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ÖZ
Giriş: Kanser tanılı bireyler kemoterapi sürecine yönelik çok sayıda semptom ile karşı karşıya kalmakta ve bu 
durum çok yönlü destekleyici bakım gereksinimlerini ortaya çıkarmaktadır. 
Amaç: Araştırma, kanser tanısı alan bireylerin kemoterapi sürecinde deneyimledikleri semptomlar ile sağlık 
bakım gereksinimleri arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla gerçekleştirildi. 
Yöntem: Tanımlayıcı-ilişki arayıcı tasarımdaki araştırma İstanbul’da bir hastanede çalışmaya katılmayı kabul 
eden 150 birey ile gerçekleştirildi. Veriler Bireysel Özellikler Formu, Nightingale Semptom Değerlendirme 
Ölçeği ve Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği ile toplandı.  
Bulgular: Kanser tanılı bireylerin, Nightingale Semptom Değerlendirme Ölçeği medyan puanı 0,89 (0,55 - 
1,18) iken en yüksek alt boyut puanının Psikolojik İyilik Hali 1,10 (0,60 - 1,50) olduğu belirlendi. Destekleyici 
Bakım Gereksinimleri Ölçeği medyan puanları değerlendirildiğinde ise Fiziksel ve Günlük Yaşam 12 (9 - 14) 
alt boyutunun en yüksek puana sahip olduğu bulundu. Nightingale Semptom Değerlendirme Ölçeği toplam 
puanı ile Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği ruhsal/psikolojik alt boyut arasında orta (r = 0,546; p < 
0,001), fiziksel ve günlük yaşam alt boyut arasında yüksek (r = 0,731; p < 0,001) ve hasta bakım desteği alt 
boyutu arasında düşük (r = 0,293; p < 0,001) güçte pozitif yönlü ilişki saptandı.
Sonuç: Araştırmanın sonuçları kanser tanılı bireylerin en sık psikolojik semptomlar yaşadığını ve yoğunluklu 
olarak fiziksel ve günlük yaşam ile ruhsal/psikolojik boyutta destekleyici bakıma gereksinim duyduğunu 
göstermektedir. Kanser tanılı bireylerin fiziksel, sosyal, psikolojik ve genel iyilik haline yönelik semptomları 
arttıkça psikolojik, fiziksel ve günlük yaşama yönelik bakım gereksinimleri de aynı oranda artmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Kanser; kemoterapi; semptomlar; sağlık bakım gereksiniminin değerlendirilmesi. 

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 - 1.18), the highest sub-scale score was found to be Psychological Well-Being 1.10 (0.60 - 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 < 
0.001), low between Patient Care Support (r = 0.293; p<0.001). 
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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Giriş 

Kanser, Türkiye’de mortalite nedenleri arasında ikinci sırada yer 

almakla birlikte dünyada her yıl yaklaşık 10 milyon insanın ölümü-

ne neden olmaktadır (Global Burden of Disease (GBD), 2018; 

Türkiye İstatistik Kurumu (TUİK), 2019). Bir birey için kanser 

tanısı almak, oldukça zorlayıcı bir deneyimdir. Kanser tanılı bireyler 

ve aileleri hem hastalık hem de tedavi süreci fizyolojik, psikolojik, 

spiritüel ve sosyal yönlerden etkilemektedir (Suhonen, Stolt ve 

Papastavrou, 2019). 

Kanser tedavisinde sıklıkla kullanılan yöntemlerden biri olan 

kemoterapi, bireylerin farklı yoğunluklarda semptomlar dene-

yimlemelerine, günlük yaşam aktivitelerinde daha bağımlı hale 

gelmelerine ve bakım yüklerinin artmasına sebep olmaktadır 

(Bahar, Ovayolu ve Ovayolu, 2019). Kemoterapi tedavisi alan 

bireylerin yaşadığı semptomlar kanser türü ve tedavi içeriğine 

göre değişmekle birlikte bireylerin büyük çoğunluğunun bir veya 

birden fazla semptom deneyimledikleri bilinmektedir (Henson 

ve ark., 2020). Uluslararası literatürde bireylerin en sık yorgunluk, 

ağrı, konstipasyon, diyare, dispne, kaşıntı, tat almada değişiklik 

ve mukozit semptomlarını deneyimledikleri belirtilmektedir (Pe-

arce ve ark., 2017; Henson ve ark., 2020). Ulusal literatürde ise 

yorgunluk, bulantı, kusma, oral mukozit ve ağrı semptomlarının 

ön plana çıktığı görülmektedir (Yurtsever ve Çavuşoğlu, 2018; 

Bahar ve ark., 2019). Fiziksel semptomlara ek olarak kanser tanılı 

bireylerde hastalığın ilerlemesi veya nüks etmesi düşüncesi ile 

korku, huzursuzluk ve anksiyete gibi psikolojik semptomlarla da 

karşılaşılmaktadır (Niedzwiedz, Knifton, Robb, Katikireddi ve 

Smith, 2019; Lewandowska ve ark., 2020).

Bireylerin deneyimledikleri semptomların yoğunluk ve türleri, 

hemşirelerin bireyselleştirilmiş bakımı yönetebilmeleri için ol-

dukça önemlidir. Hemşireler, birey kanser tanısı aldığı andan 

itibaren hastalık ya da tedavi sürecine bağlı fizyolojik ve psikolojik 

semptomların yönetimi, destekleyici bakımın sağlanması ve 

yaşam sonu bakım gibi karmaşık süreçleri ekip anlayışı içinde 

gerçekleştirmektedir (Mooney, Berry, Whisenant ve Sjoberg, 

2017). Önceki araştırmalarda kanser tanılı bireylerin, hemşireler 

tarafından sağlanan psikososyal destek ve birey merkezli bakım-

dan memnun oldukları görülmektedir (Coolbrandt ve ark., 2018). 

Aynı zamanda hem ayaktan hem de yatarak sağlık bakım hizmeti 

alan kanser tanılı bireylerin, sağlık bakım gereksinimlerinin be-

lirlenmesinde hemşirelerin temel rol üstlendikleri görülmektedir 

(Stahlke Wall ve Rawson, 2016).

Kanser tanılı bireylerde semptomlar, uygun bir hemşirelik yak-

laşımıyla yönetilmediğinde kronik ağrı, sıvı elektrolit bozukluğu, 

kilo kaybı, aktivite intoleransı, deri bütünlüğünde bozulma gibi 

fizyolojik semptomların yanı sıra birey ve ailelerinde yüksek stres, 

psikososyal durum ve aile-çevre ilişkilerinin olumsuz etkilenmesi 

ve yaşam kalitesinin bozulmasıyla sonuçlanmaktadır (Sheikhi, 

Ebadi, Talaeizadeh ve Rahmani, 2015; Pergolizzi ve ark., 2016; 

Henson ver ark., 2020). Dolayısıyla fiziksel, ruhsal ve sosyal 

gereksinimlerinin belirlenmesi ve destekleyici bakımın sağlan-

ması kanser tanısı alan bireylerin yaşam kalitesinin ve tedaviye 

uyumun artmasında son derece önemlidir. Bu çalışmadan elde 

edilecek bulguların hemşireler tarafından gerçekleştirilecek etkili 

semptom yönetiminde yol gösterici öneriler ortaya koyacağı 

düşünülmektedir. 

Amaç

Araştırma, kanser tanılı bireylerin kemoterapi sürecinde dene-

yimledikleri semptomlar ile sağlık bakım gereksinimleri arasındaki 

ilişkiyi belirlemek amacıyla gerçekleştirildi. 

Araştırma Soruları

· Kanser tanılı bireylerin, kemoterapi sürecinde deneyimledikleri 

semptomların düzeyi nedir?

· Kanser tanılı bireylerin, sağlık bakım gereksinimlerinin düzeyi 

nedir?

· Kanser tanılı bireylerin, kemoterapi sürecinde deneyimledikleri 

semptomlar ile sağlık bakım gereksinimler arasında bir ilişki 

var mıdır?

Yöntem

Araştırmanın Tasarımı

Araştırma tanımlayıcı-ilişki arayıcı tasarımda gerçekleştirildi.

Araştırmanın Yapıldığı Yer

Araştırma, İstanbul’da özel bir sağlık grubuna ait bir üniversite 

hastanesinin kemoterapi birimlerinde gerçekleştirildi.

Araştırma Evreni ve Örneklemi

Araştırmanın evrenini, belirtilen tarihler arasında hastanenin 

yataklı birimlerinde takip edilen kanser tanılı bireyler oluşturdu. 

Araştırmada örneklem büyüklüğünün belirlenmesi için G-Power 

3.1.9.4 programındaki priori güç analizi kullanıldı. Bu analiz so-

nucu 0,50 etki büyüklüğü, 0,05 anlamlılık düzeyi ve 0,90 güç 

düzeyinde araştırmaya alınması gereken minimum hasta sa-

yısının 140 hasta olması gerektiği belirlendi. Veri toplama sü-

resince çalışmaya katılmayı kabul eden 150 birey araştırmanın 

örneklemini oluşturdu.

Çalışmada dahil edilme kriterleri; 

- 18 yaş üzerinde olması, 

- Okuma-yazma bilmesi, 

- Sözel iletişim kurabilmesi, 

- Kemoterapi tedavisi alması, 

- Tanı konmuş mental ve psikolojik hastalığı bulunmaması. 

Veri Toplama Araçları

Verilerin toplanmasında Kişisel Bilgi Formu, Nightingale Semp-

tom Değerlendirme Ölçeği ve Destekleyici Bakım Gereksinimleri 

Ölçeği olmak üzere üç bölümden oluşan anket formu kullanıldı.

Kişisel Bilgi Formu: Bu form, bireylerin kişisel özelliklerini belir-

lemek amacıyla literatür ışığında araştırmacılar tarafından oluş-

turuldu (Mooney ve ark., 2017; Pearce ve ark., 2017; Coolbrandt 

ve ark., 2018). Bu formda; yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim 

düzeyi, çalışma durumu, evde birlikte yaşadığı bireyler, kronik 

hastalık varlığı, kanser türü, tanı süresi, ek tedavi alma durumu, 

kemoterapi hakkında bilgilendirilme durumu olmak üzere 11 soru 

yer almaktaydı.

Nightingale Semptom Değerlendirme Ölçeği: Can ve Aydıner 

(2011) tarafından geliştirilen ölçek, kanser tanılı bireylerin kemo-
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terapi sürecinde deneyimledikleri semptomlar doğrultusunda 

iyilik düzeylerini belirlemektedir (Can ve Aydıner 2011). Ölçek; 

Fiziksel iyilik hali (20 madde), Sosyal iyilik hali (8 madde) ve 

Psikolojik iyilik hali (10 madde) olmak üzere üç alt boyut ve 38 

maddeden oluşmaktadır. Maddeler, beşli likert kullanılarak 0 (ha-

yır) ve 4 (çok fazla) şeklinde puanlandırılmaktadır. Ölçek toplam 

ve alt boyut puanları, maddelere verilen puanların toplanması ve 

madde sayısına bölünmesi ile elde edilmektedir. Ölçek toplam ve 

alt boyut puanları 0 ile 4 arasında değişmektedir. Yüksek puanlar, 

genel yaşam kalitesinin ve alt boyuta ilişkin iyilik halinin olumsuz 

olduğunu göstermektedir. Geliştirme çalışmasında Cronbach 

alfa güvenirlik katsayısı, tüm ölçekte 0,93 olup, alt boyutlarda 

0,81 - 0,87 arasında değişmektedir (Can ve Aydıner 2011). Bu 

araştırmada ise tüm ölçek için Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 

0,86 olup, alt boyutlarda 0,70-0,79 arasında bulundu. 

Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği: McElduff, Boyes, 

Zucca ve Girgis (2004) tarafından geliştirilen ve Aksuoğlu ve 

Şenturan (2016) tarafından Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışma-

sı yapılan ölçek, kanser tanılı bireylerin algıladıkları gereksinimleri 

belirlemektedir (McElduff ve ark., 2004; Aksuoğlu ve Şenturan, 

2016). Ölçek; Ruhsal/Psikolojik (9 madde), Sağlık sistemi ve 

bilgilendirme (10 madde), Fiziksel ve günlük yaşam (5 madde), 

Hasta bakım ve desteği (4 madde) ve Cinsellik (3 madde) olmak 

üzere beş alt boyut ve 31 maddeden oluşmaktadır. Maddeler, 

beşli likert kullanılarak 1 (hiç ihtiyacım olmadı) ve 5 (çok fazla 

ihtiyacım oldu) şeklinde puanlandırılmaktadır. Ölçek alt boyut 

puanları, maddelere verilen puanların toplanması ile elde edil-

mektedir. Yüksek puanlar, kanser tanılı bireylerin destekleyici ba-

kım gereksinimlerinin yüksek olduğunu göstermektedir. Geçerlik 

ve güvenirlik çalışmasında Cronbach alfa güvenirlik katsayısı, alt 

boyutlar için 0,93 – 0,96 arasında değişmektedir (Aksuoğlu ve 

Şenturan, 2016). Bu araştırmada ise alt boyutların Cronbach alfa 

güvenilirlik katsayısı 0,71 – 0,89 arasında bulundu.

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmaya başlamadan önce İstanbul Medipol Üniversitesi, 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik onay 

(Tarih: 25/07/2018 ve Sayı No: 434) ve araştırmanın yapılacağı 

hastanenin hemşirelik hizmetleri müdürlüğünden yazılı izin alındı. 

Veri toplama aşamasında çalışmaya katılan bireylerden sözlü 

onamları alındı. Ölçeklerin kullanımı için yazarlardan elektronik 

posta yoluyla izin alındı.

Verilerin Toplanması

Çalışmanın verileri Ağustos - Eylül 2018 tarihleri arasında top-

landı. Çalışmada yanlılığı ortadan kaldırmak için veri toplama sü-

recinde hemşirelik dördüncü sınıf öğrencilerinden destek alındı. 

Veri toplama süreci ve formlar hakkında bilgilendirilen hemşirelik 

öğrencileri ile pilot bir uygulama yapılarak veri toplama formlarını 

nasıl dolduracakları açıklandı ve sürece ilişkin soruları yanıtlandı. 

Veri toplama aşamasında bireylere araştırmanın amacı ve süreci 

hakkında bilgi verildikten sonra sözel izinleri alındı. Bireylerin 

anlatılanları anlaması ve soru sorabilmesi için gerekli süre tanındı, 

soruları cevaplandı. Ortalama yanıtlanma süresi 10-15 dakika 

olan veri toplama formları yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak 

dolduruldu.

Verilerin Değerlendirilmesi

Araştırmadan elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statistical Package 

For Social Science) paket programında değerlendirildi. Kate-

gorik değişkenler sayı ve yüzde; sürekli değişkenler ortalama ve 

standart sapma ile medyan puanı (Q1-Q3) ve sıra ortalaması 

olarak verildi. Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda ölçek ve 

alt boyutlarının normal olmayan dağılım gösterdiği belirlendi (p 

< 0,05). Ölçek ve alt boyutları sıra ortalamaları ile ikili bağımsız 

Tablo 1: Katılımcıların Bireysel Özelliklerinin Dağılımı (n = 150)

Bireysel Özellikler

Yaş (yıl) (Ort ± SS) 55,2 ± 11,9 yıl (23 - 75) 

n %

Yaş Grupları 
45 yaş altı
45-54 yaş
55-64 yaş
65 yaş ve üzeri

24
43
47
36

16,0
28,7
31,3
24,0

Cinsiyet
Kadın
Erkek

78
72

52,0
48,0

Medeni Durum
Bekar
Evli

19
131

12,7
87,3

Eğitim Düzeyi
İlköğretim
Ortaöğretim
Yükseköğretim

89
33
28

59,3
22,0
18,7

Çalışma Durumu
Çalışıyor
Çalışmıyor

30
120

20,0
80,0

Evde Birlikte Yaşadığı Bireyler
Sadece eşi
Sadece çocukları
Eşi ve çocukları
Yalnız ve diğer (Bakım vericisi ile vs.)

58
11

68
13

38,7
7,3

45,3
8,7

Kronik Hastalıklar
Yok
Var

104
46

69,3
30,7

Kanser Türleri
Meme kanseri
Kolon kanseri
Akciğer kanseri
Hematolojik ve diğer kanserler
Gastrointestinal sistem kanserleri
Genitoüriner sistem kanserleri

44
28
25
20
17
16

29,3
18,7
16,7
13,3
11,3
10,7

Kanser Süresi 
6 aydan az
6-12 ay
12 ayın üzerinde

70
34
46

46,7
22,7
30,7

Kemoterapiye Ek Tedavi (Cerrahi, 
Radyoterapi vs.)
Alan
Almayan

87
63

58,0
42,0

Kemoterapi Hakkında 
Bilgilendirilme
Bilgilendirilmeyen
Bilgilendirilen

12
138

8,0
92,0

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
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grupların karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi, ikiden fazla 

bağımsız grupların karşılaştırılmasında Kruskal Wallis varyans 

analizi kullanıldı. Ölçek puanları arasındaki ilişki, Spearman ko-

relasyon analizi ile belirlendi. Güvenirlik analizi kullanılarak öl-

çeklerin Cronbach alfa güvenirlik katsayıları bulundu. Çalışmada 

istatistiksel anlamlılık düzeyi 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Katılımcıların Bireysel Özellikleri

Kanser tanılı bireylerin, yaş ortalaması 55,2 ± 11,9 yıl (23 - 75) ve 

yaklaşık üçte biri 55 - 64 yaş grubundaydı (%31,3). Katılımcıla-

rın çoğunluğu kadın (%52,0), evli (%87,3), ilköğretim mezunu 

(%59,3) ve aktif olarak çalışmayan (%80) bireylerdi. Hastaların 

yaklaşık yarısı eş ve çocukları ile birlikte yaşıyordu (%45,3) ve 

%30,7’si en az bir kronik hastalığa sahipti. Bireylerin kanser 

türleri sırasıyla; meme (%29,3), kolon (%18,7), akciğer (%16,7), 

hematolojik ve diğer (%13,3), gastrointestinal sistem (%11,3) ve 

genitoüriner sistem (%10,7) kanserleri olarak sıralandı. Katılım-

cıların yaklaşık yarısı, altı aydan daha az süredir kanser tanısına 

sahip (%46,7) ve %58’i kemoterapiye ek tedaviler (cerrahi, 

radyoterapi ve hormon tedavisi) almaktaydı. Katılımcıların ço-

ğunluğu, kemoterapi süreci ile ilgili bilgi almıştı (%92) (Tablo 1). 

Katılımcıların Kemoterapi Sürecinde Deneyimledikleri 
Semptomlar ve Sağlık Bakım Gereksinimleri

Bireylerin, Nightingale Semptom Değerlendirme Ölçeği ortalama 

toplam puanı 0,90 ± 0,44 (0 - 2,11) iken medyan puanı 0,89 (0,55 

- 1,18) olarak belirlendi. Ölçeğin alt boyut toplam ortalama puanları 

yüksekten düşüğe doğru; Psikolojik iyilik hali 1,08 ± 0,62 (0 - 2,90), 

Fiziksel iyilik hali 0,86 ± 0,48 (0 - 2,55) ve Sosyal iyilik hali 0,79 ± 

0,53 (0 - 2,63) şeklinde sıralandı (Tablo 2). Destekleyici Bakım 

Gereksinimleri Ölçeği ortalama toplam puanı ise 73,85 ± 10,41 

(41 -96) olarak belirlenirken medyan puanı 77 (40 - 88) olarak 

bulundu. Ölçeğin alt boyutlarının ortalama toplam puanları ise, 

Fiziksel ve günlük yaşam 11,58 ± 3,75 (5 - 21); Ruhsal/Psikolojik 

20,04 ± 5,54 (10 - 36); Sağlık sistemi ve bilgilendirme 19,54 ± 2,19 

(15 - 20); Cinsellik 5,65 ± 2,61 (3 - 11) ve Hasta bakım ve desteği 

7,03 ± 1,35 (5-11) şeklinde sıralandı (Tablo 2). 

Bireylerin ölçek ve alt boyut sıra ortalamaları ile kanser türlerinin 

karşılaştırılmasına yönelik bulgular Tablo 3’te gösterildi. Kanser 

türleri ile Nightingale Semptom Değerlendirme Ölçeği Sosyal 

iyilik hali alt boyutu ile Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği 

Fiziksel ve günlük yaşam ve Cinsellik alt boyutu sıra ortalama-

ları arasında istatistiksel anlamlı derecede farklılık bulundu (p < 

0,05). Buna göre; Sosyal iyilik hali alt boyutunda meme kanseri 

tanılı bireylerin sıra ortalaması, kolon ve akciğer kanseri tanılı 

bireylerden anlamlı derecede daha yüksekti (p<0,05). Fiziksel 

ve günlük yaşam alt boyutunda genitoüriner sistem kanseri tanılı 

bireylerin sıra ortalaması, kolon (p < 0,01) ve gastrointestinal 

sistem (p < 0,05) kanseri tanılı bireylerden istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksekti. Cinsellik alt boyutunda ise 

meme kanseri tanılı bireylerin sıra ortalaması, akciğer, kolon ve 

genitoüriner sistem kanseri tanılı bireylerden istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksekti (p < 0,05). 

Katılımcıların Kemoterapi Sürecinde Deneyimledikleri 
Semptomlar ve Sağlık Bakım Gereksinimleri Arasındaki İlişki

Nightingale Semptom Değerlendirme Ölçeği ve Destekleyici 

Bakım Gereksinimleri Ölçeği ile alt boyutlar arasındaki ilişki, 

Tablo 4’te sunuldu. Nightingale Semptom Değerlendirme Öl-

çeği toplam puanı ile Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği 

Ruhsal/Psikolojik alt boyutu puanları arasında orta (r = 0,546; p 

< 0,001); Fiziksel ve Günlük Yaşam alt boyutu puanları arasında 

yüksek (r = 0,731; p < 0,001); Hasta Bakım Desteği alt boyutu 

puanları arasında düşük (r = 0,293; p < 0,001) güçte pozitif 

yönlü ilişki bulundu. 

Nightingale Semptom Değerlendirme Ölçeği Fiziksel Iyilik Hali 

alt boyutu puanları ile Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği 

Ruhsal/Psikolojik alt boyutu puanları arasında düşük (r = 0,457; p 

< 0,001); Fiziksel ve Günlük Yaşam alt boyutu puanları arasında 

orta (r = 0,655; p < 0,001) ve Hasta Bakım Desteği alt boyutu 

puanları arasında çok düşük (r = 0,249; p < 0,01) güçte pozitif 

yönlü ilişki bulundu. 

Nightingale Semptom Değerlendirme Ölçeği Sosyal iyilik hali 

alt boyutu puanları ile Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği 

Semptomlar ve Sağlık Bakım Gereksinimleri / Symptoms and Health Care Needs

Tablo 2: Nightingale Semptom Değerlendirme Ölçeği ve 
Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği Ortalama Puan-
larının Dağılımı (n = 150)

Alınabilecek
Min -Maks 

Puanlar

Min - Maks Ort ± SS Medyan 
(Q1-Q3)

Nightingale Semptom Değerlendirme Ölçeği Toplam ve Alt Boyutları

Fiziksel İyilik Hali 0 - 4 0 - 2,55 0,86 ± 0,48 0,80 (0,50 - 1,15)

Sosyal İyilik Hali 0 - 4 0 - 2,63 0,79 ± 0,53 0,75 (0,37 - 1,12)

Psikolojik İyilik 
Hali

0 - 4 0 - 2,90 1,08 ± 0,62 1,10 (0,60 - 1,50)

Nightingale 
Semptom 
Değerlendirme 
Ölçeği Toplam

0 - 4 0 - 2,11 0,90 ± 0,44 0,89 (0,55 - 1,18)

Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği 
Toplam ve Alt Boyutları

Ruhsal/psiko-
lojik

9 - 45 10 - 36 20,04 ± 5,54 19,5 (16 - 24)

Sağlık Sistemi ve 
Bilgilendirme

10 - 50 15 - 20 19,54 ± 2,19 20 (18 - 20)

Fiziksel ve 
Günlük Yaşam

5 - 25 5 - 21 11,58 ± 3,75 12 (9 - 14)

Hasta Bakım ve 
Desteği

4 - 20 5 - 11 7,03 ± 1,35 6 (6 - 8)

Cinsellik 3 - 15 3 - 11 5,65 ± 2,61 5 (3 - 8)

Destekleyici 
Bakım Gereksi-
nimleri Ölçeği 
Toplam

31 - 155 41 - 96 73,85 ± 10,41 77 (40 - 88)

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks:Maksimum
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Tablo 3: Nightingale Semptom Değerlendirme Ölçeği ve Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği Sıra Ortalamaları ile 
Kanser Türlerinin Karşılaştırılması (n = 150)

Ölçekler ve Alt Boyutları
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Test ve p 
değeri

Nightingale Semptom Değerlendirme 
Ölçeği Alt Boyutları

Fiziksel İyilik Hali 72,70 62,21 74,14 85,45 79,15 90,56
5,867
0,319

Sosyal İyilik Hali 61,94 63,00 92,11 74,40 72,53 85,66
11,824 §

0,042*
c > a,b

Psikolojik İyilik Hali 71,62 63,29 80,91 81,45 81,26 74,50
3,789
0,580

Destekleyici Bakım Gereksinimleri 
Ölçeği Alt Boyutları

Ruhsal/ Psikolojik 76,12 60,79 81,69 84,95 62,97 84,75
7,237
0,204

Sağlık Sistemi ve Bilgilendirme 71,12 73,96 80,34 89,23 76,44 53,56
7,451
0,189

Fiziksel ve Günlük Yaşam 75,26 54,55 84,81 77,28 62,15 98,91
14,916 §

0,011*
f > b,e

Hasta Bakım ve Desteği 76,60 73,36 74,31 84,23 71,03 74,66
1,315
0,933

Cinsellik 63,42 53,95 89,30 90,90 87,62 62,03
19,743 §

0,001*
c,d > a,b,f

† Gastrointestinal Sistem; ‡ Genitoüriner Sistem; § Kruskal-Wallis testi ; *p < 0,05

Tablo 4: Nightingale Semptom Değerlendirme Ölçeği ve Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği Ortalamaları Arasındaki 
İlişki (n = 150) 

Nightingale Semptom Değerlendirme Ölçeği

Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği
Fiziksel İyilik Hali

Sosyal İyilik
Hali

Psikolojik İyilik 
Hali

Toplam

r† p r† p r† p r† p

Ruhsal/psikolojik 0,457 0,000* 0,360 0,000* 0,516 0,000* 0,546 0,000*

Sağlık Sistemi ve Bilgilendirme 0,129 0,115 0,224 0,006* 0,173 0,034 0,196 0,016

Fiziksel ve Günlük Yaşam 0,655 0,000* 0,542 0,000* 0,581 0,000* 0,731 0,000*

Hasta Bakım ve Desteği 0,249 0,002* 0,288 0,000* 0,207 0,011* 0,293 0,000*

Cinsellik 0,076 0,354 0,164 0,045 0,278 0,001* 0,189 0,021

† r: Spearman Korelasyon Analizi; *p < 0,05, 
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Ruhsal/Psikolojik alt boyutu puanları arasında düşük (r = 0,360; 
p < 0,01); Sağlık sistemi ve bilgilendirme alt boyutu puanları ara-
sında çok düşük (r = 0,224; p < 0,01) Fiziksel ve günlük yaşam 
alt boyutu puanları arasında orta (r = 0,542; p < 0,001) ve Hasta 
bakım desteği alt boyutu puanları arasında düşük (r = 0,288; p 
< 0,001) güçte pozitif yönlü ilişki bulundu. 

Nightingale Semptom Değerlendirme Ölçeği Psikolojik iyilik 
hali alt boyutu puanları ile Destekleyici Bakım Gereksinimleri 
Ölçeği Ruhsal/Psikolojik alt boyutu puanları arasında orta (r = 
0,516; p < 0,001); Fiziksel ve Günlük Yaşam alt boyutu puanları 
arasında yüksek (r = 0,581; p < 0,001); Hasta bakım desteği alt 
boyutu puanları arasında düşük (r = 0,207; p < 0,05) ve Cinsellik 
alt boyutu puanları arasında düşük (r = 0,278; p < 0,01) güçte 
pozitif yönlü ilişki bulundu.

Tartışma

Türkiye Sağlık İstatistikleri Yıllığı, ulusal kanser insidansını 100.000 
kişide 225,2 olarak bildirmektedir (Sağlık Bakanlığı, 2021). Bu 
bilgiye göre ülkemizde her 500 kişiden biri, yüksek olasılıkla ke-
moterapi tedavisi almakta ve farklı yoğunluklarda semptomlar de-
neyimlemektedir. Bu araştırmanın örneklemi oluşturan bireylerin, 
kanser tanı türleri heterojen özellik göstermekle birlikte bireylerin 
tamamı kemoterapi tedavisine bağlı çeşitli semptom kümeleri 
yaşamaktaydı. İlgili semptom kümeleri ve bakım gereksinimleri 
arasındaki ilişkinin belirlenmesinin, kemoterapi sürecinin etkin 
yönetimine katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Araştırmada, kanser tanılı bireylerin kemoterapi sürecinde dene-
yimledikleri semptomların düşük düzeyde olduğu bununla beraber 
psikolojik iyilik halinin daha olumsuz yönde etkilendiği belirlen-
miştir. Hastalık ve tedavi sürecinde bireyler, olumsuz deneyimleri 
nedeniyle üzgün ve huzursuz hissetme, duygu durum bozukluğu, 
beden imajında bozulma ve anksiyete gibi psikolojik semptomlar 
ile karşı karşıya kalmaktadır (Yates ve ark. 2015). Konu ile ilgili 
literatür incelendiğinde; Sakamoto ve arkadaşlarının (2017) araş-
tırmasında, kanser tanılı bireylerin psikolojik semptomlarının daha 
baskın olduğu saptanırken, kanser tanı türü açısından heterojen 
örneklem grubuyla gerçekleştirilen diğer araştırmalarda da anksi-
yete, hassas ve üzgün hissetme, depresyon gibi psikolojik semp-
tomların sık yaşandığı bildirilmektedir (Lamino, Pimenta, Braga 
ve Mota, 2015; Yates ve ark., 2015; Salvetti, Machado, Donato ve 
Silva, 2020). Bu çalışmadan elde edile sonuçlar literatürle uyumlu 
olup kemoterapi sürecinin psikolojik iyilik hali üzerindeki olumsuz 
etkisini onaylamaktadır. 

Meme kanseri tanılı bireylerin kemoterapi sürecinde deneyimle-
dikleri semptomlar nedeniyle sosyal iyilik halinin, akciğer ve kolon 
kanseri tanılı bireylerden daha olumsuz etkilendiği belirlenmiştir. 
Bu bulgu literatür tarafından desteklenmektedir (Üstündağ ve 
Zencirci, 2015; Smith ve ark., 2019). Aynı zamanda meme kanseri 
tanılı bireylerde yaşam kalitesinin, diğer kanser türlerine göre daha 
düşük olduğunu bildiren araştırmalar da bulunmaktadır (Lamino 
ve ark., 2015; Villar ve ark., 2017). Meme kanseri tanılı bireyler 
gerek hastalık gerekse tedavi sürecinde ağrı, yorgunluk, bulantı, 
uykusuzluk gibi fiziksel sorunlar ve beden imajında bozulma, cinsel 
yaşamda etkisizlik, aile içi rolleri yerine getirmede zorlanma gibi 
psikolojik ve sosyal sorunlar yaşamaktadır (Acquati ve ark., 2018; 
Taze ve Kanan, 2020). Bireyler, bu süreçte iletişimden kaçınma gibi 
kişiler arası tepkilerin yanı sıra sosyal geri çekilme gibi davranışsal 
tepkiler de göstermektedir (Aksan ve Gizir, 2017). Tüm bilgiler 

ışığında özellikle meme kanseri tanılı bireylerin beden imajının 

bozulma ya da bozulma ihtimale bağlı olarak sosyal iyilik halinin 

daha fazla etkilenmiş olabileceği düşünülmektedir. 

Kanser tanılı bireylerin, en fazla fiziksel ve günlük yaşam ile ruhsal/

psikolojik alana yönelik gereksinimlerinin olduğu belirlenirken, 

cinsellik ile hasta bakım ve desteği alanlarında daha az desteğe 

gereksinim duyduğu bulunmuştur. Ulusal literatür, kanser tanılı 

bireylerin en sık fiziksel ve günlük yaşam, sağlık sistemi ve bilgilen-

dirme ve ruhsal/psikolojik gereksinimlerinin olduğunu bildirmekte-

dir (Ayvat, 2019; Temiz ve Durna, 2020). Benzer şekilde de Heus 

ve arkadaşlarının (2021) çalışmasında da kanser tanılı bireylerin 

sağlık sistemi ve bilgilendirme (%95), psikolojik alan (%93) ve 

fiziksel ve günlük yaşam alanında (%80) karşılanmamış gereksi-

nimlerinin olduğu belirlenmiştir. Kanser tanılı bireylerde, hastalık ve 

tedavi sürecinde ortaya çıkan yorgunluk, enerji azlığı ve iştahsızlık 

gibi semptomların fiziksel ve günlük yaşam aktivitelerine yönelik 

gereksinimlerin artmasına neden olması beklenen bir sonuçtur. 

Diğer taraftan bireylerin tedavi süreçlerinin ayaktan ya da yatarak 

yürütülmesi, bakım gereksinimlerinin öncelik sırasını etkilemektedir. 

Yatarak tedavi gören bireylerin, günlük yaşam aktivitelerine yönelik 

gereksinimleri ön planda iken (Edib ve ark., 2016) ayaktan tedavi 

gören bireylerde ruhsal/psikolojik gereksinimler daha baskındır 

(Kaykumoğlu ve Tambağ 2022). Bazı araştırmalar, kanserlerin 

tekrarlaması ve yayılması ile ilgili bireylerin yaşadıkları korku ve 

sağlığının geleceğine yönelik yaşadıkları endişenin giderilmesine 

ilişkin psikolojik gereksinimler olduğunu bildirmektedir (Hintistan, 

Pekmezci, Nural ve Güner, 2015; Kaykumoğlu ve Tambağ, 2022). 

Bireylerin kanser türüne göre bakım gereksinimlerinin öncelik sırası 

değişmekle beraber tüm kanser türlerinde hemşirelerin fiziksel ve 

psikolojik gereksinimlerine yönelik bütüncül ve bireye özel bakımı 

planlamaları gerekmektedir. 

Araştırmada meme kanseri ile hematolojik/diğer kanser tanılı 

bireylerin cinsellik boyutunda bakım gereksinimlerinin diğer grup-

lardan daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Ek olarak, genitoüriner 

sistem kanserli bireylerin fiziksel ve günlük yaşam boyutunda 

bakım gereksinimleri kolon ve gastrointestinal sistem kanser tanılı 

bireylerden daha yüksek bulunmuştur. Schmid-Büchi, Halfens, 

Müller, Dassen ve van den Borne’un (2013) araştırmasında, meme 

kanserli bireylerin çoğunluğunun yorgunluk, bedensel sıkıntılar 

beden imajı ve görünümü ile ilgili gereksinimlerinin olduğu belirtil-

mektedir. Abdollahzadeh ve arkadaşları (2014) çalışmalarında ise 

meme kanseri tanılı bireylerin en sık sağlık sistemi ve bilgilendirme 

ile fiziksel ve günlük yaşam boyutunda bakım gereksinimlerinin 

olduğu bulunmuştur. Aynı çalışmada evli kadınların cinsellik ile 

ilgili destekleyici bakım gereksinimlerinin daha fazla olduğu bil-

dirilmektedir. Akıncı, Çetin, Tuna, Zengin ve Gümüş’ün (2019) 

araştırmasında, bireylerin %75,9’u kanser ile ilişkili tedavi sonra-

sında cinsel işlevlerinde değişiklik olduğunu belirtmektedir. Çoğu 

kadın için cinsellik, fiziksel görünüş, çocuk doğurma yeteneği ve 

cinsel işlevlerini yerine getirme becerisi olarak ifade edilmektedir 

(Temiz ve Durna, 2020). Bununla beraber meme kanseri olan 

kadınlara uygulanan cerrahi tedavi ve kemoterapi sürecinin beden 

imajı ve kadınlık rolünü etkileyerek cinsellik ile ilgili gereksinimlerini 

ön plana çıkardığı düşünülmektedir. Bu doğrultuda kanser tanılı 

bireylerin, cinsellik algısı ve çiftler arasında cinsellik/cinsellik dışı 

duygusal yakınlığı sağlayacak bakış açısı kazandırılması ve danış-

manlık verilmesinin, tedavi sürecine ilişkin psikososyal yanıtların 

iyileştirilmesi için gerekli olduğu öngörülmektedir. 

Semptomlar ve Sağlık Bakım Gereksinimleri / Symptoms and Health Care Needs



SBÜHD Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hemşirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing  • Cilt/Volume: 5, Sayı/Number: 3, 2023 169

Araştırmada kanser tanılı bireylerin, fiziksel, sosyal, psikolojik ve 

genel iyilik haline yönelik semptomların görülme sıklığı arttıkça, 

ruhsal/psikolojik ile fiziksel ve günlük yaşama yönelik alt boyut-

larında orta ve yüksek; hasta bakım ve desteği, sağlık sistemi ve 

bilgilendirme ile cinsellik alt boyutlarından ise düşük güçte des-

tekleyici bakım gereksinimlerinin arttığı belirlenmiştir. Literatürde 

konu ile ilgili sınırlı sayıda araştırma bulunmakla birlikte Temiz 

ve Durna’nın (2020) araştırmasında bu ilişkinin, daha düşük 

düzeyde olduğu göze çarpmaktadır. Kanser tanılı bireyler, gerek 

hastalık, gerekse tedavi sürecinin ortaya çıkardığı çok sayıda 

semptom deneyimlemekte ve uzun süreli bakım, rehabilitasyon 

ve yaşam kalitesinin arttırılması gibi çok yönlü sağlık bakım hiz-

metlerine ihtiyaç duymaktadır (Düzen ve Korkmaz 2015). Bireyin 

bu bakım gereksinimlerinin karşılanmasında bireyin çok yönlü 

semptomlarını kapsamlı tanılama ve bütüncül bakış açısıyla 

yönetilmesi gerekliliği bir kez daha ortaya çıkmaktadır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmada geçerli ve güvenilir veri toplama araçlarının kullanıl-

ması araştırmanın güçlü yönünü oluştururken, araştırmanın tek 

bir kurum ve coğrafi bölgede yapılması farklı kültürel özelliklere 

sahip bireylere araştırma sonuçlarının genellenmesi açısından 

sınırlılık oluşturabilir. 

Sonuç

Araştırmanın sonuçları; kanser tanılı bireylerin en sık ruhsal/

psikolojik iyilik haline yönelik semptomlar yaşadıklarını, en fazla 

fiziksel ve günlük yaşam ile ruhsal/psikolojik alana yönelik ge-

reksinimlerinin bulunduğunu, kemoterapi sürecinde deneyimle-

dikleri semptomlar arttıkça özellikle ruhsal/psikolojik ile fiziksel 

ve günlük yaşama yönelik destekleyici bakım gereksinimlerinin 

ön plana çıktığını göstermektedir. 

Kanser tanılı bireylerin tedavi sürecinde deneyimledikleri fiziksel 

semptomları kadar ruhsal/psikolojik semptomlarının da uygun 

hemşirelik yaklaşımları ile tanılanması ve bireylerin bu alanlardaki 

bakım gereksinimlerinin etkin yönetilmesi gerekmektedir. Bu 

kapsamda lisans eğitiminden başlanarak onkoloji hemşirelerine 

kanser tanılı bireylerin semptomlarının tespit edilmesi, yönetilme-

si ve çok yönlü bakım gereksinimlerinin etkin sürdürülmesinde 

yetkinlik kazandıracak eğitimlerin planlanması önerilmektedir. 
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