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Amag: Kanser hastalarinin pek ¢ok alanda destekleyici bakima gereksinimi
vardir.Calismada jinekolojik onkoloji hastalarinin  destekleyici bakim
gereksinimlerinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Tanimlayici-kesitsel tipteki calisma jinekolojik kanser
tanisi almis ve iki hastanenin giindiiz ve ayaktan tedavi birimlerine kemoterapi
ve/veya radyoterapi igin basvuran, gonillii 195 kadin hasta ile yiritilmustir.
Veriler “Tanitici Bilgi Formu” ve “Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi-Kisa
Formu (DBGO-KP)” ile toplanmistrr.

Bulgular: Jinekolojik onkoloji hastalarinin  DBGO-KF puan ortalamasi
77,74+16,14 dir. Ozellikle hastalarin ruhsal/psikolojik, saglik hizmeti ve
bilgilendirme ve fiziksel/glnlik yasamalanlarinda daha fazla destekleyici
bakim gereksinimlerinin oldugu ve karsilanmamis oldugu belirlenmistir.
Hastalarin yas, egitim diizeyi, calisma durumu, maddi durum algisi, cocuk
varligi, cocuk sayisi, kemoterapi kiir sayisi, kanser tipi ve tedavi tiri
dediskenlerinin destekleyici bakim gereksinimleri izerinde istatistiki yonden
anlaml bir etkinliginin oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Kadinlarin destekleyici bakim gereksinimlerinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. En fazla destekleyici bakim gereksinimleri ruhsal/psikolojik,
saglik hizmeti ve bilgilendirme vegiinliik yasam alanlarindadir. Karsilanmamis
bakim gereksinimleri yas, egitim diizeyi, calisma durumu, maddi durum algisi,
cocuk varligi, cocuk sayisi, kemoterapi kiir sayisi ve tedavi tiiriinegore farklilik
gostermektedir. Saglik calisanlar kadinlarin ve onlara destek saglayanlarin
deger, inang ve kiiltiirel 6zelliklerine gore destekleyici bakim gereksinimlerini
belirlemeli etkili bir sekilde yonetilmesini saglamali, yasam kalitesini
yiikseltmek icin gereksinimlere yonelik girisimlerplanlamalidir.

Anahtar Kelimeler: Destekleyici bakim gereksinimi, jinekolojik onkoloji, saglik
profesyoneli

ABSTRACT

Aim: Cancer patients need supportive care in many areas. In the study is to
determine the supportive care needs of gynecology oncology patients and the
affecting factors.

Materials and Methods: The descriptive cross-sectional study was conducted
with 195 female patients who were diagnosed with gynecological cancer and
applied to the day and outpatient units of two hospitals for chemotherapy and/
or radiotherapy. The data were collected with the “Descriptive Characteristics
Form” andthe “Short Form of the Supportive Care Needs Scale (SCNS-SF)”.

Results: The mean SCNS-SF score of gynecological oncology patients was
77.74+16.14. It has been determined that the patients have more supportive
care needs that are not met, especially in the areas of mental/psychological,
health care and information, and physical/daily life. It was determined that
the variables of age, education level, employment status, financial situation
perception, presence of children, number of children, number of chemotherapy
cycles, type of cancer and type of treatment had a statistically significant effect
on the supportive care needs of the patients (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the supportive care needs of women
were moderate. The most supportive care needs are in the areas of mental/
psychological, health care, and informing and daily life. Unmet care needs differ
according to age, education level, employment status, perception of financial
situation, presence of children, number of children, number of chemotherapy
cycles, and disease stage. Healthcare professionals should determine the
supportive care needs of women and their supporters according to their values,
beliefs, and cultural characteristics, ensure that they are managed effectively,
and they should take initiatives to improve the quality of life.
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GiRiS

Hasta merkezli bir vyaklasimla etkili bir bicimde bakim
gereksinimlerinin saptanip karsilanmasi destekleyici bakim olarak
tanimlanmaktadir (1). Destekleyici bakim, kanserle yasayan veya
etkilenen Kisilerin, kanser 6ncesi, teshis, tedavi ve hayatta kalma
sirasindaki fiziksel, psikolojik, ruhsal, cinsel, sosyal, giinliik yasam
ve bilgi gereksinimlerini karsilayabilmeleri icin gerekli hizmetleri
saglamaya yonelik, hasta merkezli bir yaklasimdir (2,3).

Destekleyici bakim gereksinimlerinin ~ karsilanmasi, yasam
kalitesini ve hasta memnuniyetini olumlu yonde etkilemektedir
(4). Destekleyici girisimler bitiinctl bir sekilde ele alinarak,
kanser tedavisinden ayr diistinilmemeli ve tani kondugundan
itibaren girisimlerin uygulanmasi ¢ok onemlidir (5). Uygulanacak
destekleyici bakim, kanserin her asamasinda hastanin ve ailesinin
hastalikla bas etmesine de yardimci olacaktir (3,6).

Yapilan ¢alismalarda jinekolojik kanserli kadinlarin farkl alanlarda
destekleyici bakim gereksinimlerinin oldugu saptanmistir. Beesley
ve arkadaslarinin (2008) Avusturalya’da jinekolojik kanser
tedavisini tamamlamis 802 kadinla yaptiklar ¢alismada kadinlarin
karsilanmamis destekleyici bakim gereksinimleri incelenmis ve
%43’linlin orta veya yiiksek diizeyde destekleyici bakima ihtiyaci
oldugu saptanmistir. Ayrica kanserin yayllmasindan korkma,
yakinlarinin endiselerinden kaygilanma, gelecek hakkinda belirsizlik,
enerji kaybl/ yorgunluk ve eskiden yaptiklari seyleri yapamama gibi
fiziksel ve psikolojik gereksinimlerin karsilanamamis oldugu da
bulunmustur (7). Steel ve Fitch (2008) Kanada’da jinekolojik kanserli
kadinlarin destekleyici bakim gereksinimlerini saptamak icin 103
katihmciyla yaptiklar arastirmada en fazla bildirilen gereksinimler
fiziksel olmayan bakim gereksinimleri olarak saptanmis ve bunlarin;
kanserin tekrardan nilks etmesi ve baska organlara metastaz
etmesi ile ilgili endise, gelecekle ilgili belirsizlikler, yorgunluk,
liziintli, olagan yasam diizeninde degisiklik, iyilesmeye yardimci
olacak konular hakkinda bilgilendiriimek oldugu gorilmistir (8).
Fitch ve Steele (2010) Kanada’da over kanseri kadinlarin en sik
belirlenen destekleyici bakim gereksinimlerinin ruhsal/psikolojik ve
fiziksel/giinliik yasam alanlarinda oldugunu tespit etmislerdir (9).
Avusturalya’da jinekolojik kanserli hastalarla yapilan bir calismada
da karsilanmamis gereksinim %55,6 olarak saptanmistir. En ¢ok
karsilanmamis bes gereksinim; kaygilari yonetmek icin yardim,
bakimini diizenlemek igin tim doktorlarla konusabilme, hayatinda
olumsuz seyler olacagi algisinin degismesine yardim, kanser
deneyimi olan kisilerle konusmak, intiyag duyduklarinda hizmetler
hakkinda bilgi alabilecekleri yetkili yoneticilerle goriisme seklinde
ifade edilmistir (10). Tirkiye’de 6zellikle jinekolojik kanserli
kadinlarin destekleyici bakim gereksinimlerini saptamaya yonelik
mevcut sadece bir tez calismasinin oldugu gorliimistir (11).

Dolayisiyla (ilkemizde bu kapsamda yapilan calisma oldukca
sinirhdir.

Destekleyici bakim, ozellikle multidisipliner bir yaklasimi
gerektirmektedir. Destekleyici bakim doktor, hemsire, psikolog,
sosyal hizmet uzmani gibi saglik profesyonelleri tarafindan
uygulanabilir (12). Hemsireler, destekleyici bakim gereksinimlerinin
belirlenmesinde ve ihtiyaclarin giderilmesinde kilit bir role
sahiptir. Yapilan her tirli girisime iliskin hastaya bilgi verilmesi,
bireysel oOzelliklere 6zen gdsterilmesi, karsilanmayan ihtiyaglarin
karsilanmasi ve destek verilmesi, hastalik ile bas etmesine yardimda
bulunulmasi, bireyler arasi etkili iletisimi saglamasi hemsirelerin
oncelikli sorumluluklarindandir ve bu girisimler hemsireligin sanat
yonlnii olusturmaktadir (13).

Bu calismanin jinekolojik kanserli kadinlarin destekleyici bakim
gereksinimlerinin belirlenmesine ve kadinlarin yasam Kalitesinin
artinimasinda en ¢ok ihtiyag duyulan alanlarin saptanmasina katki
sadlayacad disinilmektedir. Calismada amag jinekolojik onkoloji
hastalarinin  destekleyici bakim gereksinimlerini ve etkileyen
faktorleri incelemektir.

YONTEM

Arastirma tanimlayici kesitsel tiptedir.  Arastirma Tiirkiye'nin
batisinda bir ildeki iki hastanenin giindiiz tedavi bakim merkezine
kemoterapi ve/veya radyoterapi tedavisi icin basvuran jinekolojik
kanser tanisi almis orneklem kriterlerine uyan gondlli kadin
hastalarla yapiimistir. Arastirmada veriler Temmuz 2019 —Nisan
2022 tarihlerinde toplanmistir. Arastirmada “G.Power-3.1.9.2”
programi kullanilarak, %95 giiven diizeyinde 6rneklem biiyikliigii
hesaplanmistir. Analiz sonucunda «=0,05 diizeyinde, Lee ve
Know’un (2018) (14) calismasinda yer alan destekleyici bakim
gereksinimleri degerleri baz alinarak 0,2 etki biyikligii ve 0,95
teorik power ile minimum érneklem hacmi toplamda en az 136 kadin
olarak hesaplanmistir. Calisma 195 kadin ile sonlandinimstir. Elde
edilen drneklem biiyikI{ig ile yapilacak ¢alisma sonrasinda power
(glic) post-hoc yontemi ile hesaplanarak drneklemin yeterliligi tekrar
kontrol edilmistir. Analiz sonucunda a=0,05 diizeyinde, calismadan
elde edilen etki biyikligi 0,428 ve 6rneklem hacmi toplamda
195 Kisi ile giic 0,99 olarak hesaplanmistir. Analiz sonucunda
orneklemin yeterli oldugu tespit edilmistir. Calismanin dahil edilme
kriterleri;en az iki ay once tani almis olmak, kemoterapi/radyoterapi
tedavisine baslamis olmak, Tiirk¢ce anlayabilme ve konusabilme ve
calismaya katilmaya gondillii olmaktir. Jinekolojik kanser tanisindan
once psikiyatrik tanisi olanlar ve kanser disinda kronik bir hastaliga
sahip olanlar arastirmanin disinda kalmistir.

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2024 e Cilt 21, Sayi 3

197



Daniskan i, ve ark.

Veri Toplama Araclan
Arastirmada Tanitici  Bilgi Formu ve Destekleyici
Gereksinimleri Olgegi-Kisa Formu kullaniimistir.

Bakim

Tanmitici Bilgi Formu: Literatiir dogrultusunda yapilandinimistir. Yas,
egitim durumu, calisma durumu, gibi sosyodemografi 6zellikleri
ve jinekolojik kansere iliskin bilgileri iceren toplam 15 sorudan
olusmustur (4,8,9).

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi Kisa Form (DBGO-
KF): Kanser tanisi alan bireylerin ihtiyaclarini belirlemek ve
degerlendirmek igin Boyes, Girgis ve Lecathelinais (2009) tarafindan
gelistirilmistir (15). Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Aksuoglu ve
Senturan (2016) tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa degeri ise
0,97 olarak bulunmustur. Olcek bes alt boyuttan (ruhsal/psikolojik;
saglik sistemi vebilgilendirme; hasta bakim ve destegi; fiziksel/
giinliik yasam; cinsellik) ve 31 maddeden olusmaktadir. Olgek besli
Likert tipindedir ‘hi¢ ihtiyacim olmadi (1 puan), ihtiyacim olmadi (2
puan), az ihtiyacim oldu (3 puan), biraz ihtiyacim oldu (4 puan), cok
fazla ihtiyacim oldu (5 puan) seklinde puanlanmaktadir. Olgekten
alinan en diistik 31, en yiiksek 155 puandir. Her bir alt boyuttan
alinan puanin yiiksekligi o alandaki destekleyici bakim ihtiyacinin
fazlaligina, destekleyici bakim gereksinimlerinin karsilanmamis
olduguna isaret etmektedir(16). Calismamizda élgege ait Cronbach
alfa degeri 0,89 olarak hesaplanmistir.

Arastirmanin uygulanmasi

Arastirma 6rneklemine alinacak jinekoloji onkoloji hastalarina
galismanin amaci agiklandiktan sonra gonilli katimayr kabul
edenlerden bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir. Veriler
yliz ylize gorisme teknigiyle uygun bir ortamda elde edilmistir.
Gortismeler ortalama 20 dakika strmistr.

istatistiksel Degerlendirme

Calismada toplanan verilerin analizi, istatistiksel yazihm paketi
SPSS 25 (Statistical Package for the Social Sciences — IBM®)
programi kullanilarak yapildi. Calismada bagimsiz degiskenlere
verilen yanitlarin dagihmina iliskin tanimlayici istatistikler, kategorik
degiskenler igin sayi ve yiizdeler, sayisal degiskenler icin ortalama,
standart sapma ve ortanca olarak sunuldu. Siirekli degiskenlerin
normal dagiim varsayimina uygunlugu Kolmogorov-Smirnow testi
ile degerlendirilmistir. Niceliksel verilerin karsilastirimasinda iki
grup arasindaki fark normal dagiima sahip dlciimler igin bagimsiz
orneklem t testi, normal dagilima sahip olmayan olgimler igin ise
Mann Whitney U testi kullamlmistir. En az ii¢ bagimsiz grup igin
normal dagilima sahip élgiimler icin varyans analizi (ANOVA), normal
dagilima sahip olmayanlar icin ise Kruskal Wallis testi kullanilmistr.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmasi
durumunda, farkin hangi iki grup arasinda farklihk oldugunun
tespit edilebilmesi icin Bonferroni analizi yapilmistir. istatistiksel

anlamhlik diizeyini belirlemek igin, %95 giiven araliginda p<0.05
anlamh kabul edildi.

Arastirmaya baslamadan 6nce ilgili {niversitenin girisimsel
olmayan arastirmalar Etik Kurulundan onay (2019/16-28 karar
numarasi ve 4805-GOA protokol numarasi) alinmistir. Ayni zamanda
ilgili kurumlardan da galismanin yapilabilmesi igin izin alinmistr.
Arastirmada kullanilan élgcegin sahibinden izin alinmistir. Arastirma
Helsinki Deklerasyonu prensipleri dogrultusunda yapilmistir.

BULGULAR

Kadinlarin tanitict dzellikleri Tablo 1’de yer almaktadir. Kadinlarin
ortalama yasi 56.27 +12.48 (min:18-max:81) olup, %44,6’sinin
50-65 yas aralijinda, %46,7’sinin ilkokul mezunu, %75,4’linin
evli, %88,7’sinin ¢cocugunun oldugu, %60,1’inin 1-2 ¢ocuda sahip
oldudu, %85,6’sinin galismadidi ve %50,3’liniin maddi durumunu
‘gelir giderden az’ olarak algiladigi belirlenmistir.

Kadinlarin %55,4’(inlin tanisi over kanseri olup, kanserlerin evre-
lerine gore dagiimlari incelendiginde %40,5’inin evre lll, %27,2'si-
nin evre IV oldugu, %74,4’(iniin ilk kez tani aldigi, %52,8’inin bir
yildan az hastalik siiresine sahip oldugu saptanmistir. Bugiine
kadar aldiklari tedavi tiirleri incelendiginde kadinlarin %48,2’sinin
cerrahi ve kemoterapialdi§i belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hastalarin destekleyici bakim gereksinimleri
dlcegindenaldiklar toplam ve alt boyut puan dagiimlan Tablo 2'de
yer almaktadir. Katiimcilarin DBGO- KF dlgegindenaldiklan toplam
puan 77,74+16,14 olup destekleyici bakim gereksinimlerinin
orta diizeyde oldugu belirlenmistir. DBGO- KF dlceginin ruhsal/
psikolojik gereksinimler alt boyutundan 25,38+8,35 puan, saglik
sistemi ve bilgilendirme alt boyutundan 22,15+5,62 puan, fiziksel/
gunlik yasam alt boyutundan 17,32+5,29 puan, hasta bakim ve
destegi alt boyutundan 8,96+2,92 puan ve cinsellik alt boyutundan
3,92+2,13 puan aldiklar tespit edilmistir Hastalarin hasta bakim
ve destegi ve cinsellik disindaki ruhsal/psikolojik, sadlik hizmeti ve
bilgilendirme ve fiziksel/glinllik yasam alanlarindaki destekleyici
bakim gereksinimlerinin fazla oldugu ve karsilanmamis oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Kadinlarnn tanimlayici  ozelliklerine gére DBGO-KF  puan
ortalamalarinin karsilastinimasi Tablo 3 de yer almaktadir. Tabloya
gore; katiimcilann yaslarina gore DBGO-KF alt boyutlarindan
cinsellik ve hasta bakim ve destegi boyutlarindan aldiklari puanlar
arasinda anlaml farklik saptanmis ve cinsellik (p=0,001) ve hasta
bakim ve destegi (p=0,006) alt boyutlarindan alinan puanlarin
18-49 yas aralijinda olan hastalarda daha yiiksekoldugu ve bu
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Tablo 1. Jinekolojik onkoloji hastalarinin tanimlayici 6zellikleri (n=195)

Tanimlayia Ozellikler n %
18-49 yas 58 29,7
Yas 50-65 yas 87 44,6
66 yas ve Ustl 50 25,6
Egitim durumu Okuryazar degil 15 77
Okuryazar 18 9.2
ilkokul 91 46,7
Ortadgretim/lise 49 251
Universite 22 11,3
Medeni durum Evl 147 >4
Bekar 48 24,6
Galisma durumu Evet 28 144
Hayir 167 85,6
Gelir gidere esit 87 44,6
Maddi durum Gelir giderden az 98 50,3
Gelir giderden fazla 10 5,1
Cocuk varhgi Evet 173 88,7
Hayir 22 1.3
Cocuk sayisi 1-2 104 60,1
3 ve Uzeri 69 39,9
Over kanseri 108 55,4
Endometrium kanseri 61 31,3
Tam Serviks kanseri 20 10,3
Vulva kanseri 3 1,5
Vajina kanseri 3 1,5
Evre | 18 9,2
Hastalik evresi Eurell - 23]
Evre lIl 79 40,5
Evre IV 53 27,2
Tam asamast ilk tani 145 744
Niks 50 25,6
1 yildan az 103 52,8
Hastalik siiresi 1-5yil 76 39,0
5 yildan fazla 16 8,2
$u anda alinan tedavi tiiri Ezmgtz:zg: ve radyoterapi 11832 96??73
Cerrahi 25 12,8
Kemoterapi 47 241
Daha 6nce alinan tedavi tiirleri Cerrahi ve kemoterapi 94 48,2
Kemoterapi ve radyoterapi 8 4,1
Hepsi 21 10,8
1.kar 22 11,3
2.kur 24 12,3
3.kar 37 19,0
Kemoterapide kiir sayisi A Kir 30 154
5.kar 22 11,3
6.kur 12 6,2
6 kir uzeri 48 24,6
Tedavi siirecinde destek olan kisinin var 190 774
varhgi Yok 5 26
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Tablo 2. Katiimcilarin destekleyici bakim gereksinimleri 6lgeginden aldiklari toplam ve alt boyut puan dagilimlari (n=195)

Olcek Alt Boyutlar Min Medyan Max XX +ss
Fiziksel/giinlitk yasam 5,00 18,00 25,00 17,32+5,29
Ruhsal/psikolojik 9,00 25,00 45,00 25,38+8,35
Cinsellik 3,00 3,00 15,00 3,92+2,13
Hasta bakim ve destegi 4,00 8,00 16,00 8,96+2,92
Saglik sistemi ve bilgilendirme 10,00 21,00 46,00 22,15+5,62
Toplam puan 41,00 77,00 119,00 77,74£16,14

alandaki gereksinimlerin karsilanmadi§l gortimiistiir. Kadinlarin
egitim diizeylerine gére DBGO-KF cinsellik alt boyutundan aldiklari
puanlar arasinda istatistiki anlamhlik tespit edilmistir (p=0,000).
Cinsellik alt boyutundan alinan puanin (niversite mezunu olan
kadinlarda daha yiiksek oldugu ve bu alandaki gereksinimin fazla
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin galisma durumlarina gére DBGO-
KF fiziksel/giinlik yasam (p=0,033) ve cinsellik (p=0,000) alt
boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiki farkliligin oldugu
vecalismayan hastalarda fiziksel/giinlik yasam gereksinimlerinin
fazla oldugu ve karsilanmadigi, ¢alisan hastalarin da cinsellik
gereksinimlerinin fazla oldugu ve karsilanmadigi tespit edilmistir.
Maddi durum algisina gore DBGO-KF fiziksel/giinlik yasam
(p=0.000), ruhsal/psikolojik (p=0,002) ve cinsellik (p=0,006) alt
boyutlarindaistatistiksel anlamh farklilik saptanmisve fiziksel/
giinliik yasam ve ruhsal/psikolojik gereksinimlerin gelirini giderden
az olarak algilayan kadinlarda daha fazla oldugu ve karsilanmadig
tespit edilmistir. Cinsellik alt boyutu puanlarinin ise geliri gidere esit
olarak algilayan kadinlarda daha fazla oldugu ve gereksinimlerin
karsilanmadigi - gorilmiistiir (Tablo 3). Hastalardan ¢ocugu
olmayanlarin hasta bakim ve destek gereksiniminin daha fazla
oldudu ve karsilanmadig tespit edilmistir (p=0,018). Ayrica gocuk
sayis ii¢ ve (izeri olan hastalarin fiziksel/giinliik yasama (p=0,025)
iliskin gereksinimlerinin daha fazla oldugu ve karsilanmadi§i da
saptanmistir. Katilimcilarin tanilarina gére DBGO-KF toplam puani
(p=0,001) ve fiziksel/giinlik yasam (p=0,023), ruhsal/psikolojik
(p=0,005), cinsellik (p=0,001) ve saglik sistemi ve bilgilendirme
(p=0,032) alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkiilik oldudu tespit edilmistir. DBGO-KF igin
farklihgin over kanseri ile endometrium kanseri ve over kanseri
ile vulva/vajina kanseri arasinda oldugu, endometrium ve vulva/
vajina kanseri olan kadinlarinover kanseri olan kadinlara gore
puaninin yilksek oldugu ve destekleyici bakima daha fazla
gereksinimi oldugu goriimektedir. Fiziksel/glinlik yasam ve
ruhsal/psikolojik alt boyutpuanlarinin endometriumkanseri olan
kadinlarda over kanseri olanlara goéredaha yiiksek oldugu ve
bu alanlarda destekleyici bakima daha fazla gereksinimlerinin
oldugu ve gereksinimlerinin karsilanmadi§i saptanmistir. Cinsellik

alt boyutu puanlarininise serviks kanseri ve vulva/vajina kanseri
olan kadinlarindiger iki kansere gére daha yiiksek oldugu ve bu
alanda destekleyici bakima daha fazla gereksinimleri oldugu
belirlenmistir. Vulva/vajina kanseri olan kadinlarin ayrica saghk
sistemi ve bilgilendirme alaninda da puanlarinin yiiksek oldugu ve
bu alanda da karsilanmamis gereksinimlerinin oldugu goriimastir
(Tablo 3).

Katiimeilarin kemoterapi tedavisinin kiir sayisi ile DBGO-KF dlcegi
toplam puanlan arasinda istatistiki anlaml farkliigin bulundugu
gozlenmistir (p=0,044). 5.kiir kemoterapi alanlarin 7 kir (zeri
kemoterapi alanlara gére destekleyici bakim gereksinimlerinin daha
fazla oldugu saptanmistir. Ayrica kemoterapi ve radyoterapi tedavisini
birlikte alan kadinlarin sadece kemoterapi alanlara gére DBGO-KF
cinsellik alt boyutundan aldiklar puanlar arasinda anlamli farkiigin
bulundugu (p=0,005) ve iki tedaviyi géren kadinlarin cinsellik
gereksinimlerinin daha fazla oldugu dasaptanmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Jinekolojik kanserli kadinlar hem tedavi siireci hem de hastalik
streleri boyunca gereksinimlerinin karsilanmasi icin destekleyici
bakima ihtiya¢ duymaktadirlar (4). Calismamizda jinekolojik onkoloji
hastalarinin destekleyici bakim gereksinimlerinin orta diizey oldugu
(77,74+16,14) saptanmistir. Aksuoglu ve Sentiirk (2015) yaptidi
calismada kemoterapi tedavisi goren 340 hastanin DBGO-KF puan
ortalamasini 101,03+29,19 olarak belirlemistir (16).Williams ve ark.
(2018) jinekolojik kanser tedavisi goren 343 hastanin destekleyici
bakim gereksinimlerini incelemisler ve hastalarin %83’iliniin
orta veya yiiksek diizeyde bakima gereksinimlerinin oldugunu
bulmuslardir (17). Calismamizin sonucu jinekolojik kanserli
hastalara bakim veren hemsirelerin ve diger saglk calisanlarinin
hasta merkezli calistiklarini ve bitiincil bakim uygulamalarini
yeterli diizeyde yapabildiklerini diistindiirmistir. Ayrica hastalarin
yaklasik tamamina yakininin tedavi slirecinde kendisine yardim
eden birinin varligi da bu sonuca katki saglamis olabilir.
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Karsilanmamis destekleyici bakim gereksinimleri, hastanin iyilik
haline ulasmada gerekli olarak algiladigi hizmet veya destegin
yeterli diizeyde olmamasidir (18). Galismamizda yer alan jineko-
lojik kanserli hastalarin en fazla ruhsal/psikolojik (25,38+8,3),
saglik sistemi ve bilgilendirme (22,15+5,62) ve fiziksel/glinlik ya-
sam(17,32+5,29) alanlarinda destekleyici bakim gereksinimlerinin
oldugu gériilmistir. Temiz ve Durna (2019) en az iki doz kemote-
rapi alan 450 hasta iizerinde yaptiklarn c¢alismada da hastalarin
en ¢ok giinlik yasam ihtiyaclar alaninda inhtiyaclarini belirttikleri,
bunu psikolojik ihtiyaclarinin takip ettigi bulunmustur (19). Steele
ve Fitch (2008) Kanada’da jinekolojik kanserli kadinlarin destekle-
yici bakim gereksinimlerini tespit etmek amaciyla 103 katilimciyla
yaptiklar arastirmada en fazla bildirilen gereksinimler fiziksel ol-
mayan gereksinimler olup bunlar; kanserin tekrardan niiks etmesi
ve baska organlara metastaz etmesi ile ilgili endise (psikolojik),
geleceqi ile ilgili belirsizlikler (spritiial), yorgunluk (fiziksel), Gziintii
(psikolojik), yapilan tedavinin sonucunun kendi kontrolii disinda
kalmasiyla ilgili kaygilarin bulunmasi (emosyonel), olagan yasam
diizeninde degisiklik (glinliik yasam), iyilesmesine yardimci ola-
cak seyler hakkinda bilgilendirilmek (bilgisel) olarak saptanmistir
(8).Fitch ve Steele’nin (2010) Kanada’'da over kanseri kadinlarin
destekleyici bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla yaptiklari
calismada, en sik bildirilen destekleyici bakim gereksiniminin ruh-
sal/psikolojik ve fiziksel/giinliik yasam alanlarinda oldugunu tespit
etmislerdir (9). Urbeniec ve arkadaslarinin (2011) Avusturalya’da
primer tedavisini tamamlamis jinekolojik kanserli hastalarla yap-
tiklari calismada karsilanmamis gereksinim %55,6 olarak tespit
edilmistir. En ¢ok karsilanmamis bes gereksinim; kaygilarini yonet-
mek igin yardim, bakimini diizenlemek icin tiim doktorlarla konu-
sabilme, hayatinda olumsuz seyler olacagi algisinin degismesine
yardim, kanser deneyimi olan kKisilerle konusmak seklinde ifade
edilmistir (10).Hediya Putri ve ark. (2018) Endonezya’da jinekolojik
kanserli hastalarin karsilanmamis destekleyici bakim gereksinim-
lerinin yasam kalitesiyle iliskisini saptamak amaciyla yaptiklari
calismada en fazla karsilanmamis gereksinimin fiziksel/giinliik
yasam alaninda (%80,4) oldugu, en az gereksinim olan alanin
cinsellik oldugu (%35,3) tespit edilmistir (20). Bu galismalardan
da gorilldigi gibi calismamiza benzer sekilde kanser hastalarinin
en ¢ok psikolojik, saglik sistemi ve bilgilendirme ve fiziksel/giinlik
yasam alaninda destekleyici bakim gereksinimi vardir. Kanserin
bireyi en ¢ok psikolojik olarak etkilemesi bu alanda gereksinim
dogurmaktadir ve psikolojik olarak etkilenen bireylerin fiziksel ihti-
yaclarinin da artmasi kaginilmaz olarak goriilebilir.

Lopez ve ark. (2019) jinekolojik kanserli kadinlarla yaptiklar ca-
lismada, geng hastalarin cinsellik ihtiyacinin daha fazla oldugunu
sOylemektedir (21). Galismamizda da destekleyici bakim gereksi-
nimlerinde yasin etkili oldugu, 6zelliklede 18-49 yas grubu kadin-
larda cinsellik ve hasta bakim ve destedi alanlarindaki gereksi-

nimlerin fazla oldugu ve karsilanmadigi goriilmiistir. Cinsellik alani
calismamizda karsilanmamis gereksinim gibi goriinse de kanserin
psikolojik ve fiziksel etkilerinden dolayi cinsellik katilimcilar igin
oncelikli alan ve ihtiyag olarak gortilmemis olabilir ve bu diisiin-
ceyle anketi doldurmus olabilirler. Bu konuda literatiirde jinekolo-
jik kanser hastalarinin tedaviye basladiktan sonra ¢ogunun cinsel
yasamlarini sonlandirdiklari ve hastaligin ilerleyen dénemlerinde
psikolojik sorunlar arttikga cinsel aktivite diizeylerinin olumsuz
yonde etkilendigi belirtiimektedir (16). Ayrica ¢alismamizda kati-
imcilarnin hasta bakim ve destegi alanindaki gereksinimlerinin kar-
silanmamasinda olasi engeller olarak; pandemi déneminde ve de-
vaminda yasanan belirsizlikler, topluma yonelik alinan tedbirlerde
spesifik gruplari korumaya yonelik kisittama énlemleri, bu gruplara
0zgi rutin tedavilerini stirdiirmeye yonelik diizenlemelerin yapila-
mamas! ya da ge¢ yapilmasi, tedbirlerin uygulanmasinin (poliklinik
hizmeti, ulasim ve karantina sinirlamalari vb. gibi) 6zel gruplarin
rutin tedavi siirecine iliskin aksakliklar olusturmasi olabilir.

Hastalarin egitim diizeylerine gore Gniversite mezunu olan hasta-
larin cinsellik alt boyutu alaninda daha fazla destekleyici bakima
gereksinimi oldugu bulunmustur. Celik (2021) arastirmasinda has-
talarin egitim seviyesi ile DBGO-KF, saglik hizmeti ve bilgilendirme,
glinliik yasam, psikolojik ve cinsellik ihtiyaclar arasinda istatiksel
olarak anlamli farklik bulundugunu saptamistir (22). Calismamiz-
da egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin cinsellik alaninda daha
fazla gereksinim belirtmeleri; egitim diizeyi arttik¢a Kisilerin ge-
reksinimlerini daha iyi ifade edebilmeleri ve ayni zamanda egitim
diizeyi yiiksek bireylerin farkindaliklarinin yiiksek olmasiyla iliski-
lendirilebilir.

Kadinlarin ¢alisma durumlarina gére ¢alismayan hastalarda fizik-
sel/giinliik yasam gereksinimlerinin fazla oldugu ve karsilanmadi-
@1, calisan hastalarin da cinsellik gereksinimlerinin fazla oldugu ve
karsilanmadidi tespit edilmistir. Bu farkliligin calismamizdaki diger
bulgulara bakilarak calisan kadinlarin egitim seviyesinin yiiksek,
yasinin gen¢ ve maddi durumunun esit veya fazla olmasiyla ilis-
kilendirilebilir. Mesleki yasantilarinin hem hastalik hem de teda-
vi nedeniyle engellenmesi ya da islerini kaybetmeleri bireylerin
tedaviye uyumunu, yasam kalitesini ve bakim gereksinimlerini
etkilemektedir. Yildinm ve ark. (2013)’1 hastalarin islerini yapa-
mamalarinin psikolojik gereksinimlerini arttirdiginicalismalarinda
belirtmislerdir (4).

Yapilan galismalarda, ekonomik durumu daha disik diizeyde olan
hastalarin, karsilanmayan ihtiyaglarinin ve bakim gereksinimlerinin
daha yiiksek oldugu (23), fiziksel/giinliik yasam, ruhsal/psikolojik,
cinsel yasam ve saglik hizmeti ve bilgilendirme alanlarinda bakim
gereksinimlerindaha fazla oldugu saptanmistir (16,22). Galisma-
mizda gelir seviyesi diisiik olan hastalarin tedavi ve bakim mas-
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raflarinin, gecim sikintilarinin ve aile tyelerinin mali zorluklar ile
ilgili endiselerinin fiziksel/giinlilk yasam ve ruhsal/psikolojik bakim
gereksinimlerini etkilemis olabilecegi disiniilmektedir. Calisma-
mizdan elde edilen sonug, gelir diizeyi azaldik¢a giinliik yasam igin
fiziksel ihtiyaclarin arttigi ve psikolojik iyiligin azaldigi sdylenebilir.

Calismamiza dahil ettigimiz hastalarin %55,4’iiniin over kanseri,
%31,3’inin endometrium kanseri, %10,3’(inlin serviks kanseri,
%1,5’inin vulva kanseri, %1,5’inin vajina kanseri oldugu belirlen-
mistir. Tanilar arasinda DBGO toplam puani en yiiksek olan kan-
ser tlrli vulva/vajina kanseri olarak tespit edilmistir. Vulva/vajina
kanserlerinin destekleyici bakim gereksinimi endometrium ve over
kanserine gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Fiziksel/giinlik ya-
sam ve ruhsal/psikolojik alanlarinda endometrium kanseri olan-
larin over kanseri olanlara gore daha fazla gereksinim duyduklari
saptanmistir. Cinsellik alaninda serviks kanseri olan kadinlarin
endometrium kanseri olan kadinlara gore daha fazla gereksini-
mi oldugu, vulva/vajina kanseri olan kadinlarin endometrium ve
over kanseri olan kadinlara gore daha fazla destekleyici bakim
gereksinimi oldugu tespit edilmistir. Vulva/vajina kanseri kadinin
cinsel islevselligini 6nemli dlglide etkileyen bir kanser tiirtidir
ayni zamanda beden imajinda meydana gelen degisim bu alanda
destekleyici bakim gereksinimi dogurmaktadir.Giinlimiizde halen
hastalar ve saglik profesyonelleri arasinda cinsellik hakkinda yete-
rince konusulamamakta ve bu hastalar genelde cinsel sorunlarini
ikinci plana atabilmekte veya soru sormaktan cekindikleri; saglk
profesyonellerinin de bilgi eksikligi, utanma, yogun is temposu gibi
sebeplerden yeterince zaman ayiramamasi hastalarin cinsel so-
runlarina iliskin problemlerinin ¢oziilememesiyle ve bilgi eksidiyle
sonuglanabilmektedir. Bu da beraberinde bilgilendirme alaninda
da gereksinim dogurmaktadir. Calismamizda da saglik sistemi ve
bilgilendirme alaninda vulva/vajina kanseri olan kadinlarin over
kanseri olan kadinlara gére daha fazla gereksinimi oldugu bu-
lunmustur. Lee ve Kwon’un (2018) over, serviks ve endometrium
kanserli hastalarda yaptiklari ¢alismada; over ve serviks kanseri
olanlarin daha fazla karsilanmamis bakim gereksinimi oldugu bu-
lunmustur ve hastalarin en yiiksek psikolojik ihtiyaclarinin oldugu,
bunu takiben emosyonel, fiziksel ve bilgi ihtiyaclarinin oldugu sap-
tanmistir (14). Yapilan bir tez ¢alismasinda over ve serviks kanseri
olan hastalarin daha fazla destekleyici bakim gereksinimi oldugu
tespit edilmistir (11). Afyanti ve arkadaslarinin jinekolojik kanserli
kadinlarla yurittikleri %65'i serviks kanseri olan calismada ka-
dinlarin %96’s| destekleyici bakim gereksinimi oldugunu belirtmis
ve en yiiksek gereksinim bildirilen alan fiziksel/giinlik yasam alani
oldugu bulunmustur (2). Hediya Putri ve arakadaslarinin yaptiklari
calismada 153 jinekolojik kanserli kadinlarin %64,7’sinin serviks
kanseri, %35,3' over kanseri olarak bulunmus olup kadinlarin en
cok gereksinim belirtikleri alanin fiziksel/gtinliik yasam alani en az
gereksinim belirttikleri alanin cinsellik alani oldugu saptanmstir

(20). Fitch ve Steele’nin 2010 yilinda Kanada'da over kanseri ka-
dinlarin destekleyici bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla
yaptiklari galismada, en sik bildirilen destekleyici bakim gereksini-
minin ruhsal/psikolojik ve fiziksel/giinlik yasam alanlarinda oldu-
gunu tespit etmislerdir (9).

Katiimcilarinhastalik evresine gére DBGO-KF ve alt boyutlarindan
aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk ol-
madi§! tespit edilmistir. Fakat Evre IV hastalarin ortalama puaninin
DBGO-KF toplaminda, fiziksel/giinliik yasam, ruhsal/psikolojik ile
Saglik sistemi ve bilgilendirme alt boyutlarinda daha yiiksek ol-
dugu gozlenmistir. Celik (2021) arastirmasinda hastalik evresi ile
DBGO-KF, saglik hizmetleri ve bilgilendirme, fiziksel/giinliik yasam
ve cinsellik alt boyutlarindan elde edilen puanlar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark tespit etmistir. Evre IV’teki hastalarin des-
tekleyici bakim gereksinimlerinin diger evrelere gore daha yiiksek
gereksinime ihtiyaclar oldugu saptanmistir (22). Hastalgin iler-
lemesine bagl olarak uygulanan tedavilerin artmasi, farkli tedavi
sekillerinin uygulanmasi ve bu tedavi tiirlerinin de yan etkilerinin
fazla olmasina bagh olarak hastalarin bakim gereksinimlerinin art-
tigi diistindlebilir.

Calismamizda tedavi tiirlerine gore DBGO-KF toplam ve alt boyutla-
rindan alinan puanlar arasindaanlamii bir fark goriilmemistir ancak
hem kemoterapi hem radyoterapi alan hastalarin sadece kemote-
rapi alan hastalara gore cinsellik alaninda daha fazla destekleyici
bakim gereksinimi oldugu bulunmustur. Bu sonuca benzer olarak
Celik’in (2021) galismasinda cinsellik boyutunda sadece kemote-
rapi tedavisi alan hastalarin, kemoterapi ve radyoterapi alanlardan
ve cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi alan hastalardan daha az
gereksinim bildirmesi anlamh bulunmustur (22). Kullanilan tedavi
yontemleri arttikga her tedavinin hasta iizerinde olusturabilecegi
fiziksel, duygusal, psikolojik yan etkiler ve semptomlar nedeniyle
hastalarin gereksinimlerinin artmasi beklenen bir durumdur.

Galismamizda 5.kiir kemoterapi alanlarin 6 kiir tizeri kemoterapi
alanlara gore destekleyici bakim gereksinimlerinin daha fazla ol-
dugu saptanmistir. Gelin’e (2015) gére, uygulanan kemoterapdtik
ilaglara bagh agr, bulanti-kusma, halsizlik, yorgunluk, mukozit,
istahsizlik gibi semptomlar gelismekte ve bireyin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu semptomlar fiziksel gereksi-
nimler, cinsellik gereksinimi, iletisim ve bilgi gereksinimi, psiko-
sosyal gereksinimler ve spiritiiel gereksinimlerin ortaya ¢ikmasina
yol agmaktadir. Bu gereksinimlerin karsilanma derecesi hastalarin
tedaviye uyumunu ve yasam kalitesini etkilemektedir (24). Kemo-
pik yapabilmektedir. Kemoterapinin yan etkilerinin kiir sayisi art-
tikca sikayetlerin daha belirgin olarak hissedilmesi ve bu siirece
uyum saglayarak gereksinimlerini daha rahat ifade ediyor olabilme
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olasiliklar calismamizdaki besinci kiirde olan hastalarin bakim
gereksinimlerinin daha fazla olmasi yoniindeki sonuglar etkilemis
olabilir.

Yapilan galismalarda kanser evresinin artisiyla birlikte kanser has-
talarinin destekleyici bakim gereksinimlerinin arthigi saptanmistir
(22,25). Tedavisi zor olan ilerlemis kanser hastalar ¢ogu zaman
hem fiziksel hem de psikososyal sorunlar olmak iizere birgok zor-
lukla karsilastiklarindan ihtiyaglarinin yiiksek olmasi ve bakim yi-
kiiniin artmasi beklenen bir sonugtur. Buna karsin galismamizda
hastalik evresi bakim gereksinimlerini etkileyen bir faktor olarak
saptanmadi. Bunun drneklem azligindan kaynaklandigi diisiiniil-
mektedir. Yine de hastalik evresinde artisin olmasiyla karsilan-
mamis gereksinimlerde artis olmasi saglk calisanlan tarafindan
dikkate alinmalidir.

SONUC

Destekleyici bakim uygulamalari, kanserin her asamasinda hasta
ve ailesinin bas etmesine yardimci olan bakimi ve hastanin hayat
kalitesini yiikseltmeye yonelik yapilan girisimleri icermektedir.
Jinekolojik kanser hastalarinin da fiziksel gereksinimler, tedaviye
bagl gelisen yan etkiler ile bas etme ile ilgili gereksinimler,
bilgilendirme ve iletisim konusundaki gereksinimler, psikolojik ve
ruhsal gereksinimler, sosyal gereksinimler, cinsellik gereksinimleri
ve manevi gereksinimler gibi pek ¢ok alanda destekleyici bakima
gereksinimlerivardir. Calismamizda jinekolojik kanser hastalarinda
en fazla psikolojik/ruhsal, saglik sistemi ve bilgilendirme, fiziksel/
gunlik yasam alaninda destekleyici bakim gereksinimlerinin
oldugu diger bir deyisle karsilanmamis gereksinimlerinin oldugu
ve bunu hasta bakim destedi ve bakim, cinsellik alanindaki
karsilanmamis gereksinimlerin izledigi saptanmistir. Hastalarin
yas, egitim diizeyi, calisma durumu, maddi durum algisi, ¢cocuk
varligi, cocuk sayisi,kanser tipi, kemoterapi kiir sayisi ve tedavi
tiri gibi degiskenlerin destekleyici bakim gereksinimlerini
etkiledigi gorilmistir. Saglk calisanlar tani asamasindan
itibaren kadinlarin ve onlara destek saglayanlarin deger, inang
ve Kiiltiirel 6zelliklerine gore destekleyici bakim gereksinimlerini
belirlemeli ve etkili bir sekilde yonetilmesini saglamali, yasam
kalitesini yiikseltmek icin gereksinimlere cevap verecek nitelikte
girisimler planlanmalidir.
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