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OZET

Radyoterapi Uygulanan Kanser Hastalarinda Karsilanmams Bakim

Gereksinimlerinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Amag: Kesitsel ve tanimlayici tipte bu arastirma, radyoterapi uygulanan kanser
hastalarinin  karsilanmamis bakim gereksinimlerinin yagam kalitesine yordayici

etkisini degerlendirmek i¢in yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma 20 Ocak 2021 - 31 Agustos 2021 tarihleri
arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dalinda 6rneklem secim Kkriterlerine uyan 250
gonalli hasta ile gergeklestirildi. Arastirma verilerinin toplanmasinda Birey Tanitim
Formu, Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu ve Avrupa Kanser
Aragtirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olgegi kullanildi. Arastirmadan
elde edilen veriler tanimlayici istatistiksel metodlar, Mann-Whitney U, Kruskal
Wallis H testi, Bonferroni test, Pearson Korelasyon, Coklu Regresyon testi ile analiz
edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 60.56+11.95y1l, %56°s1 erkek, %61.2’si
ilkokul mezunuydu. Arastirmada hastalarin %22.8°1 akciger kanseri, %20.4’ii meme
kanseri ve %20.4” (rojinekolojik kanser iken uygulanan ortalama RT giin sayisi
18.79+3.93°du. RT oncesi hastalara ¢ogunlukla kemoterapi (%46.4) uygulandigi,
%42.8’inin kronik hastaligimin ve %97.2’sinin bakici desteginin oldugu belirlendi.
Hastalarin kanserin tiirtine, kronik hastalik ve kronik hastalik tedavisinin varligina,
cinsiyetine, medeni durumuna gore karsilanmamis gereksinimler istatistiksel olarak
anlamli farkliydi (p<0.05). Hastalarin yasam kalitesi dlgegi alt boyutlariin cinsiyet,
medeni durum, gelir diizeyi ve destek varligina gore istatistiksel olarak anlamli farkl
oldugu belirlendi (p<0.05). Kurulan modele goére karsilanmamis bakim
gereksinimlerinin yagam kalitesinin %39.5°ni1 agikladig: belirlendi. Coklu Regresyon
analizi sonucuna gore hastalarin giinliik yasam gereksinimlerindeki 1 birimlik artigin,
yasam Kkalitesini 0.118 birim azalttigi (<0.001) psikolojik gereksinimlerdeki 1
birimlik artigin, yasam kalitesini 0.037 birim diistirdiigii belirlendi (<0.001)



Sonug¢: Bu arastirmada RT uygulanan kanser hastalarinda karsilanmamis
bakim gereksinimleri yasam kalitesinin %39.5 oraninda agiklamakta, hastalarin
yasam kalitesi bazi sosyodemografik ve tibbi oOzelliklerden etkilenmektedir.
Karsilanmamis psikolojik ve glnlik yasam gereksinimleri arttikca yasam Kkalitesi

diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, radyoterapi, karsilanmamis gereksinim, yasam kalitesi,

hemsirelik



SUMMARY

Effect of Unmet Care Needs on Quality of Life in Cancer Patients Undergoing

Radiotherapy

Introduction: This cross-sectional and descriptive study was conducted to
evaluate the predictive effect of unmet care needs on the quality of life of cancer

patients who to treat radiotherapy.

Materials and Methods: The study was carried out between 20 January 2021
and 31 August 2021 in Eskisehir Osmangazi University Health, Application and
Research Hospital, Department of Radiation Oncology, with 250 volunteer patients
who met the sample selection criterias. Individual Identification Form, Supportive
Care Needs Scale Short Form and European Cancer Research and Treatment
Organization Quality of Life Scale were used to collect research data. The data
obtained from the study were analyzed with descriptive statistical methods, Mann-
Whitney U, Kruskal Wallis H test, Bonferroni test, Pearson Correlation, Multiple

Regression test.

Results: The mean age of the patients was 60.56+11.95 years, 56% were male
and 61.2% were primary school graduates. In the study, 22.8% of the patients had
lung cancer, 20.4% had breast cancer and 20.4% had urogynecological cancer, while
the mean number of RT days was 18.79+3.93. It was determined that chemotherapy
(46.4%) was applied mostly to the patients before RT, 42.8% had chronic disease
and 97.2% had caregiver support. Unmet needs were statistically different according
to the type of cancer, presence of chronic disease and chronic disease treatment,
gender, and marital status of the patients (p<0.05). It was determined that the sub-
dimensions of the patients’ quality of life scale were statistically significantly
different according to gender, marital status, income level and presence of support
(p<0.05). According to the established model, unmet care needs explained 39.5% of
the quality of life. According to the results of the Multiple Regression analysis, it
was determined that a 1-unit increase in the daily living needs of the patients
decreased their quality of life by 0.118 units (<0.001), and a 1-unit increase in the
psychological needs of the patients decreased their quality of life by 0.037 units
(<0.001)



Conclusion: In this study, unmet care needs of cancer patients who to treat RT
explained 39.5% of the quality of life, and the quality of life of the patients was
affected by some sociodemographic and medical characteristics. As unmet

psychological and daily life care needs increase, the quality of life decreases.

Key Words: Cancer, radiotherapy, unmet need, quality of life, nursing
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1. GIRIS VE AMAC

Hiicrenin asir1 ve kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalmasi ile tanimlanan kanser,
Diinya’da ve Tiirkiye’de her gegen giin artarak devam etmektedir (American Cancer
Society, 2018; Wang, Xia & Lu, 2018). Tiim diinyada 2020 yilinda yeni hastalik
tanis1 yaklasik 19.3 milyon, kanser nedenli 6liim sayist 10 milyondur (Sung vd.,
2021). Ulkemizde ise 2020 yilinda 233.834 yeni kanser vakas1 bildirilmistir (World
Health Organization, 2020). Bu artisa paralel olarak kanser tedavi yontemlerinden
radyoterapi sayist da her gegen giin artmaktadir. Bugiin iilkemizde toplam 126
radyoterapi merkezi bulunmakla birlikte (Tiirk Radyasyon Onkolojisi Dernegi,
2020), yeni kanser tanisi almis bireylerin yaklasik %50-60’ma tim tedavileri

sliresince en az bir kez radyoterapi uygulanmaktadir (Jaffray, 2012; Liu, 2018).

Radyoterapi, serbest radikaller araciligiyla hiicresel DNA’ya dogrudan veya
dolayli olarak verilen hasar ile yapilan tedavi yontemidir. Radyoterapi alaninin
genisligi ve uygulanan bolge, toplam ve glinliik uygulanan doz miktari, hastanin yast,
komorbid durumlar gibi faktorlere bagli hastalarda akut, subakut ve gec yan etkiler
ortaya c¢ikar (Celik, 2014). Tedavi sirecinde gerek fiziksel yan etkiler gerekse
psikososyal, emosyonel ve ekonomik faktorler nedeniyle hastalar karsilanmamig
gereksinimlerle micadele ederler (Fuzissaki, Paiva, Oliveira, Canto & Paiva Maia,
2019).

Karsilanmamis gereksinim; belirli bir zorlukla basa ¢ikmak igin gereken
hizmetler veya destek ile gergek hizmet veya alinan destek arasindaki farkin
olmasidir (Girgis vd., 2013). Bireylerin saglik hizmeti sunumundan ¢esitli nedenlerle
yararlanamadigi, fayda saglayamadigi bir durum olarak da tanimlanir.
Kargilanmamis bakim gereksinimleri; kiiltiirel degerler, inanglar, aile ve sosyal
cevre, ekonomik durum gibi etmenlerden etkilenir (Hashemi, Irajpour & Taleghani,
2017). Kanserin kendisi, uygulanan tedaviler ve semptom ylkinin yani sira
gereksinimlerin hastalar tarafindan hastaligin ve tedavinin kagmilmaz bir sonucu
oldugunu diistinmeleri, gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in kime, nasil, nereye
danisacaklari, bagvuracaklar1 hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamalari, hasta-saglik
uzmanlar1 arasinda etkisiz iletisimin olmasi, hastalarin saglik uzmanlarinin yogun
olduklarini diisiinmeleri, endiselerini dile getirmekteki korkulari, ekip iiyeleri ile olan
iletisimlerine zarar verme korkusu gibi nedenlerle hastalar bakim gereksinimlerini

dile getirmemektedir. Arastirmalar hastalarin karsilanmayan gereksinimlerin fiziksel,



psikososyal, spirdttel alanlarda birden fazla olabildigini ve hastalarin yasadiklar
sorunlara yonelik yardim istemediklerinin farkinda olunmasi gerektigini vurgular
(Fitch, 2012; Eicher vd., 2018; Riedl vd., 2018; Lisy, Langdon, Piper & Jefford,
2019). Radyoterapi uygulanan kanser hastalarinin gereksinimlerinin karsilanmamasi,
beden imgesinin degismesi, Ozbakim aktivitelerini Yyerine getirememeleri gibi
faktorler hastalarin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemekte ve duygulanim
sorunlari yasamalarina neden olmaktadir (Ergiin, Aslan, Vatan, Olgun & Kuguoglu,
2017, s. 13).

Yasam kalitesi ¢cok yonlii bir kavramdir ve yasanilan g¢evre, is durumu, saglik
durumu (fiziksel, psikolojik ve sosyal saglik), sosyoekonomik durum, sosyal destek,
birey icin tasidigi anlam, sagligi algilayis bicimi gibi faktorlerden etkilenir. Bu
nedenle tam bir tamimm yapmak zordur. “Diinya Saghik Orgiitii yasam kalitesini
bireyin yasadigi kiiltiir ve deger sisteminde, belirledigi hedeflere gore kendi yasamini
algilamas1” olarak tanimlamistir (World Health Organization, 2021). Kanser hastalari
icin yasam kalitesi fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halinin hasta tarafindan
algilanmasidir. Radyoterapi uygulanan hastalarda hastaliga ve tedaviye bagli goriilen
erken ve ge¢ yan etkiler ve ortaya ¢ikan gereksinimler, bu gereksinimlerin
karsilanmamasi hastalarin fiziksel ve psikososyal yonden olumsuz etkilenmelerine ve
yasam kalitelerinin diismesine neden olmaktadir (Fuzissaki vd., 2019). Literatlrde
kanser hastalarinin hastalik ve tedavi ile iliskili sorunlar nedeniyle yasam kalitesinin
azaldigi, hem hastalik hem de tedavi ile iliskili karsilanmamis gereksinimlerle bas
ettigi/bas etmeye calistigi belirlenmis (Kocaman Yildirim, Kagmaz & Ozkan, 2014;
Korner vd., 2017), ancak RT uygulanan hastalarda kargilanmamig bakim
gereksinimlerin hastanin yagsam kalitesini hangi diizeyde yordadigina iligkin bir

veriye ulagilamamistir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, radyoterapi uygulanan kanser hastalar1 tarafindan algilanan
karsilanmamis bakim gereksinimlerinin yasam kalitesine yordayic1 etkisini
degerlendirmek amaciyla kesitsel ve tanimlayici tipte yapildi. Arastirmada hastalarin
karsilanmamis bakim gereksinimlerini ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri

belirlemek Uizere alt sorular belirlendi.



Aragtirma sorulart,

Radyoterapi uygulanan hastalarin karsilanmamis bakim gereksinimleri
var midir?

Radyoterapi uygulanan kanser hastalarinin yasam Kkalitesi diizeyi
nasildir?

Radyoterapi uygulanan kanser hastalarinin karsilanmamis bakim
gereksinimleri yasam kalitesini ne kadar etkiler ?

Radyoterapi uygulanan hastalarin sosyo-demografik ve tibbi 6zellikleri
karsilanmamis bakim gereksinimlerini etkiler mi?

Radyoterapi uygulanan hastalarin sosyo-demografik ve tibbi 6zellikleri

yasam kalitesini etkiler mi?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser

Hiicrenin asir1 ve kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalmasi ile tanimlanan kanser,
Diinya’da ve Tiirkiye’de her gegen giin artarak devam etmektedir (American Cancer
Society, 2018; Wang, Xia & Lu, 2018). Tum dinyada 2020 yilinda yeni hastalik
tanis1 yaklagik 19.3 milyon, kanser nedenli 6liim sayist 10 milyondur (Sung vd.,
2021). Ulkemizde ise 2020 yilinda 233.834 yeni kanser vakasi bildirilmistir (World
Health Organization, 2020). Kesin nedeni bilinmemekle birlikte sagliga uygun
olmayan beslenme aliskanliklari, sigara ve alkol kullanimi, gevresel faktorler gibi

nedenler kanser riskini artirmaktadir (Saglik Bakanligi, 2017).
2.2. Kanser Tedavisi

Kanser tedavisi, hastaligin tipine ve evresine, kronik hastaliklarin varligina,
kisinin saglik durumuna, yasina, performansina, bireyin tercihine gore degismekle
birlikte cerrahi, kemoterapi, immunoterapi, hormonal tedavi, radyoterapi
seceneklerinden olusmaktadir (Dickens & Ahmed, 2018).

2.2.1. Cerrahi

Kansere yonelik cerrahi tedavi tanilama, evrelendirme, tam tedavi,
koruyucu/profilaktik, palyatif ve rekonstruktif amaglarla uygulanir (Elder & Barber,
2018). Genelikle doku i¢inde olusmus tiimoral kitleyi ¢ikartmak icin cerrahi tedavi
yapilir (Can, 2017 s:47-48).

2.2.2. Kemoterapi

Kemoterapi, kanseri DNA dlzeyinde yok etmeyi amaglayan bir tedavi
yontemidir. Bu amagla kanserin tiiriine, hastanin genel durumuna, tedaviye verdigi
yanita gore belli araliklarla uygulanir. Kemoterapi kanser hicrelerini yok ederken
diger taraftan kemik iligi, gastro intestinal sistem (GIS) mukozas: ve sa¢ gibi hizli
cogalan normal hiicrelerede etki ederek hastada sa¢ dokilmesi, yorgunluk,
enfeksiyon gibi bazi yan etkilerin gortilmesine neden olur (Barbaros ve Dikmen,
2015).



2.2.3. Immunoterapi

Kanser tedavisinde immiinoterapi, bireyin bagisiklik sisteminin belirli
kisimlarini kullanarak kanseri tedavi etmek amaciyla kullanilir. Immunoterapide
kullanilan ilaglarin dogrudan kanser hiicrelerini hedef almasi saglikli hiicrelere daha
az zarar vermesi nedeniyle her gecen glin tedaviye olan ilgiyi arttirmaktadir
(Barbaros ve Dikmen, 2015). Immiin yanitin antijene &zgiil ger¢eklesmesi nedeniyle,
timore Ozgil bagisikligin, hastaya zarar vermeden segici olarak tumériin yok
edilmesi esasma dayanir (Aslan, 2010). Immunoterapide monoklonal antikorlar,
kontrol noktasi inhibitorleri, CAR-T hicre tedavisi, onkolitik viral immunoterapi,
sitokinler ve kanser asilar1 kullanilir (Dénmez & Kapucu, 2020, s. 197-201).

2.2.4. Hormonal tedavi

Hormonal tedavi Ostrojen ve progesteron reseptori pozitif meme kanseri ve
prostat kanserinde kullanilan bir tedavi yontemidir (Abraham, Staffurth, 2016).
Hormonal tedaviler belirli hormonlarin kanser hiicreleri Uzerindeki etkisini bloke
etmek (zere kullanilirlar. Yaygin olarak kullanilan ajanlar progestinler, aromataz
inhibitorleri ve selektif dstrojen reseptér modulatérleridir (Either, Desautels, Amir &
MacKay, 2017; Shah, Balkrishnan, Diaby, Xiao, 2020). Cerrahi veya radyoterapi
oncesi timor boyutunu kiigiiltmede kullanildigi gibi niiks riskini azaltmada da
kullanilmaktadir (Abraham, Staffurth, 2016).

2.2.5. Radyoterapi

Radyoterapi (RT); hassas bir sekilde olgiilmiis radyasyon dozu ile saglikli
dokuya en az hasarla, belirlenmis bir timoriin 1sinlanarak yok edilmesi islemidir
(Snoke, Aznar & Rasch, 2019). Bu tedavi yonteminde hiicresel DNA’ya dogrudan
veya dolayli olarak hasar verilerek hastalik tedavi edilmeye g¢alisilir (Jarosz-Biej,
Smolarczyk, Cichon & Kutach, 2019; Barazzuol, Coppes & van Luijk, 2020; Huang
& Zhou, 2020).

Radyoterapi eksternal ve internal (brakiterapi) RT olmak tizere 2 sekilde
uygulanir. Eksternal RT en sik tercih edilen radyoterapi tiiriidir. Bu tedavi
yonteminde radyasyon hastalikli bolgeye bir makina vasitasi ile disardan verilir ve
genellikle haftada 5 giin olmak tizere yaklasik 20-30 giinde tamamlanir (Camps vd.,
2018). Internal RT de ise, radyasyon kaynagi dogrudan tiimor bolgesine yerlestirilir,

bu esnada cevredeki saglikli dokulara diisiik dizeyde hasar verilerek timorin



tedavisi tamamlanir (Palata vd., 2019). Internal RT’de radyoaktif izotoplar viicut
bosluklarina, doku i¢ine, liimen i¢ine, deri alti1 dokulara, kas arasina
yerlestirilebilecegi gibi hastaya oral veya intravendz yolla sistemik olarakta
verilebilmektedir (Aslan, Olgun, 2017, s.237-238). Eksternal RT’ ye gore bu tedavi
yonteminde doz dagilimi daha uygundur ve saghikli dokulara daha az zarar
verilmektedir (Ruysscher ve ark., 2019).

Radyoterapi uygulama amaclarina gore su sekilde uygulanir;

e Primer tedavi: Kanser tanist yeni konulmus, siklikla erken evre
kanserlerde uygulanan tedavi yontemidir. Ayrica tibbi sorunlar ve ileri
yas sebebiyle operasyonu kontrendike olan ya da cerrahi sonras1 timorii
tekrarlamis ve yeniden ameliyati miimkiin olmayan durumlarda da
uygulanmaktadir (Gianfaldoni vd., 2017).

e Kombine tedavi: Radyoterapinin immunoterapi veya diger tedavi
yontemleriyle es zamanli kullanimidir. Cerrahi tedavi Oncesi tiimoriin
kiigiiltiilmesi isleminde ya da cerrahi sonrasi kalan tiimor kalintilarini
temizlemek amaciyla uygulanir (Chen & Kuo, 2017).

e Adjuvan tedavi: Ameliyat sonrast lokal ve bolgesel tekrarlamalari
engellemek ve hasta sag kalimimi arttirmak i¢in uygulanir (Safdieh vd.,
2017).

e Palyatif tedavi: Metastaz ve primer tiimoriin sebep oldugu
semptomlarin (agri, kanama gibi) yonetiminde kullanilir (Vaidya,

2021).
2.2.5.1. Radyoterapinin yan etkileri

Radyoterapiye bagli doku hasari; yas, cinsiyet, uygulanan doz miktari, timor
bolgesi, hastanin performans durumu, komorbiditeler, dokularin oksijenizasyon ve
rejenerasyon kapasitesi gibi hastalik ve tedaviyle iligkili faktorlere gore degisir
(Otani, Seo & Ogawa, 2017; Késmann vd., 2020). Hastalarda bu faktorlere bagh
akut, subakut ve gec¢ yan etkiler gortlir. Radyoterapi uygulanan hastalarda hastaliga
ve tedaviye bagli goriilen yan etkilerle iliskili yasam kalitesi olumsuz
etkilenmektedir (Fuzissaki vd., 2019). Radyoterapiye bagli goriilen yan etkiler akut,

subakut ve gec yan etkiler olarak siniflandirilir.



e Akut Yan Etkiler: Tedavinin uygulanmasindan hemen sonra gériilen bu yan
etkiler arasinda siklikla agiz kurulugu, oral mukozit, cilt reaksiyonlari, bulanti,
kusma, agr1, yorgunluk yer alir.

e Subakut Yan Etkiler: Bu yan etkiler tedaviyi takiben 1 ile 6 ay arasi ortaya
cikar. Bas agrisi, uyku hali, halsizlik, istahsizlik ve 6nceden var olan semptomlarin
siddetlenmesi gibi gesitli yan etkileri icerir.

e Ge¢ Yan Etkiler: Geg yan ekiler, tedavinin tamamlanmasindan aylar, yillar
sonra goriilebilecegi gibi kalic1 da olabilir. Beyaz cevher hasari, demiyelinizasyon,
ve radyasyona bagli nekrozla sonuglanabilir. Goriilen etkiler yorgunluk gibi hafif
diizeyde yasanabilecegi gibi hafiza kaybi, demans ve sekonder beyin tiimorleri gibi

ciddi dizeyde olabilmektedir (Michaelidesova, Konirova, Bartunek & Zikova, 2019).
2.2.5.1.1. Agiz kurulugu

Tukrik bezlerinin yuksek dozda radyasyona maruziyeti sonucu tkarik
liretimini azaltarak agiz kurulugunun olusmasina ve hastalarin yasam kalitesinin
olumsuz etkilenmesine neden olur (Likhterov vd., 2018). Bas-boyun kanseri
hastalarda yapilan bir galismada radyoterapinin uygulamasini takiben ilk haftada
hastalarin tamaminda agiz kurulugunun gelistigi belirlenirken (Karakas & Alpaslan,
2020), baska bir ¢alismada bas-boyun kanseri 40 hastadan 39’unda tiikriikte azalma,
yasam kalitesinde diisiisiin oldugu belirtilmistir (do Nascimento vd., 2019).

2.2.5.1.2. Oral mukozit

Mukozit; mukozanin inflamatuar ve ulseratif lezyonu olarak tanimlanir.
Uygulanan radyoterapinin sekline ve dozuna bagli oral mukozit gorilme sikligi
degisebilmektedir. Genellikle yliksek doz radyasyon uygulanmasini takiben 2-3.
haftalarda mukozit gorulir (Davy & Heathcote, 2020). Maria ve arkadaslarindan
aktarilan bilgiye gore ylksek doz radyoterapi uygulanan bas-boyun kanseri
hastalarda oral mukozit insidansinin %80 oldugu belirtilmistir (Maria, Eliopoulos &
Muanza, 2017). Bu durum hastalarin fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik
olarak etkilenmelerine neden olur (Peterson, Bensadoun & Rolia, 2011; Yayla, 2017,
Kirca, Kutlutiirkan, 2018; Shetty vd., 2021).



2.2.5.1.3. Cilt reaksiyonlar

Radyoterapinin uygulandigi bolgede iritasyon, kasinti, kizariklik gibi yan
etkiler olusabilmektedir. Cilt reaksiyonlar1 radyasyon uygulanan hastalarin %70’inde
gorilen ana yan etkilerden biridir ve tedavinin  kesintiye ugramasina sebep
olabilmektedir. Tedavi sirasinda 3. haftadan itibaren goriilebilecegi gibi tedavi

sonrasi ge¢ donemde de ortaya ¢ikabilmektedir (Wei vd., 2019).
2.2.5.1.4. Bulanti ve kusma

Radyoterapinin sik goriilen yan etkilerinden bulanti kusma hastalarin %50-
80’inde gorilir. Kontrol edilemeyen bulanti-kusma; dehidratasyon, elektrolit
dengesizligi ve beslenmede yetersizlik gibi sorunlara yol acar (McKenzie vd., 2019).
Radyasyona bagli bulanti ve kusmanin yasam kalitesine etkisinin degerlendirildigi
bir caligmada bulanti; hastalarin beslenme aligkanligin1 olumsuz yonde etkilerken,
kusmanin ise bakim verenlerde cesitli zorluklara yol ac¢tig1 belirtilmistir. Bu nedenle

verilen bakim ve destek hizmetlerinin gelistirilmesi gerekir (Yee vd., 2018).
2.2.5.1.5. Agn

Ileri evre kanser hastalign olan veya radyoterapi uygulanan hastalarin cogu
kontrol edilemeyen agri yasamaktadir. Agr1 hastalarda yeme, i¢gme, yutma, uyuma
gibi fonksiyonlar1 etkileyerek yasam Kkalitesini diistirir (Holtzman, Williams,
Hutchinson, Morris & Yeung, 2018).

2.2.5.1.6. Yorgunluk

Yorgunluk kanser hastalari tarafindan bildirilen en yaygin semptomlardandir
(Al Magbali, Al Sinani, Al Naamani, Al Badi & Tanash, 2021). RT uygulanan
hastalarin %80’inde tedavi sirasinda veya tedaviden kisa bir siire sonra ortaya ¢ikar.
Bu semptom genellikle istahsizlik, bulanti, kusma ile birlikte gortlur (Forster vd.,
2020) ve hastalarin fiziksel (enerji yetersizligi, uyku ihtiyact gibi) biligsel (dikkati
toplamada glcluk gibi) ve emosyonel alanlarimi da etkileyerek islevselligi bozar,
yasam kalitesini diisiiriir (Forster vd., 2020; Ruiz-Casado, Alvarez-Bustos, de Pedro,
Méndez-Otero & Romero-Elias, 2021). Saglik uzmanlar1 tarafindan biitiinciil
degerlendirme ve bakimin saglanmasi yorgunlugun azaltilmasinda Onemlidir

(Avelar, Nicolussi, Toneti, Sonobe & Sawada, 2019).



2.2.5.1.7. Trismus

Trismus ¢igneme kaslarinin tonik kasilmasidir. Temporomandibular eklem ve
¢igneme kaslarina radyasyon uygulanmasiyla gelisen, ge¢ yan etkilerden biridir
(Joyce van der Geer vd., 2016). Goriilme sikligi degismekle birlikte bu durum
hastalarin ¢igneme, yutma, konusma gibi aktivitelerde giicliikle kargilagsmalarina
ayrica kotli agiz hijyenine, agri, kilo kaybi, depresyon gibi sorunlari yasamalarina

neden olabilir (Agarwal, Kumar & Rai, 2016).
2.2.5.1.8. Radyasyon pndmonisi ve kronik fibroz

Akcigerlerin yliksek doz radyasyona maruz kalmasi radyasyon prnomonisi ve
fibroz gelismesine yol agabilir (Jin vd., 2020). Radyasyon pnoémonisi tedaviden 1-3
ay sonra gorulebilirken (Wang vd., 2020), radyasyon fibrozu ise RT’den 6-24 ay
sonra ortaya ¢ikabilmektedir (Jin vd., 2020; Arroyo-Hernandez vd., 2021).

2.2.5.1.9. Kardiyovaskuler sorunlar

Radyoterapiye bagli kardiyovaskiiler sorunlar tedavinin tamamlanmasindan
yillar sonra ortaya c¢ikabilir. Kardiyomiyopati, kalp kapak sorunlari, perikardiyal
sorunlar, koroner arter hastaliklari, iletim sorunlar1 bu komplikasyonlardan

bazilaridir.
2.2.5.1.10. Pelvik bolgesi yan etkileri:

Radyoterapi pelvik bolge kanserlerinde diger kanser bolgelerine oranla daha
fazla tercih edilmektedir. Bu bdlgeye uygulanan radyasyon tedavisi sonucu
gastrointestinal toksisite, rektal kanama, cinsel islev bozuklugu, infertilite
gortlebilmektedir. Yan etkiler hafif ve gecici olabilecegi gibi siddetli ve uzun

strelide olabilmektedir (Dilalla vd., 2020).
2.2.5.1.11. Psikosoyal sorunlar

Kanser hastalarinin yaklasik iigte ikisine iyilesme, yasam siiresini uzatma,
semptomlar1 hafifletmek i¢in radyoterapi uygulanir ve bu esnada hastalar fiziksel ve
emosyonel sorunlarla Kkarsilagir. (Guo vd., 2013). Literatirde anksiyete ve
depresyonun yaygin sorunlar arasinda oldugu, hastalarin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi belirtilmistir. Ayrica bu durumlar hastalarin tedaviye uyumunu
giiclestirmekte, hastanede kalig siiresinin uzamasina neden olmaktadir (Riedl vd.,

2018).



2.2.5.2. Semptom yonetimi

Kanser hastalar1 hastalik siirecinin ve tedavilerin yol actig1 birgok fiziksel ve
psikososyal semptomlarla karsi karsiya kalmaktadir. Yorgunluk, agr, stres, bulanti-
kusma, ishal, anksiyete, depresyon, konstipasyon, dispne gibi semptomlar sik¢a
goriilen semptomlardir (Alhamdoun vd., 2020). Nayak vd. (2015) calismasinda
hastalarin yagsadig tedavi dncesi baglica semptomlarin sirastyla (% 96,5) yorgunluk,
(% 96,4'0) uyku orintusiinde bozulma, % (94,5') endise, (% 90,4') istah kaybi, (%
85,7'si) huzursuzluk, (% 83'0) sinirli hissetme iken tanidan sonra hastalarin % 77'si
agri, % 63,3'iniin kilo kaybi, % 60,7'si anksiyete ve % 57,6's1 depresif duygu
durumu oldugunu bildirmektedir. Bu semptomlar ¢ogu zaman bir arada, birbirini
tetikleyerek semptom yikiine neden olmaktadir (White vd., 2017). Kwekkeboom
(2016) sekiz veya daha fazla semptom yasayan hastalarda, semptomlarin siklikla

eszamanli oldugunu bildirmektedir.

Yan etkilerin ciddi oranda artmasi (hematolojik toksisiteler dahil mukozit,
dermatit gibi) tedavi etkinliginde azalma ile birlikte yasam kalitesinde diistisiide
beraberinde getirmektedir (Mason vd., 2016). Bu nedenle etkili bir semptom
yonetimi, kanser bakiminin énemli bir bileseni olup hastaliga bagli semptomlar1 ve
tedaviye bagli olusan yan etkilerin 6nlenmesi, uygun bakim girisimleri uygulanarak
giderilmesi ve hastalarin kaliteli yasam siirmesinde 0nem tasir (Mason vd., 2016;
Alhamdoun vd., 2020). Bir ¢ok kanser hastasi semptomlari, hastaligin ve tedavinin
kag¢inilmaz bir sonucu oldugunu distinip saglik uzmanlarina bildirmekten
kacinmaktadir. Oysa semptomlarin tanilanmasi ve etkili bir sekilde yonetilmesi en
az kanserin teshisi ve tedavisi kadar onemlidir. Bu durum saglik uzmanlarinin
semptomlar hakkinda gézlem ve hasta-hasta yakinlari ile etkin iletisim kurma gibi
yeteneklere sahip olunmasini gerektirir (Shoemaker, Estfan, Induru & Walsh, 2011).
Saglik ekibi icerisinde kilit rol Ustlenen hemsirelerde yan etkiler konusunda bilgi
sahibi olmali ve hastalarin yasayabilecegi yan etkileri tahmin edebilmeli ve dnleyici

yaklasimlart uygulamalidir (Hagmann vd., 2018).
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2.2.5.2.1. Fiziksel sorunlar ve yonetimi
e Agrive yonetimi

Kanser agrisi; gerek hastaligin kendisi gerekse uygulanan tani ve tedavi
yontemlerine bagl olarak gelisir (Oliveria, Sobrinho & Cunha, 2016). Kontrol
edilemeyen agr1  hasta memnuniyetinin azalmasina, olumsuz tibbi sonuglarin
gelismesine ve maliyetin artmasina neden olur. Agriya yonelik uygun tedavi
yontemini belirlemek igin kapsamli agri dykiisiiniin alinmasi ve fizik muayenenin
yapilmas1 gerekir (Money & Garber, 2018). Agri yonetimi su basamaklari

icermelidir;

» Agri yonetimi bireye 6zgu planlanmali

> Oncelikle hastaya inanilmali, giivenli iletisim kurulmalidir.

» Agriin yeri, yogunlugu, baslangic zamani azaltan ve arttiran faktorlerin
degerlendirildigi kapsamli bir dykii alinmali,

» Agriy1 degerlendirmeye yardimei olacak arag gereclerden destek alinmalidir.

» Farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerden yararlanilmali,

> Farmakolojik tedavide Diinya Saglik Orgiitiinin analjezi merdiveni esas
alimmalidir.

» Farmakolojik olmayan yoOntemlerde ise hemsireler masaj, sicak-soguk
uygulama, dikkati bagka yone c¢ekme, miizik dinletme gibi yontemlere yer
vermelidir.

» Uygulanan girisimler sonrast hastanin agrist tekrar degerlendirilmelidir (Webb
& Leblanc, 2018).

» Hemsireler, multidisipliner bir ekibin pargasi olarak, agr1 ydnetiminde
farmakolojik ve farmakolojik olmayan midahaleleri, endikasyonlart,
kontrendikasyonlar1 ve yan etkileri bilmeli ve hastalar1 bu konuda
bilgilendirmelidir (Oliveria, Sobrinho & Cunha, 2016).

e Yorgunluk ve yonetimi:

Yorgunluk kanser hastalar1 tarafindan en sik bildirilen semptomlardan biridir.
Hastalarda streklilik gosteren yorgunluk gunlik aktivitelerinde fonksiyonel

kapasiteyi onemli 6l¢iide azaltarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler.

Pratikte yorgunlugun yonetiminde hastalara tedavi sirasinda ve sonrasinda

yorgunluk hakkinda mutlaka egitim verilmeli, yasam tarzi degisiklikleri (egzersiz,
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yeterli ve dengeli beslenme sigara, alkol ve benzeri) husunda danismanlik
saglanmalidir (Baugley vd., 2017). Bu konuda yapilan bir derlemede egitimin
kanserle iligkili yorgunlugun yonetiminde orta dereceli etkisinin oldugu belirtilmistir
(Benett vd., 2016). Etkili bir yorgunluk yonetimi, hastanin degerlendirilmesi ile
baslar. Degerlendirme amaciyla tek boyutlu ve ¢ok boyutlu 6l¢eklerin kullanimi
onerilmektedir (Mohandas vd., 2017). Yorgunlugun yonetiminde farmkolojik olan
miidahalelere kiyasla farmakolojik olmayan girisimler daha fazla kullanilmaktadir.
Bunlar fiziksel egzersiz, zihin-beden egzersizi (yoga gibi), uyku-stres yonetimi,
yeterli ve dengeli beslenme, bilissel-davranigsal yontemlerdir (Shmidt, Bergblod,
Hermann & Steindorf, 2020).

e  Bulantni-kusma ve yonetimi

Bulanti ve kusma kanser hastalarini olumsuz etkileyen semptomlardandir
(Sande, 2019). Kontrol altina alinamadiginda; hastalarda dehidratasyon, sivi
elektrolit dengesizligi, kilo kaybi, istahsizlik ve kaseksi gibi fiziksel sorunlarin
yanisira psikososyal sorunlara yol acarak giinlik yasami olumsuz y0de
etkilemektedir (Gabenbauer & Holger, 2016). Bulanti hissi olan hastalar gorsel
analog skala ile degerlendirilip, siklig1, baslangi¢ saati ve ilgili olabilecek aktiviteler
(6giinler, ilaglar, efor) not edilmelidir. Oykii almirken daha onceden ve suanda
uygulanan tedaviler sorgulanmali, steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar, segici
serotonin geri alim inhibitorleri, antibiyotikler, opioid analjezikler ve oral demir
preparatlarinin bulanti/kusma potansiyeline sahip oldugu bilinmelidir (Navari, 2018).
Hemsireler  bulanti/kusmanin ~ 6nlenmesi  ve  yOnetiminde; antiemetiklerin
uygulanmasi, kanita dayali ilag dis1 girisimlerin (zihin-beden egzersizi, meditasyon,
aromaterapi, biligsel-davranigsal terapi, miizik terapisi gibi) uygulanmasi ve hasta

egitiminde anahtar role sahiptir (Snow, Affronti & Rittenberg, 2018).
e Oral mukozit ve yonetimi

Oral mukozit hastalarin agri, act gekmesine neden olan kanserin diger bir yan
etkisidir. Siddetli mukozit hastalarin enteral, parenteral beslenmeye gegisine, oral
mukozal bariyerin bozularak sistemik enfeksiyon riskinin artmasina, tedavinin
kesintiye ugramasina ve hastanede kalig siiresinin artmasina neden olabilir (Blakaj
vd., 2019). Temel agiz bakim stratejisi, oral mukozit yonetiminin ilk basamagini

olusturur. Agiz bakim stratejisi yumusak bir dis fir¢as1 ile dis fircalamayi, dis
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firgasiin diizenli olarak degistirilmesini, dis ipi kullanmay1 ve dudaklar1 diizenli
olarak durulamayi ve nemlendirici kullanmayi igerir. Trombosit sayisinin 50.000
mm? altinda olmas1 durumunda agiz bakimi gargara ile yapilmali (Yayla, 2017), agiz
bakim soliisyonu olarak salin sollisyon (Hong vd., 2019) veya sodyum bikarbonat
kullanilmalidir (Hong vd., 2019; Kamallan vd., 2021). Ayrica oral mukozitin
semptomatik yonetimi yeterli ve dengeli beslenme, sekonder enfeksiyonlarin
onlenmesi, analjezik kullanimin1 kapsamalidir (Blakaj vd., 2019). Hemsireler
mukozit gelisme riski yiiksek olan hastalar1 ongorebilmeli, oral mukozayr sik
degerlendirmeli, hasta ve ailesini 6énleme ve yonetimi hakkinda bilgilendirmelidir
(Tarakg¢ioglu Celik, 2016).

o Cilt reaksiyonlari ve yonetimi

Cilt reaksiyonlar1 eksternal radyoterapi uygulanan hastalarda goriiliir. Eksternal
radyoterapiyi takiben 10-14. giinlerde belirti ve bulgular ortaya g¢ikar (Trueman,
2015). Cilt reaksiyonlar1 hastada, agriya, rahatsizlik hissine, kasint1 ve tahrise, tedavi
smirliliklarina neden olabilir (Silva vd., 2020). Cilt reaksiyonlarinin 6nlenmesi ve
yonetiminde farnakolojik yontemlerin yanisira destekleyici bakimin uygulanmasi
gerekir. Tedavi ve bakimin amaci Yyaralanma riskini en aza indirmek, yara
iyilesmesini saglamak ve hasta konforunu arttirmaktir (Leventhall & Young, 2017).
Bunun icin hastalara bol giysiler giymeleri, giines 1s1gindan korunmalari, cildi tahris
eden kozmetik triinleri kullanmamalari, istenmeyen tiiylerin uzaklastirilmas: i¢in
elektrikli tras makinalarin1  kullanmalari, ciltlerini yumusatic1 bir kremle
nemlendirmeleri onerilir (Hegedus, Mathew & Schwartz, 2017). Cilt reaksiyonun
ilerlemesi halinde yara bakimi i¢in bolgenin temiz ve nemli tutulmasi, alanin
enfeksiyonlardan korunmasi, agri yonetiminin saglanmasi gerekir (Leventhall &

Young, 2017).
o Agiz kurulugu (kserostomi) ve yonetimi

Kserostomi, agiz kurulugu sikayeti olarak tanimlanir. Kserostomili hastalarda
belirtiler, yutma, ¢igneme ve / veya konusmada giicliik, agiz kokusu, bogaz agris1 ve
ses kisikligl, tat degisikligi, catlamis ve soyulmus dudaklar, oral kandidiyazis ve dis
curikleri ile kendini gosterebilir (Kurapati, 2019). Onleyici tedbirler, kserostomiyi
yonetmenin anahtar unsurudur. Yeterli su tuketimi ile hidrasyonun sdrdurtlmesi

konusunda hastalara danismanlik verilmelidir. Diizenli dis kontrolii ve topikal
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ajanlar ile yeterli agiz hijyeni, kserostomi belirtilerinin zamaninda belirlenmesi ve
onlenmesi icin gereklidir (Milsop, Wang & Fazel, 2017). Hemsirelerin radyasyon
tedavisinin agiz mukozasi iizerindeki etkileri ve kserostominin goriilme olasiligini
azaltan girisimler hakkinda bilgi sahibi olmalari, hasta ve ailesine, kendi kendine

bakim, semptom yoOnetim stratejisi hakkinda bilgi vermeleri gerekir (Jiang, 2017).
e Psikolojik gereksinimler ve yonetimi:

Kanser hastalarinda psikolojik sorunlar yaygin goriiliir. Siklikla anksiyete ve
depresyon yasam kalitesini etkileyen psikolojik sorunlardir. Yapilan g¢alismalarda
meme kanseri hastalarinda anksiyete, depresyon, stres, kanserin niks korkusu
(Sana, Begum, Mutha, Marda, Bakshi, 2016), beden imajinda bozulma, yeme
aliskanliklarinda degisiklikler gibi birgok psikolojik sorunun goriildiigii belirtilmistir
(Almigbal vd., 2019). Ayrica RT hastalarinda tedavi ortamimnin izolasyonu,
klostrofobi duygusu, tedavi siiresince hareketsiz kalamama endisesi durumsal
anksiyetenin ortaya ¢ikmasina yol agar (Mullaney vd., 2016). Bu psikolojik sorunlar
kanser hastalarinda tedaviye uyumun azalmasi ve yatig SUresinin uzamasiyla
sonuclanir (Almigbal vd., 2019). Psikolojik sorunlarin yonetiminde; farmakolojik
yaklagimlarin yanisira destekleyici bakim girisimlerinden yararlanilir (bilgilendirme,
egitim, miizik terapisi, hipnoz ve dikkat dagitma, gevseme egzersizleri gibi) (Teo,
Krishnan & Lee, 2019; Forbes vd., 2020). Hasta ve ailesine tan1 ve tedaviden 6nce
veya hastalik teshisi sirasinda psikolojik destek saglanmalidir (Villarreal-Garza vd.,
2019). Yiiz yiize tartismanin hastalarin korku ve endiselerini, fiziksel sorunlarini
azaltarak psikolojik durumunu iyilestirdgi belirtilmistir (Wu, Chen, Huang, Chang &
Hsu, 2018). Psikolojik miidahaleler; problem ¢6zme becerileri kazandirilmasi,
gevseme teknikleri, biligssel basa ¢ikma becerileri, iletisim, sosyal destek saglanmasi
ve yasam tarzi degisikliklerini igermelidir. Goriiniim bozukluklarina bagli zorluklarin
ustesinden gelmek icin sosyal beceri stratejileri, biligsel yeniden yapilandirma gibi
tekniklerden yararlanilmalidir. Bilgisayar destekli egitim girisimleride anksiyete ve

depresyonu azaltmada kullanilabilmektedir (Ringash vd., 2018).
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e Sosyal sorunlar ve yénetimi

Kanser, kansere yonelik uygulanan tedaviler, bireylerin psikososyal ve
demografik ozellikleri, hastalarin gesitli gereksinimlerinin ortaya ¢ikmasina neden
olur (Zaharieva, Atanasova, Zambeva & Sherbanov, 2017). Hastaligin tanisi,
tedavinin olumsuz etkileriyle ortaya c¢ikan fiziksel sorunlar beden imajinda
bozulmaya, emosyonel sorunlara, performans durumunda ve fonksiyonel kapasitede
diisiise neden olur. Bu olumsuz etkiler hastalarin sosyal ve mesleki yonden rollerini
yerine getirmesinde engellere ve ekonomik sorunlara yol agabilmektedir (Recklitis &
Syrjala, 2017). Ayrica bu yan etkilere bagli hastalar performans ve fonskiyonel
durumda diisiis, konstantrasyon eksikligi, hafiza bozuklugu, yalnizlik ve terk edilme
duygusu, damgalanma gibi sorunlar yasayabilmektedir (Grassi, Spiegel & Riba,
2017). Tedavi sirasinda psikolojik destek ihtiyacinin arastirildigi bir ¢aligmada en
yiiksek destek ihtiyacinin, duygusal iyilik hali diisiik ve sosyal destek eksikligi olan
hastalarda oldugu bildirilmistir (Riedl vd., 2018). Radyoterapinin yasam kalitesine
etkisinin arastirilldigi baska bir arastirmada ise; radyodermatitin hastalarda,
goriintimleri ile ilgili degisiklik, endise ve utan¢ duydugu belirtilmistir (Fuzissaki
vd., 2019). Larenks kanseri ile ilgili yapilan ¢alismalarda ses bozukluguna bagli,
konusma fonksiyonlarinin etkilendigi iletisim sorunlart yasandigi ve yasam
kalitelerinin diistiigii belirtilmistir (Tuomi vd., 2017; Sharpe vd., 2018). Onemli
sorunlarla miicadele eden ¢ogu kanser hastasininda bu sorunlarla basa ¢ikmada

yeterli destek ve bakim alamadigi goriilmiistiir (Riedl vd., 2018).

Bu nedenlerle sosyal destek yetersizligi yoniinden riskli hastalar (evli
olmayanlar, tek basina yasayan, azinlik grubu igerisindeki hastalar, semptom yiikii
yiksek olan hastalar) belirlenmeli ve girisimler bireysel olarak planlanmalidir.
Iletisim hastalarm bakima katilminda, tedavi Onerilerine uyum saglamalarinda,
komplikasyonlarin goriilme sikliginin azaltilmasinda, bakimda memnuniyetin
saglanmasinda kose tasidir. Hasta iletisiminde dilsel ve kiiltiirel farkliliklar dikkate
alimmali ve hemsirelerin iletisim becerileri gelistirilmeli, konu hakkinda egitimler
duzenlenmelidir (Esselen vd., 2020). Sosyal etkilesim; yiiz-yiize goriisme, telefon
veya teknoloji tabanli goriigme gibi yontemler kullanilarak grup etkilesimleri, yada
sosyal destegi olmayan bir bireyle vakit gegirecek goniillii bireyler araciligi ile
gerceklestirilebilir  (Kadambi  vd., 2020). Cesitli nedenlerle (larenjektomi,

glossektomi gibi) iletisim zorluklar1 yasayan hastalardada farkli iletisim
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yontemlerinin kullanilmasi da (standartlastirilmis yazma yontemleri, jest ve mimikler
gibi beden iletisiminin saglanmasi) onerilmektedir (Rodriguez & Blischak, 2010).
Bas-boyun kanseri hastalarinda yutma zorlugu ve konusma fonksiyonunun
iyilestirilmesinde uzman rehberliginde onkoloji hemsireleri hastalara dil egzersizleri,
gene egzersizleri ve yutma manevralarini igeren orofaringeal egzersizlerin

ogretilmesinde 6nemli roller Gstlenebilmektedirler (Banda vd., 2021).
2.2.5.3. Radyoterapide yasam kalitesi

Yasam kalitesi ¢ok yonlii bir kavramdir ve yasanilan ¢evre, is durumu, saglik
durumu (fiziksel, psikolojik ve sosyal saglik), sosyoekonomik durum, sosyal destek,
birey i¢in tagidigi anlam, saglhigi algilayis bicimi gibi faktorlerden etkilenir. Bu
nedenle tam bir tanimini yapmak zordur. “Diinya Saglk Orgiitii yasam kalitesini
bireyin yasadig: kiiltiir ve deger sisteminde, belirledigi hedeflere gore kendi yasamin
algilamas1” olarak tanimlamistir (World Health Organization, 2021). Tibbi
hizmetlerin artmasi ve gelismesi ile beraber yasam siiresinin uzamasi, yasam
kalitesinin de degerlendirilmesi gerekliligini ortaya koymustur. Yasam kalitesinin
degerlendirilmesi sadece bireylerin iyilik halini degil ayn1 zamanda saglik ¢iktilarinin
ekonomik analizinin yapilmasima da olanak saglamaktadir (Oksiiz, Malhan, 2005;
Arslan & Agirbas, 2017).

Kanser hastalar i¢in yasam kalitesi fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halinin
hasta tarafindan algilanmasidir. RT uygulanan hastalarda hastaliga ve tedaviye bagh
gorilen erken ve ge¢ yan etkiler ve ortaya c¢ikan bakim gereksinimleri, bu
gereksinimlerin karsilanmamasi hastalarin fiziksel ve psikososyal yonden olumsuz
etkilenmelerine ve yasam Kkalitelerinin diigmesine neden olmaktadir (Fuzissaki vd.,
2019). RT sirasinda ve tedaviden bir ay sonra yasam kalitesindeki degisikliklerin
arastirildigr bir calismada yasam kalitesinin, tedavinin tamamlandigi noktada diger
zamanlara gore daha diisiik oldugu bildirilmistir (Tanaka, Kunishima, Taniuchi, Ono
& Matsuo, 2019). Adjuvan RT uygulanan endometriyum kanser hastalarina
uygulanan eksternal pelvik RT’nin semptom skorunu, lenfodem, agri ve diyare
sikayetlerini arttirdi8y; fiziksel durum ve rol fonksiyonu ise diisiik bulundugu, yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Karabuga, 2013). Nazofarengeal kanser
hastalarinda ise yasam kalitesi uygulanan RT teknigi, gelisen semptomlar, eszamanl
uygulanan kemoterapi, hastanin yasi, ekonomik durumu gibi faktdrlerinden
etkilenmektedir (Lastrucci vd., 2017; Pan vd., 2017; Schaller, Dragioti, Liedberg &
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Larsson, 2017; Van den Steen vd., 2019; Niska vd., 2020). RT uygulanan meme
kanseri hastalarinin yasam kalitesinde sosyodemografik 6zellikler (ekonomik durum,
yas, egitim gibi faktorler) (Muszalik, vd., 2016), radyodermatit, beden gérinimiinde
degisiklik, yorgunluk gibi faktorler etkilidir (El Haidari, Abbas, Nerich & Anota,
2020; Hauth vd., 2020).

2.2.5.4. Radyoterapide karsilanmamig bakim gereksinimleri

Karsilanmamis gereksinimler genellikle, “belirli bir zorlukla basa ¢ikmak i¢in
gereken hizmetler veya destek ile ger¢ek hizmet veya alinan destek arasindaki fark
olarak tanimlanir” (Girgis vd., 2013). Bireylerin saglik hizmeti sunumundan gesitli
nedenlerle yararlanamadigi, fayda saglayamadigi bir durum olarak tanimlanmistir.
Kargilanmamis gerksinimler; kiiltiirel degerler, inanclar, aile ve sosyal cevre,
ekonomik durum gibi etmenlerden etkilenir (Hashemi, Irajpour & Taleghani, 2018).
Kanser tedavisi goren hastalar fiziksel etkilerin yani sira psikolojik, sosyal,
emosyonel, spirituel sorunlarla karsilagsmaktadir (Eicher vd., 2018; van Dongen vd.,
2020). Bazi bireyler bu sorunlarla bas edebilirken bazilari da bunun igin destek
almak durumundadir. Literatiirde duygusal ve/veya sosyal sorunlar yasayan kanser
hastalarinin taranmasi, degerlendirilmesi ve yoOnetimi, hastalarin basa ¢ikma
yetenegine sahip olmalarinin saglanmasi onerilmektedir. Bu Oneri sadece bireylerin
tyilik hali i¢in degil ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin etkin kaynak kullanimi ve
maliyet etkinligi saglamak agisindan da 6nemlidir (Lisy vd., 2019). Avustralya’da
kanserle miicadele eden hastalarin karsilanmamis gereksinimlerini belirlemek igin
yapilan bir ¢alismada kanserin tekrarlama korkusu, gelecek igin uzun vadeli planlar
yapma ve stres yonetiminde yardim gereksinimi, aile iiyelerinin, eslerin ve bakim
verenlerin endise ve korkular ile ilgili ihtiyaglarinin giderilmesi, cinsel yasamla ilgili
sorunlara yonelik yardim gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir (Lisy vd., 2019).
Ayn1 calismada destekleyici bakim alanindaki karsilanmamis gereksinimlerin;
destekleyici ulasim hizmeti ve uygun fiyatli otopark ihtiyaci, tamamlayic1 ve
alternatif tedaviler hakkinda bilgiye erisim, saglik uzmanlari ile iletisimi siirdiirme
oldugu bildirilmistir (Lisy vd., 2019). Diger bir arastirma da ise multiple myelomali
hastalarin karsilanmamis duygusal, finansal, bilgi gereksinimlerinin yani sira tibbi
bakima ulasim giicliikleri saptanmistir. Ayrica hastalarin yorgun hissetme, sirt agrisi,
ag1z kurlugu sikayetlerinin yani sira hastanede veya klinikte otopark bulma ve ev ile

ilgili gereksinimlerinin (yemek, temizlik, ev diizeni) oldugu belirlenmistir (Pereira
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vd.,, 2020a). Over kanseri hastalarinin orta-yiksek diizeyde karsilanmamis
gereksinimleri arasinda kanserin yayilma korkusu (% 25), yakinlarinin endiselerinin
yonetimi (% 20), iyi olmaya yardime1 olacak seyler hakkinda bilgilendirilme (% 20),
gelecege dair belirsizlik (% 19) ve enerji eksikligi konular1 yer almaktadir.
Arastirmada bu hastalarin birinci basamak tedaviden sonraki ilk 2 yil boyunca
psikolojik ve fiziksel gereksinimlerle basa ¢ikmak igin siirekli yardima ihtiyag
duyduklari bildirilmistir (Beesley vd., 2012).

Radyoterapi uygulanan kanser hastalarinin gereksinimlerinin karsilanmamasi,
beden imgesinin degismesi, 6zbakim aktivitelerini yeterince yerine getirememeleri,
kronik yorgunluk gibi faktorler yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemekte ve
anksiyete, depresyon gibi duygulanim sorunlar1 yasamalarina neden olmaktadir
(Ergun, Aslan, Vatan, Olgun & Kuguoglu, 2017, s. 13). RT uygulanan hastalarin
kargilanmamis gereksinimlerinin arastirildigi bir derlemede en sik tanimlanan
fiziksel karsilanmamis gereksinimlerin sirasi ile yorgunluk, kuru ve kasitili cilt ve
uyku sorunlari; duygusal alanda sirasiyla endise, sinirlilik, {iziintli, korku ve
goranam ile ilgili gereksinimler saptanmustir (Fitch & Maamoun, 2016). RT
hastalarimin bakim gereksinimlerini belirlemeye yonelik yapilan baska bir ¢calismada
hastalarin % 50’sinden fazlasinin en ¢ok karsilastigt sorunlarin sirastyla enerji
eksikligi, agri, yakinlarinin endiseleri, onceden yaptigi aktiviteleri ve ev islerini
yapamama, fiziksel kisitlilik, gorinimde bozulma, Uzgiin ve depresif hissetme,
istahta azalma, kanserin yayilmasi korkusudur. Ayrica bu calismada hastalarin
gereksinimlerinin birden fazla alanda (fiziksel, psikososyal, spiruttel gibi) olabildigi
ve hastalarin yasadiklari Sorunlara yonelik yardim istemediklerinin farkinda
olunmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Fitch, 2012). Bu sebeplerle hastalarin hangi
konularda yardim gereksinimi oldugunun saptanmasi i¢in iletisim halinde olunmasi,
diizenli araliklarla degerlendirilmesi, hastanin goriislerinin gozardi edilmemesi,
semptom yonetimi, yan etki ve psikosoyal sorunlarin kontrolii, egitim gibi gerekli
¢coziim yontemlerinin uygulanmasi gerekir (Fitch, 2012; Cherny, Paluch-Simon &
Berner-Wygoda, 2018; Scott & Jewell, 2019).

Sosyoekonomik yiki fazla olan hastalarin karsilanmamis gereksinimlerinin
yiiksek oldugu ve bu durumun hastalarin demografik, tibbi o6zelliklerinden
etkilendigi bilinmelidir (Mirzaei, Nourizadeh, Hemmatzadeh, Zamiri & Farshbaf-

Khalili, 2019; Zhang vd., 2019). Yapilan bir ¢aligmada kirsal alanda yasayan meme
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kanseri hastalarmin finansal yiik, tibbi maliyetler, ulagim, konaklama ile ilgili
sorunlarinin oldugu ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir
(Spence vd., 2020). Benzer bir ¢alismada da kirsal alanda yasayan sosyal destegi
diisiik hastalarin karsilanmamis gereksinimleri fazladir (Lou vd., 2021). Hemsirelerin
hastalarin var olan problemlerinin farkinda olmasi ve bireye 0zgii ¢oziim
yontemlerini gelistirmesi i¢in sistematik bir bi¢imde hastalarin1 degerlendirmeleri

onerilir (Altiok, Sengiin & Ustiin, 2011).
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3. GEREC-YONTEM

3.1. Arastirmamin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, radyoterapi uygulanan kanser hastalar1 tarafindan algilanan
karsilanmamis bakim gercksinimlerinin yasam Kkalitesine yordayici etkisini
degerlendirmek amaciyla kesitsel ve tamimlayici tipte yapildi. Ayrica hastalarin
karsilanmamis bakim gereksinimlerini ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri

belirlemek tizere alt amaglar belirlendi.
3.2. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni radyoterapi uygulanan kanser hastalarinin
yasam kalitesi diizeyi; bagimsiz degiskenleri hastalarin saglik hizmeti ve
bilgilendirme,  psikolojik, cinsellik ve giinlik yasam karsilanmamis
gereksinimleridir. Kontrol degiskenleri ise kanserin tiirii, RT uygulama alani, bakim
veren varlig@i, kronik hastalik varligi, egitim durumu, cinsiyet, medeni durum,

yasanilan yer, gelir durumudur.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin evreni

Aragtirmanin evreni Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik, Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkoloji Ana Bilim Dalinda, 20 Ocak 2021-31
Agustos 2021 tarihleri arasinda RT uygulanan kanser hastalaridir.

3.3.2. Arastirmanin érneklemi

Aragtirmanin 6renklemi belirtilen evren icerisinde drneklem secim kriterlerine

sahip olan hastalardir.
Orneklem secim kriterleri;

e 18 yas lizeri, bilinci acik, okur-yazar,
e Haftada 5 glin ayaktan RT uygulanan,
e RT siirecinde en az 15 gunlik sureyi tamamlayan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan tiim hastalardir.
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Arastirma dislanma kriterleri;

e RT uygulama zamani 15 giinden kisa olan,
e RT ile es zamanli kemoterapi uygulanan,

e RT tamamlanmis olan hastalar

Radyoterapiye bagli yan etkiler siklikla iki ile {i¢ hafta sonra goriilmeye
baslayip, zaman igerisinde giderek azalarak iki yila kadar uzayabilmektedir (Kim
vd., 2009; Beesley ve ark., 2012; Citak, Tiilek, 2014; Kirca, Kutlutiirkan, 2018). Bu
nedenle arastirmada Orneklem sec¢iminde hastalara en az 15 giin RT uygulanmis
olmasi kriteri getirilmistir. Arastirmada 6rneklem hesaplamasina gidilmeyip 20 Ocak
2021-31 Agustos 2021 tarihleri arasinda orneklem sec¢im kriterlerine uygun olan

hastalarin tamami tam sayim yontemi ile 6rnekleme dahil edildi (Sekil 3.1.).

20.01.21-31.08.21
tarihleri arasinda

ulasilan hasta sayisi Orneklem secim kriterlerini
(n=500) karsilamayan hasta sayis1
(n=247)

-RT uygulama zamani 15
giinden kisa olan,

-RT ile es zamanh farkl tedavi

uygulanan,
Orneklem secim -18 yagindan kiigiik,
kriterlerini karsilayan -Aragtirmaya katilmayi kabul
hasta sayis1 n=253 etmeven hastalardir.

Aragtirma sirasinda
calismadan kendi istegiyle

ayrilan hasta sayis1 n=3

Calismay1
tamamlayan hasta
sayis1 n=250

4

Analiz edilen hasta
say1s1 n(250)

Sekil 3.1. Aragtirmanin akis semasi
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Arastirmada 250 hastaya ulasildiktan sonra gii¢ analizi yapilarak arastirmanin
gucl degerlendirildi. G*Power 3.0.10 programi kullanilarak ¢alismadan elde edilen
verilerle yapilan gii¢ analizi sonucunda; 250 6rnek sayisi, effect size=0,180, a=0.05
diizeyinde ¢alismanin giicii %80,9 (yaklasik %81) olarak belirlendi (Sekil 3.2.).

t tests - Means: Difference from constant (one sample case)
Tail(s) = Two, Effect size d = 0.18, o err prob = 0.05

0.4
0.35
0.34

0.254

Power (1-B err prob)

0.2
0.15

0.1

-fo'io'§o'40'§o'éo'fo'éo'éo'l'oo

Total sample size

t tests — Means: Difference from constant (one sample case)

Analysis: Post hoc: Compute achieved
power
Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 0.180
o« err prob = 0.05
Total sample size = 250
Output: Noncentrality parameter &
Critical t = 1.9695369
Df = 249
Power (1-B err prob) = 0.8092390

Sekil 3.2. Arastirma sonrasi yapilan gii¢ analizi bulgularinin dagilimi
3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 20 Ocak 2021 - 31 Agustos 2021 tarihleri arasinda Eskisehir
Osmangazi Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesi Radyasyon

Onkolojisi Ana Bilim Dalinda yapildu.
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Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal1 2001 yilinda kurulmus olup fiilen 2004 yilinda
hizmet vermeye baslamistir. 104 hasta yatak kapasitesi ile merkezi planlanmasi bir
kobalt, bir brakiterapi, bir simiilatér odas1 ve iki lineer akselerator odasi icerecek
sekilde yapilmistir. Anabilim dali halen bir adet ¢ift enerjili ve bes ayr1 elektron
kademeli lineer akselerator, bir kobalt teleterapi tedavi cihazi, bir simiilator cihaziyla

hizmet vermektedir. Radyoterapi merkezinde 2 hemsire gérev yapmaktadir.
3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dalinda bulunan sessiz,
sakin bir odada, RT uygulanan hastalarda RT seans1 6ncesi yuz yiize goriisme teknigi
kullanilarak yaklasik 20 dakikada toplandi. Verilerin toplanmasinda Birey Tanitim
Formu, Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu ve Avrupa Kanser

Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Ol¢egi kullanildi.
Birey tanitim formu

Birey tanitim formu, ¢alismanin amaci dogrultusunda literatiir incelemesi
yapilarak aragtirmacilar tarafindan hazirlandi. Formda sosyodemografik ve
hastalik/tedavi ile ilgili bilgileri igeren toplam 20 soru bulunmaktadir (Muszalik, vd.,
2016; Pan vd., 2017; Schaller vd., 2017; Scott & Jewell, 2019; Van den Steen vd.,
2019; Nisca vd., 2020). (EK-1)

Destekleyici bakim gereksinimleri élgegi kisa form (DBGO-KF)

Boyes ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olan 6l¢ek kanser hastalarinin
bakim ihtiyaglarni degerlendirmek igin tasarlandi. Olgegin Cronbach alfa katsayilari
0.86-0.96’dir (Boyes, Girgis, Lecathelianis, 2009). Olgegin Tiirkiye’de ki gegerliligi
Ozbayir ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis, Cronbach alfa katsayis1 0.93
saptanmustir. Olgek saglik hizmeti ve bilgilendirme, psikoloji, cinsellik ve gunlik
yasam olmak (izere 4 alt boyuttan olusmaktadir (Ozbayir, Gegkil, Aslan, 2017).
Olgekteki her madde icin bes cevap alternatifi bulunmaktadir. Bu secenekler
1=Benim icin uygun degil, 2=Benim icin yeterli, 3=Biraz gereksinimim oldu,
4=0Oldukca gereksinimim oldu ve 5=Cok fazla gereksinimim oldu seklindedir.
Olgegin her alt boyutundan alman puanin yiiksekligi o alandaki destekleyici bakim
gereksiniminin fazlaligina isaret etmektedir. Olgek ayni zamanda alternatif bir

kullanim olarak yasanilan karsilanmamis gereksinimlerin varligi/yoklugu ve sayisi
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hakkinda bilgi saglamak icin de kullanilabilir (Ozbayir, Geckil, Aslan, 2017). Bu
arastirmada Olgegin belirlenen Cronbach alfa katsayilari;; Saglik hizmeti ve
bilgilendirme gereksinimleri boyutu i¢in 0.824; Giinliik yasam gereksinimleri boyutu
icin 0.471; Cinsellik gereksinimleri boyutu icin 0.895; Psikolojik gereksinimler
boyutu i¢in 0.938; Genel toplam i¢in 0.903 diir. (EK-2)

Avrupa kanser arastirma ve tedavi organizasyonu yasam kalitesi ol¢cegi/

EORTC QLQ-C30

Aaronson ve arkadaglar1 tarafindan 1993 yilinda gelistirilen 6l¢ek kansere 6zgii
yasam kalitesini Olgen 30 sorulu bir ankettir. Genel saglik, fonksiyonel ve
semptomlar olmak (zere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Hastanin fonksiyonlarinin
sorgulandigi fonksiyonel alt boyutu; fiziksel (1-5 sorular), rol (6 ve 7. soru),
bilissel (20 ve 2. Soru), duygusal (21-24 sorular) ve sosyal (26 ve 27 soru)
sorularindan olusurken, semptom alt boyutu; hastalarin yasam kalitesini etkileyen
yorgunluk (10.,12. ve 18. soru), bulant1 ve kusma (14. ve 15. soru), agr1 (9. ve 19.
soru), nefes darligr (8. soru), uykusuzluk (11. Soru ), istahsizlik (13. soru),
konstipasyon (16. soru), diyare (17.soru) ve finansal zorluk (28. soru) gibi
semptomlardan olusmaktaditr. Hastanin kendi yasam kalitesini degerlendirdigi genel
saglik alt boyutu ise son iki sorudan (29. ve 30.soru) olugsmaktadir. Genel saglik ve
fonksiyonel boyutta alinan yiiksek puanlar yasam kalitesinin iyi oldugunu
yansitirken, semptomlar boyutundan alman puanlarin yiiksek olmast yasam
kalitesinin diistiigiinii gosterir. Ilk 28 soru 4’lii likert tipinde olup, 29. ve 30. soru
1’den 7’ye kadar derecelendirmenin yapildigi sorulardir. Her alt dlgek igin sonuglar
0-100 deger araligina doniistiiriilerek yasam kalitesi Skor hesaplamasi yapilmaktadir
(Aaronson vd., 1993). Bu arastirmada 6lgegin genel saglik ve diger alt boyutlari i¢in
belirlenen Cronbach alfa katsayilari; Fonksiyonel alt boyut icin 0.877; Semptom alt
boyutu i¢in 0.805; Genel Saglik boyutu i¢in 0.999’dur. (EK-3)

3.6. Arastirmanin Istatistiksel Analizi

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi, uygun istatistiksel analiz paket
programi kullanilarak degerlendirildi. Siirekli veriler ortalama ve standart sapma,
kategorik veriler ise say1 ve yiizde (%) olarak verildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugunun aragtirilmasinda Shapiro Wilk testinden yararlanildi. Normal dagilim
gOstermeyen nicel degiskenlere ait 6zet degerler medyan (Q1-Q3) olarak verildi ve

gruplarin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis H testi uygulandi.
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Fark yaratan gruplarin kendi aralarinda degerlendirilmesi i¢in Bonferroni test yapildi.
Numerik degiskenler arasindaki iligkiyi test etmek igin ise Pearson korelasyon
uygulandi. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken {izerindeki etkisini arastirmak

icin coklu regresyon analizi yapildu.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan &nce Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 16.10.2020 tarihli ve E-25403353-
050.99-107451 sayr numarasi ile yazili izin (EK-4); Eskisehir Osmangazi
Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanes Bashekimligi’'nden 23.11.2020
tarihli ve E-31568761-804.01-114362 say1 numarasi ile yazil izin (EK-5); ¢alismada
kullanilan Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (DBGO-KF) igin Dr. Ogretim
Uyesi Allison Boyes ve Dr. Ogretim Uyesi Ozlem Soyer Er’den (EK-6) ve Avrupa
Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Ol¢egi (EORTC QLQ-
C30) icin Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonun’dan (EORTC)
gerekli izinler alindi (EK-7). Arastirma kapsamina alinan hastalara aragtirmanin
amaci, uygulama yontemi ve elde edilmesi planlanan sonuglar hakkinda gerekli

aciklamalar yapildiktan sonra yazili onamlari alindi. (EK-8)
3.8. Arastirmanin Smrhhklar:

Arastirma kapsaminda DBGO 6lgegi Tiirkce gegerlik ve giivenirligi yiiksek
olmasina kargin bu ¢aligmada 6lgegin alt boyutlarindan giinliik yasam gereksinimleri
boyutu Cronbach alfa kat sayis1 0.471 olarak saptanmistir. Arastirma sadece ayaktan
RT uygulanan hastalarla sinirlandirilmis olup RT’si biten ve yatarak RT uygulanan
hastalar 6rneklem disinda tutulmustur. Bu nedenle calisma sonuglar1 Grneklem

disinda genellenemez.
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4. BULGULAR

Aragtirmada elde edilen bulgular 4 baslik altinda incelendi;

4.1. Hastalarin sosyo-demografik ve tibbi 6zelliklerinin degerlendirilmesi
4.2. Hastalarin kargilanmamis bakim gereksinimlerinin degerlendirilmesi
4.3. Hastalarin yasam kalitesinin degerlendirilmesi

4.4, Hastalarin karsilanmamis bakim gereksinimleri ile yasam kalitesi
arasindaki iliskinin ve karsilanmamis gereksinimlerinin yasam kalitesi lizerine

yordayici etkisinin degerlendirilmesi.

4.1. Hastalarin Sosyo-demografik ve Tibbi Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.1.1. Hastalarin sosyo-demografik dzelliklerine gore dagilimi

Ozellikler ort+ss min-max
Yas(y1l) 60.56+11.95 19-86
Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 110 44.0
Erkek 140 56.0
Medeni Evli 199 79.6
Durum Bekar 8 3.2
Dul (Bosanmus, esini 43 17.2
kaybetmis)
Yasamilan Yer | Kurum 1 0.4
ve Kisiler Evde yalniz 5 2.0
Evde esiyle 158 63.2
Evde ¢ocuk/akraba 86 34.4
Egitim Okur-yazar 28 11.2
Durumu Tlkokul 153 61.2
Ortaokul 17 6.8
Lise 36 14.4
Universite 16 6.4
Gelir Duzeyi Gelir gidere esit 242 96.8
Gelir giderden az 8 3.2
Toplam 250 100.0
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Tablo 4.1.1.°de arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik Ozelliklerine
gore dagilimlar1 verildi. Bu tabloya gore hastalarin yas ortalamasi 60.56x11.95y1l,
%56’s1 erkek, %61.2’si ilkokul mezunu, %79.6’s1 evli, %63.2’si evde esiyle
yasamaktadir. Hastalarin gelir durumlar incelendiginde; gelirinin giderinden fazla

oldugunu bildiren hasta olmamakla birlikte %96.8’inin geliri giderine esittir.

Tablo 4.1.2. Hastalarin tibbi 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellikler ort+ss min-max
Radyoterapi sresi(giin) 18.79+£3.93 | 15-36
Ozellikler n %
Meme Kanseri 51 20.4
Bas Boyun Kanseri (Larinks, SCC,
Tiroid, Sinovit) at 188
Akciger Kanseri 57 22.8
Hastahk Urojinekolojik Kanserler (Prostat,
. 51 20.4
Tamis1 rahim)
GIS Kanserleri (Rektum, 6zofagus,
. 23 9.2
mide, kolon, pankreas)
Cilt Kanserleri (Melanoma) 11 4.4
Diger (beyin, vaskiiler kanserler) 10 4.0
Bas-boyun bolgesi 64 25.6
Radyoterapi | Gogiis bolgesi 111 4.4
Uygulama Abdominal bolge 19 7.6
Alam Urogenital bélge 51 20.4
Diger (rektal, alt ekstremite) 5 2.0
Cerrahi 4 1.6
Kemoterapi 116 46.4
Anceki Hedefe_ Yonelik Ted_avi 3 1.2
. Cerrahi+Kemoterapi 43 17.2
Tedavi - -
Cerrahi+Kemoterapi+Hedefe 1 0.4
Yonelik Tedavi '
Onceden Uygulanan Tedavi Yok 83 33.2
Kronik Evet 107 42.8
g::f‘g‘l‘k Hayir 143 57.2
Kronik Evet 107 42.8
Hastahk Hayir
Tedavisi ! 143 572
Destek Olan | Evet 243 97.2
Kisi Hayir 7 2.8
Toplam 250 100

Tablo 4.1.2.°de belirtildigi lizere hastalarin akciger kanseri (%22.8), meme
kanseri (%20.4) ve urojinekolojik kanserler (%20.4), bas-boyun kanseri (%18.8),
GIS kanseri (%9.2), cilt kanseri (%4.4) oldugu belirlendi. Arastirma kapsaminda
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hastalarin  %44.4’tiniin  goglis bolgesine, %25.6’sinin  bas-boyun  bdlgesine,
%20.4’liniin iirogenital bolgeye, %7.6’sinin abdominal bolgeye ve %?2’sinin diger
bolgelerine RT uygulandigi saptandi. Hastalara uygulanan ortalama RT giin sayisi
18.79+3.93 gundi. RT oncesi hastalara ¢ogunlukla kemoterapi (%46.4) uygulandigi,
%42.8’inin kronik hastaliinin ve %97.2’sinin bakici desteginin oldugu belirlendi

(Tablo 4.1.2.).

4.2. Hastalarin Karsilanmams Bakim Gereksinimlerinin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.2.1. Hastalarin karsilanmamis bakim gereksinimlerine iliskin 0zelliklerinin

dagilimi
Ozellikler n %
Karsilanmams | Hayir 186 74.4
gereksinim Evet
durumt 64 25.6
Toplam 250 100
Sinir sistemi bulgulari 2 3.1
GIS bulgular 11 17.2
Karsilanmams U.riner sistem bulgulari 8 12.5
Gereksinim Cilt sorunlar 22 34.4
Tird Oral b_ulgular_ ' 11 17.2
Maddi gereksinimler 5 7.8
Bilgi gereksinimi 1 1.6
Ulasim gereksinimi 4 6.3
Destek almadi 15 23.4
Destek Alma Saglik calisanindan destek alma 43 67.2
durumu Kaymakamh-ktqn destek alma 1 1.6
Internetten bilgi destegi 4 6.2
Losev’den destek alma 1 1.6
Toplam 64 100
Destek Bilmedigi i¢in 6 40
ﬁggg}l?ma Tedavinin Dogal Sonucu 9 60
Toplam 15 100

Arastirma kapsaminda hastalarin karsilanmamis bakim gereksiniminin olup
olmadig1 sorgulandiginda 186 hasta (%74.4) karsilanmamis bakim gereksiniminin
olmadigimi bildirdi. Karsilanmamis bakim gereksnimi bildiren hastalardan ise
%34.4°0 (n=22) cilt sorunlar1 yasadigini, %67.2’si saglik c¢alisanindan destek
talebinde bulundugunu belirtti. Arastirmada karsilanmamis gereksinimi oldugu halde

destek almayan 15 kisiden 9’unun destek almama nedeni olarak bu durumun
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tedavinin dogal sonucu olarak diisinmesinden kaynaklandigi belirlendi (Tablo
4.2.1).

Tablo 4.2.2. Hastalarin karsilanmamis bakim gereksinimleri ortalama puan

dagilimlar
DBGO-KF él¢egi ve alt boyutlar ort+ss min-max
Saghk_hl_zmet_l ve bilgilendirme 12704311 | 5-21
gereksinimleri
Giinliik yasam gereksinimleri 5.18+3.09 3-14
Cinsellik gereksinimleri 17.13+7.30 | 7-35
Psikolojik gereksinimler 31.46+5.65 | 18-59
Genel toplam 66.48+14.76 | 42-110

Arastirma kapsaminda hastalarn DBGO-KF toplam ve alt boyut puanlari
incelendiginde; toplam ortalama puani 66.48+14.76, psikolojik gereksinim alt boyut
ortalama puan1 31.46+5.65, saglik hizmeti ve bilgilendirme gereksinimi alt boyut
ortalama puan1 12.70£3.11, giinlik yasam gereksinimleri alt boyut ortalama puani
5.18+3.09, cinsellik gereksinimleri alt boyut ortalama puani 17.13+£7.30’dir (Tablo
4.2.2.).
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Tablo 4.2.3. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore karsilanmamis bakim gereksinimlerinin dagilimi

Saghk Hizmeti ve

Bilgilefidinte Giinliik Yasam Cinsellik _ Psikolojik DBGO
- iy . Gereksinimleri Gereksinimleri Gereksinimleri Toplam
Ozellikler n Gereksinimleri
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
Cinsiyet Kadin 110 | 33 (23-56) 14 (5-21) 3(3-14) 22 (7-35) 75 (42-110)
Erkek 140 | 29 (18-43) 11 (5-19) 3(3-12) 11.5 (7-28) 58 (42-92)
Test degeri 4991.500* 3504.000* 7683.500* 3619.000* 3651.500*
p 0.001 0.001 0.974 0.001 0.001
Evli (1) 199 | 31 (18-56) 13 (5-19) 3(3-14) 17 (7-31) 64 (42-110)
Medeni Bekar (2) 8 33.5 (24-40) 11.5 (5-17) 3(3-7) 24.5 (9-31) 71 (42-94)
burum | Dul (3) 43 | 30 (23-51) 14 (9-21) 3 (3-11) 18 (7-35) 65 (46-107)
(Bosanmus, esini kaybetmis)
Test degeri 0.609** 6.207** 7.484% 3.974%* 0.667**
p 0.737 0.045 0.024* 0.137 0.717
Bonferroni - (3>1=0.027) (1>3=0.008) - -
Okur-yazar (1) 28 | 30.5 (24-43) 13.5 (6-19) 3(3-10) 14 (7-29) 63.5 (46-85)
Esicim flkokul (2) 153 | 30 (22-56) 13 (5-21) 3(3-12) 16 (7-35) 63 (42-107)
Dﬁrumu Ortaokul (3) 17 | 31(23-49) 12 (5-19) 4 (3-11) 19 (7-28) 64 (46-97)
Lise (4) 36 | 32.5(23-39) 12 (5-16) 4 (3-12) 21 (7-29) 69 (45-90)
Universite (5) 16 | 29 (18-47) 14 (5-18) 3(3-14) 21 (7-31) 67.5 (42-110)
Test degeri 2.817** 4.576** 4.988** 6.693** 3.026**
p 0.589 0.334 0.289 0.153 0.553
Gelir Gelir gidere esit 242 | 31 (18-56) 13 (5-21) 3(3-14) 19 (7-35) 65 (42-110)
Duzeyi Gelir giderden az 8 30 (24-40) 14 (9-19) 3(3-3) 12.5 (7-27) 61.5 (46-89)
Test degeri 935.500* 896.500* 524.000 824.000* 850.000*
p 0.871 0.721 0.015 0.473 0.557

*Mann Whitney U testi, **Kruskal Wallis test
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Arastirmada hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére DBGO-KF 6lgegi
genel ve alt boyut puan dagilimlari Tablo 4.2.3.’de verildi. Bu tabloya gore;
kadinlarin erkeklere gore karsilanmamis saglik hizmeti ve bilgilendirme
gereksinimleri, karsilanmamis giinliik yasam gereksinimleri, karsilanmamis
psikolojik gereksinimleri ve karsilanmamis toplam bakim gereksnimleri istatistiksel
olarak anlamli daha fazladir (p<0.001) (Tablo 4.2.3.). Hastalarin medeni durumlarina
gbre karsilanmamis gilinliik yasam gereksinimleri ve karsilanmamis cinsellik
gereksinimleri alt boyut ortalama puanlar istatistiksel olarak anlamli farklidir
(sirastyla p=0.045, p=0.024). Fark yaratan grubu saptamak i¢in yapilan Bonferroni
test sonuglarina gore; dul olan hastalarin giinliik yasam gereksinimleri evli olan
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli daha yiiksektir [evli=13(5-19); dul=14(9-
21) (p=0.027)]. Evli olan hastalarin ise cinsellik gereksinimleri ortanca puani dul
olanlarla ayni olmasina karsin igiincii ylizdelik puaninin daha ylksek oldugu
belirlendi [evli=3(3-14); dul=3(3-11) (p=0.008)]. Arastirma kapsaminda hastalarin
egitim diizeyine gore karsilanmamis gereksinimleri farkli degildi (p>0.05) (Tablo
4.2.3.). Hastalarmm gelir durumlarina gore ise saglik hizmeti ve bilgilendirme
gereksinimleri, giinlilk yasam gereksinimleri, psikolojik gereksinimler ve toplam
karsilanmamis gereksinimlerinde fark olmadigi (p>0.05), geliri giderinden az
olanlarin geliri giderine denk olanlarla cinsellik gereksinimi puani ayni olmasina
karsin tgiinci ylizdelik puaninin giliri giderine denk olanlarda daha ylksek oldugu
belirlendi [Gelir gidere esit=3 (3-14); gelir giderden az=3 (3-3)(p=.0.015) ] (Tablo
4.2.3)).

Tablo 4.2.4. Hastalarin yasa gore karsilanmamis bakim gereksinimlerinin

korelasyon dagilimi

Olcek ve Boyutlar: Yas
Saglik Hizmeti ve r -0.265
Bilgilendirme
Gereksinimleri P <0.001
Giinliik Yasam r -0.114
Gereksinimleri p 0.071
Cinsellik r -0.451
Gereksinimleri p <0.001
Psikolojik r -0.514
Gereksinimleri p <0.001
" r -0.475
DBGO-KF Toplam 0 <0.001
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Arastirma kapsaminda hastalarin yasi arttik¢a saglik hizmeti ve bilgilendirme
gereksinimleri, cinsellik gereksinimleri, psikolojik gereksinimleri ve toplam
karsilanmamis gereksinimleri azalirken giinliik yasam gereksinimleri arasinda

herhangi iliski saptanmadi (Tablo 4.2.4.).
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Tablo 4.2.5. Hastalarin tibbi 6zelliklerine gore karsilanmamis bakim gereksinimlerinin dagilimi

Saghk Hizmeti ve

Bilgilendirme Giinliik Yasam Cinsellik | Psikolojik DBGO
- . . Gereksinimleri Gereksinimleri | Gereksinimleri Toplam
Ozellikler n Gereksinimleri
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
Meme Kanseri (1) 51 | 33(23-49) 14 (5-19) 5 (3-14) 23 (9-31) 76 (47-110)
Bas Boyun Kanseri
(Larinks, SCC, Tiroid, 47 | 30 (22-43) 12 (5-16) 3(3-12) 16 (7-29) 63 (42-92)
Sinovit) (2)
Akciger Kanseri (3) 57 | 29 (18-40) 11 (5-19) 3(3-12) 14 (7-28) 58 (46-88)
Urojinekolojik Kanserler
Hastalik Tans, | (Prostat rahim) (4) 51 | 31 (23-47) 13 (7-21) 3(3-12) 11 (7-35) 62 (44-107)
GIS Kanserleri (Rektum,
6zofagus, mide, kolon, 23 | 31 (24-56) 13 (5-19) 3 (3-11) 16 (9-28) 68 (45-104)
pankreas) (5)
Cilt Kanserleri
(Melanoma) (6) 11 | 28(24-42) 11 (5-18) 3(3-12) 9 (7-23) 55 (42-92)
Diger (beyin, vaskiiler
kanserler) (7) 10 | 33.5(251) 13 (10-19) 3(3-12) 21 (7-27) 72.5 (47-104)
Test degeri 15.450** 23.165** 5.323** 38.837** 35.356**
p 0.001 0.001 0.378 0.001 0.001
1>2=>0.001
1>2=0.001 1>3=>0.001 GGy
Bonferroni 1>3=0.004 1>3=>0.001 - 1>4=>0.001 1>4=0 0'12
1>6=0.038 1>5=0.009 1>6:0.002
1>6=>0.001 '
Bas-boyun bélgesi (1) 64 | 30 (22-51) 12 (5-19) 3(3-12) 14 (7-29) 62 (42-104)
Gogiis bolgesi (2) 111 | 31 (18-49) 13 (5-19) 3 (3-14) 20 (7-31) 70 (46-110)
Radyoterapi Abdominal bélge (3) 19 | 29 (24-56) 13 (5-19) 3 (3-11) 16 (9-28) 63 (45-104)
Uygulama Alam
Urogenital bolge (4) 51 | 31(23-47) 13 (7-21) 3(3-12) 11 (7-35) 62 (44-107)
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Tablo 4.2.5. (Devam ediyor) Hastalarin tibbi 6zelliklerine gore karsilanmamis bakim gereksinimlerinin dagilimi

Diger(rektum, alt

T 5 | 34(26-42) 14 (7-18) 5 (3-9) 21 (7-23) 74 (46-92)
Test degeri 0.581% 71547 3,093 9.794% 5 449"
0 0.965 0.128 0.407 0.044 0.244
Kronik Hastalik Evet 107 | 30 (23-51) 13 (5-19) 3 (3-12) 14 (7-29) 61 (42-89)
Varhi T 143 | 31 (18-56) 13 (5-21) 4 (3-14) 21 (7-35) 69 (42-110)
Test degeri 6731.500* 6756.500* 6017.500 5334.000 5665.000%
0 0.104 0.112 0.001 0.001 0.001
Kronik Hastalik Evet 107 | 30 (23-51) 13 (5-19) 3 (3-12) 14 (7-29) 61 (42-89)
Tedavisi Hayir 143 | 31 (18-56) 13 (5-21) 4 (3-14) 21 (7-35) 69 (42-110)
Test degeri 6731.500* 6756.500* 6017.500% 5334.000 5665.000%
0 0.104 0.112 0.001 0.001 0.001

i Evet 243 | 31 (18-56) 13 (5-20) 3 (3-14) 18 (7-35) 64 (42-110)

Destek Olan Kisi Hayir 7 | 40 (24-49) 15 (7-17) 3(3-7) 25 (11-31) 84 (55-95)
Test degeri 459.500* 612.500* 689.500* 500.500* 513.500*
D 0.038 0.205 0.348 0.063 0.074
Karsilanmanis Evet 64 | 32 (23-49) 12 (5-20) 4 (3-12) 16.5 (7.35) 67 (42-107)
Gereksinim Hayir 186 | 30 (18-56) 13 (5-19) 3 (3-14) 19 (7.31) 64 (43-110)
Test degeri 4882.500* 5636.500* 5548.000% 5893 500 5596.000%
D 0.032 0.525 0.373 0.906 0.475

Evet 49 | 32 (23-49) 12 (5-21) 3 (3-12) 16 (7-35) 64 (42-107)
Sestek Talebi gg;rlanmamls 15 | 30 (25-43) 13 (5-19) 5 (3-12) 19 (9-29) 72 (42-88)

Sereksimmim ok 186 | 30 (18.56) 13 (5-19) 3 (3-14) 19 (7-31) 64 (43-110)
Test degeri 4.648% 1588%* 1.047%% 0.867* 1357%%
b 0.098 0.452 0.592 0.648 0.507

*Mann Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi




Tablo 4.2.5.°te hastalarin tibbi 06zelliklerine gore destekleyici bakim
gereksinimleri 6lceginin genel ve alt boyut puan dagilimlari incelendiginde; Hastalik
tanilarma gore saglik hizmetleri ve bilgilendirme gereksinimleri alt boyutu, ginlik
yasam gereksinimleri alt boyutu, psikolojik gereksinimler alt boyutu ve genel
karsilanmamis gereksinimler ortalama puanlarmin istatistiksel olarak anlamli farkli
oldugu belirlendi (p<0.05). Fark yaratan grubu saptamak icin uygulanan Bonferroni
test sonuglarina gore; hastalik tanis1 meme kanseri olanlarin saglik hizmetleri ve
bilgilendirme gereksinimleri, akciger kanseri olanlara gore daha fazladir (p<0.004).
Meme kanseri hastalarin gilinliik yasam gereksinimleri bas-boyun kanserleri
(p=0.001), akciger kanseri (p<0.001) ve cilt kanseri olan hastalara (p=0.038) gore
daha yuksektir. Meme kanseri hastalarin psikolojik gereksinimlerinin bas-boyun
kanseri (p<0.001), akciger kanseri (p<0.001), Urojinekolojik kanserler (p<0.001),
GIS kanseri (p=0.009) ve cilt kanseri (p<0.001), olanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.001). Hastalarin genel karsilanmamis gereksinimlerinin hastalik
tanis1 bas, boyun kanseri (p=0.001), akciger kanseri (p<0.001), Urojinekolojik
kanserler (p<0.001) wve cilt kanseri (p=0.002) olanlara gbére meme kanseri
hastalarinda yuksek oldugu belirlendi. Hastalarin radyoterapi uygulama alanina gére
psikolojik gereksinimlerinde istatistiksel olarak anlamli farkli oldugu saptandi
(p<0.044). Fark yaratan grubun saptanmasina yonelik uygulanan Bonferroni test
sonucuna gore ise uygulama alanlari arasinda psikolojik gereksinim puanlarinda
istatistiksel anlaml fark olmamakla birlikte gogilis bolgesi ve rektum, alt ekstremite
bolgelerine uygulanan radyoterapi grubunda ortanca puanlarinin yiiksek oldugu
belirlendi. (sirastyla 20 (7-31), 21 (7-23) (Tablo 4.2.5.).

Kronik hastaligi ve kronik hastalik tedavisi olmayan hastalarin olanlara gore
cinsellik (p=0.001), psikolojik (p<0.001) ve genel karsilanmamis gereksinimleri
(p<0.001) daha yiiksektir. Karsilanmamis gereksinimlerden saglik hizmeti ve
bilgilendirme gereksinimi ile giinliikk yasam gereksinimlerinin ise kronik hastalik ve
kronik hastalik tedavisi varligina gore farkli olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo
4.2.5.). Destek kisisi olmayan hastalarin saglik hizmeti ve bilgilendirme
gereksinimleri destek kisisi olan hastalara gore daha fazladir (p=0.038).
Karsilanmamis gereksinimi oldugunu bildiren hastalarin bildirmeyenlere gore saglik

hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri daha yiksektir (0.032) (Tablo 4.2.5.).

35



4.3. Hastalarin Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.3.1. Hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalarinin dagilimi

EORTC QLQ-C30 odlcegi genel ve n Ortess

alt boyutlan

Fonksiyonel Boyutu 15 61.70+15.41
Fiziksel Fonksiyonlar 5 59.06+21.38
Rol Fonksiyonlari 2 41.66+20.97
Biligsel Fonksiyonlar 2 74.13+22.64
Emosyonel Fonksiyonlar 4 76.63+18.93
Sosyal Fonksiyonlar 2 46.06+20.67
Semptomlar Boyutu 13 27.97+14.21
Yorgunluk 3 54.97+18.81
Bulanti-Kusma 2 17.20+21.27
Agri 2 24.33+£26.93
Solunum Giigliligi 1 13.46+20.50
Uyuma Gigliligi 1 26.26+29.55
Istah Kayb1 1 28.53+32.37
Konstipasyon 1 23.89+30.67
Diyare 1 7.86£20.37
Ekonomik Guglik 1 15.73+24.84
Genel Saghk Boyutu 2 53.63+£15.28

*Her bir boyut i¢in min-max degerleri 0-100 olarak bulunmustur

Tablo 4.3.1.’de EORTC QLQ-C30 madde puan ortalamalar1 ve standart sapma
degerleri belirtildi. Bu tabloya gore fonksiyonel boyut 61.70+15.41, semptom boyutu
27.97+1421, genel saglik boyutu 53.63+15.28°dir. Fonksiyonel boyutun fiziksel
fonksiyon, rol fonksiyonu, bilissel fonksiyon, emosyonel fonksiyon ve sosyal
fonksiyon alt boyutlarinin ortalama ve standart sapmalar1 sirasiyla 59.06+21.38,
41.66+20.97, 74.13+22.64, 76.63+18.93 46.06+20.67°dir. Semptom alt boyutunda
yorgunlugun (54.97+18.81) en yiiksek ortalama puani aldigi belirlendi (Tablo
4.3.1)).
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Tablo 4.3.2. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore yasam kalitesi 6lgegi puanlarinin dagilimi

Fonksiyonel Boyutu Semptomlar Boyutu Genel Saghik Boyutu
Ozellikler n Medyan Medyan Medyan
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
Cinsiyet Kadin 110 | 60 (22.22-93.33) 25.64 (2.56-64.10) 50 (33.33-83.33)
Erkek 140 | 64.44 (22.22-95.56) 25.64 (5.13-79.49) 51.44 (33.33-100)
Test degeri 6123.500* 7404.500* 5676.000*
p 0.005 0.602 0.001
Evli (1) 199 | 62.22 (22.22-95.56) 23.07 (2.56-79.49) 50 (33.33-100.00)
Bekar (2) 8 72.22 (44.44-88.89) 17.94 (5.13-51.28) 50 (33.33-83.33)
Medeni Durum | Dul (3)
(Bosanmus, esini 43 53.33 (22.22-77.78) 30.76 (15.38-64.10) 46.50 (33.33-83.33)
kaybetmis)
Test degeri 14.070** 9.702** 7.730**
p 0.001 0.008 0.021
: 1>3=>0.001
Bonferroni 9>3-0.014 3>1=0.003 1>3=0.017
Okur-yazar (1) 28 61.11 (22.22-93.33) 28.20 (10.26-61.54) 50 (33.33-83.33)
Egitim Ilkokul (2) 153 | 62.22 (22.22-95.56) 25.64 (5.13-79.49) 50 (33.33-100)
DUrUMU Ortaokul (3) 17 60.00 (37.78-88.89) 25.64 (5.13-43.59) 50 (33.33-83.33)
Lise (4) 36 64.44 (31.11-93.33) 21.79 (2.56-53.85) 50 (33.33-83.33)
Universite (5) 16 62.22 (28.89-88.89) 24.35 (7.69-56.41) 66.66 (33.33-83.33)
Test degeri 3.130** 3.486** 7.338**
p 0.509 0.559 0.112
Gelir Diizeyi Gelir gidere esit 242 | 62.22 (22.22-95.56) 25.64 (2.56-79.49) 50 (33.33-100)
Gelir giderden az 8 51.11 (26.67-80) 42.30 (15.38-64.10) 50 (33.33-100)
Test degeri 679.000* 521.000* 901.000*
p 0.150 0.026 0.726

*Mann Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi
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Arastirmada hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére EORTC-QLQ30
Olgegi alt boyutlarinin puan dagilimlar incelendiginde; erkeklerin kadinlara gore
fonksiyonel boyut (p=0.011) ve genel saglik boyutu (p=0.001) ortalama puanlari
istatistiksel olarak anlamli daha yiiksektir. Hastalarin medeni durumlarina gore
fonksiyonel boyut ve genel saglik boyutu otalama puanlari istatistiksel olarak anlaml
farkli oldugu belirlendi (p<0.05). Fark yaratan grubu saptamak igin uygulanan
Bonferroni test sonuglarina gore evli ve bekar olan hastalarin fonksiyonel boyut
ortalama puanlar1 dul olanlara gére daha yiksek (sirasiyla p>0.001, p=0.014); evli
olanlarin genel saglik boyutu ortalama puanlart dul olan hastalara gore daha yuksek
(p=0.017), semptom boyutu ortalama puani dul olanlarin evli olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli daha yiiksektir (p=0.003) (Tablo 4.3.2.). Hastalarin gelir
durumuna gore sadece semptom boyutu ortalama puanlarinda fark oldugu
belirlenirken; geliri giderinden az olanlarin geliri giderine denk olanlara gore
semptom puaninin daha yiiksek oldugu belirlendi (0.026) (Tablo 4.3.2.).

Tablo 4.3.3. Hastalarin yasa gore yasam kalitesi 6lgegi puanlarinin korelasyon

dagilimi
Olgek ve
Boyutlari Yas
Fonksiyonel r -0.076
Boyut P 0.229
Semptomlar r 0.013
Boyutu p 0.836
Genel Saglik r 0.115
Boyutu p 0.069

Arastirma kapsaminda hastalarin yasi ile yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlar
(fonksiyonel, semptomlar ve genel saglik boyutu) arasinda iligki saptanmadi (Tablo
4.3.3.).
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Tablo 4.3.4. Hastalarin tibbi 6zelliklerine gore yasam kalitesi 6l¢egi puanlarinin dagilimi

) Fonksiyonel Boyutu | Semptomlar Boyutu (B}g;ﬁusaghk
Ozellikler 4 Medyan Medyan Medyan
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
Meme Kanseri 51 | 60 (28.89-93.33) 23.07 (2.56-61.54) | 50 (33.33-83.33)
gﬁfosi‘gun Kanseri (Larinks, SCC, Tiroid, | 47| 60 (22 22.88.89) 2564 (7.69-61.54) | 50 (33.33-83.33)
S Akciger Kanseri 57 | 64.44 (26.67-95.56) | 25.64 (5.13-64.10) | 50 (33.33-83.33)
astah
Tanisi Urojinekolojik Kanserler (Prostat, rahim) 51 62.22 (22.22-93.33) | 25.64 (10.26-79.49) | 50 (33.33-83.33)
GIS Kanserleri (Rektum, zofagus, mide, | 53| 63 2 (22.22-88.89) | 28.20 (15.38-58.97) | 50 (33.33-83.33)
kolon, pankreas)
Cilt Kanserleri (Melanoma) 11 | 7333 (5L.1191.11) | 15.38 (7.60-43.59) | 66.66 (33.33-83.33)
Diger (beyin, vaskiler kanserler) 10 |60 (40-91.11) 24.35 (12.82-56.41) | 50 (33.33-83.33)
Test deperi 9.471%* 12.109%* 10.048%*
D 0.092 0.063 0.069
Bas-boyun bolgesi 64 | 61.11(22.02-88.89) | 25.64 (7.60-6154) | 50 (33.33-83.33)
Radyoterapi | Gogiis bolgesi 111 | 6222 (26.67-95.56) | 25.64 (2.56-64.10) | 50 (33.33-100)
Uygulama Abdominal bolge 19 | 62.22(22.22-8889) | 30.76 (15.38-58.97) | 50 (33.33-83.33)
Alam Orogenital bolge 51 | 62.02(22.22-93.33) | 25.64 (10.26-79.49) | 50 (33.33-83.33)
Diger*(rektal alt ekstremite) 5 62.22 (60.00-91.11) | 17.94 (7.69-23.08) 66.66 (33.33-83.33)
Test degeri 2.684** 9.023** 3.861**
0 0.612 0.061 0.425
Kronik Evet 107 | 60 (22.22-95.56) 25 64 (2.56-79.49) | 50 (33.33-100)
g:iff‘g'l‘k Hayir 143 | 62.22(22.22-93.33) | 23.07 (5.13-61.54) | 50 (33.33-83.33)
Test deperi 7171.500* 7471.000* 6860.500*
D 0.397 0.751 0.141
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Tablo 4.3.4. (Devam ediyor) Hastalarin tibbi 6zelliklerine gére yasam kalitesi 6lgegi puanlarinin dagilimi

Kronik Evet 107 | 60 (22.22-95.56) 2564 (2.56-79.49) | 50 (33.33-100)
E;‘;:\‘/'I‘S'T Hayr 143 | 62.22(22.22-93.33) | 23.07 (5.13-61.54) | 50 (33.33-83.33)
Test deperi 7171500 7471000 6860500
0 0.397 0.751 0.141
Destek Olan | Evet 243 | 62.22 (22.22-9556) | 25.64 (2.56-79.49) | 50.00 (33.33-100)
Kisi Hafl) 7 46.66 (42.22-75.56) | 41.02 (15.38-51.28) | 33.33 (33.33-66.67)
Test degeri 517.500 721,000 424.500*
D 0.077 0.491 0.017
Karsilanmams | Evet 64 62.22 (22.22-88.89) | 25.64 (5.13-64.10) | 50 (33.33-83.33)
Gereksinim | Hayir 186 | 62.22 (22.22-9556) | 25.64 (2.56-79.49) | 50 (33.33-100)
Test degeri 5842.500* 5807.500 5562.000
0 0.823 0.772 0.410
Evet 49 62.22 (22.22-88.89) | 23.07 (10.26:58.97) | 50 (33.33-83.33)
Destek Talebi | Hayrr 15 60 (22.22-88.89) 33.33 (5.13-33.33) | 50 (33.33-83.33)
Kargilanmamus gereksinimim yok 186 62.22 (22.22-95.56) | 25.64 (2.56-79.49) 50 (33.33-100)
Test degeri 0.803** 3.064** 1.286**
0 0.669 0.216 0.500

*Mann Whitney U testi, **Kruskal Wallis test
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Tablo 4.3.4.°de katilimcilarin tibbi 6zelliklerine gére EORTC-QLQ30 Olcegi
boyutlarinin puan dagilimlar1 incelendiginde; destegi olan hastalarin destegi olmayan

hastalara gore genel saglik durumlari daha yiiksekti (p=0.017).

4.4, Hastalarim Karsilanmamis Bakim Gereksinimleri ile Yasam
Kalitesi Arasindaki iliskinin ve Karsilanmamus
Gereksinimlerinin Yasam Kalitesi Uzerine Yordayic1 Etkisinin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.4.1. Karsilanmamis bakim gereksinimleri ile yasam kalitesi arasindaki iliski

Olgek ve Fonksiyonel | Semptomlar Gevnel
Boyutlar: Boyut Boyutu Saghk
Boyutu
Saglik r -0.392 0.376 -0.386
Hizmeti ve
Bilgilendirme P 0.001 0 S 0.001
Gereksinimleri
Gunlik r -0.648 0.520 -0.568
Yasam p 0.001 0.001 0.001
Gereksinimleri
Cinsellik r -0.014 0.040 -0.129
Gereksinimleri | p 0.820 0.533 0.042
Psikolojik r -0.400 0.311 -0.505
Gereksinimler | p 0.001 0.001 0.001
DBGO-KF r -0.488 0.416 -0.545
Toplam p 0.001 0.001 0.001

Tablo 4.4.1.’de olgekler ve boyutlar1 arasindaki iligskiyi test etmek igin
uygulanan Pearson korelasyon analizi sonucunda; saglik hizmeti ve bilgilendirme
gereksinimleri alt boyutu ile fonksiyonel boyut (r=-0.392, p<0.05) ve genel saglik
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli, orta duzeyde iliski (r=-
0.386, p<0.05); semptom boyutu arasinda pozitif yonlii, orta dizeyde bir iligki
oldugu belirlendi (r=0.376, p<0.05). Giinlikk yasam gereksinimleri alt boyutu ile
fonksiyonel boyut (r=-0.648, p<0.05) ve genel saglik boyutu arasinda (r=-0.568,
p<0.05) istatistiksel olarak anlamli negatif yonll, orta dizeyde iliski; semptom
boyutu arasinda (r=0.520, p<0.05) ise pozitif yonli, orta dizeyde iliski oldugu
saptandi. Cinsellik gereksinimleri alt boyutu ile genel saglik boyutu arasinda (r=-
0.129, p<0.05) istatistiksel anlamli negatif yonli, disiik dizeyde iliski oldugu
belirlendi. Psikolojik gereksinimler alt boyutu ile fonksiyonel boyut (r=-0.400,
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p<0.05) ve genel saglik boyutu arasinda negatif yonlii, orta diizeyde iliski (r=-0.505,
p<0.05); semptom boyutu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli pozitif yonld, orta
dizeyde bir iliski oldugu saptandi(r=0.311, p<0.05). DBGO-KF genel puan
ortalamasi ile fonksiyonel boyut (r=-0.488, p<0.05) ve genel saglik boyutu arasinda
(r=-0.545, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli negatif yonll, orta dizeyde iliski;
semptom boyutu arasinda (r=0.416, p<0.05) ise istatistiksel olarak anlamli pozitif

yonlu, orta duzeyde bir iliski oldugu belirlendi (Tablo 4.4.1.).
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Tablo 4.4.2. Karsilanmamis bakim gereksinimlerinin yasam kalitesi tizerine yordayici etkisine iliskin dagilimlar*

Bagimh Beta |Std. | Standardize p Durbin
Bagimsiz Degiskenler T P F R?
Degisken ®» Hata | Beta (B) (model) Watson
Sabit 6.610 |[0.280 |- 23.599 | <0.001
Saglik Hizmeti ve
Y o -0.011 | 0.010 |-0.069 -1.119 | 0.264
Yasam Bilgilendirme Gereksinimi
o _ 39.936 | <0.001 |0.395 | 1.824
Kalitesi Gunlik Yasam Gereksinimi -0.118 | 0.017 | -0.402 -6.847 | <0.001
Cinsellik Gerksinimi 0.019 |0.016 |0.063 1.160 | 0.247
Psikolojik Gereksinim -0.037 | 0.008 | -0.294 -4.509 |<0.001

*Coklu Regresyon Analizi
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Arastirmada  kullanilan  destekleyici bakim  gereksinimleri 6l¢eginin
boyutlarinin yasam kalitesi tizerindeki etkisini arastirmak iizere c¢oklu regresyon
analizi yapildi. Yapilan regresyon analiz sonucuna gore, F degerine karsilik gelen
anlamlilik seviyesine bakildiginda kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gorilmektedir (F=39.936; p<0.05). Kurulan modelin yasam Kkalitesi
iizerindeki degisimin %39.5’ini agikladigi belirlendi (R* = 0.395). Bagimsiz
degiskene ait beta katsay1 degerine, t degerine ve anlamlilik seviyesine bakildiginda;
giinliik yasam gercksinimlerinin ve psikolojik gereksinimlerin yasam Kkalitesini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadigi saptandi [sirasiyla (t=-6.847, <0.001)
(t=-4.509, <0.001)]. Giinliikk yasam gereksinimlerindeki 1 birimlik artigin, yasam
kalitesini 0.118 birim azalttigi (f=-0.118), psikolojik gereksinimlerdeki 1 birimlik
artigin, yagsam kalitesini 0.037 birim diistirdiigii belirlendi (=-0.037) (Tablo 4.4.2.).
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5. TARTISMA

Aragtirmanin bu bdliimiinde radyoterapi uygulanan kanser hastalarinda
karsilanmamis bakim gereksinimleri ve yasam kalitesine ait bulgular 3 baslik altinda

tartisildu.
5.1. Hastalarin karsilanmamis bakim gereksinimlerinin tartisilmasi
5.2. Hastalarin yasam kalitesinin tartisilmasi

5.3.Hastalarin karsilanmamis bakim gereksinimleri ile yasam Kkalitesi
arasindaki iligkinin ve karsilanmamis bakim gereksinimlerinin yasam kalitesi {izerine

yordayici etkisinin tartigilmasi
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5.1. Hastalarin Karsilanmamis Bakim Gereksinimlerinin

Tartisiimasi

Aragtirmamizda ayaktan RT uygulanan hastalarin DBGO-KF lgegine
verdikleri yanitlara gore alman puanlar incelendiginde; hastalarin psikolojik
gereksinimleri, saglik hizmeti ve bilgilendirme gereksinimi, ginliik yasam
gereksinimleri ve cinsellik gereksinimleri vardir. Olgegin toplam ve alt boyut puan
ortalamalarina iliskin bir kesme noktasi olmamakla birlikte puan arttikca
karsilanmamis gereksinimlerinin artti@i bilinmektedir (Choi vd., 2020). Kanser
hastalarinda karsilanmamis gereksinimlerin incelendigi arastirmalarda hastalarin en
fazla psikolojik gereksinimlerinin oldugu (Sarka vd. 2015; Edip, Kumarasamy, binti
Abdullah, Rizal, Al-Dubai, 2016; Moghaddam, Coxon, Nabarro, Hardy & Cox,
2016; Korner vd., 2017; Nair vd., 2018; Mirzaei vd., 2019), 6zellikle RT esnasinda
hastalarin yogun olarak psikolojik sorunlar yasadigi belirtilmektedir (Blazquez &
Cruzado, 2016). Bu nedenle radyasyon onkolojisi boliminde takip ve tedavi edilen
hastalarda psikolojik sorunlarin rutin olarak taranmasi ve bu sorunlara yonelik uygun
girisimler planlanmasi1 Onerilmektedir (Mackenzie, Carey & Sanson-Fisher, &
D’Este, 2013).

Literatiirde RT hastalarinda psikolojik gereksinimlerin yan sira saglik hizmeti
ve bilgilendirme gereksinimleri, giinlik yasam gereksinimlerinin oldugu (Harrison
vd., 2009; Mirzaei vd., 2019), karsilanmamis gereksinimlerin hastalarin hastanede
yatarak veya ayaktan tedavi olma durumuna (Boyes vd., 2015; Bonacchi vd., 2016;
Hochman vd., 2016; Neo, Fettes, Gao, Higginson & Maddocks, 2017; Ferrari,
Ripamonti, Hulbert-Williams, & Miccinesi, 2019), kanserin tiiriine ve siddetine, tani
yasina, hastalik evresine, hastanin cinsiyetine bagli degisiklik gosterebildigi
vurgulanmaktadir (Fitch & Steele, 2010; Unjai, Somajaivong, Boyes, 2021).
Arastirmamizda ise kanserin tiiriine, kronik hastalik ve kronik hastalik tedavisinin
varligina, hastanin cinsiyetine, medeni duruma gOre karsilanmamis gereksinimler
farklilik gOstermekteydi. Bu sonucun yanmi sira Ornekleme sadece ayaktan RT
uygulanan hastalar alinmis, hastanede yatarak RT uygulananlarin karsilanmamis

gereksinimleri degerlendirilmemistir.
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5.1.1. Hastalarin karsilanmamus bakim gereksinimlerinin sosyo-demografik

ozelliklerine gore tartisiimasi

Aragtirmamizda kadinlarin erkeklere gore saglik hizmetleri ve bilgilendirme
gereksinimleri, glinlik yasam gereksinimleri, psikolojik gereksinimleri ve toplam
karsilanmamis gereksinimleri daha fazladir. Kanser popiilasyonunda yapilan
calismalarda kadinlarin erkeklere gore karsilanmamis gereksinimleri (Jansen vd.,
2018; Wang, Li, Chen, Chou & Yang, 2020; Lou vd., 2021; Rajah vd., 2021) ve
psikolojik gereksinimleri daha fazladir (Jones, Cohen, Zimmermann & Rodin, 2010;
Giese-Davis vd., 2012; Blazquez & Cruzado, 2016; Tabrizi, Rahmani, Jafarabadi,
Jasemi, Allahbakhshian, 2016; Pelland vd., 2017; Bubis vd., 2021; Yiice, Doner &
Muz, 2021; Shahid vd., 2021). Bazi uzmanlara gore erkeklerin gereksinimlerini
belirtmekte ¢ekimser olduklari, kadinlarin duygularini paylagsmaya yatkin olduklari,
bu nedenle kadinlarin goreceli olarak karsilanmamis gereksinimlerinin daha fazla
oldugu belirtilmistir (Giese-Davis vd., 2012; Bubis vd., 2018). Diinya’da oldugu gibi
tilkemizde de hastalara bakim verenlerin genellikle kadin oldugu; kadinlarin es,
anne-baba, cocuk, hasta bakiminda siklikla gorev aldigi ve bu gruplarin
gereksinimlerini karsiladigi bilinmektedir. Ayrica kadin cinsiyetin anne rolii, es roli,
evlat roliinlin yan1 sira aileye gelir getirmekle iliskili bir iste c¢alisma, ev islerinin
diizenlenmesi gibi 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu durumlar géz Onlne
alindiginda s6z konusu hastanin kadin cinsiyette olmast nedeniyle gereksinimlerini
karsilayacak birinin varligi, bunun yam sira iistlendigi rolleri yerine getirecek
kisilerin olup olmadig: sorusu akla gelmekte, bu nedenle de kadinlarin kargilanmamais
gereksinim algisinin fazla olabilecegi diistinlilmektedir. Oysa arastirmamizda bu
soruya yanit olarak hastalarin %97.2’nin bakici desteginin oldugu goriilmektedir. Bu
durumda da verilen bakici desteginin hangi diizeyde saglandigi sorgulanmalidir. Bu
bilgilerin yani sira erkeklerin kadinlara gére gereksinimlerinin daha fazla oldugunu
vurgulayan c¢alismalara da rastlanmaktadir (Fazeli, Bahrami, Mahmoodzadeh &
Hasanzadeh, 2017; Lo, Yates & Chan, 2018; Brennan vd., 2019). Choi vd. (2020) ise
cinsiyetin Otesinde eslik eden demografik (yas) ve klinik ozelliklere (tani yast,
hastalik evresi, metastaz varlig1 gibi) bagh karsilanmamis gereksinimlerin farkl
oldugunu vurgulamaktadir. Literatiirden elde edilen sonuglarla birlikte, yaptigimiz
arastirma tasariminin kesitsel tipte olmasi cinsiyetin karsilanmamis gereksinimlerin
nedenselligi hakkinda kesin sonu¢ ¢ikariminda bulunmamamiz gerektirdigini

diistindiirmiistiir.
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Arastirmamizda medeni duruma gore saglik hizmeti ve bilgilendirme
gereksinimi, psikolojik gereksinim ve toplam karsilanmamis gereksinim durumunda
fark olmamakla birlikte dul (bosanmis, esi Olmiis) hastalarin giinliik yasam
gereksinimleri evli olanlara gore daha fazladir. Literatiirde es desteginin hastalarin
saglik hizmetlerine erisimi ve ihtiyaglarinin karsilanmasinda kolaylik sagladigi
(Zhang vd., 2017); bekar ve dul hastalarin evlilere gore daha fazla depresif olduklar
belirtilmistir (Jimenez-Fonseca vd., 2018). Arastirmamizda evli olan hastalarin dul
ve bekar hastalara gore cinsellik gereksinimleri daha fazladir. Meme kanseri hastalari
ve meme kanserinden iyilesen hastalarla yapilan c¢alismalarda cinsel alandaki
kargilanmamis gereksinimlerin evli olanlarda olmayanlara gore daha fazla oldugu
(Abdollahzadeh vd., 2014; Fong & Cheah, 2016; Wabula vd., 2020), evli olanlarin
cinsellik gereksinimleriyle daha sik yiizlestikleri ve bunun beklenen bir sonug oldugu
belirtilmistir. Literatiirde cinsel partneri olan hastalarin ve partnerlerinin cinsel olarak
aktif kalma beklentilerinin oldugu (Brajkovic, Sladic & Kopilas, 2021) ve bu
beklentilerin cinsellik gereksinimlerinin artis1 ile igili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir
(Smith, Gallicchio & Flaws, 2017). Arastirmamizda da benzer sekilde evli olan
hastalarin hem kendileri hem de eslerinin cinsel yonden aktif bir yasam silirme
isteklerinin olabilecegi ancak kanser ve radyoterapi siirecinde bu gereksinimlerini
karsilamakta glcliik cekebilecekleri nedeniyle karsilanmamis cinsel gereksinim
algisinin yiiksek olabilecegi diislintilmiistiir. Aragtirma bulgular1 ve literatiirden elde
edilen kanitlarda medeni duruma gore karsilanmamis gereksinimlerde farkliliklarin
ortaya ¢ikabildigi ongoriilerek hemsirelerin medeni duruma dikkat ederek sorgulama
yapmasi, Ozellikle evli olan hastalarin cinsel konular1 tartismasinda uygun ortami
yaratmasi ve cinsel sorunlarin paylasilmasinda tesvik edici davraniglarda bulunmalari
onerilir

Aragtirma kapsaminda hastalarin egitim diizeyine gore saglik hizmeti ve
bilgilendirme gereksinimi, giinliikk yasam gereksinimi, cinsellik gereksinimi,
psikolojik gereksinimleri ve toplam karsilanmamis bakim gereksinimlerinde fark
yoktur. Literatiir incelendiginde bazi ¢aligmalar egitim diizeyi diisiik olan bireylerde
karsilanmamis gereksinimlerinin  yiiksek oldugunu, egitim dizeyinin bireylerin
kendi ihtiyaglarin1 anlama, tedavi kararlarimi verme, saglik profesyonelleriyle
iletisime gecme ve sunulan bilgileri anlamada 6nemli rol oynadigini ifade ederken

(Molassiotis vd., 2014; Halkett vd., 2015; Cal, Zengin, Avci, 2018; Alananzeh,
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Levesque, Kwok, Salamonson, Everett, 2019; Doubova & Pérez-Cuevas, 2020), bazi
arastirmalarda egitim diizeyi arttikca bireylerin karsilanmamis gereksinimleri
hakkinda farkindaligimin ve beklentilerinin arttigini, diisiik egitim diizeyine sahip
bireylere gore gereksinimlerinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Liao vd., 2012; Fong
& Cheah, 2016; Tabriz vd., 2017; Okediji vd., 2017; Temiz & Durna, 2019). Seow-
En vd. (2021) cinsiyetten bagimsiz egitim seviyesi yiiksek olan kolorektal kanseri
hastalarin daha fazla cinsel sorunlar yasadigini belirtmis yine diger ¢alismalarda da
egitim seviyesi yiiksek olan kadinlarin cinsel sorunlarinin daha fazla oldugu
(Sanders, Graham & Milhausen, 2008; Galvez-Hernandez vd., 2021), egitim
seviyesinin bireylerin cinsellik gereksinimleri hakkinda farkindaliklarinin artmasinda
etkili bir faktér oldugu belirtilmistir (Choi vd., 2014; McCool-Myers, Theurich,
Zeulke, Knuettel & Apelbacher, 2018). Bununla birlikte egitimin kanser hastalarinin
yasadigr sorunlarda ve yasam Kkalitesinde tek basma belirleyici bir faktor olarak
tanimlanamayacagi belirtilmis ancak saglik profesyonellerinin egitim diizeyinde ki
farkliliklar1 g6z Oniinde bulundurarak bireysel bakimi planlamas1 gerektigi
Onerilmistir (Beisland vd., 2020). Calismalardaki bu farkli sonuglarin demografik ve
klinik  degiskenlerle birlikte metodolojik sorunlardan kaynaklanabilecegide

distiniilmektedir.

Arastirmamizda hastalar tarafindan algilanan gelir durumlarmin oram
degerlendirildiginde geliri giderine denk olan hastalar %96.8 (n=242), geliri
giderinden az olanlar %3.2’dir (n=8), geliri giderinden fazla olanlar ise
bulunmamaktadir. Hastalarin gelir durumuna gore saglik hizmeti ve bilgilendirme
gereksinimi, giinliik yasam gereksinimi, psikolojik gereksinimleri ve toplam
karsilanmamig  gereksinimlerinde fark bulunmamaktadir. Yapilan c¢alismalar
degerlendirildiginde diisiikk gelirli hastalarin gereksinimlerinin daha fazla oldugu
(Umezawa vd., 2015; Fong & Cheah, 2016; Tabriz vd., 2017; Zhang vd., 2019;
Andreu vd., 2021; Sulistyarini & Rusdi, 2021), hastalik ve tedavi maliyetlerinin
hastalarda ayrica ekonomik yiike neden oldugu ve bu nedenle diisiik gelire sahip
Olmanin saglk hizmetlerine erisiminde ve gereksinimlerinin zamaninda
tanilanmasinda, karsilanmasinda engel olusturdugu belirtilmektedir (Sleight, Lyons,
Vigen, Macdanold & Clark, 2018). Arastirmamizda literatiirden farkli olarak gelir
durumuna gore saglik hizmeti ve bilgilendirme gereksinimi, giinlik yasam

gereksinimi, psikolojik gereksinimleri ve toplam karsilanmamig gereksinimlerde fark
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olmamasinin nedeninin 6rneklem dagilimmin yetersiz olmasindan kaynaklandig:
disiiniilmiistiir. Bu nedenle gelecekte RT hastalarinda gelir durumunun
karsilanmamis gereksinimlere etkisini degerlendiren ¢alismalarin metodolojisinde

genis orneklemin yapilandirilmasi 6nerilir.

Arastirmamizda hastalarin cinsellik gereksinimi ortanca puani geliri giderinden
az olanlarla geliri giderine denk olanlarda ayni, {iglincii yiizdelik puani ise geliri
giderine denk olanlarda yuksekti. Arastirmalar gelir durumuna gore cinsellik
fonksiyonunda fark olmadigini (Ege, Akin, Arslan & Bilgili, 2010; G6lbasi, Tugut,
Erenel & Eroglu, 2014), ancak gelir durumunun bu konuda risk olusturabilecegini
belirtmektedir (Ege, Akin, Arslan & Bilgili, 2010). Arastirmamizda ise cinsellik
gereksinimi Uzerinde cinsiyet ve egitim diizeyinden bagimsiz gelir durumunun etkisi
arastirllmamakla birlikte gozelere diisen birim sayisininda onemli farklt oldugu
gorulmektedir (geliri giderinden az=8; geliri giderine esit=242). Bu nedenle
aragtirma sonucu evrene genellenmemeli, kanser hastalarinda sosyo-demografik
faktorlerden bagimsiz gelir durumunun cinsel gereksinimler Uzerindeki etkisini

degerlendiren genis 6rnekleme sahip ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

5.1.2. Hastalarin karsilanmamzis bakim gereksinimlerinin tibbi ozelliklerine gore

tartisilmast

Arastirma kapsaminda kanserin tiiriine gore saglik hizmetleri ve bilgilendirme
gereksinimi, giinlik yasam gereksinimi, psikolojik gereksinim ve toplam yasam
gereksinimlerinde farklilik saptanirken cinsellik gereksinimi farkli degildi. Meme
kanseri hastalarin saglik hizmetleri ve bilgilendirme gereksinimleri akciger kanseri
hastalara gore fazla (p=0.001), diger kanser tiirlerine gore ise farkli degildir (p>0.05).
Literatirde meme kanseri hastalarin saglik hizmetleri ve bilgilendirme alaninda
gereksinimlerinin fazla olduguna iliskin kanitlarin yani sira (Eheman vd., 2009; Li
vd., 2013; Abdollahzadeh vd., 2014) akciger kanseri hastalarinda bu gereksinimlerin
fazla oldugunu bildiren sonuglar vardir (Mazieres vd., 2015; Zhang vd., 2019).
Abdollahzadeh vd. (2014) meme kanseri hastalariin bilgi gereksinimi fazla oldugu
icin bu popiilasyona 6zgii egitimlerin diizenlenmesi gerektigini vurgulamis ve bu
grubun Oncelikli gruplar arasinda yer almasi gerektigini belirtmistir (Abdollahzadeh
vd., 2014). Yine yapilan bazi arastirmalarda da meme ve akciger kanseri hastalarin
karsilanmamis gereksinimleri diger kanser tiirlerine oranla daha fazla oldugu

vurgulanmigtir (Harrison vd., 2009; Okediji vd., 2017; Moreno vd., 2018;
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Pongthavornkamol, Lekdamrongkul, Pinsuntorn & Molassiotis, 2019; Huang vd.,
2020). Meme kanseri ve beyin kanseri hastalarin karsilanmamig gereksinimlerinin
karsilastirildigr bir ¢alismada ise her iki kanser grubunda hastalarin % 40’indan
fazlas1 gereksinimlerinin belirgin fazla oldugunu, meme kanseri hastalarin az farkla
daha fazla karsilanmamis gereksinimi belirttigini, her iki kanser grubunda da ortak
ve farkli gereksinimlerin oldugu ayrica hasta popiilasyonunun hastalik siddeti,
semptom ve komorbidite yoniinden karmasik olduguda belirtilmistir (Amatya, Khan,
Ng & Galea, 2014). Janda vd. (2008) beyin kanseri hastalarinda diger kanser tiiriine
gore karsilanmamis gereksinimlerinin daha fazla oldugunu vurgulamustir. Literatlrde
beyin kanseri hastalar1 ve bakim vericilerin kanser ve tedavinin yan etkileri diginda
hastalarin zihinsel ve diisiinme yeteneginde olan degisimlerlede miicadele ettikleri,
psikolojik sorunlarin karsilanmamis gereksinimlerinde artigla  iliskili oldugu
belirtilmekte, bu populasyonda destekleyici bakima daha fazla yogunlagilmasi
gerektigini onermektedir (Janda vd., 2008; Ford vd., 2012). Arastirmamizda ise
beyin kanseri hastalar1 ile diger kanser tiirleri arasinda saglik hizmeti ve
bilgilendirme gereksinimi arasinda fark olmadigi belirlendi. Arastirma sonucu ve
elde edilen kanitlar degerlendirildiginde kanser hastalarinin saglik hizmeti ve
bilgilendirme gereksinimleri kanserin tiiriine gore farkliliklar gdstermekle birlikte
farkliligin nedeni olarak Orneklem gruplarinin yas, egitim durumu, gelir durumu,
saglik hizmetlerine erisebilme durumu gibi faktorlerin etki edebilecegi

distintiilmiistiir.

Orneklemimizde bulunan meme kanseri hastalarin psikolojik gereksinimleri
bas-boyun kanseri, akciger kanseri, Urojinekolojik kanserler, GIS kanserleri ve cilt
kanserine (melanoma) gore daha fazla oldugu beyin, vaskiler kanser tirlerine gore
farkli olmadigi belirlendi. Literatlirde radyoterapi uygulanan meme Kkanseri
hastalarinda psikolojik sorunlarin yiiksek oldugu (Sharma & Purkayastha, 2017;
Heidarirad, Yarahmadi, Heidarirad & Shafiei, 2018; Williams, Cao, Yang & Jenelle,
2019; Almigbal vd., 2019); 6zellikle genc hastalarda menapoz riski (Chow vd.,
2019), beden imaj1 degisiklikleri (Basto vd., 2021), hastaligin ve tedavinin evlilik
tizerindeki olumsuz etkileri (esleri tarafindan reddedilme, istenmeme korkusu)
(Brajkovic, Sladic & Kopilas, 2021), gelecekle iligkili belirsizlik ve yogun tedavilerle
karsilasmanin anksiyete ve depresyonu tetikledigi (Chow vd., 2019), hastalarin

gunlik yasamlar1 tiizerinde kontrolii kaybetmeleri, gelecekten beklentileri ve
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gercekler arasinda dengesizlik yasamalar1 (Arvidsdotter, Marklund, Kylen, Taft &
Ekman, 2016; Phoosuwan & Lundberg, 2021), hastalarda benlik algisinin olumsuz
etkilenmesine ve yasam kalitesinin diismesine (Linden, VVodermaier, MacKenzie &
Grieg, 2012; Bagheri & Mazaheri, 2015; Fazzino, Hunter, Sporn, Christifano &
Befort, 2017; Al-husban, 2019) neden oldugu belirtilmektedir. Elde edilen kanitlar
degerlendirildiginde meme kanseri hastalarinda psikolojik gereksinimlerin fazla
oldugu sdylenebilir. Bu sonuglar dikkate alindiginda hemsireler tarafindan psikolojik
gereksinimler yoninden risk grubunda olan meme kanseri hastalarina danismanlik
hizmetinin verilmesi (Nair vd., 2018), hastalardaki beden imaj1 degisikliklerinin
farkinda olunmasi, hastalarin kendi gli¢ kaynaklarini ortaya c¢ikartmasi, kadin
hastalarla birlikte eslerine de psiko-egitim verilmesi Onerilmektedir (Alhusban,
2019).

Arastirmada RT uygulama alanmma gore saglik hizmetleri ve bilgilendirme
gereksinimi, glinlik yasam gereksinimi, cinsellik gereksinimi ve toplam yasam
gereksinimleri farkli degil iken gogiis bolgesine RT uygulanan hastalarin diger
bolgelere RT uygulananlara gore psikolojik gereksinimlerinin daha fazla oldugu
belirlendi. Arastirmamizda hastalarin psikolojik gereksinimlerinin hastaliktan ve
cinsiyetten bagimsiz RT’nin uygulanma alanindan kaynaklandigina iliskin bir Kesin
bulgu sunulmamakla birlikte bu durumun daha gok gogiis bolgesine RT uygulanan
hastaliktan ve kadin cinsiyetten kaynaklanmig olabilecegi distiniildii. Cilinki
aragtirma kapsaminda gogiis bolgesine RT uygulanan 111 hastadan 51’inin meme
kanseri ve kadin cinsiyette oldugu, meme kanseri ve kadin hastalarin karsilanmamig
psikolojik gereksinimler ortanca puaninin digerlerine gore  yiiksek oldugu
diigiiniildiigiinde bu varsayimmmizin kaginilmaz oldugu sdylenebilir. Meme kanseri
ve kadin cinsiyette yliksek oranlarda goriilen karsilanmamais psikolojik gereksinimler

daha iist boliimlerde tartisildigi i¢in bu boliimde tekrar tartisilmayacaktir.

Kronik hastalig1 ve kronik hastalik tedavisi olmayan kanser hastalariin kronik
hastalik ve kronik hastalik tedavisi olan kanser hastalarina gore giinliik yasam
gereksinimleri, psikolojik gereksinimleri ve toplam karsilanmamis gereksinimleri
istatistiksel olarak anlamli daha fazladir. Gereksinimlerin karmasikligi 6zyonetim
icin ek bir zorluk olustursa da, birden fazla kronik durumun ge¢mis O6grenim
deneyimlerine bagvurmada bir firsat olabilecegi belirtilmektedir (Gobeil-Lavoie,
Chouinard, Danish, & Hudon, 2019). Literaturde birden fazla kronik hastaligi olan
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bireylerin stresli olaylara kars1 gelistirdikleri basa ¢ikma stratejilerinin 6zyeterlilik
dizeylerini ve kendi sagliklari iizerinde kontrollerini arttirdigi; hastalarin benzer
olaylar karsisinda uyum gostermesine katki sagladigi vurgulanmistir (Lotfi-Kashani,
Vaziri, Akbari, Kazemi-Zanjani, Shamkoeyan, 2014; Royani, Rayyani, Vatanparast,
Mahdavifar, Goleij, 2015; Belil, Alhani, Ebadi, Kazemnejad, 2018). Konunun
uzmanlar1 hastalarin basa ¢ikma stratejileri ile 6zyeterlilikleri arasinda giiglii bir iligki
oldugunu belirtmektedir (AL-Harithy & Wazqar, 2021; Bakan & inci, 2021).
Aragtirmamizda da kronik hastaligi olmayan hastalarin gereksinimlerinin kronik
hastalig1 olanlara gore daha fazla olmasinin, bu hastalarin gelistirdikleri basa ¢ikma

stratejileri ile 6zyeterlilik diizeylerinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniildii.

Arastirmamizda destek kisisi olmayan hastalarin destek kisisi olan hastalara
gore saglik hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri daha fazladir. Arastirma
sonucumuza benzer bazi arastirmalarda bekar ve cocugu olmayan hastalarin daha
fazla psikolojik, fiziksel, giinliik yasam ve saglik hizmeti ve bilgilendirme
gereksinimi oldugunu belirtmistir (Okediji, Salako & Fatiregun, 2017; Okamura,
Fujimori, Sato & Uchitomi, 2021). Baska bir ¢alismada ise hastalar ailelerini hastalik
ve tedavilerle ilgili sorunlarla bas etmede kendilerine fiziksel, emosyonel, psikolojik
ve finansal destek saglayan en biiyilk destek sistemi oldugunu belirtmistir
(Habibullah, Gul, Cassum, Elahi, 2017). Arastirmamizda Karsilanmamis
gereksinimlerinin oldugunu algilayan hastalarin kargilanmamis gereksiniminin
olmadigini algilayanlara gore saglik hizmeti ve bilgilendirme gereksinimlerinin daha
yiikksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde karsilanmamis bakim gereksinimleri
yiiksek diizeyde olan hastalarin saglik hizmetleri ve bilgi alaninda gereksinimlerinin
artti@1 goriilmektedir (So vd., 2019; Wu, Smith & Girgis, 2019; Doubova & Pérez-
Cuevas, 2020; Choi & Kim, 2021). Elde edilen bilgiler degerlendirildiginde destek
veren kisi varliginin ve hastanin karsilanmamig gereksinimlerini tanimlayabilmesi,

gereksinimlerin kargilanmasinda belirleyici oldugu sdylenebilir.
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5.2. Hastalarin Yasam Kalitesinin Tartisilmasi

5.2.1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore yasam kalitesinin tartisilmast

Arastirma kapsaminda erkeklerin kadinlara gore yasam kalitesi Olcegi
fonksiyonel diizeyi ve genel saglik duzeyi daha yiiksek, semptom diizeyi ise farkli
degildi. Literatiirde bazi arastirmalarda erkek kanser hastalarinin kadinlara gore
genel saglik durumlarmin daha iyi oldugunu gésteren kanitlarin (Allart, Soubeyran &
Cousson-Gelle, 2013; Akyol vd., 2015; Opie, Koschel, Ervin, Jeffreson & Haines,
2017; Bergerot vd., 2018) yani sira kadin hastalarin genel saglik durumlarinin daha
iyi oldugunu gosteren sonuglar bulunmaktadir (Ran vd., 2016; Naidu vd., 2019).
Yine kadmlarin erkeklere gore daha fazla semptom bildirdigi ¢alismalarin (Hui,
Santos, Chisholm & Bruera, 2015) aksine kadinlara gore erkeklerin daha fazla
semptom bildirdigi calismalar da vardir (Bergerot vd., 2015; Clark vd., 2018).
Konunun uzmanlari demografik 0Ozelliklere gore (cinsiyet ve yasa gore) belirli
psikososyal ve fiziksel sorunlari bildirme duzeyinin degisiklik gosterdigini
vurgulamaktadir (Bergerot vd., 2015; Clark vd., 2018). Nitekim Clark vd. (2018)’nin
hastalarin yas ve cinsiyete gore sorunlari bildirme olasiligimi elektronik ortamda
arastirdiklar1 c¢aligmada kadin hastalarin erkeklere gore emosyonel sorunlart;
erkeklerin ise fiziksel sorunlari daha fazla bildirdikleri saptanmistir. Ayrica bu
calismada geng, orta yastaki erkeklerin aynm yastaki kadinlara gore daha fazla sorun
bildirdigi ve yas-cinsiyet etkilesiminin sorunlari1 bildirmede rol oynadigi, ¢alismanin
elektronik ortamda yapilmasinin erkeklerin sorunlari bildirmesine pozitif katki

sagladig1 vurgulanmstir.

Hastalarin medeni durumuna gore fonksiyonel, genel saglik durumu ve
semptom duzeyi farklidir. Evli ve bekar hastalarin fonksiyonel diizeyi dul olanlara
gore; evli olanlarin genel saglik diizeyi dul olan hastalara gore; dul olanlarin
semptom diizeyi evli olanlara gore yuksektir. Arastirmamizda saptanan bu bulgular
sosyal destegi olan hastalarin yasam kalitesinin daha yuksek oldugunu belirten
kanitlarla uyumludur (Moodi, Mohammadifard & Miri, 2017; Chien vd., 2021).
Daldoul vd. (2018) hastalarin medeni durumu ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir
iliski oldugunu, bosanmis olmanin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini belirtmistir.
Ayrica aile bireyleri ve 6zellikle eslerin hastalarin durumlariyla bas etmede gerekli
sosyal destegin en 6nemli saglayicisi olduklar1 vurgulanmaktadir (Moodi vd., 2017;
Sayilan & Dogan, 2020; Techata, Muangmool, Wongpakaran & Charoenkwan,
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2021). Literatlirde partneri olan hastalarin olmayanlara gore semptom yogunlugunun
daha diisiik oldugu (Konieczny, Cipora, Sygit & Fal, 2020) ve daha fazla yasam
doyumuna sahip oldugu belirtilmis (Cobo-Cuenca vd., 2018), eslerin hastalarin 6z
bakim aktivitelerini yerine getirme ve semptom yonetiminde motive edici rol aldig,
bir ekip isbirligi niteliginde bu yiikii beraber istlenmelerinin semmtom ydnetimini
kolaylagtirabilecegi belirtilmis ve bu konularda c¢ift temelli egitim programlarinin

duzenlenmesinin énemi vurgulanmistir (Badr vd., 2016).

Aragtirma kapsaminda hastalarin gelir durumuna gore fonksiyonel ve genel
saglik duzeyinde fark yok iken semptom dizeyi geliri giderinden az olanlarda geliri
giderine denk olanlara gore daha yiiksekti. Calismalarda finansal zorluklarin hastalar
tarafindan bildirilen semptomlarin gucli bir belirleyicisi oldugu belirtilmektedir
(Chetty vd., 2016; Jacob vd., 2019; Ver Hoeve, Ali-Akbarian, Price, Lothfi, &
Hamann, 2020; Yifru, Kisa, Dinegde & Atnafu, 2021). Bir ¢alismada gelir diizeyi
arttikca semptomlarin azaldigi, fiziksel fonksiyon ve dikkat diizeyinin arttig1
belirtilmis, yiksek gelir diizeyi fiziksel aktivitede artis, saglikli yasam aktivitelerinin
strdirtlmesi ve saglik hizmetlerine erisim kolaylhig: ile iligkilendirilmistir (Storey
vd., 2019). Literatlr; gelir diizeyi yiksek olan hastalarin fonksiyonel ve genel saglik
durumuyla birlikte yasam kalitesinin 6nemli 6lgiide yiiksek oldugunu (Edip vd.,
2016; Konieczny, Cipora, Sygit & Fal, 2020), disiik gelirin destekleyici bakima
ulagsmada engel olusturdugunu ve bu durumun hastalarin  uzun siireli
gereksinimlerinin  artmasina  yol agarak yasam Kkalitesini  diiglirdiigiini
vurgulamaktadir (Liu, Zeng, Li, & Wang, 2013; The ACTION Study Group, 2017
Sleight, Lyons, Vigen, Macdanold, & Clark, 2018; Jacob vd., 2019).

5.2.1. Hastalarin tibbi ézelliklerine gire yagsam kalitesinin tartigilmasi

Aragtirmada kanserin tiiriine, RT uygulama alanina, kronik hastalik varligina,
kronik hastalik tedavisinin olup olmamasina, karsilanmamis gereksinimini bildirip
bildirmeme durumuna gore yasam kalitesi 6lgegi fonksiyonel, semptom boyutu ve
genel saglik diizeyinde fark yoktu. Oysa meme kanserinde uygulanan radyasyon
tedavisi Onemli Olgiide yan etkilerle (yorgunluk, ciltte kizariklik, agr1 gibi)
iliskilendirilmis, meme bolgesinde bulunan kritik organ hasarmin diisiik yasam
kalitesiyle iliskili oldugu belirtilmistir (Sowunmi, Onuoha, Alabi & Okoro, 2021).
Baska bir ¢alismada ise diger kanserlere gore akciger kanseri hastalarinin semptom

skorlariin (yorgunluk, el ve ayaklarda uyusma, uyku sorunlari) daha yiiksek oldugu
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ve bununla iliskili diisiik yasam kalitesi bildirdikleri ifade edilmektedir
(Pongthavornkamol vd., 2019). Vodermaier vd. (2011) gore ise kanser turiinden ote
hastaliga bagl yan etkilerin siddeti, hastalarin psikolojik durumu, hastalik algisi,
yasam siiresine iliskin endiseler gibi faktorler sres yanitimi etkileyerek emosyonel
sorunlar1 tetiklemektedir. Aragtirmamizda da kanser tilirline gore yasam kalitesi

diizeyinde degisiklik saptanmamustir.

Arastirma kapsaminda destek varligi olan hastalarin olmayanlara gore genel
saglik diizeyi ise daha yuksekti. Yapilan c¢alismalarda da sosyal destegi olan
hastalarin fonksiyonel olarak daha bagimsiz ve yasam kalitesinin daha iyi oldugu
belirtilmistir (Akyol vd., 2015; Gonzalez-Saenz de Tejada vd., 217; Costa vd., 2017,
Osuji & Onu, 2019). Sisolefsky, Madiha Rana & Majeed Rana (2021) hastalarin
arkadas ve ailesinden aldig1 sosyal destegin yasam kalitesinin ve basa ¢ikmanin en
onemli yordayicisi oldugunu vurgulamistir. Hasta ihtiyaglarinin savunulmasi ve
iletilmesinde hastalarin yalniz olmadiklarini bilmeleri, fiziksel ve emoyonel olarak
desteklenmeleri ve sosyal destek varligini algilamalari 6nemlidir (Pennat vd., 2020).
Ozellikle kanser hastalarinda diisiik sosyal destegin yasam kalitesi yoniinden bir risk
faktorii oldugu unutulmamalidir (Havailand vd., 2017). Arastirma sonucumuz ve
elde edilen kanitlara gore kanser hastasini destekleyen kisinin bulunmasi yasam

kalitesine pozitif katki sagladig1 sdylenebilir.

5.3. Hastalarin Karsilanmamis Bakim Gereksinimleri ile Yasam
Kalitesi Arasindaki Iliskinin ve Karsilanmams Bakim
Gereksinimlerinin Yasam Kalitesi Uzerine Yordayic1 EtKisinin
Tartisiimasi
Arastirmamizda “RT uygulanan kanser hastalarininin karsilanmamis bakim

gereksinimleri yagsam kalitesine etki eder mi ?” sorusuna yanit olarak kurulan

modelde karsilanmamis bakim gereksinimlerinin yasam kalitesi lizerindeki degisimin

%39.5’ini agikladigi, kalan %60.5°lik kismin ise bagka faktorlere bagli oldugu

belirlendi (R?=0.395). Kurulan modele gdre giinliik yasam gereksinimlerinde 1

birimlik artisin, yasam kalitesini 0.118 birim azaltigi saptandi (p<0.001).

Arastirmada yapilan Pearson Korelasyon Analizi sonucuna gore de hastalarin giinliik

yasam gereksinimleri arttikca fonksiyonel durum ve genel saglik diizeyinin azaldigi,

semptom diizeyinin arttif1 belirlendi. Farkli kanser popiilasyonlarinda yapilan

caligmalarda giinliik yasam gereksinimlerinde artisin fonksiyonel durum ve genel
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saglik durumu diizeyini olumsuz yonde etkiledigi, semptomlarda artisa yol actigi
(Afiyanti, Milanti & Putri, 2018), anksiyete ve depresyonun belirleyicisi oldugu
bildirilmektedir (Klompstra, Eksahl, Krevers, Milberg & Eckerblad, 2019; Sender,
Friedrich, Schmidt & Geuea, 2020). Rha vd. (2020) bir taraftan semptom yikinin
bakim gereksinimlerini artirdigini, diger taraftan bakim gereksinimlerininde Ki
artisinda semptom yikine neden oldugunu ve yasam Kkalitesinin olumsuz
etkilendigini, glinliik yasam gereksinimlerinin mutlaka degerlendirilmesi gerektigini
vurgulamistir. Bagka bir ¢alismada diisiik aktivite/fonksiyon diizeyinin diisiik yasam
kalitesi ile sonuglandigimi bildirmektedir (Pergolotti vd., 2017). Kokkonen vd.,
(2017) ise kanser hastalar1 tarafindan algilanan semptomlarin fonksiyonel kapasitede
diistis, karsilanmamis gereksinimlerde artis ile sonuglandigini, dolayisiyla yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigini bildirerek bu durumun bir kisir dongiiyle
devam ettigini ifade etmektedir. Aragtirmamizda RT uygulanan kanser hastalarinda
semptomlarin artmastyla giinliik yasam gereksinimlerinin arttigini, giinliik yasam
gereksinimlerinin karsilanmamasi durumunda da yasam kalitesinde diisiisiin birbirini

etkileyen durumlar oldugunu soyleyebiliriz.

Arastirmamizda psikolojik gereksinimlerde 1 birimlik artisin, yasam kalitesini
0.037 birim azalttigi belirlendi (p<0.001). Yapilan c¢alismalarda psikolojik
gereksinimlerde bir birim artisin genel saglik durumu diizeyinde 0.268 birimlik
diistise (Ashing-Giwa & Lim, 2010), yasam kalitesi diizeyinde 0.372 birim azalmaya
neden oldugu belirtilmektedir (Schaller, Dragioti, Liedberg & Larsson, 2017). Yine
baska c¢alismalardada psikolojik sorunlarin  diisiik yasam kalitesinin giiclii
belirleyicisi oldugu belirtilmis (Ramsenthaler vd., 2019; Pereira vd., 2020b) ve tim
fonksiyonel alanlarda (fiziksel, emosyonel, rol, bilissel, sosyal) diisiisle
iliskilendirilmistir (Diaz-Frutos, Baca-Garcia, Garcia-Foncillas, Lopez-Castroman,
2016).

Aragtirma kapsaminda yapilan Pearson Korelasyon analizinde hastalarin
psikolojik gereksinimleri arttik¢a yasam kalitesi dlgegi fonksiyonel ve genel saglik
diizeyinin azaldigi, semptomlarin ise arttig1 belirlendi. Kanser popiilasyonunda
yapilan ¢aligsmalarda psikolojik sorunlar arttikca yasam kalitesinin diistiigli (Brown,
Kroenke, Theobald, Wu & Tu, 2010; Chan vd., 2012; Gu, Xu, Zhu & Zhong, 2017
Wang vd., 2018; Salvetti, Machado, Donato & da Silva, 2018; Heyes & Bond, 2020;
Rajagopal, Ganesan & Veeraiah, 2021; Basto vd., 2021), semtomlarin arttig1
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gortulmektedir (Pereira vd., 2020b). Radyoterapi uygulanan meme kanseri
hastalarinda anksiyete diizeyinin tiim zamanlarda genel iyilik haliyle negatif yénde
iliskili oldugu belirtilirken, ayrica anksiyete ve depresyonun yasam kalitesini, tedavi
uyumunu olumsuz yonde etkiledigi, morbidite ve mortalite artisina neden oldugu
vurgulanmaktadir (Arvanitou vd., 2021; Jittla VD., 2021). Yine RT uygulanan bas
boyun kanseri hastalarda depresyonun diisiikk yasam kalitesinin Onemli bir
belirleyicisi oldugu belirtilmistir (Schaller vd., 2017). Psikolojik sorunlar hastalarin
gelecege dair olumsuz bakis agisina sahip olmasina (Pereira vd., 2020b),
beklentilerinin azalmasina, enerji kaybina, tedavi uyumunun azalmasina ve
semptomlarin artmasina (Watson vd., 2016) dolayisiyla hastalarin hastalik ve tedavi
siirecinin olumsuz etkilenmesine ve yasam kalitesinde diisiise neden oldugu
sOylenebilir. Bu nedenle hemsirelerin RT uygulanan hastalart degerlendirirken
biitiinciil yaklasimla psikososyal yonlerini de kapsamli degerlendirerek hemsirelik

girisimlerini planlamalari 6nerilir.

Arastirmamizda Coklu Regresyon Analizinde kurulan modele gore saglik
hizmeti ve bilgilendirme gereksinimindeki artisin yasam kalitesini istatistiksel olarak
anlamlh diizeyde yordamadigi belirlendi. (p>0.05). Pearson Korelasyon Analizi ile
yapilan degerlendirmede ise incelenen boyutlar arasindaki iliskinin giicii orta
diuzeyde olmakla birlikte saglik hizmeti ve bilgilendirme gereksinimi arttik¢a
fonksiyonel ve genel saglik diizeyinin azaldigi; semptomlarin ise arttigi belirlendi.
Hastalik ve devam eden tedavi siireciyle birlikte hastalar var olan semptomlarin yan
sira yeni semptomlar1 deneyimlerken bir taraftanda bu konularda basa ¢ikmak i¢in
daha fazla bilgi, destek ve bakima ihtiya¢ hissetmektedirler (Lim, Buttow, Mills,
Miller & Goldstein, 2016; Palmer, Avis, Fino, Tooze & Weaver, 2020; Ren vd.,
2020). Literatiirde yeterli bilgi desteginin yasam kalitesinin belirleyicisi olduguna
(Faller vd., 2015; Giuliani vd., 2016; Tabriz vd., 2017; Sharour, Malak, Subih &
Salameh, 2020), hastalarin hastalik ve tadaviye bagli olusan yan etkilerle bagetmede
bilgi gereksiniminin karsilanmasinin gerekliligine iliskin kanitlar bulunmaktadir

(Oberoi vd., 2017; DeRouen vd., 2015).

Arastirmamizda Coklu Regresyon Analizine gore cinsellik gereksinimlerinin
yasam Kkalitesini istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamadigi belirlenirken
(p>0.05), yapilan Pearson Korelasyon Analizinde hastalarin cinsellik gereksinimleri

ile yasam kalitesi Olcegi genel saglik durumu arasinda negatif yonli zayif iliski
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belirlendi. Oysa cinsel saglik psikososyal iyi olusun Onemli bir belirleyicisidir
(Oberguggenberger vd., 2017; Leenhardt vd., 2019). Cinsellik gereksinimlerinin
karsilanmamasi kisilerin ve eslerinin cinsel hayatlarinin olumsuz yonde
etkilenmesine ve yasam kalitesinde diisiise neden olmaktadir (Tostivint vd, 2021).
Bu bilgiyi Smith vd. (2019) cinsel sorunlar1 olan yetigkinlerin yasamdan zevk alma
diizeylerinin diistiiglinii  belirterek desteklemektedir. Bu bilgilerin yan1 sira
calismalarin ¢ogunda cinselligin yasam Kkalitesi {izerinde olumsuz etkiye sahip
oldugunu ancak hastalarin cinsellik gereksinimlerini daha az belirttiklerini, bu
durumun gereksinimlerin daha az olmasindan ziyade cinselligin tartisilmasinin
onlndeki engellerden kaynaklanabildigini vurgulamaktadir (Lim, Buttow, Mills,
Miller & Goldstein, 2016; Jie vd., 2020). Arastirmamizda literatiirden fakli olarak
cinsellik gereksinimlerinin yasam kalitesine zayif derecede etki etmesinin nedeni
olarak Orneklemin yas ortalamasinin yiiksek olmasindan (60.56+11.95y1l), yas
arttitkga cinsel gereksinimlerin azalmasindan (r=-0.451, p<0.001) (Tablo 4.2.4)
kaynaklanabilecegi diisliniiliirken, hastalarin dini ve kiiltiirel yapisininda etkili

olabilecegi sdylenebilir.

Arastirma kapsaminda DBGO-KF genel puan ortalamasi arttitkca yasam
kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan fonksiyonel ve genel saglik diizeyinin azaldigi,
semptom duzeyinin arttig1 belirlendi. Literatirde karsilanmamis gereksinimi fazla
olan hastalarin diisiik yasam kalitesine sahip oldugunu gosteren ¢ok sayida kanit
bulunmaktadir (Faller vd., 2015; Schaller, Dragioti, Liedberg & Larsson, 2017;
Oberoi vd., 2017; Zhu vd., 2017; Afiyanti, Milanti & Putri, 2018; Ho, Gernaat,
Hartman & Verkooijen, 2018; Abegaz, Ayele, Gebresillassie, 2018; Miniotti,
Bassino, Fanchini, Ritorto & Leombruni, 2019; Sharour vd., 2020; Afiyanti vd.,
2021). Sistematik bir derlemede akciger kanseri hastalarda yorgunluk dahil bakim
gereksinimlerinin hastalarin giinliilk yasaminda kisitlamalara neden oldugu, yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (Cochrane, Woods, Dunne &
Gallagher, 2020). Yine hastalarin psikolojik, fiziksel ve gilinliik yasam alaninda
karsilanmamis gereksinimlerinde artisin anksiyete ve depresyonun gelismesine neden
oldugu bilinmektedir (Yuce vd., 2021). Bu sonuclara gore hastalarda karsilanmamis
gereksinimlerde artisin  fonksiyonel kapasite ve yasam Kkalitesinde diisiisle

sonuclanmasiin beklendik bir durum oldugu sdylenebilir. Hemsireler tarafindan
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hastalarin yasam kalitesinin arttirilmasinda gereksinimlerin  degerlendirilerek

destekleyici bakimin saglanmasi onerilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Arastirma kapsaminda degerlendirilen sonuglara gore hastalarin;

Hastalarin %74.4°1 karsilanmamig bakim gereksinimi belirtmemistir.

Kadin hastalarin saglik hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri, giinliik
yasam gereksinimleri ve psikolojik gereksinimleri erkeklere goére daha
fazladir.

Dul olan hastalarin evli olanlara gore giinlik yasam gereksinimleri, evli
olanlarin dul olanlara gore cinsellik gereksinimleri daha fazladir.

Meme kanseri hastalarin diger kanser tiirlerine (akciger kanseri, bas, boyun
kanseri, iirojinekolojik kanserler, GIS kanserleri ve cilt kanserleri) gore saglik
hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri, gilinliikk yasam gereksinimleri,
psikolojik gereksinimleri ve toplam karsilanmamis bakim gereksinimleri daha
fazladir.

Kronik hastaligt ve kronik hastalik tedavisi olmayan hastalarin cinsellik
gereksinimleri, psikolojik gereksinimleri ve toplam karsilanmamis bakim
gereksinimleri kronik hastalig1 ve kronik hastalik tedavisi olanlara gore daha
fazladir.

Kadinlarin erkeklere gore, dul olanlarin evli ve bekarlara gore fonskiyonel ve
genel saglik diizeyi; destek kisisi olmayanlarin destek kisisi olanlara gore
genel saglik diizeyi daha diisiiktiir.

Dul olan hastalar ve geliri giderinden az olan hastalarin semptom diizeyi daha
fazladir.

Saglik hizmeti ve bilgilendirme gereksinimi arttikca fonksiyonel ve genel
saglik durumu azalmakta, semptomlari1 artmaktadir

Giinliik yasam gereksinimleri arttikga fonksiyonel ve genel saglik durumu
azalmakta, semptomlar1 artmaktadir.

Psikolojik gereksinimler arttitk¢a fonksiyonel ve genel saglik durumu
azalmakta, semptomlar1 artmaktadir

Toplam karsilanmamis gereksinimleri arttikca fonksiyonel ve genel saglik

durumu azalmakta, semptomlar1 artmaktadir.
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e Arastirmada hastalarin karsilanmayan gereksinimleri yasam kalitesinin
%39.5’in1 agiklamaktadir. Karsilanmayan gereksinimler arasindan giinliik
yasam gereksinimleri bir birim arttik¢a yasam kalitesi 0.118 birim azalmakta,
psikolojik gereksinimler 1 birim arttikgca yasam Kalitesi 0.037 birim

azalmaktadir.
6.2. Oneriler

Aragtirmada RT uygulanan kanser hastalariin yasam kalitesinin tahmin
edilmesinde karsilanmayan gereksinimlerin %39.5 acikladigi goriilmekle birlikte
kalan diger %60.5’lik kisim bagka faktorlere baglidir ve hastalarin sosyodemografik,
tibbi ozelliklerine gore yasam kalitesinde degisiklikler goriilmektedir. Bu nedenle
hemsirelerin Oncelikli hedefleri arasinda bulunan hastanin esenligine kavusmasi ve
stirdliriilmesinde tim bu faktorler gbéz Oniline alinarak kapsamli degerlendirme

yapmalari Onerilir.

Kapsamli degerlendirme bireylerin gereksinimlerinin sistematik bir bigimde
degerlendirilerek dogru tanilanmasini, uygun bakimin planlanmasini, uygulanmasini
ve degerlendirilmesini dolayisiyla hastanin yasam kalitesinin artmasini saglar. Bu
durum ayni zamanda hemsirelerin zamanini etkin kullanarak is giicii kaybinin
engellenmesine, is doyumunun artmasma ve saglik c¢iktilarinin iyilestirilmesine

katkida bulunur.
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