıĢmaya katılan hastaların yaĢ ortalaması 46,7±13,7’dir, %56,5’i erkek, 

%75’i evli, %57,5’inin eğitim durumu lise ve üzeri, %67,4’ünün gelir algısı 

orta+kötü düzeyde ve %77,2’sinin algılanan sosyal destek durumu iyi düzeydedir 

(Çizelge 3.1.1). Hastaların %27,2’si lösemi tanısı almıĢtır ve tanı süresi ortalama 

2,8±4,2 yıldır. Hastaların %50,5’i yatarak tedavi alırken ve %75,5’i kemoterapi 

tedavisi almaktadır, kür sayısı ortalaması 10,4±13,8 olup; hastaların % 25,0’ının 

baĢka bir kronik hastalığı bulunmaktadır ve %81,5’inde metastaz bulunmamaktadır 

(Çizelge 3.1.2). 
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Çizelge 3.1.1. Hastaların sosyodemografik özelliklerinin dağılımı. 

Özellikler Sayı % 

Cinsiyet   

Kadın 80 43,5 

Erkek 104 56,5 

Medeni durum   

Evli 138 75,0 

Bekar 37 20,1 

BoĢanmıĢ/dul 9 4,9 

Eğitim durumu   

Ortaokul ve altı 78 42,5 

Lise ve üzeri 106 57,5 

Algılanan gelir düzeyi   

Çok iyi+iyi 60 32,6 

Orta+kötü 114 67,4 

Algılanan sosyal destek  durumu 

Ġyi 142 77,2 

Orta+Kötü 42 22,8 

 x ±      sd Medya (Min-Max) 

Yaş 46,7 ±13,7 50,0 19-64 
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Çizelge 3.1.2. Hastaların bazı hastalık özelliklerinin dağılımı. 

Özellikler Sayı % 

Tanı    

Lösemi 50 27,2 

Lenfoma 46 25,0 

Multiple myelom/amiloidoz 40 21,7 

Diğer 48 26,1 

Tedavi alma Ģekli   

Yatarak 93 50,5 

Ayaktan 91 49,5 

Tedavi seçenekleri   

Kemoterapi  139 75,5 

Radyoterapi 2 1,1 

Kemoradyoterapi 19 10,3 

Diğer 24 13,0 

Kronik hastalık varlığı   

Var 46 25,0 

Yok 138 75,0 

Metastaz durumu   

Var 34 18,5 

Yok 150 81,5 

 x±sd Medyan(Min-

Max) 

Tanı süresi (Yıl) 2,8±4,2 1  0-29 

Kür sayısı 10,4±13,8 6     0-94 
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3.2. Hastaların Hastalığı Kabul Düzeyi Ölçeğine Ait Bulgular 

Hastaların Hastalığı Kabul Düzeyi Ölçeği puan dağılımı Çizelge 3.2.1’de 

incelenmiĢtir. Hastalığı Kabul Düzeyi puan ortalaması 26,8±7,0 dir. 

Çizelge 3.2.1. Hastalığı kabul düzeyi ölçeği puan özellikleri. 

Ölçek x±sd Ortanca (Min-

Max) 

Skewness Kurtosis KS Cronbach 

alfa 

Hastalığı Kabul Düzeyi Ölçeği 

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

   0.68 

 

Hastaların cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu ve algılanan gelir düzeyine 

göre hastalığı kabul düzeyi puan ortalamasının değiĢmediği görülmektedir (p>0,05). 

Ancak sosyal destek ile hastalığı kabul düzeyi puan ortalaması arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. Sosyal destek algısı iyi olanların puan 

ortalaması orta ve kötü olanlara göre daha yüksektir. Hastaların yaĢı ile hastalık 

kabul düzeyi puan ortalaması arasında pozitif yönlü, çok zayıf düzeyde bir iliĢki 

vardır (r=0,148) (p<0,05) (Çizelge 3.2.2). 
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Çizelge 3.2.2. Hastaların hastalığı kabul ölçeği puanının sosyodemografik 

özelliklere göre dağılımı. 

Özellikler Ort±ss Test 

değeri 

p 

değeri 

Cinsiyet    

Kadın 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+ BoĢanmıĢ/dul  26,0±7,1   

Eğitim durumu    

Ortaokul ve altı 26,1±7,2 t=-1,139 p=0,256 

Lise ve üzeri  27,3±6,9   

Algılanan gelir düzeyi   

Çok iyi+iyi 26,8±8,0 t=-0,073 p=0,942 

Orta+kötü 24,1±6,6   

Sosyal destek algılama durumu   

Ġyi 27,6±6,6 t=2,912 p=0,004 

Orta+Kötü 24,1±7,9   

 r p  

Yaş 0,148 0,045  
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Çizelge 3.2.3. Hastaların hastalığı kabul puanının hastalık özelliklerine 

göre dağılımı. 

Özellikler Ort Test 

değeri 

p 

değeri 

Tanı     

Lösemi 24,6±8,1   

Lenfoma 28,3±6,6 F=2,644 p=0,051 

Multiple 

myelom/amiloidoz 

26,7±6,0   

Diğer 27,8±6,7   

Tedavi alma Ģekli    

Yatarak 24,6±7,4            t=-4,588 p<0,001 

Ayaktan 29,1±5,8   

Tedavi seçenekleri    

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

Diğer yöntemler 27,9±6,8   

Kronik hastalık varlığı    

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  

Tanı süresi (yıl) 0,036 0,626  

Kür sayısı 0,401 0,000  

 

Çizelge 3.2.3’de Hastaların Hastalığı Kabul Ölçeği puanının hastalık 

özelliklerine göre dağılımı incelenmiĢtir. Tanı, tedavi türü, kronik hastalık varlığı, 

metastaz durumu ve tanı süresi ile ölçek puan ortalaması değiĢmemektedir (p>0,05). 

Ayaktan tedavi alanların (29,1±5,8) yatarak tedavi  (24,6±7,4) alanlarla göre puan 

ortalaması daha yüksektir ve kür sayısının artması zayıf düzeyde (r=0,401) ölçeğin 

puanının artması ile iliĢkilidir  (p<0,05). 
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3.3. Hastaların Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeğine Ait Bulgular 

Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği puan dağılımı Çizelge 3.3.1’de 

incelenmiĢtir. Ruhsal alt boyutu puan ortalaması 27,4±7,8; sağlık sistemi 40,6±8,2; 

fiziksel 16,6±5,2; hasta bakımı 12,7±3,6 ve cinsellik alt boyutu puan ortalaması 

7,4±3,4’dir.  Bu değiĢkenlerin normal dağılım özelliği gösterdiği belirlenirken; 

çalıĢma grubu için Hastalığı Kabul Düzeyi ve Destekleyici Bakım Gereksinimleri 

Ölçeği Hasta Bakımı alt boyutu orta düzeyde bir güvenirlik düzeyine sahiptir, diğer 

alt boyutlar içinse cronbach alfa düzeyi iyi ve oldukça iyi düzeydedir. 

Çizelge 3.3.1. Destekleyici bakım gereksinimleri ölçeği puan özellikleri. 

Ölçek x±sd Ortanca (Min-

Max) 

Skewness Kurtosis KS Cronbach 

alfa 

Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği 

Ruhsal 27,4±7,8 28,0 9-45 -0,028 -0,123 0,045 0,82 

Sağlık 

sistemi 

40,6±8,2 42,5 10-50 -0,553 2,667 
0,102 

0,84 

Fiziksel 16,6±5,2 16,5 5-25 0,104 -1,08 0,092 0,81 

Hasta 

Bakımı 

12,7±3,6 13,0 4-20 -0,117 -0,186 
0,94 

0,66 

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

 

Hastaların Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği puanının 

sosyodemografik özelliklere göre dağılımı incelendiğinde kadın hastaların ruhsal 

(28,8±7,6) ve fiziksel (18,5±5,0) alt boyutunda puan ortalamasının erkek hastalardan 

anlamlı Ģekilde yüksek olduğu görülmektedir. Bekar/boĢanmıĢ hastaların (8,3±3,4) 

cinsellik alt boyutu puan ortalaması evlilere (7,1±3,3) göre yüksekken; benzer 

Ģekilde lise ve üzeri eğitime sahip hastaların (8,3±3,4) cinsellik alt boyutundaki puan 

ortalaması ortaokul ve altı puan eğitimi alanlara göre (6,0±2,8) yüksektir. Bu 

bulgunun aksine ortaokul ve altı eğitim alanlarının (17,6±5,4) fiziksel alt 

boyutundaki puan ortalaması daha yüksektir. Gelir düzeyini orta+kötü algılayanların 

(13,1±3,5) hasta bakımı puan ortalaması iyi algılayanlara göre (11,9±3,7); sosyal 

destek algısını orta+kötü algılayanların (31,5±7,8) iyi algılayanlara (26,1±7,5) göre 

de ruhsal alt boyutunda puan ortalaması daha yüksektir.  Ayrıca yaĢın artmasının 
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cinsellik alt boyutunda zayıf düzeyde puan düĢmesiyle (r=-0,377) iliĢkili olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0,05) (Çizelge 3.3.2.). 
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Özellikler Ruhsal         Sağlık sistemi Fiziksel         Hasta Bakımı Cinsellik 

Cinsiyet Ort ±sd Ort ±sd Ort ±sd Ort ±sd Ort ±sd 

Kadın 28,8 ±7,6 41,8 ±5,9 18,5 ±5,0 12,8 ±3,5 7,6 ±3,5 

Erkek 26,2 ±7,9 39,8 ±9,5 15,1 ±4,9 12,6 ±3,7 7,1 ±3,3 

t ve p değeri 2,246 0,026 1,632 0,104 4,432 0,001 0,260 0,795 0,970 0,336 

Medeni durum           

Evli 27,0 ±7,8 40,9 ±8,2 16,5 ±5,2 12,9 ±3,6 7,1 ±3,3 

Bekar+BoĢanmıĢ/dul 28,3 ±8,0 39,8 ±8,2 16,8 ±5,4 12,0 ±3,5 8,3 ±3,4 

t ve p değeri -0,948 0,344 0,781 0,436 -0,297 0,767 1,502 0,135 -2,064 0,040 

Eğitim durumu           

Ortaokul ve altı 26,8 ±8,4 40,7 ±6,7           17,6 ±5,4 12,9 ±3,3 6,0 ±2,8 

Lise ve üzeri 27,7 ±7,5 40,6 ±9,1          15,8 ±5,0 12,5 ±3,8 8,3 ±3,4 

t ve p değeri       -0,759  0,449 0,079 0,937                  2,292 0,023 0,769 0,443 -4,857 0,000 

Algılanan gelir düzeyi           

Çok iyi+iyi 27,2    ±8,1              41,0 ±9,2 15,8 ±5,0            11,9 ±3,7              7,8 ±3,4 

Orta+kötü 27,4   ±7,8 

 

             40,5 ±7,7 16,9 ±5,3           13,1 ±3,5                7,2 ±3,4 

t ve p değeri          0,207   0,836          0,370 0,712 -1,284 0,201          -2,127 0,035            1,103 0,272 

Sosyal destek algılama 

durumu 

          

Ġyi              26,1 ±7,5 40,6 ±8,4 16,2 ±5,2 12,7 ±3,7 7,3 ±3,3 

Orta+Kötü             31,5   ±7,8 40,7 ±7,5 17,8 ±5,2 12,7 ±3,2 7,6 ±3,8 

t ve p değeri              -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 

Yaş -0,178 0,160 0,060 0,419     -0,046 0,533 0,022 0,765 -0,377 0,000 

Çizelge 3.3.2. Hastaların Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği puanının sosyodemografik özelliklere göre dağılımı. 
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Hastaların tanısına göre Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeğinin ruhsal, 

sağlık sistemi ve fiziksel alt boyutu puan ortalaması değiĢmezken (p>0.05); Tukey 

testine göre lenfoma ve diğer tanısı olan hastaların hasta bakımı gereksinim puan 

ortalaması ve lösemi ve lenfoma tanılı hastaların cinsellik alt boyutundaki puan 

ortalaması diğer tanı gruplarına göre anlamlı bir Ģekilde yüksektir (p<0,05). Ayaktan 

tedavi alan hastaların yatarak tedavi alanlara göre sağlık sistemi ve hasta bakımı 

puan ortalaması yüksek; fiziksel bakım gereksinimleri puan ortalaması ise düĢüktür 

(p<0,05). Hastaların tedavi seçeneklerine göre bakım gereksinimleri puan 

ortalamaları değiĢmemektedir (p>0,05). Kronik hastalığı olmayanların sağlık sistemi 

ve cinsellik puan ortalaması olanlara göre; metastaz sorunu olanların olmayanlara 

göre cinsellik puan ortalaması daha yüksektir (p<0,05). Hastaların tanı süresi ve kür 

sayısı ile ölçek alt boyutları arasında bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0,05) (Çizelge 

3.3.3).  
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           Çizelge 3.3.3. Hastaların Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği puanının bazı hastalık özelliklere göre dağılımı. 

Özellikler Ruhsal Sağlık sistemi Fiziksel Hasta Bakımı Cinsellik 

Tanı  Ort ±sd Ort ±sd Ort ±sd Ort ±sd Ort ±sd 
Lösemi 28,2 ±9,4 39,9 ±8,7 16,9 ±5,3 11,7 ±3,3 8,4 ±3,3 

Lenfoma 27,3 ±6,5 41,8 ±8,2 15,5 ±5,3 13,5 ±3,5 8,0 ±3,7 

Multiple myelom/amiloidoz 25,4 ±8,6 39,8 ±7,8 16,4 ±5,1 12,1 ±3,9 6,0 ±2,9 

Diğer 28,2 ±6,4 41,1 ±8,0 17,4 ±5,2 13,4 ±3,5 6,8 ±3,1 

F ve p değeri 1,161 0,326 0,634 0,594 1,100 0,350 3,081 0,029 5,060 0,002 

Tedavi alma Ģekli           

Yatarak 28,1 ±9,2 39,0 ±9,7 17,7 ±5,1 11,5 ±3,6 7,3 ±3,1 

Ayaktan 26,6 ±6,2 42,3 ±5,9 15,4 ±5,1 13,9 ±3,3 7,5 ±3,6 

t ve p değeri 1,302 0,195 -2,819 0,005 2,989 0,003 -4,535 0,000 -0,382 0,703 

Tedavi seçenekleri           

Kemoterapi  27,2 ±8,0 40,8 ±8,0 16,4 ±5,1 12,9 ±3,6 7,4 ±3,4 

Diğer yöntemler 27,8 ±7,4 40,0 ±8,8 17,2 ±5,5 12,1 ±3,6 7,1 ±3,3 

t ve p değeri -0431 0,674 0,564 0,574 -0,872 0,384 1,336 0,183 0,566 0,563 

Kronik hastalık varlığı           

Var 26,1 ±8,9 38,3 ±9,5 17,6 ±5,3 11,8 ±3,7 6,3 ±2,6 

Yok 27,8 ±7,4 41,4 ±7,6 16,2 ±5,2 13,0 ±3,6 7,7 ±3,5 

t ve p değeri -1,231 0,220 -2,257 0,025 1,550 0,125 -1,833 0,068 -2,776 0,007 

Metastaz durumu           

Var 27,4 ±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 ±5,2 12,9 ±3,6 7,8 ±3,4 

t ve p değeri 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 

Tanı süresi -0,122 0,098 -0,126 0,089 -0,095 0,201 -0,092 0,215 -0,095 0,202 

Kür sayısı -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. Hastaların Hastalığı Kabul Düzeyi ile Destekleyici Bakım Gereksinimleri 

arasındaki ĠliĢkiye Yönelik Bulgular  

Hastaların Hastalığı Kabul Düzeyi ve Destekleyici Bakım Gereksinimleri 

Ölçeği puanları arasındaki iliĢki Çizelge 3.4.1’de incelenmiĢtir. Hastaların ruhsal (r=-

0,571) ve fiziksel bakım (r=-0,563) gereksinimi puanın artması orta düzeyde bir 

kuvvetle hastaların hastalığı kabul puanını düĢürmektedir. Hasta bakım 

gereksinimleri puanının artması ise çok zayıf bir düzeyde (r=-0,146) kabul puanının 

düĢürmektedir (p<0,05).  

Çizelge 3.4.1. Hastaların hastalığı kabul düzeyi ve destekleyici bakım 

gereksinimleri ölçeği arasındaki iliĢki. 

 Ruhsal Sağlık 

sistemi 

Fiziksel Hasta 

Bakımı 

Cinsellik 

Hastalığı 

Kabul Ölçeği 

r=-0,571 

p<0,001 

r=-0,105 

p=0,155 

r=-0,563 

p<0,001 

r=-0,146 

p=0,048 

r=-0,143 

p=0,052 
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4. TARTIġMA 

4.1. Hastalığı Kabul Düzeyine ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

Hematolojik kanser hastalarının destekleyici bakım gereksinimlerinin 

belirlenmesi ve hastalığı kabul düzeylerinin incelenmesi amacıyla yapılan 

çalıĢmamızda hastalığı kabul düzeyi puan ortalaması; 26,8±7,0 olarak bulunmuĢtur. 

Cipora ve ark (2018) 231 meme kanserli hastada yaptığı çalıĢmada hastalığı kabul 

düzeyi puan ortalaması; 26,53’tür. ÇalıĢmamızda medeni durum hastalık kabul 

düzeyini etkilemezken Cipora ve ark (2018) çalıĢmasında benzer sonuçlar 

bulunmuĢtur. Aynı çalıĢmada yaĢ önemli bir değiĢken olarak bulunurken 

çalıĢmamızda benzer sonuçlar elde edilmiĢ, yaĢ faktörünün hastalık kabul düzeyini 

etkilediği görülmüĢtür. Bu durum genç hastaların kaygı düzeyinin yüksek olması, 

hayattan beklentinin fazla olması ve yaĢam kalitesinin iyileĢtirilmesi için daha fazla 

psikolojik gereksinim ihtiyacıyla iliĢkilendirilmiĢtir.  

ÇalıĢmamızda gelir düzeyinin hastalık kabul düzeyini değiĢtirmediği 

bulunmuĢtur. Czerw ve ark (2016a) kolorektal kanserli hastalarda hastalık kabulünü 

inceledikleri çalıĢma da gelir düzeyinin özellikle de hane halkı içinde kiĢi baĢına 

düĢen gelir düzeyinin hastalığı kabulünü önemli derecede etkilediği gösterilmiĢtir. 

Literatürde bu durum; gelir seviyesinin azalması ya da düĢüklüğü fiziksel ihtiyaca 

olan gereksinimi artırdığı yönünde söylenmektedir (Religioni ve ark 2015) Bir 

onkoloji merkezinde; akciğer, meme, prostat ve kolorektal karsinom tanılı ve ayaktan 

tedavi alan 902 hastayla yaptıkları çalıĢmada prostat kanserli hastaların hastalık 

kabul düzeyinin en yüksek grup olduğu, tüm grupları etkileyen değiĢkenin hane 

halkına düĢen gelir miktarı olduğu bildirilmiĢtir (Religioni ve ark 2015). Prostat 

kanserli hastalarda eğitim durumunun hastalık kabul düzeyini etkilediği, üniversite 

ve lise mezunlarının daha düĢük eğitim alanlara göre hastalık kabulünün daha yüksek 

olduğu bildirilmiĢtir (Religioni ve ark 2015). ġireci ve ark (2017) çalıĢmasında da 

benzer olarak, üniversite/lisansüstü eğitim düzeyine sahip olan hastaların hastalığı 

kabul düzeyi daha yüksek bulunmuĢtur. Meme kanserli hastalarda hastalık 

kabulünün incelendiği çalıĢmada da üniversite mezunu olan meme kanserli hastaların 

hastalık kabul düzeyinin daha yüksek olduğu gösterilmiĢtir (Nowicki ve ark 2015b). 

ÇalıĢmamızda ise eğitim durumunun hastalık kabul düzeyini etkilemediği sonucuna 



 

33 
 

ulaĢılmıĢtır. Bu durum hematolojik kanser türlerinin toplumda daha az görülmesi ve 

bu kanser türleriyle ilgili fazla bilgi sahibi olmama ile iliĢkilendirilmiĢtir. 

Ayaktan tedavi alan hastaların yatarak tedavi alan hastalara göre hastalığı 

kabul puan ortalaması daha yüksek bulunmuĢtur. Czerw ve ark (2016a) çalıĢmasında 

ayaktan takip edilip kemoterapi uygulanmayan hastaların hastalığı kabul skoru 

kemoterapi alanlara göre yüksek bulunmuĢtur. Yüksek hastalık kabul seviyesi; 

semptomlar üzerindeki kontrolün sağlanması, motivasyonun olumlu yöne kayması ve 

tedaviyi kabullenme yönünden önem arz etmektedir. Kemoterapi almayıp ayaktan 

takip edilen hastaların, son 12 ayda kemoterapi alan hastalara göre hastalık kabul 

skoru anlamlı bir Ģekilde yüksek bulunmuĢtur. Bu durum hastaların mevcut 

hastalığın tedavisinde ümitsizliğe kapılması ve olumsuz duyguların yoğunlaĢmasıyla 

iliĢkilendirilmiĢtir. Lösemili hastaların en çok istedikleri Ģeyleri yapamama, 

baĢkalarına bağımlı olma ve hastalığın getirdiği sınırlamalara uyum sağlamada 

güçlük gibi problemler yaĢamaları sebebiyle hastalığı kabul etmede zorlandıkları da 

literatürde bildirilmiĢtir (Religioni ve ark 2015).  

ÇalıĢmamızda tanı süresi hastalık kabul düzeyi puan ortalamasını 

değiĢtirmemiĢtir. Benzer sonuçlar Czerw ve ark (2016b) çalıĢmasında da 

bulunmuĢtur. Kronik hastalığı olan bireyin ilk tanı konduğunda bunu yaĢamı tehdit 

edici bir durum olarak gördüğü, bu tehdit karĢısında verdiği ilk tepkilerin zamanla 

değiĢime uğrayarak kabullenme ve uyum sürecine girebildiği bilinmektedir. Bu 

çalıĢmada metastaz durumu hastalık kabul skorunu etkilemezken, Czerw ve ark 

(2016b) çalıĢmasında metastatik kanserli hastaların hastalık kabul düzeyi, metastazı 

olmayanlara göre daha düĢük bulunmuĢtur. Uzun tedavi döneminden sonra bireysel 

iĢlevsellikte azalma olması, hastalıkla baĢa çıkma gibi faktörlerin ilerleyen 

dönemlerde azalması ve uzun dönemde beden imgesinin bozulması hastaların kabul 

düzeyini etkilemektedir (Bag 2013). Hastalığın ilerlemesine bağlı olarak ağrı, 

yorgunluk ve diğer semptomların artıĢı bireyi toplumdan uzaklaĢtırıp izole olmasına 

neden olabilmektedir. Prognozun kötüye gittiğinin bilinmesi; anksiyete ve depresyon 

gibi psikososyal semptom artıĢına sebep olabilmektedir. Bu durum da hastaların 

hastalığı kabulünü olumsuz yönde etkilemektedir (Yıldırım ve ark 2013-a). 
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4.2. Destekleyici Bakım Gereksinimine ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

Kanser hastalarının duygusal, sosyal ve fiziksel ihtiyaçlarını karĢılamak için 

gerekli hizmetleri vermeyi amaçlayan destekleyici bakım gereksinimleri, kiĢi 

merkezli bir yaklaĢımı benimsemektedir. Bu bakım fiziksel, psikolojik, sosyal, bilgi 

ve manevi ihtiyaçları karĢılayarak temel bakım hizmetlerini içinde barındırır. 

ÇalıĢmalar incelendiğinde; 

Edib ve ark (2016) meme kanserli hastalarda destekleyici bakım ihtiyaçları ve 

yaĢam kalitesini incelediği çalıĢmada en yaygın karĢılanmayan gereksinimin 

psikolojik ihtiyaçlar olduğu bildirilmiĢtir. Bu gereksinimlerin; gelecek hakkında 

belirsizlik, kanserin yayılması ile ilgili endiĢeler, üzüntü duygusu, ölüm, hasta yakını 

ile ilgili duyulan endiĢeler olduğu bildirilmiĢtir. BaĢka bir çalıĢma meme kanserli 

hastaların fiziksel ihtiyaçları arasında ağrı ile baĢa çıkmada çok fazla gereksinime 

ihtiyaç duydukları vurgulanmıĢtır. Harrison ve ark (2009) sistematik incelemesinde 

en sık bildirilen karĢılanmamıĢ ihtiyacın günlük yaĢam alanına ait olduğu, bunu 

psikolojik, bilgi, psikososyal ve fiziksel ihtiyaçların izlediği belirtilmiĢtir. 

Kotronoulas ve ark (2017) sistematik çalıĢmasında en belirgin ihtiyacın kanser nüksü 

korkusuyla baĢ etmeye çalıĢırken duyulan duygusal destek ve güven ihtiyacı olduğu 

bildirilmiĢtir. Hall ve ark (2015) hematolojik kanserden kurtulanların destekleyici 

bakım ihyitaçlarını araĢtırdıkları çalıĢmada en yüksek düzeyde karĢılanmayan 

ihtiyacın psikolojik ya da duygusal ihtiyaçlar olduğu bildirilmiĢtir.  Lynagh ve ark 

(2018) Avustralya’nın kırsal ve kentsel bölgelerinde yaĢayan bin dört hematolojik 

kanserli hastanın desteklenmeyen bakım ihtiyaçlarını karĢılama konusunda yaptıkları 

çalıĢmada; hastaların %66’sının en az bir, orta ile çok yüksek düzeyde karĢılanmayan 

destekleyici bakım ihtiyacı olduğunu bildirmiĢlerdir. En sık bildirilen karĢılanmamıĢ 

ihtiyaç; kiĢisel ve duygusal ihtiyaçlar ile gelecek hakkındaki endiĢelerdir. 

ÇalıĢmamızda ise hastaların en fazla sağlık sistemi desteğine ihtiyaç duyduğu 

bulunmuĢtur. Diğer çalıĢmalarda ön planda olmayan bu sonuç, sağlık sistemimizin 

kanser hastalarının gereksinimlerini tam karĢılamadığını düĢündürmüĢtür. Farklı 

özellikleri değerlendiren bu çalıĢmalar sonrasında gereksinimlerin demografik 

özellikler, bölge, kanser türü ve tedavi türüne göre değiĢkenlik gösterdiği ve bu 

özellikler dikkate alınarak bakım vericilerin hastanın gereksinimine göre planlama 

yapması gerektiği düĢünülmüĢtür. 
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Literatürde bireysel özelliklerin kanser hastalarının karĢılanmayan 

gereksinimlerindeki tıbbi özelliklerden daha güçlü bir etkiye sahip olduğu 

söylenmektedir (Boyes ve ark 2015, Fielding ve ark 2013). Okediji ve ark (2017) 

kanser hastalarında karĢılanmayan destek bakım ihtiyaçlarını araĢtırdıkları sistematik 

derlemede sosyodemografik ve klinik faktörlerin, hastalar tarafından algılanan ve 

ifade edilen karĢılanmamıĢ bakım ihtiyaçlarını etkilediği bildirilmiĢtir. Bakım 

gereksinimlerinin farklı değiĢkenlerden etkileneceği düĢünülerek yaptığımız 

çalıĢmada, kadın hastaların ruhsal ve fiziksel destekleyici bakıma gereksinimlerinin 

daha fazla olduğu, yaĢın ise sadece cinsellik alt boyutundan etkilendiği tespit 

edilmiĢtir. Boyes ve ark (2015) çalıĢmasında karĢılanmayan ihtiyaçların kadınlarda 

ve genç popülasyonda daha fazla olduğu belirtilmiĢtir. Morrison ve ark (2012) 

çalıĢmasında yaĢ faktörünün hasta bakım gereksinimlerini etkilediği, genç kanser 

hastalarında yaĢlı hastalara göre özellikle bilgi ihtiyacının daha fazla olduğu 

bildirilmiĢtir. Ayrıca yaĢlı hastaların sağlık hizmetleri konusunda genç hastalara göre 

daha düĢük beklentilere sahip olduğu ve sağlık hizmetlerinden daha memnun 

oldukları gösterilmiĢtir. Giacalone ve ark (2007) çalıĢmasında 65 yaĢın üzerindeki 

kanser hastalarının 18- 40 yaĢ arasındaki hastalara göre bilgiye daha az gereksinim 

duydukları ve yaĢlı hastaların hastalıkları konusunda tam bilgi almak istemedikleri 

belirlenmiĢtir. Parry ve ark (2012) eriĢkin lösemi ve lenfoma hastalarında tedavi 

sonrası karĢılanmayan hizmet ihtiyaçlarının tespiti ve korelasyonunu araĢtırdıkları 

çalıĢmada; genç hastaların duygusal ihtiyaçlarının daha fazla ve ailevi problemlerle 

baĢa çıkmada karĢılanmayan ihtiyaçlarının daha yüksek olduğu bildirilmiĢtir. 

Hematolojik malignitelerin diğer kanserlere kıyasla daha fazla varyasyon göstermesi 

ve aynı kanser türünün çok farklı yaĢlarda görülmesi de bakım gereksinimlerinde 

değiĢkenliğe neden olabilmektedir. 

ÇalıĢmada bekar/boĢanmıĢ hastaların cinsellik alt boyutu puan ortalaması 

evlilere göre yüksek bulunmuĢtur. Okediji ve ark (2017) çalıĢmasında ise evli 

hastaların cinsellik konusunda karĢılanmamıĢ gereksinim düzeyinin daha yüksek 

olduğu bildirilmiĢtir. So ve Chan (2014) çalıĢmasında cinsellik en az gereksinim 

duyulan alanlardan biri olarak gösterilmiĢtir. Bu durum hastaların; cinsellik hakkında 

konuĢmanın mahrem olduğu, kültürel değerlerin cinsellik konusunu konuĢmaya 

engel olduğu ve çoğu hastanın cinsel iĢlev bozukluğunun farkında olmasına rağmen 

azalmıĢ cinsel kapasitenin psikolojik iyilik hali üzerinde olumsuz etki edeceğini 
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düĢünerek konuĢmaktan çekindiği belirtilmektedir (Okediji ve ark 2017, So ve ark 

2014). Bu çalıĢmada da kültürel özellik açısından bu alanın değerlendirilmesinde 

zorluklar yaĢanmıĢtır. Hastaların bu konuda yeterince açık olamaması; cinselliğe 

bakıĢ açısının farklı olması, cinsellik gereksiniminin temel ihtiyaçlardan sayılmaması 

ya da böyle bir gereksinim bildirilmesinin sağlık personeli tarafından faklı 

algılanacağı düĢüncesi hastaları bu konuyu konuĢmaktan uzaklaĢtırmıĢtır. Hastaların 

bir diğer gerekçesi ise böylesine yoğun ve yorucu tedavi arasında cinsellik konusunu 

konuĢmanın gereksiz ve yersiz olduğu ve odaklanılması gereken Ģeyin, aldığı 

tedaviler ile bundan sonraki süreç olması gerektiği yönündeydi. Bu sonuç eksik kalan 

bu alan ile ilgili kalitatif boyutta çalıĢmaların yapılmasının önemini ortaya 

çıkarmıĢtır.   

ÇalıĢmada lise ve üzeri eğitim seviyesine sahip hastaların cinsellik alt boyu 

puan ortalaması ortaokul ve altı eğitim alan hastalara göre yüksek bulunmuĢtur. 

Wang ve ark (2018) kanser hastalarının ve informal bakıcılarının karĢılanmayan 

bakım ihtiyaçlarını araĢtırdıkları sistematik derlemede; yüksek eğitim seviyesine 

sahip hastaların fiziksel, bilgi ve cinsellik konularında yüksek düzeyde 

karĢılanmayan ihtiyacı olduğu bildirilmiĢtir. Willems ve ark (2016) yaptıkları 

çalıĢmada da tedaviden sonra sağ kalan yüksek eğitimli hastaların daha fazla 

karĢılanmamıĢ ihtiyacı olduğu bildirilmiĢtir. Eğitim düzeyinin yükselmesi bilgiye 

ulaĢmayı da kolaylaĢtırmaktadır. Dolayısıyla bu hastaların televizyon, internet, kitap, 

dergi gibi hastalık hakkında bilgi edinebilecekleri kanallar artmaktadır. Bu durumda 

da hastaların sağlık personelinden beklentisi hem daha fazla hem de farklı 

olmaktadır. Kendilerinin ulaĢamadığı bilgilerin verilmesi ya da farklı gereksinimlerin 

karĢılanmasına dair beklenti normalin üstüne çıkmaktadır. 

Morrison ve ark (2012) kanser polikliniklerinin yaygın, önemli ve 

karĢılanmayan ihtiyaçlarını araĢtırdıkları çalıĢmada, bilgi ve sosyal destek ihtiyacı en 

çok gereksinim duyulan ihtiyaç olarak gösterilmiĢtir. ÇalıĢmamızda da benzer 

sonuçlar elde edilmiĢ, sosyal desteği orta-kötü olan hastaların ruhsal alt boyutu 

sosyal desteği iyi olan hastalara göre daha yüksek bulunmuĢtur. Wang ve ark (2018) 

çalıĢmasında yalnız yaĢayan hastaların yüksek düzeyde psikolojik ihtiyaç 

gereksinimi duydukları bildirilmiĢtir. Aynı çalıĢmada ileri evre (sekonder, terminal 

ya da metastatik) kanser hastalarının hızlı hastalık progresyonu nedeniyle zaman 
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içinde gereksinim duyulan ihtiyaçlarının değiĢtiği ve sağlık bakım ekibinin buna 

cevap vermekte zorlandığı bildirilmiĢtir (Wang ve ark 2018). ÇalıĢmamızda da 

metastazı olan kanser hastalarının cinsellik gereksinimlerinin daha fazla olduğu 

gösterilmiĢtir. Okediji ve ark  (2017) çalıĢmasında da benzer sonuçlar bulunmuĢ, 

metastatik kanserli hastaların diğer hastalara göre bakım ve destek ihtiyacının daha 

fazla olduğu bildirilmiĢtir. Buzgova ve ark (2014) hastanede yatan kanser 

hastalarında karĢılanmayan ihtiyaçları araĢtırdıkları çalıĢmada en sık tanımlanan 

ihtiyacın fiziksel ihtiyaç olduğu, ikinci en yaygın karĢılanmayan ihtiyacın ise günlük 

yaĢam aktivitelerine devam edebilme durumu olduğu bildirilmiĢtir. Hastanede yatan 

hastalar da dahil olmak üzere çoğu hastanın en az bir rutinini sürdürmek istediği ve 

günü çeĢitli etkinliklerle doldurmak istedikleri bildirilmiĢtir. Okediji ve ark (2017) 

çalıĢmasında çocuğu olan meme kanserli hastalarda karĢılanmayan gereksinim 

düzeyinin düĢük olduğu bildirilmiĢtir. Bu durum çocuğun sosyal destek kaynağı 

olarak görülmesi ve hizmet edilen çocuk sayısı arttıkça sosyal desteğin daha fazla 

hissedilmesiyle iliĢkilendirilmiĢtir. AraĢtırmamızda kadın hastaların ruhsal alt boyutu 

erkek hastalara göre daha yüksek bulunmuĢtur. Bu durum; kadının aile içindeki 

rollerini kaybetme, daha fazla destek arayıĢı ve verilen desteklerden daha az 

memnuniyet duyma ile ilgili olduğunu düĢündürmüĢtür.  

ÇalıĢmamızda hastalık tanısına göre destekleyici bakım gereksinimleri 

ölçeğinin ruhsal, fiziksel ve sağlık sistemi alt boyutu puan ortalaması değiĢmemiĢ, 

bakım gereksinimi ve cinsellik alt boyutunda anlamlılık bulunmuĢtur. Hematolojik 

kanserli hastalara özgü bakım gereksinimleri çalıĢması bulunmaması nedeni ile 

tartıĢılamamıĢ fakat Morrison ve ark (2012) çalıĢmasında hematolojik kanserli 

hastaların bakım gereksinimlerinin meme ve ürogenital kanserli hastalara göre daha 

fazla olduğu bildirilmiĢtir.  

ÇalıĢmamızda hastaların tanı süresi ve kür sayısı ile ölçek alt boyutları 

arasında bir iliĢki bulunmamıĢtır. Morrison ve ark (2012) yaptıkları çalıĢmada ise 

tanıdan sonra geçen süre; ihtiyaç sayısını, ihtiyaçların belirginliğini ve karĢılanıp 

karĢılanmadığını etkilemediği bildirilmiĢ ve tanıdan 3 yıl sonra dahi hastalar 

karĢılanmamıĢ ihtiyaç bildirmiĢlerdir.  Bu durum hastaların tedavi boyunca 

gereksinim duyduğu konuların sağlık personeli tarafından yeterince ele alınmadığını 

ya da bu ihtiyaçların fark edilemediğini düĢündürmüĢtür. 
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4.3. Destekleyici Bakım Gereksinimi ve Hasta Kabulü Arasındaki ĠliĢkinin 

TartıĢılması 

Literatürde hematolojik kanser hastalarının karĢılanmayan ihtiyacının prostat, 

kolorektal, baĢ-boyun kanseri tanılı hastalardan önemli ölçüde yüksek olduğu, 

hastaların %51’i orta ile yüksek düzeyde karĢılanmamıĢ bakım ihtiyacı olduğunu 

bildirmiĢlerdir  (Boyes ve ark 2015). ÇalıĢmamızda hastaların ruhsal, fiziksel ve 

hasta bakım gereksinimleri arttığında hastalığı kabul etmediği sonucuna varılmıĢtır. 

Hastaların hastalıkla uyum içerisinde yaĢamayı becerebilmeleri ruhsal açıdan daha az 

olumsuzluklarla karĢılaĢacakları anlamına gelmektedir. Bu doğrultuda psikolojik 

açıdan kendini iyi hisseden ve günlük yaĢam aktivitelerini sürdürüp, sosyal hayatta 

da aktifliğini koruyan hastaların bağımlılıkları minimum düzeyde olacaktır.  

Hastalığın getirdiği sınırlamalara uymayan ve özbakımını sağlayamayan 

hastalarda gereksinim ihtiyacı artacak ve bu ihtiyaçlar zamanla hastalığın inkar 

edilmesi baĢta olmak üzere birçok psikososyal sorunu beraberinde getirecektir. 

Hastaların sıklıkla yaĢadığı gelecek hakkında belirsizlik, kanser nüksü ve metastaz 

ile ilgili korkuları, bilgi ihtiyacının karĢılanmaması durumunda artarak devam 

edecektir. Bu durumun önlenmesi kanser bakım sunumunda psikososyal 

müdahalelerinin etkin yapılması ve hasta gereksinimlerine yeterince cevap 

verilmesine bağlıdır. Bu nedenle rutin kanser bakımında psikososyal müdahalelerin 

olduğu ve hastalara rehberlik edebilecek sosyal destek hizmetlerinin dahil edilmesi 

önemlidir. 
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5. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

● ÇalıĢmamızda Hastalığı Kabul Düzeyi puan ortalaması 26,8±7,0; 

Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği ruhsal alt boyutu puan ortalaması 

27,4±7,8; sağlık sistemi 40,6±8,2; fiziksel 16,6±5,2; hasta bakımı 12,7±3,6 ve 

cinsellik alt boyutu puan ortalaması 7,4±3,4’dir.   

● ÇalıĢmamızda hastaların cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu ve algılanan 

gelir düzeyi hastalığı kabul düzeyini etkilemezken; sosyal destek algısı, yaĢı, 

kür sayısı ve ayaktan ya da yatarak tedavi alma durumu hastalığı kabul 

düzeyini etkilemiĢ, ayaktan tedavi alanların hastalığı kabul düzeyi daha 

yüksek bulunmuĢtur. 

● ÇalıĢmamızda tanı, tedavi türü, kronik hastalık varlığı, metastaz durumu ve 

tanı süresi ile hastalığı kabul düzeyi değiĢmemiĢtir.  

● Destekleyici bakım gereksinimleri; cinsiyet, medeni durum, gelir düzeyi, 

sosyal destek algısı, kronik hastalık varlığı, metastaz durumu, ayaktan ya da 

yatarak tedavi alma durumundan etkilendiği tespit edilmiĢtir 

● Hastaların Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği puanının 

sosyodemografik özelliklere göre dağılımı incelendiğinde kadın hastaların 

ruhsal ve fiziksel gereksinimlerinin erkek hastalardan daha yüksek,  

bekar/boĢanmıĢ hastaların cinsellik gereksinimi de evlilere göre daha yüksek 

bulunmuĢtur. Eğitim düzeyi yükseldikçe cinsellik gereksinimlerinin arttığı, 

eğitim düzeyinin düĢmesi ile de fiziksel ihtiyaçların arttığı tespit edilmiĢtir. 

Gelir düzeyini orta+kötü algılayanların hasta bakım ihtiyacının daha fazla 

olduğu saptanmıĢtır. Sosyal destek algısı orta+kötü olan hastaların ruhsal 

gereksinimleri iyi algılayanlara göre daha yüksek bulunmuĢtur. 

● Hastaların Hastalığı Kabul Düzeyi ve Destekleyici Bakım Gereksinimleri 

Ölçeği puanları arasındaki iliĢki de ise hastaların ruhsal ve fiziksel bakım 

gereksinim puanın artmasının hastaların hastalığı kabul puanını düĢürdüğü 

hasta bakım gereksinimleri puanının artmasının ise hastalığı kabul puanını 

düĢürdüğü bulunmuĢtur.  
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 Bu sonuçlar doğrultusunda;  

● Kanser bakımında rol alan sağlık profesyonellerinin, yaĢanan zor 

süreçlerin kolay atlatılması ve yaĢam kalitesinin yükseltilmesi adına 

hastaları tedaviye dahil edip, tedavinin her aĢamasında 

bilgilendirilmesi, 

● Hematoloji onkoloji hastalarının bakım kalitesinin yükseltilmesinde; 

psikoonkolojik hizmetlerin iyileĢtirilmesi, hastalık yönetiminde 

multidisipliner bir yaklaĢım sergilenmesi, kanser bakım ekiplerinin 

geliĢtirilmesi ve hastaların tedaviye aktif katılımının sağlanması, 

● Bakımın kanıta dayalı programlar eĢliğinde sürdürülmesi, aynı 

zamanda bakım verenlerin de beklentilerinin karĢılanması için; 

destekleyici bakım hizmetlerinin modifiye edilmesi ve mevcut 

hizmetlerde iyileĢtirmeye gidilmesi, 

● Hastanın hastalığa uyumunu artırmak için bağımsız rollerinin 

desteklenmesi ve yaĢanacak semptomlar hakkında önceden bilgi 

verilmesi, 

● Hematolojik kanserli hastaların ihtiyaç türünün tanıya göre farklılık 

gösterdiğinden, hastaların gereksinimlerine cevap verebilmek ve 

tanıya özgü ihtiyaçları belirleyebilmek için her kanser türüne spesifik 

araĢtırmaların yapılması, belli aralıklarla tekrarlanması ve hasta 

gereksinimlerinin ne olduğunu anlamada ölçme araçları ve tarama 

kılavuzlarından yararlanılması önerilmektedir. 
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7. EKLER 

EK-A: Anket Formu  

Hematolojik kanserli hastaların destekleyici bakım gereksinimleri ve hastalığı 

kabul düzeyi ile ilgili araĢtırma yapmaktayız. ÇalıĢmamızda veri toplamak için 

sosyodemorafik özellikler ve hastalık özellikleri ilgili veri formu, Destekleyici 

Bakım Gereksinimleri Ölçeği Kısa Formu ve Hastalığı kabul ölçeği kullanılacaktır. 

Sorulara verdiğiniz yanıtlar sadece bu araĢtırma için kullanılacak olup gizli 

tutulacaktır.  

. 

                                                   HemĢ. Gülhayat ġĠPAL                                                                                            

 

 

SOSYODEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLER   

1-YaĢ:………………………….. 

2- Cinsiyet:   

1-Kadın (….)    2-Erkek(…..) 

3-Medeni Durum:  

1-Evli (….)  2-Bekar(….)  3-BoĢanmıĢ/Dul(….) 

4-Eğitim Durumu: 

1-Okur-yazar değil(…)  2-Ġlkokul(…)  3-Ortaoku(…)   4-Lise(…..)   5-Lisans ve 

üstü(…..) 

5-Algılanan gelir düzeyi: 

1-Çok Ġyi(….) 2-Ġyi(……) 3-Orta(…..)   4-Kötü(…..) 

6- Algılanan Sosyal Destek Durumu  

1-Ġyi (…) 2-Orta(….)  3-Kötü(…) 

 



 

46 
 

HASTALIK ÖZELLĠKLERĠ  

1-Tanı: 

1-Lösemi(..)   2-Lenfoma(...)  3-Multiple myelom/Amiloidoz(…)  4-Diğer (...) 

2-Tedavi Alma ġekli: 

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

3-Tedavi Seçenekleri: 

1-Kemoterapi (..)    2-Radyoterapi(...) 3-Kemoradyoterapi(…)     4- Diğer(…..) 

4-Kronik Hastalık Varlığı: 

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

5-Metastaz Durumu 

1-Var(….)    2-Yok(…..) 

6-Tanı süresi (yıl)………. 

7-Kür sayısı …………… 
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EK-B:  Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği (DBGÖ-KF) 

 Kanser teĢhisi konmuĢ hastalara en iyi hizmeti sunmaya yardımcı 

olması için hastalığınızı öğrendiğinizden beri karĢılaĢmıĢ olduğunuz ihtiyaçlarınızı 

giderilip giderilmediği ile ilgileniyoruz. Sonraki sayfada her soru için kanser hastası 

olduğunuz geçen ay içinde her ne konuda yardıma ihtiyacınız olduğunu belirtiniz. 

AĢağıda yer alan maddeleri geçen ay içerisinde ne düzeyde yardıma ihtiyacınız 

olduğunu en iyi ifade eden sayıyı yuvarlak içine alarak belirtiniz. AĢağıdaki tablo her 

soruya verilecek beĢ muhtemel cevabın ne anlama geldiğini göstermektedir. 

 

Tablo 1. Açıklamalar 

ĠHTĠYACIN 

OLMAMASI 

1.Hiç Ġhtiyacım Olmadı: Hastalığım benim 

için sorun olmadı 

2.Ġhtiyacım Olmadı: Yardıma ihtiyacım oldu 

ama ihtiyaçlarım o anda karĢılandı 

ĠHTĠYACIN 

OLMASI 

3.Az Ġhtiyacım Oldu: Çok az ek yardıma 

ihtiyacım oldu 

4.Biraz ihtiyacım oldu: Biraz ek yardıma 

ihtiyacım oldu 

5.Çok fazla ihtiyacım oldu: Çok fazla ek 

yardıma ihtiyacım oldu  
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Tablo 2. Örnek 

Geçtiğimiz ay 

içerisinde hangi 

seviyede yardıma 

ihtiyacınız oldu? 

Ġhtiyacınızın 

olmaması 

Ġhtiyacınızın olması 

Hiç 

ihtiyacım 

olmadı 

Ġhtiyacım 

olmadı 

Az 

ihtiyacım 

oldu 

Biraz 

ihtiyacım 

oldu 

Çok fazla 

ihtiyacım 

oldu 

ĠyileĢmenize 

yardımcı olacak 

Ģeyler hakkında 

bilgilendirilme 

1 2 3 4 5 

 

 Ġhtiyacınızın 

olmaması 

Ġhtiyacınızın  

olması 

Geçtiğimiz ay içerisinde 

hangi seviyede yardıma 

ihtiyacınız oldu? 

Hiç 

ihtiyacım 

olmadı 

Ġhtiyacım 

olmadı 

Az 

ihtiyacım 

oldu 

Biraz 

ihtiyacım 

oldu 

Çok fazla 

ihtiyacım 

oldu 

1. Ağrı  1 2 3 4 5 

2. Enerji eksikliği ve 

yorgunluk 

1 2 3 4 5 

3. Çoğunlukla kendini iyi 

hissetmeme 

1 2 3 4 5 

4. Ev iĢlerini yapma  1 2 3 4 5 

5. Eskiden yaptığı Ģeyleri 

yapamama 

1 2 3 4 5 

6. Kaygı/gerginlik 1 2 3 4 5 

7. Çöküntüde ya da 

depresyonda hissetme 

1 2 3 4 5 

8. Hüznü hissetme 1 2 3 4 5 

9. Kanserin yayılması ile 

endiĢe 

1 2 3 4 5 

10. Tedavini sonuçlarının 

kendi kontrolünüz 

dıĢında olmasından 

endiĢelenme 

1 2 3 4 5 
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11. Gelecek hakkındaki 

belirsizlik 

1 2 3 4 5 

12. Durumunuz ile ilgili 

kontrolün sizde olduğu 

hissini, öğrenme 

1 2 3 4 5 

13. Olumlu bir bakıĢ açısını 

sürdürme 

1 2 3 4 5 

14. Ölüm ve ölme ile ilgili 

duygular 

1 2 3 4 5 

15. Cinsel duygularda 

değiĢiklikler 

 2 3 4 5 

16. Cinsel iliĢkilerde 

değiĢiklikler 

1 2 3 4 5 

17. Hangi kanser uzmanına 

gideceğiniz hakkında 

daha fazla seçenek 

sunulması 

1 2 3 4 5 

18. Hissettiğiniz Ģeylerin 

normal olduğunun tıbbi 

ekip tarafından 

belirtilmesi 

1 2 3 4 5 

19. Hangi hastaneye 

gideceğiniz hakkında 

daha fazla seçenek 

sunulması 

1 2 3 4 5 

20. Hastane personelinin 

fiziksel ihtiyaçlarınıza 

gecikmeden yardım 

etmesi 

1 2 3 4 5 

21. Tedavinizin önemli 

kısımları ilgili bilgilerin 

yazılı olarak size 

iletilmesi 

1 2 3 4 5 

22. Tedavi süreciniz ve yan 

etkiler ile evde baĢ 

etmeniz için gereken 

bilgilerin size iletilmesi 

1 2 3 4 5 

23. Yapılacak testlerle ilgili 

bilgi istediğinizde 

gerekli açıklamaların 

yapılması 

1 2 3 4 5 

24. Tedavinizi seçmeden 

önce tedavi 

seçeneklerinin yararları 

ve yan etkileri 

açısından yeterli 

1 2 3 4 5 
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bilgilendirmelerin 

yapılması 

25. Test sonuçlarınızın 

mümkün olan en kısa 

sürede size iletilmesi 

1 2 3 4 5 

26. Kanserin kontrol 

altında olduğunun ya da 

gerilemekte olduğunun 

size iletilmesi 

1 2 3 4 5 

27. ĠyileĢmenize yardımcı 

olacak Ģeyler hakkında 

bilgilendirilme 

1 2 3 4 5 

28. Cinsel iliĢkiler 

hakkında 

bilgilendirilme 

1 2 3 4 5 

29. Herhangi bir vaka gibi 

değil bir Biray olarak 

tedavi edilmek 

1 2 3 4 5 

30. Fiziksel koĢulları 

mümkün olduğu kadar 

iyi olan bir tesisde 

tedavi görmek 

1 2 3 4 5 

31. Hastalığınız tedaviniz 

ve takip süreciniz ile 

ilgili tüm durumları 

konuĢabileceğiniz bir 

tıbbi personelin 

bulunması  

1 2 3 4 5 
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EK-C: Hastalığı Kabul Ölçeği 

AĢağıda hastalığınıza iliĢkin kabullenme düzeyinizi belirleyen bir dizi cümle 

bulunmaktadır. Her cümle “Tamamen Katılıyorum” (1) ile “Hiç Katılmıyorum” (5) 

arasında değerlendirilmektedir. Her bir cümle için sizi en iyi tanımladığını 

hissettiğiniz puanı daire içine alınız. Cümlelerin sizi iyi tanımladığını 

düĢünüyorsanız 1 ya da yakın puan, cümlenin size uymadığını düĢünüyorsanız 5 ya 

da yakın puan veriniz. Bu cümlelerin kesinlikle doğru ya da yanlıĢı yoktur. 

1-Hastalığımın getirdiği sınırlamalara uyum sağlamakta zorlanıyorum  

Tamamen 

katılıyorum 

1 2 3 4 5 Hiç 

katılmıyorum 

2-Sağlık durumum nedeniyle, yapmayı en çok sevdiğim Ģeyleri özlüyorum 

Tamamen 

katılıyorum 

1 2 3 4 5 Hiç 

katılmıyorum 

3-Hastalığım zaman zaman kendimi iĢe yaramaz hissetmeme sebep oluyor. 

Tamamen 

katılıyorum 

1 2 3 4 5 Hiç 

katılmıyorum 

4. Sağlık problemlerim beni baĢkalarına, beklediğimden daha fazla 

bağımlı/muhtaç yapıyor. 

Tamamen 

katılıyorum 

1 2 3 4 5 Hiç 

katılmıyorum 

5. Hastalığım, aileme ve arkadaĢlarıma yük olmama neden oluyor. 

Tamamen 

katılıyorum 

1 2 3 4 5 Hiç 

katılmıyorum 

6. Sağlık durumum nedeniyle kendimi yetersiz hissetmiyorum. 
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Tamamen 

katılıyorum 

1 2 3 4 5 Hiç 

katılmıyorum 

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

Tamamen 

katılıyorum 

1 2 3 4 5 Hiç 

katılmıyorum 

8. Hastalığım yüzünden, insanların, benim yanımda olmaktan çoğunlukla 

rahatsız olduklarını düĢünüyorum. 

Tamamen 

katılıyorum 

1 2 3 4 5 Hiç 

katılmıyorum 
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EK-D: Etik Kurul Kararı  
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EK-E: Kurum Ġzni  
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EK-F: Ölçek Ġzni 
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EK-G: Ölçek Ġzni 
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1990 yılında Adana’da doğdu. Ġlköğrenimini Hıdırlı Ġlköğretim Okulu’da, 

liseyi Adana Laboratuar Sağlık Meslek Lisesi’ nde, hemĢirelik bölümünde okudu. 

2013 yılında Mersin Üniversitesi Ġçel Sağlık Yüksekokulu’ ndan mezun oldu. Aynı 

yıl Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi  Hastanesi’ ne atandı ve hematoloji servisinde 

çalıĢmaya baĢladı. Hala aynı serviste ve kemik iliği nakil ünitesinde çalıĢmaya 

devam etmektedir. 

 

 


