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Cerrahi Onkoloji Kliniginde Yatan Yetiskin Hastalarin Ameliyat Sonrasi
Donemde Destekleyici Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi

Burcu OPAK YUCEL’, Burcin IRMAK", Meltem BAYRAKTAR"*, Mevliide KARADAG"****

Oz

Amacg: Bu calisma cerrahi onkoloji kliniginde yatan yetigskin hastalarin ameliyat sonrasi dénemde

destekleyici bakim gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tipteki aragtirmanin oOrneklemini Ankara ilindeki bir {iniversite
hastanesinin cerrahi onkoloji kliniginde yatan yetigkin 100 hasta olusturmustur. Veriler, 20.12.2018-
15.08.2019 tarihinde ameliyat sonrasi donemde yiiz ylize goriisme yontemiyle Hasta Tanitim Formu ve
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi-Kisa Formu kullanilarak toplanmustir.  Verilerin
degerlendirilmesinde tamimlayic1 istatistiksel yontemler, Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi

kullanilmigtir.

Bulgular: Onkolojik cerrahi geciren hastalarin destekleyici bakim gereksinimleri orta diizey (103.28+16.41)
olarak belirlenmistir Hastalarinin en fazla fiziksel ve giinliik yagsam alaninda (19.24+3.98), en az ise cinsellik
(5.05+2.12) hakkinda destekleyici bakim gereksinimlerini ifade ettikleri belirlenmistir. Yasin, hastalik tam
siiresinin, bakim vericilerin yakinlik durumunun ve hastalik tanis1 sonrasi hissedilen duygularin hastalarin
ruhsal/psikolojik bakim gereksinimi {izerinde anlaml diizeyde etkisinin oldugu belirlenmistir (p<o0.05).
Hastalarin egitim diizeyi ile saglk sistem ve bilgilendirme alt boyutu (r=0.257; p=0.01), cinsellik alt boyutu
(r=0.321; p=0.001), Olgek toplam puam arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlaml iligki saptanmigtir

(r=0.204; p=0.042).

Sonug¢: Onkolojik cerrahi geciren hastalarin fiziksel ve giinlitk yasama iligkin bakim gereksinimlerinin

arttig1 belirlenmistir. Saglik profesyonelleri tarafindan onkolojik cerrahi geciren hastalara ameliyat 6ncesi,
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sirasi ve sonrasi donemde destekleyici bakim gereksinimlerinin belirlenmesi, gereksinimleri karsilamaya

yonelik destekleyici programlarin diizenlenmesi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Onkoloji hastasi, cerrahi tedavi, destekleyici bakim, hemsirelik bakima.

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.

Giris

Kanser yasam tehdit eden énemli kiiresel bir saglik sorunudur. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan giinlimiizde yaklagik 19,3 milyon insanin kanser tanis1 aldig bildirilmistir. Bu sayinin
oniimiizdeki yillarda daha da artacagi ve 2040 yilinda gliniimiize gore %50 oraninda daha fazla
olacag éngoriilmektedir. DSO verilerine gore 2018 yilinda iilkemizde 210,537 kisi kanser tanisi
almis ve 116,710 kisi ise kanser nedeniyle hayatim1 kaybetmistir'. Saghk Istatistikleri Yillig1 2018

yili verilerine gore Tiirkiye’de en ¢ok goriilen on kanser tiirii; meme (%46), prostat (%42), trakea-
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bronsg-akciger (%37), kolorektal (%21), tiroid (%14), mide (%13), mesane (%12), uterus (%11), over
(%8) ve losemi (%7) dir2.

Kanser, normal hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde boliiniip ¢ogalarak viicudun diger boliimlerine
yayildig1 bir hastaliktir. Bu durum, genetik 6zellikler, radyasyon gibi fiziksel kanserojen maddeler,
asbest, tiitiin dumani bilegenleri, aflatoksin ve arsenik gibi kimyasal kanserojen maddeler, bazi
viriisler, bakteriler gibi biyolojik kanserojenlerle etkilesimin sonucudur. Kanser olusumunda
bunlarin yani sira; tiitiin ve alkol kullanimi, fazla kilolu olmak, sagliksiz beslenme, sedanter
yasam, cinsel yolla bulasan HPV enfeksiyonu, kentsel hava kirliligi gibi risk faktorleri de yer
almaktadir. Kanser olusumunda tiitiin kullaniminin en 6nemli risk faktorii oldugu ve kansere

baglh 6liimlerin yaklagik %22'sini olusturdugu bildirilmektedir3-.

Kanser genellikle hizli ilerleyen ve bazen de spesifik belirtileri olmayan bir hastaliktir. Bu nedenle
baz hastalarin tanmisi ileri evrede tanilanmaktadir. Bunu 6nlemek i¢in diizenli araliklarla saglik
kontrolleri disinda kanserin belirti ve bulgularini bilmek 6nemlidir. Kanserin belirtileri kanser
tiriine gore degismekle beraber genel belirtileri arasinda siklikla; kilo kaybi, yorgunluk,

istahsizlik, kanama, agr sayilabilmektedir¢-8.

Hastalarin yagsamini tehdit eden kanser tanis1 alindiktan sonra yeterli ve etkili bir sekilde tedavi
edilmesi gerekmektedir. Genellikle tedavinin birincil hedefi kanseri iyilestirmek ya da hastanin
yasam siiresini uzatmaktir. Hastanin yasam kalitesinin artirilmas1 da 6nemli bir diger hedeftir.
Kanser tedavisi, kanserin evresine gore ameliyat, radyoterapi, kemoterapi gibi bir ya da daha fazla
secenegi kapsayan uygulamalari icermektedir. Kanser tedavisinde kiiratif olarak ya da

semptomlarin kontroliinii saglamak amaciyla palyatif cerrahi secenekleri uygulanabiliro-.

Onkoloji hastalarinin tedavisinde 6nemli bir segenek olan cerrahi girisimler hasta ve ailesinin
glinliik yasamini etkilemektedir. Bu nedenle kanser tedavinin etkin bir bakimla siirdiiriilmesi
onemlidir. Hastalar ameliyat sonras1 donemde fiziksel, duygusal, biligsel ve manevi yonden bakim
destegine gereksinim duymaktadir:213, Ameliyat 6ncesi donemde goriilen mide bulantisi, kusma,
yorgunluk, istahsizlik, agri, nefes darligi, uyku sorunlari, cinsel sorunlar gibi hastaligin fiziksel
belirti ve bulgular1 ameliyat sonrasi donemde de devam edebilmektedir415. Duygusal alanda
beden imajinda degisim, umutsuzluk, 6liim korkusu, baskalarina bagimli olma hissi gibi

durumlar ortaya ¢ikabilmektedir3.4.

Onkolojik cerrahi tedavi alan hastalar olumsuz biyopsikososyal sorunlar yasamaya
egilimlidir. Yasanan sorunlar hastaligin evresine ve tedavi yontemine gore degismekle birlikte
bireysel olarak da farklilik gostermektedir. Bu siirecte destekleyici bakim, onkoloji hastalarinin
fizyolojik, psikososyal ve ruhsal ihtiyaclarini karsilamaya yardimei olmak icin 6nemli bir hizmet
olarak kabul edilmektedir¢. Destekleyici bakim kavrami “tiim kanser hastalar: i¢in hastaligin

herhangi bir asamasinda bakimin uygulanabilirligi” olarak tanimlanmaktadir?.
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Onkolojik cerrahi sonrasi hastalar, semptomlarinin ve tedavi yan etkilerinin yonetiminde,
multidisipliner ekip anlayisiyla saghk profesyonelleri ve hasta yakinlar1 tarafindan
desteklenmelidir. Hastaligin her evresinde hasta ve yakinlarimin yaninda olan hemgireler
multidisipliner ekibin en 6nemli iiyelerinden biridirs. Hastalarin iyilik hallerini saglamak
ve gereksinimlerini biitiinciil olarak karsilanmasi; davranigsal, bilissel ve kapsamh bir sekilde
bireysellestirilmig ve kaliteli hemsgirelik bakiminin saglanmasiyla miimkiindiir. Onkolojik cerrahi
geciren hasta ve ailesinin bu siirecte yasadiklar1 sorunlarla bas etmesine yardim etmek icin
bireysel bakim gereksinimlerinin erken donemde belirlenmesi ve karsilanmasi hastalarin iyilik

hallerinin siirdiiriilmesi ve yasam kalitelerinin artmasi acisindan oldukca 6nemlidir:s-17:19,
Arastirma Sorulari

Onkolojik cerrahi geciren hastalarin;

Destekleyici bakim gereksinimleri nelerdir?

Destekleyici bakim gereksinimleri kimler tarafindan kargilanmaktadir?

Tanitic1 6zelliklerinin destekleyici bakim gereksinimleri iizerinde etkisi var midir?
Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tiiri

Aragtirma, onkolojik cerrahi kliniginde yatan yetigkin hastalarin ameliyat sonras1 dénemde
destekleyici bakim gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla tek merkezde, kesitsel ve tanimlayici

olarak yapilmigtir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ankara ilindeki bir iiniversite hastanesinin cerrahi onkoloji kliniginde
yatan hastalar olusturmustur. Arastirmanin 6érneklem biiytikligii Tip I Hata a=0.05 anlamlilik
diizeyinde, orta derece etki biiyiikliiglinde 0.5 ve %80 gii¢ alinarak cevrimici bir programda
hesaplanmigtir (https://www.danielsoper.com, Erisim tarihi: 1 Eylil 2018). Arastirmanin
orneklemini 102 onkolojik cerrahi geciren hasta olusturmustur. Ornekleme; okur-yazar, 18
yasindan biiylik, Kisisel iletisim problemi olmayan, calismaya katilmaya goniillii ve onkolojik
cerrahi geciren hastalar dahil edilmistir. Veri girisi sirasinda iki hastanin veri toplama formunu
eksik yanitladig1 fark edilmis olup arastirmanin 6rneklemine dahil edilmemistir. Bu nedenle
toplam 100 hasta ile calisma tamamlanmistir. Arastirma 20.12.2018-15.08.2019 tarihleri

arasinda yiirtitiillmiistiir.
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Veri Toplama Araclar:

Verilerin toplanmasinda Hasta Tanitim Formu ve Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi Kisa
Form (DBGO- KF) kullanildi.

Hasta Tanitim Formu: Literatiir dogrultusundaz0-2! aragtirmacilar tarafindan gelistirilen bu
form ii¢ bolimden ve toplam 26 sorudan olusmaktadir. Anket formunun ilk boliimiinde
hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinden yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, boy, kilo,
beden kiitle indeksi, ¢calisma durumu, meslek, gelir-gider diizeyi ile ilgili 10 soru yer almaktadir.
Formun ikinci kisminda hastalarin giinliik yasam tarzlarina iligkin; sigara kullanim durumu, alkol
kullamim durumu, diizenli egzersiz aliskanlig ve sikligy, giinliik uyku saati, evde birlikte yagsanilan
kisiler hakkinda alt1 sorudan olusmaktadir. Formun son kisminda ise hastalik siirecine iligkin;
hastalik tanisi, tam siiresi, bakim vericileri, bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler, kronik hastalik
durumu, siirekli kullandig ilaclar, ge¢mis cerrahi deneyimi, ailede kronik hastalik 6ykiisii, ailede
kanser Oykiisii, genel saglik durumunun tanimlanmasi, hastalik tanisi sonrasi hissedilen duygular

ile 10 soru yer almaktadir.

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi Kisa Form (DBGO- KF): McElduff, Boyes,
Zucca, ve Girgis (2004) tarafindan 2004 yilinda gelistirilmis 34 maddelik bir olgektir=2.
Ulkemizde o6lcegin Tiirkce gecerlilik-giivenilirlik calismasi Aksuoglu ve Senturan tarafindan
(2016) yapilmis ve Olcek 31 madde olacak sekilde yeniden diizenlenmistir. Ruhsal/psikolojik
(madde 6,7,8,9,10,11,12,13,14), saglik sistemi ve bilgilendirme (madde
21,22,23,24,25,26,27,29,30,31), fiziksel ve gilinlik yasam (madde 1,2,3,4,5), hasta bakim ve
destegi (madde 17,18,19,20), cinsellik (madde 15,16,28) alt boyutlarindan olusmaktadir. Begli
likert tipi bir Glgektir. Maddelerin puanlamasi birden (hi¢ ihtiyacim olmadi) bese (cok fazla
ihtiyacim oldu) dogru yapilmaktadir. Olcek puanlamasi; (toplam puan)x100/(m*(k-1) formiiliiyle
hesaplanmaktadir (toplam puan=alt boyutlardaki puanlarin toplami; m=alt boyuttaki soru
sayisini, k=likert tipteki seceneklerin sayis1). Olcekten alinabilecek en az puan 31 ve en ¢ok puan
155'dir. Olcek puanindaki artma bakim gereksiniminin arttigimi ifade etmektedir. Olcegin
iilkemizdeki gecerlilik giivenilirlik calismasinda Cronbach a katsayilar1 ruhsal/psikolojik, saghk
sistemi ve bilgilendirme, fiziksel ve giinliik yasam, hasta bakim ve destegi, cinsellik alt boyutunda

sirasiyla 0.96, 0.97, 0.94, 0.93 ve 0.93’tlir7.
Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma verileri toplanmadan 6nce 6rneklem grubunun %z10’unu olusturan 10 hasta ile 6n
uygulama yapilarak veri toplama formlar1 anlagilabilirlik ve uygulanabilirlik yoniinden
degerlendirilmistir. On uygulama sonrasinda form iizerinde degisiklik yapilmamis ve bu hastalar

caligmaya dahil edilmistir.
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Aragtirma ameliyat sonras1 donemde tek asamada yiiriitiilmiistiir. Ayn1 klinikte hemsire olarak
calisan arastirmaci tarafindan (MB) ameliyat sonras1 donemde hastalara calismanin amaci,
gerekgesi ve veri toplama siirecine iligkin bilgilendirme yapilmistir. Aragtirmaya katilmayi kabul
eden hastalardan Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu alindiktan sonra “Hasta Tamtim Formu”
ve “DBGO-KF” birakilmistir. Anket formlar1 hastanin uygun oldugu zamanda, tedavi ve bakim
saatlerinin diginda verilmistir. Anket formu hastalar tarafindan yanitlanmistir. Veri toplama

formlar yaklagik 20-25 dakikada yanitlanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler, arastirmacilar tarafindan SPSS 18.0 (Statistical Package for the
Social Sciences) paket programi kullanilarak bilgisayarda degerlendirilmistir. Arastirmanin
tanimlayic1 verileri say1, ortalama, standart sapma ve yiizde ile degerlendirilmistir. Hastalarin
tamtict  ozellikleri bagimsiz degiskenleri, DBGO-KF puanlar1 ise bagml degiskenleri
olusturmaktadir. Verilerin normallik dagilimi1 Kolmogorov-Smirnov testi, normal dagilim egrisi,
histogram grafigi, Skewness ve Kurtosis varyasyon katsayisi ile degerlendirilmistir. Veriler
normal dagilim gostermediginden iki gruplu karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi, ii¢ ve
tizeri gruplu karsilagtirmalarda ise Kruskal Wallis Varyans Analizi testi kullanilmigtir. Spearman
korelasyon analiz testi ile gruplar arasi farklihklar degerlendirilmistir. Korelasyon
hesaplamalarinda r deger aralig1 (0.00-0.25) “cok zayif”, (0.26-0.49) “zayif”, (0.50-0.69) “orta”,
(0.70-0.89) “yiiksek” ve (0.90-1.00) “cok yiiksek” iligki olarak degerlendirilmistir2s. Sonuclarin
degerlendirilmesinde p<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir. Olcek giivenirligi

Cronbah alfa katsayisi ile degerlendirilmigtir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once {iniversitenin Ankara Universitesi Rektorliigii Etik Kurulundan
(Insan Uzerinde Yapilan Klinik Dis1 Arastirmalar) (tarih:13.09.2018 say1: 42069) ve arastirmanin
yapildig1 hastaneden tarih: 10.09.2018 say1: 93984376-903.07.02-E.44132 yazili izin alinmigtir.
Aragtirmaya baglamadan once arastirmada kullanilan olceklerin gecerlilik ve giivenilirlik
caligmalarim1 yapan arastirmacilardan e-posta araciligiyla olgek kullamim izni alinmistir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalara calismanin amag ve kapsami agiklanarak sozel ve
yazili onamlar1 alinmigtir. Caligma, Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak

yapilmistir.
Arastirmanin Simirhiliklar:

Aragtirmadan elde edilen sonuglar; uygulamanin tek merkezde yiiriitiillmesi ve onkolojik cerrahi

kliniginde calismay1 kabul eden hastalarla tamamlanmasi nedeniyle genellenebilirlik yoniinden
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simirlilik tagimaktadir. Aragtirmadan elde edilen sonuglar yalnizea arastirmaya katilan hasta

grubuna genellenebilir.
Bulgular

Arastirma bulgular1; DBGO-KF puan ortalamalari, hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore DBGO-KF
puan ortalamalari, hastalarin hastaliga ve baz1 ézelliklerine iliskin ézelliklerine gore DBGO-KF
puan ortalamalar;, DBGO-KF puan ortalamasim etkileyen faktorler olmak iizere bes boliimde

incelenmigtir.

Hastalarin DBGO-KF alt boyut puan ortalamalar ruhsal/psikolojik 29.95+6.63, saglik sistemi ve
bilgilendirme 37.00+7.25, fiziksel ve glinlik yasam 19.24+3.98, hasta bakim ve destegi
12.04+2.96 ve cinsellik 5.05+2.12’dir. DBGO-KF toplam puan ortalamasi olarak 103.28+16.41’dir
(Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin DBGO-KF puan ortalamalari

DBGO-KF Min. | Maks. x+SS
Ruhsal/Psikolojik Alt Boyutu 9 45 20.95+6.63
Saglik Sistemi ve Bilgilendirme Alt Boyutu 18 50 37.00+7.25
Fiziksel ve Giinliik Yagsam Alt Boyutu 7 25 19.24+3.98
Hasta Bakim ve Destegi Alt Boyutu 6 20 12.04+2.96
Cinsellik Alt Boyutu 3 10 5.05+2.12
DBGO-KF Toplam Puan Ortalamasi 66 139 103.28+16.41

DBGO-KF: Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Form, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma,
Min: En kiiciik deger, Maks: En biiyiik deger

Hastalarin %50’si 45-64 yas araliginda, %57’si kadin, %48’i ilkokul/ortaokul mezunu ve %89’u
evli ve %57’si fazla kiloludur. Hastalarin %65’1 gelir-gider diizeyini denk olarak belirtmekte ve
%901 evde es ya da cocuklari ile birlikte yagamaktadir (Tablo 2). Tabloda yer almamakla birlikte
calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 59.83+12.75 yildir. Hastalarin %76’s1 sigara ve
tamami ise alkol tiilketmemektedir. Arastirmaya katilan hastalarin %78’si calismamakta,

%94 inlin diizenli egzersiz aliskanhigl bulunmamakta ve %64’ii glinde 8 saatten az uyumaktadir.

Hastalarda cerrahi girisim gerektiren en sik ii¢ kanser tiirii sirasiyla kolorektal kanserler (%31),
mide kanseri (%22) ve meme kanseridir (%17). Hastalarin %551 hastalik tanisim1 son bir yil
icerisinde almistir. Hastalarin %86’simmin hastalik siiresince bakimini es ve/veya cocuklari
saglamistir. Hastalarin %78’inin hastalik siiresince bakmakla yiikiimli oldugu kisiler olup, bu
kisiler es ve cocuklaridir. Arastirmada yer alan hastalarin %33’tinde kronik hastalik olup %31’inin

siirekli kullandig: ila¢ vardir. Hastalarin %51'inin ge¢cmis cerrahi deneyimi vardir. Hastalarin
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%53’iniin ailesinde kronik hastaliga sahip birey olup %33’iiniin ailesinde kanser Oykiisii vardir.
Hastalarin %56’s1 genel saghk durumunu “orta” olarak tanimlamaktadir. Hastalarin %25.3’l

hastalik tanis1 aldiktan sonra endise ve iiziintii hissettigini ifade etmistir (Tablo 3).

Arastirmamizda genc hastalarin DBGO-KF alt boyutlar ile toplam puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Fiziksel ve giinliik yasam alt boyutu disinda hastalarin yaglan ile
DBGO-KF puan ortalamalarinin gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05). Kadin hastalarda fiziksel ve giinliikk yasam alt boyutu puani
(19.94+3.75) ile hasta bakim ve destegi alt boyutu puaninin (12.59+3.04) erkeklere gore daha
fazla oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Hastalarin egitim diizeyi arttik¢a saghk sistemi ve bilgilendirme alt boyutu puan ortalamalar
artmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml olarak saptanmistir (p<0.05). Hastalarin egitim
diizeyi ile fiziksel ve giinliik yasam alt boyutu puani, cinsellik alt boyutu puani, DBGO-KF toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo

2).

Tablo 2. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore DBGO- KF puan ortalamalar1 (n=100)

Ruhsal/ Saghk Fiziksel ve Hasta Cinsellik DBGO- KF

Sistemi ve Giinliik Bakim ve Toplam Puan

Tanrtica Ozellikler n Psikolojik Bilgilendirme Yasam Destegi Ortalamasi
x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS
Yas
24-44 yas 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 yas 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 yas ve lizeri 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
Kadin 57 30.54+7.41 37.42+7.58 19.94+3.75 12.50+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
Egitim Diizeyi
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
Tlkokul-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
Universite ve lizeri 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 37.20+6.71 19.25+4.04 12.14+2.79 5.10+£2.14 103.64+15.39
Bekar 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 Kiitle

Indeksi

Zayif (<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 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
kg/m?)

Fazla kilolu (25-29.9 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
kg/m?)

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

Calisma 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
Hayir 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 diizeyi

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 20.87+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

Yasanilan Kisiler

Es ve/veya ¢ocuklar 90 20.62+6.58 36.88+7.15 19.17+4.05 11.90£2.91 5.08+2.16 102.67+16.17
Anne/Baba/Kardesler 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
Yalniz 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

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

Aymni grupta iki ya da daha fazla harf olmas1 grubun gegis grubu oldugu ve ayni harfi tasiyan
gruplar arasinda farkliligin olmadig: seklinde yorumlanmaktadir.

Hastalik tanisini son bir y1l iginde alan hastalarin ruhsal/psikolojik alt boyutu puan ortalamasinin
(31.16+6.10) daha uzun tani siiresidir tanmi alan hastalara gore yiiksek oldugu ve gruplar arasi
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hastalarin bakim vericileri ile
fiziksel ve giinliik yasam alt boyutu puani, ruhsal/psikolojik alt boyutu puani, DBGO-KF toplam
puan ortalamas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Kronik hastalig1 olan
hastalarin cinsellik alt boyutu puan ortalamasi (4.42+1.96) kronik hastaligi olmayanlara gore
daha diisiiktiir (5.35+2.15) ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Siirekli
ilac kullanan hastalarin cinsellik alt boyutu puan ortalamasi (4.41+1.99) ila¢ kullanmayan
hastalara gore daha diisiik (5.33+2.13) ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05).
Ailesinde kronik hastalik olan hastalarin fiziksel ve giinliik yasam alt boyutu puan ortalamasi
(20.00+3.66) ailesinde kronik hastalii olmayanlara gore daha yiiksek olup (18.38+4.18)
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<o0.05). Ailesinde kronik hastalik olan
hastalarin cinsellik alt boyutu puan ortalamasi (4.56+1.83) ailesinde kronik hastalig1 olmayanlara

gore daha diisiik olup (5.59+2.31) aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Genel
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saglik durumunu “iyi” olarak tamimlayan hastalarin cinsellik alt boyutu puan ortalamasi

(6.19+2.24) ve DBGO-KF toplam puan ortalamasi (109.12+16.94) diger hastalara gore yiiksek

olup gruplar aras: fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Ameliyat sonrasi iiziintii, endise,

merak, korku hisseden hastalarin cinsellik alt boyutu puan ortalamasinin (6.40+2.38), DBGO-KF

toplam puan ortalamasinin (113.93+17.00) diger gruplardan yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin hastalik ve baz1 ézelliklerine gére DBGO- KF puan ortalamalar1 (n=100)

Ruhsal/ Saghk Sistemi Fiziksel ve Hasta Cinsellik DBGO- KF
ve Giinliik Bakim ve Toplam Puan
Tanitic n Psikolojik Bilgilendirme Yasam Destegi Ortalamasi
Ozellikler
x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS

Hastalik Tanist
Kolorektal 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
kanserler
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 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
kanserleri
Malign 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
melanoma
Diger 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
Hastalik Tam
Siiresi
o-1yildan 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 y1l 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 yildan 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
Bakim vericiler
Anne, baba ve/ya 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
kardes
Bakim 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
Es ve/ya ¢ocuklar 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
yiikiimlii
oldugu kisiler
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
hastalik
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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
Siirekli
kullamilan ila¢
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
Gecmis cerrahi
deneyimi
Var 51 20.88+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
hastalik
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 20.55+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
oykiisii
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 20.61£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 saghk
durumunun
tamimlanmasi
Iyi 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 20.16+6.08 35.87+6.31 18.85+4.51 11.42+2.50 4.39+1.96b 99.71+15.03b
Koti 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
Hastalik tanis1
sonrasi
hissedilen
duygular
(n=8-)""
Endise ve tiziintii 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 tiziintii 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
Uziinti 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
Uziintd, endise, 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
merak, korku
Uziintii 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
X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma,*Kruskal Wallis testi (X2), **Mann-Whitney U testi (Z)
***Soruya yanit veren bireyler iizerinden n sayis1 hesaplanmistir.
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Ayni grupta iki ya da daha fazla harf olmas1 grubun gecis grubu oldugu ve ayni harfi tasiyan
gruplar arasinda farkliligin olmadig1 seklinde yorumlanmaktadir.

Hastalarin yasi ile egitim diizeyleri arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamh iligki
saptanmistir (r=-0.537, p=0.000). Hastalarin yasi ile ruhsal/psikolojik alt boyutu (r=-0.242;
p=0.015), saglik sistem ve bilgilendirme alt boyutu (r=-0.294; p=0.03), hasta bakim ve destegi alt
boyutu (r=-0.392; p=0.000), cinsellik alt boyutu (r=-0.393; p=0.000), DBGO-KF toplam puan
ortalamalar arasinda negatif yonde anlaml iligki saptanmistir (r=-0.382; p=0.000). Hastalarin
yasi ile fiziksel ve giinliik yasam alt boyutu arasinda anlaml iligki bulunmamigtir (p>0.05).
Hastalarin egitim diizeyi ile saglik sistem ve bilgilendirme alt boyutu (r=0.257; p=0.01), cinsellik
alt boyutu (r=0.321; p=0.001), DBGO-KF toplam puanm (r=0.204; p=0.042) arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde anlaml iligki saptanmistir. Hastalarin egitim diizeyi ile diger alt boyutlar
arasinda anlaml iligki bulunmamigtir (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin baz 6zellikleri ile DBGO- KF puanlar arasindaki iliski

Yas Egitim Ruhsal / Saghk sistem Fiziksel Hasta Cinsellik DBGO- KF
ve ve bakim alt toplam
Diizeyi Psikolojik bilgilendirme giinliik ve boyutu puan
alt boyutu alt boyutu yasam destegi ortalamasi
alt alt
boyutu boyutu
r r r r r r r r

Yas 1 -.537" -.242" -.294™ -.059 -.392" -.393" -.382"
Egitim diizeyi 1 .074 257" -.017 171 321" .204"
Rubhsal/psikolojik 1 458" 545" .314™ -.024 .656™
alt boyutu
Saglik sistem ve 1 483" 588" 272" 8417
bilgilendirme alt
boyutu
Fiziksel ve giinliik 1 268" -.031 670"
yasam alt boyutu
Hasta bakim ve 1 276" 713"
destegi alt boyutu
Cinsellik alt 1 .406™
boyutu
DBGO- KF toplam 1
puan ortalamasi

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

Tartisma

Kanser, bugiin diinyada en yaygin ikinci 6liim nedenidir ve saghga yonelik biiyiik bir tehdit olarak
kabul edilmektedir. Kanser tedavisindeki gelismelere ragmen kanserin prognozu tatmin edici
degildir. Hastalarda sosyal izolasyon ve ruhsal ¢okkiinliik gibi giinliik yagamlarim etkileyen cesitli
fiziksel ve ruhsal bozukluklara neden olmaktadir. Buna gore destekleyici bakima duyulan ihtiyac
artmakta ve kanserli hastalarin desteklenmesi hayati 6nem tasimaktadir. Destekleyici bakim
gereksinimleri, aile ve bakicilari iceren tani ve tedaviden baslayarak biitiin kanser deneyimi icine
alacak sekilde hasta merkezli olmali; hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek icin fiziksel ve

islevsel, psikolojik, sosyal ve ruhsal refahi kapsamalidir24. Bu arastirmada, onkolojik cerrahi
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geciren hastalarin bakim gereksinimleri, destekleyici bakim gereksinimlerinin kimler tarafindan
karsilandig1 ve hastalarin tamitici 6zelliklerinin destekleyici bakim gereksinimleri {izerine etkisi

belirlenmistir.

Kanser tanil bireyler ¢cogunlukla bakim gereksinimlerinin farkinda olup hangi alanlarda yardim
veya yardim almak istediklerini agikc¢a anlarlar. Bu nedenle, bu eksikliklerin giderilmesi bakim
gereksinimini karsgilamak ve hasta memnuniyetini saglamak igin 6nemlidir2s. Literatiirde
onkolojik cerrahi geciren hastalarin; saglik hizmeti ve bilgilendirme, psikolojik, fiziksel ve giinliik
yasam, hasta bakim destegi ve cinsellik yoniinden destekleyici bakim gereksinimlerinin yiiksek
oldugu saptanmigtir2¢-29, Calismada onkolojik cerrahi geciren hastalarin destekleyici bakim
gereksinimlerinin yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Hastalarin destekleyici bakim
gereksinimlerinin cinsellik alt boyutu diginda yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Bu
durum, hastalarin bu konuda yeterince agik olamamasi, cinsellik hakkinda konugsmanin mahrem
oldugu, kiiltiirel degerlerin cinsellik konusunu konusmaya engel oldugu, cinselligin temel ihtiyac
olarak goriilmemesi olarak diisliniilmektedir. Calismaya katilan hastalarda en sik cerrahi
gerektiren kanser tiirlerinin goriilmesi, yas ortalamalarinin yiiksek olmasi, fazla kilolu olmasi ve
hastalik tanisini yeni alanlarin fazla olmasi sonucunda destekleyici bakim gereksinimlerinin
yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir. Iran’da kanser hastalarinin destekleyici bakim
gereksinimlerini  belirlemeye yonelik yapilan c¢alismanin sonucu bu arastirmay:
desteklemektedirse. Olmez’in (2020) yaptig1 calismada destekleyici bakim gereksinimlerinin orta
diizeyde oldugu bulunmus olup, fiziksel-giinliik yasam boyutunda yiiksek, saglik sistemi-
bilgilendirme ve ruhsal/psikolojik boyutlarinda orta, hasta bakim-destegi ve -cinsellik
boyutlarinda ise diisiik diizeyde oldugu belirlenmistirs:. Yapilan diger bir calismada da hastalarin
en fazla saglik sistemi ve bilgilendirmeye ihtiya¢ duyduklar: belirlenmis olup bizim ¢alismamizla
paralellik gostermektedirs2. Bu durum hastalarin ve ailelerinin hastaligin her asamasinda

bilgilendirmeye ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Kanser ve tedavisi nedeniyle kisilerde yorgunluk, agri, depresyon, halsizlik gibi pek ¢ok sorun
ortaya cikabilmektedir. Bu sorunlar nedeniyle kisilerin yasamlarinda, gerceklestirmesi gereken
rollerde aksakliklar meydana gelebilmektedir. Bu nedenle kisilerin giinliik yasam ve bakimlarinin
saglanmasinda destege ihtiyaclar1 artmakta ve bu ihtiyaclarinin baska kisiler tarafindan
karsilanmasina gerek duyabilmektedir4.:5. Aragtirmamizda onkolojik cerrahi geciren hastalarin
destekleyici bakim gereksinimleri en fazla anne, baba ve kardegleri tarafindan karsilandigi
saptanmistir. Literatiirde de calismamiza benzer olarak onkolojik cerrahi geciren hastalarin
destekleyici bakim gereksinimleri anne, baba, kardes, es, cocuklar tarafindan karsilandig

belirtilmekte olup ¢alisma sonucumuzu desteklemektedir28:29:33.

Onkolojik cerrahi geciren hastalarin destekleyici bakim gereksinimleri yas, cinsiyet, aile tipi,

yasanilan gevre, egitim durumu gibi sosyodemografik 6zelliklere gore degisiklik gostermektedir27-
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29, Aragtirmada hastalarin destekleyici bakim gereksinimlerinin baz1 sosyo-demografik
ozelliklerden etkilendigi saptanmigtir. Arastirmamizda geng hastalarin (24-44 yas) fiziksel ve
giinliik yasam alt boyutu distnda DBGO-KF alt boyutlar ile toplam puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 2). Yapilan bir calismada geng¢ hastalarin daha fazla
karsilanmamig ihtiyaclara sahip oldugu ve yasin karsilanmamais destekleyici bakim ihtiyaglarinin
en oOnemli belirleyicisi oldugunu belirlenmis olup calisma sonucumuzla benzerlik
gostermektedirs4. Arastirmadan farkl olarak yapilan bir calismada ileri yastaki (74 yas ve iizeri)
hastalarin fiziksel-giinliik yasam boyutunda destekleyici bakim gereksinimlerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistirs:. Bir bagka caligmada ise yasin sadece cinsellik alt boyutundan etkilendigi

tespit edilmistirs2.

Caligmada kadin hastalarin fiziksel ve giinliik yagsam ile hasta bakim ve destegi alt boyutlarinda
daha fazla destekleyici bakima gereksinim oldugu belirlenmigtir (Tablo 2). Yapilan bir
aragtirmada bu caligmadan farkli olarak kadin hastalarin ruhsal ve fiziksel destekleyici bakima
gereksinimlerinin daha fazla oldugu bulunmusturs2. Cinsiyete dayali olarak, belirli cinsiyetin
karsilanmamug ihtiyaclar iizerindeki etkisi konusunda bir fikir birligi olmamakla beraber bazi
caligmalar kadinlarin daha fazla psikolojik bakim destegine ihtiyaci1 oldugunu ya da cinsiyetin

karsilanmamis psikolojik ihtiyaclarin bir gostergesi olmadig1 saptanmigtir3e.3s.

Destekleyici bakim ihtiyaclarimin kiiltiire ve egitim durumuna bagh bir sorun oldugunu
desteklenmektedir. Egitim durumu daha yiiksek kisilerin egitim durumu daha diisiik olan
bireylere kiyasla daha fazla bilgiye ihtiyaclar1 oldugu diisiiniilmektedir3®:37. Farkh iilkelerde
yapilan calismalara bakildiginda Bat {ilkelerinde yapilan ¢aligmalarda saglik sistemi ve bilgi alan1
kanser hastalarinin ihtiyaglarinin kargilanmadig1 belirlenmistirss39. Asya iilkelerinde yapilan
calismalarda ise saglik ve bilgi alanindan gelen ihtiyaclarin kanser hastalarinin en sik
karsilanmayan destekleyici bakim ihtiyaclar1 arasinda oldugunu bulunmusturs74c. Bu ¢aligmada
egitim diizeyinin artmasiyla saghk sistemi ve bilgilendirme konusundaki gereksinimlerinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Lisans ve lisansiistii egitim seviyesindeki hastalarin saghk sistemi
ve bilgilendirme konusundaki gereksinimlerinin yiiksek oldugu, egitim diizeyinin artmasiyla
cinsellik alt boyutu bakim gereksiniminin arttig1 gozlenmistir (Tablo 2). Egitim diizeyi yiiksek
olan hastalarin televizyon, internet, kitap, dergi gibi iletisim araglar ile hastalik hakkinda bilgi
edinebilecekleri kanallar artmaktadir. Dolayisiyla egitim diizeyinin artmasi bilgiye ulasmay1 da
kolaylagtirmaktadir. Bu durumda hastalarin kendilerinin ulagamadig bilgilerin saglanmasi ya da
farkl tedavi gereksinimlerinin karsilanmasina dair beklentileri artmaktadir. Bunun hastalarin
bilgi diizeyi ve farkindaliginin artmasi ile kendilerini daha iyi ifade edebilmelerinden
kaynaklandig diisiiniilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, lisans ve lisansiistii egitim seviyesindeki
hastalarin saglik sistemi-bilgilendirme konusundaki gereksinimlerinin ortaokul ve alt1 diizeyde

egitime sahip olan hastalara gore daha yiliksek oldugu sonucu calismamizla benzerlik
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gostermektedirst. Egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin cinsellik konusunda destekleyici bakim
gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu arastirmalara rastlanmis olup calisma sonucunu

desteklemektedir3t32,

Aragtirmada hastalik tanisini son bir y1l i¢cinde alan hastalarin ruhsal psikolojik alt boyutunda
bakim gereksinimlerinin daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 3). Yapilan bir calismada hastalik
tan1 siiresi 0-1 y1l olan hastalarin fiziksel-giinliik yasam, ruhsal/psikolojik, saglik sistemi-
bilgilendirme ve hasta bakim destegi boyutlarinda daha fazla destekleyici bakima gereksinim
duydugu belirlenmistirs:. Bir bagka calismada ise hastalik tanisina gore destekleyici bakim
gereksinimleri 6lgeginin ruhsal, fiziksel ve saglik sistemi alt boyutu puan ortalamasi degismemis,
bakim gereksinimi ve cinsellik alt boyutunda anlamlilik bulunmus olup ¢alisma sonucu ile
farklilik gostermektedirs2. Fortis ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar: ¢alismada ise tan1 sonrasi

hastalarin bakim gereksinimlerinde anlamli bir farklilik bulunmamigtir4:.

Kronik hastaligi olan hastalarin cinsellik alt boyutu bakim gereksinimi kronik hastalig
olmayanlara gore ve siirekli ilac kullanan hastalarin cinsellik alt boyutu bakim gereksinimi stirekli
ilac kullanmayan hastalara gore daha diisiik bulunmustur (Tablo 3). Literatiirde yer alan

caligmalarda kronik hastalik varliginin 6lgek puan ortalamasi degistirmedigi yer almaktadir3ts2,

Caligmada hastalarin genel saglik durumu degerlendirmesiyle hastalarin bakim gereksinimleri
arasinda anlaml bir iligki saptanmis olup, genel saglik durumunu “iyi” olarak tamimlayan
hastalarin cinsellik alt boyutu bakim gereksiniminin daha yiiksek oldugu ve DBGO-KF toplam
puan ortalamasinin diger hastalara gore yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 3). Literatiirde
onkoloji hastalarinin bakim gereksinimlerine yonelik yapilmig ¢alismalar incelendiginde genel
saghk durumu ile bakim gereksinimleri 0Olgegi karsilagtirmasini igeren sonuclara
ulagilamamistirst32, Ancak Paterson ve ark. (2019) yaptig1 calismada hastalarin cinsellikle ilgili
sorunlar1 oldugu belirlenmistir. Baz1 kanser tiirlerinde o6zellikle prostat kanseri tedavisinde
kullanilan hormon tedavisi cinsel islev bozukluguna neden olmaktadir42. Bir sistematik
derlemede, kanser hastalarindan evli olanlarin bekarlara gore cinsellik konusunda karsilanmamaisg

gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur2s.

Kanser tanis1 sonrasi hastalarin yasadigi duygular ve destekleyici bakim gereksinimleri degisiklik
gostermektedir. Tam1 sonrasi hastalar genellikle korku, gelecek korkusu, anksiyete, {iziintii,
depresyon gibi olumsuz duygular yasamaktadir. Hastalarin yasadig1 duygular ayrica yardim
arama davraniglarini da etkilemektedir. Bu nedenle, hastalarin duygusal yeterliligi, destekleyici
bakim ihtiyaglarini etkileyen ilgili bir faktordiir43. Calismada hastalik tanisi sonrasi hissedilen
duygular ile hastalarin bakim gereksinimleri arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir.
Ameliyat sonrasi iiziintii, endise, merak, korku hisseden hastalarin cinsellik alt boyutu bakim

gereksinimin daha yiiksek oldugu belirlenmis olup, ayrica DBGO-KF toplam puan ortalamasinin
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diger gruplardan yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 1). Bir ¢alismada multiple miyelom tanisi
alan hastalarin fiziksel-giinliik yasam, ruhsal/psikolojik, saglhk sistemi-bilgilendirme ve hasta
bakim destegi boyutlarinda daha fazla destekleyici bakima gereksinim duydugu belirlenmistirs:.
Incelenen diger calismalarda da hastalarin tani sonrasi anksiyete, korku, belirsizlik korkusu

bakim gereksinimlerini artirmig, yasam kalitelerini azaltmigtir4:-44.45,
Sonuc¢

Onkolojik cerrahi geciren hastalar yasamlarimi olumsuz yonde etkileyecek psikolojik, sosyal,
fiziksel yonden bircok sorunla karsilagmaktadir. Hastalar karsilagtiklar1 bu sorunlar nedeniyle
destekleyici bakim gereksinimlerine ihtiya¢ duymaktadir. Hastalarin bakim gereksinimleri hasta
yakinlar1 veya saghk calisanlar1 tarafindan karsilanmaktadir. Arastirmada onkolojik cerrahi
sonras1 hastalarin destekleyici bakim gereksinimlerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir.
Hastalar en fazla fiziksel ve giinliik yagsam alaninda, en az ise cinsellik hakkinda destekleyici bakim
gereksinimlerini belirtmigtir. Hastalarin ¢ogunun hastalik siiresince bakim desteginin esi veya
cocuklar1 tarafindan karsilandigi belirlenmistir. Egitim diizeyinin artmasiyla hastalarin saglik
sistemi ve bilgilendirmeye olan ihtiyaclarinin arttign saptanmistir. Onkolojik cerrahi geciren
hastalarin bakim gereksinimleri hastalik tanisindan itibaren bireysel olarak erken dénemde
belirlenmelidir. Erken donemde belirlenen bu gereksinimlerin karsilanmasina yonelik
destekleyici bakim uygulamalarinda hemsirelerin rollerini iceren kapsamli caligmalarin yapilmasi

ve destekleyici bakim uygulamalarinin planlanmasi 6énerilmektedir.
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