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Öz 

Amaç: Bu çalışma cerrahi onkoloji kliniğinde yatan yetişkin hastaların ameliyat sonrası dönemde 

destekleyici bakım gereksinimlerinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır.  

Yöntem: Kesitsel ve tanımlayıcı tipteki araştırmanın örneklemini Ankara ilindeki bir üniversite 

hastanesinin cerrahi onkoloji kliniğinde yatan yetişkin 100 hasta oluşturmuştur. Veriler, 20.12.2018-

15.08.2019 tarihinde ameliyat sonrası dönemde yüz yüze görüşme yöntemiyle Hasta Tanıtım Formu ve 

Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği-Kısa Formu kullanılarak toplanmıştır. Verilerin 

değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel yöntemler, Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi 

kullanılmıştır. 

Bulgular: Onkolojik cerrahi geçiren hastaların destekleyici bakım gereksinimleri orta düzey (103.28±16.41) 

olarak belirlenmiştir Hastalarının en fazla fiziksel ve günlük yaşam alanında (19.24±3.98), en az ise cinsellik 

(5.05±2.12) hakkında destekleyici bakım gereksinimlerini ifade ettikleri belirlenmiştir. Yaşın, hastalık tanı 

süresinin, bakım vericilerin yakınlık durumunun ve hastalık tanısı sonrası hissedilen duyguların hastaların 

ruhsal/psikolojik bakım gereksinimi üzerinde anlamlı düzeyde etkisinin olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 

Hastaların eğitim düzeyi ile sağlık sistem ve bilgilendirme alt boyutu (r=0.257; p=0.01), cinsellik alt boyutu 

(r=0.321; p=0.001), ölçek toplam puanı arasında pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı ilişki saptanmıştır 

(r=0.204; p=0.042). 

Sonuç: Onkolojik cerrahi geçiren hastaların fiziksel ve günlük yaşama ilişkin bakım gereksinimlerinin 

arttığı belirlenmiştir. Sağlık profesyonelleri tarafından onkolojik cerrahi geçiren hastalara ameliyat öncesi, 
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sırası ve sonrası dönemde destekleyici bakım gereksinimlerinin belirlenmesi, gereksinimleri karşılamaya 

yönelik destekleyici programların düzenlenmesi önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Onkoloji hastası, cerrahi tedavi, destekleyici bakım, hemşirelik bakımı. 

Determination of Postoperative Supportive Care Needs of Adult Patients Hospitalized in the 

Surgery Oncology Clinic 

Abstract 

Aim: This study was conducted to determine the postoperative supportive care needs of adult patients 

hospitalized in the oncological surgery clinic. 

Method: The sample of the descriptive and cross-sectional study of 100 adult patients hospitalized in the 

surgical oncology clinic of a university hospital in Ankara. The data were collected using the Patient 

Information Form and the Supportive Care Needs Scale-Short Form by face-to-face interview method during 

the postoperative period from 20.12.2018 to 15.08.2019. Descriptive statistical methods, the Mann-Whitney 

U test and the Kruskal Wallis test were used to evaluate the data. Descriptive statistical methods, Mann-

Whitney U test and Kruskal Wallis test were used to evaluate the data. 

Results: Supportive care needs of patients undergoing oncological surgery were determined as moderate 

(103.28±16.41). It was determined that the patients expressed their need for supportive care the most in the 

physical and daily life areas (19.24±3.98) and the least about sexuality (5.05±2.12). It was determined that 

age, duration of disease diagnosis, closeness of caregivers, and emotions felt after the diagnosis of the disease 

had a significant effect on the psychological/psychological care needs of patients (p<0.05). There was a weak 

and positive correlation between the education level of the patients and the health system and information 

sub-dimension (r=0.257; p=0.01), sexuality sub-dimension (r=0.321; p=0.001), and the total score of the 

scale (r=0.204; p=0.042). 

Conclusion: It has been determined that the physical and daily life care needs of patients who have 

undergone oncological surgery have increased. It is recommended by healthcare professionals to determine 

the supportive care needs of patients undergoing oncological surgery before, during and after the surgery, 

and to organize supportive programs to meet the needs. 

Keywords: Oncology patients, operative therapy, supportive care, nursing care. 

 

Giriş  

Kanser yaşamı tehdit eden önemli küresel bir sağlık sorunudur. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

tarafından günümüzde yaklaşık 19,3 milyon insanın kanser tanısı aldığı bildirilmiştir. Bu sayının 

önümüzdeki yıllarda daha da artacağı ve 2040 yılında günümüze göre %50 oranında daha fazla 

olacağı öngörülmektedir. DSÖ verilerine göre 2018 yılında ülkemizde 210,537 kişi kanser tanısı 

almış ve 116,710 kişi ise kanser nedeniyle hayatını kaybetmiştir1. Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2018 

yılı verilerine göre Türkiye’de en çok görülen on kanser türü; meme (%46), prostat (%42), trakea-
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bronş-akciğer (%37), kolorektal (%21), tiroid (%14), mide (%13), mesane (%12), uterus (%11), over 

(%8) ve lösemi (%7)’dir2.    

Kanser, normal hücrelerin kontrolsüz bir şekilde bölünüp çoğalarak vücudun diğer bölümlerine 

yayıldığı bir hastalıktır. Bu durum, genetik özellikler, radyasyon gibi fiziksel kanserojen maddeler, 

asbest, tütün dumanı bileşenleri, aflatoksin ve arsenik gibi kimyasal kanserojen maddeler, bazı 

virüsler, bakteriler gibi biyolojik kanserojenlerle etkileşimin sonucudur. Kanser oluşumunda 

bunların yanı sıra; tütün ve alkol kullanımı, fazla kilolu olmak, sağlıksız beslenme, sedanter 

yaşam, cinsel yolla bulaşan HPV enfeksiyonu, kentsel hava kirliliği gibi risk faktörleri de yer 

almaktadır. Kanser oluşumunda tütün kullanımının en önemli risk faktörü olduğu ve kansere 

bağlı ölümlerin yaklaşık %22'sini oluşturduğu bildirilmektedir1,3-5. 

Kanser genellikle hızlı ilerleyen ve bazen de spesifik belirtileri olmayan bir hastalıktır. Bu nedenle 

bazı hastaların tanısı ileri evrede tanılanmaktadır. Bunu önlemek için düzenli aralıklarla sağlık 

kontrolleri dışında kanserin belirti ve bulgularını bilmek önemlidir. Kanserin belirtileri kanser 

türüne göre değişmekle beraber genel belirtileri arasında sıklıkla; kilo kaybı, yorgunluk, 

iştahsızlık, kanama, ağrı sayılabilmektedir6-8. 

Hastaların yaşamını tehdit eden kanser tanısı alındıktan sonra yeterli ve etkili bir şekilde tedavi 

edilmesi gerekmektedir.  Genellikle tedavinin birincil hedefi kanseri iyileştirmek ya da hastanın 

yaşam süresini uzatmaktır. Hastanın yaşam kalitesinin artırılması da önemli bir diğer hedeftir. 

Kanser tedavisi, kanserin evresine göre ameliyat, radyoterapi, kemoterapi gibi bir ya da daha fazla 

seçeneği kapsayan uygulamaları içermektedir. Kanser tedavisinde küratif olarak ya da 

semptomların kontrolünü sağlamak amacıyla palyatif cerrahi seçenekleri uygulanabilir9-11. 

Onkoloji hastalarının tedavisinde önemli bir seçenek olan cerrahi girişimler hasta ve ailesinin 

günlük yaşamını etkilemektedir. Bu nedenle kanser tedavinin etkin bir bakımla sürdürülmesi 

önemlidir. Hastalar ameliyat sonrası dönemde fiziksel, duygusal, bilişsel ve manevi yönden bakım 

desteğine gereksinim duymaktadır12,13. Ameliyat öncesi dönemde görülen mide bulantısı, kusma, 

yorgunluk, iştahsızlık, ağrı, nefes darlığı, uyku sorunları, cinsel sorunlar gibi hastalığın fiziksel 

belirti ve bulguları ameliyat sonrası dönemde de devam edebilmektedir14,15. Duygusal alanda 

beden imajında değişim, umutsuzluk, ölüm korkusu, başkalarına bağımlı olma hissi gibi 

durumlar ortaya çıkabilmektedir3,4. 

Onkolojik cerrahi tedavi alan hastalar olumsuz biyopsikososyal sorunlar yaşamaya 

eğilimlidir.  Yaşanan sorunlar hastalığın evresine ve tedavi yöntemine göre değişmekle birlikte 

bireysel olarak da farklılık göstermektedir.  Bu süreçte destekleyici bakım, onkoloji hastalarının 

fizyolojik, psikososyal ve ruhsal ihtiyaçlarını karşılamaya yardımcı olmak için önemli bir hizmet 

olarak kabul edilmektedir16. Destekleyici bakım kavramı “tüm kanser hastaları için hastalığın 

herhangi bir aşamasında bakımın uygulanabilirliği” olarak tanımlanmaktadır17. 
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Onkolojik cerrahi sonrası hastalar, semptomlarının ve tedavi yan etkilerinin yönetiminde, 

multidisipliner ekip anlayışıyla sağlık profesyonelleri ve hasta yakınları tarafından 

desteklenmelidir. Hastalığın her evresinde hasta ve yakınlarının yanında olan hemşireler 

multidisipliner ekibin en önemli üyelerinden biridir18. Hastaların iyilik hallerini sağlamak 

ve gereksinimlerini bütüncül olarak karşılanması; davranışsal, bilişsel ve kapsamlı bir şekilde 

bireyselleştirilmiş ve kaliteli hemşirelik bakımının sağlanmasıyla mümkündür. Onkolojik cerrahi 

geçiren hasta ve ailesinin bu süreçte yaşadıkları sorunlarla baş etmesine yardım etmek için 

bireysel bakım gereksinimlerinin erken dönemde belirlenmesi ve karşılanması hastaların iyilik 

hallerinin sürdürülmesi ve yaşam kalitelerinin artması açısından oldukça önemlidir15,17,19. 

Araştırma Soruları  

Onkolojik cerrahi geçiren hastaların; 

Destekleyici bakım gereksinimleri nelerdir? 

Destekleyici bakım gereksinimleri kimler tarafından karşılanmaktadır? 

Tanıtıcı özelliklerinin destekleyici bakım gereksinimleri üzerinde etkisi var mıdır? 

Gereç ve Yöntem 

Araştırmanın Türü 

Araştırma, onkolojik cerrahi kliniğinde yatan yetişkin hastaların ameliyat sonrası dönemde 

destekleyici bakım gereksinimlerinin belirlenmesi amacıyla tek merkezde, kesitsel ve tanımlayıcı 

olarak yapılmıştır. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Ankara ilindeki bir üniversite hastanesinin cerrahi onkoloji kliniğinde 

yatan hastalar oluşturmuştur. Araştırmanın örneklem büyüklüğü Tip I Hata α=0.05 anlamlılık 

düzeyinde, orta derece etki büyüklüğünde 0.5 ve %80 güç alınarak çevrimiçi bir programda 

hesaplanmıştır (https://www.danielsoper.com, Erişim tarihi: 1 Eylül 2018). Araştırmanın 

örneklemini 102 onkolojik cerrahi geçiren hasta oluşturmuştur. Örnekleme; okur-yazar,  18 

yaşından büyük,  kişisel iletişim problemi olmayan, çalışmaya katılmaya gönüllü ve onkolojik 

cerrahi geçiren hastalar dâhil edilmiştir. Veri girişi sırasında iki hastanın veri toplama formunu 

eksik yanıtladığı fark edilmiş olup araştırmanın örneklemine dahil edilmemiştir. Bu nedenle 

toplam 100 hasta ile çalışma tamamlanmıştır. Araştırma 20.12.2018-15.08.2019 tarihleri 

arasında yürütülmüştür. 

 

https://www.danielsoper.com/
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Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında Hasta Tanıtım Formu ve Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği Kısa 

Form (DBGÖ- KF) kullanıldı.  

Hasta Tanıtım Formu: Literatür doğrultusunda20,21 araştırmacılar tarafından geliştirilen bu 

form üç bölümden ve toplam 26 sorudan oluşmaktadır. Anket formunun ilk bölümünde 

hastaların sosyodemografik özelliklerinden yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni durum, boy, kilo, 

beden kütle indeksi, çalışma durumu, meslek, gelir-gider düzeyi ile ilgili 10 soru yer almaktadır. 

Formun ikinci kısmında hastaların günlük yaşam tarzlarına ilişkin; sigara kullanım durumu, alkol 

kullanım durumu, düzenli egzersiz alışkanlığı ve sıklığı, günlük uyku saati, evde birlikte yaşanılan 

kişiler hakkında altı sorudan oluşmaktadır. Formun son kısmında ise hastalık sürecine ilişkin; 

hastalık tanısı, tanı süresi, bakım vericileri, bakmakla yükümlü olduğu kişiler, kronik hastalık 

durumu, sürekli kullandığı ilaçlar, geçmiş cerrahi deneyimi, ailede kronik hastalık öyküsü, ailede 

kanser öyküsü, genel sağlık durumunun tanımlanması, hastalık tanısı sonrası hissedilen duygular 

ile 10 soru yer almaktadır. 

Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği Kısa Form (DBGÖ- KF): McElduff, Boyes, 

Zucca, ve Girgis (2004) tarafından 2004 yılında geliştirilmiş 34 maddelik bir ölçektir22. 

Ülkemizde ölçeğin Türkçe geçerlilik-güvenilirlik çalışması Aksuoğlu ve Şenturan tarafından 

(2016) yapılmış ve ölçek 31 madde olacak şekilde yeniden düzenlenmiştir. Ruhsal/psikolojik 

(madde 6,7,8,9,10,11,12,13,14), sağlık sistemi ve bilgilendirme (madde 

21,22,23,24,25,26,27,29,30,31), fiziksel ve günlük yaşam (madde 1,2,3,4,5), hasta bakım ve 

desteği (madde 17,18,19,20), cinsellik (madde 15,16,28) alt boyutlarından oluşmaktadır. Beşli 

likert tipi bir ölçektir. Maddelerin puanlaması birden (hiç ihtiyacım olmadı) beşe (çok fazla 

ihtiyacım oldu) doğru yapılmaktadır. Ölçek puanlaması; (toplam puan)x100/(m*(k-1) formülüyle 

hesaplanmaktadır (toplam puan=alt boyutlardaki puanların toplamı; m=alt boyuttaki soru 

sayısını, k=likert tipteki seçeneklerin sayısı). Ölçekten alınabilecek en az puan 31 ve en çok puan 

155’dir. Ölçek puanındaki artma bakım gereksiniminin arttığını ifade etmektedir. Ölçeğin 

ülkemizdeki geçerlilik güvenilirlik çalışmasında Cronbach α katsayıları ruhsal/psikolojik, sağlık 

sistemi ve bilgilendirme, fiziksel ve günlük yaşam, hasta bakım ve desteği, cinsellik alt boyutunda 

sırasıyla 0.96, 0.97, 0.94, 0.93 ve 0.93’tür17. 

Araştırmanın Uygulanması 

Araştırma verileri toplanmadan önce örneklem grubunun %10’unu oluşturan 10 hasta ile ön 

uygulama yapılarak veri toplama formları anlaşılabilirlik ve uygulanabilirlik yönünden 

değerlendirilmiştir. Ön uygulama sonrasında form üzerinde değişiklik yapılmamış ve bu hastalar 

çalışmaya dâhil edilmiştir. 
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Araştırma ameliyat sonrası dönemde tek aşamada yürütülmüştür. Aynı klinikte hemşire olarak 

çalışan araştırmacı tarafından (MB) ameliyat sonrası dönemde hastalara çalışmanın amacı, 

gerekçesi ve veri toplama sürecine ilişkin bilgilendirme yapılmıştır. Araştırmaya katılmayı kabul 

eden hastalardan Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu alındıktan sonra “Hasta Tanıtım Formu” 

ve “DBGÖ-KF” bırakılmıştır. Anket formları hastanın uygun olduğu zamanda, tedavi ve bakım 

saatlerinin dışında verilmiştir. Anket formu hastalar tarafından yanıtlanmıştır. Veri toplama 

formları yaklaşık 20-25 dakikada yanıtlanmıştır.  

Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmadan elde edilen veriler, araştırmacılar tarafından SPSS 18.0 (Statistical Package for the 

Social Sciences) paket programı kullanılarak bilgisayarda değerlendirilmiştir. Araştırmanın 

tanımlayıcı verileri sayı, ortalama, standart sapma ve yüzde ile değerlendirilmiştir. Hastaların 

tanıtıcı özellikleri bağımsız değişkenleri, DBGÖ-KF puanları ise bağımlı değişkenleri 

oluşturmaktadır. Verilerin normallik dağılımı Kolmogorov-Smirnov testi, normal dağılım eğrisi, 

histogram grafiği, Skewness ve Kurtosis varyasyon katsayısı ile değerlendirilmiştir. Veriler 

normal dağılım göstermediğinden iki gruplu karşılaştırmalarda Mann-Whitney U testi,  üç ve 

üzeri gruplu karşılaştırmalarda ise Kruskal Wallis Varyans Analizi testi kullanılmıştır. Spearman 

korelasyon analiz testi ile gruplar arası farklılıklar değerlendirilmiştir. Korelasyon 

hesaplamalarında r değer aralığı (0.00-0.25) “çok zayıf”, (0.26-0.49) “zayıf”, (0.50-0.69) “orta”, 

(0.70-0.89) “yüksek” ve (0.90-1.00) “çok yüksek” ilişki olarak değerlendirilmiştir23. Sonuçların 

değerlendirilmesinde p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. Ölçek güvenirliği 

Cronbah alfa katsayısı ile değerlendirilmiştir. 

Araştırmanın Etik Yönü  

Araştırmaya başlamadan önce üniversitenin Ankara Üniversitesi Rektörlüğü Etik Kurulundan 

(İnsan Üzerinde Yapılan Klinik Dışı Araştırmalar) (tarih:13.09.2018 sayı: 42069) ve araştırmanın 

yapıldığı hastaneden tarih: 10.09.2018 sayı: 93984376-903.07.02-E.44132 yazılı izin alınmıştır. 

Araştırmaya başlamadan önce araştırmada kullanılan ölçeklerin geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışmalarını yapan araştırmacılardan e-posta aracılığıyla ölçek kullanım izni alınmıştır. 

Araştırmaya katılmayı kabul eden hastalara çalışmanın amaç ve kapsamı açıklanarak sözel ve 

yazılı onamları alınmıştır. Çalışma, Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak 

yapılmıştır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmadan elde edilen sonuçlar; uygulamanın tek merkezde yürütülmesi ve onkolojik cerrahi 

kliniğinde çalışmayı kabul eden hastalarla tamamlanması nedeniyle genellenebilirlik yönünden 



 
IGUSABDER, 16 (2022): 13-32. 

 

                                                                              19 
 

B. OPAK YÜCEL, B. IRMAK, M. BAYRAKTAR, M. KARADAĞ 
 

sınırlılık taşımaktadır. Araştırmadan elde edilen sonuçlar yalnızca araştırmaya katılan hasta 

grubuna genellenebilir. 

Bulgular 

Araştırma bulguları; DBGÖ-KF puan ortalamaları, hastaların tanıtıcı özelliklerine göre DBGÖ-KF 

puan ortalamaları, hastaların hastalığa ve bazı özelliklerine ilişkin özelliklerine göre DBGÖ-KF 

puan ortalamaları, DBGÖ-KF puan ortalamasını etkileyen faktörler olmak üzere beş bölümde 

incelenmiştir. 

Hastaların DBGÖ-KF alt boyut puan ortalamaları ruhsal/psikolojik 29.95±6.63, sağlık sistemi ve 

bilgilendirme 37.00±7.25, fiziksel ve günlük yaşam 19.24±3.98, hasta bakım ve desteği 

12.04±2.96 ve cinsellik 5.05±2.12’dir. DBGÖ-KF toplam puan ortalaması olarak 103.28±16.41’dir 

(Tablo 1). 

Tablo 1. Hastaların DBGÖ-KF puan ortalamaları 

DBGÖ-KF Min. Maks. x̄±SS 

Ruhsal/Psikolojik Alt Boyutu 9 45 29.95±6.63 

Sağlık Sistemi ve Bilgilendirme Alt Boyutu 18 50 37.00±7.25 

Fiziksel ve Günlük Yaşam Alt Boyutu 7 25 19.24±3.98 

Hasta Bakım ve Desteği Alt Boyutu 6 20 12.04±2.96 

Cinsellik Alt Boyutu 3 10 5.05±2.12 

DBGÖ-KF Toplam Puan Ortalaması 66 139 103.28±16.41 

DBGÖ-KF: Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği Kısa Form, x ̄: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, 
Min: En küçük değer, Maks: En büyük değer 

Hastaların %50’si 45-64 yaş aralığında, %57’si kadın, %48’i ilkokul/ortaokul mezunu ve %89’u 

evli ve %57’si fazla kiloludur. Hastaların %65’i gelir-gider düzeyini denk olarak belirtmekte ve 

%90’ı evde eş ya da çocukları ile birlikte yaşamaktadır (Tablo 2). Tabloda yer almamakla birlikte 

çalışmaya katılan hastaların yaş ortalaması 59.83±12.75 yıldır. Hastaların %76’sı sigara ve 

tamamı ise alkol tüketmemektedir. Araştırmaya katılan hastaların %78’si çalışmamakta, 

%94’ünün düzenli egzersiz alışkanlığı bulunmamakta ve %64’ü günde 8 saatten az uyumaktadır.  

Hastalarda cerrahi girişim gerektiren en sık üç kanser türü sırasıyla kolorektal kanserler (%31), 

mide kanseri (%22) ve meme kanseridir (%17). Hastaların %55’i hastalık tanısını son bir yıl 

içerisinde almıştır. Hastaların %86’sının hastalık süresince bakımını eş ve/veya çocukları 

sağlamıştır. Hastaların %78’inin hastalık süresince bakmakla yükümlü olduğu kişiler olup, bu 

kişiler eş ve çocuklarıdır. Araştırmada yer alan hastaların %33’ünde kronik hastalık olup %31’inin 

sürekli kullandığı ilaç vardır. Hastaların %51’inin geçmiş cerrahi deneyimi vardır. Hastaların 
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%53’ünün ailesinde kronik hastalığa sahip birey olup %33’ünün ailesinde kanser öyküsü vardır. 

Hastaların %56’sı genel sağlık durumunu “orta” olarak tanımlamaktadır. Hastaların %25.3’ü 

hastalık tanısı aldıktan sonra endişe ve üzüntü hissettiğini ifade etmiştir (Tablo 3).  

Araştırmamızda genç hastaların DBGÖ-KF alt boyutları ile toplam puan ortalamasının daha 

yüksek olduğu bulunmuştur. Fiziksel ve günlük yaşam alt boyutu dışında hastaların yaşları ile 

DBGÖ-KF puan ortalamalarının gruplar arası farklarının istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı 

olduğu saptanmıştır (p<0.05). Kadın hastalarda fiziksel ve günlük yaşam alt boyutu puanı 

(19.94±3.75) ile hasta bakım ve desteği alt boyutu puanının (12.59±3.04) erkeklere göre daha 

fazla olduğu ve gruplar arası farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 

Hastaların eğitim düzeyi arttıkça sağlık sistemi ve bilgilendirme alt boyutu puan ortalamaları 

artmış ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı olarak saptanmıştır (p<0.05). Hastaların eğitim 

düzeyi ile fiziksel ve günlük yaşam alt boyutu puanı, cinsellik alt boyutu puanı, DBGÖ-KF toplam 

puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlenmiştir (p<0.05) (Tablo 

2).  

Tablo 2. Hastaların tanıtıcı özelliklerine göre DBGÖ- KF puan ortalamaları (n=100)  

 

Tanıtıcı Özellikler 

 

n 

Ruhsal/ 

Psikolojik 

Sağlık 
Sistemi ve 

Bilgilendirme 

Fiziksel ve 
Günlük 
Yaşam 

Hasta 
Bakım ve 
Desteği 

Cinsellik DBGÖ- KF 
Toplam Puan 

Ortalaması 

x ̄±SS x ̄±SS x ̄±SS x ̄±SS x ̄±SS x ̄±SS 

Yaş         

24-44 yaş 14 35.21±5.50a 41.64±8.55a 20.07±4.51 14.57±2.79a 6.35±2.23a 117.85±19.31a 

45-64 yaş  50 29.62±7.00b 37.42±6.74ab 18.80±3.84 12.18±2.76b 5.42±2.15a 103.44±14.76ab 

65 yaş ve üzeri 36 28.36±5.54b 34.61±6.57b 19.52±3.98 10.86±2.70b 4.02±1.57b 97.38±14.05b 

Test* ve p  10.196/.006 10.149/.006 1.615/.446 15.013/.001 14.665/.001 12.386/.002 

Cinsiyet        

Kadın 57 30.54±7.41 37.42±7.58 19.94±3.75 12.59±3.04 5.08±2.26 105.59±16.11 

Erkek 43 29.16±5.40 36.44±6.84 18.30±4.12 11.30±2.72 5.00±1.96 100.20±16.49 

Test** ve p  -1.346/.178 -.571/.568 -2.013/.044 -2.074/.038 -.142/.887 -1.637/.102 

Eğitim Düzeyi        

Okur-Yazar 20 31.10±4.67 36.05±4.33a 20.90±3.00a 11.50±2.13 3.95±1.73a 103.50±9.66ab 

İlkokul-Ortaokul 48 28.31±6.58 35.33±7.49ab 18.02±3.95b 11.87±3.52 4.89±1.91ab 98.43±15.82a 

Lise 18 32.11±6.02 39.38±7.25ab 20.77±3.28a 12.33±2.32 6.16±2.32b 110.77±15.59b 

Üniversite ve üzeri 14 31.14±8.87 41.00±8.03b 19.07±4.89ab 13.00±2.60 5.71±2.33ab 109.92±21.90ab 

Test* ve p  6.203/.102 8.850/.031 11.454/.010 3.514/.319 11.735/.008 8.648/.034 

Medeni Durum        

Evli 89 29.84±6.59 37.29±6.71 19.25±4.04 12.14±2.79 5.10±2.14 103.64±15.39 

Bekâr 11 30.81±7.18 34.63±10.82 19.09±3.59 11.18±4.21 4.63±2.01 100.36±23.90 

Test** ve p  -.050/.960 -.695/.487 -.459/.646 -.477/.634 -.653/.514 -.711/.477 
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Beden Kütle 
İndeksi  

       

Zayıf (<18.5 kg/m2)  4 25.75±4.99 38.50±8.34 18.75±4.99 12.75±2.21 5.75±1.89 101.50±19.82 

Normal (18.5-24.9 
kg/m2)  

33 28.63±8.50 38.18±8.53 18.60±4.42 12.87±3.50 5.57±2.09 103.87±18.69 

Fazla kilolu (25-29.9 
kg/m2)  

57 31.17±5.26 36.36±6.54 19.56±3.71 11.47±2.52 4.77±2.18 103.35±15.15 

Obez (30-39.9 kg/m2)  6 28.33±6.05 35.50±6.05 20.00±3.84 12.33±3.55 4.33±1.50 100.50±16.63 

Test* ve p  4.540/.209 2.821/.420 .948/.814 4.626/.201 5.638/.131 .395/.941 

Çalışma Durumu        

Evet 22 30.40±6.83 38.09±7.72 18.50±4.60 12.81±2.68 5.50±2.26 105.31±19.35 

Hayır 78 29.82±6.61 36.69±7.14 19.44±3.79 11.82±3.02 4.92±2.08 102.70±15.57 

Test** ve p  -.175/.861 -.725/.469 -.748/.455 -1.424/.155 -1.096/.273 -.512/.609 

Gelir düzeyi        

Gelir- giderden az 35 30.08±7.32 36.77±7.29 19.11±4.35 11.77±3.28 5.20±2.22 102.94±16.83 

Gelir- gidere denk    65 29.87±6.28 37.12±7.28 19.30±3.79 12.18±2.80 4.96±2.09 103.46±16.31 

Test** ve p  -.927/.354 -.297/.767 -.261/.794 -.815/.415 -.474/.636 -.260/.795 

Evde Birlikte 
Yaşanılan Kişiler 

       

Eş ve/veya çocuklar 90 29.62±6.58 36.88±7.15 19.17±4.05 11.90±2.91 5.08±2.16 102.67±16.17 

Anne/Baba/Kardeşler 6 34.83±8.18 41.16±7.19 21.33±3.50 14.66±2.80 5.00±1.89 117.00±16.57 

Yalnız 4 30.00±2.00 33.25±8.95 17.50±1.29 11.25±3.30 4.25±1.89 96.25±14.79 

Test* ve p  1.778/.411 2.598/.273 2.909/.234 5.252/.072 .332/.847 3.866/.145 

x̄: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, *Kruskal Wallis testi (X2), **= Mann-Whitney U testi (Z) 

Aynı grupta iki ya da daha fazla harf olması grubun geçiş grubu olduğu ve aynı harfi taşıyan 

gruplar arasında farklılığın olmadığı şeklinde yorumlanmaktadır. 

Hastalık tanısını son bir yıl içinde alan hastaların ruhsal/psikolojik alt boyutu puan ortalamasının 

(31.16±6.10) daha uzun tanı süresidir tanı alan hastalara göre yüksek olduğu ve gruplar arası 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Hastaların bakım vericileri ile 

fiziksel ve günlük yaşam alt boyutu puanı, ruhsal/psikolojik alt boyutu puanı, DBGÖ-KF toplam 

puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0.05). Kronik hastalığı olan 

hastaların cinsellik alt boyutu puan ortalaması (4.42±1.96) kronik hastalığı olmayanlara göre 

daha düşüktür (5.35±2.15) ve gruplar arası fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Sürekli 

ilaç kullanan hastaların cinsellik alt boyutu puan ortalaması (4.41±1.99) ilaç kullanmayan 

hastalara göre daha düşük (5.33±2.13) ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

Ailesinde kronik hastalık olan hastaların fiziksel ve günlük yaşam alt boyutu puan ortalaması 

(20.00±3.66) ailesinde kronik hastalığı olmayanlara göre daha yüksek olup (18.38±4.18) 

aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05).  Ailesinde kronik hastalık olan 

hastaların cinsellik alt boyutu puan ortalaması (4.56±1.83) ailesinde kronik hastalığı olmayanlara 

göre daha düşük olup (5.59±2.31) aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05).  Genel 
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sağlık durumunu “iyi” olarak tanımlayan hastaların cinsellik alt boyutu puan ortalaması 

(6.19±2.24) ve DBGÖ-KF toplam puan ortalaması (109.12±16.94) diğer hastalara göre yüksek 

olup gruplar arası fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05).  Ameliyat sonrası üzüntü, endişe, 

merak, korku hisseden hastaların cinsellik alt boyutu puan ortalamasının (6.40±2.38), DBGÖ-KF 

toplam puan ortalamasının (113.93±17.00) diğer gruplardan yüksek olduğu ve gruplar arası farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0.05) (Tablo 3). 

Tablo 3. Hastaların hastalık ve bazı özelliklerine göre DBGÖ- KF puan ortalamaları (n=100)  

 

Tanıtıcı 
Özellikler 

 

n 

Ruhsal/ 

Psikolojik 

Sağlık Sistemi 
ve 

Bilgilendirme 

Fiziksel ve 
Günlük 
Yaşam 

Hasta 
Bakım ve 
Desteği 

Cinsellik DBGÖ- KF 
Toplam Puan 

Ortalaması 

x ̄±SS x̄±SS x̄±SS x̄±SS x̄±SS x̄±SS 

Hastalık Tanısı        

Kolorektal 
kanserler 

31 30.29±6.44 37.45±7.52 20.12±3.93 11.51±3.10 4.80±2.15 104.19±18.80 

Meme kanseri 22 28.54±7.25 37.72±6.04 18.86±4.09 12.86±3.10 5.45±2.01 103.45±12.06 

Mide kanseri 17 30.70±6.58 33.88±8.33 17.17±3.18 11.88±3.37 5.88±2.49 99.52±17.23 

Hepatobiliyer 
kanserleri 

14 31.00±6.11 36.14±7.79 19.28±3.81 12.21±1.88 4.50±1.95 103.14±19.00 

Malign 
melanoma 

8 29.62±5.62 36.75±3.45 19.37±4.30 12.50±3.20 3.87±1.24 102.12±13.04 

Diğer 8 29.37±8.70 41.62±7.52 21.00±4.56 11.37±2.66 5.25±2.12 108.62±16.32 

Test* ve p  2.111/.834 5.602/.347 8.636/.125 3.168/.674 7.094/.214 2.110/.834 

Hastalık Tanı 
Süresi 

       

0-1 yıldan az 55 31.16±6.10a 36.40±7.69 19.52±3.72 11.80±2.57 4.94±2.23 103.83±16.83 

1-2 yıl 33 29.24±6.79ab 38.15±6.57 18.87±4.56 12.33±3.50 5.06±2.12 103.66±16.99 

2 yıldan fazla 12 26.33±7.46b 36.58±7.16 18.91±3.62 12.33±3.20 5.50±1.73 99.66±13.32 

Test* ve p  6.760/.034 .811/.666 .589/.745 .129/.937 1.427/.490 .449/.799 

Bakım vericiler        

Anne, baba ve/ya 
kardeş 

86 30.37±5.87a 37.13±6.77 19.60±3.78ab 11.81±2.59 4.93±2.14 103.86±15.42ab 

Bakım verici yok 9 23.44±9.13a 33.22±9.95 14.55±2.55a 13.11±5.46 6.22±2.16 90.55±16.94a 

Eş ve/ya çocuklar 5 34.40±8.01b 41.40±8.56 21.40±4.15b 14.00±2.54 5.00±1.22 116.20±21.41b 

Test* ve p  6.753/.034 3.513/.173 15.326/.000 3.179/.204 3.490/.175 6.115/.047 

Bakmakla 
yükümlü 
olduğu kişiler 

       

Var 78 30.56±6.27 36.82±6.72 19.20±4.16 11.78±2.73 4.91±2.17 103.28±16.26 

Yok 22 27.77±7.54 37.63±9.05 19.36±3.33 12.95±3.60 5.54±1.92 103.27±17.31 

Test** ve p  -2.109/.035 -1.012/.312 -.063/.950 -1.905/.057 -1.572/.116 -.050/.960 

Kronik 
hastalık 
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Var 33 30.06±6.85 36.18±7.79 18.84±3.61 11.51±3.38 4.42±1.96 101.03±15.84 

Yok 67 29.89±6.57 37.40±7.00 19.43±4.16 12.29±2.73 5.35±2.15 104.38±16.69 

Test** ve p  -.180/.857 -.657/.511 -1.100/.271 -1.214/.225 -2.127/.033 -.550/.582 

Sürekli 
kullanılan ilaç 

       

Var 31 29.58±6.51 35.74±7.63 18.54±3.50 11.29±3.35 4.41±1.99 99.58±14.69 

Yok 69 30.11±6.72 37.56±7.06 19.55±4.16 12.37±2.73 5.33±2.13 104.94±16.96 

Test** ve p  -.175/.861 -.977/.328 -1.613/.107 -1.736/.082 -2.072/.038 -1.007/.314 

Geçmiş cerrahi 
deneyimi 

       

Var 51 29.88±6.92 36.00±7.30 19.23±4.24 11.90±3.18 5.07±2.27 102.09±16.77 

Yok 49 30.02±6.39 38.04±7.12 19.24±3.73 12.18±2.74 5.02±1.98 104.51±16.11 

Test** ve p  -.059/.953 -1.449/.147 -.069/.945 -.455/.649 -.047/.962 -.859/.390 

Ailede kronik 
hastalık 

       

Var 53 30.30±6.92 37.15±7.01 20.00±3.66 11.90±2.76 4.56±1.83 103.92±15.02 

Yok 47 29.55±6.33 36.82±7.59 18.38±4.18 12.19±3.20 5.59±2.31 102.55±17.99 

Test** ve p  -1.266/.205 -.017/.986 -1.987/.047 -.455/.649 -2.196/.028 -.370/.712 

Ailede kanser 
öyküsü 

       

Var 33 30.63±7.64 35.75±7.92 19.63±4.62 12.45±3.69 4.78±2.21 103.27±16.15 

Yok 67 29.61±6.10 37.61±6.87 19.04±3.64 11.83±2.54 5.17±2.08 103.28±16.66 

Test** ve p  -1.087/.277 -1.321/.187 -.743/.457 -.314/.754 -.908/.364 -.139/.889 

Genel sağlık 
durumunun 
tanımlanması 

       

İyi 31 31.48±7.50 38.77±8.62 19.64±2.90 13.03±3.50 6.19±2.24a 109.12±16.94a 

Orta 56 29.16±6.08 35.87±6.31 18.85±4.51 11.42±2.50 4.39±1.96b 99.71±15.03b 

Kötü 13 29.69±6.61 37.61±7.18 19.92±3.81 12.30±2.95 5.15±1.28ab 104.69±17.85ab 

Test* ve p  4.964/.084 3.858/.145 .674/.714 4.551/.103 14.771/.001 6.543/.038 

Hastalık tanısı 
sonrası 
hissedilen 
duygular 
(n=87)*** 

       

Endişe ve üzüntü  22 29.81±5.33ab 35.86±6.56 18.81±4.75 11.54±2.63 4.95±2.19ab 101.00±15.94ab 

Korku ve üzüntü  21 33.23±5.22b 38.28±7.12 20.80±3.37 12.61±3.16 4.71±2.47ab 109.66±14.69ab 

Üzüntü  16 27.93±4.59a 36.56±7.50 17.62±3.18 12.25±3.41 5.37±1.82ab 99.75±12.66a 

Üzüntü, endişe, 
merak, korku  

15 33.13±5.93ab 41.20±6.30 20.26±3.19 12.93±2.21 6.40±2.38b 113.93±17.00b 

Üzüntü ve merak  13 29.69±7.35ab 38.15±7.71 19.76±3.24 11.69±3.14 3.76±1.16a 103.07±16.73ab 

Test* ve p  11.547/.021 6.909/.141 7.321/.120 3.245/.518 10.814/.029 10.312/.035 

x̄: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma,*Kruskal Wallis testi (X2), **Mann-Whitney U testi (Z) 

***Soruya yanıt veren bireyler üzerinden n sayısı hesaplanmıştır. 
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Aynı grupta iki ya da daha fazla harf olması grubun geçiş grubu olduğu ve aynı harfi taşıyan 

gruplar arasında farklılığın olmadığı şeklinde yorumlanmaktadır. 

Hastaların yaşı ile eğitim düzeyleri arasında negatif yönde orta düzeyde anlamlı ilişki 

saptanmıştır (r=-0.537, p=0.000). Hastaların yaşı ile ruhsal/psikolojik alt boyutu (r=-0.242; 

p=0.015), sağlık sistem ve bilgilendirme alt boyutu (r=-0.294; p=0.03), hasta bakım ve desteği alt 

boyutu (r=-0.392; p=0.000), cinsellik alt boyutu (r=-0.393; p=0.000), DBGÖ-KF toplam puan 

ortalamaları arasında negatif yönde anlamlı ilişki saptanmıştır (r=-0.382; p=0.000). Hastaların 

yaşı ile fiziksel ve günlük yaşam alt boyutu arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır (p>0.05). 

Hastaların eğitim düzeyi ile sağlık sistem ve bilgilendirme alt boyutu (r=0.257; p=0.01), cinsellik 

alt boyutu (r=0.321; p=0.001), DBGÖ-KF toplam puanı (r=0.204; p=0.042) arasında pozitif 

yönde zayıf düzeyde anlamlı ilişki saptanmıştır. Hastaların eğitim düzeyi ile diğer alt boyutlar 

arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır (Tablo 4). 

Tablo 4. Hastaların bazı özellikleri ile DBGÖ- KF puanları arasındaki ilişki  

 Yaş Eğitim 

Düzeyi 

Ruhsal / 

Psikolojik 
alt boyutu 

Sağlık sistem 
ve 

bilgilendirme 
alt boyutu 

Fiziksel 
ve 

günlük 
yaşam 

alt 
boyutu 

Hasta 
bakım 

ve 
desteği 

alt 
boyutu 

Cinsellik 
alt 

boyutu 

DBGÖ- KF 
toplam 

puan 
ortalaması 

r r r r r r r r 

Yaş 1 -.537** -.242* -.294** -.059 -.392** -.393** -.382** 

Eğitim düzeyi  1 .074 .257** -.017 .171 .321** .204* 

Ruhsal/psikolojik 
alt boyutu 

  1 .458** .545** .314** -.024 .656** 

Sağlık sistem ve 
bilgilendirme alt 
boyutu 

   1 .483** .588** .272** .841** 

Fiziksel ve günlük 
yaşam alt boyutu 

    1 .268** -.031 .670** 

Hasta bakım ve 
desteği alt boyutu 

     1 .276** .713** 

Cinsellik alt 
boyutu 

      1 .406** 

DBGÖ- KF toplam 
puan ortalaması 

       1 

r= Spearman korelasyon analiz testi, * p<0.05 seviyesinde anlamlıdır, **p<0.01 seviyesinde anlamlıdır  

Tartışma 

Kanser, bugün dünyada en yaygın ikinci ölüm nedenidir ve sağlığa yönelik büyük bir tehdit olarak 

kabul edilmektedir. Kanser tedavisindeki gelişmelere rağmen kanserin prognozu tatmin edici 

değildir. Hastalarda sosyal izolasyon ve ruhsal çökkünlük gibi günlük yaşamlarını etkileyen çeşitli 

fiziksel ve ruhsal bozukluklara neden olmaktadır. Buna göre destekleyici bakıma duyulan ihtiyaç 

artmakta ve kanserli hastaların desteklenmesi hayati önem taşımaktadır. Destekleyici bakım 

gereksinimleri, aile ve bakıcıları içeren tanı ve tedaviden başlayarak bütün kanser deneyimi içine 

alacak şekilde hasta merkezli olmalı; hastaların yaşam kalitesini iyileştirmek için fiziksel ve 

işlevsel, psikolojik, sosyal ve ruhsal refahı kapsamalıdır24. Bu araştırmada, onkolojik cerrahi 
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geçiren hastaların bakım gereksinimleri, destekleyici bakım gereksinimlerinin kimler tarafından 

karşılandığı ve hastaların tanıtıcı özelliklerinin destekleyici bakım gereksinimleri üzerine etkisi 

belirlenmiştir. 

Kanser tanılı bireyler çoğunlukla bakım gereksinimlerinin farkında olup hangi alanlarda yardım 

veya yardım almak istediklerini açıkça anlarlar. Bu nedenle, bu eksikliklerin giderilmesi bakım 

gereksinimini karşılamak ve hasta memnuniyetini sağlamak için önemlidir25. Literatürde 

onkolojik cerrahi geçiren hastaların; sağlık hizmeti ve bilgilendirme, psikolojik, fiziksel ve günlük 

yaşam, hasta bakım desteği ve cinsellik yönünden destekleyici bakım gereksinimlerinin yüksek 

olduğu saptanmıştır26-29. Çalışmada onkolojik cerrahi geçiren hastaların destekleyici bakım 

gereksinimlerinin yüksek düzeyde olduğu bulunmuştur. Hastaların destekleyici bakım 

gereksinimlerinin cinsellik alt boyutu dışında yüksek düzeyde olduğu belirlenmiştir (Tablo 1). Bu 

durum, hastaların bu konuda yeterince açık olamaması, cinsellik hakkında konuşmanın mahrem 

olduğu, kültürel değerlerin cinsellik konusunu konuşmaya engel olduğu, cinselliğin temel ihtiyaç 

olarak görülmemesi olarak düşünülmektedir. Çalışmaya katılan hastalarda en sık cerrahi 

gerektiren kanser türlerinin görülmesi, yaş ortalamalarının yüksek olması, fazla kilolu olması ve 

hastalık tanısını yeni alanların fazla olması sonucunda destekleyici bakım gereksinimlerinin 

yüksek olduğunu düşündürmektedir. İran’da kanser hastalarının destekleyici bakım 

gereksinimlerini belirlemeye yönelik yapılan çalışmanın sonucu bu araştırmayı 

desteklemektedir30.  Ölmez’in (2020) yaptığı çalışmada destekleyici bakım gereksinimlerinin orta 

düzeyde olduğu bulunmuş olup, fiziksel-günlük yaşam boyutunda yüksek, sağlık sistemi-

bilgilendirme ve ruhsal/psikolojik boyutlarında orta, hasta bakım-desteği ve cinsellik 

boyutlarında ise düşük düzeyde olduğu belirlenmiştir31. Yapılan diğer bir çalışmada da hastaların 

en fazla sağlık sistemi ve bilgilendirmeye ihtiyaç duydukları belirlenmiş olup bizim çalışmamızla 

paralellik göstermektedir32. Bu durum hastaların ve ailelerinin hastalığın her aşamasında 

bilgilendirmeye ihtiyaç duyulduğunu göstermektedir. 

Kanser ve tedavisi nedeniyle kişilerde yorgunluk, ağrı, depresyon, halsizlik gibi pek çok sorun 

ortaya çıkabilmektedir. Bu sorunlar nedeniyle kişilerin yaşamlarında, gerçekleştirmesi gereken 

rollerde aksaklıklar meydana gelebilmektedir. Bu nedenle kişilerin günlük yaşam ve bakımlarının 

sağlanmasında desteğe ihtiyaçları artmakta ve bu ihtiyaçlarının başka kişiler tarafından 

karşılanmasına gerek duyabilmektedir14,15. Araştırmamızda onkolojik cerrahi geçiren hastaların 

destekleyici bakım gereksinimleri en fazla anne, baba ve kardeşleri tarafından karşılandığı 

saptanmıştır. Literatürde de çalışmamıza benzer olarak onkolojik cerrahi geçiren hastaların 

destekleyici bakım gereksinimleri anne, baba, kardeş, eş, çocuklar tarafından karşılandığı 

belirtilmekte olup çalışma sonucumuzu desteklemektedir28,29,33.  

Onkolojik cerrahi geçiren hastaların destekleyici bakım gereksinimleri yaş, cinsiyet, aile tipi, 

yaşanılan çevre, eğitim durumu gibi sosyodemografik özelliklere göre değişiklik göstermektedir27-
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29. Araştırmada hastaların destekleyici bakım gereksinimlerinin bazı sosyo-demografik 

özelliklerden etkilendiği saptanmıştır. Araştırmamızda genç hastaların (24-44 yaş) fiziksel ve 

günlük yaşam alt boyutu dışında DBGÖ-KF alt boyutları ile toplam puan ortalamasının daha 

yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 2). Yapılan bir çalışmada genç hastaların daha fazla 

karşılanmamış ihtiyaçlara sahip olduğu ve yaşın karşılanmamış destekleyici bakım ihtiyaçlarının 

en önemli belirleyicisi olduğunu belirlenmiş olup çalışma sonucumuzla benzerlik 

göstermektedir34. Araştırmadan farklı olarak yapılan bir çalışmada ileri yaştaki (74 yaş ve üzeri) 

hastaların fiziksel-günlük yaşam boyutunda destekleyici bakım gereksinimlerinin daha yüksek 

olduğu saptanmıştır31. Bir başka çalışmada ise yaşın sadece cinsellik alt boyutundan etkilendiği 

tespit edilmiştir32.  

Çalışmada kadın hastaların fiziksel ve günlük yaşam ile hasta bakım ve desteği alt boyutlarında 

daha fazla destekleyici bakıma gereksinim olduğu belirlenmiştir (Tablo 2). Yapılan bir 

araştırmada bu çalışmadan farklı olarak kadın hastaların ruhsal ve fiziksel destekleyici bakıma 

gereksinimlerinin daha fazla olduğu bulunmuştur32. Cinsiyete dayalı olarak, belirli cinsiyetin 

karşılanmamış ihtiyaçlar üzerindeki etkisi konusunda bir fikir birliği olmamakla beraber bazı 

çalışmalar kadınların daha fazla psikolojik bakım desteğine ihtiyacı olduğunu ya da cinsiyetin 

karşılanmamış psikolojik ihtiyaçların bir göstergesi olmadığı saptanmıştır30,35.  

Destekleyici bakım ihtiyaçlarının kültüre ve eğitim durumuna bağlı bir sorun olduğunu 

desteklenmektedir. Eğitim durumu daha yüksek kişilerin eğitim durumu daha düşük olan 

bireylere kıyasla daha fazla bilgiye ihtiyaçları olduğu düşünülmektedir36,37.  Farklı ülkelerde 

yapılan çalışmalara bakıldığında Batı ülkelerinde yapılan çalışmalarda sağlık sistemi ve bilgi alanı 

kanser hastalarının ihtiyaçlarının karşılanmadığı belirlenmiştir38,39. Asya ülkelerinde yapılan 

çalışmalarda ise sağlık ve bilgi alanından gelen ihtiyaçların kanser hastalarının en sık 

karşılanmayan destekleyici bakım ihtiyaçları arasında olduğunu bulunmuştur37,40. Bu çalışmada 

eğitim düzeyinin artmasıyla sağlık sistemi ve bilgilendirme konusundaki gereksinimlerinin 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Lisans ve lisansüstü eğitim seviyesindeki hastaların sağlık sistemi 

ve bilgilendirme konusundaki gereksinimlerinin yüksek olduğu, eğitim düzeyinin artmasıyla 

cinsellik alt boyutu bakım gereksiniminin arttığı gözlenmiştir (Tablo 2). Eğitim düzeyi yüksek 

olan hastaların televizyon, internet, kitap, dergi gibi iletişim araçları ile hastalık hakkında bilgi 

edinebilecekleri kanallar artmaktadır. Dolayısıyla eğitim düzeyinin artması bilgiye ulaşmayı da 

kolaylaştırmaktadır. Bu durumda hastaların kendilerinin ulaşamadığı bilgilerin sağlanması ya da 

farklı tedavi gereksinimlerinin karşılanmasına dair beklentileri artmaktadır. Bunun hastaların 

bilgi düzeyi ve farkındalığının artması ile kendilerini daha iyi ifade edebilmelerinden 

kaynaklandığı düşünülmektedir. Yapılan bir çalışmada, lisans ve lisansüstü eğitim seviyesindeki 

hastaların sağlık sistemi-bilgilendirme konusundaki gereksinimlerinin ortaokul ve altı düzeyde 

eğitime sahip olan hastalara göre daha yüksek olduğu sonucu çalışmamızla benzerlik 
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göstermektedir31. Eğitim düzeyi yüksek olan hastaların cinsellik konusunda destekleyici bakım 

gereksinimlerinin daha yüksek olduğu araştırmalara rastlanmış olup çalışma sonucunu 

desteklemektedir31,32.  

Araştırmada hastalık tanısını son bir yıl içinde alan hastaların ruhsal psikolojik alt boyutunda 

bakım gereksinimlerinin daha fazla olduğu saptanmıştır (Tablo 3). Yapılan bir çalışmada hastalık 

tanı süresi 0-1 yıl olan hastaların fiziksel-günlük yaşam, ruhsal/psikolojik, sağlık sistemi-

bilgilendirme ve hasta bakım desteği boyutlarında daha fazla destekleyici bakıma gereksinim 

duyduğu belirlenmiştir31. Bir başka çalışmada ise hastalık tanısına göre destekleyici bakım 

gereksinimleri ölçeğinin ruhsal, fiziksel ve sağlık sistemi alt boyutu puan ortalaması değişmemiş, 

bakım gereksinimi ve cinsellik alt boyutunda anlamlılık bulunmuş olup çalışma sonucu ile 

farklılık göstermektedir32. Fortis ve arkadaşlarının (2018) yaptıkları çalışmada ise tanı sonrası 

hastaların bakım gereksinimlerinde anlamlı bir farklılık bulunmamıştır41. 

Kronik hastalığı olan hastaların cinsellik alt boyutu bakım gereksinimi kronik hastalığı 

olmayanlara göre ve sürekli ilaç kullanan hastaların cinsellik alt boyutu bakım gereksinimi sürekli 

ilaç kullanmayan hastalara göre daha düşük bulunmuştur (Tablo 3). Literatürde yer alan 

çalışmalarda kronik hastalık varlığının ölçek puan ortalaması değiştirmediği yer almaktadır31,32. 

Çalışmada hastaların genel sağlık durumu değerlendirmesiyle hastaların bakım gereksinimleri 

arasında anlamlı bir ilişki saptanmış olup, genel sağlık durumunu “iyi” olarak tanımlayan 

hastaların cinsellik alt boyutu bakım gereksiniminin daha yüksek olduğu ve DBGÖ-KF toplam 

puan ortalamasının diğer hastalara göre yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 3). Literatürde 

onkoloji hastalarının bakım gereksinimlerine yönelik yapılmış çalışmalar incelendiğinde genel 

sağlık durumu ile bakım gereksinimleri ölçeği karşılaştırmasını içeren sonuçlara 

ulaşılamamıştır31,32. Ancak Paterson ve ark. (2019) yaptığı çalışmada hastaların cinsellikle ilgili 

sorunları olduğu belirlenmiştir. Bazı kanser türlerinde özellikle prostat kanseri tedavisinde 

kullanılan hormon tedavisi cinsel işlev bozukluğuna neden olmaktadır42. Bir sistematik 

derlemede, kanser hastalarından evli olanların bekârlara göre cinsellik konusunda karşılanmamış 

gereksinimlerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur25. 

Kanser tanısı sonrası hastaların yaşadığı duygular ve destekleyici bakım gereksinimleri değişiklik 

göstermektedir. Tanı sonrası hastalar genellikle korku, gelecek korkusu, anksiyete, üzüntü, 

depresyon gibi olumsuz duygular yaşamaktadır. Hastaların yaşadığı duygular ayrıca yardım 

arama davranışlarını da etkilemektedir. Bu nedenle, hastaların duygusal yeterliliği, destekleyici 

bakım ihtiyaçlarını etkileyen ilgili bir faktördür43. Çalışmada hastalık tanısı sonrası hissedilen 

duygular ile hastaların bakım gereksinimleri arasında anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir. 

Ameliyat sonrası üzüntü, endişe, merak, korku hisseden hastaların cinsellik alt boyutu bakım 

gereksinimin daha yüksek olduğu belirlenmiş olup, ayrıca DBGÖ-KF toplam puan ortalamasının 
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diğer gruplardan yüksek olduğu saptanmıştır (Tablo 1). Bir çalışmada multiple miyelom tanısı 

alan hastaların fiziksel-günlük yaşam, ruhsal/psikolojik, sağlık sistemi-bilgilendirme ve hasta 

bakım desteği boyutlarında daha fazla destekleyici bakıma gereksinim duyduğu belirlenmiştir31. 

İncelenen diğer çalışmalarda da hastaların tanı sonrası anksiyete, korku, belirsizlik korkusu 

bakım gereksinimlerini artırmış, yaşam kalitelerini azaltmıştır41,44,45. 

Sonuç  

Onkolojik cerrahi geçiren hastalar yaşamlarını olumsuz yönde etkileyecek psikolojik, sosyal, 

fiziksel yönden birçok sorunla karşılaşmaktadır. Hastalar karşılaştıkları bu sorunlar nedeniyle 

destekleyici bakım gereksinimlerine ihtiyaç duymaktadır. Hastaların bakım gereksinimleri hasta 

yakınları veya sağlık çalışanları tarafından karşılanmaktadır. Araştırmada onkolojik cerrahi 

sonrası hastaların destekleyici bakım gereksinimlerinin orta düzeyde olduğu saptanmıştır. 

Hastalar en fazla fiziksel ve günlük yaşam alanında, en az ise cinsellik hakkında destekleyici bakım 

gereksinimlerini belirtmiştir. Hastaların çoğunun hastalık süresince bakım desteğinin eşi veya 

çocukları tarafından karşılandığı belirlenmiştir. Eğitim düzeyinin artmasıyla hastaların sağlık 

sistemi ve bilgilendirmeye olan ihtiyaçlarının arttığı saptanmıştır. Onkolojik cerrahi geçiren 

hastaların bakım gereksinimleri hastalık tanısından itibaren bireysel olarak erken dönemde 

belirlenmelidir. Erken dönemde belirlenen bu gereksinimlerin karşılanmasına yönelik 

destekleyici bakım uygulamalarında hemşirelerin rollerini içeren kapsamlı çalışmaların yapılması 

ve destekleyici bakım uygulamalarının planlanması önerilmektedir.  
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