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OZET
KANSER HASTALARINDA GORULEN SEMPTOMLAR VE
DESTEKLEYIiCi BAKIM GEREKSINIMLERI

Olgay KARABULUT
Yuksek Lisans Tezi
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Mukadder Mollaoglu
2021, 101 sayfa

Arastirma, kanser hastalarinda gorilen semptomlar ve destekleyici bakim
gereksinimlerini belirlemek amaciyla tanimlayici-kesitsel desende
gergeklestirilmistir.

Arastirma, 15 May1s 2019-30 Nisan 2020 tarihleri arasinda Sivas Cumhuriyet
Universitesi Hastanesi Onkoloji Merkezi’nde kemoterapi alan 134 kanser hastas: ile
tamamlanmistir. Calisma verileri Kisisel Bilgi Formu, Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu ve Edmonton Semptom Tanilama Olgegi ile elde
edilmistir. Veriler SPSS 23.0 programinda tanimlayici istatistik testleri, t testi,
ANOVA varyans analizi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi, Pearson
Korelasyon analizi ve Lineer Regresyon ile degerlendirilmistir.

Aragtirmaya katilan kanser hastalarinin ortalama 57.93+11.16 yasinda,
cogunlugunun kadin, %32.1’inin meme kanseri oldugu, %44.8’inin hastaligin
2.evresinde olup %34.3’liniin hastaliginin metastaz yaptigi belirlenmistir. Kanser
hastalarimin agri, yorgunluk, iiziintii, endise ve kendini koti hissetme semptom
siddetinin  yiiksek  dizeyde oldugu bulunmustur. Kanser hastalarinin
ruhsal/psikolojik, saglik sistemi ve bilgilendirme, hasta bakim ve destegi, fiziksel ve
giinliik yagam bakim gereksinimlerinin yiiksek, cinsellik bakim gereksiniminin diisiik
oldugu tespit edilmistir. Hastalarda goriilen semptom siddetinin, destekleyici bakim
gereksinimlerini anlamli bir sekilde etkiledigi, kanser hastalarinin destekleyici bakim
gereksinimleri ile agri, yorgunluk, iiziintii, endise ve kendini k6tu hissetme durumu,
bulanti, uykusuzluk, nefes darligi, cilt ve tirnaklarda degisiklik, oral mukozit ve
periferik ndropati siddeti arasinda anlamli iligkinin oldugu saptanmustir (p<0.05).

Sonug olarak, kanser hastalarinda agri, yorgunluk, iiziintii, endise ve kendini
kot hissetme semptom siddetinin yiiksek oldugu ve hastalarin ruhsal/psikolojik,
saglik sistemi ve bilgilendirme, fiziksel ve giinliik yasam, hasta bakim ve destegi

konusunda bakim gereksinimlerinin fazla oldugu ortaya ¢ikarilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanser hastasi, semptom, bakim gereksinimi, onkoloji,

hemsirelik.



ABSTRACT

SYMPTOMS AND SUPPORTIVE CARE NEEDS IN CANCER PATIENTS
Olgay KARABULUT
Graduate Thesis
Medical Nursing Department
Advisor: Prof. Dr. Mukadder Mollaoglu
2021, 101 pages

A descriptive cross-sectional design was used in the research to determine the
symptoms and supportive care needs of patients with cancer.

The study was completed with 134 cancer patients who received
chemotherapy treatment at Sivas Cumhuriyet University Hospital Oncology Center
between May 15, 2019 and April 30, 2020. Research data were obtained from the
Personal Information Form, the Supportive Care Needs Scale Short Form, and the
Edmonton Symptom Diagnostic Scale. Data were analyzed with SPSS 23.0 program
using descriptive statistics tests, t test, ANOVA analysis of variance, Mann Whitney
U test, Kruskal Wallis H test, Pearson Correlation analysis, and Linear Regression.

The cancer patients participating in the study were 57.93+11.16 years old on
average, the majority are women, 32.1% have breast cancer, 44.8% in the second
phase of the disease it was determined that 34.3% of the patients had metastasized.
Cancer patients have been found to have high levels of pain, fatigue, sadness, anxiety
and feeling unwell. It has been determined that cancer patients had high
psychological/mental, health system and information, patient care and support,
physical and daily life care needs, and low sexual care needs. The findings showed
that the patients' severity of symptoms significantly affected the supportive care
needs, and that there is a significant relationship between the supportive care needs
of cancer patients and the severity of pain, fatigue, sadness, anxiety and feeling bad,
nausea, insomnia, shortness of breath, changes in the skin and nails, oral mucositis,
and peripheral neuropathy (p<0.05).

In conclusion, it has been revealed that the severity of pain, fatigue, sadness,
anxiety, and feeling bad in cancer patients is high. Thus, the care needs of the
patients regarding mental/psychological, health system and information, physical and

daily life, patient care, and support are high.

Keywords: Cancer patient, symptom, need for care, oncology, nursing.
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Yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim tez
calismamin planlanmasi ve yiirlitiilmesinde yardim ve desteklerini esirgemeyen, beni
sabir ve anlayisla yonlendiren danisman hocam Prof. Dr. Mukadder
MOLLAOGLU na;

Beni yetistiren, bu giinlere gelmemde en ¢ok emegi olan ve higbir zaman
desteklerini esirgemeyen, bana hayat1 6greten annem Ilkay KARABULUT ve babam
[brahim KARABULUTa;

Calismam boyunca beni her zaman sabirla destekleyen ve motive eden
kiymetli esim Cansu KARABULUTa;

Arastirmaya sabir ve duyarlilikla katilan onkoloji hastalarina;

Arastirmanin  yapildigi Sivas Cumbhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Onkoloji Merkezinin tiim ¢alisanlarina tesekkiir

ediyorum.
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1.GIRiS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya ¢apinda morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenleri arasinda
bulunan kanser, her gegen yil yeni vaka sayilarindaki artis ile saglik sorunlar
arasinda giderek daha da dnemli bir yere sahip olmaktadir (Arslan ve Ozdemir,
2015; IARC, 2020; Akkus Yildirim, 2020). Diinyada her yil milyonlarca insan
kanser nedeniyle hayatini kaybederken; 2020 yilinda kiiresel ¢apta 19,2 milyon
kisiye kanser tanis1 konulmus ve 9,9 milyon kisi kanser nedeni ile hayatini
kaybetmistir. Tiirkiye’de ise 2020 yilinda 233 bin kisi kanser tanis1 alirken, kanser
nedeniyle 126 bin kisi hayatin1 kaybetmistir (IARC, 2020).

Kanser, hiicre biiylimesini ve ¢ogalmasini kontrol eden genlerde meydana
gelen mutasyonlar sebebiyle hiicrelerin kontrolsiiz biiylimesi ve anormal yayilimi ile
karakterize hastaliklar grubudur (Guyton ve Hall, 2019). Kanser tanisinin konmasi,
tedaviye baglanmasi, tedavi surecinde meydana gelen sorunlar, birey ve ailesinin tim
dengelerini bozmaktadir (Karakartal, 2018). Hastaliginin fiziksel etkisi diginda
adinin vermis oldugu korku, 6lim korkusu, gelecek hakkinda belirsizlik ve hastalik
siirecinde yaganabileceklerin yarattigi stres hasta ve hasta yakinlarinin yasam
kalitesini onemli derecede etkilemektedir. Tim bu olumsuzluklara ragmen tedavi
sliresince ve sonrasinda hastalarin yasam kalitelerinin iyilestirilmesi ve devaminin
saglanmasi gerekmektedir (Caligkan ve ark., 2015).

Kanser, saglik sistemindeki gelismelere ve farkli tedavi segeneklerine ragmen
biitiin hastaliklar arasinda en korkutan hastalik olarak goriilmektedir (Hintistan ve
ark., 2015). Kanserle micadelede farkli yontemler olmakla birlikte; kemoterapi,
radyoterapi ve cerrahi tedavi kanser tedavisinde en cok tercih edilen yontemlerdir
(Baykara, 2016; Abudayyak ve ark., 2018). Kemoterapi, kanser hiicreleri disinda
viicutta ¢ok hizli boliinen epitel hiicreler, iireme hiicreleri ve kemik iligi hiicrelerini
etkileyerek hastalarin ciddi yan etkiler yasamalarina sebep olmaktadir (Abudayyak
ve ark., 2018). Kanser tedavisinde dikkate deger ilerlemelere ragmen, kanser
hastalar1 bircok zorlukla karsilasmaya devam etmekte ve birgok hasta kanser veya
kanser tedavisi ile ilgili semptomlarla karsilasmaktadir (Lavdaniti ve ark., 2018).
Hastalar; agri, yorgunluk, uykusuzluk, istahsizlik, bulanti-kusma, ciltte ve tirnaklarda
degisiklik, tiziintii, endise gibi bir¢ok fiziksel ve psikolojik semtomla karsi karsiya
gelmektedir (Yesilbalkan ve ark., 2005). Literatiirde kanser hastalarmin yasadigi

semptomlarin tespit edilmesi igin birgok ¢alisma yapilmistir. Lavdaniti ve ark.
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(2018)’nin yaptig1 ¢alismada hastalar en siddetli yorgunluk, uyku bozuklugu, nefes
darligi, depresyon ve anksiyete semptomlarini yasarken, Tai ve ark. (2016)’nin
calismasinda hastalar en fazla agri, istahsizlik ve konstipasyondan sikayetci
olmustur. Nazik ve ark. (2012) ¢alismalarinda kanser hastalarinin %90’dan fazlasinin
agr1 ve yorgunluk yasadigini saptamig, Paiva ve ark. (2015)’nin arastirmasindaysa
hastalarin en ¢ok uykusuzluk, anksiyete ve uyusukluk hissi yasadiklari tespit
edilmistir. Kepigoglu (2012)’nun ¢alismasinda kendini kotl hissetme, yorgunluk ve
istahsizlik olarak belirlenen semptomlar; Chang ve ark. (2004)’nin ¢alismasinda agri,
enerji kaybi, agiz kurulugu, nefes darligi, uykulu hissetme, istah kaybi, kilo kayba,
uyumada zorluk olarak bulunmustur. Teunissen ve ark. (2007)’nin yapmis oldugu
sistematik derlemede hastalarin %350’sinden fazlasini etkileyen semptomlarin
yorgunluk, agri, enerji eksikligi, halsizlik, istahsizlik oldugu bildirilmektedir.
Yapilmis olan farkli ¢aligmalarda goriildiigii lizere kanser hastalari birgok
semptomun varligiyla karsilasmaktadir. Bu semptomlarin ele alinmasi ve miimkiin
olan en kisa siirede giderilmesi hastalarin yasam kalitesini ve refahini iyilestirerek
onlara rahatlik ve huzur saglamaktadir (Lavdaniti ve ark., 2018; Tai ve ark., 2016).
Destekleyici bakim, onkolojide ilerlemis hastaligi olanlara verilen bakimi
tanimlarken, glinimuzde tani, tedavi, iyilesme, terminal déonem ve yas donemi gibi
tiim donemleri kapsayan hasta ve ailesine verilen biitlinciil bakim olarak kabul
edilmektedir. Destekleyici bakimda amag tedavinin yararini en ist diizeye ¢ikarmak
icin hastanin ve ailesinin hastalik ve tedavi siirecinde kaliteli yagsamasina olanak
sunan tim bakimlar icermektedir (Olver ve ark., 2020; Kocaman Yildirim ve ark.,
2013). Hastalarin birgok alanda karsilanmamis gereksinimleri vardir. Bu ihtiyaclar,
teshis ve teshis noktasindan tedavinin tamamlanmasina veya duruma gore oliime
kadar, hastalik yoriingesinin herhangi bir noktasinda gelisebilir (Okediji ve ark.,
2017). Literatiirde yapilan ¢alismalarda, kanser hastalarinda mevcut tedavi
yaklasgiminin  6zellikle psikolojik ve fiziksel alanlarda destekleyici bakim
ihtiyaglarin1 biiylik oranda karsilamadigi bildirilmektedir (Boyes ve ark., 2012;
McDowell ve ark., 2010). Lynagh ve ark. (2018) kanser hastalar: ile yaptiklar
calismada hastalarin %66’sinin en az bir, orta ile ¢ok yiiksek diizeyde karsilanmayan
destekleyici bakim ihtiyaci oldugunu bildirmislerdir. Kotronoulas ve ark. (2017)’nin
caligmasinda en belirgin ihtiyacin kanser niiksii korkusuyla bas etmeye calisirken
duyulan duygusal destek ve giiven ihtiyaci oldugu, Temiz ve Durna (2019) en az iki
doz kemoterapi almis olan hastalar ile yaptig1 ¢alismada hastalarin en ¢ok giinliik

yasam ihtiyaglari alaninda gereksinim belirttigi, Hall ve ark. (2015)’nin kanserli
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hastalar ile yapmis olduklar1 ¢alismada ise hastalarin psikolojik gereksinimlerinin
yiiksek oldugu bulunmustur. Karsilanmamis ihtiyaclarin sayis1 ne kadar fazlaysa,
hastanin yasam kalitesinin o kadar diisiik oldugu ileri siiriilmiistiir (Okediji ve ark.,
2017).

Kanser ve tedavisi nedeniyle gorilen semptomlar ve bakim gereksinimleri
hastalarin kanser hakkinda konusmak istememesi ve yasadigi sorunlar yeteri kadar
ifade edememesi sebebiyle gdzden kacabilmektedir. Bilindigi gibi hastalarin yasamis
olduklar1 bu sorunlar uygun hemsirelik girisimleri ile erken donemde giin yiiziine
cikarilip hastalarin kaliteli bakimi saglanabilir (Bahar ve ark., 2019; Kurt Sadirl,
2008). Her hastalikta oldugu gibi kanser hastalarinin da tedavi ve bakimlarinda
anahtar rolii hemsireler iistlenmektedir. Modern hemsirelik bakimi, sadece fiziksel
bakimla yeterli olmayip hasta bireyi tiim boyutlariyla degerlendiren bakimdir.
Bakim, kanser hastalarinda daha 6zenli yaklasimi, destekleyici, bireysellestirilmis
biitiinciil bir bakimi gerektirir ve bu bakimlar1 yerine getirmede hemsire bagimsiz bir
role sahiptir (Aksuoglu, 2015). Hemsire bu roliinii, egitim siirecinde almis oldugu
degerli bilgiler ve is deneyimi sirasinda kazanmis oldugu tecriibeleri harmanlayarak
bakimindan sorumlu oldugu hasta ve ailesinin ihtiyaglarin1 belirlemek ve bu
ihtiyaglarin karsilanmasinda kullanmaktadir (Kogak ve ark., 2014). Hemsireler
bakim silirecinde, hastanin tedaviyi kabullenmesini kolaylastiran, 1yilesmesini
hizlandiran, moral ve motivasyonunun yiikselmesine katki saglayan ve yasam
kalitesini artiran sonuglara ulasabilmemizi saglamaktadir (Turan Kavradim ve Canli
Ozer, 2014). Kanser hastalar1 genellikle hastalik, tedavi ve kendi durumlar1 hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 sebebiyle siirece aktif olarak katilamamaktadirlar.
Kanser hastalari, bu siiregte daha 6nce yasamadiklari sorunlar ile karsilasabilecekleri
gibi ¢6zlim siirecini bilmedikleri yeni ihtiyaclarla da karsilasacaklardir. Hemsirelerin
tedavinin etkileri, tedavi sirasinda ve sonrasinda olusabilecek yan etkiler ve bakim
gereksinimleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olma ve bu konularda hasta ve ailesine
destek ve danismanlik yapmak gibi 6nemli bir sorumlulugu vardir (Hintistan ve ark.,
2015).

Kanser hastalarmin gereksinimleri ¢ok boyutludur. Bu gereksinimleri
belirlemek ve birbiriyle etkilesimlerini anlamak kaliteli hemsirelik bakimi ig¢in
gereklidir. Gereksinimlerin karsilanmasi hastanin stresini, kotii yasam kalitesini,
bakim memnuniyetsizligini azaltacak, saglik hizmeti kullaniminin ve maliyetinin

artmasini Onleyecektir.



1.2. Arastirmanin Amaci
Bu caligma, kanser hastalarinin yasadigi semptomlarin ve destekleyici bakim

gereksinimlerinin saptanmasi amaciyla planlanmastir.

2. GENEL BILGILER
2.1. KANSER
2.1.1. Kanserin Tanimi ve Epidemiyolojisi

Tip tarihinde kanser teriminin ilk Hipokrat tarafindan vicut yuzeyinde
olusan, kirmizi, agr1 veren, iilsere doniisen, diger sisliklere gore daha yavas biiyiliyen
yapilara ‘karsinos’ veya ‘karsinoma’; Galen’in ise yapilart yengece benzettigi
sebebiyle ‘kanser’ adin1 vermis oldugu goriilmektedir (Ekinci, 2016).

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz biiyiimesi ve anormal sekilde yayilimi ile
karakterize olan hastaliklar grubunu tanimlamaktadir (Karadakovan ve Eti Aslan,
2013). Hizla artan insidans oranlari, yiiksek yayginlik ve gelismekte olan iilkelerde
kot sonuglara yol agan gecikmis tani ile kanser, bu ylizyilin en 6nemli kiiresel saglik
sorunudur (Ghose ve ark., 2019).

Dinyada 2012 yilinda 14,1 milyon kisiye kanser tanisi konulurken, 8,2
milyon kisi kanser sebebiyle hayatini kaybetmistir (Arslan ve Ozdemir, 2015).
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansinin (IARC) 2020 verilerine gore diinyada 19,2
milyon kisiye kanser tanisi1 konulmus ve 9,9 milyon kisi kanser nedeniyle hayatim
kaybetmistir (Grafik 1-2). Diinyada yeni olgular i¢cinde meme, akciger, kolorektal,
prostat ve mide kanserlerinin sirasiyla ilk siralarda yer aldigi ve akciger kanserinin

en fazla mortaliteye neden oldugu (Grafik 1-2) bildirilmistir (IARC, 2020).



Grafik 1. Diinyada 2020 Yih Her iki Cinsiyet ve Her Yastan Yeni Kanser Vaka
Dagilimi (IARC 2020)
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Grafik 2. Diinyada 2020 Yih Her iki Cinsiyet ve Her Yastan Kanser Nedenli Oliim
Dagilim (IARC 2020)
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Grafik 3. Tiirkiye’de 2020 Yih Her iki Cinsiyet ve Her Yastan Yeni Kanser Vaka
Dagihm (IARC 2020)
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Tirkiye’de ise 2020 yilinda 233 bin kisi kanser tanist alirken (Grafik 3),
kanser nedeniyle 126 bin kisi hayatin1 kaybetmistir (IARC, 2020).

Tirkiye’de yeni kanser olgularina bakildiginda en fazla akciger, meme,
kolorektal, prostat ve tiroid kanserleri gortilmekte (Grafik 3), erkeklerde akciger

kanseri birinci sirada yer alirken, kadinlarda en fazla meme kanseri goriilmektedir

(Grafik 4-5).

Grafik 4. Tiirkiye’de 2020 Yih Her Yastan Erkek Kanser Vaka Dagilim (IARC, 2020)
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Grafik 5. Tiirkiye’de 2020 Yih Her Yastan Kadin Kanser Vaka Dagilimi (IARC, 2020)
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2.1.2. Kanserin Olusum Mekanizmasi

Hiicre biiylimesi ve c¢ogalmasit siki bir denetim altinda tutulmaktadir.
Mutasyon gecirmis hiicreler, kontrolsliz bir sekilde ve hizla g¢ogalarak normal
hicrelerde olan kontrol mekanizmalarimi hige saymaktadir. Bu kontrolsiiz ¢ogalma
ile ‘kanser kitlesi’ meydana gelmektedir. Kanser olusum mekanizmasinin;
protoonkogenler, tiimor baskilayic1 genler ve DNA onarim proteinlerini kodlayan
genlerde meydana gelen degisiklikler sebebi ile meydana gelmektedir.

Protoonkogenler: Hiicre c¢ogalmasini uyaran ve normal hiicre o6limind

(apoptozis) baskilayan proteinleri kodlayan genlerdir. Protoonkogenlerde meydana
gelen mutasyonlar ile onkogenler meydana gelmektedir. Onkogenler, sirekli
gelismeyi ve cogalmay1 tesvik eden faktorlerin iiretimini artirmaktadir. Myc en
bilindik onkogenlerden biridir ve transkripsiyon faktoriini kodlar ve tim kanserlerin
%70’inden sorumlu tutulmaktadir.

Tumor Baskilayict Genler: Hiicre ¢ogalmasimi engelleyen ve apoptozisi

uyaran proteinleri kodlayan genlerdir. En bilindik tiimor baskilayic1 genler p53 ve
Rb1 genleridir. Bu genlerin gorevi, hicre yenilenmesini kontrol ederek hiicre
sayisinin sabit kalmasini saglamaktir. Genlerde meydana gelen mutasyonlar ile

normal huicre dongusu bozulur ve kontrolsiiz hiicre cogalmasi baglar.



DNA Onarim Proteinlerini Kodlayan Genler: Bu genlerin kodladig1 proteinler

mutasyonlar1 6nlemeden sorumludur. Bu genlerde olusan mutasyonlar ile DNA

onarimi yapilamaz ve kanserlesme yolunda adim atilmis olur (Guyton ve Hall, 2019;

Eti Aslan ve Olgun, 2017; Erdogan ve Kunt Uzaslan, 2003).

Kanser gelisimi ile ilgili baz1 genler asagida verilmistir.

Kanser Gelisimi ile fliskili Baz1 Genler

Gen ad1 Gorevi Mutasyona Ugramas1 | Gen tipi
Ile Meydana Gelen
Hastahk
APC Hedef genlerin Familyal adenomattz Timor baskilayici
transkripsiyonunu polipozis gen
diizenler
BLM DNA tamiri Bloom sendromu DNA onarim geni
BRCAl Hicre siklusu Meme, over, prostat ve Tiimor baskilayici
kontroliinde yer alir kolon kanserleri gen
BRCA2 DNA tamiri Meme, over ve pankreas TUmor baskilayict
kanserleri, 16semi gen
MYC Farkli hiicresel faktorler | Burkitt lenfoma Onkogen
ile birlikte protein-protein
etkilesimlerinde yer alir.
pl6 Sikline bagimli kinaz Losemi, melanom, Timor baskilayici
inhibitord multiple miyelom, gen
pankreas kanseri
P53 Apoptozis; transkripsiyon | Kolorektal kanserler, li- Tiimor baskilayici
faktori fraumeni sendromu gen
RAS Baglayici protein; sinyal | Pankreas, kolorektal, Onkogen
iletim aginda mesane, meme, bobrek ve
akciger kanserleri, l0semi
PB Hicre donglsunin Retinoblastom Timor baskilayici
duzenlenmesi gen
XP DNA tamiri Kseroderma pigmentosum | DNA onarim geni




Hiicre D6ngusi: Hicre donglsd, birbirini izleyen dort asamadan ( G1, S, G2, M)

meydana gelmekte ve ii¢ kontrol noktasi vardir.

e G1 Evresi, hiicrenin ¢ekirdegi biiyiir, transkripsiyon ve translasyon islemleri
gerceklesir. S evresine gecmeden Once Gl evresindeki islemlerin dogru sekilde
tamamlanip tamamlanmadiginin kontroliiniin yapildig1 ilk kontrol noktasindan geger.
G1/S kontrol noktas1 hasarli DNA’nin eslenmesini 6nler.

e S Evresi, DNA’nin kendini esledigi evredir.

e G2 Evresi, hiicre mitoz béliinme i¢in hazirlik yapar. M evresine gegmeden
once 2. kontrol nokrasindan geger. Bu asamada hasarli ya da eslenmemis DNA veya
eslenmemis sentrozom olup olmadig1 denetlenir.

e M Evresi, bu evrede kromatitler iki ayri kromozom seti olarak ikiye ayrilir ve
sitokinez gerceklesir. Ayni kromozomlari tasiyan iki yeni hiicre olusmustur. M
evresinden sonra 3. kontrol noktasindan gegerken hiicrenin dogru eslenip
eslenmedigi kontrolii yapilir ve hiicre ¢ogalmas1 devam edecekse G1’e yoksa uyku
donemi adi verilen GO evresine ge¢is olur.

Hiicre dongiisii sirasinda gerceklesen tiim bu islemler siklin proteinler ve
bagiml kinazlar ile denetim altinda tutulmaktadir. Kanser gelisimini tetikleyen en
onemli neden, hiicre donglsinu kontrol eden protoonkogenlerde ve tumor
baskilayici genlerde meydana gelen mutasyonlar ile olmaktadir. En yaygin mutasyon
p53°i ireten genlerde olusan mutasyondur. Yazilim faktorli olan p53, p21
proteininin transkripsiyonunu aktive eder. Bu protein hiicrenin G1 evresine gegmesi
icin gerekli olan sikline bagimli kinazin aktivitesini durdurarak, ¢ogaltilan hicrenin
DNA’sinda olusmus hasarin tamiri i¢in zaman olusturur. DNA tamir edilemeyecek
dizeyde ise p53 hicrenin opoptozisini tetikler. Bu genlerde meydana gelen
mutasyonlar normal hicre dénglsini bozar ve hasarli hiicrelerin kontrolsiiz sekilde
¢ogalmalariyla kanserlesmeye neden olur (Guyton ve Hall, 2019; Eti Aslan ve
Olgun, 2017; Erdogan ve Kunt Uzaslan, 2003).

2.1.3. Kanserin Siniflandirilmasi

Klinisyenler arasinda en yaygin olarak kullanilan evreleme sistemi, Kanser
Kontrol Birligi (UICC) tarafindan onerilen TNM sistemidir (Edge ve Compton,
2010). Malign tiimorlerin siniflandirilmasinda kullanilmak igin 1946 yilinda Pierre
Denoix tarafindan ortaya konulmustur (Isitmangil, 2008). TNM evreleme sistemi
kanser hastalarin1 siniflandirmak, prognozu tanimlamak ve en iyi tedavi

yaklagimlarimi belirlemek i¢in bir Olgiit haline gelmistir (Amin ve ark., 2017;
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Rosen ve Sapra, 2020). TNM evreleme sisteminde ‘T’ tiimoriin anotomik
blyikligini, ‘N’ lenf nodu tutulumunu, ‘M’ ise metastaz durumunu ifade eder

(Rosen ve Sapra, 2020). TNM siniflandirilmasi asagida verilmistir.

TNM Siniflamasi

T: Primer TUmor

T x: Cerrahi kurallar i¢inde timor saptanamamiustir.
To: Primer timor bulgusu yoktur.

Tis: Insitu karsinom.

T1: 2 cm ¢apindan kiigiik tiimor var.

T2: Cap1 2cm ile 4cm arasinda tiimor var.

Ts: 4cm gapindan biiyiik tiimor var.

Ta4: 4cm ¢apindan biiytik timor var.

N:Bolgesel Lenf Bezleri

Nx: Cerrahi kurallar icinde belirlenemeyen nodiil.

No: Klinik olarak lenf nodu tutulumu yok.

N1: Cap1 3cm’den kii¢iik olan homolateral tek nodiil var.

N2: Klinik olarak pozitif ¢aplar1 3-6 cm olan homolateral tek nodil veya klinik olarak
pozitif multiple homolateral noduller var.

N2a: Klinik olarak pozitif ¢caplar1 3-6 cm olan homolateral tek nodul var.

N2b: Klinik olarak pozitif ¢aplar1 3-6 cm olan homolateral multiple nodiller var.

Ns: Masif homolateral nodiller, bilateral nodiller veya kontrlateral nodiller var.
Nsa: Klinik olarak pozitif ¢caplart 6 cm’i gegmeyen homolateral multiple nodiiller var.
Nsb: Klinik olarak pozitif bilateral nodil var.

Nsc: Klinik olarak pozitif kontrlateral noddl var.

M:Uzak Metastaz

Mx: Belirlenemeyen uzak metastaz vardir.
Mo: Metastaz yoktur.
M1: metastaz vardir.

Evre

Evre1l: TiNo Mo

Evre 2: T2 No Mo

Evre 3: T3 No Mo

Evre4: T4 No Mo veya T4 N1 Mo
Herhangi T N2 veya N 3 Mo
Herhangi T herhangi N M1
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2.1.4. Kanserin Etiyolojisi
Kanser etiyolojisinde birgok faktor rol oynamaktadir. Bu faktorler:
e Sigara ve Alkol kullanim1
e Beslenme ve Obezite
o Genetik Faktorler
e C(Cinsel Saglik ve Dogurganlik
e Hormonlar
e Yas ve Cinsiyet
e Virusler ve Enfeksiyonlar
e Immiinolojik Nedenler
e Fiziksel Etmenlerdir.
Sigara ve Alkol Kullanimi

1492 yilinda Amerika’nin kesfi ile siis ve sifa bitkisi olarak tiim diinyaya
yayilan tiitlin, 1580 yilinda ise Anadolu topraklarina gelmistir. Giiniimiizde
yetistirilen tiitiiniin %90°1 sigara Uretiminde kullanilmaktadir (Y1ldiz ve Kilig, 2000).

Sigara kullanan kisilerin akcigerlerinde ‘benzopiren’ olarak biriken madde
hicre icine girerek burada DNA’y1 olusturan dort bazdan biri olan guanin ile
baglanir. DNA’nin kendini eslemesi sirasinda bu guanin timin olarak algilanir ve
yanlis eslenikler ile mutasyonlar olusur. Bu mutasyonlar p53 geninde ve
onkogenlerde meydana gelirse kontrolsliz blyime ve ¢ogalma ile tiimor olusturur
(Yokus ve Ulker Cakir, 2012).

Sigara igmeyenlerle karsilastirildiklarinda, akciger kanserinden oliimler orta
derecede sigara igenlerde 10 kat, fazla sigara icenlerde ise 15-25 kat arttigi
belirtilmektedir. Sigara, akciger kanserinin erkeklerde %75-90’indan, kadinlarda
%30-60’1ndan sorumlu olurken; agiz boslugu, geniz, yemek borusu, mide, pankreas,
girtlak, bobrek, mesane, meme, over, serviks gibi kanserlerin etiyolojisinde de yer
almaktadir (Kurt Sadirl, 2008; : Koubkova ve ark., 2014; Dela Cruz ve ark., 2011).

2012 yilinda tiim yeni kanser olusumlarinin %5,5'1 ve diinyadaki tiim kanser
Oliimlerinin ~ %5,8'inin  alkol kaynakli oldugu tahmin edilmektedir. Alkol,
orofaringeal, larinks, 6zofagus, karaciger, meme ve kolon kanseri gibi bir¢ok kanser
tlrindn etiyolojisinde yer almaktadir (LoConte ve ark., 2018).

Beslenme ve Obezite
Literatiirde kanser ve beslenme arasindaki iliskinin %10-70 arasinda degistigi

ve beslenme kaynakli kanser olusumunun ortalama %35 oldugu bilinmektedir.
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Tuketilen besinlerin cinsi ve miktarlarinin 6nemi kadar, pisirme yontemleri de kanser
riskini degistirmektedir (Ayglin Cevik ve Piringci, 2017).

Diinya Kanser Arastirma Fonu (WCRF) ve Amerikan Kanser Arastirma
Enstitlisii (AIRC) uzmanlari, kansere kars: yliksek kalorili (seker ve yag bakimimdan
zengin yiyecekler), tuzlu, sekerli igecekler, kirmizi ve islenmis et gibi iiriinlerden
fakir; tam tahil, bakliyat, sebze ve meyvelerden zengin bir diyeti Onermektedir
(D'Alessandro ve ark., 2016).

e Kirmizi et ve islenmis et iirlinlerinin tiiketimindeki artis kolorektal, mide,
0zofagus ve mesane kanserleri riskini artirmakta, beyaz et ve kiimes hayvanlar
tilketimi ise kanser riski olusturmamaktadir (Lippi ve ark., 2016).

e Hayvansal iriinler ve rafine edilmis Triinler lif igermedigi i¢in mide,
kolorektal, meme, tist sindirim sistemi ve tiroid kanserleri riskini artirmaktadir.
Liften zengin gidalarin tiikketilmesi ile rektal kanser arasinda ters iligki vardir (Aygin
Cevik ve Piringci, 2017; Donaldson, 2004).

e Meyve ve sebzelerden zengin bir diyet tiim hastaliklara karsi oldugu gibi
kanser iginde en iyi beslenme seklidir. Sigara kullananlarda meyve ve sebze
tiketiminin artirilmasi ile kanser riskini %20-33 arasinda azalacagi tahmin
edilmektedir (Donaldson, 2004).

e Pisirme yontemi olarak kizartma, islem sirasinda yagin yanmasi ile ortaya
cikan kanserojenler ve kizarmis yiyeceklerin besin degerlerindeki degisiklikler
nedeniyle birgok kanser tiirli igin risk olusturmaktadir. Ayrica kizartma yagi
dumaninin akciger kanserine neden oldugu bilinmektedir (Aygiin Cevik ve Piringci,
2017; Lee ve Gany, 2013).

e Fazla miktarda tuz tiketimi mide kanseri riskini 6nemli 6l¢lide artirmaktadir
(Correa, 2013).

Obezite ile baglantili olarak degisen pozitif enerji dengesi, insiilin seviyeleri,
leptin, adiponektin, steroid hormonlar1 ve sitokinler viicutta ¢esitli sistemik
degisikliklere neden olmakta, tiimor baslangicini ve ilerlemesini destekleyen ortam
olusturmaktadir (Hopkins ve ark., 2016). Obezite kolon, meme, endometriyum,
karaciger, bobrek, 6zofagus, gastrik, pankreas, safra kesesi ve l16semi dahil olmak
lizere gesitli kanser tiirlerinin etiyolojisinde aktif rol almaktadir (Tahergorabi ve ark.,
2016).
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Genetik Ozellikler

Akciger kanseri erkeklerde en fazla gorilen ve dunyada en fazla 6lime neden
olan kanser tiiridiir. Akciger kanseri, ailede Oykust olan ve sigara kullanmayan
kisilerde 2 kat risk olustururken; sigara icenlerde 3 kat risk olusturmaktadir (Dela
Cruz ve ark., 2011).

Dinya genelinde kadinlarda en fazla goriilen kanser meme kanseri olmakla
birlikte aile dykist 6nemli bir risk faktorudir. Meme kanserinde genetik yatkinlik
BRCA1 ve BRCA2 genlerindeki mutasyonlar ile kalitsal olarak aktarilmaktadir
(Park ve ark., 2017). Birinci derece akrabalarindan bir kiside meme kanseri
bulunmas1 meme kanseri riskini 1.8 kat artirirken, iki kiside kanser varliginda bu risk
2.9 kat artmaktadir (Kogak ve ark., 2011).

Cinsel Saghk ve Dogurganhk

Erken menars, ge¢c menapoz, fazla Ostrojene maruz kalma, hi¢ gebe
kalmamak, 35 yasindan sonra dogum yapmak, licten fazla dogum yapmak, birden
fazla cinsel partnerin bulunmasi, erken yasta cinsel iliskiye baslanmasi gibi sebepler
meme Ve jinekolojik kanser riskini artirmaktadir (Aksuoglu, 2015; Vardar, 2018).
Hormanlar

Ostrojen ve progesteron igeren hormon tedavisinin uzun siireli kullaniminda
kanser riski %26 artarken, menopoza girdikten sonraki 5 yil igerisinde
kullanildiginda %43 oraninda kanser riskine neden olmaktadir.

Erken menars ve ge¢ menopoz Ostrojen hormonuna maruz kalma siiresini
uzattig1 i¢in, ilk menars yilinda her 1 yillik gecikme kanser riskini %10 azaltirken,
menopoza girme doneminde adetin devam ettigi her bir yil i¢in %3 kanser riski
artmaktadir (Eti Aslan ve Olgun, 2017).

Yas ve Cinsiyet

Yas, kanser i¢in en giiclii demografik risk faktorii olup, yaslanma ile meydana
gelen molekiiler degisiklikler malign transformasyonu tetiklemektedir (Lin ve
Wagner, 2015).

Tiirkiye’de ve diinyada kadinlarda ilk sirada meme kanseri yer alirken,
erkeklerde akciger kanseri birinci sirada yer almaktadir (IARC, 2020). Ureme
faktorleri, Gstrojen, progesteron gibi hormonlar meme kanseri igin risk faktori
olustururken; sigara kullamimi ezici Ustunlikle akciger kanserinin bir numaral

nedenidir (Hiatt ve Brody, 2018; Rahal ve ark., 2017).
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Virusler ve Enfeksiyonlar

Enfeksiyon, gelismekte olan iilkelerdeki kanserlerin yaklagik %25'inden
gelismis tlkelerdeyse kanserlerin %10'undan sorumludur (Kanavos, 2006). Diinya
capinda enfeksiyonla iligkili kanserlerin %90°1na neden alan ilk dort viriis sirasiyla;
Helicobacter pylori, insan papilloma virts (HPV), hepatit B virtisi (HBV ) ve hepatit
C (HCV) virtsudar ( Martel ve ark., 2020).

Kuresel olarak, 2012 yilinda diinya ¢apinda 770.000 karaciger kanseri vakasi
meydana gelmis bunlarin %56'st HBV ve %20'si HCV nedeniyle olusmustur
(Maucort Boulch ve ark., 2018). Kardiyak olmayan mide kanseri vakalarimnin
%90’1ndan helicobacter pylori sorumlu iken (Rawla ve Barsouk, 2019), HPV Kkiiresel
olarak servikal kanserlerin %60-100'unden sorumludur (Molijn ve ark., 2016).
Immiinolojik Nedenler

Immiin sistem degisime ugramis hiicreleri yabanci olarak algilayip yok eder.
Kazanilmis bagisiklik yetersizligi sendromu (AIDS), romotoid artrit, cocukluk ve
yashilik donemleri, transSplantasyon gibi immiin sistemin baskilandigi durumlarda
kanser riski artar (Kurt Sadirli, 2008; Eti Aslan ve Olgun, 2017).

Fiziksel Nedenler

Kanser etiyolojisinde fiziksel etmenlere bakildiginda; radyasyon, 1s1, giines
15181, mekanik darbeler kanser mekanizmasinda rol almaktadirlar.

Biyolojik molekdllere direk olarak etki edebilecek enerjiye sahip olan iyonize
radyasyon gibi 1gmmmmlar (X isinlari, gama isinlari, ultraviole 1sinlari)
makromolekullerden elektron kopartabilir ya da bunlari pozitif yiikle yukleyebilir.
Bu durum DNA’da zincir kiriklar1 ya da baz esleniklerinde mutasyonlar meydana
getirerek kanserlesmeye neden olur (Yokus ve Ulker Cakir, 2012).

2.1.5. Kanserden Korunma

Kanser, patolojik degisiklikler ilerledikce geri doniisiimii olmayan bir
hastaliktir. Kanser gelisimi ile ilgili faktorlerin 6nlenmesi bu hastaliktan korunmada
en Onemli yaklasimdir. Kanser programi birincil (primer), ikincil (sekonder) ve
uctincul (tersiyer) korunma olarak {i¢ ana baslikta toplanmaktadir (Karadakovan ve
Eti Aslan, 2013).

Primer Korunma: Kanseri ve diger bulasici olmayan hastaliklar1 azaltmada en
uygun maliyetli yaklagim olmasina ragmen ihmal edilmektedir. Kanser gelismeden
once kanserle iligkisi oldugu bilinen risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasint ve

saglikli aligkanliklar edinmeyi icermektedir.
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Primer korunmada alinabilecek onlemler:
e Sigara ve tiitiin kullanimi1 birakilmali,
e Alkol kullanimi kisitlanmali,
e Taze sebze ve meyve tiiketimi artirtlmali,
e Yeterli vitamin ve mineraller alinmali,
e Yag, kirmizi ve islenmis et tliketimi azaltilmali,
e Diizenli aktivite yapilmali, beden agirlik kontrolii saglanmali,
e Mesleki nedenler ve farkli nedenlerle kanserojen temasini azaltmak igin
onlemler alinmalidir (Espina ve ark., 2013; Eroglu ve Kog, 2014;
Karadakovan ve Eti Aslan 2013).
Sekonder Korunma: Erken taninin saglanabilmesi igin riskli gruplarin belirlenerek
taramalarin yapilmasim icermektedir. Ikincil korunmada amag; erken tam ve
korunma yontemleriyle hastaligin erken donemlerde belirlenmesi ve tedavi sansinin
artirilmasidir. Risk gruplarina yapilan mamografi, PAP smear, kolonoskopi gibi
islemler ikincil korunma yontemlerinden bazilaridir (Eroglu ve Kog, 2014;
Karadakovan ve Eti Aslan 2013).
Tersiyel korunma: Uclincil korunmada amag; kanserli hastanin yasam siiresini ve
yasam kalitesini artirmaktir. Hastalara uygulanan tedavi, bakim ve rehabilitasyon
hizmetleri Ug¢uncil korunma yontemleridir (Eroglu ve Kog, 2014).
2.1.6. Tan1 Yontemleri

Kanser siiphesi olan hastalarda; tiimor varlig1 ve kapsami, metastaz durumu,
timor evre ve derecesinin belirlenmesi gibi  durumlarin  bilinmesi  ve
degerlendirilmesi amaciyla tan1 yontemlerine bagvurulmaktadir.

Ovkii ve Fizik muayene

Bireyin riskli olup olmadiginin anlasilmasi i¢in yasi, cinsiyeti, aile oykiisi,
calisma kosullar1 gibi faktorlerin sorgulandigi genis capli bir Oykiisii alinir daha
sonra fizik muayene yapilir.

Laboratuvar ve Radyolojik incelemeler

Kanserin tiirlinii ve metastaz durumunu degerlendirebilmek amaciyla gesitli
tan1 yontemleri tercih edilmektedir.
e Sitoloji caligmalari
e Radyografi
e Tam kan saymmi

e MR, tomografi, mamografi, ultrason
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e Radiostop tarama( kemik, akciger, beyin vb)
e Sigmoidoskopi, kolonoskopi, endoskopi
e Karaciger fonksiyon testleri gibi calismalar kanser tanilama siirecinde
genellikle kullanilan girigimlerdir.
Hormonlar
Saglikli siirecte bulunmayan veya normal diizeylerde bulunmasi gereken bazi
hormonlar bazi kanserinin belirlenmesinde tan1 kriteri olarak kullanilmaktadir.

Human Chorionic Gonadotropin (HCG) Hormonu: Gebe olmayan kadinlarda ya da

erkeklerde varligi kanser gostergesidir. Koriokarsinoma ve testis kanserlerinin
belirleyicisidir.

Tiroglobilin (TG) Hormonu: Tiroid kanserleri igin belirleyicidir. Tiroidteki bening

biliylimede de artmasi nedeniyle ayirici taniya ihtiyag¢ vardir.

Kalsitonin (CT) Hormonu: Modiiller tiroid karsinomunda tiretimi fazladir.

Human Plasental Laktojen: Trofoblastik tumorler, 16semi, hepatoma, endokrin

timorler, lenfoma va akciger kanserlerini i¢in belirleyicidir.

Gastrin-Releasing Peptid: Kiigiik hiicreli akciger kanserinde serumda yiiksek oranda

bulunur, beyin omurilik sivisinda bulunmasi beyin metastazini gosterir (Karadakovan
ve Eti Aslan 2013).
2.1.7. Kanser Belirtileri
Amerikan Kanser Dernegi tarafindan belirlenmis olan kanserin yedi onemli

belirtisi vardir. Kanser bulundugu organ ya da dokuya gore farkli belirti bulgular
vermektedir. Bu belirti ve bulgular;

e Beden bosluklarinda drenaj, olagan dis1 kanamalar,

e Meme veya diger dokularda sislik ya da kitle,

e Siirekli oksiiriik veya ses kisikligi,

e Ben ve sigillerde degisim,

e Yutmada ve hazimda giicliik,

e Bagirsak ve mesane aligkanliklarinda degisim,

e lyilesmeyen yaralardir (Karadakovan ve Eti Aslan 2013).
2.1.8. Kanser Tedavisi

Kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi kanser tedavisinde en sik olarak
kullanilan tedavi yontemleridir (Baykara, 2016). 1940’lardan &nce tedavide tek

secenek tlimorlin cerrahi olarak ¢ikartilmasiyken, kemoterapik ajanlarin tedaviye
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katilmas1 ve 1960’lardan sonra kombine ila¢ tedavisi fikri ile kanser tedavisinde
onemli adimlar atilmigtir (Shewach ve Kuchta, 2009).
Cerrahi Tedavi

Dokudan bir parca alip (biyopsi) tani konulmasinda ve tlimériin yayilim
yapmadig1 durumlarda kanserli dokunun ve ¢evresindeki invazyon riski tasiyan bir
miktar saglikli dokunun ¢ikarilmasi islemleridir. Cerrahi tedavi diger tedavi
yontemleri ile birlikte siklikla kullanildigi gibi tek basina da tercih edilebilen bir
tedavi yontemidir. Kanserli kitlenin ¢evre dokulara hasar vermeden ¢ikarilmasinin
miimkiin olmadig1 veya kitlenin fazla yayilim yaptigi durumlarda cerrahi islemden
once kemoterapi ve radyoterapi islemleri ile kitlenin kigultilmesi tercih edilir
(Baykara, 2016).

Radyoterapi

Kanser tedavisinin dnemli bir pargasi olan radyoterapi, kanser hiicrelerini yok
etmek i¢in iyonlastirict radyasyon ismlarinin  kullanildigi tedavi tiiridiir.
Radyoterapi, hiicrelerin genetik materyaline zarar vererek htcrelerin bolinme ve
cogalma yeteneklerini engeller ayrica iyonize radyasyon i1sinlarinin hiicrede
biriktirdigi enerji hiicre 6liimiine neden olmaktadir.

Radyasyon hem normal hiicrelere hem de kanser hiicrelerine zarar verse de
radyasyon tedavisinin amaci, normal hicreleri minimum diizeyde 6ldurirken tamaor
hicrelerini maksimum diizeyde yok etme vaadine dayanmaktadir. Lokasyon
tiimdrleri radyoterapi ile etkili bir sekilde tedavi edilebilirken, metastatik kanserlerin
tedavisi zordur. Radyasyon tedavisi yalniz basina kullanilabildigi gibi cerrahi,
kemoterapi veya imminoterapi gibi diger tedavi yontemleri ile kombinasyon olarak
kullanilabilmektedir. Son yillarda stereotaktik radyoterapi (SBRT), yogunluk
modulasyonlu radyasyon terapisi (IMRT) ve gelismis goriintiilleme sistemleri
(Gorinti  kilavuzlu radyasyon terapisi) gibi radyasyon tedavilerinde onemli
teknolojik ilerlemeler sayesinde; normal dokunun radyasyona maruz kalmasini en
aza indirirken, eslesen radyasyon dozlarinin tiimoriin tam boyutlarina hassas bir
sekilde verilmesi saglanmaktadir (Chen ve Kuo, 2017; Baskar ve ark., 2012).
Kemoterapi

Kemoterapi, kanser hiicrelerinin yok edilmesinde kullanilan kimyasal,
biyolojik ajanlar ve hormonlarla yapilan tedavi seklidir. Kemoterap0tik ilaclar,
kanser hicrelerinin gelismesini ve ¢ogalmasini dnledigi gibi normal hucrelerin de
zarar gormesine neden olmakta ve farkli semptomlar gelismektedir. Kemoterapotik

ajanlar oral, subkutan, intramuskuler, intraventz, intatekal, intraperitonel,
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intravezikiler ve intraplevral yollarla uygulanabilmektedir (Huang ve ark., 2017;
Karadakovan ve Eti Aslan 2013).

Kemoterapétik ilaglar, DNA ve RNA sentezini veya islevlerini bozarak hiicreleri
oldararler. Kemoterapdtik ajanlar hiicre dongiisiiniin farkli asamalarinda etkilidir. Bu
evreler;

GO (Dinlenme) Evresi: Hucresel aktiviteler devam eder fakat hiicre gegici olarak
siklus disindadir. Bu fazda kemoterap0Otik ajanlarin etkisi yok denecek kadar azdir.
G1 (Mitoz Sonras1 Asama) Evresi: Hiicrelerin ¢ogalma i¢in etkin asamaya gectigi
ve cesitli sentezlerin basladig1 evre kemoterapiye hassastir.

S (Sentez) Evresi: Yeni DNA’nin olustugu evrede hiicre bolinmeye hazirlanir.
Kemoterapdtik ajanlar sentez evresinde etkilidir.

G2 (Mitoz Oncesi Asama) Evresi: RNA ve protein sentezinin hizlandigi evre
kemoterapotik ilaclara duyarlidir.

M (Mitoz) Evresi: Hicre bélinmesinin meydana gelip iki yeni hiicrenin olustugu
evredir. Kemoterapotik ilaglar bu evrede etkilidir (Huang ve ark., 2017; Karadakovan
ve Eti Aslan 2013).

Kemorerapide kullanilan bazi ilaclar ve etki yollar1 asagida verilmistir.
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Yaygin Olarak Kullanilan Kemoterapotik Ajanlar

Tlac simifi Tlaglar Etki yolu
AlKilleyici Ajanlar | Mekloretamin Protein sentezini inhibe ederler.
Mitomisin DNA ile capraz baglanmalar yaparlar.
Klorambusil Hiicre siklusu fazlarina 6zgiil
Siklofosfamid degildirler.
Ifosfamid
Procarbazin
Dakarbazin
Antimetabolitler Sitozin Arabinozid | DNA, RNA ve protein sentezlerini
5-fu etkilerler.
Gemsitabin Hiicre siklusu fazlarina 6zgiildiirler.
Mtx
Tioguanin
Antitimor Bleomisin DNA’ya baglanarak DNA ve RNA
Antibiyotikler Epirubisin sentezini inhibe ederler.
Doksorubisin
Mitomisin
Bitki Alkoloidleri Etoposid Hiicre siklusu fazlarina etkilidirler.
Taxsol
Taxotere
Vinblastin
VinKristin
Hormonel Ajanlar | Ostrojen Ostrojen, LH ve FSH salmimin1
Progestin azaltirlar. Antidstrojenler, Ostrojene
Androjenler baglanarak etki eder.
Antiostrojenler Andronojenler, 6strojen yapimini inhibe
eder.
Platinum Bilesikleri | Sisplatin DNA da gapraz baglanmalar olusturarak
Karboplatin DNA, RNA ve protein sentezini inhibe
Okzaliplatin ederler.
Hiicre siklusu fazlarina 6zgiil degildirler

22. KANSER HASTALARINDA GORULEN SEMPTOMLAR VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Kanser hastalarinin ¢ogu hastalik ve kemoterapiye bagh cesitli semptomlar
yasar ve genellikle oliim yaklastikca semptomlar ve siddetleri artmaktadir. Bu
semptomlarin kotii yonetilmesi hastalarin islev gérme yetenegini, yasam kalitesini,
kanser tedavilerine uyum saglama yetenegini olumsuz etkilemekte ve saglik bakim
kaynaklarinin  kullanimin1  6nemli  6lgiide artirmaktadir. Kanser hastalarinin
bakimiyla ilgilenen basta hemsire olmak iizere tiim saglik personeli semptom

degerlendirme ve yonetiminde yetkin olmalidir (Henson ve ark., 2020).
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Kanser hastalarinin en sik yasadigi semptomlar sunlardir;
o Agn
e Yorgunluk
e Bulanti ve Kusma
e Uykusuzluk
e Diyare ve Konstipasyon
e Nefes Darlig1
e Ciltte ve Tirnaklarda Degisiklik
e Orol Mukozit
e Periferik Noropati
e Psikososyal Sorunlar
2.2.1. Agn

Agri, kanserin en ¢ok korkulan ve aym zamanda en ¢ok yasanan
semptomlarindan Dbirisidir. Kanser hastalarinin ¢ogu kanserin kendisi, tedavi
yontemlerine veya tani iglemlerine bagl olarak agri yasamaktadirlar. Kanser tanisi
konulmus hastalarin %75-90’1min agr1 yasadiklar1 ve kanser agrisinin yarisindan
fazlasinin kontrol altina alinamadigi bilinmektedir (Can, 2015; Durmus ve Ugur,
2018; Ovayolu ve Ovayolu 2017).

Kanser hastalarinda agri sorunu farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemlerin uygun kullanilmasi ile %95’ine kadar mitkemmel sekilde ¢ozllebilecek
durumda olmasina ragmen; hastalarin yeterince degerlendirilmemesi, etkin agr
tedavisi konusunda bilgi eksikligi, semptomlarin1 gizleyen hastalar, semptom
kontroliine 6nem verilmemesi, narkotik bagimlilig1 korkusu gibi sebeplerden dolay1
etkin agr1 yonetimi saglanamamaktadir. Ayrica Diinya Saglik Orgiiti (DSO),
hastalarin %80’inin opioidlere erisimlerinin olmadigini bildirmistir. (Thapa ve ark.,
2011; Ovayolu ve Ovayolu 2017).

Agrn tedavisi farmakolojik ve nanfarmakolojik uygulamalar olarak iki baslik halinde
yuritilmektedir;

Farmakolojik uygulamalar: DSO, kanser agrisinin farmakolojik tedavisinde opioid

olmayan ilaglar ile baglayip agir opioidlere dogru ilerleyen 3 basamakli analjezik
merdiveni tedavi stratejisini onermektedir.
1. Basamak: Hafif-orta diizey agrilar i¢in parasetamol gibi steroidal olmayan

anti-enflamatuar ilaclar + adjuvan tedavi.
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2. Basamak: Hafif-orta siddette agri i¢in kullanilabilen tramadol, dihidrokodein
ve kodein gibi zayif opioid ilaglar + adjuvan tedavi.
3. Basamak: Orta-siddetli kanser agrilart i¢in morfin gibi gic¢li opioidler +

adjuvan tedavi (Fallon ve ark., 2018; Henson ve ark., 2020).

DSO Kanser Agr1 Tedavisi Analjezik Merdiven Protokolii

GUCLU OPioiD

+ ADJUVAN

ZAYIF OPIOID

+ ADJUVAN

NONOPIOID _

+ADJUVAN

Adjuvan tedavi: Adjuvan analjezikler, normalde agr1 disinda baska hastaliklarin veya

semptomlarin tedavisi icin kullanilan ilaglarken, agriy1 ve agriya bagli semptomlara
iyi gelmeleri sebebi ile agn tedavisinde kullanilan ilaglardir. Antikolviilsanlar ve
antidepresanlar  gibi etkileri bulunan ilaclar adjuvan analjezikler olarak
kullanilmaktadir (Eyigor ve Koken, 2017).

Nonfarmakolojik uygulamalar: Masaj, mizik, egzersiz, refleksoloji, reiki, hipnoz,

akapunktur, pozisyon, sicak-soguk uygulama, sessiz ve sakin ortam hazirlamak,
gevseme egzersizleri gibi uygulamalar agri yonetiminde etkinligi kanitlanmig
farmakolojik olmayan yontemler iginde bulunmaktadir (Can, 2015; Bahar ve ark.,
2019; Ovayolu ve Ovayolu 2017; Henson ve ark., 2020).
Agriya yonelik hemsirelik bakimi:

e Hemsire hastaya bakim verirken biitiinciil ve hiimanistik felsefeyle ¢alismali,

e Integratif uygulamalara yer vermeli,

e Hastanin korkular1 tanimlamali, ayrintili hasta dykiisii alinmals,

e Agrimin siklhigi, siddeti, yeri, zamani, agriy1 artiran ve azaltan faktorler

belirlenmeli, uygun farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler uygulanmali,
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Agriya bagli olarak gelisen fiziksel ve psikolojik semptomlarin
degerlendirilmesini yapmali, uygun girisimler planlanmali,

e Hasta ve hasta yakinlarinlarinin bilgi eksikligi belirlenmeli, agriya yonelik
uygulamalarda hasta ve aile egitiminde aktif rol almali,

e Bakim verenin farkindaligini artirmak i¢in egitim, yiikiiniin azaltilmasi i¢inde
girisimler planlanmali,

e Farmakolojik tedavinin yan etkileri azaltilmali,

e Agn yonetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik yoOntemlerin birlikte
kullanildig1, hastanin yasam kalitesini iyilestirmeye ve hasta konforunu
artirmaya yonelik uygulamalar yiiriitmelidir (Fallon ve ark., 2018; Bahar ve
ark., 2019; Can, 2015; Kirca ve Kutlutiirkan, 2018; Ovayolu ve Ovayolu
2017).

2.2.2. Yorgunluk

Yorgunluk, kanser hastalarinin giinliik yasam aktivitelerini (GYA)
gerceklestirilmesini  zorlastiran subjektif bir deneyimdir. Hastalar yorgunlugu
kuvvetsizlik, gii¢siizliik, uykusuzluk, kaslarda agri, motivasyon eksikligi gibi farkl
ifadeler ile tanimlamaktadir (Can, 2015). Can (2001) calismasinda tedavi sonrasi
kanser hastalarinin %33.3 liniin hafif derecede, %32.2’sinin orta dercede, %21.1’inin
oldukga, %13.3’iiniin ¢ok fazla yorgun oldugunu tespit etmistir.

Yorgunluk kemoterapi, radyasyon tedavisi, kemik iligi nakli veya
immunoterapi uygulanan hastalarda yaygin olarak goriilen neredeyse evrensel
diyebilecegimiz bir yan etkidir. Kanser kemoterapisi alan hastalarda yorgunluk
insidans1 %30-91 arasinda degisirken, metastatik hastaligi olan hastalarda kansere
bagli yorgunluk prevalansi %75'in Uzerindedir. Yorgunluk semptomu tedavi
tamamlandiktan sonra da goriilmeye devam edebilir (Lavdaniti, 2019; Berger ve ark.,
2015).

Yorgunluga yonelik hemsirelik bakimi:

e Onkoloji hemsiresi tarafindan hastaya tedavinin dogrudan bir sonucu olarak
yorgunlugun gelisebilecegi veya kotiilesebilecegi aciklanmali, hastaya
yonelik kisisellestirilmis bakim plani hazirlanmals,

e Hastanin kendisini ifade etmesi saglanmali,

e Yorgunlugun baslangici, siiresi, arttiran ve azaltan faktorler, siddeti ve

yorgunlukla iliskili semptomlar1 degerlendirilmeli,
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e Yorgunluga neden olabilecek diger semptomlara yonelik girisimler
planlanmali,

e Yorgunlugun, hastanin giinliik yasam aktivitelerini ne kadar etkiledigi
degerlendirilmeli, bireyin kendisinin yapabilecegi ve baskalarindan destek
almasi1 gereken aktiviteler belirlenmeli,

e Enerjiyi koruma teknikleri ogretilmeli (sik kullandigi esyalarin  kolay
ulagilabilir olmasi, gii¢ gerektiren zorlu islerin zamana yayilmasi vs),

e Hasta ve ailesine yorgunluk yonetimi ve 6z bakim aktivitelerine yonelik
egitim verilmeli,

e Uygun aktivite programi planlanmali, uyku diizeni saglanmali, yeterli sivi
alim1 ve dengeli beslenmesi saglanmali ve psikososyal destegin siirdiiriilmesi
saglanmalidir (Lavdaniti, 2019; Can, 2015; Kirca ve Kutlutiirkan, 2018).

2.2.3. Bulant1 ve Kusma

Bulanti, 6giirme istegi ve kusma gibi hos olmayan 6znel duygu olarak
tanimlanan ve kemoterapinin en sik goriilen yan etkilerinden biridir. Kanser
hastalarinin  %68'inin hastaligin herhangi bir evresinde veya tedavi nedeniyle
yasadig1; antiemetik tedavi olmadan %70-80 civarinda yasanan semptom oldugu
tahmin edilmektedir (Yang ve ark., 2017; Henson ve ark., 2020).

Yetersiz kontrol edilen bulanti ve kusma fiziksel, bilissel ve psikososyal
sorunlara neden olabilmekte ve hastanin dehidratasyon, elektrolit bozukluklar1 ve
beslenme kaynakli oOliime kadar gidebilen sorunlar yasanmasina sebebiyet
verebilmektedir (Henson ve ark., 2020).

Kanser kemoterapisine bagl bulanti ve kusma, akut faz ve gecikmis faz
olmak tizere iki fazda yaganmaktadir. Akut faz, kemoterapi uygulamasiyla birlikte 1-
2 saat icinde ortaya ¢ikan ve 24 saate kadar siirebilen ve hastalarin %10-38ini
etkileyen fazdir. Gecikmis faz ise kemoterapi uygulamasindan 24 saat sonra ortaya
c¢ikan ve en sik cisplatin, karboplatin, siklofosfamid ve doksorubisin ajanlarinin
neden oldugu %28-64 oraninda hastalar1 etkileyen fazdir (Can, 2015; Rapoport,
2017).

Bulanti- kusmaya yonelik hemsirelik bakimi:

e Onkoloji hemsiresi, bulanti-kusmanin fizyopatolojisini iyi bilmeli, hastaya
yonelik bireysellestirilmis bakim plani olusturmali,

e Hastanin kendisini ifade etmesi saglanmali, hasta ve hasta yakininin bilgi

eksikligi giderilmeli,
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Hastanin ayrintili dykiisii alinmali, bulanti ve kusmada rol oynayan ana
faktorler belirlenmeli,

Bulanti ve kusmanin baslama zamani, sikligi, siddeti, arttiran ve azaltan
faktorler degerlendirilmeli,

Uygun farmakolojik ilaglarin hekim isteminde kullanimi saglanmali,

Hastanin yeterli sivi alimi ve yeterli beslenmesi saglanmal,

Bulant1 ve kusmayi tetiklemeyecek sindirimi kolay besinlerin azar azar ve sik
sik tiiketimi saglanmali (tatli, tuzlu, baharatli ve yagh gidalardan uzak
durulmal1),

Hastaya bulanti ve kusma hissini tetikleyebilecek (koku, goriintii) ortamdan
uzak havalanmis ferah bir ortam saglanmali,

Akapunktur, akupresur, muzik terapi, hayal kurma, progresif gevseme
teknikleri ve hasta egitimi etkinligi gibi yontemler kullanilmalidir (Can,
2015; Kirca ve Kutlutiirkan, 2018; Henson ve ark., 2020).

2.2.4. Uykusuzluk

Kansere bagli uyku bozuklugu, hastalarin %30-90’inda uykuya dalmada

giiclik c¢ekme, uykuda kalma giicliigli, uyku kalitesinde azalma, kabus gdérme,

uyanmada giicliikk yasama, erken-sik uyanislar ve siirekli uykulu hissetme seklinde

gorilmektedir (Can, 2015; Lin ve ark., 2019). Kanser ve uykusuzluk arasindaki

iligkiye bakildiginda, tedavi, agri, sicak basmalari, anksiyete, giindiiz uykusu,

inkontinans, gastrointestinal semptomlar gibi birgok faktor uyku sorunlarina neden

olmaktadir (Savard ve ark., 2015).

Uykusuzluga yonelik hemsirelik bakimi:

Kanser hastalar: tarafindan bildirilen uykusuzlugun yonetiminde hemsire
hastaya pozitif uyku aligkanliklar1 hakkinda egitim vermeli,

Hastanin uyku aligkanlig1 ve uyku gereksinimi belirlenmeli, kendisini ifade
etmesi saglanmali,

Uykuyu engelleyecek semptomlar belirlenmeli, uygun girisimler planlanmali,
Giin igerisinde sekerleme yapmasi engellenmeli, kisinin durumuna gore
uygun aktivite programi diizenlenmeli (aktivite programi kisinin agri, nefes
darlig1, yorgunluk gibi semptomlar1 g6z 6niinde bulundurularak planlanmal),
Hastanin uykusunu boélecek girisimlerden kacinilmali,

Uykuya elverigli karanlik, sessiz ve rahat bir ortam hazirlanmali,
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e Yatmadan Once kafein, alkol ve yiiksek sekerli besin tiiketimi ve uykuya
engel olacak saatlerde televizyon izleme, cep telefonu ve bilgisayar kullanimi
azaltilmali,

e Hasta i¢in uygun masaj, miizik, progresif gevseme egzersizleri, stresi azaltma
meditasyonu, destekleyici grup terapisi, egitim, biligsel-davranigsal terapiler,
egzersiz ve ayak banyosu gibi farkli nonfarmakolojik teknikler ile hastalarin
uyku kalitesi artirilabilir (Can, 2015; Berger ve ark., 2015).

2.2.5. Diyare

Kemoterapdtik ajanlarin  bircok hiicreye ve sisteme yaptigr etki gibi
gastrointestinal sistem (GIS) Uzerindeki etkileri ile diyare ve konstipasyon gibi
onemli semptomlar meydana gelmektedir (Can, 2015).

Diyare, irinotekan ve floropirimidin igeren kemoterapinin yaygin
toksisitesidir. Bu ajanlara bagli olarak hastalarin  yaklasitk %50-80’inde
gorilmektedir (Stein ve ark., 2010). Ilerleyen evrelerde (derece 3-4) diyare, sivi
volumde azalma, akut bobrek hasar1 ve hipokalemi, metabolik asidoz ve enfeksiyon
gibi hayati tehdit edebilecek sorunlara yol acabilecegi i¢in hastaneye yatis onemlidir.
Diyare, farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler ile kontrol altina alinmalidir.
Farmakolojik olarak, loperamid ve oktreoid tirevi ilaclar ile diyare kontrol
edilebilirken, 3-4. derecelerde olan diyareler igin intravendz sivilar ve antibiyotik
tedavisi ile de desteklenmelidir (Maroun ve ark., 2007).

Diyareye yonelik hemsirelik bakimi:

e Hemgire tarafindan diyareye neden olan faktorler belirlenmeli,

e Diyarenin siddeti, sikli81, igerigi, miktari, rengi tespit edilmeli,

e Hastanin kendisini ifade etmesi, hasta ve hasta yakini egitimi saglanmali,

e Hastanin yeterli sivi alim1 saglanmali (alkol, kafein ve bitki ¢ay1 tiketimi
azaltilmali),

e Hastanin saatlik aldig1 ¢ikardig: takibi, elektrolit takipleri yapilmali,

e Hasta dehidratasyon belirtileri yonunden takip edilmeli, normal sivi ve
elektrolit dengesi saglanmali,

e Sindirimi kolay diyareyi siddetlendirmeyecek besin alimi saglanmali (muz,
piring lifsiz meyve pureleri vb.), lif ve laktoz igeren gidalar kisitlanmali,

e Hastanin oral veya enteral beslenmesini engelleyen GIS sorunu varsa bu

stirecte parenteral beslenmesi saglanmali,
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e Hastanin perianal bolgesi temiz ve kuru tutulmali, pisik ve tahrise yonelik
uygun bakim verilmeli,
e Doktor istemine gore uygun farmakolojik tedavi (antidiyaretik, antibiyotik
vb.) saglanmalidir (Can, 2015; Stein ve ark., 2010; Maroun ve ark., 2007).
2.2.6. Konstipasyon

Konstipasyon, ileri evre kanser hastalarinin %50-87’sinde goriilen ve hafife
alman bir komplikasyondur (McQuade ve ark., 2016). Tai ve ark. (2016)’nin
calismasinda ilerlemis evre kanser hastalarmin %63.5’inin konstipasyon yasadigi
tespit edilmistir. Kemoterapi ilaclart ve opioidler sebebi ile goriilmektedirler.
Abdominal distansiyon, siddetli karin agrisi, sert ve kuru digkinin gegmesinden
kaynaklanan rektal yirtilma, hemoroidler ve rektal catlaklar kabizligin sebep oldugu
komplikasyonlardir. Tedavi edilmeyen kabizlik, fekal impaksiyon ve bagirsak
tikanikligi ile iliskili hayati tehdit eden komplikasyonlara sahip olabilen obstipasyona
ilerleyebilir. Farmakolojik tedavi, ilaglarin etki mekanizmalarina gore hem oral hem
de rektal uygulanabilen, yigin olusturucu, yumusatici, ozmotik/salin, uyarici ve
yaglayici miishillerin uygulanmasi seklindedir (McQuade ve ark., 2016).
Konstipasyona yonelik hemsirelik bakimai:
e Hemgire tarafindan, hastanin kag glindiir konstipe oldugu degerlendirilmeli,
e Hastanin kendisini ifade etmesi ve hasta egitimi saglanmali,
e Hasta diyetinde bol lifli gidalar tiiketilmeli, kontrendikasyon olmadik¢a bol
su tiiketimi saglanmali,
e Diizenli egzersiz yapmanin gerekliligi ve 6nemi anlatilmali,
e Fekal tikag olup olmadig1 degerlendirilmeli varsa uygun girisim yapilmali,
e Uygun farmakolojik tedavi saglanmall,
o Fiziksel egzersiz, karin masaji, aromaterapi masaji, probiyotik alimi,
digkilama sirasinda konfor ve mahremiyetin saglanmasi ve konstipasyona
neden olabilecek tibbi faktorlerin ortadan kaldirilmas: gibi yontemler
uygulanmalidir (Can, 2015; McQuade ve ark., 2016).
2.2.7. Nefes Darhg

Nefes darligi, hastalik ilerledik¢ce giderek yayginlagan, hastalarin yasam
kalitelerini ve glnluk aktivitelerini olumsuz etkileyen onemli bir sorundur. ileri evre
kanser hastalarinin %10-70'inde nefes darligi goriiliir. Hastalar ve aileleri igin
ozellikle korkutucu olabilir. Genellikle akut hastane hizmetlerinin kullanilmasina
neden olabilmektedir (Henson ve ark., 2020; McKenzie ve ark., 2018).
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Nefes darhgina yonelik hemsirelik bakima:

Onkoloji hemsiresi tarafindan dispnenin baslangici, sikligi, siddeti ve siiresi
gibi ozellikleri degerlendirilmelli,

Hastanin kendini giivende hissetmesi saglanmali, yapilan her islem hakkinda
bilgi verilerek hastanin anksiyetesi azaltilmali,

Dispneyi alevlendiren ve rahatlatan faktorler tespit edilmeli, altta yatan
sebebe yonelik girisimler planlanmali,

Hastaya semi fowler/fowler pozisyonu verilmeli,

Uygun farmakolojik tedavi uygulanmali (oksijen, bronkodilator, opioid vb.),
Hastaya solunum, Okslrik ve gevseme egzersizleri o6gretilmeli, el tipi fan
kullanim1 saglanmali, gerektiginde NTA ve CPAP uygulamasi yapilmali,
Akciger sesleri dinlenilmeli, kan gazi ile solunum parametreleri
degerlendirilmeli, olas1 entiibasyon durumu i¢in hazirliklt bulunulmali,

Hasta ve ailenin psikososyal destekleyici bakim ihtiyact karsilanmalidir
(Henson ve ark., 2020; Ramos ve ark., 2017; Thongkhamcharoen ve ark.,
2012).

2.2.8. Ciltte ve Tirnaklarda Degisiklik

Tirnak yataginda degisikler docataxel, paclitaxel ve etoposid gibi mitoz

boliinmeyi engelleyen taxan bazli tedavilerde sik goriilmektedir. Tirnaklarda

meydana gelen degisiklikler cok 6nemli gorilmese de deforme olmasi ve dokununca

agr1 hissetmesi nedeniyle hasta i¢in oldukga rahatsiz edici bir durumdur (Can, 2015).

Cilt, radyoterapi tedavisinde en sik etkilenen organlardan biridir. Radyasyon

tedavisi 6dem, dermatit, deskuamasyon, Ulserasyon, ge¢ radyasyona bagli fibroz,

nekroz ve sarkom, bazal ve yass1 hiicreli karsinomlar ve ikincil tiimorler gibi gesitli
histolojik cilt degisikliklerine neden olabilir (Andrade ve ark., 2017).

Cilt degisikliklerine yonelik hemsirelik bakimi:

Hemsire tarafindan, her tedavi giiniinde hastanin cildi degerlendirilmeli ve
hasta egitimi saglanmali,

Cilt temizliginin nasil yapacagina iliskin egitim verilmeli (cilt temizliginin
yumusak iiriinlerle, 1lik su ile ¢cok ovulmadan yapilmasi ve iyice kurulanmasi,
kozmetik drlnlerin dikkatli kullanilmasi vb.)

Tedavi alaninin basing ve siirtlinmelere karsi korunmasi i¢in bol ve pamuklu

giysiler giyilmesi 6nerilmeli,
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e Bolgenin ¢ok sicak ve soguk ile temasindan, direk giines 1s181indan korunmasi
saglanmali,

e Radyasyon dermatitinin siddetini onlemek veya azaltmak igin steroidler,
hyaluronik asit, aloe vera, sukralfat ve adrenerjik vazokonstriktorler gibi
cesitli ajanlar kullanilmasi saglanabilir,

e Ayrica film olusturucu bir silikon jelin topikal kullanimi, meme radyoterapisi
alan hastalarda radyasyona bagli dermatit olusumunu azatligi bilinmektedir
(Ahn ve ark., 2020; Kirca ve Kutlutiirkan, 2018).

Alopesi:

Kanser kemoterapisine bagli gelisen alopesi geri doniisiimlii olmasina ragmen
hastalar i¢in en Uzuciu yan etkilerden biridir. Kemoterapi, sa¢ kokleri de dahil olmak
tizere hizla biiyiiyen hiicrelere etki eder ve buna bagl sa¢ dokiilmesi genellikle
inflizyondan 7-14 giin sonra gergeklesir. Hastalarda alopesi, kemoterapinin tipine ve
dozuna bagl olarak degismekle birlikte %65 oraninda insidansa sahiptir (Komen ve
ark., 2013; Rossi ve ark., 2017).

Alopesiye yonelik hemsirelik bakimi:

Hastalar, zihinsel olarak ne kadar hazir olsalar da, taraklara gelen ve
yastiklara dokiilen sa¢ demetlerinin ¢ogu hastanin sok yasamasina ve psikolojik
olarak etkilenmesine neden olmaktadir. Alopesi genellikle geri doniisiimliidiir ve
saclar genellikle 3-6 ay sonra yeniden uzar. Nadiren de olsa, yiiksek doz kemoterapi
veya busulfan ve siklofosfamid uygulamasi ile iliskili olarak kalici alopesi vakalari
bildirilmistir.

e Onkoloji hemsiresi, kemoterapi alacak olan hastalara kemoterapotik ajanlar
ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi vermeli, hastalar duygu durumlarini
ifade etmeleri i¢in cesaretlendirilmeli ve psikolojik destek saglanmali,

e Alopesiye yonelik kemoterapi boyunca ve sonrasinda nazik sa¢ bakim
stratejilerinin uygulanmasi benimsenmeli,

e Hastalarin bu durumla basa ¢ikmalarina yardimci olmak ve kafa derisini
gilinesten ve soguga maruz kalmaktan korumak i¢in sapka ve peruk kullanimi
saglanabilir,

e Farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi saglanmali; alopesi
icin Onleyici tedavi olarak 6nerilen ve en yaygin kullanilan yontem kafa derisi
sogutmasidir. Kemoterapiden sonra yeniden biiyiimeyi hizlandirmak igin %2
topikal minoksidil en iyi tedavidir (Can, 2015; Rossi ve ark., 2017; Takayuki

Kinoshita ve ark., 2019; Kirca ve Kutlutiirkan, 2018).
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2.2.9. Oral Mukozit

Kemoterapotik ajanlar, oral mukoza astar1 gibi hizla béliinen hiicreleri hedef
alir ve bu da atrofi ve iilserlere yol agar. Genellikle tedaviden 5-10 giin sonra agizda
yanma hissi ile baslayan semptom daha sonra sigsme, eritem veya iilserasyon ve agri
olarak devam eder (Cidon, 2018). Kemoterapiye bagli oral mukozit, radyoterapi ile
meydana gelenden daha az siddetli ve kisa siirelidir (Kooshyar ve ark., 2017).
Radyoterapi hastalarinin %80'inde, kemoterapi hastalariin ise %40-80'inde oral
mukozit gérulmektedir (Chaveli-Lopez ve Bagan-Sebastian, 2016).

Oral mukozite yonelik hemsirelik bakimi:

Oral mukozit tilserleri agriya, yeme, yutma ve konusma giigliiklerine, yetersiz
beslenme, lokal ve sistemik enfeksiyonlara, tedavi gecikmelerine, tedavi rejimlerini
kesintiye ugratmaya ve sonugta klinik morbiditeye yol agig1 igin yonetimi son derece
onemlidir (Sharifi ve ark., 2017).

e Hemsire tarafindan, oral mukoz membranda bozulma olup olmadig: diizenli
olarak degerlendirilmeli,

e Hastanin s1vi alim1 ve beslenmesi yakindan izlenmeli,

e Agiz mukozasii tahris edebilecek yiyecek ve iceceklerin tiikketimi azaltilmali

(cok sicak, baharatli, asidik, sert),

e Hasta oral alamayacak durumdaysa hastanin enteral veya parenteral
beslenmesi saglanmali,

e Hastaya diizenli agiz bakimi1 yapmasi konusunda egitim verilmeli (yumusak
dis firgas1 kullanimi, gargara kullanimi),

e Kiriyoterapi, bal ve karadut pekmezi gibi yontemler uygulanmalidir (Can,

2015; Chaveli-Lopez ve Bagan-Sebastian, 2016; Kirca ve Kutlutiirkan, 2018).
2.2.10. Periferik Noropati

Kemoterapiye bagl periferik noropati, taksanlar, platin ilaglar, vinka
alkaloidleri ve proteazom inhibitorleri bortezomib gibi antineoplastik ilaglarin duyu
sinirlerine etkisi ile ortaya ¢ikan, genellikle ellerde ve ayaklarda agri, uyusma,
karmcalanma ve bozulmus duyusal islev seklinde goriilmektedir (Wolf ve ark.,
2008). Prevalansi, uygulanan 6zel antikanser ila¢ veya ila¢ kombinasyonuna, doz
rejimine, agr1 degerlendirme yontemlerine ve 6zel hasta durumuna bagl olarak %10-
100 arasinda degismektedir (Han ve Smith, 2013).

Hastalar, periferik noropatiye bagh kas giicsiizliigi ve hissizlikler
yasayacaktir. Bu sebeplere bagli olarak GYA olumsuz etkilenecek ve denge

problemleri, donma, yanma, yaralanmalar, diisme gibi olumsuz tecriibeler
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yasayabilecektir. Tim bu problemler hastalarda uykusuzluk ve depresyon gibi

sorunlar yasamasina da neden olacaktir (Sakli ve Demir, 2013).

Periferik ndropatiye yonelik hemsirelik bakima:

2.2.11.

Hemsirelerin periferik noropatiye karsi etkin girisimlerde bulunabilmeleri
i¢in, glincel gelismeleri takip ederek kanit temelli yaklagimlar hakkinda bilgi
sahibi olmalidir (Kayik¢1 ve Can, 2020).

Periferik ndropatiyi tam anlamiyla onleyecek etkili bir ilag ya da ydntem
bulunmamaktadir. Kemoterapi kaynakli noropatilerde, diyabet ve diger
noropati tiirlerinde kullanilan ilaglar kullanilmaktadir. Agrili periferik
noropatide tedavi olarak duloksiten dnerilmektedir (Greenlee ve ark., 2016;
Abudayyak ve ark., 2018).

Tamamlayici tedavi olarak da akupunktur, refleksoloji, masaj, ayak banyosu,
kriyoterapi, scrambler terapi, fiziksel aktivite gibi pek ¢ok uygulamanin
etkinligi bulunmaktadir (Kayike¢1 ve Can, 2020).

Psikolojik Sorunlar

Psikiyatrik sorun yasayan kanser hastasi prevalansinin %29-47 arasinda

degistigi bildirilmektedir (izci ve ark., 2016). Tedavi yontemleri, semptomlar, GYA

yerine

getirememesi ve karsilanmamis gereksinimleri gibi durumlar hastalarin

psikososyal sorunlar yasamasina neden olmaktadir (Grassi ve ark., 2017).

Psikolojik sorunlara yonelik hemsirelik bakimi:

Onkoloji hemsiresi tarafindan, hem hastanin hem de ailenin duygusal
sorunlar1 ve endiseleri degerlendirilmeli,

Hastalik ve tedavi siireci hakkinda hasta ve ailesine acik ve net bilgi
verilmeli, hastanin kendisini ifade etmesi saglanmali,

Hastanin mevcut giicliikleri ve bas etme stratejileri degerlendirilmeli, etkin
bas etme yontemleri hakkinda bilgi verilmel,

Hastanin sosyal destek durumu degerlendirilmeli, bireysel, grup ve aile
terapisi gibi yontemler uygulanmali,

Gerekli durumlarda uygun farmakolojik tedaviye bagvurulmahdir (Kirca ve
Kutlutiirkan, 2018; Grassi ve ark., 2017).
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2.3. KANSER HASTALARININ DESTEKLEYICI BAKIM
GEREKSINIMLERI VE HEMSIRELIK

Destekleyici bakim gereksinimleri; hastalarin yagsam kalitelerini artirabilmek,
tedaviden almmacak sonucu en iist diizeye c¢ikarabilmek, hastalik ve etkilerini
minimuma indirebilmek i¢in hastaya yardim eden aktiviteler ve verilen saglik
hizmetleridir. Literatiirde, kanser hastalarmin 06zellikle psikolojik ve fiziksel
alanlardaki destekleyici bakim ihtiyaglarimin biiyiikk oranda karsilanmadig:
bildirilmektedir (Boyes ve ark., 2015; McDowell ve ark., 2010; Olmez, 2020).
Destekleyici bakim gelistirmenin ve saglamanin ilk adimi, destekleyici bakim
ihtiyaglarin1 belirlemek i¢in hastanin durumunu derinlemesine aragtirmaktir. Bu
ihtiyaclarin belirlenmesi, yliksek kaliteli bakim ve hastalarin memnuniyeti i¢in ¢ok
onemlidir (Jabbarzadeh Tabrizi ve ark., 2016).

Kanser hastalarinin; fiziksel, psikososyal, emosyonel, ekonomik, GYA, bilgi,
iletisim ve spiritiiel gibi birgok alandan bakim gereksinimi vardir. Bu gereksinimleri
ve birbirleriyle iliskilerini anlamak ve karsilanmasi son derece dnemlidir (Jansen ve
ark., 2015; Schofield ve ark., 2006). Karsilanmamis destekleyici bakim ihtiyaglari,
artan duygusal sikintiya, etkisiz basa ¢ikmaya ve yasam kalitesinin diismesine neden
olur. Gereksinimlerin karsilanmasi hastalarin bakim memnuniyetsizligini azaltacak,
yasam kalitesini artiracak ve saglik hizmeti kullanimin1 azaltacaktir. Hasta merkezli,
bireysel ve biitlincil bakimin saglanabilmesi i¢in kanser hastalarinin
gereksinimlerinin belirlenmesi ve kargilanmasi son derece Onemlidir (Kocaman
Yildirim ve ark. 2013; Okuyama ve ark., 2011; Fitch ve Maamoun, 2016; Loughery
ve Woodgate, 2015; Sklenarova ve ark., 2015).

Kanser hastalarinin destekleyici bakim gereksinimlerini belirlemek ve
karsilanmasi igin en 6nemli rol hemsireye diismektedir (Kocaman Yildirim ve ark.
2013). Hasta bireyin hastaneye ilk kabullinden taburculuk veya 6ltim sirecine kadar
bakim ve tedavi siirecinde hastanin her aninda yaninda bulunan tek saglik calisani
hemsiredir. Hemsire almis oldugu egitim ve iistlenmis oldugu rollerle (bakim verici,
tedavi edici, rehabilite edici, danismanlik, iletisim ve bilgi verici, karar verici vb.)
hastalarin bakim gereksinimlerini belirlemeli ve ¢oziime kavusturmalidir.

Destekleyici bakim gereksinimleri genel olarak bes ana kategoriden
olusmaktadir. Bunlar; fiziksel problemler ve gereksinimler, cinsellik gereksinimi,

iletisim ve bilgi gereksinimi, psikolojik gereksinimler ve spirituel gereksinimlerdir.
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2.3.1. Fiziksel Problemler ve Gereksinimler

Hastalar, kansere ve tedavisine bagli agri, yorgunluk, nefes darhigi, ciltte
degisiklikler, bulanti-kusma, kilo kaybi gibi yasam kalitesini olumsuz etkileyen
bircok fiziksel sorunla karsilasmaktadir. Literatiirde yapilmis bircok c¢alismada
hastalarin ~ kargilanmamis  fiziksel  gereksinimlerinin  oldugu  saptanmistir
(Abdollahzadeh ve ark., 2014; Fitch ve Maamoun, 2016; Sanders ve ark., 2010) Tek
basina bir semptomu yonetmek bile zorken kanser hastalarinin yasadigi kiimelenmis
semptomlar hastalarin yasam kalitelerini  6nemli Olgiide  etkilemektedir.
Miidahalelerin semptom kiimelenmelerine uygun olacak sekilde tasarlanmasi ve tek
semptomlara yonelik olmamasi yararli olacaktir. Ornegin, yorgunluga karsi koymak
icin bir egzersiz miidahalesinin, hastanin diger agr1 ve nefes darligi semptomlarini
artirabilecegi hesaba katilmalidir. Hastalarin fiziksel sorunlara bagli ortaya
cikabilecek daha fazla fiziksel ve psikolojik sorun yasamamasi i¢in erken donemde
ihtiyaglarmin tespit edilerek ¢6ziimiiniin saglanmasi son derece 6nemlidir (Kocaman
ve ark., 2013; Demirkol, 2016; Fitch ve Maamoun, 2016).

2.3.2. Cinsellik Gereksinimi

Cinsellik; ait olma, digerleri tarafindan kabul edilme, yasamin degeri ve
hayattan zevk alma inanciyla yakindan iliskilidir. Literatiirde yapilan calismalarda,
cinsellik ithtiyacinin diger gereksinimlere gore diisiik oranda bulan ¢alisma sonuglari
bulunmaktadir (Boyes ve ark., 2015; Temiz ve Durna, 2019; White ve ark., 2012;
Chen ve ark., 2009; Olmez, 2020; Fong ve Cheah, 2016). Bazi ¢alismalarda kanser
tedavisi goren hastalarin cinsel yasamlarinin etkilendigi, fakat bu konuda sikinti
yasayan kanser hastalarinin gereksinimlerini dile getirirken rahatsizlik duyduklar
bildirilmistir (Gardner, 2008; Yildirim, 2013).

Hasta kisinin seksiiel olmadig1 diisiincesi kanser hastalarinda cinsellik ile
ilgili gereksinimlerin olugmasina neden olmaktadir. Halbuki cinsellik yasam
doyumunun 6nemli bilesenlerindendir. Hastalarda, saglikli bireyler gibi cinsel arzu
hissedebilir ve seksuel bir partner olmaktan mutluluk duyabilirler. (Ertem ve ark.,
2017; Kocaman ve ark., 2013).

Hastanin  cinsellik  gereksinimlerin  tespit edilmesinde &nemli  rol
hemsirenindir. Hemsire, hastaya kendini utanmadan rahatca ifade edebilecegi bir
ortam olusturarak uygun iletisim teknikleri ile hastanin ihtiyaglarini belirlemeli ve

uygun ¢oziim yollari sunmalidir.
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2.3.3. iletisim ve Bilgi Gereksinimi

Saglik hizmetlerinin verilmesi asamasinda, iletisim ve bilgi gereksinimleri
hastalar icin saglik bakiminin vazgegilmez bir pargasidir. Hastalarin bilgi
gereksinimleri sosyo-demografik O6zelliklerine gore degismekle birlikte; hastalik,
hastaligin evresi, tedaviler, tedavi yan etkileri, iyilesme sansi, metastaz, niiks gibi
bircok konuda ve her kanser tiiriine gore farkli uygulamalar ve cevaplar iceren
bilgiye gereksinim duyarlar (Mistry ve ark., 2010).

Literatiirde  yapilan c¢alismalarda, hastalarin  karsilanmamis  bakim
gereksinimleri arasinda saglik sistemi ve bilgi gereksinimlerinin yiiksek oldugu
saptanmistir (Abdollahzadeh ve ark., 2014; Fong ve Cheah, 2016). Rutten ve ark.
(2005) yapmis oldugu sistematik derlemede hastalarmin en fazla tedaviyle ilgili bilgi
gereksinimi oldugu ve bilgi gereksinimlerini karsilamada en fazla saglik ¢alisanlarini
tercih ettikleri bulunmustur.

Kanser hastalarinin tedaviye uyum siirecini hizlandirmak ve bilgi yetersizligi
sebebiyle ortaya ¢ikabilecek psikolojik sorunlarin 6niine gecilebilmesi igin uzman
hemsireler tarafindan hastalarin bilgi gereksinimlerinin saptanarak ¢o6ziime
kavusturulmasi son derece 6nemlidir.

2.3.4. Psikososyal Gereksinimler

Kanserin tiirli ne olursa olsun kanser tanisi alan her hasta, yagaminin nasil
ilerleyecegi, nelerle karsilagacagi, ailesine ne olacagi gibi gelecek ile ilgili birgok
belirsizlikle kars: karsiya kalmakta ve 6liim gercegi ile yiizlesmektedir (Yazg ve
Yilmaz, 2020). Kanser bakimi, ¢cogu zaman biyomedikal tedaviyi saglamakta,
hastalikla iligkili psikolojik ve sosyal sorunlari ele almamaktadir (Demirkol, 2016).
Literatiirde yapilmis ¢alismalarda kanser hastalarinin psikososyal gereksinimlerinin
yiiksek oldugu goriilmektedir (Hall ve ark., 2015; Edip ve ark., 2016; Sakamoto ve
ark., 2017; Okuyama ve ark., 2011).

Hastalarin hastalik ve uzun siiren tedavi siirecine bagl olarak ortaya ¢ikan
semptomlar, semptomlara bagli GYA yerine getirememe, is giicli kaybi, ailedeki rol
ve sorumluluklarini yerine getirememe, beden imajindaki bozulmalar, karsilanmayan
gereksinimler, hastaligin niiks etme korkusu, 6lum korkusu gibi bircok sebep
nedeniyle psikolojik gereksiminleri ortaya ¢ikmaktadir. Kanser hastalarnin
karsilanmayan psikososyal sorunlari, hastalarin ek psikiyatrik hastaliklar yasamasina
ve hastalik seyrinin olumsuz etkilenmesine neden olacagindan ¢éziimii son derece

onemlidir (Demirkol, 2016; Yazg1 ve Yilmaz, 2020).
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Kanser siireci boyunca hasta ve ailesinin yaninda bulunan hemsire, hastalarin
psikososyal sorunlarinin belirlenmesi ve bu sorunlarla etkin basa c¢ikilmasinda
O6nemli role sahiptir. Hastalarin yasamakta oldugu sorunlarin en az diizeye
indirilebilmesinde temel nokta etkili bir iletisimdir. Hemsire etkili iletisim ile hastay1
biitlinciil olarak degerlendirmeli, psikososyal gereksinimleri belirlemeli ve bu
gereksinimler dogrultusunda uygun girisimleri planlamali ve uygulamalidir (Yazgi
ve Yilmaz, 2020).

2.3.5. Spirituel Gereksinimler

Spritliel gereksinimler, ozellikle bireyin hastalik, stres, O6liim korkusu
yasadig1, yasamin anlamini sorguladigi ve umudunun tiikendigi kriz durumlarinda 6n
plana ¢ikmaktadir. ilerlemis kanseri olan hastalarin spiritiiel ihtiyaglarinin daha fazla
oldugu bilinmektedir. Hastalar bu gereksinimlerini inang¢lar1 dogrultusunda tanr ile
iliski kurarak ve ya insan iliskileri ile karsilamaktadir. Spirituel gereksinimler; dua
etme, ibadetler, yasamin anlam ve amacini bulma istegi, konusma, teselli, umut ve
sevgi gibi kavramlardir. Hastanin bu gereksinimlerinin karsilamasi ile bireyin yasam
doyumu artacak, hastaligi kabul etmesi ve tedavi siireci olumlu etkilenecektir
(Kocaman ve ark., 2013; Cinar ve Eti Aslan, 2017).

Literatiirde yapilan bazi ¢alimalarda hastalarin yorgunluk siddeti arttiginda
spiritiiel iyilik halinin diistiigii bulunmustur (Rabow ve Knish, 2015; Izgi ve Gok
Metin, 2020). Hemsire, Oncelikle hastalarin fiziksel gereksinimlerine ¢6ziim olmali
daha sonra siirecte ne gibi spiritiiel gereksinime ihtiya¢ duydugunu belirlemelidir.
Hastanin konusarak kendini ifade etmesi saglanmalidir, bireyin aile ve sevgi baglari
pekistirilmeli, moral ve motivasyonu yiksek tutulmali, hastane ortaminda bireyin

inancina yonelik ibadet etmesine uygun ortam saglanmalidir.

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Tanimlayict ve Kkesitsel nitelikteki bu arastirma, kanser hastalarinda gorilen
semptomlarin ve destekleyici bakim gereksinimlerinin saptanmasi amaciyla
gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirma Sorulari

e Kanser hastalarinda goriilen semptomlarin siddeti nedir?

e Kanser hastalarinda goriilen semptomlarin siddeti ile sosyo-demografik ve

hastalik 6zellikleri arasinda fark var midir?

e Kanser hastalarinda destekleyici bakim gereksinimi diizeyi nedir?
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e Kanser hastalarinin destekleyici bakim gereksinimi ile sosyo-demografik ve
hastalik 6zellikleri arasinda fark var midir?
e Kanser hastalarinda goriilen semptomlarin siddeti ile destekleyici bakim
gereksinimi arasinda iligki var midir?
e Kanser hastalarinda goriilen semptomlarin siddetinin destekleyici bakim
gereksinimi iizerinde etkisi var midir?
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zaman Ozellikleri
Arasgtirma, 15 Mayis 2019-30 Nisan 2020 tarihleri arasinda Sivas il merkezinde
bulunan Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Onkoloji Merkezi’nde kanser kemoterapisi alan kanser hastalar1 ile
gerceklestirilmistir. Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve
Uygulama Hastanesi yerleskesi igerisinde yer alan Onkolojisi Merkezi, 2007 yilinda
faaliyete baglamistir. Onkolojisi Merkezi 2 kattan olusan, 1860 m2 kapali alani ile
ayn1 anda 12 kanser hastasina hizmet verebilmektedir. Onkolojisi Merkezinde,
alaninda uzman hemsirelerce ayaktan kanser kemoterapisi ve destek tedavisi
verilmekte ayrica radyoterapi hizmetleri de kanser hastalarinin yararlanabildigi
imkanlar arasindadir. Onkoloji Merkezinde 2 dogent doktor, 3 Arastirma Gorevlisi, 1
Tibb1 Radyo Fizik Uzmani, 4 Radyoterapi Teknikeri ve alaninda uzman 12 hemsire
gorev yapmaktadir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Onkoloji Merkezine bagvuran kanser hastalari olusturmustur.
Onkoloji merkezine bir takvim yili 6ncesinde bagvuru yapan 1075 hasta oldugu tespit
edilmis; tan1 amaciyla yapilan basvurular, radyoterapi tedavisi bagvurulari, cerrahi
tedavi ve diger tedaviler sonrasi kontrol bagvurulari1 ve kanser kemoterapisini
tamamlamis hastalarin ¢ikarilmasiyla 320 kemoterapi alan kanser hastasi arastirma
evrenini olusturmustur. Evreni bilinen (n=320) 6rneklem hesabina gore yapilan %5
hata, %5 anlamlilik diizeyi ve %90 giiven araligi ile 147 hastaya ulasilmasi
hedeflenmistir. Arastirma Orneklemini, 15 Mayis 2019-30 Nisan 2020 tarihleri
arasinda Onkoloji Merkezine bagvuran ve kanser kemoterapisi alan 134 kanser hastasi
olusturmustur. Calismaya dahil edilme kriterleri sadece 134 hastada saglandigi i¢in

calisma 134 kanser hastasi ile bitirilmistir.
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3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
3.5.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Kanser tanis1 konulmus,

e 18 ve iizeri yas grubunda yetiskin olan,

e (Caligmaya katilmaya goniillii olan,

e Veri toplama esnasinda kanser kemoterapisi alan,

e Sozel iletisim kurulabilen hastalar ¢calismaya dahil edilmistir.
3.5.2. Arastirmadan Dislanma Kcriterleri

e Veri toplama esnasinda kanser kemoterapisi almayan; radyoterapi, cerrahi

tedavi, tani, kontrol ve takip amactyla bagvuru yapan,
e {letisim kurulamayan, 18 yasin altinda ve ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyen
hastalar ¢alisaya dahil edilmemistir.

3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler: Kanser hastalarinin kisisel 06zellikleri, hastalik 1lgili
ozellikleri.
Bagimh Degiskenler: Kanser hastalarinin semptom siddeti ile destekleyici bakim
gereksinimi duzeyleri.
3.7. Veri Toplama Araclar
Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan “Kisisel
Bilgi Formu (EK 1)” ile “Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu (EK
2)” ve “Edmonton Semptom Tanilama Olgegi (EK 3)” kullanilarak elde edilmistir.
3.7.1. Kisisel Bilgi Formu
Kisisel Bilgi Formu, konu ile ilgili literatiir (Cakmak 2012, Kurt Sadirli 2008)
incelenerek hazirlanmistir. Kisisel Bilgi Formu toplam 23 sorudan olusan; kanser
hastalarinin yasi, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek, gelir diizeyi, sosyal gilivence,
medeni durum, aile tipi, yasadig1 yer, birlikte yasadigi kisiler, bakimina yardim eden
kisi ve yakinlik derecesi gibi sosyo-demografik Ozellikleri ile hastalarin tanisi,
hastaligin evresi, metastaz durumu, metastaz bolgesi, hastaligin teshis siiresi, tedavi
siiresi, hastalig1 tanimlama sekli, saglik kontrolii yaptirma durumu ile sigara ve alkol
kullanma durumu ve siiresi gibi 6zellikleri igeren sorulardan olugmaktadir.
3.7.2. Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi-Kisa Form (DBGO-KF)
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi Kisa Formu (DBGO-KF), McEIduff ve
arkadaslar1 (2004) tarafindan Centre for Health Research & Psycho-Oncology igin
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kanser tanis1 konmus hastalarin ihtiyaglarinin farkina varip degerlendirmek iizere
gelistirilmistir. Olgegin; Almanya, Fransa, Cin ve Japonya gibi farkl1 iilkelerde de
cevrilip, kullanilmasi i¢in gegerliligi test edilmistir. Orijinal DBGO-KF, 34 madde ve
bes alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin Tiirkiye’ de ki gecerlik giivenirlik calismasi
Aksuoglu ve Senturan (2015) tarafindan yapilmistir. DBGO-KF Tiirkge’ye gegerlilik
ve giivenirlik ¢alismast sonucu 31 madde ve 5 alt boyuttan olugsmustur. Aksuoglu ve
Senturan (2015) tarafindan Tirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasinda, orijinal
Olcekte yer alan G¢ madde (17, 22, 30), diger alt boyutlar ile de yiiksek korelasyon
gosterdigi icin dlgekten cikarilmustir. Olgegin degerlendirmesi tam puan iizerinden
yapilmaktadir. DBGO-KF, “Ruhsal/Psikolojik”, “Saglik Sistemi ve Bilgilendirme”,
“Fiziksel ve Giinliik Yasam”, “Hasta Bakim ve Destegi Ile Cinsellik” alt
boyutlarindan olusmaktadir:

Ruhsal/Psikolojik Alt Boyutu: Duygular ve basa ¢ikma ile ilgili
gereksinimleri degerlendirmektedir. Ruhsal/Psikolojik Alt Boyutu; 6, 7, 8, 9, 10, 11,
12, 13, 14 maddeleri olmak Uzere 9 maddeden olusmakta olup, bu boyuttan
alinabilecek minimum puan 9, maksimum puan 45’tir

Saghk Sistemi ve Bilgilendirme Alt Boyutu: Hastalik, tani-tedavi, tedavi
sonrasi izlem ve tedavi merkezinin hakkindaki bilgilerle ilgili gereksinimleri
degerlendirmektedir. Saglik Sistemi ve Bilgilendirme Alt Boyutu; 23, 24, 25, 26, 27,
28, 29, 32, 33, 34 maddeleri olmak iizere 10 maddeden olusmakta olup, bu boyuttan
aliabilecek minimum puan 10 maksimum puan 50°dir.

Fiziksel ve Giinliik Yasam Alt Boyutu: Fiziksel belirtiler ve tedavinin yan
etkileri ile basa cikma, genel gorevleri ve aktiviteleri gerceklestirmeyle ilgili
gereksinimleri degerlendirmektedir. Fiziksel ve Giinliik Yasam Alt Boyutu; 1, 2, 3, 4,
5 maddeleri olmak iizere 5 maddeden olugmakta olup, minimum puan 5 maksimum
puan 25°tir.

Hasta Bakim ve Destegi Alt Boyutu: Hastanin mahremiyeti, se¢imleri,
fiziksel ve duygusal gereksinimlerini karsilamada ne derece saglik calisanlarina
gereksinimi oldugunu degerlendirmektedir. Hasta Bakim ve Destegi Alt Boyutu; 18,
19, 20, 21 maddeleri olmak {izere 5 maddeden olusmakta olup, alinabilecek
minimum puan 4 maksimum puan 20’tir.

Cinsellik Alt Boyutu: Cinsellik ile ilgili gereksinimleri degerlendirmektedir.
Cinsellik Alt Boyutu; 15, 16, 31 maddeleri olmak {izere 3 maddeden olugmakta olup,

aliabilecek minimum puan 3 maksimum puan 15’tir.
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Olgek besli Likert tipindedir. Her soruya verilecek bes cevap: hi¢ ihtiyacim
olmadi (1 puan), ihtiyacim olmadi (2 puan), az ihtiyacim oldu (3 puan), biraz
ihtiyactm oldu (4 puan), ¢ok fazla ihtiyacim oldu (5 puan) seklindedir. Olgek
puanlamasinin hesaplanmasi formiil ile yapilmaktadir. Toplam puanx100/(m*(k-1)
formiiliiyle standardize edilerek hesaplanmaktadir. Toplam puan alt boyutlardaki
puanlarin toplami; m alt boyuttaki soru sayisi; k ise likert tipteki segeneklerin
sayisidir. Tiirkce’ye uyarlanan DBGO-KF’ nun i¢ tutarlik giivenirligi Cronbach alfa
katsayilari; Ruhsal/Psikolojik alt boyutu icin 0.96, Saglik Sistemi ve Bilgilendirme
alt boyutu i¢in 0.97, Fiziksel ve Giinliik Yasam alt boyutu i¢in 0.94, Hasta Bakim ve
Destegi alt boyutu igin 0.93, Cinsellik alt boyutu i¢in 0.93 ve DBGO-KF nun tamam1
icin 0.97 olarak bulunmustur (Aksuoglu ve Senturan, 2015). Bu c¢aligmada ise,
DBGO-KF’nun i¢ tutarlik giivenirligi Cronbach alfa katsayilar1 sirastyla;
Ruhsal/Psikolojik alt boyutu i¢in 0.94, Saglik Sistemi ve Bilgilendirme alt boyutu
icin 0.82, Fiziksel ve Glinliikk Yasam alt boyutu i¢in 0.89, Hasta Bakim ve Destegi alt
boyutu icin 0.80, Cinsellik alt boyutu igin 0.97 ve DBGO-KF’nun tamami i¢in 0.91
olarak belirlenmistir.

3.7.3. Edmonton Semptom Tanilama Olcegi (ESTO)

Edmonton Semptom Tanilama Olcegi (ESTO), Edmonton ve arkadaslar1 (1996)
tarafindan kemoterapi alan kanser hastalarinin bakim yonetimini iyilestirmek amaci
ile gelistirilmistir (Edmonton ve ark., 1996). ESTO nin Tiirk¢e’ye gegerlik giivenirlik
calismast Kurt Sadirli ve Unsar tarafindan 2008 yilinda kanser kemoterapisi alan
hastalar ile yapilmistir (Kurt Sadirli ve Unsar, 2008). ESTO, onkoloji hastalarmin
bakim yoOnetimini iyilestirmek amaciyla onkoloji hastalarinda yaygin olarak goriilen
12 semptomun degerlendirilmesine yardimci olan bir dlgektir ESTO’nde yer alan
semptomlar; agr1, yorgunluk, bulanti, {iziintli, endise, uykusuzluk, istahsizlik, kendini
iyi hissetme durumu, nefes darligi, cilt ve tirnaklarimda degisiklik, oral mukozit ve
periferik noropatiyi icermektedir. ESTO’nde yer alan her bir semptomun siddeti
0’dan 10’a kadar olan sayisal numaralarla degerlendirilmektedir. “0 puan”
semptomun olmadigim1 ifade ederken “10 puan” ise semptomun ¢ok siddetli
hissedildigini gostermekte ve “0 puandan, 10 puana” dogru semptomun siddeti
artmaktadir. Olgekte yer alan her bir madde dlgegin alt boyutunu olusturmaktadir.
Kurt Sadirli ve Unsar, ESTO’nin i¢ tutarhik giivenirligi Cronbach alfa katsayisini
kemoterapi oncesi 0.83, kemoterapi sonrasit 0.76 olarak belirlemislerdir (Kurt Sadirh
ve Unsar, 2008). Bu c¢alismada ESTO’nin Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.83

olarak belirlenmistir.
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3.8. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Arastirmaya katilmay1 kabul eden géniilliilere “Kisisel Bilgi Formu” ile “DBGO-KF”
ve “ESTO”nden olusan anket formu 15 May1s 2019- 30 Nisan 2020 tarihleri arasinda
arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Anket formlar1 yiiz-yilize goriisme yontemiyle
caligmaya goniillii kanser hastalarinin tedavi islemleri 6ncesi ya da sonrasinda
onkoloji merkezindeki goriisme odasinda her hasta ile yaklasik 20-25 dakika sireyle
goriisiilerek toplanmustir.  Gizliligi saglamak igin veri toplama formu (zerinde
katilimcilarin isimleri disinda higbir kimlik bilgisi yazilmamistir. Veri toplama
araglarinin tam olarak uygulandigi 134 hasta ile ¢alisma tamamlanmuistir.

3.9. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS (23.0) programi kullanilmistir.
Arastirmaya katilan kanser hastalarmin sosyo-demografik bilgileri ve hastalik ile ilgili
tanimlayic1 Gzelliklerinden elde edilen verilerin analizinde; tanimlayici istatistik
testleri kullanilarak sayi, yiizdelik dagilimi, ortalama, standart sapma ile maksimum
ve minimum degerleri belirlenmistir. Verilerin normal (homojen) dagilip
dagilmadigini belirlemek igin Kolmogorov-Smirnov testi ve Shapiro-Wilk normallik
testi uygulanmugtir. Giivenirlik analizi ile DBGO-KF ve ESTO alt boyutlarinin ig
tutarlilik katsayisi Cronbach alpha hesaplanmuistir. Elde edilen veriler (zerinden,
DBGO-KF ve ESTO toplam puanlar1 ve alt boyutlarinin ortalama puan ortalamas,
ortanca, standart sapmasi, maksimum ve minimum degerleri hesaplanmistir.
Arastirmada hastalarin kanser hastalarinin sosyo-demografik bilgileri ve hastalik ile
ilgili tanimlayict 6zellikleri ile 6lgek ve alt boyutlarinin karsilastirilmasinda; bagimsiz
grup/gruplarda (iki ya da daha fazla) dl¢iimle elde edilmis bir degisken yoniinden
elde edilen ortalamalar arasinda farklilik olup olmadiginin belirlenmesi igin
parametrik test varsayimlari saglayanlarin analizi iki grup i¢in bagimsiz gruplarda t
testi, ikiden fazla grup icin ise ANOVA analizi, parametrik test varsayimlari
saglamayanlarin ise bagimsiz iki grup i¢in Mann Whitney U testi ve ikiden fazla
bagimsiz grup i¢in Kruskal Wallis H tek yonlii varyans analizi testleri kullanilmistir.
Varyans analizi yapilmadan once homojenlikleri test edilmistir. Homojen olan
gruplar arasinda varyans analizi uygulanmistir. Farklilik oldugu belirlenen gruplarda
hangi grubun digerlerinden farkli oldugunu belirlemek i¢in homojenlik varsayimini
saglayanlarda Tukey Post Hoc testi, homojenlik varsayimini saglamayanlarda
Tamhane’s T2 Post Hoc testi testi kullanilmistir. Arastirmada degiskenler arasindaki
iliskiyi ortaya ¢ikarmak i¢in; aralikli 6lgekle elde edilmis verilerde normal dagilima

uyan veriler icin Pearson Korelasyon analizi uygulanmistir. Semptom siddetinin
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bakim gereksinimleri iizerine etkisini belirlemek icin Lineer Regresyon analizi
yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.
3.10. Arastirmanin Etik Tlkeleri

Arastirmaya baslamadan once, Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanlhigindan 17.04.2019 tarih ve 2019-04/14 karar
no’lu etik kurul izin onayr (EK 5) ve caligmanin yapildigi Sivas Cumbhuriyet
Universitesi Saghk Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nden yazili
arastirma izni alimmustir (EK 6). Veri toplama siirecinde arastirma kapsaminda
ornekleme alinan kanser hastalarina arastirma konusu ve amaci ile ilgili bilgi verilerek
sozIli onamlart alinmistir (EK 4). Verileri toplamaya baslamadan once veri toplama
arac1 olarak kullanilan DBGO-KF ve ESTO’nin Tiirkce’ye gecerlik ve giivenirligini
yapmis yazarlardan e-mail yoluyla gerekli izin alinmistir (EK 7-8). Katilimcilara;
arastirmanin amaci, plan1 ve elde edilen verilerin nerede kullanilacagina iliskin bilgi
verilerek ‘Insan onuruna saygi’ ilkesi, arastirmaya goniilli olarak katilmak
isteyenlerin almmasi ile “Ozerklige Sayg1” ilkesi, arastirmada elde edilen bilgilerin
gizli tutulacagr belirtilerek ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmast’ ilkesi yerine
getirilmigtir. Arastirmanin her asamasinda, Helsinki Deklarasyonunun ilkelerine
uyulmustur.

3.11. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Sinirhiliklar:

Aragstirmada elde edilen veriler sadece ¢aligmanin yapildigi 6rnekleme genellenebilir.
Kanser hastalarinin semptom siddeti ve bakim gereksinimlerini belirlemek igin 6lgek
kullanilmasi, calismadan objektif veriler elde edilmesini saglamakla birlikte, hasta

gortisleri Olgeklerde yer alan ifadeler ile sinirhdir.

40



4. BULGULAR
Bu bolimde, kanser hastalarinda goriilen semptomlarin ve destekleyici bakim
gereksinimlerinin saptanmasi amactyla tanimlayici olarak gerceklestirilen ¢aligmanin

bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 1. Kanser Hastalarimin Sosyo-demografik Ozellikleri (n=134)

Ozellikler Sayi Yiizde
Yas [Ort. £SS (min- max)]= [57.93+£11.16 (34-83) yas]

34-49 yas 76 56.7
50-64 yas 18 134
65 yas ve lizeri 40 29.9
Cinsiyet

Erkek 65 48.5
Kadin 69 51.5
Egitim diizeyi

Okuryazar 25 18.7
[kogretim 87 64.9
Lise 12 9.0
Universite ve zeri 10 75
Medeni durum

Evli 117 87.3
Bekar 17 12.7
Calisma durumu

Caligiyor 27 20.1
Caligmiyor 107 79.9
Gelir durumu

Gelir giderinden az 24 17.9
Gelir giderine esit 110 82.1
Sosyal glivencesi

Var 126 94.0
Yok 8 6.0
Aile tipi

Genis aile 8 6.0
Cekirdek aile 126 94.0
Birlikte yasadig kisi

Yalniz 22 16.4
Esi ile birlikte 56 41.8
Es ve ¢ocuklar ile birlikte 56 41.8
Yasadig yer

11 merkezi 78 58.2
flce merkezi 23 17.2
Kdy/kasaba 33 24.6
Bakimina yardimei birinin varhgi

Var 127 94.8
Yok 7 5.2
Bakimina yardimei olan Kisi* (n=127)

Esi 103 81.1
Cocugu 19 15.0
Anne-babasi veya kardesi 5 3.9

* Kanser hastalarimin bakimina yardimer 127 bakim verici tizerinden yiizde hesaplanmistir.
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Calismaya katilan kanser hastalarinin sosyo-demografik o6zellikleri Tablo
1’de gosterilmistir.

Calismaya katilan kanser hastalariin  sosyo-demografik — Ozellikleri
incelendiginde; hastalarin %56.7°si 34-49 yas arasinda, ortalama 57.93+11.16
yasinda, %51.5’1 kadin, %64.9’u ilkoégretim mezunu, %87.3’4 evli, %79.9’u
calismayan, %81.1’inin geliri giderine esit, %94 linlin sosyal giivencesinin oldugu,
%94’linlin ¢ekirdek ailede, %41.8’inin esi ve c¢ocuklan ile birlikte, %58.2’sinin il
merkezinde yasadigl, %94.8’inin bakimina yardim eden birisinin oldugu ve

%81.1’inin bakimina esinin yardim ettigi belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Kanser Hastalarinin Saghk ve Hastahkla Tlgili Ozellikleri (n=134)

Ozellikler Say1 Ylzde
Diizenli saghk kontrolii yaptirma durumu
Evet 48 35.8
Hayir 86 64.2
Sigara kullanma durumu
Kullaniyor 31 23.1
Kullanmiyor 65 48.5
Daha 6nce kulland1 38 28.4
Sigara kullanma suresi* (n=69)
<5 yil 5 7.2
5-10 y1l arast 5 7.2
10 y1l iizeri 59 85.5
Alkol kullanma durumu
Evet 6 4.5
Hayir 128 95.5
Hastalik tanisi
Meme kanseri 43 321
Akciger kanseri 33 24.6
Gastronintestinal kanserler (Kolon ve mide) 31 23.1
Urogenital kanserler (testis, prostat, over, serviks, rahim) 20 14.9
Diger kanserler (lenfoma, pankreas ve beyin tiimorii) 7 5.2
Hastalik evresi
1.Evre 14 104
2.Evre 60 44.8
3.Evre 14 10.4
4.Evre 46 34.3
Metastaz durumu
Var 46 34.3
Yok 88 65.7
Metastaz bolgesi* (n=46)
Coklu organ 15 32.6
Karaciger 14 30.4
Kemik iligi 7 15.2
Beyin 7 15.2
Akciger 3 6.5
Hastali@in teshis ve tedavi siiresi
<6 ay 53 39.6
6 -11 ay arasi 35 26.1
1-3 yil 27 20.1
3 yil {izeri 19 14.2
Hastahigimiz1 nasil tammlarsimz
Uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik 100 74.6
Kolay tedavi edilebilen bir hastalik 29 21.6
Tedavi edilmeyen bir hastalik 5 3.7

*n tizerinden yiizdelikler hesaplanmustir

Calismaya katilan kanser hastalarinin saglik ve hastalik ile ilgili 6zellikleri
Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2 incelendiginde; kanser hastalarinin %64.2’sinin diizenli olarak saglik
kontrolii yaptirmadigi, %23.1’inin sigara ve %4.5’inin alkol kullandig1, %32.1’inin

meme kanseri, %24.6’simin akciger kanseri tanisinda oldugu, %44.8’inin hastaligin

43



2.evresinde, %34.3’liniin hastalifinin metastaz yaptigi, hastaligi metastaz yapanlarin
%32.6’smnin  birden ¢ok organa ve %30.4’linlin karacigere metastaz yaptigi
saptanmuistir. Ayrica kanser hastalarinin %39.6’sinin tani alali 6 aydan az siire gegtigi
ve tedavi gordiigii, %74.6’sinin ise hastaligi, “uzun siire tedavi gerektirir bir hastalik”

seklinde tanimladig: tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Kanser Hastalarimin ESTO Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari (n:134)

ESTO Alt Boyutlar '\é':ﬂ‘:le Ort.+SS Min.-Maks.
Agrn 1 5.52+2.99 0-10
Yorgunluk 1 6.97+£2.57 0-10
Bulanti 1 3.05+3.21 0-10
Uziint 1 6.00£2.75 0-10
Endise 1 5.97£2.75 0-10
Uykusuzluk 1 4.24+3.01 0-10
Istahsizlik 1 4.14+2.83 0-10
Kendini iyi hissetme durumu 1 5.44+2.38 0-10
Nefes darlig1 1 2.63+3.03 0-10
Cilt ve tirnaklarda degisiklik 1 3.55+2.80 0-10
Agizda yara(oral mukozit) 1 2.18+2.44 0-9
Ellerde uyusma(periferik néropati) 1 4.64+3.21 0-10

Calismaya katilan kanser hastalarinin ESTO alt boyutlar1 puan ortalamalart
Tablo 3’te verilmistir.

Calismaya katilan kanser hastalarmin agri, yorgunluk, iiziintii, endise ve
kendini kot hissetme durumu semptom siddetinin orta diizeyin lizerinde yiiksek;
bulanti, uykusuzluk, istahsizlik, nefes darhigi, cilt ve tirnaklarda degisiklik, oral
mukozit ve periferik noropati semptom siddetinin orta diizeyin altinda diisiik

duzeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Kanser Hastalarnmin DBGO-KF ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari
(n:134)

DBGO-KEF ve Alt Boyutlar Madde Sayisi Ort.+SS Min.-Maks.
Ruhsal/Psikolojik 9 32.53+9.44 9-45
Saglik Sistemi ve Bilgilendirme 10 44.47+8.53 10-50
Fiziksel ve Giinliik Yasam 5 18.60+5.03 5-25
Hasta Bakim ve Destegi 4 14.92+4.22 4-20
Cinsellik 3 5.81+3.28 3-15
DBGO-KF Toplam Puani 31 116.35+23.14 31-155

Calismaya katilan kanser hastalarmin DBGO-KF ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 Tablo 4’te verilmistir.

Calismaya katilan  kanser hastalarinin, DBGO-KF’undan toplam
116.35+£23.14 puan ile orta diizeyin ilizerinde puan aldiklart ve kanser hastalarinin
bakim gereksinimlerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hastalarin ruhsal/psikolojik,
saglik sistemi ve bilgilendirme, fiziksel ve giinliik yasam, hasta bakim ve destegi
bakim gereksinimlerinin yiiksek, cinsellik bakim gereksiniminin ise diisiik oldugu

saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Kanser Hastalarinda Goriilen Semptom Siddetinin Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Puanlar1 Uzerine EtKisi

Standart

Degisken B Hata Beta t P
Sabit -0.350  0.539 -0.649 0518
Ruhsal/Psikolojik -1.539 0.595 -0.737 -1.586 0.260
Saglik Sistemi ve Bilgilendirme -0.059 0.022 -0.298 -2.699 0.008*
Fiziksel ve Giinlik Yasam 0.092 0.036 0.276 2575 0.011
Hasta Bakim ve Destegi -0.054 0.038 -0.134 -1410 0.161
Cinsellik -0.119 0.036 -0.233 -3.354 0.001*
DBGO-KF Toplam Puani 0.062 0.014 0.859 4.358 0.000*

R=0.751, R?>=0.564, F(118) =33.172, p=0.000*

Lineer Regresyon Analizi uygulanmistir, *p<0.05.
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Calismaya katilan kanser hastalarinda goriilen semptom siddetinin
destekleyici bakim gereksinimleri puanlari iizerine etkisi Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5 incelendiginde; calismaya katilan kanser hastalarinda gorilen
semptom siddetinin destekleyici bakim gereksinimleri puanlari {izerine anlamli etkisi
oldugu; kanser hastalarinda goriilen semptom siddetinin kanserli hastalarin
destekleyici bakim gereksinimlerinin %56.4’linii anlamli bir sekilde etkiledigi
belirlenmistir (p<0.05). Regresyon katsayilarinin anlamliligina iligkin t testi sonuglari
incelendiginde; kanser hastalarinin yasadigi semptom siddetinin; ‘saglik sistemi ve
bilgilendirme gereksinimi’, ‘fiziksel ve giinlik yasam gereksinimi’, ‘cinsellik
gereksinimi’ ve ‘destekleyici bakim gereksinimleri’ Uzerinde istatistiksel olarak

anlamli etkisi oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 5).
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Tablo 6. Kanser Hastalarinin DBGO-KF ve Alt Boyutlari Puanlari ile ESTO Alt Boyutlar1 Puanlari Arasindaki Iliskiler

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi-Kisa Form (DBGO-KF)

Ruhsal/ Saghk Sistemi  Fiziksel ve Hasta Bakim

) Psikolojik o ve Gunluk ve Destegi Cinsellik ~ DBGO-KF Toplam

ESTO ve Alt Boyutlar: Bilgilendirme Yasam

Agn ré 0.355 0.183 0.655 0.332 -0.048 0.409

p 0.000* 0.034* 0.000* 0.000* 0.583 0.000*

Yorgunluk ré 0.540 0.401 0.648 0.398 0.113 0.598

p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.193 0.000*

Bulant: ré 0.165 0.209 0.306 0.035 0.066 0.227

p 0.057 0.015* 0.000* 0.687 0.447 0.008*

Ozinti ré 0.644 0.320 0.446 0.293 0.128 0.550

p 0.000* 0.000* 0.000* 0.001* 0.141 0.000*

Endise ré 0.638 0.286 0.422 0.299 0.126 0.531

p 0.000* 0.001* 0.000* 0.000* 0.145 0.000*

Uykusuzluk ré 0.142 0.178 0.269 0.131 -0.094 0.192

p 0.102 0.040* 0.002* 0.133 0.281 0.026*

istahsizhk ra 0.153 0.055 0.196 0.030 -0.047 0.124

p 0.077 0.531 0.023* 0.728 0.589 0.152

Kendini iyi ra 0.587 0.497 0.566 0.450 0.096 0.642

hissetme durumu p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.271 0.000*

Nefes darhg ré 0.342 0.167 0.324 0.213 -0.210 0.281

p 0.000* 0.054 0.000* 0.013* 0.015* 0.001*

Cilt ve tirnaklarda ré 0.392 0.283 0.358 0.304 0.006 0.398

degisiklik p 0.000* 0.001* 0.000* 0.000* 0.949 0.000*

Oral mukozit ré 0.315 0.195 0.321 0.258 -0.118 0.301

p 0.000* 0.024* 0.000* 0.003* 0.173 0.000*

Periferik noropati ré 0.408 0.250 0.474 0.378 0.013 0.433

0.000* 0.004* 0.000* 0.000* 0.882 0.000*

8Pearson korelasyon analizi uygulanmistir, *p<0.05
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Calismaya katilan kanser hastalarinin DBGO-KF ve alt boyut puanlari ile ESTO alt
boyut puanlari arasindaki iligkiler Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6 incelendiginde; destekleyici bakim gereksinimleri ile kendini kotu hissetme
durumu arasinda pozitif yonli iyi diizeyde anlamlhi bir iliski; destekleyici bakim
gereksinimleri ile agri, yorgunluk, tziintii, endise, periferik ndropati alt boyutu arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski; destekleyici bakim gereksinimleri ile cilt ve
tirnaklarda degisiklik, oral mukozit, nefes darligi, bulanti arasinda pozitif yonli zayif
diizeyde anlamli bir iliski ve destekleyici bakim gereksinimleri ile uykusuzluk arasinda
pozitif yonlii ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmis (p<0.05), destekleyici
bakim gereksinimleri ile istahsizlik arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 6).
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Tablo 7. Kanser Hastalarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile DBGO-KF ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimas:

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi-Kisa Form (DBGO-KF) ve alt boyutlar

Sosyo-demografik Ozellikler Ruhsal/ Baghk S Fiz.i.ks?.l Ve Hasta Bakim . . DBGO-KF
Psikolojik - Gunluk ve Destegi Cinsellik Toplam
Bilgilendirme Yasam
Yas Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
34-49 yas (n=76) 34 (9-45) 48.5 (10-50) 14 (4-20) 6 (3-15) 119 (31-155)
50-64 yas (n=18) 33.5 (11-45) 48.5 (11-50) 18.5 (5-25) 16.5 (4-20) 4.5 (3-12) 119.5 (36-145)
65 yas ve tizeri (n=40) 34.5 (16-45) 47 (24-50) 21 (5-25) 16 (4-20) 3(3-9) 118 (52-145)
Test degeri aKW=0.005 aKW=0.145 aKW=0.142 aKW=0.389 aKW=2.923 aKW=0.005
Anlamhlik diizeyi p=0.0.946 p=0.703 p=0.696 p=0.533 p=0.0.87 p=0.943
Cinsiyet Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS
Erkek (n=65) 29.64+8.90 42.86+10.10 16.55+5.12 14.33+4.46 5.15+2.47 108.55+24.88
Kadin (n=69) 35.26+9.18 45.98+6.43 20.53+4.13 15.4743.93 6.43+3.82 123.69+18.75
Test degeri bt=-3.589 bt=-2.147 bt=-4.964 bt=-1.570 bt=-2.318 bt=-3.992
Anlamhlik diizeyi p=0.000* p=0.036* p=0.000* p=0.119 p=0.022* p=0.000*
Egitim diizeyi Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Okuryazar (n=25) 35 (16-45) 46 (29-50) 21(12-25) 16 (8-20) 3 (3-15) 117 (94-149)
[Ikogretim (n=87) 33 (9-45) 49 (10-50) 19 (5-25) 16 (4-20) 6 (3-15) 122 (31-155)
Lise (n=12) 35 (28-45) 45.5 (30-50) 15.5 (11-21) 12.5 (8-20) 6.5 (3-12) 118.5 (91-137)
Universite ve tizeri (n=10) 27 (11-44) 47.5 (11-50) 15.5 (5-25) 10.5 (4-20) 3 (3-10) 106.5 (36-129)
Test degeri AKW=6.109 AKW=4.474 aKW=11.273 aKW=7.581 aKW=13.162 aKW=4.292
Anlamlhilik diizeyi ve Fark p=0.106 p=0.215 p=0.010*; 1>3** p=0.056 p=0.004*; 3>1-2** p=0.232
Medeni durum Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Evli (n=117) 33 (9-45) 48 (10-50) 18 (5-25) 16 (4-20) 6 (3-15) 119 (31-155)
Bekar (n=17) 39 (14-45) 49 (30-50) 23 (14-25) 14 (11-20) 3(3-12) 124 (87-145)
Test degeri €Z=-2.066 €Z=-0.487 €Z=-1.909 ¢Z=-0.017 €Z7=-3.432 €Z=-1.073
Anlamhlik diizeyi p=0.039* p=0.626 p=0.056 p=0.986 p=0.001* p=0.283
Calisma durumu Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Calistyor (n=27) 32 (9-45) 48 (10-50) 16 (9-25) 16 (8-20) 6 (3-11) 118 (51-142)
Calismiyor (n=107) 34(9-45) 48 (10-50) 19 (5-25) 15 (4-20) 5 (3-15) 119 (31-155)
Test degeri €Z=-0.986 €Z=-0.085 €Z=-1.520 €Z=0.560 €Z=-0.044 €Z=-1.024
Anlamhlik duzeyi p=0.324 p=0.932 p=0.128 p=0.576 p=0.965 p=0.306
Gelir durumu Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Gelir giderinden az (n=24) 30.5 (15-45) 46.5 (10-50) 20.5 (5-25) 14 (4-20) 4 (3-12) 115.5 (51-140)
Gelir giderine esit (n=110) 35 (9-45) 48 (10-50) 18 (5-25) 16 (4-20) 5 (3-15) 121.5 (31-155)
Test degeri €Z=-1.959 €Z7=-1.821 €Z=-0.163 €Z=-1.562 ¢Z=-1.112 €Z=-1.965
Anlamlilik diizeyi p=0.052 p=0.069 p=0.870 p=0.118 p=0.266 p=0.049*

a Kruskal Wallis H testi, "Bagimsiz gruplarda t testi, °“Mann- Whitney-U testi, *p<0.0, **Tamhane’s T2 Post Hoc Testi.
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Tablo 7. Devamm

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Ol¢egi-Kisa Form (DBGO-KF) ve alt boyutlar:

Sosyo-demografik Ozellikler Ruhsal/ Saghk Sistemi FIZIKSEI..Ve Hasta Bakim . . DBGO-KF
Psikolojik  ve Bilgilendirme Gunluk ve Destegi Cinsellik Toplam
Yasam
Sosyal glivencesi Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Var (n=126) 34 (9-45) 48 (10-50) 18.5 (5-20) 16 (4-20) 5 (3-15) 119 (31-155)
Yok (n=8) 36.5 (25-45) 47 (37-50) 20 (13-24) 14 (12-20) 3.5(3-9) 118.5 (96-142)
Test degeri a7=-0.800 az7=-0.351 a7=-0.674 a7=-0.148 a7=-0.991 a7=-0.094
Anlamlilik diizeyi p=0.424 p=0.725 p=0.500 p=0.883 p=0.322 p=0.925
Aile tipi Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Genis aile (n=8) 30.5 (11-42) 44 (11-50) 19.5 (5-25) 16 (6-20) 3(3-10) 116.5 (36-140)
Cekirdek aile (n=126) 34 (9-45) 48 (10-50) 18.5 (5-25) 15 (4-20) 5 (3-15) 119 (31-155)
Test degeri a7=-1.049 a7=-0.708 a7=-0.028 47=-0.033 a7=-1.055 a7=-0.916
Anlamllik diizeyi p=0.294 p=0.479 p=0.977 p=0.973 p=0.291 p=0.360
Birlikte yasadig kisi Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Yalniz (n=22) 37 (14-45) 47 (24-50) 21.5 (5-25) 14 (4-20) 3(3-12) 118.5 (52-145)
Esi ile birlikte (n=56) 34 (13-45) 48 (20-50) 18 (5-25) 16 (4-20) 5 (3-12) 118.5 (54-146)
Es ve ¢ocuklar ile birlikte (n=56) 33 (9-45) 49 (10-50) 19 (5-25) 16 (4-20) 6 (3-15) 121.5 (31-155)
Test degeri PKW=2.021 PKW=3.442 PKW=1.875 PKW=0.237 PKW=2.118 PKW=1.906
Anlamlilik diizeyi p=0.364 p=0.179 p=0.392 p=0.888 p=0.347 p=0.386
Yasadig: yer Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
il merkezi (n=78) 35 (9-45) 48 (10-50) 18 (5-25) 14.5 (4-20) 6 (3-15) 120.5 (31-154)
flge merkezi (n=23) 35 (15-45) 49 (35-50) 18 (10-25) 16 (8-20) 5 (3-14) 124 (94-145)
Kdy/kasaba (n=33) 31 (9-45) 48 (29-50) 20 (12-25) 16 (9-20) 3 (3-15) 115 (97-155)
Test degeri PKW=1.691 PKW=1.409 PKW=2.212 PKW=0.916 PKW=1.193 PKW=0.488
Anlamlilik diizeyi p=0.429 p=0.494 p=0.331 p=0.633 p=0.348 p=0.784
Bakimina yardimei birinin varhg: Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Var (n=127) 34 (9-45) 48 (10-50) 19 (5-25) 16 (4-20) 5 (3-15) 119 (31-155)
Yok (n=7) 39 (15-45) 47 (27-50) 17 (11-25) 12 (8-20) 4 (3-9) 117 (77-143)
Test degeri a7=-0.456 az=-1.107 a7=-0.422 a7=-0.963 az=-0.509 a7=-0.450
Anlamlilik diizeyi p=0.649 p=0.268 p=0.673 p=0.336 p=0.611 p=0.653
Bakimina yardimci olan Kisi Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Esi (n=103) 34 (9-45) 48 (10-50) 18 (5-25) 16 (4-20) 6 (3-15) 119 (31-155)
Cocugu (n=19) 32 (16-45) 49 (10-50) 21 (9-45) 15 (10-20) 3 (3-15) 120 (51-154)
Anne-babasi veya kardesi (n=5) 37 (14-44) 49 (38-50) 24 (14-25) 12 (11-20) 3(3-15) 124 (93-137)
Test degeri PKW=0.448 PKW=0.162 PKW=0.985 PKW=0.949 PKW=1.143 PKW=0.076
Anlamllik diizeyi p=0.799 p=0.922 p=0.611 p=0.622 p=0.170 p=0.963

aMann- Whitney-U testi, "Kruskal Wallis H testi, *p<0.05
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Calismaya katilan kanser hastalarinin sosyo-demografik 6zellikleri ile
DBGO-KF ve alt boyutlart puan ortalamalarmin karsilastirilmas: Tablo 7°de
verilmigtir.

Tablo 7 incelendiginde; calismaya katilan kadin ve geliri giderine esit olan
kanser hastalarinin destekleyici bakim gereksinimlerinin, erkek ve geliri giderinden
az olan hastalardan toplam puan tzerinden istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmis (p<0.05), hastalarin yas, egitim diizeyi, medeni durum, ¢alisma durumu,
sosyal giivence, aile tipi, birlikte yasadig1 kisi, yasadigi yer, bakimina yardimci
birinin varlig1 ve bakimina yardimci olan kisi ile destekleyici bakim gereksinimleri
arasinda farklilik saptanmamstir (p>0.05) (Tablo 7).

Calismaya katilan kanser hastalarinin, cinsiyeti ile ruhsal/psikolojik, saglik
sistemi ve bilgilendirme, fiziksel ve giinliik yasam ve cinsellik gereksinimleri
arasinda; egitim diizeyi ile fiziksel ve gilinlik yasam ve cinsellik gereksinimleri
arasinda; medeni durumu ile ruhsal/psikolojik ve cinsellik gereksinimleri arasinda
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Calismaya katilan kanser
hastalarinin yasi, ¢alisma durumu, sosyal giivencesi, aile tipi, birlikte yasadigi kisi,
yasadig1 yer, bakimina yardimer birinin varligi ve bakimina yardimci olan kisi ile
ruhsal/psikolojik, saglik sistemi ve bilgilendirme, fiziksel ve giinliik yasam, hasta
bakim ve destegi ve cinsellik gereksinimleri arasinda farklilik olmadigi tespit
edilmistir (p>0.05) (Tablo 7).
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Tablo 8. Kanser Hastalarinin Saghk ve Hastalik Ile DBGO-KF ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi-Kisa Form (DBGO-KF) ve alt boyutlar

L Ruhsal/ Saghk Sistemi ve  Fiziksel ve Hasta Bakmve .. DBGO-KF
Ozellikler Psikolojik Bilgilendirme Giinliik Yasam __ Destegi Toplam
Duzenli saghk kontrolii yaptirma durumu Ort. +SS Ort. +SS Ort. +£SS Ort. +SS Ort. £ SS Ort. £ SS
Evet (n=48) 32.12+9.00 45.2746.98 19.3145.20 14.54+4.23 5.39+2.56 116.64+21.53
Hayir (n=386) 32.76+9.72 44.02+9.29 18.20+4.92 15.13+4.22 6.04+3.62 116.18+24.11
Test degeri 2=-0.376 =0.811 3=1.218 3=-0.785 3t=-1.209 2t=0.110
Anlamhilik diizeyi p=0.707 p=0.419 p=0.225 p=0.435 p=0.229 p=0.930
Sigara kullanma durumu Ort. + SS Ort. £ SS Ort. + SS Ort. +SS Ort. £ SS Ort. £ SS
Kullaniyor (n=31) 34.45+9.48 46.45+4.95 19.80+4.19 15.96+4.26 6.22+3.45 122.90+18.01
Kullanmiyor (n=65) 33.03+9.46 44.44+8.37 18.96+5.02 15.20+4.03 5.73£3.68 117.38+23.09
Daha 6nce kulland1 (n=38) 30.13+9.13 42.89+10.70 17.00+5.39 13.60+4.29 5.60+2.35 109.23+25.48
Test degeri bF=1.966 bF=1.495 bF=3.074 bF=3.029 bF=0.333 bF=3.206
Anlamhlik diizeyi ve Fark p=0.141 p=0.228 p=0.052 p=0.058 p=0.717 p=0.044*; 1>2**
Sigara kullanma siresi Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

<5 yil (n=5) 31 (15-39) 47 (33-49) 20 (13-25) 14 (8-19) 9 (6-12) 118 (87-129)
5-10 y1l (n=5) 38 (27-44) 49 (40-50) 21 (17-25) 16 (12-20) 6 (3-12) 138 (107-145)

10 y1l Uzeri (n=59) 34 (9-45) 48 (10-50) 18 (5-25) 16 (4-20) 5 (3-15) 119 (36-149)
Test degeri *KW=2.094 °KW=0.887 °KW=2.313 *KW=1.655 *KW=6.663 °KW=1.937
Anlamhilik diizeyi p=0.351 p=0.642 p=0.315 p=0.437 p=0.036%*; 1>2*** p=0.371
Alkol kullanma durumu Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Evet (n=6) 32.5 (15-43) 47.5 (42-50) 16 (10-24) 13 (12-16) 6 (3-9) 110.5 (96-133)
Hayir (n=128) 34 (9-45) 48 (10-50) 19 (5-25) 16 (4-20) 5 (3-15) 119 (31-155)
Test degeri 47=-0.469 47=-0.028 d7=-1.366 d7=-0.883 47=-0.762 47=-0.694
Anlamhlik diizeyi p=0.639 p=0.978 p=0.172 p=0.377 p=0.446 p=0.488
Hastahk tanisi Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Meme kanseri (n=43) 30 (11-45) 48.5 (11-50) 17.5 (5-25) 14 (4-20) 6 (3-15) 116.5 (36-149)
Akciger kanseri (n=33) 37 (14-45) 49 (20-50) 20 (12-25) 16 (5-20) 9 (3-15) 129 (64-155)
Gastronintestinal kanserler (n=31) 34 (15-45) 48 (10-50) 18 (9-25) 16 (8-20) 4 (3-9) 118 (51-145)
Urogenital kanserler (n=20) 33 (9-45) 47 (10-50) 18 (5-25) 14 (4-20) 3 (3-10) 109 (31-145)
Diger kanserler (n=7) 33 (16-36) 46 (30-50) 18 (15-25) 14 (12-20) 5(3-9) 114 (87-133)
Test degeri *KW=6.691 °KW=3.323 °KW=5.820 °KW=3.009 ‘KW=1.152 °KW=9.079
Anlamhilik diizeyi p=0.153 p=0.505 p=0.213 p=0.556 p=0.0380 p=0.059
Hastalik evresi Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
1.Evre (n=14) 27 (11-45) 40 (11-50) 13 (5-20) 11.5 (4-20) 6 (3-12) 100.5 (36-146)
2.Evre (n=60) 30.5 (9-45) 49 (20-50) 17 (10-25) 14 (8-20) 6 (3-15) 118 (64-145)
3.Evre (n=14) 30.5 (9-45) 47 (10-50) 17.5 (5-25) 12 (4-17) 5.5 (3-10) 110 (31-136)
4.Evre (n=46) 39 (19-45) 49 (10-50) 23 (9-25) 20 (8-20) 3 (3-15) 131.5 (51-155)
Test degeri ‘KW=24.642 ‘Kw=12.714 KW=31.659 ‘KW=31.359 KW=3.525 CKW=26.667
Anlamhilik diizeyi ve Fark p=0.000%*; p=0.005* p=0.000* p=0.000* p=0.317 p=0.000*

4>1-2%** 4>1-3%** 4>1-2%** 4>1-2-3*** 4>1-2-3***

aBagimsiz gruplarda t testi, "ANOVA Varyans Analizi, ¢ Kruskal Wallis H testi, IMann- Whitney-U testi, *p<0.05, **Tukey HSD Testi. *** Tamhane’s T2 Testi.
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Tablo 8. Devami

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi-Kisa Form (DBGO-KF) ve alt boyutlar

Ozellikler Ruhsal/ Saghk Sistemi ve  Fiziksel ve Hasta Bakim ve I ;
Psikolojik Bilgilendirme Giinliik Yasam _ Destegi Cinsellik DBGO-KF Toplam
Metastaz durumu Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Var (n=46) 37.41+7.09 46.10£7.181 21.15+4.173 17.36+3.38 5.32+3.36 127.36+18.18
Yok (n=88) 29.98+9.55 43.61+9.07 17.27+4.954 13.64+4.06 6.06+3.24 110.59+23.44
Test degeri 2t=5.086 =1.617 3=4.534 3=5.318 3t=-1.243 3t=4.231
Anlamlilik diizeyi p=0.000* p=0.085 p=0.000* p=0.000* p=0.216 p=0.000*
Metastaz bdlgesi Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Coklu organ (n=15) 45 (45-45) 47 (38-50) 24 (24-25) 20 (14-20) 3(3-15) 133 (131-154)
Karaciger(n=14) 39.5 (20-45) 49 (43-50) 23.5(13-25) 19.5 (12-20) 5 (3-15) 134 (105-155)
Kemik iligi (n=7) 39 (33-45) 50 (40-50) 19 (17-24) 20 (16-20) 6 (3-10) 135 (114-142)
Beyin (n=7) 35 (28-45) 46 (29-50) 23 (15-25) 16 (11-20) 3(3-9) 117 (107-149)
Akciger (n=3) 38 (19-45) 48 (10-50) 22 (9-25) 19 (8-20) 3(3-9 129 (51-143)
Test degeri PKW=5.658 PKW=3.754 PKW=5.553 PKW=3.170 PKW=7.828 PKW=3.984
Anlamhilik diizeyi p=0.226 p=0.440 p=0.235 p=0.530 p=0.098 p=0.408
Hastaligin teshis siiresi Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
<6 ay (n=53) 29 (9-45) 48 (10-50) 17 (5-25) 14 (4-20) 3(3-15) 107(31-154)
6 -11 ay (n=53) 35 (16-45) 48 (20-50) 19 (5-25) 16 (4-20) 6 (3-15) 126 (52-149)
1-3 y1l aras1 (n=27) 37 (17-45) 47 (29-50) 19 (11-25) 16 (8-20) 3(3-15) 124 (87-155)
3 yil tizeri (n=19) 35 (24-45) 49 (39-50) 21 (13-25) 14 (11-20) 5 (3-15) 122 (101-149)
Test degeri bKW=8.988 PKW=3.520 PKW=8.565 PKW=3.522 bKW=4.208 bKW=8.701
Anlamhilik diizeyi ve Fark p=0.029%*; 3>1** p=0.318 p=0.036%; p=0.318 p=0.240 p=0.034%;
4>1** 4>1**
Hastahgin tedavi siiresi Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
<6 ay (n=53) 29 (9-45) 48 (10-50) 17 (5-25) 14 (4-20) 3(3-15) 107 (31-154)
6 -11 ay (n=35) 35 (16-45) 48 (20-50) 19 (5-25) 16 (4-20) 6 (3-15) 126 (52-149)
1-3 yil aras1 (n=27) 37 (17-45) 47 (29-50) 19 (11-25) 16 (8-20) 3(3-15) 124 (87-155)
3 yil iizeri (n=19) 35 (24-45) 49 (39-50) 21 (13-25) 14 (11-20) 5 (3-15) 122 (101-149)
Test degeri PKW=8.988 PKW=3.520 PKW=8.565 PKW=3.522 PKW=4.208 PKW=8.701
Anlamhilik diizeyi ve Fark p=0.029%*; 3>1** p=0.318 p=0.036%; p=0.318 p=0.240 p=0.034%;
A>1** 4>1**
Hastahg1 tanimlama durumu Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Uzun sre tedavi gerektirir (n=100) 39 (26-45) 50 (35-50) 25 (15-25) 14 (8-20) 3 (3-15) 137 (94-149)
Kolay tedavi edilebilir (n=29) 35 (9-45) 48 (10-50) 19 (5-25) 16 (4-20) 5 (3-15) 120 (31-155)
Tedavi edilmez (n=5) 30 (13-45) 48 (24-50) 17 (5-25) 12 (4-20) 6 (3-15) 115 (52-154)
Test degeri bKW=2.865 bKW=1.114 bPKW=7.990 bPKW=2.059 bKW=1.150 bKW=4.103
Anlamhilik diizeyi ve Fark p=0.239 p=0.573 p=0.018*; 1>2** p=0.357 p=0.576 p=0.129

aBagimsiz gruplarda t testi, ° Kruskal Wallis H testi, *p<0.05, **Tamhane’s T2 Testi.
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Calismaya katilan kanser hastalarinin saglik ve hastalik ile DBGO-KF ve alt
boyutlar1 puan ortalamalariin karsilastirilmas: Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8 incelendiginde: Sigara kullanan kanser hastalarmin bakim
gereksinimlerinin hi¢ sigara icmeyen kanser hastalarindan daha yiiksek oldugu;
hastaligi 4. evre olan kanser hastalarinin ‘ruhsal/psikolojik’, ‘saglik sistemi ve
bilgilendirme’, ‘fiziksel ve giinliik yasam’, ‘hasta bakim ve destegi’ DBGO-KF
gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu; hastaligi metastaz yapan kanser hastalarinin
‘ruhsal/psikolojik’, “fiziksel ve giinliik yasam’ ve ‘hasta bakim ve destegi’ DBGO-
KF gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu; 3 yil {izeri hastaligi teshis edilen ve tedavi
goren kanser hastalarinin  ‘ruhsal/psikolojik’, “‘fiziksel ve giinliik yasam’
gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu ve hastalarin hastaligi tanimlama durumu ile
‘fiziksel ve giinlik yasam’ destekleyici bakim gereksinimleri arasinda anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kanser hastalarinin dizenli saglik kontrolii
yaptirma durumu, alkol kullanma durumu, hastalik tanis1 hastaligin metastaz bolgesi
ile ‘ruhsal/psikolojik’, ‘saglik sistemi ve bilgilendirme’, ‘fiziksel ve ginluk yasam’,
‘hasta bakim ve destegi’ ve ‘cinsellik’ gereksinimleri arasinda farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Kanser Hastalarimin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile ESTO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Sosyo-demografik

Edmonton Semptom Tamilama Olcegi (ESTO) ve alt boyutlar

Kendini Nef. Ciltve Oral Periferk
Ozellikler Agn Yorgunluk Bulanti Uzunti Endise Uykusuzluk Istahsizhik iyi etes tirnak ral. eriterk
hissetme darhg: desisiklik mukozit noropati
21s
Yas Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
34-49 yas (n=76) 5 (0-10) 7.5 (0-10) 2 (0-10) 5 (0-10) 5 (0-10) 4 (0-10) 4 (0-10) 5 (0-10) 1 (0-10) 3(0-10) 1 (0-8) 5 (0-10)
50-64 yas (n=18) 5 (0-10) 6.5 (0-10) 2 (0-10) 6.5 (0-10) 7 (0-10) 4.5 (0-10) 4.5 (0-10) 5 (0-10) 4 (0-10) 3.5(0-9) 2.5(0-7) 5 (0-10)
65 yas ve tizeri (n=40) 6.5 (0-10) 8.5 (0-10) 1 (0-10) 7 (0-10) 7.5 (0-10) 4.5 (0-10) 5 (0-10) 5.5 (0-10) 4 (0-10) 3(0-9) 1.5 (0-9) 4.5 (0-10)
Test degeri KW=2.209 aKW=3.413 AKW=2.763 AKW=2.702 aKW=6.231 aKW=0.030 2KW=1.198 2KW=1.201 aKW=11.464 AKW=4.169 KW=0.711 aKW=0.585
Anlamhilik diizeyi ve Fark p=0.331 p=0.181 p=0.251 p=0.259 p=0.044%*; p=0.985 p=0.549 p=0.549 p=0.003; p=0.124 p=0.701 p=0.747
3>l~k* 3>1*~k
Cinsiyet Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Erkek (n=65) 4.60+2.98 6.46+2.70 2.30+2.44 4.83+2.46 4.92+2.45 3.95+2.84 3.61+2.51 5.00+£2.37 3.06£3.19 2.7242.13 1.60+1.95 3.76+2.97
Kadm (n=69) 6.40+2.74 7.46+2.36 3.75+3.69 7.11+2.56 6.95+2.67 4.5243.16 4.63+3.05 5.85+2.34 2.23+2.83 4.33+3.13 2.73+2.72 5.47+3.22
Test degeri bt=-3.645 bt=-2.286 bt=-2.688 bt=-5.253 bt=-4.584 bt=-1.089 bt=-2.110 bt=-2.100 bt=1.592 bt=-3.488 bt=-2.793 bt=-3.184
Anlamhlik diizeyi p=0.000* p=0.024* p=0.008* p=0.000* p=0.000* p=0.278 p=0.037* p=0.038* p=0.115 p=0.001* p=0.006* p=0.002*
Egitim diizeyi Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Okuryazar (n=25) 7(2-10) 8(0-10) 4(0-10) 75 (2-10) 7(0-10) 6(0-10) 5(0-9) 5(1-9) 4(0-10) 3(0-10) 3(0-8) 7(0-10)
[lkdgretim (n=87) 5(0-10) 8(0-10) 2(0-10) 6(0-10) 6(0-10) 4(0-10) 3(0-10) 5(0-10) 1(0-10) 3(0-10) 1(0-9) 5(0-10)
Lise (n=12) 3.5(0-9) 6(3-10) 2.5(0-9) 5(3-10) 5(3-10) 4(0-10) 4(0-10) 5(3-10) 1.5(0-10) 2.5(0-6) 1.5(0-7) 4(0-8)
Universite ve tizeri (n=10) 5.5(0-9) 6(0-9) 2(0-8) 5(0-7) 5.5(0-7) 3.5(0-8) 4(0-10) 5(0-10) .5(0-10) 2.5(0-7) .5(0-5) 2(0-7)
Test degeri AKW=11.976 2KW=3.815 AKW=5.974 AKW=6.678 KW=6.526 IKW=4.481 2KW=8.785 2KW=1.486 2KW=1.856 AKW=4.167 aKW=1.379  *KW=10.120
Anlamhlik diizeyi ve Fark p=0.007* p=0.282 p=0.113 p=0.073 p=0.089 p=0.213 p=0.032* p=0.686 p=0.603 p=0.244 p=0.711 p=0.018*
1>3** 1>4**
Medeni durum Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Evli (n=117) 5(0-10) 8(0-10) 2(0-10) 6(0-10) 6(0-10) 4(0-10) 4(0-10) 5(0-10) 1(0-10) 3(0-10) 1(0-8) 5(0-10)
Bekar (n=17) 7(0-10) 7(3-10) 4(0-10) 7(2-10) 7(0-10) 5(0-9) 5(0-8) 6(1-10) 4(0-9) 7(0-7) 3(0-8) 5(0-10)
Test degeri €Z7=-1.339 €Z2=-0.297 ¢Z=-0.400 €Z=-1.524 €Z=-1.097 €Z2=-0.270 €Z=-0.774 €7=-1.742 €Z=-0.788 €7=-2.379 €Z=-1.459 €Z=-0.579
Anlamhlik diizeyi p=0.181 p=0.766 p=0.689 p=0.128 p=0.272 p=0.787 p=0.439 p=0.082 p=0.431 p=0.017* p=0.145 p=0.562
Cahsma durumu Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Calistyor (n=27) 5(0-10) 7(0-10) 2(0-10) 5(0-10) 5(0-10) 4(0-9) 4(0-10) 5(0-10) 2(0-10) 3(0-8) 1(0-7) 4(0-10)
Calismiyor (n=107) 5(0-10) 8(0-10) 2(0-10) 6(0-10) 7(0-10) 5(0-10) 4(0-10) 5(0-10) 1(0-10) 3(0-10) 2(0-9) 5(0-10)
Test degeri €Z=-0.410 €7=-1.326 ¢Z=-0.564 ¢Z=-2.576 €Z=-2.550 €Z=-0.489 €Z=-0.006 €Z=-0.819 €Z=-0.363 €Z=-0.409 €Z2=-0.772 €Z=-01.179
Anlamhlik diizeyi p=0.681 p=0.185 p=0.573 p=0.010* p=0.011* p=0.625 p=0.996 p=0.413 p=0.717 p=0.682 p=0.440 p=0.238
Gelir durumu Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Gelir giderinden az (n=24) 6.5(0-10) 7.5(0-10) 2(0-10) 6(0-10) 5.5(0-10) 5.5(0-10) 5(0-10) 5(0-10) 2 (0-10) 2.5(0-10) 1(0-8) 4.5(0-10)
Gelir giderine denk (n=110) 5(0-10) 8(0-10) 2(0-10) 6(0-10) 6(0-10) 4(0-10) 4(0-10) 5(0-10) 1(0-10) 3(0-10) 2(0-9) 5(0-10)
Test degeri €Z=-1.259 €Z=-0.205 ¢Z=-0.688 €Z2=-0.225 €Z=-0.289 €Z=-2.018 €Z=-1.257 €Z=-0.068 €Z2=-0.476 ¢Z=-1.566 €Z=-0.291 €Z2=-0.292
Anlamhlik diizeyi p=0.208 p=0.837 p=0.491 p=0.822 p=0.772 p=0.044* p=0.209 p=0.946 p=0.634 p=0.117 p=0.771 p=0.770

aKruskal Wallis H testi, "Bagimsiz gruplarda t testi, °Mann- Whitney-U testi, *p<0.05, **Tamhane’s T2 Testi.
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Tablo 9. Devami

Edmonton Semptom Tamlama Olcegi (ESTO) ve alt boyutlar

Sosyo-demografik Kendini Cilt ve
Ozellikler Agn Yorgunluk Bulanti Uziintu Endise Uykusuzluk  istahsizhik hi V! Nefef tirnak Oral . Pgrlferll_<
I1ssetm darhg PR, mukozit noropati
e degisiklik
Sosyal guvencesi Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Var (n=126) 5(0-10) 8(0-10) 2(0-10) 6(0-10) 6(0-10) 4.5(0-10) 4(0-10) 5(0-10) 1(0-10) 3(0-10) 1(0-9) 5(0-10)
Yok (n=8) 8(2-10) 9(7-10) 2.5(0-10) 7(4-10) 7.5(4-10) 5(7-7) 7(0-10) 5(0-7) 4.5(0-10) 6.5(0-7) 2.5(0-8) 7(0-10)
Test degeri 37=-1.456 37=-2.359 #7=-0.230 2Z=-0.990 2Z=-1.310 #Z=-1.685 2Z=-1.395 27=-0.336 aZ=-1.146 aZ=-1.025 iz=-1127  *Z=-1.770
Anlamhlik diizeyi p=0.145 p=0.018* p=0.818 p=0.322 p=0.190 p=0.092 p=0.163 p=0.737 p=0.252 p=0.305 p=0.260 p=0.077
Aile tipi Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Genis aile (n=8) 6.5(0-9) 7.5(0-10) 3(0-8) 4.5(0-9) 5.5(0-8) 4(0-8) 3.5(0-7) 5(0-8) 5(0-4) 5(2-8) 3(0-9) 4.5(0-10)
Cekirdek aile (n=126) 5(0-10) 8(0-10) 2(0-10) 6(0-10) 6(0-10) 4.5(0-10) 4(0-10) 5(0-10) 1(0-10) 3(0-10) 2(0-9) 5(0-10)
Test degeri 37=-0.510 #7=-0.001 37=-1.632 #7=-1.520 a7=-0.974 #7=-0.819 a7=-0.667 #Z=-1.300 aZ=-0.878 aZ=-1.580 a7=-3.186 #7=-0.180
Anlamhlik diizeyi p=0.610 p=0.999 p=0.103 p=0.128 p=0.330 p=0.413 p=0.505 p=0.194 p=0.380 p=0.114 p=0.001 p=0.857
Birlikte yasadig kisi Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Yalniz (n=22) 6.5(0-10) 7.5(0-10) 3(0-10) 6.5(0-10) 6.5(0-10) 5(0-9) 4.5(0-8) 5(0-10) (0-9) 6.5(0-10) 2.5(0-8) 5(0-10)
Esi ile birlikte (n=56) 5(0-10) 8(0-10) 1(0-10) 6(0-10) 7(0-10) 3(0-10) 3(0-10) 5(0-10) 3(0-10) 3(0-10) 2(0-9) 5(0-10)
Es ve ¢ocuklar ile (n=56) 6(0-10) 8(0-10) 3(0-10) 6(0-10) 6(0-10) 5(0-10) 5(0-10) 5(0-10) 1(0-10) 3(0-9) 1(0-8) 4.5(0-10)
Test degeri PKW=2.364 PKW=0.020 PKW=4.610 PKW=0.795 PKW=1.281 PKW=2.488 PKW=2.513 PKW=0.202 PKW=4.224 PKW=5.797 PKW=1.454 PKW=1.307
Anlamlilik diizeyi p=0.307 p=0.990 p=0.100 p=0.672 p=0.527 p=0.288 p=0.285 p=0.904 p=0.121 p=0.055 p=0.483 p=0.520
Yasadig1 yer Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
il merkezi (n=78) 5(0-10) 7(0-10) 2(0-10) 6(0-10) 6.5(0-10) 4(0-10) 4(0-10) 5(0-10) 1(0-10) 3(0-9) 1(0-7) 4(0-10)
flge merkezi (n=23) 5(0-10) 8(2-10) 5(0-10) 6(0-10) 5(0-10) 4(0-10) 4(0-9) 6(0-10) 3(0-10) 4(0-8) 2(0-7) 5(0-10)
Kdy/kasaba (n=33) 5(0-10) 7(3-10) 1(0-10) 5(0-10) 5(0-10) 5(0-10) 4(0-10) 5(3-9) 1(0-9) 3(0-10) 1(0-8) 6(0-10)
Test degeri PKW=0.930 PKW=3.094 PKW=9.304 PKW=3.456 PKW=3.964 PKW=0.237 PKW=0.992 PKW=2.790 °KW=1.123 °KW=1.380 P°KW=.626 PKW=2.256
Anlamlilik diizeyi ve Fark p=0.628 p=0.213 p=0.010* p=0.178 p=0.138 p=0.888 p=0.609 p=0.248 p=0.570 p=0.502 p=0.731 p=0.324
2>1-3**
Bakimina yardimei Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Var (n=127) 5 (0-10) 8 (0-10) 2(0-10) 6(0-10) 6(0-10) 4(0-10) 4(0-10) 5(0-10) 1(0-10) 3(0-10) 2(0-9) 5(0-10)
Yok (n=7) 4 (0-9) 7(2-9) 2(0-9) 9(0-10) 9(0-10) 3(0-9) 3(0-10) 7(4-9) 1(0-9) 1(0-9) (0-7) 4(0-9)
Test degeri aZ=-1.429 a7=-0.687 a7=-0.552 a7=-1.331 #Z=-1.425 #Z=-0.161 27=-0.962 iZ=-1.374 #Z=-0.099 aZ=-0.975 37=-0.745 #7=-0.882
Anlamhlik diizeyi p=0.153 p=0.492 p=0.581 p=0.183 p=0.154 p=0.872 p=0.336 p=0.169 p=0.921 p=0.329 p=0.456 p=0.378
Bakimina yardimer Kisi Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Esi (n=103) 5(0-10) 8(0-10) 2(0-10) 6(0-10) 6(0-10) 4(0-10) 4(0-10) 5(0-10) 1(0-10) 3(0-10) 2(0-9) 5(0-10)
Cocugu (n=19) 8(0-10) 7(0-10) (0-10) 7(3-10) 7(0-10) 5(0-9) 5(0-10) 5(0-10) 1(0-7) 3(0-8) 1(0-8) 4(0-10)
Anne-baba veya kardes (n=5) 5(0-10) 7(4-10) 6(0-10) 5(2-7) 5(2-7) 6(0-9) 6(4-7) 6(5-10) 1(0-7) 6(3-7) 3(0-5) 5(3-7)
Test degeri PKW=3.300 PKW=1.490 PKW=4.367 PKW=3.903 PKW=4.668 PKW=0.177 °KW=3.344 °KW=3.120 P°KW=0.586 P"KW=3.120 °KW=1.700 P°KW=1.239
Anlamlilik diizeyi p=0.192 p=0.475 p=0.113 p=0.142 p=0.097 p=0.915 p=0.188 p=0.210 p=0.746 p=0.210 p=0.427 p=0.538

aMann- Whitney-U testi, ® Kruskal Wallis H testi, *p<0.05, **Tamhane’s T2 Testi
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Calismaya katilan kanser hastalarmmn sosyo-demografik 6zellikleri ile ESTO
ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9 incelendiginde; 65 yas ve iizeri kanser hastalarinin endise ve nefes
darhigi siddetinin 34-49 yas arasi kanser hastalarindan daha yiiksek oldugu
saptanirken (p<0.05), hastalarin yasi ile agr1, yorgunluk, bulanti, iiziintii, uykusuzluk,
istahsizlik, kendini kotl hissetme, cilt ve tirnakta degisiklik, oral mukozit ve
periferik noropati semptomu arasinda anlamli farklilik olmadigr belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 9).

Kadin kanser hastalarinin agri, yorgunluk, bulanti, iiziintii, endise, istahsizlik,
kendini kotl hissetme, cilt ve tirnakta degisiklik, oral mukozit ve periferik ndropati
semptom siddetinin daha yiiksek oldugu belirlenmis (p<0.05), cinsiyet ile
uykusuzluk ve nefes darligi semptomu arasinda anlamli farklilik olmadigi tespit
edilmistir (p>0.05) (Tablo 9).

Okuryazar kanser hastalarinin agri ve periferik néropati semptom siddetinin
daha yiiksek oldugu saptanirken (p<0.05), egitim diizeyi ile yorgunluk, bulanti,
tiziintli, endise, uykusuzluk, istahsizlik, kendini kot hissetme, nefes darligi, cilt ve
tirnakta degisiklik ve oral mukozit semptomu arasinda anlamli farklilik olmadig:
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 9).

Bekar kanser hastalarinin cilt ve tirnakta degisiklik semptom siddetinin daha
yiiksek oldugu tespit edilirken (p<0.05), hastalarin medeni durumu ile agri,
yorgunluk, bulanti, iiziintii, endise, uykusuzluk, istahsizlik, kendini kot hissetme,
nefes darligi, periferik noropati ve oral mukozit semptomu arasinda anlamli farklilik
olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Tablo 9).

Calismayan kanser hastalarinin Gzlntii ve endise semptom siddetinin daha
yiiksek oldugu belirlenmis (p<0.05), ¢alisma durumu ile agri, yorgunluk, bulanti,
uykusuzluk, istahsizlik, kendini kotl hissetme, nefes darligi, oral mukozit, cilt ve
tirnakta degisiklik ve periferik noropati semptomu arasinda anlamli farklilik olmadigi
saptanmustir (p>0.05) (Tablo 9).

Geliri giderinden az olan kanser hastalarinin uykusuzluk semptom siddetinin
daha yiiksek oldugu saptanirken (p<0.05), gelir durumu ile agri, yorgunluk, bulanti,
endise, liziintl, istahsizlik, kendini k6t hissetme, nefes darligi, oral mukozit, cilt ve
tirnakta degisiklik ve periferik noropati semptomu arasinda anlamli farklilik olmadigi
belirlenmigtir (p>0.05) (Tablo 9).
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Sosyal glivencesi olmayan kanser hastalarinin yorgunluk semptom siddetinin
daha yiiksek oldugu belirlenirken (p<0.05), hastalarin sosyal giivencesi ile agri,
uykusuzluk, bulanti, endise, liziintii, istahsizlik, kendini kotl hissetme, nefes darligi,
oral mukozit, cilt ve tirnakta degisiklik ve periferik néropati semptomu arasinda
anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 9).

Ilge merkezinde yasayan kanser hastalarm bulanti semptom siddetinin yiiksek
oldugu tespit edilirken (p<0.05), hastalarin yasadigi yer ile agri, uykusuzluk,
yorgunluk, endise, {iziintii, istahsizlik, kendini kotl hissetme, nefes darligi, oral
mukozit, cilt ve tirnakta degisiklik ve periferik ndropati semptomu arasinda anlamli
farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Ayrica kanser hastalarinin aile tipi, birlikte yasadig: kisi, bakimina yardimci
kisinin varligi, bakimma yardimer kisi ile agri, bulanti, uykusuzluk, yorgunluk,
endise, liziintli, istahsizlik, kendini kot hissetme, nefes darligi, oral mukozit, cilt ve
tirnakta degisiklik ve periferik ndropati semptomu arasinda anlamli farklilik olmadigi
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Kanser Hastalarimin Saghk ve Hastalik ile ESTO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Edmonton Semptom Tamlama Ol¢egi (ESTO) ve alt boyutlar

576l Kendini Nefes Cilt ve Oral Periferik
Ozellikler Agn Yorgunluk Bulanti Uziinti Endise  Uykusuzluk  istahsizhk iyi darlsd tirnak Kozit er It
hissetme A degisiklik M7 noropati
Diizenli saghk kontrolii Ort. £SS Ort. +SS Ort. £ SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. £SS
yaptirma durumu
Evet (n=48) 5.64+3.23 6.81+2.80 3.25+3.61 6.12+3.20 5.97+3.13 4.12+3.43 3.91+3.20 5.10+2.82 2.39+3.06 3.43+3.18 2.35+2.53 4.56+3.31
Hayir (n=386) 5.46+2.87 7.06+2.45 2.9442.99 5.94+2.48 5.96+2.53 4.31+2.77 4.26+2.62 5.62+2.09 2.76+3.02 3.61+2.59 2.09+2.39 4.69+3.16
Test degeri %=0.334 2t=-0.553 %t=-0.530 2t=0.367 2t=0.028 2t=-0.326 %t=-0.646 3=-1.221 %=-0.679 2t=-0.352 2=0.592 ?=-0.233
Anlamlilik diizeyi p=0.739 p=0.581 p=0.597 p=0.714 p=0.979 p=0.745 p=0.520 p=0.265 p=0.501 p=0.725 p=0.555 p=0.819
Sigara kullanma durumu Ort. £ SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £ SS Ort. £SS Ort. £ SS Ort. £SS
Kullaniyor (n=31) 6.12+2.55 8.25+1.38 3.48+2.69 6.03+2.71 6.00£2.59 4.80+2.62 3.90+2.53 6.35+2.19 3.48+3.24 4.16+2.23 2.77+2.30 5.09+2.19
Kullanmiyor (n=65) 5.75+2.85 6.93+2.50 3.01+3.47 6.30+2.73 6.32+2.80 4.23+3.19 4.29+2.83 5.44+2.13 2.27+2.92 3.76+2.98 2.58+2.71 5.07+3.27
Daha once kullandi (n=38) 4.65+3.42 6.00£3.01 2.76%+3.19 5.47+2.82 5.34+2.74 3.81+3.02 4.07+3.12 4.68+2.71 2.55+2.97 2.68+2.77 1.02+£1.55 3.55+3.58
Test degeri PF=2.465 °F=7.182 bF=0.432 F=1.100 bF=1.537 ®F=0.919 °F=0.208 °F=4.400 PF=1.699 °F=2.812 °F=6.563 °F=3.198
Anlamlilik diizeyi ve Fark p=0.089 p=0.001* p=0.650 p=0.336 p=0.219 p=0.401 p=0.813 p=0.014* p=0.187 p=0.064 p=0.002* p=0.044*
1>3** 1>2-3** 1>3** 1>3**
Sigara kullanma suresi Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
<5 yil (n=5) 8(4-10) 10(6-10) 9(0-10) 5(3-10) 5(3-9) 7(0-10) 7(0-10) 5(4-8) 1(0-6) 2(0-6) 1(0-2) 4(3-10)
5-10 yil (n=5) 9(3-10) 9(5-10) 2(0-6) 7(4-9) 7(4-9) 5(1-8) 3(1-8) 6(5-8) 1(0-4) 5(1-9) 2(1-6) 7(1-9)
10 y1l tizeri (n=59) 5(0-10) 7(0-10) 2(0-10) 5(0-10) 5(0-10) 4(0-10) 3(0-10) 5(0-10) 3(0-10) 3(0-8) 1(0-8) 4(0-10)
Test degeri ‘KW=3.664 ‘KW=5.774 ‘KW=2.533 ‘KW=1.030 ‘KW=0.383 *KW=1.765 ‘KW=2.027 ‘KW=0.715 ‘KW=1.217 °KW=2.138 °KW=2.944  ‘KW=1.793
Anlamhilik diizeyi ve Fark p=0.160 p=0.056 p=0.282 p=0.598 p=0.826 p=0.414 p=0.363 p=0.700 p=0.544 p=0.343 p=0.229 p=0.408
Alkol kullanma durumu Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Evet (n=6) 2(0-5) 5(2-10) 4(2-8) 5(0-9) 5(0-9) 6.5(0-10) 4(0-6) 5(0-10) 1(0-10) 4(0-7) 1(0-8) 5.5(0-8)
Hayir (n=128) 6(0-10) 8(0-10) 2(0-10) 6(0-10) 6(0-10) 4(0-10) 4(0-10) 5(0-10) 1(0-10) 3(0-10) 2(0-9) 5(0-10)
Test degeri d7=-2.837 d7=-1.115 47=-1.451 47=-0.884 47=-1.100 d47=-1.057 d7=-0.797 47=-0.286 47=-0.380 47=-0.152 47=-1.202 47=-0.163
Anlamllik diizeyi p=0.005* p=0.265 p=0.147 p=0.376 p=0.271 p=0.290 p=0.426 p=0.775 p=0.704 p=0.879 p=0.229 p=0.871
Hastalik tanisi Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Meme kanseri (n=43) 5(0-10) 8(0-10) 1(0-10) 6(0-10) 6.5(0-10) 4(0-10) 4(0-10) 5(0-10) 1(0-10) 3(0-8) 1(0-8) 3.5(0-10)
Akciger kanseri (n=33) 6(0-10) 8(0-10) 2(0-10) 7(0-10) 7(0-10) 4(0-9) 4(0-10) 6(0-10) 1(0-10) 4(0-10) 2(0-9) 6(0-10)
Gastronintestinal kanserler(n=31) (0-10)5 7(0-10) 2(0-8) 5(0-10) 5(0-10) 5(0-10) 4(0-9) 5(0-10) 4(0-10) 3(0-8) 1(0-8) 5(0-10)
Urogenital kanserler (n=20) 5(0-10) 7(3-10) 2(0-10) 5(1-10) 6(1-10) 5(0-10) 4(0-10) 5(1-9) 1(0-10) 3(0-10) 1(0-8) 5(0-10)
Diger kanserler (n=7) 6(3-10) 8(0-10) 1(0-10) 7(5-10) 6(5-9) 3(1-10) 4(0-7) 5(5-6) 3(0-6) 3(0-8) 1(0-6) 4(0-10)
Test degeri ‘KW=4.260 *KW=1.036 ‘KW=3.763 ‘KW=7.620 ‘KW=6.121 *KW=2.965 ‘KW=0.336 ‘KW=2508 °KW=14.501 °KW=8.067 °KW=5.956 ‘KW=4.713
Anlamlilik diizeyi ve Fark p=0.372 p=0.904 p=0.439 p=0.107 p=0.190 p=0.564 p=0.987 p=0.643 p=0.006* p=0.089 p=0.202 p=0.318
3> xx*
Hastalik evresi Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
1.Evre (n=14) 1(0-7) 4.5(0-8) (0-10) 5(0-10) 5(0-10) 3(0-8) 4.5(0-10) 4(0-10) 0.5(0-7) 1(0-8) 1(0-7) 1(0-7)
2.Evre (n=60) 5(0-10) 7.5(0-10) 2(0-10) 5(0-10) 5(0-10) 4(0-10) 3(0-10) 5(0-10) 0.5(0-10) 3(0-10) 1(0-9) 5(0-10)
3.Evre (n=14) 4(1-9) 6.5(0-10) 3.5(0-10) 5(2-10) 5(3-10) 3.5(0-9) 5(0-9) 5(1-9) 1.5(0-7) 2(0-7) 2(0-7) 4(0-10)
4.Evre (n=46) 8(1-10) 9(0-10) 3(0-10) 7(1-10) 7(0-1) 5.5(0-10) 5(0-10) 6(0-10) 3.5(0-10) 4.5(0-10) 3(0-8) 6.5(0-10)
Test degeri °KW=32.008 ‘KW=27.715 *KW=4.760 *KW=10.226 ‘KW=12.039 °KW=9.753 *KW=6.694 °KW=28.531 °KW=8.435 °KW=8.888 °KW=13.855 ‘KW=19.187
Anlamlilik diizeyi ve Fark p=0.000* p=0.000* p=0.190 p=0.017* p=0.007* p=0.021* p=0.082 p=0.000* p=0.038* p=0.031* p=0.003* p=0.000*
4>1_2_3*** 4>1_2*** 4>2*** 4>2*** 4>1*** 4>1_2_3*** 4>1*** 4>1*** 4>1*** 4>2***

aBagimsiz gruplarda t testi, "ANOVA Varyans Analizi, ¢ Kruskal Wallis H testi, “Mann- Whitney-U testi, *»<0.05 **Tukey HSD Testi. *** Tamhane’s T2 Testi.
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Tablo 10. Devami

Edmonton Semptom Tamlama Olcegi (ESTO) ve alt boyutlar

" Yorgunlu - . Kendini Nefes Cilt ve Oral Periferik
Ozellikler Agn K Bulant1 Uzlntd Endise  Uykusuzluk Istahsizhik iyi 9 tirnaklarda . ~ -
hissetme darhg Desisiklik mukozit noropati

gl1s

Metastaz durumu Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Var (n=46) 7.1742.39 8.15+1.896 3.28+3.08 6.84+2.260  6.89+2.18 5.13+2.76 4.60+2.53 6.52+1.83 3.69+3.33 4.26+2.78 2.95+2.44 5.84+2.89
Yok (n=88) 4.67+2.92 6.36+2.678 2.93+£3.30 5.56+2.899  5.48+2.90 3.78+3.05 3.89+2.97 4.87+2.45 2.07£2.71 3.18+2.76 1.78+2.35 4.02+3.20

Test degeri t=4.989 %t=4.474 t=0.597 t=2.606 t=3.141 t=2.876 t=1.381 2t=4.002 2t=3.017 2=2.140 3=2.702 2=3.234
Anlamhlik diizeyi p=0.000* p=0.000* p=0.551 p=0.010* p=0.002* p=0.011* p=0.170 p=0.000* p=0.006* p=0.034* p=0.009* p=0.001*
Metastaz bdlgesi Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Coklu organ (n=15) 8(8-9) 9(8-10) 1(0-9) 9(9-9) 9(9-9) 4(4-7) 6(4-8) 7(7-8) 5(3-5) 3(2-7) 3(2-5) 8(4-10)
Karaciger(n=14) 7(1-10) 8.5(6-10) 3.5(0-10) 8(4-10) 8(4-10) 4.5(0-10) 5(0-8) 6(5-9) 3(0-10) 5(0-9) 2(0-8) 6.5(0-10)
Kemik iligi (n=7) 9(4-10) 9(6-10) 2(0-10) 8(2-10) 8(2-10) 3(0-7) 5(0-10) 6(5-10) 1(0-10) 5(0-9) 3(0-6) 9(3-10)
Beyin (n=7) 6(3-10) 8(5-10) 2(0-6) 6(4-10) 6(4-10) 5(3-9) 5(1-5) 5(5-8) 3(0-8) 4(0-10) 1(0-8) 6(2-10)
Akciger (n=3) 9(1-10) 9(0-10) 3(0-10) 6(1-10) 7(1-10) 6(0-10) 5(0-9) 7(0-10) 5(0-10) 3(0-8) 3(0-7) 5(0-9)
Test degeri PKW=4.117  "KW=2.903 PKW=1.241 PKW=5.178  "KW=5.175 PKW=5.427 PKW=2.368 PKW=7.153  PKW=1542 PKW=2.888 P°KW=0.566 °KW=3.928
Anlamhlik diizeyi p=0.390 p=0.574 p=0.871 p=0.270 p=0.270 p=0.246 p=0.668 p=0.128 p=0.819 p=0.577 p=0.967 p=0.416
Hastahgin teshis siiresi Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

<6 ay (n=53) 5(0-10) 7(0-10) 2(0-8) 5(0-10) 6(0-10) 4(0-10) 5(0-10) 5(0-10) 1(0-10) 2(0-8) 1(0-8) 3(0-10)

6 -11 ay arast (n=53) 5(0-10) 8(0-10) 2(0-10) 5(0-10) 6(0-10) 3(0-9) 2(0-10) 5(0-10) 2(0-10) 4(0-10) 3(0-9) 5(0-10)
1-3 yil (n=27) 6(0-10) 8(3-10) 2(0-10) 7(0-10) 6(0-10) 5(0-10) 3(0-10) 6(1-10) 2(0-9) 3(0-10) 1(0-8) 5(0-10)

3 yil tizeri (n=19) 6(1-10) 9(3-10) 4(0-10) 7(3-10) 8(3-10) 5(0-9) 5(0-10) 7(4-10) 1(0-10) 5(0-9) 3(0-8) 6(0-10)
Test degeri PKW=4.404  "KW=8.381 PKW=5.037 PKW=4.735  PKW=5.099 PKW=7.897 PKW=10.366 °"KW=17.387 P°KW=0.706 P°KW=9582 PKW=21.270 °KW=14.218
Anlamhlik diizeyi ve Fark p=0.221 p=0.039* p=0.169 p=0.192 p=0.165 p=0.048* p=0.016* p=0.001* p=0.872 p=0.022* p=0.000* p=0.003*

4>1** 4>2%* 4>2%* 4>2%* 4>1** 4>2%* 4>1**
Hastahgin tedavi siiresi Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
<6 ay (n=53) 5(0-10) 7(0-10) 2(0-8) 5(0-10) 6(0-10) 4(0-10) 5(0-10) 5(0-10) 1(0-10) 2(0-8) 1(0-8) 3(0-10)
6 -11 ay arast (n=35) 5(0-10) 8(0-10) 2(0-10) 5(0-10) 6(0-10) 3(0-9) 2(0-10) 5(0-10) 2(0-10) 4(0-10) 3(0-9) 5(0-10)
1-3 y1l aras1 (n=27) 6(0-10) 8(3-10) 2(0-10) 7(0-10) 6(0-10) 5(0-10) 3(0-10) 6(1-10) 2(0-9) 3(0-10) 1(0-8) 5(0-10)
3 yil tizeri (n=19) 6(1-10) 9(3-10) 4(0-10) 7(3-10) 8(3-10) 5(0-9) 5(0-10) 7(4-10) 1(0-10) 5(0-9) 3(0-8) 6(0-10)
Test degeri PKW=4.404  KW=8.381 PKW=5.037 PKW=4.735  PKW=5.099 PKW=7.897 PKW=10.366 °"KW=17.387 °KW=0.706 P°KW=9.582 PKW=21.270 °KW=14.218
Anlamhlik diizeyi ve Fark p=0.221 p=0.039* p=0.169 p=0.192 p=0.165 p=0.048* p=0.016* p=0.001* p=0.872 p=0.022* p=0.000* p=0.003*
4>1** 4>2*~k 4>2*~k 4>2*~k 4>1** 4>2** 4>1**
Hastahg1 tammlama durumu Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Tedavi edilmez (n=5) 7(5-10) 9(7-10) 8(0-10) 7(1-9) 7(1-9) 9(6-9) 8(5-9) 7(5-10) 4(0-10) 5(3-7) 3(0-5) 3(0-6)
Kolay tedavi edilebilir (n=29) 6(0-10) 8(0-10) 2(0-10) 6(0-10) 6(0-10) 4.5(0-10) 4(0-10) 5(0-10) 1(0-10) 4(0-10) 2(0-9) 5(0-10)
Uzun sire tedavi gerektirir(n=100) 5(0-10) 7(0-10) 2(0-9) 5(0-10) 6(0-10) 4(0-10) 3(0-10) 5(0-8) 1(0-8) 1(0-9) 1(0-8) 3(0-10)
Test degeri PKW=4.187  "KW=4.106 PKW=5.815 PKW=2.468  "KW=1.928 PKW=10.933 PKW=6.946 PKW=12.660 °"KW=1.811 PKW=18.294 °KW=3.959 P°KW=12.484
Anlamlilik diizeyi ve Fark p=0.123 p=0.128 p=0.055 p=0.291 p=0.381 p=0.004* p=0.031* p=0.002* p=0.404 p=0.000* p=0.138 p=0.002*
1>3-2** 1>3-2** 1>3-2** 1>3-2** 1>3-2** 2>3**

3Bagimsiz gruplarda t testi, °® Kruskal Wallis H testi, *p<0.05, **Tamhane’s T2 Testi.
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Calismaya katilan kanser hastalarnin saghk ve hastalik ile ESTO ve alt
boyutlari puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 10°da verilmistir.

Kanser hastalarinin diizenli saglik kontrolii yaptirma durumu ile agri, bulanti,
uykusuzluk, yorgunluk, endise, Uziintii, istahsizlik, kendini kotl hissetme, nefes
darligi, oral mukozit, cilt ve tirnakta degisiklik ve periferik ndéropati semptomu
arasinda anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 10).

Sigara kullanan kanser hastalarinin yorgunluk, kendini kotu hissetme, oral
mukozit ve periferik noropati semptom siddetinin anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmis (p<0.05), hastalarin sigara kullanma durumu ile agri, bulanti, uykusuzluk,
endise, Uziinti, istahsizlik, nefes darlig1 ve cilt ve tirnakta degisiklik semptomu
arasinda anlamli farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 10).

Alkol kullanmayan kanser hastalarinin agr1 semptom siddetinin yUksek
oldugu belirlenirken (p<0.05), alkol kullanma durumu ile bulanti, uykusuzluk,
yorgunluk, endise, {iziintii, istahsizlik, kendini Kotl hissetme, nefes darligi, oral
mukozit, cilt ve tirnakta degisiklik ve periferik ndropati semptomu arasinda anlamli
farklilik olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 10).

Kanser hastalarinin tanis1 ile nefes darligi semptomu arasinda anlamli
farklilik bulunmus (p<0.05), hastalarin hastalik tanisi ile agri, bulanti, uykusuzluk,
yorgunluk, endise, Uziinti, istahsizlik, kendini k6tl hissetme, oral mukozit, cilt ve
tirnakta degisiklik ve periferik néropati semptomu arasinda anlamli farklilik olmadigi
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 10).

Hastalig1 4. evrede olan kanser hastalarin agri, uykusuzluk, yorgunluk,
endise, Uziintii, kendini Ko6tu hissetme, oral mukozit, nefes darligi, cilt ve tirnakta
degisiklik ve periferik noropati semptom siddetinin anlamli olarak daha ylksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 10).

Hastalig1 metastaz yapan kanser hastalarinin agri, uykusuzluk, yorgunluk,
endise, Uziintii, kendini kotu hissetme, oral mukozit, nefes darligi, cilt ve tirnakta
degisiklik ve periferik noropati semptom siddetinin daha yiiksek oldugu tespit
edilirken (p<0.05), hastaligin metastaz durumu ile bulanti ve istahsizlik semptomu
arasinda anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 10).

Hastaligin teshisi ve tedavi siiresi 3 yil ilizeri olan kanser hastalarinin
uykusuzluk, istahsizlik, kendini kotu hissetme, oral mukozit, nefes darligi, cilt ve
tirnakta degisiklik ve periferik noropati semptom siddetinin daha yiiksek oldugu

belirlenirken (p<0.05), hastaligin teshis ve tedavi siiresi ile agri, bulanti, lizlinti,
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endise ve nefes darligi semptomu arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (p>0.05)
(Tablo 10).

Kanser hastalarinin hastaligi tanimlama durumu ile uykusuzluk, istahsizlik,
kendini kot hissetme, nefes darligi, cilt ve tirnaklarda degisiklik ve periferik
noropati semptomu arasinda anlamli farkliik bulunmus (p<0.05): Kanser
hastalariin sigara kullanma siiresi ve hastaligin metastaz bolgesi ile agri, bulanti,
uykusuzluk, yorgunluk, endise, lziintii, istahsizlik, kendini kotl hissetme, nefes
darligi, oral mukozit, cilt ve tirnakta degisiklik ve periferik néropati semptomu

arasinda anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 10).

5. TARTISMA

Kanser hastalarinda goriilen semptomlarin  ve destekleyici bakim
gereksinimlerinin saptanmasi amaciyla Sivas il merkezindeki bir {iniversite
hastanesinde 134 kanser hastasi ile tanimlayici kesitsel tasarimda gergeklestirilen bu

calisma elde edilen bulgular dogrultusunda tartisilmistir.

5.1. Kanser Hastalarimin Semptom Tamlama Durumlarinin incelenmesi
Calismamiza katilan kanser hastalarmin agri, yorgunluk, iiziintii, endise ve
kendini kétii hissetme durumu semptomlar1 ¢ok siddetli diizeyde yasadiklari; bulanti,
uykusuzluk, istahsizlik, nefes darlig, cilt ve tirnaklarda degisiklik, oral mukozit ve
periferik noropati semptomlarin1 ise diisiik siddetli dlizeyde yasadiklart
belirlenmistir. Literatiirde yapilan diger c¢alismalarda da benzer sonuglarin oldugu
gorilmektedir. Paiva ve ark. (2015)’nin arastirmasinda hastalarin en ¢ok uykusuzluk,
anksiyete ve uyusukluk hissi yasadiklar1 belirlenmigstir. Kepigcoglu (2012)’nun
caligmasinda kanser hastalar: igin kendini kot hissetme, yorgunluk ve istahsizlik
olarak belirlenen semptomlar, Tsai ve ark. (2010)’nin farkli kanser tanilart olan
hastalar ile yaptigi c¢alismada halsizlik, yorgunluk, istahsizlik ve agr1 olarak
bulunmustur. Hintistan ve ark. (2012)’nin yaptiklar: ¢alismada, yorgunluk, stomatit,
bulanti ve kusma, alopesi ve agri durumu hastalar tarafindan fazla yasanan
semptomlar olurken, Seven ve ark. (2013)’nin ¢alismasinda kanser hastalarinin en
stk ve en siddetli hissettigi semptomlar yorgunluk, uykusuzluk ve depresif
belirtilerdir. Baz1 semptomlar kanser hastalarinin ¢ogu tarafindan yasanirken, bazi
semptomlar daha az hasta tarafindan, fakat daha siddetli olarak yasanabilmektedir.
Calismamiza katilan kanser hastalarinin 0zellikle {iziintii, endise ve kendini koti
hissetme gibi bazi1 psikososyal sorunlar yasadigi saptanmistir. Chang ve ark.

(2004)’nin  galismasinda farkli kanser tanili hastalarin agri, enerji kaybi, agiz
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kurulugu, nefes darligi, uykulu hissetme, istah kaybi, kilo kaybi, uyumada zorluk
yasadig1, Beser ve ark. (2003)’nin lenfoma hastalarinda yiiriittiigii arastirmadaysa en
cok goriilen semptomlarin anksiyete, bulanti kusma, istah kaybi, konstipasyon,
diyare, dispne oldugu tespit edilmistir. Nazik ve ark. (2012) kanser hastalarinin
%90’dan fazlasinin yorgunluk ve agri yasadigini belirtmis, benzer sonuclar Aslan ve
ark. (2006) ile Mollaoglu ve Erdogan (2014)’in yaptiklart c¢aligmalarda da
bulunmugtur. Gultekin  (2008)’in akciger kanseri olan hastalarin yasadigi
semptomlar incelendigi calismada, hastalarin en ¢ok bulanti-kusma, istahsizlik, agri,
emosyonel sikinti, kilo kaybi, kas zayifligi ve yorgunluk yasadigi belirlenmistir.
Literatiirde, tedavi siireci ile ilgili kaygilari, fiziksel ve psikolojik giigliikleri,
ekonomik sorunlari, hastaligi kabullenememe, tedavinin yan etkileri gibi giiclilk
yaratan durumlar1 yasiyor olmanin, hastalarda psikososyal semptomlarin meydana
¢ikma riskini artirdigi belirtilmektedir (Erol, 2009). Bu durum, bu tur glglikleri
yasayan hastalarin daha ¢ok destekleyici bakima ihtiyaglari oldugunu gostermektedir.
Calismamizda 65 yas ve tizeri kanser hastalarinin endise siddetinin 34-49 yas
arast kanser hastalarindan istatistiksel olarak farkli ve daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Bu durumun yaslanma ile birlikte hastalarin hastaliga ve
gereksinimlerine bakis agilarinin farkli olmasindan ve toplumda yasli olmanin 6liime
yaklagsmak oldugu algis1 bireylerde daha fazla endise olusturdugu diisiiniilebilir.
Kadin kanser hastalarinin agri, yorgunluk, bulanti, {iziintii, endise istahsizlik,
kendini kotii hissetme, cilt ve tirnakta degisiklik, oral mukozit ve periferik néropati
semptomlarinin siddeti erkek kanser hastalarinkinden istatistiksel olarak farkli ve
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde kadin kanser hastalarinda anksiyete
gibi psikososyal semptomunun erkek hastalara gore daha fazla deneyimledigini
bildiren ¢alismalar oldugu gibi (Miaskowski, 2004; Riechelmann ve ark., 2007,
Zimmermann ve ark., 2010) anksiyete semptomunun kadin ve erkek cinsiyeti
arasinda farkli diizeylerde olmadigini benzer siklikta deneyimlenen semptomlar
olduklarini ortaya koyan c¢aligmalar da bulunmaktadir (Riechelmann ve ark., 2007).
Kadin ve erkeklerde yorgunluk ve kendini kotii hissetme en ¢ok goriilen ortak
semptomlardandir. Yapilan bir caligmada kadin hastalarin en ¢ok kendini koti
hissetme, ciltte ve tirnaklarda degisiklik ve bulanti deneyimledikleri ve erkek
hastalarn  ise en ¢ok kendini kot  hissetme, yorgunluk ve istahsizlik
deneyimledikleri saptanmistir  (Kepigoglu, 2012). Benzer sekilde bulanti
semptomunun kadin hastalarda erkeklere gore daha yiiksek siklikta oldugunu belirten

caligmalar bulunmaktadir (Jordhoy ve ark., 2001; Walsh ve ark., 2000). Kadin
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kanserli hastalarda agri, yorgunluk, bulanti, tiziintii, endise istahsizlik, kendini koti
hissetme, cilt ve tirnakta degisiklik, oral mukozit ve periferik noropati
semptomlarinin erkek hastalara gére daha siddetli goriilmesinde, kadinlar ve erkekler
arasinda dogustan beklenen yasam siiresi, hastalik oriintiileri, 6liim oranlar1 ve 6liim
nedenleri yoniinden gozlenen farkliliklardan kaynaklandigi distiniilmektedir. Bu
farkliliklar kadin ve erkegin biyolojik oOzelliklerinin yani1 sira Onemli oranda
toplumsal cinsiyet kavramiyla ifade edilen ve i¢inde bulundugu toplum tarafindan
kadin ve erkege bicilmis bir takim roller, beklentiler, statii ve sorumluluklardan
kaynaklanabilir. Saglik ve hastalik algilari, saglikli yasam aliskanliklari, hastaliga
gosterilen tepkiler, saglik hizmetlerini kullanma gibi saglik ve hastaliga iliskin tutum
ve davramiglar Onemli oranda toplumsal cinsiyet rolleri uygun olarak
sekillenmektedir (Tekin, 2007).

Arastirmamizda okuryazar kanser hastalarmin agri ve periferik noropati
semptom siddeti lise ve iiniversite mezunu kanser hastalarindan istatistiksel olarak
farkli ve daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Sar1 Sira (2007)’1in yapmis oldugu
calismada, el ve ayakta ignelenme ve uyusma semptomlarinin egitim durumuna gore
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildigl belirtilirken;
Kepigoglu (2012)’nun ¢alismasinda, hastalarin yasadiklari semptomlar ile egitim
seviyesi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadig1 belirtilmistir.

Calismamizda bekar kanser hastalarinin cilt ve tirnakta degisiklik semptom
siddeti, evli kanser hastalarinkinden istatistiksel olarak farkli ve daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kale (2016)’nin ¢aligmasinda medeni durumlara gére agri, yorgunluk,
bulanti, nefes darligi, cilt ve tirnaklarda degisim, oral mukozit ve periferik ndropati
semptomlar1 arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli fark bulunmustur. Cilt ve
tirnaklarda degisiklik semptomu dogrudan beden imajini etkilemektedir. Bu durumun
beden imaji, benlik saygist ve begenilme arzusu gibi durumlardan etkilendigi
sOylenebilir.

Herhangi bir iste calismayan kanser hastalarinin iiziintii ve endise semptom
siddetinin, ¢alisan kanser hastalarindan istatistiksel olarak farkli ve daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Literatiirde kanser hastalarinin ¢alisma durumuna gore lizlintii
ve endise semptomlart arasindaki durumu ortaya koyan sinirli ¢alisma bulgusu
vardir. Yesilbalkan Usta ve ark. (2005)’nin ¢alismalarinda, ¢alisma durumunun
kanser hastalarinin iizlintii ve endise gibi semptomlar etkilemedigi, benzer sekilde
Sadirli Kurt (2008)’un ¢alismasinda da kanser tedavisi sonrasinda iiziintii ve endise

semptomlar1 ile ¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmamistir. Ayni calismada, ¢alisan ve calismayan bireylerin tedavi sonrasi
genelde fiziksel semptomlarin yaklasik yarisinda koétiilesme oldugu belirlenmistir
(Sadirli Kurt, 2008). Ayar (2018) ve Aydin (2018) ¢alismalarinda bizim ¢alismamiza
benzer olarak herhangi bir iste ¢alismayan kanser hastalarinin iiziintii ve endise
semptom siddetinin, ¢alisan kanser hastalarindan daha yiiksek oldugunu ancak bunun
istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir. Calisan kanser hastalarinin
liztinti ve endise semptomlarinin daha diisik siddet diizeyinde olmasinda is
arkadaslarindan kanser tedavisi siirecinde psikososyal destek aliyor olmalarindan
kaynaklanabilir. Literatirdeki ve bizim ¢alisma bulgularimiz ¢alismayan kanser
hastalarmin hastalik siirecinde daha fazla psikolojik destege ihtiya¢c duyduklarini
gostermektedir.

Arastirmamizda ilce merkezinde yasayan kanser hastalarinin bulanti semptom
siddetinin, il merkezi ve kdy/kasabada yasayan kanserli hastalardan istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kepigoglu (2012)’nun ¢alismasinda ise
kemoterapi alan kanser hastalarinin %98’inin ilde yasadigi ve daha az semptom
yasadiklar1 belirlenmistir.

Calismaya katilan kanser hastalarinin diizenli saglik kontrolii yaptirma
durumu ile semptomlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
belirlenmistir. Sadirlt Kurt (2008)’un yaptig1 ¢alismada ise tedavi oncesi ve sonrast
semptomlarin diizenli saglik kontrolleri yaptirma durumu ile karsilastiriimasinda
diizenli saglik kontrolleri yaptirmayan bireylerin tedavi sonrast bulanti, yorgunluk,
istahsizlik, kendini kotl hissetme ve oral mukozit semptomlarinin kotiilestigi
bulunmustur. Ayni ¢calismada tedavi sonrasinda meydana gelen semptomlarin varligi
ile diizenli saglik kontrolleri yaptirma durumlar karsilastirildiginda anlamli bir fark
bulunmamustir. Beser ve Oz (2003)’iin ¢alismasinda da diizenli saglik kontrollerini
siirdiirmenin semptom belirlemede belirleyici olmadig: bildirilmistir. Diizenli saghk
kontrolii yaptiran hastalarin semptomlara yonelik bilgi diizeylerinin artacagi ve
semptom kontrollinuin daha kolay olacag: diistiniilmektedir.

Calismamizda sigara kullanan hastalarin yorgunluk, kendini kotii hissetme,
oral mukozit ve periferik ndropati semptom siddetinin, sigara kullanmayan ve hig
sigara igmeyen kanser hastalarindan istatistiksel olarak farkli ve daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Literatiirde sigara kullanimina iligkin kanser hastalarinda oral mukozit
olusumu ile ilgili ¢calismamizdan farkli sonuglar oldugu goriilmektedir. Katranci
(2009)’nin  yapmis oldugu c¢alismada kemoterapi uygulanan kanser hastalarinda

sigara igenlerle sigara igmeyenler arasinda oral mukozit olusma durumu arasinda
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anlamh bir fark goriilmedigi; benzer sekilde Unal Cubukcu (2012)nun yapmis
oldugu calismada da sigara igenler ve igmeyenler arasinda oral mukozit olusumu
acisindan anlamli bir fark bildirilmemistir. Papadeas ve ark. (2007)’nin yaptigi
calismada da oral mukozit gelisimi ile sigara kullanimi arasinda anlamli fark
bulunmamustir. Sadirli Kurt (2008) ile Beser ve Oz (2003)’iin ¢alismalarinda sigara
kullanmanin kanser semptomlar tizerinde etkili oldugunun bulunmasi bizim ¢alisma
bulgularimiz1 desteklemektedir.

Hastalig1 4. evrede olan kanser hastalarmin agri, uykusuzluk, yorgunluk,
endise, Uziintii, kendini kotii hissetme, oral mukozit, nefes darligi, cilt ve tirnakta
degisiklik ve periferik noropati semptom siddetinin, hastaligi 1. ve 2. evrede olan
kanser hastalarindan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastaligin
ileri evresinde olan ve metastaz gelisen hastalarda, kanserin getirdigi problemlerin
artmasi, semptom yonetiminde giicliikler yasanmasina, hastalarin yasadigi semptom
sayisinin ve siddetinin artmasina, depresyon ve anksiyete egiliminin yiikselmesine
neden olmakta ve yorgunluk diizeyini arttirabilmektedir (Kocaman Yildirim ve ark.,
2013). Bu dogrultuda semptom olusmasininin engellenmesi veya olusan
semptomlarin kontrol altina alinmasi, hastalarin kanser ve tedaviyle bas etmesinde
biiyiik 6nem tasir (Uysal ve ark., 2015). Ileri evre kanser hastalarinm fonksiyonel
performansinin diisiik olmasi nedeniyle, genelde hastalar bu siiregte raporlu olarak
hastanede kalmaktadirlar. Bu siirecte galisip gelir elde edememesi hastalarin temel
yasam gereksinimlerinin ve en ¢ok ihtiyag duydugu bu donemde saglik
harcamalarinin karsilanmamasina neden olabilir.

Calismamizda hastali§1 metastaz yapan kanser hastalarinin agri, uykusuzluk,
yorgunluk, endise, tiziintii, kendini kotu hissetme, oral mukozit, nefes darlig, cilt ve
tirnakta degisiklik ve periferik noropati semptom siddetinin, hastaligi metastaz
yapmayan kanserli hastalardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kale (2016)’nin
calismasinda da bizim ¢alismamiza benzer sekilde hastaligi metastaz yapan kanser
hastalarmin daha yiiksek diizeyde semptom yasadiklari belirlenmistir. Hastaligin
metastaz yaptig1 organlara bagli sorunlarin olugmasi, ek tedaviler, kombine ilaglar,
hastalarin artik iyilesme sanslarinin olmadig: diisiincesi gibi faktdrlere bagli olarak
semptom siddetlerinin fazla oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda hastaligin teshisi ve tedavi siiresi 3 yil {izeri olan kanser
hastalarmin uykusuzluk, istahsizlik, kendini kotii hissetme, oral mukozit, nefes
darligi, cilt ve tirnakta degisiklik ve periferik noropati semptom siddetinin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir. Kale (2016)’nin ¢alismasinda da, hastalik siiresi 0-6 ay
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olan kanser hastalarin 4 yil ve daha fazla siiredir hastaligi olanlara gore daha diisiik
diizeyde semptom yasadiklar1 belirlenmistir. Tedavi goriilen siire uzadikga iyilesme
umudunun azalmasi ve olumlu diisiincelerin yerini olumsuz diisiincelerin almasi
hastalarin karamsar olmasina sebep olarak daha ¢ok semptom yasamalarina neden

olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.2. Kanser Hastalarinin Destekleyici Bakim Gereksinimlerinin incelenmesi

Calismaya katilan kanser hastalarimin destekleyici bakim gereksinimlerinin
(116.35+23.14) yiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Arastirmamiza katilan
hastalarin kemoterapi tedavisinin devam ediyor ve ¢ogunlugunun hastaligimin ikinci
evresinde olmasi, %34.3’liniin hastaligimin farkli organlara metastaz yapmasi,
%64.2’sinin diizenli olarak saglik kontrolii yaptirmamasi sonucu olarak fiziksel-
giinlik yasam gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde,
kanser hastalarmin destekleyici bakim gereksinimlerine yonelik farkli sonuglar yer
almakta ve bu farklilik, destekleyici bakim gereksinimlerinin, saglik sistemi
(Kocaman ve ark., 2013; Harrison ve ark., 2009), kanserin tipi (Jorgensen ve ark.,
2012; Kocaman ve ark., 2013), hasta ozellikleri (Herr ve ark., 2014; Ahn ve ark.,
2013; Koll ve ark., 2016; Jorgensen ve ark., 2012), tedavinin sekli ve asamas1 (Gelin
ve Ulus, 2015, Chiou ve ark., 2017; Fitch ve Maamoun, 2016) gibi faktorlerine bagh
olarak degisebildigi goriilmektedir. Ulkemizde ise, karsilanmamis gereksinim
kavramini ele alan 6zgiin ¢alismalar olduk¢a sinirli sayidadir. Aksuoglu (2015)’nun
calismasinda bizim ¢alismamiza benzer olarak kanser hastalarinin destekleyici bakim
gereksinimlerinin ylksek dizeyde (101.03+£29.19) oldugu bildirilmistir. Literatiirde
yapilan ¢alismalarda, kanser hastalarnda mevcut tedavi yaklasgiminin 6zellikle
psikolojik ve fiziksel alanlarda destekleyici bakim ihtiyaglarinin buylk oranda
karsilanmadigi bildirilmektedir (Edib ve ark., 2016; Sanson ve ark., 2000; Boyes ve
ark., 2012; McDowell ve ark., 2010; Olmez, 2020). Literatiirde yer alan sonuglar
calisma bulgularimiz ile uyumludur.

Arastirmamiza katilan kanser hastalarinin desteklenmesi gereken bakim
gereksinimleri incelendiginde; ruhsal/psikolojik, saglik sistemi ve bilgilendirme,
fiziksel ve gilinlik yasam, hasta bakim ve destegi destekleyici bakim
gereksinimlerinin yiksek, cinsellik bakim gereksinimin diisiik oldugu belirlenmistir.
Kotronoulas ve ark. (2017)’nin sistematik ¢alismasinda en belirgin ihtiyacin kanser
niiksii korkusuyla bas etmeye c¢alisirken duyulan duygusal destek ve giiven ihtiyaci

oldugu bildirilmistir. Chen ve ark. (2009)’nin kanser hastalarinda karsilanmayan
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ihtiyaglar1 arastirdiklart ¢alismada en sik tanimlanan ihtiyacin fiziksel ve gunlik
yasam oldugu, Hall ve ark. (2015)’nin kanser hastalar1 ile yapmis olduklari
caligmada hastalarin psikolojik gereksinimlerinin yiiksek oldugu, Edib ve ark.
(2016)’min  kanser hastalarinin  destekleyici bakim ihtiyaglarin1 arastirdiklar
calismadaysa en yaygin karsilanmayan gereksinimin psikolojik ihtiyaglar oldugu
bildirilmistir. Lynagh ve ark. (2018)’nin kanser hastalarinin desteklenmeyen bakim
ihtiyaglarin1 karsilama konusunda yaptiklar1 ¢aligmada; hastalarin %66’sinin en az
bir, orta ile ¢ok yiiksek diizeyde karsilanmayan destekleyici bakim ihtiyaci oldugunu
belirtmislerdir. Bu gereksinimlerin; gelecek hakkinda belirsizlik, kanserin yayilmasi
ile ilgili endiseler, iizlintii duygusu, 0liim, hasta yakini ile ilgili duyulan endiseler
oldugu bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda hastalifi metastaz yapan hastalarin
bulunmasi, semptom siddetlerinin yiiksek olmasi1 psikolojik-ruhsal gereksinimin ve
fiziksel-giinliik yasam gereksiniminin yiiksek diizeyde olmasinin nedeni olarak
disiiniilmistiir. Ayrica calisgmamizda saglik sistemi bilgilendirme gereksiniminin
yiiksek diizeyde olmasi, kanser hastalarmin tani agamasindan itibaren hastalik
siirecinin her asamasinda hastalarin bilgilendirilmesine ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

Calismamizda kanser hastalarin cinsellik bakim gereksinimin diisiik oldugu
bulunmustur. Literatiirde yapilan c¢alismalarda bizim calismamiza benzer olarak
kanser hastalariin cinsellik bakim gereksinimlerinin diisik oldugunu bildiren
caligmalar bulunmaktadir (Boyes ve ark., 2015; Temiz ve Durna, 2019; White ve
ark., 2012; So ve Chan, 2014). Bu durum hastalarin; cinsellik hakkinda konusmanin
mahrem oldugu, kiiltiirel degerlerin cinsellik konusunu konusmaya engel oldugu ve
¢ogu hastanin cinsel islev bozuklugunun farkinda olmasina ragmen azalmis cinsel
kapasitenin psikolojik iyilik hali Uzerinde olumsuz etki edecegini diisiinerek
konusmaktan c¢ekindigi belirtilmektedir (Okediji ve ark., 2017; So ve ark., 2014).
Cinselligi dogrudan etkileyen sistem kanserlerinde hastalarin cinsel bakim
gereksinimlerini yiliksek bulan ¢alisma sonuglar1 da bulunmaktadir (Stabile ve ark.,
2017). Literatiirde incelenen bazi c¢alismalarda da kanser tedavisi goren hastalarin
cinsel yasamlarinin etkilendigi, fakat bu konuda sikint1 yasayan kanser hastalarinin
gereksinimlerini dile getirirken rahatsizlik duyduklari, bildirilmistir (Gardner, 2008;
Yildirim, 2013). Arastirmamizda kanser hastalarinin cinsellik bakim gereksiniminin
diisiik diizeyde olmasmin nedeni, hastalarin egitim diizeylerinin diisiik olmasindan
kaynakli bu konuda yeterince bilgi sahibi olamamasi, cinselligin temel ihtiya¢ olarak

goriilmemesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Kadin hastalarin  destekleyici bakim gereksinimlerinin erkek kanser
hastalarindan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde kadin
kanser hastalarmin erkek hastalara oranla daha fazla ihtiyag belirttikleri
vurgulanmistir (White ve ark., 2011; Sakamoto ve ark., 2017; Edib ve ark., 2016;
Lee ve ark., 2016; Chiesi ve ark., 2017; Konstantinidis ve ark., 2017). Boyes ve ark.
(2015)’nin yaptig1 calismada, kadinlarin karsilanmamis ihtiya¢ bildirme oraninin
erkeklerden daha yiiksek oldugu, yas arttik¢a ihtiyaclarin da arttigini belirtmislerdir.
Japonya’da Sakamoto ve ark. (2017)’nin yaptig1 calismada da psikolojik ihtiyaclarin
daha 6n planda oldugu ve bu karsilanmamis gereksinimlerin ¢ogunlugunun kadinlar
tarafindan bildirildigini belirtmiglerdir. Watson ve ark. (2016)’nin prostat kanseri
tanist konulmus erkek hastalarla yapmis oldugu calismada, hastalar psikososyal
problemlere kiyasla daha c¢ok cinsel islevde bozulma gibi fiziksel problemler
belirtirken, Edib ve ark. (2016)’nin meme kanseri tanili kadin hastalarla yaptigi
calismada, katilimcilar en yiiksek ihtiyaclarinin psikolojik alanda oldugunu
belirtmislerdir. Aksuoglu (2015) calismasinda erkek kanser hastalarmin cinsellik
bakim gereksinimlerinin kadin hastalara gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir.
Kadin hastalarin destekleyici bakim gereksinimlerinin erkek hastalara gore daha
yuksek olmasinda kadin cinsiyetinin hastalik algisinin daha fazla olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Cinsiyet kalip yargilar1 sonucu, erkekligi baskin
olarak ifade eden Kkiiltlirlerde, erkegin evi gecindiren giicli kisi vurgusuyla
duygularini ifade etmede zorlandiklar1 diisiiniildiigiinde, erkegin ihtiyacini duygusal
sorunlarini dile getirmesi konusunda zorlandig1 sdylenebilir.

Calismaya katilan kanser hastalarinin yaglar1 ile destekleyici bakim
gereksinimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 belirlenmistir.
Literatiirde, kanser hastalarmin destekleyici bakim gereksinimlerini yas baglaminda
degerlendiren sinirli sayida calisma bulgusu bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizdan
farkli olarak kanser hastalari ile yapilan bir calismada yas artisi ile beraber hastalarin
fiziksel ve psikolojik destekleyici bakim gereksinimlerinin anlamli bir sekilde arttig
bildirilmistir (McDowell ve ark., 2010). Morrison ve ark. (2012)’nin ¢aligmasinda
yas faktoriiniin hasta bakim gereksinimlerini etkiledigi, geng¢ kanser hastalarinin yaslh
hastalara gore 6zellikle bilgi ihtiyacinin daha fazla oldugu bildirilmistir. Giacalone
ve ark. (2007)’nin ¢aligmasinda 65 yasin Uzerindeki kanser hastalarinin 18- 40 yas
arasindaki hastalara gore bilgiye daha az gereksinim duyduklar1 ve yasli hastalarin
hastaliklar1 konusunda tam bilgi almak istemedikleri belirlenmistir. Boyes ve ark.

(2015)’nin ayaktan tedavi alan hematolojik kanser hastalariyla yaptigi ¢alismada, 55
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yas alt1 katilimcilarin diger katilimcilara oranla daha fazla karsilanmamis gereksinim
belirttikleri bulunmustur. Puts ve ark. (2012) yapmis oldugu sistematik bir
incelemede, yasli hastalarin karsilanmamis gereksinimlerinin yiksek oldugunu ifade
etmektedir. Ileri yas faktorii hastanin semptom yiikiine olan duyarliligim arttirarak
fiziksel — gereksinimlerini  6n plana ¢ikardigi  disliniilmektedir. Calisma
bulgularimizda yer alan bu sonucun, kiiltiirel 6zelliklerin yaslilarin davraniglarinin
etkilemesinden kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Geliri giderine esit olan kanser hastalarmin bakim gereksinimlerinin geliri
giderinden az olan kanser hastalarinkinden istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.  Olmez  (2020)’in  kanser hastalarmin  destekleyici bakim
gereksinimlerini belirledigi ¢alismasinda, hastalarin gelir diizeyi ile destekleyici
bakim gereksinimleri arasinda anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir. Bu
farkliligin calismalarin farkli 6rneklem gruplarinda yapildigindan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Calismamiza katilan kanser hastalarinin egitim diizeyi ile destekleyici bakim
gereksinimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir.
Literatirde kanser hastalarmin egitim diizeyinin artmasiyla birlikte destekleyici
bakim gereksinimlerinin de arttigi, hastalarin egitim diizeyleri ile karsilanmamis
gereksinimlerinin iligkisinin arastirildigi ¢alismalarda, bilgilendirilme ihtiyacinin 6n
plana ¢iktig1 goriilmektedir (Mohamed ve ark., 2016; Ng ve ark., 2012; , Kim ve ark.,
2008). Ng ve ark. (2012) egitim seviyesi yiiksek olan hastalarin, hastalik ile ilgili
bilgi alma konusunda daha fazla karsilanmamis ihtiyag¢ belirttigini bulmustur. Temiz
ve Durna (2019)’nin yaptigi ¢alismada da benzer sonuglar ortaya ¢ikmis, egitim
diizeyi yiiksek olan hastalarin saglik hizmeti ve bilgilendirme ihtiyaglarinin daha
fazla oldugu bulunmustur. Abdollahzadeh ve ark. (2014)’nin kanser hastalar: ile
yaptiklar1 calismada egitim diizeyi yiiksek olan hastalarda saglik sistemi-
bilgilendirme taleplerinin arttigi goriilmiis, bir baska ¢alismada ise saglk
profesyonellerinin kanser hastalarmin bilgi gereksinimini karsilamada yetersiz
kaldig1, hastalik ve semptom yonetimine iliskin diizenli ve giivenilir bilgi vermedigi
saptanmistir (Elvidge, 2008). Wang ve ark. (2018)’nin kanser hastalarinin ve
informal bakicilarinin karsilanmayan bakim ihtiyaglarini arastirdiklar1 sistematik
derlemede, yiiksek egitim seviyesine sahip hastalarin fiziksel, bilgi ve cinsellik
konularinda yiiksek dlzeyde karsilanmayan ihtiyact oldugu, Willems ve ark.
(2016)’nin galismasinda da tedaviden sonra sag kalan yiiksek egitimli hastalarin daha

fazla karsilanmamis ihtiyact oldugu tespit edilmistir. Bizim c¢alismamizda egitim
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duzeyi ile destekleyici bakim gereksinimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmamasinin nedeni, hastalarin ¢ogunlugunun egitim diizeyinin diisiik ve
hastalar1 destekleyecek hasta egitim biriminin olmamast ve hemsire ile hastanin
sadece klinige yatis sirasinda iletisim kurmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda kanser hastalarinin medeni durumlari ile destekleyici bakim
gereksinimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir.
Literatire (Williamson ve ark., 2018; Hunter ve ark., 2017; Parry ve ark., 2012)
baktigimizda bekar olma ve yalniz yasama durumunun karsilanmayan ihtiyaglar
arttirdigr gosteren calisamalar bulunmaktadir. Kanser hastalarindan evli olanlarin
bekéarlara gore destekleyici gereksinim dizeyinin daha yiiksek oldugu bildiren
calisma sonuglar1 da bulunmaktadir (Okediji ve ark., 2017).

Calismaya katilan kanser hastalarinin ¢alisma durumu ile destekleyici bakim
gereksinimleri arasinda anlamli farklilik olmadig1 belirlenmistir. Calisabiliyor olma
kanser hastalar1 i¢in olduk¢a 6nemli bir parametredir. Is hayatlarinin hastalik ve
tedavi siireci nedeni ile kesintiye ugramasi ya da islerini kaybetmeleri kisilerin
tedaviye uyumunu, yasam kalitesini ve bakim gereksinimlerini etkilemektedir.
Yildirnm ve ark. (2013)’nin ¢alismasinda hastalarin eski islerini yapamamalarinin
psikolojik gereksinimlerinin artmasima neden oldugundan bahsetmektedir. Ayni
sekilde Gelin ve Ulus (2015)’un ¢alismasinda hastalik ve tedavi siireci nedeni ile
calisma hayati sonlanan hastalarin duygusal ve fiziksel yonden daha giigsiiz
olduklarini, yasam kalitelerinin daha diisiik oldugunu ve bakim beklentilerinin daha
yuksek oldugundan bahsetmistir.

Sigara kullanan kanser hastalarinin bakim gereksinimlerinin hi¢ sigara
icmeyen hastalardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sigara basta akciger kanseri
olmak iizere bir¢cok kanserin olugmasinda etkilidir. Calismamizda sigaranin bazi
semptomlarin siddetlenmesine neden oldugundan, sigara igen hastalarin fiziksel
bakim gereksinimlerinin daha fazla olabildigi disiiniilmektedir. Kanserin sigaraya
bagli oldugu diisiincesi sigara ise sigara kullanan hastalarda pismanlik ve psikososyal
gereksinimlerin artmasina neden olacaktir.

Hastaligi 4. evrede kanser hastalarinin bakim gereksinimlerinin diger
evrelerde olan hastalardan istatistiksel olarak farkli ve daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Manitta ve ark. (2011)’nin kanser hastalar1 ile yaptigi ¢alismada
hastaligr ileri evrede olan hastalarin yogun semptom yiikiine bagh fiziksel ve

psikolojik sikintilarinin daha fazla oldugu belirlenmistir.
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Arastirmamizda hastalifi metastaz yapan kanser hastalarinin bakim
gereksinimlerinin hastaligi metastaz yapmayan hastalardan istatistiksel olarak farkli
ve daha ylksek oldugu belirlenmistir. Kirtk (2020)’m onkoloji servisinde yatan
hastalarin psikososyal gereksinimlerini belirledigi ¢alismada tani siiresinin artmasiyla
beraber hastalarin fiziksel ve giinlilk yagsami destekleyici bakim gereksinimlerinin
arttigl ve aynmi calismada hastalit metastaz yapmis hastalarin destekleyici bakim
gereksinimlerinin, metastaz gbzlenmeyen hastalara gore daha fazla oldugu
saptanmistir. Ayrica hastaligi metaztas yapan hastalarin semptom siddetlerinin fazla
olmasinin destekleyici bakim gereksinimlerini artirdig1 yorumu yapilabilir.

Calismamizda 3 yil iizeri hastaligi teshis edilen ve tedavi goren kanser
hastalarinin bakim gereksinimlerinin, 6 aydan az siiredir hastalig1 teshis edilen ve
tedavi goren hastalardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kanserde tan1 siiresinin
artmas1 ve metastaz varligi; kanserde radyoterapi, kemoterapi ve diger tedavi
stireglerinin yogunlagmasi, tedavilerin yan etkilerinde artmayi, organ ve doku
islevlerinde bozulmay1r ve beraberinde fiziksel ve psikososyal gereksinimleri
dogurmaktadir. Sutherland ve ark. (2009)’nin yaptig1 ¢alismada, yeni kanser tanisi
alip tedaviye baslanan hastalarin ilk yil igerisinde saglik sistemi-bilgilendirme,
psikolojik ve hasta-bakim destegi gibi farkli alanda gereksinimlerinin olabilecegini
bildirmislerdir. Morrison ve ark. (2012)’nin g¢alismasinda ise tanidan sonra gegen
srenin; ihtiya¢ sayisini, ihtiyaglarmn belirginligini ve karsilanip karsilanmadigini
etkilemedigi ve tamidan 3 yil sonra dahi hastalar karsilanmamis ihtiyag
bildirmislerdir. Olmez (2020)’in ¢alismasinda kanser tanis1 alan ve tani siiresi 0-1 yil
olan hastalarin fiziksel-giinlik yasam, ruhsal/psikolojik, saglik sistemi-bilgilendirme
ve hasta bakim destegi boyutlarinda daha fazla destekleyici bakima gereksinim
duydugu belirlenmistir. Kanser hastalarinda agri ve yorgunluk basta olmak iizere
fiziksel semptom yiikiiniin fazla olmasi, yillar i¢cinde aldiklar1 kemoterapi tedavisine
bagli yasanan yan etkiler, hastalik hakkinda bilgi eksikliginin neden oldugu basetme
sorunlari, hastalik siirecinin neden oldugu rol ve sosyal fonksiyonlarda yetersizlik
hastalarin yillar i¢inde gereksinimlerinin birden fazla alanda olmasina neden oldugu
diisiiniilmektedir. Ayrica kanser tedavisinde siirecin uzamasiyla birlikte hastada
enerji kaybi, glicsiizliik ve daha bir¢cok problemin artigi, kisinin fiziksel ve giinliik

yasami destekleyici bakim gereksinimlerinin de artmasina neden olabilmektedir.
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5.3. Kanser Hastalarinin Semptom ve Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Arasindaki Tliski

Calismamizda kanser hastalarinin destekleyici bakim gereksinimi diizeyi ile
kendini kotu hissetme, cilt ve tirnaklarda degisiklik, oral mukozit, nefes darhigi,
bulanti, agri, yorgunluk, iiziintli, endise, periferik néropati semptomlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli iliski belirlenmistir. Kendini koti hissetme, cilt ve tirnaklarda
degisiklik, oral mukozit, nefes darligi, bulanti, agri, yorgunluk, iiziintli, endise,
periferik ndropati semptomu siddetinin artmasinin kanser hastalarinda destekleyici
bakim gereksinimini de artirdigi goriilmektedir. Bu bulgu semptom siddetinin
destekleyici bakim gereksinimlerini anlamli bir sekilde artirdigi sdylenebilir.
Arastirmamizda kanser hastalarinda goriilen semptom siddetinin destekleyici bakim
gereksinimleri (izerine anlamli etkisi oldugu; hastalarda goriilen semptom siddetinin
kanser hastalarinin destekleyici bakim gereksinimlerinin %56.4’linii anlamli bir
sekilde etkiledigi saptanmistir. Bu bulgular, kansere bagli ortaya ¢ikan destekleyici
bakim gereksinimlerinin azaltilmasi i¢in yasanan semptomlarin ¢6zUmUnin g6z
oniinde bulundurulmasimin gerekliligini gostermektedir. Kanser hastasinin sik
karsilastig1 semptomlar tizerinde durulurken, g6z 6niinde bulundurulmayan, ama onu
cok derinden etkileyen farkli semptomlart olabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle
hemsirelerin sik yasanan semptomlarin farkinda olmalarinin yani sira bireye 6zgi
farkliliklar1 da g6z Oniinde bulundurarak en etkili bakimi planlamalar
gerekmektedir. Destekleyici bakim, kanserden etkilenen ya da kanserle birlikte
yasayanlar icin, hastaligin tanisal siireglerinde ya da devam eden asamalarinda,
sagligin elde edilmesi konularini kapsayacak sekilde; onlarin bilgi eksikligi,
duygusal, ruhsal, sosyal ve fiziksel ihtiyaglarmni karsilayacak gerekli hizmetlerin
sunulmas1 ve koruma, miicadele etme, semptomlar1 hafifletme, rahatlatma seklinde
olmalidir. Karsilanmamis destekleyici bakim gereksinimleri, kanser hastalarinin
fiziksel ve psikososyal ihtiyaclari hakkinda énemli bilgi saglar ve bdylece semptom
kontrolii ve 6zel rehabilitasyon durumlari gibi karsilanmamis gereksinimler igin

klinik bakimi1 hedefleyerek, tibbi bakimi en iyi sekilde saglanabilir.

6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar
Kanser hastalarinda goriilen semptomlarin ve destekleyici bakim gereksinimlerinin

saptanmasi amaciyla Sivas il merkezindeki bir iiniversite hastanesinde kemoterapi
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alan 134 kanser hastasi ile tamimlayici kesitsel tasarimda gergeklestirilen bu
calismadan asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Arastirmada, kanser hastalarinin %56.7’si 34-49 yas arasinda, ortalama
57.93+£11.16 yasinda, %51.5’1 kadin, %64.2’sinin diizenli olarak saglik kontrolii
yaptirmadigi, %23.’inin sigara ve %4.5’inin alkol kullandigi, %44.8’inin hastaligin
2.evresinde, %34.3’linilin hastaliginin metastaz yaptigi belirlenmistir (Tablo 1-2).

e Arastirmada, kanser hastalarinin ruhsal/psikolojik, saglik sistemi ve
bilgilendirme, fiziksel ve gilinlik yasam, hasta bakim ve destegi bakim
gereksinimlerinin yiiksek, cinsellik bakim gereksinimin diisiik oldugu belirlenmistir
(Tablo 3).

e Arastirmada, kanser hastalarinin agri, yorgunluk, {iziintli, endise ve kendini
iyl hissetme durumu semptom siddetinin yiliksek; bulanti, uykusuzluk, istahsizlik,
nefes darlhigi, cilt ve tirnaklarda degisiklik, oral mukozit ve periferik noropati
semptom siddetinin diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

e Arastirmada, kanser hastalarinda goriilen semptom siddetinin hastalarin
destekleyici bakim gereksinimlerini anlamli bir sekilde etkiledigi belirlenmistir
(Tablo 5).

e Arastirmada, kanser hastalarin agri, yorgunluk, liziintii, endise ve kendini
kotu hissetme durumu, bulanti, uykusuzluk, nefes darligi, cilt ve tirnaklarda
degisiklik, oral mukozit ve periferik ndropati semptom siddetinin destekleyici bakim
gereksinimlerini artirdig1 belirlenmistir (Tablo 6).

e Arastirmada, kanser hastalarmin cinsiyeti ve gelir durumu ile destekleyici
bakim gereksinimleri arasinda anlaml farklilik belirlenmistir (Tablo 6).

e Arastirmada, kanser hastalarinin sigara kullanma durumu, hastalik evresi,
hastaligin metastaz yapma durumu, hastaliin teshis siiresi ve tedavi siiresi ile
destekleyici bakim gereksinimleri arasinda anlamli farklilik belirlenmistir (Tablo 7).

e Arastirmada, kanser hastalarinin sosyo-demografik ozellikleri (yasi, cinsiyet,
egitim diizeyi, meslek, gelir diizeyi, sosyal giivence, medeni durum, aile tipi,
yasadig1 yer) ve saglik-hastalik ozellikleri ile agri, yorgunluk, iiziintii, endise,
uykusuzluk, istahsizlik, kendini iyi hissetmeme, nefes darligi, cilt ve tirnak
degisiklik, oral mukozit ve periferik noropati semptom siddeti arasinda anlaml
farklik oldugu belirlenmistir (Tablo 9 ve Tablo 10).
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6.2. Oneriler

Kanser hastalarinda goriilen semptomlarin ve destekleyici bakim gereksinimlerinin
saptanmasi amaciyla tanimlayici kesitsel tasarimda gergeklestirilen arastirmada elde
edilen sonuclar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir:

e Kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarinin 6zellikle agri, yorgunluk,
lizlintii, endise ve kendini iyi hissetme durumu semptomlarinin uygun skalalar
kullanilarak degerlendirilmesi ve bu semptomlari azaltmaya yonelik hemsirelik
girisimlerinin planlanmasi,

e Kanser hastalarinin bakim gereksinimlerinin uygun O&lgme araglari ile
periyodik araliklarla degerlendirilmesi,

e Kanser hastalarinin  bakim  gereksinimlerinin  bir  biitlin  olarak
degerlendirilmesi, multidisipliner bir yaklagimla hastalia bagli semptomlarin
olumsuz etkilerinin ortadan kaldirilmasi,

e Kanser hastalariin hastalik semptomlar1 ve tedaviye bagli yan etkiler ile
basedebilmesi icin Oncelikle hastalarin destekleyici bakim gereksinimlerinin
belirlenerek  bakim stratejilerinin  olusturulmast ve hasta gereksinimleri
dogrultusunda bakima yansitilmasi,

e Hemsgirelerin kemoterapi tedavisi uygulanan kanser hastalarinin yalnizca
fizyolojik semptomlari {izerine odaklanmamas1 ayni zamanda psikososyal ve cinsel
yasaminin da dikkate almasi,

e Kanser hastalarinda gorillen semptomlart  ve destekleyici bakim
gereksinimlerini inceleyen daha genis Orneklemde c¢alismalarin yapilmasi

onerilmektedir.
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EKLER
EK-1: KiSISEL BILGi FORMU

1-Yasmmz: .......

2- Cinsiyetiniz:

( )Erkek ( )Kadin

3- Egitim durumunuz:

( ) Okur-yazar degil ( )Okur-yazar ( )ilk-ortaokul

() Lise ( )On lisans /lisans () Yiiksek lisans/ doktora
4- Mesleginiz:

( ) Memur ( ) Emekli () Isci

() Ciftci ( )Serbest meslek  ( )Calismiyor

5- Gelir dlizeyiniz:
( ) Gelir giderdenaz () Gelir gidere denk ( ) Gelir giderden ¢ok
6- Sosyal guivenceniz:

( )Emekli sandigi () SSK ( )Bag-kur
( )Yesil kart ( ) Diger ( )Yok

7- Medeni durumunuz:

() Evli ( )Bekar

8- Aile tipiniz:

( ) Genigaile () Cekirdek aile () Pargalanmis aile () Diger
9- Kiminle yasiyorsunuz?

( )Yalniz ( ) Esimle ( ) Esim ve ¢ocuklarimla () Diger............

10-Bakiminiza yardim eden Kisi var mi?

() Evet ( ) Hayir

11-Evet ise yakinhk derecesini belirtiniz ............
12- Yasadigimiz yer:

()1 () Iige (1) Koy

13- Klinik tanmmz: ............

14- Hastahi@imizin evresi:

( )Evrel () Evrell () Evre I () EvrelV
15- Metastaz var mi1?
() Evet ( ) Hayir

16- Evet ise hangi bolgeye belirtiniz ............

17- Hastah@imiz ne zaman teshis edildi? ............

18- Ne kadar zamandir tedavi goriiyorsunuz?

()6aydanaz ()6-1llayarast ( )1-3yilarast ( ) 3yiliizeri
19- Hastah@inizi nasil tanimlarsiniz?

( ) Tedavi edilmeyen bir hastalik

( ) Uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik

( ) Kolay tedavi edilebilen bir hastalik

20- Diizenli saghk kontrolii yaptirir misiniz?

() Evet ( ) Hayir

21- Sigara kullaniyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir () Biraktim

22-Ne kadar siire ile kullandiniz/ kullaniyorsunuz?
()5Syildaaz () 5-10 yil () 10 yil Gzeri
23- Alkol kullaniyor musunuz?

() Evet ( ) Hayr
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EK-2:DESTEKLEYIiCi BAKIM GEREKSINIMLERiI OLCEGi KISA FORM

(DBGO-KF)

IHTIYACIN IHTIYACIN OLMASI
OLMAMASI
Gectigimiz ay igerisinde; Hangi Hic Az Biraz Cok fazla
seviyede yardima ihtiyaciniz oldu: ihtiyacom | Ihtiyacrm | ihtiyacom | ihtiyacim | ihtiyacim
olmadi olmadi oldu oldu oldu
1. Agn 1 2 3 4 5
2. Enerji Eksikligi/ Yorgunluk 1 2 3 4 5
3. Cogunlukla kendini iyi hissetmeme 1 2 3 4 5
4. Ev islerini yapma 1 2 3 4 5
5. Eskiden yaptig1 seyleri yapamama 1 2 3 4 5
6. Kaygi/ Gerginlik 1 2 3 4 5
7. Cokuntlde ya da depresyonda 1 2 3 4 5
hissetme
8. Hiizunlii hissetme 1 2 3 4 5
9. Kanserin yayilmastyla ilgili endise 1 2 3 4 5
10. Tedavinin sonug¢larimin kendi 1 2 3 4 5
kontroliiniiz disinda olmasindan
endigelenme
11. Gelecek hakkinda belirsizlik 1 2 3 4 5
12. Durumunuzla ilgili kontrolun sizde 1 2 3 4 5
oldugu hissini §grenme
13. Olumlu bir bakis agisini siirdiirme 1 2 3 4 5
14. Olum ve 6liimle ilgili duygular 1 2 3 4 5
15. Cinsel duygularda degisiklikler 1 2 3 4 5
16. Cinsel iliskilerde degisiklikler 1 2 3 4 5
17. Yakinlarinizin endiseleri hakkinda 1 2 3 4 5
kaygilar
18. Hangi kanser uzmanina 1 2 3 4 5
gideceginiz hakkina daha fazla
secenek sunulmasi
19. Hangi hastaneye gideceginiz 1 2 3 4 5
hakkinda daha fazla segenek sunulmasi
20. Hissettiginiz seylerin normal 1 2 3 4 5
oldugunun tibbi ekip tarafindan
belirtilmesi
21. Hastane personelinin fiziksel 1 2 3 4 5
ihtiyaglariniza gecikmeden yardim
etmesi
22. Hastane personelinin hislerinizin 1 2 3 4 5
ve duygusal ihtiyaglarinizin farkinda
olmasi ve gerekli duyarliligt
gostermesi
23. Tedavinizin 6nemli kisimlariyla 1 2 3 4 5
ilgili bilgilerin yazil1 olarak size
iletilmesi
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24. Tedavi sureciniz ve yan etkiler ile
evde bas etmeniz i¢in gereken
bilgilerin size iletilmesi

25. Yapilacak testler ile ilgili bilgi
istediginizde gerekli agiklamalarin
yapilmasi

26. Tedavinizi segmeden énce tedavi
seceneklerinin yararlar1 ve yan etkileri
acisindan yeterli bilgilendirmelerin
yapilmasi

27. Test sonuglarinizin miimkiin olan
en kisa siirede size iletilmesi

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

29. lyilesmenize yardimci olacak
seyler hakkinda bilgilendirme

30. Sizin, ailenizin ve ya
arkadaslarinizin ihtiya¢ duydugu bir
durumda bir

31. Cinsel iliskiler hakkinda
bilgilendirilme

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

33. Fiziksel kosullart miimkiin oldugu
kadar iyi olan bir tesiste tedavi gormek

34. Hastaliginiz, tedaviniz ve takip
stireciniz ile ilgili tiim durumlar1
konusabileceginiz bir tibbi personelin
bulunmasi
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EK-3: EDMONTON SEMPTOM TANILAMA OLCEGI (ESTO)

Durumunuzu en iyi ifade eden rakami daire icine aliniz:

7 8 9 10
| | | |

Agrim ¢ok fazla

7 8 9 10
| | | |

Asir1 yorgunum

7 8 9 10
| | | |

0 1 2

| | |
Agrim yok

0 1 2

| | |
Yorgun degilim

0 1 2

| | |
Bulantim yok

0 1 2

Bulantim ¢ok fazla

7 8 9 10
| | | |

Uziintiilii degilim

Uziinttim cok fazla

7 8 9 10
| | | |
Endisem ¢ok fazla
7 8 9 10
| | | |
Uykusuzlugum ¢ok fazla
7 8 9 10

0 1 2

| | |
Endiseli degilim

0 1 2

| | |
Uykusuz degilim

0 1 2
, L1
Istahsiz degilim

0 1 2

Istahsizligim cok fazla

7 8 9 10
| | | |

Kendimi cok iyi hissediyorum

Kendimi ¢ok koti hissediyorum

7 8 9 10
| | | |

0 1 2

| | |
Nefes darligim yok

0 1 2

Nefes darligim ¢ok fazla

7 8 9 10
| | | |

Cildimde ve tirnaklarimda

Cildimde ve tirnaklarimda
cok fazla degisiklik var

7 8 9 10
| | | |

Agzimda ¢ok fazla yara var

7 8 9 10
| | | |

degisiklik yok
0 1 2
| | |
Agzimda hig yara yok
0 1 2
| | |
Ellerimde uyusma yok
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Ellerimde uyusma ¢ok fazla



EK-4: SIVAS C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURUL BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Sayin katilimci, Bu katilacagmiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup,
aragtirmanin ad1 ‘Kanser Hastalarinda Gortilen Semptomlar ve Destekleyici Bakim
Gereksinimleri’dir.

Bu arastirmanin amaci, kanser hastalarinda goriilen semptomlarin (agri,
yorgunluk vs.) tespiti ve kanser hastalarinin psikolojik, fiziksel, bakim, cinsellik,
saglik sistemi ve bilgi gereksinimi gibi konularda ne derece yardima ihtiyaglarinin
oldugunun saptanmasidir. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir.
Kararimizdan Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Kanser hastalarina verilen bakimin eksik kaldigini disiiniiyoruz. Kanser
hastalarinin kaliteli ve yeterli bakimi alabilmeleri i¢in yasamis olduklari sorunlarin
ve gereksinim duyduklar1 ihtiyaglarin belirlenmesi gerekmektedir. Bu c¢alisma
sayesinde sorunlariniz ve gereksinimleriniz belirlenecek ve kaliteli bakim almaniz
saglanacaktir. Calismada yer almaniz igin bir defa anketimize katilmaniz yeterlidir.
Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen arastiricinin sorularina uygun ve dogru
cevap vermektir.

Arastirmada ii¢ anket kullanilacaktir. Bunlardan birincisi 23 sorudan olusan
kisisel bilgi formu olup, sosyo-demografik o6zellikleri ve hastaliga iligkin sorulari
icermektedir. ‘Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’ isimli ikinci anket kanser
hastalarmin ruhsal/psikolojik, saglik sistemi ve bilgilendirme, fiziksel ve giinliik
yasam, hasta bakim destegi ve cinsellik ihtiyaclarimin degerlendirilmesi igin
olusturulmus 34 sorudan olusan ankettir. Son anket ise, semptomlarin varligini ve
derecesini saptamak icin olusturulmus 12 soruluk ‘Edmonton Semptom Tanilama
Olgegi’dir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz anketlerin uygulanmas: yaklasik
20-25 dakika siirecek ve arastirmaci tarafindan sorular size sorularak
cevaplanacaktir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme
oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma
hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun i¢in 0534
387 9887 numarali telefondan arastirmaci Olgay Karabulut’a basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza
engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda
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sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir,
calismadan c¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili
veriler de gerekirse bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

Size ait tiim veriler ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize
ulasabilir.

Cahsmaya Katilma Onayzi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem icin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve sO0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin géniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin, Aciklamalari yapan,
Adi-soyadi: Adi-Soyad:
Gorevi: Gorevi:

Adresi: Adresi:

Tel.-Faks Tel-Faks:

Tarih ve Imza Tarih ve Imza
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