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(074

Giris: Kanser tanil bireyler kemoterapi stirecine yonelik cok sayida semptom ile karsi karsiya kalmakta ve bu
durum gok yonlt destekleyici bakim gereksinimlerini ortaya gikarmaktadir.

Amag: Arastirma, kanser tanisi alan bireylerin kemoterapi strecinde deneyimledikleri semptomlar ile saglik
bakim gereksinimleri arasindaki iliskiyi belilemek amaciyla gergeklestirildi.

Yontem: Tanimlayici-iliski arayici tasarimdaki arastirma Istanbul'da bir hastanede calismaya katiimayi kabul
eden 150 birey ile gerceklestirildi. Veriler Bireysel Ozellikler Formu, Nightingale Semptom Degerlendirme
Olgegi ve Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi ile toplandi.

Bulgular: Kanser tanili bireylerin, Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi medyan puani 0,89 (0,55 -
118) iken en yiiksek alt boyut puaninin Psikolojik lyilik Hali 1,10 (060 - 1,50) oldugu belirlendi. Destekleyici
Bakim Gereksinimleri Olgegi medyan puanlar degerlendirildiginde ise Fiziksel ve Giinliik Yagam 12 (9 - 14)
alt boyutunun en yiiksek puana sahip oldugu bulundu. Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi toplam
puani ile Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi ruhsal/psikolojik alt boyut arasinda orta (r = 0,546; p <
0001), fiziksel ve giinliik yasam alt boyut arasinda yiiksek (r = 0,731; p < 0001) ve hasta bakim destegi alt
boyutu arasinda diisik (r = 0,293; p < 0001) giigte pozitif ydnlil iliski saptandi.

Sonug: Arastirmanin sonuclar kanser tanili bireylerin en sik psikolojik semptomlar yasadigini ve yogunluklu
olarak fiziksel ve glinlik yasam ile ruhsal/psikolojik boyutta destekleyici bakima gereksinim duydugunu
gostermektedir. Kanser tanili bireylerin fiziksel, sosyal, psikolojik ve genel iyilik haline yonelik semptomlari
arttikca psikolojik, fiziksel ve glinltik yasama yonelik bakim gereksinimleri de ayni oranda artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kanser; kemoterapi; semptomlar; saglik bakim gereksiniminin degerlendiriimesi.

ABSTRACT

Introduction: Cancer patients are faced with many symptoms during the chemotherapy process. This situation
creates multifaceted supportive care needs.

Aim: In this study, it was aimed to determine the relationship between the symptoms experienced by cancer
patients during the chemotherapy process and their health care needs.

Method: The study in descriptive-correlational design was carried out at a hospital in Istanbul. The study
sample consisted of 150 patients who received chemotherapy treatment. Data were collected by the
Patient Information Form, Nightingale Symptom Assesment Scale and Supportice Care Needs Scale.
Results: While the median score of the Nightingale Symptom Assessment Scale of patients was 0.89
(0.55-118), the highest sub-scale score was found to be Psychological Well-Being 1.10 (060 - 1.50. In the
Supportive Care Needs Scale, it was determined that Physical And Daily Life 12 (9 - 14) dimension had the
highest sub-scale score. According to the relationship between the Nightingale Symptom Evaluation Scale
total score and the Supportive Care Needs Scale sub-scales, it was positive correlation was found moderate
between Mental/Psychological (r = 0.546; p<0.001), high between Physical And Daily Life (r = 0.731; p <
0001), low between Patient Care Support (r = 0.293; p<0001).

Conclusion: The study results shows that individuals with cancer have the most frequent psychological
symptoms and they need supportive care in terms of physical and daily life and mental/psychological
aspects. As the physical, social, psychological and general well-being symptoms of cancer patients
increase, their psychological, physical and daily life care needs also increase.

Keywords: Assesment of healthcare needs; cancer; chemotherapy; symptoms.
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Giris

Kanser, Turkiye'de mortalite nedenleri arasinda ikinci sirada yer
almakla birlikte diinyada her yil yaklasik 10 milyon insanin 6luma-
ne neden olmaktadir (Global Burden of Disease (GBD), 2018;
Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2019). Bir birey icin kanser
tanisi almak, oldukga zorlayici bir deneyimdir. Kanser tanili bireyler
ve aileleri hem hastalik hem de tedavi streci fizyolojik, psikolojik,
spiritliel ve sosyal yonlerden etkilemektedir (Suhonen, Stolt ve
Papastavrou, 2019).

Kanser tedavisinde siklikla kullanilan yontemlerden biri olan
kemoterapi, bireylerin farkli yogunluklarda semptomlar dene-
yimlemelerine, gunlik yasam aktivitelerinde daha bagimli hale
gelmelerine ve bakim yUklerinin artmasina sebep olmaktadir
(Bahar, Ovayolu ve Ovayolu, 2019). Kemoterapi tedavisi alan
bireylerin yasadigl semptomlar kanser turl ve tedavi igerigine
gore degismekle birlikte bireylerin blyUk cogunlugunun bir veya
birden fazla semptom deneyimledikleri bilinmektedir (Henson
veark, 2020). Uluslararasi literatiirde bireylerin en sik yorgunluk,
agri, konstipasyon, diyare, dispne, kasinti, tat almada degisiklik
ve mukozit semptomlarini deneyimledikleri belirtilmektedir (Pe-
arce ve ark, 2017; Henson ve ark, 2020). Ulusal literatiirde ise
yorgunluk, bulanti, kusma, oral mukozit ve agr semptomlarinin
6n plana ciktigr gdrilmektedir (Yurtsever ve Cavusoglu, 2018;
Baharve ark, 2019). Fiziksel semptomlara ek olarak kanser tanili
bireylerde hastaligin ilerlemesi veya ntks etmesi distincesi ile
korku, huzursuzluk ve anksiyete gibi psikolojik semptomlarla da
karsilasiimaktadir (Niedzwiedz, Knifton, Robb, Katikireddi ve
Smith, 2019; Lewandowska ve ark, 2020).

Bireylerin deneyimledikleri semptomlarin yogunluk ve tarleri,
hemsirelerin bireysellestiriimis bakimi ydnetebilmeleri icin ol-
dukga dnemlidir. Hemsireler, birey kanser tanisi aldigli andan
itibaren hastalik ya da tedavi strecine bagli fizyolojik ve psikolojik
semptomlarin yonetimi, destekleyici bakimin saglanmasi ve
yasam sonu bakim gibi karmasik surecleri ekip anlayisi iginde
gerceklestirmektedir (Mooney, Berry, Whisenant ve Sjoberg,
2017).Onceki arastirmalarda kanser tanil bireylerin, hemsireler
tarafindan saglanan psikososyal destek ve birey merkezli bakim-
dan memnun olduklar gorilimektedir (Coolbrandt ve ark, 2018).
Ayni zamanda hem ayaktan hem de yatarak saglik bakim hizmeti
alan kanser tanili bireylerin, saglik bakim gereksinimlerinin be-
lirenmesinde hemsirelerin temel rol Gstlendikleri gbérulmektedir
(Stahlke Wall ve Rawson, 2016).

Kanser tanili bireylerde semptomlar, uygun bir hemsirelik yak-
lasimiyla yonetilmediginde kronik agri, sivi elektrolit bozuklugu,
kilo kaybi, aktivite intoleransi, deri butinlGglnde bozulma gibi
fizyolojik semptomlarin yani sira birey ve ailelerinde yiksek stres,
psikososyal durum ve aile-gevre iliskilerinin olumsuz etkilenmesi
ve yasam kalitesinin bozulmasiyla sonuglanmaktadir (Sheikhi,
Ebadi, Talaeizadeh ve Rahmani, 2015; Pergolizzi ve ark, 2016;
Henson ver ark, 2020). Dolayisiyla fiziksel, ruhsal ve sosyal
gereksinimlerinin belirlenmesi ve destekleyici bakimin saglan-
masl kanser tanisi alan bireylerin yasam kalitesinin ve tedaviye
uyumun artmasinda son derece 6nemlidir. Bu calismadan elde
edilecek bulgularin hemsireler tarafindan gergeklestirilecek etkili
semptom ydnetiminde yol gosterici dneriler ortaya koyacagi
dusunulmektedir.

Amag

Arastirma, kanser tanili bireylerin kemoterapi strecinde dene-
yimledikleri semptomlar ile saglik bakim gereksinimleri arasindaki
iliskiyi belirlemek amaclyla gergeklestirildi.

Arastirma Sorulari

- Kanser tanih bireylerin, kemoterapi strecinde deneyimledikleri
semptomlarin dizeyi nedir?

- Kanser tanili bireylerin, saglik bakim gereksinimlerinin dizeyi
nedir?

- Kanser tanil bireylerin, kemoterapi strecinde deneyimledikleri
semptomlar ile saglik bakim gereksinimler arasinda bir iligki
var midir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Arastirma tanimlayici-iliski arayici tasarimda gerceklestirildi.
Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma, Istanbul'da ézel bir saglik grubuna ait bir Universite
hastanesinin kemoterapi birimlerinde gerceklestirildi.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, belirtilen tarinler arasinda hastanenin
yatakli birimlerinde takip edilen kanser tanili bireyler olusturdu.
Arastirmada 6rneklem blyUklugundn belirlenmesiicin G-Power
3.1.9.4 programindaki priori glic analizi kullanildi. Bu analiz so-
nucu 0,50 etki buytkltgu, 0,05 anlamlilik dizeyi ve 0,90 glc
dizeyinde arastirmaya alinmasi gereken minimum hasta sa-
yisinin 140 hasta olmasi gerektigi belirlendi. Veri toplama su-
resince calismaya katilmayi kabul eden 150 birey arastirmanin
orneklemini olusturdu.

Calismada dahil edilme kriterleri;

- 18 yas Uzerinde olmasi,

- Okuma-yazma bilmesi,

- Sozel iletisim kurabilmesi,

- Kemoterapi tedavisi almasi,

- Tani konmus mental ve psikolojik hastaligl bulunmamasi.
Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Nightingale Semp-
tom Degerlendirme Olcegi ve Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olcegi olmak lizere (¢ bolimden olusan anket formu kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form, bireylerin kisisel 6zelliklerini belir-
lemek amaclyla literatdr 1s18inda arastirmacilar tarafindan olus-
turuldu (Mooney ve ark, 2017; Pearce ve ark,, 2017; Coolbrandt
ve ark, 2018). Bu formda; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
duzeyi, calisma durumu, evde birlikte yasadigi bireyler, kronik
hastalik varligi, kanser tirQ, tani sresi, ek tedavi alma durumu,
kemoterapi hakkinda bilgilendirilme durumu olmak Gzere 11 soru
yer almaktaydi.

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi: Can ve Aydiner
(2011) tarafindan gelistirilen dlcek, kanser tanili bireylerin kemo-
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terapi strecinde deneyimledikleri semptomlar dogrultusunda
ivilik diizeylerini belirlemektedir (Can ve Aydiner 2011). Olcek;
Fiziksel iyilik hali (20 madde), Sosyal iyilik hali (8 madde) ve
Psikolojik iyilik hali (10 madde) olmak lizere (ic alt boyut ve 38
maddeden olusmaktadir. Maddeler, beslilikert kullanilarak O (ha-
yir) ve 4 (cok fazla) seklinde puanlandinimaktadir. Olcek toplam
ve alt boyut puanlari, maddelere verilen puanlarin toplanmasi ve
madde sayisina bolinmesi ile elde edilmektedir. Olcek toplam ve
alt boyut puanlari O ile 4 arasinda degismektedir. Yiksek puanlar,
genel yasam kalitesinin ve alt boyuta iliskin iyilik halinin olumsuz
oldugunu gostermektedir. Gelistirme calismasinda Cronbach
alfa givenirlik katsayisi, tim 6lgekte 0,93 olup, alt boyutlarda
0,81 - 0,87 arasinda degismektedir (Can ve Aydiner 2011). Bu
arastirmada ise tim 6lgek icin Cronbach alfa glivenirlik katsayisi
0,86 olup, alt boyutlarda 0,70-0,79 arasinda bulundu.

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi: McElduff, Boyes,
Zucca ve Girgis (2004) tarafindan gelistirilen ve Aksuoglu ve
Senturan (2016) tarafindan Turkce gegerlik ve glivenirlik calisma-
siyapilan dlcek, kanser tanili bireylerin algiladiklari gereksinimleri
belirlemektedir (McElduff ve ark, 2004; Aksuoglu ve Senturan,
2016). Olgek; Ruhsal/Psikolojik (9 madde), Saglik sistemi ve
bilgilendirme (10 madde), Fiziksel ve glinlik yasam (5 madde),
Hasta bakim ve destegi (4 madde) ve Cinsellik (3 madde) olmak
Uzere bes alt boyut ve 31 maddeden olusmaktadir. Maddeler,
besli likert kullanilarak 1 (hic ihtiyacim olmadi) ve 5 (cok fazla
ihtiyacim oldu) seklinde puanlandiriimaktadir. Olcek alt boyut
puanlari, maddelere verilen puanlarin toplanmasi ile elde edil-
mektedir. YUksek puanlar, kanser tanili bireylerin destekleyici ba-
kim gereksinimlerinin yUksek oldugunu gostermektedir. Gegerlik
ve glvenirlik calismasinda Cronbach alfa glivenirlik katsayis, alt
boyutlar icin 0,93 — 0,96 arasinda degismektedir (Aksuoglu ve
Senturan, 2016). Bu arastirmada ise alt boyutlarin Cronbach alfa
glvenilirlik katsayisi 0,71 — 0,89 arasinda bulundu.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan dnce istanbul Medipol Universitesi,
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay
(Tarih: 25/07/2018 ve Sayi No: 434) ve arastirmanin yapilacag)
hastanenin hemsirelik hizmetleri madarliginden yazili izin alindi.
Veri toplama asamasinda calismaya katilan bireylerden s6zIU
onamlari alindi. Olceklerin kullanimi icin yazarlardan elektronik
posta yoluyla izin alindi.

Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri Agustos - Eyltl 2018 tarihleri arasinda top-
landr. Calismada yanliligi ortadan kaldirmak igin veri toplama su-
recinde hemsirelik dordinct sinif 6grencilerinden destek alindi.
Veri toplama sureci ve formlar hakkinda bilgilendirilen hemsirelik
Ogrencileriile pilot bir uygulama yapilarak veri toplama formlarini
nasll dolduracaklari agiklandi ve strece iliskin sorulari yanitlandi.
Veri toplama asamasinda bireylere arastirmanin amaci ve streci
hakkinda bilgi verildikten sonra sozel izinleri alindi. Bireylerin
anlatilanlar anlamasi ve soru sorabilmesi icin gerekli stre tanind,
sorulari cevaplandi. Ortalama yanitlanma suresi 10-15 dakika
olan veri toplama formlari yiz ylze gorisme teknigi kullanilarak
dolduruldu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statistical Package
For Social Science) paket programinda degerlendirildi. Kate-
gorik degiskenler sayi ve ylzde; strekli degiskenler ortalama ve
standart sapma ile medyan puani (Q1-Q3) ve sira ortalamasi
olarak verildi. Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda élcek ve
alt boyutlarinin normal olmayan dagilim gosterdigi belirlendi (p
< 0,05). Olgek ve alt boyutlari sira ortalamalari ile ikili bagimsiz

Tablo 1: Katilimcilarin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimi (n =150)

Bireysel Ozellikler

Yas (yil) (Ort « SS) 55,2 + 119 yil (23 -75)

n %
Yas Gruplari
45 yas alti 24 16,0
45-54 yas 43 28,7
55-64 yas 47 31,3
65 yas ve Gzeri 36 240
Cinsiyet
Kadin 78 520
Erkek 72 480
Medeni Durum
Bekar 19 12,7
Evli 131 873
Egitim Diizeyi
[lkdgretim 89 593
Ortadgretim 33 220
Yiksekogretim 28 18,7
Calisma Durumu
Calisiyor 30 20,0
Calismiyor 120 800
Evde Birlikte Yasadigi Bireyler
Sadece esi 58 38,7
Sadece ¢ocuklari 1 73
Esi ve cocuklari 68 45,3
Yalniz ve diger (Bakim vericisi ile vs.) 13 8,7
Kronik Hastaliklar
Yok 104 69,3
Var 46 30,7
Kanser Tiirleri
Meme kanseri 44 293
Kolon kanseri 28 18,7
Akciger kanseri 25 16,7
Hematolojik ve diger kanserler 20 13,3
Gastrointestinal sistem kanserleri 17 11,3
GenitoUriner sistem kanserleri 16 10,7
Kanser Siiresi
6 aydan az 70 46,7
6-12 ay 34 22,7
12 ayin Uzerinde 46 30,7
Kemoterapiye Ek Tedavi (Cerrahi,
Radyoterapi vs.)
Alan 87 58,0
Almayan 63 420
Kemoterapi Hakkinda
Bilgilendirilme 12 8,0
Bilgilendiriimeyen 138 92,0

Bilgilendirilen
Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
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gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla
bagimsiz gruplarin karsilastirimasinda Kruskal Wallis varyans
analizi kullanildi. Olcek puanlari arasindaki iliski, Spearman ko-
relasyon analizi ile belirlendi. GUvenirlik analizi kullanilarak 6l-
ceklerin Cronbach alfa glivenirlik katsayilar bulundu. Calismada
istatistiksel anlamlilik dtzeyi 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Katilimcilarin Bireysel Ozellikleri

Kanser tanili bireylerin, yas ortalamasi 55,2 + 11,9 yil (23 - 75) ve
yaklasik icte biri 55 - 64 yas grubundaydi (%31,3). Katilimcila-
rin cogunlugu kadin (%52,0), evli (%87,3), ilkdgretim mezunu
(%59,3) ve aktif olarak calismayan (%80) bireylerdi. Hastalarin
yaklasik yarisi es ve cocuklar ile birlikte yasiyordu (%45,3) ve
9%30,7’si en az bir kronik hastaliga sahipti. Bireylerin kanser
trleri sirastyla; meme (9%29,3), kolon (%18,7), akciger (%16,7),
hematolojik ve diger (%13,3), gastrointestinal sistem (9%11,3) ve
genitoUriner sistem (%10,7) kanserleri olarak siralandi. Katilim-
cilarin yaklasik yarisi, alti aydan daha az stredir kanser tanisina
sahip (%46,7) ve %58’i kemoterapiye ek tedaviler (cerrahi,
radyoterapi ve hormon tedavisi) almaktaydi. Katilimcilarin co-
gunlugu, kemoterapi stireci ile ilgili bilgi almisti (%92) (Tablo1).

Katilimcilarin Kemoterapi Siirecinde Deneyimledikleri
Semptomlar ve Saghk Bakim Gereksinimleri

Bireylerin, Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi ortalama
toplam puani 0,90 + 044 (0 - 2,11) iken medyan puani 0,89 (0,55
-118) olarak beliflendi. Olgegin alt boyut toplam ortalama puanlari
yuksekten distige dogru; Psikolojik iyilik hali1,08 + 062 (0 - 2,90),
Fiziksel iyilik hali 0,86 + 048 (0 - 2,55) ve Sosyal iyilik hali 0,79 +
0,53 (0 - 263) seklinde siralandi (Tablo 2). Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olcegi ortalama toplam puani ise 73,85 + 1041
(41 -96) olarak belirlenirken medyan puani 77 (40 - 88) olarak
bulundu. Olcegin alt boyutlarinin ortalama toplam puanlari ise,
Fiziksel ve giinltik yasam 11,58 + 3,75 (5 - 21); Ruhsal/Psikolojik
20,04 + 5,54 (10 - 36); Saglik sistemi ve bilgilendirme 19,54 + 2,19
(15 - 20); Cinsellik 565 + 2,61 (3 - 11) ve Hasta bakim ve destegi
703 +1,35 (5-11) seklinde siralandi (Tablo 2).

Bireylerin 6lgek ve alt boyut sira ortalamalari ile kanser tUrlerinin
karsilastiriimasina yonelik bulgular Tablo 3'te gosterildi. Kanser
turleri ile Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi Sosyal
iyilik hali alt boyutu ile Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi
Fiziksel ve gunliuk yasam ve Cinsellik alt boyutu sira ortalama-
lar arasinda istatistiksel anlamli derecede farklilik bulundu (p <
0,05). Buna gore; Sosyal iyilik hali alt boyutunda meme kanseri
tanili bireylerin sira ortalamasi, kolon ve akciger kanseri tanili
bireylerden anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,05). Fiziksel
ve gunlik yasam alt boyutunda genitoUriner sistem kanseri tanili
bireylerin sira ortalamasi, kolon (p < 0,01) ve gastrointestinal
sistem (p < 0,05) kanseri tanili bireylerden istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yUksekti. Cinsellik alt boyutunda ise
meme kanseri tanili bireylerin sira ortalamasi, akciger, kolon ve
genitoUriner sistem kanseri tanili bireylerden istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksekti (p < 0,05).

Katilimcilarin Kemoterapi Siirecinde Deneyimledikleri
Semptomlar ve Saglik Bakim Gereksinimleri Arasindaki iliski

Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi ve Destekleyici

Tablo 2: Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi ve
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi Ortalama Puan-
larinin Dagilimi (n =150)

Alinabilecek Min - Maks Ort £ SS Medyan
Min -Maks (Q1-Q3)
Puanlar

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi Toplam ve Alt Boyutlan

Fiziksel lyilik Hali 0-4 0-255 086+048 080 (050-115)
Sosyal lyilik Hali 0-4 0-263 079+053 075(037-112)
Psikolojik lyilik 0-4 0-290 108+062 110 (060 -150)
Hali

Nightingale 0-4 0-211 090+044 089 (055-118)
Semptom

Degerlendirme

Olgegi Toplam

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi
Toplam ve Alt Boyutlan

Ruhsal/psiko- 9-45 10-36 2004+554 195 (16-24)
lojik

Saglik Sistemive 10 - 50 15-20 1954+219  20(18-20)
Bilgilendirme

Fiziksel ve 5-25 5-21 1158 +375 12(9-14)
Ginluk Yagam

Hasta Bakim ve 4-20 5-11 703 +1,35 6(6-8)
Destegi

Cinsellik 3-15 3-1 565+ 261 5(3-8)
Destekleyici 31-155 41-96 73851041  77(40 - 88)
Bakim Gereksi-

nimleri Olcegi

Toplam

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks:Maksimum

Bakim Gereksinimleri Olcegi ile alt boyutlar arasindaki iliski,
Tablo 4’te sunuldu. Nightingale Semptom Degerlendirme Ol-
cegi toplam puani ile Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi
Ruhsal/Psikolojik alt boyutu puanlari arasinda orta (r = 0,546; p
< 0,001); Fiziksel ve Giinliik Yasam alt boyutu puanlari arasinda
yiksek (r = 0,731; p < 0,001); Hasta Bakim Destegi alt boyutu
puanlari arasinda distk (r = 0,293; p < 0,001) glicte pozitif
yonlu iliski bulundu.

Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi Fiziksel lyilik Hali
alt boyutu puanlarr ile Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi
Ruhsal/Psikolojik alt boyutu puanlari arasinda diistik (r = 0457; p
< 0,001); Fiziksel ve Giinliik Yasam alt boyutu puanlari arasinda
orta (r = 0655; p < 0,001) ve Hasta Bakim Destegi alt boyutu
puanlari arasinda cok distik (r = 0,249; p < 0,01) giicte pozitif
yonlt iliski bulundu.

Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi Sosyal iyilik hali
alt boyutu puanlari ile Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi
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Tablo 3: Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi ve Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi Sira Ortalamalari ile
Kanser Tiirlerinin Karsilastirilmasi (n = 150)

= — — o . = =
5 = = s 7]
é 8 g £3 : 3
<2 S 5 g £ 2 g Test ve p
5 X X S
Olgekler ve Alt Boyutlar ,é-’n = g .g %’ ? *g degeri
° ° g o 0 a
Nightingale Semptom Degerlendirme
Olgegi Alt Boyutlar
- . ) 5,867
Fiziksel lyilik Hali 72,70 62,21 7414 8545 7915 90,56 0319
11,8245
Sosyal lyilik Hali 61,94 63,00 9211 74,40 72,53 85,66 0,042*
c>ab
T, . 3,789
Psikolojik lyilik Hali 7162 63,29 80,91 81,45 81,26 74,50 0580
Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olgegi Alt Boyutlari
- 7237
Ruhsal/ Psikolojik 7612 60,79 81,69 84,95 62,97 84,75 0204
o ) L ) 7451
Saglik Sistemi ve Bilgilendirme 7112 73,96 80,34 89,23 76,44 53,56 0189
14,916 8
Fiziksel ve Gunluk Yasam 75,26 54,55 84,81 7728 62,15 98,91 0,011*
f>be
» 1,315
Hasta Bakim ve Destegi 76,60 73,36 74,31 84,23 7103 7466 0933
19,743 8
Cinsellik 63,42 53,95 89,30 90,90 8762 62,03 0,001*
cd>abf

* Gastrointestinal Sistem; * Genitouriner Sistem; § Kruskal-Wallis testi ; *p < 0,05

Tablo 4: Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi ve Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi Ortalamalari Arasindaki

iliski (n = 150)

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi

Ruhsal/psikolojik

Saglik Sistemi ve Bilgilendirme

Fiziksel ve Gunluk Yasam

Hasta Bakim ve Destegi

Cinsellik

Fiziksel lyilik Hali
rf ]
0457 0000*
0129 0115
0655 0000*
0249  0002*
0076 0,354

Sosyal lyilik
Hali

rt p
0,360 0000*
0,224 0006*
0,542 0000~
0,288 0000*
0164 0045

Psikolojik lyilik
Hali
rt p
0516 0000*
0173 0034
0,581 0,000*

0,207 0,011

0,278 0001"

rt

0,546

0196

0,731

0,293

0189

Toplam

0000~

0016

0000~

0000~

0021

" r. Spearman Korelasyon Analizi; *p < 0,05,
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Ruhsal/Psikolojik alt boyutu puanlari arasinda duisiik (r = 0,360;
p < 0,01); Saglik sistemi ve bilgilendirme alt boyutu puanlari ara-
sinda gok dustk (r = 0,224; p < 0,01) Fiziksel ve glinlik yasam
alt boyutu puanlari arasinda orta (r = 0,542; p < 0,001) ve Hasta
bakim destegi alt boyutu puanlari arasinda diisik (r = 0,288 p
< 0,001) gucte pozitif yonli iliski bulundu.

Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi Psikolojik iyilik
hali alt boyutu puanlari ile Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olgegi Ruhsal/Psikolojik alt boyutu puanlari arasinda orta (r =
0,516; p < 0,001); Fiziksel ve Gunlilk Yasam alt boyutu puanlari
arasinda yuksek (r = 0,581; p < 0,001); Hasta bakim destegi alt
boyutu puanlari arasinda distik (r = 0,207; p < 0,05) ve Cinsellik
alt boyutu puanlari arasinda diistk (r = 0,278; p < 0,01) glicte
pozitif yonla iliski bulundu.

Tartisma

Turkiye Saglik Istatistikleri Yilligi, ulusal kanser insidansini100.000
kiside 225,2 olarak bildirmektedir (Saglik Bakanligi, 2021). Bu
bilgiye gore Ulkemizde her 500 kisiden biri, yuksek olasilikla ke-
moterapi tedavisi almakta ve farkli yogunluklarda semptomlar de-
neyimlemektedir. Bu arastirmanin érneklemi olusturan bireylerin,
kanser tani tUrleri heterojen 6zellik gostermekle birlikte bireylerin
tamami kemoterapi tedavisine bagl gesitli semptom kimeleri
yasamaktayd.. iigili semptom kiimeleri ve bakim gereksinimleri
arasindaki iliskinin belirlenmesinin, kemoterapi slrecinin etkin
yonetimine katki saglayacagi dustnUlmektedir.

Arastirmada, kanser tanili bireylerin kemoterapi strecinde dene-
yimledikleri semptomlarin dtstk dizeyde oldugu bununla beraber
psikolojik iyilik halinin daha olumsuz yonde etkilendigi belirlen-
mistir. Hastalik ve tedavi strecinde bireyler, olumsuz deneyimleri
nedeniyle Uzgln ve huzursuz hissetme, duygu durum bozuklugu,
beden imajinda bozulma ve anksiyete gibi psikolojik semptomlar
ile karsi karsiya kalmaktadir (Yates ve ark. 2015). Konu ile ilgili
literatir incelendiginde; Sakamoto ve arkadaslarinin (2017) aras-
tirmasinda, kanser tanili bireylerin psikolojik semptomlarinin daha
baskin oldugu saptanirken, kanser tani tirl agisindan heterojen
orneklem grubuyla gergeklestirilen diger arastirmalarda da anksi-
yete, hassas ve Uzgln hissetme, depresyon gibi psikolojik semp-
tomlarin sik yasandigi bildirilmektedir (Lamino, Pimenta, Braga
ve Mota, 2015; Yates ve ark, 2015; Salvetti, Machado, Donato ve
Silva, 2020). Bu galismadan elde edile sonuglar literattrle uyumlu
olup kemoterapi surecinin psikolojik iyilik hali tizerindeki olumsuz
etkisini onaylamaktadir.

Meme kanseri tanili bireylerin kemoterapi stirecinde deneyimle-
dikleri semptomlar nedeniyle sosyal iyilik halinin, akciger ve kolon
kanseri tanili bireylerden daha olumsuz etkilendigi belirlenmistir.
Bu bulgu literatir tarafindan desteklenmektedir (Ustiindag ve
Zencirci, 2015; Smith ve ark, 2019). Ayni zamanda meme kanseri
tanili bireylerde yasam kalitesinin, diger kanser tlrlerine gore daha
distik oldugunu bildiren arastirmalar da bulunmaktadir (Lamino
ve ark, 2015; Villar ve ark, 2017). Meme kanseri tanil bireyler
gerek hastalik gerekse tedavi strecinde agri, yorgunluk, bulanti,
uykusuzluk gibi fiziksel sorunlar ve beden imajinda bozulma, cinsel
yasamda etkisizlik, aile ici rolleri yerine getirmede zorlanma gibi
psikolojik ve sosyal sorunlar yasamaktadir (Acquati ve ark, 2018;
Taze ve Kanan, 2020). Bireyler, bu stregte iletisimden kagcinma gibi
kisiler arasi tepkilerin yani sira sosyal geri gekilme gibi davranissal
tepkiler de gdstermektedir (Aksan ve Gizir, 2017). Tum bilgiler

isiginda 6zellikle meme kanseri tanili bireylerin beden imajinin
bozulma ya da bozulma ihtimale bagli olarak sosyal iyilik halinin
daha fazla etkilenmis olabilecegi dustnulmektedir.

Kanser tanili bireylerin, en fazla fiziksel ve giinliik yasam ile ruhsal/
psikolojik alana yonelik gereksinimlerinin oldugu belirlenirken,
cinsellik ile hasta bakim ve destegi alanlarinda daha az destege
gereksinim duydugu bulunmustur. Ulusal literatur, kanser tanih
bireylerin en sik fiziksel ve glinlik yasam, saglik sistemi ve bilgilen-
dirme ve ruhsal/psikolojik gereksinimlerinin oldugunu bildirmekte-
dir (Ayvat, 2019; Temiz ve Durna, 2020). Benzer sekilde de Heus
ve arkadaslarinin (2021) calismasinda da kanser tanili bireylerin
saglik sistemi ve bilgilendirme (9%95), psikolojik alan (%93) ve
fiziksel ve giinltik yasam alaninda (%80) karsilanmamis gereksi-
nimlerinin oldugu belirlenmistir. Kanser tanili bireylerde, hastalik ve
tedavi strecinde ortaya ¢ikan yorgunluk, enerji azlig) ve istahsizlik
gibi semptomlarin fiziksel ve glinliik yasam aktivitelerine yonelik
gereksinimlerin artmasina neden olmasi beklenen bir sonuctur.
Diger taraftan bireylerin tedavi streglerinin ayaktan ya da yatarak
yUrittlmesi, bakim gereksinimlerinin dncelik sirasini etkilemektedir.
Yatarak tedavi gbren bireylerin, glinlik yasam aktivitelerine yonelik
gereksinimleri 6n planda iken (Edib ve ark, 2016) ayaktan tedavi
goren bireylerde ruhsal/psikolojik gereksinimler daha baskindir
(Kaykumoglu ve Tambag 2022). Bazi arastirmalar, kanserlerin
tekrarlamasi ve yayllmasi ile ilgili bireylerin yasadiklar korku ve
sagliginin gelecegine yonelik yasadiklari endisenin gideriimesine
iliskin psikolojik gereksinimler oldugunu bildirmektedir (Hintistan,
Pekmezci, Nural ve Gliner, 2015; Kaykumoglu ve Tambag, 2022).
Bireylerin kanser tUrline goére bakim gereksinimlerinin dncelik sirasi
degismekle beraber tim kanser tirlerinde hemsirelerin fiziksel ve
psikolojik gereksinimlerine yonelik bltlincul ve bireye 6zel bakimi
planlamalar gerekmektedir.

Arastirmada meme kanseri ile hematolojik/diger kanser tanili
bireylerin cinsellik boyutunda bakim gereksinimlerinin diger grup-
lardan daha yuksek oldugu belirlenmistir. Ek olarak, genitoUriner
sistem kanserli bireylerin fiziksel ve glinlik yasam boyutunda
bakim gereksinimleri kolon ve gastrointestinal sistem kanser tanili
bireylerden daha ylksek bulunmustur. Schmid-Buchi, Halfens,
Miulller, Dassen ve van den Borne’un (2013) arastirmasinda, meme
kanserli bireylerin cogunlugunun yorgunluk, bedensel sikintilar
beden imajive gorinimd ile ilgili gereksinimlerinin oldugu belirtil-
mektedir. Abdollahzadeh ve arkadaslan (2014) calismalarinda ise
meme kanseri tanili bireylerin en sik saglik sistemi ve bilgilendirme
ile fiziksel ve glinlik yasam boyutunda bakim gereksinimlerinin
oldugu bulunmustur. Ayni galismada evli kadinlarin cinsellik ile
ilgili destekleyici bakim gereksinimlerinin daha fazla oldugu bil-
dirilmektedir. Akinci, Cetin, Tuna, Zengin ve Gimus'tn (2019)
arastirmasinda, bireylerin 9%75,9'u kanser ile iliskili tedavi sonra-
sinda cinsel islevlerinde degisiklik oldugunu belirtmektedir. Cogu
kadin icin cinsellik, fiziksel goérints, cocuk dogurma yetenegi ve
cinsel islevlerini yerine getirme becerisi olarak ifade edilmektedir
(Temiz ve Durna, 2020). Bununla beraber meme kanseri olan
kadinlara uygulanan cerrahi tedavi ve kemoterapi stirecinin beden
imaji ve kadinlik rolinu etkileyerek cinsellik ile ilgili gereksinimlerini
on plana gikardigl dustnUlmektedir. Bu dogrultuda kanser tanili
bireylerin, cinsellik algisi ve ciftler arasinda cinsellik/cinsellik disi
duygusal yakinligi saglayacak bakis acisi kazandirilmasi ve danis-
manlik verilmesinin, tedavi strecine iliskin psikososyal yanitlarin
iyilestirilmesi icin gerekli oldugu dngortlmektedir.
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Arastirmada kanser tanili bireylerin, fiziksel, sosyal, psikolojik ve
genel iyilik haline yonelik semptomlarin gortlme sikligl arttikga,
ruhsal/psikolojik ile fiziksel ve glinlik yasama yonelik alt boyut-
larinda orta ve yUksek; hasta bakim ve destegi, saglik sistemi ve
bilgilendirme ile cinsellik alt boyutlarindan ise dUsUk glcte des-
tekleyici bakim gereksinimlerinin arttigi belirlenmistir. Literattrde
konu ile ilgili sinirli sayida arastirma bulunmakla birlikte Temiz
ve Durna’nin (2020) arastirmasinda bu iliskinin, daha dustik
dlzeyde oldugu goze carpmaktadir. Kanser tanili bireyler, gerek
hastalik, gerekse tedavi sUrecinin ortaya ¢ikardigl cok sayida
semptom deneyimlemekte ve uzun sureli bakim, rehabilitasyon
ve yasam kalitesinin arttirlmasi gibi ok yonlu saglik bakim hiz-
metlerine ihtiyac duymaktadir (Diizen ve Korkmaz 2015). Bireyin
bu bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda bireyin cok yonlu
semptomlarini kapsamli tanilama ve butincul bakis agisiyla
yonetilmesi gerekliligi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirmada gecerli ve glivenilir veri toplama araglarinin kullanil-
masi arastirmanin gicli ydondnd olustururken, arastirmanin tek
bir kurum ve cografi bolgede yapilmasi farkl kilttrel 6zelliklere
sahip bireylere arastirma sonuglarinin genellenmesi agisindan
sinirlihk olusturabilir.

Sonug

Arastirmanin sonuglari; kanser tanili bireylerin en sik ruhsal/
psikolojik iyilik haline ydonelik semptomlar yasadiklarini, en fazla
fiziksel ve glinliik yasam ile ruhsal/psikolojik alana yonelik ge-
reksinimlerinin bulundugunu, kemoterapi strecinde deneyimle-
dikleri semptomlar arttikca 6zellikle ruhsal/psikolojik ile fiziksel
ve gunlik yasama yonelik destekleyici bakim gereksinimlerinin

on plana ¢iktigini gostermektedir.

Kanser tanili bireylerin tedavi stirecinde deneyimledikleri fiziksel
semptomlari kadar ruhsal/psikolojik semptomlarinin da uygun
hemsirelik yaklasimlari ile tanilanmasi ve bireylerin bu alanlardaki
bakim gereksinimlerinin etkin yonetilmesi gerekmektedir. Bu
kapsamda lisans egitiminden baslanarak onkoloji hemsirelerine
kanser tanili bireylerin semptomlarinin tespit edilmesi, yonetilme-
si ve gok yonlu bakim gereksinimlerinin etkin strddrdlmesinde
yetkinlik kazandiracak egitimlerin planlanmasi 6nerilmektedir.

Etik Kurul: Bu calisma icin etik kurul onay istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
alinmistir (Tarih: 25/07/2018 ve Sayi No: 434.)

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve
Tasarimi - PD; Veri Toplama / Literattr Tarama - PD, BA; Verilerin
Analizi ve Yorumlanmasi - MT; Makalenin Hazirlanmasi — PD,
MT, BA; Yayinlanacak Son Haline Onay Veriimesi - PD.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, gikar gatismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek
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