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OZET

Ayvat, i. Ayaktan Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinin Karsilanmamis Destekleyici
Bakim Gereksinimlerinin Yas Baglaminda incelenmesi. Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2019. Bu arastirmada, ayaktan kemoterapi alan kanser
hastalarinin karsilanmamis destekleyici bakim gereksinimlerinin yas baglaminda
incelenmesi amaclanmistir. Tanimlayici olarak yapilan bu arastirma, Hacetttepe
Universitesi Onkoloji Hastanesi’nde Giindiiz Tedavi Unitesi’nde ayaktan kemoterapi
alan 65 yas ve Ustl 93 hasta ve 65 yas alti 93 hasta, toplam 186 hasta ile
ylrittlmustir. Her iki grup cinsiyet, kanser tiiri ve almakta olduklari kemoterapi
protokolleri acisindan eslestirilmistir. Veriler, “Hasta Bilgi Formu” ve “Destekleyici
Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu” kullanilarak toplanmustir. Arastirma verileri
tanimlayici istatistikler, “Mann- Whitney U” testi, “Kruskal-Wallis H” testi ve
Bonferroni diizeltmesi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmada, katilimcilarin
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi toplam puan ortancasi 1,92 olarak
bulunmustur, ginlik yasam ihtiyaclari ve saglik hizmeti ve bilgilendirme ihtiyaclar
alt olgeklerinde ihtiyag belirttikleri bulunmustur. Altmis bes yas alti katilimcilarin
cinsellik ihtiyaclari ve saglik hizmeti ve bilgilendirme ihtiyaclari alt dlceklerinde 65 yas
ve Ustl katimcilara oranla daha fazla ihtiyag belirttikleri bulunmustur. Calismamiz
sonucunda, 65 yas ve Ustl hastalara bakim veren saglik profesyonellerinin hastalarin
destekleyici bakim gereksinimlerinin igcinde bulundaki yas dénemine gore farkhlik
gosterebilecegi konusunda farkindalik kazanmasini hedefleyen ¢alismalarin
yuritilmesi ve vyash  bireylerin  gereksinimlerini ifade etmede sorun
yasayabileceklerinin saghk bakim vericiler tarafindan géz 6niinde bulundurulmasi

onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kanser tedavi hizmetleri; Karsilanmamis gereksinimler; Saglik

hizmetleri gereksinim ve talepleri; Yaslilar icin saglik hizmetleri
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ABSTRACT

Ayvat, i. The Investigation of the Unmet Supportive Care Needs of Cancer Patients
Receiving Chemotherapy in an Ambulatory-Care Setting in The Context of Age,
Hacettepe University, Hacettepe University Graduate School Health Sciences
Psychiatric Nursing Master Thesis, Ankara, 2019. In this study, it was aimed to
investigate the unmet supportive care needs of cancer patients receiving outpatient
chemotherapy in the context of age. This descriptive study was carried out with 186
patients whom aged 65 years and over and 93 patients under 65 years old who
received outpatient chemotherapy at the Daytime Treatment Unit of Hacettepe
University Oncology Hospital. Both groups were matched for gender, type of cancer,
and chemotherapy protocols they were receiving. The data were collected using the
"Patient Information Form" and the "Short Form of Supportive Care Needs Scale".
Data were analyzed using descriptive statistics, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis
H test and Bonferroni correction. In the study, the median of the Supportive Care
Needs Scale of the participants was found to be 1.92 and it was found that they
indicated needs in daily life needs and health care and information needs subscales.
We determined that young participants reported sexuallity needs and health care
and information needs subscale more than old partipicants. As a result of our study,
we suggest that should be conduct more research about patients supportive care
needs may differ according to age of the patient that aim for raise awareness of
health professionals who care for old patients and the health professionals who care

for old patients consider that elderly patient may have problems about their needs.

Key words: Assessment of Healthcare Needs; Cancer Care Facilities; Chemotherapy;

Health Services Needs and Demand; Unmet needs
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1. GiRiS

Kanser, vicudun bir boéliminde hicrelerin kontrol disi ¢ogalmasi ve
yayillmasiyla ile seyreden, hasta ve hasta yakinini biyolojik, psikolojik, sosyal ve
ekonomik boyutlariyla zorlayan, bazen 6limcuil olabilen kronik bir hastaliktir (1).
Kanser, korunma, tani ve tedavisindeki gelismelere ragmen, 6liim nedenleri arasinda
ilk siralarda yer almaktadir (2-4). Dinya ¢apinda 2012 yilinda yaklasik 14,1 milyon
kisiye kanser tanisi konulmus, 8,2 milyon kisi ise kanser nedeniyle yasamini yitirmistir
(5, 6). Uluslararasi Diinya Kanser Arastirma Fonu, bu sayinin 2035 yilina kadar 24
milyona ¢ikacagini 6ngdérmektedir (7). Turkiye'de ise 2014 yil kanser istatistiklerine
gore, yaklasik 163.416 kanser hastasi bulunmaktadir (8). Diinya genelinde giderek
artan bir saglk problemi olan kanser, birey ve ailede ciddi maddi ve manevi kayiplara
ve zorluklara yol agarken toplumlarda ise 6nemli sosyoekonomik yiike neden
olmaktadir (9).

Kanserin halen yiksek mortalite ve morbiditesi olan bir hastalik olmasi,
hastaligin 6limi cagristiran bir durum olarak algilanmasina neden olmaktadir (10,
11). Gyllenskold’e gore kanser, dogrudan dogruya olimle iliskili oldugu, sinsice
hareket ettigi, nedenlerinin pek agiklanamadigi, sirecin kontrolliniin gii¢ oldugu,
hatta zaman zaman kontrol kaybina yol actigi icin bireyi ve aileyi fiziksel, psikolojik ve
sosyal yonden etkiledigi ve biylk acilara neden oldugu belirtiimektedir. Tim bu
sayilanlar kanserin diger kronik hastaliklardan daha korkunc¢ ve tehdit edici olarak
algilanmasina yol agmaktadir (12). Bilim ve teknolojideki gelismeler, kanserden sag
kalimi mimkiin kilmis, pek cok kanser vakasini tedavi edebilir hale getirmis, kanser
sonrasl yasam suresini artirmistir (13-16). Ancak kanser halen her durumda tedavisi
mimkin olan bir hastalik degildir (9). Tedavinin miimkin oldugu durumlarda, tedavi
ile ivilesmeye giden bir hasta icin bile bu stirec pahali, uzun, acili ve zor olmakta, hasta
ve yakinlarinin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik haline zarar vermektedir. Hastalar
tedavinin etkilerinden korkma, tedaviyi reddetme, terk edilme korkusu, viicut imaj
degisiklerinden korkma, kaygi, izolasyon egilimi, hafif depresif duygu durumu,

altruistik duygular, niiks korkusu gibi deneyimler yasayabilmekte, hastalarin uyum



mekanizmalari sarsilmakta, gelecege yonelik beklenti ve planlari bozulmaktadir (12,
17).

Kanser tedavisinin énemli bir bolimina kemoterapi olusturmaktadir (18, 19).
Pek c¢ok vakada sag kalim Uzerinde olduk¢ca olumlu etkileri olan kemoterapi,
hastalarda ciddi fiziksel ve psikolojik semptomlara yol agmaktadir (17, 20). Kanser ve
kemoterapinin hasta ve ailesinin yasamina getirmis oldugu degisimlere uyum
saglamak hem hastalar ve hem de yakinlari icin kolay degildir. Kanser siireci kadar
hastaya ait bazi 0Ozellikler de hastalarin uyumunu etkileyebilmektedir. Bu
ozelliklerden biri de yas faktorudir. Literatirde yasl grubun incinebilir gruplar iginde
yer almasi nedeniyle kansere uyum sirecinde daha fazla destege ihtiya¢ duydugunu
gosteren calismalar oldugu gibi (21-24), genc¢ hastalarin daha fazla zorlandigini
saptayan calismalara da rastlamamak mimkiindur (25, 26).

Kanser ile bas etmede 6nemli kaynaklar olan fizyolojik organ fonksiyonlari,
bireyin fiziksel, bilissel ve sosyal vyetileri, yaslanma sirecinin dogasi geregi
bozulmustur. Yaslik déneminde sikhkla gorilen kayiplar, kirilganlik (27, 28), dusik
saglik okuryazarliginin yarattigl sorunlar (29, 30) ve ekonomik problemler, yaslinin
saglik hizmetlerine erisimini engelleyebilmektedir. Erisimin saglandigi durumlarda ise
yash ayrimciligindan kaynakh tutumlar yashinin optimal diizeyde bakim almasina
engel olabilmektedir (31, 32). Yaslanma sireci ile baglantili bu zorluklar, strece
kanserin de eklenmesi ile hem hasta hem de hasta yakinlari igcin miicadele edilmesi
oldukca zor deneyimler haline gelebilmektedir.

Geng kanser hastalari fizyolojik organ fonksiyonlari, bireyin fiziksel ve bilissel
yetileri acisindan yaslh kanser hastalarina oranla daha avantajli olarak dislinseler de,
icinde bulunduklari gelisim asamasina baglh olarak ¢esitli zorlanmalar
yasayabilmektedir (25, 33). Geng hastalar, glinliik yasamda fiziksel ve sosyal olarak
daha aktif rol almalari nedeniyle daha fazla alanda uyum saglama gereksinimi
icindedirler (26). Hastaliga uyumda son derece 6nemli olan bas etme becerileri de
geng hastalarda heniz gelismemis olabilir. Hem giunlik yasamda daha fazla

sorumlulugu olan hem de tamamlamasi gereken daha fazla gelisim 6devi olan geng



kanser hastalari, yasl kanser hastalarina gore daha fazla alanda ihtiya¢ icinde
olabilirler (25, 33).

Yasli kanser hastalarinin, yaslanma ile iliskili fizyolojik degisiklikler, komorbid
tibbi durumlarin varligi ve yaslanmayla ilgili psikososyal faktérler nedeniyle, geng
hastalarda ise daha aktif sosyal hayatlarinin olmasi nedeniyle benzersiz ve karmasik
ihtiyacglar ortaya cikabilmektedir. (21, 25, 26, 33, 34). Bu ihtiyaglarinin karsilanmasi,
“destekleyici bakim” kavramini giindeme getirmektedir. Destekleyici bakim, kanser
hastalarinin fiziksel rahathgini ve fonksiyonelligini ayrica sosyal, bilissel, ekonomik,
psikolojik ve manevi destek boyutlardaki iyilik halini optimize etmeyi igerir.
Destekleyici bakim gereksinimleri karsilanamadiginda hastalarin bakim memnuniyeti
ve yasam Kkalitesi olumsuz etkilenebilir (35). Yapilan bazi ¢calismalarda artan yas ile
karsilanmamis destekleyici bakim gereksinimlerinin de arttigi belirtilmektedir (21-
23).

Karsilanmamis destekleyici bakim ihtiyaglarina ilgi son vyillarda giderek
artmaktadir. Bu ihtiyaclarin karsilanmasi i¢in, saghk bakim hizmetlerinin hasta ve
yakinlarini bitlinciil olarak ele alinmayi hedeflemesi, hem hasta hem de hasta
yakinlarinin destekleyici bakim ihtiyacglarini karsilamaya yonelik hizmetler icermesi
gerekmektedir (36, 37). Teknolojiye, saglik sistemine, zamana, kiltlire ve yasa goére
degisebilecek olan bu gereksinimlerin karsilanmasinda ilk asama, gereksinimin tespit
edilmesidir. Bu ¢alismanin temel amaci, yasl kanser hastalarinin destekleyici bakim
ihtiyaclarinin, geng hastalarin ihtiyaclari ile farkhlasip farklilasmadigini saptamaktir.
Literatlirde(38-41) dezavantajli grup olarak tanimlanmis olan yasli kanser hastalarinin
destekleyici bakim ihtiyaclari ile geng¢ hastalarin ihtiyaglarinin  farklilasip
farklilasmadiginin ortaya konabilmesi icin bu calismaya 65 yas ve (stl hastalarla
benzer 6zellikleri olan, 18-64 yas arasinda olan hastalar da dahil edilmis, her iki
grubun da destekleyici bakim ihtiyaglarinin, kanser tani ve tedavisinden bagimsiz yas
faktori temelinde ortaya cikarilmasi hedeflenmistir. Calismamizin sonuglarinin,
ayaktan kemoterapi alan yasli kanser hastalarinin destekleyici bakim gereksinimlerini

karsilayacak uygulamalarin gelistirilmesine kaynak olabilecegine inaniimaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kanser
2.1.1. Kanserin Tanimi

Kanser viicudun bir boliminde hiicrelerin kontrol disi ¢ogalmasi ve
yayllmasiyla ile seyreden bir hastalik grubudur (42, 43). Kontrol disi ¢cogalmaya
baslamakta olan bu hicreler, bulunduklari yerdeki doku veya organlara zarar
vermekte, hatta bir siire sonra bulundugu yerlerin sinirlarini da asarak diger doku ve
organlara sigrayabilmektedir (44). Eger kontrol disi ¢cogalan bu hiicrelerin yayilmasi
kontrol edilemez ise slire¢ hastanin 6lim ile sonuglanmaktadir (43-45). Uzun yillardir
tip biliminin ilgi odagl olan kanserin tani ve tedavisine yonelik pek ¢ok gelisme
yasanmistir. Ancak kanser halen, 6liim, aci ve belirsizlik kavramlari ile tanimlanmakta,
hasta ve hasta yakinini biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik zorlayan bir kronik

hastalik olarak kabul edilmektedir (46, 47).
2.1.2. Kanserin Etiyolojisi

Kanserin olusum stirecinde spesifik bir etken tanimlanmamis olmakla birlikte,
birbiriyle etkilesim iginde olan genetik, biyolojik, sosyal ve davranigsal pek gok
faktorin hastaligin ortaya cikmasinda etkili oldugu bilenmektedir (48, 49). Bu
faktorler, oldukca fazla sayida olacak sekilde cesitlenmektedir. Ancak, kabaca
asagidaki gibi gruplanabilir:

- Yas; yasin ilerlemesiyle beraber kanser gorilme sikhg da artmaktadir.

Artan vyas ile viicutta gorulen hiicresel degisikler kanser olusumunu
tetiklemektedir. Ozellikle bazi kanser tiirleri belirli yas araliklarinda sikca
gorilmektedir (43, 50, 51).

- Beslenme aliskanliklar; uygun kosullarda saklanmayan besinlerin
kiiflenme sonucu olusan toksinler, besinlerdeki dogal karsinojenler,
besinlere uygulanan kozleme-kizartma-tiitsileme gibi yontemler, katki
maddeleri ve tuz/yag miktarinin fazla olmasi kansere yol acgabilen

besinlerin 6zelliklerindendir. Uygun olmayan beslenme aliskanliklarina



sahip olan bireylerde mide ve kolon kanseri riskinin yuksek oldugu
gorilmektedir (45, 52).

- Tatdn-alkol kullanimi; kansere yol agtigi kesin olarak gosterilmis cevresel
faktorlerin en basinda icerdigi 100’den fazla kanserojen madde ile sigara
yer almaktadir. Sigaranin icerdigi bu maddeler genlerde degisimlere neden
olarak kanser riskini artirir. Basta akciger kanseri olmak lzere bas-boyun
kanseri, Uriner sistem, sindirim sistemi kanserlerine de neden olmaktadir
(53, 54). Diger bir faktor olan alkol ise diizenli kullanildiginda agiz, girtlak,
yemek borusu kanserleri ve meme kanseri riskini artirmaktadir (52, 55).

- Cevresel karsinojenler; ortalama 1000 kadar kimyasal ajanin, dogal ya da
yapay yollarla elde edilen iyonlastirici radyasyonun ve endustriyel
artiklardan kirlenen havanin kanserojen etkisi oldugu bilinmekte ve bu
karsinojenlere maruziyet gen¢ yasta gergeklestiginde, maruziyet miktari
daha yiksek oldugunda kanser riskini artmaktadir (45, 56).

- Genetik etkenler; genetik c¢esitlilik sonucu kanser hicrelerindeki
polimorfizm adi verilen farklilagsmalar vardir. Bazi gen polimorfizmleri
hastalik riskini arttirirken bazilan ise azaltabilirler. Bazen ise sadece

cevresel faktorin etkisi ile riski etkileyebilirler (57, 58).
2.1.3. Kanserin Epidemiyolojisi

Kanser glinimiizde halen yaygin olarak goriilmeye devam eden ve etkilenen
insan sayisinin hizla arttigi bir hastaliktir. Kanser, DSO 2016 yili 6lim nedenleri
listesinde, 6lime yol acan kronik hastaliklarin ilk sirasinda yer almaktadir (43). 2018
yilinda yaklasik 18,1 milyon kisiye kanser tanisi konulmus, 9,6 milyon kisi ise kanser
nedeniyle yasamini yitirmistir (2, 4). Uluslararasi Diinya Kanser Arastirma Fonu 2018
yili verilerine gore ise 9,5 milyon erkek, 8,5 milyon kadin olmak lizere 18 milyon
kanser tanisi konulmus ve kanser tanisi almis hastalarin sayisinin 2035 yilina kadar 24
milyona cikacagl ongoriilmektedir (7). 2018 verilerine gore erkeklerde en sik akciger,
prostat ve bagirsak; kadinlarda ise meme, bagirsak ve akciger kanserleridir (59, 60).

Tirkiye’de de bu durum diinya ile paralellik goéstermekte, 2014 yili kanser



istatistiklerine gore, yaklasik 163.416 kanser hastasi bulunmaktadir. Ulkemizde en sik
gorilen kanser tirleri erkeklerde akciger, prostat, kalin bagirsak; kadinlarda ise
meme, tiroit ve kalin bagirsak kanserleridir (8, 61, 62).

Kanserin siklikla gorildigi gruplar incelendiginde ise yash nufusun daha
dezavantajli grup oldugu goérilmektedir. Yas ve kanser arasindakiiliski incelendiginde,
kanser insidans oranlarinin 55-59 yaslari arasinda yikseldigi, en yiksek oranlarin ise
hem kadin hem de erkekler icin 65-74 yas grubunda oldugu gorilmektedir (63).
Kanser tanisi almis hastalarin 2035 yilina kadar 6ngorilen rakamlarina gore artan yasli
nifusu ile bu durumdan en ¢ok etkilenecek olan bireyler yash bireylerdir (50, 64).
Kanser tanisi almis bireylerin yaridan fazlasi 65 yas ve Uzeri bireylerdir (65, 66).
ingiltere’de 2013-2015’de her yil ortalama olarak yilda ligte birinden fazla(% 36) 75
yas ve Ustl kanser hastasi bulunmaktadir (6). Turkiye'deki verilerde ise vyas
gruplarinda en sik goriilen kanserler tirlerinin yizde verileri bulunmakta, tim yas
gruplarina 6zgi toplamda kanser tanisi alan bireyler ile ilgili veri bulunmamaktadir

(67).
2.1.4. Kanser Tedavisi

Tedavi hastanin yasi, genel durumu, tiimoriin lokasyonu, tipi, hastaligin evresi
gibi bircok etken g6z oOninde bulundurularak secilmektedir. Tedavide en sik
basvurulan yontemler cerrahi tedavi, radyoterapi ve kemoterapidir. Bu tedavilere
destek olarak ya da tek basina kullanilmak Ulzere daha nadir biyoterapi, hormon
tedavisi gibi yontemler de kullanilmaktadir (68). Bu arastirmanin konusu kemoterapi
tedavisi almakta olan yash bireyler oldugu icin, kemoterapi daha ayrintili bir sekilde

ele alinacaktir.
Cerrahi tedavi

Cerrahi tedavi; yliksek riskli hastalarda koruma, dokudan parca alarak tani
koyma, kanserli doku/kitlenin viicuttan uzaklastirilmasi, hasarli dokunun/bolgenin

restorasyon ve rekonstriksiyonu amaglariyla kullaniimaktadir (69).



Radyoterapi

Radyoterapi; kanser hiicrelerine iyonize 1sin vererek, saglam dokulara
minimum hasar ile kanser hiicrelerini yok etme amaciyla kullanilmakta olan
yontemdir. Genelde kanser hiicrelerinin bulundugu bolgeye bazi durumlarda da tiim

vicuda uygulanmaktadir (70).

immiinoterapi

Biyoterapi olarak da bilinen imminoterapi; viicudun immin sisteme ait
hicrelerinin aktiflesmesi ve gliglendirilmesi yoluyla yapilmakta, kanser hiicreleriyle
savasmasi amacliyla kullaniimaktadir. Pasif ve aktif yaklasim olarak ikiye ayrilmaktadir.
Pasif yaklasimda uyarilan immiin yanit disaridan ekzojen antijenlerin verilmesi ve
allojenik transplantasyon ile olusturulurken, aktif yaklasimda spesifik olmayan immiin
modulasyon, terapotik asilar, T-hiicre fonksiyonunun modilasyonu ve onkolitik

virtsler kullanilarak olusturulmaktadir (71, 72).

Kemoterapi

Kemoterapi; kanser tedavisinde saglklh hiicreleri etkilemeden, kanserin
evresine ve tipine gore tedavi etmek, yayillimini 6nlemek, timorin gelisimini
yavaslatmak ve farkl bolgelere yayillmis olan kanser hiicrelerini ortadan kaldirmak
amaciyla sitotoksik ilaglarin kullanildigi sistemik bir tedavidir (18, 73).

Kanser hiicrelerini ortadan kaldirmak icin uygulanan kemoterapi, hastanin
tedaviye verdigi cevaba gore birden fazla kez uygulanabilir. Kanserin tipine ve
evresine gore uygulanan kemoterapi protokolleri/semalari vardir. Uygulanan tedavi
protokoliiniin tamamlandigi her uygulamaya kir denilmektedir. Kiirler; 7 glin, 15 giin,
21 giin, 28 giinde bir ya da 2-3 giin Ust Uste olarak uygulanabilmektedir. Kemoterapi
ilaclari tek veya kombine sekilde verilebilir (18, 19, 74, 75). Kullanilacak olan
kemoterapinin tiri ise hastaliga ve kisiye gore degismektedir. Kemoterapinin dort
ana klinik uygulamasi vardir;

1. Primer indiksiyon tedavisi; genellikle ileri ya da metastatik evredeki,

bagka tedavi ihtimali olmayan kanserlerde kullaniimaktadir.



2. Primer veya neoadjuvan kemoterapi; genellikle ameliyattan ve

radyoterapiden 6nce, lokal ileri evre hastaligi olan hastalara verilmektedir.

3. Adjuvan kemoterapi; ameliyat ve radyasyon tedavisinin ardindan

uygulanan sistematik tedavidir.

4. Kaviter veya organ perflizyonu; vicudun kaviter bosluklarina veya

dokulara perfiizyon seklinde uygulanan kemoterapidir (74, 76).

Kanser hicrelerine tesir etmesi amaciyla verilen kemoterapi ayni zamanda
normal hiicrelerin de etkilenmesine neden olmaktadir. Bunun sonucunda hastalarda
yorgunluk, enfeksiyon, sa¢ dokiilmesi, diyare gibi fiziksel belirtiler; degisen beden
imaji, unutkanhk, uyku bozukluklari gibi psikolojik komplikasyonlar gérilmektedir. Bu
komplikasyonlarin ~ sikhgi, siddeti hastadan hastaya degismektedir. Bu
komplikasyonlara bagli olarak hastalarin yasam kalitesinin bozuldugu belirtilmektedir

(77, 78).

2.2. Kanserin Psikososyal Yonii

Kanser tanisi, taniyl alan bireyler ve yakinlarinin fiziksel, duygusal, bilissel,
kiiltiirel, psikolojik, cinsel ve sosyal boyutlarinda yogun etkilere neden olabilmektedir.
Bu etkiler hem bireyden bireye farklilik géstermekte hem de siirecin asamasina goére

degismektedir (12, 79).

2.2.1.Tani

Kanser tanisi, cogu zaman hasta ve hasta yakinlari, hatta toplum igin akut kriz
anlamina gelir. Tani aldiktan sonra hasta ve ailesi cogu zaman kulaga korkutucu gelen
“kanser” ismi ile ylz ylze gelmekte ve belirsizlik hissi yasamaktadir (47, 80). Hasta ve
ailesi icin bu tehlikeli durum, gelecekle ilgili planlarin ve beklentilerin bozulmasiyla,
tani alan hastayl uzun ve zor bir tedavinin bekliyor olmasiyla, tani alana kadar
kullanilan bas etme mekanizmalarinin etkilenmesiyle beraber kocaman bir soru
isareti olabilmektedir (81, 82).

Hastanin onceki deneyimlerine, kiltir ve bilgi diizeyine gore “kanser” ismine

verdigi tepki degismektedir. Yapilan ¢alismalarda “kanser” isminin cogu zaman 6lim{



cagnistirdigl, kontrol kaybi hissine neden oldugunu, aci ¢cekme ve sekil bozuklugu
beklentisi icine girmesine yol actigl belirtiimektedir. Bahsedilen bu cagrisim ve
duygular bireylerde anksiyeteye yol agmaktadir (80, 83, 84).

Kanser tanisi, hastanin sagligini kaybettigini anladigi ve 6limli olmak gergegi
ile yuzlestigi bir andir. Sagligin ve alisik oldugu yasam rutinlerinin kaybedilmesi, hasta
ve yakinlarinda kayip tepkisine yol acgar (85, 86). Bu tepki, Elizabeth Kiibler-Ross
tarafindan, inkar, Ofke, pazarlik, depresyon ve kabul olarak bes evrede
tanimlamaktadir. inkarda, sok olma ve inanmama duygulari yogundur, hastaligin ya
da tedavinin 6nemini reddetme davranislari ile karakterizedir. Ofke; hastaliga, tani
koyan doktoralarina, yakinlarina, kendisine, tanriya ya da saglikli insanlara kizginlk,
kiskanglik, glicenme duymayi ifade eder. Pazarlik asamasinda hasta 6lecegini bilir
fakat yasam siresini uzatabilmek icin pazarliga girer. Bu durumda hastanin daha ¢ok
is birligi icerisine girdigi, tedaviye uyum gosterdigi, gerekenleri yapmaya calistigi ve
caba icerisine girdigi goriilmektedir. Depresyon; kayip duygusunun yasandigi
dénemdir. Bu donemde hastanin kayiplarini fark ettigi, yapamadiklari ve
yapamayacaklari icin yas duygusunun ortaya ciktigi goriilmektedir. Kabullenme
asamasinda olumsuz duygulardan kurtulup, hastaligin farkina varilmasiyla hastaligin
kabul edildigi goriilmektedir. Bu asamada bireyin diger insanlardan uzaklastigi, sozel
olmayan yollardan iletisim sagladigi goriilmektedir (86-88).

Hayati tehdit edici durum karsisinda verilen bu tepkiler hastanin yasina ve
ihtiyaclarina, hastaliga, tedaviye ve sosyo-kiiltiirel faktorlere bagh olarak kisiden
kisiye degismekte, ¢ogu zaman varolussal sorunlara ek olarak, beden imajinda
bozulma, glgsuzlik, umutsuzluk, kayg gibi psikolojik ve sosyal sorunlar meydana

gelebilmektedir (89-92).
2.2.2. Tedavi

Hastaligin tani asamasindan sonra hizli bir sekilde tedavi asamasi
baslamaktadir. Tedavi asamasi, sonuca yonelik belirsizlikleri barindiran uzun bir

surectir. Kanser tedavisi, ciddi ve yonetmesi her zaman mimkiin olmayan yan etkileri,
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cok sayida agrili girisimi icermesi gibi 6zellikleri nedeniyle, hasta ve ailesi igin zorlu bir
dénem olabilmektedir (93-95).

Hastanin tedavisi, kanserin tipi ve evresine gore degisiklik gdsterebilir. Segilen
tedavi yontemine gore hastanin verdigi tepkiler; cerrahi girisimini geciktirmek
istemesi, tedaviden ve tedavinin yan etkilerinden korkma, izolasyon egilimi, kaygi,
depresif duygu durumu ve altruistik duygular olarak karsimiza ¢ikabilir (96, 97). Bu
durumda hasta ve ailesinin sosyal yasami, rol performansi olumsuz etkilenebilmekte,
hastanin ve ailesinin islevselligi ciddi diizeyde bozulabilmektedir. Hem birey ve hem
de ailenin, ekonomik durumunu, sosyal yasantisini ve ruhsal iyilik halini sarsan kanser
tedavi sireci, cesitli psikolojik problemlere yol acabilmektedir (12, 98). Yapilan
arastirmalara gore tedavi slrecindeki hastalarda bilissel bozukluklar, anksiyete ve
depresyon semptomlari gdzlenmistir. Bu semptomlarin yasl bireylerde ve kadinlarda

daha fazla oldugu saptanmistir (94, 95, 99).

2.2.3. Sagkalim

Tani ve tedavi slrecini atlattiktan sonra “sagkalan” olarak tanimlanan birey,
hastaligin remisyon asamasina gecmektedir (100, 101). Hasta bu asamada psikolojik
olarak hazir bulunarak bekleyis slirecindedir. Hastada belirsizlik ve tekrarlama
korkusu, yeniden hasta olacak miyim, semptomlar tekrardan ortaya ¢ikacak mi diye
endiseler gorilmektedir (102, 103). Hastalik her ne kadar remisyona girse de birey
hastaligin ve tedavinin geride biraktigi fiziksel ve psikolojik kronik yan etkiler ile bas
etmeyi, onlarla yasamayl 6grenmeye calismaktadir. Bu durum birey ve ailesinde
cesitli psikososyal reaksiyonlara neden olmaktadir (104-106).

Hastanin islevselliginin neredeyse yok denecek kadar azaldigi slirecte ise
issizlik, kontrol kaybi, ekonomik sorunlar, hastaligin tekrarlama ve sekonder kanserin
olusma korkusu, sosyal stigma, benlik ve beden bitlinligiinde degisikler, yasam tarzi
degisikleri gibi psikolojik, sosyal ve ekonomik problemlerin yani sira kardiyovaskiiler,
norolojik sorunlar ve infertilite gibi fiziksel problemlerle karsi karsiya kalinmaktadir

7 "

(107-110). Edilen micadele siirecinden sonra hastanin “kalanlar neler”, “gidenler
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neler” sorulariyla degerlendirme asamasina girdigi, degerlendirme sonucu kayiplarini
gorip yas tutmaya basladigi icin kaygilari oldukga ylksektir (96, 107, 111).

Kanserin kisiler Gzerinde her zaman olumsuz etkisi olmayabilir. Yapilan
¢alismalara gore, hayatina kanser tanisi girmis ve kanser tedavisi ile miicadele etmis
bireylerin; yasamdan yeniden anlam buldugu, kendilerini daha kolay kabullenmeye
basladigl, yasamini daha degerli buldugu, sevdigi kisilerle daha saglam iliskiler
kurdugu gorilmektedir (112, 113). Travma sonrasi blylime olarak karsilik bulan bu
kavram, literatiirde son zamanlarda ilgi cekmeye baslamistir. Yasanan hayat krizine
bagl bireyin kendisine ve hayatina bakis acisinda, kisilerarasi iliskilerde, yasamin

anlaminin olumlu yénde degismesi olarak tanimlanmaktadir (114, 115).

2.2.4. Niiks

Tedavi sonrasi kanserin haftalar, aylar veya yillar sonra tekrar geri gelmesine
niiks denir. Kanserin tekrar geri gelmesine ya da ne zaman geri gerecegine emin
olmak imkansizdir. Bu muglak durum hastayi kaygih ve korkulu bir bekleyis igine
sokabilmektedir (116, 117).

Sagkalan bireyin en cok korktugu olay, yani niks gerceklestiginde hasta ve
ailesi sok, 6fke, sucgluluk, inkar gibi ilk teshislerinde yasadiklari bir cok duyguyu daha
derin hissedebilmektedir. Hasta test ve tedavi turuna yeniden baslayacak glici
kendinde bulamayabilmekte ve bu durum hasta ve ailesini endiselendirebilmektedir
(118). Sagkalanlarin bircogu hastalik tekrarlayacak endisesi ve gec¢ yan etkiler
nedenleri ile kontrol muayenesine gitmediklerini belirtmistir (119, 120). Oysa, kanser
ile savasmis Dbireylerin edindikleri deneyimler, gelecek =zorluklarla yizlesme
konusunda daha hazir kilabilmektedir. Bu hazir olma durumunun; hastalik ve yan
etkileri yonetme ile ilgili bilgi sahibi olmus olma, hastane personeli ile dnceki iliskiler,
stresle bas etme deneyiminin olusu ve sire¢ boyunca ihtiyac duydugu destegi
saglamak icin basvuracagl kaynaklari bilme gibi avantajlari oldugunu belirten

kaynaklar bulunmaktadir (117, 121).
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2.3. Kemoterapinin Psikososyal Yonii

Tedavinin 6nemli bir boliminli olusturan kemoterapi yasam siresini
uzatmaktadir. Ancak, ortaya ¢ikardigi baz fiziksel, psikolojik, sosyal tablolar vardir.
Kemoterapi siireci hasta ve ailesinin iyilik haline zarar veren maddi, manevi ve fiziksel
olarak yoran, zor bir stirectir (122, 123).

Tedavi siiresince; sosyal olarak finansal kaynaklarda azalma, gugsizlik, is
yasami ile ilgili kaygilar, aile Gyeleri ve arkadaslar ile olan iletisimde etkilenme, saglk
ekibindeki Uyelerle iletisim sorunlari, sosyal izolasyon ortaya cikabilmekte; duygu
durum ile iliskili olarak kizginlik, mutsuzluk, korku, umutsuzluk, gelecek konusunda
belirsizlik, agri ve yorgunluk, beden imaji degisimleri ve kisilerarasi iliskiler ile ilgili
endiseler gorilmektedir (124, 125). Yapilan g¢alismalarda(95, 99, 126, 127)
kemoterapi alan kanser hastalarinin en sik yasadigi psikolojik semptomlarin uyku,
istah, hafiza bozukluklari, sugluluk duygusu, depresyon ve anksiyete semptomlari ve
somatizasyon oldugu saptanmistir. Ozellikle poliklinik ve giindiiz tedavi tnitelerinde
glnubirlik verilen kemoterapiler, tedavilerini alip evlerine giden hasta ve ailesinin
kemoterapinin yan etkileri ile kendi bilgileri ve becerilerini kullanarak bas etmelerini
gerektirmektedir (128).

Bahsedilen bu semptom ve yan etkilerin ortaya c¢ikardigi psikososyal stresin
ulasilabilen en alt diizeye indirilmesi igin hastaliklara karsi tampon goérevinde olan
sosyal destek gerekmektedir (128, 129). Hastanin sosyal destek ihtiyaci hastaliginin
ilerleyisine ve hastaligi algilayisina gore degisebilmektedir. Yapilan arastirmalar sosyal
destek arttikca hastanin iyilik halinin arttigini, yasam kalitesinin de pozitif yonde

etkilendigini belirtmistir (130, 131).
2.4. Kanser Hastaliginda Destekleyici Bakim Gereksinimleri

Destekleyici bakim kavraminin son zamanlarda 6nemi giderek kavranmakta ve
kaliteli bakimin bir Olgltiu olarak kabul edilmektedir. Destekleyici bakim kanser
hastalarinda, hasta ve aile merkezli olarak batlincil bakimi saglamak, tedavinin
etkinligini Ust dizeye cikarmak, kaliteli bakim saglamak amaciyla genel ve 6zel tim

bakim servislerinin bir araya gelmesidir (132, 133). Destekleyici bakim, kanser tani
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Oncesinden teshis ve tedavi asamasini, iyilesmeyi ve son dénemde palyatif bakimi da
icine alan hatta 6lim ve yas asamasina kadar devam eden, birey ve ailesine kanser ve
kanserin tedavisinde bas etmesine yardim eden bir uygulamadir (134, 135).

Destekleyici bakimin amaci hastanin kendisini gliclendirmesini saglamak,
duygularina karsilik vermek ve belirsizligi yonetmesine yardimci olmaktir. Destekleyici
bakim hastanin egitimi ve bilgilendirilmesini, etkili ve uygun iletisimi, tedavi planinin
koordinasyonunu ve gelistirilmesini, ruh saghgi sorunlarinin degerlendirilmesini ve
karar vermede hastanin katihmini icermektedir (132, 133, 136). Bakim sirecinde
hastanin incinebilirligi, egitim dlzeyi ve saglik okuryazarligi durumu, tercihlerini
soyleme ve soru sormasini, tedavi ile ilgili tercihleri, kiltirel degerleri ve inanclari
konularinda duyarl olunmasi gerekmektedir (137).

Kanser hastalari icin verilen destekleyici bakimin ilkeleri;

e Destekleyici bakimin belirlenmesi,

e Bakim ihtiyaglarinin arastirilmasi ve degerlendirilmesi,

e Hasta egitiminde ve bilginin sunumunda kanita dayali yaklasimlarin

kullanilmasi,

e Terapotik iletisim becerilerinin kullanilmasi,

e Hastanin 6z yonetiminin desteklenmesi,

e Bakim hizmetinin 6nlindeki engellerin saptanmasi’dir (133).

Bakim siiresince hastanin destekleyici bakim gereksinimleri degisebilmekte,
hastanin bireysel ihtiyaclarina bagh oldugu icin gereksinimleri karsilamak amaciyla
verilen hizmet tirli de bireyden bireye degismektedir. Verilen hizmet tirini
etkileyebilecek faktorler sunlardir: Hastanin yasi, fonksiyonel durumu, bas etme
becerileri, destek sistemleri, amaclari, bakim anlayisi, eslik eden hastaliklar, hastaligin
prognozu, aldigi tedavinin tiri, meslegi, rol ve sorumluluklari, icinde bulunan saghk
sistemi ve kaynaklara ulasilabilirligi, finansal kaynaklaridir (138, 139).

Destekleyici bakim alanlarindaki temel 6geler (132, 133);

e Oz yardim ve destek
o Bireyin katilimi

o Bilgi verme
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e Psikosoyal destek
o Semptom kontrolii
o Sosyal destek
o Rehabilitasyon
e Tamamlayici tedaviler
o Spiritliel destek
o Palyatif bakim
o Yasam sonu bakim

e Ailelere yas bakim servis hizmetleridir.

Destekleyici bakim gereksinimleri genel olarak dort tane ana kategoriden
olusmaktadir. Bunlar; (l)saglik hizmeti/iletisim, (ll)fiziksel, (Ill)cinsellik, (IV)psikolojik
ihtiyaglardir (140, 141).

Kanser hastalarinin algiladiklari gereksinimler ile hastalara sunulan hizmet
arasinda farkliliklar olunca bakim gereksinimleri karsilanmamaktadir (135, 137, 142).
Yapilan calismalar karsilanmamis destekleyici bakim gereksinimlerinin etkisiz bas
etme, anksiyete ve yasam kalitesinde azalmaya neden oldugunu gostermektedir

(143-145).
2.4.1.Kanser Hastalarinda Saglk Hizmeti ve iletisim ihtiyaci

Saglik hizmeti toplum ve bireylerin saghginin korumasi, hastaliklarin tedavisi
ve rehabilitasyonu icin saglik dizeyini gelistirmek, dizeltmek ve ylkseltmek amaciyla
yapilan calismalardir. Saghk hizmetlerinin sunulmasi asamasinda iletisim ve
bilgilendirme en 6nemli unsurlar arasindadir. Bu baglamda bireyin hastaligi algilayisi,
hastalik ile ilgili ne bildigi hastalik slirecini dogrudan etkilemektedir (84, 85).

Ozellikle onkoloji gibi hassas bir alanda hem hastalar hem hasta yakinlari hem
de saglk profesyonelleri icin iletisim stres verici, genellikle zor bir durumdur (146).
Kanser ile ilgili kiiltlirel algl ve etkiler ile hastanin 6zerkligi ve yarar saglama ilkeleri
arasindaki hassas etkilesim, hasta ve ailesiyle iletisim kuran kisileri
sinirlayabilmektedir (147, 148). Ayni zamanda yeterli egitim ve danismanliga sahip

olmadigi “kotlt haber verme”nin sorumlulugunu alma, nasil ve ne zaman sdylenecegi
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konusunda emin olamama, hasta ve ailesinde psikolojik morbiditeye neden olma
korkusu, ailenin “taniyr hastaya soylemeyin” istegi gibi nedenler de tani soyleme
asamasini karmasik hale getirebilmekte, taniyi séyleyecek kiside baski kurarak gercegi
gizlemeye ¢alismasina neden olabilmektedir (149-151). Tani séyleme asamasinda
sorumluluk alan saglk profesyoneli, hastaya paternalistik bir tutum sergileyerek
hastay! bilgilendirme ve kotli giden prognozu soyleme konusunda isteksiz
olabilmektedir (85). Ote yandan tip ogrencileri ile yapilan bir arastirmada(152),
ogrencilerin  %72.4’G kanser tanisinin agiklanmasi gerektigini, %29,1’nin ise
prognozun kesinlikle agiklanmasi gerektigini belirtmistir.

Bireyin kendi ile ilgili bilgileri, gercegi 6grenmesi en dogal hakkidir. Birgok farkli
Ulkede yapilan arastirmalarda, hasta tani ve prognozu hakkinda bilgi sahibi olmak
istedigini belirtmistir (153-155). Khoshnood ve arkadaslarinin(156) yaptig
arastirmaya gore, kanser hastalari kanserin ne oldugunu, kanser tedavisi ve
komplikasyonlarinin yollarini bilme egilimindedir. Yapilan arastirmalar, onkoloji
hastalarinin saglik personelleriyle yeterli iletisim kuramadiklarini, destege ve egitime
ihtiyac duyduklarini ortaya ¢ikarmaktadir (126, 157, 158). Kanser teshisi, tedavisi ve
olasi etkileri ile ilgili belirli araliklarla, uygun ve yeterli diizeyde bireye 6zel verilen
bilgiler saglik sonuclarini etkileyebilmekte, kayglyi azaltabilmekte ve kontrol

duygularini artirabilmektedir (84, 159).
2.4.2. Kanser Hastalarinda Giinliik Yasam ihtiyaglari

Kanser hastalarinin hem hastaligin dogal siireci geregi hem de verilen
tedavinin etkilerinden dolay! kas iskelet sistemleri etkilenmekte, bir cok fiziksel
semptom yasanmaktadir. Ayrica tetkik, tedavi, kontrol icin hastaneye gelmek
zorunda olan hastalarin glinliik yasam aktivitelerinde sinirlamalar olmaktadir (85,
160, 161).

Banyo yapma, giyinme, ulasim, tuvalet ihtiyacini karsilama, idrar ve gaita
kontrolinii saglamak, beslenme gibi kisisel bakim becerileri olan “Glinlik Yasam
Aktiviteleri”; alisveris yapmak, tasimak, yemek hazirlamak, ev isleri yapmak, ilag

almak, telefon kullanmak, araba sirmek gibi diger kisisel isler ise “Enstriimental
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GUnlik Yasam Aktiviteleri” icinde yer almaktadir. Bu faaliyetler her bir birey igin
bagimsizhigini koruma ve temel ihtiyaglarini gidermek amaciyla gerekli olan
etkinliklerdir (162). Bu faaliyetler, kemoterapinin yan etkilerinin gérilmesiyle fiziksel
problemlere neden olabilmektedir. Fiziksel problemlerin de artmasiyla hasta glinlik
yasam aktivitelerinde sinirhliklar yasayabilmektedir. Bu zor durum karsisinda kanser
hastasinin bagimsizligi olumsuz etkilenebilmektedir (64, 85, 163). Hemsirenin,
hastanin bu aktivitelerle ilgili gereksinim ihtiyacini fark etmesi ve bunu tedavi planina

katarak hastanin bagimsizligini desteklemesi biliylk bir 6neme sahiptir (164).
2.4.3. Kanser Hastalarinda Cinsellik ihtiyaci

Her gin hayatimizin iginde olan cinsellik, Greme eyleminden ¢ok daha
fazlasidir. Maslow’un(1943) ihtiyaclar hiyerarsisi teorisine gore birinci basamakta yer
alan cinsellik sadece bir dirtl olmanin disinda zevk, samimiyet ve yakin iliskiler kurma
ihtiyaclarini da icermektedir (79, 165).

Kanser ve tedavisi bireyin cinselligini ve cinsel islevini hem dogrudan hem de
dolayli olarak etkilemektedir. Kemoterapi alan hastalarda anksiyete, bulanti/kusma,
uykusuzluk gibi yan etkilerin gorilmesiyle kisinin cinselligi de dolayh olarak
etkilenmektedir. Kemoterapinin hormonal yan etkileri nedeniyle ise kadinlarda
menopoz ve erken menopoz belirtileri, cinsel disfonksiyon, cinsel istekte degismeler,
orgazm yogunlugunda ve beden imaji degisiklikleri gorilmektedir. Erkeklerde ise
ereksiyon bozukluklari, cinsel istekte degismeler, orgazm yogunlugunda ve beden
imaji degisiklikleri gortlmektedir (166-169).

Cinsellik, kanser tanisi konulduktan sonra bu slirecte olduk¢ca olumsuz
etkilenen ama saglik profesyonelleri tarafindan cogu zaman ihmal edilen unsurlardan
biri olmaktadir (168, 170-173). Olsson ve ark.(174) yaptigl calismada, kanser
hastalarinin cinsellik hakkinda konusma ve cinsellige iliskin destege ihtiyac
duymalarinin bakimin icinde c¢ok az yer aldigini gostermistir. Ayni calismada,
hemsireler hastalariyla cinsellik hakkinda konusmalari gerektigini, ancak kendi
tutumlari, bilgi ve becerilerinin yani sira fiziksel ortamdaki sartlar nedeniyle genellikle

konugmadiklarini belirtilmistir.
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Hastanin cinsellik ihtiyacinin degerlendirilmesi, kanser slirecinde butilincil
bakim veren hemsirenin sorumluluklari arasindadir. Hemsire bakim slreci boyunca
guven iliskisi kurup etkili iletisim saglayarak, cinsel sorunlar ve Gireme ile ilgili somut
bilgi ve becerilere sahip olarak hastanin cinsellik ihtiyacinin degerlendirilmesinde ve

sorunlarinin ¢dziime kavusmasinda aktif rol almalidir (170, 175-177).
2.4.4. Kanser Hastalarinin Psikolojik ihtiyaci

Kanser ile hayata giren fiziksel sorunlar beraberinde psikososyal sorunlari da
getirmektedir. Bu durumda eski bas etmelerin yetersiz kalmasi s6z konusu
olabilmekte, uyum sorunlari yasanabilmekte boylece psikolojik ihtiyaglarin artmasina
neden olmaktadir (178, 179). Yapilan galismalar, 6zellikle tedavi basladiktan sonra
hastanin psikolojik ihtiyaglarin en (st diizeye ulastigini belirtmektedir (180, 181).

Kanser tanisi almis bireylerin hastalik ve tedavi sliresince anksiyete, izolasyon,
korku, kirilganlik, performansta azalma, sosyal destek azligi, uyku sorunlari, yasam
kalitesinin dismesi, kendini korunmasiz ve zayif hissetmesi gibi psikososyal sorunlar
yasadiklari belirtilmektedir. Bu sorunlarin kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugu,
65 yas ve Usti bireylerde, medeni durumu bekar olanlarda daha sik goriildiigi ortaya
koyulmustur (182-184). Bu sorunlar kanserin tir(, stresi, yeri, belirtileri gibi hastalik
faktorlerine; hastanin kisilik yapisi, bas etme becerileri, destek sistemleri,
deneyimleri, kanseri algilama sekli, uyum saglayabilme becerisi gibi psikolojik
faktorlere; kiltlrel tutum ve inanglarina, hizmet veren saglik ekibine bagli olarak
degismektedir (185, 186).

Hayatinin icine kanser girmis olan bireylerin yasadiklari psikososyal sorunlar
sonucunda hastalik slireci olumsuz etkilenmekte ve psikiyatrik hastaliklar goriilme
olasiligl artmaktadir. En ¢ok gorilen psikiyatrik hastaliklar; anksiyete bozukluklari,
uyum bozukluklari, uyku bozukluklari, duygudurum bozukluklaridir. Bu hastaliklar
yash bireyler ve kadin hastalarda daha yaygindir (178, 179, 187, 188). Bu ylizden
kaliteli bir hemsirelik bakimi icin hastanin psikososyal ihtiyaclarinin da
degerlendirilmesi gerekmektedir. Kanser hastalarina ve ailelerine bitlincil bir bakis

acistyla bakim veren saglik profesyonellerinin empatik bir tavir ve etkili bir iletisim ile
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yaklasarak yasanan psikososyal distresin erken taninmasi, takip edilmesi ve
kaydedilmesiyle, hastanin bireysel ihtiyaglarinin karsilanmasiyla hastanin hastaliga ve
tedaviye uyumun artmasina, anksiyete ve depresyonun azalmasina olanak
saglayabilecegi, kaliteli bir yasam slirmesinde biyik bir payi olacagl bilinmektedir

(178, 185).
2.5. Yashhk ve Kanser

Beklenen yasam siiresinin yillar icinde artmasi ve kanser tani ve tedavideki
gelismeler sonucu sag kalim sliresinin uzamasi sonucu, kanser hastalarinin yas orani
giderek artmakta, kanser yaslanan bir hastalik olarak kabul edilmektedir (20).
Yaslanma ve kanser, fonksiyon kayiplarinin séz konusu olmasi, uyum saglanmasi
gereken fiziksel, psikolojik ve sosyal slrecleri de paylasir (20, 22, 23). Yaslanma ve
kanserin bu ortak siregleri benzersiz ve karmasik ihtiyaglarla sonuglanabilmektedir
(21, 34).

Hastalik ile etkin bas etme, uygun tutum ve davranis sergileme, degisikleri
kabul etmeyi iceren uyum sireci, hastalik, sosyodemografik ve psikolojik 6zelliklere
gore degisim gosterebilmektedir (189). Artan yasla beraber gelen coklu ilag kullanimi
ve komorbid hastaliklara kanser tanisi ve tedavi uygulamalari da eklenince yasli
bireyin uyum sireci zorlasmaktadir (38, 190). Yasl birey uyumu saglayamadiginda
hastalik ile miicadelesi daha gii¢ bir duruma gelecektir. Bu durumda bireyin yasam
kalitesi disebilmekte hatta sagkalim sansi azalabilmektedir (34, 39). Ayrica yaslanma
sirecinin dogal bir sonucu olarak olusan fonksiyonel, bilissel, sosyal ve duyusal bir dizi
bozukluk, bu bozukluklarin getirdigi kayiplar durumu daha karmasik hale getirmesiyle
yasli birey oldukca agir bir yiik altinda kalmaktadir (40, 51).

icinde bulunduklari yasam déneminin getirdigi yiklere ek olarak, kanser tani
ve tedavisinin gerekleri ile de miicadele etmek durumunda kalan yaslilarin bakim
gereksinimleri artmakta ve essiz bir hal almaktadir. Yaslinin bakim ihtiyaclarinin
giderilmesinde ise “destekleyici bakim” cok daha 6nemli bir bilesen olarak ortaya
¢ikmakta, bakiminda énemli bir yer kaplamaktadir (20, 40, 191). Destekleyici bakim

ihtiyacinin saptanmasi ve giderilmesi igin, kapsamli geriatrik degerlendirme ile yasl
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bireyin gereksinimleri saptanarak kaliteli bakim verilmesi saglanabilir (23, 41, 161,
192). Kapsaml geriatrik degerlendirme temelli destekleyici bakimin anahtar alanlari
sunlardir:

e Komorbidite ve polifarmasi; vyas ile artan komorbidite durumu ve
beraberinde gelen kalp, bobrek, akciger ve karaciger fonksiyonlarini
etkileyen ¢oklu karmasik tedavi, yash kanser hastasinin beklenilen yasam
suresini azaltmakta ve ihtiyaglarini arttirmaktadir. Bagimsiz olarak ya da Ust
Uste ortaya cikan komorbidite, kirilganlik, glicsizlik ve geriatrik
sendromlarin degerlendirilmesi bakimin planindaki en dnemli noktalardir.

e Beslenme; kilo takibi, bulanti ve kusmanin takibi yapilmaktadir.

e Duygusal durum; anksiyete ve depresyon semptomlari agsindan izlemek,
bakima katilmasini desteklemek, tedavi ve hastaliga uyumunu
gozlemlemek bakimin pargasini olusturmaktadir.

e Bilissel fonksiyonlar; bilissel fonksiyonlar hastaliga ve tedaviye uyumunu,
tedavinin yararlari ve yan etkilerini anlama durumunu, karar verici
durumunu etkilemektedir. Dehidratasyon, malnitrisyon ve elektrolit
degisikligi gibi kemoterapinin toksik yan etkileri yash hastanin deliryum ve
bilissel gerileme riskini artirabilir.

e islevsellik, mobilite ve diismeler; komorbid hastaliklarin ve yaslanan
vicudun sonucu olarak fiziksel fonksiyonlarinda yavaslama olan yash
kanser hastalarinin fiziksel islevliginde bliyik destege ihtiyaclari vardir. Bu
ylzden saglik profesyonellerinin bu durumu tedaviden dnce fark edip, var
olan fiziksel fonksiyonlarini belirlemeleri gerekmektedir.

e Sosyal destek; finansal durumun, bakim veren kisinin varliginin, ulasim gibi

sosyal desteklerin varliginin sorgulanmasidir (23, 40, 41, 193-196).

Hasta bireyin bakim gereksinimleri ile sunulan hizmet arasinda fark oldugu
zaman karsilanmamis ihtiyaclar ortaya cikmaktadir. Yapilan arastirmalar yash
bireylerde destekleyici bakim gereksinimlerinin daha fazla oldugunu belirtmektedir
(21-23, 35, 36, 197). Bu baglamda vyash kanser hastasina bakim veren
profesyonellerin, yaslilik siireci ve yasa bagh degisen fizyolojik ve psikolojik etkenler
konusunda vyeterli bilgi ve beceriye, yasli hastalarin bireysel ihtiyaclari hakkinda

farkindaliga sahip olmasi gerekmektedir (38, 40, 198).
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2.6. Kanser Hastalarinin Destekleyici Bakim Gereksinimlerinin

Karsilanmasinda Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Konslltasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemsireligi (KLPH), hastalik veya sikayeti
nedeniyle hastaneye basvuran hasta ve vyakinlarina primer korumadan
rehabilitasyona kadar olan siirecte olusan duygusal, gelisimsel, davranissal ve bilissel
tepkilerini ruhsal ve psikososyal sorunlarini tanimlayan ayni zamanda tedavi ve
bakimda rol alan 6zellesmis bir psikiyatri hemsireligi tGst uzmanhgidir (199). KLP
Hemsiresi, hasta ve hasta yakinlarinin yani sira hastaya primer bakim veren
hemsirelere ve saglik ekibinin diger Uyelerine egitim verir, danismanlik yapar ve

uzmanlik alaniyla ilgili arastirmalar yapar (199, 200).

Kanser hastalarinin fiziksel, ginlik yasam aktiviteleri, ekonomik, cevre, kiltdr,
bilgi, iletisim, duygusal, psikososyal, psikoseksiel ve spiritliel-varolussal alanlari
iceren ¢ok boyutlu gereksinimlerinin olmasi, bu gereksinimlerin ekip calismasiyla
belirlenmesi ve yonetilmesi hemsirelik hizmetlerinin sorumlulugundadir (134). KLP
Hemsiresinin dogrudan hizmet verdigi, birincil amaci genel hastanede yatarak veya
ayaktan tedavi goren hastalarin, hastayl merkeze alarak holistik bakis agisiyla tibbi
bakim ve psikososyal bakim arasinda bag olmaktir (200). Bu ¢cercevede KLP Hemsiresi
hastalarinin gereksinimlerinin tanimlanmasindan karsilanmasina kadar gecgen siirecte

aktif rol almaktadir.

KLP Hemsiresinin dolayl olarak hizmet verdigi, ikincil amaci ise kliniklerde
calisan hemsirelere ve diger saglik ekibi Gyelerine hasta ve yakinlarinin psikososyal
ihtiyaclarina duyarhligl arttirmaya, tani, gézlem ve terap6tik iletisim becerilerini
gelistirmeye yonelik egitim ve danismanlik yapar. Boylelikle gereksinimleri
tanimlanan hastaya ve hasta yakinana etkili bir seklide midahale etmelerini

saglamaktadir (199, 200).
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3. GEREG VE YONTEM
3.1. Aragtirmanin Sekli

Calisma, ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarinin karsilanmamis
destekleyici bakim gereksinimlerinin yas baglaminda incelenmesi amaciyla

ylrittlmus tanimlayici tipte bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Sorulari

Arastirmanin amaci dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranmistir;

1. Ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarinin karsilanmamis destekleyici
bakim gereksinimleri nelerdir?

2. Ayaktan kemoterapi alan 65 yas ve Uzeri hastalar ve 65 yas alti hastalarin
karsilanmamis destekleyici bakim gereksinimleri arasinda farkhliklar
nelerdir?

3. Ayaktan kemoterapi alan 65 yas ve Usti ve 65 yas alti hastalarin
karsilanmamis destekleyici bakim gereksinimleri sosyodemografik ve

hastalik 6zelliklerine gore nasil degisiklik gbstermektedir?

3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma; Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi’'nde, Giindiiz Tedavi
Unitesi’nde yapilmistir.

Ankara ili Sihhiye semtinde bulunan Hacettepe Universitesi Hastaneleri;
Yetiskin, ihsan Dogramaci Cocuk ve Onkoloji olmak iizere 3 ana hastaneden
olusmaktadir. Hacettepe Onkoloji Hastanesi 160 yatak kapasitesine sahip olup,
Medikal Onkoloji, Radyasyon Onkolojisi, Cocuk Onkoloji, Temel Onkoloji, Preventif
Onkoloji, Kemik iligi Nakli, Yogun Bakim, Aferez, Giindiiz Tedavi ve Sigarayi Birakma
Uniteleri, Radyoloji, Niikleer Tip, Beslenme ve Diyet, Onkoloji Eczanesi ve 6zellesmis
laboratuvarlar (Bronkoskopi, Biyokimya Sitogenetik, Doku Tiplendirme, TUmor
Patolojisi ve Molekiiler Teshis) ile tedavi hizmeti vermektedir. Teknoloji, doktor ve
bakim personeli, hizmet yaklasimi konularinda Tirkiye’deki uluslararasi diizeyde

akreditasyona sahip hastanelerden biri olan Hacettepe Universitesi Onkoloji
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Hastanesi, hastalara standart bakim saglamakta, yasli hastalara 6zgli hastane
politikalari ve/veya farklilasmis uygulamalari bulunmamaktadir.

Arastirmanin gerceklestirildigi Giindiiz Tedavi Unitesi, hafta ici 08-17 saatleri
arasinda 13 hemsire ile hizmet vermektedir. Bolimde kisa sireli ve inflizyonel tedavi,
destek tedavileri ve ven6z port ve kateter bakimi gibi hizmetler sunulmaktadir. 2017

yili icerisinde bu birimden hizmet alan hasta sayisi, 16.318'dir.
3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Hacettepe Universitesi Hastaneleri Onkoloji Hastanesi’'nde bulunan Giindiiz
Tedavi Unite’sinde 01.10.2018-01.10.2019 tarihleri arasinda kemoterapi tedavisi alan
18 yas Uzeri hastalar arastirmanin evrenini olusturmustur. Orneklem iki gruptan
olusmaktadir. Birinci gruba 65 ve yas Ustl hastalar; ikinci gruba ise 18-64 yas
arasindaki hastalar alinmistir. Her iki grup cinsiyet, kanser tiri ve almakta olduklari
kemoterapi protokolleri agisindan eslestirilmistir. Gruplara atanacak hasta sayilari,
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgeginin “Sadlk Hizmetleri ve Bilgi” puani
ortalamasi bakimindan en az 0.30 puan fark oldugu 6ngorilerek (201) (SD: 0.66), %80
glc ve %5 tip | hata diizeylerinde G-Power analiz programi kullanilarak her bir grupta
en az 93 katilimci olarak hesaplanmistir. Calismanin 6rneklemini toplamda 186 kanser
hastasi olusturmustur.

Ornekleme alinma kriterleri;

e Okur-yazar olma
e Kanser tanisini ilk kez almis olma

e Calismaya katilmayi kabul etme olarak belirlenmistir.

Dislama kriterleri;

e Sorulara etkin cevap vermeye ve iletisim kurmaya engel olacak herhangi bir

fiziksel, psikolojik ve bilissel fonksiyon kaybinin olmasi olarak belirlenmistir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.5.1.Veri Toplama Araglari

Hasta Bilgi Formu (Ek — 1): Arastirmaci tarafindan literatir(20, 22, 201)
taranarak olusturulmustur. Formda, glindliz tedavi linitesine gelen hastalarin sosyo-
demografik 6zellikleri ile hastalik ve almakta olduklari tedaviye yonelik degiskenlerini
iceren 13 soru yer almaktadir. Sosyo-demografik ozellikleri iceren boélimde,
katihmcinin yas, medeni durum, yasadigi yer, ikamet yeri, egitim durumu ve gelir
diizeyi bilgisini sorgulayan sorular bulunmaktadir. Hastalik tani ve tedavisi ile ilgili
bilgileri iceren bolliimde ise tani, evre, taninin lizerinden gegen siire, almis oldugu
tedaviler, almakta oldugu kemoterapi protokolii ve almakta oldugu kir
sorgulanmaktadir.

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcedi Kisa Tiirkce Formu (DBGO-KF 29'")(Ek

— 2): Boyes ve ark. tarafindan(202) gelistirilen olcek, kanser hastalarinin destekleyici
ihtiyaclarini tanimlamayi amacglamaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.86 ile 0.90
arasindadir (202). Olcegin uilkemizdeki gecerlik giivenirlik calismasi Ozbayir ve ark.
tarafindan(203) 2017 yilinda yapilmis ve bu calismadaki Cronbach alfa degeri ise 0.93
olarak  bulunmustur. DBGO-KF 29", saghk hizmeti ve bilgilendirme
(12,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,28,29), gunlik yasam (1,2,3,4,5), cinsellik
(14,15,27) ve psikolojik (6,7,8,9,10,11,13) ihtiyaclarini iceren dort faktorli bir yapiya
sahip olup, toplam 29 maddeden olusmaktadir. Olgegin boyutlarinin cronbach alfa
degerleri; saghk hizmeti ve bilgilendirme boyutu: 0.95, giinliik yasam boyutu: 0.83,
cinsellik boyutu: 0.91, psikolojik boyutu: 0.88 olarak bulunmustur. Bizim
calismamizda ise dlcegin cronbach alfa degeri 0.87 bulunmustur. Olcekteki her
maddede bes cevap secenegi bulunmaktadir. Bu segenekler, 1 = Benim igin uygun
degil, 2 = Benim icin yeterli, 3 = Biraz ihtiyacim oldu, 4 = Oldukca ihtiyacim oldu ve 5
= Cok fazla ihtiyacom oldu seklindedir. Olcegin herhangi bir kesim noktasi
bulunmamakta, her bir alt 6lgekten alinan puanin yiiksekligi o alandaki destekleyici
bakim ihtiyacinin fazlaligina isaret etmektedir. Alternatif bir kullanim olarak, 6lcek

algilanan karsilanmamis ihtiyaglarin varligi/yoklugu ve sayisi hakkinda bilgi elde
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etmek icin de kullanilabilir (3 veya daha yiksek puanlama karsilanmamis ihtiyac

olarak kabul edilmektedir) (203).
3.5.2. Veri Toplama Araglarinin On Uygulamasi

Arastirmanin veri toplama formlarinin 6n uygulamasi, 65 yas ve Uzeri 9 hasta
ve 18-64 yas arasi 9 hasta ile 1 Ekim 2018 — 1 Kasim 2018 tarihleri arasinda
katihmcilarin sorulari kendilerinin okuyarak cevaplamasiyla gergeklestirilmistir.
Altmis bes yas alti katilimcilara anket 12 punto blyudkliginde, 65 yas ve Ulzeri
katilimcilara anket 16 punto biyiikligiinde hazirlanarak verilmistir. On uygulama
sonucunda veri toplama formlariyla ilgili bir dizenleme yapilmamis ancak bazi yasli
hastalarin gérme sorunlarindan dolayr okumada zorlanmasi nedeniyle, sorularin
arastirmaci tarafindan katilimcilara okunarak uygulanmasi kararlastinilmistir. On

uygulamaya dahil edilen katilimcilar 6rnekleme dahil edilmemistir.
3.5.3. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul’dan izin alinmistir (Ek — 3). Yapilacak olan uygulama icin
Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi’nden izinler alinmistir (Ek — 4). izin sonrasi
uygulama yapilacak olan Giindiiz Tedavi Unitesi'ne gidilerek klinikten sorumlu
O0gretim Uyelerine ve klinik hemsirelerine arastirma ile ilgili bilgi verilmistir.
Katilimcilara gerekli aciklamalar yapilip yazili ve sozli onam alindiktan sonra
¢alismaya katilmayi kabul eden hastalar ile kemoterapi aldiklari siirede, Unitenin
ayaktan kemoterapi verilen odalarda hasta mahremiyeti saglanarak veri toplama
formlari doldurulmustur. Uygulamaya 65 yas ve Ustl katilimcilarin verileri toplanarak
baslanmis, ornekleme alinan her bir yash birey icin cinsiyet, kanser tiiri ve
kemoterapi protokolleri acisindan benzer bir 65 yas alti katilimci calismaya davet
edilmistir. Veri toplama formlarinin doldurulmasi yaklasik 20 dakika strmustdr.

Arastirmanin uygulamasi 1 Kasim 2018 — 16 Mayis 2019 tarihleri arasinda yapiimistir.
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3.5.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics 23 paket
programinda yapilmistir. Orneklemin normal dagilimi gosterip gostermedigi
Kolmogorov Smirnov Testi ile belirlenmistir. Test sonucunda sosyodemografik ve
hastalik ile ilgili verilerin normal dagildig1 ancak 6lgek boyutlarinin verilerinin normal
dagilmadigi belirlenmis ve verilerin analizinde parametrik olmayan testler
kullanilmistir. Sayisal degiskenler bakimindan bagimsiz iki grup arasi farkliliklar Mann
Whitney U testi (Z-tablo degeri), bagimsiz li¢ veya daha fazla gruplar arasi farklilklar
ise “Kruskal-Wallis H” testi(x? -tablo degeri) ile degerlendirilmistir. ikiden fazla olan
gruplarda istatistiksel olarak anlaml farkhhgin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek icin Bonferroni Duzeltmesi yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda;
sayisal degiskenler, C2 medyani verecek sekilde Ucceyreklik cercevesinde
degerlendirilmis, Medyan(C1-C3) degeri ile 6zetlenmis, kategorik degiskenler ise sayi
ve yiizde ile gdsterilmistir. istatistik testlerinin anlamhhgi icin p<0,05 olarak kabul

edilmistir.
3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma oncesi etik olarak uygunlugun degerlendirilmesi icin Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na basvuru yapilmis,
13 Temmuz 2018 tarihinde GO 18/686-18 karar numarasi ile etik kurul izni alinmistir
(Ek — 3). Arastirmanin uygulanmasi icin Hacettepe Universitesi Onkoloji
Hastanesi’'nden izin alinmistir (Ek — 4). Arastirma yapilacak olan Gindiz Tedavi
Unitesi’nin sorumlu 6gretim (Uyeleri ve hemsirelerine arastirma ile ilgili bilgi
verilmistir. Arastirmaya katillacak olan hastalara arastirmanin amaci, kimlerle
yapildigi, zamani, verilerin gizliliginin korunmasi konularinda aciklama yapilmistir.
Arastirmaya katilmamasi durumunda tedavisinin bu durumdan etkilenmeyecegi ve
istedigi zaman arastirmadan ayrilabilecegi belirtilmistir. Yapilan agiklamalar
sonucunda arastirmaya katilmaya gonilli olan hastalardan yazili ve s6zlii onam

alinmis ve arastirmaya dahil edilmistir.
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3.7. Arastirmanin Sinirhliklari

Calismanin bazi sinirliiklart bulunmaktadir. Bu sinirhliklar;

Her ne kadar arastirmaci tarafindan hasta mahremiyetini korumak igin tedavi
odasindan hasta vyakinlarinin ¢ikarilmasi, odadaki tedavi koltuklari arasindaki
perdenin kullaniimasi, kapinin kapatilmasi gibi 6nlemler alinmis olsa da veri toplama
formlarinin uygulanmasi hastanin kemoterapi tedavisi ve bakimi aldigl ortamda
gerceklesmistir. Ayrica soru formlarinin okunarak doldurulmasi istencli cevap verme

egilimini azaltabilecegi icin sinirlilik olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Katilimcilarin yas gruplarina gére benzer oldugunu gosteren
sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Sosyodemografik 652 65< Toplam istatistik
Ozellikler X SS X SS X SS
Yas 69,56 | 4,68 | 48,49 | 7,99 | 59,03 | 12,42 | t=-21,94; p=0,000
Tani suresi(ay) 6,25 | 4,23 | 6,56 | 6,03 | 6,40 | 5,20 t=0,41; p=0,676
Cinsiyet n % n % n %
Kadin 50 53,8 50 53,8 100 53,8 x>=0,000
Erkek 43 46,2 43 46,2 86 46,2 p=1,000
Tani
Sindirim sistemi 33 | 355 | 33 |355| 66 | 355
kanserleri
Genitoriner 16 | 172 | 16 | 172 | 32 | 17,2
sistem kanserleri
; x>=0,000
Meme kanseri 20 21,5 20 21,5 40 21,5
Bas-boyun p=1,000
et 3 |32 | 3 | 32| 6 | 32
kanserleri
Akciger kanseri 18 19,4 18 19,4 36 19,4
NHL 3 3,2 3 3,2 6 3,2
Evre
Evre | 8 22,9 7 13,7 15 17,4
Evre Il 6 17,1 11 21,6 17 19,8
x2=2,060
Evre lll 15 42,9 27 52,9 42 48,8
p=0,560
Evre IV 6 17,1 6 11,8 12 14,0
Bilinmeyen 58 58 42 42 100 | 53,8

*NHL = Non Hodgkin Lenfoma
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Tablo 4.1.'de katilimcilarin yas gruplarina gére benzer oldugunu goésteren
sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde,
katihmcilarin yas ortalamasinin 59,03 oldugu gorilmektedir. 65 yas altindaki
katihmcilarin yas ortalamasi 48,49 iken, 65 yas ve Ustl yas ortalamasi 69,56 olarak
bulunmustur. 65 yas ve Ustl ve 65 yas alti katiimcilarin yas ortalamalari arasindaki
fark anlamhdir (t=-21,94; p=0,000). Katiimcilarin tani siirelerinin ortalamasi ise 6,40
olarak belirlenmistir. 65 yas ve st katilimcilarin, tani strelerinin ortalamasi 6,25 ay
iken 65 yas alti katilimcilarin tani strelerinin ortalamasi 6,56 ay olarak bulunmustur.
Yapilan incelemede aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gorilmustir
(t=0,41; p=0,676). Katihmcilarin %46,2’sini erkek, %53,8’ini kadin katilimcilar
olusturmaktadir.

Hastalik tanilarinin temsil oranlarinin, sindirim sistemi kanserleri (%35,5),
meme kanseri(%21,5), akciger kanseri (%19,4), genitoliriner sistem kanserleri
(%17,2), bas-boyun kanserleri (%3,2) ve Non Hodgkin Lenfoma (%3,2) olarak
siralandig gorilmektedir. Tanilarin analizi sonucu gruplarin benzerdir (x*=0,000;
p=1,000). Hastalik evresine yonelik yapilan degerlendirmede, katilimcilarin
%53.8’inin evresi bilinmemektedir. Evre bilgisine ulasilan 86 hastanin verileri
incelendiginde ise gruplarin evre agisindan benzer oldugu bulunmustur (x?=2,060;

p=0,560).
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dagilimi
Sosyodemografik 652 65< Toplam
Ozellikler X SS X SS X SS
Medeni durum
Evli 72 77,4 80 86,0 152 81,7
Bekar ve diger 21 22,6 13 14,0 34 18,3
Kiminle yasadigi
Evde yalniz 10 10,7 4 4,3 14 7,5
Evde esiyle/partneriyle 70 75,3 80 86,0 150 80,6
Cocuk/akraba yaninda 13 14,0 9 9,7 22 11,8
ikamet yeri
Ankara igi 54 58,1 69 74,2 123 66,1
Ankara disi/misafirhane/
otel/ akraba yani/gunlik 39 41,9 24 25,8 63 33,9
ulasim
Egitim durumu
ilkégretim @ 42 45,2 26 28,0 68 36,6
Ortadgretim P 33 35,5 38 40,9 71 38,2
Yiksekogretim © 18 19,4 29 31,2 47 25,3
Gelir diizeyi
Gider gelirden fazla 5 5,4 6 6,5 11 5,9
Gelir gider esit 62 66,7 71 76,3 133 71,5
Gelir giderden fazla 26 28,0 16 17,2 42 22,6
Almis oldugu tedaviler
Cerrahi tedavi 54 58,1 53 57,0 107 57,5
Radyoterapi 26 28,0 17 18,3 43 23,1
immiinoterapi 1 0,5 2 1,1 3 1,6
En az 1 tedavi almis olma
durumu
Var 64 68,8 60 64,5 124 66,7
Yok 29 31,2 33 35,5 62 33,3
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Tablo 4.2. katilimcilarin sosyodemografik ve tedavi ile ilgili 6zelliklerine gore
dagihmini  gostermektedir. Katilimcilarin - ¢ogunlugu evli (%81.7) ve evde
esi/partneriyle yasamaktadir (%86,0). Katihmcilarin biytk bir kismi Ankara icinde
(%66.1) ya da hastaneye glinlik ulasim saglayabilecek mesafede (%11.3) ikamet
ederken, %22.6’sl ise misafir, otel ya da akraba yaninda kalmaktadir. Katilimcilarin
egitim durumunun dagihmi incelendiginde, egitim durumlarini gosteren gozlere
diisen katihmci sayisinin birbirine yakin oldugu goérilmektedir. Katilimcilarinin biyik
bir bolimi maddi durumlarini gelir gider denk olarak ifade etmistir (%76,3’0).

Her iki gruptaki katilimcilarin yarisindan fazlasinin cerrahi tedavi almis oldugu
bulunmustur (%57,5). Radyoterapi alan 65 yas ve Ustl grubun %28,0°i, 65 yas alt
grubun %18,3’tidiir. immiinoterapi almis olan toplamda 3 katiimci bulundugu icin bu
veri analiz edilmemistir. Katiimcilarin %66.7’si kemoterapi disinda kansere yonelik en

az 1 tedavi almstir.



Tablo 4.3. Katilimcilarin sosyodemografik dzelliklerine gére DBGO puan ortancalarinin dagilimlari
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Psikolojik ihtiyaglar

Saglik Hizmeti ve
Bilgilendirme ihtiyaglari

Giinliik Yagam
ihtiyaglari

Cinsellik ihtiyaglan

DBGO Toplam

Ortanca(G1-G3)

Ortanca(G1-G3)

Ortanca(G1-G3)

Ortanca(G1-G3)

Ortanca(G1-G3)

Cinsiyet

Kadin

1,85(1,42-2,53)

2,10(1,66-2,62)

3,00(2,40-3,60)

1,00(1,00-1,33)

2,12(1,76-2,51)

Erkek

1,42(1,14-1,85)

1,92(1,64-2,35)

2,20(1,60-2,80)

1,00(1,00-1,66)

1,79(1,54-2,10)

istatistik*

Z=-4,379; p=0,000

7=-1,877; p=0,060

Z=-5,338; p=0,000

7=1,758; p=0,079

2=-4,118; p=0,000

Medeni durum

Evli

1,57(1,14-2,14

2,00(1,71-2,50)

2,50(1,80-3,40)

1,00(1,00-1,66)

1,98(1,62-2,37)

Bekar

1,85(1,28-2,39

1,85(1,55-2,42)

2,80(2,20-3,25)

1,00(1,00-1,00)

2,00(1,65-2,20)

jstatistik*

7=1,562; p=0,118

Z=-1,023; p=0,306

Z=0,470; p=0,639

Z=-2,907; p=0,004

Z=-1,153; p=0,878

Kiminle yasadigi

Evde yalniz ®

1,64(1,14-2,71)

1,85(1,41-2,57)

3,20(2,40-3,40)

1,00(1,00-1,00)

2,05(1,51-2,50)

Evde es/partner®

1,57(1,14-2,14)

2,00(1,71-2,50)

2,50(1,80-3,40)

1,00(1,00-1,66)

1,98(1,62-2,37)

Cocuk/akrabaile ©

1,85(1,39-2,32)

1,85(1,55-2,35)

2,50(1,40-3,20)

1,00(1,00-1,00)

1,94(1,65-2,17)

istatistik**

X% =3,007; p=0,222

X*=1,729; p=0,421

x’=2,911; p=0,233

X?=9,925; p=0,007
a,b

X2=0,264; p=0,876

ikamet yeri

Ankara igi

1,57(1,28-2,14)

1,92(1,64-2,42)

2,40(1,80-3,40)

1,00(1,00-1,66)

1,96(1,62-2,31)

Ankara disi

1,57(1,14-2,14)

2,00(1,64-2,57)

2,80(2,00-3,20)

1,00(1,00-1,66)

2,03(1,68-2,41)

istatistik*

7=0,191; p=0,849

Z=0,615; p=0,539

7=0,284; p=0,776

7=-0,543; p=0,587

7=0,541; p=0,588

Egitim durumu

ilkégretim?

1,71(1,28-2,64)

1,92(1,57-2,42)

3,10(2,25-3,55)

1,00(1,00-1,25)

2,05(1,68-2,36)

Ortadgretim®

1,57(1,14-2,00)

2,00(1,64-2,42)

2,20(1,80-3,00)

1,00(1,00-1,66)

1,89(1,58-2,34)

Yiiksekogretim®

1,57(1,28-2,00)

2,07(1,78-2,57)

2,40(1,60-3,00)

1,00(1,00-1,66)

2,10(1,62-2,31)

istatistik**

X2=3,787; p=0,151

x?>=3,521; p=0,172

x?=13,790; p=0,001
a,b; a,c

X2=9,046; p=0,011
a,c

X2=1,855; p=0,396




Tablo 4.3. (Devam) Katilimcilarin DBGO puan dagilimlari
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Psikolojik ihtiyaglar

Saglk Hizmeti ve
Bilgilendirme
ihtiyaglan

Giinliik Yasam ihtiyaglari

Cinsellik ihtiyaglari

Ortanca(G1-C3)

Ortanca(G1-C3)

Ortanca(C1-C3)

Ortanca(C1-C3)

En az 1 tedavi almis olma durumu

Yok

1,57(1,14-2,03)

1,92(1,64-2,37)

2,40(1,80-3,00)

1,00(1,00-1,66)

1,93(1,58-2,28)

Var

1,57(1,28-2,28)

2,00(1,64-2,50)

2,80(1,85-3,40)

1,00(1,00-1,66)

2,00(1,66-2,37)

istatistik*

Z=0,715; p=0,475

Z=0,625; p=0,532

Z=1,750; p=0,080

Z=-0,190; p=0,849

Z=1,038; p=0,299

*Normal dagilima sahip olmayan 2 bagimsiz grubun karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” testi(Z tablo degeri) kullanilmistir.
** Normal dagilima sahip olmayan 3 veya daha fazla bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x>-tablo degeri) kullaniimistir.
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Tablo 4.3.’te katimcilarin DBGO puan dagilimlari verilmistir. Cinsiyete gore
DBGO puan ortancalarinin dagihimi incelendiginde, kadinlarin DBGO toplam puan,
psikolojik ihtiyaclar ve giinlik yasam ihtiyaclari alt boyutlari puan ortancalar
erkeklerden daha yiiksek goérilmistir (DBGO toplam: Z=-4,118, p=0,000;
Psikolojik: Z=-4,379, p=0,000; Glnlik yasam: Z=-5,338, p=0,000). Medeni durumda
ise evli katihmcilarin giinlik yasam alt boyut puan ortancalarinin bekar
katihmcilara gore daha yuksek oldugu bulunmustur (Z=-2,907; p=0,004). Ayrica,
evli katihmcilar cinsellik ihtiyaglari alaninda da bekar katilimcilara oranla daha fazla
ihtiyac belirtmistir (Z=-2,907; p=0,004). Katilimcilarin kiminle yasadigina goére
yapilan gruplamada, sadece cinsellik ihtiyaclar alt boyutunda anlamli farkhlik
bulunmustur. Evde es/partneriyle yasayan katilimcilarin cinsellik ihtiyaci puan
ortancasi, evde yalniz yasayan katilimcilara oranla daha yliksektir (x>=9,925;
p=0,007). Ankara ici ve Ankara disinda ikamet eden katilimcilarin, DGBO toplam
puan ortancalari ve olcek alt boyutlarinin puan ortancalari arasinda farklilik
bulunmamustir. Katilimcilarin  egitim durumuna goére puan ortancalarini
inceledigimizde ise giinlik yasam ve cinsellik ihtiyacglari alt boyutlarinda farklilik
bulunmustur (Glnlik yasam: x?=13,790; p=0,001, Cinsellik: x>=9,046; p=0,011).
IIkégretim mezunu katilimcilarin, hem ortadégretim hem de yiiksekdgretim mezunu
olan katilimcilara oranla gilinlik yasam ihtiyaclari alt boyutunda daha fazla
ihtiyaclari oldugu bulunmustur. Cinsellik alt boyutunda ise ihtiyaglarin, egitim
dizeyi ilkdgretim olan katimcilarda, egitim dizeyi yiksekogretim olan
katihmcilardan daha az oldugundan ortaya c¢ikmistir. Kemoterapi disinda cerrahi
tedavi, radyoterapi veya immiinotreapiden en az birini almis hastalarin DGBO
toplam ve alt 6lcek puan ortancalari ile kemoterapi tedavisi géren hastalarin DGBO

puanlari arasinda anlamli farka rastlanmamistir (p>0,05).



Tablo 4.4. Katilimcilarin yas gruplarina gére DBGO puan ortancalarinin dagilhmi
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Toplam 652 65<

DBGO Ortanca Ortanca Ortanca istatistik

(€1-¢3) (€1-¢3) (€1-¢3)
Psikolojik ihtiyaglar 1,57(1,14-2,14) 1,42(1,14-2,14) 1,71(1,28-2,28) i:—_(}'g:g
. . . _ . - Z=-3,918
Saglik Hizmeti ve Bilgilendirme lhtiyaglari 2,00(1,65-2,45) 1,79(1,64-2,17) 2,21(1,82-2,68) p=0,000
- - Z=-1,553
Gunliik Yasam Ihtiyaclari 2,60(1,80-3,40) 2,40(1,80-3,20) 2,60(2,00-3,40) 0=0,120
. I Z2=-4,945
Cinsellik Ihtiyaglari 1,00(1,00-1,67) 1,00(1,00-1,00) 1,33(1,00-1,66) p=0,000
.. Z=-3,771
DBGO Toplam 1,92(1,60-2,25) 1,76(1,52-2,09) 2,06(1,70-2,43) P=0.000

*Veriler, Mann Whitney U testi kullanilarak analiz edilmistir.
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Katihmcilarin DBGO puan ortancalari yas gruplarina gére dagilimi Tablo 4.4.’de
verilmistir. DBGO toplam puan ve él¢egin alt boyutlarinin normal dagilmadigi igin veri
analizleri nonparametrik testlerle yapilmistir. DBGO toplam puan ortancasi, 65 yas ve
Usti  katihmcilarda 1,76(C1=1,52-C3=2,09) iken, 65 vyas alti katilimcilarda
2,06(C1=1,70-C3=2,43)’dur. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(2=3,771; p=0,000).

Saglik hizmeti ve bilgilendirme ihtiyaci alt boyutunda ise 65 yas ve Uistl grubun
puan ortancasi 1,79 iken 65 yas alti grubun puan ortancasi 2,21 bulunmustur. Aradaki
bu fark anlamlidir (Z=-3,918; p=0,000) ve her iki grubun toplamda almis oldugu puan
ortancasi 2,00(C1=1,65; C3=2,45)] bulunmustur.

Altmis bes yas Ustl katimcilarin glinliik yasam ihtiyaglari puan ortancasi 2,40
iken, 65 yas alti katilimcilarin puan ortancasi ise 2,60 olarak bulunmustur. Aradaki fark
anlamli degildir (Z=-1,553; p=0,120). iki grubun toplam puan ortancasi ise 2,60tir.

Cinsellik boyutunda ise 65 yas ve Ustd katilimcilarin oldugu grubun puan
ortancas! 1,00 iken, 65 yas alti katilimcilarin oldugu grubun puan ortancasi 1,33"tir.
Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z=-4,945; p=0,000). Cinsellik
alt boyutunda her iki grubun aldigi toplam puan ise 1,00(C1=1,00-C3=1,67)
bulunmustur.

Tum katilimcilarin DBGO alt 6lcek puanlari géz éniinde bulunduruldugunda,
en fazla ihtiyacin giinlik yasam alaninda oldugu bulunmustur [Med=2,60(C1=1,80;
C3=3,40)]. Bu boyutu sirasiyla, saglk hizmeti ve bilgilendirme ihtiyac
[Med=2,00(C1=1,65; C3=2,45)] ve psikolojik ihtiyaglar [Med=1,57(C1=1,14; ¢3=2,14]
izlemektedir. En az ihtiya¢ ifade edilen boyut ise cinsellik ihtiyac
boyutudur[Med=1,00 (C1=1,00-C3=1,67)]. Yas gruplari arasinda karsilanmamis
ihtiyaclarin sirasi ayni kalmistir ancak saglik hizmeti ve bilgilendirme ihtiyacglari ve
cinsellik ihtiyaclari alt boyutlarinda ihtiyacin dizeyi farkhilik géstermistir. Altmis bes
yas ve Ustl bireylerin 65 yas alti bireylere oranla saglik hizmeti ve bilgilendirme
ihtiyaclari ve cinsellik ihtiyaclari alt boyutlarinda daha az ihtiya¢ belirtmistir (Saghk
Hizmeti ve Bilgilendirme ihtiyaclari: Z=-3,918; p=0,000, Cinsellik ihtiyaclari: Z=-4,945;
p=0,000).



Tablo 4.5. Katilimcilarin cinsiyetlerine gére DBGO puan ortancalarinin dagihmi
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652 65< Yas gruplari arasi
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Ortanca(C1-C3) Ortanca(C1-C3) Ortanca(C1-C3) Ortanca(C1-C3) Ortanca(C1-C3) Ortanca(C1-C3)
Psikolojik ihtiyaglar Z=-1,338 Z=-1,381
1,78(1,28-2,43) 1,28(1,00-1,71) 1,92(1,53-2,71) 1,42(1,14-2,00) 0=0,181 0=0,167
Z=-3,074; p=0,002 Z=-3,139; p=0,002
Saglik Hizmeti ve 2=-2,867 Z2=-2,803
Bilgilendirme ihtiyaclar 1,96(1,67-2,30) 1,79(1,57-2,00) 2,35(1,84-2,79) 2,07(1,79-2,50) 0=0,004 0=0,005
Z=-1,248; p=0,212 Z=-1,508; p=0,132
Gunliik Yasam ihtiyaclari Z=-0,753 Z=-2,068
3,00(2,35-3,40) 1,80(1,40-2,40) 3,00(2,40-3,80) 2,20(1,80-3,00) 0=0,451 0=0,039
Z2=-4,461; p=0,000 Z=-3,174; p=0,002
Cinsellik ihtiyaglari Z=-4,990 Z=-2,134
1,00(1,00-1,00) 1,00(1,00-1,67) 1,33(1,00-1,66) 1,33(1,00-1,66) 0=0,000 0=0,033
Z=2,688; p=0,007 Z=0,458; p=0,647
DBGO toplam Z2=-2,910 Z=-3,059
1,97(1,69-2,17) 1,62(1,48-1,90) 2,27(1,93-2,71) 2,00(1,69-2,31) 0=0,004 0=0,002

Z=-3,528; p=0,000

Z=-2,933; p=0,003
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Tablo 4.5.”de katiimcilarin cinsiyetlerine gére DBGO puan ortancalarinin
dagihmi verilmistir. Psikolojik ihtiyacglar alt boyutuna baktigimizda, hem 65 yas ve
Ustd, hem de 65 yas alti grupta kadinlarin erkeklere gore daha fazla ihtiyag belirttikleri
gorilmastir (65 yas ve Ustl: Z=-3,074; p=0,002, 65 yas alti: Z=-3,139; p=0,002).
Ancak, bu fark yas gruplari arasinda anlaml bulunmamustir (Kadin: Z=-1,338; p=0,181,
Erkek: Z=-1,381; p=0,167).

Saglik hizmeti ve bilgilendirme ihtiyaclari alt boyutunda, hem 65 yas ve Usti
hem de 65 yas alti grupta, kadinlarin ve erkeklerin puan ortancalari arasinda fark
bulunmamistir (65 yas ve lsti: Z=-1,248; p=0,212, 65 yas alti: Z=-1,508; p=0,132). Yas
gruplari arasinda ise hem kadinlarin hem de erkeklerin puan ortancasi arasinda fark
bulundugu (Kadin: Z=-2,867; p=0,004; Erkek: Z=-2,80; p=0,005), 65 yas ve Ustlindeki
hastalarin bu alt boyutta diger gruba gore daha az ihtiyac belirtikleri gortilmektedir.

Guinliik Yasam ihtiyaclari alt boyutuna baktigimizda, hem 65 yas ve lstii hem
de 65 yas alti grupta kadinlarin erkeklere goére daha fazla ihtiyac belirttikleri
goralmastir (65 yas ve Ustl: Z=-4,461; p=0,000, 65 yas alti: Z=-3,174; p=0,002).
Ancak, bu fark gruplar arasi diizeyde kadin katilimcilarda anlamli bulunmazken (Z=-
0,753; p=0,451), erkek katilimcilarda anlamh bulunmustur (Z=-2,068; p=0,039).

Cinsellik ihtiyaclari alt boyutunda ise 65 yas ve Ustl kadin katilimcilarin ihtiyag
belirtmedigi, erkeklerin ise diislik dizeyde ihtiyac belirttigi, aradaki fakin ise anlaml
oldugu gorilmistir (Z=2,688; p=0,007). Altmis bes yas alti grupta ise erkek ve kadin
katihmcilarin benzer dizeyde ihtiyac belirtmislerdir. Yas gruplari arasinda ise hem
kadinlarda hem de erkeklerde 65 yas alti katilimcilarin 65 yas ve Usti katilimcilara
oranla daha fazla ihtiyac belirttigi bulunmustur (Kadin: Z=-4,990; p=0,000, Erkek: Z=-
2,134; p=0,033).

DBGO toplam puan ortancalarina gére hem gruplar icinde hem de gruplar
arasinda fark bulunmustur. Hem 65 yas ve lzeri hem 65 yas alti grupta kadinlar
erkeklere oranla daha fazla ihtiyac belirtmistir (65 yas ve Ustii: Z=-3,528; p=0,000, 65
yas alti: Z=-2,933; p=0,003). Yas gruplari arasinda ise her iki cinsiyette de 65 yas alti
katihmcilar daha fazla ihtiyag belirtmislerdir (Kadin: Z=-2,910; p=0,00, Erkek: Z=-
3,059; p=0,002).



Tablo 4.6. Katilimcilarin medeni durumlarina gére DBGO puan ortancalarinin dagihmi
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652 65< Yas gruplari arasi
Evli Bekar Evli Bekar Evli Bekar
Ortanca(C1-G3) Ortanca(C1-G3) Ortanca(C1-G3)  Ortanca(C1-G3)  Ortanca(C1-G3)  Ortanca(C1-C3)
Psikolojik ihtiyaglar Z=-1,951 7=-0,249
1,43(1,14-2,11) 1,86(1,29-2,21) 1,71(1,29-2,14) 1,71(1,29-2,79) 0=0,051 0=0,807
Z=1,681; p=0,093 Z=0,706; p=0,480
Saglik Hizmeti ve Z2=-3,759 Z=-0,657
Bilgilendirme ihtiyaclar 1,86(1,59-2,20) 1,79(1,64-2,25) 2,21(1,85-2,64) 2,36(1,46-2,75) p=0,000 0=0,529
Z=-0,078; p=0,938 Z=-0,505; p=0,614
Gunliik Yasam ihtiyaclari Z=-2,291 Z=1,035
2,30(1,60-3,15) 3,00(2,30-3,30) 2,80(2,00-3,40) 2,40(1,40-3-30) p=0,022 0=0,309
Z=1,787; p=0,074 Z=-1,105; p=0,269
Cinsellik ihtiyaglari Z=-4,737 7=-0,475
1,00(1,00-1,00) 1,00(1,00-1,00) 1,33(1,00-1,67) 1,00(1,00-1,00) p=0,000 0=0,807
Z=0,813; p=0,416 Z=-2,669; p=0,008
DBGO toplam Z=-4,011 Z=-0,302
1,80(1,56-2,15) 1,97(1,72-2,12) 2,10(1,80-2,47) 2,03(1,52-2,69) p=0,000 0=0,780

Z=1,375; p=0,169

7=0,643; p=0,520
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Tablo 4.6."da katilimcilarin medeni durumuna gére DBGO puan ortancalarinin
dagihmi yer almaktadir. DGBO Psikolojik ihtiyaclar alt boyutu incelendiginde, 65 yas
altinda evli ve bekar katilimcilarin puan ortancalari arasinda anlamh bir fark
bulunmazken, 65 yas ve Ustl grupta, bekar katilimcilarin evli katilimcilara oranla
daha fazla ihtiyag belirttikleri gértilmustir (65 yas ve Usti: Z=1,681; p=0,093, 65 yas
alti: Z=0,706; p=0,480). Ancak, bu fark yas gruplari arasi diizeyde hem evli hem de
bekar katilimcilar igin anlaml bulunmamistir (Evli: Z=-1,951; p=0,051, Bekar: Z=-
0,249; p=0,807). Saglk hizmeti ve bilgilendirme ihtiyaclar alt boyutunda ise gruplar
icinde fark bulunmazken, yas gruplari arasinda evli katilimcilar arasinda fark
bulunmustur. Altmis bes yas alti evli katihmcilar, 65 yas ve Ustl evli katimcilara
oranla daha fazla ihtiyac¢ belirtmislerdir (Z=-3,759; p=0,000). Benzer seklide glinlik
yasam ihtiyaci alti boyutunda ve DBGO toplaminda da 65 yas alti evli katiimcilar, 65
yas ve Usti evli katiimcilara oranla daha fazla ihtiyag¢ belirtmektedir (Gunliik Yasam
Ihtiyaglari: Z=-2,291; p=0,022, DBGO toplam: Z=-4,011; p=0,000). Cinsellik boyutunda
ise 65 yas alti evli katilimcilarin karsilanmamis ihtiyaclarinin 65 yas alti bekar
katihmcilara oranla daha fazla oldugu (Z=-2,669; p=0,008), gruplar arasi
karsilastirmada da evli katiimcilarin bekar katilimcilara oranla daha fazla ihtiyag

belirttigi gorulmustir (Z=-4,737; p=0,000).



Tablo 4.7. Katilimcilarin ikamet yerine gére DBGO puan ortancalarinin dagilimi
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652 65< Yas gruplari arasi
Ankara igi Ankara disi Ankara igi Ankara disi Ankara igi Ankara digi
Ortanca(C1-C3) Ortanca(C1-C3) Ortanca(C1-C3) Ortanca(C1-C3) istatistik
Psikolojik ihtiyaglar Z=-1,510 Z=-1,208
1,43(1,14-2,04) 1,57(1,14-2,14) 1,71(1,29-2,50) 1,78(1,18-2,14) 0=0,131 0=0,227
Z=0,35; p=0,72 Z=0,30; p=0,79
Saglik Hizmeti ve 2=-2,844 Z2=-2,191
Bilgilendirme ihtiyaclar: 1,79(1,63-2,23) 2,00(1,64-2,14) 2,14(1,79-2,60) 2,46(1,94-2,77) p=0,004 p=0,028
7=0,44; p=0,66 Z=1,50; p=0,13
Gunliik Yasam ihtiyaclari Z=-1,315 Z=-1,209
2,40(1,75-3,25) 2,60(1,80-3,20) 2,60(2,00-3,40) 2,80(2,05-3,55) 0=0,188 0=0,304
7=0,37; p=0,71 Z=0,41; p=0,69
Cinsellik ihtiyaclari Z=-4,386 7=-1,358
1,00(1,00-1,00) 1,00(1,00-1,00) 1,33(1,00-1,67) 1,16(1,00-1,67) p=0,000 0=0,174
7=0,78; p=0,44 Z=-0,35; p=0,73
DBGO toplam Z2=-2,929 Z=-1,959
1,82(1,58-2,10) 1,90(1,62-2,17) 2,07(1,72-2,48) 2,28(1,80-2,50) p=0,003 0=0,050

Z=0,68; p=0,50

Z=1,05; p=0,30
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Tablo 4.7.’de katilimcilarin ikamet ettikleri yerlere gére DBGO puan
ortancalarinin dagilimi verilmistir. Katilimcilarin psikolojik ve giinliik yasam ihtiyaclari
incelendiginde, ikamet ettikleri yerin grup icinde ve gruplar arasinda bir farka yol
acmadigl gorilmektedir. Ancak saghk hizmeti ve bilgilendirme ihtiyaci puan
ortancalarinin, 65 yas alti katihmcilarda 65 yas ve Ustl katiimcilardan daha fazla
oldugu bulunmustur (Ankara igi: Z=-2,844; p=0,004, Ankara disi: Z=-2,191; p=0,028).
Cinsellik ihtiyaci alt boyutu ve DBGO toplam puanlara baktigimizda, 65 yas alti Ankara
icinde yasayan grubun 65 Ustli Ankara icinde yasayan gruba oranla daha fazla ihtiyag
belirttikleri bulunmustur (Cinsellik: Z=-4,386; p=0,000, BDGO toplam: Z=-2,929;
p=0,003).



Tablo 4.8. Katilimcilarin egitim durumuna gére DBGO puan ortancalarinin dagilimi
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652 65< Yas gruplari arasi
ilkégretim? Ortadgretim® Yiiksekogretim© ilkégretim? Ortadgretim® Yiiksekogretim© ilkégretim*  Ortadgretim®  Yiiksekogretim®
Ort 1 Ort 1- Ort 1- .
ranggly g Ortanca(C1-C3) R Ortanca(C1-C3) Ortanca(C1-C3) Istatistik
-G3) ¢3) c3)
Psikolojik 1,71 1,43 1,35 1,79 1,64 1,71 Z=-0,867 Z=-1,577 7=-1,177
ihtiyaglar (1,14-2,43) (1,14-1,71) (1,10-2,04) (1,43-2,86) (1,14-2,18) (1,29-2,00) p=0,386 p=0,115 p=0,239
X% =3,841; p=0,147 X% =1,426; p=0,490
\S,:gélilr T:;z:;?rtrlne 1,78 1,86 1,92 2,32 2,07 2,35 Z=-1,965 2=-1,964 Z=-2,566
ihtiyailarl (1,50-2,21) (1,64-2,18) (1,66-2,20) (1,70-2,60) (1,77-2,79) (1,93-2,64) p=0,049 p=0,049 p=0,010
x?=0,673; p=0,714 X% =1,201; p=0,549
Giinlik Yagam 3,00 2,20 1,90 3,20 2,40 2,60 Z=-0,507 Z=-1,706 7=-1,831
ihtiyaglari (2,20-3,40) (1,60-2,70) (1,35-2,85) (2,35-3,60) (2,00-3,40) (1,90-3,30) p=0,612 p=0,088 p=0,067
X2 =14,117; p=0,001; a,b-c X% =3,248; p=0,197
Cinsellik 1,00 1,00 1,00 1,67 1,00 1,67 Z=-3,440 Z=-2,559 Z=-2,179
ihtiyaglari (1,00-1,00) (1,00-1,00) (1,00-1,67) (1,00-1,67) (1,00-1,67) (1,00-2,17) p=0,001 p=0,010 p=0,029
X% =2,933; p=0,231 X% =3,586; p=0,166
DBGO toplam 1,97 1,80 1,62 2,10 2,01 2,24 7=-1,616 7=-2,376 7=-2,945
(1,64-2,21) (1,57-1,99) (1,52-2,12) (1,78-2,71) (1,69-2,46) (1,88-2,48) p=0,106 p=0,017 p=0,003

X% =3,469; p=0,176

x%=0,967; p=0,617




43

Tablo 4.8.’de katihmcilarin egitim durumuna gére DBGO puan ortancalarinin
dagihmi verilmistir. DGBO Psikolojik ihtiyaglar alt boyutu incelendiginde, egitim
durumun grup icinde ve yas gruplari arasinda bir farka yol agmadigi gorilmektedir.
Saglik hizmeti ve bilgilendirme ihtiyaglari ve cinsellik ihtiyaglari alt boyutunda ise tim
O0gretim dlzeylerinde 65 yas altindaki katilimcilarin daha fazla ihtiyac¢ belirttikleri
bulunmustur (Saghk hizmeti ve bilgilendirme: ilkogr.: Z=-1,965; p=0,049, ortadgr.: Z=-
1,964; p=0,049, yiksekogr.: Z=-2,566; p=0,01, Cinsellik: ilkdgr.: Z=-3,440; p=0,001,
ortadgr.: Z=-2,559; p=0,010, yliksekogr.: Z=-2,179; p=0,0290). Ginlik yasam
ihtiyaclari alt boyutuna baktigimizda, 65 yas ve ustiindeki ilkokul mezunu
katihmcilarin, hem ortadgretim hem de yliksekdgretim mezunu katilimcilara oranla
daha fazla ihtiyac belirttikleri oldugu bulunmustur (k?=14,117; p=0,001). DBGO
toplam puanlari degerlendirildiginde ilk6gretim mezunu katilimcilarin gruplar arasi
analizinde fark bulunmazken (Z=-1,616; p=0,106), orta 6gretim ve yiksekogretim
diizeyinde, 65 yas alti katilimcilarin 65 yas ve Ustl katilimcilara oranla daha fazla
ihtiyac belirttigi gorilmektedir (Ortadgr.: Z=-2,376; p=0,017, Yiksekogr.: Z=-2,945;
p=0,003 ).



Tablo 4.9. Katilimcilarin kemoterapi disinda tedavi almis olma durumuna gére DBGO puan ortancalarinin dagilimi
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652 65< Yas gruplarn Arasi
Kemoterapi disinda en az 1 tedavi almis olma durumu istatistik
Yok Var Yok Var Yok Var
Ortanca(C1-C3)  Ortanca(G1-G3)  Ortanca(C1-C3)  Ortanca(C1-C3)
Psikolojik ihtiyaclar Z=-0,738 Z=-1,546
1,42(1,14-2,07)  1,50(1,14-2,14)  1,86(1,21-2,07)  1,64(1,32-2,53) 5=0.460 0=0.122
Z=0,458; p=0,643 Z=0,585; p=0,569
Saglik Hizmeti ve =-3,497 2=-2,420
Bilgilendirme ihtiyaclar 1,71(1,50-2,00) 1,92(1,64-2,28) 2,28(1,86-2,78) 2,17(1,78-2,64) p=0,000 p=0,016
Z=1,721; p=0,081 Z=-0,432; p=0,664
Gunliik Yasam ihtiyaclari Z=-1,791 7=-0,727
2,20(1,60-2,90)  2,60(1,80-3,40)  2,60(2,00-3,40)  2,80(2,00-3,40) 5=0,073 0=0.467
Z2=2,089; p=0,042 Z=0,536; p=0,601
Cinsellik ihtiyaglari Z=-1,602 Z=-4,421
1,00(1,00-1,00)  1,00(1,00-1,00)  1,00(1,00-1,67)  1,33(1,00-1,67) 5=0.109 5=0,000
Z=-1,167; p=0,236 Z=0,989; p=0,321
DBGO toplam Z=-2,986 =-2,631
1,69(1,51-2,03)  1,90(1,62-2,17)  2,07(1,72-2,43)  2,17(1,74-2,58) 520,000 5=0,009

Z=1,679; p=0,091

7=0,242; p=0,803
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Tablo 4.9./da katilimcilarin kemoterapi digsinda tedavi almis olma durumuna
gdre DBGO puan ortancalarinin dagilimi verilmistir. Psikolojik ihtiyaclar boyutunda,
grup icinde ve gruplar arasinda fark olmadigi gorilmektedir. Saghk hizmeti ve
bilgilendirme ihtiyaclari alt boyutu ve DBGO toplam puaninda ise hem sadece
kemoterapi alan katilimcilar, hem de kemoterapi disinda en az bir tedavi almis olan
katilimcilarin puan ortancalari grup iginde farklilasmazken, her iki grupta yas gruplari
arasi fark bulundugu gorilmektedir. Altmis bes yas alti katilimcilar 65 yas ve Ustlii
katilimcilara oranla daha fazla ihtiyag¢ belirtmislerdir (Sadece kemoterapi: Z=-3,497;
p=0,000, Kemoterapi disinda en az bir tedavi: Z=-2,420; p=0,016). Ginlik yasam
ihtiyaclarina baktigimizda, yalnizca 65 yas ve Ustl katihmcilarda grup ici fark oldugu,
kemoterapi disinda en az bir tedavi alan katilimcilarin, sadece kemoterapi alan

katihmcilara oranla daha fazla ihtiyac belirttigi gériilmektedir (Z=2,089; p=0,042).
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5. TARTISMA

Ayaktan kemoterapi alan kanser hastalari, hem hastalik tanisinin neden
oldugu kriz hem de kemoterapinin getirdigi zorluklarla miicadele etmek
durumundadir. Bu miicadele, hasta ve ailesini hem fiziksel hem de psikososyal olarak
zorlamakta ve bakim gereksinimlerini arttirmaktadir. Artan bu gereksinimlerin
karsilanabilmesi, hastalara hizmet sunan kisilerin bu ihtiyaci fark etmeleri ve ele
almalari ile mimkin olacaktir (36, 95,99, 122, 128). Yasl hastalar icinde bulunduklari
yasam doneminin bir 6zelligi olarak daha incinebilir bir grubu olusturmaktadir. Bu
grubun gereksinimlerinin diger hastalara gére daha farkli olmasi beklenmektedir (34,
41, 51, 204). Ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarinin karsilanmamis destekleyici
bakim gereksinimlerinin yas baglaminda incelenmesi amaciyla yiritilen bu ¢alisma
sonucunda elde edilen veriler, iki béliimde tartisiimaktadir.

Ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarinin karsilanmamis destekleyici
bakim gereksinimleri;

Calismamizda, ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarinin aldiklari DBGO
toplam ortanca puanlart  sonucunda, katiimcilarin  destekleyici bakim
gereksinimlerinin karsilandigi seklinde yorumlanabilir (Tablo 4.4). Literatiirde, kanser
hastalarinin destekleyici bakim gereksinimlerine yonelik farkli sonucglar yer almakta
ve bu farklihk, destekleyici bakim gereksinimlerinin, saghk sistemi (36, 135, 141),
kanserin tipi (35, 37) hasta 6zellikleri (21-23, 35), tedavinin sekli ve asamasi (77, 123,
143) gibi faktorlerine bagl olarak degisebildigi gortilmektedir. Boyes ve ark. (2012)
tarafindan gerceklestirilen genis 6rneklemli bir calismada, katilimcilarin yariya yakini
(%42) gereksinim belirtmezken, %21’'i disik dizeyde karsilanmayan gereksinim
bildirmistir (181). Yine Boyes ve ark. (2015) tarafindan ayaktan tedavi slrecindeki
hematolojik kanser hastalariyla yapilan ¢calismada, hastalarin %51’i ‘orta ila yiksek’
diizeyde, gereksinim bildirmistir (33). Sakamoto ve ark.(2017)’nin Japonya’da ayaktan
kemoterapi alan kolorektal kanseri tanili hastalarla yaptigi calismada ise katilimcilarin
%58’i karsilanmamis gereksinim bildirmemistir (205). Ulkemizde ise, karsilanmamis
gereksinim kavramini ele alan 6zgin ¢alismalar oldukga sinirli sayidadir. Bu

calismalarda, karsilanmamis ihtiyaclarin glinlik yasam ihtiyaclari ve saglik hizmeti ve
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bilgilendirme alt boyutlarina odaklanilmis, genel olarak bir degerlendirme sunacak
veri elde ortaya konmamistir (206, 207).

Calismamizda, katiimcilarin DBGO alt boyutlarinin  puan ortancalari
incelendiginde en fazla gereksinimin, glinlik yasam boyutunda oldugu bulunmustur.
ikinci sirada ise saghk hizmeti ve bilgilendirme ihtiyaci yer almaktadir (Tablo 4.4.).
Literatlir(i (25, 33, 135, 181, 208-214) inceledigimizde, karsilanmamis gereksinimlerin
oncelik siralamasinin tani ve tedavi siirecine ve ayaktan ya da yatan hasta olma
durumuna gore degisiklik gosterdigi goriilmektedir. Klinikte yatarak tedavi goren
hastalarin, daha cok fiziksel/glinlik yasam aktiviteleri alaninda karsilanmamis
gereksinimlerinin oldugu (208, 209, 212), ancak ayaktan tedavi géren hastalarin
psikolojik alanda karsilanmamis gereksinimlerinin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir (25,
33, 210, 211, 213). Boyes ve ark. (2012) tarafindan, buiyilk bir bolimi son bir ay
icinde aktif tedavi almayan hastalarla yiritilen ¢alismada, karsilanmamis psikolojik
gereksinimlerin ilk sirada, glinlik yasama yonelik gereksinimlerinin ise ikinci sirada
oldugu gorulmustir (181). Her ne kadar ayaktan tedavi almakta olan hastalarin daha
cok psikolojik alanda gereksinim belirttiklerine yonelik calismalar varsa da bizim
¢alismamizda hastalar gunlik yasam aktivitelerinde daha fazla gereksinim
belirtmistir. Bu durumun, kemoterapinin glinliik yasami sekteye ugratici etkisinin bir
sonucu oldugu dusliniilmektedir. Nitekim, Tlirkiye’de 2005 yilinda Goéziim ve Akgay’in
(2005) ayaktan kemoterapi alan hastalarla yaptigi calismada, calismamiz ile benzer
olarak gunlik yasam gereksinimleri en fazla gereksinim bildirilen alan olarak
bulunmustur (207). Temiz ve Durna’nin (2019) en az iki doz kemoterapi almis olan
450 hasta ile yaptigi calismada da hastalarin en ¢ok glinliik yasam ihtiyaclari alaninda
gereksinim belirttigi, ikinci sirada ise psikolojik ihtiyaclarinin oldugu bulunmustur
(206).

Calismamizda katilimcilarin en distk dizeyde belirtmis olduklari gereksinim
cinsellik alanidir (Tablo 4.4.). Literatirde (33, 181, 206, 213) kanser tipine
bakilmaksizin yapilan ¢alismalarda, cinsellik ihtiyaci diger gereksinimlere gore distk
oranda bulunmustur. Ancak, cinselligi dogrudan etkileyen genito-lriner sistem

kanserlerini hedef alan calismalarda, hastalarin destekleyici cinsel bakim
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gereksinimlerinin yiksek oldugu bulunmustur (167, 168, 170, 215, 216). Genito-
Uriner sistem kanserlerinde hastaligin dogasi geregi, hastalarin yiksek diizeyde
karsilanmamis cinsel gereksinim bildirmeleri beklendik bir durumdur. Bu ¢alismalarin
bulgularina gore, kadin ve erkek hastalar cinsel saglk ile ilgili bilgi, konusma ve
destege ihtiyaclari oldugunu belirtmislerdir (167, 168, 171, 215). Calismamizda
katihmcilarin cinsellik alaninda daha disik puan almis olmalarinin, ayrim
gostermeksizin tiim kanser tiplerinin ¢alismanin érneklemine dahil edilmis olmasi ve
kiltirel 6zelliklerle baglantili oldugu disiiniimektedir. Literatlirde (212, 217-221)
kanser hastalari ile yapilan ¢alismalarda, Asya kiltirlerine sahip hastalarin cinsellik
ihtiyaci alt boyutunda daha disik puan aldiklarini gosteren veriler bulunmaktadir.
Kaltirimuzde cinselligin bir tabu olarak gorildigl, saglk profesyonellerinin bile
hastalari ile cinselligi konusmamayi tercih ettigi, hastalarin cinsel ihtiyaglarini dile
getirmeye utandigi, bu ihtiyacglari dile getirirken ise kaygl yasadigi bu durumun ise
hastalarin cinsellik ihtiyacinin geri plana atilmasi ve cinsellik ihtiyacina olan degerin
azaltilmasi ile sonuglandigini gésteren calismalar bulunmaktadir (168, 171, 222, 223).
Ayaktan kemoterapi alan 65 yas ve lizeri hastalar ve 65 yas alti hastalarin
karsilanmamus destekleyici bakim gereksinimleri arasinda farkhlklar;
Calismamizda, 65 yas alti katilimcilar DBGO toplam puaninda, 65 yas ve Usti
katihmcilara oranla daha vyiksek puan almislardir (Tablo 4.4.). Literatirde,
karsilanmamis ihtiyacglar ¢calismamizin desenine benzer bir desende, yas baglaminda
degerlendiren bir calismaya rastlanmamistir. Ancak, 6zgil bazi kanser tirlerinde
tanimlayici veriler arasinda toplanan hasta yasi ve destekleyici bakim gereksinimi
analiz edilmistir (20, 24, 223, 224). Bu calismalar incelendiginde ise, birbirleri ile
celisen bulgulara rastlanmistir. Calismamizdaki verilerle paralellik gdsteren bazi
calismalar, gencg hastalarin daha fazla ihtiyac belirttiklerini bildirmektedir (33, 181,
217, 223, 225, 226). Boyes ve ark. (2015)'nin ayaktan tedavi alan hematolojik kanser
hastalariyla yaptigi calismada, 55 yas alti katihmcilarin diger katiimcilara oranla, daha
fazla karsilanmamis gereksinim belirttikleri bulunmustur (33). Ng ve ark. (2012)
Singapur’da, yatarak ve ayaktan tedavi alan meme, jinekolojik ve kolorektal kanseri

olan hastalarla yaptigi calismada, 60 yasin altinda olan katilimcilarin, diger hastalara
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oranla daha fazla ihtiyag belirttigi bulunmustur (217). Literatirde, incinebilir grupta
yer alan yaslh bireylere 6zel bakim gerektigi vurgulanmaktadir (27, 28). Puts ve ark.
(2012) yapmis oldugu sistematik bir incelemede, yasli hastalarin karsilanmamis
gereksinimlerinin yiksek oldugunu ifade etmektedir (24). Ancak, ¢alismamamizda
kullanilan veri toplama araci, yashinin sibjektif algisini 6lgmekte ve yash bireyin
ifadelerine dayanmaktadir. Yash bireylerin mevcut ihtiyaglarini dile getirme, talepte
bulunma, yardim isteme ozellikleri ve alanlari da kdltirel degiskenlerden
etkilenmektedir (190). Calisma bulgularimizda yer alan bu sonucun, kiltirel
ozelliklerin yaslilarin davranislarinin etkilemesinden kaynaklandigi distiniimektedir.

DBGO alt boyutlarinda, 65 yas alti katilimcilar ile 65 yas ve usti katilimcilar
arasindaki farkin, cinsellik ihtiyaci alt boyutu ve saglik hizmeti ve bilgilendirme
ihtiyaglari alt boyutunda anlamh farklihklar oldugu gorilmektedir (Tablo 4.4).
Calismamizda 65 yas ve Ustl katilimcilarin cinsellik alaninda ihtiyag belirtmedikleri
bulunmustur (Tablo 4.4). Yaslilik ve cinsellik ile ilgili yapilan galismalarda, artan yasin
sonucu olarak fiziksel fonksiyonlarda azalma, es kaybi, is yitimi, ekonomik krizler,
sagligin kotiye gitmesi gibi cinselligi etkileyen faktorlerin cinsel aktivitede diismeye
neden oldugu ve bu dénemde cinsel yasamin geri plana atildigi belirtilmistir (227-
232). Amerika’da Mohamed ve ark. (2016), mesane kanseri olan hastalar ile
yurittikleri calismada, genc¢ hastalarin daha fazla cinsellik ihtiyaci oldugunu
bulmustur (20). Lopez ve ark. (2019) jinekolojik kanserli kadinlarla yarattikleri nitel
calismada, genc hastalarin cinsellik ihtiyacinin daha fazla oldugunu séylemektedir
(223). Cinselligin sadece genclerde yasanabilecegi 6nyargisi, yaslilikta cinselligin
uygunsuz olarak goriilmesi gibi toplumsal mitlerin (227, 233, 234) yash bireyler
tarafindan igsellestirilerek cinsel yasamdan kaginmaya neden oldugu ve yaslilarin
cinsel ihtiyaclarini belirtmede zorlandiklari diisiiniilmektedir.

Calismamizda ayrica 65 yas ve Ustil kadinlarin hig cinsellik ihtiyaci belirtmedigi,
yasli erkek hastalarin ise kadinlardan daha fazla oranda cinsellik ihtiyaci ifade ettikleri
bulunmustur (Tablo 4.5). Stulhofer ve ark. (2019) Avrupa ulkelerinde(Norveg,
Danimarka, Belgika ve Portekiz) 65 yas ve Usti giftlerle yaslilik ve cinsellik hakkindaki

yaygin klise diuslinceleri dikkate alarak yaptigi calismada, cinsel istekte ve tatminde
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her iki cinsiyette de dlsus oldugu, fakat erkeklerin kadinlara kiyasla cinsel istekte
daha az disis oldugu saptanmistir (235). Cinsel yasamin, samimiyet ve yakin iliskiler
kurma boyutlarinin arka plana atilan, fiziksel boyutunun 6n plana konulan bir
yaklasim, yasllarda o6zellikle de kadinlarda cinselligi géz ardi edilmesine yol
acmaktadir. Birey hangi yasta olursa olsun, erkekler agisindan cinsel ihtiyacin ifadesi
kabul edilirken kadinlarin bunu arsizca veya girkin olarak kabul edilebilmektedir (227,
236, 237). Bu dogrultuda, kiltirel normlarin cinsellik tGzerinde kayda deger etkileri
bulundugu gorilmekte ve c¢alismamizin bu bulgusunun kiltiirel normlarla
aciklanabilecegi dislinilmektedir.

Saghk hizmeti ve bilgilendirme ihtiyaclari alt boyutunda ise 65 yas alti
katilimcilarin daha fazla ihtiya¢ belirttigi bulunmustur (Tablo 4.4). Benzer sekilde,
Mohamed ve ark. (2016) yaptigi calismada, genc hastalar tarafindan en ¢ok belirtilen
ihtiyaclarin saglik hizmeti ve bilgilendirme alaninda oldugu bulunmustur (20). Yasli
anne baba ile ilgilenmenin geleneksel toplumlarda biyik bir sorumluluk olmasi,
yavas yavas ebeveynlik rollerinde degismelere ve hatta rollerin tersine dénmesine
neden oldugu gorilmektedir (238). Zamanla bagimsizligini yitiren yasli birey, regrese
olmakta, bagimli bir iliski tarzini benimsemekte, ihtiyaclarini dile getirme, nerden ve
nasil yardim alacagi ile ilgili kaynaklarin farkinda olmama, yardim arayisina girmeme
davranis kaliplarini benimseyebilmektedir (40, 238-240). Saglik profesyonellerinin
yasli hastalara saglik ve hastalik bilgilendirmesini daha az yapmasi, daha az ilgi ve
saygl gostermesi, daha az zaman ayirmasi ve bilgiyi hastaya degil aileye vermesi gibi
tutumlar sonucu, yash hastalar saglik hizmeti ve bilgilendirme hakkinin farkinda
olmamakta, bu ihtiyacini dile getirmemeyi tercih edebilmektedir (239, 240).

Literatirde kadin kanser hastalarinin erkek kanser hastalarina oranla daha
fazla ihtiyac belirttikleri oldugu vurgulanmistir (180, 205, 212, 241-243). Bizim
calismamizda da kadin katilimcilarin DBGO puanlari, erkek hastalarin puanlarindan
daha yliksek bulunmustur. Yapilan incelemede bu farkin, psikolojik ve giinlik yasam
ihtiyaclari alanlarinda fark oldugu bulunmustur (Tablo 4.5). Kadin cinsiyette her iki yas
grubunda da psikolojik ihtiya¢ daha fazladir. Boyes ve ark. (33) yaptigl ¢alismada,

kadinlarin karsilanmamis ihtiyag bildirme oraninin erkeklerden daha yiiksek oldugu,
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yas arttikca ihtiyaclarin da arttigini belirtmislerdir. Japonya’da Sakamoto ve ark. (205)
yaptigl calismada da psikolojik ihtiyaclarin daha o6n planda oldugu ve bu
karsilanmamis gereksinimlerin ¢ogunlugunun kadinlar tarafindan bildirildigini
belirtmistir. Watson ve ark. (216) prostat kanseri tanisi konulmus erkek hastalarla
yapmis oldugu calismada, hastalar psikososyal problemlere kiyasla daha cok cinsel
islevde bozulma gibi fiziksel problemler belirtirken, Edib ve ark. (212) meme kanseri
tanil kadin hastalarla yaptigi ¢alismada, katilimcilar en yiiksek ihtiyaglarinin psikolojik
alanda oldugunu belirtmislerdir. Cinsiyet kalip yargilari sonucu, erkekligi baskin olarak
ifade eden kilturlerde, erkegin evi gecindiren glicli kisi vurgusuyla duygularini ifade
etmede zorlandiklari duslintldiginde, erkegin ihtiyacini duygusal sorunlarini dile
getirmesi konusunda zorlandigi sdylenebilir.

Gunlak yasam ihtiyaclari boyutunda, her iki yas grubunda da kadinlar
erkeklerden daha fazla ve diger yas grubundaki kadinlarla ayni diizeyde ihtiyag
belirtmistir (Tablo 4.5). Geng erkekler kadinlara oranla 6nemli derecede dusuk
diizeyde ihtiyac belirtmis, yasli erkekler ise geng erkeklerden de duslik diizeyde
ihtiyac ifade etmistir. Kadin katilimcilar arasinda giinlik yasam ihtiyaclari bakimindan
yas belirleyici bir faktoér degilken, erkek katilimcilar arasinda belirleyici bir faktorddr.
Schmidt ve ark. (244) ayaktan tedavi alan solid timor kanseri ile yasayan eriskin
hastalarin karsilanmayan ihtiyaglarini tanimlamak amaciyla 2018 yilinda 115 hastaile
yaptigi calismada, daha yasli hastalarin, daha kiigtik yas gruplarina gore glnlik yasam
aktiviteleri alaninda daha fazla ihtiyag belirttigini, 75 yasin Gstiinde olan hastalarda
ise glinlik yasam ihtiyaglarinda artis gortlmedigini bulmustur. Pergolotti ve ark.
(2017) ise 65 yas ve Ustl kanser hastalarinin fiziksel aktivite, fonksiyon ve yasam
kalitelerini belirlemek amaciyla yaptigi calismada, erkek katilimcilarin fiziksel olarak
daha az aktif oldugu belirtilmistir (245). Yasin ilerlemesiyle bilissel, fizyolojik olarak
yikimlar artmakta, bu duruma kanser ve kemoterapi tedavisi de eklenince yasli
bireylerin glinlik yasam ihtiyaclarinda bozulmalar goriilmesi beklenmektedir (23,
198, 245, 246). Ancak bizim calismamizda, erkek genc¢ hastalar, erkek yasli
hastalardan daha fazla ihtiyag belirtmektedir. Erkek gen¢ hastalarda daha aktif bir

yasam siirdiirme gerekliliginin bu alanda daha fazla ihtiyac¢ belirtmelerine yol agmis
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oldugu dustniulmektedir. Ayni zamanda yasin ilerlemesiyle ¢alisma yasaminin
degisebilmesi, emeklilik ile sonuglanmasi yasli bireylerde sedanter yasama baslamaya
neden olmaktadir (247, 248). Yillar gectikce artan yikimlar ve degisen yasam
stillerinin, bireylerde yasamdan beklentinin azalmasina yol agabildigi gérilmekte,
bagimsizligini zamanla kaybeden yasli bireyler ihtiyac belirtmemeye baslamaktadir
(40, 247). Ancak kadinlarin ev icindeki gorev rol ve sorumluluklarinin is yasamindan
ve yas doneminden bagimiz olarak devam ediyor olmasi, kadinlarin kanser ve
tedavinin de etkisiyle bu sorumluluklari yerine getirmekte zorlandiklari seklinde
yorumlanmaktadir.

Calismamizda evli katiimcilarin bekar katilimcilara oranla daha fazla cinsellik
ihtiyaclari oldugu, 65 yas ve Ustli bekar katilimcilarin ise daha fazla psikolojik ihtiyag
belirttigi bulunmustur (Tablo 4.6.). Ayni zamanda evde es/partner ile yasayan
katilimcilarin cinsellik ihtiyaglarinin da daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo 4.7.).
Evliligin, iki insanin cinselligini de icinde bulunduran uyum igerisindeki bir beraberligi
temsil etmesi, bu ylizden cinselligi dogrudan veya dolayli olarak etkilenen evli onkoloji
hastalarinin, sadece kendisi icin degil, partneri icin de kaygilar yasayabilmesinin cinsel
ihtiyaclari arttirdigi séylenebilir (169, 249, 250). Literatlire(251-254) baktigimizda
bekar olma ve yalniz yasama durumunun, karsilanmayan ihtiyaclari arttirdig
gorilmektedir. Yasin ilerlemesiyle beraber kayiplarin artmasi sonucu sosyal
desteklerde azalma sonucunda bireyin kendini daha c¢ok vyalniz hissetmesiyle
sonuclanabilen boylelikle bekar katilimcilarin, ozellikle yash bekar katilimcilarin
psikolojik ihtiyaclarinin daha fazla olmasini beklendik bir durumdur.

Hastalarin egitim dizeyleri ile karsilanmamis gereksinimlerinin iliskisinin
arastinildigi cahismalarda, bilgilendirilme ihtiyacinin 6n plana giktigi gérilmektedir (20,
217, 255). Ng ve ark. (2012) egitim seviyesi yiksek olan hastalarin, hastalik ile ilgili
bilgi alma konusunda daha fazla karsilanmamis ihtiyac¢ belirttigini bulmustur (217).
Temiz ve Durna’nin (2019) yaptigi calismada da benzer sonuglar ortaya ¢ikmis, egitim
diizeyi yiiksek olan hastalarin saglik hizmeti ve bilgilendirme ihtiyaclarinin daha fazla
oldugu bulunmustur (206). Calsmamizin sonuglari literatirle paralellik

gostermemektedir (Tablo 4.8.). Bizim ¢alismamizda saglik hizmetleri ve bilgilendirme
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ihtiyaci egitim dizeyinden ¢ok yasla baglantili bulunmustur. Calismamizda, egitim
diizeyi gunlik yasam ihtiyacglari alaninda belirleyici faktor olarak ortaya ¢ikmistir.
Gahsmamizda ilkbgretim mezunu olan katilimcilarin, giinlik yasam ihtiyaglarinin
egitim dizeyi ortadgretim ve yiksekdgretim olan katilimcilardan daha fazla oldugu
bulunmustur. Bu fark yash hastalarda daha belirgin hale gelmistir. Glnlik yasam
ihtiyaglarinin banyo yapma, giyinme, beslenme, alisveris yapma, yemek hazirlama, ev
isleri yapma, telefon kullanma, araba sirme gibi kisisel bakim ve enstrimental
aktiviteleri ifade etmesi dogrultusunda, farkli egitim ve yas dizeylerinin, farkli yasam
stillerine neden olabildigini ve bu durum stres ve ihtiyaglarla bas etme becerilerinin
farkhliklarina neden olabildigini s6yleyebiliriz (162, 212). Ayrica kanser ve kemoterapi
gibi bir stireci ylrttmek de kisilerin bas etmesini zorlayabilmektedir.

Altmis bes yas Ustl grupta, kemoterapi disinda en az bir tedavi alan
katihmcilarin sadece kemoterapi alan katilimcilara oranla daha fazla ihtiyag
belirttikleri bulunmustur (Tablo4.9.). Yapilan calismalar kemoterapi, cerrahi tedavi,
radyoterapi veya kok hicre naklini iceren yogun tedavilerin hastalarin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal iyi oluslarini azaltabildigini belirtmektedir (256-258). Artan yas ile
birlikte gorilen fonksiyon kaybina kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavilerinde
eklenmesiyle, bireyin kirilganhgi artmis karsilanmamis ihtiyaclarda artis ortaya

cikarmis olabilecegi sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

a. Sonuglar

Ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarinin karsilanmamis destekleyici

bakim gereksinimlerinin yas baglaminda inceledigimiz bu calismada elde ettigimiz

sonuglar sunlardir:

Katilimcilarin DBGO puan ortancasi 1,92 puan olarak bulunmustur.
Bu diizey, 6rnekleme dahil edilen hastalarin karsilanmamis
destekleyici bakim gereksinimlerinin disik dizeyde oldugunu
gostermektedir.

Katilimcilarin, ginlik yasam ihtiyaglari ve saglk hizmeti ve
bilgilendirme boyutunda diger alanlara goére daha fazla
karsilanmamis ihtiyaglari vardir.

Altmis bes yas alti katilimcilar, 65 yas ve Ustl katilimcilara oranla
daha fazla destekleyici bakim ihtiyaci vardir.

Altmis bes yas alti katilimcilar, 65 yas ve Ustl katilimcilara oranla
cinsellik ve saglk hizmeti ve bilgilendirme ihtiyaglari boyutlarinda
daha fazla karsilanmamis ihtiyaci vardir.

65 yas ve Usti kadin katihmcilar en dislik diizeyde cinsellik ihtiyaci
ifade eden grubu olusturmustur.

Kadin katihmcilar, erkek katilimcilara oranla psikolojik ve ginlik
yasam aktiviteler alanlarinda daha fazla ihtiyag belirtmislerdir.

Evli katihmcilarin, cinsellik ihtiyaglari bekar katilimcilardan daha
fazladir. Altmis bes yas Ustli grupta, bekar katilimcilarin psikolojik
ihtiyaclari evli katilimcilardan daha fazladir. Altmis bes yas alti
grupta, evli katihmcilarin cinsellik ihtiyaglari bekar katilimcilardan
daha fazladir. Evli 65 yas alti grubun, saglk hizmeti ve
bilgilendirme, glinliik yasam ve cinsellik ihtiyaclari evli 65 yas tzeri
gruptan daha fazladir.

ilkokul mezunu katihmcilar diger hastalara oranla giinliik yasam
aktiviteleri alaninda daha fazla ihtiyac belirtmislerdir.

Altmis bes yas Usti grupta, kemoterapi disinda en az bir tedavi
alan katilimcilarin sadece kemoterapi alan katilimcilardan daha

fazla ihtiyaglari vardir.
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. Oneriler

e Altmis bes vyas ve (zeri hastalara bakim veren saglk
profesyonellerinin hastalarin destekleyici bakim gereksinimlerinin
icinde bulundugu yas donemine goére farkliik gosterebilecegi
konusunda farkindalilk kazanmasini hedefleyen ¢alismalarin
ylrittlmesi,

e Altmis bes vyas ve Usti grupta yer alan vyasl bireylerin
gereksinimlerini ifade etmede sorun vyasayabileceklerinin saglk
bakim vericiler tarafindan géz 6niinde bulundurulmasi,

e Kanser  hastalarinin  destekleyici  bakim  gereksinimlerinin
karsilanmasina yonelik miidahale galismalarinin yapilmasi,

e Kanser hastalarinin destekleyici bakim gereksinimleri ile iligkili
olabilecegini disunulen cinsiyet 6zellikleri inceleyecek ¢alismalarin
planlanmasi,

e Kanser hastalarinin destekleyici bakim gereksinimleri ile iligkili
olabilecegini dusunulen kiltirel 6zellikleri inceleyecek galismalarin

planlanmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1. Hasta Bilgi Formu

1. Yas:....

2. Cinsiyet: a) Kadin b) Erkek

3. Medeni durum: a) Evli b) Bekar c)Diger(ayriyasiyor,bosanmis,esini
kaybetmis)

4. Yasadigl yer:

a) Kurum

b) Evde yalniz

c) Evde esiyle

d) Evde cocuk/akraba
5. ikamet yeri:

a) Ankara igci

b) Ankara disi/misafirhane/otel

c) Ankara disi/akraba yani

d) Ankara disi/gtinlik ulasim
6. Egitim durumu:

a) Okur-yazar

b) ilkokul

c) Ortaokul

d) Lise

e) Universite

f) Lisansisti egitim
7. Gelir duzeyi

a) Gider gelirden fazla

b) Gelir gider esit

c) Gelir giderden fazla
8. TaNI oo
9. Taninin lGzerinden gecgen sire ......
10. Almakta oldugu ki .........
11. Evre

l. Evre
Il. Evre

1. Evre



V. Evre

12. Almis oldugu tedaviler
a) Cerrahitedavi
b) Radyoterapi
c) imminoterapi

13. Almakta oldugu kemoterapi protokoli .........



EK-2. Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi Kisa Tiirkce Formu (DeBGO-KF 29Tr)

Bu olcek, hastaliginiz nedeniyle ortaya ¢ikan ihtiyaglarinizin karsilanip karsilanmadigini
6grenmek igin hazirlanmistir. Béylece hastalik tanisi konmus kisilere yonelik hizmetlerin
daha iyi planlanabilmesi amacglanmaktadir. Asagidaki maddelerde gectigimiz ay
icerisinde hastaliginiz nedeniyle, sorulan konuyla ilgili yardima ihtiya¢ duyup
duymadiginizi belirtiniz. Gegtigimiz ay icerisinde ne diizeyde yardima ihtiyac
duydugunuzu en iyi sekilde aciklayan rakami yuvarlak icine aliniz. Segim yapmaniz

gereken 5 muhtemel yanit bulunmaktadir:

IHTIYAC YOK 1

Benimle ilgili degil — Bu konuda hastaliimdan kaynaklanan
herhangi bir sorun yagsamadim.

2 Memnun — Bu konuda yardima ihtiya¢ duydum, fakat ihtiyacim o
doénemde karsilandi. Durumdan memnun olma, sikinti duymama
3 Diisiik ihtiyag — Bu konu nedeniyle endise/ rahatsizlik duydum. Ek
yardima ¢ok az ihtiya¢c duydum.
IHTIYAC 4 Orta Diizeyde ihtiyag— Bu konu nedeniyle endise/ rahatsizlik duydum.
VAR Ek yardima biraz ihtiya¢g duydum.
5 Yiiksek ihtiyag — Bu konu nedeniyle endise/ rahatsizlik duydum. Ek
yardima oldukga fazla ihtiya¢ duydum.
ihtiyacim olmadi ihtiyacim oldu
Gegen ay icerisinde, agagida yer - — -
alan segeneklere iligkin hangi _B?n'm Benlm. fein .Blr.az .Olquk;a FOI_( fazla
destege ne diizeyde ihtiyaciniz icin yeterli ihtiyacim ihtiyacim ihtiyacim
oldu? uygun oldu oldu oldu
degil
1. Agni 1 2 3 4 5
2. Gugsuzluk/ yorgunluk 1 2 3 4 5
3. Cogu zaman iyi hissetmeme 1 2 3 4 5
4. Ev isi yapma 1 2 3 4 5
5. Onceden yapabildiginiz isleri 1 ) 3 4 5
yapamama
6. Kaygi/Endise 1 2 3 4 5
7. M9ra|| bozuk ya da depresif 1 5 3 4 5
hissetme
8. Uzgiin hissetme 1 4
9. Kanserin yayilacagi korkusu 1 2 3 4
10. Tedavi sonuglarinin
kontrolliintziin disinda olacagi 1 2 3 4 5
endisesi
11. Gelecek hakkinda belirsizlik 1 2 3 4 5
12. Duruml:|ruluzu kontrol altina 1 5 3 4 5
almayi 6grenme
13. Oliim ve 8liime iliskin hisler 1 2 3 4
14. Cinsel duygularda degisme 1 2 3 4
15. Cinsel iliskide degisme 1 2 3 4




16. Saglik personelinin hissettiginiz
duygularin normal oldugunu
onaylamasi

17. Hastane galisanlarinin fiziksel
ihtiyaglariniza hemen cevap
vermesi

18. Hastane galisanlarinin
hislerinize ve duygusal
ihtiyaglariniza duyarhhk
gostermesi ve bunlari kabul
etmesi

19. Bakiminizla ilgili 6nemli konular
hakkinda yazil bilgi verilmesi

20. Evinizde hastaliginiz ve yan
etkileri ile bas edebilmeniz igin
size bilgi verilmesi (yazili, sema,
gizimler)

21. Bilgi verilmesini beklediginiz
testler hakkinda size agiklama
yapilmasi

22. Tedavinizi segmeden 6nce
yararlari ve yan etkileri
hakkinda yeterince
bilgilendirilme

23. Test sonuglariniz hakkinda en
kisa suirede bilgilendirme

24. Kontrol altina alinmis veya
iyilesmekte olan hastalik
hakkinda bilgilendirilme

25. lyilesmek icin kendi kendinize
yapabileceginiz seyler hakkinda
bilgilendirilme

26. Siz, aileniz ve arkadaslarinizin
ihtiya¢ duydugunda profesyonel
danismanlik alabilmesi (or.
psikolog, sosyal hizmet uzmani,
danisman, uzman hemsire)

27. Cinsel iliski hakkinda
bilgilendirilme

28. Miimkin oldugu kadar fiziksel
acidan glizel bir hastane veya
klinikte tedavi gérme

29. Durumunuz, tedaviniz ve
takibiniz hakkindaki tiim
konulari konusabileceginiz bir
saglik calisanin olmasi




EK-3. Etik Kurul izni
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Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
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o 'ljoplanu No :2018/18
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EK-4. Hacettepe Univeristesi Onkoloji Hastanesi Uygulama izni

Tarih: 20.09.2018 10:07
210-755.03-E.00000239642

Saﬂyl: 68571
00000239642

X

T.C,
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI BIRIMLERI YONETIM KURULU BASKANLIGI
Onkoloji Hastanesi Baghekimligi

Sayr: 63305009- 19.09.2018
Konu: Uygulama Izni (irem AYVAT)

SAGLIK HIZMETLERI BiRiMi
YONETIM KURULU BASKANLIGI

ilgi: T.C. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi’min 02.08.2018 tarih ve
E.176600 say1l1 yazisi.

Ilgi yaziya istinaden, Hemsirelik Fakultesi Dr. Ogr. Uyesi Azize ATLI OZBAS’in ve
Ars.Gor. Trem AYVAT in yardimcr aragtirmacist oldugu “Ayaktan Kemoterapi Alan Kanser
Hastalarinin  Karsilanmamig Destekleyici Bakim Gereksinimlerinin  Yas Baglaminda
Belirlenmesi” konulu ¢aligmanin yapilmasi Baghekimligimizce uygun goralmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla arz ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Omer DIZDAR
Onkoloji Hastanesi Bashekimi

Ek: Medikal Onkoloji Bilim Dal1 Baskanligi’nin 19.09.2018 tarih ve E.234902 say1li

Uygunluk Yazist
Evrakin elektronik imzal suretine https://belgedogrulama.hacettepe.edu.tr adresinden 35c4adb3-5e4a-4422-bada-ea80450db7c¢5 kodu ile erigebilirsiniz
Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanunu'na uygun olarak Givenli Elektronik Imza ile imzalanmustir

Hacettepe Universitesi H. i Onkoloji H 1 Hemgire Mudiirligia Sthhive ANKARA, Tel:(312)3053215-16-17-18




Ek-5. Onam Formu

Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Katilimet,

“Ayaktan Kemoterapi Alan Kanser Hastalarimin Karsilanmamis Destekleyici Bakim
Gereksinimlerinin Yas Baglaminda Incelenmesi” baslikli bu arastirma, Hacettepe
Universitesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir. Arastirma
Ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarinin karsilanmamis destekleyici bakim
gereksinimlerinin - yag baglaminda incelenmesi amaciyla planlanmistir.  Sizin
yanitlarinizdan elde edilecek sonuclar, hastalarin destekleyici bakim gereksinimlerini
belirleme ve belki de bu ihtiyaclar1 karsilayacak uygulamalar planlayabilme agisindan
onemlidir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiyiikk 6nem
tasimaktadir.

Aragtirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla kullanilacaktir. Caligmaya
katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldurma sirasinda istediginiz anda
caligmadan ¢ekilebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Bilgileriniz, arastirmaci tarafindan yiiz yiize soru cevap seklinde ve toplamda 2 form
kullanilarak yaklagik 30 dakika zamanimizi alacak sekilde toplanacaktir. Bilgilerinizin
toplandigi ilk form hem ¢oktan se¢meli hem de acik uglu; sosyo-demografik, hastalik ve
almakta oldugunuz tedaviye yonelik bilgileri sorgulayan 15 sorudan olusmaktadir. ikinci
form destekleyici bakim ihtiyaglarinizi sorgulayan 29 maddeden olusmaktadir.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim
kurabilirsiniz:

Dr. Ogr. Uyesi Azize ATLI OZBAS

Ars. Gor. irem AYVAT

Hacettepe Universitesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali
05077380194

Arastirma EKkibi
Azize ATLI OZBAS
frem AYVAT

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Kabul ediyorum.




EK-6. Orjinallik Raporu
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