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Hematolojik Kanserli Hastalarin Destekleyici Bakim
Gereksinimleri ve Hastaligi Kabul Diizeyi
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Amag: Bu calismanin amaci, hematolojik kanserli hastalarin
destekleyici bakim gereksinimleri ile hastalik kabul duzeyleri
arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayici ve iliski arayici turde
yapilmistir. Arastirma Hematoloji servisinde ayaktan ve yatarak
kemoterapi alan 184 hastayla yapilmistir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda Anket Formu, Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olgegi Kisa Formu ve Hastaligi Kabul Olgegi kullanilmistir.
Arastirmanin yuratilmesi igin etik kurul izni, kurum izni ve yazili
hasta onamlari alinmistir. Verilerin degerlendiriimesinde bagimsiz
gruplarda t testi, korelasyon analizi ve tek yonli varyans analizi
Tukey testi ile birlikte kullaniimistir.

Bulgular: Arastirma da Hastaligi Kabul Diizeyi puan ortalamasi
26.8+7.0; Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi ruhsal alt
boyutu puan ortalamasi 27.4+7.8; saghk sistemi 40.6+8.2; fiziksel
16.6+5.2; hasta bakimi 12.7+3.6 ve cinsellik alt boyutu puan
ortalamasi 7.413.4 bulunmustur. Destekleyici bakim
gereksinimlerinin; cinsiyet, medeni durum, gelir dlzeyi, sosyal
destek algisi, kronik hastalik varligi, metastaz durumu, ayaktan ya
da yatarak tedavi alma durumundan etkilendigi tespit edilmistir.
Hastalarin ruhsal (r=-0.571) ve fiziksel bakim (r=-0.563) gereksinimi
puanin artmasi orta diizeyde bir kuvvetle hastalarin hastaligi kabul
puanini digirmektedir.

Sonug: Hastalarin ruhsal ve fiziksel bakim ihtiyaci arttikca hastalik
kabul duzeyinin azaldigi tespit edilmistir. Bu sonuglar dikkate
alindiginda hastalarin kabul diizeyinin ve karsilanmamis bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi igin, belli araliklarla ve hematolojinin
her kanser turd igin ayri ve de kapsamli arastirmalarin yapilmasina
ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Destekleyici bakim gereksinimi, hastaligi kabul
duzeyi, hematolojik kanser, hemsire

ABSTRACT

Supportive Care Needs and The Disease Acceptance Level
of Hematological Cancer Patients

Aim: The aim of this study was to determine the relationship
between supportive care needs and disease acceptance levels of
patients with hematological cancer.

Material and Methods: This study was conducted as a descriptive-
correlational study. The study was conducted with 184 patients
who received outpatient and inpatient chemotherapy at
Hematology Department. The questionnaire form, the Short-Form
Supportive Care Needs Survey Questionnaire, and the Acceptance
of Iliness Scale were used to collect the data. Ethics committee
permission, institution permission, and written informed consent
were obtained for the study. In evaluating the data, independent
groups t-test, correlation analysis, and one-way analysis of variance
were used together with the Tukey test.

Results: In the study, the mean score of Acceptance of the lliness
was 26.8+7.0. The mean score of the psychological sub-dimension
of the Supportive Care Needs Scale was 27.4+7.8; the health system
sub-dimension mean score was 40.618.2; the physical sub-
dimension mean score was 16.615.2; the patient care sub-
dimension mean score was 12.7+3.6 and sexuality sub-dimension
mean score was 7.413.4. It has been determined that supportive
care needs are affected by sex, marital status, income level, social
support perception, presence of chronic disease, metastasis status,
and outpatient or inpatient treatment. The increase in the patients'
psychological (r=-0.571) and physical care (r=-0.563) need scores
decrease the patients' acceptance score of the disease by a
moderate level.

Conclusion: It was found that as the patients' psychological and
physical care needs increased, the disease acceptance level
decreased. Considering these results, there is a need to conduct
independent and comprehensive research for each type of
hematology cancer at specific intervals to determine the patients'
acceptance level and unmet care needs.

Keywords: Disease acceptance level, hematologic cancer, nurse,
supportive care needs
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Hematolojik kanser; kemik iligi ya da bagisiklik sisteminin
hicreleri gibi kan yapici dokulardan koken alan; kok
hicrelerin mutasyona ugramasi, olgunlasmamis
hematopoetik hicrelerin kemik iliginde toplanmasi ve
kemik iligi yetmezligine sebep olmasi nedeniyle olusan
kanser turudirl. Hematolojik kanser tirleri I6semi, lenfoma,
multipl miyelom ve bu hastaliklarin alt tirlerinden
olusmaktadir2z. GLOBOCAN verilerine gére sadece 2020
yilinda hematolojik kanser tirleri olan; 16semi nedeni ile
311.594 kisi, Multiple Myeloma nedeni ile 117.077 kisi, Non
Hodking Lenfoma sebebi ile 259.793 kisi, Hondking Lenfoma
nedeni ile ise 23.376 kisi hayatini kaybetmistir3. Turkiye’de
2018 yilinda kansere bagh olimler arasinda hematolojik
kanserlerden olimler %8,2 orani ile ikinci sirada
gelmektedirs.

Kanser tedavilerinin uzun soluklu olmasi nedeniyle
hastaligin tedavisi ortaya ¢ikan yan etkiler nedenliyle daha
da zorlagmaktadir>®. Tedavinin etkin bir bakimla paralel
olarak slrdirllmesi, hastanin  hastalifa  uyumunu
kolaylastirip, tedavi sirecinin psikolojik ve fiziksel olarak
daha kolay atlatilmasini saglamaktadir’. Kanser hastalarinda
bu bakimin daha ozenli, bireysellesmis ve destekleyici
olmasi gerekmektedir®. Hastalarin semptom ydnetimi,
stresle basa ¢ikma stratejileri, karar verme mekanizmasinin
gelismesi ve fonksiyonel eksikliklerin en aza indirilmesi ile
ilgili bakim gereksinimleri destekleyici bakim gereksinimleri
olarak tanimlanabilir’. Bu siregte hastalarin algiladig
gereksinim ile verilen hizmetin uyum iginde olmasi gerekir.
Bakim ve gereksinim arasindaki uyumsuzluk karsilanmamis
gereksinimlerin olusmasina neden olur?19, Gereksinimleri
gidermek hastanin anksiyetesini ve bakim
memnuniyetsizligini azaltir, yasam kalitesinin
yikseltilmesini saglar’.

Yoénetimi zor bir hastalik olan kanserin tedavi ve bakiminin
etkin bir sekilde sirdirilebilmesinde hastaligin kabuli
onemlidir!2. Hastalik kabull; kisinin kendi saglik durumu ile
basa ¢ikabilmek icin kendi kendini degerlendirmesi, kendi
hedefleri ve degerlerinin pesinden gitmesi ve davranis
degisikliginde  bulunmasi  olarak tanimlanmaktadir3.
Hastaligi kabul etmek daha az duygusal tikenme ve
yorgunlukla iligskilendirilmistirl4. Hastaligi kabul etmeyi
basarmig kisilerin glnlik yasantilarina daha rahat devam
edebildigi, 6zbakim glicini daha fazla hissettikleri ve
hastaligin neden oldugu bireysel, sosyal ve ailevi sorunlarin
Ustesinden daha rahat geldikleri belirtiimektedir1215,
Hastalarin ~ gereksinimlerinin ~ karsilanmasi,  bakimin
standardize edilmesi ve terapotik stratejilerin degistirilmesi
gibi bircok seyi etkilemektedir. Kanser hastalarinda
karsilanmamis gereksinimlerini arastiran yayinlar kanser
orneklerini toplu bir sekilde ele almaktadirl®ll, Bu
arastirmalardan elde edilen sonuglar daha genellenebilir
olmasina ragmen, belli bir taniya 6zgli gereksinimlerinin
ayirt  edilmesi  zordur.  Gereksinimlerin  homojen
orneklemlerle  tanilanmasi  bakim  gereksinimlerinin
karsilanmasina da belli bir standart getirecektir. Ote yandan
Glkemizde bu tarz ¢alismalarin eksikligi de asikardir. Farkh
tani gruplarinda vyaygin olarak gorilen ihtiyaglarin
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cesitliliginin vurgulanmasi 6nemli olmasina ragmen, belli
hasta gruplarina odaklanmis ¢alismalar kisiye 0zgi
bireysellestirilmis bakim butincil bakim igin gereklidir.
Hematolojik kanserli hastalarla yapilan galismalarin azhgi
bakim verici personelin farkindaliginin azalmasina neden
olmaktadir Bu hasta grubunun gereksinimlerine daha iyi
cevap vermek ve farkli ¢oziim yollari gelistirmek igin
hematolojik kanser tirG icin ayri ve de kapsaml
arastirmalara ihtiyag vardir.

Aragtirmanin Amaci

Bu g¢alismanin amaci, hematolojik kanserli hastalarin
destekleyici bakim gereksinimleri ile hastalik kabul diizeyleri
arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Arastirma Sorulari

1. Hematolojik kanser hastalarinin destekleyici bakim
gereksinim dizeyleri nedir?

2.  Hematolojik kanser hastalarinin sosyodemografik ve
hastalik 6zellikleri destekleyici bakim gereksinimleri ile
iligkili midir?

3.  Hematolojik kanser hastalarinin hastaligi kabul duzeyi
ile destekleyici bakim gereksinimleri iliskili midir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiird

Arastirma tanimlayici-iliski arayici tiirde yapilmistir.
Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara’da bir Universitenin Tip
Fakiltesi Hastanesi Hematoloji yatakli servisi ve giindiz
tedavi Unitesinde tedavi géren hematolojik kanser hastalari
olusturmustur. Orneklem biyikliginiin hesaplanmasinda
beklenen etki diizeyi orta (0.15), bagimsiz degisken sayisi 13,
glc dizeyi %95 ve 6nemlilik dizeyi 0.05 kabul edilerek
minimum &rneklem sayisi 184 bulunmustur?s. Ornek
seciminde, olasiliksiz 6rnekleme yodnteminden belirli bir
kuruma bagvuranlarin segildigi gelisiglizel o6rnekleme
yénteminden yararlaniimistir.

Aragtirmaya Alinma ve Diglanma Kriterleri

Arastirmaya 18-65 yas arasinda olan ve taninin tGzerinden en
az 1 ay gec¢mis olan hastalar dahil edilmistir. Terminal
donemdeki hastalar, bilissel islev bozuklugu olan hastalar
(santral sistemi tutulumu olup kooperasyonu ve
oryantasyonu olmayan hastalar, tedavi ya da hastalik
nedeniyle norolojik defisiti  bulunanlar), kanser disi
nedenlerle kemoterapi géren hastalar (otoimmuin hemolitik
anemi, aplastik anemi, immiin trombositopenik purpura)
¢alisma disinda birakilmistir.

Veri Toplama Araglari

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan bir anket
formu, Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu
ve Hastaligi Kabul Olgegi kullanilarak toplanmistir.

Anket Formu: Literatlire dayanarak hazirlanan anket
formul7.18 katiimcilarin sosyodemografik ozelliklerini (6
soru) ve hastalik 6zelliklerini (7 soru) inceleyen sorulardan
olusmustur.

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu
(DBGO-KF): DBGO-KF, McElduff ve ark. (2004) tarafindan
gelistirilmistirl®. Olcegin Tirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi  Aksuoglu ve Senturan (2016) tarafindan
yapilmistir?0, Likert tipinde 34 maddesi 5 alt boyutu olan
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Olcegin Ruhsal /psikolojik alt boyutu 9 maddedir; min 9, max
45 puan alinabilir. Saghk sistemi ve bilgilendirme alt boyutu
10 madde olup min 10, max 50 puan, fiziksel ve glinlik
yasam alt boyutu 5 madde olup min 5, max 25 puan, hasta
bakim ve destegi alt boyutu 4 madde olup min 4, max 20
puan, cinsellik alt boyutu 3 maddedir; min 3, max 15 puan
alinabilir. Olcek puanlamasinin hesaplanmasi formil ile
yapilmaktadir. Toplam puanx100/(m*(k-1) formuliyle
standardize edilerek hesaplanmaktadir. Toplam puan, alt
boyutlardaki puanlarin toplamini;; m, alt boyuttaki soru
sayisini k ise likert tipteki seceneklerin sayisidir. Olgegin hem
maddeler arasi hem de alt boyutlardaki korelasyonunun
pozitif yonde oldugu ve istatistiksel olarak ileri dizeyde
anlamli oldugu belirlenmistir. Olgekten alinan puanin
artmasi  bakim  gereksinimlerinin  artisi  anlamina
gelmektedir. Bu ¢alismada cronbach alfa degerleri 0.66 ile
0.93 arasinda degismektedir.

Hastaligi Kabul Olgegi (HKO): HKO, Felton ve Revenson
(1984) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tirkce gegerlik ve
guvenirligi Besen ve Esen (2009) tarafindan yapilmistir2l,
Likert tipi olan olcek 8 maddeden olusmakta ve her bir
madde 5 puandan olusmaktadir. Olgekten alinan en diisiik
puan 8, en yiiksek puan 40'tir. Olgegin 6. maddesi ters olarak
puanlanmaktadir. Hastaligi kabuliin yiksek olusu, hastaliga
uyumu ve hastaligin getirdigi negatif duygular ile olumsuz
tepkilerin azligini gdstermektedir. Olgegin Tirkce gegerlik ve
glvenirligi calismasinda cronbach alfa i¢ tutarhihk kat sayisi
0.83, bu c¢alismada ise cronbach alfa degeri 0.68
bulunmustur.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan bir Universite hastanesinin
hematoloji yatakli servisi ile glindiiz tedavi Unitesindeki
hastalarla ylUz yilize goérisme teknigi ile toplanmistir.
Hastalarin metastaz durumlarini bilmiyor olabilecekleri g6z
onune alinarak, hastaliga iliskin bazi bilgiler hasta
dosyasindan alinmigtir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: DBGO-KF alt boyutlari

Bagimsiz Degiskenler: Sosyodemografik ozellikler, hastalik
dzellikleri ve HKO

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 (Statistical Package for
Social Sciences) programinda yapilmistir. Veriler sayi, ylzde,
ortalama, standart sapma, ortanca, en kiicik, en buyik
deger olarak o6zetlenmistir. Bagimli degiskenin normal
dagilima uygunluguna Kolmogrov Smirnov analizi ve
Skewness, Kurtosis degerleri ile bakilmistir. Olceklerin
arastirma grubu icin glivenirliligi Cronbach alfa katsayisi ile
degerlendirilmistir. Karsilastirmalarda bagimsiz gruplarda t
testi, korelasyon analizi ve tek yonli varyans analizi Tukey
testi ile birlikte kullanilmistir. Anlamlihk p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiritilmesi icin Selguk Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan onay alinmigtir. Arastirmanin yaritaldaga
kurumdan yazil izin alinmistir. Olgek kullanimi igin izin ve
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¢alismaya katilacak olan bireylere arastirmanin amaci
anlatilarak s6zlii onamlari alinmistir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Calismanin G¢ sinirliigl mevcuttu. ilki, daha nadir goriilen
bazi  hematolojik kanser tirlerinin kiicik 6rneklem
buyukligine sahip olmasi nedeniile ayrintili incelenememis
olmasiydi. ikincisi, hastalarin yogun ve yorucu tedavi
arasinda cinsellik konusunu bir gereksinim olarak
diisinmemesi nedeni ile hastalari bu konuyu konusmaktan
uzaklastirmasiydi. Uglinciisii ise, kesitsel calisma tasarimi
nedeniyle, nedenselligi veya karsilanmayan ihtiyaglarin
zaman iginde nasil degisebilecegini arastirmak muimkin
degildi.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 46.7+13.7dir,
%56.5'i erkek, %75’i evli, %57.5’inin egitim durumu lise ve

Uzeri, %67.4’Unln gelir algisi orta ve kotl diizeydedir.
Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 80 43.5
Erkek 104 56.5
Medeni durum

Evli 138 75.0
Bekar 37 20.1
Bosanmis/dul 9 4.9

Egitim durumu

Ortaokul ve alti 78 42.5

Lise ve uzeri 106 57.5

Algilanan gelir diizey

Cok iyi ve iyi 60 32.6
Orta ve kot 114 67.4

Algilanan sosyal destek durumu

iyi 142 77.2
Orta ve kot 42 22.8

X+SS Medyan Min-Maks
Yas 46.7+13.7 50.0 19-64

Hastalarin %27.2si 16semi tanisi almistir ve tani slresi
ortalama 2.8+4.2 yildir. Hastalarin %50.5’i yatarak tedavi
alirken, %75.5’i kemoterapi tedavisi almaktadir.
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Tablo 2. Hastalarin Hastalik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler ‘ n %
Tani

Losemi 50 27.2
Lenfoma 46 25.0
Multiple 40 21.7

myelom/amiloidoz

Diger 48 26.1

Tedavi alma sekli
Yatarak 93 50.5

Ayaktan 91 49.5

Tedavi segenekleri

Kemoterapi 139 75.5
Radyoterapi 2 1.1

Kemoradyoterapi 19 10.3
Diger* 24 13.0

Kronik hastalik varhgi
Var 46 25.0

Yok 138 75.0

Metastaz durumu

Var 34 18.5
Yok 150 81.5
XSS Medyan
(Min-Maks)
Tani siiresi (yil) 2.814.2 1(0-29)
Kiir sayisi 10.4+13.8 6 (0-94)

Hastalarin HKO puan ortalamasi 26.8+7.0; DBGO ruhsal alt
boyutu puan ortalamasi 27.417.8; saglk sistemi alt boyutu
40.618.2; fiziksel alt boyutu 16.6%5.2; hasta bakimi alt
boyutu 12.7+3.6 ve cinsellik alt boyutu puan ortalamasi
7.4%3.4dir. Calisma grubu icin HKO ve DBGO Hasta Bakimi
alt boyutu orta diizeyde bir glivenirlik diizeyine sahiptir,
diger alt boyutlar iginse cronbach alfa diizeyi iyi ve oldukga
iyi (Ruhsal/psikolojik alt boyut: 0.82; Saglik sistemi alt
boyutu: 0.84; Fiziksel alt boyut: 0.81; Hasta Bakimi alt
boyutu: 0.66; Cinsellik alt boyutu: 0.93) dlizeydedir.

Hastalarin DBGO puaninin sosyodemografik dzelliklere gére
dagilimi incelendiginde kadin hastalarin ruhsal (28.8+7.6) ve
fiziksel (18.55.0) alt boyutunda puan ortalamasinin erkek
hastalardan anlamli sekilde ylksek oldugu goérilmektedir.
Bekar/bosanmis hastalarin (8.3+3.4) cinsellik alt boyutu
puan ortalamasi evlilere (7.1%3.3) gore yiksekken; benzer
sekilde lise ve Uzeri egitime sahip hastalarin (8.313.4)
cinsellik alt boyutundaki puan ortalamasi ortaokul ve alti
puan egitimi alanlara gore (6.0+2.8) yliksektir. Bu bulgunun
aksine ortaokul ve alti egitim alanlarinin (17.615.4) fiziksel
alt boyutundaki puan ortalamasi daha yuksektir. Gelir
dlzeyini orta+kotu algilayanlarin (13.143.5) hasta bakimi
puan ortalamasi iyi algilayanlara gore (11.943.7); sosyal
destek algisini orta+koti algilayanlarin  (31.5%7.8) iyi
algilayanlara (26.1+7.5) gore de ruhsal alt boyutunda puan
ortalamasi daha yiksektir. Ayrica yasin artmasinin cinsellik
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alt boyutunda zayif dizeyde puan dismesiyle (r=-0,377)
iliskili oldugu belirlenmistir (p<0,05) (r:-0.377, p<0.05)
Hastalarin tanisina gére DBGO’niin Tukey testine gore
lenfoma ve diger tanisi olan hastalarin hasta bakim
gereksinim puan ortalamasi, l6semi ve lenfoma tanih
hastalarin cinsellik alt boyutundaki puan ortalamasi diger
tani gruplarina gore anlamli bir sekilde yiksektir (p<0.05).
Ayaktan tedavi alan hastalarin yatarak tedavi alanlara gore
saglk sistemi ve hasta bakimi puan ortalamasi yiksek;
fiziksel bakim gereksinimleri puan ortalamasi ise dusuktir
(p<0.05). Hastalarin tedavi segeneklerine gore bakim
gereksinimleri  puan  ortalamalari  degismemektedir
(p>0.05). Kronik hastaligi olmayanlarin olanlara gore saglik
sistemi ve cinsellik puan ortalamasi daha yiksek iken
metastaz sorunu olanlarin olmayanlara gore cinsellik puan
ortalamasi daha yiiksektir (p<0.05)

Hastalarin HKO ve DBGO puanlar arasindaki iliski Tablo
5’de incelenmistir. Hastalarin ruhsal (r=-0.571) ve fiziksel
bakim (r=-0.563) gereksinim puanlari ile HKO puanlari
arasinda negatif yonde bir iliski olup, ruhsal ve fiziksel bakim
gereksinimi arttikca hastaligi kabul puani dismektedir.
istatistiksel olarak degerlendirildiginde bu iliskinin orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Hasta bakim gereksinimleriile
HKO puanlari degerlendirildiginde aralarinda negatif ydnde
bir iliski oldugu ve iliskinin gok zayif diizeyde (r=-0.146)
oldugu saptanmistir.

TARTISMA

Kanser hastalarinin duygusal, sosyal ve fiziksel ihtiyaglarini
kargilamak icin gerekli hizmetleri vermeyi amaglayan
destekleyici bakim gereksinimleri, kisi merkezli bir yaklagimi
benimsemektedir. Bu bakim gereksinimleri temel bakim
hizmetlerini  iginde  barindirir.  Kanserli  hastalarda
destekleyici bakim gereksinimleri incelendigi ¢alismalarda
hastalarin en yaygin psikolojik, ruhsal gereksinime ihtiyag
duyduklari belirlenmigl017.2223 by gereksinimlerin; gelecek
hakkinda belirsizlik, kanserin yayilmasi ile ilgili endise,
GzUntl duygusu, ©lim, hasta yakini ile ilgili duyulan
endiseler oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada ise hastalarin en
fazla saglk sistemi destegine ihtiya¢ duydugu bulunmustur.
Diger galismalarda 6n planda olmayan bu sonug, saghk
sistemimizin kanser hastalarinin gereksinimlerini tam
kargilamadigini diistindiirmastdar.

Literatiirde kanser hastalarinin gereksinimlerinde bireysel
Ozelliklerin tibbi 6zelliklerden daha glicli bir etkiye sahip
oldugu vurgulanmistir?425, Okediji ve ark. (2017) tarafindan
yapilan sistematik derlemede sosyodemografik ve klinik
faktorlerin, hastalar tarafindan algilanan ve ifade edilen
karsilanmamis bakim gereksinimlerini etkiledigi
bildirilmistir26, Bakim gereksinimlerinin farkli
degiskenlerden etkilenecegi duslnilerek yapilan bu
¢alismada, kadin hastalarin ruhsal ve fiziksel destekleyici
bakima gereksinimlerinin daha fazla oldugu, yasin ise sadece
cinsellik alt boyutundan etkilendigi tespit edilmistir. Boyes
ve ark/nin  (2015) ¢alismasinda  karsilanmayan
gereksinimlerin kadinlarda ve geng popilasyonda daha fazla
oldugu belirtilmistir24,
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Tablo 3. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Alt Boyutlar ile Karsilagtiriimasi

Ozellikler Ruhsal Saglk sistemi Fiziksel Hasta Bakimi Cinsellik

Cinsiyet XSS XSS XSS XSS XSS

Kadin 28.8+7.6 41.845.9 18.545.0 12.843.5 7.63.5

Erkek 26.2+7.9 39.8+9.5 15.1+4.9 12.6%3.7 7.1#3.3

tp 2.246; 0.026 1.632; 0.104 4.432;0.001 0.260; 0.795 0.970; 0.336

Medeni durum

Evli 27.0+7.8 40.948.2 16.545.2 12.943.6 7.1+3.3

Bekar ve bosanmig/dul 28.3+8.0 39.848.2 16.8+5.4 12.043.5 8.313.4

tp -0.948; 0.344 0.781; 0.436 -0.297;0.767 1.502; 0.135 -2.064; 0.040

Egitim durumu

Ortaokul ve alti 26.8+8.4 40.7+6.7 17.6x5.4 12.9+3.3 6.0+2.8

Lise ve Uzeri 27.7£7.5 40.619.1 15.85.0 12.5+3.8 8.313.4

tp -0.759; 0.449 0.079; 0.937 2.292;0.023 0.769; 0.443 -4.857; 0.000

Algilanan gelir diizeyi

Cok iyi ve iyi 27.2+8.1 41.049.2 15.845.0 11.943.7 7.8+3.4

Orta ve kétii 27.4+7.8 40.5+7.7 16.945.3 13.143.5 7.213.4

tp 0.207; 0.836 0.370; 0.712 -1.284;0.201 -2.127;0.035 1.103; 0.272

Sosyal destek algilama durumu

iyi 26.1+7.5 40.6%8.4 16.245.2 12.743.7 7.3%3.3

Orta ve Kot 31.5+7.8 40.7£7.5 17.845.2 12.743.2 7.63.8

tp -3.399; 0.000 -0.022; 0.983 -1.764; 0.079 -0.083; 0.934 -0.556; 0.608
r p r p r r p r p

Yas -0.178 0.160 0.060 0.419 -0.046 0.533 0.022 0.765 -0.377 0.000

Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing




HUHEMFAD-JOHUFON 2023,10(2),171-178

Hematolojik Kanserlerde Destekleyici Bakim
Supportive Care in Hematological Cancers

176

Tablo 4. Hastalarin Hastalik Ozelliklerinin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Alt Boyutlari ile Karsilastiriimasi
Ozellikler Ruhsal Saghk sistemi Fiziksel Hasta Bakimi Cinsellik
Tani XSS XSS XSS XSS XSS
Losemi 28.249.4 39.948.7 16.945.3 11.743.3 8.443.3
Lenfoma 27.346.5 41.848.2 15.545.3 13.543.5 8.0+3.7
Multiple myelom/amiloidoz 25.44+8.6 39.847.8 16.445.1 12.143.9 6.0+2.9
Diger 28.2+6.4 41.1+8.0 17.445.2 13.443.5 6.8+3.1
F;p 1.161; 0.326 0.634; 0.594 1.100; 0.350 3.081; 0.029 5.060; 0.002
Tedavi alma sekli
Yatarak 28.1+9.2 39.0+9.7 17.7#5.1 11.543.6 7.3+3.1
Ayaktan 26.616.2 42.35.9 15.445.1 13.943.3 7.5£3.6
tp 1.302; 0.195 -2.819; 0.005 2.989; 0.003 -4.535; 0.000 -0.382; 0.703
Tedavi secenekleri
Kemoterapi 27.248.0 40.848.0 16.445.1 12.943.6 7.4+3.4
Diger yontemler 27.8+7.4 40.0+8.8 17.2+5.5 12.143.6 7.1+3.3
t;p -0431; 0.674 0.564; 0.574 -0.872; 0.384 1.336; 0.183 0.566; 0.563
Kronik hastalik varhgi
Var 26.1+8.9 38.319.5 17.6%5.3 11.8+3.7 6.3+2.6
Yok 27.847.4 41.447.6 16.245.2 13.043.6 7.74¢3.5
t;p -1.231; 0.220 -2.257; 0.025 1.550; 0.125 -1.833; 0.068 -2.776; 0.007
Metastaz durumu
Var 27.449.5 40.56.0 17.145.6 11.943.8 6.2+2.9
Yok 27.4%7.5 40.718.6 16.5+5.2 12.9+3.6 7.843.4
tp 0.047; 0.963 -0.103; 0.918 0.673; 0.502 -1.366; 0.174 -2.287;0.023
r p r p r p r p r p
Tanu siiresi -0.122 0.098 -0.126 0.089 -0.095 0.201 -0.092 0.215 -0.095 0.202
Kur sayisi -0.301 0.678 0.018 0.806 -0.083 0.260 -0.076 0.308 -0.092 0.216
Tablo 5. Hastalarin Hastaligi Kabul Diizeyi ve Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Arasindaki iliski

Ruhsal Saghk sistemi Fiziksel Hasta bakimi Cinsellik
Hastalig1 Kabul Olgegi r=-0.571 r=-0.105 r=-0.563 r=-0.146 r=-0.143

p<0.001 p=0.155 p<0.001 p=0.048 p=0.052
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Parry ve ark (2012) eriskin I6semi ve lenfoma hastalarinda
yaptiklari galismada; geng hastalarin duygusal ihtiyaglarinin
daha fazla oldugu bildirilmistir?’. Hematolojik malignitelerin
diger kanserlere kiyasla daha fazla varyasyon géstermesi ve
ayni kanser tariinin gok farkl yaslarda gortlmesi de bakim
gereksinimlerinde degiskenlige neden olabilmektedir.
Calismada bekar/bosanmis hastalarin cinsellik alt boyutu
puan ortalamasi yiksek bulunmustur. Okediji ve ark.’nin
(2017) calismasinda ise evli hastalarin cinsellik konusunda
karsilanmamis gereksinim dizeyinin daha yiiksek oldugu?2®,
So ve Chan’in (2014) ¢alismasinda cinsellik en az gereksinim
duyulan alanlardan biri olarak bulunmustur28,

Calismada egitim seviyesi arttikca fiziksel alt boyut puaninin
azaldigl, cinsellik alt boyut puaninin arttigi bulunmustur.
Wang ve ark/nin (2018) karsilanmayan  bakim
gereksinimlerini arastirdiklari sistematik derlemede; yliksek
egitim seviyesine sahip hastalarin fiziksel, bilgi ve cinsellik
konularinda yiksek diizeyde karsilanmayan ihtiyaci oldugu
bildirilmistir?®.  Willems ve ark.’nin (2016) vyaptiklan
calismada da tedaviden sonra sag kalan ylksek egitimli
hastalarin daha fazla karsilanmamis ihtiyaci oldugu
bildirilmistir3°,

Morrison ve ark.nin  (2012) kanser hastalarinda
karsilanmayan gereksinimleri arastirdiklari ¢alismada, bilgi
ve sosyal destegin en ¢ok gereksinim duyulan gereksinim
oldugu gosterilmistir3l. Bu calismada da benzer sonuglar
elde edilmis, sosyal destegi orta ve kotli olan hastalarin
ruhsal alt boyutu sosyal destegi iyi olan hastalara gore daha
yiksek bulunmustur. Wang ve ark.’nin (2018) calismasinda
yalniz yasayan hastalarin vyiiksek dizeyde psikolojik
gereksinim duyduklari bildirilmistir?®. Ayni calismada ileri
evre (sekonder, terminal ya da metastatik) kanser
hastalarinin hizli hastalik progresyonu nedeniyle zaman
icinde gereksinim duyulan ihtiyaglarinin degistigi ve saghk
bakim ekibinin buna cevap vermekte zorlandig bildirilmistir.
Buzgova ve ark.nin (2014) hastanede yatan kanser
hastalarinda karsilanmayan gereksinimlerini arastirdiklar
galismada en sik tanimlanan ihtiyacin fiziksel gereksinim
oldugu, ikinci en yaygin karsilanmayan ihtiyacin ise gtinliik
yasam aktivitelerine devam edebilme durumu oldugu
bildirilmistir32.

Calismada hastalarin tani siresi ve kir sayisi ile 6lgek alt
boyutlari arasinda bir iliski bulunmamistir. Morrison ve ark
(2012) yaptiklari ¢calismada ise tanidan sonra gegen siire;
ihtiyag sayisini, ihtiyaglarin belirginligini ve karsilanip
karsilanmadigini etkilemedigi bildirilmis ve tanidan 3 yil
sonra dahi hastalar karsilanmamis ihtiyag bildirmislerdir3?,
Bu durum hastalarin tedavi boyunca gereksinim duydugu
konularin  saghk personeli tarafindan yeterince ele
alinmadigini ya da bu ihtiyaglarin fark edilemedigini
distndirmastar.

Calismada hastalarin ruhsal, fiziksel ve hasta bakim
gereksinimleri arttiginda hastaligi kabul etmedigi sonucuna
varilmistir. Hastalarin hastalikla uyum igerisinde yasamayi
becerebilmeleri ruhsal agidan daha az olumsuzluklarla
karsilagacaklari anlamina gelmektedir. Bu dogrultuda
psikolojik agidan kendini iyi hisseden ve glinlik yasam
aktivitelerini stirdiirip, sosyal hayatta da aktifligini koruyan
hastalarin bagimhliklari minimum diizeyde olacaktir.
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SONUC ve ONERILER

Hematolojik kanser hastalarinin  destekleyici bakim

gereksinimlerinin belirlenmesi ve hastaligi kabul duzeyleri

ile iliskisinin incelendigi ¢alismada hastalarin ruhsal, fiziksel

ve hasta bakim gereksinimleri arttiginda hastaligi kabul

etmedigi sonucuna varilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda;

hematolojik kanserli hastalarin gereksinim tiri taniya gore

farkhihk gosterebileceginden, hastalarin gereksinimlerine

cevap verebilmek ve taniya 0zgl gereksinimleri

belirleyebilmek igin  her kanser turiine spesifik

arastirmalarin yapilmasi, belli araliklarla tekrarlanmasi ve

hasta gereksinimlerinin ne oldugunu anlamada o6lgme

araglarindan yararlanilmasi 6nerilmektedir.
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