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1. OZET

Bu c¢alisma, kemoterapi tedavisi uygulanmis hastalarin karsilanmamig
ihtiyaclarinin ve bu ihtiyaglarin yasam kalitesi {lizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla
planlanmis olup, Mayis 2015-Agustos 2015 Tarihleri arasinda, Istanbul’da bir Egitim ve
Arastirma Hastanesinin Medikal Onkoloji Biriminde, 450 hastayla tanmimlayici olarak
yapilan bir aragtirmadir.

Calismanin verileri Hasta Bilgi Formu, Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi
(N-SDO), Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (DBGO), FACT-G (v4) Yasam
Kalitesi Olgegi kullanilarak toplandi. Arastirmada kullanilan Destekleyici Bakim
Gereksinimleri 6lgeginin gegerlilik-giivenilirlik ¢aligmasi yapilmis olup, toplam Cronbach a
degeri 0,73 olarak bulundu. Bu degere gore 6l¢egin i¢ tutarliliginin giivenilir diizeyde

oldugu, Tiirk Toplumunda kullaniminin uygun oldugu gorildii.

Arastirmaya gore, kemoterapi uygulanan hastalarin yasadiklart semptomlar
sirayla; yorgunluk, isteksizlik, uyku diizeninin bozulmasi, cinsellige ilginin azalmasi,
dikkati yogunlastirmada zorlanma ve sag¢ dokiilmesi olarak belirlendi.

Hastalarin en ¢ok destege ihtiya¢ duydugu konular ise; agri, halsizlik/yorgunluk,
cogu zaman kendini kotii hissetme, tiziintii duyma, kaygi hali, ev ile ilgili isleri yapmada
zorluk, kanserin yayilimi ile ilgili korku yasama, hastaligi kontrol altina alamama, gelecek
hakkinda endiselenme, 6liim korkusu, yakinlarinin {iziilecegine dair endise duyma, cinsel
yasam ile ilgili bilgi ihtiyac1 oldugu goriildii.

Arastirmada Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO) fiziksel, sosyal ve
psikolojik iyilik hali alt boyutlar: ile Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (DBGO)’ nin
saglik sistemi ve bilgi ihtiyaglari, hasta bakimi ve destek ihtiyact ve cinsellik alt boyutlar
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki tesbit edilirken, Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olgegi (DBGO)’nin ayni alt boyutlar1 ile FACT-G yasam kalitesi 6lcegi
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki tesbit edildi.

Bu sonuglara gore hastalarda semptomlarin goriilme sikligi arttikca destege
gereksinimleri artmakta, buna paralel olarak da yasam kalitesi azalmaktadir.

Sonug olarak, semptomlarin sik araliklarla degerlendirilmesi, gereksinimlerin
belirlenip karsilanmasi, bakim kalitesinin ve etkinliginin sik araliklarla Olclilmesi ve
hastalara gereksinim duyduklar1 her konuda danigmanlik verilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Kemoterapi, Karsilanmamis Gereksinim, Yasam

Kalitesi
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2.SUMMARY

Evaluation Of Chemotherapy Apphed Cancer Patients Quality Of Life And Health

Care Needs

In this study, the unmet needs of patients who have undergone chemotherapy
treatment and is planned to determine the impact on quality of life of these needs, between
May 2015 to August 2015 on a Medical Oncology Unit of a Training and Research Hospital
in Istanbul with a survey of 450 patient as identifier.

The data of the study were collected using the Patient Information Form,
Nightingale Symptom Assessment Scale (N-HAQ), Supportive Care Requirements
Questionnaire (DBGO), FACT-G (v4) Quality of Life Scale. The validity-reliability study
of Supportive Care Requirements scale used in this research is made, the total value of
Cronbach's a was found to be 0.73. This value is based on reliable level of internal

consistency of the scale was found to be suitable for use in Turkish society.

According to the study, the symptoms experienced by patients undergoing
chemotherapy, respectively; fatigue, unwillingness, disruption of sleep patterns, decreased
interest in sex, difficulty in concentrating and hair loss was identified

It was found that the most support is needed by the patient issues; pain, weakness /
fatigue, often feel bad, sadness, concerns swings, difficulty in doing things related to home,
fears about the spread of cancer, the inability to control the situation, worry about the
future, fear of death, worrying that it will upset their relatives, to be in need of information
regarding sexual life.

In the study Nightingale Symptom Assessment Scale (N-HAQ) physical, Supportive
Care Requirements The scale of the social and psychological well-being subscales (DBGO) 's
health care system and information needs, care and support needs in a positive way in and
sexuality dimensions are statistically significant when establishing a relationship, Supportive
Care Requirements Questionnaire (DBGO) is a statistically significant negative correlation
between the same dimensions with FACT-G quality of life scale was detected.

According to these results, the higher the incidence of symptoms in patients with
increased support requirements the quality of life are reduced in parallel.

As a result, the evaluation of symptoms at frequent intervals, to meet the needs
identified, measure the quality of care and efficiency at frequent of intervals and giving
advice on everything they need for patients is recommended.

Keywords: Cancer, Chemotherapy, unmet requirements, Quality of Life



3. GIRIS ve AMAC
3.1. Giris

Kanser, tiim diinyada ve tilkemizde en 6nemli saglik sorunlarindan birisi olup,
hiicrelerin kontrolsiiz ve anormal ¢ogalmasi olarak tanimlanmaktadir. Bir hiicrenin
kanser hiicresine doniigebilmesi i¢in sadece genetik degisim yeterli degildir, o hiicrede
bir dizi genetik farklilagsmalar da olmalidir. Gen yapisindaki bu bozulmalar ve hasarlar
normal hiicrelerdeki biyolojik diizenin (¢ogalma, biiylime, yaslanma, O6liim)
bozulmasina neden olup, kanserogenezis olarak bilinen kanser gelisim siireci baglatir

(Durna, 2013).

Kanserin etiyolojisini birden ¢ok faktér olusturmaktadir. Bunlar;  viral
faktorler, bakteri ve parazitler, fiziksel etmenler, sigara, alkol ve madde kullanima,

genetik faktorler, hormonal ve immiinolojik faktorlerdir.

Hastalik siireci, evresi ve tipine gore uygulanan kemoterapi, kanserde
sagkalim sansimi arttirirken hastalarin  yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir

(Henochet al., 2014, Korkmaz, 2008).

Kemoterapi tedavisinde temel amac; hastaligi  tedavi etmek, yasami ve
hastaliks1iz donemi uzatmaktir. En sik kullanilan tedavi yontemlerinden birisi olan
kemoterapi bir¢ok yan etkinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu yan etkiler,
ilaglarin ozelliklerine, kanserin tipine ve evresine bagli olarak degismekte olup bulanti,
kusma, istahsizlik, kemik iligi baskilanmasi, sa¢ dokiilmesi, mukozit, cilt problemleri,
uykusuzluk, norolojik problemler, agri, goz problemleri, halsizlik, yorgunluk ve cinsel
problemler en sik goriilenleridir (Can, 2010, Yaranoglu, 2012, Durna, 2013) .

Yan etkilerin derecesi ve goriilme sikligi, uygulanan kemoterapi tipine,
dozuna, uygulama sekline ve siiresine, tedavi araligina ve hastanin kisisel 6zelliklerine
bagli olarak degisiklik gosterir. Bu semptomlar onlem alindiginda engellenebilen
semptomlar olarak  nitelendirilmektedir. Kontrol altina alinamayan yan etkiler,
hastalarin tedaviye uyumunu gii¢lestirmekte, tedavi dozunun azaltilmasina veya
tedavinin sonlandirilmasina neden olmaktadir. Fiziksel semptomlarin uzun siire devam
etmesi hastalarda psikososyal sorunlara, sonug olarak yasam kalitesinin bozulmasina da

neden olmaktadir (Erdogan, 2011).



Kanser tedavisinde oncelik hastanin yasamasini saglamak oldugu i¢in olusan
bu yan etkiler ¢ogu zaman goz ardi edilmektedir (Winnie et al., 2014) .Karsilanmamis
bu gereksinimler hastalarin iyiligi, esenligi lizerine olumsuz etkilere sahiptir. Hastalarin
tedaviye uyumunu azalttigi, fiziksel ve psikolojik baz1 hastaliklarin olugsmasina katkida
bulundugu, 6ziirliliigl artirdigi, hayatta kalma sansin1 ve yasam Kalitesinin azalttigi,
ulusal saglik sistemine mali yiik getirdigi bilinmektedir. Karsilanmamis gereksinimleri
tanilama, kanserli kisiler i¢in kaynaklarin iyilestirilmesinde ve hizmetlerin yeniden

planlanmasinda ivme saglamaktadir (Winnie et al., 2014, Yildirim ve Ark., 2013).
3.2. Amag

Bu calisma, kemoterapi tedavisi uygulanmis hastalarin  karsilanmamis
ihtiyaglarinin ve bu ihtiyaclarin yasam kalitesi lizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla

planlanmustir.

3.3. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Kemoterapi Tedavisi Uygulanan Kanserli Hastalarda Saglhik Bakim

Gereksinimlerinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi Y oktur.

H1: Kemoterapi Tedavisi Uygulanan Kanserli Hastalarda Saglik Bakim

Gereksinimlerinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi Vardur.



4.GENEL BILGILER

4.1. Tanim

Kanser; yasami tehdit eden, tedavi ve bakiminda Onemli gelismeler
kaydedilmesine ragmen sik goriilen, yasam  kalitesini olumsuz etkileyen ve halen
Olime sebebiyet verebilen ciddi kronik bir hastaliktir. Kanser, tiim diinyada ve
tilkemizde en 6nemli saglik sorunlarindan biri olup, Kardiyovaskiiler hastaliklardan

sonra 0liime neden olabilen ikinci hastaliktir (Durna, 2013).

Giincel tiptaki gelismelere karsin kanser en ¢ok korkulan hastaliklarin baginda
gelmektedir. Kanser oldugunu 6grenen birey beden imajinda, yasam tarzinda, rol ve
sorumluluklarinda meydana gelebilecek degisiklikler, ameliyat sonrasi olabilecek
fiziksel kayiplar, hastaligi kabullenmeme, kemoterapi ve radyoterapi nedeni ile gelisen
yan etkilerden dolay1 6fke, kaygi, iimitsizlik, caresizlik, yalnmizlik ve yas gibi duygu
dalgalanmalar1 yasamaktadir. Bu nedenledir ki; kanser, tibbi olmasinin yani sira

psikososyal yonii olan bir hastaliktir (Yildirim S, Giirkan A, 2007).

Kanser; doku ve organlarda hiicrelerin morfolojik yapisinin bozulup,
kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalmasi sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Bu degisim sadece
hedef doku ve organla sinirli ise, hiicre ¢eperi bozulmamissa, yayilim gostermemisse
benign (iyi huylu), ¢evre doku ve organlara yayilmigsa, hiicre ¢eperi bozulmussa ve
kontrolstiz ¢ogaliyorsa malign (kotii huylu) olarak adlandirilmaktadir. Kanser tiirleri
cok cesitli olup, hepsinin baglangic1 hiicrelerin anormal cogalmasidir ve tedavi
edilmezse Oliimle sonuglanabilir. Kanser hastaligi, bireylerin yasamlarinda ciddi ve

yogun bir saglik sorununun yasandigi donemdir (Arslan, 2003).

Kanserin tarihsel siirecine bakildiginda, tiimér teriminin ilk olarak Misir
papiriislerinde, Babil yazitlarinda, eski donem Hindistan tabletlerinde gectigi
goriilmektedir. M.0.3000°de Edwin Smith’in yazdig1 papiriislerde meme kanseri
vakalarindan bahsedilmistir. M.0.1500°de ise Ebers yazitlarinda uterusta, deride,
midede ve rektumda tiimor olusabileceginden, tiimdriin 6liimciil oldugundan ve tedavisi
olmadigindan bahsedilmistir. Antik kalintilarda en sik rastlanan kanser tipi osteomadir.

Ciinkii kemikler yapilar1 bozulmadan uzun siire dayanabilmektedir (Atici, 2007).



Kanser terimi M.O. 460 ile 370 yillar1 arasinda Hippocrates tarafindan da
kullanilmistir. Hippocrates insan viicudunda biiyiiyen, kirmizi renkli olan, siddetli
agriya neden olan, diger sisliklerden farkli bir sekilde olan ve agir ilerleyen yapilari
karsinoma seklinde adlandirmistir. M.S. 2. yiizyilda Galen bu yapilar1 yengece
benzettigi igin kanser seklinde adlandirmistir. Ayni yiizyillarda patolojik olarak anormal
sekilde biiyiiyen bu yapilar tiimor seklinde adlandirilmistir. O zamanlar sadece
epitelyum kokenli malign tiimorlerin kanser olarak adlandirildigi gériilmektedir. Galen,
kanser olusumlarini doga ile uyumlu (gebelikte uterusun genislemesi gibi), dogaya
uyumsuz ve dogaya zit olarak ii¢ seklide gruplandirmistir (Atici, 2007).

1510-1590 yillar1 arasinda Ambroise Pare meme dokusundaki malign tiimdrleri
ve yayilimlarini ispatlamistir. 1682-1771 yillar1 arasinda ise Morgagni 700 hasta
izerinde otopsi yapmis ve 0len vakalardan 17'sinin kanser nedeni ile 6ldiigiinti anlatmus,
giiniimiizde de halen gegerliligini koruyan ve bilinen kanser tiirlerini tanimlamistir.
Ayrica primer ve sekonder tiimor ayrimini da yapmistir(Atici, 2007).

Ilerleyen yillarda tiptaki gelismeler ile kanser arastirmalari oldukca hizlanmus,
yeni tedavi yontemleri gelistirilmistir. Ozellikle on dokuzuncu yiizyilda ingilizler
tarafindan kurulmus olan Kanserin Dogas1 ve Tedavisini Aragtirma Dernegi (Society
for Investigating the Nature and Cure of Cancer) kanser tanisi, bulgulari, nedenleri,
kanserin diger hastaliklardan koken alip almadigi, kanserin kalitsal olup olmadig: ile

ilgili sorulara cevap aramistir.

Tiirk tip tarihinde kanser “seretan” olarak adlandirilmistir. 1298’de Tarsuslu
Osman Hayri tarafindan yazilmig olan Kenziisihhatiil Ebdaniye’de ‘seretan’ etrafinda
damarlar olan, kuvvetli agrilara neden olan kii¢iik yumrular olarak tanimlanmistir.
1465 yilinda Serafeddin Sabuncuoglu'nun kaleme aldig: “Cerrahiye-i Ilhaniye’ de ise
kanser yumrularinin ¢evresinin daglanma sureti ile tedavisi onerilmektedir.

Tarihi siire¢ boyunca kanser aragtirmalar: tiptaki yeni gelismelerle birlikte hizla

ilerlemektedir.

4.2. Etyoloji ve Epidemiyoloji

Kanser biyo-psiko-sosyal yonden miicadele etmesi zor olan bir hastalik
grubudur. Tiim diinyada goriilme sikligi hizla artmakta olan kanser, hastalik yiikii
acisindan ilk siralardadir. Tiim diinyada oldugu gibi ililkemizde de nedeni bilinen

Oliimler arasinda kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin ardindan ikinci sirada olmasi



nedeniyle 6nemli bir halk saglig1 problemidir. Giiniimiizde kansere yonelik en 6nemli
strateji kanserden korunma ve erken tanidir. Bundan dolayr kansere neden olan
maddelerin belirlenmesi ve gerekli korunma oOnlemlerinin alinmasi tiim tlkelerin
birincil Onceligidir. Kanser, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde goriilme sikligi
giderek artan 6nemli bir saglik sorunudur.

Uluslararas1 kanser arastirma ajanst (GLOBOCAN), Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) ve Birlesmis Milletler Raporuna gore diinya ¢apinda yaklasik 1-4 milyon yeni
kanser vakasi meydana gelmekte olup, 8.2 milyon kisi bu hastaliktan kaybedilmistir.
Diinya genelinde en sik goriilen kanser tipleri; akciger kanseri, meme kanseri, kalin
bagirsak kanseridir. En fazla 6liime neden olan kanser tiirleri ise; akciger kanseri,
karaciger kanseri ve mide kanseridir. Ayni rapora gore her 6len 10 vakanin 6’s1 az
gelismis tlkelerde goriilmistiir. Verilerden elde edilen sonuglara gore, 2025 yilina
kadar kanser kaynakli 6liimler artarak devam edecektir

(http://publications.cancerresearchuk.org/downloads/Product/CS_KF_WORLD
WIDE.pdf, Erisim Tarihi:30.10.2015).

Kanserin risk faktorleri diinya capinda genel olarak benzerdir. Kanser
olusumuna neden olan etyolojik faktorler sirasiyla; genetik faktorler, kimyasal ajanlar,
fiziksel etmenler, viral ve immiinolojik faktorlerdir. Bu faktorler arasinda tiitiin
kullanimi, yetersiz fiziksel aktivite, alkol, yanlis diyet uygulamalari, obezite ve
enfeksiyon sayilmaktadir. Risk faktorlerinin prevalanst bolgelere ve iilkelere gore
degisiklik gostermektedir. Bu faktorlerden sigara tek basina en 6nemli nedenlerdendir.
Bu nedenle tiitiin kaynakli kanserlerden oliimler birinci sirada olup az gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde sigara i¢iminin daha yiiksek oldugu tesbit edilmistir (Dolar,
2005, Alic1 ve ark, 2006).

Tiitlin tiiketimi gibi alkol tiiketimi nedeni ile kanser goriilme oran1 da 8’de
lolup, tiim diinyada kanserden Oliimlerin yaklasik % 6’ s1 alkol kaynakli kanserler
nedeni ile 6lmektedir. Alkol tiikketimi prevalanst Avrupa ve Amerika'da diger tilkelere
gore daha yiiksek diizeydedir
(http://publications.cancerresearchuk.org/downloads/Product/CS_KF_WORLDWIDE.pdf,
Erisim Tarihi:30.10.2015).

Ulkemizdeki durum gelismekte olan iilkelerden farkli degildir. Tiirkiye’de yasa
ve cinsiyete gore kanser hizi erkeklerde 269,7, kadinlarda ise 173,3’diir (100000
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kiside). Cinsiyete gore erkek niifusta akciger kanseri, prostat kanseri, mesane kanseri,
mide kanseri, kadinlarda ise meme kanseri ve kolorektal kanser daha sik goriilmektedir.
Ulkemizde diger iilkelere nazaran tiitiin iiriinleri nedeni ile kansere yakalanma orani

daha yiiksektir (Tuncer, 2009, Akin,2013).

Halk sagligi kurumu verilerine gore her yil iilkemizde 98 bin erkek ve 63 bin
kadin kansere yakalanmaktadir. Dort kadindan birinde en sik goriilen kanser tipi meme
kanseridir. Cocukluk ¢aginda 16semi, 15-24 yas grubu erkek hastalarda testis kanseri ve
kemik kanserleri, kadin hastalarda ise tiroid ve Hodgkin en sik karsilagilan kanser
tirleridir. Akciger kanseri olan hastalarin yaris1 ileri evrededir. Kadinlarda uterus
korpusu ve serviks kanserleri erken evrelerde yakalanmaktadir. Sagkalim siiresine gore

ise akciger kanseri en kotii prognozu olandir (Giiltekin ve Boztas, 2014).

Glinlimiizde kansere yonelik uygulanan tedavi protokolleri bu hastaligin
Olimciil hastalik sinifindan ¢ikip, kronik hastaliklar smifina alinmasini saglamistir.
Yaygin olarak yapilan taramalar sonucu erken donemde tanimlanan kanserin, tedaviye
cevabi daha hizli olup sagkalim orani da daha yiiksektir.

Ulkemizde bu amagla kurulan Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM) sayesinde 7 bolgede kapsamli taramalar yapilmaktadir. Bu
sayede erken donemde birgok yeni vaka yakalamak miimkiin olmustur. KETEM’in
2014 raporuna gore; lilkemizde 97 bin erkek, 62 bin kadin kansere yakalanmuis,
kadinlarin 14 bininde meme kanseri goriilmiis, 25 bin kadin ve erkek vakada kolorektal
kansere rastlanmistir. Yine ayni raporda 1500 kadinda serviks kanseri goriilmiistiir.
Meme kanserine yakalanan bayanlarin yarisi erken evrededir
(http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-taramalari/1444-kanser-taramalari-kisa-rapor-
2014.html. Erisim Tarihi: 01.12.2015).

4.3. Kansere Neden Olan Faktorler

Kanserin olusumunda birgok etmen rol oynamaktadir. En sik karsilasilan risk
faktort ¢evre kirliligi, sigara- alkol tiikketimi, yas, cinsiyet, radyoaktif maddeler, viral
enfeksiyonlar, genetik faktorler, yanls diyet programlarit ve immiin faktorler, kimyasal

maddelere maruziyet, hormonlardir (Can,2013b, Can,2014a).
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4.3.1. Cevre Kirliligi ve Sigara Kullanimi

Cevre kirliligi ozellikle akciger kanseri basta olmak iizere larenks, bdbrek,
serviks, pankreas ve mesane kanserinin olusumunda en Onemli risk faktorleri
arasindadir. Cevre kirliligi ve sigara kullanimi tek basina kanser olusumunun %10
kadarin1 olusturmaktadir. Yakacak olarak kullanilan komiiriin kalitesiz olmasi,
endistriyel atiklarin havaya direkt verilmesi bu maddelerin kanserojen 6zelliklerini
arttirmaktadir.  Bu maddeler alveollerin yapisini  bozmakta, hiicresel siklusun
bozulmasina neden olmaktadir. Sigara tiiketmeyen ancak pasif i¢ici olan kisiler de ayni

sekilde risk altindadir.

4.3.2. Yas
Yas kanser gelisiminde degistirilemeyen risk faktorleri arasindadir. KETEM
verilerine gore 20’li yaslarda her iki cinste kanSer goriilme oraninin arttigi, 75 yas ve

tizerinde en yiiksek diizeye ¢iktig1 goriilmektedir (Akin, 2013a, Can, 2014a).

4.3.3. Genetik Faktor

Genetik faktorler ozellikle bazi kanser tiirlerinin aile bireylerinde daha sik
goriilmesine neden olmaktadir. Bu konuyla ilgili olarak daha c¢ok hiicre gelisimini
bozup farklilasmasina yol acan kanser yapici genler (onkogen) ile kanser olusumunda
baskilayici bir 6zellige sahip genler (supressor gen) lizerinde durulmaktadir. Tetikleyen
bir faktor ile aktive olan kanser yapici genler kanseri olusturur. Kanser gelisimini
engellemekle gorevli genlerin bu goérevlerini yerine getirememesi sonucu da ayni tablo
gelisir. Ozellikle BRCA1 ve BRCA2 genlerinde olusan degisimler meme kanseri ve
jinekolojik kanserlerin goriilmesine, MSH1 geninde olusan degisimler ise kolon

kanserinin olusumuna neden olmaktadir (Akin, 2013b, Kahveci, 2014, Can, 2014a).

4.3.4. Kimyasal Ajanlar

Kimyasal ajanlar; ¢cevresel ya da mesleki olarak ayrilirlar. Hava, su, yiyecekler
ve ilaglarla alinan ve kanser olusumuna neden olan ajanlar ¢evresel ajanlardir. Mesleki
ajanlar olarak kabul edilenler ise aspes, arsenik, aliiminyum gibi maddelerle dogrudan

maruziyet sonucu kanser olusumuna neden olan ajanlardir. Bu maddeler ozellikle



hastalarda akciger kanseri, agiz, lareks, 6zefagus ve karaciger kanserinin olusumuna

neden olmaktadir (Kosar, 2004, Akin, 2013a, Can,2014a).

4.3.5. Beslenme Tle ilgili Faktorler

Yag orani ve protein orani yiiksek, lif orani diisiik gidalar gastrointestinal
sistem kanserlerine yol agmaktadir. Protein agirlikli beslenme agiz, larenks, 6zafagus
ve karaciger kanserleri; tiitsiilenmis gidalar bagirsak ve mide kanseri, bayatlamis olan
kuru yemisler ise karaciger kanseri goriilme oranini arttirmaktadir.

Giintimiizde cokga tiiketilen fast-food yiyecekler de ayni gruba girmektedir.
Ayrica A, C ve E vitamininden fakir olan diyetler akciger, 6zefagus, agiz, larenks,
serviks ve meme kanseri goriilme sikligini arttirmaktadir. Ayrica giinliik alkol alim
miktarindaki artis ile kanser riski arasinda giiglii bir iliski bulunmustur. Soya, keten
tohumu gibi maddeler de dstrojen igerikli olduklarindan meme kanseri goriilme oranini

artirmaktadir (Kosar, 2004, Akin, 2013a, Can,2014a).

4.3.6. Hormonal Faktorler
Hormonal ajanlar kanser olusumunu arttirmaktadir. Ozellikle bayanlarda uzun

siireli ve kontrolsiiz kullanilan hormon ilaglar1 kanser olusum hizini arttirmaktadir

(Kosar, 2004, Akin, 2013b, Can,2014b).

4.3.7. Radyasyona Maruz Kalma
Iyonlasmis radyasyon hiicre DNA yapisin1 bozmakta ve kanser olusumuna
neden olmaktadir. Bu ajanlara asir1 maruziyet hiicresel dongiiniin bozulmasina ve
neoplastik hiicrelere donlismesine neden olmaktadir. Bu ajanlar 6zellikle cilt kanseri,
16semi, hodgkin lenfoma gibi kanser tiirlerinin goriilme sikligini arttirmaktadir. Ayrica
acik renkli insanlar ile uzun siire ve kontrolsiizce giines 1s1gina maruz kalanlarda deri

kanserleri daha sik goriilmektedir (Kosar, 2004, Akin, 2013a, Can,2014a).

4.4. Olusum Mekanizmasi

Normal bir hiicre boliinme 6zelligine sahip olup bu yetenegini yenilenme ve
doku onarimi i¢in kullanir. Ancak hiicrelerin bu 6zellikleri sinirlidir. Tiim hiicrelerin
yasami siiresince boliinecegi sayr belli olup, bireyin saglikli olabilmesi i¢in bu

hiicrelerin biiylimesi ve boliinmesi gerekmektedir. Sinir-kas hiicreleri bu ozellikte
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degildir. Bebeklik ve c¢ocukluk doneminde hiicre boliinmesi daha hizli olurken,
erigkinlik doneminde bu hiz azalmaktadir. Ancak hiicrelerdeki bu bolinme yetenegi
sinirlt olup, sonsuza dek boliinmezler. Hiicreler omiirleri siiresince belirli sayida
boéliiniirler. insan viicudunun saglikli bir sekilde ¢alismasi icin hiicrelerin béliinmesi ve
yenilenmesi gerekmektedir (Kosar, 2004, Siizen, 2013).

Bir hiicre ¢ekirdek ve stoplazmadan olusmaktadir. Cekirdekler hiicreleri
yoneten birimlerdir. Hiicrelerin yapisinda genetik bir madde olan genomlar
bulunmaktadir. Tiim hiicresel faaliyetler kromatinlerde tasinmaktadir. Kromatinlerdeki
bilgi topluluguna genom denir. Bu bilgi toplulugu DNA yapisinda bulunmaktadir.
Genomlar, hiicresel fonksiyonlar1 gerceklestiren bilgilerin kodlanmasi ile gorevlidir. Bu
kodlar da hiicresel faaliyetleri yonetir. Hiicresel fonksiyonlar i¢in gerekli olan mesajlar
genomlar tarafindan ¢evrilip sitoplazmaya iletilir (Kosar, 2004, Siizen, 2013).

Hiicreler hem hiicre i¢i hem de hiicre dis1 mesajlar1 yonetmekle gorevlidir.
Cevreden gelen bu bilgiler biyokimyasal reaksiyon siirecini baslatir. Boylece bilgiler
hiicre yiizeylerindeki reseptorlere iletilir. Yani olusan sinyaller onlara uyan reseptorlerle
birlesirler. Reseptor sayesinde hiicre yapisinda ulasan sinyaller genomu uyarir, boylece
gen ekspresyonu kontrol edilir. Boylelikle hiicrede bazi emirlerin yerine getirilmesi i¢in
talimatlar olusmus olur. Normal hiicrelerde bu bilgi akis1 siirekli olarak gerceklesir.
Boylelikle hiicreler biiyiirler ve gerektigi zaman yeni hiicre olusturmak i¢in boliiniirler.
Tiim hiicreler belli bir sayida boliinme ve ¢ogalmadan sonra oliirler. Buna apoptozis adi
verilir. Apoptozis esnasinda hiicre organellerini par¢alayan enzimler salgilanir. Boylece
hiicre i¢i yapilar parcalanir. Sonrasinda fagositoz ile pargalara ayrilan hiicre yapilar yok
edilir. Sirekliligi olan bu olayin kesintiye ugramast ya da belirli bir nedenle
engellenmesi hiicre yapisinin bozulmasina neden olur (Kosar, 2004, Siizen, 2013).

Hiicre yapisindaki genlerde mutasyon olur ve hiicrelerde asir1 biiyiime olursa,
kanser hiicreleri olusmus olur. Olusan bu hasarli genlere de onkogen denir. Kisacasi
kanser hiicreleri pek ¢ok olumsuz genetik degisikligin olmasi sonucu ortaya ¢ikar.

Kanser olusumunun oncelikli nedeni DNA’nin dogru eslesmesini engelleyen
bu genetik degisiklikler ve kararsizliklardir. DNA dogru kopyalanamazsa mutasyonlar
meydana gelir ve bu durum kanser olusumunu baglatmis olur. Bu siire¢ sadece

mutasyon ile degil genetik, beslenme bozukluklari, endiistriyel kirlilik, viral ajanlar gibi
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cevresel ve immiinolojik bozukluklar gibi sistematik faktorlerin etkilesimi sonucu
ortaya c¢ikar. Neden ne olursa olsun, her zaman temel olan DNA hasaridir (Can, 2014).

Zararli i¢ ve dis etmenler bu siirecin bozulmasina neden olmakta olup, yeni bir
hiicre iiretilmeden boéliinme devam eder. Hiicrelerin morfolojik yapisinin bozulmasina
neden olan faktorler; viral ajanlar, kimyasal faktorler, x-ray isinlari, hormonal
faktorler, genetik yatkinlik ve yanlis beslenme gibi faktorler bu etmenlerin basinda
gelmektedir. Bu etmenler viicudumuzun temeli olan hiicrelerin morfolojik yapisinin
bozulmasina neden olmaktadir. Bu bozukluk hiicre ¢ekirdegindeki DNA’nin hasari
seklinde kendini gosterir Normal bir hiicre, DNA’sindaki hasart onarir ya da
onaramazsa Oliir. Kanser hiicresi ise zarar gérmiis olan DNA’sin1 onaramadigl gibi
kontrol dis1 cogalir. Olusan bu kanserli hiicreler birleserek tiimorii olusturur. Olusan bu
timodr iyi huylu da olabilir, kétii huylu da. Iyi huylu olanlar kanser olarak kabul
edilemezler ve genellikle tedaviden sonra tekrarlamazlar. Kétii huylu olanlar ise kanser
hiicresi olarak kabul edilirler ve anormal sekilde bdliinlip, cogalarak hiicrenin
morfolojik yapisin1 bozarlar. Buna paralel olarak normal dokularin yapisi da bozulur
(Arslan, 2003,Kosar, 2004, Siizen, 2013).

Insan viicudunda, organlar1 ve sistemleri etkisi altina alan iki yiize yakin kanser
tirii vardir. Bu kanser tiirlerinin ortak 6zellikleri, normal bir hiicre yapisinda iken,
olumsuz sartlar nedeni ile hiicre yapisinin bozulmasi ve kontrolsiiz sekilde
cogalmasidir. En ¢ok kanser goriilen organlar; akcigerler, deri yiizeyi, dil, dudak, trakea,
mide, ince ve kalin bagirsak, mesane, meme, prostat, kemikler olarak siralanir (Kosar,

2004, Siizen, 2013, Ergiiney, 2013, Can,2014b,).

4.5, Kanserde Evrelendirme

Bir doku ya da organda tiimér varlifini tespit etmede evrelendirme sistemi
olduk¢a oOnemlidir. Timoériin evrelendirmesinde Oykii, fiziksel degerlendirme,
radyolojik  incelemeler,  ultrasonografik  goriintiilemeler,  PET-CT, MR
(Magnetikrezonans), gerektiginde laporoskopik goriintiileme, biyops ile patolojik
incelemeler kullanilmaktadir. Bu incelemeler sonucu elde edilen bulgular dogrultusunda
siniflandirma yapilmaktadir.

Kanserde evrelendirme; kanserli hiicrenin nereye yerlestigini, yayilimini ve

diger organlar etkileme derecesini tanimlamaya yaramaktadir. ik tamlamada kanserin
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evresi, tedavi ve bakim protokollerinin olusturulmasi agisindan olduk¢a Onemlidir.
Benzer evrede olan daha Onceki hastalarin basarili tedavi ve bakim protokolleri ayni
taniy1 alan yeni vakalarda tedavi ve bakimda kolaylik saglamaktadir (Kosar, 2004,
Stizen, 2013, Ergiiney, 2013).

Evrelendirme, hastalikla ilgili yapilan arastirmalarda onkoloji merkezleri
arasindaki bilgi aligverisini, tan1 ve tedavi siireglerini kolaylastirmaktadir. Uluslararasi
diizeyde evrelendirme sayesinde tedavideki giincel yaklasimlar yakindan takip
edilebilmektedir. Diinya genelinde bir¢ok evrelendirme sistemi kullanilmaktadir. Farkl
evrelendirme sistemleri olusmasi, klinik uygulamalarin amaglar1 ve toplumsal yapiya
gore degisiklik gostermektedir (Ergiiney, 2013, Can,2014a).

Giliniimlizde en sik kullanilan evrelendirme sistemi; klinik caligmalara ve
toplumsal yapilara en uygun olan Amerikan Kanser Birligi (AJCC) ve Uluslararasi
Kanser Savas Birligi (UICC)’nin ortak ¢aligmalari ile gelistirilen TNM sistemidir (Edge
etal, 2012, Ergiiney, 2013).

TNM sistemi, tiimoriin varligi ve boyutu (T), lenf nodu tutulumu (N), metastaz
varligt (M) ile birlikte son zamanlarda anatomik olmayan prognostik faktorlerin de
degerlendirildigi bir siniflandirma sistemidir. Anatomik olmayan prognostik faktorler;
hastalarin cinsiyeti, yasi, sagligi algilayislari, kanserin tipi, derecesi ve spesifik
biyolojik 6zelliklerdir (Edge et al, 2012, Akin, 2013b).

Gilinlimiizde kanserin tanist esnasinda anatomik yapisi, TNM evrelendirmesine
gore yayilimi, metastazt ve lef nodu tutulumu g6z oniinde bulundurularak tedavi
protokolii de belirlenmektedir. TNM sistemi sonucu elde edilen veriler birlestirilerek
kanserin evresi belirlenir. Evrelendirme ifade edilirken Romen rakamlar1 kullanilir ve I
ile IV aras1 derecelendirme yapilir. Primer timoér odagi degerlendirilemiyor ise bu
durum ‘X’ ile ifade edilmektedir. Evre 0, kanserin baglangi¢ noktasi ile smirli oldugunu
ve cevresindeki dokulara yayilim olmadigi anlamina gelir. Evre 0 ‘karsinoma in situ’
olarak da adlandirilabilmektedir. Evre II, III, IV tiimdriin biiyiidiiglinii, nodal yayilim

olup olmadigin1 ve metastaz olup olmadigin1 géstermektedir.
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Sekil: 1 Tiimoriin Evrelendirmesi

Tx Radyolojik ve endoskopik incelemeler sonucunda tiimor yok
ancak sekresyonlarda tiimor varligi mevcuttur.

TO Timor varligim gosteren kanita rastlayamama

Tis Preinvaziv kanser varlig

Tl Timoriin ¢ap1 belli bir cm’den kiigiik (her tiimor igin farklidir)

T2 Timoriin ¢api belli bir cm’den biiyiik (her timor icin farklidir)

T3 Yakindaki organ ve dokulara yayilmaistir.

T4  Uzaktaki doku ve ya organa yayilmistir.

Nx Bolgesel lenf nodlar1 degerlendirilemiyor

NO Bolgesel lenf bezi metastazi bulunmamaktadir.

N1 Ayni taraftaki lenf bezlerinde metastaz mevcut

N2  Ayni taraftaki uzak lenf bezlerine metastaz mevcut

N3 Karsi taraf lenf bezlerine metastaz mevcut

Mx Metastaz degerlendirilemiyor
MO Uzak metastaz mevcut degil

M1 Uzak metastaz mevcut.

Kosar, 2004, Edge et al, 2012, Ergiiney, 2013, Parlak, 2012, Can, 2013a, Can, 2014a

Evrelendirmede T, N, M den herhangi birinde degerler arttiginda, kanserde

progresif olarak yayilim oldugunu anlatmaktadir.

4.6. Kanserde Tedavi ve Bakim

Kanser tedavisi kontrolsiiz biiyliyen hiicreleri kontrol altina almak ve sagkalim
sliresini uzatmak amaciyla planlanmaktadir. Tedavinin amact; maligniteyi yok etmek,
metastazi 6nlemek ve hastalik sebebi ile olusacak semptomlar1 giderebilmektir. Tedavi
kanser tipine, evresine, metastaz olup olmamasina ve basarili olunabilecek hedeflere
gore diizenlenir. Tedavi plam medikal onkoloji uzmani, cerrah, radyoterapi uzmani,

patalogtan olusan ekibin ortak karari ile planlanir (Ergiiney, 2013, Can,2014b).
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Kanser tedavi planinda birden fazla tedavi protokoliiniin bir arada kullanilmasi
olduke¢a yaygindir. Tedavi tiimoriin cinsine, metastazina ve evresine gore cerrahi tedavi,
radyoterapi ve kemoterapi seklinde siralanabilir. Bazen sadece kemoterapi yeterli
olurken, bazen cerrahi tedavi ve kemoterapi, bazen de cerrahi tedavi, radyoterapi ve
kemoterapi bir arada uygulanir (Kosar, 2004, Edge, 2012, Siizen, 2013, Can, 2014b).

Tedavi seceneklerinin hangisinin ne zaman, nasil baslayacagini bilmek, amaci
ve hedefi planlayabilmek icin onemlidir. Tedaviye baglanmadan once detayli bir
amanez almak Onemlidir. Anamnezde Ozgecmisi, soygecmisi, hastalik bilgisi,
semptom varligi, fiziki muayene bulgulari, radyolojik tetkik sonuglari, patolojik tetkik
sonuglari ve tiim biyokimyasal analizler detayli olarak ele alinmalidir.

Tedavi protokoliinii belirlemede etken olan diger bir bulgu; daha 6nceki hastalik
durumu, kronik hastalik varligt ve bu hastaliklara yonelik kullanilan tedavi
yontemleridir.

Saglik profesyonelleri tedaviye baslamadan 6nce hasta ve hasta yakinlarina
tedavi protokolleri hakkinda bilgi vermelidir. Verilecek bilginin iceriginde tedaviye
bagli komplikasyonlar, hastaligin ilerlemesi halinde goriilecek semptomlar olmalidir.
Hasta ve yakinlar1 olasi semptomlar yoniinden siirekli olarak desteklenmelidir.

Tedavi sonrasi iyilesme oldugu kanisina varabilmek icin kanser olusan bolgede
bir daha kanser hiicresine rastlanmamasi gerekmektedir (Kosar, 2004, Edge et al, 2012,
Stizen, 2013, Can, 2014a).

4.7. Kemoterapi Tedavisi

Kemoterapétik ajanlar kanserli hiicrelerin 6ldiiriilmesinde kullanilan Kimyasal
maddelerdir. Kanser hiicrelerini oldiirme o6zelligi olan kemoterapétik ajanlar ayni
zamanda normal hiicreleri de etkiler.

Bu ajanlar ilk kez I. Diinya Savasinda mustand gazinin kemik iligini
baskilamasi ile fark edilmis olup, diinden bugiine yapilan aragtirmalarla birgok kanser
tedavisinde kullanilmaya baglamistir.

Kemoterapi ilaclart DNA ve RNA’nin sentezlenmesini baskilayarak kanser
hiicrelerinin yok edilmesini saglamaktadir. Kemoterapi tedavisi ile kanser hiicrelerinin
tamami yok edilemez. Kalan hiicreler hastanin immiin sistemi tarafindan yok edilir.

Onkoloji hastalarinda kullanilacak kemoterapétik ilaclar secilirken tlimoriin varhigi,
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evresi, yayillim durumu, hastanin cinsiyeti, yasi, bagka hastaliginin varlig1 géz 6niinde
bulundurulmaktadir.

Adjuvan Kemoterapi: Cerrahi tedavi ve radyoterapi tedavisinden sonra
metastazlar1 6nlemek ve kanser hiicrelerinin tekrar olusumunu engellemek igin
uygulanan kemoterapi tiiriidiir.

Neoadjuvan Kemoterapi: ileri evre kanser vakalari, metastazin erken
evresi  ve radyoterapi uygulamasi Oncesi gibi durumlarda timori kiigiiltmek igin
kullanilirlar (Kosar, 2004, Edge et al, 2012, Siizen, 2013, Can, 2014a).

4.8. Kemoterapotik Ajanlar

Kanser tedavisinde kullanilan ilaglar kemoterapoétik, anti-neoplastik, sitotoksik
ajan ya da anti-kanser ilag olarak adlandirilir. Bu ilaglar hiicrelerin aktif ¢ogalmasini
durdurur. Bunlarin her biri hiicresel siklus asamasina etki ederler. Etki alanlarina gore
kemoterapotikler ti¢ gruba ayirabilir. Birinci gruptakiler hiicresel dongii ve donemi ayirt
etmeyen ajanlardir. Ikinci grupta olanlar hiicrelerin hiicresel déngiisiiniin herhangi bir
donemine etki ederler. Ugiincii grupta olanlar ise hiicresel dongiisii baglamis olanlara
etki ederler (Ergiiney, 2013, Can,20144a).

Kemik iligi ve lokositler ilk ve en fazla etkilenen hiicrelerdir. Kemoterapi
uygulamasinin ilk haftasindan sonra olduk¢a diisen 16kositler 3 haftanin sonunda
normale donerler. Bu nedenden dolayr kemoterapi seanslar1 3- 4 haftada bir olacak
sekilde ayarlanir. Kemik iligi baskisi daha ge¢ baslayan ve daha uzun siireli olan
kemoterapoétik ajan gruplari uygulandiginda ise 16kopeni goriilme durumu ii¢ haftadan
sonra olmaktadir. Bu ajanlarin uygulama seanslar1 ise alti-sekiz haftada bir olmaktadir
(Ergiiney, 2013, Can,2014a).

Kemoterapotik ajanlar etki mekanizmalarina gore; alkilleyici olanlar, nitrosor
gruplari, anti-metabolitler, antitim6r antibiyotikleri, dogal triinler ve analoglar,
hormonal terapi 6zelliginde olanlar ve karisik ajanlar seklinde de siiflanirlar.

Ajanlar genelde kombine olarak kullanilmaktadir. Bunun nedeni ilaglarin
antitiimor etkisini arttirmak, maksimum diizeyde iyilesme ve toksik diizeyinin en
diisiik oranda olmasinm1 saglamaktir. Kombine edilirken biyokimyasal 6zellikleri ve

hiicresel siiklusa etkilerine gore kombine edilirler (Ergiliney, 2013, Can,20144a).
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Alkilleyiciler: Alkilleyiciler kanserde ilk kullanilan ajanlardir. En  ¢ok
kullanilan ilaglardir. Bu ilaglar hiicrenin her evresine etki ettikleri gibi kemik iligi ve
lenf dokusuna da immiinosupresif baski uygularlar. Bu ajanlar aktif ve latenttir. Bu
ajanlara ornek olarak Nitrojen Mustard, Epoxidler ve Azaridin, Alkil Siilfonat, Platin,
Karboplatin, Oksaplatin verilebilir (Can, 2014a).

Bu ajanlar kanser hiicrelerinde etilenimonyuma ve ardindan pozitif yiiklii
karbonyum tiirevine dondsiirler. Karbonyum makro molekilli alkillerdir.  Aktif
metabolitinler anti kanserojen etkiye sahip olup hiicre DNA’siin molekiiliine kovalent
baglanir. Boylece DNA nin transkripsiyon ve replikasyon yetenegi bozulur.

Bu ajanin hiicrede olusturdugu etki radyoaktif maddelerin ya da X-ray
1isinlarinin olusturdugu etki gibidir. Bundan dolay1 bu ajanlara radyomimetik adi verilir.

Bu ajanlarda c¢apraz rezistans sorunu en sik goriilen problemdir. Hiicrelerde
rezistans gortilmesi, permabilitenin degismesi veya hiicre DNA’s1 disinda kalan ilact
baglayan niikleofiliklerin miktar olarak artmasi nedeni ile olusmaktadir. Bu ajanlar
kemik iliginde ve lenfoid dokuda depresyon etki, bagirsak ve agiz mukozasinda
tilserasyon gibi yan etkiler yapmaktadirlar. Bunlar oral yoldan, intravenéz yoldan, ya
da plevra ve peritona verilerek uygulanirlar. Yiizeyel goriilen kitlelerde timor
dokusunun i¢ine de enjekte edilebildikleri goriilmektedir (Can, 2014a).

Bu ajanlar kimyasal olarak 4 gruba ayrilir

1)Azot Hardal Grubu: ifosfamid, mekloretamin, siklofosfamid, melfalan ve
klorambusildir. Siklofosfamidler engok kullanilan ajandir. Bu ajanin en sik goriilen yan
etkisi steril hemorajik sistittir.

2) Etilenimin ve Metilmelamin Grubu: Aziridin ve altretaminler bu gruba
girmektedir.

3) AlKil siilfonat: Bu alt grupta tek kullanilan busulfanlardir.

4) Nitrozoiire: Bu gruba girenler karmustin, lomustin, semustin ve
streptozosinlerdir.

Bu ajanlar kan beyin bariyerini gecerek santral sinir sistemine etki ederler.
Ozellikle santral sinir sisteminin tiimorlerinde oldukca etkilidirler.

Antimetabolitler: Hizli ¢ogalan timoral kitlelerde kullanilirlar. Bu ilaglar
hiicrelerin yap1 tagin1 olusturan metabolitlerin gelisimini durdurma o6zelligine sahiptir.

Bu nedenle tiimor kitleleri i¢in kullanilirken normal hiicrelerin de yapisal olarak
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bozulmasina neden olurlar. Antimetabolit ilaglardan en sik kullanilanlart 5 FU
(Fludarasine), Deoxycoformycin, ARA-C (CytosineArabinosid), 6-MP (Merkaktopiirin)
ve Hydroxyureadir.

Bu ajanlar koenzim gibi rol oynayan dogal metabolit analoglaridir. Bundan
dolayr enzimlerin hiicre iizerindeki baglanma noktalarini inhibe ederek hiicreye
baglanmalarin1 engellerler. Bu ajanlar da ayni alkilleyiciler gibi sik kullanilan
kemoterapotik ajanlardir. Bunlarin farki doneme 6zgii olarak kullanilmalar1 ve ¢ogalma
hiz1 yiiksek olan tiimoérlere etki etmeleridir (Ergiiney, 2013, Can,2014a).

Bu ilaglarin {i¢ grubu vardir:

1. Folik Asid Antimetabolitler: Ametopterin ve aminopterin bu grupta

sayilmaktadir.

Methotrexate en sik kullanilan tipidir. Bunlar folik asit analogu olarak gorev
yaparlar. DHFR (Dihidrofolatrediiktaz) enzimini inhibe ederler. Oral yolla alindiginda
biiyiik bir kism1 absorbe olur. Kemik iliginde depresyon, agiz ve bagirsak iilserasyonu
gibi yan etkilere sebep olmaktadir.

2.Piirin Antimetabolit: 6-merkaptopurin ve 6-tioguanin bu gruba giren
ilaglardir. 6-merkaptopurinlerin sitotoksik etki yapabilmesi i¢in hiicrede niikleotid
sekline doniisiir. Bu nedenle ilk kullanilan ilag grubundandir.

3.Pirimidin Antimetabolitler: 5-fluorourasil, floksuridin, tegafur, sitarabin ve
azasitidin bu grupta bulunan ilaglardir. Fluorourasil grubu ilaglar hizla c¢ogalan
hiicrelere digerlerine gore daha fazla etki ederler. Sindirim sisteminden en iyi absorbe
olan olup oral ve intravenoz yolla kullanilirlar.

Bitkisel Kékenli Tlaglar: Bu alanlar hiicre mitozunun metafaz dongiisiine etki
eden ilaglardir. Vinka alkoloidleri, etoposide, teniposide, vincristine, vinblastin,
vindesine, vinorelbine, taxoidler, taxol ve taxotere bu grupta sayilabilen ilaglardir
(Ergiiney, 2013, Can,20144a).

Antibiyotikler: Birgok mikroorganizmanin kiiltiiriinden elde edilen
antibiyotik 0zelliginde kemoterapdtik ilaglardir.  Daunorubisin, daktinomisin ve
bleomisin bu grupta kullanilan ilaglardir. Mide yada bagirsaklardan emilemezler. Bu
nedenle intravendz yoldan uygulanirlar (Ergiliney, 2013, Can,2014a).

Hormonlar ve Hormon Antagonistleri: Hormon antagonistleri dokularda

baskilayict ve uyarici etki yaparlar. Normal dokularda goriilen bu 6zellik kanserlerin
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tedavisi esnasinda etkin olarak kullanilan bir yaklasimdir. Bunlar antiestrojen,
progestin, androjen, antiandrojen, kortikosteroid, aromitase inhibitorleri ve
somatostatin analogudur (Can,2014a).

4.9. Kemoterapinin Yan etkileri ve Semptom Kontrolii

Kemoterapi, kanser hiicrelerinin ¢ogalmasini engellemek, metastazi durdurmak
ve hastaliga bagli semptom olusumunu en aza indirmek amaciyla uygulanilan bir
tedavidir. Kemoterapoétik ilaglarin kanser hiicrelerini dldiirmek gibi giiglii etkilerinin
yaninda normal hiicrelerinde zarar gormesine neden oldugu ig¢in ciddi yan etkileri
vardir. Yan etkileri ilk uygulama ile goriilmekte olup, tedavinin ilerleyen asamalarinda
devam etmektedir. Bu toksik etkiler nedeni ile hastalarin yasam kalitesi diismektedir.
Kemoterapinin yan etkileri erken donem, orta donem ve ge¢ donem yan etkiler olarak
smiflanmaktadir (Can, 2014b, Kahveci, 2014).

Erken Donem Reaksiyonlar: Kemoterapotik ilaglara karsi viicutta olusan
alerjik reaksiyonlar bu gruba girmektedir. Kemoterapétik ilacin verilmesi ile birlikte
hastanin viicudunda kizariklik, ates, deride dokiintiiler, bulanti, kusma gibi yan etkiler
goriilmektedir (Can,2014a).

Orta Donem Reaksiyonlar: Bu donemin en 6nemli yan etkileri kemik iliginin
baskilanmasi nedeniyle olusan anemi tablosu, kanamaya egilim, enfeksiyona yatkinlik,
bulantinin ve kusmanin olmasi, istahta azalma, konstipasyon, diyare, agiz i¢i stomatit
gelisimi, yorgunlugun artmasi, sagh deride alopesi, irtiker ve duygu durumu
degisiklikleridir (Can, 2014a, Kahveci, 2014).

Ge¢ Donem Reaksiyonlar:Bu donemde goriilen yan etkiler kardiyomiyopati ve
kalp yetmezliginin olusmasi, infertilite ve sterilite gelisimi, menstruasyonda
diizensizlik, libidoda azalma gibi gonadal reaksiyonlar, noropati gelisimi, subakut
meningeal iritasyonun olusumu gibi noérolojik reaksiyonlar ve nefrotoksisite, hemorajik
Ozellikli sistit gibi liriner sistem reaksiyonlaridir (Can, 2014a, Kahveci, 2014).

4.10. Semptom Degerlendirmesi
Semptom, viicutta olusan hastalik nedeni ile ortaya cikan, birey tarafindan subjektif
olarak hissedilen verilerdir. Semptom yonetimi ise hastalik nedeni ile olusabilecek bu
yan etkilerin dnceden belirlenip, kontrol altina alinmasidir. Hastalarin yasam kalitesinde

semptomlar belirleyici bir faktor oldugundan, semptomlarin detayli bir sekilde
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degerlendirilmesi gerekmektedir. Altta yatan hastalik ilerledigi zaman hastalarda
fiziksel ve psikolojik bir¢ok semptom goriilmeye baglar.

Kisilerin semptomlar1 algilamasi kiiltiirel faktorler ve sosyoekonomik durum ile
baglantilidir (Can, 2014a, Kahveci, 2014).

Tedaviye baslamadan Once hastanin yasam kalitesini etkileyecek olan
semptomlarin yonetimini sistematik hale getirmek gerekmektedir. Bu yonetim planinda
semptomlar fiziksel ve psikolojik yoOniiyle bir biitiin olarak ele alinmalidir. Bu
degerlendirmede potansiyel nedenler 6n planda olup, kanser dis1 farkli etmenler de
tanimlanmalidir (Can, 2014a, Kahveci, 2014).

Semptom yonetiminde hasta ve aile bir biitiin olarak ele alinmali, tedavinin her
asamasinda hasta ve ailesine anlayacaklar1 yalin bir dilde agiklama yapilmalidir. Hasta
ve yakilarmin bilgilendirilmesi tedaviye uyum agisindan olduk¢a onemlidir (Can,
2014a).

Semptomlar degerlendirilirken bir¢cok Olgek kullanilmaktadir. Bu olgeklere
Edmonton Semptom Degerlendirme Olgegi, Anderson Semptom Envanteri, Memorial
Semptom Degerlendirme Olgegi, Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi ornek
verilebilir.

Edmonton Semptom Degerlendirme Olgegi kemoterapi uygulanan hastalarin
bakim ihtiyaglarinin belirlenmesi amaci ile Edmonton ve ark. tarafindan 1996 yilinda
gelistirilmistir. Semptomlar degerlendirilirken hastanin kendi ifadelerine uygun olan
puani isaretlemesi gerekmektedir. Her semptomun siddeti 0- 10 arast numaralar ile
degerlendirilir. 0 puan semptomun olmadigini, 10 puan ise semptomun ¢ok siddetli
hissedildigini gostermektedir ve 0’dan 10’a dogru semptomun siddeti artar.

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO), 2009 yilinda Can ve
Aydmer tarafindan kanser hastalar1 i¢in gelistirilmis bir yasam kalitesi Olcegidir.
Toplam 38 maddeden olusan 6lcegin (N-SDO) ii¢ alt boyutu; fiziksel iyilik hali, sosyal
iyilik hali ve psikolojik iyilik halidir. Olgekte yer alan her bir madde tek basina
kullanildiginda  kemoterapi almast planlanan veya alan kanser hastalarinin
hastaliga/tedaviye bagli olusan sorunlardan etkilenme diizeyinin ne oldugu
yansitilabilirken, 6l¢ek ve ilgili alt boyut puanlarinin hesaplanmasi ile hastalarin yasam

kalitesinin nasil etkilendigi gésterilebilmektedir.
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4.11. Semptom Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Kemoterapdotik tedavi hizla ¢ogalan kanserli hiicrelerin gogalmasini engellerken
normal hiicrelerinde boliinme yetenegini ortadan kaldirmaktadir. Bundan dolay1
kemoterapotik ilaglar tedavi etkinliginin yaninda yorgunluk, bulant1 kusma, agri, nefes
darligi, oral mukozit olusumu, ndrolojik degisiklikler, ciltte ve tirnakta degisiklik,
istahsizlik, alopesi gibi semptomlara sebep olmaktadir.

Kemoterapi nedeni ile olusan bu yan etkiler hastalarin yeterince ifade
edememelerinden dolay1 fark edilemeyebilir. Bu nedenle semptomlar1 zamaninda
saptamak ya da olusumunu engellemek icin detayli bir hemsirelik tanilamasi yapilmal,
sonrasinda, potansiyel ya da ger¢cek semptomlara yonelik uygun hemsirelik girisimleri
planlanmalidir (Aslan ve ark, 2006, Can,2014a).

Hastanin bakimini {istlenen saglik bakim ekibinin ilaclarin yan etkileri, bu yan
etkilere karsi alinacak Onlemler konusunda hasta ve ailesini bilgilendirmesi
gerekmektedir.

Kanserli hastalarda semptom kontroliinde hemsirenin en 6nemli rolii, tedavinin
hedeflerine ulagmasi, fiziksel ve psikolojik iyilik halinin siirdiiriilmesi yeterliligin
saglanmasi, viicut gereksinimleri dogrultusunda beslenebilmesi, psikososyal boyutta
desteklenmesi,  yan etkilerden korunmasini saglamaktir. ~ Hastanin ~ optimal
fonksiyonlariin desteklenmesi sadece hemsirenin gorevi olmayip, saglik ekibinin
isidir. Bu ekibin odak noktas1 hasta ve ailesi olup semptomlarin kontrolii i¢in etkili bir
isbirligi i¢cinde olunmasi gerekmektedir.

Kemoterapi tedavisinin uygulanmasinda hemsirenin rolii; semptomlarin
yOnetimi, tant asamasindan itibaren kapsamli ve siirekli degerlendirilmesinin
saglanmasi, destekleyici bakim protokollerinin belirlenmesi, hasta ve hasta yakinlarinin
tedavinin her asamasinda bilgilendirilmesi ve egitilmesidir. Onkoloji hemsireleri bu rol
ve sorumluluklarini yerine getirebilecekleri diizeyde bilgi ve donanima sahip olmalidir.
Bunun i¢in stirekli olarak hizmeti¢i egitimlerle bilgilerini yenilemesi ve giincel
literatiirii takip etmesi gerekmektedir (Bagcivan, 2015).

Bir¢ok hasta tedaviye bagli gelisen yan etkilerden dolayr tedaviyi birakmak
istemektedir. Semptomlara yonelik Onlemlerin tedaviye baslanmadan alinmasi ve
giincel, kanita dayali uygulamalarin planli sekilde uygulanmasi gerekir. Hastalarin

yasam kalitesinin arttirilmasi ve tedaviye uyumun saglanmasi ancak planli ve sistematik
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bir yaklasgimla miimkiin olacaktir. Semptom kontrolinde hasta yakinlarinin da fikri
mutlaka alinmalidir. Boylece tedavi siirecinde yasanacak olumsuzluklarda hastanin ikna
edilmesi daha kolay olacaktir (Can, 2014a, Kahveci, 2014).

4.12. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi (Qualty of life: QOL) kisinin yasamindan memnuniyet, doyum
saglamasi, kendini mutlu hissetmesi, hedeflerine ulagsmasi, yasama bakis agist olarak
tanimlanmaktadir. Bir baska deyisle yasam kalitesi yasamin subjektif olarak
degerlendirilmesi, bireyin yasami nasil ve ne olarak algiladiginin 6l¢iilmesidir.

Yasam Kalitesinin fiziksel, psikososyal, ekonomik, toplumsal boyutlar1 oldugu
gibi, iyi hissetme, doyum saglama gibi 6znel boyutu, tiretkenlik, kisilerarasi iliskiler,
bagimsizlik gibi nesnel boyutu da vardir (Ozginar ve ark, 2010, Altiparmak ve ark,
2011).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore yasam kalitesi, bireylerin amaclari,
hedefleri, bu hedeflere ulasmak i¢in edindigi standartlar, kiiltiirel ve sosyal degerler,
bu degerlerin uyumu ve toplumdaki konumudur (Ozginar ve ark, 2010, Altiparmak ve
ark, 2011).

4.12.1. Yasam Kalitesine Etki Eden Faktorler

Kisilerin yasam kalitelerine etki eden bir¢ok faktor vardir. Bunlar; giinliik yasam
aktivitelerinde yardima ihtiya¢ duymak, sosyal durum, ekonomik faktorler, egitim
durumu, yas, medeni durum, psikolojik faktorler, kotii aliskanliklar, kronik saglik
problemleri gibi nedenler sayilabilir. Bunun yaninda hastanin fonksiyonel durumunda
meydana gelen degisiklikler de yasam kalitesinin etkilenmesine neden olmaktadir.
Hastalarin bilissel sorunlari, sosyal iliskilerde azalma, saglik durumunun bozulmasi ve
stk hospitalizasyon, diisiik fiziksel egzersiz, sigara, alkol madde kullanimi, saglik
kosullar1 uygun olmayan bir yasam tarzi yasam kalitesine etki etmektedir (Ozgmar ve
ark, 2010, Altiparmak ve ark, 2011).

4.12.2. Yasam Kkalitesini Artiran ve Azaltan Durumlar

Bireylerin mevcut fonksiyonlarinin korunmasi ve giinliik yasam aktivitelerinde
bagimsiz olmalarinin saglanmasi yasam kalitesinin artmasimi saglamaktadir. Bunun
yaninda bedenen kisithilik hissi, yasamsal ihtiyaglarimi siirdiirecek kapasiteye sahip
olamama, fonksiyonel kayiplar yasam kalitesinin azalmasina ve sagligin bozulmasina

neden olmaktadir. Bireylerin saglik durumu, kronik hastalik varligi, beslenme ve
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egzersiz durumu ve cinsiyet yasam Kalitesini etkileyen faktdrlerdendir (Ozginar ve ark,
2010, Altiparmak ve ark, 2011).

Saglik sorunlar1 fizyolojik ve fonksiyonel kayiplarin yasanmasina neden oldugu
icin yasam kalitesini biiyiik ol¢iide etkilemektedir. Bireyde saglik sorunlarina paralel
olarak agrinin olugmasi, fonksiyonel kisitlilik, uyku diizeninin bozulmasi da hayattan
memnuniyetin azalmasina neden olmakla birlikte yasam kalitesini de 6nemli olgiide
etkilemektedir (Ozalp, 2010, Ozcinar ve ark, 2010, Altiparmak ve ark, 2011).

Bireyin iginde bulundugu sosyal yasantisi, sagligin devami ya da hastaliklarla
bas etmede, tedaviye uyumunda, sagligi algilamasinda, bdylece yasam kalitesinde
oldukea etkilidir. Bu etki alinan destegin diizeyine gore degismektedir. Sosyal destegi
iyi olan hastalarin yasam kalitesi daha yiiksektir(Ozalp, 2010, Ozgmnar ve ark, 2010,
Altiparmak ve ark, 2011).

Kronik hastaliklar ve bu hastaliklarin yarattigi saglik problemleri de yasam
kalitesini olumsuz etkileyen etmenlerdendir. Hastaliklarin yarattigi hareket kisitlilig
giinlik yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeyini etkilemekte ve yasam kalitesi
diismektedir (Ozalp, 2010, Ozgmar ve ark, 2010, Altiparmak ve ark, 2011).

4.12.3. Yasam Kalitesi Gostergeleri

Yasam kalitesi Ol¢egi olarak genel hasta gruplarinda en sik kullanilan 6lgekler;

SF36 ve kisa versiyonu SF12, NHP (Nottingham Health Profile), SIP (Sickness
Impact Profile)’dir. Bunun yaninda WHOQOL-100 (DSO yasam Kalitesi anketi), bu
Olgegin kisa versiyonu (WHOQOL-BREEF), WHOQOL OLD (yasam kalitesi Anketi
Yash modiilii), ¢ocuk gruplari i¢in KINDL ve Peds QOL dlgekleri, engelli gruplari igin
ise DIS-QOL élcegi kullanmaktadir (Ozalp, 2010).

4.13. Saghkta Yasam Kalitesi ve Degerlendirilmesi

4.13.1. Saghkta Yasam Kalitesinin Tanim1 ve Onemi

Yagsam kalitesi bireyin hayattan aldigi doyum ya da tedavi ve bakimdan gordiigii
faydadir. ilk kez Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1948 yilinda saghigin tanimim yaparken
yasam Kkalitesi kavramina deginmistir. DSO’e gére yasam kalitesi bireyin yasadig
kiiltiir ve degerler sistemindeki amagclari, beklentileri ve standartlarina gore yasam
icindeki pozisyonu algilayisidir (Ozalp, 2010, Ozgmar ve ark, 2010, Altiparmak ve ark,
2011).
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Saglikla ilgili yasam kalitesi bireyin saglik durumundan memnuniyetini igeren
bir kavramdir. Bu kavram bireyin yasamsal fonksiyonlarini yerine getirirken bireyde
olusan fiziksel, ruhsal ve mental olaylar olarak tanimlanmaktadir (Ozalp, 2010, Oz¢inar
ve ark, 2010, Altiparmak ve ark, 2011).

Saglikta kisa ve uzun siireli bakimin etki ya da yan etkilerini 6lgmek i¢in birgok
yasam kalitesi 0lgegi mevcuttur. Yasam kalitesini 6lgmek bireyin fiziksel, sosyal ve
ruhsal olarak iyilik diizeylerinin derecelendirilmesidir. Kullanilan bu 6l¢eklerin ortak
amacit yasam kalitesini standartlastirmak ve karsilastirmaya olanak saglamaktir.
Olgeklerden elde edilen puanlar bakimi standardize etmek, saglik politikalarini
iyilestirmek yada yeni gelistirmek igin kullanilmaktadir (Ozalp, 2010, Ozginar ve ark,
2010, Altiparmak ve ark, 2011).

Saglik alaninda kullanilan yagam kalitesi Olgekleri 6zel olanlar ya da genel
olanlar olarak siniflanmaktadir. Genel amagli olanlar saglik profilini belirlemek i¢in ya
da tedaviden yarar saglanip saglanmadigini 6lgmek igindir. Ozel olan 6Slcekler belirli
bir hastaliga, belirli bir popiilasyona 6zgii olanlar, herhangi bir islevi ya da sonucunu
6lgmek i¢in gelistirilenlerdir. Hastaliga 6zgii olan yasam kalitesi 6lgekleri ise hastaligin
semptomlarint degerlendirmeyi, hastalik kaynakli yan etkileri belirlemeyi ve bu yan
etkilerin hastanin saghigr algilamasina etkisini O6lgmek amaciyla gelistirilmistir.
Giliniimiizde saglikta yasam kalitesi (HRQOL Health Related Quality Of Life) oldukga
onemli bir kavramdir. Bu kavram genel yasam kalitesi ile bir biitiindiir ve genel yasam
kalitesinin tiim boyutlarin1 etkiler (Ozalp, 2010, Ozcimar ve ark, 2010, Altiparmak ve
ark, 2011).

4.13.2. Saghkta Yasam Kalitesinin Ozellikleri

Saglik alanindaki yasam kalitesi bireyin, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tiim
yonlerinin degerlendirildigi bir siirectir. Fiziksel durumun degerlendirildigi bdliim;
bireyin giinliikk yasam aktivitelerini yerine getirirken bagimlilik diizeyini ve bu durumun
bireyde yarattig1 algiy1 ele almaktadir.

Ruhsal alanda; kisinin hastalig1 nedeni ile i¢cinde bulundugu ruh haline yonelik
sorular bulunmaktadir (Ozalp, 2010).

Sosyal alan ise bireyin i¢inde bulundugu toplumun, ailenin, is yasaminin,
arkadagliklarin hastalik siiresince ne diizeyde etkilendigi, sosyal iliskilerin hastaligin

seyrine olan etkisi sorgulanmaktadir (Ozalp, 2010).
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4.13.3. Saghkla Tlgili Yasam Kalitesi Olcekleri ve Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi

Yasam kalitesi Ol¢timleri ile yapilan c¢alismalar bireyin mevcut hastaliktan
etkilenme diizeyinin ne oldugunun tesbiti i¢in yapilmaktadir. Kullanilacak olan 6lgegi
secerken Oncelikle amaca uygun bir Olgek olmasina dikkat etmek gerekmektedir.
Kullanilan 6lgeklerin hasta ya da yakinlar tarafindan kolayca doldurabilecek nitelikte
olmas1 gerekmektedir.

Hastalik ve tedavi siire¢lerine uygun olarak kanser hastalarinda kullanilan
Olcekler; Cancer  Rehabilitation  Evaluation  System, EORTC QLQ C,
FACT(Functional Assessment of Cancer Therapy), FACT G (Functional Assessment
of Cancer Therapy General), FLIC (Functional Living Index-Cancer ), LASA
(Linear Analogue Self-Assessment ), RSCL (Rotterdam Symptom Checlist ), QOLI
(Spitzer QOL Index )’dir (Ozalp, 2010).

Kemoterapi uygulanan hastalarda yasam kalitesi degerlendirilirken fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ¢evresel faktorler goz Oniine alinmaktadir.

Bu o6l¢eklerden hastalarin yasam kalitesini bir¢ok yoniiyle degerlendiren “Yasam
Kalitesi Degerlendirme Olgegi” (FACT-G), fiziksel, sosyal fonksiyonel ve duygusal
iyilik halini igeren sorulardan olugmaktadir. FACT-G besli likert tipi bir Slgektir.
Negatif anlam tasityan sorular i¢in ters puanlama yapilir. Alinan yiiksek puan daha iyi
yasam kalitesinin gostergesidir (Kara ve ark, 2004, Cetiner ve ark, 2004, Gelin ve Ulus,
2015).

4.14. Kemoterapi Uygulanan Hastalarin Saghk Bakim Gereksinimleri

4.14.1. Semptomlar ve Yonetimi

Kanser tedavisi olarak kullanilmakta olan kemoterapi tedavisi kanser
hiicrelerinin kontrolsiizce yayilimini engellemektedir. Kemoterapi tedavisinin amaci
hastaligin tedavisi, hastaliksiz gecen siirenin uzatilmasi, semptomlarin azaltilmasi ve
yasam kalitesinin arttirtlmasidir (Karabulutlu, 2009, Can,2014b).

Hastalarin yasam kalitesinde semptomlar belirleyici olmaktadir. Altta yatan
hastaligin ilerlemesi hastalarda fiziksel, psikolojik bir¢ok semptomun olugmasina neden
olmaktadir. Bu semptomlarin artis1 hastanin tedaviye uyumunu engellemektedir. Bu
nedenle semptomlarin fark edilmesi ve degerlendirilmesi ve kontrol altina alinmasi

tedavinin etkinligi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu amagla gesitli skalalar kullanilirken en
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cok tesbit edilen semptomlar agri, yorgunluk, bulanti-kusma, istahsizlik, tat ve koku
almada degisiklik, mukozit, diyare, konstipasyon, alopesi, anemi ve cilt-tirnak
problemleridir (Karabulutlu, 2009, Can,2014b, Kahveci, 2014).

Tedavi siirecinde yan etkilerin kontrol altina alinamamasi semptomlarin goriilme
sikligimi arttirmakla birlikte tedavinin sonlandirilmasina da neden olmaktadir. Bunu
onlemek i¢in etkin bir semptom yonetimi gerekmektedir. Yaygin goriilen semptomlarin
hastaliklarla iligkisi, nedeni, goriilme sikligi, sonuglari ve kontrol yontemini bilmek
hastayr ve ailesini semptomlarin kontrolii konusunda cesaretlendirmektedir (Ugur,
2014, Uysal ve ark, 2015).

Semptom yoOnetimde tiim semptomlar bir biitiin olarak ele alinarak hasta ve
ailesi de bakima dahil edilmelidir. Semptomlar hastalarin yasam kalitesini etkiledigi
icin degerlendirmesinde gergek nedenler gibi olasi nedenler de degerlendirilmelidir.
Hastalarda goriilen semptomlarin kontroliinde etkili bir iletisim olduk¢a 6nemlidir.
Hasta ve yakinlar1 mutlaka bakim planina dahil edilmelidir. Tedavi plan1 yapilirken
hasta ve yakinlarinin anlayacagi, tibbi terimlerden arindirilmis bir dil kullanilmalidir.
Aile ile tedavi ve semptom yoOnetimi i¢in bir araya gelmeden dnce hastanin bakimi ve
hastaligin prognozu konusunda anlatilacaklar planlanmalidir. Tedavi ve hemsirelik
bakimi miimkiin oldugunca pratik olacak seklide tasarlanmalidir.

Uygulanacak olan tedavi ve bakim siirekli olarak gozden gecirilerek
giincellenmelidir. Boylece semptomlarin iyilesmesi ya da yeni semptom olusumu erken
donemde fark edilmis olur (Kahveci, 2014, Ugur, 2014, Can, 2014b, Uysal ve ark,
2015).

4.14.1.1. Semptomlar

4.14.1.1.1. Bulanti-Kusma

Bulanti-kusma, hastalik nedeniyle oldugu gibi uygulanan  kemoterapotik
tedaviye bagli olarak da gelisebilir. Bu durum alinan besinlerin sindirilememesine,
yetersiz besin alinmasina ya da uygulanan kemoterapotik ilaclarin yan etkisine baglh
olarak goriilmektedir. Olusan bulantt kusma vakalarinin yaklagik yaris1 tedavinin
uygulandigr ilk giinde meydana gelmektedir. Bu tip olusum genellikle ilk kemoterapi
sonrasi olusmussa 24 saat i¢inde kontrol altina alinabilmektedir (Can, 2014b, Uysal ve
ark, 2015).

26



Kemoterapi nedeni ile olusan bulanti- kusma akut olan, gecikmis olan ve
beklentisel olan olarak {i¢ gruba ayrilmaktadir. Bulanti-kusma ilk giin olugmussa,
tedavinin 4.-5. saati itibari ile en siddetli diizeyde ise ve 24 saat i¢inde ge¢mekte ise
akut, 24 saatten sonra, cogunlukla 48-72. saatlerde ortaya ¢ikmigsa ve 120 saatten uzun
stirliyorsa gecikmis, Onceki kiirlerde yeterince tedavi uygulanmamigsa yeni tedavi
oncesinde ya da sirasinda goriiliiyor ise beklentisel bulanti-kusma denmektedir (Ugur,
2014, Can, 2014b, Uysal ve ark, 2015).

Kemoterapi sonrasi akut ve ge¢ baslangigli bulanti-kusma daha sik
goriilmektedir. Bunun sebebi hastalarin  profilaktik antiemetikleri dogru bir sekilde
kullanmamalaridir.

Kemoterapi uygulanan hastalarda goriilen bulanti-kusmanin etkili bir sekilde
tedavi edilmesi igin Oncelikli olarak hastalar1 detayli bir seklide degerlendirmek
gerekmektedir. Degerlendirme yapilirken bulanti-kusmanin ne kadar siklikla meydana
geldigi, siddeti, konstipasyon, diyare gibi gastrointestinal problemlerin eslik edip
etmedigi, kullanilmakta olan antiemetikler, cevresel faktorler, kullanilan
kemoterapotikler, hastayla ilgili bireysel faktorler, tedavi sonucunda olusan yanit,
gecmis deneyimler detayli olarak sorgulanmali ve nedenlere yonelik bakim planm
olusturulmalidir (Kahveci, 2014, Ugur, 2014, Can, 2014, Uysal ve ark, 2015).

Kanserli hastalarin bulanti-kusmalarinin kontrol altina alinmasi yasam kalitesini
onemli Olclide etkilemektedir. Tedavi edilemeyen bulanti-kusma sivi elektrolit
dengesinin bozulmasina, dehidratasyon, istahin azalmasi, kilo kaybi gibi istenmeyen
sonuglarin olusmasina, tedavi igin kullanilmakta olan ilaglarin emiliminin veya
atilmasinin azalmasina neden olmaktadir. Bu nedenle hastalarda korku ve endise
artabilmekte, giinliikk yasam aktivitelerinde yetersizlik goriilebilmektedir (Kahveci,
2014, Ugur, 2014, Can, 2014b, Uysal ve ark, 2015).

Bunun igin hastalara kemoterapiye baslamadan 6nce olusabilecek bulanti-kusma
ve alinacak onlemler konusunda bilgilendirme yapilmalidir. Hastalarin 6gtinleri istah
acic1 sekilde sunulmali, hastanin tiiketebilecegi besinler konusunda diyetisyenle isbirligi
yapilmalidir. Tiketilen 6giinlerin lifli ve yiiksek kalorili olmasina dikkat edilmelidir.
Ogiinler azar azar ve sik sik olacak sekilde ayarlanmali, hastalar aclik hissi olusur

olusmaz beslenmesi konusunda cesaretlendirilmeli, agizda metalik tat olugmasi
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durumunda hastanin diyabeti yoksa naneli sekerlemeler ya da tuzlu ¢ubuklar yenmesi
onerilmelidir (Kahveci, 2014, Ugur, 2014, Can, 2014b, Uysal ve ark, 2015).

Kusma olusursa igerigin miktar, renk yoniinden degerlendirilmesi, hastanin
dikkatinin baska yone ¢ekilmesi, sivi alimmin arttirilmasi, yag orani az, seker orani
diisiik, soguk ve kolay sindirilebilen yiyeceklerin oOnerilmesi bulanti yaratacak
yiyeceklerden kaginilmasi,  Ogiinler esnasinda kokusuz ve temiz bir g¢evrenin
saglanmasi yemek sonrasi diizenli agiz bakimi uygulanmasi gerekmektedir. Tedavi
oncesi order edilen antiemetiklerin uygulanmasi da mide bulantisin1 kontrol altinda
tutacaktir (Ugur, 2014, Can, 2014b, Uysal ve ark, 2015).

Bulanti kusmaya karsi aliman bu onlemlerin yaninda giiniimiizde hastalar
alternatif tip yontemleri ile de bulanti- kusmalarini gidermeye ¢alismaktadirlar.
Kutlutiirkan ve ark. (2014) yapmis oldugu arastirmaya gore; Kemoterapiye bagl
bulanti-kusmay1 dnlemek igin en ¢ok homeopati, akupunktur, diyet terapileri, herbalizm
(zencefil vb.) ve hipnoterapi gibi alternatif yontemler kullanilmaktadir.

Kutlutiirkan ve ark. (2014) goére bulanti kusmay1 gecirmek i¢in Onerilen bir
diger yontem masaj uygulamasidir. Masaj uygulamasi, relaksasyon saglamasi,
sirkiilasyonu arttirmasi1 ve agriyl, gerginligi azaltmasi yoniinden etkili bir yontemdir.
Ozellikle sirt bolgesine yapilan masaj bulanti-kusmada etkili olmaktadir (Kutlutiirkan,
2014) .

4.14.1.1.2. Tat ve Koku Almada Degisiklik

Kemoterapiye bagli tat alma degisikligi hastalarda siklikla karsilagilan bir
durumdur. Kemoterapétik ilaglar tat alma reseptorlerini etkilemektedirler. Bernhardson
ve ark. (2008)’un yapmis oldugu arastirmaya gore, kemoterapotik tedavi goren 518
kanser hastasinda tat alma duyusunda% 67 oraninda degisiklik goriilmektedir.

Fark ve arkadaslarina gore (2013), olusan bu degisiklikler; tat duyusunun
azalmasi, dildeki tat duyusunun kaybolmasi, tat duyusunun yanlis algilanmasi, yiyecek
ve igeceklerden hosa gitmeyen tat algilamasi, siirekli olarak agizda anormal tat
algilamasi, tat duyusunun artmasi seklinde tanimlanmaktadir (Bernhardson et al,2008,
Fark et al, 2013).

Kemoterapi alan hastalarda siklikla ortaya ¢ikan tat alma degisikligi, bireyleri
fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak etkilemektedir.
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Tat alma islevindeki degisiklik tadin algilanmasini saglayan reseptorlerin genis
bir ylizeye dagilmasi ve birden fazla kranial sinir tarafindan uyarilmasidir. Tat almay1
saglayan tat tomurcuklarinin kendini yenileme siiresi 10 gilindiir. Kemoterapotik
ilaglar bu tat tomurcuklarinin say1 olarak azalmasina neden olur.

Tat almakla gorevli néronlar sadece bir tadi almazlar, belli tatlara daha
duyarlidirlar. Tat alma gorevini yiiriiten dilin her bolgesi arasinda kompansasyon etki
vardir. Bir bolge zarar gordiigiinde zarar géren bolgenin inhibitor etkisi yok olur, diger
bolgelerin etkinligi artar. BOylece kompansasyon saglanir. Bunun sonucu olarak
hastalarin tat duyusu degismis olur (Can,2014a, Kutlutiirkan, 2015) .

Tat almanin degerlendirildigi bir¢ok yontem vardir. Bu yontemler; tiim agiz tat
testleri, bolgesel tat testleri, tat tanima testleri, kimyasal gustometri testi ve elektro
gustometri testi, filtre kagidi disk yontemidir. Kullanilan bu yontemler ile tat almada
olusan degisikliklerin sebebi, degisikliklerin siddeti ve bu degisimin hasta tizerine etkisi
degerlendirilmektedir (Can,2014a, Kutlutiirkan, 2015) .

Kemoterapotik ilaclara bagli olarak degisen tat alma hastalar1 fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden etkilemektedir. Bu etki en ¢ok hastalarin beslenme
aligkanliklarinin =~ bozulmasina neden olmakla birlikte yasam kalitesinin diigmesine
neden olmaktadir.

Tedavi nedeni ile tat almanin bu kadar degismesi ve hastalar {izerine olumsuz
etkisinden dolayi, kemoterapi hemsiresinin mutlaka hasta ve yakinlarini tedaviye
baglamadan egitmesi gerekmektedir. Bu egitimde tat alma fonksiyonu ve tiikriik
saliniminin nasil arttirilacagi, agiz bakimi uygulamanin 6nemi vurgulanmalidir.
Hastalara tedavi siiresi boyunca sivi alimini arttirmalari, aromatik besinler, baharatlar
ve tatlandirici kullanmalari, alkol ve sigara tiikketiminden uzak durulmasi, tolore
edilebilecek protein igerikli besinler tiiketmeleri, koku ve goriintii agisindan kendilerini
rahatsiz eden yiyeceklerden kaginmalari gerektigi onerilmelidir (S6zeri, 2015).

4.14.1.1.3. Mukozit

Mukozit, mukoz membranin ilserasyonu ve enfeksiyonudur. Kemoterapdtik
ajanlar ve radyoterapi uygulamasi gibi etmenler nedeni ile olusmaktadir. Oral mukoz
membran hiicresel yenilenmenin en hizli oldugu yerlerden biri oldugu i¢in
kemoterapotik tedaviden etkilenme orani yiiksektir. Karadakovan’a gore (2014)

mukozit; yas, cinsiyet, uygulanan kemoterapi dozu, sigara ve alkol kullanimi, immiin

29



sistem yetersizligi ve agiz hijyeninin yetersizliginde gelismektedir. Tiikriik salgist agiz
mukozasinin temizlenmesinde Onemli bir yere sahiptir. Tedavinin ilerleyen
asamalarinda goriilen agiz kurulugu mukozit gelisimini tetiklemektedir. Mukozit
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriillmekte olup, kemoterapotik tedavinin ilk
haftasi itibari ile gelisir, genellikle 21. giinde iyilesir (Cukukcu ve Cinar, 2012,
Karadakovan, 2014).

Oral mukozitin gelisim siireci bes asamadan olugmaktadir. Bu asamalar;
baslangi¢ evresi, birinci yanit evresi, belirtilerin ortaya ¢iktigi ilerleme evresi,
tilsereasyonun olusum evresi ve iyilesmedir (Cukukcu ve Cmar, 2012, Karadakovan,
2014).

Mukozit gelisimi hastalarda beslenmenin bozulmasina, sivi aliminin azalmasina,
yutkunma refleksinin azalmasina, konugsmanin engellenmesine, agiz icinde yanmaya ve
istahsizlik gibi semptomlaringelismesine neden olmaktadir. Dolayisi ile bu durum
hastanin tedavisinin aksamasina ve iyilesme siirecinin gecikmesine neden olabilir
(Cukukcu ve Cinar, 2012, Karadakovan, 2014).

Mukozit gelismis olan hastalarda tedavinin devamliligini saglayabilmek icin
agiz hijyeninin saglanmasi, yanma hissi ve agriy1 gecirebilmek i¢in agiz icinde buz
tutulmasi, sodyum bikarbonat sollisyonu ile gargara yapilmasi, gerekirse antiseptik
soliisyonlar yada antifungal ajanlar kullaniimasi ve topikal analjezik uygulamasi
gerekmektedir (Cukukcu ve Cinar, 2012, Karadakovan, 2014).

Hastalarin kemoterapi tedavisi baglar baslamaz mukozit agisindan detayli olarak
degerlendirmek gerekmektedir. Bu amagla 2008 yilinda yenilenen mukozit bakiminda
kanit temelli uygulamalar rehberi kullanilabilir. Ayrica Uluslararas1 Kanser Orgiitii ve
Diinya Saglik Orgiitiiniin gelistirmis oldugu &lgekler de degerlendirmede kullanilan
onemli kaynaklardandir. Can ve arkadaslar1 tarafindan 2007, 2010 ve 2014 yillarinda
diizenlenen Onkoloji Konsensuslarinda oral mukozite, tedavi ve bakim yontemlerine
genis yer verilmistir. Buna gore oral mukozayr koruyabilmek igin tahris edici
gidalardan  kagiilmasi, sivi alimimin arttirtlmasi, agiz hijyenin saglanmasi etkili
olacaktir. Cukukcu ve Cinar’mn (2012) yapmis oldugu aragtirmaya gore hastalara
karadut surubu ile agiz bakimi verildiginde beklenenden daha az agiz kurulugu sorunu

yasandigi tesbit edilmistir (Cukukcu ve Cinar, 2012, Can, 2014b, Karadakovan, 2014).
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Hastalara tedavi baslamadan Once mukoziti engellemek igin detayli egitim
verilmelidir. Hasta ve bakim verecek olan kisi sivi aliminin 6nemi, beslenmede
yumusak gidalarin tercih edilmesi, agiz hijyeninin saglanmasi ve siirdiiriilmesi gibi
konularda bilgilendirilmelidir (Cukukcu ve Cinar, 2012, Karadakovan, 2014).

4.14.1.1.4. Diyare

Kemoterapi uygulanan hastalarda bir diger semptom diyaredir. Diyare bagirsak
hareketlerinin giinde 2-3 kezden fazla olmasi olarak tanimlanmaktadir. Diyaresi olan
hastalarda s1vi kayb1 da mevcuttur.

Kemoterapi nedeni ile gelisen diyarede bagirsak tabakasinin harabiyeti
mevcuttur. Bagirsaklardan sivi emilimini saglayan villiisler de kemoterapi nedeni ile
zarara ugradiklart i¢in sivi kaybi1 fazla olacaktir. Bu nedenle hastada sivi elektrolit
dengesizlikleri goriiliir (Unsar, 2014, Ugur, 2014, Uysal ve ark, 2015).

Diyare olusum siklig1 kullanilan kemoterapétik ilaglara, uygulanan protokollere
baghdir. Diyare yasami tehdit eden 6nemli semptomlardan biri olup kemoterapi alan
hastalarda siklikla goriilmektedir. Diyare siiresine gore akut veya kronik olarak
siiflanmaktadir. Akut tipte olan, kemoterapi uygulamasini takiben 24 saat iginde
gelisir miidehale edilirse bir hafta i¢inde gecer. Kronik olanlar1 ise 2 haftadan uzun
siiren diyarelerdir. Miidehalelerin yetersiz kaldigi durumlarda hastalarda diyareyle
birlikte istahsizlik, malnutrisyon ve dehidratasyon gelismektedir. Ayni zamanda
hastalarda uyku problemleri, yorgunluk, fiziksel aktivitelerde azalma, agri, kilo kayb1
ve letarji gibi problemler de goriilmektedir. Bu nedenle hastalarda anksiyete, depresyon
gibi psikolojik semptomlarda da artis olur. Tiim bu siirecin sonucunda tedaviye
uyumsuzluk gibi problemler de kendini gosterir (Unsar, 2014, Ugur, 2014, Uysal ve
ark, 2015).

Diyarenin degerlendirmesinde Ulusal Kanser Enstitiisiinin (NCI), toksisite
kriterleri kullanilmaktadir. Bu kriterlere gore diyarenin baslangici, siiresi, miktari ve
siklig1 degerlendirilir. Bu degerlendirme yapilirken diyare sebep olabilecek baska bir
etmenin olup olmadigr bertaraf edilmelidir. Tim objektif ve subjektif veriler
degerlendirilerek diyareye yonelik tedavi adimlari belirlenmelidir (Unsar, 2014, Ugur,
2014, Uysal ve ark, 2015).

Diyare gelismis olan hastanin diyaresinin onlenmesi i¢in hastanin fizyolojik

gereksinimlerini karsilayacak kadar yeterli ve dengeli beslenmesi gerekmektedir.
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Kemoterapiye bagli diyare gelismis olan hastalarda giinde ka¢ kez diskilamanin oldugu
takip edilip kaydedilmelidir (Unsar, 2014, Ugur, 2014, Uysal ve ark, 2015).

Diyaresi olan hastanin degerlendirmesinde kullandig1 ekstra ilaglarin varligi,
alternatif tedavi olarak kullandigi iiriin varligi, en son aldig1 gidalar ve herhangi bir
besine alerjisinin olup olmadigi sorgulanmalidir.  Hastalarin  bagirsak sesleri
dinlenmeli, abdominal fizik muayenesi detayli olarak yapilmalidir. Diyareye karsi
hastanin bol lifli, iyi pisirilmis yiyecekler tiiketmesi saglanmali, diyette az yagli,
baharat1 az, ¢ig olmayan sebze tiiketmesi, gazli i¢eceklerden, kizarmis yiyeceklerden
uzak durmasi saglanmalidir. Diyet diizenlenirken siit ve siit lirinlerinden uzak bir diyet
onerilmelidir. Ayrica bir kisitlamasi yoksa diyare ile kaybolan potasyumu yerine
koyabilmek i¢in hastaya muz, portakal, patates Onerilmektedir. Hasta azar azar ve sik
stk beslenmeli, s1vi kaybin1 6nlemek i¢in giinliik 2 litrenin altinda sivi tiiketmemesi
saglanmalidir (Ugur, 2014, Can, 2014b, Uysal ve ark, 2015).

4.14.1.1.5. Konstipasyon

Kemoterapinin bir diger semptomu konstipasyondur. Uygulanan kemoterapi
hastanin bagirsak duvarini etkilemekte, bagirsak peristaltizmini azaltmakta, bu nedenle
hastalarda konstipasyon gelismektedir. Konstipasyon fegesin kuru, sert olmasi ve
bosaltimin zor olmasidir.  Hastalarin giinde ka¢ kez defekasyona c¢iktigi ve
defekasyonun 6zelligi degerlendirilmelidir. Konstiipe hastalar genelde haftada 3kezden
az digkilama gerceklestirirler. Konstipasyon kemoterapétik ilaglar nedeni ile oldugu
gibi kemoterapinin semptomlarindan agriyr gidermek icin kullanilan opioid tiirevi
ilaglar nedeni ile de olmaktadir. (Ugur, 2014, Can, 2014b, Uysal ve ark, 2015).

Olusum sebeplerine gore primer, sekonter ve tersiyer olarak iige ayrilmaktadir.
Primer olanlar; hastalarin yasam tarzlarinin degismesi sonucunda gelismekte iken,
sekonder konstipasyon; hastaliga bagli etmenler nedeni ile olugmaktadir. Tersiyer
konstipasyon ise medikal uygulamalar veya ilaglar nedeni ile olmaktadir.
Konstipasyonu onlemek igin hastanin  dengeli ve diizenli beslenmesi, bol sivi
tilketmesi saglanmalidir. Ayrica fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve tuvalet hissinin
ertelenmemesi gerekmektedir. Bol lifli gidalarin tiiketimi bir diger 6nemli girisimdir.
Hasta kendi basina defekasyona ¢ikamazsa order edilen laksatifler kullanilabilir. Ancak
laksatiflerin ihtiya¢ olmadan kullanimi normal bagirsak aliskanliginin bozulmasina

neden olmaktadir. Bircok hasta kemoterapinin bir semptomu olan konstipasyon i¢in
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alternatif tip uygulamalarindan da faydalanmaktadir. Bu amacgla aromaterapi
uygulamalari, masaj terapi, biyo feedback ve bitkisel tedaviler siklikla tercih
edilmektedir (Kahveci, 2014, Ugur, 2014, Can, 2014b, Uysal ve ark, 2015).

4.14.1.1.6. Alopesi (Sa¢ Dokiilmesi)

Kemoterapotik ilaglar nedeni ile goriilen bir diger semptom alopesidir. Sag
dokiilmesinin derecesi sitotoksiklerin dozu, yartlanma 6mrii, birden fazla kemoterapdtik
ajanin  birlikte verilmesi gibi bircok nedene goére degismektedir. Kullanilan
kemoterapotik ilaglar viicudun tiim hiicrelerini etkiledigi gibi sag¢ hiicrelerini de
etkilemektedir. Bu nedenle saglarin bir kismi1 veya tamaminda dokiilmeler meydana
gelmektedir. Kemoterapotik tedavi basladiktan sonra 2. veya 3. hafta i¢inde saglar
kirllarak dokiilirler. Kemoterapi nedeni ile gelisen alopesi genellikle gegicidir.
Tedavinin sona ermesinden sonra sa¢ hiicreleri kendini yeniler ve yeni saglar ¢ikmis
olur. Saglar 2 ay i¢inde tekrar ¢ikmaya baslar. Kaslar ve kirpikler ise daha ge¢ dokiiliir
ve daha gec ¢ikar (Ates ve Olgun, 2014, Yangin ve ark, 2014, Kahveci, 2014, Ugur,
2014, Uysal ve ark, 2015).

Sag¢ dokiilmesi hayati bir olay olmamasina ragmen hastalarin yagam kalitesini
olumsuz etkileyen etmenlerin basinda gelmektedir. Hastalara ne kadar onceden bilgi
verilse de saglarini taradiklarinda tarakta sa¢ yumaklarinin kalmasi ya da yastiklarin
iistliniin sa¢ dolmasi hastalar1 olumsuz etkilemektedir. Ates ve Olgun’a gore (2014),
kemoterapi nedeni ile olusan semptomlar i¢in tedavi yontemleri gelistirilmis olsa bile
alopesi halen ¢dziimlenmesi gii¢ bir sorun olmaya devam etmektedir. Ciinkii hastalarin
fiziksel goriiniimiindeki bu degisiklik beden imajin1 bozmakta, kisinin psikolojisini
olumsuz etkilemektedir. Alopesi anksiyete, depresyon, negatif beden imaji1, diisiik
benlik saygisi ve azalmais iyilik hali ile sonuglanabilmektedir. Hastalarin bir¢ogu alopesi
gelisimi korkusu yasadiklar1 i¢in tedavi protokoliinii reddedebilmektedir (Ates ve
Olgun, 2014).

1960’11 yillardan bu yana kemoterapi sonrasi gelisen sa¢ dokiilmelerine karsi
degisik stratejiler gelistirilmistir. Turnike kullanimi, folik asit uygulamasi, 6zel bakim
kiirleri uygulamasi, 6zel ara¢ kullanim1 gibi yontemler gelistirilmistir. Son yillarda en
¢ok sagl deriye soguk uygulama yontemi tercih edilmektedir (Sebahat ve Olgun, 2014,
Ates ve Olgun, 2014).
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Alopesinin degerlendirilmesinde genelde National Cancer Institute (NCI)’siiniin
gelistirdigi Alopesi Smiflamasi veya Diinya Saghik Orgiiti (DSO)’niin  gelistirdigi
toksisite kriterleri kullanilmaktadir. Her iki siniflama sisteminde de kemoterapi tedavisi
siiresince olusan sa¢ kaybi1 derecelendirilmektedir. Sa¢ kaybimin fark edilebilir
sayilabilmesi i¢in % 50 oraninda bir kayip olmasi1 gerekmektedir. Kayb1 engellemek
icin alinacak dnlemlerin basarili olabilmesi i¢in derece I ve II diizeyinde iken miidahale
edilmesi gerekmektedir (Yangin, 2014).

Bunu 6nlemek icin hastalara tedaviye baslamadan 6nce alopesi konusunda bilgi
vermeli, gerekirse hastalarin tedaviye baslamadan saglarini kestirmeleri, beden imajlari
icin peruk ya da bandana kullanabilecekleri, ciltlerinin sapka ile gilines ve
sicak/soguktan korunmasi, tedavi esnasinda tahris edici, kimyevi frilinler
kullanmamalari, temiz tutulmasi, genis disli taraklarla fircalanmasi Onerilmelidir (Ates
ve Olgun, 2014, Kahveci, 2014, Ugur, 2014, Can, 2014, Uysal ve ark, 2015).

Sa¢ dokiilmesini onlemek i¢in glinlimiizde c¢esitli yontemler gelistirilmistir.
Bunlardan biri de folligraft yontemidir. Bu yontemle hastanin saglar1 dokiilmeden 6nce
kendi saglarina uygun tasarim yapilir. Dokiillme baslamadan tasarlanan bu sag
uygulanir. Folligraft yontemi ile hastanin tedaviden onceki sagli hali dogal sag telleri
kullanilarak tasarlanir ve hastanin basina sabitlenir. Olusturulan bu doku transparandir,
su ve hava gegirir. Boylece kemoterapi siiresince sa¢ dokiilmesi problemi hastayi
etkilemez. Kemoterapi bittikten sonra hasta saglari ¢ikmaya baslayip normal boya
gelinceye kadar folligraft ile yapilan saglarini kullanmaya devam eder (Ates ve Olgun,
2014, Kahveci, 2014, Ugur, 2014, Can, 2014, Uysal ve ark, 2015).

Sac dokiilmelerine kars1 uygulanan bir diger yontem ise turnike uygulamadir.
Turnike uygulamasi ile basin ¢evresine uygulanan bant ile kafa derisi basing altinda
tutulur. Boylece kafa derisinde hipotermi etkisi yaratilarak saglarin dokiilmesi
engellenir. Bu yontemin yan etkisi kafada uyusmalara neden olmasidir. Ayn1 zamanda
kan dolagimini engelledigi i¢in bu yontem Onerilmemektedir (Ates ve Olgun, 2014,
Kahveci, 2014, Ugur, 2014, Can, 20144a, Uysal ve ark 2015).

Son zamanlarda sagli deriye uygulanan buz paketleri, sogutulmus basliklar sag
dokiilmesi i¢in kullanilan bir diger yontemdir. Sacli deriye uygulanan bu buz paketleri

ya da bagliklar 20 dakikada bir degistirilerek, dolasim engellenmemis olur.
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4.14.1.1.7. Cilt ve Tirnak Problemleri

Cilt insan viicudunu ¢evresel etmenlerden korumakla gorevli olup, viicut 1sisinin
diizenlenmesi saglamaktadir. Hastalara uygulanan kemoterapétik ajanlar cilt ve tirnak
yapisinin degismesine neden olmaktadir. Kemoterapoétikler nedeni ile ciltte kizariklik,
kasinma, deride dokiintiiler, kuru parsumen gibi goriiniim ve sivilcelenme, tirnaklarda
ise cizgilenme, renk degisimi ve cabuk kirilma goriilmektedir. Renk degisimleri
tedaviden birkag ay sonra normale doner.

Ilaglarm dozunun degismesi, farkli bir ilag grubuna gegilmesi veya tedavinin
son bulmasi cilt ve tirnak reaksiyonlarinin azalmasini saglamaktadir.

Ciltte ve tirnaklarda goriilen bu degisimler hastalarin beden imajinin
degismesine ve yasam kalitesinin bozulmasina, dolayisi ile hastalarin mutsuz olmasina
neden olmaktadir. Bu durum tedaviye uyumu da etkilemektedir. Bunun i¢in tedavinin
baslangicinda alinacak Onlemler cilt ve tirnaklarda goriilen yan etkileri en aza
indirecektir. Hastalar almalar1 gereken onlemlerle ilgili bilgilendirilmelidir. Ozellikle
direkt gilines 1s18indan korunmalari, gilinese ¢ikmalar1 gerekiyorsa giines kremi
kullanmalar1, kurumay1 dnlemek i¢in nemlendirici kullanmalari, deri hijyenini saglamak
icin 1lik dus almalari, alkol igeren kolonya, parfiim, tras losyonu kullanmamalari,
tirnaklarin1 korumak icin is yaparken eldiven giymeleri, tirnak  keserken dikkat
etmeleri, cilt ve tirnaklar i¢in Onerilen analjeziklerin ve steroidlerin kullanimi gibi
konularda egitimler verilmelidir. Ayrica kemoterapi hemsiresinin tedaviye baslamadan
once ve tedavi swrasinda mutlaka hastanin cilt ve tirnaklarini degerlendirmesi
gerekmektedir (Ates ve Olgun, 2014, Ozkaraman ve Yesilbalkan,2014, Ugur, 2014)

4.14.1.1.8. Agn

Kanser hastalarinda goriilen semptomlardan bir digeri agridir. Agr1 kemoterapi
uygulanan onkoloji hastalarinda yasam kalitesini azaltan en Onemli semptomdur.
Hastalarin bir¢ogunun hastaligin kendisinden ¢ok agri ¢cekmekten korktuklari tesbit
edilmistir. Bu nedenle agr1 degerlendirmesi ¢ok dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Agr
degerlendirmede bir¢ok dlgek kullanilmaktadir. Bu dlgekler uygulanirken hem hastanin
ifadesi hem de davramigsal tepkilere dikkat edilmelidir. Ayricaagrinin siddeti, tipi,
lokalizasyonu, siiresi, agriy1 azaltan ya da artiran nedenler de g6z Oniinde
bulundurulmalidir (Kahveci, 2014, Ugur, 2014, Can, 20144, Uysal ve ark, 2015).
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Hastalarin agrisin1 belirlemek i¢in tek boyutlu ve cok boyutlu olcekler
kullanilmaktadir. Tek boyutlu dlgeklerle yalnizca agrinin siddeti degerlendirilebilmekte
olup, basit tanimlayici, sayisal, gorsel kiyaslama oOlgekleri bu amacgla kullanilan
Olgeklerdir. Basit tanimlayici dlgeklerde sozel ifadelere yer verilir. Cok boyutlu 6l¢ekler
Ise agrinin yeri, niteligi, agriy1 etkileyen faktorler ve agrinin siddeti gibi bir ¢cok boyutu
ayni anda degerlendirmektedir (Kahveci, 2014, Ugur, 2014, Can, 20144, Uysal ve ark,
2015).

Agril1 bir hastanin bakimini1 planlarken hastaya bir agr1 semptomu olarak degil
bir biitiin olarak bakim verilmelidir. Hastalara ve yakinlarina agri hakkinda egitim
verilmeli, hastanin agriyr arttiran ya da azaltan aligkanliklari tesbit edilmelidir.
Hastalarin tedavi siireci boyunca agri cekmemeleri i¢in 6nlemler alinmali, orderda yazili
analjezikler varsa kullanilmalidir. Agrinin tedavisi fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal
yonden bir iyilik hali saglamakta ve hastalarin yasam kaliteleri artmaktadir. Bu amagla
hastalarin agriy1 arttiran aktivitelerden ve stresten uzak durmasi, uyku diizeninin
ayarlanmasi, dikkatinin baska bir seye odaklanmasi saglanmalidir (Kahveci, 2014,
Ugur, 2014, Can, 20144a, Uysal ve ark, 2015).

4.14.1.1.9. Anemi

Anemi, dokularin oksijenlenmesini saglayan  eritrositlerin miktar olarak
azalmasi sonucu olusur. Eritrositler eritropoetin (EPO) tarafindan kontrol edilmektedir.
Dolagimda bulunan eritrosit miktar olarak azaldiginda hemoglobin miktar1 da azalarak
dokulara oksijen tagmmasini engellenmis olur. Dokularda hipoksi oldugunda EPO’ya
gerekli uyarilar gonderilerek eksik olan eritrositlerler tamamlanir. Kanser nedeni ile
olusan anemi immiin sistemin ve timor hiicrelerinin etkilesimi sonucu olusmaktadir.
Ayrica bazi sitokinler de anemiyi tetiklemektedir. Sitokinlerin diizeyi arttiginda kemik
iliginde eritrosid hiicrelerin farklilasmasini azaltir. Boylece normal demir kullanimi
etkilenir ve eritropoetin iiretimi azalir (Esencan ve Merih, 2010).

Kemoteapi uygulanan hastalarinda aneminin goriilme sikligi timdriin yerine,
evresine, yayilimmna gore degismektedir. Diger nedenler arasinda dengesiz beslenme,
bobrek, karaciger ve kalp hastaliklari, enflamasyonlar, demir eksikligi, folik asit ve B
vitamin eksikligi gibi etmenler sayilmaktadir (Esencan ve Merih, 2010).

Gelin ve Ulus (2015)’un yapmis oldugu arastirmaya gore; kemoterapi uygulanan

hastalarda kemoterapiye bagli gorillen semptomlardan biri de anemidir. Anemi
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hastalarda yorgunluk, halsizlik, giigsiizlik, soguk intoleransi, basta agri, biling
bozukluklar, fiziksel aktivitede azalma, nefes alis verisin zorlanmasi goriillmekte ve
yasam kalitesi azalmaktadir. Bu durum tedavinin etkinligini azaltmaktadir. Ciinkii
anemi nedeni ile hastalarda gozlenen semptomlarin Oncelikli olarak diizeltilmesi
gerektigi i¢in tedavi protokoliinde aksakliklara neden olmaktadir (Gelin ve Ulus
,2015).

Aneminin tedavi ve bakiminda detayli bir degerlendirme yapmak belirtilerin
erken donemde fark edilmesini saglamaktadir. Bu degerlendirmeler esnasinda
hastalarin beslenme durumu, kan degerleri, kronik hastaliklarin varligi da g6z 6niinde
bulundurulmalidir (Esencan ve Merih, 2010).

Anemi tedavisinde Oncelikle eksikligin yerine koyulmasi hedeflenmektedir. Bu
amagla oral ve parenteral olarak tedavi uygulandigi gibi beslenme destegi ile de eksiklik

kapatilmalidir (Esencan ve Merih, 2010).

4.14.1.1.10. Yorgunluk
Kemoterapotik tedavi uygulanan hastalarin birgogunda hastalik nedeni ile
yorgunluk olusmaktadir. Yorgunluk diizeyi bireysel farkliliklara gore degismekte olup,
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Kemoterapdtik tedaviye bagli olarak
gelisen yorgunlugun baslica nedeni agri, uyku bozukluklari, anemi, beslenme
bozukluklar1 ve fiziksel aktivite diizeyinde degisikliklerdir. Kemoterapoétikler, kemik
iligini baskilayarak kirmizi kan hiicresi liretimini bozar. Boylelikle doku ve organlara
yeterince oksijen tasinamaz ve anemi gelisir. Buna bagli olarak kiside halsizlik ve
yorgunluk goriiliir.
Yorgunluk, hastalarin her zaman yapmis oldugu isleri yapamamasidir.
Amerikan Kanser Birligine gore yorgunluk, fiziksel, mental ve duygusal olarak bitkin
hissetme halidir. Avrupa Palyatif Bakim Birliginin tanimma gore ise subjektifolarak

bitkin hissetme, gli¢siizliikk veya enerji eksikligi hissidir.

Caliskan ve ark. (2015) yapmis oldugu arastirmada; hastalarda kemoterapi
uygulamasindan sonra en sik rastlanilan semptomlardan birinin yorgunluk oldugu, bu
semptomun yasam kalitesini olumsuz etkiledigi tesbit edilmistir.

Yorgunluk belirtileri; gii¢siizliik, uyku hali, dikkat ve konsatrasyonda azalma,

unutkanlik, uykusuzluk, istahta azalma, depresyon, solukluktur. Yorgunluk
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degerlendirilirken baslangici, yayilimi, arttiran ve azaltan faktorler, bagka hastaliklarinin
varligy, siiresi, uyku ve dinlenme siireleri ele alinmaktadir.

Kemoterapéotik tedavi uygulanmadan dnce hastaya mutlaka yorgunluk olusumu
hakkinda bilgi verilmelidir. Hastalarin tedavi siiresince giinliik yasam aktivitelerini
yorgunluk olusumu ihtimaline goére diizenlenmesi, giin i¢inde dinlenme zamaninin
planlanmasi, yorucu aktivitelerden kaginmasi, sik araliklarla ve kisa siireli dinlenmenin
tercih edilmesi, temel gereksinimleri igin enerjinin saklanmasi, adim adim uygulanan
aktivitelerin secilmesi gerekmektedir. Yorgunlugu gidermek i¢in hayal kurma, masaj,
refleksiyoloji, kas gevseme egzersizleri, yoga, stres yonetimi gibi alternatif yontemler
de tercih edilmektedir (Kahveci, 2014, Ugur, 2014, Can, 2014b, Caligkan, 2015, Uysal
ve ark, 2015).

4.14.2. Tletisim Gereksinimleri

Etkili iletisim kanser tanist almis hasta ve ailesi i¢in olduk¢a Snemli bir
faktordiir. Hastanin ve ailenin zorlu tedavi siiresince hastalikla ve tedavinin yan etkileri
ile bas edebilmesi i¢in tan1 konuldugu andan itibaren iletisim baslatilmalidir. Iletisime
baslamadan once bilgi gereksinimleri tesbit edilmelidir. Hastanin ve ailenin gereksinim
diizeylerini belirlemek, bilgiyi zamaninda ve etkili kullanmak iletisim becerisi
gerektirmektedir.

Tanis1 konmus ve tedavisi baglamis olan hastaya verecegimiz bilgide hangi
bilginin ne diizeyde verilecegi, hastanin ne tiir bir bilgiye ihtiyacit oldugu olduk¢a
onemlidir. Hasta ve yakinlari ile paylasilacak bilgilerin agik, net olmasi gerekmektedir.
Belirsiz verilerin paylasimi hastanin daha ¢ok umutsuzluga kapilmasina neden olabilir.
Ayrica hastanin paylasilacak bilgiyl ne diizeyde alabilecegi de iletisim etkinligini
arttiran bir diger faktordiir.

Iletisim siireklilik gerektirir. Tedavi siireci boyunca hasta igin belirsiz olan her
durumda hastaya rehberlik etmek iyi bir iletisimle miimkiindiir. Etkili iletisimin ilk sart1
rehberlik edecek olan kisinin iletisim tekniklerini 1yi bilmesi ve kullanmasidir. Bunun
icinde hastayla iletisime gegek tiim personelin iletisim yontemleri konusunda egitilmesi
gerekmektedir.

Bilgi gereksinimi tiim kanser hastalarinin oncelikli ihtiyacidir. Rainbird ve ark.
(2009) ileri evre kanser hastalariin biliyiikk ¢ogunlugunun tedavi ve bakim siiresince

yiikksek diizeyde bilgi gereksinimleri oldugunu belirtmislerdir. Hasta ve aileninbilgi
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diizeyleri arttik¢a tedavi protokoliine uyumlar1 da artmaktadir. Hastalarin en ¢ok bilgiye
gereksinim duyduklart konular kemoterapi nedeni ile ne tip semptomlar goriilecegi, bu
semptomlarla nasil bas edilecegi, tedavinin ne kadar siirecegi, tedavi siiresince nelere
dikkat etmesi gerektigi, hastaligin yasamini ne diizeyde etkileyecegi, tedavi olduktan
sonra i hayatina ne zaman baglayabilecegi, sosyal yasamin ve aile yasantisinin ne
diizeyde etkilenecegi gibi hastanin yasantisinin tiim boyutlarini etkileyecek konulardir.
Hastalarin hastalik ve tedavi silirecine yonelik aldiklari, anlayabilecekleri diizeydeki her
bilgi hastanin anksiyete diizeyinin azalmasini saglayacaktir. Ileri evre kanser tanis1 olan
hasta ve ailesi bilgiye hastalik ve tedavi siirecini 6grenmek igin degil, ne kadar umut
etmeleri gerektigini anlamak i¢in ihtiyag duyarlar (Kavlak ve ark, 2008, Rainbird et al,
2009, Bayram, 2012, Yildirim,2013).

Fakat bilgi gereksinimi tiim hastalar ve aileleri igin ayn1 diizeyde olmayabilir.
Ayn1  zamanda hastanin bilmek istedikleri klinik siirece dahil olmak istemeleri
anlamina  gelmemektedir. Sosyokiiltiirel farkliliklar hastalarin bilme diizeylerini
etkilemektedir. Bir¢ok kiiltiirde hastanin tedavi siirecine dair otonomisi yerine aile
merkezli bir karar verme siireci var olmaktadir. Saglik ekip iiyelerinin bu sosyokiiltiirel
farkliliklar1 1y1 ayirt edip, hasta ve ailesi i¢inde kiminle iletisime geg¢mesi gerektigine
karar vermesini 6nemlidir (Kavlak ve ark, 2008, Rainbird, 2009, Y1ldirim,2013).

Hasta ile iletisimin bir diger onemli noktas1 ekip tiyelerinin hangi bilgiyi ne
diizeyde paylasacagina karar vermesidir. Saglik calisanlarinin hastaya bilgi verme
stireci ile ilgili hastanin psikolojisi ve dogru iletisim yontemleri ile ilgili egitim almalari
gerekmektedir. Kiiltiirel farkliliklar da saglik g¢alisaninin tutumunu etkilemektedir.
Saglik ekibinin neyi ne diizeyde paylasmasi gerektigi etik kurallarla da belirlenmistir.
Hastalarin hastaliklar1 ve tedavi siiregleri hakkinda bilgi almak hakki yasalarla da
belirlenmigtir. Yeterli, dogru ve zamaninda bilgi hastalarin kaygi diizeylerini diisiiriip,
tedaviye uyumunu kolaylastirmaktadir (Kavlak ve ark, 2008, Rainbird et al, 2009,
Bayram, 2012, Yildirim,2013).

4.14.3. Psikososyal Gereksinimler

Kemoterapi uzun siireli bir tedavi oldugu i¢in hastalarin fizyolojik, sosyolojik
ve psikolojik durumlarini etkilemektedir. Kemoterapi tedavisi hastalarda endise, korku,
depresyon, anksiyete gibi psikolojik problemlerin goriilmesine neden olmaktadir. Bu

durum hastalarin nedeni ve sonucunu bilmedikleri, {irkiitiicii olan kanserin hastalarda
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oliimii ¢agristirmasindan kaynaklanmaktadir. Ayni durum kemoterapi tedavisi sirasinda
yasanan semptomlar nedeni ile de ortaya ¢ikmaktadir. Kemoterapi nedeni ile hastalarda
goriilen sac¢ dokiilmesi, gastrointestinal problemler, stomatit gibi semptomlar da
umutsuzluk, ofke, anksiyete, depresyon gibi psikolojik problemlere neden olmaktadir.
Bu nedenle hastanin tedavi siirecine uyum gosterememekte, kisilik bozukluklar
gelistirmekte, gelecege yonelik umudu azalmaktadir (Kavlak ve ark, 2008, Rainbird et
al, 2009,Y1ldirim,2013).

Hastalarda yasanacak kayip ihtimali, bagimsiz olamama, birine bagimli olma
gibi duygular bireyin fiziksel aktivitelerinin azalmasina, kaygi diizeyinin vehayata,
hastaliga kars1 6fkelerinin artmasina, dolayistyla depresyona neden olmaktadir.

Onkoloji hastalar1 tanidan itibaren ve tedavi siiresince endise, korku, kizginlik,
ofke gibi psikolojik siireclerden gegerler. Bu siiregleri aldiklari psikolojik destek
sayesinde gecebilmeleri miimkiindiir. Hastalarda beklenen bu psikolojik siirecler
onceden bilinip 6nlemler alinirsa hastanin tedaviye uyumu saglanmis olur.

Kemoterapi uygulanan hastalarin psikolojik iyilik hallerinin devamliligi igin
saglik ekibi icinde mutlaka bir psikolog olmali, hasta ile iletisim i¢inde olacak her
saglik personelinin de bu siiregler ve bas etme yontemleri konusunda egitilmeleri
gerekmektedir. Bdylece hastanin tedaviye uyumu saglanmis ve yasam kalitesi
yiikseltilmis olur (Kavlak ve ark, 2008, Rainbird et al, 2009,Y1ldirim,2013).

4.14.4. Cinsellik Gereksinimi

Cinsellik biyo-psiko-sosyal bir boyutu olan ve kiiltiirel yapidan etkilenen bir
olaydir. Kisinin cinsellik algist ve davraniglari i¢cinde bulundugu aileden, toplumdan,
deger yargilarindan, orf adetlerden etkilenmektedir.

Cinsel saglik; somatik, entellektiiel, zihinsel, duygusal ve sosyal yonlerinin bir
biitiiniidiir. Bayanlar i¢in cinsellik, dis goriintii, kadin olma hissi, cocuk dogurabilme
yetenegi ve cinsel fonksiyonlar1 yerine getirebilme yetenegidir. Uygulanan
kemoterapotik tedavi bu fonksiyonlarin yitirilmesine neden olmaktadir. Hatta tedavi
sonucunda menapoza giren bayanlarda 6nemli sorunlar yasanmaktadir.

Kanser tanis1 almis ve kemoterapi goren hastalarda hastalik ve tedavi yalnizca
yasami tehdit etmeyip hastanin cinsel sagligini da olumsuz etkilemektedir.

Ozellikle jinekolojik kanserlerde uygulanan kemoterapi  beden imajinin

yitirilmesi, cinsiyete dair roller ve cinsel fonksiyonlarda azalma ve fertilizasyon
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yoniinden cinsel saglig1 etkilemektedir. Bunun i¢in tiim hastalara tan1 konuldugu andan
itibaren, tedaviye baslamadan once cinsellikle ilgili degisiklikler konusunda bilgi

verilmelidir (Y1ldirim,2013, Can,2014b).

4.14.5. Spiritiiel Gereksinimler

Spiritiialite, bireyin kendini anlama, diger insanlarla olan iliskisi, evrendeki yeri,
yasaminin anlamini sorgulama ve kabullenme ¢abasi olarak ifade edilmektedir. Spiritiiel
bakim hasta odakli bakimin 6nemli bir unsurudur. Tedavi siiresince hastalik ile bas
edebilme, hayatta kalabilme, hastalik tekrarladiginda dayanabilmede, ya da terminal
donemde kritik bir 6nemi vardir. Spiritiiel gereksinimlerin karsilanmas1 ve manevi iyilik
hali yasam kalitesini etkilemektedir. Ozellikle kanserin ilerlemis evrelerinde spiritiiel
bakim oldukg¢a 6nemlidir. Bu evredeki hastalarin spiritiiel gereksinimleri arasinda ailesi
ile birlikte olmak, dini inanglarinin geregini yerine getirmek sayilmaktadir.

Spiritiiel yaklasim kisinin huzura kavusmasina, hayatta kalma umudunu
yasamasina yardimci olmaktadir. Bunun i¢in tedavinin ilerleyen donemlerinde
hastalarin bu gereksinimlerinin karsilanmasi yasam kalitesinin artmasini saglayacaktir.

Ozellikle terminal dénemdeki hastalarin daha fazla dini, manevi ihtiyaglarinin
karsilanmasi gereksinimi vardir. Boylece kisi daha huzurlu bir sekilde kabullenme
siirecine girerek, ailesi ve yakin ¢evresi ile vedalagsma firsatt bulmus olur.

Bundan dolayr hastalarin bir biitiin olarak ele alinmasi, tedavi siiresince
fizyolojik gereksinimlerinin yaninda psikolojik ve spiritiie]l gereksinimleri goz ardi
edilmemelidir. Bunun i¢in de hastalarin spiritiiel gereksinimlerinin belirlenip, empati
yapilmasi, duygularini ifade etmesi i¢in cesaretlendirilmesi, sessiz bir sekilde hastanin
dinlenmesi, teropatik iletisim tekniklerinin kullanilmasi, spiritiiel bakimin hastanin

bakimina destek olmasini saglamaktadir (Cetinkaya ve ark, 2007, Yildirim,2013) .
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Yapildigr Yer ve Zamani

Arastirma Bir Kamu Egitim ve Arastirma Hastanesi Medikal Onkoloji

Biriminde, Mayis 2015- Agustos 2015 Tarihleri Arasinda yiiriitilmistiir.
5.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, belirtilen zaman araliklarinda Kamu Egitim ve
Arastirma Hastanesi Medikal Onkoloji Birimine bagvuran 24000 hasta basvurusunun

timi olusturmaktadir.

Orneklem Hesab1 yapilirken hastanenin onkoloji departmaninin kemoterapi
alan giinliik hasta sayis1 100 ve giinliik poliklinik bagvuru sayist 200 olarak ele
alimmustir. Poliklinige basvuranlar iginde kemoterapi alan hasta oran1 100 / 200 = 0,5
olarak bulunmustur. Bu c¢ercevede p = 0,5; g= 0,5 olarak dikkate alinmistir. Aylik
toplam hasta sayis1 6000, 4 aylik toplam hasta sayis1t N = 24000°dir.

> Nt? pq
d*(N —1) +t°pq

n: ornekleme alinacak ornek sayisi

N: Hedef kitledeki birey sayisi

p:Incelenen olayimn goriisme siklig

q:Incelenen olayin gériilmeme sikligi

t: Belirlenen bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasi

~ (24000)(1,96)*(0,5)(0,5)
~ (0,05)2 (24000 —1) + (1,96)2(0,5)(0,5)

= 380 olarak hesaplanmistir.
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24000 evren sayist icin %95 giiven araliginda, £%5 Ornekleme hatasi ile
istatistik tahminlerin yapilabilmesi ve belirtilen zaman araliklarinda 6lgek gegerlilik

giivenilirligini arttirmak amaciyla 450 hasta 6rneklem kapsamina alindi.
5.3. Arastirmaya Ahnma Olciitleri

e 18 yas iistli

e Okur yazar

e Evrell, Evre lll veEvre IV hasta grubu
e Enaz 2 kiir kemoterapi tedavisi almis

e (Calismaya katilmaya goniillii olmast

5.4. Dislanma Olgiitleri

e lletisimi engelleyen algilama bozuklugu ve psikiyatrik rahatsizlik olmasi
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak

5.5. Veri Toplama Araglari

5.5. 1.Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu: Hastanin, bu ¢alismaya

katilmayi kabul ettiginin onaylanmasi i¢in hazirlandi (EK 1).

5.5.2. Hasta Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu form, hastalarin
demografik 6zelliklerini, saglik aligkanliklarini, hastalik ve tedaviye iliskin 6zelliklerini

belirlemek amaciyla kullanilacaktir (EK 2).
5.5.3. Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi (N- SDO) (Ek 3)

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO), 2009 yilinda Can ve
Aydiner tarafindan kanser hastalar1 icin gelistirilmis semptomlar1 degerlendirme
olgegidir. Olgegin kullanimu icin gerekli izin almmustir ( EK 7). Toplam 38 maddeden
olusan 6lcegin (N-SDO) ii¢ alt boyutu vardir: Fiziksel lyilik Hali (FIH) (1-4., 6-15., 23-
27. ve 37. madde), Sosyal lyilik Hali (SIH) (5. ve 16-22. madde) ve Psikolojik Iyilik
Hali (PIH) (28-36. ve 38. madde).

Olgekte yer alan her bir madde tek basina kullanildiginda kemoterapi almasi
planlanan veya alan kanser hastalarmin hastaliga/tedaviye bagli olusan sorunlardan
etkilenme diizeyinin ne oldugu yansitilabilirken, 6l¢ek ve ilgili alt boyut puanlarinin

hesaplanmas1 ile hastalarin yasam kalitesinin nasil etkilendigi gosterilebilmektedir.
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Likert tipi olan bu 6lgekte puanlar degerlendirilirken hastanin maddelere verdigi cevap
hayir ise “0”, ¢ok az ise “1”, biraz ise “2”, oldukga ise “3” ve ¢ok fazla ise “4” puan
verilerek puanlanmaktadir. Puanin yiiksek olmasi hastalarin hastaliga/tedaviye baglh

olusan sorunlardan etkilenme diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Her alt boyutta yer alan madde puanlarinin toplanmasi ve madde sayisina
boliinmesi ile alt boyut toplam puani; alt boyut toplam puanlarinin toplanmasi ve iice
boliinmesi ile de dlgegin toplam puani hesaplanmaktadir. Olgekte cevaplanmamis
maddeler varsa (6rn; bekar ve dullarda hastaligin/tedavinin cinsel yasama etkisinin
degerlendirilememesi gibi) o maddelerin puani alt boyutta/6l¢ekte cevaplanan
maddelerin puani toplanip cevaplanan madde sayisina boliinerek elde edilir. Elde edilen
puanlarin yiiksek olmasi hastalarin genel yasam kalitesinin veya iligkili alt boyutlara
iligkin iyilik hallerinin k&tii oldugunu gostermektedir.

Not: Ayrica zorunlu olmamakla birlikte, ileri istatistik analizlerde kullanilmak
lizere hastalarin yasam kalitesi puanlari: 0-0.50 arasinda ise “cok iyi”, 0.51-1.50
arasinda ise “iyi”, 1.51-2.50 arasinda ise “orta”, 2.51-3.50 arasinda ise “kotii” ve 3.51-
4.00 arasinda ise “cok kotii” ifadeleri kullanilarak da siniflandirma yapilabilir.

5.5.4. Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi (SCNS-SF34) (Ek 4)

Hastalarin karsilanmamis ihtiyaglarinin belirlenmesi i¢in gelistirilmis olan 6lgek
icin kullanim izni almmmis olup, izin yazis1 ektedir (EK 6). Olcek Tiirkce’den
Ingilizce’ye, Ingilizce’den Tiirkgeye gevrilerek uzman goriisii alindi.

Olgek, konusunda uzman 6 hemsire Ogretim iiyesi tarafindan cevirinin
uygunlugu ve kapsam yoniinden incelendi. Uzmanlardan gelen Oneriler, maddede
degisiklik yapilmadi ise "4", kiiciik degisiklik onerildi ise "3", biiylik degisiklik onerildi
ise "2" seklinde puanlandi. Uzmanlarin maddelere verdikleri puanlara gore Kapsam
Gegerlilik  indeksi (KGI) degeri hesaplandi. Uzmanlardan gelen oneriler
degerlendirilerek 6lgege son sekli verildi. Uzman goriisiinden sonra son sekli verilen
Ol¢ek, arastirma kapsamina alinacak hastalarla benzer 6zellikleri tasiyan 50 kisilik bir
gruba 6n uygulama yapildi. On uygulamada her bir madde anlasilir bulundugu igin

Olgekte herhangi bir degisiklige gidilmedi.

Boyes ve ark. (2009) tarafindan gelistirilen ve 444 hasta ile gegerlilik giivenilirligi
calisilan, 34 maddeden olusan Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (SCNS-SF34)
psikolojik ihtiyaglar (10 6ge), saglik sistemi ve bilgi ihtiyaglart (11 6ge), fiziksel ve
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giinliik yasam ihtiyaglar1 (5 6ge), hasta bakimi ve destek ihtiyaglar1 (5 6ge), cinsellik
ve sorunlar (3 6ge) alt gruplarindan olugmaktadir.

Olgekte her bir soru 1’den 5’¢ kadar numaralandirilmis olup, 1 puan ‘Bu
Durumu Yasamadim’, 2 puan ‘Destege Gereksinimim Olmadi’, 3 puan ‘Biraz Destege
Gereksinimim Oldu’, 4 puan © Orta Diizeyde Destege Gereksinimim Oldu’, 5 puan ‘Cok
Fazla Destege Gereksinimim Oldu’ ifadelerine karsilik gelmektedir.

Olgek toplam puani ve alt boyut toplam puanlar1 hesaplanirken standart puan
x100/(Mx(K-1)) formiilii kullanilmaktadir. M degeri soru sayisi, standart puan sorulara
verilen puanlarin toplamindan soru sayisinin ¢ikarilmasi ile elde edilmektedir. K’nin
degeri sorulara verilebilecek maksimum puan olup bu da 5’e esittir.  Ornegin cinsel
ihtiyaglar alt grubunda 3 soru vardir. Bu 3 soruya hastalar 1 ile 5 arasinda bir puan
vermektedir. Cevaplar 3, 2 ve 4 olarak isaretlemis ise; M degeri soru sayisi olan
3’diir. Standart puan 3,2,4 puanlar toplanarak bu toplamdan soru sayisinin ¢ikarilmasi
ile elde edilir ((3+2+4)-3=6). K degeri maksimum puan olan 5’dir. M degeri, K degeri
ve standart puan formiile yerlestirildiginde  6x 100/ (3x(5-1)= 50  sonucu
bulunmaktadir.
i¢ Giivenilirlik: Destekleyici Bakim Gereksinimleri 6lgeginin her bir alt boyutunun
Cronbach alfa degeri hesaplanmis olup, toplam Cronbach o degeri 0,738 olarak

bulundu. Bu degere gore ig tutarliligin giivenilir diizeyde oldugu goriildii.
5.5.5. FACT-G Yasam Kalitesi Olcegi (Ek 5)

FACIT Olgiim Sistemi, kronik hastaliklarin yonetimini hedefleyen saglhiga bagl
Yasam kalitesi (HRQOL) anketleridir. “FACIT” (Functional Assessment of Chronic
Iliness Therapy) terimi; 1997°den itibaren bilinen FACT (Functional Assessment of
Cancer Therapy) anketlerinin, diger kronik hastaliklart da igine alacak sekilde
genisletilmesiyle olugsmustur.

FACT-G’de Cetiner ve ark. tarafindan Tiirk¢e ‘ye kazandirilmistir ve
giivenilirligi ve gegerliligi kamitlanmigtir.  Olgek her tiirlii kanser hastalarinda
kullanilmak icin yeterli bir form olmasinin yani sira biraz degistirilerek diger kronik
hastaliklarda hastaliga 6zel ve genel popiilasyonda da kullanilmig ve onaylanmigtir.
Hastaliga 6zel uygulanan olgekler, FACT-G ile birlikte hastaliga iligkin hazirlanmis

degisik sayida sorulardan olugsmus ve her biri farkli bir isim almistir (Cetiner, 2004).
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FACT-G anketinin 4. versiyonu 27 maddeden olusan bir derleme olup genel
sorular dort ana gruba ayrilmistir. Bunlar; Fiziksel iyilik hali ( Bedeni Durum 7 soru),
Sosyal yasam ve ailevi iyilik hali ( Sosyal Yasam ve Aile Durumu 7 soru), Fonksiyonel
iyilik hali ( Faaliyet Durumu 7 soru), Duygusal iyilik hali (Duygusal Durum 6 soru)’dir.

Puanlama 6lgegin her bir maddesi igin; hi¢ maddesi O puan, Cok Az maddesi 1
puan, Biraz maddesi 2 puan, Olduk¢a maddesi 3 puan, Cok Fazla maddesi 4 puan
verilerek yapilir.

5.6. Veri Toplama Yontemi

Arastirma, Bir Kamu Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji Biriminde,
gerekli izinler alinarak yapildi.

Arastirmaya katilmayr kabul eden kemoterapi tedavisi almig/almakta olan
hastalara aragtirma hakkinda detayli bilgi verilerek ve “Bilgilendirilmis Goniillii Onam
Formu” (Ek 1) ile onamlari alindi.

Hastalarla goriismede Tanitici Bilgi Formu (Ek 2), Nightingale Semptom
Degerlendirme Olgegi (Ek 3), SCNS-SF34 Bakim Gereksinimleri Olgegi (EK 4),
FACT-G Yasam Kalitesi Olgegi (EK 5) uygulandi.

5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 20 (Statictical Program For Social Sciences) paket
programi kullanilarak degerlendirildi.Veriler degerlendirilirken, Frekans dagilima,
yiizdelik, ortalama ve standart sapma Kolmogorov - Smirnov dagilim testi, Mann
Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Spearman Korelasyon Analizi kullanildi.

Genel giivenilirlik ve alt boyutlarin giivenilirligi icin Cronbach’s Alpha katsayisi
hesaplandi. Cronbach’s Alpha Katsayilar1 degerlendirilirken;

0,00 < a < 0,40 aras1 6lgek giivenilir degil,

0,40 < 0 < 0,60 aras1 diisiik giivenilirlik,

0,60 < a < 0,80 aras1 olduke¢a giivenilir,

0,80 < a < 1,00 aras1 ise yiiksek derece giivenilir bir 6lgektir.

Sonuglar % 95 giiven araligi, p<0,05 anlamhilik diizeyi ve p<0,01 ileri

anlamlilik diizeyinde degerlendir
5.8. Etik Yon
Arastirmaya baslamadan 6nce Hali¢ Universitesi Etik Kuruldan (Ek 8) ve

Kamu Egitim ve Arastirma Hastanesinden kurum izni onay1 (Ek 9) alindi.
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6. BULGULAR
Arastirma Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi Medikal Onkoloji Unitesinde, kanser tanisi

konmus, ayaktan kemoterapi alan 450 hasta ile yapildi.
Hastalarla birebir goriisme ile elde edilen veriler;

Sosyo- Demografik Ozellikler,

Saglik Ozellikleri, Hastalik ve Tedaviye ait bulgular,

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegine (N-SDO) ait bulgular,
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegine (DBGO) ait bulgular,
FACT-G (v4) Yasam Kalitesi Olcegine ait bulgular,

N-SDO, DBGO ve FACT-G Olgeklerinin sosyo-demografik ve hastalik

o gk~ w PP

Ozelliklerine gore karsilagtirilmasi,
7. N-SDO, DBGO ve FACT-G Puanlarinin korelasyonlar1 olmak iizere 7 grupta

incelendi.

1.Sosyo- Demografik Ozellikler

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=450)

Demografik Ozellik Kategori n %
o Bayan 277 61,6
Cinsiyet
Erkek 173 38,4
20-29 yas 9 2,0
30-39 yas 31 6,9
40-49 yas 92 20,4
Yas Grubu
50-59 yas 137 30,4
60-69 yas 132 29,3
70-79 yas 49 10,9
. Evli 367 81,6
Medeni Durum
Bekar 83 18,4
Emekli Sandig: 9 2,0
Bag-kur 54 12,0
Sosyal Giivence SSK 371 82,4
Yesil Kart 15 3,3
Yok 1 0,2
Okur-yazar degil 9 2,0
Ilkokul 251 55,8
Egitim Durumu Ortaokul 109 24,2
Lise 60 13,3
Universite 21 4.7
Evet 16 3,6
Calisma Durumu
Hayir 434 96,4
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Kotii 22 4,9
Ekonomik Durum Orta 374 83,1
Iyi 54 12,0
Marmara 235 52,2
Ege 47 10,4
o Karadeniz 65 14,4

Yasammo ByikKismnt [ xdoniy 16 36
I¢ Anadolu 15 3,3

Dogu Anadolu 42 9,3

Giineydogu Anadolu 30 6,7

o Sehir 321 71,3

ézz&llrrfllllgllr; }2;1 Uzun Bolumiini Kasaba 70 156
Koy 59 13,1

Yalniz 23 51

Esiyle 220 48,9

Evde Yasadigi Kisi Cocuklari ile 29 6,4
Ailesiyle 40 8,9

Esi ve ¢ocuklari ile 138 30,7

Arastirmaya katilanlarin % 61,6°s1 (277) kadin, % 38,41 (173) erkek, % 30,4’ (137)
50-59 yas arasinda, % 81,6’s1 (367) evli, % 82,40 (371) SSK’l, % 55,81 (251) ilkokul
mezunu, % 96,4’1 (434) calismadigi, % 83,1’inin (374) ekonomik durumu orta, %52,2’sinin
(235) yasaminin biiyiik bir kismin1 Marmara bolgesinde gecirdigi, %71,3’liniin (312)
yasaminin en uzun bolimiinii sehirde gegirdigi, %48,9’u (220) evde esiyle yasadig tespit edildi.

Tablo 2. Hastalarin Olgiimsel Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilim (N=450)

. x +ss Min Maks
Ozellik

54,95 11,399 20 79

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 54,95 + 11,399 (20-79) olarak bulundu.
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2.Saghk Ozellikleri, Hastalik ve Tedaviye Ait Bulgular

Tablo 3. Hastalarin Saglik Ozelliklerine Gore Dagilhimi (N=450)

1 (1)
Ozellik Kategori n %o
Kanser Disinda Siirekli Tedavi | Var 34 7,6
Goriilen Bagka Hastalik Varligr | yok 416 92,4
Anemi 1 0,2
Astim 1 0,2
Diyabet 11 2,4
Epilepsi 1 0,2
Kanser Disinda Siirekli Tedavi | Hipertansiyon 16 3,5
Goriilen Baska Hastalik Kalp yetmezligi 1 0,2
KOAH 2 0,4
Migren 1 0,2
Troid 1 0,2
Ulser 1 0,2
0-1 yil 4 0,9
o 1-5 yil 213 47,3
Tedavi Siiresi
5-10 y1l 15 3,3
10 yildan fazla 1 0,2
Evde yalniz 23 51
Esiyle 231 51,3
Tedavi Siiresince Yasadigl Yer | Cocuklarla 24 53
Ailesiyle 38 8,4
Esi ve ¢ocuklariyla 134 29,8
Tedaviye Gelirken Evet 7 1,6
Zorlanma Durumu Hay1r 443 98,4
Daha Once Sigara Evet o6 12,4
Kullanma Durumu Hayir 393 87,3
Birakmadim 5 1,1
Daha Once Sigara Kullaniyorsa | 0-1 y1l 38 8,4
Birakma Zamani 1-5 y1l 18 4
5-10 yil 1 0,2
Daha Once Alkol Evet 25 5,6
Kullanma Durumu Hay1r 425 94.4
Daha Once Alkol Kullaniyorsa | 0-1 y1l 19 4,2
Birakma Zamani 1-5 yil 9 2,0
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Arastirmaya katilan hastalarin %92,4{iniin ( 416) kanser disinda siirekli tedavi gordiigii
baska bir hastaliginin olmadigi, %7,6’sinin (34) ise kanser disinda tedavi gordiikleri bagka
hastalarinin oldugu ve bu grup hastalarin %3,5’inin (16) hipertansiyon tedavisi gordiigi,
%47,3’liniin (213) tedavi siiresinin 1-5 yil arasinda oldugu, %51,3’liniin (231) tedavi siiresince
evde esiyle yasadigi, %98,4’iiniin tedaviye gelirken zorlanmadigi, %87,3’liniin (393) daha 6nce
sigara kullanmadigi, kullananlarin ise %8,4’tiniin (38) 0-1 yil arasinda sigarayr biraktigi,
%94,4’liniin (425) daha once alkol kullanmadigi, kullananlarin ise % 4,2’sinin (19) 0-1 yil
arasinda biraktig1 tespit edildi.

Tablo 4. Hastalarin Hastalik ve Tedavi Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=450)

Ozellik Kategori n %
Akciger CA 42 9,3
Beyin Maling Neoplazma 7 1,6
Bobrek Tumori 3 0,7
Dudak Tiumori 1 0,2
Endometrium CA 2 0,4
Ewing Sarkom 1 0,2
Hogking Lenfoma 5 11
Karaciger CA 3 0,7
Kolon 39 8,7
Kolorektal CA 3 0,7
Larenks CA 5 1,1
Lenfoma 7 1,6
Maling Melanoma 3 0,7
Maling Mezetelyoma 2 0,4
Meme CA 167 37,1

Hastalik Tanis1 Mesane CA 6 1,3
Metastatik Noroendokrin CA 1 0,2
Mide CA 30 6,7
Multiple Myeloma 6 1,3
Nasofarenks CA 10 2,2
Nonhodgkin Lenfoma 1 0,2
Over CA 30 6,7
Ozefagus CA 1 0,2
Pankreas CA 8 1,8
Peritoneal Mezotelyoma 3 0,7
Prostat CA 22 4.9
Rektum CA 24 5,3
Serviks CA 10 2,2
Testis CA 7 1,6
Torax CA 1 0,2
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Tedavi Sekli Ayaktan 450 100
Evre II 26 58
Hastalik Evresi Evre II1 80 17,8
Evre IV 344 76,4

2 19 4,2
3 149 33,1

4 130 28,9

L 5 43 9,6
Kemoterapi Kiir Sayist 6 87 193
7 7 1,6

8 11 2,4

10 4 0,9

. . Evet 17 3,8

Kemoterapi Dis1 [lag Kullanimi

Hayir 433 96,2

Atorvastatin kalsiyum (ator) 1 0,2

Metoprolol suksinat (beloc) 2 0,4

Bisoprolol fumarat (concor) 2 0,4

) Ramipril (delix) 2 0,4
Eiﬁ;ﬁiﬁ)}gfl Metformin (Glukophage) 7 1,6
Atorvastatin (Lipidor) 3 0,7

Amlodipin (Norvasc) 8 1,8

Atenolol (Tensinor) 5 1,1

Salbutamol (Ventolin) 1 0,2

Protokol 1 159 35,3

Protokol 2 42 9,3

Protokol 3 31 6,9

Protokol 4 27 6,0

Protokol 5 42 9,3

Protokol 6 46 10,2

Protokol 7 10 2,2

Protokol 8 7 1,6

Protokol 9 8 1,8

Protokol 10 5 1,1

Protokol 12 6 1,3

. . Protokol 13 4 0,9

Uygulanan Tedavi Protokolii Srotokol 12 3 07
Protokol 15 21 47

Protokol 16 10 2,2

Protokol 17 5 1,1

Protokol 18 11 2,4

Protokol 19 2 0,4

Protokol 22 2 0,4

Protokol 23 3 0,7

Protokol 24 3 0,7

Protokol 27 1 0,2

Protokol 28 1 0,2

Protokol 30 1 0,2
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Kemoterapi Dis1 Bagka Bir Tedavi Evet 76 16,9
Uygulanma Durumu Hayir 374 83,1
0-6 ay 5 1,1
7-12 ay 380 84,4
Tam Zaman
1-3 yil 63 14
7 yil ve tizeri 1 0,2
Kemoterapi 25 5,6
Su Anki Hastalik Igin Daha Once Radyoterapi 2 04
Alman Tedavi Tiri Kemoterapi, Radyoterapi, Cerrahi 419 93,1
Kemoterapi, Radyoterapi 3 0,7
Hastaliga ve Tedaviye Ait Bilgiye Evet 429 95,3
Sahip Olma Durumu Hayir 21 4,7
5 ) o Hemsire 6 1,3
Hekim ve hemsgire 26 5,8
Kemoterapi Tedavisi Konusunda Evet 312 69,3
Bilgi Alma Durumu Hayir 137 30,4
] o Hemgire 38 8,4
gielrgnio::liig; "ll;ei(;ziwm Konusunda Hekim 247 54.9
Hekim, hemsire 29 6,4
Kemoterapinin Yan Etkilerini Bilme | Evet 232 51,6
Durumu Hayir 217 48,2
Hekim 47 10,4
Hemgire 150 33,3
Kemoterapinin Yan Etkileri Hekim, hemsire 24 5,3
Hakkinda Bilgi Aldig: Kisi Hekim, internet 9 2
Sosyal medya 2 0,4
flac1 kullananlardan 1 0,2
Agizda yara 3 0,7
Kemoterapinin Bilinen Yan Etkileri -
Bas agrist 2 0,4
Bulant1 ve kusma 200 44 4
Ciltte yaralar 4 0,9
Enfeksiyon 4 0,9
Halsizlik 120 26,7
Ishal 17 3,8
Istahsmhk 28 6,2
Kan degerlerinde diisme 2 0,4
Kasinti 4 0,9
Kizariklik 4 0,9
Nefes darlig1 4 0,9
Sac¢ dokiilmesi 226 50,2
Unutkanlik 1 0,2
Uyku hali 1 0,2
Uyusukluk 15 3,3
Yorgunluk 120 26,7
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Kemoterapi [lag. Kullanirken Evet 43 9,6
Alinmas1 Gereken Onlemleri Bilme Hayir 407 90,4
Enfeksiyon onlemleri 15 3,3
izolasyon 14 3,1
Kemoterapi flaglarim Kullanirken Maske kullanimi 37 8,2
Almmast Gereken Onlemler Temizlik kurallari 12 2,7
Ziyaret kisitlamasi 27 6

Aragtirmaya katilan hastalarin %37,’inin (167) hastalik tanisinin Meme CA, %9,3’{iniin
(42) Akciger CA, %8,7’sinin (39) Kolon CA, %6,7’sinin (30) Mide CA, %6,7’sinin (30) Over
CA oldugu, %100’iniin ayaktan tedavi gordigii, %76,4’linlin (344) Evre IV’ de oldugu,
%33,1’inin (149) 3. kemoterapi kiiriinii aldigi, %96,2’sinin (433) kemoterapi dis1 ilag
kullanmadigi, kemoterapi disi ilag¢ kullananlarin ise % 1,8’inin Norvasc kullandigi, %35,3’{ine
(159) tedavi olarak protokol 1 uygulandig: (Paklitaksel 100,Karboplatin 100/ Oksoliplatin 150,
Kapesitabin), %83,1’ine (374) kemoterapi dis1 baska tedavi uygulanmadigi, %84,4 {iniin (380)
hastalik tanisinin 7-12 ay arasinda konuldugu, %93,1’inin (419) su anki hastalig1 icin daha 6nce
kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi gordiigi, %95, 3’iiniin (429) hastalig1 ve tedavisine
dair bilgisinin oldugu, %89,6’smin (247) bu bilgiyi hekiminden aldig1, %51,6’sinin (232)
tedavinin yan etkileri konusunda bilgisinin oldugu, %@48,2’sinin (217) ise kemoterapinin yan
etkilerini bilmedigi, %33,3’liniin (150) kemoterapinin yan etkileri konusunda hemsirelerden
bilgi aldigi, %50,2’sinin (226) kemotrapinin yan etkisi olarak sa¢ dokiilmesini, %4,4’iiniin
(200) bulant1 ve kusmayi, %Z26,7’sinin (120) halsizligi ve yorgunlugu bildigi, %90,4 {inlin
(407) kemoterapik ila¢ kullanirken alinmasi gereken 6nlemleri bilmedigi, %8,2’sinin ise (37)

kemoterapi tedavisi sirasinda maske kullanilmasi gerektigini bildigi tesbit edildi.
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3.Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegine (N-SDO) Ait Bulgular

Tablo 5. Nightingale Semptom Degerlendirme Ol¢egi (N-SDO) Madde Puan Dagilim (N=450)

N-SDO Maddeleri x e Min | Maks
1. Kendimi yorgun hissettim 3,48 0,579 1 4
2. Disartya ¢ikmak istemedim 3,19 0,623 1 4
3. Uyku diizenim bozuldu 2,74 0,677 0 4
4. Dikkatimi yogunlastirmada zorlandim 2,40 0,734 0 4
5. Unutkanligim artt1 1,96 0,787 0 4
6. Agzimda/disetlerimde hassasiyet oldu 1,84 0,914 0 4
7. Agzimda yara oldu 1,67 1,012 0 4
8. Bogazimda agri oldu 1,63 1,132 0 4
9. Lokmalar1 yutmada zorlandim 1,75 1,208 0 4
10. Yediklerimin tadin farkli algiladim 1,92 1,169 0 4
11. istahlm azaldi 2,04 1,084 0 4
12. Bulantim oldu 2,16 1,056 0 4
13. Kusmam oldu 2,09 1,046 0 4
14. Kabiz oldum 1,73 1,028 0 4
15. ishal oldum 1,77 1,083 0 4
16. Saclarim dokiildii 2,38 1,068 0 4
17. Kirpiklerim ve kaglarim dokiildii 2,30 1,047 0 4
18. Cildimde kuruluk ve pul pul dékiintiiler oldu 1,84 1,085 0 4
19. Avuglarimda ve ayak tabanlarimda kizariklik oldu 1,56 1,071 0 4
20. Tirnaklarimin goriiniimii/yapisi degisti 1,26 1,083 0 4
21. Cilt rengim koyulasti 1,09 1,044 0 4
22. Kagmtim oldu 1,10 1,068 0 4
23. Atesim 38°C iistiine cikt1 1,08 1,060 0 4
24. Titremem oldu 1,13 1,064 0 4
25. Higkirigim oldu 1,30 1,169 0 4
26. El ve ayaklarda uyusma / karincalanma oldu 1,89 1,246 0 4
27. Eklem / kaslarimda agr1 oldu 2,12 1,155 0 4
28. Giinliik ihtiyaglarimi karsilamada zorlandim 2,26 1,065 0 4
29. Giinlik islerimi siirdiirmede zorlandim 2,33 0,998 0 4
30. Aile / arkadas iliskilerim bozuldu 2,32 1,069 0 4
31. Sosyal yasamdan uzaklastim 2,26 1,049 0 4
32. Daha gabuk sinirlenir oldum 2,22 1,052 0 4
33. Daha duyarli/hassas oldum 2,21 1,072 0 4
34. Kendimi i¢ime kapanmis hissettim 2,25 1,093 0 4
35. Gelecege yonelik endiselerim oldu 2,32 1,053 0 4
36. Disarida yliriiyiis yapmada zorlandim 2,46 0,962 0 4
37. Grip benzeri sikayetlerim oldu 2,55 0,929 0 4
38. Cinsellige ilgim azald1 2,61 0,899 0 4
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Tablo 5°de Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO)’ nin madde puan
dagilimi goriilmektedir. Bulgular incelendiginde; Arastirmaya katilanlarin ‘kendimi yorgun
hissediyorum’ maddesine katilim diizeyi 3, 48 + 0,579; ‘disar1 ¢ikmak istemiyorum’ maddesine
katilim diizeyi 3,19 £+ 0,623; “‘uyku diizenim bozuldu’ maddesine katilim diizeyi 2,74 + 0,677;
‘cinsellige ilgim azaldi’ maddesine katilim diizeyi 2,61 + 0.899; ¢ grip benzeri sikayetlerim
oldu’ maddesine katihm diizeyi 2,55 + 0,929; ‘disarida yiirliylis yapmada zorlaniyorum’
maddesine katilim diizeyi 2,46 =+ 0,962; ‘dikkatimi yogunlastirmada zorlandim’ maddesine
katilm diizeyi 2,40 + 0,734; ° saclarim dokiildii’ maddesine katilim diizeyi 2,38 + 1,068;
‘giinliik islerimi karsilamada zorlandim’ maddesine katilim diizeyi 2,33 = 0,998; “Aile / arkadas
iliskilerim bozuldu’ maddesine katihm diizeyi 2,32 + 1,069; ‘Atesim 38°C iistiine ¢ikt’’

zorlandim’ maddesine katilim diizeyi 1,08 £+ 1,06 oldugu goriildi.

Tablo 6. Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO) Alt Boyut ve Olgcek Toplam
Puanlarinin Dagilimi (N=450)

Boyut P]c;?gr:iizlel x +ss Min Maks
F1. Fiziksel lyilik Hali (FiH) 0-4 2,02 0,493 0,80 3,40
F2. Sosyal lyilik Hali (STH) 0-4 1,69 0,626 0,25 3,75
F3. Psikolojik lyilik Hali (PTH) 0-4 2,32 0,783 0,50 4,00
N-SDO Toplam Puani 0-4 2,01 0,49 0,83 3,48

Tablo 6’da Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO) alt boyut ve toplam
puan dagilimlart yer almaktadir. Bulgular incelendiginde; toplam Nightingale Semptom
Degerlendirme puan ortalamasi 2,01 + 0,49 olup en yiiksek puan psikolojik iyilik halinden (2,32
+ 0,783), en diisiik puan ise sosyal iyilik halinden (1,69 £ 0,626) alindig1 goriilmektedir.
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Puan Korelasyon Katsayilar1 ve Cronbach Alfa Degerleri (N=450)

Tablo 7. Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi (N-SDO) Madde-Toplam

Alt Boyut Olgek Toplam
I p re P
1.Kendimi yorgun hissettim 0,212** | 0,000 | 0,018 0,711
2.Disariya ¢cikmak istemedim 0,331** | 0,000 | 0,239** | 0,000
3.Uyku diizenim bozuldu 0,438** | 0,000 | 0,303** | 0,000
4.Dikkatimi yogunlastirmada zorlandim 0,312** | 0,000 | 0,235** | 0,000
6. Agzimda/disetlerimde hassasiyet oldu 0,413** | 0,000 | 0,393** | 0,000
7.Agzimda yara oldu 0,458** | 0,000 | 0,466** | 0,000
8.Bogazimda agri oldu 0,540** | 0,000 | 0,521** | 0,000
9.Lokmalari yutmada zorlandim 0,616** | 0,000 | 0,564** | 0,000
10.Yediklerimin tadini farkh algiladim 0,665** | 0,000 | 0,558** | 0,000
11.istahim azaldi 0,664** | 0,000 | 0,500** | 0,000
12.Bulantim oldu 0,640** | 0,000 | 0,419** | 0,000
13.Kusmam oldu 0,559** | 0,000 | 0,342** | 0,000
14 Kabiz oldum 0,276** | 0,000 | 0,047 0,323
15.ishal oldum 0,277** | 0,000 | 0,239** | 0,003
23.Atesim 38°C Ustiine gikti 0,302** | 0,000 | 0,174** | 0,000
G 24.Titremem oldu 0,315** | 0,000 | 0,079 0,094
.: 25.Hickingim oldu 0,414** | 0,000 | 0,153** | 0,001
E‘ 26.El ve ayaklarda uyusma / karincalanma oldu 0,674** | 0,000 | 0,535** | 0,000
2 27.Eklem / kaslarimda agri oldu 0,614** | 0,000 | 0,609** | 0,000
-E 37.Grip benzeri sikiyetlerim oldu 0,512** | 0,000 | 0,629** | 0,000
E': Cronbach a: 0,829
5. Unutkanligim artti 0,371** | 0,000 | 0,238** | 0,000
16.Saglarim doékildi 0,323** | 0,000 | 0,348** | 0,000
17 Kirpiklerim ve kaslarim dokildii 0,578** | 0,000 | 0,561** | 0,000
18.Cildimde kuruluk ve pul pul dékiintiiler oldu 0,733** | 0,000 | 0,489** | 0,000
E 19.Avuglarimda ve ayak tabanlarimda kizariklik oldu | 0,815** | 0,000 | 0,505** | 0,000
é 20.Tirnaklarimin gériiniimii/yapisi degisti 0,753** | 0,000 | 0,399** | 0,000
2 [ 21.Cilt rengim koyulast 0,627** [ 0,000 | 0,344** | 0,000
-% 22.Kasintim oldu 0,440** | 0,000 | 0,303** | 0,000
S
%)
&i Cronbach a: 0,752
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28.Glinlik ihtiyaglarimi karsilamada zorlandim 0,637** | 0,000 | 0,644** | 0,000
29.Giinliik islerimi siirdiirmede zorlandim 0,696** | 0,000 | 0,603** | 0,000
30.Aile / arkadas iliskilerim bozuldu 0,742** | 0,000 | 0,584** | 0,000
31.Sosyal yasamdan uzaklastim 0,789** | 0,000 | 0,589** | 0,000
= 32.Daha cabuk sinirlenir oldum 0,808** | 0,000 | 0,617** | 0,000
E 33.Daha duyarli/hassas oldum 0,824** | 0,000 | 0,643** | 0,000
:;; 34.Kendimi icime kapanmis hissettim 0,812** | 0,000 | 0,643** | 0,000
:f_ 35.Gelecege yonelik endiselerim oldu 0,795** | 0,000 | 0,639** | 0,000
E 36.Disarida yiiriiyiis yapmada zorlandim 0,763** | 0,000 | 0,653** | 0,000
& 38.Cinsellige ilgim azald! 0,711** | 0,000 | 0,642** | 0,000
f’-é Cronbach a: 0,918
Toplam Cronbach a: 0,900

rs : Spearman's Correlation **p<0,01

Toplam 38 maddeden olusan Nightingale Semptom Degerlendirme o6l¢eginin ic
tutarlilik  diizeyi 0,9 olarak bulunmus, i¢ tutarlilik diizeyinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Toplam 20 sorudan olusan ‘Fiziksel Iyilik Hali’ alt boyutu i¢ tutarhilik diizeyi 0,829; toplam 8
sorudan olusan ‘Sosyal Iyilik Hali’ alt boyutu i¢ tutarlihik diizeyi 0,752; toplam 10 sorudan
olusan ‘Psikolojik lyilik Hali’ alt boyutu i¢ tutarhilik diizeyi 0, 918 olarak bulunmustur.
Nightingale Semptom Degerlendirme Olgeginin alt boyutlarin i¢ tutarlilik diizeylerinin yiiksek
oldugu gorildii.

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi ‘Fiziksel lyilik Hali’ alt boyutu madde —
toplam korelasyonu incelendiginde; tiim maddelerin alt boyut ile korelasyonlarinin 0, 212 ile 0,
674 arasinda oldugu; Ol¢ek toplam puanmi ile korelasyonlarinin 0, 018 ile 0,629 arasinda
degistigi, ‘Kendimi Yorgun Hissettim’, ‘Kusmam Oldu’, ‘Titremem Oldu’ Maddelerinin 6l¢ek
toplam puan katsayilarinin anlamlilik diizeyinin p> 0,05, diger tim maddelerin anlamlilik

diizeylerinin p<0,05 oldugu goriildii.

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi ‘Sosyal lyilik Hali’ alt boyutu madde —
toplam korelasyonu incelendiginde; tiim maddelerin alt boyut ile korelasyonlarinin 0, 323 ile
0,815 arasinda oldugu; 6lgek toplam puani ile korelasyonlarinin 0, 238 ile 0,561 arasinda

degistigi ve anlamli oldugu goriildi (p<0,05).

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi ‘Psikolojik Iyilik Hali> alt boyutu madde
— toplam korelasyonu incelendiginde; tiim maddelerin alt boyut ile korelasyonlarinin 0, 637 ile
0,824 arasinda oldugu; 6l¢ek toplam puam ile korelasyonlarimin 0, 584 ile 0,653 arasinda

degistigi ve anlamli oldugu goriildi (p<0,05).
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4.Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegine (DBGO) Ait Bulgular

Tablo 8. Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi (DBGO) Maddelerinin Puan Dagilini (N=450)

DBGO Maddeleri x e Min | Maks
1. Agri 4,95 0,271 2 5
2.Halsizlik/ Yorgunluk 4,93 0,267 3 5
3.Cogu Zaman Kendini K&tl Hissetme 4,69 0,473 3 5
4.Ev lle llgili Isleri Yapma 4,59 0,527 3 5
5.Daha Onceden Yaptiginiz isleri Yapamama 4,56 0,548 3 5
6.Kaygi Hali 4,60 0,547 3 5
7.Kederli ya da Keyifsiz Hissetme 4,66 0,533 3 5
8.0ziintli Hissetme 4,62 0,522 3 5
9.Kanserin Yayilmasi ile ilgili Korku Yasama 4,58 0,546 3 5
10.Kontrole Gelmeden Tedavi Sonuglari ile ilgili Endise Yasama 4,55 0,553 3 5
11.Gelecek Hakkinda Endiselenme 4,54 0,582 3 5
12.Durumu Kontrol Altina Almayi Ogrenme 4,55 0,607 2 5
13.0lumlu DUstinmeye Calisma 4,46 0,737 2 5
14.0lim ile ilgili Dusiincelere Sahip Olma 4,27 0,942 2 5
15.Cinsellige iliskin Disiincelerde Degisme 2,80 1,099 2 5
16.Cinsel Yasamda Degisme 2,89 1,065 2 5
17.Yakinlarinizin Uziilecegine Dair Endise Duyma 4,25 1,017 2 5
18.Sizi Takip Eden Kanser Uzmaninizin Disinda Daha Fazla Uzman 407 0.756 2 5
Secenegine Sahip Olma ’ '
19.Tedavinizi Surdirdigiiniz Hastanenin Seg¢imi Konusunda Daha 377 0.801 2 5
Fazla Secenege Sahip Olma ' '
20.Saghk Ekibinin Hissettiklerinizin Normal Oldugunu Onaylamasi 3,56 0,75 2 5
21.Saghk Ekibinin Fiziksel Gereksinimlerinizi Hizlica Karsilamasi 3,58 0,715 2 5
22.Hastane Calisanlarinin Duygulariniza, Hislerinize, Emosyonel 369 0.678 2 5
Gereksinimlerinize Hassasiyet Gostermesi ' '
23.Bakiminizin Onemli Yénleri Hakkinda Yazili Bilgi Verilmesi 3,72 0,703 2 5
24 Hastahginizin Evde Yénetimi ve Yan etkileri Hakkinda Bilgi Verilmesi 3.70 0.771 2 5
( Yazili- Gorsel- Diyagram) ’ '
25.Bilmediginiz Testlere iliskin Bilgilendirilme Yapiimasi 3,74 0,757 2 5
26.Uygulanacak Tedavi Secilmeden Once Tedavinin Yarar ve Zararlari 378 0.721 2 5
Konusunda Bilgi Verilmis Olmasi ' '
2.7.1je.st S'onuglarlnlzm Mimkin Oldugu Kadar Kisa Zamanda 376 0,710 2 5
Bildirilmesi
2.8.I$anse'r|'n ' Geriledigi ve Tedaviye Cevap Verdigi Hakkinda 373 0,733 2 5
Bilgilendirilmis Olma
2.9.I§end|.n.|2| . lyi Hissetmek Igin Yapilabilecekler ~Konusunda 376 0,738 2 5
Bilgilendirilmis Olma
30.Sizin veya Yakinlarinizin Gereksinim Duymasi Halinde Profesyonel
Danismanhga Ulasilabilmesi (Ornegin Psikolog, Sosyal Hizmet Uzmani, | 3,83 0,741 2 5

Uzman Hemsire)
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31.Cinsel Yasam ile ilgili Bilgilendirilmis Olma 3,91 0,773 2
32.Farkli Bir Vaka Olarak Degil de, Bir Birey Olarak Tedavi Edilme 3,95 0,779 2
33.Fiziksel Kosullari lyi Bir Hastane ya da Klinikte Tedavi Gérme 3,96 0,786 3
34.Durumunuz, Tedaviniz ye Izleminiz Hakkinda Konusabileceginiz Bir 3.08 0,781 2
Hastane Calisanina Ulasabilme

Tablo 8’ de Destekleyici Bakim Gereksinimleri 6lgeginin madde puan dagilimi
gorilmektedir. Bulgular incelendiginde; Arastirmaya katilanlarin ‘Agri’ maddesine
katilim diizeyi 4, 95 + 0,271; ‘Halsizlik/Yorgunluk’ maddesine katilim diizeyi 4,93 +
0,267; ‘Cogu Zaman Kendini Ko6tli Hissetme’ maddesine katilim diizeyi 4,69 + 0,473;
‘Kederli Ya Da Keyifsiz Hissetme’ maddesine katilim diizeyi 4,66 + 0,533; ‘Uziintii
Hissetme’ maddesine katilim diizeyi 4,62 + 0,533; ‘kaygt hali’ maddesine katilim
diizeyi 4,60 + 0,547; ‘Ev lle TIlgili isleri Yapma’ maddesine katilm diizeyi
4,59 + 0,527; ‘Kanserin Yayilimi fle Hgili Korku Yasama’ maddesine katilim diizeyi
4,58 + 0,546; ‘Durumu Kontrol Altina Almayr Ogrenme’ maddesine katilim diizeyi
455 = 0,607; ‘Gelecek Hakkinda Endiselenme’ maddesine katilim diizeyi
4,54 £ 0,582; ‘Olumlu Diisiinmeye Caligma’ maddesine katilim diizeyi 4,46 + 0,737,
‘Oliim le Ilgili Diisiincelere Sahip Olma’ maddesine katihm diizeyi 4,27 £ 0,942;
‘Yakinlarmizin  Uziilecegine Dair  Endise Duyma’  maddesine katilim diizeyi
4,25 + 1,017; “Sizi Takip Eden Kanser Uzmanimizin Digsinda Daha Fazla Uzman
Secenegine Sahip Olma’ maddesine katilim diizeyi 4,07 + 0,756; ‘Durumunuz,
Tedaviniz ve Izleminiz Hakkinda Konusabileceginiz Bir Hastane Calisanina
Ulasabilme’ maddesine katihm diizeyi 3,98 + 0,781; ‘Fiziksel Kosullar1 Iyi Bir
Hastane ya da Klinikte Tedavi Gérme’ maddesine katilim diizeyi 3,96 + 0,786; ‘Farkli
Bir Vaka Olarak Degil De, Bir Birey Olarak Tedavi Edilme’ maddesine katilim diizeyi
3,95 + 0,779; ‘Cinsel Yasam Ile Ilgili Bilgilendirilmis Olma’ Edilme’ maddesine
katilim diizeyi 3,91 + 0,773; ‘Sizin veya Yakinlarinizin Gereksinim Duymasi Halinde
Profesyonel Danismanliga Ulasilabilmesi (Ornegin Psikolog, Sosyal Hizmet Uzmani,
Uzman Hemsire) Edilme’ maddesine katilim diizeyi 3,83 + 0,741; ‘Uygulanacak
Tedavi Secilmeden Once Tedavinin Yarar ve Zararlari Konusunda Bilgi Verilmis
Olmasi” maddesine katilm diizeyi 3,78 + 0,721; ‘Tedavinizi Siirdiirdiigiliniiz
Hastanenin Sec¢imi Konusunda Daha Fazla Secenege Sahip Olma’ maddesine katilim

diizeyi 3,77 + 0,801; ‘Kendinizi 1yi Hissetmek Icin Yapilabilecekler Konusunda

59



Bilgilendirilmis Olma’ maddesine katilim diizeyi 3,76 £ 0,738; ‘Bakiminizin Onemli

Yonleri Hakkinda Yazili Bilgi Verilmesi® 3,72 £+ 0,703;

‘Hastane Calisanlarinin

Duygulariniza, Hislerinize, Emosyonel Gereksinimlerinize Hassasiyet Gostermesi’

maddesine katilim diizeyi 3,69 + 0,678 oldugu goriildii.

Tablo 9. Destekleyici Bakim Gereksinimleri Ol¢egi Alt Boyut Puanlarmm Dagilim (N=450)

Boyut P]c;t;lagrl;izlel x +ss Min Maks
F1. Psikolojik Ihtiyaglar 0-100 87,62 | 9,341 58 100
F2. Saglik Sistemi ve Bilgi Thtiyaclari 0-100 70,23 | 12,615 34 100
F3. Fiziksel/Giinliik Yasam Ihtiyaglari 0-100 93,63 | 8,083 55 100
F4. Hasta Bakimi ve Destek Ihtiyaclari 0-100 68,36 | 13,000 30 100
F5. Cinsellik ve Sorunlar 0-100 55,07 | 17,924 25 100

Tablo 9’ da Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgeginin alt boyut puanlarinin

dagilimi yer almaktadir. Bulgular incelendiginde; En yiiksek puanin Fiziksel/ Glinliik

Yasam Ihtiyaclar1 alt boyutundan ( 93, 63 + 8,083), en diisiik puanin ise Cinsellik ve

Sorunlar alt boyutundan (55,07 £ 17,924) alindig1 goriildi.

Tablo 10. Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi Madde-Alt Boyut Puan Korelasyon

Katsayilar1 ve Cronbach Alfa Degerleri (N=450)

Alt Boyut
Is p
6.Kayg1 Hali 0,495** 0,000
7.Kederli ya da Keyifsiz Hissetme 0,478** 0,000
8.Uziintl Hissetme 0,494** 0,000
~ 9.Kanserin Yayilmasi ile ilgili Korku Yagama 0,525** 0,000
E‘E 10.Kontrole Gelmeden Tedavi Sonuclari ile ilgili Endise Yasama 0,538** 0,000
% E 11.Gelecek Hakkinda Endiselenme 0,593** 0,000
3; 12.Durumu Kontrol Altina Almay1 Ogrenme 0,598** 0,000
w 13.0lumlu Diisiinmeye Calisma 0,610** 0,000
14.0liim ile Ilgili Diisiincelere Sahip Olma 0,635** 0,000
17. Yakinlarimizin Uziilecegine Dair Endise Duyma 0,584** 0,000
Cronbach a: 0,743
Bakiminizin Onemli Yénleri Hakkinda Yazih Bilgi Verilmesi 0,506** 0,000
g g Hastallglumzm E\./de Yonetimi ve Yan etkileri Hakkinda Bilgi Verilmesi ( 0,660%* 0,000
% < YZ-:IZIII- (_}vo.rs_el- Dlyagraln.q) _ _
x2 E Bilmediginiz Testlere Il-1$k1n-Bllgllend.l.rllme Yapll-m.aSl 0,626** 0,000
= 26.Uygulanaca}k _Tede.wl _Segllmeden Once Tedavinin Yarar ve Zararlar 0521%* 0000
©2 2 | Konusunda Bilgi Verilmis Olmasi ' '
A 27.Te§t Spnuglarmmn Mimkiin Oldugu Kadar Kisa Zamanda 0,544%* 0,000
Bildirilmesi
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28 Kanserin Geriledigi ve Tedaviye Cevap Verdigi Hakkinda 0. 574%* 0000
Bilgilendirilmis Olma ' '
29.Kendinizi lyi Hissetmek Ig¢in Yapilabilecekler —Konusunda 0.604%* 0000
Bilgilendirilmis Olma ' '
30.Sizin veya Yakinlarimzin Gereksinim Duymasi Halinde Profesyonel
Danigsmanliga Ulasilabilmesi (Ornegin Psikolog, Sosyal Hizmet Uzmani, 0,616** 0,000
Uzman Hemsgire)
32.Farkl Bir Vaka Olarak Degil de, Bir Birey Olarak Tedavi Edilme 0,763** 0,000
33.Fiziksel Kosullar1 Iyi Bir Hastane ya da Klinikte Tedavi Gérme 0,840** 0,000
34.Durumunuz, Tedaviniz ve izleminiz Hakkinda Konusabileceginiz Bir 0.839%* 0000
Hastane Calisanina Ulasabilme ' '
Cronbach a: 0,880
1.Agn 0,333** 0,000
% g 2.Halsizlik/ Yorgunluk 0,426** 0,000
% : 3.Cogu Z.ama1'1 Kendini Ko6tii Hissetme 0,841** 0,000
iLis 4.Ev lle Ilgili Isleri Yapma 0,906** 0,000
&’5 5.Daha Onceden Yaptiginz isleri Yapamama 0,858** 0,000
Cronbach a: 0,797
18.Sizi "_[‘akip Eden Kanser Uzmaninizin Disinda Daha Fazla Uzman 06225 0000
@ Secenegine Sahip Olma ! '
E 19.Tedavinizi.Sﬁrdﬁrdﬁgﬁnﬁz Hastanenin Se¢imi Konusunda Daha Fazla 0. 744%* 0000
— Secenege Sahip Olma ! '
93% 20.Saghk Ekibinin Hissettiklerinizin Normal Oldugunu Onaylamasi 0,787** 0,000
§ o 21.Saglik Ekibinin Fiziksel Gereksinimlerinizi Hizlica Karsilamasi 0,707** 0,000
E 22.Has§arlle ({“a.llsanlarlmp Dtiygularlmza, Hislerinize, Emosyonel 0 529%* 0000
2 Gereksinimlerinize Hassasiyet Gostermesi ' '
Cronbach a: 0,742
. 15.Cinsellige iliskin Diisiincelerde Degisme 0,774** 0,000
S—é 16.Cinsel Yasamda Degisme 0,766** 0,000
15 & | 31. Cinsel Yasam ile ilgili Bilgilendirilmis Olma 0,577** 0,000
Cronbach a: 0,547
Toplam Cronbach a: 0,738

rs : Spearman's Correlation **p<0,01

Toplam 34 maddeden olusan Destekleyici Bakim Gereksinimleri 6l¢eginin
toplam Cronbach a degerinin 0,738 oldugu, i¢ tutarliligin giivenilir diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Toplam 10 sorudan olusan ‘Psikolojik Ihtiyaglar’ alt boyutu i¢ tutarlilik
diizeyi 0,743; toplam 11 sorudan olusan ‘Saglik Sistemi ve Bilgi Ihtiyaglar1® alt boyutu
i¢ tutarhilik diizeyi 0,880; toplam 5 sorudan olusan ‘Fiziksel/Gilinliik Yasam’ alt boyutu
i¢ tutarlilik diizeyi 0,797; toplam 5 sorudan olusan ‘Hasta Bakimi ve Destek’ alt boyutu
i¢ tutarhilik diizeyi 0, 742; toplam 3 sorudan olusan ‘Cinsellik’ alt boyutu i¢ tutarlilik
diizeyi ise 0,547 oldugu bulundu.

Destekleyici Bakim Gereksinimleri 6lgeginin Psikolojik Thtiyaglar, Saglik
Sistemi ve Bilgi Ihtiyaclar, Fiziksel/Giinliik Yasam ve Hasta Bakim ve Destek alt
boyutlarmin i¢ tutarliliklarinin gilivenilir diizeyde oldugu, cinsellik alt boyutunun ise

diisiik giivenilirlilikte oldugu goriildii.
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Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi ‘Psikolojik Ihtiyaclar’ alt boyutu
madde korelasyonu incelendiginde; tiim maddelerin alt boyut ile korelasyonlarinin

0,478 ile 0,635 arasinda degistigi ve anlamli oldugu (p<0,05) gorildii.

Olgegin Saghik Sistemi ve Bilgi Ihtiyaglar1 alt boyutu madde korelasyonu
incelendiginde; tiim maddelerin alt boyut ile korelasyonlarin 0,506 ile 0,840 arasinda
degistigi ve anlamli oldugu (p<0,05) goriildii.

Olgegin Fiziksel/Giinliik Yasam alt boyutu madde korelasyonu incelendiginde;
tiim maddelerin alt boyut ile korelasyonlarin 0,333 ile 0,906 arasinda degistigi ve
anlamli oldugu (p<0,05) goriildii.

Olgegin ‘Hasta Bakim ve Destek’ alt boyutu madde korelasyonu
incelendiginde; tim maddelerin alt boyut ile korelasyonlarin 0,529 ile 0,787 arasinda
degistigi ve anlamli oldugu (p<0,05) goriildii.

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi ‘Cinsellik’ alt boyutu madde
korelasyonu incelendiginde; tiim maddelerin alt boyut ile korelasyonlarinin 0,577 ile

0,774 arasinda degistigi ve anlaml1 oldugu (p<0,05) goriildii.

Tablo 11. Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi Test — Tekrar Testi (N=50)

. Once Sonra
DBGO Alt Boyutu | N t p re p
X £ss X £ss

Psikolojik Thtiyaglar | 50 | 83,05+ 10,953 | 83,20+ 10,962 | -1,000 | 0,322 | 0,995 | 0,000

Saglik Sistemi ve

2 50 | 73,86+ 16,294 | 73,79+ 16,369 | 1,538 | 0,130 | 1,000 | 0,000
Bilgi Ihtiyaclar

Fiziksel/Guinlik

i 50 | 88,90+ 13,259 | 88,98 +£ 13,133 | -1,429 | 0,159 | 0,998 | 0,000
Yasam Ihtiyaglari

Hasta Bakimi ve

Destek ihtiyaclar 50 | 73,30+ 17,101 | 73,22+17,002 | 0,753 | 0,455 | 0,999 | 0,000

Cinsellik ve

Sorunlar 50 | 70,17 £ 15,254 | 70,17 £ 15,264 | -0,275 | 0,785 | 1,000 | 0,000

t: Paired-Samples T Testi  r, : Spearman's Correlation

Tablo 11°de Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi ve alt boyutlarinin
degismezligini degerlendirmek i¢in yapilan iki 6l¢iim sonucu goriilmektedir. Bulgular
incelendiginde; 1Iki 6l¢iim sonucu varyanst homojen ve dagilimi normaldir. Test —
tekrar test Ol¢iim sonucu elde edilen puan ortalamalari t testine gore karsilagtirilmas, iki

Ol¢clim arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).
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Ik ve ikinci dl¢iim sonuglar1 korelasyon katsayilarinin r= 0,995 ile 1,000 arasinda
oldugu ve puanlar arasinda istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamlilik oldugu saptandi
(p<0,05).

5.FACT-G (v4) Yasam Kalitesi Olcegine Ait Bulgular

Tablo 12. FACT-G (v4) Yasam Kalitesi Olcegi Maddelerinin Puan Dagilimi (N=450)

FACT-G Maddeleri | = [ #ss [ Min | Maks
BEDEN DURUMU
Yeteri kadar enerjim yok 0,66 1,237
Bulantim var 0,76 1,104
Agrim var 0,67 1,233 0 5
Tedavinin yan etkileri beni rahatsiz ediyor 0,69 1,247 0 5
Kendimi hasta hissediyorum 0,68 1,234 0 5
Yatakta yatmaga mecbur kalryorum 0,71 1,226 0 5
SOSYAL YASAM ve AILE DURUMU
Kendimi arkadaslarima yakin hissediyorum 3,86 0,388 2 5
Ailemden manevi destek goriiyorum 3,94 0,296 2 5
Arkadaglarimdan destek goriiyorum 3,96 0,265 2 5
Ailem hastaligimi kabullendi 3,96 0,256 2 5
Ailemle hastaligim konusundaki iletisimden memnunum 3,97 0,239 2 5
}I](;?l;lliﬁis ;1;1};2;1]‘[0 ilrll;aldaslma (veya baglica destegim olan kimseye) 3,08 0,235 2 5
Cinsel hayatim tatmin edici 1,68 1,030 0 3
FAALIYET DURUMU
Calisabiliyorum (ev isi dahil) 1,95 0,366 1 4
Isim (ev isi dahil) beni tatmin ediyor 1,52 0,551 1 4
Hayattan zevk alabiliyorum 1,72 0,533 1 4
Hastaligimi kabullendim 1,62 0,615 1 4
Iyi uyuyorum 1,75 0,549 1 4
Eglenmek icin yaptigim seylerden zevk aliyorum 1,70 0,523 1 4
Su anda hayatimin kalitesinden memnunum 1,77 0,547 1 4
DUYGUSAL DURUM
Kendimi {izgiin hissediyorum 0,71 0,918 0 5
Hastaligimla basa ¢ikma yontemimden memnunum 3,03 0,444 1 5
Hastaligimla olan miicadelemde imidimi kaybediyorum 0,72 0,817 0 5
Kendimi sinirli hissediyorum 0,82 0,990 0 5
Olmekten korkuyorum 0,79 0,962 0 5
Durumumun daha kétiiye gitmesinden endigeleniyorum 0,82 1,039 0 5
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Tablo 12’ye gore; Yasam Kalitesi Olgeginin (FACT-G v4) “Beden Durumu” alt
boyutunun "Yeteri Kadar Enerjim Yok" maddesine katilm diizeyi 0,66 + 1,237,
"Bulantim Var" maddesine katilim diizeyi 0,76 + 1,1,104; "Bedensel Durumum
Yiiziinden Ailemin Ihtiyaglarmi Karsilamakta Giigliik Cekiyorum" maddesine katilim
diizeyi 0,70 + 1,191; "Agrim Var" maddesine katilim diizeyi 0,67 £+ 1,233; "Tedavinin
Yan Etkileri Beni Rahatsiz Ediyor" maddesine katilim diizeyi 0,69 + 1,247; "Kendimi
Hasta Hissediyorum" maddesine katilm diizeyi 0,68 + 1,234; "Yatakta Yatmaga
Mecbur Kaliyorum" maddesine katilim diizeyi 0,71 & 1,226 olarak bulundu.

Arastirmaya katilanlarin FACT-G 6lgegi “Sosyal Yasam ve Aile” alt boyutu
"Kendimi Arkadaslarima Yakin Hissediyorum" maddesine katilim diizeyi 3,86 + 0,388;
"Ailemden Manevi Destek Goriiyorum" maddesine katilim diizeyi 3,94 + 0,296;
"Arkadaslarimdan Destek Goriiyorum" maddesine katilim diizeyi 3,96 + 0,265; "Ailem
hastaligimi kabullendi" maddesine katilim diizeyi 3,96 + 0,256 "Ailemle Hastaligim
Konusundaki iletisimden Memnunum" maddesine katilim diizeyi 3,97 + 0239; "
Kendimi Hayat Arkadasima (veya baglica destegim olan kimseye) yakin hissediyorum"

maddesine katilim diizeyi 3,98 £ 3.0,235; "Cinsel Hayatim Tatmin Edici"
maddesine katilim diizeyi 1,683 £+ 1,030 olarak bulundu.

Arastirmaya gore; FACT-G o0lgegi “Faaliyet Durumu” alt boyutu
"Calisabiliyorum (ev isi dahil)" maddesine katilim diizeyi 1,95 £ 0,366; "Isim (Ev Isi
Dahil) Beni Tatmin Ediyor" maddesine katilim diizeyi 1,52 + 1,551; "Hayattan Zevk
Alabiliyorum" maddesine katilim diizeyi ortalamasi1 1,72 + 0,533; "Hastaligimi
Kabullendim" maddesine katilim diizeyi 1,62 = 0615; "lIyi Uyuyorum" maddesine
katihm diizeyi 1,75 £ 0,549; "Eglenmek I¢in Yaptigim Seylerden Zevk Aliyorum"
maddesine katilim diizeyi 1,70 + 0,523; "Su Anda Hayatimin Kalitesinden Memnunum"

maddesine katilim diizeyi 1,77 + 0,547 olarak bulundu.

FACT-G olgegi “Duygusal Durum” alt boyutu "Kendimi Uzgiin
Hissediyorum" maddesine katilim diizeyir 0,71 £ 0,918; "Hastaligimla Basa Cikma
Yontemimden Memnunum" maddesine katilim diizeyi 3,03 + 0,444; "Hastaligimla
Olan Miicadelemde Umidimi Kaybediyorum" maddesine katilim diizeyi 0,72 + 0,817;
"Kendimi Sinirli Hissediyorum" maddesine katilm diizeyi 0,82 £ 0,990; "Olmekten

Korkuyorum™ maddesine katilim diizeyi 0,79 + 0,962; "Durumumun Daha Koétiiye
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Gitmesinden Endiseleniyorum" maddesine katilim diizeyi ortalamasi 1,90 + 0,97 olarak

bulundu.

Tablo 13. FACT-G (v4) Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut ve Olcek Toplum Puanlarimn

Dagilim (N=450)

Boyut P]C;g&gr:;i[}:f' x +ss Min Maks
F1. Fiziksel lyilik Hali 0-28 9,27 3,436 0 18
F2. Sosyal Yasam ve Ailevi lyilik Hali 0-28 20,55 1,554 7 28
F3. Fonksiyonel lyilik Hali 0-28 5,03 2,519 0 21
F4. Duygusal lyilik Hali 0-24 9,95 2,779 0 20
FACT-G Toplam Puani 0-108 4479 | 5,508 28 78

Tablo 13’e gore; Arastirmaya katilanlarin “Sosyal Yasam ve Ailevi lyilik Hali”

alt boyutu ortalamasi 20,55 + 1,554; “Duygusal lyilik Hali” alt boyutu ortalamasi 9,95 +
2,779; “Fiziksel lyilik Hali” alt boyutu ortalamas1 9,27 + 3,346; “Fonksiyonel lyilik
Hali” alt boyutu ortalamast 5,03 £ 2,519 olarak bulundu. FACT-G 0l¢egi toplam alt

boyutu ortalamasi 44,79 + 5,508°dir. Arastirmaya katilan hastalarin en fazla “Sosyal

Yasam ve Ailevi lyilik Hali” alt boyutuna katildig1 goriildii.

Tablo 14. FACT-G (v4) Yasam Kalitesi Olcegi Madde-Toplam Puan Korelasyon

Katsayilar1 ve Cronbach Alfa Degerleri (N=450)

Alt Boyut Olcek Toplam
I p I p

Yeteri kadar enerjim yok -0,748** 0,000 -0,659** | 0,000

.— | Bulantim var -0,816** 0,000 -0,723** 0,000

E Bedensel durumum yiiziinden ailemin ihtiyaglarmi L0.776%* 0.000 .0657** | 0000
2 | karsilamakta giicliik ¢ekiyorum ' ' ' '

Z | Agom var 0,748** | 0,000 | -0,617** | 0,000

E Tedavinin yan etkileri beni rahatsiz ediyor -0,799** 0,000 -0,676** | 0,000

.E Kendimi hasta hissediyorum -0,839** 0,000 -0,716** | 0,000

: Yatakta yatmaga mecbur kalryorum -0,825** 0,000 -0,704** | 0,000

Cronbach a:

0,925
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Kendimi arkadaslarima yakin hissediyorum 0,690** | 0,000 0,399** | 0,000
Ailemden manevi destek goriiyorum 0,598** 0,000 0,044 0,354
5]
E = Arkadaslarimdan destek goriiyorum 0,566** | 0,000 0,087 0,065
% E Ailem hastaligimi kabullendi 0,522** 0,000 0,157** | 0,001
ZE Ailemle hastaligim konusundaki iletisimden 0.485%* | 0000 | 0150** | 0,001
> = memnunum
° o . .
) :E Kend11.n1 hayat grkadaslma (Vey.a bas.hca 0,425%* | 0,000 0,065 0,169
) destegim olan kimseye) yakin hissediyorum
Cinsel hayatim tatmin edici 0,802** 0,000 0,221 0,289
Cronbach a: 0,861
Calisabiliyorum (ev isi dahil) 0,356** | 0,000 0,246** | 0,000
g Isim (ev isi dahil) beni tatmin ediyor 0,690** | 0,000 -0,045 | 0,342
g Hayattan zevk alabiliyorum 0,458** | 0,000 | -0,149** | 0,002
e Hastaligimi kabullendim 0,710** 0,000 -0,228** | 0,000
[«5)
% fyi uyuyorum 0,649** | 0,000 | -0,093* | 0,049
& Eglenmek i¢in yap. seylerden zevk altyorum 0,664** | 0,000 -0,059 0,212
o Su anda hayatimin kalitesinden memnunum 0,707** 0,000 -0,048 0,308
Cronbach a: 0,804
Kendimi iizgiin hissediyorum 08 1_ gk 0,000 | -0,608** | 0,000
Hastaligimla basa ¢ikma yontemimden 0,029 0,533 0,082 0,450
g memnunum
L | Hastaligimla olan miicadelemde imidimi -
> _ *%
O | kaybediyorum 0,822** 0,000 0,610 0,000
<
é Kendimi sinirli hissediyorum . 0,000 | -0,689** | 0,000
S 0,871**
=)
o s - ~ *%x
E- Olmekten korkuyorum 0,901%* 0,000 0,756 0,000
Durumumun daha kétiiye gitmesinden - ox
endiseleniyorum 0,900** 0,000 0,740 0,000
Cronbach a: 0,854
Toplam Cronbach a: 0,857

rs : Spearman's Correlation *p<0,05 **p<0,01

FACT-G olgegi i¢ tutarlilik diizeyi 0,857 olarak bulunmus, i¢ tutarlilik diizeyinin

yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Toplam 7 sorudan olusan ‘Fiziksel Iyilik Hali’ alt

boyutu i¢ tutarhilik diizeyi 0,925; toplam 7 sorudan olusan ‘Sosyal Yasam ve Ailevi

Iyilik Hali’ alt boyutu i¢ tutarlilk diizeyi 0,861; toplam 7 sorudan olusan ‘Faaliyet

Durumu’ alt boyutu i¢ tutarlilik diizeyi 0,804;

toplam 6 sorudan olusan ‘Duygusal
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Durum’ alt boyutu i¢ tutarlilik diizeyi ise 0,854 olarak bulundu. FACT-G dlcegi alt
boyutlarinin i¢ tutarlilik diizeylerinin yiiksek oldugu goriildii.

FACT-G olgegi “Fiziksel Iyilik Hali” alt boyutu madde-toplam puan
korelasyonlar1 incelendiginde; tiim maddelerin, alt boyut ile korelasyonlarinin -0,838
ile -0,748 arasinda oldugu, 6l¢ek toplami ile korelasyonlarinin -0,723 ile - 0,617
arasinda degistigi ve anlamli oldugu goriildii (p<0,05).

Olgegin “Sosyal Yasam ve Aile” alt boyutu madde-toplam puan korelasyonlari
incelendiginde; tiim maddelerin alt boyut ile korelasyonlarinin 0,425 ile 0,802 arasinda
oldugu; olcek toplami ile korelasyonlarmin 0,044 ile 0,399 arasinda degistigi,
‘Ailemden Manevi Destek Gorilyorum’ , ‘Arkadaslarimdan Destek Goriiyorum’, ‘Kendimi
Hayat Arkadasima (veya Baslica Destegim Olan Kimseye) Yakin Hissediyorum’, ‘Cinsel
Hayatim Tatmin Edici’ maddelerinin 6l¢ek toplam puan katsayilarmin anlamlilik diizeyinin p>
0,05, diger tiim maddelerin anlamlilik diizeylerinin p<0,05 oldugu goriildii.

FACT-G olgegi “Faaliyet Durumu” alt boyutu madde-toplam puan korelasyonlar
incelendiginde; tiim maddelerin alt boyut ile korelasyonlarinin 0,356 ile 0,710 arasinda oldugu;
dlcek toplamu ile korelasyonlarmin — 0,228 ile 0,246 arasinda degistigi ‘Isim (Ev Isi Dahil)
Beni Tatmin Ediyor’, ‘Eglenmek Igin Yap. Seylerden Zevk Aliyorum’, ‘Su Anda Hayatimin
Kalitesinden Memnunum’ maddelerinin 6lgek toplam puan katsayilarinin anlamlilik diizeyinin
p> 0,05, diger tiim maddelerin anlamlilik diizeylerinin p<0,05 oldugu goriildii.

FACT-G olgegi “Duygusal Durum” alt boyutu madde-toplam puan korelasyonlari
incelendiginde; tiim maddelerin alt boyut ile korelasyonlarinin -0,901 ile 0,029 arasinda
oldugu; ol¢ek toplamui ile korelasyonlarinin -0,756 ile 0,082 arasinda degistigi, ‘Hastaligimla
Basa Cikma Yontemimden Memnunum’ maddesinin dlgek toplam puan katsayilarinin
anlamlilik diizeyinin p> 0,05, diger tiim maddelerin anlamlilik diizeylerinin p<0,05 oldugu

goriildi.
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6.N-SDO. DBGO ve FACT-G Olceklerinin Sosvo-Demografik ve Hastahk

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Tablo 15. N-SDO, DBGO ve FACT-G Puanlarinin Hastalarin Cinsiyetine Gore
Karsilastirilmasi (N=450)

Cinsiyet N X +ss Znwu p
.. . Kadin 277 2,03 0,483
- izi ili i ! ’ -0,414 0,679
N-SDO Fiziksel Iyilik Hali Frkek 173 202 0,510
N-SDO Sosyal Kadin 277 1,69 0,620
A . -0,303 0,762
Iyilik Hali Erkek 173 1,68 0,637
. . Kadin 277 2,33 0,776
) e . : : 0211
N-SDO Psikolojik Iyilik Hali Erkek 173 231 0.796 0, 0,833
. Kadin 277 2,02 0,480
- ! ’ -0,616 0,538
N-SDO Toplam Puant Erkek 173 2,00 0,507
DBGO Psikolojik ihtiyacl Kagu 277 | 86,78 | 9571 2.257* | 0,024
SIKOIJR yasat Erkek 173 | 8896 | 8822 ’ ’
. . Kadin 277 69,95 12,605
DB glik Si i ve Bilgi Iht. . . -0,477 0,634
GO Saglik Sistemi ve Bilgi Iht. - =pn 0 173 | 70,69 | 12,654
DBGO Fiziksel / Giinliik Yasam fht, |20 277 | 93,25 | 8486 1,043 | 0,297
1Zsel TUHEE Sasam . ek 173 | 9425 | 7,374 ’ ’
DBGO Hasta Bakimi ve Destek Kadin 277 67,44 12,645 1861 0.063
Ihtiyacglar Erkek 173 69,83 13,456 ’ ’
. Kadin 277 56,41 18,520
DB insellik 1 . : -1,839 0,066
GO Cinsellik ve Sorunlar Frkek 173 52.94 16,757
. Kadin 277 9,25 3,477
_ . . ey . ] i) _ 1 77
FACT-G Fiziksel lyilik Hali Erkek 173 9.29 3.379 0,155 0,8
FACT-G Sosyal Yasam ve Ailevi Kadin 277 20,48 1,771
. -0,806 0,420
I.H. Erkek 173 20,66 1,118
FACT-G Fonksiyonel lyilik Hali Kadin 217 | 4% | 2482 0537 | 0,591
onstyonel Iytk Hall Erkek 173 | 513 | 2,581 ’ ’
. Kadin 277 9,96 2,729
_ g . ] i) _ 27 1
FACT-G Duygusal lyilik Hali FErkek 173 9.92 2 864 0,6 0,53
Kadin 277 44,65 5,437
- : ' -0,281 0,778
FACT-G Toplam Puam Erkek 173 | 4501 | 5,629

Zow - Mann-Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01

Tablo 15°de Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO),
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi ve FACT-G Olgegi Puanlarmin cinsiyete
gore Mann Whitney-U testi ile karsilastirmalar1 yapildi.

Aragtirmaya katilan hastalarin Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO)

olgeginin Fiziksel Iyilik Hali  alt boyut puan ortalamalarmin cinsiyete gore
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karsilagtirmas1 yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(Z=-0,414; p=0,679).

Hastalarm Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) 6lgeginin Sosyal
Iyilik Hali alt boyut puan ortalamalarinin cinsiyete gore karsilastirmasi yapildiginda
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Z=-0,303; p=0,762).

Aragtirmaya katilanlarin  Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO)
dlgeginin Psikolojik lyilik Hali alt boyut puan ortalamalarmmn cinsiyete gore
karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Z=
-0,211; p=0,833).

Hastalarin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Psikolojik Ihtiyaglar alt
boyut puan ortalamalarinin cinsiyete gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup, erkeklerin psikolojik gereksinimler
alt boyut puanlarin daha yiiksek oldugu tesbit edildi (Z= -2,257; p=0,024).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Saglik Sistemi ve Bilgi Ihtiyaci alt
boyut puan ortalamalarinin cinsiyete gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Z=-0,477; p=0,634).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Fiziksel/Giinliik Yasam Ihtiyaclari
alt boyut puan ortalamalarinin cinsiyete gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Z= -1,043; p=0,297).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Hasta Bakim ve Destek Ihtiyaglart
alt boyut puan ortalamalarinin cinsiyete gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Z=-1,861; p=0,063).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Cinsellik ve Sorunlar alt boyut
puan ortalamalarin cinsiyete gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (Z= -1,839; p=0,066).

FACT-G Olgegi Fiziksel Iyilik Hali alt boyut puan ortalamalarinin cinsiyete
gore karsilastirmas1 yapildiginda arasinda istatistiksel olarak  anlamli bir fark
bulunmadi (Z=-0,155;p=0,877).

FACT-G Olgegi Sosyal Yasam ve Ailevi lyilik Hali alt boyut puan
ortalamalarinin cinsiyete gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmad: (Z= -0,806; p=0,420).
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FACT-G Olgegi

Fonksiyonel

Iyilik Hali alt boyut puan ortalamalarmin

cinsiyete gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi1 (Z=-0,537; p=0,591).

FACT-G Olgegi Duygusal lyilik Hali alt boyut puan ortalamalarinin cinsiyete

gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak

bulunmadi (Z=-0,627; p=0,531).

anlamh

bir fark

Tablo 16. N-SDO, DBGO ve FACT-G Puanlarimin Hastalarin Medeni Durumuna Gore

Karsilastirilmasi (N=450)

Medeni Durum N x +ss Zowu p
N-SDO Evli 367 2,02 0,489
Fiziksel lyilik Hali Bekar 83 206 | osla | 0% | 0551
N-SDO Evli 367 1,70 0,606
o ; -0,981 0,327
Sosyal lyilik Hali Bekar 83 1,65 0,711
N-SDO Evli 367 2,32 0,774
Psikolojik fyilik Hali | Bekar 83 234 | o0g30 | 165 | 0869
N-SDO Evli 367 2,01 0,482
-0,067 0,946
Toplam Puani Bekar 83 2,01 0,528
DBGO Evli 367 87,63 9,385
SOV 0,047 0,962
Psikolojik Ihtiyaglar Bekar 83 87,56 9,198
DBGO Saglik Sistemi Evli 367 69,93 | 12,684 1,202 0.230
ve Bilgi Thtiyaglari Bekar 83 71,58 | 12,292
DBGO Fiziksel / Giin- | Evli 367 93,84 7,820
’ oo -0,848 0,396
liik Yasam Ihtiyaglari Bekar 83 92,71 9,150
DBGO Hasta Bakimi ve | Evli 367 68,37 12,752
o 0,197 0,844
Destek Ihtiyaglari Bekar 83 68,31 | 14,127
DBGO Evli 367 55,47 | 18,080
Cinsellik ve Sorunlar Bekar 83 5331 | 17,214 -0,937 0,349
FACT-G Evli 367 9,30 3,413
Fiziksel Iyilik Hali Bekar 83 012 | 3552 | 0664 | 0507
FACT-G Sosyal Yasam | Evli 367 20,59 1,478 ]
ve Ailevi Iyilik Hali Bekar 33 2037 | 1852 0,905 | 0,366
FACT-G Evli 367 4,98 2,477
Fonksiyonel lyilik Hali | Bekar 83 5,23 2,706 -0,907 0,365
FACT-G Evli 367 10,09 2,732
o . -1,874 0,061
Duygusal lyilik Hali Bekar 83 9,30 2,908
FACT-G Evli 367 44,97 5,437 1151 0.250
Toplam Puani Bekar 83 44,02 5,782
Zw - Mann-Whitney U Testi *p<0,056 **p<0,01
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Tablo 16°da Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO),
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi ve FACT-G Olgegi Puanlarinin medeni

duruma goére Mann Whitney-U testi kullanilarak karsilastirmalar1 yapilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO)
dlceginin Fiziksel lyilik Hali alt boyut puan ortalamalarmin medeni duruma gore
karsilagtirmas1 yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(Z=-0,596; p=0,551).

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) élgeginin Sosyal lyilik Hali alt
boyut puan ortalamalarinin medeni duruma gore karsilagtirmasi yapildiginda arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Z=-0,981; p=0,327).

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) 6lgeginin Psikolojik Iyilik Hali
alt boyut puan ortalamalarinin medeni duruma gore karsilastirmasi yapildiginda
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Z=-0,165; p=0,869).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Psikolojik Thtiyaglar alt boyut puan
ortalamalarinin medeni duruma gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (Z= -0,047; p=0,962).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Saglik Sistemi ve Bilgi Ihtiyaci alt
boyut puan ortalamalarinin medeni duruma gore karsilagtirmas: yapildiginda arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Z= -1,202; p=0,230).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Fiziksel/Giinliik Yasam Ihtiyaglar alt
boyut puan ortalamalarinin medeni duruma gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Z= -0,848; p=0,396).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Hasta Bakim ve Destek ihtiyaglari alt
boyut puan ortalamalarinin medeni duruma gore karsilagtirmasi yapildiginda arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (Z=-0,197; p=0,844).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Cinsellik ve Sorunlar alt boyut puan
ortalamalarinin medeni duruma gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (Z= -0,937; p=0,349).

FACT-G Olgegi Fiziksel lyilik Hali alt boyut puan ortalamalarinin medeni
duruma gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (Z=-0,664; p=0,507).

71



FACT-G Olgegi Sosyal Yasam ve Ailevi Iyilik Hali alt boyut puan
ortalamalarinin medeni duruma gore karsilagtirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (Z= -0,905; p=0,366).

FACT-G Olgegi Fonksiyonel lyilik Hali alt boyut puan ortalamalarinin medeni
duruma gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (Z=-0,907; p=0,365).

FACT-G Olgegi Duygusal lyilik Hali alt boyut puan ortalamalarinin medeni
duruma gore karsilagtirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (Z=-1,151; p=0,061).

Tablo 17. N-SDO, DBGO ve FACT-G Puanlarimin Hastalarin Egitim Durumuna
Gore Karsilastirnlmasi (N=450)

Egitim Durumu | N X £ss X p
Okur-yazar degil 9 2,03 0,497
N-SDO [lkokul 251 1,99 0,436
- *
Fiziksel fyilik Hali O'rtaokul 109 2,01 0,545 9,769 0,045
Lise 60 2,09 0,569
Universite 21 2,320 0,550
Okur-yazar degil 9 1,76 0,581
N Ilkokul 251 1,66 0,583
N-SDO
s . Ortaokul 109 1,65 0,669 1,918 0,751
Sosyal lyilik Hali -
Lise 60 1,77 0,674
Universite 21 1,86 0,780
Okur-yazar degil 9 2,08 0,482
N-SDO Tlkokul 251 2,23 0,732
B vyl ) Ortaokul 109 2,29 0,786 21,718*** | 0,000
Psikolojik lyilik Hali - )
Lise 60 2,59 0,809
Universite 21 |3,01%29 0,935
Okur-yazar degil 9 1,96 0,349
N-SDO Tlkokul 251 1,96 0,427
i Ortaokul 109 1,98 0,539 15,341** | 0,004
Toplam Puani -
Lise 60 2,15 0,551
Universite 21 | 2,40@®¥ | 0,592
Okur-yazar degil 9 83,33 7,500
) [lkokul 251 88,41 9,592
DBGO Ortaokul 109 86,35 9,132
PSikOle ik Ihtiya(;lar Lise 60 87,63 9,083 8,588 0,072
Universite 21 86,55 8,158
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Okur-yazar degil 9 63,38 6,669
DBGO Ilkokul 251 69,57 12,585
Saglik Sistemi ve Bilgi | Ortaokul 109 70,50 12,317 10,687* 0,030
Ihtiyaglart Lise 60 71,14 13,248
Universite 21 | 77,16® | 12582
Okur-yazar degil 9 92,78 7,120
DBGO Fiziksel / Ilkokul 251 93,47 8,327
Giinliik Yasam Ortaokul 109 93,58 8,336 0,669 0,955
Ihtiyaglart Lise 60 94,33 7,099
Universite 21 94,29 7,295
Okur-yazar degil 9 62,78 15,635
. Ilkokul 251 68,11 12,178
VDengtiaisﬁin;;;rﬁl Ortaokul 109 | 6711 | 1238 | 6,107 | 0191
Lise 60 70,00 15,377
Universite 21 75,48 15,240
Okur-yazar degil 9 61,11 9,317
DBGO Tlkokul 251 52,99 17,141 .
Cinsellik ve Sorunlar Ortaokul 109 58,56 19,059 10,116 0,039
Lise 60 55,56 18,707
Universite 21 | 57,94@ | 19,090
Okur-yazar degil 9 10,11 2,147
flkokul 251 | 9,64© 3,191
Egﬁ;ﬁyﬂik Hali Ortaokul 109 | 9,29® 3,411 14,137** | 0,007
Lise 60 8,38 3,632
Universite 21 6,86 4,861
Okur-yazar degil 9 19,44 3,087
FACT-G Ilkokul 251 20,58 1,464
Sosyal Yasam ve Ortaokul 109 20,60 1,304 4,846 0,304
Ailevi lyilik Hali Lise 60 20,80 1,042
Universite 21 19,67 3,104
Okur-yazar degil 9 5,00 3,500
FACT-G Tlkokul 251 4,76 2,368
Fonksiyonel lyilik Ortaokul 109 5,00 2,564 19,365** | 0,001
Hali Lise 60 5,67 2,615
Universite 21 6,52 @ 2,713
Okur-yazar degil 9 11,11 2,261
FACT-G flkokul 251 | 10,17% 2,665 .
Duygusal 1yi1ik Hali O.rtaokul 109 9,98 2,795 12,182 0,016
Lise 60 9,08 2,751
Universite 21 9,05 3,694
Okur-yazar degil 9 45,67 3,905
ilkokul 251 45,15 5,267
";ﬁ;;fpuam Ortaokul 100 | 4488 | 5238 7639 | 0106
Lise 60 43,93 5,144
Universite 21 42,10 9,499
X%.: Kruskal Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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Tablo 17°de Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO),
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi ve FACT-G Olgegi alt boyut puanlarinin
egitim durumuna gore karsilastirmalar yapildi.

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) 6lgegi Fiziksel lyilik Hali alt
boyut puan ortalamasiin egitim durumuna gore karsilagtirmasi yapildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olunmus olup, egitim durumu ilkokul
olanlarin N-SDO puan ortalamalarmm daha yiiksek oldugu tesbit edildi (KW=9,769;
p=0,045)

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) 6lceginin Sosyal Iyilik Hali alt
boyut puan ortalamalarinin egitim durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi  (KW=1,918; p=0,751)

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) dlgeginin Psikolojik Iyilik Hali
alt boyut puan ortalamalarinin egitim durumuna gore Kkarsilagtirmasi yapildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup, egitim durumu ilkokul
olanlarin N-SDO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tesbit edildi (KW=21,718;
p=0,000).

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) 6lgeginin toplam puanimnin
egitim durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmus olup, egitim durumu ilkokul olanlarin N-SDO puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tesbit edildi (KW=15,341; p=0,004).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Psikolojik Ihtiyaglar alt boyut puan
ortalamalarinin  egitim durumuna gore karsilagtirmasit yapildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (KW=8,588; p=0,072).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (DBGO) Saglik Sistemi ve Bilgi
Ihtiyaci alt boyut puan ortalamalarinin egitim durumuna gére Kkarsilagtirmasi
yapildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup, egitim
durumu ilkokul olanlarin DBGO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tesbit edildi
(KW =10,687; p=0,030).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Fiziksel/Giinliik Yasam Ihtiyaclari
alt boyut puan ortalamalarinin egitim durumuna gore karsilastirmast yapildiginda

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (KW = 0,669; p=0,955).
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Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi Hasta Bakim ve Destek Ihtiyaglari
alt boyut puan ortalamalarinin egitim durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (KW = 6,107; p=0,191).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Cinsellik ve Sorunlar alt boyut puan
ortalamalarinin  egitim durumuna gore karsilagtirmast yapildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup, egitim durumu ilkokul olanlarin
DBGO puan ortalamalariin daha yiiksek oldugu tesbit edildi (KW = 10,116; p=0,039).

FACT-G &lgegi Fiziksel lyilik Hali alt boyut puan ortalamalarinin egitim
durumuna gore karsilagtirmasi yapildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmus olup, egitim durumu ilkokul olanlarin FACT-G puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu tesbit edildi (KW = 14,137; p=0,007 ).

FACT G 6l¢egi Sosyal Yasam ve Aile Durumu alt boyut puan ortalamalarinin
egitim durumuna goére karsilastirmasi yapildiginda aralarinda anlamli bir fark
bulunmamistir (KW = 4,846; p=0,304 ).

FACT-G olgegi Fonksiyonel Iyilik Hali alt boyut puan ortalamalarmin egitim
durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmus olup, egitim durumu ilkokul olanlarin FACT- ortalamalarimin daha
yiiksek oldugu tesbit edildi (KW = 19,365; p=0,001 ).

FACT-G o6lcegi Duygusal Iyilik Hali alt boyut puan ortalamalarinm egitim
durumuna gore karsilastirmas: yapildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmus olup, egitim durumu ilkokul olanlarin FACT-G puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu tesbit edildi (KW = 12,182; p=0,016).

Tablo 18. N-SDO, DBGO ve FACT-G Puanlarimin Hastalarin Calisma Durumuna Gore
Karsilastirilmas: (N=450)

Cahsma Durumu N x ES i — p
gli-zsilzgl fyilik Hali E\;?tlr 41364 2(1,2 8:2;2 -1,095 | 0,274
gc;sz?iyilik Hali ]Ii\;i,tlr 41364 1:22 8:22; -0,712 0,476
ys_ii]zl(gjik fyilik Hali E\;itlr 41364 ;22 8:3;12 -1509 | 0,131
¥‘;IS’E“(‘)1 Puant Ii:f/tlr 41364 iéz 8:222 0536 | 0,592
Il?sligl?o(l)oj ik Ihtiyaglar Ii:jr 41364 :;:gi g:ji; -0,641 0,522
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DBGO Saglik Sistemi Evet 16 7429 | 11,551 1,543 0.123
ve Bilgi Ihtiyaglart Hayir 434 | 70,08 | 12,640
DBGO Fiziksel / Giin- Evet 16 92,81 7,952
- LU -0,590 0,555
lik Yasam Ihtiyaglar Hayir 434 93,66 8,095
DBGO 'Ha.sta Bakimi ve Evet 16 74'69 11'324 _2'320* 0'020
Destek Ihtiyaglari Hayir 434 | 68,12 | 13,010
DBGO Evet 16 54,69 21,075
Cinsellik ve Sorunlar Hayir 434 | 55,09 | 17,825 -0.229 0,819
FACT-G Evet 16 8,44 4,704
Fiziksel Iyilik Hali Hayr 434 | 930 | 3383 | 004 | 05U
FACT-G Sosyal Yasam | Evet 16 19,70 3,510 ]
ve Ailevi lyilik Hali Hayr 234 | 2058 | 1431 | 106 | 0269
FACT-G Evet 16 6,06 2,016 .
Fonksiyonel lyilik Hali | Hayir 434 4,99 2,530 2,147 0,032
FACT-G Evet 16 9,06 3,172
C o . -1,43 0,153
Duygusal lyilik Hali Hayir 434 | 9,98 2,762
- Evet 16 43,26 8,162
FACT-G hie -0,54 0,589
Toplam Puam Hayir 434 | 4485 | 5391

Zmw - Mann-Whitney U Testi *p<0,06 **p<0,01

Tablo 18’de  Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO),
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi ve FACT-G Olgegi Puanlarinin Calisma
Durumuna gore Mann Whitney-U testi kullanilarak karsilastirmalari yapilmigtir.

Arastirmaya katilan hastalarin Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO)
dlgeginin Fiziksel Iyilik Hali alt boyut puan ortalamalarmin ¢alisma durumuna gore
karsilagtirmas1 yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(Z=-1,095; p=0,274).

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) 6lgeginin Sosyal Iyilik Hali alt
boyut puan ortalamalarinin ¢alisma durumuna gore karsilagtirmasi yapildiginda arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Z=-0,712; p=0,476).

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) 6lgeginin Psikolojik Iyilik Hali
alt boyut puan ortalamalarinin calisma durumuna gore karsilagtirmasi yapildiginda
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (Z= -1,509; p=0,131).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Psikolojik ihtiyaclar alt boyut puan
ortalamalarinin  ¢alisma durumuna gore karsilagtirmasi yapildiginda arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Z=-0,641; p=0,522).
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Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Saglik Sistemi ve Bilgi Ihtiyaci alt
boyut puan ortalamalarinin ¢alisma durumuna gore karsilagtirmasi yapildiginda arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Z=-1,543; p=0,123).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Fiziksel/Giinliik Yasam ihtiyaglari
alt boyut puan ortalamalarmnin ¢alisgma durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Z=-0,590; p=0,555).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Hasta Bakim ve Destek ihtiyaglari
alt boyut puan ortalamalarmin c¢alisma durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup, c¢alisanlarin hasta bakim ve
destek ihtiyaci alt boyut puan ortalamasi (74,69+ 11,324) ¢alismayanlardan daha yiiksek
oldugu tesbit edildi (Z= -2,320; p=0,020).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Cinsellik ve Sorunlar alt boyut puan
ortalamalarinin  ¢alisma durumuna gore karsilastirmasit yapildifinda arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Z= -0,229; p=0,819).

FACT-G Olgegi Fiziksel lIyilik Hali alt boyut puan ortalamalarinin galigma
durumuna gore karsilagtirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmad: (Z=-0,648; p=0,517).

FACT-G Olgegi Sosyal Yasam ve Ailevi lyilik Hali alt boyut puan
ortalamalarinin ¢alisma durumuna gore karsilagtirmasi yapildiginda arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Z=-1,106; p=0,269).

FACT-G Olgegi Fonksiyonel Iyilik Hali alt boyut puan ortalamalarinin ¢aligma
durumuna gore karsilagtirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmus olup, calisanlarin fonksiyonel iyilik hali alt boyut puan ortalamasinin (6,06 +
2,016) galismayanlardan daha yiiksek oldugu tesbit edildi (Z=-2,147; p=0,032).

FACT-G Olgegi Duygusal lyilik Hali alt boyut puan ortalamasinin galigma
durumuna gore karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Z= -
1,43; p=0,153).
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Tablo 19. N-SDO, DBGO ve FACT-G Puanlarimin Hastalarin Ekonomik Durumuna Gore

Karsilastirnimasi (N=450)

Ekonomik Durum N x +ss e p
SO0 Kotil 22 | 205 | 0398
Fistkoel Tyilik Hali Orta 374 | 201 | 0490 | 2801 | 0246
fyi 54 | 213 | 0540
) Kot 22 | 186 | 0651
N-SDO Orta 374 | 167 | 0612 | 2169 | 0338
Sosyal lyilik Hali —
fyi 54 | 173 | 0711
SO Kot 22 | 242 | 0745
- *
Psikolojik Tyilik Hali Orta 374 | 228 | 0770 | 6126 0,047
fyi 54 | 258@ | 0,848
- Kotii 22 | 211 | 0426
N-SDO Orta 374 | 199 | 0482 | 5631 | 006
Toplam Puani —
fyi 54 | 215 | 0549
" Kotii 22 | 8739 | 10422
DB Orta 374 | 8771 | 9459 | 0729 | 0694
Psikolojik Ihtiyaglar —
iyi 54 | 8704 | 8127
. Mo 22 | 6921 | 14249
DBGO Saghk §8mi ve Jugr 374 | 6993 | 12421 | 3461 | 0177
Bilgi Ihtiyaclart —
fyi 54 | 72,77 | 13.204
R T 22 | 9159 | 9308
DBGO Fiziksel glin-lik I 374 | 9361 | 8216 | 1245 | 0537
Yasam I[htiyaglari —
Tyi 54 | 9463 | 6432
- Kotii 22 | 6955 | 14302
DBGO Hasta Bakimi ve =5 374 | 6828 | 12637 | 0991 | 0609
Destek Ihtiyaglari —
fyi 54 | 6843 | 15042
- Kotii 22 | 5492 | 19.186
DBGO Orta 374 | 5479 | 17.735 | 0757 | 0685
Cinsellik ve Sorunlar -
iyi 54 | 5710 | 18,907
ACTG Kotii 22 | 841 | 3541
Fisiksel yilik Hali Orta 374 | 942 | 3329 | 4527 | 0104
iyi 54 | 857 | 4012
Koti 22 | 2080 | 0573
FACT-G Sosyal Yasam 750 374 | 2056 | 1413 | 0571 | 0752
ve Ailevi lyilik Hali —
fyi 54 | 2040 | 2496
ACTG Kotii 22 | 464 | 1620
Fonksiyonel fyilik Hali ~ |-2"@ 3r4 | 498 | 2576 | 5741 ) 0,057
iyi 54 | 554 | 2385
Kotii 22 | 905 | 2299
FACTG =~ Orta 374 | 1007 | 2822 | 4122 | 0127
Duygusal Iyilik Hali —
fyi 54 | 946 | 2,568
Kotil 22 | 4289 | 4418
FACT-G Orta 374 45,02 5,419 4,114 0,128
Toplam Puani —
iyi 54 | 4397 | 6332
X% Kruskal Wallis Testi  * p<0,05 **p<0,01
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Tablo 19°da  Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO),
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi ve FACT-G Olgegi alt boyut puanlarinin
ekonomik duruma gore karsilastirmalar1 yapildi.

Arastirmaya katilan hastalarin Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO)
olcegi Fiziksel lyilik Hali alt boyut puan ortalamasmin ekonomik duruma gore
karsilagtirmas1 yapildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(KW=2,801; p=0,246)

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) 6l¢eginin Sosyal lyilik Hali alt
boyut puan ortalamalarinin ekonomik duruma gore karsilastirmas: yapildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (KW=2,169; p=0,338).

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) dlgeginin Psikolojik Iyilik Hali
alt boyut puan ortalamalarinin ekonomik duruma gore karsilastirmasi yapildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup, ekonomik duruma iyi
olanlarin N-SDO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tesbit edildi (KW=6,126;
p=0,047).

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) &lceginin toplam puanimin
ekonomik duruma gore karsilastirmas: yapildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadi (KW=5,631; p=0,06).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (DBGO) Psikolojik Ihtiyaglar alt
boyut puan ortalamalarinin ekonomik duruma gore karsilastirmas: yapildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (KW=0,729; p=0,694).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (DBGO) Saglik Sistemi ve Bilgi
Ihtiyac1 alt boyut puan ortalamalarmin ekonomik duruma goére karsilastirmasi
yapildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir bulunmadi (KW = 3,461;
p=0,177).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Fiziksel/Giinliik Yasam Ihtiyaglar:
alt boyut puan ortalamalarinin ekonomik duruma gore karsilastirmasi yapildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamdi (KW = 1,245; p=0,537).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Hasta Bakim ve Destek Ihtiyaglart
alt boyut puan ortalamalarinin ekonomik duruma gore karsilastirmasi yapildiginda

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (KW = 0,991; p=0,609).

79



Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Cinsellik ve Sorunlar alt boyut puan
ortalamalarinin ekonomik duruma gore karsilagtirmasi yapildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (KW = 0,757; p=0,685).

FACT-G ol¢egi Fiziksel lyilik Hali alt boyut puan ortalamalarinin ekonomik
duruma gore karsilastirmasi yapildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (KW = 4,527; p=0,104).

FACT G ol¢egi Sosyal Yasam ve Aile Durumu alt boyut puan ortalamalarinin
ekonomik duruma gore karsilastirmasi yapildiginda aralarinda anlamli bir fark
bulunmadi (KW = 0,571; p=0,752).

FACT-G olgegi Fonksiyonel Iyilik Hali alt boyut puan ortalamalarmin
ekonomik duruma gore karsilastirmasi yapildiginda aralarinda anlamli bir fark
bulunmadi (KW = 5,741; p=0,057).

FACT-G o6lgegi Duygusal lyilik Hali alt boyut puan ortalamalarinin ekonomik
duruma gore karsilastirmasi yapildiginda aralarinda anlamli bir fark bulunmadi (KW =
4,122; p=0,127).

FACT-G 0lcegi toplam puan ortalamalarinin ekonomik duruma gore
karsilastirmas1 yapildiginda aralarinda anlamli bir fark bulunmadi (KW = 4,114;
p=0,128).

Tablo 20. N-SDO, DBGO ve FACT-G Puanlarinin Hastalarin Evde Birlikte Yasadig
Kisiye Gore Karsilastirilmasi (N=450)

Kisi N X £§§ Xw p
Yalniz 23 2,12 0,524
By Esiyle 220 2,04 0,484
'IQ'IZ?ES 21 Iyilik Hali Cocuklaryla 20 | 201 | 0438 | 1439 | 0837
Ailesiyle 40 2,02 0,507
Esi ve ¢ocuklar1 | 138 1,99 0,513
Yalniz 23 1,63 0,701
N-SDO Esiyle 220 1,70 0,618
Sosyal Iyilik Hali Cocuklariyla 29 1,66 0,547 6,297 0,178
Ailesiyle 40 1,48 0,716
Esi ve ¢ocuklar1 | 138 1,73 0,612
Yalniz 23 2,69 0,778
N-SDO Esiyle 220 2,29 0,786
Psikolojik fyilik Hali Cocuklariyla 29 2,26 0,755 7,225 0,124
Ailesiyle 40 2,40 0,826
Esi ve ¢cocuklar1 | 138 2,31 0,768
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Yalniz 23 2,14 0,513
; Esiyle 220 2,01 0,489
N-SDO Cocuklarryla 20 | 197 | 0444 | 2838 | 0585
Toplam Puani —
Ailesiyle 40 1,97 0,531
Esi ve ¢ocuklart | 138 2,01 0,488
Yalniz 23 85,65 7,470
, Esiyle 220 88,20 9,285
DBGO
Psikolojik ih tiyaclar C(.)cul.darlyla 29 87,59 10,659 3,436 0,488
Ailesiyle 40 87,13 8,670
Esi ve ¢ocuklart | 138 87,16 9,648
Yalniz 23 | 81,23 **9 | 11,853
DBGO Esiyle 220 70,43 12,856
Saglik Sistemi ve Bilgi | Cocuklariyla 29 67,08 11,045 | 25,84*** | 0,000
Ihtiyaglari Ailesiyle 40 73,92 | 11,323
Esi ve cocuklar1 | 138 67,67 11,846
Yalniz 23 91,52 7,452
DBGO Fiziksel / Esiyle 220 | 93,05 8,069
Gilinliik Yasam Cocuklariyla 29 93,28 8,689 10,694* 0,030
Ihtiyaglari Ailesiyle 40 | 93,75 | 7,659
Esi ve cocuklar1 | 138 | 94,96 ® | 8116
DBGO Hasta Bakimi Yalniz 23 72,61 12,869
ve Destek Ihtiyaglart Esiyle 220 68,02 12,315
Cocuklariyla 29 63,62 14,571 | 15,33** 0,004
Ailesiyle 40 | 74,50 (*¥ | 14,927
Esi ve ¢cocuklar1 | 138 67,39 12,574
Yalniz 23 61,23 16,592
, Esiyle 220 56,48 18,541
gﬁfe?"k ve Sorunlar | Cocuklaryla 20 | 5287 | 18803 | 7,683 | 0,104
Ailesiyle 40 52,08 16,958
Esi ve ¢cocuklar1 | 138 53,14 16,974
Yalniz 23 7,09 3,579
Esiyle 220 | 9,30 | 3,440
Eéi;ﬁyﬂik Hali Cocuklariyla 20 | 1003@ | 3459 | 13841** | 0,008
Ailesiyle 40 9,13 2,946
Esi ve ¢cocuklar1 | 138 9,46 @ 3,439
Yalniz 23 20,69 0,882
FACT-G Esiyle 220 20,64 1,490
Sosyal Yasam ve Cocuklariyla 29 20,16 1,556 5,049 0,282
Ailevi lyilik Hali Ailesiyle 40 | 2048 | 2,240
Esi ve ¢ocuklar1 | 138 20,49 1,504
Yalniz 23 5,74 2,158
Esiyle 220 4,93 2,555
FACT_'G ) Cocuklariyla 29 5,79 3,321 8,182 0.085
Fonksiyonel Tyilik Hali Ailesiyle 40 4,85 2,045 '
Esi ve ¢cocuklar1 | 138 4,95 2,436
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Yalnmiz 23 7,78 2,235
Esiyle 220 | 10,05% | 2,823
FACT-G Cocuklariyla 20 | 1028® | 2,802 | 17,664** | 0,001
Duygusal lyilik Hali etcdtly ’ : ’ ’
Ailesiyle 40 9,35 3,043
Esi ve cocuklart | 138 | 10,24 @ 2,550
Yalnmiz 23 41,30 4,735
FACT.G Esiyle 220 | 44,929 | 5632
i Cocuklariyla 29 | 46,26 | 5645 | 14,508** | 0,006
Toplam Puani —
Ailesiyle 40 43,80 5,785
Esi ve cocuklart | 138 | 4514® | 5114

X% Kruskal Wallis Testi  *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Tablo 20°de  Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO),
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi ve FACT-G Olgegi alt boyut puanlarmin
hastalarin evde birlikte yasadiklar1 kisiye gore karsilagtirmalari yapilmastir.

Arastirmaya katilan hastalarin Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO)
dlcegi Fiziksel lyilik Hali alt boyut puan ortalamasinin evde birlikte yasadiklar1 kisiye
gore karsilastirmasi yapildiginda aralarinda istatistiksel olarak  anlamli bir fark
bulunmadi (KW=1, 1,439; p=0,837)

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) 6l¢eginin Sosyal Iyilik Hali alt
boyut puan ortalamalarinin evde birlikte yasadiklart  kisiye gore karsilastirmasi
yapildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (KW=6,297;
p=0,178).

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) &lgeginin Psikolojik Iyilik Hali
alt boyut puan ortalamalarinin evde birlikte yasadiklar1 kisiye gore karsilastirmasi
yapildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (KW=7,225;
p=0,124).

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) 6l¢eginin toplam puanimin evde
birlikte yasadiklar1t kisiye gore karsilastirmasi yapildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (KW=2,838; p=0,585).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (DBGO) Psikolojik Ihtiyaglar ~alt
boyut puan ortalamalarinin evde birlikte yasadiklar1t  kisiye gore karsilastirmasi
yapildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (KW=3,436;
p=0,488).
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Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (DBGO) Saglik Sistemi ve Bilgi
Ihtiyaci alt boyut puan ortalamalarinin evde birlikte yasadiklar1  kisiye gore
karsilastirmasi yapildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus
olup, evde yalmz yasayanlarin puan ortalamalari daha yiiksektir (KW=25,84;
p=0,000).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Fiziksel/Giinliik Yasam Ihtiyaglar
alt boyut puan ortalamalarinin evde birlikte yasadiklar1 kisiye gore karsilastirmasi
yapildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup, evde esi ve
cocuklariyla birlikte yasayanlarin puan ortalamalari daha yiiksektir (KW = 10,694;
p=0,030).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Hasta Bakim ve Destek Ihtiyaglari
alt boyut puan ortalamalarinin evde birlikte yasadiklar1 kisiye gore karsilastirmasi
yapildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup, evde ailesi
ile birlikte yasayanlarin puan ortalamalar1 daha yiiksektir (KW = 15,33; p=0,004).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Cinsellik ve Sorunlar alt boyut puan
ortalamalarinin evde birlikte yasadiklar1  kisiye gore karsilagtirmasi yapildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (KW = 7,683; p=0,104).

FACT-G olgegi Fiziksel Iyilik Hali alt boyut puan ortalamalarinin evde birlikte
yasadiklar1  kisiye gore karsilastirmasi yapildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmus olup, evde ¢ocuklariyla yasayanlarin puan ortalamalar1 daha
yiiksektir (KW =13,841; p=0,008).

FACT G ol¢egi Sosyal Yasam ve Aile Durumu alt boyut puan ortalamalarinin
evde birlikte yasadiklar1 kisiye gore karsilastirmasi yapildiginda aralarinda anlamli bir
fark bulunmamistir (KW = 5,049; p=0,282 ).

FACT-G olgegi Fonksiyonel Iyilik Hali alt boyut puan ortalamalarmin evde
birlikte yasadiklar1 kisiye gore karsilagtirmasi yapildiginda aralarinda anlamli bir fark
bulunmamistir (KW = 8,182; p=0,085 ).

FACT-G olgegi Duygusal lyilik Hali alt boyut puan ortalamalarmin evde
birlikte yasadiklar1 kisiye gore karsilastirmasi yapildiginda aralarinda istatistiksel
olarak  anlamli bir fark bulunmus olup, evde c¢ocuklariyla yasayanlarin  puan

ortalamalari daha yiiksektir (KW = 17,664; p=0,001 ).
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FACT-G o0lgegi toplam puan ortalamalarinin evde birlikte yasadiklari kisiye

gore karsilastirmas: yapildiginda aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark

bulunmus olup, evde cocuklariyla yasayanlarin puan ortalamalar1 daha yiiksektir

(KW = 14,508; p=0,006 ).

Tablo 21. N-SDO, DBGO ve FACT-G Puanlarinin Kanser Disinda

Goriilen Baska Hastalik Varhgina Gore Karsilastirilmasi (N=450)

Siirekli Tedavi

Baska Hastahk N x +ss Zmwu p
Ei-zsil?sgl lyilik Hali \\:ZL jfe ;82 gjgi 0149 1 0882
glc;s}z%yilik Hali XZL ij 12; gzégi -0559 | 0576
Es_i]c?l?)jik iyilik Hali XZL ij 2;‘? 8:;23 -1,188 | 0,235
?&iﬁg Puani \Y/?)L jfﬁ 2:8? 8:2;3 -0,300 0,764
Paklik i | Vo 6w | oam | O | 042
e a6 | e | ano | 2% | 008
ok yeamdiacien ok e o o] 0209 | 083
DO ok v [V Tow ume | | o
gﬁge(l)lik ve Sorunlar \\:ZL 5146 :Z?; 13;82 -1,379 0,168
E@iﬂfiyiuk Hali XZL jfe Ziz ::;gj 0125 | 0,900
PACTC Sonm . [Vt ENIE N A Ry
E?nil-i-ycinel lyilik Hali \\:ZL ffG 222 zi; -2,069* | 0,039
Eﬁ}?g-[l_s(zl fyilik Hali XZL jf6 Zgi 2:(7):2 0,559 | 0,576
e uLas e | | o

Zmw - Mann-Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01

Tablo 21°’de

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO),

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi ve FACT-G Olgegi Puanlarinin Calisma

Durumuna gore Mann Whitney-U testi kullanilarak karsilastirmalari yapilmistir.
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Aragtirmaya katilan hastalarin Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO)
dlceginin Fiziksel lyilik Hali alt boyut puan ortalamalarmin kanser disinda siirekli
tedavi goriilen bagka hastalik varligima gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Z= -0,149; p=0,882).

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) dl¢eginin Sosyal lyilik Hali alt
boyut puan ortalamalarinin kanser disinda siirekli tedavi goriilen baska hastalik
varligina gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir  (Z=-0,559; p=0,576).

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) 6lgeginin Psikolojik lyilik Hali
alt boyut puan ortalamalarinin kanser disinda siirekli tedavi goriilen bagka hastalik
varligina gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (Z= -1,188; p=0,235).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Psikolojik Thtiyaglar alt boyut puan
ortalamalarinin kanser diginda siirekli tedavi goriilen baska hastalik varligina gore
karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Zz=-0,804; p=0,422).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Saglik Sistemi ve Bilgi Ihtiyaci alt
boyut puan ortalamalarinin kanser disinda siirekli tedavi goriilen bagka hastalik
varligina gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmus olup, kanser disinda siirekli tedavi goriilen baska hastalig1 olan hastalarin
DBGO Saglik Sistemi ve Bilgi Ihtiyaglari 6lgegi puan ortalamalari yiiksektir  (Z= -
2,355; p=0,019).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Fiziksel/Giinliik Yasam Ihtiyaglari
alt boyut puan ortalamalarimin kanser disinda siirekli tedavi goriilen bagka hastalik
varligina gore karsilagtirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (Z=-0,209; p=0,835).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Hasta Bakim ve Destek Ihtiyaglari
alt boyut puan ortalamalarinin kanser disinda siirekli tedavi goriilen bagka hastalik
varligina gore karsilagtirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamistir (Z=-0,441; p=0,659).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Cinsellik ve Sorunlar alt boyut

puan ortalamalarmin kanser disinda siirekli tedavi goriilen baska hastalik varligina gore
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karsilastirmas1 yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(Z=-1,379; p=0,168).

FACT-G Olgegi Fiziksel lyilik Hali alt boyut puan ortalamalarinin kanser
disinda stirekli tedavi goriilen bagka hastalik varligina gore karsilastirmasi yapildiginda
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (Z= -0,125; p=0,900).

FACT-G Olgegi Sosyal Yasam ve Ailevi lyilik Hali alt boyut puan
ortalamalarinin kanser disinda siirekli tedavi goriilen baska hastalik varligina gore
karsilastirmas1 yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(Z=-1,152; p=0,249).

FACT-G Olgegi Fonksiyonel lyilik Hali alt boyut puan ortalamalarinin kanser
disinda stirekli tedavi goriilen baska hastalik varligina gore karsilastirmasi yapildiginda
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup, kanser disinda siirekli
tedavi goriilen bagka hastalig1 olan hastalarin fonksiyonel iyilik hali alt boyut puan
ortalamasi yiiksektir (Z= -2,069; p=0,039).

FACT-G Olgegi Duygusal lyilik Hali alt boyut puan ortalamalarinin kanser
disinda stirekli tedavi goriilen baska hastalik varligina gore karsilastirmasi yapildiginda
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Z= -0,559; p=0,576).

FACT-G Olgegi toplam puan ortalamasinin kanser disinda siirekli tedavi
goriilen baska hastalik varligina gore karsilagtirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Z=-0,34; p=0,734).

Tablo 22. N-SDO, DBGO ve FACT-G Puanlarimin Tedaviye Gelirken Zorlanma

Durumuna Gore Karsilastirilmasi (N=450)

Zorlanma N x +s$ Zowu p
Pl Iy i [Toee 3o oder| 06% | 0525
glc;s}zloiyilik Hali E\gr 44713 1:2: 8:2; -1,189 | 0,235
Es-ii]c?l(gjik fyilik Hali E\;:r 423 ;gi 8:32? 1,624 | 0,104
T e s oo | aam | 14 | o
I]?s]isl?o(l)ojik ihtiyaglar E;:;tn 44713 z?:;é 193:277447 0275 | 0,783
e - S—CT K7 ey
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7o T [T
Do e o s B e | o
I(?il?lge(l)lik ve Sorunlar IE{\SH 423 :éig ﬁggz -0,187 | 0,852
Eéiﬂfiyﬂik Hali EI\SH 44713 gﬁgg g:gﬁ; -2,141 0,032
e o AR N P
E?ni;ﬁmd fyilik Hali E\;_\e;r 44713 2:8(1’ ;iig -1,304 | 0,192
IF)ﬁ;;s(il lyilik Hali IE{\SH 423 Z;g 2:?;2 -0,836 | 0403
r o, e o | e | oo
Zow - Mann-Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01

Tablo 22’de Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi  (N-SDO),
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi ve FACT-G Olgegi Puanlarinin tedaviye
gelirken zorlanma durumuna gére Mann Whitney-U testi kullanilarak karsilastirmalar
yapilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO)
dlgeginin Fiziksel lyilik Hali alt boyut puan ortalamalarinin tedaviye gelirken zorlanma
durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (Z=-0,636; p=0,525).

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) &6lgeginin Sosyal lyilik Hali alt
boyut puan ortalamalariin tedaviye gelirken zorlanma durumuna gore karsilastirmasi
yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Z= -1,189;
p=0,235).

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) dlgeginin Psikolojik Iyilik Hali
alt boyut puan ortalamalarmin tedaviye gelirken zorlanma durumuna  gore

karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Z=-1,624; p=0,104).
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Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) 6lgeginin toplam puan
ortalamalarinin tedaviye gelirken zorlanma durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Z= -1,492; p=0,136).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Psikolojik Ihtiyaglar alt boyut puan
ortalamalarinin tedaviye gelirken zorlanma durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Z= -0,275; p=0,783).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Saglik Sistemi ve Bilgi Ihtiyaci alt
boyut puan ortalamalarinin tedaviye gelirken zorlanma durumuna gore karsilastirmasi
yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Z= -1,144;
p=0,253).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Fiziksel/Giinliik Yasam Ihtiyaglari
alt boyut puan ortalamalarinin tedaviye gelirken zorlanma durumuna — gore
karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Z2=-0,076; p=0,939).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Hasta Bakim ve Destek Ihtiyaglart
alt boyut puan ortalamalarinin tedaviye gelirken zorlanma durumuna — gore
karsilastirmast yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Z=-1,142; p=0,253).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Cinsellik ve Sorunlar alt boyut puan
ortalamalarinin tedaviye gelirken zorlanma durumuna gore karsilagtirmasi yapildiginda
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Z= -0,187; p=0,852).

FACT-G Olgegi Fiziksel lyilik Hali alt boyut puan ortalamalarinin tedaviye
gelirken zorlanma durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmus olup, tedaviye gelirken zorlanmayan hastalarin puan
ortalamalari daha yiiksektir (Z=-2,141; p=0,032).

FACT-G Olgegi Sosyal Yasam ve Ailevi lyilik Hali alt boyut puan
ortalamalarinin tedaviye gelirken zorlanma durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup, tedaviye gelirken
zorlanmayan hastalarin puan ortalamalar1 daha ytiksektir (Z= -2,489; p=0,013).

FACT-G Olgegi Fonksiyonel Iyilik Hali alt boyut puan ortalamalarmin
tedaviye gelirken zorlanma durumuna gore karsilastirmasit yapildiginda arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Z= -1,304; p=0,192).
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FACT-G Olgegi Duygusal lyilik Hali alt boyut puan ortalamalarmin tedaviye

gelirken zorlanma durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Z= -0,836; p=0,403).
FACT-G Olgegi

toplam puan ortalamasinin tedaviye gelirken zorlanma

durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmus olup, tedaviye gelirken zorlanmayan hastalarin puan ortalamalari daha

yiiksektir (Z= -1,963; p=0,050).

Tablo 23. N-SDO, DBGO ve FACT-G Puanlarimin Daha Once Sigara Kullanma

Durumuna Gore Karsilastirilmasi (N=450)

x +
Sigara Kullanimi N x 5 Zmuy P

N-SDO Evet 56 1,98 0,571
Fiziksel lyilik Hali Hayir 393 | 2,03 0,479 1,100 1 027l

N-SDO Evet 56 1,69 0,719
I . -0,280 0,780

Sosyal lyilik Hali Hay1r 393 | 1,69 0,614

N-SDO Evet 56 2,29 0,837
Psikolojik lyilik Hali | Hayar 393 | 233 | o776 | 07 | 0647

N-SDO Evet 56 1,99 0,576
-0,937 0,349

Toplam Puani Hayir 393 2,02 0,476
DBGO - Evet 56 87,41 9,758 0,028 0.978

Psikolojik Thtiyaglar Hayir 393 87,63 9,297

DBGO Saglik Sistemi Evet o6 69,24 | 14,614
St -1,064 0,287

ve Bilgi Ihtiyaglar Hayir 393 70,39 12,331

DBGO Fiziksel / Giin- Evet o6 93,30 8,489
! o -0,145 | 0,884

lik Yasam Ihtiyaglar Hayir 393 | 93,70 | 8,032

0 E 2 13,2

DBGO Hasta Bakimi ve vet 56 66,5 3,209 0,972 0.331

Destek Thtiyaglari Hayir 393 | 68,65 | 12,964

DBGO Evet 56 56,85 17,416
Cinsellik ve Sorunlar Hayir 393 | 54,86 | 18,013 -0,924 0,355
FA.CT'G. N . Evet 56 9,70 3,405 1,254 0.210

Fiziksel lyilik Hali Hay1r 393 9,20 3,441

FACT-G Sosyal Yasam | Evet 56 20,70 1,751 i

ve Ailevi lyilik Hali Hayir 393 20,53 1,527 0,506 0613

FACT-G Evet 56 4,88 2,336
Fonksiyonel lyilik Hali | Hayir 393 5,06 2,537 -0.491 0,624

FACT-G Evet 56 10,00 2,615
L . -0,064 0,949

Duygusal lyilik Hali Hay1r 393 | 9,93 2,806

FACT-G Evet 56 45,27 4,125
-0,903 0,367

Toplam Puam Hayir 393 | 44,73 | 5,686

Zowu - Mann-Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 23’de Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO),
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi ve FACT-G Olgegi Puanlarinin daha 6nce
sigara kullanma durumuna goére Mann Whitney-U testi kullanilarak karsilagtirmalar
yapilmustir.

Aragtirmaya katilan hastalarin Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO)
dlceginin Fiziksel Iyilik Hali alt boyut puan ortalamalarinin daha dnce sigara kullanma
durumuna gore karsilagtirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (Z=-1,100; p=0,271).

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) 6lceginin Sosyal lyilik Hali alt
boyut puan ortalamalarinin daha 6nce sigara kullanma durumuna gore karsilagtirmasi
yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Z= -0,280;
p=0,780).

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) 6lgeginin Psikolojik lyilik Hali
alt boyut puan ortalamalarinin daha once sigara kullanma durumuna gore karsilastirmasi
yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Z=-0,457;
p=0,647).

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) 6lgeginin toplam puan
ortalamalarinin daha 6nce sigara kullanma durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Z= -0,937; p=0,349).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Psikolojik Ihtiyaglar alt boyut puan
ortalamalarinin daha 6nce sigara kullanma durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Z=-0,028; p=0,978).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Saglik Sistemi ve Bilgi Ihtiyaci alt
boyut puan ortalamalarinin daha 6nce sigara kullanma durumuna gore karsilagtirmasi
yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Z=-1,064;
p=0,287).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Fiziksel/Giinliik Yasam Ihtiyaclari
alt boyut puan ortalamalarinin daha Once sigara kullanma durumuna gore
karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Z=-0,145; p=0,884).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Hasta Bakim ve Destek Ihtiyaglart

alt boyut puan ortalamalarinin daha dnce sigara kullanma durumuna gore karsilagtirmasi
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yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Z=-0,972;
p=0,331).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Cinsellik ve Sorunlar alt boyut puan
ortalamalarinin daha 6nce sigara kullanma durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Z= -0,924; p=0,355).

FACT-G Olgegi Fiziksel Iyilik Hali alt boyut puan ortalamalarmin tedaviye
gelirken zorlanma dur daha 6nce sigara kullanma durumuna umuna gore karsilastirmasi
yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Z= -1,254,
p=0,210).

FACT-G Olgegi Sosyal Yasam ve Ailevi Iyilik Hali alt boyut puan
ortalamalarinin daha 6nce sigara kullanma durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Z= -0,506; p=0,613).

FACT-G Olgegi Fonksiyonel lyilik Hali alt boyut puan ortalamalarinin daha
once sigara kullanma durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir  (Z=-0,491; p=0,624).

FACT-G Olgegi Duygusal lyilik Hali alt boyut puan ortalamalarinin daha énce
sigara kullanma durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir  (Z=-0,064; p=0,949).

Arastirmaya katilan hastalarin FACT-G Olgegi toplam puan ortalamasmin daha
once sigara kullanma durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Z=-0,903; p=0,367).

Tablo 24. N-SDO, DBGO ve FACT-G Puanlarimin Hastahk Evresine Gore
Karsilastirilmasi (N=450

Hastalhk Evresi N X +ss X p
NSDO Evre 11 26 236® 0,454
- ) ®
Fiziksel Iyilik Hali Evre 111 80 2,15 0,407 | 21,98 | 0,000
Evre IV 344 1,97 0,500
. Evre 11 26 1,86 0,653
N-SDO
. . Evre 111 80 1,75 0,684 | 2,893 | 0,235
Sosyal lyilik Hali
Evre IV 344 1,66 0,609
NSDO Evre II 26 3,07@) | 0,771
- ) @
Psikolojik Iyilik Hali Evre 111 80 2,52 0,803 | 30,684 | 0,000
Evre IV 344 2,22 0,742
NSDO Evre II 26 243@¥ | 0517
i Evre I11 80 2,14 ® 0,480 | 26,567 | 0,000
Toplam Puani
Evre IV 344 1,95 0,470
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) Evre I 26 86,83 9,964
DBGO Evre 11 80 | 8572 | 10143 | 334 | 0188
Psikolojik Thtiyaglar
Evre IV 344 88,12 9,063
. . |Evrell 26 72,38 13,752
DBGO Saglik Sistemi 70 Ay 80 | 73619 | 13,730 | 9723 | 0,008
ve Bilgi Ihtiyaglar
Evre IV 344 69,29 12,133
L ) Evre I 26 92,88 10,017
DBGO Fiziksel / Giin- - 7z 0 Ay 80 | 9219 | 9135 | 2327 | 0312
liik Yasam Ihtiyaglart
Evre IV 344 94,03 7,636
. . Evre II 26 76,35® | 17,003
DBGO Hasta Bakimi 70y 80 | 72639 | 14669 | 1719 | 0,000
ve Destek Thtiyaclari
Evre IV 344 66,76 11,788
DEGO Evre II 26 58,97 ® | 18,697
(3)
Cinsellik ve Sorunlar  LEVe 111 80 58,85 17,806 | 7,478 | 0,024
Evre IV 344 53,90 17,781
oy Evre I 26 6,23 4,302
ACT-G Evre III 80 | 820® | 3695 | 34906 | 0,000
Fiziksel lyilik Hali 4
Evre IV 344 | 9,74%2 | 3125
EACT 1 Evre II 26 20,13 1,552
T-G Sosyal Yasam "po iy 80 | 2063 | 2060 | 5875 | 0,053
ve Ailevi lyilik Hali
Evre IV 344 20,56 1,412
Evre II 26 6,42 @ 2,517
FACT-G —  pell 80 529 | 2620 | 14827 | 0,001
Fonksiyonel lyilik Hali
Evre IV 344 4,86 2,465
Evre II 26 7,85 2,395
FACT-G ~ Ipiel 80 891 | 2999 | 29273 | 0000
Duygusal lyilik Hali 5
Evre IV 344 | 10,352 | 2,622
Evre 11 26 40,63 5,588
FACT-G Evre 11 80 | 4303 | 5477 | 30,073 | 0000
Toplam Puani ¥
Evre IV 344 | 4551 %2 | 5290
X2 Kruskal Wallis Testi  *p<0,05 **p<0,01

Tablo 24°de

puanlarinin hastalik evresine gore karsilagtirmalart yapilmistir.

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO),
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (DBGO) ve FACT-G Olgegi alt boyut

Aragtirmaya katilan hastalarin Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO)

olgegi Fiziksel Iyilik Hali alt boyut puan ortalamasmin hastalik evresine gore

karsilastirmasi yapildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus

olup, evre II’de olan hastalarin N-SDO puan ortalamalar1 daha yiiksektir (KW=21, 98;

p=0,000).
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Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) dl¢eginin Sosyal lyilik Hali alt
boyut puan ortalamalarinin hastalik evresine gore karsilastirmas1 yapildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (KW=2,893; p=0,235).

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) &lceginin Psikolojik Iyilik Hali
alt boyut puan ortalamalarimin hastalik evresine gore karsilastirmasi yapildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup, evre II’de olan hastalarin
N-SDO puan ortalamalar1 daha yiiksektir (KW=30, 684; p=0,000).

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) ol¢eginin toplam puanimnin
hastalik evresine gore karsilastirmasi yapildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmus olup, evre II’de olan hastalarin N-SDO puan ortalamalar1 daha
yiiksektir (KW=26, 567; p=0,000).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (DBGO) Psikolojik Ihtiyaglar alt
boyut puan ortalamalarinin hastalik evresine gore karsilastirmasi yapildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (KW=3,34; p=0,188).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (DBGO) Saglik Sistemi ve Bilgi
Ihtiyact alt boyut puan ortalamalarmin hastalik evresine gore karsilastirmasi
yapildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup, evre III’de
olan hastalarin DBGO puan ortalamalar1 daha yiiksektir (KW=9,723; p=0,008).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Fiziksel/Giinliik Yasam Ihtiyaglari
alt boyut puan ortalamalarimin hastalik evresine gore karsilastirmasi yapildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (KW=2,327; p=0,312).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Hasta Bakim ve Destek Ihtiyaglari
alt boyut puan ortalamalarinin hastalik evresine gore karsilastirmasi yapildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup, evre II’de olan hastalarin
DBGO puan ortalamalar1 daha yiiksektir (KW=17,19; p=0,000).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Cinsellik ve Sorunlar alt boyut puan
ortalamalarinin  hastalik evresine gore karsilastirmast yapildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup, evre II’de olan hastalarin DBGO
puan ortalamalar1 daha yiiksektir (KW=7,478; p=0,0024).

FACT-G 6lgegi Fiziksel Iyilik Hali alt boyut puan ortalamalarmin hastalik

evresine gore karsilagtirmasi yapildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmus olup, evre IV’de olan hastalarin FACT-G 6l¢egi puan ortalamalari daha
yiiksektir (KW=34,906; p=0,000).

FACT_G 0lgegi Sosyal Yasam ve Aile Durumu alt boyut puan ortalamalariin
hastalik evresine gore karsilastirmasi yapildiginda aralarinda anlamli bir fark
bulunmamistir (KW = 5,875; p=0,053 ).

FACT-G o6lcegi Fonksiyonel lyilik Hali alt boyut puan ortalamalarinin hastalik
evresine gore karsilagtirmasi yapildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmus olup, evre II’de olan hastalarin FACT-G 6lgegi puan ortalamalar1 daha
yiiksektir (KW=14,827; p=0,001).

FACT-G &lcegi Duygusal Iyilik Hali alt boyut puan ortalamalarinin hastalik
evresine gore karsilastirmasi yapildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmus olup, evre IV’de olan hastalarin FACT-G 06l¢egi puan ortalamalari daha
yiiksektir (KW=29,273; p=0,000).

FACT-G Olcegi toplam puan ortalamalarinin hastalik evresine gore
karsilastirmasi yapildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmusg
olup, evre IV’de olan hastalarin FACT-G 0lgegi puan ortalamalar1 daha yiiksektir
(KW=30,073; p=0,000).

Tablo 25. N-SDO, DBGO ve FACT-G Puanlarmmin Kemoterapi Disi ila¢ Kullanim

Durumuna Gore Karsilastirilmasi (N=450)

Baska ilag: N x +ss Zowu p
[F\Ii-zsil?sgl fyilik Hali EI\SH 41373 ;82 g:igi -0,098 | 0,922
?&fyz?iymk Hali E\;Ztlr 41373 12; 8:22; -0,868 | 0,386
Es_ilc?gjik fyilik Hali IE{\;?H 41373 ;22 8:322 -0529 | 0597
%iﬁg‘ Puans Ii\;itlr 41373 381 gftgi 02071 0836
l?sl?lg)(ljojik Ihtiyaglar ]i\:;r 41373 :3:3: 2:222 -2,491* 0,013
Vel s [T o5 [ tae [ iaa | 240 | oo
R vasun gt | Tooen i e eg| 149 | 0159
] L S A
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DBGO Evet 17 63,73 20,186
Cinsellik ve Sorunlar Hayir 433 | 54,73 | 17,769 -1,905 0,057
FACT-G Evet 17 10,12 4,060
Fiziksel Iyilik Hali Hayr 233 | 923 | 3410 | 73 | 0241
FACT-G Sosyal Yasam | Evet 17 20,14 1,829 ]
ve Ailevi lyilik Hali Hayir 433 | 20,57 1,542 1,108 0,270
FACT-G Evet 17 5,59 1,839
Fonksiyonel lyilik Hali | Hayir 433 5,00 2,541 -1.607 0,108
FACT-G Evet 17 9,94 3,030

Co . -0,201 0,841
Duygusal lyilik Hali Hayir 433 9,95 2,772
FACT-G Evet 17 45,78 6,635 0,841 0.401
Toplam Puant Hayir 433 | 44,75 | 5,465

Znwu - Mann-Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01

Tablo 25°de  Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO),
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi ve FACT-G Olgegi Puanlarinin kemoterapi
dist ila¢ kullanim durumuna gére Mann Whitney-U testi kullanilarak karsilastirmalari
yapilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO)
dlgeginin Fiziksel Iyilik Hali alt boyut puan ortalamalarmin kemoterapi disi ilag
kullanim durumuna gore karsilagtirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (Z=-0,098; p=0,922).

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) 6lgeginin Sosyal Iyilik Hali alt
boyut puan ortalamalarinin kemoterapi disi1 ila¢ kullanim durumuna gore karsilastirmasi
yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Z=-0,868;
p=0,386).

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) 6lgeginin Psikolojik Iyilik Hali
alt boyut puan ortalamalarinin kemoterapi dist ila¢ kullanom durumuna gore
karsilastirmast yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(2=-0,529; p=0,597).

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) 6lgeginin toplam puan
ortalamalarinin  kemoterapi dis1 ilag kullanom durumuna gore karsilastirmasi
yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Z= -0,207;

p=0,836).
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Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Psikolojik Thtiyaglar alt boyut puan
ortalamalarinin  kemoterapi dist ila¢ kullanim durumuna gore karsilastirmasi
yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup, kemoterapi
dis1 baska ilag kullanmayanlarm DBGO puan ortalamalar1 yiiksektir (Z= -2,491;
p=0,013).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Saglik Sistemi ve Bilgi Ihtiyaci alt
boyut puan ortalamalarinin kemoterapi disi1 ilag kullanim durumuna gore karsilagtirmasi
yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup, kemoterapi

dis1 ilag kullananlarin DBGO puan ortalamalari yiiksektir (Z= -2,458; p=0,014).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Fiziksel/Giinliik Yasam Ihtiyaglart
alt boyut puan ortalamalarinin kemoterapi dis1 ila¢ kullanim durumuna gore
karsilastirmas1 yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(Z=-1,409; p=0,159).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Hasta Bakim ve Destek Ihtiyaglart
alt boyut puan ortalamalarinin kemoterapi dist ilag kullanim durumuna gore
karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Z2=-1,369; p=0,171).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Cinsellik ve Sorunlar alt boyut puan
ortalamalarinin  kemoterapi dis1 ilag kullanim durumuna gore  karsilastirmasi
yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Z= -1,905;
p=0,057).

FACT-G Olgegi Fiziksel lyilik Hali alt boyut puan ortalamalarinin kemoterapi
dis1 ilag kullanom durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamstir (Z= -1,173; p=0,241).

FACT-G Olgegi Sosyal Yasam ve Ailevi Iyilik Hali alt boyut puan
ortalamalarinin kemoterapi dis1 ila¢ kullanim durumuna goére  karsilastirmasi
yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Z= -1,103;
p=0,270).

FACT-G Olgegi Fonksiyonel Iyilik Hali alt boyut puan ortalamalarmin
kemoterapi dis1 ilag kullanim durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Z=-1,607; p=0,108).
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FACT-G Olgegi Duygusal lyilik Hali alt boyut puan ortalamalarmin
kemoterapi disi ilag kullanim durumuna gore karsilastirmast yapildiginda arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Z=-0,201; p=0,841).

FACT-G Olgegi toplam puan ortalamasinin kemoterapi dis1 ilag kullanim
durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (Z= -0,841; p=0,401).

Tablo 26. N-SDO, DBGO ve FACT-G Puanlarimn Kemoterapi Disi Baska Tedavi
Uygulanma Durumuna Goére Karsilastirilmasi (N=450)

Baska Tedavi N X +ss Zmwu p

N-SDO Evet 76 2,08 0,503
Fiziksel Tyilik Hali Hayir 374 | 201 | o0ag1 | 38 | 0166

N-SDO Evet 76 1,72 0,643
i : -0,399 0,690

Sosyal lyilik Hali Hayir 374 | 1,68 0,624

N-SDO Evet 76 2,40 0,856
Psikolojik lyilik Hali | Hayar 374 | 231 | o768 | 0870 | 0379

N-SDO Evet 76 2,07 0,544
-0,877 0,380

Toplam Puam Hayir 374 | 2,00 0,478

DBGO Evet 76 84,77 10,616
. et i -2,548* 0,011

Psikolojik Thtiyaglar Hayir 374 88,20 8,965

DBGO Saglik Sistemi Evet 76 70,96 | 13,317
o -0,502 0,616

ve Bilgi Ihtiyaglar Hayir 374 | 70,08 | 12,481

0 Fizi iin- Evet 76 92,43 8,850
I?BGO Flzlksgl / Giin Ve 1231 0.218

lik Yasam Ihtiyaclart Hayir 374 | 9388 | 7,908

DBGO Hasta Bakimi ve | Evet 76 67,76 14,057
o -0,092 0,926

Destek Ihtiyaglari Hayir 374 68,48 12,792

DBGO Evet 76 59,10 18,963 .

Cinsellik ve Sorunlar Hayir 374 54,26 17,619 -2,042 0,041

FACT-G Evet 76 8,97 3,604
Fiziksel Tyilik Hali Hayr 3724 | 933 | 3402 | 708 | 0482

- Evet 76 20,46 1,620
FACT-G Sosyal Yasam 1,623 | 0,105

ve Ailevi lyilik Hali Hayir 374 20,57 1,542

FACT-G Evet 76 5,30 2,733
Fonksiyonel lyilik Hali | Hayir 374 4,97 2,474 -0.813 0416

FACT-G Evet 76 9,95 2,934
CoL . -0,358 0,720

Duygusal lyilik Hali Hayir 374 9,95 2,750

FACT-G Evet 76 44,68 5,821
-0,192 0,848

Toplam Puani Hayir 374 | 4481 | 5451

Zmw - Mann-Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 26°da  Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO),
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi ve FACT-G Olgegi Puanlarinin kemoterapi
dis1 bagka tedavi uygulama durumuna gore Mann Whitney-U testi  kullanilarak
karsilastirmalar1 yapilmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO)
dlceginin Fiziksel lyilik Hali alt boyut puan ortalamalarmin kemoterapi dis1 bagka
tedavi uygulama durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (Z= -1,385; p=0,166).

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) &lgeginin Sosyal lyilik Hali alt
boyut puan ortalamalarimin kemoterapi disi baska tedavi uygulama durumuna gore
karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Z2=-0,399; p=0,690).

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) dlgeginin Psikolojik lyilik Hali
alt boyut puan ortalamalarinin kemoterapi dist baska tedavi uygulama durumuna gore
karsilastirmas1 yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Z=-0,879; p=0,379).

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) 6lgeginin toplam puan
ortalamalarinin kemoterapi dis1 baska tedavi uygulama durumuna gore karsilastirmasi
yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Z=-0,877;
p=0,380).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Psikolojik Ihtiyaglar alt boyut puan
ortalamalarinin kemoterapi dis1 baska tedavi uygulama durumuna gore karsilastirmasi
yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup, kemoterapi
dis1 bagka tedavi uygulamayanlarin DBGO puan ortalamalari yiiksektir (Z= -2,548;
p=0,011).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Saglik Sistemi ve Bilgi ihtiyaci alt
boyut puan ortalamalarmmin kemoterapi dis1 baska tedavi uygulama durumuna gore
karsilagtirmas1 yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(2=-0,502; p=0,616).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Fiziksel/Giinliik Yasam Ihtiyaglari

alt boyut puan ortalamalarinin kemoterapi dis1 baska tedavi uygulama durumuna gore
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karsilastirmas1 yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Z=-1,231; p=0,218).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Hasta Bakim ve Destek Ihtiyaglari
alt boyut puan ortalamalarinin kemoterapi dis1 baska tedavi uygulama durumuna goére
karsilastirmas1 yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Z=-0,092; p=0,926).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Cinsellik ve Sorunlar alt boyut
puan ortalamalarinin kemoterapi dis1 baska tedavi uygulama durumuna gore
karsilagtirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup,
kemoterapi dist baska tedavi uygulayanlarin DBGO puan ortalamalar yiiksektir
(Z=-2,042; p=0,041).

FACT-G Olgegi Fiziksel lyilik Hali alt boyut puan ortalamalarmin kemoterapi
dis1 baska tedavi uygulama durumuna gore karsilagtirmasi yapildiginda arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Z= -0,703; p=0,482).

FACT-G Olgegi Sosyal Yasam ve Ailevi Iyilik Hali alt boyut puan
ortalamalarinin kemoterapi dis1 baska tedavi uygulama durumuna gore karsilastirmasi
yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Z= -1,623;
p=0,105).

FACT-G Olgegi Fonksiyonel lIyilik Hali alt boyut puan ortalamalarinin
kemoterapi dis1 bagka tedavi uygulama durumuna goére karsilagtirmasi yapildiginda
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Z= -0,813; p=0,416).

FACT-G Olgegi Duygusal lyilik Hali alt boyut puan ortalamalarinin
kemoterapi dis1 baska tedavi uygulama durumuna gore karsilagtirmast yapildiginda
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Z= -0,358; p=0,720).

FACT-G Olgegi toplam puan ortalamasinin kemoterapi dis1 baska tedavi
uygulama durumuna gore Kkarsilagtirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamistir (Z=-0,192; p=0,848).
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Tablo 27. N-SDO, DBGO ve FACT-G Puanlarinin Hastaliga ve Tedaviye Ait Bilgiye Sahip

Olma Durumuna Gore Karsilastirilmasi (N=450)

Tedavi Bilgi N x +ss Ziwu D

-SDC E 42 2 4
II:lizSﬂ]()s(e)l yilik Hali H\;eytlr > 19 1:82 8: 533 -0,626 | 0531
Sowal Iyl Hai o T T2 G| 0573 | oser
,l;l;ilgl(zjik Iyilik Hali E\;eytlr 42219 gz: 8:;22 -0,530 0,596
I T
PDglg)%jik ihtiyaglar EI\SH 42219 :;jg 222? 0918 1 0359
] — Y Y
ey G (% o | | o
T il — Y B Y
Ic)i?lgacl:ik ve Sorunlar El\a/;r 42219 :Z; giig -0,326 0,744
Eéi(l:(-szlGiyilik Hali EI\:;L 42219 gé? 2:322 0523 | 0,601
FACTG Somram | S N T T R R
Eggi_yinel fyilik Hali EI\;?H 42219 2:23 3:?23 -0,974 | 0,330
Ilz)ﬁ}c/:;seal fyilik Hali EI\:;H 42219 190’?040 ;22: -0,176 | 0,861
e i NN N

Zmwu - Mann-Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01

Tablo 27’de

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO),

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi ve FACT-G Olgegi Puanlarmin hastalia ve

tedaviye ait bilgiye sahip olma durumuna gére Mann Whitney-U testi

karsilastirmalar1 yapilmistir.

kullanilarak

Arastirmaya katilan hastalarin Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO)

dlgeginin Fiziksel lyilik Hali alt boyut puan ortalamalarinin hastaliga ve tedaviye ait

bilgiye sahip olma durumuna gore karsilagtirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamstir (Z= -0,626; p=0,531).
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Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) dlgeginin Sosyal lyilik Hali alt
boyut puan ortalamalarinin hastaliga ve tedaviye ait bilgiye sahip olma durumuna goére
karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir
(Z=-0,573; p=0,567).

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) dlgeginin Psikolojik lyilik Hali
alt boyut puan ortalamalarinin hastalifa ve tedaviye ait bilgiye sahip olma durumuna
gore karsilastirmas1 yapildiginda arasinda istatistiksel olarak  anlamli bir fark
bulunmamistir  (Z=-0,530; p=0,596).

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) &lgeginin toplam puan
ortalamalarinin hastalia ve tedaviye ait bilgiye sahip olma durumuna gore
karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(2=-0,089; p=0,929).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi Psikolojik Thtiyaclar alt boyut puan
ortalamalarinin hastalia ve tedaviye ait bilgiye sahip olma durumuna gore
karsilastirmas1 yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(2=-0,918; p=0,359).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Saglik Sistemi ve Bilgi ihtiyaci alt
boyut puan ortalamalarinin hastaliga ve tedaviye ait bilgiye sahip olma durumuna gore
karsilastirmast yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Z=-0,140; p=0,889).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi Fiziksel/Giinliik Yasam Ihtiyaglari
alt boyut puan ortalamalarinin hastaliga ve tedaviye ait bilgiye sahip olma durumuna
gore karsilastirmas1 yapildiginda arasinda istatistiksel olarak  anlamli bir fark
bulunmamustir (Z=-0,173; p=0,863).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Hasta Bakim ve Destek Ihtiyaglari
alt boyut puan ortalamalarinin hastaliga ve tedaviye ait bilgiye sahip olma durumuna
gore karsilastirmas1 yapildiginda arasinda istatistiksel olarak  anlamli bir fark
bulunmamistir (Z=-1,155; p=0,248).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Cinsellik ve Sorunlar alt boyut
puan ortalamalarinin hastaliga ve tedaviye ait bilgiye sahip olma durumuna gore
karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir

(Z=-0,326; p=0,744).
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FACT-G Olgegi Fiziksel lyilik Hali alt boyut puan ortalamalarinin hastaliga
ve tedaviye ait bilgiye sahip olma durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Z=-0,523; p=0,601).

FACT-G Olgegi Sosyal Yasam ve Ailevi lyilik Hali alt boyut puan
ortalamalarinin hastaliga ve tedaviye ait bilgiye sahip olma durumuna gore
karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Z=-0,325; p=0,745).

FACT-G Olgegi Fonksiyonel lyilik Hali alt boyut puan ortalamalarinin
hastaliga ve tedaviye ait bilgiye sahip olma durumuna gore karsilagtirmasi yapildiginda
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Z= -0,974; p=0,330).

FACT-G Olgegi Duygusal lyilik Hali alt boyut puan ortalamalarimin hastaliga
ve tedaviye ait bilgiye sahip olma durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Z=-0,176; p=0,861).

FACT-G Olgegi toplam puan ortalamasinin hastalifa ve tedaviye ait bilgiye
sahip olma durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmamustir (Z= -0,473; p=0,636).

Tablo 28. N-SDO, DBGO ve FACT-G Puanlarinin Kemoterapi Tedavisi

Konusunda Bilgi Alma Durumuna Gére Karsilastirilmasi (N=450)

Kem. Bilgi Alma N X +ss Zmwu p
N-SDO Evet 312 2,08 0,493 .
Fiziksel Iyilik Hali Hayir 137 | 190 | o41a | % 0.001
-SDO Evet 312 1,72 0,642
N-SDO -~ 1,781 | 0,075
Sosyal lyilik Hali Hayir 137 1,61 0,584
N-SDO Evet 312 2,43 0,834 -4,098 0.000
Psikolojik lyilik Hali Hayir 137 | 2,09 0,593 e ’
N-SDO Evet 312 2,08 0,524 -3,991 0.000
Toplam Puani Hayir 137 1,87 0,365 e ’
DBGO Evet 312 | 87,43 | 9,404
e -0,522 0,602
Psikolojik Thtiyaglar Hayir 137 87,99 9,230
DBGO Saglik Sistemi Evet 312 70,29 12,846
D -0,361 0,718
ve Bilgi [htiyaglari Hayir 137 70,21 12,113
) Fizi in- Evet 312 93,80 8,406
]?BGO Flzlkse_:l / Glin ve ; , 1,223 0,221
liik Yasam Ihtiyaglar Hayir 137 93,21 7,320
o Evet 312 69,04 13,563
DBGO ‘Ha‘sta Bakimi ve Vi ' ' -1,281 0,200
Destek Ihtiyaglar Hayir 137 66,86 11,552
DBGO Evet 312 | 5537 | 17,841
Cinsellik ve Sorunlar Hayir 137 54,56 18,133 0,631 0.528
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FACT-G Evet 312 8,87 3,569 - 0.000
Fiziksel lyilik Hali Hay1r 137 10,15 2,919 3,802*** '

- Evet 12 2 1,64
FACT-G Sosyal Yasam | EVe 3 055 | 1640 | ;208 | 0220
ve Ailevi lyilik Hali Hayir 137 20,56 1,350
FACT-G Evet 312 | 513 | 2460 .
Fonksiyonel lyilik Hali | Hayir 137 4,79 2,652 2,065 0,039
FACT-G Evet 312 9,60 2,899 -3,977 0.000
Duygusal lyilik Hali Hayir 137 | 10,75 | 2,310 ok '
FACT-G Evet 312 | 44,14 5,515 -4,300 0.000
Toplam Puani Hayir 137 | 46,25 | 5,232 e '

Zuws . Mann-Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,00L

Tablo 28’de  Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO),
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi ve FACT-G Olgegi Puanlarinin kemoterapi
tedavisi konusunda bilgi alma durumuna gére Mann Whitney-U testi kullanilarak
karsilastirmalar1 yapilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO)
dlgeginin Fiziksel Iyilik Hali alt boyut puan ortalamalarinin kemoterapi tedavisi
konusunda bilgi alma durumuna gore karsilastirmas: yapildiginda arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmus olup, kemoterapi tedavisi konusunda bilgi almis
hastalarin puan ortalamalar1 daha yiiksektir (Z=-3,301; p=0,001).

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) lgeginin Sosyal Iyilik Hali alt
boyut puan ortalamalarinin kemoterapi tedavisi konusunda bilgi alma durumuna goére
karsilagtirmas1 yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Z2=-1,781; p=0,075).

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) 6lgeginin Psikolojik Iyilik Hali
alt boyut puan ortalamalarinin kemoterapi tedavisi konusunda bilgi alma durumuna gore
karsilagtirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup,
kemoterapi konusunda bilgi almis olan hastalarin puan ortalamalar1 daha yiiksektir
(Z=-4,098; p=0,000).

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) &lgeginin toplam puan
ortalamalarinin  kemoterapi tedavisi konusunda bilgi alma durumuna gore
karsilastirmas1 yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup,
kemoterapi tedavisi konusunda bilgi almis olanlarin puan ortalamalar1 daha yiiksektir
(Z=-3,991, p=0,000).
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Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Psikolojik Ihtiyaglar alt boyut puan
ortalamalarinin  kemoterapi tedavisi konusunda bilgi alma durumuna gore
karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Z2=-0,522; p=0,602).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Saglik Sistemi ve Bilgi Ihtiyaci alt
boyut puan ortalamalarinin kemoterapi tedavisi konusunda bilgi alma durumuna gore
karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(2=-0,361; p=0,718).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Fiziksel/Giinliik Yasam Ihtiyaclari
alt boyut puan ortalamalarinin kemoterapi tedavisi konusunda bilgi alma durumuna gore
karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Z=-1,223; p=0,221).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Hasta Bakim ve Destek Thtiyaglari
alt boyut puan ortalamalarinin kemoterapi tedavisi konusunda bilgi alma durumuna gore
karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Z=-1,281; p=0,200).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Cinsellik ve Sorunlar alt boyut
puan ortalamalarinin kemoterapi tedavisi konusunda bilgi alma durumuna gore
karsilastirmast yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamagstir
(2=-0,631; p=0,528).

FACT-G Olgegi Fiziksel lyilik Hali alt boyut puan ortalamalarmin kemoterapi
tedavisi konusunda bilgi alma durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup, kemoterapi konusunda bilgi
almayanlarin puan ortalamalari yiiksektir (Z= -3,208; p=0,000).

FACT-G Olgegi Sosyal Yasam ve Ailevi lyilik Hali alt boyut puan
ortalamalarinin  kemoterapi tedavisi konusunda bilgi alma durumuna gore
karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir
(Z=-1,228; p=0,220).

FACT-G Olgegi Fonksiyonel lyilik Hali alt boyut puan ortalamalarinin
kemoterapi tedavisi konusunda bilgi alma durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup, kemoterapi konusunda bilgi

alanlarin puan ortalamalar1 yiiksektir (Z=-2,065; p=0,039).
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FACT-G Olgegi Duygusal lyilik Hali alt boyut puan ortalamalarmn

kemoterapi tedavisi konusunda bilgi alma durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup, kemoterapi konusunda

bilgi almamis olanlarin puan ortalamalari yiiksektir (Z=-3,977; p=0,000).

FACT-G Olgegi toplam puan ortalamasmin kemoterapi tedavisi konusunda

bilgi alma durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmus olup, kemoterapi konusunda bilgi almamis olanlarin puan
ortalamalar1 yiiksektir (Z=-4,300; p=0,000).
Tablo 29. N-SDO, DBGO ve FACT-G Puanlarinin Kemoterapinin Yan Etkilerini

Bilme Durumuna Goére Karsilastirilmasi: (N=450)

Yan Etkileri Bilme N x +s§ Zowu p
N-SDO Evet 232 2,15 0,497
Fiziksel fyilik Hali Hayir 217 | 189 | o0asa | 7 | 0.000
N-SDO Evet 232 1,77 0,611
L . -3,083 0,002
Sosyal lyilik Hali Hayir 217 | 159 | 0,630
N-SDO Evet 232 2,50 0,878
Psikolojik iyilik Hali | Hayrr 217 | 214 | oelo | 1465 | 0,000
N-SDO Evet 232 2,14 0,530
-5,468 ,
Toplam Puanm Hayir 217 | 1,87 0,402 0.000
DBGO Evet 232 | 87,06 9,706
. N -1,204 0,229
Psikolojik IThtiyaglar Hayir 217 | 88,24 8,932
DBGQ 'S.ag.hk Sistemi Evet 232 | 70,55 13,114 0,963 0.335
ve Bilgi Ihtiyaglar Hayir 217 | 69,90 12,109
]?BGO kase?l / Giin- Evet 232 | 93,88 8,903 1595 0.111
lik Yasam Ihtiyaglar Hayir 217 | 9334 | 7,121
DBGO Hasta Bakimi ve Evet 232 | 69,29 | 13,857 1071 0.284
Destek Ihtiyaglart Hayir 217 | 67,37 | 12,000
DBGO Evet 232 | 56,43 18,665
Cinsellik ve Sorunlar Hayir 217 | 53,57 | 17,040 -1,563 0,118
FACT-G Evet 232 | 8,37 3,606
Fiziksel Iyilik Hali Hayr 217 | 1023 | 2971 | 78 | 0000
FACT-G Sosyal Yasam | Evet 232 | 20,44 1,775
ve Ailevi lyilik Hali Hayr 217 | 2067 | 1274 | 2801 | 0005
FACT-G Evet 232 5,13 2,343
Fonksiyonel lyilik Hali Hayir 217 | 4,93 2,698 -1,997 0,046
FACT-G Evet 232 9,29 2,807
R . -4,535 0,000
Duygusal lyilik Hali Hayir 217 | 10,65 | 2,579
EACT-G Evet 232 | 43,23 5,043
-5,988 0,000
Toplam Puam Hayir 217 | 46,48 | 5509
Zmwa - Mann-Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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Tablo 29°da  Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO),
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi ve FACT-G Olgegi Puanlarmin
kemoterapinin yan etkilerini bilme durumunun Mann Whitney-U testi kullanilarak
karsilastirmalar1 yapilmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO)
dlceginin Fiziksel lyilik Hali alt boyut puan ortalamalarinin kemoterapinin yan
etkilerini bilme durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmus olup, kemoterapinin yan etkilerini bilen hastalarin puan
ortalamalar1 daha yiiksektir (Z=-5,751; p=0,000).

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) &lgeginin Sosyal Iyilik Hali alt
boyut puan ortalamalarinin kemoterapinin yan etkilerini bilme durumuna gore
karsilastirmas1 yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup,
kemoterapinin yan etkilerini bilen hastalarin puan ortalamalar1 daha yiiksektir (Z= -
3,083; p=0,002).

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) 6lgeginin Psikolojik lyilik Hali
alt boyut puan ortalamalarinin kemoterapinin yan etkilerini bilme durumuna gore
karsilastirmas1 yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup,
kemoterapinin yan etkilerini bilen hastalarin puan ortalamalar1 daha yiiksektir (Z= -
4,465; p=0,000).

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) &lgeginin toplam puan
ortalamalarinin kemoterapinin yan etkilerini bilme durumuna gore karsilastirmasi
yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup,
kemoterapinin yan etkilerini bilen hastalarin puan ortalamalar1 daha yiiksektir (Z= -
5,468; p=0,000).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Psikolojik Ihtiyaglar alt boyut puan
ortalamalarinin kemoterapinin yan etkilerini bilme durumuna gore karsilastirmasi
yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Z=-1,204;
p=0,229).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Saglik Sistemi ve Bilgi Ihtiyaci alt
boyut puan ortalamalariin kemoterapinin yan etkilerini bilme durumuna gore
karsilastirmast yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(2=-0,963; p=0,335).
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Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Fiziksel/Giinliik Yasam Ihtiyaclari
alt boyut puan ortalamalarmin kemoterapinin yan etkilerini bilme durumuna goére
karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Z2=-1,595; p=0,111).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi Hasta Bakim ve Destek IThtiyaclari
alt boyut puan ortalamalarmin kemoterapinin yan etkilerini bilme durumuna gore
karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Z2=-1,071; p=0,284).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Cinsellik ve Sorunlar alt boyut
puan ortalamalarmin kemoterapinin yan etkilerini bilme durumuna gore karsilastirmasi
yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Z=-1,563;
p=0,118).

FACT-G Olgegi  Fiziksel Iyilik Hali alt boyut puan ortalamalarinin
kemoterapinin yan etkilerini bilme durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup, kemoterapinin yan etkilerini
bilmeyen hastalarin puan ortalamalari daha yiiksektir (Z= -5,718; p=0,000).

FACT-G Olgegi Sosyal Yasam ve Ailevi Iyilik Hali alt boyut puan
ortalamalarinin kemoterapinin yan etkilerini bilme durumuna gore karsilastirmasi
yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark bulunmus olup,
kemoterapinin yan etkilerini bilmeyen hastalarin puan ortalamalari daha yiiksektir
(Z=-2,801; p=0,005).

FACT-G Olgegi Fonksiyonel lIyilik Hali alt boyut puan ortalamalarinin
kemoterapinin yan etkilerini bilme durumuna gore karsilagtirmas: yapildiginda arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup, kemoterapinin yan etkilerini bilen

hastalarin puan ortalamalar1 daha yiiksektir (Z=-1,997; p=0,046).

FACT-G Olgegi Duygusal lyilik Hali alt boyut puan ortalamalarinin
kemoterapinin yan etkilerini bilme durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup, kemoterapinin yan etkilerini

bilmeyen hastalarin puan ortalamalari daha yiiksektir (Z=-4,535; p=0,000).

FACT-G Olgegi toplam puan ortalamasmin kemoterapinin yan etkilerini bilme

durumuna gore karsilastirmas1 yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmus olup, kemoterapinin yan etkilerini bilmeyen hastalarin puan ortalamalar1 daha

yiiksektir (Z= -5,988; p=0,000).

Tablo 30. N-SDO, DBGO ve FACT-G Puanlarmmin Kemoterapi Ilaclarim Kullamirken

Alnmasi Gereken Onlemleri Bilme Durumuna Gore Karsilastirilmas: (N=450)

Onlemleri Bilme N x +ss Ziowu p
Ei_zsil?sgl fyilik Hali ;Zitlr 4237 ig; 8:2?3 -6,929 | 0,000
gc;sy]z;)iyﬂik Hali E\;eytlr 4237 igz gggg -3,130 | 0,002
’;I;ilzl(gjik lyilik Hali E:;tlr :(,37 z;g 8:312 -8,021 | 0,000
o ol Lo o | o
I]?s]?lg)%jik ihtiyaglar EI\SH 4237 Z§j§2 ;zi: -3434 | 0,001
Bl han [T o | e [ am| 4 | 00
ior | s | sois | 0 | om0
e oy wr e [0 | 4 | 000
](?i]ige(aik ve Sorunlar Ili\;iftlr 44037 gjii igggg 3,303 0,001
E'iigli:e-elGiyilik Hali Ili\;itlr 4%37 ZZ‘): ;Zzg -7,483 | 0,000
FACTG Somil Yo | R TCN T
E?n?(-sri_}i’)nel lyilik Hali E\;Ztlr 44037 2::2 ;gg? -6,892 | 0,000
JF)ﬁyC;s(il fyilik Hali E:itlr 4237 160’?256 21222 7,419 | 0,000
[ CAE RRER Y
Zmw - Mann-Whitney U Testi *p<0,05 **p<001 ***p<0,001

Tablo 30’da

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO),

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi ve FACT-G Olgegi Puanlarinin kemoterapi

ilaglarin1 kullanirken alinmasi gereken onlemleri bilme durumunun Mann Whitney-U

testi kullanilarak karsilastirmalar1 yapilmastir.
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Aragtirmaya katilan hastalarin Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO)
dlgeginin Fiziksel lyilik Hali alt boyut puan ortalamalarinin kemoterapi ilaglarini
kullanirken alinmasi gereken Onlemleri bilme durumuna gore Kkarsilagtirmasi
yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup, kemoterapi
ilaclarint kullanirken alinmasi gereken onlemleri bilme durumunun puan ortalamalari
daha yiiksektir (Z=-6,929; p=0,000).

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) 6l¢eginin Sosyal lyilik Hali alt
boyut puan ortalamalarinin kemoterapi ilaglarini kullanirken alinmasi gereken dnlemleri
bilme durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmus olup, kemoterapi ilaglarin1 kullanirken alinmasi gereken onlemleri
bilme durumunun puan ortalamalar1 daha yiiksektir (Z= -3,130; p=0,002).

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) 6lgeginin Psikolojik Iyilik Hali
alt boyut puan ortalamalarinin kemoterapi ilaglarin1 kullanirken alinmasi gereken
onlemleri bilme durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmus olup, kemoterapi ilaglarim1 kullanirken alinmasi gereken
onlemleri bilme durumunun puan ortalamalar1 daha yiiksektir (Z=-8,021; p=0,000).

Nightingale Semptom Degerlendirme (N-SDO) 6lgeginin toplam puan
ortalamalarinin kemoterapi ilaclarini kullanirken alinmasi gereken onlemleri bilme
durumuna gore karsilagtirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmus olup, kemoterapi ilaglarini kullanirken alinmasi gereken onlemleri bilme
durumunun puan ortalamalari daha yiiksektir (Z=-7,782; p=0,000).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Psikolojik ihtiyaglar alt boyut puan
ortalamalarinin kemoterapi ilaclarini kullanirken alinmasi gereken onlemleri bilme
durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmus olup, kemoterapi ilaglarini kullanirken alinmasi gereken 6nlemleri bilmeyen
hastalarin puan ortalamalar1 daha yiiksektir (Z= -3,434; p=0,001).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Saglik Sistemi ve Bilgi ihtiyaci alt
boyut puan ortalamalarinin kemoterapi ilaglarini kullanirken alinmasi gereken dnlemleri
bilme durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmus olup, kemoterapi ilaglarini kullanirken alinmasi gereken onlemleri

bilme durumunun puan ortalamalari daha yiiksektir (Z= -4,445; p=0,000).
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Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Fiziksel/Giinliik Yasam Ihtiyaglari
alt boyut puan ortalamalarinin kemoterapi ilaclarin1 kullanirken alinmasi gereken
Onlemleri bilme durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (Z= -0,333; p=0,740).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi Hasta Bakim ve Destek IThtiyaclari
alt boyut puan ortalamalarinin kemoterapi ilaclarin1 kullanirken alinmasi gereken
onlemleri bilme durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmus olup, kemoterapi ilaglarin1 kullanirken alinmasi gereken
onlemleri bilme durumunun puan ortalamalar1 daha yiiksektir (Z= -4,398; p=0,000).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Cinsellik ve Sorunlar alt boyut
puan ortalamalarinin kemoterapi ilaclarini kullanirken alinmasi gereken 6nlemleri bilme
durumuna gore karsilagtirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmus olup, kemoterapi ilaglarin1 kullanirken alinmasi gereken onlemleri bilme
durumunun puan ortalamalar1 daha yiiksektir (Z=-3,303; p=0,001).

FACT-G Olgegi Fiziksel lyilik Hali alt boyut puan ortalamalarmin kemoterapi
ilaglarin1 kullanirken alinmasi gereken dnlemleri bilme durumuna goére karsilastirmasi
yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup, kemoterapi
ilaglarin1 kullanirken alinmasi gereken onlemleri bilmeyen hastalarin puan ortalamalari
daha yiiksektir (Z=-7,483; p=0,000).

FACT-G Olgegi Sosyal Yasam ve Ailevi Iyilik Hali alt boyut puan
ortalamalarinin kemoterapi ilaglarin1 kullanirken alinmasi gereken Onlemleri bilme
durumuna gore karsilagtirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmus olup, kemoterapi ilaclarin1 kullanirken alinmasi gereken 6nlemleri bilmeyen
hastalarin puan ortalamalar1 daha yiiksektir (Z= -2,038; p=0,04200).

FACT-G Olgegi Fonksiyonel lyilik Hali alt boyut puan ortalamalarinin
kemoterapi ilaglarim1 kullanirken alinmasi gereken oOnlemleri bilme durumuna gore
karsilastirmas1 yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup,
kemoterapi ilaglarmi kullanirken alinmasi gereken onlemleri bilme durumunun puan

ortalamalar1 daha yiiksektir (Z=-6,892; p=0,000).

FACT-G Olgegi Duygusal Ilyilik Hali alt boyut puan ortalamalarinin
kemoterapi ilaglarmi kullanirken alinmasi gereken onlemleri bilme durumuna gore

karsilagtirmasi yapildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup,
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kemoterapi ilaglarin1 kullanirken alinmasi gereken onlemleri bilmeyen hastalarin puan
ortalamalar1 daha ytiksektir (Z=-7,419; p=0,000).

FACT-G Olgegi toplam puan ortalamasinin kemoterapi ilaglarmi kullanirken
alinmasi gereken onlemleri bilme durumuna gore karsilastirmasi yapildiginda arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup, kemoterapi ilaclarini kullanirken
alinmas1 gereken onlemleri bilmeyen hastalarin puan ortalamalar1 daha yiiksektir (Z= -

6,441; p=0,000).
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7. N-SDO., DBGO ve FACT-G Puanlarimin Korelasyonlari

Tablo 31. N-SDO, DBGO ve FACT-G Puanlar1 Arasindaki iliskiler (N=450)

N-SDO DBGO FACT-G
Olcek Boyut F1 F2 F3 T F1 F2 F3 F4 F5 F1 F2 F3 F4 T
Is Is I I I fs Is I I Is Is fs fs fs
Fiziksel fvilik Hali 0,343 0,461 0,736 -0,253 0,183 -0,067 0,206 0,362 -0,508 -0,149 0,317 -0,416 | -0,438
iziksel lyilik Hali 1 *k *% *% *k *% *k *k *k *k *k *k *k
o S ivilik Hali 0,343 0,255 0,679 -0,099 0,057 0,017 0,057 0,171 -0,377 -0,130 0,142 -0,205 | -0,307
'Q osyal lyilik Hali *k 1 *% *% * *% *% *% *% *% *%
w2
f . P . 0,461 0,255 0,804 -0,331 0,466 -0,251 0,394 0,378 -0,648 -0,228 0,576 -0,655 | -0,583
z PSlkOlOJ ik Iylhk Hali *% *% 1 *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *%
Topl 0,736 0,679 0,804 -0,314 0,349 -0,148 0,320 0,414 -0,684 -0,222 0,463 -0,589 | -0,601
oplam Puam *% *% *% 1 *% *% *% *% *% *% *% *% *% *%
Psikoloiik ihti -0,253 -0,099 -0,331 -0,314 -0,317 0,370 -0,361 -0,551 0,329 0,158 -0,351 0,326 0,281
S OlOJlk Ihtlya@lar *k * *% *% 1 *k *k *% *% *% *% *% *% *%
Saglik Sistemi ve 0,183 0,057 0,466 0,349 -0,317 1 -0,244 0,489 0,449 -0,398 -0,107 0,413 -0,438 -0,350
Bilgi ihtiyaclarl *% *% *% *% *k *% *% *k *k Kk Kk Kk
58 Fiziksel / Giinliik -0,067 0,017 -0,251 -0,148 0,370 -0,244 1 -0,238 -0,291 0,116 0,090 -0,266 0,202 0,104
g Yasam 1htiyaglar1 £ £ £ *k E23 £ * E23 E23 *
Hasta Bakimi ve 0,206 0,057 0,394 0,320 -0,361 0,489 -0,238 1 0,310 -0,353 -0,042 0,306 -0,317 | -0,293
Destek ihtiya(;larl *k *% *% *% *k *k *% *k Kk Kk Kk
. . 0,362 0,171 0,378 0,414 -0,551 0,449 -0,291 0,310 -0,380 -0,165 0,365 -0,368 -0,312
Cinsellik ve Sorunlar *% *% *% *% *% *% *% *% 1 *% *% *% *% *%
.. . . -0,508 -0,377 -0,648 -0,684 0,329 -0,398 0,116 -0,353 -0,380 0,193 -0,442 0,650 0,851
Fiziksel lyilik Hali *k > *k *k *k *k * *k *k 1 *k ok ok ok
Sosyal Yasam ve -0,149 -0,130 -0,228 -0,222 0,158 -0,107 0,090 -0,042 -0,165 0,193 -0,219 0,162 0,345
o Ailevi iyilik Hali *% *k *% *% *% *k *% *k 1 *k *k *k
[ Fonksiyonel Iyilik 0,317 0,142 0,576 0,463 -0,351 0,413 -0,266 0,306 0,365 -0,442 -0,219 1 -0,469 -0,191
2 Hali *k *k *% *% *% *k *% *% *% *% *% *% *%
L Livilik Hali -0,416 -0,205 -0,655 -0,589 0,326 -0,438 0,202 -0,317 -0,368 0,650 0,162 -0,469 0,769
Duygusal Iyilik Hali *% *k *% *% *% *k *k *% *% *k *k *k 1 *k
-0,438 -0,307 -0,583 -0,601 0,281 -0,350 0,104 -0,293 -0,312 0,851 0,345 -0,191 0,769
Toplam Puan *k *k *% *% *% *% * *% *% *% *% *% *% 1

rs : Spearman’s Korelasyon Testi *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 31 incelendiginde; Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO)
fiziksel iyilik hali alt boyutu ile sosyal iyilik hali alt boyutu arasinda diisiik diizeyde ve
pozitif yonde (rs: 0,343, p<0,01), psikolojik iyilik hali alt boyutu arasinda diisiik
diizeyde ve pozitif yonde (rs: 0,461, p<0,01), Olgek toplam puani arasinda ise kuvvetli
diizeyde ve pozitif yonde (rs: 0,736, p<0,01) istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki
teshit edildi.

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO) fiziksel iyilik hali alt
boyutu ile Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (DBGO) psikolojik ihtiyaglar alt
boyutu arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde (rs:- 0,253, p<0,01), saglik sistemi ve
bilgi ihtiyaglar1 alt boyutu ile arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde (rs:0,183,
p<0,01), hasta bakim1 ve destek ihtiyaclar1 alt boyutu ile arasinda zayif diizeyde ve
negatif yonde (rs:-0,206, p<0,01), cinsellik ve sorunlar alt boyutu ile arasinda zayif
diizeyde ve pozitif yonde (rs:0,362, p<0,01) istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki tesbit
edildi.

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO) fiziksel iyilik hali alt
boyutu ile FACT-G 6lgegi fiziksel iyilik hali alt boyutu ile arasinda orta diizeyde ve
negatif yonde (rs:- 0,508, p<0,01), sosyal yasam ve ailevi iyilik hali alt boyutu ile
arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde (rs:- 0,149, p<0,01), fonksiyonel iyilik hali
alt boyutu ile arasinda diisiik diizeyde ve pozitif yonde (rs:0,317, p<0,01), duygusal
iyilik hali alt boyutu ile arasinda diisiik diizeyde ve negatif yonde (rs:-0,416, p<0,01)

istatistiksel olarak anlamli bir iliski tesbit edildi.

Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi (N-SDO) sosyal iyilik hali alt
boyutu ile Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi (N-SDO) psikolojik iyilik hali
alt boyutu arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde (rs: 0,255, p<0,01), olcek toplam
puani arasinda ise orta diizeyde ve pozitif yonde (rs: 0,679 p<0,01) istatistiksel olarak

anlamli bir iliski tesbit edildi.

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO) sosyal iyilik hali alt
boyutu ile Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (DBGO) psikolojik ihtiyaglar alt
boyutu arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde (rs:- 0,099, p<0,01), cinsellik ve
sorunlar alt boyutu ile arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde (rs:0,171 p<0,01)

istatistiksel olarak anlamli bir iligki tesbit edildi.
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Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO) sosyal iyilik hali alt
boyutu ile FACT-G o6lgegi fiziksel iyilik hali alt boyutu ile arasinda diisiik diizeyde ve
negatif yonde (rs:- 0,377, p<0,01), sosyal yasam ve ailevi iyilik hali alt boyutu ile
arasinda zayif diizeyde ve

negatif yonde (rs:- 0,130, p<0,01), fonksiyonel iyilik hali alt boyutu ile
arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde (rs:0,142, p<0,01), duygusal iyilik hali alt
boyutu ile arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde (rs:-0,205, p<0,01) istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tesbit edildi.

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO) psikolojik iyilik hali alt
boyutu ile Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO) 6lgek toplam puani
arasinda ise kuvvetli diizeyde ve pozitif yonde (rs: 0,804 p<0,01) istatistiksel olarak
anlamli bir iliski tesbit edildi.

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO) psikolojik iyilik hali alt
boyutu ile Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (DBGO) psikolojik ihtiyaclar alt
boyutu arasinda diisiik diizeyde ve negatif yonde (rs:- 0,331, p<0,01), saglik sistemi
ve bilgi ihtiyaglar alt boyutu ile arasinda diisiik diizeyde ve pozitif yonde (rs:0,466,
p<0,01), fiziksel/glinliik yasam ihtiyaclar1 alt boyutu ile arasinda zayif diizeyde ve
negatif yonde (rs:-0,251, p<0,01), hasta bakimi ve destek ihtiyaclar1 alt boyutu ile
arasinda disiik diizeyde ve pozitif yonde (rs: 0,394, p<0,01), cinsellik ve sorunlar alt
boyutu ile arasinda diisiik diizeyde ve pozitif yonde (rs:0,378, p<0,01) istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tesbit edildi.

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO) psikolojik iyilik hali alt
boyutu ile FACT-G olgegi fiziksel iyilik hali alt boyutu ile arasinda orta diizeyde ve
negatif yonde (rs:- 0,648, p<0,01), sosyal yasam ve ailevi iyilik hali alt boyutu ile
arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde (rs:- 0,228, p<0,01), fonksiyonel iyilik hali
alt boyutu ile arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde (rs:0,576, p<0,01), duygusal
iyilik hali alt boyutu ile arasinda orta diizeyde ve negatif yonde (rs:-0,655, p<0,01)
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tesbit edildi.

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO) toplam puani ile
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (DBGO) psikolojik ihtiyaclar alt boyutu
arasinda diisiik diizeyde ve negatif yonde (rs:- 0,314, p<0,01), saglik sistemi ve bilgi
ihtiyaglar alt boyutu ile arasinda diisiik diizeyde ve pozitif yonde (rs:0,349, p<0,01),
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fiziksel/giinliilk yasam ihtiyaclar1 alt boyutu ile arasinda zayif diizeyde ve negatif
yonde (rs:-0,148, p<0,01), hasta bakimi1 ve destek ihtiyaglar1 alt boyutu ile arasinda
diisiik diizeyde ve pozitif yonde (rs: 0,320, p<0,01), cinsellik ve sorunlar alt boyutu ile
arasinda diisiik diizeyde ve pozitif yonde (rs:0,414, p<0,01) istatistiksel olarak anlaml
bir iliski tesbit edildi.

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO) toplam puani ile
FACT-G olcegi fiziksel iyilik hali alt boyutu ile arasinda orta diizeyde ve negatif
yonde (rs:- 0,684, p<0,01), sosyal yasam ve ailevi iyilik hali alt boyutu ile arasinda
zayif diizeyde ve negatif yonde (rs:- 0,222, p<0,01), fonksiyonel iyilik hali alt boyutu
ile arasinda diisiik diizeyde ve pozitif yonde (rs:0,463, p<0,01), duygusal iyilik hali alt
boyutu ile arasinda orta diizeyde ve negatif yonde (rs:-0,589, p<0,01) istatistiksel

olarak anlaml1 bir iliski tesbit edildi.

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (DBGO) psikolojik ihtiyaclar alt
boyutu ile saglik sistemi ve bilgi ihtiyaglar1 alt boyutu arasinda diisiikk diizeyde ve
negatif yonde (rs:-0,317, p<0,01) , fiziksel/giinliik yasam ihtiyaclar1 alt boyutu ile
arasinda diisiik diizeyde ve pozitif yonde (rs: 0,370, p<0,01), hasta bakimi ve destek
ihtiyaglar alt boyutu ile arasinda diisiik diizeyde ve negatif yonde (rs: -0,361, p<0,01),
cinsellik ve sorunlar alt boyutu ile orta diizeyde ve negatif yonde (rs: -0,551, p<0,01),
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tesbit edildi.

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (DBGO) psikolojik ihtiyaglar alt
boyutu ile FACT-G fiziksel iyilik hali alt boyutu arasinda diisiik diizeyde ve pozitif
yonde (rs:0,329, p<0,01) , sosyal yasam ve ailevi iyilik hali alt boyutu ile arasinda
zay1f diizeyde ve pozitif yonde (rs: 0,158, p<0,01), fonksiyonel iyilik hali alt boyutu ile
arasinda diisiik diizeyde ve negatif yonde (rs: -0,351, p<0,01), duygusal iyilik hali alt
boyutu ile disiik diizeyde ve pozitif yonde (rs: -0,326, p<0,01), istatistiksel olarak
anlamli bir iliski tesbit edildi.

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (DBGO) saglik sistemi ve bilgi
ithtiyaclar1 alt boyutu ile fiziksel/giinliikk yasam ihtiyaglar1 alt boyutu ile arasinda zayif
diizeyde ve negatif yonde (rs: -0,244, p<0,01), hasta bakimi ve destek ihtiyaglar1 alt
boyutu ile arasinda diisiik diizeyde ve pozitif yonde (rs: -0,489, p<0,01), cinsellik ve
sorunlar alt boyutu ile diisiik diizeyde ve pozitif yonde (rs: 0,449, p<0,01), istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tesbit edildi.
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Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (DBGO) saglik sistemi ve bilgi
ihtiyaglar1 alt boyutu ile FACT-G fiziksel iyilik hali alt boyutu arasinda diistik diizeyde
ve negatif yonde (rs:-0,398, p<0,01) , sosyal yasam ve ailevi 1yilik hali alt boyutu ile
arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde (rs: -0,107, p<0,01), fonksiyonel iyilik hali alt
boyutu ile arasinda diisiik diizeyde ve pozitif yonde (rs: 0,413, p<0,01), duygusal
iyilik hali alt boyutu ile diisik diizeyde ve negatif yonde (rs: -0,438, p<0,01),
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tesbit edildi.

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (DBGO) fiziksel/giinliik yasam
ihtiyaglar1 alt boyutu ile hasta bakimi ve destek ihtiyaclar1 alt boyutu arasinda zayif
diizeyde ve negatif yonde (rs: -0,238, p<0,01), cinsellik ve sorunlar alt boyutu ile zay1f
diizeyde ve negatif yonde (rs: -0,291, p<0,01), istatistiksel olarak anlamli bir iliski
teshit edildi.

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (DBGO) fiziksel/giinliik yasam
ihtiyaglar1 alt boyutu ile FACT-G fiziksel iyilik hali alt boyutu arasinda zayif diizeyde
ve pozitif yonde (rs:0,116, p<0,01) fonksiyonel iyilik hali alt boyutu ile arasinda zayif
diizeyde ve negatif yonde (rs: -0,266, p<0,01), duygusal iyilik hali alt boyutu ile zayif
diizeyde ve pozitif yonde (rs: 0,202, p<0,01) istatistiksel olarak anlamli bir iligki tesbit
edildi.

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (DBGO) hasta bakimi ve destek
ithtiyaclart alt boyutu ile cinsellik ve sorunlar alt boyutu arasinda zayif diizeyde ve

pozitif yonde (rs: 0,310, p<0,01), istatistiksel olarak anlamli bir iligki tesbit edildi.

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (DBGO) hasta bakimi ve destek
ithtiyaclar alt boyutu ile FACT-G fiziksel iyilik hali alt boyutu arasinda zayif diizeyde
ve negatif yonde (rs: -0,353 p<0,01), fonksiyonel iyilik hali alt boyutu ile arasinda
diisiik diizeyde ve pozitif yonde (rs: 0,306, p<0,01), duygusal iyilik hali alt boyutu ile
diisiik diizeyde ve negatif yonde (rs: -0,317, p<0,01) istatistiksel olarak anlamli bir
iliski tesbit edildi.

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (DBGO) cinsellik ve sorunlar alt
boyutu ile FACT-G fiziksel iyilik hali alt boyutu arasinda diisiik diizeyde ve negatif
yonde (rs:-0,380, p<0,01) , sosyal yasam ve ailevi iyilik hali alt boyutu ile arasinda
zay1f diizeyde ve negatif yonde (rs: -0,165 p<0,01), fonksiyonel iyilik hali alt boyutu ile
arasinda diisiik diizeyde ve pozitif yonde (rs: 0,365, p<0,01), duygusal iyilik hali alt
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boyutu ile diisiik diizeyde ve negatif yonde (rs: -0,368, p<0,01), istatistiksel olarak
anlamli bir iligki tesbit edildi.

FACT-G olgegi fiziksel iyilik hali alt boyutu ile sosyal yasam ve ailevi iyilik
hali alt boyutu arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde (rs: 0,193, p<0,01),
fonksiyonel 1iyilik hali alt boyutu ile diisik diizeyde ve negatif yonde (rs:- 0,442,
p<0,01), duygusal 1iyilik hali alt boyutu ile orta diizeyde ve pozitif yonde (rs: 0,650,
p<0,01) istatistiksel olarak anlamli bir iliski tesbit edildi.

FACT-G 0lgegi sosyal yasam ve ailevi iyilik hali alt boyutu ile fonksiyonel
iyilik hali alt boyutu ile zayif diizeyde ve negatif yonde (rs:- 0,219, p<0,01), duygusal
iyilik hali alt boyutu ile zayif diizeyde ve pozitif yonde (rs: 0,162, p<0,01) istatistiksel
olarak anlaml1 bir iliski tesbit edildi.

FACT-G olgegi fonksiyonel iyilik hali alt boyutu ile duygusal iyilik hali alt
boyutu ile diisik diizeyde ve negatif yonde (rs: 0,162, p<0,01) istatistiksel olarak
anlamli bir iligki tesbit edildi.
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7. TARTISMA

Kanser tanis1 almis ve kemoterapi tedavisi uygulanan hastalarda kemoterapotik
ilaglara bagl bircok semptom goriilmekte ve bu semptomlara bagli olarak hemsirelik
bakimina gereksinim duyulmaktadir.

Bu calismada, kemoterapi tedavisi esnasinda goz ardi edilen karsilanmamis
ihtiyaclarinin belirlenmesi ve bu ihtiyaglarin yasam kalitesine etkisi incelenmistir.

Calismadan elde edilen bulgular 8 baslik altinda toplanmustir.
Hastalarla birebir goriisme ile elde edilen veriler;

7.1.S0sy0- Demografik Ozellikler,

7.2.Saglk Ozellikleri, Hastalik ve Tedaviye ait bulgular,

7.3.Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegine (N-SDO) ait bulgular,
7.4.Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegine (DBGO) ait bulgular,
7.5.FACT-G (v4) Yasam Kalitesi Olcegine ait bulgular,

7.6.N-SDO, DBGO ve FACT-G Olgeklerinin sosyo-demografik ve hastalik
ozelliklerine gore karsilastirilmast,

7.7.N-SDO, DBGO ve FACT-G Puanlarinin korelasyonlar1 olmak iizere 7
grupta incelendi.

7.1. Sosyo- Demografik Ozelliklere Ait Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya katilanlarin % 61,6’s1 kadin, % 30,4’ 50-59 yas arasinda, %
81,6’s1 evli, % 82,4t  SSK’l, % 55,8’1 ilkokul mezunu, % 96,4’i ¢alismiyor, %
83,1’inin ekonomik durumu orta, %52,2’sinin yasaminin biiylik bir kismmi1 Marmara
bolgesinde gecirdigi, %71,3’liniin yasaminin en uzun bolimiini sehirde gegirdigi,

%48,9’u evde esiyle yasadig tesbit edildi (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 54,95 + 11,399 olarak bulundu
(Tablo2). Giiltekin ve arkadaglarinin (2008) yapmis oldugu c¢alismada hastalarin
%87.5’1 erkek, yas ortalamalar1 62.0+ 9.4, Kursun ve ark. ‘nin (2012) ¢aligmasinda
hastalarin  %67’si kadin, %353’{linlin yas1 40-64 yas araliginda,%72,9’unun evli,

%53,8’inin  ilkokul mezunu,%73,8’inin ¢alismadigi, %81,3’linlin il merkezinde
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yasadigl, %98,3’linlin sosyal giivencesinin oldugu,  Gelin’in (2015) c¢alismasinda
hastalarin %62.9’u kadin, %35.3’ti 44-56 yas arasinda, %43.1°i ilkokul mezunu,
%78.4’linlin ¢alismadigi, %74.1’inin tedavilerini yasadiklar1 schirde aldiklari, Reis ve
ark.’nin (2006) yapmis oldugu ¢aligmada ise hastalarin %59 ’nun ilk 6gretim mezunu,
%82’sinin ¢alismadig1 ve yas ortalamalarinin ¢calismamizin bulgularina benzer oldugu
gOrilmiistiir.

7.2. Saghk Ozellikleri, Hastahk ve Tedaviye Ait Bulgularin Tartismasi

Arastirmaya katilan hastalarin %92,4 {iniin kanser disinda siirekli tedavi gordiigii
bagka bir hastalifinin olmadigi, baska hastaligi olanlarin  %3,5’inin hipertansiyon
tedavisi gordiigii, %47,3’lnlin tedavi siliresinin 1-5 yil arasinda oldugu, %51,3 iiniin
tedavi siiresince evde esiyle yasadigi, %98,4’linlin tedaviye gelirken zorlanmadigi,
%87,3’linlin daha once sigara kullanmadigi, kullananlarin ise %8,4’liniin 0-1 yil
arasinda sigaray1 biraktigi, %94,4’tinlin daha 6nce alkol kullanmadigi, kullananlarin ise

% 4,2’sinin 0-1 y11 arasinda biraktig1 tesbit edildi (Tablo3).

Reis ve ark.’nin  (2006) yapmis oldugu calismada hastalarin  %69’unun
kronik bir hastaligi bulunmadigi, Azak’in (2005 ) calismasinda hastalarin %31 nin
kronik bir hastaliga sahip oldugu, %24’lnlin  hipertansiyon tedavisi gordiigi,
Altiparmak’in (2011) calismasinda hastalarin, %80,5’inin sigara i¢gmedigi ya da
biraktigl, %9.5’inin halen sigara igtigi, Dedeli’nin (2008) yapmis oldugu calismada
hastalarin %47,6’simin evde esleri ile birlikte yasadiklari, % 74,9’unun 1-5 yil arasinda
tedavi gordiigli, Giltekin’in (2008) ¢alismasina gore ise hastalarin %95’inin ailesiyle
birlikte yasadigi, %90’ min ¢alismadigi, %67 sinin 0-9 ay arasinda tani almig oldugu
belirtilmistir. Literatiir bilgileri calismamizla paralellik géstermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin  %36,4’{inlin hastalik tanisinin Meme CA,
%9,3’1inlin Akciger CA, %8,7’sinin Kolon CA, %6,7’sinin Mide CA, %6,7’sinin Over
CA oldugu saptanmistir (Tablo 4). Caligkan’in (2015) arasgtirmasinda hastalarin
%45,1’1 mide, %34,3’1 akciger, %17,6’s1 meme kanseri tanist aldigi, Gelin’in (2015)
caligmasinda hastalarin  %31.9’u meme, %13.8’1 kolon, %12.9’unun ise akciger
kanseri oldugu goriilmektedir. Hem bizim c¢alismamizda hem de literatiirde,
yiizdeliklerde farkliliklar olmasima ragmen, hastalarda en sik akciger, meme, mide,

kolon ve serviks CA goriilmektedir. Uluslararas1 kanser arastirma ajansi
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(GLOBOCAN), Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Birlesmis Milletler ve KETEM
raporlar1 da bu sonucu desteklemektedir.

Calismamizda hastalarin = %100 {iniin ayaktan tedavi gordiigii, %33,1’inin 3.
kemoterapi kiirtinii aldig1 tesbit edilmistir (Tablo 4). Gelin’in (2015) ¢alismasinda da
hastalarin %93.1’inin ayaktan tedavi gordigli, ¢ogunun 3.kiir kemoterapi aldigi, bu
sonuglarinin ¢alismamizla paralel oldugu goriilmektedir.

Arastirmamizda hastalarin  %76,4’liniin (344) Evre IV’ de oldugu, Giiltekin’in
(2008) calismasinda da hastalarin  %54.3’unun evre IV oldugu ve calismamizla paralel
oldugu goriilmektedir (Tablo 4).

Calismamizda hastalarin %96,2’sinin kemoterapi dis1 ila¢ kullanmadigi tesbit
edilmisken, S6zeri’ nin (2015) yapmis oldugu arastirmada bizim c¢alismamizdan farkl
olarak hastalarin %64,7’sinin kemoterapi disinda da ilag¢ kullandiklar1 belirlenmistir.

Aragtirmamizda hastalarin %95, 3’linlin hastali§1 ve tedavisine dair bilgisinin
oldugu, 9%89,6’sinin bu bilgiyi hekiminden aldigi, %51,6’sinin tedavinin yan etkileri
konusunda bilgisinin oldugu, %48,2’sinin kemoterapinin yan etkilerini bilmedigi,
%50,2’sinin kemotrapinin yan etkisi olarak sa¢ dokiilmesini, %4,4’linlin bulant1 ve
kusmayi, %26,7’sinin halsizligi ve yorgunlugu bildigi, %33,3’linlin kemoterapinin yan
etkileri konusunda hemsirelerden bilgi aldigi tesbit edilmistir (Tablo 4).  Akcay’m
(2012) galismasinda hastalarin %93.3’{iniin hastalig1 hakkinda bilgiye sahip oldugu, bu
bilgiyi hemsiresinden aldig1, hastalarin bircogunun tedavinin yan etkilerini bilmedigi ve
bu konuda bilgi sahibi olmak istedikleri, tedavi siiresince ise halsizlik, yorgunluk,
alopesi, enfeksiyona yatkinlik, konstipasyon, ellerde ve ayakta uyusma hissi, tirnaklarda
koyulasma, kirginlagma ya da catlama, kanamaya egilim konularinda c¢ok diisiik

diizeyde bilgi alindig1 saptanmistir. Bu sonuglar ¢calismamizla paralellik géstermektedir.

7.3.Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegine (N-SDO) Ait Bulgularin
Tartisilmasi

Arastirmamiza gore kemoterapi uygulanan hastalarin yasadiklar1 semptomlar
sirayla; kendimi yorgun hissediyorum (3, 48 £0,579), disar1 ¢ikmak istemiyorum
(3,19 £ 0,623), uyku diizenim bozuldu (2,74 £ 0,677), cinsellige ilgim azald1 (2,61 +
0.899), grip benzeri sikayetlerim oldu (2,55 £+ 0,929), disarida yiirliylis yapmada
zorlanyorum (2,46 +0,962), dikkatimi yogunlastirmada zorlandim ( 2,40 =+ 0,734),
saglarim dokiildi ( 2,38+1,068), giinliik islerimi karsilamada zorlandim ( 2,33+ 0,998),
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aile / arkadas iliskilerim bozuldu (2,32+1,069), atesim 38°C’nin fiistiine ¢ikt:
(1,08+1,06) olarak belirlendi (Tablo 5). Ustiindag’in (2013) yapmis oldugu arastirmada
hastalarin % 95,4’ iinlin en ¢ok yasadiklar1 semptomun yorgunluk oldugu, sonrasinda
%67,3 ile disariya ¢cikmak istememe, cinsellige olan ilginin azalmasi semptomlarinin
geldigi belirtilmistir. Akgay ve Goziim’iin (2012) ¢alismasinda da kemoterapi sonrasi
hastalarin %100.0’liniin halsizlik-yorgunluk, %93.3’linlin sa¢ dokiilmesi, %86.7 sinin
bulanti-kusma, %486.7’sinin ani terleme, vajinal kuruluk ve adette diizensizlik,
%63.3’liniin cinsel istekte azalma ve %53.3’liniin enfeksiyona yatkinlik yasadiklari
belirlenmistir Bu sonuglar calismamizla paralellik gostermektedir. Giiltekin ve
arkadaslarinin (2008) calismasinda da literatiirden farkli olarak en sik agr1 (%77.5),
bulanti, kusma (%72.5) ve istahsizlik (%70) gibi semptomlar yasandigi belirlenmistir.

Arastirmamizda Nightingale Semptom Degerlendirme 0Olcegi toplam  puan
ortalamasi 2,01 + 0,49 olup en yiiksek puan psikolojik iyilik halinden (2,32 + 0,783), en
diisiik puan ise sosyal iyilik halinden (1,69+0,626) alinmustir (Tablo 6). Psikolojik Iyilik
hali semptomlarindan en yiiksegi cinsellige ilgilinin azalmasi (2,61+0,899), en diistigii
daha duyarli/hassas olma olarak bulunmustur. Ustiindag’in (2013) calismasinda da en
cok yasanan psikolojik semptom cinsellige ilginin azalmasi ve daha duyarli/hassas
olmadir. Bu sonuglardan ilki ¢alismamizla paralel olup, ikincisi ¢alismamiza zitlik
gostermektedir.

Calismada Nightingale Semptom Degerlendirme 6l¢eginin i¢ tutarhilik diizeyi
0,9000 olarak bulunmus, i¢ tutarlilik diizeyinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 7).

7.4. Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegine (DBGO) Ait Bulgularin

Tartisilmasi

Calismamiza goOre arastirmaya katilan hastalarin en c¢ok destege ihtiyag
duydugu konular sirasi ile; agr1 (4,95+0,271), halsizlik/yorgunluk (4,93+0,267), cogu
zaman  kendini kotii hissetme (4,69+0,473), kederli ya da keyifsiz hissetme
(4,66+0,533), tiziintli duyma (4,62+0,533), kaygt hali (4,60+£0,547), ev ile ilgili isleri
yapma (4,59+0,527), kanserin yayilim ile ilgili korku yasama ( 4,58 + 0,546), durumu
kontrol altmma almayr 6grenme (4,55 + 0,607), gelecek hakkinda endiselenme
(4,54+0,582), olumlu diisiinmeye calisma (4,46 = 0,737), 6lim ile ilgili diisiincelere
sahip olma (4,27+0,942), yakinlarinizin {iziilecegine dair endise duyma (4,25+1,017),
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cinsel yasam ile ilgili bilgilendirilmis olma (3,91£0,773), sizin veya yakinlarinizin
gereksinim duymasi halinde profesyonel danigsmanliga ulasilabilmesi (3,83+0,741),
uygulanacak tedavi se¢ilmeden Once tedavinin yarar ve zararlar1 konusunda bilgi
verilmis olmast (3,78+0,721), tedavinizi siirdiirdiigiiniiz hastanenin se¢imi konusunda
daha fazla secenege sahip olma  (3,77+0,801), kendinizi iyi hissetmek igin
yapilabilecekler konusunda bilgilendirilmis olma (3,76+0,738), bakiminizin 6nemli
yonleri hakkinda yazili bilgi verilmesi 3(,72+0,703), hastane ¢alisanlarinin
duygularmiza, hislerinize, emosyonel gereksinimlerinize hassasiyet gostermesi
maddesine katilhm diizeyi (3,69 + 0,678) oldugu goriildii (Tablo 8). Olgegin alt
boyutlarindan en yiiksek puanin fiziksel/ giinliik yasam Ihtiyaglarindan ( 93, 63 +
8,083), en diisiik puanin ise cinsellik ve sorunlar alt boyutundan (55,07 + 17,924)
alindig1 goriildii (Tablo 9). Olgegin Cronbach a degeri 0,738 olup, i¢ tutarliligr giivenilir
diizeydedir (Tablo 10). Test-tekrar test sonucuna gore de yiliksek diizeyde anlamlilik
tesbit edilmistir (Tablo 11).

Giiltekin ve ark.’inin (2008) calismasinda hastalarin %76.2°sinin doktorundan
agrilarinin  giderilmesi, %10.4’unun  hemsiresinden agr1 ve huzursuzlugunun
giderilmesi, %9.8’inin  psikologundan {iziintiisiiniin  azaltilmasi, %1.6’smin
diyetisyeninden kilo kontrolii, %1.3’unun sosyal hizmet uzmanlarindan ailesi ve
arkadaglar1 ile bozulmus olan iligkisinin diizeltilmesi, %0.6’smin ise fizyoterapistinden
kas giigslizliigliniin giderilmesi  konularinda yardim beklentilerinin oldugu tesbit
edilmistir. Dedeli ve arkadaslarinin (2008) calismasinda kanser tanis1 almis hastalarin
iletisiminde bozulmalar oldugu, belirsizlik, korku gibi duygusal siireclerin sosyal destek
gereksiniminin artisina neden oldugu belirtilmistir. Harrison ve arkadaslarmin (2009)
caligmasina gore de onkoloji hastalarinin destege ihtiyag duydugu gereksinimleri
bulunmaktadir. Bu gereksinimler siras1 ile fiziksel gereksinimler, giinliik yasam
aktiviteleri gereksinimleri, ekonomik, psikolojik,, psikososyal, iletisim ve bilgi
gereksinimi ile spiritiiel gereksinimlerdir. Literatiirdeki bu bulgular ¢alismamizla

paralellik gdstermektedir.
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7.5.FACT-G (v4) Yasam Kalitesi Olcegine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamiza gore Yasam Kalitesi Olgeginin (FACT-G v4) alt boyutlarindan
alman en yiiksek puanlar sirast ile; Sosyal Yasam ve Aile” alt boyutu "Kendimi
Arkadaslarima Yakin Hissediyorum" maddesi (3,86 + 0,388), "Ailemden Manevi Destek
Goriiyorum" maddesi (3,94 + 0,296); "Arkadaglarimdan Destek Goriiyorum" maddesi
(3,96 = 0,265), "Ailem hastaligimi kabullendi" maddesi (3,96 = 0,256), "Ailemle
Hastaligim Konusundaki Iletisimden Memnunum" maddesi (3,97 + 0239), " Kendimi
Hayat Arkadasima (veya baslica destegim olan kimseye) yakin hissediyorum maddesi
(3,98 + 3.0,235), duygusal durum alt boyutu hastaligimla basa ¢ikma yontemimden
memnunum maddelerinden (3,03 +0,444) alinmistir (Tablo 12).

Yasam Kalitesi Olceginin (FACT-G v4) alt boyutlarindan alman en diisiik
puanlar sirasi ile; “Beden Durumu” alt boyutunun "Yeteri Kadar Enerjim Yok" maddesi
(0,66+1,237), "Bulantim Var" maddesi (0,76 +1,1,104), "Bedensel Durumum Yiziinden
Ailemin Thtiyaglarmi Karsilamakta Giicliik Cekiyorum" maddesi (0,70 + 1,191), "Agrim
Var" maddesi (0,67 = 1,233), "Tedavinin Yan Etkileri Beni Rahatsiz Ediyor" maddesi
(0,69 = 1,247), "Kendimi Hasta Hissediyorum" maddesi (0,68 + 1,234) "Yatakta
Yatmaga Mecbur Kaliyorum" maddesinden (0,71 £+ 1,226), “Duygusal Durum” alt
boyutunun "Kendimi Uzgiin Hissediyorum" maddesi (0,71 + 0,918), "Hastaligimla Olan
Miicadelemde Umidimi Kaybediyorum" maddesi (0,72 £+ 0,817), "Kendimi Sinirli
Hissediyorum" maddesi (0,82 + 0,990), "Olmekten Korkuyorum" maddesi (0,79 +
0,962), "Durumumun Daha Kotiiye Gitmesinden Endiseleniyorum" maddelerinden

(1,90 £ 0,97) alinmistir (Tablo 12).

Olgekte Sosyal Yasam ve Ailevi lyilik Hali alt boyutundan ( 20,55 + 1,554) en
yiiksek puanin, Fonksiyonel Iyilik Hali alt boyutundan (5,03 £ 2,519) ise en diisiik
puanin alindig1 goriildii (Tablo 13). Olgegin i¢ tutarlilik diizeyi 0,857 olarak bulunmus
olup, i¢ tutarlilik diizeyinin yiliksek diizeyde oldugu goriilmiistiir (Tablo 14). Ayni
aragtirmada tiim maddelerin alt boyutlar1 ile korelasyonlarinin yiiksek ve anlamli oldugu
tesbit edilmistir. Altiparmak’in (2011) ¢alismasinda hastalarin yasam kalitesi sosyal
destek alt boyutu yiiksek bulunmustur. Akcay’in (2012) calismasinda da yasam kalitesi
sosyal yasam alt boyutu puan ortalamasi daha yiiksektir (28.20 £3.29). Gelin’in (2015)

calismasinda Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgeginden elde edilen ortalama puan orta
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diizeyde (60.73) bulunmustur. Pmar ve ark.’min (2008) calismasinda yasam kalitesi
6l¢cegi puan ortalamasi 51.54+22.20 olup, fonksiyonel durum alt grup ortalamalarindan
biligsel fonksiyon 6633+27.45, fizik fonksiyonu 59.91 £ 22.87, rol fonksiyonu 57.06 +
19.09, sosyal fonksiyon 55.18 + 32.49, duygusal fonksiyon 49.55 + 32.42 olarak
bulunmustur. Reis’in (2006) ¢alismasinda yasam kalitesi 6lgeginin alt boyutuna gore
fiziksel iyilik halinin (6.77+1.14), sosyal iyilik halinin (5.43£1.63) ve manevi iyilik
durumunun (5.88+1.65) orta derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Giiltekin’in (2008)
calismasinda da yasam kalitesi 6l¢eginin tiim alt 6l¢ek skorlarinin 50’nin altinda oldugu,
buna gore hastalarin fonksiyonlarinin énemli derecede diistiigli ve olumsuz etkilendigi

belirlenmistir (p<0.05).

7.6.N-SDO, DBGO ve FACT-G Olgeklerinin Demografik Verilere Gore
Tartisilmasi

Arastirmanmizda kullandigimiz Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegine
(N-SDO), Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegine (DBGO), FACT-G (v4) Yasam
Kalitesi Olgegi cinsiyete gore karsilagtirilmasi yapildiginda erkeklerin  DBGO
Psikolojik Ihtiyaclar alt boyutundan aldiklari puan bayanlardan daha yiiksektir
( 88,96+8,822 P<0,05) (Tablo 15). Caliskan’in (2015) arastirmasinda kemoterapi
uygulanan hastalarin cinsiyeti ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir fark
bulunmamaistir. Ayni sekilde Gelin’in (2015) calismasinda hastalarin yasam kalitesinin
cinsiyetten etkilenmedigi tesbit edilmistir. Dedeli ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda
da benzer sonugclar elde edilmistir. Bunun yaninda Altiparmak ve arkadaslarinin (2011)
arastirmasinda erkeklerin yasam kalitesi ve bakim gereksinimlerinin kadinlardan daha
yiiksek oldugu tesbit edilmistir. Bu gereksinimlerin baginda psikolojik gereksinimler ve
bilgi gereksinimleri gelmektedir.

Calismamizda Olgeklerden alinan puanlarin  egitim  durumuna  gore
karsilastirilmas1  yapildiginda, {iniversite = mezunlarinin  Destekleyici  Bakim
Gereksinimleri Olgeginin (DBGO) Saglik Sistemi ve Bilgi Ihtiyaglar alt grup puan
ortalamalar1 (77,16+12,582 p<0,05) ve ortaokul mezunlarinin DBGO Cinsellik ve
Sorunlar alt grup puan ortalamalar1 daha yiiksektir (58,56+19,059 p<0,05) (Tablo 17).

Universite mezunlarmin Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegine

(N-SDO) Fiziksel lyilik Hali alt boyutu puan ortalamalari (2,32+0,550 p<0,05) ve

124



Psikolojik lyilik Hali puan ortalamalar1 (3,01+0,935 p<0,05) ve FACT-G Fonksiyonel
Iyilik Hali puan ortalamalar1 daha yiiksektir (6,52+2,713 p<0,05) (Tablo 17).

Okur-yazar olmayanlarin FACT-G Fiziksel lyilik Hali puan ortalamalari
(10,11+2,147 p<0,05) ve Duygusal lyilik Hali puan ortalamalar1 daha yiiksektir
(11,11+2,261 p<0,05) (Tablo 17).

Elde edilen bulgulara gore egitim durumu bakim gereksinimlerini, algilanan
semptomlar: ve yasam Kkalitesini etkilemektedir. Universite mezunu bir hasta saglik
sistemi hakkinda daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarken ortaokul mezunu bir hastanin
gereksinimleri cinsellikle ilgili sorulara cevap aramak olmaktadir. Bu durum egitim
arttik¢a bilgi diizeyinin ve farkindaliklarinin artmasi ile agiklanabilir. Egitim diizeyinin
artig1 kisilerin gereksinimlerini daha iyi ifade edebilmelerini saglamakla birlikle yasam
kalitesi beklentileri de artmaktadir. Yildirim ve ark.’inn (2013) c¢alismas1 bu bulgular
desteklemektedir. Yildirim’ ve ark.’ina gore karsilanmamis ihtiyaclar ve beklentiler
egitim artikga degismektedir. Gelin’de (2015) calismasinda egitim arttikca yasam
kalitesinin de arttifindan bahsetmistir. Altiparmak (2011) ¢aligmasinda hastalarin egitim
diizeylerinin artmasi ile bakim gereksinimlerinin azaldigi, kendi bakimini karsilama
oraninin arttigindan bahsetmektedir.

Arastirmamiza gore hastalardan Calisanlarin DBGO Hasta Bakimi ve Destek
Ihtiyaglar1 puan ortalamalar1 (74,69+11,324 p<0,05) ve FACT-G Fonksiyonel lyilik
Hali puan ortalamalar1 daha yiiksektir (6,06£2,016 p<0,05) (Tablo 18). Calisabiliyor
olma kanser hastalar1 i¢in olduk¢a dnemli bir parametredir. Is hayatlarinin hastalik ve
tedavi siireci nedeni ile kesintiye ugramasi ya da islerini kaybetmeleri kisilerin tedaviye
uyumunu, yasam kalitesini ve bakim gereksinimlerini etkilemektedir. Caligabilen
hastalar tedavi ve bakim konusunda daha c¢ok destege ihtiya¢c duymaktadirlar. Bu
ihtiyaglarinin karsilanmamasi yasam kalitelerini diisiirmektedir. Yildirnm ve ark.’inn
(2013) ¢alisgmasinda  hastalarin  eski  iglerini  yapamamalarinin  psikolojik
gereksinimlerinin artmasima neden oldugundan bahsetmektedir. Ayni sekilde Gelin
(2015) calisgmasinda hastalik ve tedavi siireci nedeni ile ¢alisma hayati sonlanan
hastalarin duygusal ve fiziksel yonden daha gli¢siiz olduklarini, yasam kalitelerinin daha
diisiik oldugunu ve bakim beklentilerinin daha yiliksek oldugundan bahsetmistir. Bu

sonuglar caligmamizla paralellik gostermektedir.
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Calismanmizda hastalarm ekonomik durumu iyi olanlarin  N-SDO Psikolojik
Iyilik Hali puan ortalamasi daha yiiksektir (2,58+0,848 p<0,05) (Tablo 19).
Altiparmak’in (2011) calismasinda ekonomik durumu iyi olanlarin kemoterapinin yan
etkileri ile bas etme diizeyinin yiiksek oldugundan bahsedilmektedir. Ayn1 aragtirmaya
gore ekonomik durumun yasam kalitesi ile paralel oldugu, ekonomik durumu iyi
olanlarin yasam kalitesinin yiiksek oldugundan bahsedilmektedir Ozbas’ m (2006)
yazdig1 makalede hastalarin sosyo -ekonomik durumlarinin hastalikla bas etmelerini
etkilediginden bahsetmektedir. Arslan’in (2008) arasgtirmasinda bu durumun tersine
ekonomik diizeyin semptomlarla basetmeyi, psikolojik iyilik halini ve 6z bakim giiciinii

etkilememektedir.

Arastirmamizda evde yalmz yasayanlarin DBGO Saglik Sistemi ve Bilgi
Ihtiyaglar1 puan ortalamalar1 (81,23+11,853 p<0,05), esi ve ¢ocuklariyla yasayanlarin
(94,96 +£11,853 p<0,05) ve ailesiyle yasayanlarin DBGO Fiziksel / Giinliik Yasam
Ihtiyaglar1 puan ortalamalar1 daha yiiksektir (74,50 +14,927 p<0,05) (Tablo 20).
Hastalarin evde yalniz yasamalari, tedavi ve bakim siirecinde aile desteklerinin
olmamasi hastalarin gereksinimlerinin artmasina neden olmaktadir. Giiltekin’in (2008)
calismasina gore aile desteginin hastalarin gereksinimlerini belirlemede ve bu
gereksinimlerin karsilanmasinda olumlu yonde etkili olmaktadir. Literatiirde kanser
tedavisi goren hastalarin aldiklari sosyal ve aile desteginin hastalikla bas etmede ve
yasam kalitesini arttirmada olumlu yonde etki ettiginden bahsedilmektedir. Arslan’in
(2008) calismasinda da hastalarin &zellikle aile destegine ihtiya¢ duyduklari, ailesi ile
birlikte yasayanlarin bakim gereksinimlerinin daha az oldugundan bahsedilmektedir.
Ayni calismada geleneksel aile yapisina sahip olan hastalarin semptomlarla bas
etmelerinin daha iyi oldugu anlatilmaktadir.

Evde c¢ocuklartyla yasayanlarn FACT-G  Fiziksel Iyilik Hali puan
ortalamalar1 (10,03 3,459 p<0,05) ve Duygusal 1yilik Hali ortalamalar (10,28 £2,802
p<0,05) daha yiiksektir (Tablo 20). Reis’in (2006) ¢alismasinda genis ailede yasayan
hastalarin sosyal iyilik durumu puanlarinin ve yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Ayn1 sekilde Gelin’in (2015) calismasinda hastalarin aileleri ile birlikte
yasamalarinin FACT-G 6l¢egi puan ortalamalarini etkiledigi belirtilmistir. Caliskan ve
arkadaglar1 da (2015) ailesinden destek alan hastalarin yasam kalitelerinin yiiksek

oldugundan bahsetmektedir.
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Calismamiza gore Kanser Disinda Siirekli Tedavi Goriilen Baska Hastaligi
olan hastalarmn DBGO Saghik Sistemi ve Bilgi Ihtiyaglart puan ortalamalari
(75,74+13,962 p<0,05) ve FACT-G Fonksiyonel lyilik Hali puan ortalamalar1 daha
yiiksektir (5,94 +£3,411 p<0,05) (Tablo 21). Karabulutlu’nun (2015) arastirmasinda
kanser dis1 kronik baska hastaligi olan ve tedavi goren hastalarin kanser ve semptomlar
hakkinda bilgi gereksinimleri oldugu belirtilmistir. ~ Ayni arastirmada hastalarin
genellikle kanser ve semptomlarin1 tedavi gordiikleri diger hastaliklart ile
iliskilendirdiklerinden bahsetmektedir. Bu donemde yeterince bilgilendirilmeyen
hastalar tan1 kondugunda kanserin sebep oldugu semptomlarla ilgili olarak bazi yanlis
inaniglar gelistirirler. Bu yanlis inanislar hastalik algisin1 etkilemekte ve yasam kalitesi
diismektedir. Bu durum c¢alismamizla paralellik gostermektedir.

Aragtirmamiza gore Tedaviye gelirken zorlanmayan hastalarin FACT-G
Fiziksel lyilik Hali puan ortalamalar1 (9,32+3,406 p<0,05) ve Sosyal Yasam ve Ailevi
Iyilik Hali puan ortalamalar1 daha yiiksektir (20,56+3, 1,558 p<0,05) (Tablo 22).

Calismada Evre II’ de olanlarm N-SDO Fiziksel lyilik Hali puan ortalamalar
(2,36 +0,454 p<0,05) ve Psikolojik Iyilik Hali puan ortalamalar1 (3,07 £0,771 p<0,05),
DBGO Hasta Bakimi ve Destek Ihtiyaglar1 puan ortalamalari (76,35 +17,003 p<0,05) ve
Cinsellik ve Sorunlar puan ortalamalar1 daha yiiksektir (58,97 +18,697 p<0,05). Evre
III’ de olanlarm DBGO Saglik Sistemi ve Bilgi Ihtiyaglari puan ortalamalar1 daha
yiksektir (73,61+13,730 p<0,05). Evre IV’ de olanlarin FACT-G Fiziksel 1yilik Hali
puan ortalamalar1 (9,74 +3,125 p<0,05) ve Duygusal lyilik Hali puan ortalamalar1 daha
yiiksektir (10,35 £2,622 p<0,05) (Tablo 24). Giiltekin’in (2008) ¢alismasinda kanserin
evresi ilerledikg¢e hastalarin bakim gereksinimlerinin arttig1 ve yasam kalitesi skorlarinin
daha kotii oldugundan bahsedilmektedir. Yildirim’in (2013) g¢alismasina gore ilerlemis
evrelerde semptomlar ve bakim gereksinimleri artmaktadir. Hastalar yasadiklari
semptomlar nedeni ile artmis olan bakim gereksinimlerini karsilayamamakta ve yasam
kaliteleri diismektedir.

Aragtirmamiza gore kemoterapi disi ilag kullanmayan hastalarn DBGO
Psikolojik 1htiyac;lar puan ortalamalar1 (87,78+9,423 p<0,05), Kemoterapi dis1 ilag
kullanan hastalarin ise  DBGO Saglik Sistemi ve Bilgi Ihtiyaclar1 puan ortalamalar:
daha yiiksektir (78,07+13,776 p<0,05) (Tablo 25). Kav’in (2008) calismasinda

Ulkemizdeki kanser hastalarmin biiyiik bir ¢cogunlugunun kemoterapi tedavilerinin
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yaninda kemoterapi dis1 tedavi yontemi kullanimini tercih ettiginden bahsedilmektedir.
Kullanilan bu tedaviler tamamlayici alternatif tip (TAT) kapsaminda olan yontemlerdir.
Calismalarda en ¢ok tercih edilen yontemin bitkisel karigimlar oldugu ve en yaygin
olarak kullanilan bitkinin ise “isirgan otu” oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda
hastalar vitamin igerikli tabletler ve 0zel diyetler de uygulamaktadir. Kav’a gore
hastalar hastaliga karsi ellerinden gelen her seyi yapabilmek igin ve faydasina

inandiklar1 i¢in bu yontemleri tercih etmektedirler.

Kemoterapi dis1 baska tedavi uygulanmayan hastalarm DBGO Psikolojik
Ihtiyaglar puan ortalamalari (88,20+8,965 p<0,05), kemoterapi dist baska tedavi
uygulanan hastalarin ise DBGO Cinsellik ve Sorunlar puan ortalamalar1 daha yiiksektir
(59,10+18,963 p<0,05) (Tablo 26). Azak’in (2005) calismasinda kanser dis1 baska
hastaligin  varhigindan ve bu hastaliklarin semptomlar {izerine etkisinden
bahsetmektedir. Kanserde uygulanan bu tedaviler fiziksel yan etkilere neden olmakla
birlikte  bireyin iyilik halini, saglik algisin1  etkilemekte ve yasam kalitesini
azaltmaktadir. Pinar ve arkadaslarinin (2008) calismasinda baska hastalik ve tedavi
varliginin hastanin psikolojik durumunu etkilediginden bahsedilmektedir. Gelin’in
(2015) caligmasinda da kemoterapi tedavisi uygulanan hastalarda psikolojik semptomlar
siklikla goriilmektedir. Yildirim ve ark’min (2013) ¢alismasinda kemoterapi dis1 tedavi
uygulanan hastalarda kemoterapiye nedeni ile olusan semptomlara benzer yan etkilerin
goriildiigii, bu durumun hastalarin psikososyal durumunu olumsuz etkiledigi ve yasam
kalitesini azalttigindan bahsedilmektedir. Yildirim ve ark’ina gore zaten varolan kronik
bir hastalikla miicadele eden, iistiine bir de kanser oldugunu 6grenen hastalarda kanserin
yayilacagi korkusu, gelecegin belirsizligi, agr1 ¢ekme korkusu, bedeninin kontroliinii
kaybetme, yakinlarinin {iziilmesi hakkinda endiselenme, sosyal iliskilerin bozulmasi
korkusu Olim gibi karsilanmamis gereksinimleri yiiksek psikolojik ve emosyonel
problemler yasanmaktadir. Literatiir calismamizla paralellik gostermektedir. Ayrica
Yildirim Yildirnrm ve ark. kemoterapi tedavisi alan hastalarin da cinsellikle ilgili

beklentilerinin oldugu tizerinde durmaktadir.

Arastirmamiza gore Kemoterapi tedavisi konusunda bilgi alan hastalarin N-
SDO Fiziksel lyilik Hali puan ortalamalar1 (2,08+0,493p<0,05) ve Psikolojik Iyilik
Hali puan ortalamalar1 (2,43+0,834 p<0,05), kemoterapi tedavisi konusunda bilgi
almayan hastalarin FACT-G fiziksel iyilik hali puan ortalamalar1 (10,15+2,919
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p<0,001), fonksiyonel Iyilik Hali puan ortalamalar1 (5,13+2,460 p<0,001) ve duygusal
iyilik hali puan ortalamalar1 daha yiiksektir (10,752,310 p<0,001) (Tablo 28).
Yildirrm ve ark’min  ’m (2013) calismasinda bilgi verme ve etkili iletisim ilerlemis
kanser yasayan hastalarin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerini belirlemede oldukca
onemlidir. Bilgi vermeye yonelik iletisimin etkin olabilmesi ic¢in hastanin bilgiyi
anlayabilme kapasitesi, bilginin hastanin anlayacagi bir sekilde verilmesi, dogru
iletisim yontemlerinin sec¢ilmesi, kanserin 0Ozelligi, evresi, hastalik Oykiisiine ve
hastanin psikolojik durumunu bilmek gerekmektedir. Hastalar1 yasamlar1 ve bedenleri
hakkinda karar verebilecek sekilde giiclendiren, fiziksel ve psikolojik gereksinimlerini
ifade edebilecekleri bir iletisim kurmak tedavi ve bakim i¢in 6nemli bir asamadir. Bilgi
ve iletisim gereksinimi ilerlemis kanser hastalarinda sik olarak goriiliir. Hastalar
genellikle hastaliklart ve bundan sonrasmin nasil olacagi ile ilgili yeterince bilgi
alamadiklarindan yakinmaktadirlar. Rainbird ve ark. (2009) calismalarinda kanser
hastalarinin  tibbi bilgi ve iletisim agisindan yiiksek karsilanmamis gereksinimleri
oldugunu sdylemislerdir. Aranda ve ark. (2005) kanser hastalarinda bilgi eksikliginden
kaynakli karsilanmamis gereksinimleri oldugundan sdz etmislerdir. ilerlemis evre
kanser hastalarinda bilgi daha ¢ok tedavi secenekleri ve semptom yoOnetimine yonelik
olarak verilmektedir. Bilgilendirme hastalarin anksiyete diizeylerini, distresi azaltir,
hastanin bedeni ve tedavi siireci konusunda karar vermesini kolaylastirir ve hastalikla
bas edebilme giiciinii arttirir. Ote yandan bazen hastalarin bilgi gereksinimleri tedavi
siirecine katilmak istedikleri anlamma gelmemektedir. ilerlemis evre hastalar sadece

tedavi siireci i¢in degil, umut bulabilmek i¢inde bilgilenme gereksinimi duyarlar.

Kemoterapinin yan etkilerini bilen hastalarm N-SDO Fiziksel Iyilik Hali puan
ortalamalar1 (2,15+0,497p<0,001), Sosyal Iyilik Hali puan ortalamalar1 (1,77+0,611
P<0,001) ve N-SDO Psikolojik Iyilik Hali puan ortalamalar1 (2,50+0,878 P<0,001) ve
FACT-G Fonksiyonel lyilik Hali puan ortalamalari daha yiiksektir (5,13+2,343
P<0,001). Kemoterapinin yan etkilerini bilmeyenlerin FACT-G Fiziksel lyilik Hali
puan ortalamalar1 (10,23+2,971 P<0,001), Sosyal Yasam ve Ailevi lyilik Hali puan
ortalamalar1 (20,67+1,274 P<0,001) ve FACT-G Duygusal lyilik Hali puan
ortalamalar1 daha yiiksektir (10,65+2,579 P<0,001) (Tablo 29). Yildirim ve ark’inin
(2013) ¢alismasina gore kanserli hastalarda tedavi siirecinden kaynaklanan yan etkiler

ve buna bagli gelisebilecek semptomlari bilmek hastalarin korku diizeyini arttirmakta,
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yasam kalitesi olumsuz etkilemekte ve tedaviye uyumu zorlagtirmaktadir. Arslan’in
(2008) calismasina gore ise kemoterapinin yan etkilerinin bilinmesi hastanin tedaviye
uyumunu kolaylagtirmakta ve yasam kalitesini arttirmaktadir. Tedavi siiresince
olusabilecek yan etkiler ve semptomlarin bilinmesi daha O6nceden Onlem almayi
kolaylastirmaktadir. Ayrica olusabilecek yan etkilerin bilinmesi, bilinmeyene karsi
korku olusumunu da engellemektedir. Tedavi 6ncesinde bilgilendirmek hastanin tedavi
siireci i¢in karar vermesini de kolaylastirmaktadir. Boylece hastalarin hem fiziksel hem

de psikolojik iyilik diizeyleri artmakta, hastalarin bas etme diizeyi yiikselmektedir.

Kemoterapi ilaglarmi kullanirken alinmasi gereken onlemleri bilen hastalarin
N-SDO Fiziksel 1yilik Hali puan ortalamasi (2,51+0,353 p<0,001), Sosyal Iyilik Hali
puan ortalamasi (2,03+0, 0,740 P<0,05), Psikolojik iyilik Hali puan ortalamasi (3,260,
0,475 P<0,001), DBGO Saglik Sistemi ve Bilgi Ihtiyaglari puan ortalamasi
(77,22+14,973 P<0,001), Hasta Bakimi ve Destek Ihtiyaglar1 puan ortalamasi
(77,56+16,775 P<0,001), Cinsellik ve Sorunlar puan ortalamasi (63,95+19,562 P<0,05)
ve FACT-G Fonksiyonel lyilik Hali puan ortalamasi daha yiiksektir (6,88+1,028
P<0,05). Kemoterapi ilaglarmi kullanirken alinmasi gereken oOnlemleri bilmeyen
hastalarin DBGO Psikolojik ihtiyaclar puan ortalamasi (88,03+9,415 P<0,001), FACT-
G Fiziksel Iyilik Hali puan ortalamasi (9,63+3,308 P<0,05), Sosyal Yasam ve Ailevi
Iyilik Hali puan ortalamasi (20,59+1,460 P<0,05) dir (Tablo 30).

Gelin’e (2015) gore, Hastalarda kullanilan kemoterapétik ilaglara bagli olarak
agri, bulanti-kusma, halsizlik, yorgunluk, mukozit gelisimi, istahsizlik gibi birgok
semptom olugmaktadir. Kemoterapi tedavisi nedeni ile olusan bu semptomlar bireyin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Bu semptomlar fiziksel gereksinimler,
cinsellik gereksinimi, iletisim ve bilgi gereksinimi, psikososyal gereksinimler ve
spiritiiel gereksinimlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu gereksinimlerin
karsilanma diizeyi hastalarin tedaviye uyumunu ve yasam kalitesini etkilemektedir.

Ote yandan kemoterapétik ilaglarmn kullanimi esnasinda hastanin korunma
Onlemlerini bilmeleri olusabilecek yan etkileri en aza indirmektedir. Hastalarin tedavi
baslamadan oOnce siirecle ilgili detayli bilgilendirilmeleri bas etme yontemleri

gelistirmelerini saglamaktadir.
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7.7.N-SDO, DBGO ve FACT-G Puanlarmn  Korelasyonlarma Ait

Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamiza gore Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO)
fiziksel iyilik hali alt boyutu ile Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (DBGO)
saglik sistemi ve bilgi ihtiyaglari alt boyutu arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde
(rs:0,183, p<0,01), hasta bakimi ve destek ihtiyaci alt boyutu ile zayif diizeyde ve
pozitif yonde (rs:0,206, p<0,01), cinsellik ve sorunlar alt boyutu ile arasinda zayif
diizeyde ve pozitif yonde (rs:0,362, p<0,01) istatistiksel olarak anlamli bir iligki tesbit
edildi. Bu sonuglara gore hastalarda fiziksel semptomlarinin goriilme siklig1 arttikca
fiziksel kosullar1 daha iyi bir hastanede tedavi gorme, durumu/ tedavisi ve izlemi
hakkinda konusabilecegi bir saglik ¢alisanina ulasabilme, farkli bir vaka olarak degil de
bir birey olarak tedavi gérme, hastaligin evde yonetimi, yan etkiler ve bilinmeyen testler
hakkinda bilgilendirilme, cinsellikle iliskin diislincelerde degisme, cinsel yasamda
degisme, cinsel yasam ile ilgili bilgilendirilme gibi konularda destek gereksinimleri
artmaktadir (Tablo 31).

Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi (N-SDO) sosyal iyilik hali alt
boyutu ile Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (DBGO) cinsellik ve sorunlar alt
boyutu arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde (rs:0,171 p<0,01) istatistiksel olarak
anlamli bir iligki tesbit edildi. Bu sonuglara gore hastalarda sosyal yasamlarini
etkileyecek semptomlarin goriilme siklig1 arttikga cinsellige iliskin diisiincelerde
degisme, cinsel yasamda degisme, cinsel yasam ile ilgili bilgilendirilme gibi konularda
destek gereksinimleri artmaktadir (Tablo 31).

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO) psikolojik iyilik hali alt
boyutu ile Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (DBGO) saglik sistemi ve bilgi
ihtiyaglart alt boyutu arasinda diisiikk diizeyde ve pozitif yonde (rs:0,466, p<0,01),
hasta bakimi ve destek ihtiyaglari alt boyutu ile arasinda zayif diizeyde ve pozitif
yonde (rs:0,394, p<0,01), cinsellik ve sorunlar alt boyutu arasinda diisiik diizeyde ve
pozitif yonde (rs:0,378, p<0,01) istatistiksel olarak anlamli bir iliski tesbit edildi. Bu
sonuglara gore hastalarda psikolojik durum ile ilgili semptomlarin goériilme sikligi
arttik¢a hastalarin fiziksel kosullari iy1 bir hastane ya da klinikte tedavi gérme, durumu,
tedavi ve izlemi hakkinda konusabilecek bir hastane g¢alisanina ulasabilme, farkli bir

vaka olarak degil de, bir birey olarak tedavi edilme, hastaliin evde yonetimi ve yan
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etkileri hakkinda bilgi verilmesi ( yazili- gorsel- diyagram), bilinmeyen testlere iliskin
bilgilendirilme yapilmasi, gereksinim duymas: halinde profesyonel danigmanliga
ulasilabilmesi, saglik ekibinin hissettiklerinizin normal oldugunu onaylamasi, tedaviyi
siirdiirecegi hastanenin secimi konusunda daha fazla secenege sahip olma, saglik
ekibinin fiziksel gereksinimleri hizlica karsilamasi, cinsellige iliskin diislincelerde
degisme, cinsel yasamda degisme, cinsel yasam ile ilgili bilgilendirilmis olma gibi
konularda destege gereksinim duymaktadirlar (Tablo 31).

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO) toplam puaninin
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (DBGO) saglik sistemi ve bilgi ihtiyaglar1 alt
boyutu arasinda disiik diizeyde ve pozitif yonde (rs:0,349, p<0,01), hasta bakimi ve
destek ihtiyaglar1 alt boyutu ile arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde (rs:0,320,
p<0,01), cinsellik ve sorunlar alt boyutu arasinda diisiik diizeyde ve pozitif yonde
(rs:0,414, p<0,01) istatistiksel olarak anlamli bir iligki tesbit edildi. Bu sonuglara gore
hastalarda semptomlarin toplam goriilme siklig arttik¢a hastalarin fiziksel kosullar iyi
bir hastane ya da klinikte tedavi gorme, durumu, tedavi ve izlemi hakkinda
konusabilecek bir hastane calisanina ulasabilme, farkli bir vaka olarak degil de, bir
birey olarak tedavi edilme, hastaligin evde yonetimi ve yan etkileri hakkinda bilgi
verilmesi (yazili-gorsel-diyagram), bilinmeyen testlere iliskin bilgilendirilme yapilmasi,
gereksinim duymasi halinde profesyonel danigsmanliga ulasilabilmesi, saglik ekibinin
hissettiklerinizin normal oldugunu onaylamasi, tedaviyi siirdiirecegi hastanenin segimi
konusunda daha fazla secenege sahip olma, saglik ekibinin fiziksel gereksinimleri
hizlica karsilamasi, cinsellige iliskin diisiincelerde degisme, cinsel yasamda degisme,
cinsel yasam ile ilgili bilgilendirilmis olma gibi konularda destege gereksinim
duymaktadirlar (Tablo 31).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (DBGO) psikolojik ihtiyaglar alt
boyutu ile Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (DBGO) fiziksel/giinliik yasam
ihtiyaglart alt boyutu arasinda diisiik diizeyde ve pozitif yonde (rs:0,370, p<0,01)
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tesbit edildi. Bu sonuglara gore hastalarda
psikolojik gereksinimler arttikca ev ile ilgili isleri yapma, daha 6nceden yaptiginiz isleri
yapamama, ¢ogu zaman kendini kotii hissetme, halsizlik/ yorgunluk ve agri gibi

konularda destege gereksinimleri artmaktadir (Tablo 31).
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Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (DBGO) saglk sistemi ve bilgi
ihtiyaglar1 alt boyutu ile hasta bakimi ve destek ihtiyaglari alt boyutu arasinda diisiik
diizeyde ve pozitif yonde (rs:0,489, p<0,01), cinsellik ve sorunlar alt boyutu arasinda
diisiik diizeyde ve pozitif yonde (rs:0,449, p<0,01) istatistiksel olarak anlamli bir iligki
tesbit edildi. Bu sonuglara gore hastalarin saglik sistemi ve bilgilenme konusundaki
gereksinimleri arttik¢a saglik ekibinin hissettiklerinizin normal oldugunu onaylamasi,
tedaviyi siirdiirecegi hastanenin se¢imi konusunda daha fazla segenege sahip olma,
saglik ekibinin fiziksel gereksinimleri hizlica karsilamasi, cinsellige iliskin
diisiincelerde degisme, cinsel yasamda degisme, cinsel yasam ile ilgili bilgilendirilmis
olma gibi konularda destege gereksinimleri artmaktadir (Tablo 31).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (DBGO) psikolojik ihtiyaglar alt
boyutu ile  FACT-G olgegi fonksiyonel iyilik hali alt boyutu arasinda diisiik diizeyde
ve negatif yonde (rs:- 0,351, p<0,01) istatistiksel olarak anlamli bir iliski tesbit edildi.
Bu sonuglara gore hastalarin kaygi hali, 6liim ile ilgili diisiincelere sahip olma, olumlu
diisiinmeye calisma, gelecek hakkinda endiselenme, kontrole gelmeden tedavi sonuglari
ile ilgili endise yasama, kanserin yayilmasi ile ilgili korku yasama, tiziintii hissetme gibi
konusundaki gereksinimleri arttikga yasam kaliteleri azalmaktadir (Tablo 31).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (DBGO) saglik sistemi ve bilgi
ihtiyaglart alt boyutu ile  FACT-G olgegi fiziksel iyilik hali alt boyutu arasinda diisiik
diizeyde ve negatif yonde (rs:- 0,398, p<0,01), sosyal yasam ve ailevi iyilik hali alt
boyutu ile arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde (rs:- 0,107, p<0,01), duygusal iyilik
hali alt boyutu ile arasinda diisiik diizeyde ve negatif yonde (rs:- 0,438, p<0,01) ve
Olgek toplam puani ile arasinda diisiikk diizeyde ve negatif yonde (rs:- 0,350, p<0,01)
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tesbit edildi. Bu sonucglara gore hastalarin saglik
sistemi ile ilgili ve bilgilendirilme ile ilgili gereksinimleri arttikca yasama kaliteleri
azalmaktadir (Tablo 31).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (DBGO) fiziksel/giinliik yasam
ihtiyaglar1 alt boyutu ile FACT-G dlgegi fonksiyonel iyilik hali alt boyutu arasinda
zayif diizeyde ve negatif yonde (rs:- 0,266, p<0,01) istatistiksel olarak anlamli bir iligki
tesbit edildi. Bu sonuglara goére hastalarin ev ile ilgili isleri yapma, daha onceden
yaptiginiz isleri yapamama, ¢ogu zaman kendini koti hissetme, halsizlik/ yorgunluk ve

agr1 gibi gereksinimleri arttikga yasama kaliteleri azalmaktadir (Tablo 31).
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Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (DBGO) hasta bakimi ve destek
ihtiyaclari alt boyutu ile  FACT-G 06lgegi fiziksel iyilik hali alt boyutu arasinda diisiik
diizeyde ve negatif yonde (rs:- 0,353, p<0,01), duygusal iyilik hali alt boyutu ile
arasinda diisiik diizeyde ve negatif yonde (rs:- 0,317, p<0,01) ve 6l¢ek toplam puani ile
arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde (rs:- 0,350, p<0,01) ) istatistiksel olarak
anlamli bir iliski tesbit edildi. Bu sonuglara gore hasta bakimi ile ilgili gereksinimler
arttikca yasama kaliteleri azalmaktadir (Tablo 31).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (DBGO) cinsellik ve sorunlar alt
boyutu ile  FACT-G 6lgegi fiziksel iyilik hali alt boyutu arasinda diisiik diizeyde ve
negatif yonde (rs:- 0,380, p<0,01), sosyal yasam ve ailevi iyilik hali alt boyutu ile
arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde (rs:- 0,165, p<0,01), duygusal iyilik hali alt
boyutu ile arasinda diisiik diizeyde ve negatif yonde (rs:- 0,368, p<0,01) ve olgek
toplam puani ile arasinda diisik diizeyde ve negatif yonde (rs:- 0,312, p<0,01) )
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tesbit edildi. Bu sonuglara gore hastalarin cinsellikle
ilgili sorunlar1 ve gereksinimleri arttik¢a yasama kaliteleri azalmaktadir (Tablo 31).

Yildirim ve ark’inin  (2013) ¢alismasina gore kanser tanist almis, kemoterapi
tedavisi baslamis olan hastalarda tedaviye bagli goriilen semptomlar karsilanmamis
gereksinimlerin artmasina neden olmaktadir. Bu gereksinimlerin en yiiksegi psikolojik
ve bilgi gereksinimleridir. Ayrica Yildirnm’a gore hastalara tedavi siirecinin cinsel
yasamlarini etkileyecegi ile ilgili bilgi verilmedigi ya da hastalar bu konu ile ilgili soru
sormaya c¢ekindikleri i¢in cinsellikle ilgili gereksinim artmaktadir. Artmis olan bu
gereksinimler hastalarin yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir. Bu sonuglar
calismamizla paralellik gostermektedir.

Giiltekin’e (2008) gore kanser tanisi ve tedavi siirecinde hasta ve ailesinin
fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden birgok gereksinimleri vardir. Kanser tanisi almisg
hastalarda hastalik siirecinden ziyade kemoterapiye bagli bircok semptom
goriilmektedir. Bu semptomlarin sikliginin artmasi saglik bakim gereksinimlerini de
arttirmaktadir.

Arslan’a (2008) gore de kemoterapi tedavisi esnasinda goriilen fiziksel
semptomlarin uzun siire devam etmesi hastalarda psikososyal gereksinimlerin artmasina
neden olmaktadir. Ayrica hastalarin  tedavi siireci ve ilaglarin yan etkileri gibi

konularda bilgi gereksinimlerinin oldugu, sosyal yasantilarini siirdiirecek enerjide
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olmadiklari, korku ve umutsuzluk yasadiklari, bu nedenle de yasam Kkalitelerinin
diistigi belirtilmistir.

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO) fiziksel iyilik hali alt
boyutu ile FACT-G 6lgegi fiziksel iyilik hali alt boyutu arasinda orta diizeyde ve
negatif yonde (rs:- 0,508, p<0,01), sosyal yasam ve ailevi iyilik hali alt boyutu ile
arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde (rs:- 0,149, p<0,01), duygusal iyilik hali alt
boyutu ile arasinda diisiik diizeyde ve negatif yonde (rs:- 0,416, p<0,01) ve ol¢cek
toplam puani ile arasinda diisiik diizeyde ve negatif yonde (rs:- 0,438, p<0,01)
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tesbit edildi. = Bu sonuglar hastalarda el ve
ayaklarda uyusma, yediklerinden tat alamama, istahta azalma, bulant1 olmasi, yutmada
zorluk, eklem/kaslarda agri, gribe benzer sikayetlerinin olmasi, kusmanin olmasi ve
bogazda agr1 olmasi gibi fiziksel semptomlarinin goriilme sikligi arttikga hastalarin
yeteri kadar enerjisinin olmadigi, bulantisinin oldugu, bedensel durum nedeni ile
ailelerinin ihtiyaclarini karsilayamadiklari, tedavinin yan etkilerinden rahatsiz olduklari,
yatakta yatmaya mecbur kaldiklari i¢cin yasam kaliteleri azalmaktadir (Tablo 31).

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO) sosyal iyilik hali alt
boyutu ile FACT-G 0lgegi fiziksel iyilik hali alt boyutu arasinda diisiik diizeyde ve
negatif yonde (rs:- 0,377, p<0,01), sosyal yasam ve ailevi iyilik hali alt boyutu ile
arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde (rs:- 0,130, p<0,01), duygusal iyilik hali alt
boyutu ile arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde (rs:-0,205, p<0,01) ve 6lgek toplam
puani ile arasinda diisiik diizeyde ve negatif yonde (rs:- 0,307, p<0,01) istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tesbit edildi. Bu sonuglar hastalarda el ve ayak tabaninda
kizariklik tirnaklarin goriiniimiiniin ve yapisinin degismesi, ciltte kuruluk ve pul pul
dokiintii, saglarin ve Kkirpiklerin dokiilmesi, unutkanhi@m artmasi, cilt renginin
koyulagsmas1 gibi hastalarin sosyal yasamlarini etkileyecek semptomlarin goriilme
siklig1 arttikca fiziksel, sosyal ve duygusal yonlerden yasam kalitesinde azalma
gortilmektedir (Tablo 31).

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO) psikolojik iyilik hali alt
boyutu ile FACT-G olgegi fiziksel iyilik hali alt boyutu arasinda orta diizeyde ve
negatif yonde (rs:- 0,648, p<0,01), sosyal yasam ve ailevi iyilik hali alt boyutu ile
arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde (rs:- 0,228, p<0,01), duygusal iyilik hali alt
boyutu ile arasinda orta diizeyde ve negatif yonde (rs:-0,655, p<0,01) ve dlgek toplam
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puani ile arasinda orta diizeyde ve negatif yonde (rs:- 0,583, p<0,01) istatistiksel
olarak anlaml bir iliski tesbit edildi. Bu sonuglara gore daha hassas olma, sinirlerinin
bozulmasi, kendini i¢ine kapanmis hissetme, gelecege yonelik endisenin olmasi,
disarida yiiriiylis yapmada zorlanma, aile/arkadaslarla iliskinin bozulmasi, sosyal
yasamdan uzaklagma gibi semptomlarin goriilme sikligi arttikca hastalarin fiziksel,
sosyal yasam ve aile hayatinda yasam kalitesi azalmistir (Tablo 31).

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO) toplam puan1 ile FACT-
G Olgegi fiziksel iyilik hali alt boyutu arasinda orta diizeyde ve negatif yonde (rs:-
0,684, p<0,01), sosyal yasam ve ailevi iyilik hali alt boyutu ile arasinda zayif diizeyde
ve negatif yonde (rs:- 0,222, p<0,01), duygusal iyilik hali alt boyutu ile arasinda orta
diizeyde ve negatif yonde (rs:-0,589, p<0,01) ve dlgek toplam puani ile arasinda orta
diizeyde ve negatif yonde (rs:- 0,601, p<0,01) istatistiksel olarak anlamli bir iligki
tesbit edildi. Bu sonuglara gére daha hassas olma, sinirlerinin bozulmasi, kendini igine
kapanmig hissetme, gelecege yonelik endisenin olmasi, disarida yliriiylis yapmada
zorlanma, aile/arkadaslarla iliskinin bozulmasi, sosyal yasamdan uzaklagsma gibi
semptomlarin goriilme siklig1 arttik¢a hastalarin fiziksel, sosyal yasam ve aile hayatinda
yasam kalitesi azalmistir (Tablo 31).

Giiltekin’e (2008) gore kanser tanisi almis hastalarda uygulanan kemoterapi
tedavisi birgcok semptomun goriilmesine ve yasam kalitesinin fiziksel ve emosyonel
durum alt boyutunda azalmaya neden olmaktadir.

Reis’e (2006) gore kanserin hastalarin yasam Xkalitesi {izerine biiyiik etkisi
vardir ve yasam Kkalitesinin alt boyutlar: igerisinde en fazla etkilenen alan psikolojik
iyilik durumudur.

Dedeli’ye (2008) kemoterapi tedavisi nedeni ile hastalarda semptomlarin
goriilme sikligi artmakta ve hastalarda psikolojik bir¢ok yan etkiler olugsmaktadir.

Olusan bu yan etkiler yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir.
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8. SONUCLAR

Sonuglar 6zetle ve sematik olarak siralandiginda;

CiNSIYET

Erkeklerin DBGO Psikolojik IThtiyaglar

alt boyutundan aldiklar1 puan

bayanlardan daha yiiksektir
88,96+8,822 P<0,05)

EGiTiM DURUMU

Universite mezunlarmin DBGO
Saglik Sistemi ve Bilgi Ihtiyaglari
puan ortalamalar1 daha yiiksektir

(77,16+12,582 p<0,05)

Universite mezunlarinin N-SDO
Fiziksel Iyilik Hali alt boyutundan
aldiklar1 puan daha yiiksektir

(2,32+0,550 p<0,05)

Ortaokul mezunlarinin DBGO
Cinsellik ve Sorunlar puan
ortalamalar1 daha yiiksektir

(58,56+19,059 p<0,05)

Universite mezunlariim N-SDO
Psikolojik Iyilik Hali puan
ortalamalar1 (3,01+0,935) daha
yiiksektir (p<0,05)

Okur-yazar olmayanlarin FACT-G

Fiziksel Iyilik Hali puan ortalamalar
daha yiiksektir (10,11+2,147 p<0,05)

Universite mezunlarinin FACT-G
Fonksiyonel Iyilik Hali puan
ortalamalar1 daha yiiksektir
(6,52+2,713 p<0,05)

Okur yazar olmayanlarin FACT-G
Duygusal lIyilik Hali puan
ortalamalar1 daha yiiksektir
(11,11+2,261 p<0,05)
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CALISMA DURUMU

ve Destek Ihtiyaglar puan
ortalamalar1 daha yiiksektir
(74,69+11,324 p<0,05)

Calisanlarin DBGO Hasta Bakimi

Calisanlarin FACT-G
Fonksiyonel lyilik Hali puan
ortalamalar1 daha yiiksektir

(6,06+2,016 p<0,05)

EKONOMIiK DURUM

Ekonomik durumu iyi olanlarin
N-SDO Psikolojik Iyilik Hali puan
ortalamasi daha yiiksektir
(2,58+0,848 p<0,05)

EVDE BiRLIiKTE YASADIGI
KisSi

Evde yalniz yasayanlarin DBGO

Saglik Sistemi ve Bilgi Thtiyaglart

puan ortalamalar1 daha yiiksektir
(81,23+11,853 p<0,05)

Evde esi ve cocuklariyla
yasayanlarin DBGO Fiziksel /
Giinliik Yasam Ihtiyaglar1 puan
ortalamalar1 daha yiiksektir
(94,96 £11,853 p<0,05)

Evde ailesiyle yasayanlarin DBGO
Fiziksel / Giinliik Yasam Ihtiyaglar1
puan ortalamalar1 daha yiiksektir
(74,50 £14,927 p<0,05)

Evde c¢ocuklariyla yasayanlarin FACT-G
Fiziksel Iyilik Hali puan ortalamalar1 daha
yiiksektir (10,03 £3,459 p<0,05)

Evde c¢ocuklariyla yasayanlarin FACT-G
Duygusal Iyilik Hali ortalamalar1 daha

yiiksektir (10,28 £2,802
p<0,05)

Evde  c¢ocuklariyla yasayanlarin

FACT-G Toplam Puani

ortalamalar1 daha yiiksektir (46,26
+5,645 p<0,05)
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KANSER DISINDA SUREKLI TEDAVi
GORULEN BASKA HASTALIK VARLIGI

Kanser Disinda Siirekli Tedavi
Goriilen Basgka Hastalig1 olan
hastalarin DBGO Saglik Sistemi ve
Bilgi Ihtiyaglari puan ortalamalar
daha yiiksektir
(75,74+13,962 p<0,05)

Kanser Disinda Siirekli Tedavi
Goriilen Bagka Hastalig1 olan
hastalarin FACT-G Fonksiyonel
Iyilik Hali puan ortalamalar1 daha
yiiksektir (5,94 +3,411 p<0,05)

TEDAVIYE GELIRKEN
ZORLANMA

Tedaviye gelirken zorlanmayan
hastalarin FACT-G Fiziksel lyilik
Hali puan ortalamalar1 daha
yiiksektir (9,32+3,406p<0,05)

Tedaviye  gelirken  zorlanmayan
hastalarin FACT-G Sosyal Yagam
ve Ailevi lyilik Hali puan
ortalamalari daha yiiksektir
(20,5643, 1,558 p<0,05)
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HASTALIK EVRESINE GORE
KARSILASTIRILMA

Evre II' de olanlarm N-SDO
Fiziksel lyilik Hali puan ortalamalari
daha yiiksektir (2,36 +0,454
p<0,05

Evre I’ de olanlarn N-SDO
Psikolojik  Iyilik  Hali  puan
ortalamalari daha yiksektir

(3,07 0,771 p<0,05)

DBGO
puan
yliksektir

Evre II’ de
Cinsellik  ve  Sorunlar

ortalamalar1 daha
(58,97 +£18,697 p<0,05)

olanlarin

Evre III" de olanlarin DBGO Saglik
Sistemi ve Bilgi Ihtiyaglari puan
ortalamalar1 daha yuksektir
(73,61+13,730 p<0,05)

Evre IV’ de olanlarin FACT-G
Fiziksel Iyilik Hali puan ortalamalar1
daha yiiksektir (9,74 £3,125
p<0,05

Evre 1V’ de olanlarin FACT-G
Duygusal  lyilik  Hali  puan
ortalamalar1 daha yiiksektir (10,35
+2,622 p<0,05)

Evre II’ de olanlarm DBGO Hasta
Bakimi ve Destek Ihtiyaglari puan
ortalamalar1 daha yiiksektir

(76,35 +17,003 p<0,05)
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KEMOTERAPI DISI BASKA
TEDAVi UYGULANMA

KEMOTERAPI DISI ILAC
KULLANIM DURUMU

Kemoterapi dis1 baska tedavi
uygulanmayan hastalarin DBGO
Psikolojik Ihtiyaclar puan
ortalamalar1 daha yiiksektir
(88,20+8,965 p<0,05)

Kemoterapi dis1 ilag kullanmayan
hastalarin DBGO Psikolojik
Ihtiyaclar puan ortalamalar1 daha
yiiksektir (87,78+9,423 p<0,05)

Kemoterapi dist1 baska tedavi
uygulanan  hastalarm  DBGO
Cinsellik  ve  Sorunlar  puan

ortalamalari daha yiiksektir
(59,10+18,963 p<0,05)

Kemoterapi dis1t ilag kullanan
hastalarm DBGO Saglk Sistemi ve
Bilgi Ihtiyaglari puan ortalamalari
daha yiiksektir (78,07+£13,776
p<0,05)
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KEMOTERAPI TEDAVISi KONUSUNDA
BiLGi ALMA DURUMU

Kemoterapi tedavisi konusunda
bilgi alan hastalarin N-SDO
Fiziksel Iyilik Hali puan
ortalamalar1 daha yiiksektir
(2,08+0,493p<0,05)

Kemoterapi tedavisi konusunda
bilgi almayan hastalarin FACT-G
Fiziksel lyilik Hali puan
ortalamalar1 daha yiiksektir
(10,15+2,919 p<0,001)

Kemoterapi tedavisi konusunda
bilgi alan hastalarin N-SDO
Psikolojik lyilik Hali puan
ortalamalar1 daha yiiksektir
(2,43+0,834 p<0,05)

Kemoterapi tedavisi konusunda
bilgi almayanlarin hastalarin
FACT-G Duygusal lyilik Hali
puan ortalamalar1 daha yiiksektir
(10,75+2,310 p<0,001)

Kemoterapi tedavisi konusunda
bilgi alan hastalarin FACT-G
Fonksiyonel Iyilik Hali puan

ortalamalar1 daha yiiksektir
(5,13+2,460 p<0,001)

Kemoterapi tedavisi konusunda
bilgi alan hastalarin N-SDO
Toplam Puani puan ortalamalar1
daha yiiksektir (2,08+0,524
p<0,001)
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KEMOTERAPININ YAN
ETKIiLERINi BILME

Kemoterapinin yan etkilerini bilen
hastalarin N-SDO Fiziksel lyilik
Hali puan ortalamalar1 daha yiiksektir
(2,15+0,497p<0,001)

Kemoterapinin yan etkilerini bilen
hastalarin N-SDO Sosyal lyilik Hali
puan ortalamalari daha yiiksektir
(1,77+0,611 P<0,001)

Kemoterapinin yan etkilerini bilen
hastalarin N-SDO Psikolojik Iyilik
Hali puan ortalamalar1 daha yiiksektir
(2,50+0,878 P<0,001)

Kemoterapinin yan etkilerini
bilenlerin FACT-G
Fonksiyonel yilik Hali puan
ortalamalar1 daha ytiksektir
(5,13+2,343 P<0,001)

Kemoterapinin yan etkilerini
bilmeyenlerin FACT-G Fiziksel lyilik
Hali puan ortalamalar1 daha
yiiksektir (10,23+2,971 P<0,001)

Kemoterapinin yan etkilerini
bilmeyenlerin FACT-G Sosyal
Yasam ve Ailevi lyilik Hali puan
ortalamalar1 daha yiiksektir
(20,67+1,274 P<0,001)

Kemoterapinin yan etkilerini
bilmeyenlerin FACT-G
Duygusal lyilik Hali puan
ortalamalar1 daha yiiksektir
(10,65+2,579 P<0,001)
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KEMOTERAPI iLACLARINI
KULLANIRKEN ALINMASI
GEREKEN ONLERI BILME

Kemoterapi ilaglarini kullanirken
alinmasi gereken dnlemleri bilen
hastalarin N-SDO Fiziksel lyilik Hali
puan ortalamasi daha yiiksektir
(2,51+0,353 P<0,001)

Kemoterapi ilaglarini kullanirken
alinmasi gereken 6nlemleri bilen
hastalarin N-SDO  Sosyal lyilik Hali
puan ortalamasi daha yiiksektir
(2,03+0, 0,740 P<0,05)

Kemoterapi ilaglarini kullanirken
alinmasi gereken dnlemleri bilen
hastalarin N-SDO  Psikolojik lyilik
Hali puan ortalamasi daha yiiksektir
(3,26+0, 0,475 P<0,001)

Kemoterapi ilaglarini kullanirken
alinmasi gereken dnlemleri bilen
DBGO Hasta Bakimi ve Destek
Ihtiyaglari puan ortalamasi daha
yiiksektir (77,56+16,775 P<0,001)

Kemoterapi ilaglarini kullanirken
alinmasi gereken dnlemleri bilen
DBGO Cinsellik ve Sorunlar puan
ortalamasi daha yiiksektir
(63,95+19,562 P<0,05)

Kemoterapi ilaclarini kullanirken
alinmas1 gereken dnlemleri bilen
hastalarin DBGO Saglik Sistemi ve
Bilgi Thtiyaglari puan ortalamasi daha
yiiksektir (77,22+14,973 P<0,001)

Kemoterapi ilaclarin1 kullanirken
alinmasi gereken dnlemleri bilen
hastalarin FACT-G
Fonksiyonel Iyilik Hali puan
ortalamasi daha yiiksektir
(6,88+1,028 P<0,05)

Kemoterapi ilaglarimi kullanirken
alinmasi gereken dnlemleri bilmeyen
hastalarin DBGO Psikolojik
Ihtiyaglar puan ortalamasi daha
yiksektir (88,03+9,415 P<0,001)

Kemoterapi ilaglarini kullanirken
alinmasi gereken dnlemleri bilmeyen
hastalarin FACT-G
Duygusal Iyilik Hali puan ortalamasi
daha yiiksektir (10,26+2,636 P<0,05)

Kemoterapi ilaglarini kullanirken
alinmasi gereken 6nlemleri bilmeyen
FACT-G Sosyal Yasam ve Ailevi
Iyilik Hali puan ortalamasi daha
yiksektir (20,59+1,460 P<0,05)

Kemoterapi ilaglarini kullanirken
alinmasi gereken onlemleri bilmeyen
FACT-G Fiziksel Iyilik Hali puan
ortalamasi daha yiiksektir
(9,63+3,308 P<0,05)
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9.ONERILER

Aragtirmanin sonuglart dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:
Hastalarin bireysel 6zellikleri, hastalik ve tedavi siireci dogrultusunda
bakim/egitim  gereksinimlerinin  degerlendirilmesi, bu  gereksinimler
dogrultusunda egitim programlarinin olusturulmasi,

Bakimin farkli asamalarinda bilgilendirilerek her bir siire¢ i¢in onay alinmasi,
Semptomlarin, gereksinimlerin planlanmasinda her zaman dikkate alinmasi,
degerlendirilmesi,

Kemoterapi tedavisi esnasinda hastalarin gereksinim duyduklar ihtiyaclarin
calismamizda Tiirkge gecerlilik giivenilirligi yapilan ‘Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olgegi (DBGO)’ kullanilarak belirlenmesi,

Her kemoterapi seansi Oncesinde ve takiben tedavi silirecinde semptom
degerlendirmelerinin tekrarlanmasi.

Hasta ve yakinlarina her tiirlii konuda danigsmanlik yapabilecek bir ekip
olusturulmasi,

Bakimin etkinliginin ve kalitesinin sik araliklarla 6lgiilmesi,

Grup terapileri yapilarak hastalarin  birbirleri ile iletisime gegmesinin
saglanmasi.

Agr, yorgunluk, kendini kotii hissetme, iizlintli ve kaygi kanserli hastalarda
ozellikle gereksinimleri arttiran faktdrler oldugu igin aile destek kaynaklarinin
belirlenmesi, bu dogrultuda evde bakim planinin olusturulmasi,

Yorgunluk, istahsizlik, bulanti, uyku diizensizligi gibi semptomlar ve
semptomlar1 etkileyen faktorlerin bireysel olarak degerlendirilmesi ve egitimin
bu dogrultuda planlanmasi,

Semptom kontroliiniin gereksinimleri azaltmada ve yasam kalitesini arttirmadaki
Ooneminin tiim saglik personeli tarafindan bilinmesi

Bireysel gereksinimler ve aile destek kaynaklari dogrultusunda goriismelerin
planlanmasi,

Psikososyal destegi arttirmada grup terapisi, psikiyatrik degerlendirme ve diger
tedavilerin planlanmasi1 konusunda hemsirelerin destekleyici olmasi,

Hastalik nedeni ile sosyal yasantis1 ve i3 yasantis1 etkilenen hastalarin

yapabilecegi hobiler belirlenip, is ugras terapisine yonlendirilmesi saglanmalidir
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11. EKLER
Ek 1. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

‘Kemoterapi Uygulanan Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesinin Ve Saghk Bakim Gereksinimlerinin
Degerlendirilmesi’ amaciyla yapilacak olan bu arastirma, doktora tezi olarak hazirlanacaktir. Arastirma verileri
karsilikli birebir gériisme yontemi ile doldurulacaktir. Bu arastirmaya katilmaya karar verdiginizde “Bilgilendirilmis
Goniillii Onam Formu”nu onaylamaniz gereklidir. Yazili Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formunu imzaladigimizda,
arastirmaci ve birim c¢alisanlarinin orijinal tibbi kayitlariniza dogrudan erigmesine izin vermis olacaksiniz, ancak bu
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanmayacak,
aragtirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir. Calisma siirecinde, arastirmaya
katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde ettigimizde siz veya yasal temsilcisiniz zamaninda
bilgilendirilecektir.

Calismaya katilim goniillilik esasina dayalidir. Calisgmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekme
hakkina da sahipsiniz. Bu ¢aligmaya katilarak Kemoterapi Uygulanan Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesinin ve
Saglik Bakim Gereksinimlerinin Degerlendirilmesine olumlu yonde katkida bulunmus olacaksiniz.

Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istedik. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimniz. Bu ¢alisma igin sizden herhangi bir {icret alinmayacak, size de
higbir iicret 6denmeyecektir. Bagli bulundugunuz Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’ndan da herhangi bir {icret
alinmayacaktir. flgi ve katkilarmiz igin tesekkiir ederim.

Katilimcimin/Hastanin Beyani

;1121 ¢ tarafindan Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji
Biriminde tibbi bir aragtirma yapilacag: belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Aragtirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda ~ kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag: konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan —¢ekilebilirim. (Ancak
aragtirmacilari zor durumda birakmamak igin aragtirmadan  ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dig1 da tutulabilirim.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her  tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. (Bu tibbi midahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirmaya katilmam  konusunda zorlayici bir davramigla karsilagsmus degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir disiinme siiresi
sonunda adi gegen bu aragtirma projesinde “katilimer”  olarak yer alma kararini1 aldim. Bu konuda yapilan daveti
biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye aragtirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni - okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla soz  konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla
higbir baski ve zorlama olmaksizin - katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi1-Soyad imzas:
Adresi (varsa telefon no., faks no,...)
Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin Adi-soyadi Imzas1

Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi imzas1
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EK 2 HASTA BiLGi FORMU

1 | Yasi)mz |
2 | Cinsiyetiniz 1. ( ) Bayan 2. () Erkek
3 | Medeni Durumunuz 1. ()Evli 2. () Bekar
4 | Sosyal Giivenceniz 1( )EmekliS.2 ()Bagkur 3()SSK 4( ) Yesil K 5.
( ) Ozel Saghk 6. () Yok
5 | Egitim Durumunu 1. ( ) Okur yazar degil 2.( )Ilk 3.( )Orta 4.( ) Lise
5.( ) Univ. () Diger,
6 | Cahsma Durumunuz 1. () Evet 2. () Hayrr
7 | Ekonomik Durumunuz 1. () Kétii 2.( ) Orta 3.( ) lyi 4.()
Cok iyi
8 | Yasammmzin En Biiyiik Kismim1 Hangi | 1 ( ) Marmara 2 ( ) Ege 3 ( ) Karadeniz 4 ()
Bolgede Gegirdiniz? Akdeniz 5 ( )i¢ 6 ( )Dogu 7 ( ) Giineydogu
9 | Yasammmzin En Uzun Béliimiinii | 1. ( ) Sehir 2. ( ) Kasaba 3. ( ) Koy
Nerede Gecirdiniz?
10 | Evde Kiminle Yasiyorsunuz 1()Yalmz 2( )Esimle 3( ) Cocuklarla 4()
Diger (....... )
11 | Kanser Disinda  Siirekli Tedavi | 1. ( ) Var 2. () Yok
Gordiigiiniiz Bir Hastaliginiz
12 | Cevabimiz Evet ise Hastahigimz:
13 | Kac Yildir Tedavisi Goriiyorsunuz L.()O0-1yil 2.()1-5yl 3.()5-10y1l 4.( )10
yildan fazla
14 | Tedavi Siiresince Nerede | 1 ( ) Evde Yalmz 2 ( ) Evde Esimle 3 ( ) Cocuklarla
Yasiyorsunuz 4 () Diger (............. )
15 | Tedaviye Gelirken Zorlaniyor | 1. ( )Evet 2.( ) Hayrr
musunuz
16 | Sigara Kullaniyor muydunuz? 1. () Evet 2.( ) Hayir
17 | Cevap Evet ise Ne Zaman Biraktiniz 1. ( ) Birakmadim 2 ( ) 0-1yil 3( ) 1-5y1l 4.()5-
10 y1l 5.( )10 yildan fazla
18 | Alkol Kullaniyor muydunuz? 1. () Evet 2.( ) Hayrr
19 | Cevap Evet ise Ne Zaman Biraktiniz 1.( )Brrakmadim 2 ( )0-1yil 3( ) 1-5yil 4.()5-
10y1l 5.( )10 yildan fazla
20 | Tani1 Ne Zaman Konuldu? 1.()0-6ay 2.()7-12ay 3.()1-3yil 4.()4
—6yill 5.()7ylveizeri
21 | Su Anki Hastahigimiz icin Daha Once 1. ( )Kemoterapi 2. ( )Radyoterapi 3. ( )Cerrahi
Aldigimiz Tdavi Tiiriinii Nedir tedavi... 4. ( ) Hormon tedavisi 5. ( ) Kemoterapi+
Radyoterapi+ Cerrahi 6. () Hepsi
22 | Hastah@imiza Ve Tedavinize Ait 1.( ) Evet 2.( ) Hayir
Bilgiye Sahip Misiniz?
23 | Cevabiniz Evet ise Egitimi Kimden 1.( )Hemsire 2.( ) Hekim 3.( ) Diger.......
24 | Kemoterapi Tedavisi Konusunda Bilgi | 1 ( ) Evet ise kimden belirtiniz..........................
Aldimz Mi? 2 () Hayir
25 | Kemoterapinin Yan Etkilerini 1()Evet 2( )Hayrr
biliyormusunuz
26 | Bu Bilgiyi Kimden Aldiniz? Belirtiniz..........c.c.cocoeun.
27 | Hangi Yan Etkiler Oldugunu Biliyor Belirtiniz..........................
Musunuz?
28 | Kemoterapi ilaclarim Kullamirken 1() Evet 2 () Hayrr
Alinmasi Gereken Koruyucu
Onlemleri Biliyor Musunuz?
29 | Evet ise Bu Bilgiyi Kimden Aldimiz? Belirtiniz..........................
30 | Bu Onlemler Nelerdir? Belirtiniz..........................
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Hastahk ve Tedavi Bilgileri

31) Tanisi

32) Tedavi Durumu 1( )Yatarak 2 () Ayaktan

33) Hastaligin Evresi 1()Evrel 2()Evre2 3()Evre3 4()
Evre 4

34) Kaginci Kiir Kemoterapi uygulamyor............ 31) En Son Kemoterapi
Tarihi............

35) Kemoterapi Ilaclar1 Disinda Kullamilan flaclar Var m? 1( )Evet 2 ( ) Hayrr

36) Evet ise bu ilaglar1 belirtiniz. ..

37) Uygulanan Tedavi Protokolii

38) Kemoterapi dis1 bir tedavi uygulaniyor mu (destek ted) 1 ( ) Evet 2 ( ) Hayir
39) Evet 1Se DelirtinizZ. .. .ouv it e e
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Ek 3. NIGHTINGALE SEMPTOM DEGERLENDIRME OLCEGI (N-
SAS)
Aldigimiz tedavi, uygulanan ilacin tiiriine bagl olarak, farkli sorunlar yasamamiza neden
olabilir. Bu nedenle asagida yer alan ifadeleri dikkatlice okuyarak, aldiginiz tedavinin sizi nasil
O kalemle ¢arpi

ve ne derecede etkiledigini diisiinerek size en yakin cevabimizin altindaki
koyarak ® veya i¢ini doldurarak @ isaretleyiniz.

Hayir

Cok az

Biraz

Oldukga

Cok fazla

1. Kendimi yorgun hissettim

Disariya ¢ikmak istemedim

Uyku diizenim bozuldu

Dikkatimi yogunlastirmada zorlandim

Unutkanligim artt1

Agzimda/digetlerimde hassasiyet oldu

Agzimda yara oldu

Bogazimda agr1 oldu

© o N o g ~w D

Lokmalar1 yutmada zorlandim

=
o

. Yediklerimin tadin farkli algiladim

-
-

. Istahim azaldi

[EY
N

. Bulantim oldu

=
w

. Kusmam oldu

H
o

. Kabiz oldum

=
(€]

. Ishal oldum

[EY
»

. Saglarim dokildii

-
\‘

. Kirpiklerim ve kaslarim dokiildii

[EY
[00]

. Cildimde kuruluk ve dokuntiiler oldu

=
O

. Avug ve ayaklarimda kizariklik oldu

N
o

. Tirnaklarimin goriiniimii/yapis1 degisti

N
[y

. Cilt rengim koyulasti

N
N

. Kagintim oldu

N
w

. Atesim 38°C iistiine ¢ikt1

N
o

. Titremem oldu

O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O o

O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O o

O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O o

O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O o o

O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O o
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25.

Higkirigim oldu

26.

El/ayaklarda uyusma/karincalanma oldu

27.

Eklem / kaslarimda agr1 oldu

28.

Giunluk
zorlandim

ihtiyaclarimi karsilamada

29.

Giinliik islerimi siirdiirmede zorlandim

30.

Aile / arkadas iliskilerim bozuldu

31.

Sosyal yasamdan uzaklastim

32.

Daha cabuk sinirlenir oldum

33.

Daha duyarli/hassas oldum

34.

Kendimi i¢ime kapanmis hissettim

35.

Gelecege yonelik endiselerim oldu

36.

Disarida yiiriiylis yapmada zorlandim

37.

Grip benzeri sikayetlerim oldu

38.

Cinsellige ilgim azaldi

O O O O O O O O O O 0O O O O
O O O O O O O O O O 0O O O O
O O O O O O O O O O 0O O O O
O O O O O O O O O O 0O O O O

O O O O O O O O O O 0O O O O

EK 4. DESTEKLEYIiCi BAKIM GEREKSINIMLERI ANKETI KISA FORM

34 (SCNS-SF34)

Bu anket kanser tanisi almis olan kisilerin daha iyi hizmet almalarmi planlamak

amaciyla karsilanmis ya da kargilanmamig gereksinimlerini belirlemek i¢in olusturulmustur.

Asagidaki her bir madde ile son bir ay iginde kanserin etkisi sonucu yardima gereksinim
olup olmadig1 saptanmak istenmektedir.

Son bir ay igindeki gereksinim diizeyi ile ilgili en uygun secenek daire i¢ine alinmalidir.

Her bir soru 1’den 5’e kadar numaralandirilmis olup numaralar asagidaki ifadeleri temsil
etmektedir.

1- Bu Durumu Yasamadim 2- Destege Gereksinimim Olmadi

3- Biraz Destege Gereksinimim Oldu 4- Orta Diizeyde Destege Gereksinimim Oldu

5- Cok Fazla Destege Gereksinimim Oldu
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Son Bir Ay icinde Asagida Belirtilen

Konularla ilgili Duydugunuz Gerek Yok Yardima Gereksinim Olmasi
Gereksinimlerin Diizeyi Neydi
BU DESTEGE BiRAZ DESTEGE | ORTA DUZEYDE COK FAZLA
DURUMU GEREKSINiMiM GEREKSINIMIM DESTEGE DESTEGE
YASAMADIM OLMADI oLbu iNimil iNimil
oLbU oLbU
1 Agn 1 2 3 4 5
2 Halsizlik/ Yorgunluk 1 2 3 4 5
3 Cogu Zaman Kendini Kotu Hissetme 1 2 3 4 5
4 Ev ile ilgili Isleri Yapma 1 2 3 4 5
5 Daha Onceden Yaptiginiz isleri Yapamama 1 2 3 4 5
6 Kaygi Hali 1 2 3 4 5
7 Kederli ya da Keyifsiz Hissetme 1 2 3 4 5
8 Uzlintii Hissetme 1 2 3 4 5
9 Kanserin Yayilmasi ile ilgili Korku Yasama 1 2 3 4 5
10 | Kontrole Gelmeden Tedavi Sonuglari ile ilgili Endige
Yasama 1 2 3 4 5
11 Gelecek Hakkinda Endiselenme 1 2 3 4 5
12 Durumu Kontrol Altina Almayr Ogrenme 1 2 3 4 5
13 Olumlu Dusinmeye Calisma 1 2 3 4 5
14 | Olam ile ilgili Diistincelere Sahip Olma 1 2 3 4 5
15 | Cinsellige iliskin Distincelerde Degisme 1 2 3 4 5
16 | Cinsel Yasamda Degisme 1 2 3 4 5
17 Yakinlarinizin Uziilecegine Dair Endise Duyma 1 2 3 4 5
18 Sizi Takip Eden Kanser Uzmaninizin Disinda Daha Fazla 1 2 3 4 5
Uzman Segenegine Sahip Olma
19 Tedavinizi Surdlrdigiliniiz Hastanenin Segimi Konusunda 1 2 3 a 5
Daha Fazla Segenege Sahip Olma
20 Saglik  Ekibinin  Hissettiklerinizin - Normal Oldugunu 1 2 3 4 5
Onaylamasi
21 Saghk  Ekibinin  Fiziksel — Gereksinimlerinizi  Hizlica
Karsilamasi 1 2 3 4 >
22 Hastane  Calisanlarinin  Duygulariniza,  Hislerinize, 1 2 3 4 5
Emosyonel Gereksinimlerinize Hassasiyet Gostermesi
23 Bakiminizin Onemli Yénleri Hakkinda Yazil Bilgi Verilmesi 1 2 3 4 5
24 Hastaliginizin Evde Yonetimi ve Yan etkileri Hakkinda Bilgi 1 2 3 4 5
Verilmesi ( Yazili- Gorsel- Diyagram)
25 Bilmediginiz Testlere iligkin Bilgilendiriime Yapilmasi 1 2 3 4 5
26 Uygulanacak Tedavi Segilmeden Once Tedavinin Yarar ve
Zararlari Konusunda Bilgi Verilmis Olmasi 1 2 3 4 5
27 Test Sonuglarinizin Mamkin Oldugu Kadar Kisa Zamanda ) 3 4 5
Bildirilmesi
28 Kanserin Geriledigi ve Tedaviye Cevap Verdigi Hakkinda 1 2 4
Bilgilendirilmis Olma
29 Kendinizi lyi Hissetmek icin Yapilabilecekler Konusunda
Bilgilendirilmis Olma 1 2 3 4 >
30 Sizin veya Yakinlarinizin Gereksinim Duymasi Halinde
Profesyonel  Danismanhga  Ulasilabilmesi  (Ornegin 1 2 3 4 5
Psikolog, Sosyal Hizmet Uzmani, Uzman Hemsire)
31 | Cinsel Yasam ile ilgili Bilgilendirilmis Olma 1 3 5
32 Farkl Bir Vaka Olarak Degil de, Bir Birey Olarak Tedavi
) 1 2 3 5
Edilme
Fiziksel Kosullari fyi Bir Hastane ya da Klinikte Tedavi
33 & sullan Iy y 1 2 3 4 5
orme
34 Durumunuz, Tedaviniz  ve izleminiz Hakkinda
1 2 3 4 5

Konusabileceginiz Bir Hastane Calisanina Ulasabilme
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Ek 5. FACT-G (VERSION 4) YASAM KALITESI ENDEKSi KANSER
UYARLAMASI- 111

Asagidaki listede ayni hastalig1 olan diger insanlarin 6nemli oldugunu sdyledigi bazi
ifadeler verilmistir. Son 7 giin icerisindeki durumunuzu en iyi sekilde yansitan ifadeyi
her satirda tek bir boliimii igsaretleyerek belirtiniz

BEDEN DURUMU Hi¢ COK AZ BiRAZ OLDUKCA COK FAZLA

Yeteri Kadar Enerjim Yok

Bulantim Var

Bedensel Durumum Yiiziinden Ailemin ihtiyaglarini
Karsilamakta Giglik Cekiyorum

Agrim Var

Tedavinin Yan Etkileri Beni Rahatsiz Ediyor

Kendimi Hasta Hissediyorum

Yatakta Yatmaya Mecbur Kaliyorum

SOSYAL YASAM VE AiLE DURUMU HiC COK AZ BiRAZ OLDUKCA COK FAZLA

Kendimi Arkadaslarima Yakin Hissediyorum

Ailemden Manevi Destek Gérllyorum

Arkadaslarimdan Destek Goriyorum

Ailem Hastaligimi Kabullendi

Ailemle Hastaligim Konusundaki iletisimden
Memnunum

Kendimi Hayat Arkadasima (Veya Baslica Destegim
Olan Kisiye) Yakin Hissediyorum

Asagidaki Soruyu Litfen Su Andaki Cinsel iliski Durumunuzu Géz
Oniine Almadan Yanitlayiniz. Eger Bu Soruya Cevap Vermemeyi
Tercih Ederseniz, Liitfen Yandaki Kutuyu isaretleyip Bir Sonraki Bélime Geginiz

Cinsel Hayatim Tatmin Edici

FALIYET DURUMU HiC COK AZ BiRAZ OLDUKCA COK FAZLA

Calisabiliyorum (Ev isi Dahil)

isim (Ev isi Dahil) Beni Tatmin Ediyor

Hayattan Zevk Alabiliyorum

Hastaligimi Kabullendim

iyi Uyuyorum

Eglenmek icin Yaptigim Seylerden Zevk Aliyorum

Suan Hayatimin Kalitesinden Memnunum

DUYGUSAL DURUM HiC COK AZ BiRAZ OLDUKCA COK FAZLA

Kendimi Uzgiin Hissediyorum

Hastaligimla Basa ¢tkma Yontemimden Memnunum

Hastaligimla Olan Miicadelemde Umidimi
Kaybediyorum

Kendimi Sinirli Hissediyorum

Olmekten Korkuyorum

Durumumun Daha Kétiiye Gitmesinden
Endiseleniyorum
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EK 6 DESTEKLEYIiCi BAKIM GEREKSINIMLERI ANKETI KISA FORM
34 (SCNS-SF34) iZIN YAZISI

Hi,
Thank you for your emails.

Based on your request for use of the SCNS-SF34, we provide permission for you to use the
SCNS-SF34 on the provision that all the necessary ethics approvals and institutional approvals
are obtained. We also ask that you appropriately acknowledge the tool citing the relevant
papers which described the development of the SCNS-SF34. There is no longer any cost
associated with using the measure, so please feel free to use if choose this tool is right for you.

| have attached a copy of the following documents relating to the SCNS-SF34 for your use:
e SCNS-SF-34
e Scoring manual
e Relevant papers

Thanks again. If you have any questions or concerns, please do not hesitate to contact me.

Kindest regards,
Alix

ALIX HALL

Postdoctoral researcher

Health Behaviour Research Group
School of Medicine and Public Health

T: +61 2 4042 0641
F: +61 2 4042 0044
E: alix.hall@newcastle.edu.au

Location: W4 HMRI

The University of Newcastle (UoN)
University Drive

Callaghan NSW 2308

Australia

CRICOS Provider 00109J
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EK 7. NIGHTINGALE SEMPTOM DEGERLENDIRME OLCEGI (N-SAS) iZiN
YAZISI

EK 7. NIGHTINGALE SEMPTOM DEGERLENDIRME OLCEGI (N-SAS) IZIN
YAZISI

Tarth: 18.11.2014

Saym Gamze Temiz,

Mightingale %emptom De@erlendirme Olgedi (N-5A%1nin vapacafimiz ter salsmmuzda
kullamma talebiniz degerlendirilmiz olup. b sakinca olmadim gocilmistir. Bu ve benzen

calisialarda bu degerlendinme aracim kullanabilirsimz.

Do Dy, Gillbevaz Can

“ g
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Ek 8. ETIK KURUL ONAYI

Tk
HALIC ONiVERSITESE
GIRISIVISEL OLMAY AN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL

SAYL :

KONU: € pe nos

Sayin; Prof.Dr.Zehra DURNA

Halig Criversitesi Eik Degerkendirme Kurulunca yopony oldugunaz bajvur
incelenmis olup, danigmen oldugumz Gamze TEMIZ in “Kemoterapi Uygulanan K.nm:h
Hastalarda Yasam Kalitesinin ve Saghk Bakim Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi”

jmli arssuemest kurulumuzin 16.03.2015 tribli toplantsinda ek ytoden uygun oldufura
karar venlmiglir

Bilgilerinize arz ederim.

/-/ .

| VA saytte,

50{11 Oty e

Prof Dr.Onder OZKAZANC
Ltk Kuru! Bagkam
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CIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK A

I.C.
HALIC U nIvinsiTes
RASTIRMALAR ETIK KURUL KARARLAR]

Tarih; 19052015
Toplant Suyise; 03

l

| Karar No 112

——

ProfDr.Zebes  DURNA'ma  yardumer aragtemiact  Gamee  TEMIZ e
urastirmayt  planladify “Kemolerspi Uygulanan Ksoserli Hastalarda
Yagam  Kalitesioin ~ ve  Saghk  Balm Gerehsinleakerinin
Degerlendirilmesi®  konuls calismas incslendi, yopilan  incelems
sonucunda eragtemanin etk yooden vy gun cldudues karar verddi

UYELER

AdeSovady

Alam Kurunu ATSRIN

Prof.Dr Onder OZKAZANG
(Baghan)

il ilighisi

tetisnt Halig
Universitesi
Lskeime Fakilkes:

E

Dog. D, Lermon SENTURAN
(Rapordr)

Halig Univessitesi
Hemgirelik
Y iksekokuln

Hemyirelik

Pro€ Dr.Glunes
YAVUZTR

Prof Dr.Filiz ACKURT

| Pesteams ve | Halig

Fizyoeerapi Halig
ve Reli, Oalversitesl
Yiksohokulu

Ulniversitesi
Yiksekosulu

Diyetatik

}'luf.l)«‘.l);'l oGuz

Fizik Hally Universitosi
Fen Edebiyst
Fakilltes

¥rd Dog D lihan ODABAS

Spor Hali Univerates
Yoneelligi | Beden E&L ve Spor
Yiik. Okulu

E|FE |BE B [E

Yrd.Dog,Dr.Pervia Sevela
HIKMAZ

Helyg Universites:
Fen Edebiyat
Fakakesi

Psikoloji

Yrd.Dog. D1 Baki ¥OKES

Haly Coiversitest
Fen-Edebiyat
Fakilesi

Makkoler
Biyeloji

AvKork: HAZINEDAR

BE E

Halp Universitesi

'i Tk
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EK 9. HASTANE iZiN YAZISI

1c
SAGLIK BAKANLIG!
TURNIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Istanbiul 1 Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligs Genel Sekreterkg
Yish Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtima Hastanesi

Tanh: 077052015

Karar Hems Gamze TEMIZ in dokton tez galsmasion burumumazda yapsbilmes: bk,

“Kemoterapi Uygulanan Kanserli Hastalirda Yasam  Kalitesinin ve Saghk Bakim
Gereksintmlerinin Degerlondirilmesi™ isiml doktoaa tez qaliymanin kurumumurda yagilmass uygun
bulunmugtur

Op. Dr Mesut R
Kurul g
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12. OZGECMIS

Adi Soyadi : Gamze TEMiZ

Dogum Tarihi : 02.05.1975 (Ceyhan)

Medeni Hali : Bekar

Yabanc Dil : ingilizce

E-posta Adresi : gamzetemiz@gmail.com

Alan Mezun Oldugu Kurum Yil
Lise Matematik Adana Kiz Lisesi 1992
Lisans HEMSIRELIK Y.O MARMARA UNIVERSITESI 1998
Y.Lisans iC HASTALIKLARI MARMARA UNIVERSITESI 2002
HEMSIRELIGI

Is Deneyimleri

istanbul Bilim Unv. F.N.H. H YO. Mudiir Yard.

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Y.O. Koordinator- Midir Yardimcisi

Goztepe Medicalpark Hastane Kompleksi Hemsirelik Hizmetleri Mdiri

Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Mdri

Hisar Intercontinental Hospital Hemsirelik Hizmetleri Direktori

Hali¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Ogretim Gorevlisi

Memorial Hastanesi Kardioloji ve Angio Sorm.Hem:s.

International Hospital Koroner Yogun Bakim Hemsiresi

Kitap Editorliigii

Sezer A, Temiz G, Giingor M.D. (2014). Yogun Bakim Hemsireligi. Editorler: Sezer A,
Temiz G, Giingér M.D. Nobel Tip Kitapevi, Istanbul.

Kitap Boliim Yazarhg:

Temiz G. Diyaliz Hemsireliginde Fiziksel Muayene, Sezer A. (eds) (2014). Diyaliz
Hemsireligi. Nobel Tip Kitapevi, Istanbul
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Uluslararas1 bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri Kitabinda (Proceedings) basilan
bildiriler

Temiz G, Giingor M, Sezen A (2015). Hasta Giivenligi & Hasta Memnuniyeti. 9.
Uluslararas1 Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Hasta Giivenligi Kongresi. Mayis (Sozel Bildiri)

Giingor M, Altinok A, Temiz G (2015). Saghkta Inovasyon. 9. Uluslararas: Saglikta Kalite,
Akreditasyon ve Hasta Giivenligi Kongresi. Mayis. (S6zel Bildiri)

Altinok A, Giingér M, Temiz G, Sezen A ( 2014). Saghk Hizmetlerinde Teknolojik
Yenilikler ve Saghkta Inovasyon. 5. Uluslararast Saglik ve Hastane Yonetimi Kongresi,
Aralik. (Poster Bildiri)

Giingér M, Temiz G, Altmok A, Sezen A ( 2014). Hemsireligin Sosyolojik Ozellikleri. 5.
Uluslararasi Saglik ve Hastane Yonetimi Kongresi, Aralik. (Poster Bildiri)

Ortabag T., Yava A., Giingér M. D., Temiz G., Arslan H (2012). Intérn Ogrencilerin Afete
Hazir Olustugu 3. Uluslararas1 Saglik ve Hastane Y onetimi Kongresi, Aralik. (S6zel Bildiri)

Giingoér M., Temiz G., Sadraddini M., Selimen D (2011). Universite Ogrencilerinin Organ
Bagisi Konusundaki Bilgi, Tutum ve Davramslari. 10. Hepatopankreatobilier Cerrahi
Kongresi, Nisan, Istanbul. (Sézel Bildiri)

Temiz_G., Ozhan F., Ozdilli K., Gedikoglu G (2005). Kemik iligi Transplantasyonu
Uygulanan Hastalara Psikolojik Yaklasim 31. Annual Meeting Of The European Group For
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