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1.0ZET

Arastirma, Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi Kisa Formu (DBGO-
KF)’nun Tiirk toplumunda kanser hastalar1 i¢in gegerlik ve giivenirligini incelemek ve
kanser hastalarinin algiladiklar1 gereksinimleri belirlemek amaciyla metodolojik ve

tanimlayici olarak yapildu.

Calismanin 6rneklemini, Mart 2015- Temmuz 2015 tarihleri arasinda bir egitim
arastirma hastanesinin kemoterapi iinitesinde 340 hasta olusturdu. iki asamali olarak
yapilan bu arastirmada veriler Kisisel Bilgi Formu ve DBGO-KF kullanilarak toplandi.
Birinci asamada (metodolojik asama) Olcegin gecerlik ve giivenirlik analizi yapildi.
Ikinci asamada (tanimlayici) kanser hastalarmin gereksinimleri arastirildi. Veriler
bilgisayar ortaminda SPSS 20 ve Amos programlar1 kullanilarak, ortalama ve ylizdelik
degerler, t testi, Anova testi, ki kare testi ve Olcegin gegerlik —giivenirlik analizleri
yapilarak degerlendirildi. Hastalarin %57,9’u kadin ve %42.1°1 erkektir. Bu hastalarinin
RP puan ortalamast (30,46+£10,53) ;SSB puan ortalamast (33,94£11,39) ; FGY puan
ortalamast (16,56+5,70); HBD puan ortalamas: (11,86+4,46), CB puan ortalamasi
(8,21£4,30) ve genel DBIO puan ortalamas: (101,03+29,19) olarak belirlendi. Olgegin
giivenirlik katsayist a=0.97 bulundu .

Arastirma sonucunda 31 maddeden olusan 5 faktorlii DBGO’nin uygulandig
ornekleme iyi uyum gostermis olup, Tiirk toplumunda gecerli ve giivenilir bir 6lgek
olarak kabul edilmistir. Olgegin farkli hasta gruplarinda, farkli disiplinler tarafindan
gecerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesi ve kliniklerde yeni ¢alismalarda kullanilip,

hastalarin gereksinimlerinin belirlenmesi i¢in ¢alismalar yapilmasi onerildi.

Anahtar Kelime: Kanser, Destekleyici Bakim, Olgek Gelistirme



2.SUMMARY

EXAMINATING THE VALIDITY AND RELIABILITY OF
SUPPORTIVE CARE NEEDS SURVEY SHORT FORM (SCNS-SF)
FOR CANCER PATIENTS IN TURKISH SOCIETY

This research was conducted as a methodological and descriptive one to
examinate the validity and reliability of Supportive Care Needs Survey Short Form
(SCNS-SF) for cancer patients in Turkish society and to determine the needs of which

cancer patients are aware.

The sample of the study was determined to be based on 340 patients in a
chemotherapy unit of any training and research hospital between March and July
2015.Data was collected using personal information form and SCNS-SF.In this research
which was conducted as two stages, At first stage (methodological one), validity and
reability analysis of the survey was carried out and at second one, the needs of cancer
patients were researched. The data was evaluated to be carried out validity and
reliability analysis of average and percentage values, T test, Anova test, chi-square test
and the scale thanks to such programmes as SPSS 20 and Amos via computer. %579
of the patients were women and %42,1 of them were men. It was determined that
average RP score of these patients was (30,46+10,53); average SSB score was
(33,94+11,39); avarege FGY score was (16,56+5,70); average HBD score was
(11,86+4,46); average CB score was (8,21+4,30) and general average of SCNS score
was (101,03+29,19). Reliabilty coefficient of the scale was found as 0=0.97 .

As a result of the study, the sample of SCNS with 5 factors composed of 31
items was in good harmony and it was accepted as a valid and reliable scale in Turkish
society.It was revealed that validity and reliability of the survey were evaluated on
different patient groups by different disciplines and being used on new research in

clinics, patients’ needs were supported.

Key Word: Cancer, Supportive Care, Survey Development



3.GIRIS VE AMAC:

Kanser, hiicrelerin kontrolsliz biiyiimesi ve anormal bir sekilde yayilimi ile
karakterize olan, insani biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlari ile tehdit
eden 6nemli bir hastaliktir. Giderek yayginlasan bir saglik sorunu olan kanser, hastanin
tim yasam alanlarinda farkli olumsuzluklar yasatmaktadir (Cakmak,2012; Karakas
,2014; Yildirim ve ark., 2013). Kanserin tedavi edilmesi bazen bu olumsuz etkileri
ortadan kaldirmaya/azaltmaya yetmeyebilir. Ciinkii kanser tedavisi bazen uzun, yipratici
bir siire¢ seklindedir. Bu nedenle anahtar rol tedavi kadar bakim uygulamalaridir. Etkili
yilksek kaliteli kanser bakimi sadece anti-kanser tedavinin uygulanmasiyla
sinirlandirilamaz.  Tedavinin  etkin  bir bakimla birlikte silirdiiriilmesi  de

onemlidir(Y1ldirim ve ark.,2013).

Hemsirelik bir yardim meslegidir ve temel rolii bakimdir. Hemsirelik bakimu,
bedensel, akilsal, ruhsal ve sosyokiiltiirel yollarla iki kisinin karsilikli etkilesimi ile
bilimsel, etik, estetik, profesyonel olarak bireysellesmis bir kisilerarasi siire¢ olarak
tanimlanmistir (Atar,2012). Modern hemsirelik bakimi yalnizca fiziksel bakimla sinirl
olmayip bireyi tiim boyutlartyla ele alan holistik bakim1 6ngoriir. Kanser hastalari iginse
bakim, daha 6zenli yaklasimi, bireysellesmis bakimi ve destekleyici bakimi ifade
etmektedir. Destekleyici bakim ise hastanin bakim gereksinimlerinin hasta merkezli
yaklasimla belirlenmesi ve etkin bigimde karsilanmasi olarak goriilebilir. Literatiirde
hasta-merkezli bakim, kanser gibi kronik durumlardan etkilenen kisilerin kaliteli bakimi
icin kriter olarak kabul edilmektedir. Gereksinimleri belirlemek hastanin distresini, kot
yasam kalitesini, bakim memnuniyetsizligini azaltacak, saglik hizmeti kullaniminin ve
maliyetinin artmasini onleyebilecektir. Hastay1r merkeze alarak, bireylerin holistik bakis
acisiyla destekleyici bakim gereksinimlerinin tanilanmasi ve karsilanmasi etkin bir

bakim almasini saglar (Uchida,2011; Sabuncu ve ark., 2011; Yildirim ve ark.,2013).

Destekleyici bakim, onkolojide geleneksel olarak ilerlemis hastaligi olanlara
verilen bakimi tanimlamak i¢in kullanilirken, giinlimiizde tiim kanser hastalar1 i¢in
hastaligin herhangi bir asamasinda uygulanabilirligi olarak kabul edilmektedir. Kanser
tanisindan Once, tan1 ve tedavi boyunca, iyilesme veya palyasyon, terminal donem veya

yas siirecinde hastanin ve ailesinin bas etmesine yardim eden bakim, destekleyici



bakimdir. Tedavinin yararlarin1 en iist diizeye cikarmak ve hastaligin etkileriyle
miimkiin oldugu kadar kaliteli yasamak i¢in hastaya yardim eden aktiviteleri ve saglik

hizmetlerini igerir (Yildirim ve ark.,2013).

Diinya’da oldugu gibi lilkemizde de en sik goriilen kanser, hizla yayginlasan bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Uluslararasi kanser politikasi c¢ergevesinde
onemli bir kavram olmaya devam eden kanser hastalarinin gereksinimlerinin
belirlenmesine yonelik oOlg¢eklere ulusal literatiirde rastlanilmamaktadir. Var olan
calismalarda kullanilan Olgekler ise ya belli kanser tiirlerine yonelik olarak
hazirlanmistir ya da kapsamli bir gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilmamistir.
Kanser hastasinin bakiminda destekleyici bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve
yonetilmesi hemsirelik hizmetlerinin sorumlulugundadir (Isik, 2014; Yildirim ve
ark.,2013). Bu nedenle yapilacak ol¢ek gelistirme ve uyarlama g¢alismalar1 alandaki
biiyiik eksikligin giderilmesine yardim edecek ayni zamanda kanser hastalarinda
destekleyici bakim gereksinimlerinin belirlenerek bakimin etkisini arttirmada anahtar

rol oynayacaktir.

Bu dogrultuda calismanin amaci “Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi” ni
Tiirkceye uyarlayarak, kanser hastalarinin algiladiklar1 gereksinimleri belirlemek ve

gelistirilecek bakim planlarina veri tabani olusturmaktir.
Arastirma Hipotezleri:

Hipotez 1: DBGO-KF, Tiirk toplumundaki kanser tanis1 konulmus hastalar i¢in gegerli

bir aragtir.

Hipotez 2: DBGO-KF, Tiirk toplumundaki kanser tanis1 konulmus hastalar igin gegerli

olmayan bir aractir.

Hipotez 3: DBGO-KF, Tiirk toplumundaki kanser tanisi konulmus hastalar igin

giivenilir bir aragtir.

Hipotez 4: DBGO-KF, Tiirk toplumundaki kanser tanisi konulmus hastalar icin

giivenilir olmayan bir aractir.



4.GENEL BILGILER:

4.1.Kanserin Tanimi ve Onemi:

Kanser, fiziksel ya da biyolojik etkenlere maruz kalan normal hiicre DNA’sinin,
degisime ugramasi sonucuyla ortaya ¢ikan genetik bir hastaliktir (Mumcu,2014).Baska
bir tanima gore ise kanser, kontrol edilemeyen hiicre bdliinmesi ve yayilimi ile, insani
biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlari ile tehdit eden bir hastaliktir (Sira,
2007).

Kanser sikligi, diinya genelindeki hemen her iilkede yillik %1-2 oraninda bir
artis gostermektedir. Bu artis ¢ok az sayidaki gelismis iilkede, kontrol altina alinabilmis

ve hatta negatif bir egilim bile goriilmeye baslanmistir (Taskin,2013).

DSO verilerine gore 2020 yilinda her yil yeni kanser tanisi konan hasta
sayisinin 17 milyona, 2030 yilinda da 24 milyona ¢ikacagi, 17 milyon insanin ise ayni
yil kanser nedeniyle yasamin yitirecegi ve 2030 yilinda 75 milyon insanin kanserle

yastyor olacagi tahmin edilmektedir(Mumcu,2014).

Genel kanser insidansina bakildiginda ise erkeklerde (her 100.000'de 205)
kadinlara oranla kanser goriilme sikliginin (her 100.000 de 165) %25 daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Diinyanin farkli bolgelerinde kanser insidansi erkeklerde bes kata
kadar farklilik gostermektedir. Bu say1r Bati Afrika'da her 100.000 de 79 iken,
Avusturalya/Yeni Zellanda da 365'tir. Kadinlarda ise kanser insidansi Giiney Orta

Asya'da her 100.000 de 103 iken, Kuzey Amerika'da 295'tir(Yazgan,2014).

Amerikan Kanser Toplulugu’nun (American Cancer Society)(ACS) 2003
verilerine gore en sik goriilen kanser tiirlerinden erkeklerde ilk sirada %33 oraniyla
prostat kanseri yer almaktadir ve bunu sirasiyla akciger, kolorektal ve mesane kanserleri
izlemektedir. Kadinlarda ise, en sik goriilen kanser tiirlerinden ilk sirada %32 oraniyla
meme kanseri yer almaktadir, bunu da sirasiyla akciger, kolorektal ve uterus kanserleri
izlemektedir. Ayn1 yil verilerine gore, her iki cinste de en fazla mortalite nedeni
erkeklerde %31, kadinlarda %25 oraniyla akciger kanseri olarak bildirilmektedir.

Kanser epidemiyolojisinde, kanser tiplerinin yas, cinsiyet, etnik grup, ekonomik,



cografik, itk 6zelliklerine gore dagilimi ve sag kalim farkliliklar1 gosterdigi saptanmistir

(Taskin,2013).

Ulkemizdeki kanser verileri ise uzun yillar yeterli kalite ve dogrulukta degildi.
Ancak son yillarda kayitlarin daha iyi tutulmasi sonucunda; iilkemiz son yillarda pek
cok uluslararast kurumca da kabul edilen, giivenli kanser istatistiklerine ulasabilmistir.
Ulke genelinde, yillar igerisinde kanser sikliginda bir artis s6z konusudur. Ozellikle, son
yillardaki verilerimiz degerlendirildiginde iilkemizde kanserin tiim diinyadakine benzer
oranlarda arttig1 goriilmektedir. Dolayisiyla kanser, diinyada oldugu gibi tlilkemizde de

hizla yayginlasan bir saglik sorunudur (Tagkin, 2013;1s1k,2014).

Saglik Bakanligi Kanserle Savas Daire Baskanligi (2009) verilerine gore
Tiirkiye’de erkeklerde kanser insidansi (1/100.000); akciger-trakea-bronsg kanserleri
69.2, prostat kanseri 37.6, mesane kanseri 21.7, kolorektal kanserler 20.8, mide kanseri
18.0, kadinlarda; meme kanseri 40.7, tiroit kanseri 16.2, kolorektal kanserler 13.2,

uterus kanseri 8.6 ve akciger-trakea-brons kanserleri 8.2°dir ( Mumcu,2014).

2011 yili Tirkiye kanser istatistikleri verilerine gore ise; kadinlarda meme
kanseri %24.2, troid kanseri %11, kolorektal kanser %7.4, uterus korpusu %5.6, mide
kanseri %4.5, akciger-trakea- brong kanserleri %4.3, over % 3.9, non-hodgin lenfoma %
2.7, uterus %2.5, beyin ve sisir sistemleri kanseri ise %2.2 olarak verilmistir. Erkeklerde
ise prostat kanseri %19.7, akciger-trakea- brons kanserleri %19.1, mesane kanseri
%9.3, kolorektal %8.7, mide kanseri %6.9, pankreas %?2.4, non-hodgin %1.9, bobrek
%1.7 ve karaciger kanseri %1.4 olarak belirtilmistir (http://kanser.gov).

DSO kanser hakkinda 10 gergege dikkat gekmektedir :
1. Viicudu etkileyebilecek 100°den fazla kanser tipi vardir.

2. 2005’te 7.6 milyon insan kanserden Olmiistlir, bu da o yil diinya genelindeki 58

milyon 6liimiin %13 iinii olusturmaktadir.

3. Kansere baglh oliimlerin %70°den fazlasi, diisiik ve orta gelirli iilkelerde

gerceklesmistir.

4. Siklik sirasina gore diinya genelinde erkek Oliimlerine yol acan bes kanser tipi;

akciger, mide, karaciger, kolorektal ve 6zefagus kanserleri olmaktadir.


http://kanser.gov/

5. Siklik sirasia gore diinya genelinde kadin 6liimlerine yol agan bes kanser tipi ise;

meme, akciger, mide, kolorektal ve rahim agzi1 kanserleridir.
6. Tiitlin kullanim1 diinyada tek basina onlenebilir en 6nemli kanser nedenidir.

7. Diinya genelinde kanserlerin beste biri karaciger kanserine sebep olan hepatit B
virlisi (HBV) ve serviks kanserine sebep olan human papilloma viriisii (HPV) gibi

etkenlerle gelisen kronik enfeksiyonlara baglhdir.

8. Kanserlerin {igte biri erken yakalanabilir ve etkin tedavi edilirse sifa ile

sonuclanabilir.

9. Agridan yakiman kanser hastalarina agr1 kontroliinde ve palyatif bakimda gegerli

bilgiler 151¢1nda dogru uygulamalar yapilabilirse yardimci olunabilir.

10. Tiitin kullanilmaz, saglikli beslenilir, spor yapilir ve kansere sebep olabilecek
enfeksiyonlarin  iistesinden  gelinebilirse  kanser %40 oraninda Onlenebilir

(Mumcu,2014).
4.2. KANSER NEDENLERIi
4.2.1.Sigara

Kanserden oOliimlerin  %30’undan sigara i¢me tek basina sorumludur
(Taskin,2013). Sigara icimi 13 farkli kansere neden olmaktadir. Bu kanserler akciger,
ag1z boslugu, geniz ve siniisler, yutak, girtlak, yemek borusu, mide, pankreas, karaciger,
idrar torbasi, bobrek, serviks uteri ve myeloid 16semidir. Bugiinkii sigara icme oranlari
devam ederse 2000-2024 doneminde diinya genelinde tiitiinden kaynaklanan yaklasik
150 milyon o6lim beklenmektedir. Yiiksek gelirli {ilkelerdeki oliimlerin %18’inden,
diinyadaki akciger kanseri nedeniyle olan oliimlerin %71’inden sigara sorumludur
(Mumcu,2014). Sigaray1 birakmak, kanserli hastalarda hayatta kalma siiresini uzatabilir

ve akciger kanseri niiks riskini azaltabilir (http://www.tuberktoraks.org.)

4.2.2.Alkol

Alkol i¢imi insanlarda bilinen en 6nemli kanser sebeplerinden biridir ve tek
basina kanserin neden oldugu dliimlerin %5’inden sorumludur. Ayrica ¢ok miktarda ve

uzun siireli alkol kullanimi a8z, trakea ve Ozefagus kanseri riskini arttirmaktadir.


http://www.tuberktoraks.org/

Genellikle alkol ve sigaranin birlikte sik olarak kullanilmasindan dogan risk ise her
birinin ayr1 ayrt kullanimi ile ortaya c¢ikan riskin ¢arpimlar1  kadar

yiikselmektedir(Mumcu,2014; Taskin,2013; Karabas,2013).

4.2.3.Beslenme

Beslenme, insanin biliyiime, gelisme, saglikli ve iiretken olarak uzun siire
yasamasi i¢in gerekli olan &geleri alip viicudunda kullanmasidir. Beslenme
aligkanliklarindaki degisiklikler, sagliksiz beslenme, hatali diyetler ve kimi besin
maddeleri kanser olusumuna neden olurken, bilingli ve saglikli beslenme ise kanserden
korumaktadir. Diyet ile kanser arasinda da &nemli iliski vardir. Ozellikle diyetteki
yagin, kolon, prostat ve meme kanserlerinin gelisiminde rol oynadig: belirtilmektedir.

Sindirim sistemi kanserleri de belirli beslenme aliskanliklari ile iliskilidir.

Besinlerin 1zgara, kozleme, tursu yapimi gibi islemler sirasinda hazirlanmasina baglh
olusan nitroze bikarbonatin da kanser olusumunda etkili oldugu bildirilmektedir

(Baysal,1995;Mumcu,2014;Taskin,2013,Karabas, 2013).
4.2.4.Genetik Ozellikler

Kanser genetik bir hastaliktir. Insanda genetik agirlikli kanserlere 6rnek olarak;
retinoblastom, kolon poliposisi, Gardner sendromu, feokromasitoma, nodiiler tiroid
kanseri sayilabilir. Genel olarak genetik bazi faktorlerin zemininde c¢evresel
karsinojenlerin rolii oldugu ileri siiriilmektedir (Karabacak, 2004; Cakmak,2012;

Taskin,2013).
4.2.5.Cinsel Saghk ve Dogurganhk

Serviks kanseri riski evli kadinlarda, erken evlenenlerde, birden fazla erkekle
iliskisi olanlarda, sik ve erken cinsel iliskisi olanlarda artmaktadir ve tiim kadin
kanserlerinin %6’sin1 olusturmaktadir. Meme kanseri riski; ge¢ evlenmis, ge¢ dogum
yapmis veya hi¢ dogum yapmamis kadinlarda daha fazladir. Erken menars, ge¢c menars
ve ovulasyonsuz menstiirel donemin sikligi meme kanseri riskini arttirmaktadir

(Karabacak, 2004; Taskin, 2013;Marangoz,2014).



4.2.6.Hormonlar

Yapilan ¢aligmalar hormonal denge bozukluklari ile tiimoér olusumu ve biiylimesi
arasinda iliski oldugunu gostermistir. Oral kontraseptif kullanim1 over, endometriyal ve
kolorektal kanserlere karst koruyucu bir etkiyle iliskilidir. Ancak oral kontraseptif
kullanim1 meme kanseri, servikal kanser ve karaciger kanseri riski artigiyla da iligkilidir.
Oral kontraseptif kullanimi sirasinda meme kanseri ve servikal kanser riskinde ortalama
bir artis goriilmektedir. Menopoz sirasinda da hormon replasman tedavisi ile meme

kanseri riski artisi iligkilidir (Taskin,2013;Mumcu,2014).
4.2.7.Yas ve Cinsiyet

Kanser tiirlerinin bir kismu belli yas ve cinsiyete 6zgii olabilmektedir. Ornegin
prostat kanseri ileri yaslarda goriiliir. Kanserden kaynaklanan oliimlerin %67 si 65
yastan sonra goriillir. Ayrica bazi kanser tiirleri cinsiyete 6zgii olabilmektedir ya da
goriilme siklig1 acisindan cinsler arasinda da farklilik gdstermektedir. Ornegin, meme
kanseri daha ¢ok kadinlarda goriiliirken prostat kanseri sadece erkeklerde goriilmektedir

(Berrino et al., Cakmak,2012; Hearne et al.,2013;).
4.2.8.Viruslar ve Enfeksiyonlar

Diinya genelinde kanserlerin %15-20’si enfeksiyon yapici ajanlara baglanabilir.
Ornegin, Helicobacter pylori ile mide kanseri, Epstein- Barr viriisii ile Burkitt
lenfomasi, Hepatit B viriisii ile hepatoselliiler karsinom ve insan papilloma viriisii

(HPV) 16 ve 18 ile servikal kanser iliskilidir (Mumcu,2014; Taskin,2013).
4.2.9.immunolojik Nedenler

Immun sistem yetersizligi ile kanser arasinda bir iliski oldugu bilinmektedir.
Otoimmun kokenli hastaliklarda kanser goriilme sikligr ile yaglilik dénemi gibi immun
sistemin zayif oldugu donemlerde de kanser sikliginin artmasi buna oOrnek olarak

gosterilebilir (Turan,2006; Taskin, 2013).
4.2.10.Fiziksel Nedenler

Fiziksel nedenlerin birer kanser nedeni oldugu giiniimiiz literatiiriinde yaygin

olarak yer almaktadir.



Bu grup i¢inde iyonize radyasyon; X 1sinlart (rontgen), noniyonize radyasyon
(solar), giinesteki ultraviyole (mor-6tesi 1sinlar), radyoaktif etkenler (Alpha, beta, gama
1sinlar1), kronik irritasyon veya inflamasyon, c¢evresel faktorler ile sigara kullanimi
ornek olarak gosterilebilir (Gliran, 2005; Taskin, 2013).Bu faktorler kendi iginden farkl

basliklarla ele alinabilir:

a. Iyonize Radyasyon: Iyonize radyasyona kaza ile veya sagaltim sirasinda maruz
kalmak kanser riskini arttirir. Bagta 16semiler ve epitelyal kanserler olmak iizere iyonize

radyasyonun ¢esitli kanserlere yol agtigini gdstermektedir.

b. Ultraviyole Isinlari: Deri kanserlerinin biiyiik bir kismi asir1 ultraviyole 1sinlarina

maruz kalma sonucu gelismektedir.

c. Cevresel Faktorler: Cesitli aligkanliklar ve ¢evresel ajanlar da kanser riskini
arttirmaktadir. Hava kirliliginin tek basina veya sigara icilmesi ile birlikte akciger

kanserlerinin yaklasik %10°nda rol oynadig1 bilinmektedir (Tagkin,2013).
4.3. KANSER BELIRTILERI

Viicudun herhangi bir yerinde sislik: Viicudun herhangi bir bolgesinde ortaya

cikan sislikler kisileri uyarmalidir. Bunlar memede sislik, boyunda, koltuk altinda,
kasiklarda, bezelerde sislik, karinda ele gelen sisliklerdir.

Iyilesmeyen veya iyilesmesi geciken yara: Ozellikle deride, dudakta, agiz ve

makat bolgesinde olmak {izere viicudun herhangi bir bolgesinde iyilesmeyen yaralar

kanser yoniinden kisiyi uyaran belirtilerdir.

Ben ve sigillerdeki degisiklikler: Insanlarda ¢ok yaygin olarak rastlanan ben ve

sigillerin ¢ogu zararsizdir. Ancak bunlarda ortaya ¢ikabilecek olan hizli biiylime, renk
degisiklikleri, iizerinde yaralarin acilmasi gibi degisikliklerde mutlaka hekime

danmisilmalidir.

Olagan dis1 kanama: Degisik bolgelerde olan kanamalar kanser agisindan

uyaricidirlar. Uzun yillar boyunca sigara igen bir bireyin balgaminda kan goriilmesi,
baska bir nedene bagli olabilecegi gibi akciger kanserine de baglh olabilmektedir. Kalin

barsak kanserlerinde en erken ve basta gelen belirtilerden birisi diskida kan olmasidir.
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Uzun siire 6nce adetten kesilmis olan bir kadinda kanamalarin baslamas: da kanser

acisindan uyarici bir belirti olabilmektedir.

Yutma guclugi: Yemek borusu kanserlerinde sik rastlanan bir belirtidir.

Siirekli oksiiriik ve ses kisikligi: Ses kisikligr larinks kanserinin erken belirtisi

olabilmektedir. Ozellikle uzun siireden beri sigara icen bireylerde daha da uyaricidir.

Idrar ve diskilama aliskanliklarinda degisiklik: Kalin barsak kanserinde 6nemli

belirtiler bazen konstipasyon, bazen diyare, bazen de hem konstipasyon hem diyaredir.
Birlikte agr1 ve kanama varligi da kalin barsak kanserini diisiindiiriir. idrar yollart

kanserinde ise idrar yapma giigliikleri ortaya ¢ikabilmektedir(Mumcu,2014).
4.4 KANSER TEDAVISi

Kanser, halk arasinda ¢ogu zaman tedavisi olmayan bir hastalik olarak
bilinmektedir. Ancak hastaligin c¢aresi olmayan bir hastalik olarak goriilmesi tanida
gecikmelere yol agmakta, bu da tedaviyi giiglestirmektedir. Kanser hastalarinda hastalik
ve tedavilere bagl olarak bireylerin normal fonksiyonlar1 etkilenmektedir. Hastaligin
tedavisinde esas rolii viicudun bagisiklik sistemi listlenmektedir. Bunun disinda kanser
tedavisinde iki 6nemli amag vardir. Bunlardan birincisi; kanser semptomlarinin tiimiiyle
yok edilmesi, tam basarili tedavi ile hastanin beklenen yasam siiresini kansere iliskin
semptomlardan kurtulmus olarak siirdiirmesi, ikincisi ise; semptomlarin azaltilmasi,
yasam siiresinin uzatilmas1 ve daha kaliteli bir yasam icin semptomatik veya palyatif

tedavilerdir (Mumcu,2014; Aksu,2014; Cakmak,2012).
Genel bilindik kanser tedavileri 4 ¢esit yolla yapilir (Turan,2006; Aksu,2014):

Cerrahi: Kanserli dokuyu ve g¢evresindeki invazyon riski tasiyan bir miktar saglikli
dokunun almip c¢ikartilmasidir. Ancak bazi durumlarda kanserli dokuyu cerrahi
miidahale ile ¢ikartmak imkénsiz olabilir. Bu durumda radyoterapi veya kemoterapi

uygulanir.

Radyoterapi (151n) tedavisi: Uygun dozda 1smm uygulayarak kanser hiicrelerinin
Oldiirtilmesidir. Kemoterapi: Kanser hiicrelerini 6ldiirmek i¢in birtakim ilaglarin

kullanilmasidir.

Kemik Iligi Transplantasyonu: Kemik iliginin nakledilmesidir.
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4.4.1.Cerrahi Tedavi

Cerrahi kanser tedavisinde ana prensip, kitlesel formasyondaki kanserli dokunun
cerrahi yontemlerle ¢ikartilip, kanserli bolgenin temizlenmesidir. Degisik amaclarla
kullanilan cerrahi yontemler vardir. Bunlar; tanisal cerrahi, onleyici cerrahi, kiiratif

(radikal cerrahi) ve palyatif cerrahidir (Aksu, 2014; Cakmak, 2012).

Tanisal cerrahide, kanserin kesin tanisi i¢in kanserli dokudan 6rnek alinir.
Kanserin cinsi ve yayginligina gore hastaligin bulundugu bélgeden sadece biyopsi alinir

ya da kanserli dokunun tiimii ¢ikarilir (Cakmak, 2012).

Onleyici cerrahi, “ kanser oncesi lezyonlar” olarakta bilinen ve kendisi kanser
olmadig1 halde mutlaka kansere doniisecebilecek dokularin ¢ikarilmasidir (Mumcu,

2014; Cakmak, 2012).

Kiiratif cerrahi, kanserli dokunun ve yayilma olasiliginin yiiksek oldugu komsu

bolgelerin ¢ikarilmasidir(Cakmak,2012).

Palyatif cerrahi, ilerlemis kanser vakalarinda hastaligin acil sorun yaratan bazi

bulgularini diizeltmek, 6nlemek ve yasami uzatmak amaci ile yapilir (Cakmak, 2012).
Cerrahi tedavi sirasinda komplikasyon ve enfeksiyon riski olabilir (Aksoy,2012).
4.4.2.Radyoterapi

Radyoterapide iyonize radyasyonun hiicre boliinmesi tizerindeki etkisi kullanilir.
Amac ¢evresindeki normal dokuya kalici zarar vermeden tiimore en yiiksek doz

radyasyonu verebilmektir (Taskin, 2013).

Radyoterapinin iyilestirici etkisinin yani sira bazi yan etkileri de s6z konusudur.
Radyoterapi sirasinda hastalarda enfeksiyona yatkinlik, istah azalmasi gibi durumlar

gelisebilir (Kaymake1,2001).
4.4.3.Kemoterapi

Kemoterapinin bulunmasi, 1940’1 yillarda sitotoksik bir ajan olan Nitrogen

Mustard’in etkilerinin farkedilmesiyle baslar. Ilk olarak, Dr. Alexander mustard gazina

12



maruz kalan askerlerde 16kopeni saptanmasi bilgisinden yola ¢ikarak, nitrogen mustard

ile lenfomal1 hastalarda bagarili sonuglar elde etmistir (Yazgan, 2014).

Kemoterapide kullanilan ilaglar kanserli hiicrelerin ¢ogalmalarin1 durdurmakta
ve yok etmektedir. Kemoterapi; kanser hiicrelerinin biiylime hizi1 ve duyarlilig: ile
normal hiicrelerin arasindaki farktan yararlanmaya c¢alisir. Bu amaglarla kullanilan
ilaglar i¢inde ¢esitli kimyasal maddeler, alkaloidler, antibiyotikler ve bazi hormonlar

vardir (Taskin,2013).
4.4.3.1.Kemoterapinin Yan Etkileri

Kanser hastalarinin izlenmesi ve tedavisi siiresince gerek hastaligin kendisi,
gerekse uygulanan tedaviler ve kullanilan c¢esitli ilaglar, basta gastrointestinal sistem
olmak {iizere, ¢esitli yan etkilere ve degisik sorunlarin yasanmasmna yol acar. Bu
nedenle, hem yan etkileri iyi tanimak, hem de tedavilerini iyi bilmek, basar1 sansini

arttirmaktadir (Sira, 2007).

Kemoterapide genel yan etkileri ; kemik iligi baskilanmasi, sa¢ dokiilmesi,
bulanti ve kusma, istah azalmasi ve beslenme bozuklugu, yorgunluk, dispne, agri,
konstipasyon, diyare, anksiyete ve cinsel yasamda degisikliktir (Sira, 2007;
Yazgan,2014).

Nefrotoksitite, kardiyomiyopati, hemorajik sistit, periferik ndropati, ototoksitite,
akciger fibrozisi, mukozit, karaciger fonksiyon bozuklugu, anjina pektoris, ileus,
hiperpigmentasyon, hipersensitivite, enjeksiyon yerinde agr1 ise spesifik yan etkileri

olusturmaktadir (S1ra,2007) .
4.4.4.Kemik 1ligi Transplantasyonu

Kemik iligi transplantasyonu, yiiksek dozda kemoterapi ya da radyoterapiye
yanit veren kanserlerde yapilir. Bu yiiksek dozlar kanser hiicrelerini dldiirdiikleri gibi
kemik iligine de toksiktir. Kemik iligi transplantasyonu kemik iligini hasar gérmekten
kurtaran bir yontem oldugundan, yiikksek doz kemoterapi ve radyoterapinin de

verilmesine olanak saglar (Cakmak, 2012).

Kemik iligi transplantasyonu; KML, tekrarlayan Hodgkin ve Non-Hodking

lenfoma ve akut I6semili hastalarin yagam siirelerini uzatmaktadir (Taskin,2013).
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Ozellikle transplantasyon sonrasi iyilesme doneminde komplikasyonlarin
onlenmesinde hemsireye Onemli sorumluluklar yiikleyen bir tedavi metodudur. Bu

anlamda sosyal izolasyon énemlidir (Turan,2006).

4.5 KANSER HASTALARINDA BAKIM GEREKSINIMLERI

Gliniimiizde artik hastalar artan bir sekilde kendi saglik bakimina katilmak ve
karar verme siirecinde kendi durumlarinin ne oldugunu 6grenmek, tanilarin1 anlamak

gereksinimini duymaktadirlar. Buna yonelik kanser hastalarinda gereksinimler:

e Kemoterapi ve etkilerine iligkin bilgiyi hasta ve ailesinin istedigi diizeyde
verme, soru sormada cesaretlendirme, sorularini cevaplandirma
gereksinimi,

e Yanlis bilgi ve anlamalar1 diizeltmeye yonelik tekrarlara yer verme, var
olan bilgiyi destekleme gereksinimi,

e Hastalarin sitostatik tedavisini ve 6nemini kavramada zaman tanima
gereksinimi,

e Kemoterapdtiklerin yan etkileri ve toksisitelerini dnceden fark etmede
yeterli bilgiye sahip olma gereksinimi

e Hastanin ve hasta yakininin, hastanede ya da evde bakiminda tedaviyi
cesaretlendirme gereksinimi

e Hastanin tedavi ve bakim siiresince miimkiin oldugunca normal yasamini
stirdiirme gereksinimi

e Saglik bakiminda kaliteli hizmet gereksinimi (Turan,2006).
4.6.HEMSIRELIK BAKIMI

Kanser tanisinin konulmasindan itibaren bireyin yasam dengelerini psikolojik,
sosyal, ekonomik alanlarda bozan yipratici bir siire¢ baslamis olmaktadir. Bu durum
hasta birey i¢in giinliik yasamda kullanilan uyum mekanizmalariin sarsilmasi ya da
yeterince kullanilamamasi, gelecege yonelik beklentilerin, planlarin bozulmasi, sahip
olunan giiciin yitirilmesi anlamina gelebilmektedir. Kanser tanisi konulan hastalarda

stres yaratan sorunlar dort baslik altinda toplanabilmektedir:
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* T1bbi tedavi ile ilgili sorunlar,

* Fiziksel hastalik ile ilgili sorunlar,

* Yasamin anlamin1 sorgulama ile ilgili sorunlar,

* Sosyal izolasyonla ilgili sorunlardir (Karakog,2008).

Modern kanser tedavisinde; semptom tedavisi ve rehabilitasyonu icin kanser
hastalarina yeterli ve nitelikli bakimin gotiiriilmesinde; tedaviye multidisipliner bir
yaklasimla, hekimler, hemsireler ve saglik bakimi ekibinin tiim {iyeleri arasindaki
koordineli bir calismayla , etkili bir iletisim ve igbirligi ile basart miimkiindiir

(Erdogan,2011; Turan,2006).

Bu ekibin 6nemli bir 6gesi olan hemsirelerden klinik ve psikososyal becerilerini
gelistirmeleri, bilgilerini siirekli giincellestirmeleri, bu alanda yapilan arastirma
bulgularindan yararlanmalar1 ve hemsirelik bakimini siirekli degerlendirmeleri

istenmektedir (Turan,2006).

47KANSER HASTALARINDA DESTEKLEYICi BAKIM
GEREKSINIMLERI

Destekleyici bakim gereksinimleri, tedavinin yararlarini en iist diizeye ¢ikarmak
ve hastaligin etkileriyle miimkiin oldugu kadar kaliteli yasamak i¢in hastaya yardim

eden aktiviteler ve saglik hizmetleridir(Y1ildirim ve ark.,2013).

Destekleyici bakim gereksinimlerinin belirlenmesinin kanser hastalarinin bakimi
icin 6nemli olmasi, bu gereksinimlerin belirlenmesi i¢in uygun araclarin secilmesi ve

kullanilmasi yaklagimini ortaya ¢ikarmaktadir.

Karsilanmamis destekleyici bakim gereksinimleri, kanser hastalarinin fiziksel ve
psikososyal ihtiya¢lar1 hakkinda 6nemli bilgi saglar ve bdylece semptom kontrolii ve
0zel rehabilitasyon durumlart gibi karsilanmamis gereksinimler igin klinik bakimi
hedefleyerek, tibbi bakimi en iyi sekle getirebilir. Destekleyici bakim gereksinimleri,
farkli kiiltiirlerde, farkli zamanlarda ve farkli kanser gruplarinda cesitli caligmalarda

arastirilmistir(Li,2013).
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Bu amagla farkli arag ve dlgekler gelistirilmis ve bir¢ok arastirmada yer almistir.
Asagida bir kismi verilen bu Olg¢eklerin Tiirkgce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi

yapilarak kullanilmastir.

Fonksiyonel Yasam Olcegi (Kanser): Schipper ve ark.(1984) tarafindan kanserli

bireylerin fonksiyonel durumunu ve yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmigtir. Tirkge’ye gecerlik ve giivenirligi  2006’da Bektas ve Akdemir

tarafindan calisiimistir.

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi: Edmonton ve ark.(1996) tarafindan kanserli
hastalarin bakim yonetimini iyilestirmek amaci ile gelistirilmistir. Tiirk¢e’ye gecerlik

giivenirlik ¢alismasi Sadirli ve Unsar tarafindan 2008 yilinda yapilmustir.

Palyatif performans skalasi : Anderson ve ark. (1996) tarafindan gelistirilmistir ve
palyatif bakim hastalarin potansiyel bakim ihtiyaglarini tanimlamak amaciyla

kullanilmaktadir (Uysal,2015).

Yasam Kalitesi Olcegi/KANSER HASTASI (Quality of Life/CANCER PATIENT):

Amerika Birlesik Devletleri’nde Ferrell ve arkadaslar1 (1995) tarafindan, kanser
hastalarinda (sagkalim) yasam kalitesini belirlemek amac ile gelistirilmistir. Tiirkge’ye
gecerlik ve giivenirlik calismasi Reis ve ark.(2006) tarafindan yapilmistir (Reis ve

ark.2006).
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5.GEREC VE YONTEM

5.1.Arastirmanin Tipi: Arastirma; metodolojik ve tanimlayici bir ¢aligmadir.

5.2.Arastirmanin Yapidig1t Yer ve Zaman: Arastirma; Samsun 19 Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kemoterapi Unitesinde Eyliil 2014- Temmuz 2015

tarihleri arasinda gercgeklestirildi.

5.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini Samsun 19
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde tedavi goren tiim kanser hastalari
olusturdu. Orneklemi ise Samsun 19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kemoterapi Unitesinde Mart 2015- Temmuz 2015 tarihleri arasinda tedavi géren ve

orneklem kriterlerini karsilayan 340 hasta olusturdu.

Calismanin metodolojik asamasinda orneklem grubunun belirlenmesi:

Olgek uyarlamas1  yapilirken gerekli olan orneklem  biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda farkli yaklasimlar kullanilmaktadir. Bu yaklagimlardan biri 6l¢egin
madde sayis1 goz Oniine alinarak madde sayisinin 5-10 kat1 arasinda hasta alinmasidir (
Polit, 1999; Arl, 2013; Erdogan, 2014; Sencan, 2005; Erefe,2002; Goziim ve
Aksayan,2002). Bu dogrultuda arastirmanin metodolojik asamasinin érneklem grubu,

kullanilacak 6lgegin madde sayisi esas alinarak 340 (34* 10) hasta olarak belirlendi.

Calismanin tanimlayici asamasinda 6rneklem grubunun belirlenmesi:

Orneklem grubunun 6zelliklerinden dolay: tanimlayici asamada da farkli bir
orneklem grubu belirlenmesine gidilmeden ayni1 oOrneklem grubu ile c¢alisma

tamamlandi.
Ornekleme dahil edilme kriterleri;

— 18 yas lstii olma

— Kanser hastast olma

— Aragtirmaya katilmaya goniillii olma

— Konusma ve duyu kaybina sahip olmama

— Psikiyatrik bir tan1 almamis olma
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5.4.Arastirmanin Degiskenleri:

Bagimh degisken: Hastalarm Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa

Form’undan aldiklar1 puan ortalamasi

Bagimsiz degisken: Kemoterapi uygulanan hastalarin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, yasadig1 yer yardimei olan kisi, gelir diizeyi, kanser olma stiresi

, yasadig1 kisi

5.5.Veri Toplama Araglari: Veri toplama araci olarak, kisisel bilgi formu ve

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu kullanildi.

5.5.1.Kisisel Bilgi Formu (EK 1): Hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi
demografik ozellikleri ile hastalikla ilgili 6zelliklerinin (uyku bozuklugu, yorgunluk,
istahsizlik ... vb ) yer aldig1 29 maddelik formdur.

5.5.2. Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi Kisa Form (DBGO- KF)
(EK 2): Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu (DBGO-KF),
Avustralya’da Hall ve arkadaslar1 (2002) tarafindan kanser tanist konmus hastalarin
ihtiyaclarin farkina varip degerlendirmek icin gelistirilmistir. Olgek; Cin, Almanya,
Fransa ve Japonya gibi farkli ilkelerde de cevrilip kullanilmak tizere gegerliligi
saglanmistir. 34 madde iceren bu Olgek bes alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar;
ruhsal/psikolojik, saglik sistemi ve bilgilendirme, fiziksel ve giinliik yasam, hasta bakim

ve destedi ile cinsellik boyutlaridir. ( McElduff, 2004; Li,2013).

Ruhsal/Psikolojik Boyutu:

0.6.Kayg1/Gerginlik,

0.7.Cokiintiide ya da depresyonda hissetme

0.8 Hiiziinlii hissetme

0.9.Kanserin yayilmasiyla ilgili endise

0.10.Tedavinin sonuglarinin kendi kontroliiniiz disinda olmasindan endiselenme
0.11.Gelecek hakkinda belirsizlik

0.12.Durumunuzla ilgili kontroliin sizde oldugu hissini 6grenme
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0.13.0lumlu bir bakis agisini siirdiirme
0.14.0liim ve 8lme ile ilgili duygular
0.17.Yakinlarmizin endiseleri hakkinda kaygilar

Saglik Sistemi ve Bilgilendirme

0.23.Tedavinizin énemli kisimlariyla ilgili bilgilerin yazili olarak size iletilmesi

0.24.Tedavi siireciniz ve yan etkiler ile evde basetmeniz igin gereken bilgilerin size

iletilmesi
0.25.Yapuilacak testler ile ilgili bilgi istediginizde gerekli agiklamalarmn yapilmasi

0.26.Tedavinizi segmeden dnce tedavi segeneklerinin yararlar1 ve yan etkileri agisindan

yeterli bilgilendirmelerin yapilmasi

0.27.Test sonuglarinizin miimkiin olan en kisa siirede size iletilmesi

0.28.Kanserin kontrol altinda oldugunun ya da gerilemekte oldugunun size iletilmesi
0.29.1yilesmenize yardimci olacak seyler hakkinda bilgilendirilme

0.30.Sizin, ailenizin veya arkadaslarinizin ihtiyag duydugu bir durumda bir uzmandan

(psikolog, sosyal hizmet uzmani, hemsire) destek alabilmesi
0.32.Herhangi bir vaka gibi degil bir birey olarak tedavi edilmek
0.33 Fiziksel kosullart miimkiin oldugu kadar iyi olan bir tesiste tedavi gormek

0.34.Hastaliginiz, tedaviniz ve takip siireciniz ile ilgili tiim durumlar konusabileceginiz

bir tibbi personelin bulunmasi

Fiziksel ve Giinliik Yasam

0.1.Agn

0.2.Enerji eksikligi ve yorgunluk
0.3.Cogunlukla kendini iyi hissetmeme
O.4.Ev islerini yapma

0.5.Eskiden yaptig1 seyleri yapamama
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Hasta Bakim ve Destegi

0.18.Hangi kanser uzmanina gideceginiz hakkinda daha fazla secenek sunulmasi
0.19.Hangi hastaneye gideceginiz hakkinda daha fazla segenek sunulmasi
0.20.Hissettiginiz seylerin normal oldugunun tibbi ekip tarafindan belirtilmesi
0.21.Hastane personelinin fiziksel ihtiyaclariniza gecikmeden yardim etmesi

0.22.Hastane personelinin hislerinizin ve duygusal ihtiyaclarimzin farkinda olmasi ve

gerekli duyarliligi gdstermesi

Cinsellik

0.15.Cinsel duygularda degisiklikler
0.16.Cinsel iliskilerde degisiklikler
0.31.Cinsel iligkiler hakkinda bilgilendirilme

Likert tipinden olusan bu 0&lgek, her soruya verilecek bes muhtemel cevabi

igermektedir. Bunlar;
1-Hig ihtiyacim olmadi
2-Ihtiyacim olmadi
3-Az ihtiyacim oldu
4-Biraz ihtiyacim oldu

5-Cok fazla ihtiyacim oldu seklindedir.

20



Olgek puanlamasinin hesaplanmasinda ise,
Toplam puan*1o00/(m*(k-1)) formiiliiyle standardize edilerek hesaplaniyor.
Toplam puan: Alt boyutlardaki likertlerin toplami1
m : Alt boyuttaki soru sayisi
k : Likert sorular1 segenek sayisi (5)

Buna gore 6l¢egin alt boyutlarinin aldigi puanlarinin tablosu verildi (Tablo 5.5.2.1).

Tablo 5.5.2.1: Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olceginin Alt Boyutlar1 ve Aldig
Puanlar

Alt Boyutlar Madde Sayisi Min. Mak.
Ruhsal/Psikolojik 10 10 50
Saghik Sistemi ve Bilgilendirme |11 11 55
Fiziksel ve Giinliik Yasam 5 5 25
Hasta Bakim ve Destegi 5 5 25
Cinsellik 3 3 15

Tiirkge’ye uyarlanan  Olgegin alt boyutlarinin aldigi puanlarinin tablosu
verildi(Tablo 5.5.2.2).

Tablo 5.5.2.2: DBGO’nin Alt Boyutlar1 ve Alinabilecek Puanlar

Alt Boyutlar Madde Sayisi Min. Mak.
Ruhsal/Psikolojik(RP) 9 9 45
Saghk Sistemi ve| 10 10 50
Bilgilendirme(SSB)

Fiziksel ve Giinliik Yasam(FGY) |5 5 25
Hasta Bakim ve Destegi(HBD) 4 4 20
Cinsellik(CB) 3 3 15
Destekleyici Bakim Ihtiyaclar1 |31 31 155
Genel

Yapilan uyarlama ¢aligmasinda alt boyutlardan RP puani i¢in minimum degeri 9,
maksimum alabilecegi puan 45°tir. SSB puani i¢in minimum degeri 10, maksimum
alabilecegi puan 50°dir. FGY puant i¢in minimum degeri 5, maksimum alabilecegi puan
25’tir. HBD puani i¢in minimum degeri 4, maksimum alabilecegi puan 20’dir. CB puam
i¢in minimum degeri 3, maksimum alabilecegi puan 15’tir. DBGO genel puani icin

minimum degeri 31, maksimum alabilecegi puan 155’tir.
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5.6.Etik Yaklasim: Olcek sahibinden gegerlik ve giivenirlik izni alind1 (EK 3).
Arastirma Oncesi etik kurul onay1 (EK 4) ve kurum izni (EK 5) alindi. Goniilliiliik
ilkesi geregi ¢alismaya katilmay1 kabul edenlerle ¢alisildi.

5.7.Verilerin Toplanmasi: Gerekli izinlerin alinmasindan sonra aragtirma iki
asamada yliriitiildlii ancak veriler tek asamada toplandi. Asamalar 6ncesinde 6rneklem
kriterlerine uyan 10 hasta ile pilot caligma yapilarak anketlerdeki son gerekli
diizeltmeler yapildi.

Birinci asamada 6l¢egin gecerlik ve giivenirligi i¢in once dil ve kapsam gecerlik
caligmasi yapildi.

Ikinci asamada ise dil ve kapsam gecerligi uygun bulunan 6lgegin yap1 gegerligi
ve giivenirligi i¢in arastirmaci tarafindan Orneklem sayisi kadar hastaya kemoterapi

initesinde uygulandi.
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5.8.0LCEK UYARLAMA CALISMASI
Tablo 5.8.1. Olgegin Gecerlik Analizleri ve Yapilan Istatistik Islemleri
(Cakmak,2012;ilhan,2012;Arh, 2013).

Gegerlilik Analizleri Yapilacak Istatistikler

Dil Gegerligi Uzmanlarin gériisiinde Ingilizce’ den Tiirkce’ ye

ceviri, Tiirkge’ den Ingilizce’ ye geri geviri

Icerik/Kapsam Gegerligi Uzman goriisii alma

Lawshe nin Igerik Gegerligi Oram

Yap1 Gegerligi Faktor Analizi

5.8.1.Dil Esdegerliginin Saglanmasi

Olgek uyarlama calismalarinda dil esdegerliginin saglanmasima ydnelik su yol
onerilmektedir: Once iki dili bilen uzman tarafindan uyarlama yapilacak olan dile
cevirisi yapilir. Sonra her iki dili ¢ok iyi konusan ve yazan bir ¢evirmen tarafindan geri
cevirisi yapilir. Orjinal 0Olgek ile geri cevirisi yapilan Olgeklerdeki maddeler
karsilastirilir ve anlam biitiinliigiine bakilir (Cakmak,2012; Aksayan ve Goziim, 2002).
Olgeklerin dil esdegerliliginin saglanmasi igin iki dil uzmani tarafindan Tiirkce’ ye
cevirisi yapildi. Tiirk¢e’ye cevirisi yapilan 6lgek formu, danisman 6gretim iiyesi ve
Tirk Dili ve Edebiyat1 alaninda bir uzman ile incelenerek her madde i¢in en uygun
ceviriye karar verildi ve 6lcekler tek arac haline getirildi. Uyarlanan ¢evirinin, her iki
dili ¢ok iyi konusan ve yazan bir ¢evirmen tarafindan Tiirk¢e’ den Ingilizce’ye geri
cevirisi yapildi. Geri gevirisi yapilan orjinal 6l¢gekteki maddeler karsilagtirildi ve anlam

biitlinliigii incelendi (EK 6).
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5.8.2.Kapsam Gecerliginin Saglanmasi

Kapsam gegerligi, 6l¢iim aracinin, 6l¢iilmek istenen yapinin temel elementlerini
ne Olgiide kapsadigini degerlendirmek igin kullanilir (ilhan, 2012 ; Cakmak, 2012;
Arl1,2013).

Bu calismada, elde edilen olgeklerin Tiirkge formu, kapsam gecerligi i¢in 5’1
hemsirelik mesleginde, 2’si onkoloji hekimliginde uzman goriisiine sunuldu. (EK 7).
Uzman goriisii i¢in kullanilan form her bir sorunun anlasilabilirligine yonelik yapilmasi
istenen degerlendirmeden olusmaktadir. Uzman goriislerinin saglikli bir sekilde
yorumlamak i¢in kapsam gegerlik indeksi kullanildi ve her bir 6lgek sorusunun 1 ile 4
puan arasinda puanlanmasi istendi. Her bir sorunun anlagilabilirli§ine yonelik yapilmasi
istenen degerlendirmede; 1 puan "uygun degil", 2 puan "biraz uygun, maddenin uygun
sekle getirilmesi gerek", 3 puan "oldukca uygun ancak kiiclik degisiklikler gerekli", 4
puan "¢ok uygun" seklinde puanlandi (Tablo 5.8.2.1). Puanlarin degerlendirilmesinde,
kapsam gecerliginde Lawshe’ nin igerik gecerliligi oraninin  hesaplamasi
kullanildi(Tablo 5.8.2.2). IGO sonuglari Lawshe’ nin Minimum Icerik Gegerliligi
Oranlar tablosuyla karsilastirildi(Tablo5.8.2.3)

Hesaplanan degerler bu tablodaki minimum degerden yiiksek oldugu i¢in uzmanlar
arasinda uyusma olduguna ve sorularda degisiklik ve diizeltme yapilmamasina karar
verildi. Sonug olarak her madde i¢in kapsam gegerliligi sagland1 ve bir sonraki analize

gecildi.
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Tablo 5.8.2.1: Uzmanlarin degerlendirme sonuglari (7 uzman)

Uygun
Degil

Uygun Sekle
Getirilmesi Gerekir

Uygun Ancak
Degisiklikler Gerekir
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Tablo 5.8.2.2: Kapsam (igerik) Gegerliligi Oran1 Hesaplama Tablosu

NG N/2 KGO= (NG -|KGO |[Karar
N/2)/ N/2
01 7 3,5 (7-3,5)/3,5 +1,00 [ KABUL
02 7 3,5 (7-3,5)/3.,5 +1,00 [ KABUL
03 7 3,5 (7-3,5)/3,5 +1,00 [ KABUL
04 7 3,5 (7-3,5)/3,5 +1,00 [ KABUL
05 7 3,5 (7-3,5)/3.,5 +1,00 [ KABUL
06 7 3,5 (7-3,5)/3,5 +1,00 [ KABUL
07 7 3,5 (7-3,5)/3,5 +1,00 [ KABUL
08 7 3,5 (7-3,5)/3,5 +1,00 [KABUL
09 7 3,5 (7-3,5)/3,5 +1,00 | KABUL
010 7 3,5 (7-3,5)/3,5 +1,00 | KABUL
O11 7 3,5 (7-3,5)/3,5 +1,00 [KABUL
012 7 3,5 (7-3,5)/3,5 +1,00 [ KABUL
013 7 3,5 (7-3,5)/3,5 +1,00 | KABUL
014 7 3,5 (7-3,5)/3,5 +1,00 [ KABUL
015 7 3,5 (7-3,5)/3,5 +1,00 | KABUL
016 7 3,5 (7-3,5)/3,5 +1,00 | KABUL
017 7 3,5 (7-3,5)/3,5 +1,00 [KABUL
018 7 3,5 (7-3,5)/3,5 +1,00 | KABUL
019 7 3,5 (7-3,5)/3,5 +1,00 | KABUL
020 7 3,5 (7-3,5)/3,5 +1,00 [KABUL
021 7 3,5 (7-3,5)/3,5 +1,00 [ KABUL
022 7 3,5 (7-3,5)/3,5 +1,00 | KABUL
023 7 3,5 (7-3,5)/3,5 +1,00 | KABUL
024 7 3,5 (7-3,5)/3,5 +1,00 [ KABUL
025 7 3,5 (7-3,5)/3,5 +1,00 | KABUL
026 7 3,5 (7-3,5)/3,5 +1,00 | KABUL
027 7 3,5 (7-3,5)/3,5 +1,00 [ KABUL
028 7 3,5 (7-3,5)/3,5 +1,00 | KABUL
029 7 3,5 (7-3,5)/3,5 +1,00 | KABUL
030 7 3,5 (7-3,5)/3,5 +1,00 [ KABUL
031 7 3,5 (7-3,5)/3,5 +1,00 | KABUL
032 7 3,5 (7-3,5)/3,5 +1,00 | KABUL
033 7 3,5 (7-3,5)/3,5 +1,00 [ KABUL
034 7 3,5 7-3,5)/3,5 +1,00 [ KABUL




Tablo 5.8.2.3: Lawshe Minimum I¢erik Gegerliligi Oranlar1

Uzman Sayisi Minimum Deger Uzman Sayisi Minimum Deger
5 0,99 13 0,54
6 0,99 14 0,51
7 0,99 15 0,49
8 0,78 20 0,42
9 0,75 25 0,37
10 0,62 30 0,33
11 0,59 35 0,31
12 0,56 40+ 0,29

e 2a=0,05 anlamlilik diizeyinde KGO’ lar i¢in minimum degerler.

Uzmanlar tarafindan yapilan 6neriler dogrultusunda yapilan diizeltmelerle dlgek
maddelerine son sekli verildi ve 6l¢ek hastalara uygulandi.

5.8.3.0LCEGIN YAPI GECERLIiGi: FAKTOR ANALIiZi

Yap1 gecerliginde, dogrudan gozlenemeyen ve Olgiilmesi giic olan ancak
kuramsal olarak aciklanan bir soyut kavrami, davranisi, boyutu 6l¢meyi hedefleyen bir
Olcii aracinin, amacina ne kadar ulastigi, 6l¢lilmek istenen soyut kavrami ya da boyutu,
davranisi ne derece dogru oOlgebildigi degerlendirilir. (Polit,1999; Erdogan,2014). Yap1
gecerliligini degerlendirmek tizere kullanilan yontemlerden biri faktor analizidir.
Toplam puan1 disinda alt boyutlar1 olan 6lgekler i¢in kullanilmaktadir. Her alt boyut
faktor olarak adlandirilir. Olgekteki maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip
toplanamayacagin1 degerlendirmek iizere yapilan bir islemdir. Faktér analizi hem
Olcegin biitiinliiglinii test eder hem de Olgiilecek konunun iliskisiz degiskenlerden
arindirilmasina yardimer olur. Burada amag, ¢ok sayidaki maddelerin daha az sayida
“faktor” lerle ifade edilmesidir (Erdogan, 2014). Faktor analizleri iki farkli yontem ile
yapilabilir:

e Aciklayici Faktor Analizi

e Dogrulayict Faktor Analizi
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5.8.3.1.Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA) (Explanatory Factor Analysis:
EFA)

AFA ile belirli bir hipotez sinanmaz. Burada 6lgiilen faktorlerin dogas1 hakkinda
bir bilgi edinmeye calisilir. Ana amag¢ verilerin yapisina uygun bir modeli ortaya
¢ikarmaktir . Bunun igin su yollar izlenir:
1-Veri setinin faktor analizi i¢in uygunlugu degerlendirilir. Bu amagla Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) ve degiskenlerin birbiriyle korelasyon gosterip gostermediklerini anlamak
icin Barlett Testi uygulanir. KMO degerinin 0,50’nin altinda olmasi Orneklem
biiyiikliigiiniin gegerlik analizleri i¢in yeterli olmadigini gdsterir.

2- Faktorler elde edilir. Bunun i¢in Ozdeger istatistigi ve Scree plot grafigi ¢ikarilir.
3- Faktorlerin rotasyonu yapilir. Bunun i¢in Varimax rotasyon islemi yapilir.
4- Faktorler isimlendirilir (Erdogan, 2014; Polit 1999).

Bu calismada DBGO-KF’nun yap1 gegerligini incelemek igin yapilan AFA’da

oncelikle o6rneklem uygunlugu ve Barlett Sphericity testleri yapildi. Verilerin faktor
analizine uygunlugu i¢in KMO degerinin 0.60’dan yiiksek ve Barlett testinin anlamli
cikmasi beklendi. (Norusis, 1990; Biiyiikoztiirk, 2004; Erdogan, 2014). Bu calismada
KMO o6rneklem uygunluk katsayis1.95, Barlett Sphericity testi y2 degeri ise 14575.24
(p<.001) olarak anlamli diizeyde oldugu bulundu.
Aciklayict faktor analizi islemlerinde faktor ¢ikarma yontemi olarak temel bilesenler
faktor ¢ikarma yontemi se¢ilmis, rotasyon yontemi olarak Varimax se¢ilmistir ve kayip
verilerin elenmesi i¢in listwise eleme yontemi tercih edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda, 6z degeri 1.00 ve {izeri olan 5 bilesen bulundu ve bu bilesenler toplam
varyansin %81 ini agiklamaktadir. (Sekil 1)

Bilesenlerin 6z degerine iliskin ¢izgi grafigi incelendiginde , kirilma noktalarinin
5. bilesenden sonra oldukca azaldigi goriilmiistiir. Bu acidan, kuramsal olarak da
onerilen 5 faktorli ¢O0ziimiin smanmasma karar verilmistir. Eleme islemi
gerceklestirilirken, bir maddenin yer aldigi faktérde “.40 ” ve daha fazla bir faktor
yiikiine sahip olmasi, maddelerin bulunduklar1 faktordeki yiik degerleri ile diger
faktorlerdeki yiik degerleri arasindaki farkin en az “.10” ve daha yukar1 olmasi dlgiitleri
(Biiytikoztiirk, 2002) dikkate alindi. Diger yandan orijinal 6l¢ekte yer alan 17., 22. ve
30. sorular bu maddelerin diger alt boyutlar ile de yiiksek korelasyonu oldugu i¢in
faktor analizi disinda tutuldu (Polit, 1999; Erdogan ,2014).
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Maddelerin yiiklendikleri faktdrler ve faktdr yiikleri Tablo 5.8.4.1.1°de
gosterildi. Buna gore, faktorler sirastyla toplam varyansin %26, %21, %15 %10 ve %9

"u ve toplamda %81’ini agiklamaktadir.

Sekil 1: Bilesenlerin 6z degerine iliskin ¢izgi grafigi

Scree Plot
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Tablo 5.8.4.1.1: Faktor Yikleri

Maddeler (Sorular) FAKTORLER
2 o 2 2
Faktor = 3 24
Varyansi | £ -2 @%éﬂm ﬁg% 227 2
o |n;mMmE| mO>| ZmA|l O
06 ,697 ,645
07 ,789 ,729
08 ,802 ,756
09 ,830 ,791
010 ,843 ,802
Ol11 ,844 ,795
O12 ,828 777
013 ,820 ,745
014 ,797 721
023 ,844 ,838
024 ,876 ,867
025 ,907 ,891
026 ,883 ,885
027 ,802 ,832
028 ,840 ,835
029 ,835 ,838
032 771 ,689
033 ,647 ,625
034 ,643 ,627
01 757 ,859
02 ,830 ,880
03 ,849 ,866
04 ,818 ,859
05 ,821 ,868
o18 ,828 ,745
019 ,837 778
020 ,813 ,643
021 ,760 ,607
015 ,934 ,90
0
016 ,926 ,88
8
031 ,784 73
6
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5.8.4.2.Dogrulayic1 faktor analizi (DFA) (Confirmatory Factor Analysis:
CFA)

DFA kuram dogrultusunda gelistirilen bir hipotezi test etmek i¢in kullanilir. Bu
yontemde agiklayic1 faktor analizine gore belirlenen faktorler dogrulanir (Polit, 1999;
Erdogan, 2014) .

Bir olgegin yap1 gecerliligi i¢in ,DFA’nde yapilan “Uyum iyiligi
istatistiklerinin™ istenilen diizeyde olmasi gerekmektedir. Bu amagla birgok analiz
yapilabilir (G6ziim ve Aksayan ,2002; Erdogan, 2014).
1-Smnanan modelin kabul edilebilir olmas1 icin Kki-kare degerinin anlamh
cikmamasi beklenir, ancak uygulamada genelde anlamli ¢iktigi goriilmektedir. Bu
sonucun, bu degerin 6rneklem biiytikliigiine kars1 cok duyarli olmasindan kaynaklandigi
belirtilmektedir. Bu nedenle ki-kare degeri serbestlik derecesine boliinerek
degerlendirilir ve bu degerin ; 2 ve 2’nin altinda olmas1 modelin iyi bir model oldugunu
, 5 ve 5’in altinda olmasi modelin kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip oldugunu
gostermektedir ((Byrne, 1989; Kline, 1994 ;Simsek,2007; Erdogan , 2014). Bu acidan
alternatif olarak elde edilen Ki kare oraninin serbestlik derecesine boliimiinden elde
edilen hesaplamayla yapilan analiz sonucunda 31 maddeden olusan bes faktorli 6l¢egin
yapisina iliskin ¢aligmada bu oran (¥2/df=3,72) olarak bulundu. Bu bakimdan elde
edilen deger, modelin kabul edilebilir bir model olduguna 6énemli bir kanittir.
2-Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA-Root Mean Square Error of
Approximation): RMSEA’nm 0.08’e esit ya da kii¢lik olmas1 ve p degerinin 0.05’den
kiiciik olmast uyumun 1iyi oldugunu, 0.10’a esit ya da kii¢iik olmas1 ise uyumun zayif
oldugunu gostermektedir. Bu calismada RMSEA 0.09 olarak bulundu.
3-Karsilastirmali Uyum Tyiligi (CFI-Comperative Fit Index): 0,90’ a esit ya da
iistiinde olmasi uyumun oldugunu gdstermektedir (Polit.1999). Bu calismada; 0.92
olarak bulundu.
4-Uyum lyiligi indeksi (GFI-Goodnes-sof Fit index): 0.90’a esit ya da iistiinde
olmast uyumun oldugunu gdstermektedir. Bu ¢aligmada 0.77 olarak bulundu.

Tablo 5.8.4.2.1: Dogrulayici faktor analizi icin uyum indeksleri

X? Df P X? 1df GFI AGFI | CFI RMSEA

1555,114 | 418 0,000 3,720 0,77 0,72 0,92 0,09
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Calismanin ikinci agsamasinda AFA ile belirlenen faktorlerin, hipotez ile
belirlenen faktor yapilarina uygunlugunu test etmek amaciyla DFA’dan yararlanildi.
Yapilan Agiklayic1 Faktor Analizi sonucu ortaya ¢ikan 5 faktorlii yapinin 6rneklem
verisine 1yi uyum gosterip gostermedigini incelemek icin DFA yapildi ve ilgili path
diyagram Sekil 2’de verildi. Sekil 2’de goriildiigii gibi DBGO-KF’nun 5 faktorlii
modeline iliskin faktor yiikleri .71 ile .98 arasinda degismektedir. Bu degerler,
maddelerin faktor yiiklerinin yeterli diizeyde oldugunu gostermektedir.Bes boyuttan
olusan Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi-Kisa Formu’nun (DBGO-KF) ilk
boyutu Ruhsal/Psikolojikolma (RP), ikinci boyutu Saglik Sistemi ve Bilgilendirme
(SSB), iiglincii boyutu Fiziksel ve Giinlikk Yasam (FGY), dordiincii boyutu Hasta Bakim
ve Destegi (HBD) ve besinci boyutu Cinsellik (CB) olusturmaktadir. G6zlenemeyen
degisken olan RP, SSB, FGY, HBD ve CB elips Sekil 1°’de yol diyagraminda
gosterilmektedir. Bu faktorler birbiriyle iliskilidir ve ¢ift yonlii okla gosterilmistir.
Faktorleri temsil eden 31 adet gozlenen degisken 31 adet dikdortgen ile
gosterilmektedir. 11k faktdr olan RP iizerindeki faktor yiikleri 06, O7, 08, 09, 010,
011, 012, 013 ve O14°diir. ikinci faktér SSB iizerindeki faktor yiikleri, 023, 024,
025, 026, 027, 028, 029, 032, 033 ve 034°diir. Ugiincii faktér FGY iizerindeki
faktor yiikleri, O1, 02, 03, 04 ve O5°dir. Dérdiincii faktér HBD {izerindeki faktor
yiikleri O18, 019, 020 ve O21°dir. Besinci faktdr CB iizerindeki faktdr yiikleri O15,
016 ve O31°dir.
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Sekil 2: DBIO -KF’na iliskin Path Diyagrami ve Faktor Yiikleri
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Buna ek olarak GFI (Goodness of Fit Index), AGFI (Adjusted Goodness of Fit
Index), CFI (Comperative Fit Index), RMSEA (Root Mean Square Error of
Approximation) ve SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) uyum indeksleri
de hesaplanmistir. Belirtilen uyum indekslerinin kabul edilebilirlik diizeyleri farkl
yazarlara gore degisiklik gosterse de, genel olarak GFI, AGFI ve CFI’nin .90 ve iizeri
olmasi, RMSEA’nin .08’in ve SRMR’nin .10 altinda olmas1 kabul edilebilir bir uyum
tyiligini ifade etmektedir (Kline, 1998; Simsek, 2007). Calismada diizeltilmis uyum
indeksleri i¢in elde edilen degerler GFI=.77, AGFI=.72, CFI=.92 ve RMSEA=.090
olarak hesaplanmistir. Bu sonuclar 31 maddeden olusan S5faktorli DBGO’nin

uygulandig1 6rnekleme iyi uyum gosterdigine iliskin dnemli kanitlar sunmaktadir.
5.8.5.GUVENIRLIK

Giivenirlik; degismezligin, yeterliligin, esdegerliligin , tutarlilifin ,dogrulugun
ve kararliligin saglanmasini anlatir. Giivenilir olmayan bir Sl¢lim aracinin ya da
giivenirligi diisiik olan bir 6l¢lim aracinin bilimsel degeri de diisiik olarak kabul

edilmektedir (Polit,1999; Erdogan,2014).

Tablo 5.8.5.1. Olceklerin Giivenirlik Analizleri ve Yapilan Istatistik Islemleri
(Cakmak, 2012; ilhan,2012; Arl, 2013)

Giivenirlilik Analizleri Giivenirlik Analizi I¢in Yapilacak
Istatistik Islemleri

I¢ Tutarlilik Madde-toplam korelasyon katsayisi Igin

“Madde Analizi” Pearson Momentler Carpimi korelasyon

“I¢ Tutarlilk Katsayis1” hesaplama

Cronbach Alpha katsayis1 hesaplama

Zamana Kars1 Degismezlik Pearson Momentler Carpimi korelasyon
“Test-Tekrar Test Yontemi” katsayis1 hesaplama

Madde giivenirligi i¢in i¢ tutarllk madde toplam puan korelasyonlari
degerlendirildi. Homojenligin belirlenmesi icin i¢ tutarlik analizinden korelasyon analizi

ve Cronbach Alfa degerlendirmesi yapildi(Cakmak,2012).
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Bulunan faktorlere iliskin madde toplam korelasyonlari incelendiginde ise, bu
degerlerin .46 ile .80 arasinda degistigi gozlendi. Bulunan madde toplam
korelasyonunun yorumlanmasinda .30 ve daha yiiksek olan maddelerin, bireyleri
Olctilen 6zellik bakimindan iyi derecede ayirt ettigi (Biiyiikoztiirk, 2004;Erdogan 2014)

g0z Oniine alindiginda, madde toplam korelasyonlarinin yeterli oldugu goriildii.

Bu calismada DBGO-KF’ nun i¢ tutarlik giivenirligi Cronbach alfa katsayisi ile
hesaplandi. Bu degerler Ruhsal/Psikolojik faktorii icin .96, Saghk Sistemi ve
Bilgilendirme i¢in .97, Fiziksel ve Glinliik Yasam i¢in .94, Hasta Bakim ve Destegi i¢in

.93, Cinsellik i¢in .93 ve 6lgegin tamamu i¢in .97 olarak bulundu.

DBGO-KF nun giivenirligini saptamak igin yapilan uygulamalardan iigiinciisii
testin tekrar1 yontemidir. Olgeklerin giivenirlik analizinde, kemoterapi uygulanan
hastalarin kiir sayilar1 arttikca yasadiklari semptom sayist ve semptom siddeti
degisecegi icin aralikli test-tekrar test yontemi yerine (en az 2 hafta ara) araliksiz test-
tekrar test yontemi kullanildi ve sonuglar karsilastirildi . Olgegin zaman igindeki
kararliligin1 belirlemek amaciyla, dlgek 100 kisilik bir gruba iki hafta ara ile iki kez
uygulandi. Bu iki uygulama arasinda hesaplanan Pearson Momentler Carpimi
korelasyon katsayis1 .995 (p <.001) olarak hesaplanmistir. Bu sonuclar 6l¢egin orjinali
ile paralellik gosterip dlgegin Tiirkce ¢evirisi sonucu da oldukca giivenilir oldugu tespit

edildi.

Tablo: 5.8.5.2.Alt Boyutlarin Cronbach Alfa Degerleri

ALT BOYUT Cronbach Alfa
Ruhsal/Psikolojik .96
Saglik Sistemi ve Bilgilendirme .97
Fiziksel ve Giinliik Yasam .94
Hasta bakim ve Destegi .93
Cinsellik .93
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Tablo 5.8.5.3.: Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi Madde-Toplam ve
Madde Alt Boyut Puan Korelasyonu

Madde-Toplam Madde-Alt Boyut
Korelasyonu Korelasyonu
Olcek Maddeleri r p R P
Ruhsal/ Psikolojik
06 ,704 ,000 ,793 ,000
07 ,762 ,000 ,864 ,000
08 773 ,000 877 ,000
09 ,802 ,000 ,905 ,000
010 ,809 ,000 ,910 ,000
011 ,817 ,000 ,910 ,000
012 ,819 ,000 ,901 ,000
013 ,825 ,000 ,895 ,000
014 ,784 ,000 ,857 ,000
Saghk Sistemi ve Bilgilendirme
023 ,801 ,000 ,908 ,000
024 ,796 ,000 919 ,000
025 ,796 ,000 ,937 ,000
026 175 ,000 ,922 ,000
027 755 ,000 ,883 ,000
028 ,795 ,000 ,905 ,000
029 , 791 ,000 ,900 ,000
032 ,809 ,000 ,863 ,000
033 ,695 ,000 ,795 ,000
034 ,647 ,000 , 776 ,000
Fiziksel ve Giinliik Yasam
01 ,496 ,000 ,860 ,000
02 ,510 ,000 913 ,000
03 ,582 ,000 918 ,000
04 ,518 ,000 ,907 ,000
05 ,528 ,000 ,909 ,000
Hasta Bakim ve Destegi
018 ,735 ,000 ,909 ,000
019 ,709 ,000 915 ,000
020 ,802 ,000 ,923 ,000
021 , 776 ,000 ,900 ,000
Cinsellik
015 ,594 ,000 ,959 ,000
016 ,607 ,000 ,960 ,000
031 ,619 ,000 ,879 ,000
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Tablo 5.8.5.3."de DBGO ve alt boyutlarinin puanlarina iliskin Pearson Korelasyon
analizi ile incelendii Bu sonuca goére DBGO diizeltilmis madde-toplam
korelasyonlarinin .496 ile .825, arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli oldugu tespit edildi.(p<0,001). Ayrica her alt boyutun i¢ tutarlilik
korelasyonu da istatistiksel olarak anlamli oldugu anlasildi. (p<0,001)

Tablo 5.8.5.4.: Test-tekrar-test analizi sonucu

Faktor Uygulama Ort. S.s. t p R

Ruhsal/ Psikolojik ik Uygulama 30,22 9,87

Tekrar Test 3007 | 1023 | B2 | 224|993 1,000
Saghk Sistemi ve Ik Uygulama 35,33 11,38
Bilgilendirme Tokrar Test 35.19 11.67 1,436 ,154 ,997 | ,000
Fiziksel ve Giinliik Yasam | Ik Uygulama 18,36 5,31

Tekrar Test 1833|560 | 2 | 809 1977 1,000
Hasta Bakim ve Destegi Ik Uygulama 11,95 4,60

Tekrar Test 11,69 4,73 265 814 984 1,000
Cinsellik Ik Uygulama 7,44 4,26

Tekrar Test 728|433 | 208 | 817 | 992 1,000
Toplam Destekleyici [k Uygulama 103,30 | 29,72
Bakim Olgegi Tokrar Test 102.56 30.62 ,801 ,310 ,995 | ,000

e  Bagimli Orneklem T testi

Tabloda test tekrar analizi sonucu anketin basinda elde edilen puanlar ile anket
uygulandiktan sonra belli bir siire sonra ayni kisilere uygulana test tekrar test sonuglari
arasinda ki iliski bagimli t test ile arastirildi. Buna gore destekleyici bakim dlgegi
toplam ve alt boyut puanlariin test tekrar test sonuglari ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilik gostermedigi tespit edildi. (p<0,05) . Test ve test tekrar
puanlar arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlendi.
(p<0,01)
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5.9.Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmada kullanilan veriler bilgisayar

ortamina aktarilarak SPSS 20.0 ve AMOS programlari ile ¢éziimlendi.

Olgegin Tiirkce’ye uyarlama calismasinda; frekans dagilimi, aritmetik ortalama,
standart sapma ve alt-list degerleri gibi tanimlayici istatistikler; iki degisken
karsilastirmasinda veri testi normal dagilmadigi i¢in t testi, ikiden fazla degisken
oldugu karsilastirmalarda ANOVA testi, 2’den fazla gruplarda farkin hangi gruptan
oldugunu belirlemede tukey testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi a=0.05 olarak segildi.

5.10.Arastirmanin Sinirhiliklar1: Konusma ve duyu kaybi olan hastalar ile

psikiyatrik bir tan1 konulmus olan hastalar ¢alismanin sinirliligini olusturdu.
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6.BULGULAR

iki asamal1 olarak gerceklestirilen arastirmanin metodolojik boliimiinii olusturan
DBGO-KF> nun gegerlik ve giivenirlik ¢alismasina yonelik bulgular gere¢c yontem
kisminda sunuldu ve tartisildi. Kanser hastalarinin algiladiklar1 gereksinimlere yonelik

bulgular bu béliimde sunuldu.
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Tablo 6.1: Arastirmaya Katilan Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=340)

OZELLIKLER n %
Cinsiyet Kadin 197 57,9
Erkek 143 42,1
20-30 33 9,7
31-41 51 15,0
Yas Grubu 42-52 80 23,5
53-63 82 24,1
64 ve yas iizeri 94 27,6
Evli 258 75,9
Medeni Durum Bekar 45 13,3
Dul 37 10,8
Ailem ile (Anne, Baba |39 11,5
Vb.)
Yasadig1 Kisi Ailem ile (Esimle,|283 83,2
Cocuklarimla)
Yalniz 18 5,3
Okuryazar degilim 49 14,4
Okur Yazar 23 6.8
[lkokul Mezunu /135 39,7
Egitim Durumu Ortaokul Mezunu
Lise Mezunu 84 24,7
Fakiilte/Yiiksekokul 49 14,4
Mezun
. Ozel Sigorta 22 6,5
Sosyal Gilivence Durumu SGK 318 935
Suan Calismiyor 57 16,8
Memur 46 13,5
Ev Hanimi 145 42.6
Meslek Durumu Tsoi 27 7.9
Serbest Meslek 56 16,5
Ogrenci 9 2,6
Il 158 46,5
Yasadig1 Yer flge 139 40,9
Koy 43 12,6
0-950 TL 95 27,9
951-1400 TL 85 25,0
Gelir Durumu 1401-1800 TL 57 16,8
1801-2250 TL 37 10,9
2251 TL ve Uzeri 66 19,4
1. Derece Yakini 319 93,8
Hastalik durumu i¢in yardim alinan
2. Derece Yakini 14 4,1
kisi
Akrabasi Degil 7 2,1

2
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Tablo 6.1 incelendiginde hastalarin  %57,9’u kadin bunlarin  %42,6’sinin ev

hanimi1 oldugu tespit edildi. Arastirmaya katilanlarin %27,6’s1 64 yas ve tizeri hastalar

oldugu, %75,9’unun evli oldugu,

%83,2’sinin ailesi (esi, ¢ocuklari) ile yasadigini,

%39,7’sinin ilkokul/ortaokul mezunu oldugu ve %93,5’nin SGK sosyal giivencesine

sahip oldugu tespit edildi. Diger yandan arastirmaya katilan hastalarin %46,5’inin ilde

yasadigt ve %27,9’u 0-950 TL araliginda gelire sahip oldugu belirlendi. Ayrica

arastirmaya katilan hastalarin %93,8°1 hastaliklar1 i¢in ihtiya¢ oldugu yardimi 1. derece

yakinindan aldigini belirtti.

Tablo 6.2.: Hastalarinin Hastahklarma iliskin Ozellikleri (N=340)

Ozellikler n %
Akciger Kanseri |29 8,5
Prostat Kanseri 22 6,5
Meme Kanseri 76 22,4
Mide Kanseri 29 8,5
Mesane Kanseri 8 2.4
Kanser tiirii Kolon Kanseri 55 16,2
Uterus Kanseri 15 4.4
Over Kanseri 23 6,8
Testis Kanseri 20 5,9
Diger Kanser | 63 18,5
Tiirleri
0-2 Y1l 263 77,4
o 3-5Yil 48 14,1
Kanser olma siiresi 6-8 Y1l 18 5.3
9 Yil ve lizeri 11 3,2

Tablo 6.2°’de hastalarin kanser tiirleri arasinda en ¢ok yer alan %22.4 ile meme

kanseri ve %16,2 ile kolon kanseri hastalarindan olustugu gortildii. Arastirmaya katilan

hastalarin %77,4’linlin 0-2 y1l siiredir kanser oldugu saptanda.
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Tablo 6.3.: Hastalarin Fizyolojik/Psikolojik Durumu ve Aliskanhklar1 (N=340)

n %
Sigara kullanma durumu EI\;;Er égg 28:2
Alkol kullanma durumu E;:;tlr 236 éi:?
Beslenmesine dikkat etme durumu E;:;tlr ﬁ? g;:z
Stresli bir yagsamin Varligi EI\;;Er ?g? 451?):2
Uyku bozuklugu Varlig EIZ;r ?28 45121322
Yorgunlugun Varhigi EI:;r ﬁg gi:i
Bulanti-kusma Varlig1 EI\;;Er }3; :é:g
Kilo kayb1 varligi EIZ;r ;(3)? 2(9)2?
Istahsizlik Varlig EI:;r ;g; 2?:2
Yutma Giigliigii Varligi EI\;;Er ;37 333:461
Agi1z Kurulugu Varligi EIZ;r ;?Z 2;;
Kabizlik Varlig EI‘;;r ;?Z 2;:;
Ishal Varlig EI\;‘;Er 332 éi:;

Tablo 6.3.’de arastirmaya katilan kanser hastalarinin hastaliklar1 ile ilgili ve
kullanim aligkanliklarinin ~ dagilimi yer almaktadir. Buna gore arastirmaya katilan
kanser hastalarmin  %69,4’1 sigara, %384,1’1 alkol kullanmadigint belirtttigi
goriildii.Hastalarin %67,4’i beslenmelerine dikkat ettigini, %59,7’si stresli bir hayat
yasadiklarini, %58,8°1 uyku bozuklugu oldugunu ve %65,6’s1 yorgunluk hissi oldugunu
ifade ettigi saptandi. Ayrica hastalarda %58,5’1 bulanti ve kusma, %59,1°1 kilo kaybi,
%61,5°1 istahsizlik varliginin, %87,4’1 yutma giiclli, %62,9’u agiz kurulugu, %62,9’u

kabizlik, ve %85,9 u ishal gibi sorunun olmadig1 goriildii.
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Tablo 6.4: Arastirmaya Katilan Hastalarin Tedavi Gordiigii Hastanenin
Hizmetlerinden Memnuniyet Derecesi (N=340)
n %
Cok Memnunum | 138 40,6
Memnunum 146 429
Tedavi gordiigii hastanenin saglik [ Kararsizim 40 11,8
calisanlarindan memnuniyet derecesi Memnun Degilim |15 4,4
Hig Memnun | 1 0,3
Degilim
Cok Memnunum | 109 32,1
Tedavi gordigi hastanenin saglik Memnunum 146 42,9
calisanlarinin verdigi bilgiden memnuniyet Kararsizim — >8 17,1
derecesi Memnun Degilim |21 6,2
Hig Memnun | 6 1,8
Degilim
Cok Memnunum | 113 33,2
Memnunum 153 45,0
Tedavi gordiigii hastanenin vermis oldugu [ Kararsizim 47 13,8
hizmetten memnun olma derecesi Memnun Degilim |24 7,1
Hig Memnun | 3 0,9
Degilim

Tablo 6.4.de hastalarin  %42.9u

tedavi

gordiigii  hastanenin

saglik

calisanlarindan memnun oldugunu, %6.2’sinin saglik calisanlarinin verdigi bilgiden

memnun olmadigini,%45’inin tedavi gordiigli hastanenin vermis oldugu hizmetten

memnun oldugunu ifade ettikleri belirlendi

43




Tablo 6.5: Destekleyici Bakim Olgegine Verilen Cevaplarin Frekans Dagilimi

Sorular | Hig Ihtiyacim Az  Ihtiyacim | Biraz Cok Fazla

Ihtiyacim Olmadi Oldu Ihtiyacim Ihtiyacim

Olmadi Oldu Oldu

n % n % n % n % n %
01 31 19,1 82 24,1 91 26,8 71 (20,9 65 19,1
02 17 15,0 78 1229 |87 256 |83 244 |75 |22.1
03 17 |[5,0 75 22,1 82 241 83 (24,4 83 24.4
04 31 (9,1 90 26,5 68 20,0 57 16,8 94 27,6
05 22 16,5 89 26,2 76 22,4 54 159 99 29,1
06 24 |7,1 62 18,2 94 27,6 66 (194 94 27,6
07 31 (9,1 65 19,1 80 23,5 66 (194 98 28,8
08 23 16,8 70 20,6 71 20,9 77 (22,6 99 29,1
09 22 16,5 68 20,0 66 19,4 81 23,8 103 ]30,3
010 25 |74 77 22,6 71 20,9 74 [21,8 93 274
011 32 194 80 23,5 52 15,3 69 1203 107 |31,5
012 27 17,9 83 24.4 62 18,2 74 21,8 94 27,6
013 31 19,1 81 23,8 57 16,8 66 |194 105 [30,9
014 54 1159 88 25,9 55 16,2 55 |[16,2 88 25,9
015 104 [30,6 89 26,2 41 12,1 30 8,8 76 22,4
016 99 (29,1 95 27,9 39 11,5 33 (9,7 74 21,8
017 22 16,5 103 30,3 86 25,3 82 24,1 47 13,8
018 35 (10,3 118 [34,7 78 22,9 69 [20,3 40 11,8
019 38 11,2 120 35,3 85 25,0 54 [15,9 43 12,6
020 30 |8,8 101 29,7 81 23.8 73 21,5 55 16,2
021 33 19,7 105 30,9 68 20,0 73 21,5 61 17,9
022 25 |74 80 23,5 60 17,6 63 |18,)5 112 [32,9
023 26 |7,6 77 22,6 55 16,2 73 [21,5 109 [32,1
024 23 16,8 68 20,0 62 18,2 75 |[22,1 112 [32,9
025 21 16,2 66 19,4 69 20,3 71 (20,9 113 [33,2
026 21 16,2 70 20,6 64 18,8 77 (22,6 108 |[31,8
027 20 5,9 73 21,5 68 20,0 75 22,1 104 30,6
028 19 15,6 65 19,1 67 19,7 72 1212 117 34,4
029 16 4,7 65 19,1 68 20,0 75 22,1 116 |34,1
030 34 1100 65 19,1 61 17,9 54 [15,9 126 37,1
031 89 26,2 76 22,4 48 14,1 40 |[11,8 87 25,6
032 37 (109 94 27,6 69 20,3 69 [20,3 71 20,9
033 34 (10,0 133 39,1 61 17,9 60 [17.6 52 15,3
034 29 |85 111 32,6 66 19,4 66 194 68 20,0

Tablo 6.5.°de arastirmaya katilan kanser hastalarmin DBGO verdikleri

cevaplarin frekans dagiliminina yer verildi.
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Tablo 6.6: Destekleyici Bakim Olceginin Alt Boyutlar: ve Alinabilecek Puanlar

Madde Ort. S.s. Min. [Mak.
Sayisi
Ruhsal/Psikolojik 9 30,46 (10,53 9 45
Saglik Sistemi ve|10 33,94 (11,39 10 50
Bilgilendirme
Fiziksel ve Giinliik Yasam 5 16,56 15,70 5 25
Hasta Bakim ve Destegi 4 11,86 |[4,46 4 20
Cinsellik 3 8,21 4,30 3 15
Destekleyici Bakim |31 101,03 129,19 31 155
Ihtiyaglar1 Genel

Arastirma grubundaki kanser hastalarinin RP puan ortalamasi (30,46+10,53)
;SSB puan ortalamasi (33,94+11,39) ; FGY puan ortalamas1 (16,56+5,70); HBD puan
ortalamas1 (11,86+4,46), CB puan ortalamasi (8,21+4,30) ve genel DBIO puan
ortalamas1 (101,03+£29,19) olarak belirlendi.

Tablo 6.7: Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Destekleyici Bakim Gereksinimi

Olcek Puanlarimin Dagihm (N=340)

Cinsiyet [n Ort S.s. T p
. .. Kadin |197 31,95 10,30
Ruhsal/Psikolojik Frkek 23 2841 10.55 3,099 |,002
Saglik Sistemi ve | Kadin 197 34,31 11,35 715 475
Bilgilendirme Erkek |143 33,42 11,47 |’ ’
.. - Kadin 197 17,96 5,38
Fiziksel ve Giinliik Yasam Frkek 123 14.63 5.60 5,541 |,000
.. Kadin |197 12,13 4,49
Hasta Bakim ve Destegi Frkek 3 11.48 2.40 1,317 |,189
. . Kadin |197 7,51 421
Cinsellik Frkek 23 9.18 124 -3,599 |,000
Destekleyici bakim Kadin 197 103,87 28,66
t test

Tablo 6.7. incelendiginde; kadin hastalarin RP puan ortalamas1 (31,95+10,30)
erkek hastalara gore (28,41+£10,55); kadin hastalarin FGY puan ortalamasi (17,96+5,38)
erkek hastalara gore (14,63+5,60); kadin hastalarn DBIO genel puan ortalamasi
(103,87+25,66) erkeklere gore (97,13+£29,56) daha yiiksek oldugu tespit edildi. CB puan
ortalamasinda ise bu durum degismis Erkek (9,18+4,24) hastalarin puan ortalamasi

kadin (7,51+£4,21) hastalara gore daha yiiksek ¢iktig1 goriildii.
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Tablo 6.8: Kanser Hastalarimin Yaslarina Goére Destekleyici Bakim Ihtiyaclari
Olcek Puanlar1 (N=340)

Yas Grubu n Ort S.s. F p
20-30 33 32,55 9,81
31-41 51 32,94 10,11
) .. |42-52 80 32,86 9,88
Ruhsal/Psikolojik 5363 ) 30.06 10.61 5,353 ,000
64 ve yas|94 26,70 10,54
lizeri
20-30 33 36,82 9,94
31-41 51 38,29 10,56
Saglik Sistemi ve|42-52 80 35,77 11,48
Bilgilendirme  [53-63 2 |3291 [i0a7_|%¥2 0%
64 ve yas|9% 29,89 11,76
lizeri
20-30 33 15,91 5,64
31-41 51 15,47 4,95
Fiziksel ve [42-52 80 17,51 5,64
Gunlik Yasam  |53-63 82 1743 [5,57 2,036 ;089
64 ve yas|94 15,81 6,14
lizeri
20-30 33 13,15 4,27
31-41 51 13,24 4,08
Hasta Bakim ve|42-52 80 12,49 4,61
Destegi 53-63 82 11,23 4,26 4,597 001
64 ve yas|94 10,66 4,43
lizeri
20-30 33 10,39 4,45
31-41 51 9,86 435
. ) 42-52 80 8,77 4,26
Cinsellik 5363 D) 7.84 3.86 9,543 ,000
64 ve yas|9%4 6,40 3,87
lizeri
20-30 33 108,82 25,86
Destekleyici 31-41 51 109,80 27,39
Bakim ihtiyaclar 42-52 80 107,41 29,24
Genel 53-63 82 99,48 27,00
64 ve yas|94 89,47 29,60
iizeri

e Anova Testi, tukey testi
Tablo 6.8. incelendiginde RP, SSB, HBD, CB ve DBIO genel puan ortalamalar
yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli fark gosterdi (p<0,05). RP alt boyutunda
31-41 yas aralig1 (32,91+10,11), SSB alt boyutunda 31-41 yas aralig1(38,29+10,56),
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HBD alt boyutunda 31-41 yas aralig1 (13,244+408), CB alt boyutunda 20-30 yas aralig1
(10,39+4,45)ve DBIO genel ise 31-41 yas araligi (109,8+27,39) en yiiksek puan
ortalamalarina sahip oldugu tespit edildi. Diger yandan yas degiskenini FGY alt boyutu

tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 belirlendi (p>0,05).

Tablo 6.9: Kanser Hastalarimmn Medeni Duruma Goére Destekleyici Bakim

Ihtiyaclar1 Olcek Puanlar1 (N=340)

Medeni n |Ort S.s. F p
Durum
Evli §5 30,16 10,67
Ruhsal/Psikolojik Bokar 15 [31.16 9.08 ,497 ,609
Dul 37 131,78 10,33
Evli 25 133,90 11,39
Saglik Sistemi ve 8 ) 143 119
Bilgilendirme Bekar 45 136,40 10,12 ’ ’
Dul 37 131,19 12,49
Evli 25 [16,64 5,72
Fiziksel ve Giinlik 8 4726 009
Yasam Bekar 45 114,58 5,20 ’ ’
Dul 37 118,38 5,64
Evli 25 |11,85 4,47
Hasta Bakim ve 8 5253 107
Destegi Bekar 45 112,82 4,53 ’ ’
Dul 37 110,73 4,15
Evli §5 8,58 4,24
Cinsellik Bekar 15 [8.58 156 10,490 ,000
Dul 37 15,24 3,09
Evii 25 (101,13 |29,85
Destekleyici  Bakim 8 464 629
Ihtiyaglar1 Genel Bekar 45 1103,53 127,04 |’ ’
Dul 37 197,32 27,36

e Anova Testi, tukey testi
Tablo 6.9. incelendiginde FGY ve CB alt boyut puanlar1 kanser hastalarinin
medeni durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. (p<0,05).
Dul olanlar (18,38+5,64) diger evli ve bekar olan kanser hastalarina gére daha yiiksek
puan ortalamasina sahipken CB alt boyutunda (5,24+3,09) medeni durumu dul olan
hastalar en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu belirlendi. RP, SSB, HBD ve DBIO
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genel puan ortalamalar1 hastalarin medeni durumuna gore istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermedi.(p>0,005)

Tablo 6.10: Kanser Hastalarinin Egitim Durumuna Gore Destekleyici Bakim

Gereksinimleri Olcek Puanlar1 (N= 340)

Egitim Durumu n Ort S.S. |F p
Okuryazar degil 49 130,47 11,15

Ruhsal/Psi Qkur Yazar 23 129,87 |11,07

Kolojik Ilkokul Mezun / Ortaokul Mezunu | 135 29,10 10,45 (1,319 |,263
Lise Mezunu 84 132,30 110,20
Fakiilte/Yiiksekokul Mezunu 49 131,37 110,32

. Okuryazar degil 49 132,67 12,47

Saglk — TOwur Yazar 23 32,13 |14

Eﬁgﬁ; dine flkokul Mezun / Ortaokul Mezunu [ 135 [31.61 | 11.20 [4,420 |,002

me Lise Mezunu 84 137,33 10,67
Fakiilte/Yiiksekokul Mezunu 49 136,63 110,43
Okuryazar degil 49 120,12 |5,17

Fiziksel ve |Okur Yazar 23 (17,43 4,62

Giinliik Ilkokul Mezun / Ortaokul Mezunu | 135 [16,63 5,90 |[8,165 |,000

Yasam Lise Mezunu 84 15,36 5,39
Fakiilte/Yiiksekokul Mezunu 49 114,45 5,05
Okuryazar degil 49 110,88 4,23

Hasta Okur Yazar 23 |11,30 (4,49

Bakim ve |llkokul Mezun / Ortaokul Mezunu | 135 [11,21 [4,36 |3,663 |,006

Destegi Lise Mezunu 84 13,14 4,27
Fakiilte/Yiiksekokul Mezunu 49 12,67 4,78
Okuryazar degil 49 16,20 3,83
Okur Yazar 23 7,57 4,20

Cinsellik  [Ilkokul Mezun / Ortaokul Mezunu | 135 | 7,45 392 (9,523 |,000
Lise Mezunu 84 19,86 4,21
Fakiilte/Yiiksekokul Mezunu 49 19,82 4,56
Okuryazar degil 49 1100,35 31,26

Destek]eyi Okur Yazar 23 98,30 29,14

ci Bakim |Ilkokul Mezun / Ortaokul Mezunu | 135 [96,00 (29,36 (2,516 |,041

Ihtiyaglart |Lise Mezunu 84 [107,99 |26,.25
Fakiilte/Yiiksekokul Mezunu 49 1104,94 129,65

e Anova Testi, tukey testi
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Tablo 6.10. incelendiginde SSB puan ortalamasi1 (37,33+10,67) lise mezunu,

FGY puan ortalamasi (20,12+5,17) okuryazar olmayanlarda, HBD puan ortalamasi

(13,14£4,27) lise mezunlarinda, CB puan ortalamasi(9,86+4,21) lise mezunlarinda ve

Genel DBIO (107,99+26,25) puan ortalamasi lise mezunlarinda yiiksek bulundu.

Tablo 6.11: Kanser Hastalarimin Sosyal Giivencesine Gore Destekleyici

Gereksinimleri Olcek Puanlar1 (N=340)

Bakim

Sosyal Giivence |n Ort S.s. T p
Durumu
o Ozel Sigorta |22 31,14 [10,42
Ruhsal/Psikolojik SGK 318 30.42 110.56 ,309 , 758
Saglik Sistemi ve Ozel Sigorta 22 3327 (12,67 183 777
Bilgilendirme SGK 318 33,98 |11,32 ’ ’
Fiziksel ve Giinliik | Ozel Sigorta 22 19,00 |[5,16
Yasam SGK 318 16,39 |5,71 2,086,038
Hasta Bakim ve|Ozel Sigorta |22 12,45 14,78 651 516
Destegi SGK 318 11,81 |4,44 ’ ’
. . Ozel Sigorta 22 714 4,57
Cinsellik SGK 318 8.20 4.7 -1,218 |,224
Destekleyici Bakim [ Ozel Sigorta |22 103,00 33,55 36 | 744
Ihtiyaglar: SGK 318 100,90 |28,92 ’ ’

e ttesti, tukey testi

Tablo 6.11.incelendiginde FGY puan ortalamasi kanser hastalarimin sosyal

giivence durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0,05).

Baska deyisle sosyal giivence durumunun bu puan tiirleri tizerinde bir etkisi olmamaistir.
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Tablo 6.12.: Kanser Hastalarinin Yasadiklar1 Yere Gore

Ihtiyaclar1 Olcek Puanlar1 (N=340)

Destekleyici Bakim

Yasadigr |n Ort S.s. F p
Yer
il 158 |30,41 10,71
Ruhsal/Psikolojik |Ilce 139 (31,04 10,33 , 733 ,481
Koy 43 |28,81 10,61
ke Sictomi ve I 158 |34,33 11,43
E?lggillenzliﬁ? Ve Tice 139 |34,60 11,13 |2,452  |,088
Koy 43 [30,37 11,73
. | 158 |1591 5,54
f;;ﬂ;;fl ve Glinlik 7,2 139 |16,77 5,85 3,126  |,045
Koy 43 [1828 5,56
il 158 |12,16 4,52
}DlzztzgiBaklm Ve Tice 139 11,93 4,38 2,439 |,089
Koy 43 [10,49 433
il 158 |8,55 432
Cinsellik fice 139 |8,06 433 1,192 |,305
Koy 43 (7,49 4,05
Hevic il 158 |101,36  |29,44
g;f(ﬁfn fhytli;glan flce 139 [102,39 28,77 |,948 388
Koy 43 |95,44 29,69

e Anova testi, tukey testi

Tablo 6.12. incelendiginde FGY puan ortalamasi kanser hastalarinin yasadigi

yere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdi. (p<0,05). Bu sonuca gore koy

yasamini siirdliren hastalar FGY puan ortalamas1 (18,28+5,56) diger yasam bdlgelerine

gore daha yiiksek tespit edildi.
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Tablo 6.13.: Kanser Hastalarinin Gelirine Gore Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olcek Puanlar1 (N=340)
Gelir Durumu n Ort S.s. F p
0-950 TL 95 30,42 10,16
951-1400 TL 85 29,06 10,44
. . 1401-1800 TL |57 31,40 10,64
Ruhsal/Psikolojik 13012250 TL |37 30.92 11.10 ,604 ,660
2251 TL ve|66 31,27 10,89
Uzeri
0-950 TL 95 32,73 11,72
951-1400 TL 85 32,33 11,24
Saglik  Sistemi ve|1401-1800 TL |57 34,14 10,68 2066 | 085
Bilgilendirme 1801-2250 TL |37 37,81 10,63 ’ ’
2251 TL ve|66 35,41 11,75
Uzeri
0-950 TL 95 19,01 5,43
951-1400 TL 85 16,91 5,70
Fiziksel ve Giinliik|1401-1800 TL |57 14,60 5,28 8,548 |,000
Yasam 1801-2250 TL |37 [14,97 |5,37
2251 TL ve|66 15,17 5,42
Uzeri
0-950 TL 95 12,00 4,33
951-1400 TL 85 10,81 4,27
Hasta Bakim  ve|1401-1800 TL |57 12,05 4,57 1770 | 134
Destegi 1801-2250 TL |37 12,24 4,74 ’ ’
2251 TL ve|66 12,61 4,52
Uzeri
0-950 TL 95 6,78 4,10
951-1400 TL 85 7,33 3,96
. ) 1401-1800 TL |57 9,98 4,02
Cinsellik 18012250 TL |37 |10,05 |4.27 8,780 1,000
2251 TL ve|66 8,86 4,30
Uzeri
0-950 TL 95 100,94 129,71
951-1400 TL 85 96,44 27,62
Destekleyici Bakim [ 1401-1800 TL |57 102,18 28,50 917 454
Ihtiyaglar1 Genel 1801-2250 TL 37 106,00 (30,57 ’ ’
2251 TL ve|66 103,32 30,28
Uzeri

e Anova Testi, tukey testi

51



Tablo 6.13 incelendiginde FGY ve CB alt boyut puan ortalamalari aragtirmaya
katilan kanser hastalarinin gelir durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark
gostermektedir.(p<0,05) FGY alt boyutu puan ortalamasi gelir diizeyi 0-950 araligi
(19,01+5,43) olan hastalarda en yiiksek oldugu tespit edildi. CB alt boyutu 1801-2250
gelir (10,05+4,27) araliginda en yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu goriildii.

Tablo 6.14: Kanser Hastalarimn Hastahg icin Yardimc1 olan Kisiye Gore

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcek Puanlar1 (N=340)

Hastalik durumu |n Ort S.s. F p
icin yardim
alinan kisi

1. Derece Yakim [319 30,53 10,53
Ruhsal/Psikolojik 2. Derece Yakin |14 27,50 11,04 |,837 ,434
Akrabast Degil |7 33,43 10,05

1. Derece Yakim1 |319 |34,02 11,32
2. Derece Yaki |14 31,14 12,59 |,513 ,599
Akrabast Degil |7 35,71 13,34

Saglik  Sistemi ve
Bilgilendirme

1. Derece Yakimi1 |319 16,55 5,69
2. Derece Yaki |14 17,36 6,30 ,310 , 733
Akrabast Degil |7 15,29 5,74

Fiziksel ve Gunlik
Yasam

1. Derece Yakimi |319 11,92 4,45
2. Derece Yakim |14 11,36 4,48 ,932 ,395
Akrabast Degil |7 9,71 5,12

Hasta Bakim ve
Destegi

1. Derece Yakim |319 8,29 4,29
Cinsellik 2. Derece Yakim |14 6,43 4,33 1,280 ,280
Akrabast Degil |7 8,57 4,50

1. Derece Yakint 319 101,31 29,08
2. Derece Yakim |14 93,79 33,81 [,456 ,634
Akrabast Degil |7 102,71 127,00

Destekleyici  Bakim
Ihtiyaglar1 Genel

e Anova Testi, tukey testi
Tablo 6.14. incelendiginde higbir alt boyut ve Genel DBGO puan ortalamasi
hastalarin, hasta yardimcisi olan kisilere gore istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilememistir. (p>0,05)
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Tablo 6.15: Kanser Hastalarinin Kanser Olma Siiresine Gore Destekleyici Bakim

Ihtiyaclar1 Olcek Puanlar1 (N=340)

Kanser olmajn Ort S.s. F p
siiresi

0-2 Y1l 263 30,80 10,81
3-5Y1l 48 28,52 9,66

Ruhsal/Psikolojik 6-8 Y1l 18 30,94 9,03 ,650 ,583
9 Yil vel|ll 30,09 9,97
iizeri

0-2 Y1l 263 33,73 11,55
3-5Y1l 48 33,88 10,83
6-8 Y1l 18 37,33 11,70 |,563 ,640
9 Yil wvel|ll 33,73 9,92
tzeri

Saglik  Sistemi ve
Bilgilendirme

0-2 Y1l 263 16,42 5,71
3-5Y1 48 16,44 5,58
6-8 Y1l 18 17,83 5,85 , 725 ,538
9 Yil wvel|ll 18,36 6,12
tzeri

Fiziksel ve Giinliik
Yasam

0-2 Y1l 263 11,75 4,46
3-5 Y1l 48 11,56 4,23
6-8 Y1l 18 14,06 4,80 1,588 ,192

Hasta Bakim ve

Destegi
9 Yil vel|ll 12,00 4,47
tzeri
0-2 Y1l 263 8,44 4,40
3-5Y1 48 7,50 3,79
Cinsellik 6-8 Y1l 18 7,50 4,40 1,104 ,347
9 Yil vel|ll 7,09 3,33
lzeri

0-2 Y1l 263 101,14 129,83
3-5Y1l 48 97,90 26,38
6-8 Y1l 18 107,67 129,85 |,494 ,687
9 Yil vel|ll 101,27 25,67
tizeri

Destekleyici ~ Bakim
Ihtiyaglari

e Anova Testi, tukey testi
Tablo 6.15. incelendiginde higbir alt boyut ve Genel DBGO puan ortalamasi

hastalarin, kanser olma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilememistir. (p>0,05)
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Tablo 6.16: Kanser Hastalarimin Yasadigi Kisiye Gore Destekleyici Bakim
Ihtiyaclar1 Olcek Puanlar1 (N=340)
Yasadig Kisi n Ort Ss. |F p
Ailem ile (Anne, Baba|39 29,33 (10,44
Vb.)
Ruhsal/Psikolojik Ailem ile (Esimle, | 283 30,31 (10,572,240 [,108
Cocuklarimla)
Yalniz 18 35,39 (9,37
Ailem ile (Anne, Baba |39 35,72 (11,00
< . : Vb.)
Saghk  Sistemi  ve o T e (283 33,60 |11.48[.745 | .476
Bilgilendirme
Cocuklarimla)
Yalniz 18 35,39 10,98
Ailem ile (Anne, Baba|39 14,38 5,59
Fiziksel ve Ginlik = (Esimle, [283 |16.81 ]5.72 |3.300 |,038
Yasam
Cocuklarimla)
Yalniz 18 17,28 4,97
Ailem ile (Anne, Baba|39 11,92 4,74
Vb.)
Hasta Balam ve o e (Esimle,[283 |11.84 |4.43 |.016 |.984
Destegi
Cocuklarimla)
Yalniz 18 12,00 (4,61
Ailem ile (Anne, Baba|39 8,00 4,51
Vb.)
Cinsellik Ailem ile (Esimle, | 283 |8,31 425 1,718 |,489
Cocuklarimla)
Yalniz 18 7,11 4,59
Ailem ile (Anne, Baba|39 99,36 [28,70
. Vb.)
Eff;?ggim Balim e m ile  (Esimle, [ 283 | 100,87 |29.59 |.464 |.629
Cocuklarimla)
Yalniz 18 107,17 | 24,06

e Anova Testi, tukey testi

Tablo 6.16. incelendiginde FGY puan ortalamasi kanser hastalarinin yasadigi

kisiye gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi. (p<0,05). Bu sonuca gore

yalniz yagamin stirdiiren hastalar FGY puan ortalamasi (17,28+4,97) diger hastalarin

yasadig1 ortama gore daha yiiksek tespit edildi. RP, SSB, HBD ve Genel DBIO puanlari

hastalarin yasadig1 yere gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermedi. (p>0,05).

54



7.TARTISMA

Tiirk Kanser hastalarinda Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin
gecerlik ve giivenirligini degerlendirmek ve kanser hastalarinin destekleyici bakim
gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin metodolojik boliimiiniin
tartismasi gere¢ yontem boliimiinde yapilarak 6lgegin uyarlanmis halinin toplumumuz

icin uygulanabilir bir 6l¢ek oldugu kabul edilmistir.

Kanser hastalarinin destekleyici bakim gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik

elde edilen verilerin tartismasi ise bulgular dogrultusunda yapildi.

Uluslararas1 kanser politikasi ¢ercevesinde onemli bir kavram olmaya devam
eden kanser hastalarinin gereksinimleri iilkemiz literatiiriinde yer almamakta ve 6nemli
bir bosluk olusturmaktadir. Hemsireler birer egitici olarak, bireylerin sagliklarim
yeniden kazanmalar1 ve korumalari i¢in, saglik bakimina yonelik uygulamalar hakkinda
bireylerin 6grenmelerine yardim etmektedirler. Bu nedenle hemsireler, diger saglik
personeline gore, hastalar ve aileleriyle daha sik ve siirekli iletisim kurduklarindan,
hasta bakiminda anahtar bir role sahiplerdir. Dolayisiyla kanser hastasinin bakiminda
destekleyici bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve yonetilmesi hemsirelik

hizmetlerinin sorumlulugundadir (Erdogan, 2011; Yildirim ve ark.,2013; Isik, 2014 ).

Kanser, diinyada oldugu gibi iilkemizde de hizla yayginlasan bir saglik sorunu
olup tilkemizdeki kanser verileri uzun yillar yeterli kalite ve dogrulukta olmamustir.
Ancak son yillarda kayitlarin daha iy1 tutulmasi sonucunda; lilkemiz son yillarda pek
cok uluslararas1 kurumca da kabul edilen, giivenli kanser istatistiklerine ulasabilmistir.

(Taskin, 2013;Is1k,2014).

Bu c¢alismada, kanser hastalarinin % 30.6’s1 sigara ve  %15.9’u alkol
kullanmaktadir(Tablo 3). Literatiire gore, kanserden 6liimlerin %30’undan sigara i¢gme
tek basina sorumludur (Taskin,2013). Alkol icimi ise insanlarda bilinen en 6nemli
kanser sebeplerinden biridir ve tek basma kanserden oliimlerin %5’inden sorumludur

(Mumcu,2014; Taskin,2013).

Calismada kanserli hastalarin %59.7’si stresli bir hayat yasamakta oldugunu
%58.8’1 uyku bozuklugu oldugunu ve %65.6’s1 ise yorgunluk hissi oldugunu ifade

etmektedir(Tablo 3). Literatiirde cagimizin sorunu olan stresin, bir¢cok hastaliklara temel
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hazirlayan bir etken olarak her gecen giin Onemi artmakta oldugu yer almaktadir
(Erol,2009). Stres, dogrudan hastaliga neden olmayan, ancak insan bedeninin direncini
azalttig1 icin bedensel ve ruhsal hastaliklara neden olan bedensel bir zorlanmadir.
Ozellikle ruhsal streslerin bagisiklik sistemini baskiladigi 6ne siiriilmektedir
(Erol,2009). Caligmada kanserli hastalarin %41.5’1 bulanti-kusma, %37.1°1 kabizlik ve
%65.6’s1 yorgunluk hissi oldugunu belirtmistir(Tablo 6.3).

Literatiirde bulantt ve kusma, tedavi yaklasimlar1 ve onleme stratejilerindeki
gelismelere ragmen kemoterapi sonrast en sik yasanan yan etkilerden biri olarak
gosterilmektedir. Bunu halsizlik/yorgunluk ve kabizlik takip etmektedir (Sira ,2007 ;
Erdogan , 2011).

Ulkemiz aile yapis1 ve degerleri, bakimdaki destegi oncelikle aile iiyelerine
yiiklemektedir. Caligmaya katilan kanser hastalarinin %93.8’1 bakim ile ilgili yardimi
birinci derece yakinindan almaktadir(Tablo 1). Literatiirde de kanser hastalarinin

yakinlik derecesine gore endise durumlarinin azaldig: belirtilmektedir (Korkmaz, 2010).

Calismaya katilan hastalarin en ¢cok %22.4’{i meme kanserini, %16.2’si ise kolon
kanserini olusturmaktadir(Tablo 2). Literatiirde de kadinlarda en sik goriilen kanser
tirlerinden ilk sirada meme kanseri yer almaktadir. Kanser epidemiyolojisinde, kanser
tiplerinin yas, cinsiyet, etnik grup, ekonomik, cografik, irk 6zelliklerine gore dagilimi

ve sag kalim farkliliklar1 gosterdigi saptanmistir(Taskin,2013).

Tiirkiye’de yapilan bagka bir ¢alismada da her yil 150.000 yeni vakanin ortaya
¢iktig1 tahmin edilmektedir. Erkeklerde en sik rastlanan kanserler nefes borusu, brons ve
akciger (%33), mide (%9), idrar torbasi (%9), kalin bagirsak ve rektum (%S8), prostat
(%6) ve larinks kanserlerinin oldugu, kadinlarda da en sik rastlanan kanserlerin meme
(%24), kalin bagirsak ve rektum (%9), mide (%7), yumurtalik (%6), nefes borusu, brons
ve akciger (%6), 1osemi (%5), serviks (%5) ve korpus (%5) kanserlerinin oldugu
belirtilmektedir (Korkmaz, 2010).

Calismada kanser hastalarin DBGO’nden aldiklari puanlarin dagilimina
bakildiginda; RP puan ortalamasi (30,46+10,53), SSB puan ortalamasi (33,94£11,39),
FGY puan ortalamast (16,56+5,70), HBD puan ortalamasi (11,86+4,46), CB puan
ortalamas1 (8,21+4,30) ve genel DBIO puan ortalamasi (101,03+29,19) olarak
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belirlendi (Tablo 6.6). Bu bulgular dogrultusunda kanser tanisi1 konulmus hastalarin RP
puan ortalamasmin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Literatiirde de hastalarda
tedavi ile ilgili kaygilar, psikolojik ve fiziksel sorunlar, hastaligi kabullenememe,
ekonomik sorunlar, tedaviye bagl yan etkiler kanser hastasinda psikiyatrik semptom

ortaya c¢ikma riskini artirdig: belirtilmektedir(Erol, 2009).

Hastalarin cinsiyetlerine gore Olgek puanlarinin dagilimina bakildiginda; CB
puan ortalamasinda erkek (9,18+4,24) hastalarin puan ortalamasi kadin (7,51+4,21)
hastalara gore daha yiiksek ¢iktig1 goriildii (Tablo 6.7). Literatiirde tedaviye basladiktan
sonra hastalarin yarisinin cinsel yasamini sonlandirdigi ve depresyon diizeyi arttik¢a
cinsel aktivite diizeylerinin olumsuz yonde etkilendigi belirtilmektedir($ira,2007).Yine
baska bir arastirmada Tiirkiye’de cinsel yasam ile ilgili calismalarin oldukca sinirh
oldugu belirtilmektedir. Son yillara kadar yapilan c¢alismalar erkek -cinselligine
odaklanmis olup, kadin cinselliginin daha karmasik olmasi, kadinlarda cinsel islevi

tanimlayan siniflama sisteminin olusturulmadigi belirtilmektedir(Aygin ve Aslan,2005).

Kanserli hastalarin medeni durum ile iliskisi incelendiginde, FGY boyutunda dul
olanlar (18,38+5,64) diger evli ve bekar olan kanser hastalarina gore daha yiiksek puan
ortalamasina sahipken CB alt boyutunda (5,24+3,09) medeni durumu dul olan hastalar
en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu belirlendi (Tablo 6.9). Literatlirde , medeni
durumlar irdelendiginde kansere yakalanan hastalarin ¢ogunlugunun, gen¢ bekarlar

yerine evli yahut dul olan orta ileri yasli insanlar oldugu belirtilmistir (Deniz, 2011).

Arastirmada, SSB puan ortalamasi (37,33+10,67) lise mezunu, FGY puan
ortalamas1 (20,12+5,17) okuryazar olmayanlarda, HBD puan ortalamasi1 (13,144+4,27)
lise mezunlarinda, CB puan ortalamas1(9,86+4,21) lise mezunlarinda ve Genel DBIO

(107,99£26,25) puan ortalamasi lise mezunlarinda yiiksek bulundu.

Arastirmada, FGY puan ortalamasi kanser hastalarinin yasadigi yere gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi (p<0,05). Bu sonuca gore kdy yasamini
stirdiiren hastalar FGY puan ortalamas1 (18,28+5,56) diger yasam bdlgelerine gore daha
yiiksek oldugu tespit edildi(Tablo 6.12).Kanser hastalarinin FGY puan ortalamalarinin
koy yasaminda yiiksek cikmasi, giinliik yasam sartlarinin zor olmasina ve is giicli

ithtiyacina bagli olabilir.
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Arastirmada FGY ve CB alt boyut puan ortalamalar1 arastirmaya katilan kanser
hastalarin ~ gelir ~ durumuna  gbre  istatistiksel  olarak  anlamli  fark
gostermektedir.(p<0,05) FGY alt boyutu puan ortalamasi gelir diizeyi 0-950 araligi
(19,01£5,43) olan hastalarda en yiiksek oldugu tespit edildi. CB alt boyutu 1801-2250
gelir (10,05+4,27) araliginda en yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu goriildii (Tablo
6.13).Bu sonug, gelir seviyesi diistiikk¢e fiziksel giinliik yasam ihtiyaclarinin arttigini,

gelir seviyesi yiikseldikce de, cinsel gereksinimlerin fazla oldugunu diistindiirmektedir.

Arastirmada, kanser hastalarinin hastaligt i¢in yardimci olan kisiye gore
destekleyici bakim gereksinimleri 6l¢ek puanlart (Tablo 6.14) ile kanser olma siiresine
gore destekleyici bakim ihtiyaclar1 dlgek puanlarinda (Tablo 6.15) anlamli bir fark
tespit edilmedi.

Hastalarin DBGO-KF 6l¢eginden aldigi puanlar incelendiginde toplam puanlarin
ist sinira yakin oldugu goriildii (Tablo 6.6). Bu bulgu kanser hastalarinin destekleyici
bakim gereksinimlerinin yiiksek diizeyde oldugunu diisiindiirdii. Bunun farkli sebepleri
olabilir .Ornegin Tablo 6.4 de yer alan memnuniyet derecesi bunu etkileyen bir faktor
olabilir, Tablo 6.8 de yer alan yag durumu bunu etkileyebilir. Tablo 6.10 da belirtildigi
gibi egitim durumu da bakim i¢in 6nemli bir kriter olabilir. Buna bagli olarak cinsellik

ve saglik sisteminde bilgilendirme bakim i¢in 6nemli oldugunu diisiindiirebilir.

Dolayisiyla bu sekilde  destekleyici bakim gereksinimleri  belirlenerek
literatiirde de belirtildigi gibi hastayr merkeze alip, bireylerin holistik bakis acisiyla
destekleyici bakim gereksinimlerinin tanilanmasi ve karsilanmasi etkin bir bakim

almasimi saglayacaktir (Sabuncu ve ark., 2011; Yildirim ve ark.,2013).
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8.SONUC VE ONERILER

“Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin Kisa Formu (DBGO-KF)” nun

Tiirk toplumunda giivenirligi ve gegerligi yiiksek bir 6lgme aracidir.
Kanser hastalarinin destekleyici bakim gereksinimlerinin fazla oldugu belirlendi.

Kadinlar ve 40 yas {izeri olan hastalar, biiyilkk Orneklem grubunu

olusturmaktadir.
Kanser hastalari, ihtiya¢ duydugu yardimi birinci derece yakinindan almaktadir.
Kanser hastalarinda stresli yasam siirenler fazladir.

Dul olan hastalar, diger evli ve bekar olan kanser hastalarina gore destekleyici

bakim gereksinimlerinin yiiksek oldugu belirlendi.
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Olgegin farkli hasta gruplarinda giivenirlik ve gegerliginin degerlendirilmesi,

o Olgegin farkli disiplinler tarafindan (hekim, hemsire, psikolog gibi.) yeni
calismalarda kullanilmast,

e Kliniklerde bu 6l¢egin kullanilarak karsilanmamis gereksinimlerin belirlenmesi

Onerilebilir.
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10. EKLER

EK 1.Kisisel Bilgi Formu
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HASTANE-ADL — - - -~ | TARIH: =t ANKET NO:

Sayin Katilimer,

Bu calisma hastalarm gereksinimlerini belirlemek ve gelistirilecek bakim planlarina katks saglamasi amaciyla
yuritiilmektedir. Verdiginiz bilgiler, sadece bu arastirmada kullanilacak ve kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Liitfen
isim yazmayimiz. Bu aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz igin simdiden tesekkiir ederim.

Hemsire Ayfer Aksuoglu

Hemsirelik Yiikseklisans Ogrencisi

1. Cinsiyetiniz? 2. Yasimz:
¢ Kadmn ()
e Erkek ()
3. Medeni Durumuz? 4. Kiminle yagiyorsunuz?
s Evii ) s Ailem ile (Anne, Baba Vb.)
¢ Bekir ) )
e AynYagiyor () e Ailem ile (Esimle, Cocuklarimla)
« Dul €3 O
« Esivefat etmis () s Yaow
Q)
¢ Diger
¢ )
5. Egitim Durumunuz? 6. Sosyal Giivenceniz?
e Okur-Yazar Degilim ) e OzelSigorta ()
e Okur Yazar Q) ¢ SGK )
o Ilkokul Mezun / Ortaokul Mezunu () )
s Lise Mezunu ) 7. I/ Mesleki Durumunuz?
e Fakilte/Yiiksekokul Mezun )
8. Nerede Yagiyorsunuz? 9. Gelir durumunuz?
o 1 () e 0-950TL Arast )
o Tlge ) e 951-1400 Arast ()
¢ Koy (@) e 1401-1800TL Arasi ()
e 1801-2250TL Arast ()
o 2251 TLveUzeri ()
EVET HAYIR

10. Sigara kullaniyor musunuz?

11. Alkol kullaniyor musunuz?

12. Beslenmenize dikkat eder misiniz?

13. Stresli bir yagaminiz var mi?

14. Uyku bozuklugunuz var mi?

15. Yorgunlugunuz var m?

16. Bulant-kusma sorununuz var mi?

17. Kilo kaybiniz var mi?

18. Istahsizligimz var mi?

67



N 19. Yutma gii¢liigiiniiz var m?

20. Agiz kurulugunuz var mi?

21. Kabizlik sorununuz var mi?

22. Ishal sorununuz var mi?

23. Hastalik durumunuzda kimden yardim aliyorsunuz?
24. Sahip oldugunuz kanser tiirii nedir?

25. Kag yildir kanser hastasismiz?

Liitfen Belirtiniz:

Liitfen Belirtiniz:

Liitfen belirtiniz:

26-.En son ne zaman kemoterapi tedavisi gorduniz?

Bu Hafta )
Gegen Hafta )
2 Hafta Once )
3 Hafta Once )

22 Giin énce ve tizeri ()

Cok Memnunum | Kararsizzm | Memnun Hig
Memnunum Degilim | Memnun
Degilim

27.Tedavi gordiigiiniiz hastanenin saglik
calisanlarindan ne derece memnunsunuz?

28.Tedaviniz siireci ve hastaliginla ile ilgili
bilgilendirilmelerden ne derece memnunsunuz?

29-Hastanedeki tedaviniz siresince hastanenin

sunmus oldugu hizmetlerden ne derece memnun
kaldimz?

EK-1 Devam
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EK 2. Supportive Care Needs Survey Short Form 34(SCNS-SF 34)

SUPPORTIVE CARE NEEDS SURVEY '(I':I;e
ncer
SHORT FORM 34 \/ Council
(SCNS-SF34) New South Wales
Centre for Health Research
& Psycho-oncology {(CHeRP)
INSTRUCTIONS

To help us plan better services for people diagnosed with cancer, we are interested in whether

or not needs which you may have faced as a result of having cancer have been met. For every

item on the following pages, indicate whether you have needed help with this issue within the
last month as a result of having cancer. Put a circle around the number which best describes
whether you have needed help with this in the last month. There are 5 possible answers to

choose from:
NO 1 Not applicable — This was not a problem for me as a result of
NEED having cancer.
2 Satisfied - | did need help with this, but my need for help was
satisfied at the time.
3 Low need - This item caused me concern or discomfort. | had little
need for additional help.
SOME 4 Moderate need — This item caused me concern or discomfort. |
NEED had some need for additional help.
5 High need - This item caused me concern or discomfort. | had a
strong need for additional help.
For example
In the last month, No need Some need
what was your level of need for help with: e
Not Low Moderate High
applicable  Satisfied need need need
1. Being informed about things you can do to
help yourself to get well 1 2 3 @ S

about things you could do to help yourself get well, and therefore needed some more information.

If you put the circle where we have, it means that you did not receive as much information as you wanted

Now please complete the survey on the next 2 pages.
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In the last month,
what was your level of need for help with:

1.

& e

10.

1.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22

Pain

Lack of energy/tiredness
Feeling unwell a lot of the time
Work around the home

Not being able to do the things you used
to do

Anxiety

Feeling down or depressed
Feelings of sadness

Fears about the cancer spreading

Worry that the results of treatment are
beyond your control

Uncertainty about the future

Learning to feel in control of your situation
Keeping a positive outlook

Feelings about death and dying

Changes in sexual feelings

Changes in your sexual relationships

Concerns about the worries of those close
to you

More choice about which cancer
specialists you see

More choice about which hospital you
attend

Reassurance by medical staff that the way
you feel is normal

Hospital staff attending promptly to your
physical needs

Hospital staff acknowledging, and showing
sensitivity to, your feelings and emotional
needs

No need

Some need

I
Not

Low Moderate

T

applicable Satisfied need need

1
1
1

2
2
2

3
3
3

W w W

4

4

A B A B b

L

£

1

High

need
5
5

5

(9]

a o o
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No need Some need

In the last month,

I 1 I
what was your level of need for help with:

T

Not Low Moderate High
applicable Satisfied need need need
23.  Being given written information about the 1 2 3 4 5
important aspects of your care
24. Being given information (written, diagrams, 1 2 3 4 5
drawings) about aspects of managing your
illness and side-effects at home
25.  Being given explanations of those tests for 1 2 3 4 5
which you would like explanations
26. Being adequately informed about the 1 2 3 4 5
benefits and side-effects of treatments
before you choose to have them
27. Being informed about your test results as 1 2 3 4 5
soon as feasible
28. Being informed about cancer which is 1 2 3 4 5
under control or diminishing (that is,
remission)
29. Being informed about things you can do to 1 2 3 4 5
help yourself to get well
30. Having access to professional counselling 1 2 3 4 5
(eg, psychologist, social worker,
counsellor, nurse specialist) if you, family
or friends need it
31.  Being given information about sexual 1 2 3 4 5
relationships
32. Being treated like a person' not just _ 1 2 3 4 5
another case =S
33. Being treated in a hospital or clinic that is 1 2 3 4 S
as physically pleasant as possible
34. Having one member of hospital staff with 1 2 3 4 5
whom you can talk to about all aspects of
your condition, treatment and follow-up
Thank you for completing this survey
Centre for Health Research & Psycho-oncology (2003) Supportive Care Needs Survey — Short Form 34. The
The Supportive Care Needs Survey — Short Form 34 may not be copied or used without permission. ) Cancer
To request permission, please email: CHeRP@newcastle.edu.au A / “co‘iu_:"gﬂ

Comise 107 Heatth Rusearch
& Prycnc-encelegy ICHIRP)
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EK 3. Ol¢ek Sahibinden Gegerlik ve Giivenirlik izni

292014 for permit and document - lemansenturan@halic.edu.tr - Hali¢ Universitesi Posta

Posta

>OSTA YAZ Alix Hall 01:40 (13 saat 6nce)

|  Gelen Kutusu (38)
Yildizli ingilizce Turkge lletiyi gevir ingilizce i¢

Onemli

Gonderilmis Postalar Dr. Leman 3enturan,

Taslaklar (35)
Apologises for my confusion. When | received your students email | 1

Cop Kutusu

bildiriler they were asking for the other scale. My apologises.

Gesitli (156)

etik A Please find attached a copy of the SCNS-SF34 tool for you along with

papers describing the development and psychometric evaluation of
and a copy of the scoring manual. You are permitted to use the SCNS

Hemsirelik Esaslarn_Y-.-

izle
Oncelikli (1) free of charge. We just ask that you ensure that you receive all neces
projeler ethics and institutional approvals before administering the tool to p:

Taral KawarilsE We also ask that you acknowledge the use of the tool in any publicat

imonn presentations by referencing the appropriate manuscripts and paper

| wish you and your student the best of luck with your research. Plea

Y tikleniyor... not hesitate to contact me if you have any further questions or conce
Kisi ara...

Kindest regards,

Alix

ALIX HALL

Postdoctoral researcher
Health Behaviour Research Group
School of Medicine and Public Health

T: +61 2 4042 0641

https://mail.g oogle.com/mail/w/0/#inbox/14865182e008d3c0 ”n



EK 4.Etik Kurul Onay1

.
———.

= '3 = T.C.
e & ONDOKUZ MAYIS UNiVERSITESI
——4 - :
e e KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/ } 725 - 13.03.2015

Saym Do¢.Dr.Leman SENTURAN

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Kanser Hastalari i¢in Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olgegi’nin Tiirk Toplumunda Gegerlilik ve Giivenirliginin incelenmesi
baslikli OMU KAEK 2015/ 71 Karar nolu Anket galismasi+ Olgek gelistirme galismalari
nitelikli arastirma projeniz amag, gerekge, yaklagim ve yontemle ilgili agiklamalari, Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu yonergesine gore incelenmis ve etik agidan bir sakinca olmadifina,
caligmanin siiresi 6 ay1 gegerse 6 aylik bildirimlerinin yapilmasina, ¢alisma tamamlandiktan
sonra sonucunun tarafimiza en geg ii¢(3) ay igerisinde bildirilmesine 12.02.2015 tarihli Etik
kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

e
Prof. Dr. A.Tevfik SUNTER
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkant

Ondokuz mayis Univcrsitesi Tip Fak. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutack/@gmail.com
Hastane igi 1.Kat (Ozel servis karsis1) Atakum/SAMSUN
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EK 5.Kurum lizni

19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dekanligina;

Ben Istanbul Halig Universitesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans
Ogrencisiyim.Hastanemiz Tibbi Onkoloji Bilim Dali Baskanligina bagli Kemoterapi Unitesinde,Mart
2015- Temmuz 2015 tarihleri arasinda tez danigmanim Dog.Dr. Leman Senturan danigmanliginda
Kanser Hastalar: Igin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgeginin Tiirk Toplumunda Gegerlilik Ve
Giivenilirliginin Incelenmesi” baglikli calismamu yiiriitmek igin gerekli iznin verilmesini arz ederim.

Adres: OMU KVC yogun bakim servisi
ayfer_55_@hotmail.com

05057516213

03623121919-2131

-
ros
%\\\S\‘b\ e;«l\((\
et

Halig Universitesi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Ayfer AKSUOGLU

T
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EK 6.Destekleyici Bakim Gereksinimleri (")lg:egi Kisa Form(DBGO-KF)

DESTEKLEYICI BAKIM IHTIYACLARI ANKETI

Kanser teshisi konmus hastalara en iyi hizmeti sunmaya yardunci olmast igin, hastalifimzi
parendiginizden beri karsilagms oldugunuz ihtiyaglarimzin giderilip giderilmedigi ile
ilgileniyoruz.

Sonraki sayfada her soru icin, kanser hastas1 oldugunuz gegen ay i¢inde her ne konuda yardima
ihtiyacimz oldugunu belirtiniz. Asagida yer alan maddeleri; gegen ay igerisinde ne dizeyde
yardima ihtiyacimz oldugunu en iyi ifade eden say1y1 yuvarlak igine alarak belirtiniz.

Asagidaki tablo her soruya verilecek bes muhtemel cevabin ne anlama geldigini gostermektedir.

Tablo 1: Agiklamalar

1. Hic ihtiyacim Olmadi: Hastalizim benim igin sorun olmad.
[HTIYACIN 2. ihtiyacim Olmadi: Yardima ihtiyacim oldu ama ihtiyaglarim o anda
OLMAMASI karsiland.
3. Az ihtiyacim Oldu: Cok az ek yardima ihtiyacim oldu.
HTIYACIN 4. Biraz ihtiyvacim Oldu Biraz ek yardima ihtiyacim oldu.
LOLMASI 5. Cok Fazla Ihtiyacim Oldu: Cok fazla ek yardima ihtiyacim oldu.

Tablo 2: Ornek

Thtiyacinizin Ihtiyacimzin Olmast
Olmamasi
GectiZimiz ay igerisinde;
Ei’:]gal C?ﬁ:;ﬁgi_yardlma Hig Ihtiyacim | Az Biraz .| Cok Fazla
4 ' Ihtiyacim | Olmadi | [htiyacim ihtiyacim | [htiyacim
Olmad: Oldu Oldu Oldu
Iyilesmenize yardumer olacak : ]
seyler hakkinda 1 2k 3 5
bilgilendirilme.

Bu segenedi segmeniz durumunda, iyi olmaniz igin yapabileceginiz seyler hakkinda yeterli
bilgiyi alamadigimizi ve bu nedenle hala bilgiye ihtiyacimz oldugu anlagilacaktir.
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HTIYACIN IHTIYACIN
OLMAMASI OLMASI
g imiz ay icerisinde; Hig o Az Biraz Cok
Hangi seviyede yardima ihtiyacimz oldu: | intiyacnn Ihtiyacim ihtiyacun | ihtiyacim | ; Fazla
Olmadi Thtiyacun
Olmada Oldu Oldu Qld
0

LAgn 1 2 3 4 5
2. Enerji Eksikligi/Yorgunluk 1 2 3 4 5
3. Cogunlukla kendini iyi hissetmeme 1 5 3 4 5
4 Ev islerini yapma 1 2 3 4 5
5.Eskiden yaptig1 seyleri yapamama 1 2 3 4 5
6.Kayg/Gerginlik 1 2 3 4 5
7.Cokiintiide ya da depresyonda hissetme 1 2 3 4 5
8. Huztinli hissetme 1 2 3 4 5
9. Kanserin yayilmasiyla ilgili endise 1 2 3 4 5
10. Tedavinin sonuglarinin kendi
kontroliiniiz diginda olmasindan 1 2 3 4 5
endiselenme
11. Gelecek hakkinda belirsizlik 1 2 3 4 5
12. Durumunuzla ilgili kontrolin sizde 1 5 3 4 5
oldugu hissini 6grenme
13.0Olumlu bir bakis agisin stirdiirme 1 2 3 4 5
14. Oliim ve 6lme ile ilgili duygular 1 D) 3 4 5
15.Cinsel duygularda degisiklikler 1 2 3 4 5
16.Cinsel iligkilerde degisiklikler 1 ) 3 4 5
17.Yakinlarimizin endigeleri hakkinda 1 2 3 4 5
kaygilar
18.Hangi kanser uzmanina gideceginiz 1 5 3 4 5
hakkinda daha fazla segenek sunulmasi
19. Hangi hastaneye gideceginiz hakkinda 1 5 3 4 5
daha fazla segenek sunulmasi
20. Hissettiginiz seylerin normal
oldugunun tibbi ekip tarafindan 1 2 3 4 5
belirtilmesi
21. Hastane personelinin fiziksel 1 2 3 4 5
ihtiyaglaniniza gecikmeden yardim etmesi
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22.Hastane personelinin hislerinizin ve
duygusal ihtiyaclanmizin farkinda olmasi
ve gerekli duyarlihg gostermesi

[\

23 .Tedavinizin énemli kisimlaryla ilgili
bilgilerin yazih olarak size iletilmesi

(0%}

24. Tedavi siireciniz ve yan etkiler ile
evde bas etmeniz igin gereken bilgilerin
size iletilmesi

25. Yapilacak testler ile ilgili bilgi
istediginizde gerekli agikiamalarim
yapilmast

26.Tedavinizi segmeden once tedavi
segeneklerinin yararlari ve yan etkileri
agisindan yeterli bilgilendirmelerin
yaptlmast

(V5]

27.Test sonuglanmizin mimkin olan en
kisa siirede size iletilmesi

28. Kanserin kontrol altinda oldugunun ya
da gerilemekte oldugunun size iletilmesi

29 Iyilesmenize yardimci olacak seyler
hakkinda bilgilendirilme

30. Sizin, ailenizin ve ya arkadaglarimizin
ihtiyag duydugu bir durumda bir
uzmandan(psikolog, sosyal hizmet
uzmani, hemgire) destek alabilmesi

31. Cinsel iligkiler hakkinda
bilgilendirilme

32. Herhangi bir vaka gibi degil bir birey
olarak tedavi edilmek

33. Fiziksel kogullari miimkiin oldugu
kadar iyi olan bir tesiste tedavi gérmek

34. Hastaligimz, tedaviniz ve takip
siireciniz ile ilgili tim durumlar:
konusabileceginiz bir tibbi personelin
bulunmasi

ANKETI TAMAMLADIGINIZ iCIN TESEKKUR EDERIZ.
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EK 7.Uzman Goriisler
Prof Dr. Nermin Olgun
Dog Dr. Merdiye Sendir
Dog¢ Dr. Sezgi Cinar
Dog Dr. Ukke Karabacak
Dog¢.Dr. Sidika Oguz
Uzm Dr. Fatih Teker

Uzm Dr. Ibrahim Kartal
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11.0zgecmis:

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi : Ayfer Aksuoglu

Dogum Yeri ve Tarthi  : Terme-Samsun/26.09.1982

Medeni Hali : Bekar

Yabanci Dil : Ingilizce

E-posta Adresi : ayfer 55 @hotmail.com
Tel : 505 7516213

Egitim Ve Akademik Durum:
Mezun Oldugu Kurumun Adi
Lise Terme YDA Lise

Lisans Selcuk Universitesi Karaman SYO

Is Tecriibesi

Samsun Omii Egitim ve Arastirma Hastanesi
(Uroloji Servisi ve Bobrek Nakli Unitest,
Genel Cerrahi Servisi,

Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi)

Mezuniyet Yih

2000

2006

Gorev

Hemsire

Siire

(2007-...)
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Katildig1 Kongre, Kurs ve Seminerler:

4.Ulusal Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Kongresi;20-24 Nisan

2005,Samsun

4 Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi; 5-6 Mayis 2005,0rdu (1 Poster
Bildiri)

5. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi;20-21 Nisan 2006, Sanlurfa (1

Sozel Bildiri)

1.Ulusal Saglig1 Gelistirme ve Saglik Egitimi Kongresi(Uluslararasi
Katilimli); 9-12 Kasim 2006, Marmaris- Mugla (4 Sozel Sunu)

17.Ulusal Bobrek Hastaliklari, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi
Kongresi; 14-18 Kasim 2007, Antalya

Giincel Androloji Sempozyumu, 21- 23 Haziran 2010, Istanbul

23.Ulusal Uroloji Kongresi, 6.Ulusal Uroloji Hemsireligi Kongresi;16-19
Ekim 2014,Antalya (1 S6zel Sunu)

17.Ulusal Vaskiiler ve Endovaskiiler Cerrahi Kongresi, 8. Ulusal Fleboloji
Kongresi, 29 Ekim- 1Kasim 2015, Belek/Antalya

Milli Egitim Bakanlig1 Ozel Halkla Iliskiler Kursu; 2005-2006,Konya
Milli Egitim Bakanlig1 Ozel Ingilizce Kursu; 2004- 2005, Konya
Milli Egitim Bakanlig1 Bilgisayar Kursu; 2005, Terme -Samsun

Bebek Masaji Kursu; Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, 2 Haziran

2006, Bornova —Izmir
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3.Temel Periton Diyalizi Hemsireligi Kursu,15 Kasim 2007, Antalya
2. Ileri Periton Diyalizi Hemsireligi Kursu, 16 Kasim 2007, Antalya

Kadin ve Erkek Cinsel Saghigi Giincelleme Kursu,23 Haziran 2010,
Istanbul

Yara Bakimi Kursu, 29 Ekim -1 Kasim 2015, Belek/Antalya
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