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OZET

Amag: Kanser tiim diinyada ve iilkemizde insidansi giderek artan kronik bir hastaliktir.
Hastalik siireci boyunca hastalarin ¢esitli gereksinimleri olmakta ve hastaneye
bagvurmaktadirlar. Bu sliregte hastalarin sorunlarina biitiinclil yaklagim 6nemlidir.
Karsilanmamis gereksinimlerin hastalarin tedaviye uyumunu azalttigi, fiziksel ve
psikolojik morbiditelere yol acabildigi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda farkli kanser
tiirlerinde ve evrelerindeki hastalara biitiinciil bir agidan yaklasip gereksinimlerini gozden
gecirmek amaclanmustir. Elde ettigimiz sonuglarla saglik calisanlarinin kanser hastalarinin
gereksinimlerine karst farkindaligini arttirma ve bdylece hastalarin distres diizeylerini
azaltma konusunda yapilabilecek ¢alismalara katkida bulunma sansimiz olabilecektir.
Gerec ve Yontem: SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi T1ibbi Onkoloji
polikliniklerinde Subat-Mart 2020 tarihleri arasinda kanser tanis1 almig 173 hasta
calismaya alindi. Sosyodemografik bilgiler ve James Destekleyici Bakim
Gereksinimlerini Belirleme Olgegini iceren anket formu yiiz yiize anket yontemi ile
gerceklestirildi. Gruplar arasindaki farkliliklar numerik degiskenler Mann Whitney u
ve Kruskallwalllis, kategorik degiskenler ki-kare testi ile analiz edildi.

Bulgular: Calismamiza 109°u (%63,01) kadin, 64’1 (%36,99) erkek olmak {izere
toplam 173 hasta katilmistir. Hastalarimizin toplam puani 144 olan James destekleyici
bakim gereksinimleri Olgeginden aldig1 puan ortalamast 36,13 bulunmustur.
Kadinlarin saglik bakimi ile ilgili sorunlar ve biligsel sorunlar harici béliimlerin
hepsinde gereksinimlerinin istatistiksel anlamli olarak erkeklerden yliksek oldugu
saptanmistir. Toplam puan ortalamalarina karsilastirildiginda kadinlarmn (p<0,01), 18-
45 vyas araligindakilerin(p=0,01) ve anne-babasi bakim veren(p=0,048) grubun
puanlari daha yiliksek bulunmustur. ‘Su an sizin i¢in en ¢ok duygusal sikint1 olusturan
sey nedir’ sorusuna ‘Destek Yoksunlugu’ diyen grubun toplam puani da daha yiiksek
bulunmustur. (p=0,002)

Sonug: Sonuglarimiza gore hastalarimizin karsilanmamis bakim gereksinimleri ¢ok
yiiksek diizeyde degildir. Bununla birlikte hastalarin fiziksel sorunlar haricindeki
boliimlerde de sorunlar yasadigi ortaya konmustur. En ¢ok karsilanmamis bakim

gereksinimlerinin duygusal alanda oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin kanser siirecindeki
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gereksinimleri erkeklerden daha yiliksek saptanmistir. Bu gereksinimlere saglik
calisanlarinin farkindaligi arttirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Destekleyici Bakim, Distres
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ABSTRACT

HOLISTIC APPROACH TO THE NEEDS OF CANCER
PATIENTS

Aim: Cancer is a chronic disease with an increasing incidence all over the world and
in our country. During the disease process, patients have various needs and apply to
the hospital. In this process, a holistic approach to the problems of patients is
important. It has been reported that unmet needs can reduce patients' adherence to
treatment and lead to physical and psychological morbidities. In our study, it was
aimed to approach patients with different cancer types and stages from a holistic
perspective and review their needs. With the results we have obtained, we will have a
chance to contribute to the studies that can be done to increase the awareness of the
healthcare professionals about the needs of cancer patients and thus to reduce the
distress levels of the patients.

Materials (Patients) and Methods: 173 patients diagnosed with cancer in the Medical
Oncology outpatient clinics of SBU Izmir Tepecik Training and Research Hospital
between February and March 2020 were included in the study. A questionnaire
including sociodemographic information and the James Supportive Care Screening
was administered by face-to-face survey method. Differences between groups were
analyzed by numerical variables Mann Whitney and Kruskallwalllis, and categorical
variables by chi-square test.

Results: A total of 173 patients, 109 (63.01%) female and 64 (36.99%) male,
participated in our study. The mean score of our patients on the James supportive care
needs scale was found to be 36.13, with a total score of 144. It was determined that the
needs of women were statistically significantly higher than men in all departments
except health care-related problems and cognitive problems. When the total mean
scores were compared, the scores of the women (p<0.01), those aged 18-45 years
(p=0.01) and the group whose parents gave care (p=0.048) were found to be higher.
The total score of the group that answered "Lack of Support" to the question "What is
the most emotional distress for you right now" was also found higher. (p=0.002)
Conclusion: According to our results, the unmet care needs of our patients are not very

high. However, it has been revealed that patients have problems in departments other

X



than physical problems. It was observed that the most unmet care needs were in the
emotional domain. The requirements of women during the cancer process were found
to be higher than men. Awareness of health workers on these needs should be

increased.

Keywords: Cancer, Supportive Care, Distress,



1.GIRIS VE AMAC

Kanser tiim diinyada ve lilkemizde sik goriilen mortalite ve morbiditesi yiiksek
kronik hastaliklardan biridir. Oliim nedenleri arasinda diinyada 2.sirada yer alan
kanserin 2030 yilinda ilk siraya yerlesmesi beklenmektedir(1). Tiirkiye’deki kanser
insidansi ise diinya ortalamasinin iistiindedir.(2)

Kanserli kisilerin hastalik siireci boyunca ¢esitli gereksinimleri olmakta ve bu
gereksinimlerle saglik kuruluslarina basvurmaktadirlar. Literatiire baktigimizda
giinliik pratigimizde hastalarmn fiziksel semptomlariyla ugrasirken distrese yani
sikinttya neden olan duygusal, manevi, ekonomik gibi pek ¢ok sorunun gézardi
edildigi goriilmektedir.(3) Calismalarla gosterilmistir ki pek ¢ok kanser hastasi ¢esitli
alanlardaki  karsilanmamig  gereksinimleri nedeniyle distres yasamaktadir.
Karsilanmamis gereksinimlerin hastalarin tedaviye uyumunu azalttigi, fiziksel ve
psikolojik morbiditelere yol agabildigi bildirilmistir. (4)

Bizim c¢alismamizda farkli kanser tiirlerinde ve evrelerindeki hastalara
biitiinciil bir agidan yaklasip gereksinimlerini gézden ge¢irmek amaglanmistir. Elde
ettigimiz sonuglarla saglik ¢alisanlarinin kanser hastalarinin gereksinimlerine karsi
farkindaligin1 arttirma ve boylece hastalarin distres diizeylerini azaltma konusunda

yapilabilecek ¢alismalara katkida bulunma sansimiz olabilecektir.



2.GENEL BILGILER

2.1. KANSERIN TANIMI

Kanser tiim diinyada ve lilkemizde sik goriilen mortalite ve morbiditesi yiiksek
kronik hastaliklardan biridir. Oliim nedenleri arasinda diinyada 2.sirada yer alan
kanserin 2030 yilinda ilk siraya yerlesmesi beklenmektedir(1). Ulkemizdeki kanser
insidanst diinya ortalamasinin {izerinde seyretmektedir(2). Kanser olusum
mekanizmasi ile ilgili tarih boyunca cesitli teoriler gelistirilmistir. Kontrolsiiz hiicre
cogalmast olarak bilinen malignensi ile ilgili giiniimiizde ‘¢ok basamakl
karsinogenez’ teorisi ilizerinde durulmakta ve bununla ilgili ¢aligmalar devam
etmektedir. Cevresel ve genetik faktorlerin karsinogenez mekanizmalarini etkiledigi
ve kansere neden olan mutasyonlarin genel olarak 4 ana gen grubu iizerinde olustugu
diistiniilmektedir. Bunlar; biiyiimeyi uyaran genler (onkogen), tiimor baskilayici
genler, apoptozu diizenleyen genler ve DeoksiriboNiikleik asit (DNA) onarim
genleridir (5). Bu genetik dilizenlenmeler sonrasi maligniteler olusmaktadir.
Malignensi 6zelligi kazanan hiicreler daha sonra invazyon ve metastaz yaparak uzak
doku ve organlara go¢ etmekte gittikleri organlarda da fonksiyon bozukluklarina neden

olmaktadir.

2.2. KANSER ETYOLOJISi

Kansere neden olan risk faktorleri degistirilebilir ve degistirilemez olarak 2
grupta incelenir. Degistirilemez risk faktorleri yas, cinsiyet, aile Oykiisiidiir.
Degistirilebilir risk faktorleri ise genel olarak 9 baslik altinda toplanmistir. Bunlar
sigara ve alkol kullanimi, viral etkenler, nutrisyonel faktorler, radyasyon maruziyeti,
gida katki maddeleri, giines 1sinlari, rontgen 1sinlari, baz1 kimyasallar, hava kirliligi.
(6)

Akciger kanseri diinyada ve iilkemizde 6liim oranlari en yiiksek seyreden
kanserdir. Akciger kanserinin etyolojisinde en biiylik suclu sigaradir. Tani almis
kisilerin %90 1 ya aktif sigara icicisi ya da yeni birakmis kisilerdir.(7) Radon gazi
sigaradan sonra en dnemli akciger kanseri sebebidir. Radon varligi bolgelere gore
farklilik gostermekle birlikte kayalik zemine kurulan evlerin bodrum katlarinda,

sivasiz ve boyasiz evlerde daha fazla goriilmektedir. (8)



Nutrisyonel faktorler de kanser etyolojisi i¢in ¢ok dnemlidir. Gidanin iiretim
asamasinda ve evlerimize girdikten sonra pisirme, saklama asamalarinda yapilan
hatalar kansere yol agabilmektedir. Uretimde kullanilan insektisit, kimyasal giibre ve
hormon igeren ilaglar, saklama sirasinda aflotoksin vb. kanserojenlerin olusmasi ve
koruyucu maddelerin fazlaca kullanimi kanser olusumunu tetiklemektedir. Gidalarin
fazla sicak tiiketimi, asir1 tuzlu konserve tarzi yiyecekler, mangalda pisirme, evlerde
uygun olmayan pisirme ve saklama kosullar1 nedeniyle olusan bakteri yiikii de kanser
i¢in risk faktoriidiir. (8)

Sentetik pestisitler, yiyeceklerdeki katki maddeleri ve 6zellikle kemoterapide
kullanilan ajanlarin bazilar1 epigenetik karsinojendir. Aflatoksinler, siklosporin, piirin
analoglarini buna 6rnektir. (9)

Iyonlastirict radyasyon baslica kromozom kirllmas1 ve translokasyonlara yok
acarak, gilines 1sinlarindan gelen ultraviyole 1sinlar da DNA da pirimidin dimerleri
olusturarak mutasyonlara yol agar ve karsinogenezi baslatir. (7)

Viral etkenler de insanlarda kansere yol acabilmektedir. 1960-70 yillarda ilk
olarak Hepatit B viriisii (HBV), Ebstein barr viriisii (EBV) ve Human papilloma
viriisiiniin (HPV) kanserojen oldugu gosterilmistir. 1980-90 yillarinda da Hepatit C
viriis (HCV) ve Human t lymhotropic virlis (HTLV-1) viriislerinin de insanlar igin

onkogen oldugu ortaya konmustur.(10)

2.3. KANSER EPIDEMIYOLOJISI

Oliim nedenleri arasinda diinyada 2. sirada yer alan kanserin 2030 yilinda ilk
siraya yerlesmesi beklenmektedir. (1) Ulkemizde 2017 yilinda yasa standardize
edilmis kanser hiz1 (100.000 kiside) erkeklerde 259,2, kadinlarda 187,0’dir. Diinya
ortalamasi erkekler i¢in 226,0 kadinlar i¢in 186,0 dir. Bu oranlar ile Tirkiye kanser
insidans1 diinya ortalamasiin iizerindedir. Erkeklerde ilk sirada trachea, brons,
akciger kanserleri yer almaktadir. Sirasiyla prostat, kolorektal, mesane, mide
kanserleri onu takip etmektedir. Kadinlardaysa ilk sirada meme kanseri
bulunmaktadir. Tanil1 4 kadindan biri meme kanseridir. Kadinlarda en ¢ok goriilen
diger kanserlerse sirasiyla tiroid, kolorektal, akciger ve uterus kanserleridir. Meme
kanserli hastalarin cogu erken evrelerde tan1 alirken akciger kanseri hastalar1 genelde

ileri evrelerde tan1 alabilmislerdir. Ulkemizde ve diinyada son yillarda tiroid ca tanisi



alan hasta sayisinda onemli bir artis mevcuttur. Ancak bu artis 0liim oranlarina
yansimamaktadir. Bu nedenle insidanstaki artigin gergek bir artis olmadigi tan1 koyma
ve kayit basarisinin artisma bagli oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde cocukluk

caginda en sik goriilen kanser ise 16semidir. (2)

2.4. KANSERLERDE DERECELENDIRME VE EVRELEME

Kanserlerin  derecelendirme ve evrelendirilmesindeki amag¢ tiimoriin
yayilimini, prognozunu ve tedavi protokollerini belirlemektir. Derecelendirme
patolojik inceleme sonucuna gore yapilir. Tlimor hiicrelerinin mitotik boliinme hizlar
ve sitolojik diferansiasyonlar1 dikkate alinir. Sonuca gore 1., I1., III., ve IV. Derece
olarak derecelendirilir. Evreleme ise klinik, radyolojik ve bazen de cerrahi sinirlardan
faydalanilarak yapilir. Genel olarak primer tiimoriin boyutlar1 (T), bolgesel lenf
nodlarina yayilim(N) ve metastaz durumu(M) dikkate alinir. TNM olarak ifade edilir.
Klinik olarak hastaligin prognozunda daha yon belirleyici olan ¢ogunlukla

evrelemedir. (7)

2.5. ULKEMIZDE KANSERLE ILGILI NELER YAPILIYOR ?

Tiirkiye’de kanser kayit¢iligi 1992 yilinda baslamistir. Gliniimiizde kanserden
korunma ve erken teshisin kanser kontroliiniin en ©nemli basamagi oldugu
bilinmektedir. Ozellikle &nlenebilir ve erken teshis edildiginde yasam kalitesinin
artt1g1 kanserlerle ilgili ¢alismalar yapilmaktadir. Kansere neden olan kanserojenlerin
tespiti, bunlarin ortadan kaldirilmasi ve tarama ¢alismalar iilkemizde oldukga titizlikle
yiriitiilmektedir. Bu ¢alismalar sonucunda tiitiin tiiketimi ve akciger kanser insidansi
azalmis, erken evre meme kanseri son 10 yilda artmistir. Onlenebilir etyolojik
sebeplerden tiitiin, alkol, obezite, radon ve asbest ile ilgili caligmalar yiirtitiilmektedir.

Onlenebilir sebebe sahip ve birincil korunma ile éniine gecilebilen akciger
kanseri hala {ilkemizde ve diinyada en sik gériilen kanserdir. Ulkemizde 15 yas iistii
niifusta yaklasik 15 milyon kisi tiitiin kullanmaktadir. 2004 yilinda DSO tarafindan
kabul edilen Tiitiin Kontrolii Cer¢eve Sozlesmesi imzalanmis ve sonrasinda Ulusal
Tiitlin Kontrolii Programi hazirlanmigtir. Program dahilinde “%100 Dumansiz Hava
Sahas1” uygulamasi 19 Mayis 2008 tarihinde yiirtirliige girmistir. Ekim 2010 tarihinde
de “Alo 171 Sigara Birakma Danigsma Hatt1” kurulmus sigara birakma hakkinda arayan



kisilere uzmanlarca bilgi ve destek verilmistir. Tiitliin kullaniminin azaltilmasi ile
sadece akciger degil mesane, larinks, pankreas, serviks, farinks, agiz boslugu
kanserleri de Onlenebilecektir. Tiitlin tiiketimi ve akciger kanser insidansi bu
caligmalar sayesinde son 10 yilda azalmistir. Alkolle miicadele i¢in “Ulusal Alkol
Kontrol Eylem Plan1” 24 Mayis 2013’te yiiriirlige girmistir. Bu kapsamda alkol ve
zararl etkilerini azaltmaya yonelik ¢calismalar devam etmektedir. (2)

Tiirkiye Obezite (Sismanlik) ile Miicadele ve Kontrol Programi 2010 yilinda
baslatilmistir. Ulkemizde ve diinyada yaygimnlig1 6zellikle ¢ocuk ve genglerde giderek
artan obeziteyle miicadele i¢in bireylerin obezitenin zararlar1 hakkinda bilgi diizeyini
arttirmak; dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aligkanligi kazandirmak
amaclanmaktadir. (1)

Asbestle ilgili calismalar 2009 yilinda baslamistir. Tiirkiye jeolojik yapist ve
mesleki maruziyet nedeniyle asbestin yogun oldugu bir iilkedir. Ulke genelinde farkli
bolgelerde asbest analiz ve 1slah calismalar1 yapilmaktadir. Radonla ilgili olarak da
“Tirkiye Radon Haritas1” olugturulmasi planlanmistir.(1,6)

Ulkemizde DSO’niin erken teshis icin toplum taramasini onerdigi 3 kanser
tiiriine yonelik calismalar yapilmaktadir. Bunlar meme, serviks ve kolon kanserleridir.
Tarama islemleri licretsiz olarak yiiriitiilmektedir.(2,6) Toplum tabanli tarama yapmak
amaciyla Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) kurulmus
olup; tilkemizde 33’ mobil olmak iizere 198 adet KETEM mevcuttur. 40 yasindan
itibaren kadin niifusa KETEM biinyesindeki 33 adet mobil mamografi cihazi ile
tarama yapilmaktadir. Boylece son 10 yilda erken evre meme kanseri tanist alan hasta
sayi1s1 artmistir.

Taramasi yapilan bir diger kanser tiirii de kolon kanseridir. Gaitada gizli kan
kiti ile KETEM’lerde ve Aile Sagligi Merkezlerinde 50 yasindan itibaren kadin ve
erkek niifusa tarama yapilmaktadir. Boylece heniiz malignlesmemis poliplerin tespiti
ya da kanserin erken evrede saptanmasi amag¢lanmaktadir. (2,11)

Serviks kanser taramasi da 30-65 yas aras1 kadinlara 2014 yilindan itibaren
KETEM ve aile saghigi merkezlerinde HPV-DNA testi ile yapilmaktadir. Testin 5
yilda bir tekrarlanmasi gerekmektedir.(11)

Tiirkiye Halk Sagligit Kurumu’nun hazirladigi rapora gore iilkemizde kanser

hakkinda yeterince bilgi birikimi mevcuttur ancak uzman ve yardimci saglik personel



eksigi vardir. Ayrica onkoloji tedavisi yapilabilen hastanelerin sayist ve dagilimi da
yetersizdir.Kanser multidisipliner ¢aligsma gerektiren bir hastaliktir. Klinik, diagnostik
ve rehabilite edici boliimlerin hepsine is diismektedir.

Ulkemizin vizyonu etyolojik faktdrlerden korunma ve erken tani-tarama
programlar1 hakkinda daha bilingli bir toplum; tani, tedavi, takip siireclerinin bilimsel

ve etik olarak yiiriitiildiigii bir saglik sistemi ile kanserden 6liimleri en aza indirmektir.

(8)

2.6. KANSER HASTALARINDA DiSTRESIN TANIMI

Son yillarda kanser tanis1 alan hasta sayisindaki artis ve tedavi yontemlerinin
gelismesi ile beklenen yasam siirelerinin artmasi sonucu hastaneye bagvuran tanili
hasta sayisinin da artmis oldugu anlasiliyor. Son yillarda hastalarda goriilen
semptomlarin tamamini ele alabilmek ve etkilerini anlamak i¢in ¢esitli siniflamalar ve
Olgekler gelistirilmistir. Bunlarin bir¢ogu hastalardaki distres diizeyini saptamaya
yonelik caligmalardir. Kiginin kendisini tizgiin, depresif, korkmus, yalniz, endiseli
hissetmesine neden olabilecek fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal ac1 ve istiraplar
distres olarak tanimlanir.(12) Sikintili hissetmek ’distres’ kanser tanisi alan ya da
tedavi stirecindeki hastalar icin genellikle beklenen bir durumdur.(13) Yapilan bazi
caligsmalarda kadinlarin distres yasama durumunun erkeklerden daha yiiksek oldugu
saptanmistir.(14,15) 488 katilimer ile yapilan bir ¢alismada hastalarin %20 sinin
yuksek diizeyde distres yasadigi, gen¢ katilimcilarin yaghlardan daha yiiksek oranda
distres yasadigi bulunmustur. Ayni ¢alismada dikkat ¢eken baska bir noktaysa bu
distres diizeyini en ¢ok etkileyen seyin fiziksel agridan ¢ok anksiyete, korkular,
tilkkenmislik, sinirlilik, uyku problemleri, tiziintii olmasiydi.(15) Hastalarin yasadigi
distres yasam kalitelerini etkilemektedir. (16) Bu yiizden onkoloji hastalarinda distres
varliginin ve nedenlerinin saptanmasmin olduk¢a Onemli hatta zorunlu oldugu

ortadadir.

2.6.1. Duygusal Sorunlar
Kanser; tan1 alma siireci de dahil cerrahi, radyoterapi, kemoterapi tedavileriyle
uzun ve her asamasinda hastalar1 zorlayabilen bir hastaliktir. Hastalarin her biri farkl

duygusal sorunlar yasayabilmektedir. Belirsizlikler, korkular, moral bozuklugu ve



lizlintli, depresif hissetme, 6fkelenme, dig goriinlistinden memnun olmama, 6lme istegi
hastalarin yasadig1 duygusal sorunlardan bazilaridir.(17-19) Ileri evre kanseri olan
hastalarin %70 inde agr1 goriilmektedir.(20) Ancak kanserli bir hastanin agr algisini
etkileyen faktorler incelendiginde fiziksel anlamda duyulan agrinin yaninda duygusal
ogeler de gortilmektedir. (18) Cerrahi miidahaleler, kemoterapi, radyoterapi gibi uzun
ve yogun siiren tedaviler, hastaligin seyrindeki belirsizlikler hastalarda korku,
anksiyete ve depresyonu tetiklemektedir. (19) Tiikenmislik ve iiziintiili hissetme de
hastalarin yagsadig1 duygusal sorunlardandir.(15) Kemoterapi alan 103 hasta ile yapilan
bir caligmada da hastalarinin %45,6 sinin kizginlik yasadigi %30 unun da gelecekle
ilgili timitsizlik yasadigi bulunmustur.(21)

Hastalarin anksiyete diizeylerini etkileyen bir diger faktor de dis goriiniise dair
endiselerdir. Yagsam kalitesi degerlendirmelerinde, viicut goriiniimii, uykuya dalma
giicliigii, emosyonel durum, yorgunluk hem depresyon hem de anksiyete ile iliskili
bulunmustur. (22) Kadinlar i¢in disiligin simgelerinden biri memedir. Mastektomi
sonrasi fiziksel goriiniiglerini kabullenmek bazen kadinlar i¢in zor olabilmektedir.
Meme kanserli hastalarla yapilan bir arastirmada da katilimcilarin %23,3 1 dis
goriintislerinin kendilerini rahatsiz ettigini belirtmislerdir.(17) Kemoterapi sirasinda
yasanan sa¢ dokiilmesi nedeniyle anksiyete yasadigini belirten hastalar da
mevcuttur.(23)

Kanser hastalar1 tedavi sonrast donemde %37 oraninda kendilerini sikintili
hissederken, 2 aylik siirecte bu hastalarin %251  psikiyatrik destege
basvurmuslardir.(24)

Ani Olim arzusunun da kanser agrili hastalarda goriildigii calismalarla
gosterilmistir. Ileri evde kanseri olup agr1 yasayan hastalarin 3’te birinde &liimii
hizlandirma arzusu oldugu bildirilmistir.(25) Caresizlik, umutsuzluk, korku, aileye
yiik olma ve itibarinda bozulma korkusu gibi etkenlerin hepsi ani 6liim arzusu ile
iliskili bulunmustur.(26) Bazi hastalarin duygularint ve olaylara verdikleri tepkileri
kontrol etmede sorunlar yasadiklar1 bilinmektedir. Jinekolojik kanser tanili hastalarda
yapilan bir ¢alismada hastalarin 6fke kontroliinde sorunlar yagsadig1 ortaya konmustur.
Katilimcilardan bazilar1 glinliik aktivitelere karsi ilgi kayb1 yasadiklarini ve yemek bile

yemek istemediklerini sadece uyumak istediklerini belirtmislerdir. Bazilar1 da



kanserin ¢aresi olmayan bir hastalik oldugunu diisiindiigii i¢in 6liimii kaginilmaz son

olarak kabul ettigini belirtmislerdir. (23)

2.6.2. Manevi/Dini Konularla Ilgili Sorunlar

Kanser kelimesi genelde insanlara Oliimii diislindiirmektedir. Yapilan
aragtirmalarda katilimcilar kanserin  kendilerine en fazla Oliimciil hastaligi
cagristirdigini belirtmislerdir.(27,28)Kanserin 6liim oldugunu diisiinmek beraberinde
varolusu sorgulamay1 da getirir. (29) Bazi hastalar bu sorgulamalarla kendilerine
verilen hastaligin yaptiklar1 kotii eylemler nedeniyle Yaratan’dan (Allah,Tanr1..)
aldiklar1 bir uyart ve diizelme sansi oldugu sonucuna varmislardir. Baz1 hastalarsa
cektikleri acili donemler sirasinda Yaratan’in varhi@ini sorgulamis ve yalniz
birakildiklarini diisiindiiklerini belirtmisler. (30)

Ulkemizde yapilan calismalardaysa Islami inancin getirdigi sabir, kader,
takdir-i ilahi kavramlari, Allah’in sevdigi kullarina hastalik vererek uyarmasi gibi
diisiincelerin etkileri goriilmektedir. Onkoloji hastalarindan olusan bir terapi grubunda
yapilan arastirmada hastalikla bas etmede katilimcilarin %55’inin ilk planda Allah
inancina ve duaya gilivendikleri ortaya ¢ikmustir. Bir¢cogu hastalik siirecinde dini
inanc¢larimin arttigini; hastaligi bir uyari, ders, sinav olarak gordiiklerini sdylemislerdir.
Bu diinyada c¢ektikleri acilarin karsiligi olarak ahirette odiillendirilme diistincesi
hastalig1 kabullenmede 6nemli bir rol oynamistir. Ancak hastaligi ceza olarak gérenler
de vardir ve bu kesimin siire¢ igerisinde dini duygularinda olumsuz bir degisim
durum ile ilgili bulunmustur. (17,32) Ancak Ozyurt’un Bursa ilinde yaptig1 calismada
hastalar tedavi siiresince din gorevlilerinden hi¢ destek alamadiklarini
belirtmislerdir.(33) Ulkemizde yapilan baska bir calismada hastalarin sik¢a dua ederek
ve sifali oldugunu diisiindiikleri ayetleri yanlarinda tasiyarak rahatladigi ve bu grubun
tedavi siirecinde daha kararli oldugu izlenmistir. Ailesi, yakinlari1 ve din gorevlisi
tarafindan verilen manevi destek de hastalarin giiciinii arttirmistir. (34) Din ile iliskisi
daha yiiksek hastalarin depresyon oranlarimin da daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Ancak hastalik sirasinda fiziksel yetersizliklerden dolay1 ibadetlerini aksatmalari
kendilerini suglu ve giinah islemis hissetmelerine neden olmustur. Bu durumun

hastalarin manevi olarak uzaklagmis ve cezalandirilmis hissetmesine neden olabilecegi



diistiniilmektedir. Bu yilizden hastalarin manevi destek alabilecegi din gorevlileriyle

iletigim kurmalar1 ¢ok énemlidir. (17)

2.6.3. Saghk Bakimu ile ilgili Sorunlar

Kanser hastalig1 tan1 ve tedavi siireci uzun ve zorlu siiren bir hastaliktir.
Hastalar bu siiregte psikolojik olarak sorunlar; anksiyete, depresyon, bilinmezlikler,
korkular yasamaktadir. (15,19) Saglik ekibinden bilgi almak, duygusal destek ve
bakim beklemektedir. (35) Hekimler boyle zorlu bir siirecte hastalarin kisisel
farkliliklarin1 géz Oniine alarak her hasta ig¢in 6zel bir tutum gelistirmelidir.(36)
Hastalar zaman zaman doktorlarin hastaliklarinin yaninda ilgi, istek kaybi1 ve depresif
duygu durumlartyla da ilgilenmelerini beklemektedir.(37) Hasta doktor iletisiminin
gliclii olmasi tedavi uyumu ve basarisini da arttirir.(38) Hekim alaninda uzman ve ¢ok
basaril1 olsa da hasta ile iletisim sikintis1 mevcutsa hasta tedaviyi yarim birakip hekim
degistirmek isteyebilir.(39)

Kanser tanis1 kabullenmesi zor ve hastalar1 genellikle ‘sok’ eden bir durum
oldugu i¢in bazi hastalar kanser oldugunu bilmek istemezken bazilar1 da hastaligiyla
ilgili her seyin kendisine anlatilmasini istemektedir.(37) Bazi hastalar doktorla
arasindaki giiven iligkisini doktorun her seyi agikca anlatmasina baglarken, bazi
hastalarsa her ayrintidan haberdar olmak istememektedir.(40) Kanser hastalarinin bilgi
diizeyini 6lgen bir calismada hastalarin %39 u hastaligi ile ilgili yeterli bilgiye sahip,
%51,8 1 biraz bilgiye sahip bulunmustur.(38) Baska bir calismada da hastalarin yarisi
hastaligryla ilgili bilgisi olmadigini ifade etmistir.(33) Saglik ekibinden anlasilir, tibbi
terimlerden uzak giinliik dille bilgi almak, giiler yiizle karsilanmak da hastalar
tarafindan beklenmektedir. Hastalar ozellikle hekimin kendilerine yeterli vakit
ayiramamasindan sikayetcidir. Ancak bu durum tlkemizde yeterli sayida onkolog
olmamasindan kaynaklaniyor olabilir.(37) Isve¢’te endokrin gastrointestinal tiiméorlii
hastalarla yapilan ¢alismada hastalarin doktor ve hemsirelerin teknik bilgilerinden
memnun oldugu; iletisim ve kisiler arasi becerilerinden memnun kalmadigi, bu
memnuniyetsizligin de daha yiiksek anksiyete yasamalarina neden oldugu ortaya
konmustur.(41) Baska bir calismada da katilimcilarin %24 i saglik ekibi ile iletisim
sorunlart yasadiklarin1 bildirmistir. Doktorlarin  genel iletisimi, anlasilir dil

kullanmamasi, hemsirelerin ve doktorlarin iyi birer dinleyici olmamasi ve hastalarin



sorularina yeterince zaman ayrilmamasi yasanan sorunlar olarak bildirildi.(42) Meme
kanseri olan hastalarla yapilan bir calismadaysa hastalarin doktorun iletisiminden ¢ok
isindeki uzmanligiyla ilgilendigi bulunmustur. Ayni zamanda giiven, bakim ve saygi
beklediklerini belirtmislerdir. (40)

Sosyal medyada neredeyse her kullanic1 saglik tavsiyeleri vermekte ve bunlar
hastalarin tedavi kararlarini etkileyebilmektedir. Saglik okur-yazarligi toplum sagligi
acisindan faydali bulunsa da internette dogru kaynaklari bulmak ¢ok 6nemlidir. (43)
Hastalik yoktur hasta vardir mantigindan uzak bir sekilde tan1 ve tedavi protokolleri
veren platformalar nedeniyle hastalarin doktorlara olan giiveni sarsilmakta, hastalar
tedavilerini sorgulamakta ve bazen degistirmektedir.

Saglik bakanligimizin yaptig1 arastirmalar sonucunda da hastalarin saglik
bakimi ve giliven problemi yasamasina neden olan bazi konular oldugu bulunmustur.
Bunlardan birisi kanser tanisi sirasinda alinan doku biyopsilerinin yontemin kendisine
bagli olarak yetersiz gelmesi ve biyopsilerin tekrarlanmak zorunda kalmasidir. (8)

Ulkemizdeki bir diger sorun da radyoterapi tedavisine uyum zorlugudur.
Radyoterapi 5-35 giin siiren her ilge ve kii¢lik hastanede uygulanamayan bir tedavidir.
Bu da hastalar1 hem ekonomik hem fiziksel anlamda yormaktadir. Kanser hastaliginin
son metastatik donemlerinde goriilen sikayetler icin ozellikle agri ve beslenme
palyasyonu gerekmektedir ancak bunun i¢in iilkemizde yeterli merkez heniiz yoktur.

Bu da hastalar1 uzun dénem saglik bakimiyla ilgili endiseler yaratabilir. (8)

2.6.4. Sosyal Sorunlar

Kanser hastalarinin birgogu sosyal sorunlar yasamaktadir. Aile i¢i rol
degisimleri, ekonomik yetersizlikler, enfeksiyonlara yatkinlik nedeniyle sosyal
izolasyon bunlardan bazilaridir. Yakinlarmin aci ¢ektigini géren aile bireyleri/bakim
verenlerde de liziintii ve ¢aresizlik hissedilebilir. Sosyal destek boyle sorunlar yasayan
hastalar ve aileleri i¢in olduk¢a dnemlidir.(44) Sosyal destek bireyin 6zellikle yardima
ihtiyact oldugu zor dénemlerinde baglantis1 olan kisilerden gordiigii yardimdir.(45)
Kemoterapi aldigi ve yemek yapamayacak kadar yorgun oldugu bir giinde
komsusundan gelen yemek de; kanserin Sliimciil bir hastalik oldugunu diisiiniip dini
kaygilar yasadiginda din gorevlisinden aldigi dini yardim ve ya hastaligiyla ilgili

kaygilandiginda hemsiresinin elini tutarak onu sakinlestirmesi hepsi birer sosyal
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destek ornegidir. Hastalar i¢in bazen tedaviden daha etkili olan sey; es, aile ve sosyal
cevre destegi olabilmektedir. (28) Ulkemizde bu destegi en ¢ok aileler saglamaktadir.
Ancak ailelerin fazla baskic1 tutum izlemeleri de olumsuz sonuglara yol
acabilmektedir.(33,37) Ulkemizde yapilan bir ¢alismada hastalar en ¢ok destegi
ailelerinden aldigin1 ancak bunu yeterli bulmadiklarini, doktor ve hemsirelerinden ara
sira destek alabildiklerini belirtmislerdir. Psikologlar ve din gorevlilerindense hig
destek alamadiklarini soOylemislerdir.(33) Baska bir calismada da hastalarin
ailelerinden yiiksek diizeyde sosyal destek aldig1 ve destek arttikga yasam kalitesinin
de arttig1 bulunmustur.(46) Sosyal destek hastalar i¢in bakim kadar 6nemlidir.(19)

Kanser tedavisi hastalara ekonomik olarak da sorunlar yasatabilmektedir.
‘Finansal toksisite’ terimi kanser hastalarmin yasadigi mali sikintilar1 tanimlamak i¢in
kullanilmaktadir. Tedavi siiresince hastalarin mali gelirleri azalalabilirken kanser
bakimi nedeniyle giderleri artmaktadir. Finansal toksisite de hastanin diger bulanti,
kusma halsizlik vb. sikayetleri gibi yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. (47)
Hastalik nedeniyle meslek performansinda azalmalar, ise gidememe olabilir. (48)
Ekonomik sikintilar yasayan diisiik gelirli hastalarin daha fazla distres yasadigi
bulunmustur. (49) Ekonomik durumu iyi olan hastalarin da yasam kalitesinin daha iyi
oldugunu gosteren caligsmalar vardir. (21)

Ulkemizde kanser tedavisi kamu hastaneleri ve devlet iiniversite hastanelerinde
licretsiz olarak saglanmaktadir. Ilaglar da iicretsiz olarak temin edilmektedir. (50)
Ancak donemsel olarak ithalatgr ilag firmalarindan kaynakli olarak sikintilar
yasanabilmektedir. Bir ay kadar siirebilen radyoterapi tedavisini yasadigi sehirden
farkli bir yerde alan hastalar her giin hastaneye ulasim zorlugu ve ekonomik sikintilar
yasayabilmektedir. Bazi hastalar bu nedenle tedavisini tamamlayamamaktadir.
Radyoterapi sirasinda veya ileri evrelerde gelisen sikayetler nedeniyle hastalarin
tedavi gorecegi palyatif bakim merkezlerinin azlig1 da lilkemizde heniiz ¢oziilememis

bir problemdir.(8)

2.6.5. Fiziksel Sorunlar
Bircok kanser hastasinin en c¢ok yasadigi semptom halsizlik ve agn
olmaktadir.(51) Kontrol altina alinamayan agri1 hastalardaki anksiyetenin en sik

nedenidir.(44) Kanser tedavilerine bagli yan etkilerde hastalarda siklikla hastaneye

11



basvuru nedeni olmaktadir. Kemoterapinin en sik yan etkileri bulanti, kusma, alopesi,
ndropati, yorgunluk ve anemiyken; radyoterapiye bagli olarak cilt degisiklikleri,
bulanti, kusma, yorgunluk, anemi, istah kayb1 goriilmektedir ve bunlarin hastalarin
yasam kalitesinde azalmaya yol actig1 bilinmektedir. (52) Ulkemizde hematolojik
kanser nedeniyle kemoterapi gérmekte olan 82 hasta ile yapilan bir arastirmada da
hastalarin tamamina yakininda (%97,5) yorgunluk sikayeti oldugu goriilmistiir. Oral
yara ve kanama (%384.1), bulanti-kusma (%79.2), alopesi (%62.1), kilo kaybi (%60.9),
agr1 (%53.6), ates (%39.8) ve konstipasyon (%19.5) da belirtilen oranlarda diger sik
goriilen sikayetler olmustur.(53)

Onkoloji hastalarmin beslenmeyle ilgili de sikayetler yasamaktadir. Istahsizlik,
disfaji, agiz kurulugu, anoreksiye kadar varabilen kilo kayiplari olabilmektedir.
National Hospice Study (NHS) verileri kullanilarak 1988 yilinda yapilan bir ¢alismada
mortalite Ongodriiciisii 5 semptom belirlenmistir; anoreksi, agiz kurulugu, dispne,
disfaji, kilo kayb1.(54) Palyatif bakim programindaki 1000 onkoloji hastasi ile yapilan
caligmada da hayatta kalma siiresi bu 5 semptomun varlig1 arttik¢a azalmistir.(55) 142
onkoloji hastasi ile yapilan bir calismada da en sik yasanan sikayetlerin yorgunluk
(%87,3), nefes darligi (%76,1) ve uykusuzluk (%67,6) oldugu bulunmustur. En
siddetli semptomlar semptomlarsa; istahsizlik, yorgunluk ve uykusuzluktur.(56)
Kemoterapi alan 30 hastaya Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ile yapilan
degerlendirme sonucunda kemoterapi sirasinda uyku kalitelerinde anlamli 6lcilide
bozulma oldugu bulunmustur. Uyku bozuklugu yasam kalitesini etkileyen bir
faktordiir ancak onkoloji hastalarinda hem hasta hem de saglik ekibince genelde goz
ardi edilebilmektedir.(57) Baska bir calismada da fiziksel semptomlar i¢cinde yasam
kalitesini en ¢ok etkileyenin yorgunluk oldugu bulunmustur. (58)

Jinekolojik kanser tanili hastalara uygulanan radyoterapi sonrasi mesane
tahrisi, vajinal kasint1, yanma ve kuruluk gériilebilmektedir.(52) Ozellikle jinekolojik
kanserli hastalarda cinsellikle ilgili sorunlar goriilmektedir. Serviks kanseri nedeniyle
radyoterapi alan hastalarla yapilan ¢aligmada 2 yi1l boyunca zaman zaman degisiklikler
olmakla beraber katilimcilarin %30 cinsel yasamlarindan memnun olmadigini, %85
hasta libido azligi oldugunu, %35 1 kayganlik eksikligi yasadigini, %55 de
disparoniden sikayet¢i oldugunu belirtmis.(59)
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2.6.6. Kanser Tedavisinde Destekleyici Bakimin Onemi

Kanserli bir kisinin ve ailesinin tani, tedavi, 6liim hatta yas siireciyle bas
etmesinde yardimci olan bakima destekleyici bakim denmektedir. Destekleyici
bakimdan sorumlu tek bir uzmanlk alan1 yoktur; tiim saglik ve sosyal bakim
gorevlileri bundan sorumludur.(60)

Hastalar sikintiya sokan durumlar ¢ok yonlii olabilir. Kanser hastalar1 bulanti,
kusma gibi fiziksel semptomlar yasarken ayni anda hastaneye ulagim sorunlar1 da
yasayabilir. Ancak bir¢cok Olgiim araci genelde tek alani1 degerlendirir detayli
degerlendirme icin klinikte birden fazla anketin uygulanmasi zaman alir, hastalar i¢in
yiik olabilir. (61)

Destekleyici bakimin yalnizca terminal evre kanser hastalarinin ihtiyaci oldugu
diisiiniilebilir; ancak hastaligin her asamasinda destekleyici bakim ihtiyact mevcuttur.
Yeni tam1 almis 134 hastayla onkoloji merkezine ilk basvurularinda yapilan
goriismelerde hastalarin %96’sinin destekleyici bakim ihtiyaglarinin mevcut oldugu
tespit edilmistir. Bunlar; yorgunluk, uykusuzluk, agri, endise, bilgi eksikligi, sosyal
kaygilar, giinliikk yagam ihtiyaglar1 i¢in yardim istegi gibi ¢ok ¢esitliydi. Hastalarin ev
bakimi, temizligi, aligveris, aile ve diger sosyal iliskilerini yiiriitmeyle ilgili de yiliksek
oranda kaygili ve bilgisiz hissettikleri saptanmistir. Giinliik yasamla ilgili giyinmek ve
banyo yapmak da destek gerektiren eylemler olarak bildirilmistir. (62)

Onkoloji hastalarinin pek ¢ok alanda destekleyici bakim gereksinimi
mevcuttur. Ancak bunlar1 saptamak ve karsilamakla ilgili eksiklerimizin mevcut
oldugu gozlenmistir.

Karsilanmamis destekleyici bakim gereksinimlerini arastiran 25 c¢alismayi
degerlendiren Harrison ve arkadaslari; karsilanmamis ihtiyaglardaki yayginligin
oldukca degisken oldugunu saptamislardir. Giinliikk yasam aktiviteleriyle ilgili
gereksinimlerin  %4-89, iletisim alanindaki gereksinimlerin  %2-57, ekonomik
gereksinimlerin %13-54, bilgi alanindaki gereksinimlerin %11-97, fiziksel alandaki
gereksinimlerin ~ %21-70, psikososyal gereksinimlerin  %21-89, psikolojik
gereksinimlerin  %18-85, destekleyici bakim gereksinimlerinin %13-86, cinsellik
alanindaki gereksinimlerin %49-63 oraninda karsilanmamis oldugu bulunmustur.

Singapur’da 535 onkoloji hastas1 ile yapilan bir c¢alismada hastalarin %75 i
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karsilanmamus ihtiyaglar1 oldugunu belirtmistir. En yaygin ihtiyag %61,5 ile bilgi
ihtiyact olmustur.(63)

Hastalarin tan1 dénemindeki gereksinimlerinin ¢ok fazla sorgulanmadigi ve
genel olarak her siirecte spiritiiel gereksinimlerin goz ardi edildigi diistiniilmektedir.
Gereksinimlerin belirlenmesinde standardizasyon olmamasi da bir zorluktur. (4)
Yapilan bagka bir ¢alismada da hastalarin yasamin anlami, 6liim, huzur bulmak gibi
konular1 konusacaklar1 birine ihtiya¢ duydugu saptanmistir.(64)

Karsilanmamis bakim gereksinimlerini bilmek hastalara yardimci olabilmek
acisindan ¢ok Onemlidir ve genel iyilik hali iizerine olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir. Kargilanmamis gereksinimlerin hastalarin tedaviye uyumunu azalttig1,
fiziksel ve psikolojik morbiditelere yol acabildigi bildirilmistir. (4)

Kanser tanis1 almak, tedavi siireci, semptomlar ve yan etkiler hastalarin
fonksiyonel durumunu etkilemekte ve destek ihtiyact dogurmaktadir. Hastalar aileleri
ve sosyal cevreleri tarafindan destek goérmektedir. Ancak onlarin kanser ve bakimi
hakkindaki bilgileri sinirlidir. Bu yiizden hastalara multidisipliner yaklagmak; onkoloji
uzmani, hemsire, psikolog, sosyal hizmetler uzmani gibi saglik ¢alisanlariyla is birligi
icerisinde olmak gerekmektedir. (19)

Palyatif bakim klinikleri destekleyici bakim agisindan olduk¢a Snemlidir.
Hastalarin ¢oklu semptomlariin kontroliinii saglamak ve yasam kalitesini arttirmak
icin etkili tedaviler uygulanmaktadir. Bir palyatif bakim kliniginde yapilan ¢calismada
hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen agri, uykusuzluk, kendini iyi
hissetmeme, istahsizlik semptomlarinin ortalama degerlerinin yatis giiniine gore 3. ve
7. glinde anlamli olarak azaldigi bulunmustur. Bu hastalarin %94 i hastaneye
yatmadan once de analjezik kullanmakta ancak semptom  kontroli
saglanamamaktaymis. Bu da semptomlar1 tek tek degerlendirmek yerine palyatif
bakim modeli ile biitiinciil yaklasmanin daha etkili oldugunu gostermektedir. (65)
Ulkemizde palyatif bakim klinikleri (hospice) heniiz yeterli sayida degildir.(8)
Onkoloji hastalarinin sayilarindaki artma goéz Oniine alinirsa palyatif-destekleyici

bakim ihtiyacinin her gecen giin artmakta oldugu gézlenmektedir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMA TASARIMI

Bu arastirma, SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Onkoloji polikliniklerine bagvuran 18 yas lizeri, calismaya katilmaya goniilli, daha
once kanser tanis1 almis; mental retardasyon, psikotik bozukluk ve gebelik durumu
olmayan rastgele secilmis kanser tanili hastalarin gereksinimlerini belirlemek igin

yapilmis tanimlayici/kesitsel anket ¢alismasidir.

3.2. ORNEK SAYISI VE ORNEK SECIM TEKNIGi

Calismaya 1 ay boyunca SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tibbi Onkoloji polikliniklerine Kanser tanisi ile bagvuran kadin ve erkek, 18 yas lizeri,
caligmaya katilmaya goniillii, daha dnce kanser tanisi almis kisilerden evreni bilinen
orneklem hesaplama yontemi ile hesaplanarak 278 tanesine ulasilmasi planlanmastir.
Calisma Subat 2020 ayinda lay boyunca yapilacak sekilde planlanmis ancak istenen
sayilya ulagilamamasi tizerine Mart 2020 ayinda devam etmistir. Ancak mart ayinda
tiim diinyada ve lilkemizde de meydana gelen Covid-19 salgini1 nedeniyle 6zellikle
uygulanan tedaviler nedeniyle enfeksiyonlara yatkinlig1r olan onkoloji hastalarinin
polikliniklere basvuru sayis1 ve anket calismamiz i¢in goniilliiligl azaldigi igin 173

hastaya ulasilabilmistir.

3.3. DESTEK VE IZINLER

Bu arastirmada uluslararasi etik kurallara uyulmustur ve SBU Izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Yerel Etik Kurulu’ndan etik onay alinmistir. Etik Kurul
Karar No: 2019/18-33. (Ek-1). James destekleyici bakim gereksinimlerini belirleme
Olcegi’nin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismasini  gergeklestiren Hacer

Demirkol’dan 6lgegi kullanmak i¢in mail yoluyla izin alinmastir. (Ek-2)

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI
Calismaya goniillii olarak dahil edilme kriterlerine uyan ve katilmayi kabul
eden 18 yas ve iistiinde tiim erigkinlerle yapilan yliz ylize goriismelerde gerekli

aciklama yapildiktan sonra s6zlii ve yazili onaylar1 alinarak anketler kendisi ve/veya
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arastirmaci tarafindan doldurulmustur (Ek-3 ve Ek-4). Anket toplam 77 sorudan
olugsmaktadir; ilk 9 soru katilimeilarin sosyodemografik bilgileri ile, sonraki 5 soru
hastalik bilgileri ile ilgilidir. Geri kalan 63 soru da James destekleyici bakim

gereksinimlerini belirleme 6l¢egine ait sorulardir.

3.4.1.1. James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olcegi
(JDBGBO) (EK-4)

James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi (James
Supportive Care Screening) kanser hastaliginin her evre ve tedavisinde kullanilabilen,
kanser tanis1 almig bireylerin son hafta igerisinde yasadiklar distresi ve hangi alanda
destege ihtiya¢ duyuldugunu saptamak amaciyla Wells-Di Gregorio ve arkadaslari
(2013) tarafindan gelistirilen, toplamda 6 alt boyutu bulunan bir dlgektir. Olgegin
gecerlik giivenirlik ¢alismast 2006 ve 2012 yillar1 arasinda yiiriitiilmiistiir. A¢iklayici
faktor analizi 596, dogrulayici faktor analizi 477 kanser tanisi almis bireyle
yiiriitiilmiistiir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.80 olarak tespit edilmistir. Faktor
analizi sonucu, dl¢ek maddeleri 6 alt boyutta toplanmistir. Olgegin alt boyutlar::
Duygusal Sorunlar, Manevi/Dini Konularla ilgili Sorunlar, Saglik Bakimi ile Ilgili
Sorunlar, Sosyal Sorunlar, Bilissel Sorunlar, Fiziksel Belirtiler alt 25 boyutlarindan
olugmaktadir. Alt boyut cevaplari: Yok (0), Hafif (1), Orta (2) ve Siddetli (3) seklinde
yanitlanmaktadir. Olgek sorulari, tek tek puanlanarak degerlendirilebildigi gibi,
toplam puan iizerinden de degerlendirilebilmektedir. Ek olarak, 6l¢cekte puanlamaya
dahil edilmeyen klinik ortamda ek bilgi saglamak amaciyla hazirlanmig, Evet/ Hayir
seklinde cevaplanan 7 soru ve en ¢ok distres olusturan durumun sorgulandigi 1 tane
acik uglu sorudan meydana gelmektedir. Olgegin Tiirk toplumu igin gecerlilik
giivenilirlik caligmas1 Hacer Demirkol tarafindan yapilmistir. Demirkol’un yaptigi
calismada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.918 olarak, alt boyut Cronbach alfa degerleri
ise; 0.549 ile 0.875 arasinda ¢ikmistir.(66) Olgegin orijinal formunda Evet/ Hayir
seklinde cevaplanan 7 soru igerisinde; Amerika’daki sigorta sistemi ile ilgili bir soru
bulunmaktadir. Bu sorunun Tiirk toplumu i¢in uygun olmamasi ve bu 7 sorunun 6lgek
puanlamasina dahil edilmemesi nedeniyle bu soru; Olgcek sahibi Wells-Di
Gregorio’dan izin almarak Tiirk toplumu ic¢in daha uygun bir soru olan “Malulen

Emekli Olmay1 Belgelemek ile Ilgili Sorunlar” olarak degistirilmistir.
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3.5. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Calisma Subat 2020 aymda lay boyunca yapilacak sekilde planlanmig ancak
istenen sayiya ulasilamamasi iizerine Mart 2020 ayinda devam etmistir. Ancak mart
ayinda tiim diinyada ve iilkemizde de meydana gelen Covid-19 salgini nedeniyle
ozellikle uygulanan tedaviler nedeniyle enfeksiyonlara yatkinli§i olan onkoloji
hastalarinin polikliniklere basvuru sayisi ve anket calismamiz i¢in gonilliligi

azaldig1 icin 173 hastaya ulasilabilmistir.

3.6. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRIiTERLERI

SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji
polikliniklerine bagvuran;

1. 18 yas ve lizerinde

2. Calismaya katilmaya goniillii

3. Daha 6nceden kanser tanis1 almis

4. Bilgilendirilmis gontllii olur formunu imzalayan

5. Sorulan sorular1 anlayacak yanitlayacak kabiliyeti olan kisiler

3.7. ARASTIRMA HARIC TUTMA KRITERLERI
1. Mental retardasyon ya da psikotik bozukluk benzeri tanisi olan
2.Gebelik durumu olan

3. Oykii veremeyen, koopere olamayan kisiler

3.8. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Hastalarin verileri SPSS istatistik paket programi ile degerlendirildi.
Arastirmada tanimsal istatistikler i¢in say1 (n), yiizde (%), ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum seklinde verilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar numerik
degiskenler Mann Whitney u ve Kruskallwalllis, kategorik degiskenler ki-kare testi ile
analiz edildi. Istatistiksel anlamlilik olarak %95 giiven diizeyinde, p=0,05 anlamlilik

derecesi kullanildi.
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4.BULGULAR

Calismamiza SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Onkoloji polikliniklerine bagvuran 109°u (%63,01) kadin, 64’1 (%36,99) erkek olmak
lizere toplam 173 hasta katilmistir.

Calismamiza katilan hastalarin yas dagilimlart incelendiginde 26’sinin
(%15,03) 18-45 yas, 63’iiniin (%36,42) 46-60 yas, 60’mnin (%34,68) 61-75 yas,
24’{inilin (%13,87) 76-90 yas araliginda oldugu saptanmustir.

Hastalarin medeni durumlart incelendiginde 121°nin (%69,94) evli, 52’sinin
(%30,06) bekar ya da dul oldugu saptanmustir.

Hastalarin 21’inin (%12,14) okur yazar olmadigi, 18’inin (%10,40) okur yazar
oldugu, 121’inin (%69,84) ilk okul, ortaokul ve lise mezunu oldugu, 13’iiniin (%7,51)

tiniversite ve 1il 1zeri mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik 6zellikleri

n (Kkisi) % (yiizde)
18-30 2 1.16
31-45 24 13.87
Yas 46-60 63 36.42
61-75 60 34.68
76-90 24 13.87
Cinsiyet Kadin 109 63.01
Erkek 64 36.99
Evli 121 69.94
Medeni durum Bekar 12 6.94
Dul 40 23.12
Okur yazar degil 21 12.14
Okuryazar 18 10.40
Ogrenim durumu flk okul 84 48.55
Ortaokul ve lise 37 21.39
Universite ve iizeri 13 7.51

Hastalarin  158’inin  (%91,33) ¢ocugu oldugu, 22’sinin (%12,72) yalniz
yasadigi, 119’unun (%68,78) aile iiyeleriyle yasadigi, 32’sinin (%18,50) diger kisiler
ile yasadig1 saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimcilarin Aile 6zellikleri

n (Kkisi) % (yiizde)
Evet 158 91.33
Cocuk Hayir 15 8.67
Yalniz 22 12.72
Esiyle 52 30.06
Kiminle yasiyor Es ve gocuklar ile 63 36.42
Es, ¢cocuk diger akraba 4 2.31
Diger 32 18.50

Hastalarin  25’inin  (%14,45) calistigi, 148’inin  (%85,55) calismadigt
saptanmistir. Calisan hastalarin 4’iiniin (%16,00) memur oldugu, 12’sinin (%48,00)
serbest meslek ¢alisan1 oldugu saptanmustir. Gelirini belirten hastalarin gelir dagilimi

Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin meslek ve gelir dagilimlar

n (Kkisi) % (yiizde)
Emekli 76 43.93
Memur 4 2.31
Meslek Serbest meslek 12 6.94
Calismiyor 72 41.62
Diger 9 5.20
0-500 8 4.62
500-999 15 8.67
1000-2000 42 24.28
Gelir diizeyi 2000-3000 36 20.81
3000 ve tizeri 10 5.78
Bildirmek istemiyor 19 10.98
Bilmiyor 43 24.86

Hastalarin 67’sinin (%38,72) kronik hastaligi oldugu saptanmistir. Bunlarin
36’smin (%20,81) hipertansiyon, 24’lniin (%13,87) diyabetes mellitus, 6’sinin
(%3.,47) koroner arter hastaligi, 8’inin (%4,62) psikiyatrik hastaliklar1 ve 7’sinin
(%4,05) diger hastaliklar1 oldugu saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Katilimcilarin hastalik dagilimlar

n (Kkisi) % (yiizde)
Hayir 106 61.27
Hastahklar Fvet o7 3872
Hipertansiyon 22 12.72
Diyabet 10 5.78
Koroner arter hastaligi 6 3.47
Kronik hastalik Psikiyatrik 8 4.62
Diger 7 4.05
Yok 106 61.27
HT ve DM 14 8.09

Hastalarin kanser tanilar1 incelendiginde sirasiyla en ¢ok 58’inin (%33,53)
meme kanseri, 53’liniin (%30,64) gastrointestinal kanser, 25’inin (%14,45) diger,
22’sinin (%12,72) jinekolojik kanserler oldugu saptanmistir. Hastalarin kanser evreleri

ve tan1 sonrasinda gegen siire Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin kanser tani, evre ve tam siireleri

n (Kkisi) % (yiizde)
Bas-Boyun 6 3.47
Jinekolojik 22 12.72
Akciger 3 1.73
Kanser tiirii Meme 58 33.53
Beyin 4 2.31
Cilt 2 1.16
Gastrointestinal 53 30.64
Diger 25 14.45
Evrel 16 9.25
Evre2 16 9.25
Evre Evre3 21 12.14
Evre4 25 14.45
Bilmiyor 95 54.91
0-3 ay 28 16.18
3-6-ay 20 11.56
. o 6ay-1 yil 40 23.12
Teshisten sonraki siire 15 yil 3 30.64
5-10 y1l 18 10.40
10 yildan uzun 14 8.09
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Hastalarin  157’smin (%90,75) destekgisi oldugu saptanmistir. Hastalarin
destekgileri incelendiginde 88’inin (%50,87) esi, 49’unun (%28,32) ¢ocugu, 15’inin
(%8,67) diger kisiler ve 5’inin (%2,89) anne babasinin destekgisi oldugu saptanmustir.

Tablo 6. Katilimcilara destek veren kisi dagilimi

n (Kkisi) % (yiizde)

] Evet 157 90.75
Destekei Hayir 16 9.25
Es 88 50.87

Anne-Baba 5 2.89

Destek cikan Cocuk 49 28.32
Diger 15 8.67

Yok 16 9.25

JDBGB olgegi alt olceklerinin puan dagilimlan tablo 7’de verilmistir.
Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin alt boyutlarinda alman
puanlara bakildiginda ; Duygusal Sorunlar alt boyutunun ortalamasinin 15.67+10.09
oldugu, verilen puanlarin 0 ile 39 arasinda degistigi, Manevi/Dini Konular ile Tlgili
Sorunlar alt boyutunun ortalamasinin 0.92+2.21 oldugu, verilen puanlarin 0 ile 12
arasinda degistigi, Saglik Bakimi ile Ilgili Sorunlar alt boyutunun ortalamasmnin
4.3842.42 oldugu, verilen puanlarm 0 ile 12 arasinda degistigi, Sosyal Sorunlar alt
boyutunun ortalamasinin 4.60+3.88 oldugu, verilen puanlarm 0 ile 16 arasinda
degistigi, Biligssel Sorunlar alt boyutunun ortalamasinin 2.524+2.88 oldugu, verilen
puanlarin 0 ile 9 arasinda degistigi ve Fiziksel Belirtiler alt boyutunun ortalamasinin
15.64£10.45 oldugu, verilen puanlarin 0 ile 45 arasinda degistigi saptanmistir. James
Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin  toplam puanmn
ortalamasinin 36.13+£25.19 oldugu ve alinan en diisiik puanin 0 en yliksek puanin 125

oldugu saptanmuistir.
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Tablo 7. JDBGB ol¢ek alt dlgeklerinin ortalama puanlari

Ortalama Medyan Minimum Maksimum

rl)uygusal sorunlar 15.676=10,09 10,00 0 39
IDini Konular 0.92+2,21 0,00 0 12
Saghk bakimi 4.3831+2,42 0,00 0 12
Sosyal Sorunlar 4.6082+3,88 2,00 0 16
Bilissel Sorunlar 2.5235+2,88 2,00 0 9

Fiziksel Belirtiler 15.64+10,45 14,00 0 45
TOPLAM 36.13+£25,19 31,00 0 125

Hastalarin yaglar1 ile JDBGB 6lcegi duygusal sorunlar alt dlgegiyle arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001). Yas grubu artikca duygusal
sorunlar puaninin azaldigi saptanmistir. Hastalarin cinsiyetleri ile JDBG 0lgegi
duygusal sorunlar alt Olcegiyle arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir (p<0,001). Kadinlarin duygusal sorunlar puaninin erkeklerden yiiksek
oldugu saptanmuistir.

Hastalarin medeni durumu, egitimi, meslegi, gelir diizeyi, ¢ocuk sahibi olmasi,
birlikte yasadigi kisi, kronik hastalig1 olmasi, hastalik tiirti, teshis zamani, kanser tiirt,
evre, destek¢isi olmasi ve destek ¢ikan kisi ile JDBG 6l¢egi duygusal sorunlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Hastalarin yaglar1 (p=0,001), cinsiyetleri (p=0,001) meslekleri (p=0,027) ve
hastalik tiirii (p<0,001) ile JDBGB 6l¢egi dini konular sorunlar alt 6l¢egiyle arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Yas grubu artik¢a dini sorunlar
puaninin azaldig1 saptanmigtir. Hastalarin cinsiyetleri ile JDBG 6lgegi dini konular alt
Olcegiyle arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Kadinlarin dini
sorunlar puaninin erkeklerden, listede belirtilen hastaliklar disinda hastalig1 olanlarin
psikiyatrik hastaligi olanlardan, c¢alisanlarin caligmayanlardan yiiksek oldugu
saptanmistir.

Hastalarin medeni durumu, egitimi, gelir diizeyi, ¢ocuk sahibi olmasi, birlikte
yasadig1 kisi, kronik hastalig1 olmasi, hastalik tiirii, teshis zamani, kanser tiirii, evre,
destekeisi olmasi ve destek c¢ikan kisi ile JDBGB o6l¢egi dini konular arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
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Tablo 8. James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Ol¢egi duygusal
sorunlar ve dini konular alt 6lgegi

Duygusal sorunlar

Dini Konular

Ortalama Medyan p Ortalama | Medyan P
18-45 20231235 21,00 242318 0,50
46-60 12,75+9.25 12,00 0,892.31 0,00
Yas 61-75 9.9347.93 800 | Y00 Toagiiss | o000 | %001
76-90 9.2910.39 5,00 0.551.79 0,00
- Kadmn 14,8+10,32 14,00 1224249 | 0,00
Cinsiyet Erkek 8,36+8,20 600 | 0001 sy 0,00 0,003
] Evi 13,09£9.94 13,00 1,05£2,32 | 0,00
gfl"r‘l‘fm“‘ Bekar 12£13,09 850 | 0292 | 1332355 | 0.00 | 0,580
Dul 10,5£9.56 6,50 0,43£1,06 | 0,00
Okuryazar degil 11,98 46 9,00 0,38£0,97 | 0,00
Okuryazar 7,83+6,2 6,00 0,28+0,83 0,00
Egitim Tlkokul 13.75:10.26 13,00 | 0266 | 1,12227 0,00 0,421
Ortaokul lise 11,51£10,08 9,00 0,972,5 0,00
Universite 13.54£14.26 8,00 1.46+3 38 0,00
Calisiyor 12,38+10,91 10,50 0,94+1,69 0,00
Meslek Calismiyor 12,4210,04 1000 | %72 [T0924226 0,00 0,027
0-500 13+10,92 12,00 1,13£1,64 | 0,00
500-999 11,4£9.36 10,00 1,1342,39 | 0,00
Gelir diizey | 1000-2000 10,88=10,14 6,00 0,874 | 0,711,58 0,00 0,836
2000-3000 9,7249.1 7,50 0,67£1,74 | 0,00
3000 10£10,31 7,00 1242.9 0,00
Evet 12,25+9,89 9,50 0,892,090 | 0,00
Cocuk Hayir 14,13£12.24 100 | %79 [133327 0,00 0.919
Yalniz 9.3257.25 7,50 0,23£0,69 | 0,00
Birlikte Esiyle 12,27£939 100 | se0 | 0795168 0,00 0514
yasam Es ve cocuklarla | 13,08£10,16 13,00 ’ 12442,66 | 0,00 ’
Diger 18,5£15,15 19,50 24 0,00
Hayir 12,72%11,95 9,50 0,88+2.38 0,00
Hastaliklar =50/ 11.85£10.5 800 | %1% 0991235 | o000 | %778
HT 13.44+9 31 12,50 0,81%1,96 | 0,00
DM 113649,14 10,00 0.23£0.75 0,00
KAH 12,2555 11,00 0,220,63 0,00
gii;.ta"k Psikiyatrik 15.177,17 1350 | 0277 020 0,00 | <0,001
Diger 20,38+9.93 23,50 3,3853,34 | 3,00
Yok 14861111 15,00 243,06 0,00
HT, DM 11,71£10,52 8,50 1,04£239 | 0,00
0-3ay 12,64£10,75 9,50 0,14+0,53 0,00
3-6-Ay 15.18£10.4 15,00 1,25£3,03 0,00
Teshis 6ay-1yil 11,75£10,07 8,00 1,1£2.99 0,00
zamani 1-5y1l 12,7849,89 11,50 0,593 0,67+1,67 0,00 0,907
5-10y1l 11.81£10.17 9,00 0,87£1,79 | 0,00
10y1l— 9,78+8.78 8,50 050,79 0,00
Jinekolojik 12,5511,72 9,00 1,5+3,08 0,00
Kanser tiirii | GIS 12,69+8,9 1200 | 0,112 | 0,97%2,05 0,00 0,352
Diger 11£10,91 9,00 0.91+2.48 0,00
Evrel 14,5+10,02 18,50 142,22 0,00
Evre2 1456112 11,50 1,194226 | 0,00
Evre Evre3 11,7129.39 9,00 0,076 | 1,43£2,73 0,00 0,599
Evred 16.8410.88 14,00 1042244 | 0,00
Bilmiyor 10,69+9.56 8,00 0.73£2.03 0,00
. Evet 12.64+10.25 11,00 0,96£229 | 0,00
Destekei Hayr 10.25:8.26 700 | % Tosexizl | o000 | *%!
Es 12,47£9,77 10,50 0,9242,23 0,00
Destek Anne-Baba 26,6£15,66 37,00 3,052 0,00
ol Cocuk 11,33£9,32 9,00 0244 [ 0512114 | 0,00 0,580
Diger 13271157 12,00 1934339 | 0,00
Yok 10.2548.26 7,00 0.56£1.21 0,00
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Hastalarin yaslar1 ile JDBGB 0lcegi saglik bakimi alt dlgegiyle arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,023). Yapilan post hoc testinde
18-45 yas arasi yas grubunun diger gruplardan daha yiiksek saglik bakim puani oldugu
saptanmistir. Hastalarin egitim durumu ile JDBGB 6l¢egi saglik bakimi alt 6lgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,027). Egitim durumu
artikca saglik bakimi puanimin arttig1 saptanmistir. Hastalarin JDBGB 06l¢egi saglik
bakimi alt olgegiyle bakim veren kisi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,042). Yapilan post hoc testinde anne babas1 bakim verenlerin diger
bakim veren gruplardan daha yiiksek saglik bakim puani oldugu saptanmistir.

Hastalarin cinsiyet, medeni durumu, meslegi, gelir diizeyi, ¢ocuk sahibi olmast,
birlikte yasadigi kisi, kronik hastaligi olmasi, hastalik tiirii, teshis zamani, kanser tiirti,
evre, destekgisi olmasi ile JDBG 06l¢egi saglik bakimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamustir.

Hastalarin yaslar1 ile JDBGB 0l¢egi sosyal sorunlar alt dlcegiyle arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,045). Yapilan post hoc testinde
18-45 yas arasi yas grubunun diger gruplardan daha yiiksek sosyal sorunlar puani
oldugu saptanmistir. Hastalarin cinsiyetleri ile JDBG 6lgegi sosyal sorunlar alt
Olgegiyle arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,025).
Kadinlarin sosyal sorunlar puaninin erkeklerden yiiksek oldugu saptanmistir.
Hastalarin bakim veren kisi ile JDBGB 06lc¢egi sosyal sorunlar alt 6lgegiyle bakim
veren kisi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmastir (p=0,030). Yapilan
post hoc testinde anne babasi bakim verenlerin diger bakim veren gruplardan daha
yiiksek sosyal sorunlar puan1 oldugu saptanmistir.

Hastalarin medeni durumu, meslegi, gelir diizeyi, cocuk sahibi olmasi, birlikte
yasadig1 kisi, kronik hastali1 olmasi, hastalik tiirii, teshis zamani, kanser tiirii, evre,
destekcisi olmasi ile JDBG 06lgegi sosyal sorunlar arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmamustir.
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Tablo 9. James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi saglik bakimi
ve sosyal sorunlar alt 6l¢egi

Saghk bakim Sosyal sorunlar
Ortalama | Medyan P Ortalama | Medyan P
18-45 2462335 0,50 5.07+4.95 4,50
46-60 0,982,17 0,00 33743 45 2,00
Yas 61-75 0.98:1,73 | 000 | %93 2281300 [ 100 | W5
76-90 0,963 0,00 3.05:4.68 1,00
o Kadmn 1.39+2.58 0,00 373401 2,00
Cinsiyet Erkek 0,8942,1 0,00 0,09 5351 1,00 0,025
Evli 1,35+2.53 0,00 3,18+3.,67 2,00
Medeni durum Bekar 1,5+3,45 0,00 0,402 5,58+5,43 4,00 0,183
Dul 0.67+1.54 0,00 2.8+3.82 1,00
Okuryazar degil | 0,57+1,99 0,00 4,504, 3,00
Okuryazar 0,94%1,55 0,00 2.72+3,95 1,00
Egitim flkokul 1,0842,3 0,00 0,027 | 3,26+3,67 2,00 0,450
Ortaokul lise 138251 0,00 2,65+3,13 2,00
Universite 2,85+3,78 1,00 3,6945,42 1,00
Calisiyor 0,63+1,78 0,00 4.25+3.77 4,00
Meslek Calismiyor 1264247 0,00 0.846 361388 2,00 0,180
0-500 243,07 1,00 6+4.6 6,00
500-999 1,87+2,39 1,00 313,68 2,00
Gelir diizey 1000-2000 0.95+2.36 0,00 0,107 | 3,88%5,02 2,00 0,186
2000-3000 1.11£2,03 0,00 1,7542,1 1,00
3000-— 0,8:2.53 0,00 2,543.63 1,00
Evet 1,13+2.29 0,00 3.16+3.82 2,00
Cocuk Hayir 24351 0,00 0.323 331445 3,00 0,297
Yalniz 0,68+1.17 0,00 2,733 81 1,00
. Esiyle 1234224 0,00 2.733.18 2,00
Birlikte yasam Es ve cocuklarla | 1,4+2.75 0,00 0.78% 3 4413.99 2,00 0,689
Diger 1,543 0,00 45+4,19 3,50
Hayir 1,092.64 0,00 44,69 2,00
Hastaliklar Evet Lise251 | 000 | %% [3qies3 | 200 | 70
HT 1244227 0,00 353415 2,00
DM 0.86+1,78 0,00 2.86+432 1,00
KAH 0,6+1,07 0,00 2.954.43 1,50
Hastalik tiirii Psikiyatrik 0,551,22 0,00 0,329 | 4,17x44 4,00 0,512
Diger 31334 3,00 475448 2,50
Yok 2.29+3.59 0,00 4294298 4,00
HT, DM 1.0242.55 0,00 3.,09+3.78 2,00
0-3ay 0,79+1,67 0,00 3645354 | 2,50
3.6-Ay 1,82+3,01 0,00 364441 2,00
. 6ay-1yil 1,342,92 0,00 2755324 1,50
Teshis zamam 1-5y1l 0,95:2,16 | 0,00 0414 7573 2,00 0,449
5-10y1l 12142.16 0,00 3.96:4.17 3,00
10y1l— 0,33£0,69 0,00 2394331 1,00
Jinekolojik 164325 0,00 3.09+425 1,50
. Akciger 1324232 0,00 314442 1,50
Kanser tiiri Gis 1120205 | 000 | %71 322135 | 200 | %28
Diger 1.26+3.,05 0,00 2.94+426 1,00
Evrel 1,7542.52 0,00 2.5+2.94 1,50
Evre2 131227 0,00 3 813,29 3,50
Evre Evre3 1,2942,57 0,00 0,60 | 238432 1,00 0,117
Evred 1,68+3.24 0,00 4.92+4.92 4,00
Bilmiyor 0.95:2.06 0,00 3,05+3.86 2,00
. Evet 1,17+2.45 0,00 3.24+3 .86 2,00
Destekei Hayir 1,5642,1 1,00 0.050 3 a1 1,50 0,704
Es 1 242,48 0,00 3.143,79 2,00
Anne-Baba 4.0+520 2,00 9,6+4,98 7,00
Destek ¢ikan Cocuk 0,65+1,71 0,00 0,042 | 2,73+3,52 2,00 0,030
Diger 1,442,56 0,00 3,653 .42 3,00
Yok 1,56+2.1 1,00 3 44+4 13 1,50
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Hastalarin hastaliklari ile JDBGB 6l¢egi biligsel sorunlar alt 6l¢egiyle arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihik saptanmistir (p=0,001). Kronik hastalig1
olmayanlarin hastaligi olanlara gére daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Kronik hastalig1 olanlarin tanilar1 karsilastirildiginda JDBGB 6lgegi bilissel
sorunlar alt Olcegiyle arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,003). Yapilan post hoc testinde HT, HT ve DM tanis1 olanlarin diger tanilari
olana gore daha diisiik bilissel sorunlar puani saptanmistir.

Hastalarin cinsiyetleri ile JDBG 06l¢egi fiziksel belirtiler alt 6lgegiyle arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,010). Kadinlarin fiziksel
sorunlar puaninin erkeklerden yliksek oldugu saptanmistir. Hastalarin bakim veren kisi
ile JDBGB ol¢egi fiziksel belirtiler alt 6l¢egiyle arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir (p=0,035). Yapilan post hoc testinde anne babasi bakim
verenlerin diger bakim veren gruplardan daha yiiksek fiziksel sorunla puani oldugu

saptanmistir.
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Tablo 10.James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi bilissel

sorunlar ve fiziksel belirtiler alt 6l¢cegi

Bilissel Sorunlar Fiziksel Belirtiler
Ortalama | Medyan p Ortalama Medyan P
18-45 3355308 | 3,00 199651229 | 21,50
46-60 238425 2,00 14.94+9.54 13,00
Yas 61-75 275304 | 1,50 0713 iy i963 | 1300 | 2V
76-90 2.79+324 1,50 1583411,92 | 14,00
- Kadmn 276+2.83 | 2,00 16,99+9,99 16,00
Cinsiyet Erkek 2,58+3 1,00 0,59 33341087 | 10,00 0,010
) Evli 2,56+2.81 2,00 16£10,14 14,00
gfl"r‘l‘fm“‘ Bekar 33338 1,50 0,781 | 185%1581 | 1300 | 0,464
Dul 2.9+2.84 3,00 13,68+9,35 12,50
Okuryazar degil | 3,484344 | 3,00 18,05£10,79 | 17,00
Okuryazar 3445357 | 2,50 12,89+8,05 11,50
Egitim flkokul 2,67:2.8 2,00 0,660 | 167121006 | 14,50 0,154
Ortaokul lise 2.05£2.25 1,00 13£10,34 9,00
Universite 2384299 | 2,00 16081435 | 9,00
Calisiyor 2,81+2.48 2,50 15,25+10,41 14,00
Meslek Calismiyor 2,6842.93 2,00 0920 5 681048 | 14.00 0,995
0-500 2,753 45 1,50 143749.74 14,00
500-999 1,8+2,27 0,00 144751164 | 11,00
Gelir diizey 1000-2000 336313 3,00 0120 | 1626£10.64 | 14,00 0,198
2000-3000 1,58+2,06 1,00 10.5348.57 9,00
3000 2.942.85 2,50 13,5+12,91 11,50
Evet 2,68:2.86 | 2,00 15,56:1021 | 14,00
Cocuk Hayir 2.8743,18 3,00 0,942 16,47+13.1 14,00 0,983
Yalniz 1,7742,45 | 0,00 12.548,06 12,50
Birlikte Esiyle 2445271 1,50 0.139 15,04£9.83 13,50 0.478
yasam Es ve ¢ocuklarla 2,52+2.7 2,00 ’ 16,32+10,3 16,00 ’
Diger 6,25+427 | 8,00 192551524 | 21,00
Hayir 3,635322 | 3,00 1697+12,49 | 16,00
Hastaliklar =0/ 2.1822.65 | 1,00 0,001 oiti045 | 1300 | %1%
HT 3,61£3,08 | 3,00 16,94+10,4 16,00
DM 2.5£2.96 1,00 13,14£9,02 11,50
KAH 40+322 3,50 19,7+9.78 18,50
Hastalik tiirii | Psikiyatrik 5,543,51 6,00 0,003 1548,67 17,00 0,376
Diger 375432 4,50 16,13+8,63 19,00
Yok 4144234 | 5,00 20,57+13,02 | 14,00
HT, DM 2.05+2.55 1,00 14,92410,47 | 13,00
0-3ay 429+3,15 5,50 1957+12,5 | 20,50
3.6-Ay 2,54+2,57 | 2,00 18,14£11,08 | 17,00
. 6ay-1yil 2455324 | 0,50 14,6+10,18 11,00
Teshis zamant =700 2,522294 | 1,00 0,508 5 75511.04 | 15.00 0,390
5-10y1l 3,08+2.7 3,00 15,8549.8 14,00
10y1l— 217435 0,00 11+8,42 9,00
Jinekolojik 307+2,92 | 3,00 16,93£12,16 | 17,00
. . | Akciger 2412282 | 0,00 2041£10,75 | 20,50
Kanser tirli g 3.19£3.15 | 2.50 0497 41888 | 1300 | 138
Diger 2.112.52 1,00 1523411,05 | 14,00
Evrel 2812281 2,00 12.63+7.55 13,00
Evre2 355303 3,00 15,56£12,3 17,00
Evre Evre3 205422 1,00 0,62 15,29+10,13 | 13,00 0,312
Evred 244532 1,00 19,5610,69 | 20,00
Bilmiyor 2755294 | 2,00 15241047 14,00
. Evet 2694295 | 2,00 15.81410,59 | 14,00
Destekei Hayir 2754214 | 3,00 0,556 13,949, 01 13,00 0,547
Es 2,645283 | 2,00 14,83210,01 | 14,00
Anne-Baba 545329 6,00 32,6+8.02 31,00
Destek ¢cikan Cocuk 2,61+3,17 1,00 0,345 16,16+£10,52 16,00 0,035
Diger 2332272 | 2,00 14,8+10,08 11,00
Yok 2755214 | 3,00 13,94+9,01 13,00
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Hastalarin yaslar1 ile JDBGB o6lgegiyle arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,010). Yapilan post hoc testinde 18-45 yas arasi yas
grubunun diger gruplardan daha yiiksek toplam puani oldugu saptanmistir. Hastalarin
cinsiyetleri ile JDBGB 0lgegiyle arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,001). Kadinlarin toplam puani erkeklerden yiiksek saptanmuistir.
Hastalarin JDBGB 0lgegiyle destek veren kisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,048). Yapilan post hoc testinde anne babasi bakim
verenlerin diger bakim veren gruplardan daha yiiksek saglik bakim puanmi oldugu
saptanmistir.

Hastalarin, medeni durumu, meslegi, gelir diizeyi, ¢ocuk sahibi olmasi, birlikte
yasadig1 kisi, kronik hastali§1 olmasi, hastalik tiirii, teshis zamani, kanser tiirii, evre,
destekgisi olmasi ile JDBGO toplam arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir.
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Tablo 11. James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi toplam puani

Toplam puan

Ortalama Medyan P
18-45 53,69+32.46 5450
46-60 353+21,08 34,00
Yas 61-75 30.8220.17 27,00 0,010
76-90 32,63+30,34 23,00
. Kadin 40,89+25,02 39,00
Cinsiyet Erkek 28,03123 .52 23,50 <0,001
Evli 372342461 36,00
Medeni durum Bekar 42,05+3735 30,00 0,365
Dul 30,98+22.32 23,00
Okuryazar degil 38,9+21,5 44,00
Okuryazar 28,11£17,5 30,00
Egitim flkokul 38,57+25,29 36,50 0,318
Ortaokul lise 31,5724 4 26,00
Universite 40+38,06 22,00
Calistyor 36,25+24 .4 34,50
Meslek Calismuyor 36,1225 34 30,00 0,491
0-500 39.25424.6 39,00
500-999 33,67+26,72 28,00
Gelir diizey 1000-2000 36,05:27,12 29,50 0,353
2000-3000 253642019 20,00
3000— 30,9+30,12 21,50
Cocuk Evet 35,66+24,52 31,50 0,578
Hayir 41,13+31,96 31,00
Yalniz 27.23+17 23,00
- Esiyle 34542237 31,50
Birlikte yasam Es ve cocuklarla 3842598 36,00 0,423
Diger 51,75:38,12 50,00
Hayir 3928430 39,50
Hastaliklar Evet 342042632 27,00 0,077
HT 39,56+22.82 41,50
DM 30,95+19.9 31,50
KAH 39 8+17 34 43,50
Hastalik tiirii Psikiyatrik 403341541 42,00 0,169
Diger 51384255 58,00
Yok 48,14+26.12 41,00
HT, DM 34,03+26,68 25,50
0-3ay 41,07+26,29 44,50
3-6-Ay 42,57+27,85 36,00
. 6ay-1yil 33.954245 26,50
Teshis zamam 1-5yil 35.38123.6 32.00 0,570
5-10yil 36,77+24.89 30,00
10y1l— 26.17+19.99 24,50
Jinekolojik 38,93+31,45 38,50
Akciger 44.45+26,13 42,00
Kanser tiirii Meme 35,31+20,94 29,00 0,205
GIS 33.46+29.31 29,00
Diger 35,19+23.42 35,00
Evrel 39,94+28 31 34,50
Evre2 34,14+24.8 24,00
Evre Evre3 46,48+28.6 41,00 0,462
Evred 33.37+23.79 29,00
. Evet 36,5+25.65 33,00
Destekei Hayir 32.5£20.45 23,50 0,685
Es 35,19+24,49 31,50
Anne-Baba 81,6+29,01 88,00
Destek ¢ikan Cocuk 34+23,15 33,00 0,048
Diger 37.33+27.63 28,00
Yok 32,5+20.45 23,50
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Hastalarin JDBGBO ’de bulunan evet/hayir seklinde yanitlanan yedi soruya
(6lcek puanlamasma dahil edilmeyen) verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 12 ’de
verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin %76.88’1 cinsellikle ilgili sorun yasamadigy,
%83.24’i bu konuda bilgi almak istemedigini, %73.99’u konusmada
zorluk/yutkunmada zorluk yasamadigini, %79.19’u bu konuda bilgi almak
istemedigini, %72.25°1 beslenme/ diyet ile ilgili endiseleri olmadigini ve %72.25’1 bu
konuda bilgi almak istemedigini, %74.57’si aile ve arkadaslarin nasil bas edeceklerine
dair endise yasamadigini, %80.35°1 bu konuda bilgi almak istemedigini, %83.82’si
sigara ya da tiitiin trlinlerinin kullanim ile ilgili sorun yasamadigini, %89.60’1 bu
konuda bilgi almak istemedigini, %96.53’ii alkol, keyif amagli madde kullanimi ya da
tedavi icin verilen ilaglarin kotiiye kullanimu ile ilgili sorun yasamadigini, %97.69’u
bu konuda bilgi almak istemedigini, %91.91°1 malulen emekli olmay1 belgelemek ile
ilgili sorun yasamadigini, %90.17’si bu konuda bilgi almak istemedigini belirtmistir.
(Tablo 12).

Hastalarin ‘Su anda sizin i¢in en ¢ok duygusal sikinti olusturan sey nedir?’
sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi1 Tablo 13°te goriilmektedir. Hastalarin %3,5’1
kendisinde en ¢ok duygusal sorun olusturan faktoriin maddi durum oldugunu, %4’i
destek yoksunlugu oldugunu, %6,9’u tedavi siireci oldugunu, %18,5’1 hastalik
oldugunu, %4’l ¢ocuklarinin durumunu diisiinmek oldugunu, %39,3’1i herhangi bir

sikintist olmadigini, %23,7’s1 diger faktorler oldugunu belirtmistir. (Tablo 13).
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Tablo 12.James Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgeginde Bulunan Evet/Hayir
Seklinde Yanitlanan Sorulara Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Evet Hayir
n % n %
(kisi sayis1)| (yiizde) |(kisi sayis1)| (yiizde)
Cinsellik ile flgili endise yada problem yasama 40 23.12 133 76.88
Cinsellik ile Tlgili Bilgi alma istegi 29 16.76 144 83.24
Konusmada Zorluk endise yada problem yasama 45 26.01 128 73.99
Konusmada Zorluk Bilgi alma istegi 36 20.81 137 79.19
Beslenme/ Diyet ile Tlgili Endiseler 48 27.75 125 72.25
Beslenme/ Diyet ile ilgili Endiseler bilgi edinme 48 27.75 125 72.25
Alle‘ve Arkadaslarin Nasil Bas Edeceklerine Dair 44 2543 129 74.57
I[Endiseler
Alle.ve Ark.ad.asla.rm Nasil Bas Edeceklerine Dair 34 19,65 139 20.35
[Endiseler bilgi edinme
Sigara Kullamimu ile Ilgili endise yada problem )3 16.18 145 23.82
yasama
Sl‘ga‘ra ya da Tiitiin Uriinlerinin Kullanimu ile Ilgili 13 10.40 155 29.60
Bilgi alma
Alkol, Keyif Amach Madde Kullanimi ya da Tedavi
icin Verilen Tlaglarin Kétiiye Kullanimu ile Tlgili 6 3.47 167 96.53
Sorunlar
Alkol, Keyif Amach Madde Kullanimi ya da Tedavi
icin Verilen Tlaglarin Kétiiye Kullanimu ile Tlgili 4 2.31 169 97.69
Sorunlarla ilgili Bilgi Alma istegi
[Emekli Olmay1 Belgelemek endise yada problem 14 2.09 159 91.91
yasama
I[Emekli Olmay1 Belgelemek Bilgi alma istegi 17 9.83 156 90.17
n(kisi sayisi) % (yiizde)
.. |MADDIDURUM 6 3,5
Suan da *“" IDESTEK YOKSUNLUGU 7 4,0
:i‘?“' en c;’ TEDAVI SURECI 12 6,9
uygusa HASTALIK 32 18,5
sikint1
COCUKLARIM 7 4,0
olusturan sey
. Yok 68 39,3
nedir? -
DIGER 41 23,7

James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi ek sorulari ile
toplam puan karsilastirildiginda, Cinsellik ile ilgili endise yada problem yasayanlarin
(p=0,042), Konusmada Zorluk endise yada problem yasayanlarin (p<0,001),
Beslenme/ Diyet ile ilgili Endiseleri olanlarm (p<0,001), Beslenme/ Diyet ile ilgili
Endiseler ile ilgili bilgi almak (p<0,001) Konusmada Zorluk yasama ile ilgili Bilgi
alma istegi olanlarin (p<0,001), endise yada problem yasama Aile ve Arkadaslarin

Nasil Bas Edemeyenlerin (p<0,001), Aile ve Arkadaslarin Nasil Bas Edecekleri
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hakkinda bilgi almak isteyenlerin (p=0,005), Sigara Kullanimu ile ilgili endise yada
problem yasayanlarin (p=0,022), Emekli Olmay1 Belgelemek endise yada problem
yasayanlarin (p=0,014), Emekli Olmay1 Belgelemek endise yada problem yasama ile
ilgili bilgi almak isteyenlerin (p=0,007) saptanmistir (Tablo 14).

Su an da sizin i¢in en ¢ok duygusal sikint1 olusturan sey nedir sorusu cevaplari
ile toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmistir (p=0,002).
Posthoc testinde Destek Yoksunlugu yaniti1 verenlerin diger yaniti verenlerden daha

ylksek puan aldig1 saptanmustir.

Tablo 13. James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi toplam puani
ile Evet/hayir seklinde yanitlanan sorularm iligkisi

Toplam puan
Ortalama Medyan P
. . . Evet 43,32428,77 36,50
Cinsellik ile Ilgili endise yada problem yasama Hayir 33.47423.39 29.00 0,042
. FO T s Evet 43,9+29,17 37,00
Cinsellik ile Ilgili Bilgi alma istegi Hayir 34.49424.18 29.00 0,114
. Evet 51,27422,57 48,00
Konusmada Zorluk endise yada problem yasama Hayir 30,69+23.99 24.00 <0,001
o c Evet 54,11+21,94 48,00
Konusmada Zorluk Bilgi alma istegi Hayir 31.45423.96 24.00 <0,001
. . Evet 48,48+26,36 47,50
Beslenme/ Diyet ile Ilgili Endiseler Hayir 312742318 24.50 <0,001
. . . Evet 47,72+25,47 48,00
Beslenme/ Diyet ile Ilgili Endiseler bilgi edinme Hayir 31.7423.83 25.00 <0,001
Aile ve Arkadaslarin Nasil Bas Edeceklerine Dair Evet 48,91+£25,9 47,00 <0.001
Endiseler Hayir 31,8+23,62 26,00 ’
Aile ve Arkadaslarin Nasil Bas Edeceklerine Dair Evet 45,52424,62 44,00 0.005
Endiseler bilgi edinme Hayir 33,83+24,96 28,00 i
. T . Evet 44,85+22,59 45,00
Sigara Kullanimu ile Ilgili endise yada problem yasama Hayir 34.44225.45 28.00 0,022
Sigara ya da Tiitiin Uriinlerinin Kullanimu ile ilgili Evet 38,65+19,09 40,00 0363
Bilgi alma Hayir 35,79+25,87 30,00 ’
Alkol, Keyif Amach Madde Kullamimi ya da Tedavi icin Evet 38+22,03 34,00 0744
Verilen flaglarin Kotiiye Kullanimu ile flgili Sorunlar Hay1r 36,02425,39 30,00 ’
Alkol, Keyif Amach Madde Kullamimi ya da Tedavi icin Evet 38+24,58 48,00 0.780
Verilen ilaclarn Kotiiye Kullanimu ile ilgili Sorunlar Hayir 36,04+25,33 30,00 ’
. . Evet 53,62+26,68 53,00
Emekli Olmay1 Belgelemek endise yada problem yasama Hayir 34.64424.67 29.00 0,014
. o R Evet 52,19+25,34 54,50
Emekli Olmay1 Belgelemek Bilgi alma istegi Hayir 344222473 29.00 0,007
Maddi Durum 39,83+21,68 39,50
Destek
+
Yoksunlugu 54,71420,51 57,00
Suan da sizin i¢in en ¢ok duygusal sikint1 olusturan sey Tedavi Sureci 44+23,55 39,50 0.002
nedir? Hastalik 45,88+27,95 40,00 >
Cocuklarim 36+16,37 37,00
Yok 27,96+23,81 22,50
Diger 36,1+£24,25 29,00
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5. TARTISMA

Subat- Mart 2020 tarihlerinde SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tibbi Onkoloji polikliniklerine basvuran 173 goniillii hasta ile yapilan
calismamizda katilimcilarin 109°u (%63,01) kadin, 64’1 (%36,99) erkektir. Wells-Di
Gregorio ve arkadaslarinin James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme
Olgegi’nin gelistirilmesi ¢alismasina katilan 596 kisilik 6rneklem grubunun %48 nin
kadin, %52’sinin erkek oldugu belirtilmistir.(61) Erdem ve arkadaslarinin Diizce Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde 460 kanser hastasiyla yaptiklari retrospektif ¢aligmalarinda
katilimcilarin  %66,1°1 erkek, %33,9’u kadindir.(67) 2017 yili Tirkiye Kanser
Istatistiklerine gore kadin erkek niifusunun benzer oldugu iilkemizde kanser tanisi alan
erkek/kadin oran1 1,38 iken bizim ¢alismamizda bu oran 0,58dir.(2) Demirkol’un 280
kanser hastasi ile yaptig1 calismasinda ¢alismamizla benzer sekilde katilimcilarin
%65,7’s1 kadin, %34,3” 1 erkektir.(66) Calismamiza katilan kadin sayisinin fazla
olmasmin nedeninin; duygusal o6geler icerdigini belirttigimiz ankete kadinlarin
gonilli  olma olasihigmin  daha yiiksek olabileceginden kaynaklandigini
diisiinmekteyiz. Ayrica ¢alismay1 yaptigim siirecte hamile olmam da kadin hastalar
tizerinde bir sempati olusturmus ve katilimlarini arttirmis olabilir.

Calismamiza katilan hastalarin yas dagilimlari incelendiginde %15,03 {iniin
18-45 yas, %36,42’sinin 46-60 yas, %34,68’inin 61-75 yas, %13,87’sinin 76-90 yas
aralifinda oldugu saptanmistir. Hastalarimizin biiylik c¢ogunlugu 46-75 yas
araligindadir. Var’in yaptig1 ¢alismada katilimeilarin %7°si 45 yas altidir. %58 1 46-
65 yas araliginda, %34 i de 65 yas iizeridir.(68) Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2017
verilerine gore Tiirkiye’de ve bizim ¢alismamizda da en yiiksek oranda goriilen meme
kanserinin ortalama tani1 alma yas1 53’tiir.(2) Evrenimizdeki yigilmanin 46-60 yas
araliginda olmasi bu sekilde agiklanabilir.

Calismamizdaki hastalarin medeni durumlar incelendiginde %69,94’liniin
evli, %30,06’simnin bekar ya da dul oldugu saptanmistir. Wells-Di Gregorio ve
arkadaglarinin  yaptigi James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme
Olgegi’nin gelistirilmesi ¢alismasinda; arastirmaya katilan bireylerin %54 niin evli ya

da birlikteligi oldugu, %23’{iniin bosanmis ve ya esinin vefat etmis oldugu
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saptanmigtir.(61) Var’in g¢aligmasinda g¢aligmamizla benzer sekilde katilimcilarin
%72,4’1 evli %27,6’s1 bekardir.(68) Demirkol’un ¢alismasinda da hastalarin %79.6’s1
evli, %20,4°1 bekar, bosanmis ya da esi vefat etmistir.(66) Bu calismalarda ve bizim
caligmamizda benzer sekilde evli olan hasta grubunun en yiiksek oranda oldugu
goriilmektedir.

Hastalarin %12,14’{iniin okur yazar olmadig1, %10,4 iiniin okur yazar oldugu,
%69,84’linlin ilk okul, ortaokul ve lise mezunu oldugu, %7,51 {iniversite ve iizeri
mezunu oldugu saptanmistir. Demirkol’un ¢alismasinda katilimcilarin %39,3’iiniin
okur-yazar olmadig1 veya ilk okul mezunu oldugu, %40.4’iiniin ortaokul ya da lise
mezunu oldugu, %20.4’{iniin {iniversite ya da lisansiistii mezunu oldugu saptanmaistir.
(66) Seven ve arkadaglarimin kanser tanisi almis bireylerin fiziksel ve psikolojik
semptomlarint arastirdiklar1 ¢alismalarinda katilimcilarin %39’u ilkokul mezunu,
%36’s1 lise mezunu, %23l iiniversite ve iisti mezunudur.(56) Calismamizdaki
katilimcilarin iiniversite ve iizeri mezun oranlari diger calismalardan daha diisiik
bulunmustur.

Hastalarin 158’inin (%91,33) ¢ocugu oldugu bulunmustur. Var’in ¢alismasinda
katilimcilarin  %79,6’sinin  ¢ocuk sahibi oldugu bulunmustur.(68) Demirkol’un
calismasinda katilimcilarin %85,7°si ¢ocuk sahibidir.(66) Bizim c¢alismamizda da
diger calismalarla benzer sekilde katilimcilarin biiylik cogunlugunun ¢ocugu vardir.

Katilimcilarimizin 22’°sinin (%12,72) yalniz yasadigi, 119 unun (%68,78) aile
tiyeleriyle yasadigi, 32’sinin (%18,50) diger kisiler ile yasadigi saptanmistir. Dedeli
ve arkadaglarinin 105 onkoloji hastasi ile yaptigi calismada katilimeilarin %3,8°1
yalniz yasamaktadir. %85,7’s1 de esi ya da esi ve ¢ocuklari ile beraber yagsamaktadir.
(19) Demirkol’un ¢alismasinda da katilimcilarin  %6,8’inin  yalmiz  yasadig,
%93,2’sinin ailesi ile beraber yasadigi bulunmustur.(66) Calismamizda ve diger
caligmalarda da Tiirk kiiltiirinden kaynakli olarak kisilerin biiyiikk ¢ogunlugunun
aileleri ile beraber yasadigi bulunmustur.

Hastalarin  25’inin  (%14,45) calistigi, 148’inin  (%85,55) calismadigi
saptanmistir. Katilimcilarimizin - %43,3’i4  emeklidir. Demirkol’un c¢alismasinda
katilimcilarin %44,3’linlin emekli ve %36,8’inin ¢calismadigi, %18,9 unun aktif olarak
calistig1 saptanmistir.(66) Seven ve arkadaslarinin ¢alismasinda da hastalarin %22,5°1

halen aktif olarak caligmakta %77,5’inin emekli (%22,5) ya da ¢alismiyor oldugu
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bulunmustur.(56) Var’in ¢aligmasinda da %§8,2’sinin aktif calistigi, %91,8’inin
calismadigr bulunmustur.(68) Calismamizda da diger ¢aligmalarla benzer sekilde
katilimeilarin %70°den fazlasinin ¢alismadigi saptanmastir.

Hastalarin 67’sinin (%38,72) kanser disinda bir kronik hastaligi oldugu
saptanmistir. %61,28’inin kanser diginda bir kronik rahatsizligi yoktur. Hastalarin
36’smin (%20,81) hipertansiyon, 24’liniin (%13,87) diyabetes mellitus, 6’sinin
(%3,47) koroner arter hastaligi, 8’inin (%4,62) psikiyatrik hastaliklar1 ve 7’sinin
(%4,05) diger hastaliklar1 oldugu saptanmistir. Demirkol’un ¢aligmasinda
katilimcilarin %68.6’sinin kanser disinda bir fiziksel rahatsizligi bulunmamaktadir.
%3,6’smin  psikiyatrik hastaligi bulunmaktadir.(66) Calismamiz bu oranlar ile
Demirkol’un ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir. Kelleci ve arkadaglarinin
kliniklerde yatan hastalarda anksiyete ve depresyonun sikligini belirlemeye yonelik
cesitli tanilar1 olan 247 hasta ile yaptiklari calismada kanser tanili hastalarin
%64,3’1inlin depresyon riski tasidigi belirlenmistir.(69) Calismamizda %4,62 gibi
diisiik oranda psikiyatrik tanili hasta olmasinin sebebinin psikiyatrik muayene ve
tanilara yonelik toplumsal 6n yargilar ve fislenme korkusu nedeniyle; hastalarin
depresif sikayetlerle hastaneye bagvurusunun az olmasi ve tani alamamalarindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Hastalarin kanser tanilar1 incelendiginde sirasiyla 9%33,53 meme kanseri,
%30,64 gastrointestinal kanser, %14,45 diger kanserler, %12,72 jinekolojik kanserler,
%3,47 bas-boyun kanserleri, %2,31 beyin kanseri, %1,73 akciger kanseri, %1,16 cilt
kanseri tanilari  oldugu saptanmistir. Demirkol’un c¢alismasinda katilimcilarin
%38.2’si meme, %27.9'u GIS (kolorektal, pankreas, mide, karaciger), %15’
jinekolojik, %5°1 akciger, %3,1°1 cilt, %2,1’1 beyin, %7,9’u bunlarin disinda kalan
kanser tiirlerine sahip bulunmustur. Dedeli ve arkadaglarinin 2007 yilinda 105
onkoloji hastasiyla yaptig1 calismada hastalarin %22,8’inin meme, %13 liniin prostat,
%9,8’inin malign melanom, %8,9’unun Non-Hodgkin lenfoma %53,6’sinin da diger
kanser tlirleri (over, uterus, akciger, kolon, pankreas, beyin,testis, osteosarkom) oldugu
bulunmustur. (19) 3 calismada da benzer sekilde meme kanseri ilk siradadir. Meme
kanseri tilkemizde kadinlarda en sik goriilen kanserdir. Kanser tanili her 4 kadindan
biri meme kanseridir.(2) Erdem ve arkadaglarinin Diizce ilinde retrospektif olarak 460

kanser hastasinin yas dagilimini incelemek amaciyla yaptiklar ¢alismada ise ilk 3
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sirada; prostat, brons-akciger ve mesane kanserleri bulunmaktadir.(67) Ulkemizde
erkeklerde en sik goriilen kanser tiirleri de sirasiyla; akciger, prostat, kolorektal ve
mesane kanserleridir.(2) Calismamizdan farkli olarak Erdem ve arkadaglarinin
caligmasindaki kadin erkek oraninin 2 olmasi sebebiyle kanser oranlarinin erkek
hastalardaki gibi dagildig: diistiniilebilir.

Calismamiza katilan hastalarin evreleri sorgulandiginda %54,91’inin evresini
bilmedigi belirlenmistir. %9,25°1 evre 1, %9,25’1 evre 2, %12,14’1 evre 3, %14,45°1
evre 4’tlir. Evresini bilen grubun %58’1 evre 3 ve 4 tiir. Demirkol’un ¢alismasinda
katilimeilarin %78,2’sinin evresine ulasilabilmistir. %37,1’inin 4.evrede, %16,4’linlin
2.evrede, %15,7’sinin 3.evrede ve %8,9’nunl.evrede oldugu saptanmistir.(66) Wells
Di George ve arkadaslarmin James destekleyici bakim gereksinimleri 6l¢eginin
gelistirilmesi i¢in yaptiklar1 ¢alismada evresine ulasilan hastalarin %53 {iniin 3. ve 4.
Evrede oldugu tespit edilmistir. (61) Calismamizda diger ¢alismalardan farkli olarak
sadece hasta beyani iizerinden evre bilgisi alinmistir. Dosya incelemesi yapilmamastir.
Bu nedenle hastalarin %54,91 gibi biiyiik oranda evresini bilmedigi tespit edilmistir.
Hastalara kanser tanisimi sdyleyip sdylememekle ilgili ¢esitli goriisler mevcuttur. Bu
goriis kiiltiire gore degismektedir. Baz1 kiiltiirlerde hasta merkezli yaklagim varken
bazi kiiltiirlerde aile merkezli yaklasim mevcuttur. Aile merkezli yaklagimda hasta
yakinlar1 dogru bilgiyi almak isterken hastadan bunu saklamak isterler.(70) Ulkemizde
de aile merkezli yaklagim yaygindir.(71) Kavlak ve arkadaglarinin hemsirelerin
kanserli hastalara dogruyu sodyleme konusundaki tutumlarmin arastirdigi
caligmalarinda katilan hemsirelerin %60,6’s1 hastaya dogrular1 tam olarak sdylemek
gerektigini diisiindiigiinii ancak %90,4’ti hasta yakinlarina tamamen dogrulari
sOylemek gerektigini dislindiiklerini belirtmistir.(72) Yildirnrm ve arkadaglarinin
Ulkemizde 5 farkli onkoloji merkezinde 220 hasta ile hastaliklar1 hakkinda bilgi
diizeylerini ol¢tiigli ¢aligmada hastalarin sadece %39’unun hastalig ile ilgili yeterli
bilgiye sahip oldugunu ortaya koymustur. (38) Ozyurt’un hastalarin aldiklar1 sosyal
destegi dlecmek icin 110 hasta ile yaptig1 calismada katilimcilarin %51,1°1 hastaliklari
ile ilgili bilgileri olmadigini belirtmistir. (33) Calismamizda da benzer sekilde
hastalarin %54,91’inin evresini bilmedigi goriilmektedir. Hastalarin evreleri ile ilgili

diisiik oranda bilgi sahibi olma sebebinin; saglik ekibinden yeterli bilgi alamamalar1
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olabilecegi gibi ailelerin hastalikla ilgili tiim bilgilerin hastayla paylasilmamasini
istemesi olabilecegini diisiinmekteyiz.

Hastalarin %90,75’inin destekgisi oldugu saptanmistir. Hastalarin destekgileri
incelendiginde %350,87 esinin, %28,32 ¢ocugunun, %8,67 diger kisilerin ve %2,89
oranda anne babasinin destek¢i oldugu saptanmistir. Demirkol un calismasina
bakildiginda katilimeilarin %60,4’{ine es, %16.4’iline anne, baba, %9.6’sina ¢cocuk ve
%13.6’sina bakic1 ya da uzak akraba gibi kisilerin destek oldugu ortaya
konmustur.(66) Var’in James destekleyici bakim gereksinimleri 6l¢egini jinekolojik
kanserli hastalara uyguladigi calismasinda hastalara en biiylik oranda (%59,2)
cocuklarmin destek¢i oldugu saptanmistir. %18,4’{ eslerinin, %15,3’1 kardeslerinin
%7,1°1 de akrabalarinin destek¢i oldugunu belirtmistir.(68) Ozdemir ve arkadaslarinin
(2011) radyoterapi tedavisi almakta olan hastalarin psikososyal durumlarini incelemek
amaciyla yaptiklan caligmada hastalarin en biiylik destek¢ilerinin %70 oranla es ve
cocuklar1 oldugu bulunmustur. Ayrica katilimcilarin %55°1 hastalik tanisin1 aldiginda
bunu ilk olarak esleri ile paylastiklarini belirtmislerdir. (37) Ozyurt’un hastalarin aldig
sosyal destek algisin1 6lgmek amaciyla kanser hastalar1 ve hasta yakinlariyla yaptigi
calismada da en ¢ok destegin es ve ¢ocuklardan olusan g¢ekirdek aile tarafindan
verildigi tespit edilmistir. (33) Calismamizda da diger ¢aligmalarla uyumlu olarak en

yiiksek destegin es ve ¢ocuklar tarafindan verildigi goriilmektedir.

5.1. DUYGUSAL SORUNLAR

Calismamizda Duygusal Sorunlar alt boyutunun puan ortalamasi
15.67£10.09°dur. Hastalarimizin en ¢ok karsilanmamis bakim gereksinimlerinin
duygusal alanda oldugu saptanmistir. Duygusal sorunlar alt boyutundan alinan toplam
puan ile yas ve cinsiyet degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir. Hastalarin medeni durumu, egitimi, meslegi, gelir diizeyi, ¢ocuk sahibi
olmasi, birlikte yasadigi kisi, kronik hastaligi olmasi, hastalik tiirii, teshis zamant,
kanser tiirii, evre, destekcisi olmasi ve destek cikan kisi ile JDBG 6lgegi duygusal
sorunlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Yas grubu
artikca duygusal sorunlar puaninin azaldig1 (p=0,001), kadinlarin duygusal sorunlar
puaninin erkeklerden yiiksek oldugu saptanmistir. (p<0,001). Wells-Di Gregoria ve
arkadaslarinin 2013 yilinda JDBGBO gelistirme amaciyla yaptiklar1 ¢alismalarinda
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duygusal sorunlar alt Slceginin CES-Depresyon Olcegi ile giiclii bir sekilde iliskili
oldugunu ortaya ¢ikarmistir. (61) Tatar ve Saltukoglunun CES-Depresyon 6lgeginin
Tirk toplumu igin gecerlilik giivenilirlik ¢calismasi sonucunda da CES-Depresyon
Olgegi’nin tarama amagli grup uygulamalarinda kullamlabilecegi sonucuna
varilmistir. (73) Bu verilere dayanarak calismamiza katilan kadinlarin erkeklerden
daha fazla depresyon riski altinda oldugunu ve yas ilerledik¢e depresyon riskinin
azaldigin1 sdyleyebiliriz. Demirkol’un JDBGBO’nin Tiirk toplumu icin gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasini yaptig1 tez calismasinda Duygusal Sorunlar alt boyutunun
ortalamas1 9.74+8.558°dir.(66) Var’in (2019) jinekolojik kanser tanili hastalarda
JDBGBO’ni kullanarak yaptig1 tez ¢alismasinda duygusal sorunlar alt boyutu puan
ortalamasi1 15.72+10.03’tiir. (68) Ayhan ve arkadaslarinin hematolojik kanser tanisi
olan 135 hastayla JDBGBO’ni kullanarak yaptiklari calismada duygusal sorunlar alt
boyutu puan ortalamasi 18,7+9,5°tir. (14) Ancak bu 3 ¢aligmada da sosyodemografik
verilerle alt 6l¢ekler puanlamasi arasinda istatistiksel ¢aligma yapilmamaistir. Tokgoz
ve arkadaslarmin 100 kanser hastasi ile yaptiklar1 ¢alismalarinda depresyon riski
cinsiyet degiskeninden etkilenmis ve kadinlarda erkeklerden fazla goriilmiistiir. Diger
sosyodemografik verilerle istatistiksel anlam bulunamamistir.(74) Aydogan ve
arkadaglarinin 74 onkoloji hastast ve 74 saglikli bireyle yaptiklart ¢aligmalarinda
cinsiyetlere gore depresyon sikliginda bir degisiklik saptanmamustir. (75) Literatiirde
farkli sonuglar olmakla birlikte calismamizda depresyon riski kadinlarda erkeklerden
fazla bulunmustur. Calismamizda yas arttikca depresyon riskinin azaldigi
bulunmustur. Ayn1 zamanda yas arttikca dini sorunlar alt dlgeginden alinan puan
ortalamast da azalmaktadir. Kisilerin hastalikla bagetmede dini ritiiel ve dualar
kullandigini bilmekteyiz.(31,34) Bu yiizden ileri yas grubunda depresyon sikliginin
azalma nedenini dini inancin artmasi ve dini sorunlarin azalmasia baglayabiliriz.
Hastalarimizin duygusal sorunlarinin literatiirdeki bazi ¢alismalardan daha yiiksek
oldugu saptanmuistir.(66,68)Cerrahi miidahaleler, kemoterapi, radyoterapi gibi uzun ve
yogun siiren tedavilerin, hastaligin seyrindeki belirsizliklerin hastalarda korku,
anksiyete ve depresyonu tetikledigi bilinmektedir.(19) Hastalarin yasadig1 fiziksel
agrinin altinda duygusal 6geler de bulunmaktadir.(18) Caresizlik, umutsuzluk, korku,
aileye ylik olma ve itibarinda bozulma korkusu hastalarda ani 6lim arzusunu

tetiklemektedir.(26) Ciddi boyutlarda sonuglar1 olabilen duygusal sikintilar hastalarin
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yasam kalitesini de olumsuz etkilemektedir.(15,16). Ozellikle poliklinik sartlarinda
hastalarin distress diizeyini etkileyen duygusal dgelerin tiimiinii sorgulayabilmek vakit
kisitliligr agisindan Tibbi Onkoloji uzmanlar i¢in oldukca zordur. Bu yilizden
hastalarin multidisipliner a¢idan ele alinip ekipteki psikiyatrist ve psikologlarca

duygusal acidan degerlendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

5.2. MANEVI/DINI KONULAR iLE ILGILI SORUNLAR

JDBGB o6lgegi dini konularla ilgili sorunlar alt 6lgegi toplam puan ortalamasi
0.92+2.21 bulunmustur ve hastalarin yaslart (p=0,001), cinsiyetleri (p=0,001)
meslekleri (p=0,027) ve hastalik tiiri (p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir. Yas grubu artik¢a dini sorunlar puaninin azaldigi saptanmaistir.
Kadinlarin dini sorunlar puaninin erkeklerden, listede belirtilen hastaliklar disinda
hastaligr olanlarin psikiyatrik hastaligr olanlardan, calisanlarin ¢aligmayanlardan
yiiksek oldugu saptanmistir. Demirkol’un ¢alismasinda Manevi/Dini Konular ile Ilgili
Sorunlar alt boyutunun ortalamasi 0.60£1.351 saptanmistir.(66) Var’in ¢calismasinda
0.19+£0.72 bulunmustur. (68) Ayhan ve arkadaslarinin calismasinda da 1,2+2,1
bulunmustur. (14) Masat’in Manevi Yonelim Olcegini kullandig1 ¢calismasinda benzer
sekilde calismayan kisilerin manevi yonelimlerinin ¢alisanlardan daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Calismamizla farkli olarak kadinlarin manevi yonelimleri de erkeklerden
fazla bulunmustur. Manevi yonelimi yiiksek olan onkoloji hastalarinin distres
diizeylerinin azaldig1 ve yasam kalitelerinin arttigi gosterilmistir. (76) Albayrak ve
arkadaslarinin (2016) meme kanserli bireylerle yaptig1 ¢alismasinda da dini tutumu
yiiksek grubun depresyon diizeylerinin daha diisiik ve yasam kalitesinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur.(17) JDBGBO distress diizeyini olgen bir &lgektir ve
hastalarimizin distres diizeyleri Demirkol ve Var’in ¢alismasindan yiiksek, Ayhan’in
calismasindan diisiik saptanmistir. Benzer sekilde dini olgekler alt boyutundan
aldiklar1 puanlar da koreledir. Toplam distres diizeyi ile dini sorunlar alt dl¢geginde bir
korelasyon oldugu sdylenebilir. Hastalarimizin dini sorunlar1 oldugu goriilmektedir.
Yasam kalitesini ve distres diizeyini bu denli etkileyen dini sorunlarin daha ciddi
sekilde ele alinmasi gerekmektedir. Bazi1 hastalar hastalik siirecinde  fiziksel
yetersizlikleri nedeniyle ibadetlerini biraktiklarint belirtmiglerdir ancak bazi

caligmalar bu hastalarin teyemmiil, yatarak ya da oturarak namaz kilma gibi dini
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kolayliklardan haberi olmadigin1 géstermistir. (17) Doktor ve hemsirelerin de manevi
destek saglamalar1 hastalar agisindan olduk¢a dnemlidir. Ancak bazen vakit sikintisi
bazen de bilgi eksikligi nedeniyle bu gerceklesemedigini gozlemlemekteyiz. Ozellikle
onkoloji servislerinde ve kemoterapi {initelerinde hastalarla daha ¢ok iletisim halinde
olan kisiler hemsirelerdir. Sahan ve Terzioglu’nun hemsirelerin manevi destek
hakkindaki goriislerini degerlendirdigi ¢aligmasinda 6zellikle yeterli zaman olmamast,
0zel manevi konular1 konusacak uygun ortam olmamasi ve bilgi eksikliginden
kaynakl1 olarak manevi bakimin ger¢eklesmesinin aksadigi belirlenmistir.(77)
Hastalara din gorevlileri tarafindan verilecek dini bilgi ve manevi destegin de
cok onemli olabilecegini diisiinmekteyiz. Bizim hastanemizde ve bazi hastanelerde de
din gorevlilerinin 6zellikle kanserli hastalarin yogun olarak bulundugu palyatif bakim
servislerinde hasta ziyaretleri yaptigini bilmekteyiz. Bunlarin yayginlastirilmasi ve
poliklinikteki hastalarin da yararlanabilecegi sekilde diizenlenmesinin hastalarin
yasadig1 dini sorunlar1 ve dini/vicdani sorgulamalarini azaltip; tedavi siirecine olumlu

katkida bulunabilecegini diisiinmekteyiz.

5.3. SAGLIK BAKIMI iLE iLGILi SORUNLAR

Calismanmizda Saglik Bakimi ile Ilgili Sorunlar alt boyutunun puan ortalamasi
4.3842.42 bulunmustur. Saglik bakimi ile ilgili sorunlar alt boyutunda hastalarin
yagslari, egitim durumu ve bakim veren kisi arasinda istatistiksel anlam bulunmustur.
Yapilan post hoc testinde 18-45 yas arasi yas grubunun diger gruplardan daha yiiksek
saglik bakim puani oldugu saptanmistir (p=0,023). Hastalarin egitim durumu artik¢a
saglik bakimu ile ilgili sorunlar puaninin arttig1 saptanmistir (p=0,027). Anne babasi
bakim verenlerin diger bakim veren gruplardan daha yiiksek saglik bakim puani
oldugu saptanmustir (p=0,042). Demirkol’'un JDBGBO ile yaptign calismasinda
0.98+1.70 ¢ikmustir. (66) Calismamizda cinsiyet ile saglik bakimi ile ilgili sorunlar
arasinda anlaml iligski saptanmamistir. Aydin ve Giinay’in onkoloji servisinde yatan
39 hasta ile yaptiklart c¢alismada kadinlarin  puanit erkeklerden yiiksek
bulunmustur.(78)

Ozyurt ve arkadaslarinin hastalarin internet ve televizyondan aldigi tibbi bilgiyi
degerlendirme davranisi iizerine yaptiklari ¢alismada iiniversite mezunu kisilerin

doktorlarinin verdigi bilgilere, televizyondaki saglik programlarinda duydugu
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bilgilerden daha fazla giivenmedigini, TV’den edindigi bilgiler ile kendi doktoruna
asilamaya kabul ettirmeye calistig1 ve buralarda onerilen tedavi yontemlerini, bitkisel
kiirleri denedigini gostermistir. Bunun da egitim seviyesi arttik¢a kendi elde ettigi
bilgileri duydugu giivenin artmasi buna karsin doktora olan giivenin azalmasi sonucu
oldugu dusiiniilmiistiir. Daha gen¢ yasta ve yiiksek egitim diizeyinde internet
kullaniminin artmasi da doktor dis1 bilgi edinme olasiligini arttirmaktadir. (79) Giliven
ve arkadaglarinin ¢caligmasinda da egitim diizeyi diisiik grubun hekimleri ile daha ¢ok
empati kurabildigini gostermistir.(80)

Calismamizda da 18-45 yas arasi grup ve egitim diizeyi yiiksek olan grubun
saglik bakimu ile ilgili sorunlar alt boyutundan aldig1 puan yiiksek gelmistir.

Internetten alan bilgiler hatta bazen de yanlis bilgiler nedeniyle hastalar
doktorlarina karsi olan giiveni azalabilmektedir. Hastalik yoktur hasta vardi
mantiZindan uzak tek bir bulgu ile kanser tanisi koyabilen, kansere karsi bilimsel
yontemlerle belirlenen tedavileri kotiileyip alternatif tedavi yontemlerini Oneren
internet sitelerinin varligi devam ettikce ilerleyen yillarda saglik ekibine giivenin daha
bliyiik bir problem olacaginmi diistinmekteyiz. Bu ylizden saglik bilgisi i¢eren site ve
TV programlarinin sosyal medya platformlarinin daha siki denetlenmesi gerektigini
diistinmekteyiz.

Tedavi basarisin1 etkileyen en Onemli seylerden biri de hasta-hekim
iletisimidir. Hekim alaninda uzman ve ¢ok basarili olsa da hasta ile iletisim sikintisi
mevcutsa hasta tedaviyi yarim birakip hekim degistirmek isteyebilir. Saglikta giivenin
olusmasi i¢in sadece doktorun degil hastanede hastayla iletisimi olan tiim personelin
dikkat etmesi gerekmektedir. (39) Bazi hastalar doktorla arasindaki giiven iliskisini
doktorun her seyi acik¢a anlatmasina baglarken, bazi hastalarsa her ayrintidan
haberdar olmak istememektedir.(40) Ulkemizde hastalar ve doktorlarla yapilan baska
bir ¢alismada da her 2 tarafin da tedavi karar1 verirken miizakereci yaklasimi daha
uygun bulduklar1 gériilmiistiir. Bu yaklasimda doktor hastaya hastaligiyla ilgili bilgiler
verip tedaviye uzlagsma sonucu karar vermek gerektigini savunmaktadir. (80) Ancak
kalabalik poliklinik sartlarinda hastalig1 ve tedaviyi tiim yonleriyle hastaya agiklamak
ve beraber karar verebilmek zor olabilmektedir. Ulkemizde yaygin olarak goriilen aile

merkezli yaklasim nedeniyle aileler hastalikla ilgili bilgileri hastadan saklama
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egilimindedir. Bu nedenle de bazi hastalarin hastalig1 ile ilgili her gercek bilgilere
ulasamamaktadir. (71)

Kanser tedavisi uzun siirecek bir tedavidir. Radyoterapi sirasinda bazen 1 ay1
asan siirelerde her giin iller aras1 yolculuk yapmak zorunda kalmaktadirlar. Hastalar
ve bakim verenler bu siirecte maddi manevi yipranabilmektedir. Hasta ve yakinlarinin
konaklayabilecegi merkezlerin arttirilmasi ile uzun dénem saglik bakimi ile ilgili
sorunlarm bir miktar giderilebilecegini diisiinmekteyiz. Ozellikle terminal donemdeki
hastalarin kolayca c¢oziimlenemeyen agri, uykusuzluk, istahsizlik vb. pek cok
semptomu olabilmektedir. Bu semptomlarla aileler genellikle evde bas etmekte
zorlanmaktadir. Uzun donem saglik bakimu ile ilgili endiseler yasamaktadirlar. Boyle
hastalar semptomlarinin ¢ok yonlii ele alinip ¢ézliimlenebilmesi i¢in palyatif bakim
servislerine yatirilmalidir. Ancak tilkemizde palyatif bakim servislerinin sayis1 hentiz

yeterli degildir.(8)

5.4. SOSYAL SORUNLAR

Calismamizda Sosyal Sorunlar alt boyutunun ortalamasmin 4.60+3.88
bulunmustur. Yapilan post hoc testinde 18-45 yas arasi yas grubunun diger gruplardan
daha yiiksek sosyal sorunlar puani oldugu saptanmistir. (p=0.045) Hastalarin
cinsiyetleri ile JDBG 06l¢egi sosyal sorunlar alt 6lgegiyle arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilhik saptanmistir (p=0,025). Kadinlarin sosyal sorunlar puaninin
erkeklerden yiiksek oldugu saptanmistir. Hastalara bakim veren kisi ile JDBGB 6lgegi
sosyal sorunlar alt 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir.
Anne babasi bakim verenlerin sosyal sorunlar puani daha yiiksektir. (p=0,030)

Demirkol’un c¢alismasinda sosyal sorunlar alt boyutu puan ortalamasi
1.46+£2.317°dir.(66) Var’im  c¢alismasinda  1.85+£2.62  bulunmustur.  (68)
Calismamizdaki sosyal sorunlar alt boyutu toplam puani daha yiiksektir.

Aydin ve Giinay’in (2020) onkoloji servisinde yatan 39 hastaya JDBGBO’ni
kullanarak yaptiklar1 calismada da kadinlarin sosyal sorunlar puani erkeklerden
ylksek bulunmustur ancak istatistiksel anlamli degildir.(78)

Wells-Di  Gregorio ve arkadaslarinin  James Destekleyici Bakim
Gereksinimlerini Belirleme Olgegi’nin gelistirilmesi ¢aligmasinda duygusal, sosyal

sorunlar ve fiziksel sorunlar alt boyutlarinin ‘Distres termometresi’ dereceleri ile
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korele oldugu goriilmiistiir.(61) Yani sosyal sorunlar alt boyutundan yiiksek puan alan
kisilerin toplam distres diizeylerinin de yiiksek oldugu sdylenebilir. Calismamizda da
sosyal sorunlar alt boyutunda yiiksek puan alan kadin cinsiyet, 18-45 yas grubu ve
anne babasi1 bakim veren kisilerin toplam puanlar1 da yiiksektir.

Sosyal sorunlar alt boyutundaki sorulardan biri ‘destek yetersizligi’dir.
Novotny ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada geng kanser hastalarinin (50 yas alt1)
cevrelerinden aldig1 aldig1 sosyal desteklerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Yash
hastalarin akrabalar1 ve arkadaslariyla olan iletisi ve sosyal etkilesimlerinin daha iyi
oldugu belirtildi. (81)

Caligkan ve arkadaslarn kanser hastalarinda sosyal destegi dlgmek amaciyla
duygusal destek, giiven destegi, bilgi destegi alt boyutlar1 bulunan sosyal destek
olgegini kullanmuslardir. Olgekte puan artis1 olumlu destek anlamina gelmektedir. Bu
caligmada hastalarin sosyal destek 6lgegi puanlart ¢alismamizdan farkli olarak yastan
etkilenmemistir. Egitim durumundan ve yasanilan yerden etkilenmistir. Lise mezunu
olanlarin sosyal destek puani okur-yazar olmayanlardan, sehirde yasayanlarin koyde
yasayanlardan daha yiiksek bulunmustur. Ayrica aym calismada sosyal destek
puanlar yiiksek kisilerin genel saglik durumlarinin da daha iyi oldugu bulunmustur.
Sosyal destegi artan kisilerin bazi fiziksel semptomlar1 da daha az yagadigi bulunmus.
(82)

18-45 yas arasi kisilerin i, aile hayati gibi sorumluluklar1 diger yas gruplarina
gore daha fazla olabilmektedir. Bu yas grubu genelde aktif calisan, bakim gerektiren
kiigiik yaslarda ¢ocugu olan kisilerdir. Bu yiizden sosyal anlamda kargilanmamis
destek ihtiyaglarinin fazla oldugunu diisiinmekteyiz.

Olgegimizdeki diger bir soru da ilaclar1 elde etme ile ilgili sorunlar yasanip
yasanmadigidir. Ulkemizde kanser tedavisi iicretsiz olarak yapilmaktadir, ilaglar
licretsiz olarak temin edilebilmektedir. Yiiz yiize goriismeler sirasinda hastalarin ilaca
ulasim konusunda pek sikint1 yasamadiklarini gézlemledik.

Ozyurt ve arkadaslarmin 92 onkoloji hastasi ile yaptiklar1 calismada
caligmamizla benzer sekilde hastalarin en ¢ok destegi eslerinden aldig1 goriilmiistiir.
Esleri; cocuklar ve kardesler takip etmektedir. Ayrica hastalar akrabalarindan ¢ok
komsularindan destek aldiklarini belirtmislerdir. Saglik ¢alisanlar1 arasindan da en ok

destegi doktorlardan sonrasinda da hemsirelerden aldiklari belirtmislerdir. Kanser
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gibi zorlu hastalar1 psikolojik ve spiritiiel ihtiyaglarin yogun oldugu bir donemde
psikolog ve din gorevlilerinden hi¢ destek almadiklarini sdylemislerdir.  (33)
Ulkemizde kanser hastalarma multidisipliner yaklasim konusunda eksikler
mevcuttur.(8) Ekip igerisinde psikiyatrist psikolog ve din gorevlilerinin olmamasinin
hastalarin  karsilanmamis sosyal destek ihtiyaclarin1 arttirmig olabilecegini
diistinmekteyiz.

Hastalarimizin bazilar1 ulagim sorunlar1 yasadigini belirtmislerdir. Onkoloji
tedavisi yapilabilen hastanelerin sayisi yetersizdir ve dagilimi homojen degildir.(8)
Baska 1il, ilge ve koylerden gelen hastalar ulasim, konaklama sorunlari
yasayabilmektedir. Ulasim sorunlar1 yasayan kisilerin bazilari toplu tasima nedeniyle
uzun siirede hastaneye ulagsmaktan sikayet¢iydi, 6zel araglariyla gelen kisiler de
kendisini getiren yakinlarinin bazen isten izin almakta zorlandigini bu yiizden sikinti
yasayabildigini belirtti.

Hastalarimizin bazilar1 da mali sorunlar yasadiklarini belirtmislerdir. Tedavi
siirecinde hastalik nedeniyle meslek performansinda azalmalar, ise gidememe
olabilir(48) 18-45 yas arasi aktif is hayati olan gruptur. Bu grubun sosyal sorunlarinin
daha fazla olmasinin bir nedeninin de bu oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica bu yas
grubunda olanlarin genelde kiiciik, bakim gerektirecek yaslarda ¢ocuklari olmaktadir.
Ozellikle ¢ocuk bakimi ve ev isleri gibi sorumluluklarin iilkemizde daha ¢ok
kadinlarda oldugunu bilmekteyiz. Bu isleri fiziksel anlamda da kisiyi zorlayan kanser
tedavisi sliresince devam ettirebilmek olduk¢a zordur; bu nedenle kadinlarin sosyal

anlamda destek ihtiyaclarinin daha fazla oldugunu diisiinmekteyiz.

5.5. BILISSEL SORUNLAR

Calismamiza katilan hastalarin bilissel sorunlar alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamasi 2.52+2.88 ‘dir. Kronik hastalig1 olmayanlarin yasadigi biligsel sorunlar
kronik hastalig1 olanlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. (p=0,001)
Demirkol’un ¢alismasinda da bu puan calismamizla benzer sekilde 2.2442.395 olarak
bulunmustur. (66) Kanser ve tedavisine bagh biligsel bozulma literatiirde artik daha
cok yer almakta ve kemo-sis olarak tanimlanmaktadir. Kanser tedavisi dncesi rutin
biligsel taramanin yapilmamasi hastalarda meydana gelen unutkanlik, hafiza

problemleri, dikkat daginikligi gibi semptomlarin nedeninin tam olarak anlamay1
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zorlagtiran faktorlerdendir. Ayrica biligsel sorunlarin nedeninin kanser mi uygulanan
kemoterapi mi yoksa hastaligin yol ag¢tig1 ruhsal degisimler mi oldugunu anlamak da
zordur. Ozellikle kronik hastalig1 olan hastalardaki polifarmasi de bilisssel sorunlar
icin risk faktorii olabilir. (83) Caligmamizda farkli olarak kronik hastaligi olmayan
kisilerin bilissel sorunlar1 daha ¢ok yasadig1 bulunmustur. Ulkemizde kanserin bilissel
islevler lizerine etkileri ile ilgili heniiz ¢ok ¢alisma yoktur. Hastalarda distrese yol agan
tiim sorunlar1 ele alip ¢ozebilmek adina bilissel islevlerin de sorgulanmasi ve daha

fazla arastirilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

5.6. FIZIKSEL SORUNLAR

Calismamizdaki fiziksel sorunlar alt boyutu ortalama puanmi 15.64+10.45’tir.
Duygusal sorunlarla birlikte en yiiksek puan alinan alt boyuttur. Hastalarin cinsiyetleri
ve bakim veren kisileri ile JDBGBO fiziksel belirtiler alt dlgegiyle arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Kadinlarin fiziksel sorunlar puaninin
erkeklerden yiiksek oldugu saptanmistir. (p=0,010). Yapilan post hoc testinde anne
babas1 bakim verenlerin diger bakim veren gruplardan daha yiiksek fiziksel sorunla
puant oldugu saptanmistir. (p=0,035) Calismamizla benzer sekilde Aydin ve
Gilinay’in(2020) calismasinda ve Ayhan ve arkadaslarinin calismasinda da hastalarin
en fazla duygusal ve fiziksel alanda destek ihtiyaci oldugu gosterilmistir.(14,78)
Harrison ve arkadaglarinin kanser hastalariyla yapilmis c¢esitli ¢alismalar
degerlendirerek elde ettikleri sonucglara gore hastalarin karsilanmamis fiziksel
ihtiyaglarinin oran1 %7-89 arasindadir.(3) Demirkol’un c¢aligmasinda da en yiiksek

ortalama puan 11.48+8.402 ile fiziksel sorunlar alt boyutunda olmustur.(66)

5.7. TOPLAM PUAN

James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgeginin toplam
puanin ortalamasinin 36.13+25.19 oldugu ve alinan en diisiik puanin 0 en yiiksek
puanin 125 oldugu saptanmistir. Keadinlarin erkeklerden anlamli olarak (p<0,001)
daha yiiksek toplam puan ortalamasina sahip oldugu goriilmiistiir. Demirkol’un
JDBGBO’nin Tiirk toplumu igin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasmi yaptig1 tez
caligmasinda da kadinlarin toplam puan ortalamasi erkeklerden fazla bulunmustur.

(66) Ayhan ve arkadaslarinin hematolojik kanser tanis1 olan 135 hastayla JDBGBO’ni
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kullanarak yaptiklari ¢alismada sonuglarimizla benzer sekilde kadinlarin toplam puan
ortalamalarinin erkeklerden yiiksek oldugu saptanmistir.(p=0,003)(14) Var’in
caligmasinda sadece kadin hastalar bulundugu i¢in bu konuda bir sonug yoktur; ancak
genis aile tipi aileye sahip olanlarin ¢ekirdek aileye sahip olanlardan, 4. Evrede
olanlarin diger evrelerden, tani sonrasi gegen siire13-24 ay arasi olan grubun diger
gruplardan istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek toplam puan ortalamasina sahip
oldugu bulunmustrur.(68) IDBGBO hastalarin distres diizeyini 8lgmektedir ve yapilan
baska calismalarda da onkoloji tedavisi siiresince benzer sekilde kadinlarin distres
diizeyleri erkeklerden yiiksek saptanmistir. (14,15) Ayrica anketimize katilan erkek
hastalarin bakim gereksinimlerini sdylemekte toplumsal baskilardan da etkilenmis
olabilecegini diisiinmekteyiz. Toplumlarin cinsiyetler iizerine etkisi nedeniyle erkekler
kendilerini giiclii olmak zorunda hissetmekte ve yardima ihtiyact oldugunun
diisiiniilmesinden ¢ekinmektedir. (84)

Calismamizda anne babasi bakimina destek veren kisilerin toplam puan
ortalamas1 daha yiiksek bulunmustur. Var ve Demirkol’un g¢alismalarinda destekg¢i ile
toplam puan arasinda bir iligski saptanmamustir. (66,68)

Var’in ¢caligmasinda 4. Evrede olanlarin diger evrelerden daha fazla puan aldig1
gorlilmiistiir. (68) Calismamizda kanserin evresi ile karsilanmamis bakim
gereksinimleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Bunun nedeninin evresini
bilmeyen grubun %54 gibi yiiksek oranda olmasi olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda geng yas grubunda (18-45) toplam puan ortalamasi daha ytiksek
bulunmustur. (p=0,01) Aydin ve Giinay’in ) onkoloji servisinde yatan 39 hastaya
JDBGBO’ni kullanarak yaptiklar1 calismada da geng hastalarin toplam puanlar1 yasl
hastalardan daha yiiksek bulunmustur ancak istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir.(78) Calismamizda 18-45 yas grubundaki hastalarin saglik bakimi ve
sosyal sorunlarla ilgili alt boyutlardan da daha yiiksek puanlar almistir. Ayrica yas

ilerledik¢e duygusal ve dini sorunlar alt boyutlarindan alinan puanlar da azalmistir.

5.8. ACIK UCLU SORULAR

Arastirmaya katilan hastalarin %76,88°1 cinsellikle ilgili sorun yasamadigi,
%83.24’1 bu konuda bilgi almak istemedigini belirtmistir. Cinsellikle ilgili sorun
yasayanlarin toplam puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. (p=0,042)
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Demirkol’un ¢aligmasinda katilimcilarin %20’si cinselllikle ilgili problem yasadigini
belirtmistir. Aydin ve Giinay’in c¢aligmasindaysa bu oran daha da diisiik olarak
bulunmustur. (%2,5) Hawkins ve arkadaslarimin kanserli hastalarin cinsel
partnerleriyle yaptiklar1 anket c¢alismasinda kadin katilimcilarin %59°u, erkek
katilimcilarinsa %79’u cinsel hayatlarinin kanserden etkilendigini belirtmislerdir. (85)
Ulkemizdeki ¢alismalarda sorun yasadigini belirtenlerin orani yurtdis1 ¢alismalardan
azdir. Bunun nedeninin iilkemizde cinselligin agik¢ca konusulmamasi, cinsellik, sex
kelimelerinin sdylenmesinin bile ayip olarak degerlendirilmesinden kaynaklandigini
diistinmekteyiz. Hastalarin cinsellikle ilgili ihtiyaglarinin  saglik  ekibince
sorgulanmasinda da kiiltiirel nedenlerden dolay1 bazi eksiklikler olabilmektedir.
Pmar’in Ankara’da onkoloji hemsireleri ile yaptig1 ¢aligmasinda hemsirelerin %41’
hastalarin sinirlenmesinden korktugu i¢in cinsellikle ilgili sorunlar1 olup olmadigini
soramadiklarint belirtmistir. %61 gibi biliylik bir oranda da zaman yetersizligi
nedeniyle cinsel yasami sorgulayamadiklarini belirtmislerdir.(86) Kanser tiirii direk
cinselligi etkileyen organlarla ilgili olmasa da hastalik ve tedavi yiikii, kisilerin
yasadig1 duygusal ve fiziksel distres nedeniyle cinsellik biiyiikk oranda
etkilenebilmektedir. Ancak baz1 yurtdis1 kaynaklarda dahi bunun saglik ekibince goz
ard1 edildigi ¢cogu zaman hastalara bu konuda yasadigi zorluklarm sorulmadigi
vurgulanmaktadir. (87) Hastalarda distres yaratan durumlardan biri olan cinsel yasam
problemlerinin ilerleyen yillarda biitiinciil yaklasim anlayisi ile daha fazla sorgulanir
olacagini diistinmekteyiz.

Katilimcilarimizin -+~ %73.99°u konusmada  zorluk/yutkunmada  zorluk
yasamadigini, %79.19°u bu konuda bilgi almak istemedigini belirtmistir. Bu konuda
zorluk yasadigim1 belirten grubun toplam puani anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. (p<0,001) Var’in c¢alismasinda hastalarin %99’u bdyle bir problem
yasamadiklarini belirtmislerdi. (68)Ozellikle kemoterapinin yan etkisi olarak mukozit
goriilebilmektedir. Mukozite bagli olarak hastalarda konugma ve yutkunmada zorluk
olabilmektedir. (88)

Katilimceilarimizin %27,75°1 beslenme/ diyet ile ilgili endiseleri oldugunu ve
bu konuda bilgi almak istediklerini belirtmislerdir. Demirkol’un g¢aligmasinda da
%15,7°si bu konuda endiseli oldugunu belirtmistir.(66) Aydin ve Giinay’in

caligmasina katilan hastalarin 3’te biri GIS malignitesine sahiptir ve beslenmesi
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hakkinda endise duyanlarin oran1 %48,7 c¢ikmistir.(78) Calismamizdaki GIS
malignitesi orant %30’dur ancak hastalarin endise oranlar1 daha diisiik ¢ikmistir. Bazi
hastalarimiz saglik ekibinden ya da TV’den bu konuda bilgi aldiklarini belirtmislerdir.

Katilimcilarimizin %16,18’1 sigara ya da tiitiin tirlinlerinin kullanim ile ilgili
sorun yasadigini ancak sadece %10,40°1 bu konuda bilgi almak istedigini belirtmistir.
Bunun nedeninin hastalarin  heniliz sigarayr birakmay1 diislinmemesinden
kaynaklandigin1 diistinmekteyiz.  Var’in jinekolojik kanserli hastalarla yaptigi
calismasinda sigara {itiin kullanma ile ilgili sorun yasayanlarn oran1 %#4,1
bulunmustur. (68) Var’in ¢alismasindaki katilimecilarin hepsi kadin oldugu i¢in bizim
calisgmamizda bu oranin daha yiiksek ¢iktigini diisiinmekteyiz.

Katilimcilarimizin %8’1 malulen emekli olmakla ilgili sorun yasadigini
belirtmistir, ancak %9,8’1 bu konuda bilgi almak istedigini belirtmistir. Sorun
yasamadig1 halde bilgi almak isteyen kisimdakiler sozel olarak bdyle bir seyin nasil
yapildigin1 merak ettikleri i¢in bilgi almak istediklerini belirtmislerdir. Demirkol’un
caligmasinda da benzer sekilde katilimeilarin %7,5°1 malulen emeklilikle ilgili sorun
yasadigini belirtmistir.(66)

Hastalar ‘Su anda sizin i¢in en ¢ok duygusal sikinti olusturan sey nedir?’
sorusuna; %3,5’1 maddi durum, %4’ destek yoksunlugu, %6,9’u tedavi siireci,
%18,5’1 hastalik, %4’li cocuklarinin durumunu diistinmek, %39,3’li herhangi bir
sikintist  olmadigi, %23,7’si diger faktorler cevaplarmi vermislerdir. Destek
yoksunlugu cevabini verenlerin toplam distres diizeyi daha yiiksek bulunmustur.
(p=0,002). Kemoterapi aldig1 ve yemek yapamayacak kadar yorgun oldugu bir giinde
komsusundan gelen yemek de; kanserin Sliimciil bir hastalik oldugunu diisiiniip dini
kaygilar yasadiginda din gorevlisinden aldigir dini yardim ve ya hastalifiyla ilgili
kaygilandiginda hemsiresinin elini tutarak onu sakinlestirmesi hepsi birer sosyal
destek ornegidir. Hastalar i¢in bazen tedaviden daha etkili olan sey; es, aile ve sosyal

cevre destegi olabilmektedir. (28)
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6. SONUC

Onkoloji hastalariin destekleyici bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla
yaptigimiz ¢aligmamizda literatiirle uyumlu olarak oncelikle kadinlarin toplam distres
yasama durumunun erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. En ¢ok distrese yol
acan sorunlarin fiziksel ve duygusal sorunlar oldugu saptanmistir. Ciddi boyutlarda
sonuglari olabilen duygusal sikintilar hastalarin yasam kalitesini ve tedaviye uyumunu
olumsuz etkilemektedir. Poliklinik sartlarinda c¢ok fazla {izerinde durulamayan
duygusal problemleri aslinda bir¢ok hastanin yasadigini gérmek onkoloji hastalarina
multidisipliner yaklasimin ve duygusal destegin ne kadar gerekli oldugunu
gostermistir.

Hastalarin  yaklasik yarisimin  hastaliginin = evresini  bilmiyor olmast;
hastaliklariyla ilgili yeterli bilgi sahibi olmadiklarini digiindirmiistiir. Bu
toplumumuzda yaygin olarak benimsenen aile merkezli yaklasim nedeniyle; ailelerin
hastalikla ilgili tiim bilgilerin hastayla paylasilmamasini istemelerinden kaynaklanmis
olabilir. Baz1 c¢alismalar hastalarin da tiim bilgileri bilmek istemedigini ortaya
koymustur. Bu siiregte hastaya acik¢a kanser tanisini sdylemenin vakit kaybini
azaltabilecegi ve hastalikta savagmasinda etkili olacagi da diisiintilmektedir.

Dini ve kiiltiirel inanglarin hayatimizda 6nemli bir yeri vardir. Hastalarin
hastalikla bagetme siirecinde dini ve duay1 kullandig1 ¢esitli calismalarla gosterilmistir.
Calismamizda yas ilerledik¢e dini inanglarin ve ritiiellerin artigin1 ve duygusal
sorunlarin azaldigin1 goézlemledik. Hastalarin tedavi siirecinde din gorevlilerinden
alacaklar1 manevi destegin olumlu sonuglari olabilir.

Hastalar i¢in bazen tedaviden daha etkili olan sey; es, aile ve sosyal ¢evre
destegi olabilmektedir.

Saglik bakima ile ilgili sorunlar alt boyutunda hastalarin yaglari, egitim
durumu ve bakim veren kisilerden etkilenmektedir.

Hastalarin kemoterapi ilaglarina ulasim konusunda pek sikinti yasamadiklari
goriildi.

Kanser tiirii direk cinselligi etkileyen organlarla ilgili olmasa da hastalik ve
tedavi yiikii, kisilerin yasadig1 duygusal ve fiziksel distres nedeniyle cinsellik biiyiik

oranda etkilenebilmektedir. Ancak hastalar yeterince sorunlarini ifade etmemektedir.
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EKLER

EK 1. JAMES DESTEKLEYICI BAKIM GEREKSINIMLERINi
BELIiRLEME OLCEGI iCIN HACER DEMiRKOL’DAN ALINAN iZiN

< Ynt: James destekleyici bakim gereksinimleri belirleme 6lcegi

@ 24.02.2020 Pzt 10:30 tarihinde yanitladiniz

5§ iletiyi su dile gevir: Tiirkge | Su dilden hicbir zaman gevirme: Ingilizce

[ pdf_TOD_950.pdf 5

= 341K8

Hocam merhaba,

James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olcegini calismanizda kullanabilirsiniz. Yardimci olabilecegim bir konu olursa liitfen cekinmeyin, elimden geldigince
yardimci olmaya calisirim. Ekte Olgegin yayinlanmis makalesi yer almaktadir.

Calismanizda simdiden basarilar dilerim. Kolayliklar.
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EK 2. ANKET ARASTIRMA FORMU-SOSYODEMOGRAFIK VERILER

KANSER HASTALARININ GEREKSINIMLERINE BUTUNCUL YAKLASIM

Ad- Soyad......
Yasiniz:....

Cinsiyet:
Kadin 2. Erkek
Medeni durumunuz:
Evli 2. Bekar 3. Esi vefat etmis/Bosanmis
Egitim durumunuz:
Okur- Yazar Degil 2.0kur-Yazar 3. ilkokul 4. Ortaokul-Lise 5. Universite-
Lisans {istii
Mesleginiz:
Emekli 2. Memur 3. Serbest meslek 4. Calismiyor 5. Diger:.......
Gelir Diizeyiniz:
0-500 TL 2.500-999 TL 3. 1000-2000 TL 4.2000-3000 5. 3000 iistii
. Bildirmek istemiyor 7. Bilmiyor
Cocugunuz var m?
Evet 2. Hayir
Kiminle yasiyorsunuz?
Yalniz 2. Esiyle 3. Esi ve ¢cocuklariyla 4. Es ,cocuk ve diger akraba

bl AN ol

i e = e Rl o

10.Hastahginiz disinda fiziksel/ ruhsal bir rahatsizh@imz var m?
1. Hayir 2.Evet: .........

11.Hastahi@giniz ne zaman teshis edildi?

14.Bakiminiza destek olan birisi var m1? Cevabiniz evet ise kimin destek oldugunu

belirtiniz.
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EK.3.JAMES DESTEKLEYIiCi BAKIM GEREKSINIMLERINI BELIRLEME

OLCEGI

Distres Seviyesi
(Yasanan Duygusal Sikinti

Seviyesi)
Duygusal Sorunlar Yok Az Orta | Siddetli
Belirsizlik 0 1| 2 3
Korkular 0 1 2 3
Morali bozuk ya da bunalimda hissetme 0 1 2 3
Endise/Kayg1 0 1| 2 3
Giinliik aktivitelere karsi ilgi kaybi 0 1| 2 3
Fiziksel yetersizlikle basa ¢cikma 0 1 2 3
Ofke 0 1| 2 3
Aglama 0 1| 2 3
Umudunu kaybetme/Umutsuzluk 0 1 2 3
Baskalarina yiik oluyormus gibi hissetme 0 1 2 3
Oliimden korkma/Oliiyor olmaktan korkma 0 1 2 3
D1s gortiniise/Beden algisina dair endiseler 0 1| 2 3
'Yakinda zamanda kayip/Yas 0 1 2 3
Bunalmis hissetme 0 1 2 3
Manevi/Dini Konular ile Tlgili Sorunlar Yok Az Orta | Siddetli
Kisisel manevi uygulamalar ile ilgili endiseler 0 1 2 3
Allah ya da inanilan Yiice Varlikla olan iliski/bag ile 0 1l 2 3
ilgili endiseler
'Yasamin anlami/amaci ile ilgili endiseler 0 1 2 3
Allah tarafindan 6nemsenip/6nemsenmedigi ile ilgili 0 1 2 3
sorgulamalar
Saghk Bakimu ile Ilgili Sorunlar Yok Az Orta | Siddetli
Uygun tedaviye karar verme ile ilgili endiseler 0 1 2 3
Saglik ekibiyle olan iletisim sorunlari 0 1| 2 3
Uzun dénem saglik bakimini planlama ile ilgili 0 1 2 3
endiseler
Suan ki saglik durumu ya da tedavi hakkindaki bilgi 0 1 2 3
eksikligi
Sosyal Sorunlar Yok Az Orta | Siddetli
'Yasam kosullar ile ilgili endigeler 0 1 2 3
Barinma/Konaklama sorunlari 0 1| 2 3
Destek yetersizligi 0 1| 2 3
Mali ya da sigorta ile ilgili sorunlar 0 1 2 3
Ulasim sorunlar1 0 1 2 3
llaclar1 elde etme ile ilgili sorunlar 0 1 2 3
Bilissel Sorunlar Yok Az Orta | Siddetli
Unutkanlik/Hafiza ile ilgili sorunlar 0 1 2 3
Dikkati toplamada zorlanma 0 1| 2 3
Zihin bulaniklig 0 1 2 3

58




Fiziksel Belirtiler Yok Az Orta | Siddetli
Kusma 0 I 2 3
Mide bulantisi 0 1 2 3
Y orgunluk/Enerji kaybi 0 1| 2 3
[stahs1zlik 0 1] 2 3
Giigstizlik 0 1 2 3
Kilo kaybi1 0 1 2 3
Uykulu hissetme/Sersemlik 0 1| 2 3
Sicak basmasi1/Gece Terlemesi 0 1 2 3
Kramp 0 I 2 3
Agri 0 I 2 3
Uyku sorunlari 0 1 2 3
Nefes darligi 0 1| 2 3
Karincalanma/Uyusma 0 1| 2 3
[shal 0 1 2 3
Kabizlik 0 1 2 3
Ag1z kurulugu 0 1| 2 3
Inatc1 6ksiiriik 0 1] 2 3
|Asagidaki endise ya da problemlerden herhangi birini yasiyor musunuz? Bu Konu Hakkinda
Bilgi Almak

ister Misiniz?

Cinsellik ile flgili Sorunlar Evet Hayir Evet Hayir
IKonugmada Zorluk/ Yutkunmada Zorluk Evet Hayir Evet Hayir
Beslenme/ Diyet ile Ilgili Endiseler Evet Hayir Evet Hayir
Aile ve Arkadaglarin Nasil Bas Edeceklerine Dair Evet Hayir Evet Hayir
[Endiseler

Sigara ya da Tiitiin Uriinlerinin Kullanimu ile Tlgili Evet Hayir Evet Hayir
Sorunlar

Alkol, Keyif Amach Madde Kullanimi ya da Tedavi I¢in Evet Hayir Evet Hay1r

Verilen laglarin Kétiiye Kullanimu ile ilgili Sorunlar

Malulen Emekli Olmay1 Belgelemek ile ilgili Sorunlar Evet Hayir Evet Hayir

Suanda sizin icin en cok duygusal sikint1 olusturan sey nedir?
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