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OZET

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcah Hastanesi Erigkin Onkoloji,
Hematoloji Kliniklerinde Kemoterapi Uygulanan Hastalarin Yasam Kalitesi ve
Bunu Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Kisinin kendi durumunu, Kiiltiirii ve degerler sistemi icinde algilayis bicimi
olarak tammmlanan yasam Kkalitesi; Kisinin tiim ihtiyaclarim karsilamasi, yasamdan
doyum almasi, benlik saygisini, sosyal iliskilerinde ve Kkisileraras iliskilerinde iyi
olmasim kapsamaktadir. Calismamiz kemoterapi uygulanan hastalarin yasam
kalitesi ve bunu etkileyen faktorlerin incelenmesi amaci ile gerc¢eklestirilmistir.

Tammlayic1 olarak planlanan arastrmamzin evrenini CUTF Balcal
Hastanesi eriskin onkoloji, hematoloji kliniklerinde kemoterapi uygulanan
hastalar olusturmustur. Hastalarin sosyodemografik ozelliklerini iceren bilgi
formu ve EORTC QLO-C30 Yasam Kalitesi Olcegine yonelik sorulardan olusan
anket formunu doldurmayi kabul eden 150 hastaya, hastane yonetiminden izin
alindiktan sonra Kasim 2005-Subat 2006 tarihleri arasinda uygulanmstir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 39.60+14.51 olup, %36.0’1n1n
ilkokul mezunu oldugu, %76.7’sinin evli oldugu, %46.0’1min 1-3 cocuklu oldugu,
%353.3’uniin ilcede yasadigi, %43.3’uniin sosyal giivencesinin SSK oldugu,
%385.3’iiniin ekonomik durumlarini orta olarak tammmladigi, %40.0’1nn ev hamimi
oldugu, %59.3’iiniin de evde esi ve cocuklarn ile yasadigi ve %82.7’sinin
kemoterapi almamin evdeki sorumluluklarim yerine getirmelerini engelledigi
saptanmistir. Hastalarin yasam Kkalitesi puanlarimin cinsiyetleri, medeni
durumlari, sosyal giivenceleri ve caliyjma durumlan ile iliskisi incelendiginde
anlamh bir iliski olmadigl, egitim durumu ile iliskisi incelendiginde egitim seviyesi
arttikca yasam kalitesinin de arttigi, yas ile genel iyilik hali (p=0.02) ve ekonomik
giicliik (p=0.01) arasinda anlamh korelasyon iliskisi bulundugu, tedavi durumlari
ile iliskisi incelendiginde istatistiksel olarak anlamh oldugu (p=0.01) ve kemoterapi
ile ilgili egitim almamin hastalarin gelecek hakkindaki diisiincelerini (%59.3)
olumlu etkiledigi saptanmstir.

Bu calismanin sonunda, genel olarak kemoterapi uygulanan hastalarin
yasam Kkalitesinin bir sekilde etkilendigi goriilmiistiir. Sonuclar hastalarin
kemoterapi aldiklar1 donemlerde karsilastiklar1 sorunlara yonelik nasil bir
hemsirelik bakimi almalar: gerektigine iliskin egitimde kullanilacaktir.

Anahtar Sozciikler: Hasta, Kanser, Kemoterapi, Olcek, Yasam Kalitesi.
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ABSTRACT

A Study on Life Quality and Related Factors of Patients Who Take Chemotherapy
in the Units of Adult Oncology and Hematology of Cukurova University, Faculty
of Medicine, Balcali Hospital

The Life Quality, which is defined as perception of one’s own situation in
his culture and in the system his values, also comprises one’s meeting all needs,
satisfaction of life, self-respect, good performance in social and inter personal
relations. This work aims to study life quality and related factors of patients who
take chemotherapy.

The universe of our study, which is planned as descriptive, is the patients
who take chemotherapy in the units of adult oncology and hematology of
Cukurova University, Faculty of Medicine, Balcali Hospital. A data form
consisting socio-demographic information of patients and a questionnaire
consisting questions according to EORTC QLO-C30 Life Quality Scale is also
applied to 150 patients who have accepted to participate with the permission of
hospital administration, during November 2005 and February 2006.

Age average of patients who have participate in the study is 39.60+14.51
and 36.0% of them graduated from elementary school, 76.7% of them are
married, 46.0% of them have 1-3 children, 53.3% of them lives in towns, 43.3% of
them has SSK as social security, 85.3% of them defined their economical status as
medium, 40.0% of them are housewife, 59.3% of them lives with their spouse and
children at home and 82.7% of them state that chemotherapy handicaps their
responsibilities at home. When the life quality points of patients are examined,
there was no meaningful relation with gender, marital status, social security and
working situations, but when the relation with education status is examined, as the
level of education is raised, the life quality also raises, age and general well-being
situation (p=0.02) and economical situation (p=0.01) has meaningful correlation,
when the relation with therapy situations is examined, it is statistically meaningful
(p=0.01) and getting training about chemotherapy, positively effects patients’
thoughts (59.3%0) for the future.

As a result of this study, it is observed that, the life quality of patients is
affected in general speaking. The results will be used in the training about what
kind of nursing care the patients should take during chemotherapy.

Keywords: Patient, Cancer, Chemotherapy, Scale, Life Quality
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1.GIRIS

Kronik hastaliklar kisinin giinliik temel islevlerini yerine getirme kapasitesini
azaltan, gozle goriilebilen degisikliklere yol acan, uzun siireli iyilesmeyen veya tedavi

edilemeyen hastaliklardir'?.

Kronik hastaliklardan biri olan kanser giliniimiizde ¢ok
goriilmesi ve 6liimle sonuglanabilmesi nedeni ile dnemli saglik sorunlarindan biri haline
gelmistir. Kanser her yasta goriilebilen bir hastalik olmakla birlikte yas ilerledikce
goriilme siklig1 da artmaktadir™*.

Gegmiste kronik hastaliklarin kisiler, aileler ve toplumlar {izerine olan etkileri ihmal
edilmistir'. Giiniimiizde teknolojik gelismelere paralel olarak tiptaki ilerlemeler, insan ve
hasta haklarinin yayginlagsmasi, insanlarin saglik bakim ihtiyaglarindaki degisiklikler,
kronik hastaliklarin artmasi ile hastaneye bagvuran kisilerin sayisindaki artiglar ve
bunlara bagli olarak saglik gereksinimlerinin kisi ve {lilke ekonomisine getirdigi
giiclikler, saglik bakim sistemlerinin yagam kalitesini artirmayi amaglamasina sebep
olmugtur™®.

Insan, fiziksel, sosyal, duygusal ve entelektiiel ihtiyaclar1 olan bir biitiindiir.
Abraham Maslow (1940) temel insan gereksinimlerini hiyerarsik bir diizende siralamistir.
Bu gereksinimlerin tabanini da insanin fiziksel gereksinimleri olusturmaktadir’.
Giliniimiizde kisilerin temel gereksinimlerini karsilamasinda ciddi ve 6nemli sorunlar
yaratan kanser hastaliginin yanisira kanser tedavisinin de 06zellik tagimasi nedeni ile
onkoloji, hematoloji hastalarinin yasam kalitesinin degerlendirilmesi 6nem kazanmustir®.

Yasam kalitesi kiginin tiim ihtiyaglarii karsilamasi, yasamdan doyum almasi,
sosyal iligkilerinde yeterli olmasi, kisileraras iliskilerinde iyi olmasi, benlik saygisini
kapsamaktadir'. Insanlarin sagliklarinda herhangi bir degisiklik oldugunda, yasamdan
doyum almalar aksayabilir. Boyle bir zamanda amag, kisiye kendi kendine yeter duruma
gelene kadar yardimci olmak, en kisa zamanda kendi bakimini yapmasini, ihtiyaglarini
karsilayabilmesini saglamak ve yasam doyumunu en iist diizeye ¢ikarmaktir’.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), yasam Kkalitesini “bireylerin kiiltiirel baglamlar
icindeki yasamlarin1 ve yasamlarindaki deger sistemlerini, hedeflerini, standartlarini,
ilgilerini algilamalar1” olarak tanimlamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin bu tanimu;

fiziksel saglik, psikolojik durum, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskiler, ¢cevresel 6zellikler



ve ruhsal Ozellikler gibi alanlar igermektedir. Buna paralel olarak saglikla ilgili yasam
kalitesi, ilk olarak hastaligin biitiinciil olarak degerlendirilmesini hedefler’'°.

Kemoterapi, kanser hiicrelerini 6ldiirmek i¢in kimyasal maddeler verilerek yapilan
malign tiimdrlerin tedavisinde ¢ok etkili olan bir yontemdir. Bu amagla tek bir ila¢ ya da

birkag ilag birlikte kullanilabilir™""

. Glinlimiizde kemoterapinin amaci, hastaligin
belirtilerini hafifletmekten iyilestirmeye dogru yonelmistir. Cerrahi tedavi ve radyoterapi
hastaligin lokalize oldugu durumlarda kullanilirken kemoterapinin en biiyiik avantaji
metastaz durumlarmda uygulanabilmesidir .

Kanser hastalarinda hayatin her alani etkilendigi i¢in bu hastalara bakim veren
hemsireler yasam kalitesini yiikseltmek i¢in neler yapilmasi gerektigini ¢ok iyi
bilmelidirler. Kemoterapi almis veya almamis kanserli hastalarda yasam kalitesinin nasil
etkilendiginin bilinmesi ve bu yonde hastalara destek verilmesi nemlidir®.

Kemoterapi alan kanser hastalarinda, iyi bir hemsirelik bakimi hastanin hastaliktan
kaynaklanan O6nemli etkenlerle miicadele edebilmesine yardim etmeyi amaglar. Bu
nedenle hemsirelerin ilk olarak yasam kalitesinin korunmasi, gelistirilmesi, iyilestirilmesi
icin almalar1 gereken sorumluluklar1 ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemeleri,

bunlarin 1s13inda hastaya bakim vermeleri 6nemlidir®'

. Hastay1 rahatlatma ve ihtiyaci
olan bakimi vermenin yanisira sagligi ve yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik caligmalar
yapma, hemsirelik bakiminin kalitesini de arttiracagi icin meslegin gelisiminde
gereklidir'.

Bu aragtirma kemoterapi alan ya da almis kanserli hastalarin bakiminda ¢ok 6nemli
bir faktor olan yasam kalitesi ¢calismalarina katkida bulunmak, kemoterapi alan hastalarin

yasam kaliteleri ve bunlar etkileyen faktorleri belirlemek, bu konuda yapilacak diger

caligmalara rehberlik etmek amaci ile yapilmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. KANSERIN TANIMI VE ONEMI

“Kanser” kontrolsiiz biiyiime ve anormal hiicre yayilimi 6zelligi gosteren hastaliklar
grubunu tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Kanser biitlin diinyada giderek artan
onemli bir sorundur. Her yil 6 milyondan fazla insanin yakalandig1 kanser hastalig ile
savag devam etmektedir’>*1>1>16,

Tiirkiye’deki 6lim kayitlarinda gercek 6lim nedenleri yerine, pndmoni ve kalp-
solunum yetmezligi gibi nedenlerin olduk¢a sik olarak belirtilmesi ve tedavi
merkezlerinden uzakta olan hasta yakinlarinin kesin tan1 hakkindaki bilgilerinin yetersiz
olmas1 gibi nedenlerle kanserden oOliim kayitlarmin gergek sayilarin altinda kaldigi
diistiniilmektedir®'”.

Ulkemizde gesitli nedenlerle kanser hastalig: riski altinda bulunan insan sayis1 her
gecen giin artmakta, gelisen teknolojik yontemler de yeni vakalarin ortaya ¢ikarilmasini
saglamaktadir. Bundan dolay1 zamanla kanser hastaligi nedeni bilinen dliimler arasinda
kalp-damar hastaliklarindan sonra ikinci siray1 almistir'”.

Tiirkiye Saglik Bakanliginin verilerine gore 2000 yilinda toplam 33419 kanser
vakasi bildirilmistir. Akdeniz bolgesinde 6376 kanserli hasta bulundugu 6grenilmistir.
Adana il sinirinda 2000 yili toplam vaka sayisi 1126 olarak belirtilmistir. Bunlarin
cinsiyete gore ayrimu yapildiginda 664°i erkek, 462°si kadin olarak tespit edilmistir'®.
Fakat bu veriler kayitlarin tam tutulamamasi, bildirimin yapilmamasi veya hastanelere
ulasamama gibi nedenlerden dolay1 gercegi tam olarak yansitmamaktadir.

Kanserin sebebi ve olus mekanizmasi kesin olarak bilinmemekle birlikte son
yillarda énemli ilerlemeler kaydedilmistir. Oliim oranlarmin yiiksek olmasi nedeni ile bu
konu 6nem kazanmis olup erken tani ve tedavi ile kanserli hastalarin iyilesmesi ve yagam
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siirelerinde uzama saglanabilmistir™'”.

2.2. KANSERIN ETYOLOJiSi

Kanserin etyolojisinde ¢esitli faktorlerin 6nemi {iizerinde durulmaktadir. Bu
faktorler:

Iyonize Radyasyon: Radyasyon iizerine yapilan ¢esitli epidemiyolojik ¢alismalarda

cok fazla alinan X 1s1n1nin kansere neden oldugu gosterilmistir.



Ultraviyole Isinlari: Deri kanserleri fazla miktarda giines 1sinlariyla karsilasmaya
bagl olarak giderek artmaktadir. A¢ik havada calisanlar, deri rengi agik insanlar ve
kontrolsiiz sekilde giines 1s181na maruz kalanlarda deri kanserleri sik goriiliir.

Hava Kirliligi: Hava kirliliginin tek basina ya da sigara i¢ilmesi ile birlikte akciger
kanserlerinin yaklasik %10’unda rol oynadigi bilinmektedir.

Kimyasal Karsinojenler: Calisma kosullar1 geregi radyasyon, ultraviyole isinlari,
asbestos, benzen, krom, egzoz gazi, katran ve kOmiirlin yanma iiriinleri gibi ajanlarla
karsilasma kanser olusumuna yol acabilmektedir.

Beslenme Faktorleri: Son yillarda bazi yiyeceklerin kanserojen olduklart konusunda
arastirmalar devam etmektedir. Bugilin birgok yiyecegin i¢indeki katki maddelerinin
saklama, pisirme ya da sindirimleri sirasinda olusan yan iriinler nedeniyle kanserojen
olduklar1 bilinmektedir.

Sigara: Sigara ile akciger kanserinin iligkisi kesin olarak kanitlanmis olup, ayrica
larenks, farenks, mesane, pankreas kanserleri riskini de arttirmaktadir. Sigara igenlerde,
icmeyenlere gore 10 kat daha fazla goriilmektedir.

Alkol: Asirt alkol kullaniminin agiz, farenks, larenks ve O6zefagus kanserleri ile
iliskili oldugu bilinmektedir.

Viriisler: Baz1 viriislerin kanserle iliskili oldugu bilinmektedir. Ornegin; Hepatit-B
viriisiiniin karaciger kanseri ile iliskili oldugu saptanmustir.

Ayrica kanser olusumuna neden olan faktorler arasinda kalitim, 1rk, yas, cinsiyet,

hormonlar ve bagisiklikla ilgili etkenler de sayilabilir®'**2!,

2.3. KANSERDE TANI YONTEMLERI

Kanserin en etkin ve en iyi tedavisi erken tami ile kanserin ilerlemesini
durdurmaktir. Erken tan1 ve tedavi morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir. Kanser tanisi
ancak hastanin bir hekime bagvurmasi ile konulabilir. Tani, malign olusumu dogrular,
kanserin tip ve yerini belirler. Tan1 yontemleriyle hastaligin yayilma derecesi de anlagilir
1322

2.3.1. Anamnez

Kisinin hangi sikayetlerinin oldugu, ne zaman basladigl, ne kadar siirdiigi

seklindeki arastirma tant koymanin ilk basamagidir. Bu nedenle kisilerin anamnezi

(hikaye) cok dikkatli alinmalidir.



2.3.2. Fiziksel Muayene
Fizik muayenenin genis kapsamli ve dikkatli yapilmasi kanser tanisini koymada
temel basamaklardan biridir. Muayene ile kesin tan1 konmamakla birlikte siipheli

durumlarda hekim hastasini diger tan1 yontemlerine hazirlar.

2.3.3. Laboratuar incelemeleri
Laboratuar incelemeleri sayesinde kanser tanisi daha kolay ve giivenilir hale
gelmistir. Kanserden siiphelenildiginde tiiriine uygun olarak asagidaki tani yontemleri

kullanilir:

2.3.3.1. Kan Sayimm
Tiim hastaliklarda yapilan temel bir tetkiktir. Hastanin kan degerlerinin hastaliktan

etkilenip etkilenmedigini gosterir.

2.3.3.2. Biyokimyasal Analizler
Kanda ve cesitli viicut sivilarinda cesitli biyomolekiillerin (enzim, elektrolit,
mineral, hormon, antikor v.s.) diizeyleri 6l¢iiliir. Miktarlarindaki artig ya da azalig anlamli

olabilir, ancak tek basina tan1 koymada yeterli degildir.

2.3.3.3. Rontgen Incelemeleri

Bedenin belirli kisimlarini goriintiileyerek film tizerine yansitir. Diiz akciger, kemik
filmleri, agi1zdan radyoopak madde verilerek ¢ekilen sindirim sistemi filmleri, damardan
radyoopak madde verilerek cekilen bobrek-idrar yollar1 filmleri sik kullanilmaktadir.
Memedeki siipheli kitlelerin gosterilmesinde 6zel tani yontemi olarak mamografi

kullanilmaktadir.

2.3.3.4. Radyoizotop Taramalar
Karaciger, dalak, tiroid, beyin, kemik sintigrafileri sik kullanilan yardimci tam

yontemleridir.



2.3.3.5. Skopi
Bu yontemle yemek borusu, mide, incebarsak, kalinbarsak, solunum yollari, mesane

ve kadin lireme organlar1 incelenebilir.

2.3.3.6. Ultrasonografi
Zararsiz ve giivenilir olmasi nedeniyle en sik kullanilan tan1 yontemlerindendir.

Ozellikle karin bolgesi kanserlerinde kullamlir.

2.3.3.7. Bilgisayarh Tomografi (CT)

Odak bolgenin enine kesitlerini alarak goriilmesini saglayan radyolojik bir
incelemedir. Periton bdlgesi gibi ulasilamaz bolgelerden bile goriintii alinmasini saglar ve
diger rontgen filmlerinden daha kesin olarak, tiimoriin yeri, biiyikligi ve sekli

konusunda bilgi verir.

2.3.3.8. Manyetik Rezonans (MR)
Hastaya =zarar vermeyen radyasyonun kullanilmadigi en 1iyi goriintiileme
yontemidir. En sik incelenen organlar, karaciger, dalak, kemikler, iiriner sistem, akciger,

kalp, tiroid ve beyindir.

2.3.4. Doku incelemeleri

Dokulardan materyal alinarak incelenmesidir.

2.3.4.1. Sitoloji
Sitolojik ¢alismalar, kazima, fir¢calama, ince igne aspirasyonu ile degisik
organlardan dokiilen hiicrelerin mikroskop altinda incelenmesidir. Balgam, serviks ve

meme ucu akintilarinda rutin olarak yapilmasi kanser tanis1 konmasinda yararlidir.

2.3.4.2. Biyopsi ve Histopatoloji

Kanser tanist histopatolojik inceleme ile yapilir. Siiphelenilen dokudan mutlaka
biyopsi alinir. Biyopsi kesin tan1 konulmasinda, tiimoriin evrelendirilmesinde, yayilimin
biiylikliigiiniin belirlenmesinde, malignite oncesi degisikliklerin ve tiimorle ilgili diger

6zelliklerin degerlendirilmesinde 6nemlidir®'**,



2.4. KANSER TURLERI

2.4.1. Losemiler

Losemi ilk kez 1847°de Virchow tarafindan tanimlanmis olup 16kositlerin anormal,
kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalmalariyla karakterize neoplastik bir hastaliktir. Kemik iligi,
dalak ve lenf nodlarimi tutar. Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte radyasyon,
viriisler, baz1 kimyasallar ve kaliim gibi faktorlerin etken oldugu diisiiniilmektedir.
Losemiler klinik seyrin siiresine gore akut ve kronik olarak ikiye ayrilir. Akut ve kronik
l6semiler de kaynaklandiklar1 hiicrelere gore;

- Akut Lenfoblastik Losemi

- Akut Myeloblastik Losemi

- Kronik Lenfositik Losemi

- Kronik Myelositik Losemi olarak gruplandirilir®2'>*,

2.4.1.1. Akut Lenfoblastik Losemi (ALL)

2-4 Yas arasindaki ¢ocuklarin hastaligidir. Yaklasik %75°1 ¢ocuklarda, %25°1 de
eriskinlerde goriiliir. Lenfoid dokunun hiperplazisi ile karakterize bir hastaliktir. ALL’ nin
klinik belirtileri solunum yolu enfeksiyonlarini, anemi belirtilerini, mukoz membranlarda
ve retinada kanamalar1 kapsar. Blastlar lenf nodlarina, dalak ve karacigere infiltre olur.

Lokosit sayisi genellikle diisiiktiir. Hastada graniilositopeni mevcuttur'>>'.

2.4.1.2. Akut Myeloblastik Losemi (AML)

Herhangi bir yasta goriilebilir. Ancak 55 yasindan sonra ve puberte doneminde
goriilme siklig1 daha yiiksektir. Kemik iliginde olgunlasmamis myeloblastlarin gelisimi
s6z konusudur. Klinik belirti ve bulgular1 ALL’deki gibidir. Hipoksi, enfeksiyon

belirtileri ve kanamalar 6n plandadir®'.

2.4.1.3. Kronik Lenfositik Losemi (KLL)

Erkeklerde kadinlarin ii¢ kati daha sik goriiliir ve insidanst 60 yasin iistiinde en
yuksektir. Bu tip I6semide kii¢iik B lenfositleri kan, kemik iligi, lenf nodiilleri ve dalakta
cogalir. Bu yiizden immiinoglobulinlerin sentezinde ve organizmanin antikor yapiminda

bir azalma olur. Anormal sekilde lenfositler lenf nodlarinda birikmeye baslar. Halsizlik,



yorgunluk ve lenfodenopati ile kendini gosterir. Kasintili vezikiiler deri lezyonlari,

anemi, trombositopeni ve dalakta biyiime goriiliir'>*'*°.

2.4.1.4. Kronik Myelositik Losemi (KML)

Ozellikle 25-60 yaslar1 arasindaki eriskinlerde daha fazla ve erkeklerde kadinlardan
daha c¢ok goriiliir. Graniilositlerin  kontrol edilemez bir sekilde c¢ogalmasiyla
karakterizedir. 9. ve 22. kromozomu ilgilendiren bir bozukluk vardir buna “Philadelphia
Kromozomu” denir. Belirti ve bulgular kronik I8semilerin karakteristik belirti ve
bulgularini igerir. Bunlar halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, kilo kaybi1 ve dalakta

biytiimedir'**'.

2.4.2. Bas ve Boyun Kanserleri
Bas ve boyun bolgesi kanserleri, agiz boslugu, orofarenks, nazofarenks, paranasal

siniisler, hipofarenks ve larenksten kaynaklanan tiimérlerdir'.

2.4.3. Akciger Kanseri
Primer akciger kanserleri, Amerika Birlesik Devletleri’nde tiim kanser 6liimlerinin
%25’ini olusturur. Erkek ve kadinlardaki kanserden Sliimlerin basinda gelmektedir. En
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onemli risk etmeni sigaradir .

2.4.4. Ozefagus ve Mide Kanseri

Ozefagus kanserleri en siklikla 60 yas iistiindeki erkeklerde ortaya ¢ikar. Neden
olan etmenler agik olarak belirlenememistir. Alkol kullaniminin gii¢lii bir risk etmeni
oldugu kabul edilmektedir ve sigarayla birlikte kullanildiginda risk artmaktadir. Mide
kanseri sosyo ekonomik durumu diisiik olan gruplarda daha sik goriilmektedir. Diyete

iliskin etmenler riski arttirmaktadir'”.

2.4.5. Kolorektal Kanserler

Daha ¢ok kolorektal kanser olarak isimlendirilen kolon ve rektum kanserleri
ABD’de en sik goriilen kanserlerden biridir. 40 yasin {istiinde goriilme siklig1 artar. En
sik goriilen bulgular, rektal kanama, digkilama aliskanliginda degisiklik, agiklanamayan

kilo kayb1, anemi ve karin agris1 ya da krampidir'.



2.4.6. Pankreas Kanseri

Pankreas kanseri etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Sigara i¢cme ile pankreas
kanseri goriilme siklig1 artmaktadir. Tlim pankreas kanserlerinin %70’1 pankreas basinda
goriiliir. Kanser tanist konuldugunda yayilim artmis ve hastalarin yarisinda metastaz
olugmustur. Ciinkii belirti ve bulgular1 az oldugu i¢in hastalarin ¢ogu doktora gitmek igin

bulgularin ilerlemesini beklerler ve boylece tani koyulmasi giiclesir'.

2.4.7. Karaciger Kanseri

Karaciger kanseri goriilme yasi, ortalama 60-70 yas olup gorilme sikligi
erkeklerde, kadinlardan daha fazladir. Giigsiizliik, istahsizlik, nedeni belli olmayan ates,
karinda dolgunluk ya da siskinlik ve iist abdominal kadranda kiint agr1 karsilasilan

belirtiler arasmdadir’.

2.4.8. Safra Kesesi Kanseri
Tan1 konuldugunda hastalik genellikle ilerlemis oldugundan, prognozu iyi degildir
ve 5 yil yasama sans1t %5’ten azdir. Kadinlarda erkeklere gore daha sik goriiliir ve 55

yasindan sonra goriilme siklig1 daha da artar'.

2.4.9. Endokrin Bezlerin Kanseri

Endokrin kanserler tiroid, adrenal, hipofiz bezleri ve pankreas adaciklarinda
lokalize olan kanserlerdir. Bu tiimorlerin prognozlari olduk¢a farklidir. Endokrin
kanserler, komsu yapilara baski yaparak morbiditeye ya da normalde salgiladiklari

hormonu ¢ok fazla salgilayarak ilgili sorunlarin ortaya ¢ikmasina sebep olurlar'?.

2.4.10. Uriner Sistem Kanserleri

2.4.10.1. Mesane Kanseri

Erkeklerde goriilme sikligi kadinlardakinin {i¢ kat1 daha fazladir. Olas1 etyolojik
etmenler arasinda sigara icme s0z konusudur. Mesane kanserlerinin ¢ogu, mesane
mukozasinin degisici epitelinin karsinomalaridir. Vakalarin yaklasik %90°1 tan1 sirasinda

lokalize durumdayken bunlarin %80’i tekrarlama egilimleri gosterirler'”.



2.4.10.2. Bobrek Kanseri
Bobrek parankimi iginde goriilen renal hiicre karsinomu, en sik goriilen bobrek
kanseri olup erigskin kanserlerin yaklasik %3’iinii olusturur. Renal hiicreli karsinom,

erkeklerde kadmlara gére daha sik goriiliir'”.

2.4.11. Meme Kanseri
Her on kadindan biri yasaminin herhangi bir doneminde meme kanserine
yakalanmaktadir. Meme kanserinde uzun siireli Ostrojen tedavisi, yagdan zengin diyet

alm ve alkol kullanimi risk etmenleri arasindadir'>.

2.4.12. Jinekolojik Kanserler
Kadin genital sistem kanserleri kadinlarda tanimlanan tiim yeni kanserlerin %15’ini
olusturur. Erken tanilandiklarinda ¢ogunun tedavi sansi oldukga yiiksektir. Endometrium,

over, serviks, vulva, vajinal ve fallop tiipleri kanserleri en sik gériilen gesitleridir'’.

2.4.13. Erkek Genital Organ Kanserleri

Prostat, penis ve testis kanserleri gesitleri arasindadir’®.

2.4.14. Merkezi Sinir Sistemi Kanserleri

Tiim kanserlerin yaklasik %1.5’ini olusturmaktadir. Bu tiimorler en sik 0-6 yas
arasinda ve 45 yas tlizerinde goriinlir. Beyin tiimorleri kansere bagli 6liimlerin yalniz
%2.2’sini olusturur. Merkezi sinir sistemi tiimorleri i¢in belirlenmis bir risk etmeni

yoktur"?.

2.4.15. Cilt Kanserleri
Biitiin kanserlerin %40’1m1 olusturmaktadir. Belli bagh tipleri; basal hiicreli
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karsinom, skuamoz hiicreli karsinom, malign melanom ve kaposi sarkomudur .

2.4.16. Kemik Kanserleri
Kemik kanserlerinin nedeni tam olarak bilinmemekte olusunda bazi etmenlerin rolii
oldugu bilinmektedir. Hizl1 biiylimenin goriildiigi addlesan doneminde bazi kemik

kanserlerinin goriilme siklig1 ¢ok arttifindan hizli iskelet gelisiminin etken oldugu

10



distintilmektedir. Osteosarkom, kondrosarkom, ewing sarkom ve fibrosarkom kemik

kanserlerinin tipleridir'’.

2.4.17. Lenfomalar
Retikiiloendotelyal sistemin lenf nodiilleri, kemik iligi dalak ve karaciger gibi

boliimlerindeki neoplastik cogalmanin neden oldugu immiin sistem hastaliklaridir.

2.4.17.1. Hodgkin Lenfoma
Malign lenfomalarin yaklasik %20.2°sini olusturur. Erkeklerde biraz daha sik
goriilmekle birlikte prognozu daha kétiidiir. Etyolojisi tam olarak bilinmemektedir fakat

viriislerin rol oynadig diigiiniilmektedir.

2.4.17.2. Non Hodgkin Lenfoma
Ortalama 40 yasinda ve erkeklerde daha sik goriilmektedir. Konjenital ya da
kazanilmig immiin yetersizligi olan bireylerin, organ transplantasyonu yapilanlarin ve

romatoid artrit gibi otoimmiin bir hastalig1 olanlarin Non Hodgkin Lenfoma olma riskleri

fazladir'>.

2.4.18. Multiple Myeloma

Plazma hiicrelerinin anormal c¢ogalmasi, kemik iliginde anormal plazma
hiicrelerinin neden oldugu tek ya da birden fazla tiimoér olusumu ve kemik harabiyeti ile
karakterize neoplastik bir hastaliktir. En ¢ok 40 yasin iizerindeki kisilerde goriiliir. Kadin

ya da erkek olmanin bu hastaliga yakalanma agisindan bir fark: yoktur'.

2.5. KANSERDE TEDAVI

Kanser tedavisinin amaci, tiimoriin histolojik yapisina, hastaligin asamasina ve
metastaz olup olmamasina gore, iyilesme, kontrol ya da palyatif tedavi olmak {izere iige
ayrilir. Glinlimiizde en yaygin olarak kullanilan tedavi yontemleri ise cerrahi, radyoterapi
ve kemoterapidir®".

Kanser tedavisinde teknolojinin biiyiikk oranda kullanimi ve ilag tedavisindeki

ilerlemeler kanserde yasam siiresini uzatma oranini hizla arttirmistir. Kanser hastalari

zamanlarmin biiylik bir kismin1 hastanede gegirmektedir. Terminal donemdeki boyle
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hastalarda tedaviye yonelik yapilacak en onemli girisim yasam kalitesinin artirilmasini
amaclayan her tiirlii uygulamalardir®®.

Kanser hastalar1 ve toplumun bilinglenmesi ile alternatif tibbin ¢ok kullanilmasina
ragmen yetersizligi fark edilmis, kemoterapinin toksik etkileri, uzun siiren ¢abalara
ragmen yeni ve en etkili kanser tedavilerinin bulunamamasi ¢ok sayida hasta ve doktorun
geleneksel kanser ilaglarini birakarak baska tedavi yontemleri ile ilgilenmesine sebep
olmustur. Birgok iilkede alternatif tip arastirma merkezleri kurulmus ve hastalarin
“inanmis” olmalari, kullanilan ilacin direkt etkisinden daha dnemlidir diye diisiiniilmeye
baslanmugtir®2"2*.

Kanser tedavisinde yeni yaklasgimlarin yaninda tedavi planinda {i¢ yontem

kullanilmaktadir.

2.5.1. Cerrahi Tedavi

Cerrahi girisim kanser tedavisinin en eski yoOntemlerindendir. Solid tiimor
tedavisinin en Onemli 6gesi olma ozelligini de siirdiirmektedir. Tek basma kanserin
lokalize oldugu hastalarda iyilestirici olabilir. Ancak tan1 konuldugu sirada hastalarin
yaklasik %70’inde mikro metastaz belirtileri gozlendiginden daha iyi sonug¢ alabilmek
icin diger tedavi yontemleri ile birlikte kullanilmasi gerekmektedir'>.

Cerrahi tedavi degisik amaglarda kullanilmaktadir. Bunlar tani, 6nleyici, radikal ve
palyatif cerrahidir. Tan1 cerrahisinde kesin tani i¢in kanserli dokudan Ornek alinir.
Kanserin cinsine gore ya biyopsi alinir ya da kanserli dokunun tamami ¢ikarilir. Onleyici
cerrahide kendisi kanser olmadigr halde mutlaka kansere doniisecegi bilinen dokular
cikarilir. Radikal cerrahide kanserli doku ve yayilma olasiliginin yiiksek oldugu komsu
bolgeler ¢ikarilir. Palyatif cerrahide ise ilerlemis kanser vakalarinda hastaligin acil sorun

yaratan durumunu diizeltmek, nlemek ve yasami uzatmak amaci ile yapilir®.

2.5.2. Radyoterapi

Dogal radyoaktif kaynaklar ile ¢alisan cihazlar1 kullanarak belirli bir organda
yerlesmis kanser hiicrelerini eradike etmektir. Radyoterapi iyonizan 1gin ya da atom
partikiillerinin kanser ve nadiren kanser dis1 hastaliklarin tedavisinde kullanildigi bir

tedavi yontemidir. Radyoterapinin amaci, uygulanmasi istenen tiimor yayilim alanina
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timorii  kontrol edecek miktarda 1s1mm1 homojen bir sekilde tatbik etmek, timor
cevresindeki normal dokularin ise minimal miktarda 1sin almasini sag‘glamaktlrzg’m’3 g
Kanserli hastalarin yaklasik 9%60°1 hastalifin bir asamasinda radyoterapi alir.
Radyoterapinin kansere karsi tedavi edici etkisi ilk kez 1800’lerin sonlarinda ortaya
konulmustur. Teknolojik ilerlemeler, radyobiyoloji bilimi ile birlesince glinimiizdeki
istiin nitelikteki tedavi merkezleri kurulmustur. Giinlimiizde radyoterapi, en yiiksek

yararla, en az yan etki ile ve saglam dokulari koruyucu 6zellikte uygulanabilmektedir'”.

2.5.3. Kemoterapi

Kanser tedavisinde kullanilan en yaygin tedavi yoOntemlerinden biri olan
kemoterapi, kanser hiicresinin ¢ogalmasin1 onleyen ve sitotoksik etkisiyle bu hiicreleri
yok eden ilaglarla yapilan bir tedavi seklidir. Kanser sistemik bir hastaliktir; bu nedenle
sistemik etkisi olan ila¢ tedavisi uygulanmaktadir®?*3>>4,

Kullanilan biitiin tedavi yaklasimlarinin asil amaci kanserli hastanin tamamen
hastaligindan kurtulmas: olmasina karsin ¢ok az hastada bu miimkiindiir. Bu yiizden
hastalarin sag kalimlarimin ve yasam Kkalitelerinin uzatilmas1 da amaclanabilmektedir.
Hastalarda hangi tiir tedavilerin uygulanacagi onlarin performans durumlari, yaslari,
hastaliklarinin evreleri, ilaglara duyarhiliklar1 ve saglik giivence kurumlariyla yakindan
iligkilidir. Hastaliklarin bazilar1 cerrahi tedavi ve radyoterapi gibi lokal tedavilerle
yonetilirken  genellikle  yayginlasmig  tiimorii  olan  hastalarda  kemoterapi
uygulanmaktadir®*>>~.

Bu radikal tedavi yontemlerinin yaninda agri1 tedavisi kanserli hastalarin bakiminda
birinci siralarda yer almaktadir. Kanser hastalarinin tam tedavisi ile agr1 da ortadan
kalkacaktir, ancak anti kanser tedavisi sirasinda da hasta siddetli agr1 ¢ekerse ya da anti
kanser tedavisinde basarili olunamadig1 durumlarda agr1 da siirerse uygun tedavi hastanin
gereksinimlerine gore diizenlenir. Hasta agr1 sikayeti ile bagvurdugunda tam bir anamnez
almmali ve hastanin asil hastaliginmn biitiin ayrintilar1 6grenilmelidir®">*.

Tedavi yontemlerinin tiimiinde hedef, kanserli hastada yeterli analjezi saglanmasi
ve destekleyici tedavi ile yasam kalitesini ylikselterek daha iyi bir yasam

saglayabilmektir®>’,

13



2.6. KANSERDE HEMSIRELIK BAKIMI

Kanser tedavisindeki hemsirelik bakimi, bircok yonden diger hastaliklarin
tedavisindeki bakima benzer. Bunun yaninda {ist diizeyde becerili hemsirelik
girisimlerine ¢ok fazla gereksinim olan bir alandir. Hemsirelik bakimi terminal
donemdeki hastalarin tedavisine katkida bulunmanin yerine, yasam icin kisa bir siiresi
kalmis kisilerin, yasam kalitesini ylikseltmeye odaklanmalidir. Yasam kalitesini
yiikseltmeye yonelik yapilan bakimin unsurlar;; semptomlarin  kontrolii, agrinin

giderilerek kisinin rahatlatilmasi ve psikososyal destekten olusmaktadir'>*.

2.6.1. Semptom Kontrolii

Kanserin ilerlemesi ya da kanser tedavisinin lokal ve sistemik etkileri, viicudun tiim
sistemini etkileyebilir. Tiimoriin bulundugu yere ve tedavinin toksik etkisine gore gesitli
bulgular ortaya c¢ikabilir. Ortaya c¢ikan bulanti, kusma, mukozit, yeme problemleri,
alopesi, yorgunluk, dispne, konstipasyon, barsak tikanikliklari, abdominal distansiyon,
asit, liriner sistem semptomlar1 ve 6dem gibi bircok problem yasam kalitesini degistirir.
Hemsirelik bakimi bu komplikasyonlar1 onleme, erken donemde belirleme ve kontrol
etmede yogunlasir. Yapilan caligmalarla da bu durumun 6nemi vurgulanmaktadir. Akyol
Durmaz ve ark.*' (2003) yaptiklar1 bir ¢alismada, kemoterapi alan 103 kanser hastasinda
en rahatsiz edici sorunlar istahsizlik ve yorgunluk olarak saptanmistir. Hemsirelerin
semptom kontroliinde otonomileri giderek artmaktadir. Semptom kontrolii hasta
bakiminda yaratict olma ve hastalarin yagsam niteliginde 6nemli farkliliklar yaratabilme

olanag saglar".

2.6.2. Agr1 Kontrolii

Kanser ile ilgili agri, hastalik siireci ya da kanser tedavisine bagli olarak ortaya
cikabilir. Kanseri ilerlemis asamada olan hastalarin yaklasik %50-80’1 hastaliklarinin
seyri sirasinda agr1 yasarlar ve bu hastalarin ¢ogunun agrilarimin giderilmesinde de
basarili olunamaz. Giderilemeyen agri, hastanin yasam niteligini énemli dl¢iide etkileyen
sorunlardan biridir. Diinya saglik Orgiitiiniin tahminlerine gore her giin yaklasik dort
milyon insan kanser ile ilgili agr1 cekmektedir'*~"~*.

Gilintimiizde agr1 kontrolii multidisipliner bir yaklasimla yiiriitiilen ekip isidir ve

hemsire bu ekipte 6nemli bir role sahiptir. Giin i¢inde hastay1 en yakindan izleyen kisi
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olan hemsirenin, hem agrinin degerlendirilmesinde hem de analjeziklerin
uygulanmasinda sorumlulugu vardir. Uygulamalar1 yaparken ¢ok iyi bir gdzlemci olmali
ve yan etkilerini iyi tespit edebilmelidir. Bu nedenle hemsirenin agri mekanizmasi,
degerlendirilmesi ve kontrolii konusunda yeterince bilgi ve beceri sahibi olmasi
gerekmektedir’™***,

Kanser agris1 akut ya da kronik 6zellikte olabilir. Akut agr1 genellikle doku hasari
nedeni ile olusur ve siiresi sinirlidir. Otonom sinir sisteminin uyarilmasiyla da tagikardi
gibi fizyolojik belirtiler ortaya ¢ikar. Diger taraftan kronik agr1 daha inatgidir ve 3 aydan
uzun siirer. Agr1 nedeni ya da patolojisi giderilemediginde, sinir sistemi zamanla duruma
uyum saglar ve hiperaktivitesini durdurur. Bu durumda agri, depresyon, kaygi ve
uykusuzluk bigiminde ortaya cikar'’. Arslan ve Fadiloglu’nun** (2005) bu konuda
yaptiklart bir calismada, kemoterapi goren kanser hastalar1 icin bu dénem uyku
kalitelerinin ¢ok kotii oldugu bulunmustur.

Degisik agr1 kontrol yontemleri bulunmasina ragmen kullanilan yontemler,
farmakolojik ve nonfarmakolojik olarak ikiye ayrilir. Farmakolojik agri1 kontroli,
analjezik ve analjeziklerin etkisini gii¢lendiren ilaclarin kullanimini igerir. Farmakolojik
olmayan yaklasimlar ise davranigsal teknikler, radyoterapi, cerrahi, norolojik ve
norosirurjik girisimler, rahath@ saglamak ve tedavi etkinligini degerlendirmek igin
yapilan hemsirelik uygulamalaridir'**.

Kanser agrisinin kontroliinde plasebo yontemi de kullanilir. Plasebo, klinik
arastirma ¢aligmalarinda farmakolojik ilag veya tedavinin uygunlugunu test etmek

amactyla kullanilan inaktif maddelerdir (Serum Fizyolojik (SF) enjeksiyonlari gibi) '***.

2.6.3. Psikososyal Destek

Kanser kisilere, ailelere ve topluma sosyal, ekonomik ve ruhsal yonlerden yiik ve
sorumluluklar getiren bir saglik sorunudur. Kanser 6liimii ve yasam iizerindeki kontroliin
sinirliligini sembolize eden kronik bir hastaliktir. Kisinin kendi bedeninin kendini yok
etmesini simgeler. Bilinmeyen bir tehlikenin, istirap ve aciin, sucluluk ve utang
duygusunun, izolasyonun, kaos ve kaygimin semboliidiir. Uzerindeki bu agir kiiltiirel yiik
nedeni ile kanser ile ilgili mesaj verilmesinin ardindan kriz olarak tanimlanabilecek
emosyonel tepkiler ortaya c¢ikar. Kriz saglikli yasamdan yeni bir yasama, hastaliga ve

siirekli tehdit altinda olmaya geg¢is donemidir. Bu gecis donemleri sonucu en sik goriilen
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bozukluklar depresyon, uyum bozuklugu, anksiete v.b. gibidir. Kanser tanisindan sonra
ortaya cikan psikiyatrik bozukluklar, kanserin psikososyal boyutu, kanser hastalarina
verilecek psikososyal destek, bu destegin amaglari, onkoloji kliniklerinde bu destekleri
saglayan hemsire, sosyal hizmet uzmani, psikologun rol ve gorevleri ¢ok biiylik 6nem
tasimaktadir. Hastaya etkili bir sekilde yardim edebilmek i¢in hemsirelik girisimleri tim

ailenin sorunlarina ve gereksinimlerine yanit verecek icerikte olmalidir™®'34>4647,

2.6.4. Kanser ve Beslenme

Kanserlerin %75-80’1 yasam sekli ile iliskili faktorlerden kaynaklanir. Bunlar;
sigara, alkol ve beslenmedir. Besinler kanser olusumunda baslatici ve gelistirici faktorleri
icerdigi gibi, bagisiklik sistemini gelistirici ve karsinojenleri etkisizlestirici faktorleri de
tasimaktadir. Bu nedenle, bireylerin beslenme bi¢imi, kanserin olusumunda ve
korunmada Onem tagimaktadir. Beslenme oOriintiisii kanserin olusumunda etkili oldugu
gibi kanser de kisinin beslenme durumunu etkilemektedir. Hastaligin seyrine gore besin
depolar1 bozulmakta “Anoreksiya” ve “Kaseksi” gelismektedir. Besin alim1 ve kullanimi
zorlagmaktadir. Cesitli tedavi yontemleri de kisinin beslenmesini olumsuz ydnde
etkilemektedir*™>**~*>!,

Kanserli hastalarin beslenmesinde hasta hangi evrede olursa olsun kendisine ve
yakinlarina gerekli bilgiler verilmelidir. Uygulanan beslenme destek tedavisi ile hastanin
iyilesmeyecegi ancak pek ¢ok komplikasyonun azalacagi ve yasam kalitesinin artacagi

belirtilmelidir*®>?.

2.6.5. Kanser ve Cinsel Yasam

Kanserlerin cinsel saglik lizerindeki olumsuz etkilerinden birisi, cinsel fonksiyonlar
tizerinde olur. Kanser tedavisi sonrasi, en yaygin sorunlardan biri arzu/istek kaybi ve
disparonidir. Cinsel sorunlara yol agan bir dizi faktér vardir. Hormonal anormallikler,
pelvik damarlarda yetersizlik, merkezi sinir sisteminde hasar, periferal sinirlerde
bozulma, genital dokularda hasar, kronik agr1 ve ilaglarin yan etkisi sayilabilir’>>,

Cinsellik biyolojik islevler kadar sosyal ve duygusal etmenleri de igeren karmasik
bir olaydir. Cinsellik, yasi, kdkeni ya da kiiltiirli ne olursa olsun her bireyin karakterinin

bir 6gesidir. Kanser tedavisine iligkin kaygilarin ya da 6liim tehdidinin cinsel sorunlardan

cok daha onemli oldugunu diisiinen saglik personeli, kanserden kaynaklanan cinsel
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yasam degisikliklerini dnemsemezler veya goéz ardi ederler. Uygun bir danigsmanlik
hizmeti alinmadiginda, cinsel fonksiyon bozukluklar1 hasta ile esi arasindaki iliskileri
zedeleyebilmekte ve konunun kanserli bireyin yasadigi diger sorunlara ek bir sorun
olmasina neden olmaktadir. Hemsireler hastalari, cinsel istegin azalmasiyla, cinsellik
tasimayan dostluklara duyulan gereksinimlerin artacagi konusunda bilgilendirmelidir.
Bir¢ok sorun sadece tartismayla da ¢oziimlenebilecegi i¢in, hasta ve cinsel esi arasindaki
iletisimi  gelistirmek c¢ok Onemlidir. Bireyin sorunlar1 bu basit yaklasimlarla
¢oziilebilmenin yaninda hemsireler hastayr cinsel islev bozuklugunun tedavisi igin

uzmanlara yonlendirmelidirler'>>*,

2.6.6. Rehabilitasyon

Rehabilitasyon bireyin sakatlik ya da hastaligin getirdigi kisitlamalar dogrultusunda
yeteneklerini en iist diizeye ¢ikarmay1 hedefleyen dinamik bir siirectir. Kanser, hastanin
yasamini fiziksel, duygusal ve sosyal yonden etkileme giiciine sahiptir. Hastanin, aile
bireyleri ¢aligma arkadaslar1 ve yoneticileri ile olan iliskileri hastalik ve tedavi sonucu
etkilenebilmektedir. Ancak, hemsirenin hasta, aile ve saglik personeli ile kurdugu
igbirligi dogrultusunda tedavi kontrol donemlerinde hastanin bagimsiz, iiretken ve
doyumlu bir yasam siirdiirebilmesine yardimei olabilir'’.

Kanser rehabilitasyon programlar1 ile hastalik siirecinin c¢esitli asamalarinda
hastanin tanilanmasi, siirekli degerlendirilmesi, fonksiyonel ve psikososyal problemlerin
yapisi, kapsamlarinin belirlenmesi; adaptasyonun saglanmasinda gerekli destek
girisimlerinin planlanmas1 ve yasam kalitesinin artirilmasi miimkiin olabilmektedir.
Onkolojik rehabilitasyon ekibi i¢inde onkoloji uzmani, onkoloji hemsiresi, sosyal hizmet
uzmani, psikolog, fizyoterapist, ig-ugrasi terapisti, konugsma terapisti ve diyetisyen rol

almaktadir>~°,

2.7. KANSERIN ONLENMESI VE KORUNMA

Tiim hastaliklarda oldugu gibi kanser konusunda da korunmanin ¢ok iyi bilinmesi
ve toplumun bu ger¢ekler dogrultusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Kanserden
korunmanin amaci saglikli kisilerde yasam kosullarini ayarlayarak kanser gelisme riskini
en aza indirmek veya ortadan kaldirmaktir. Bu ise kansere neden olan kosullarin ortadan

kaldirilmasi ya da azaltilmasi ile saglanacagi gibi koruyucu faktorlerin artirilmasi ile de
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elde edilebilir. Erken tam1 ve tarama yontemleri de koruyucu yontemler arasinda
sayllmalidir. Kanserde korunma; primer (birincil), sekonder (ikincil) ve tersiyer (li¢linciil)

. . . 101322
olmak tiizere ii¢ asamada incelenebilir >~

2.7.1. Birincil Koruma

Bu korunmada kanserojen madde ile karsilasmanin engellenmesi ve bu maddelerin
yok edilmesi s6z konusudur. Bu da hemsirelerin temel sorumlulugu olan saglik egitimi
ile miimkiin olabilmektedir. Hemsireler, saglik danigsmanhigi yapabilir, iyi saglik
aligkanliklar1 kazandirabilir, sigara ya da sagliksiz beslenme gibi kotii aligkanliklari
azaltma ve birakma konusunda bireylere yardimci olabilir. Kanserde saglik egitimi
ozellikle kanser ile ilgili oldugu diisiiniilen risk etmenleri ve bu etmenlerle karsilagsmay1

azaltma ya da 6nlemeyi igermelidir®"”.

2.7.2. Ikincil Koruma

Ikincil 6nleme morbidite ve mortaliteyi azaltacak erken tan1 ve tedavi etkinliklerini
icerir. Kanser olmaktan korkmak yerine ge¢ kalmaktan korkmak ifadesi kanser
tedavisinde erken tanimin Onemini agik¢a ortaya koymaktadir. Bu nedenle toplumu
kansere neden olan etkenler ve zararlar1 konusunda aydinlatarak bilinglendirmek
gerekmektedir. Topluma, diizenli saglik kontrollerinin yapilmasinin geregi ve Onemi
anlatilmali bu konuda televizyon, radyo ve benzeri toplum egitim araclarindan
yararlaniimalidir®?" %,

Ayrica bu konuda Diinya Saglik Orgiiti (WHO) uzmanlarinca kanserin erken
belirtisi olarak kabul edilen 7 uyar isareti topluma 6gretilmelidir. Bunlar:

1- Barsak ve mesane aligkanliklarinin degismesi,

2- lyilesmesi geciken yaralar,

3- Anormal ve beklenmedik kanama veya akinti,

4- Memede veya viicudun baska bir yerinde kitle olusumu,

5- Hazimsizlik ve yutma giigliigii

6- Benlerde olan belirgin degisiklik,

7- Ses kisiklig1 ve okstiriik.

Tarama sonrast hastalarin uygun sekilde tedavisi i¢in uygun tedavi merkezlerine

yonlendirilmeleri de ¢ok 6nemlidir™.
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2.7.3. Uciinciil Koruma

Kanserli hastalarin sakatliklarin1 azaltmak ve rehabilitasyonlarini saglamak tigilinciil
diizeyde onlemeyi olusturur. Ornegin, hastalari egiterek ve diizenli izleyerek
komplikasyonlar oOnlenebilir. Hemsire ayrica, semptom kontroliinii saglayarak ve

komplikasyonlar i¢in aninda girisimde bulunarak sakatliklar1 sinirlayabilirler'>~°.

2.8. YASAM KALITESI TANIMI

Kalite, bir {irlin ya da hizmetin belirli gereksinimleri karsilayabilme 6zelliklerinin
tiimii olarak tanimlanabilir'’. Yasam kalitesi kavramu sezgi ile anlasilmasi ile birlikte,
sosyal bilimciler, saglik hizmetleri ¢alisanlar1 ve klinisyenler i¢in tanimlanmasi oldukg¢a
giictiir. Bilimsel makale yazarlar tarafindan onceleri siklikla acik tanimi yapilmadan
kullanilmistir. Ancak giinlimiizde yasam kalitesinin tam olarak tanimlanmasi gerektigi
savunulmaktadir'”’,

Yillarca arastirmacilar yasam kalitesi ile ilgili ¢esitli tanimlar yapmislardir. Cogu
yasam kalitesini; mutluluk, doyum, uyum olarak tanimlamiglardir ve bu kavrami; yasam
doyumu, yagsam memnuniyeti ve mutluluk ile es anlamli kullanmislardir. Yasam kalitesi
yasami tiim yonleri ile degerlendirmeyi amaclayan kapsami genis bir kavramdir ve
neredeyse her bilimsel disiplinin, toplumdaki her faaliyetin ilgi alanina girmektedir®®.

Diinya Saglk Orgiitii (WHO) tarafindan yasam kalitesi; kisinin kendi durumunu,
kiiltiiri ve degerler sistemi i¢inde algilayis bigimi olarak tanimlanmistir. Yasam kalitesi,
kisisel saglik durumundan da 6te kigisel iyilik halini i¢ine alan genis bir kavramdir.
Kisinin yasadig1 yerde, amaglari, beklentileri, standartlar1 ve ilgilerini kapsar. Fiziksel
saglik, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskiler, ¢evre etkenleri ve kisisel inanglar temelinde
yer alir. Saglikla ilgili yasam kalitesi, kiginin saglik agisindan 6zgiin, fiziksel, psikolojik
ve sosyal durumunu ifade eder'™’.

Yasam kalitesi, kisinin i¢inde yasadigi sosyokiiltiirel ortamda kendi sagligini
bireysel olarak algilayisini tanimlamaktadir. Bagkalarinin, ailesinin veya saglik
calisanlarinin o kisinin sagligin1 nasil algiladiklarini veya gordiiklerini belirtmemektedir.
Bireyin, ailenin ve toplumun yasam kalitesinin siirdiiriilmesi yalnizca bireyin varolan
kisiligini korumakla gergeklesmezéo.

Kisinin islevselligi, kendini iyi hissetmesi ve yasamdan hosnut olmay1 i¢ceren yasam

kalitesi Olciilebilir. Yasam kalitesi Ol¢limleri farkli hastaliklarin kisinin islevselligini,
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kendini iyi hissetmesini ne 6l¢iide etkiledigini, miidahale alanlarin1 belirlemek i¢in ve
degisik tedavi yaklagimlarinin sonuglarini karsilastirmak amaci ile kullanilmaktadir®®.

Tip alaninda yasam kalitesi; hastaligin durumuna ve bu hastalifin tedavisine bagl
hasta kisinin fiziksel, emosyonel ve sosyal iyilik halinin etkilenmesidir. Genel olarak
yasam kalitesi ¢ok boyutlu bir kavram olmasina ragmen en az ii¢ temelde toplanabilir;
fiziksel, fizyolojik ve sosyal aktivitedir. Yasam kalitesi, hastalik sonucu ortaya cikan
oziirliiliik ve engellilik durumunda kullanilan koruyucu tip ve rehabilitasyon hizmetleri
verilmesinde 6nemli bir degerlendirme yontemidir®'.

2
Ganz™*®

(1994) yaptig1 ¢alismalarla iki yasam kalitesi tanimi benimsemistir. Bu
tanimlarin ~ birincisi yagsam  kalitesi, bir biitiin olarak yasamin subjektif
degerlendirilmesidir. Ikincisi ise hastanin simdiki fonksiyon diizeyine karsin ne
algiladigin1 degerlendirilmesi olup, doyumunu igermektedir. Birinci tanim Ol¢limiin
oznelligini ve bir global degerlendirmenin dnemini vurgular. Ikinci tanim ise yasam
kalitesi degerlendirmesini 6znelligine ve bireyin su andaki saglik durumuna verdigi
oncelik ya da degere dikkati ceker.

Yasam kalitesi kisinin biitiin temel gereksinimlerini karsilamasi, yasamdan doyum
almasi, sosyal davraniglarda yeterli olmasi, kisiler arasi iligkilerde iyi olmasi, benlik
saygisi, onceki bilgi ve tecriibelerini kapsamaktadir. Yasam kalitesinin bu ¢ok boyutlu
yapisina ek olarak ruhsal durum ya da varolan ilgiler, seksiiel fonksiyon ve beden
imajinin da diisiiniilmesi, yasam kalitesinin degerlendirilmesi icin uygun O&lgme
metodlarinin gelistirilmesinde Gnemlidir''"%.

2.9. YASAM KALITESININ TARIHSEL GELISIMi

Yasam Kkalitesi asirlardir esenlik ve mutluluk olarak felsefede ele alinmistir. Bu
kavram 1960’1 yillarda Oncelikle sosyoloji ve ekonomi bilimlerinin, daha sonraki
yillarda psikoloji biliminin i¢inde kullanilmistir®.

Yasam kalitesi kavrami 1970-80 yillarda tip alaninda ilgi goriirken, 1980-90
yillarinda da hemsirelik alaninda kullanilmaya baglanmistir. Hemsirelik alaninda yasam
kalitesi ¢aligmalar1 yasamin biyolojik, psikososyal ve sosyokiiltiirel yoniinii iceren esenlik
durumunu yiikseltmeye yonelik bakim saglama gercegine dayanmaktadir. Artik
cagimizda klinik ¢alismalarda ve klinik uygulamalarda yasam kalitesinin de

degerlendirilecegi, gelecekte de politik kararlarin ve tedavi kararlarinin yasam kalitesi

sonuglarina gore verilecegi diisiiniilmektedir'’.
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2.10. YASAM KALITESi OLCEKLERI

Yasam kalitesinin dl¢limiine iliskin bugiinkii yaklagim direkt (dogrudan) ve indirekt
(dolayli) olmak ftizere iki tiptir. Direkt yaklagimlar psikometrik prensipleri kullanir ve
anketler ya da degerlendirme olgekleri yardimiyla yasam kalitesi Olgen ¢esitli
metodlardan olusur. Bu metodlar klinik psikologlar ve sosyal bilimciler tarafindan
gelistirilmistir. Genel yasam kalitesi 6l¢ekleri farkli tip ve siddetteki hastaliklara, ¢esitli
tibbi tedavi ya da saglik girisimlerine ve farkli demografik gruplarda ve kiiltlirlerde
uygulanabilecek sekilde planlanmistir. Hastaliga 6zel yasam kalitesi Olgekleri ise belli
hasta populasyonlarini, tan1 gruplarim1 ya da bireysel farkliliklar1 degerlendirmek icin
planlanmugtir™®.

Yagam kalitesinin hem objektif hem de subjektif olarak dl¢lilmesinin gerekliligi ile
ilgili biiyiik dl¢tide fikir birligi mevcuttur. Ayni zamanda yapilandirilmis araglar tizerinde
hasta tarafindan degerlendirilen 6lceklerle, disaridan bir gézlemcinin oranladiglr yasam
kalitesi Olgekleri arasinda ayrim yapilmasmin gerekliligi bugiin kabul edilmektedir.
Bugiin diinyada kullanilmakta olan ve daha ¢ok batili toplumlarda gegerlilik ve
giivenilirlikleri kanitlanmis olan genel amagli veya hastaliga 6zel olarak gelistirilmis ¢ok
sayida anket vardir’.

Yasam kalitesi Ol¢limii ve bu amacgla cesitli 6l¢eklerin kullanimi gilinlimiizde
giderek yayginlasmaktadir. Amag, hastaya daha nitelikli saglik hizmetinin ve sosyal
destegin saglanmasina yonelik nesnel bir zemin hazirlamaktir. Birgok hastalikta yasam
kalitesindeki bozulmanin dogru bir bigimde saptanabilmesi ancak genis kapsamli ve ¢ok

boyutlu 8lgeklerle miimkiin olabilmektedir®.
2.11. YASAM KALITESINI ETKILEYEN FAKTORLER

2.11.1. Psikososyal Durum

Hastalik, bireyin biitiin yasam dengeleri i¢in bir tehdit olusturur. Hastanin yasam
giiclinii, herhangi bir organini ya da islevini kaybetmesi hayatini risk altinda hissetmesine
sebep olur >,
Gilintimiizde ¢ok ileri tibbi arastirmalarin yapildigi bu alanda birgok gelismeler

kaydedilmistir. Ancak kanser olgusu, tibbi, fiziksel bir hastalik oldugu gibi ruhsal ve
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psikososyal bileskeleri de yogun bir sorundur. Buna paralel olarak kanserde psikiyatrik
ve psikososyal arastirmalar da hizlanmistir. Hastaligin fiziksel boyutu ile kisinin ruhsal
durumu ve psikososyal alan1 arasinda karsilikli iliski ve etkilesim s6z konusudur. Kanser
hastalarinda birgok psikiyatrik, psikososyal morbiditenin oldugu ve bunlarin hastaligin
gidisi ve hastanm yasam kalitesine etki ettigi olgusu arastirmalart hizlandirmigtir'.

Kubleer Ross kanserli hastalarda goriilen psikolojik tepkileri, yadsima ve yalitma
(inkar ve izolasyon), Ofke, pazarlik, depresyon ve kabullenme olarak asamalarla
aciklamistir. Hastaligin1 6grenen kisi kars1 karsiya kaldigi bu tirkiitiici gercegi gizlemek
amaci ile hastaligini inkar eder. Her seyi kabul ettiginde ise bu durumun neden kendisinin
basina geldigini diisiiniir ve cevresindeki insanlara 6fke duyar. ilerleyen dénemlerde
olim ve hastalik gercegini kabul eder ve yasamak istedigi seyler i¢cin Allah ile pazarlik
yapar. Gegmiste yapamadiklarinin, pismanliklarinin, kaybettiklerinin ve 6liimiin yasini
tutmaya bagladiginda da depresyona girer. En son asamada ise hasta artik biitiin enerjisini
kaybetmis ve zayif diismiistiir. Bu asamadan sonra hastaligi kabullenme siireci
baglar>3%-95:66,

Kanser tiim aile sistemini etkileyip ailenin dengesini bozabilir. Sonugta hastanin,
aile liyelerinin hatta hasta ile birlikte yasamayan yakinlarinin bile gerginlik ve stresleri

artabilir. Bu iiziintiilii durumun uzun siirmesi ile de hasta depresyona girebilir’"”.

2.11.2. Anksiyete

Anksiyete evrensel bir duygu olup, bireyin kendini gilivensiz hissettigi durumlara
kars1 gelistirdigi dogal bir tepkisidir. Bunalti, i¢ sikintisi, kaygi ve endise ile es anlamli ve
korkuya benzer bir duygudur. Kaygi, insanin temel duygularindan biri olarak kabul
edilebilir. Genel olarak olumsuz duygularin yasandigi durumlar kaygiin ortaya
cikmasina sebep olur. Kaygiya ait belirtiler, kaygiy1 olusturan dis sartlardan onu yaratan
kisiye yaklastikca agirlasir. Kanserde kaygi, anksiyete, rahatsiz edici bir potansiyel zarar
gorme ya da ac1 duygusu ile baglantili olarak yiiksek diizeyde ve sik sik normal yasantiy1
kesintiye ugratan gerginliktir. Kanser vakalarinda kaynak genellikle hastalarin kanser
olup olmadiklarini, ne zaman hastaliga yakalandiklarini, ne zaman ortaya ¢ikacagini ya
da tekrar ortaya ¢ikip ¢ikmayacagini kesin olarak bilmemeleridir. Buna bagl olarak kisi
gerginlik, sinirlilik ya da iiziintii duygularini yasar. Biitiin bunlar ise hastanin yagam

kalitesini olumsuz etkilemektedir’>"*¢’.
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2.11.3. Depresyon

Depresyon ¢okkiin duygudurumdur. Cokkiinliikk, derin {iziintiilii, bazen de hem
lizlintiili, hem bunaltili bir duygudurumla birlikte diisiince, konusma, devinim ve
fizyolojik islevlerde yavaslama, durgunlagsma ve bunlarin yani sira degersizlik, kiigtikliik,
gligstizliik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve diislinceleri ile belirli bir sendromdur. Bu
sendrom bir ¢ok ruhsal ya da ruhsal olmayan hastalikta goriilebilir. Bu nedenle birincil ve
ikincil olmak {izere iki ana kiimede ele alinmistir. Birincil ¢okkiinliiklerde bedensel ya da
baska bir ruhsal hastaliga bagli olmaksizin ortaya ¢ikan ruhsal ¢okkiinliiklerdir. Kanser
de bu rahatsizliklardan biridir. Kanser hastasinin karsilastigi birgok olumsuzluklar
sonucunda Ornegin ekonomik sorunlar, is ve aile yasamindaki degisiklikler, beden
imajimnin bozulmasi, benlik saygisinin diigmesi gibi durumlar hastanin depresyona
girmesine neden olur. Depresyona giren kisinin ig ve sosyal yasantis1 olumsuz
etkilenmekte ayni1 zamanda bas etme yoOntemleri yetersiz kalmakta ve biitiin bunlarin

sonucunda da kisinin yasam kalitesi azalmaktadir®®®,

2.11.4. Beden Imaji

Bireyin bedeni ile ilgili biling-biling dis1 tiim bilgi, duygu ve algilardan olusan bir
ozellik ve kimligin temelini olusturan, davraniglarin belirlenmesinde etkili olan bir
kavramdir. Giiniimiiz toplumunda insanlarin fiziksel goriiniigleri ile eskiden oldugundan
daha fazla ilgilenilmektedir. Bir¢ok toplumda genclik, giizellik, cekicilik gibi 6zellikler
zaman zaman en Onemli bireysel 6zellikler olarak degerlendirilebilmektedir. Bireyin bu
ozelliklerinin 6nemli oldugu goriisii cocukluktaki degerlendirilmeleri ile erken yaslarda
baslamaktadir’.

Giderek Onem kazanan beden imaji, gilinliik yasantimizin Onemli parcasini
olusturmaktadir. Ozellikle geng, giiclii ve saglikli olmanin ideal bir beden i¢in sart oldugu
fikri, siirekli olarak vurgulanmaktadir. Kisiler arasi iliskilerde ilk olarak gbze carpan sey
bireyin fiziksel goriiniisii, yast ve giyimidir. Bunlar bireye toplumda bir yer hazirlar ve
diger insanlarin birey hakkindaki diisiincelerini etkiler. Bedendeki degisiklikler hangi
nedene bagli olursa olsun bu degisikliklere verilen tepkiler bireyden bireye farkl
olmaktadir. Bireyin yasi, cinsiyeti, kisilik yapisi, sosyokiiltiirel faktorler, degisen beden

parcasima verdigi deger, degisikligin goriiniir olup olmamasi, degisikligin akut ya da
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kalic1 olmasi, bireyin Onceki bas etme yolari, ¢evredeki destek sistemi, bedendeki
degisiklige verilen cevabr etkileyen faktorlerdir'>=’.

Kanser  beden imaj1 degisikliginin en yogun yasandigi bir hastaliktir.
Kemoterapinin yan etkileri olan sa¢ dokiilmesi, kilo kaybi, bulanti, kusma bireyin beden
imajim1 etkiler. Bu etkiler kisinin giinliik yasam aktivitelerini etkiledigi gibi yasam

kalitesini de diigiirmektedir’.

2.11.5. Belirsizlik, Umitsizlik, Gelecek ve Oliim Kaygisi

Umit, arzu edilen seyin beklentisidir. Bir kisinin olmasmi istedigi bir seyi ya da
gerceklesmesini arzu ettigi bir duyguyu belirttigi i¢cin ¢ogu zaman arzu ya da istek
sozciikleri ile birlikte kullamlir. Umitsizlik ise {imit kaybidir. Insanlarin sorunlarmin
¢oziimii ya da arzu ettikleri seylerin basarilmasi igin, bireysel higbir seceneklerinin
olmadig1 ve amagclarina ulasabilmek icin sahip olduklar1 enerjiyi harekete gegiremedikleri
duygusal bir durumdur. Umitli bir insan gelecege daha aydinlik bakarken, {imitsiz insanin
gelecegi aydmlik gormesi oldukca zordur. Islevsel yeteneklerde bozulma, fizyolojik
durumda bozulma, beden imajinda bozulma, sosyal destek yetersizligi, sorunlar
cozememe, gegmiste yasanan olumsuz deneyimler gibi daha birgok faktorler limitsizlige
neden olmaktadir. Kanser hastaliginda yasanan belirsizlik, hastanin korku ve ofke
yasamasina, kendisini caresiz hissetmesine neden olmaktadir. Hastanin bu karmasik
duygu durumu sonucunda kendini caresiz hissetmesi limitsiz oldugu icin gelecegine
yonelik planlar yapamamasi, hastalik ve tedavi ile ilgili yasadigi olumsuz duygular
gelecek kaygisina neden olmaktadir. Hastanin yasadigi iimitsizlik, belirsizlik, ¢aresizlik,
gelecek kaygisi, hastalik ve tedavi ile ilgili edinilen olumsuz duygulara ilave olarak kisi

oliim korkusu ile kars1 karsiya kalmaktadir®’=%6>¢7.

2.11.6. Sosyal Destek

Kanser, hastanin yasamini fiziksel, duygusal ve sosyal yonden etkileme giiciine
sahiptir. Hastanin, aile bireyleri, is arkadaslar1 ve is vereni ile olan iligkileri hastalik ve
tedavi ile etkilenebilmektedir. Ancak, hemsirenin hasta, aile ve saglik personeli ile
kurdugu is birligi dogrultusunda tedavi ve kontrol dénemlerinde hastanin bagimsiz,
iiretken ve doyumlu bir yasam siirdiirebilmesine yardimci olabilir. Aile {iyelerinden

birine koyulan kanser tanis1 tiim aileyi kriz durumu ile kars1 karsiya koyarak aile
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sistemini direkt olarak etkiler. Evde aile iiyelerinden bakim alan hastalarin genelde
aldiklar1 bakim ile ilgili giiclii ve gii¢siiz yonler bulunmaktadir. Ciinkii bakim verme
islevi bireye tam giinliik bir sorumluluk getirmektedir ve bir ¢ok kisilerin bu rolii ev
isleri, igsizlik, ebeveynlik rolii ile beraberce yiiriitmeleri hasta bireye olan yeterli bakimin
verilememesine neden olabilmektedir. Bu diisiinceyle yola ¢ikilarak sosyal destek almasi
gereken hastalarin  gereksinimlerinin  karsilanmasinda giiglii ve gii¢siiz  yonlerin

saptanarak yasam kalitelerinin artirilmas1 hedef alimmahidir®'>%.

2.12. YASAM KALITESiNi DEGERLENDiRME

Giliniimiizde teknolojik ilerlemelerle birlikte yasam siliresinin uzamasi ve kronik
hastaliklarin ¢ogalmasi nedeni ile saglik bakim ihtiyaclar1 artmakta ve sosyal kaynaklarin
onemli bir miktarinin saglik bakimina ayrilmasi gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
durumdan dolay1 kisinin sagligini en iist diizeyde tutmak i¢in yapilan biitiin girisimlerin
hepsinin yarari ilerleyen bir sekilde siirekli tartisma konusu olmakta, degerlendirilmekte
ve bozuk sagliga ilaveten kisinin yasam kalitesi ile de ilgilenilmesi gerekliligi 6n plana
¢ikmaktadir®!'7- 707!,

Son yillarda, bilimsel g¢evrelerde, yonetim kadrolarinda, medyada ve giinlik
konusmalarda yasam kalitesi kavramu ile sik sik karsilagilmaktadir. Yasam kalitesinin
sosyoloji, ekonomi, psikoloji gibi alanlarda 6nemli bir inceleme ve arastirma konusu
haline gelmesi s6z konusudur. Giinliik yasantimiz i¢inde politik ve ekonomik
giindemlerde, gazetelerde, televizyonlarda siklikla karsilasilan yasam kalitesi kavrami,
ekonomik krizler, ¢evre kirliligi, kentsel yasamin problemleri olan yigilma, kirlenme,
kalabalik vb. ile saglik sorunlarindan egitime, su¢ oranlarindan trafige yasamin pek ¢ok
alanindaki konularla iliskilidir. Bu nedenle yasam kalitesini 6lgmek i¢in uygun gereg
bulmak zordur. Kavramin subjektif olusu, Ol¢iim i¢in uygun gerec gelistirilmesini
engelleyen 6nemli bir durumdur. Bu amaca uygun, evrensel olarak kabul edilen metodlar

yeterli degildir. Bu alanda galismalar devam etmektedir”'”.

2.13. KANSER, KEMOTERAPI VE YASAM KALITESI
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Kanser, hastanin o6lim korkusu, gelecek kaygisi, agr1 gibi olumsuz olaylarla
karsilasmasina sebep olmaktadir. Yasanan fiziksel, sosyal ve psikolojik zorluklar,
bunlarla miicadele, ekonomik zorluklar ve sosyal durumda bozulma gibi nedenlerle hasta
ve ailesi bu hastaliktan ¢ok etkilenmektedir. Hastalik ve tedavisinin getirdikleri ile bas
etme zorlugu yasayan hastalar 6z bakim gereksinimlerini giderememekte ve bu hastalarin
yasam kaliteleri diismektedir. Yasam kalitesi, memnuniyet, mutluluk, bagimsizlik, saygi,
moral, iyilik hali gibi kavramlan igerir; zamana ve yere gore degisiklik gdsterebilir.
Sagliga bagli yasam kalitesi, bir hastalik veya tedavi altinda kisinin genel ya da beklenen
fiziksel, emosyonel ve sosyal iyi olma halinin etkilenmesidir’*"”.

Kanser tedavisi uzun siireli bir tedavi olup ¢cogu zaman hastanin, fiziksel iyilik
haline, psikolojik durumuna ve sosyal yoOniine zarar verir. Kanser tedavisinde yaygin
olarak kullanilan yontemler, kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavidir. Glinlimiizde
kemoterapi uygulamasi, hastane kosullarin1 gerektiren yiiksek doz tedavi protokolleri
disinda, genel olarak poliklinik ve giindiiz tedavi iinitelerinde yapilmaktadir. Buralarda
tedavilerini alip eve giden hastalar ve aileleri, kemoterapinin yan etkileri ile kendi bilgi
ve becerilerini kullanarak bas etmek durumunda kalmaktadir, bu durum yetersiz ve yanls
uygulamalar yapilmasina neden olmaktadir. Bu ilaglar kanserli hiicrelerin 6liimiine neden
olurken ayni zamanda saglikli hiicrelerin 6liimiine de yol agabilmektedir. Hastalar
aldiklar ilaglara bagli bir ¢cok yan etkilerle karsi karsiya kalabilmektedir. Kansere ve
alinan tedaviye bagli olarak hastada goriinen semptomlar onun yagsam kalitesini olumsuz

yonde etkilemektedir'""*">.

Gastro- Hematopoetik Genito-iiriner Sinir sistemi Diger

intestinal Sistem Sistem
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Sistem

Bulanti Ates Menopoz Semp. | Konsantre olamama Alopesi
Kusma Kanama Seksiiel Disf. Hafiza Kayb1 Agrn
Istahsizlik Enfeksiyon Deri Prob. Isitme Degisiklikleri | Korku
Konstipasyon Yorgunluk Uriner Semp. Gorme Degisiklikleri | Anksiete
Diyare Halsizlik Uyusukluk Depresyon
Mukozit Dispne Kuvvet Kaybi

Disfaji Deliryum

Ag1z Kurulugu Immobilite

Tat Degisikligi Uykusuzluk

Gaz

Kilo Kayb1

Sekil 1. Kemoterapi alan hastalarda yasam kalitesini etkileyen semptomlar’.

Hastalar yasamlarindaki degisikliklere alisirken ve bunlarla birlikte yasamayi
ogrenirken birgok psikolojik ve fiziksel faktoriin etkisinde kalabilecekleri gibi, yeni
yasam tarzina bagl fiziksel ve psikolojik sorunlar da gelistirebilirler. Tiim bunlar
bireylerin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilir. Hasta bireylerde hastalik
davraniginin, psikolojik tepkilerin ve uyum giigliiklerinin anlagilmasi ve uygun bas etme
yontemlerinin gelistirilmesine destek olacak bakim girisimlerinin planlanmasi, yasam
kalitesi degerlendirmeleri ile miimkiin olabilir. Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi
kanserli bireylerde de yasam kalitesine Onem verilmis ve uygun Ol¢gme araglari
gelistirilmeye ¢alisiimistir’®.

Kemoterapi alan kanserli hastalarin yasam kalitelerindeki temel degisiklikler
asagidaki gibidir.

Kisisel;

- Enerji kayb1

- Depresyon

- Alopesi

- Cinsel istek ve faaliyetin azalmasi

- Bulanti, kusma, istahsizlik, deride dokiintiiler

- Hastaligin tekrarlamasindan duyulan endise
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Ailevi;

- Evlenme oraninda azalma

- Bosanma oraniin artmasi

- Dogurganligin azalmasi

Sosyal;

- Ise son verilmesi

- Yeni is bulma sansinin azalmasi

- Profesyonel ¢atismalar

- Is ve sinif arkadaslari ile yasanan ¢atismalar

- Sigortanin reddi

Kisisel Kazanclar;

- Aile ve arkadaslar tarafindan “simartilmak”

- Dabha fazla sabir ve hosgorii

- Daha fazla is hirs1

- Hayata bakisin degismesi

- Dini inanglarin artmast

- Insanlarla iliskilerin artmasi®®.

Her insanin oldugu gibi kanserli bireyler de; hayalleri, iimitleri, ilgileri ve hedefleri
olan insanlardir. Bu yiizden hastaligin, yasam sekline etkisi degerlendirilmelidir. Stirekli
hastanede kalma, gegcirilemeyen agri, kisisel kontrol kaybi, kendine bakim aktivitelerini
yapmada eksiklik, hastanede yatma ya da aldig1 tedaviler nedeni ile gizliligin ortadan
kalkmasi, hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler ayrica hastanin yasadigi bu
olumsuzluklarin tiimiinii paylasan aile iyelerinin de yasam kalitesi olumsuz
etkilenmektedir'’.

Gilintimiizde teknolojik gelismelerle birlikte yasam siiresinin uzamast ve kronik
hastaliklarin artmasi nedeni ile saglik bakim harcamalar1t da artmakta ve sosyal
kaynaklarin 6nemli bir miktarinin saglik bakimina ayrilmasi gerekmektedir. Bu durum
karsisinda tim saglik girisimlerinin genel yarari artan bir sekilde tartigilmakta,
degerlendirilmekte ve hastaliga ek olarak bireyin yasam kalitesi ile de ilgilenilmesi
gerektigi One siirlilmektedir. Ayn1 zamanda yasam kalitesi degerlendirmeleri sunulan

hizmetlerin gelistirilmesinde 6nemli ipuglar1 verebilmektedir®.
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2.14. KANSER, KEMOTERAPI, YASAM KALITESI VE HEMSIRENIN
ROLU

Saglik ekibinin iiyesi olan hemsireler, bireylerin sagliklarini yeniden kazanmalari
ve korumalari i¢in saglik bakimina yonelik uygulamalar hakkinda grenmelerine yardim
etmektedir®. Diger saglik personeline gore hastalar ve aileleriyle daha sik ve siirekli
iletisim kurduklarindan hasta bakiminda anahtar bir role sahiptirler13. Hemsirelik
alaninda yapilan yasam kalitesi c¢alismalari, yasamin biyolojik, psikososyal ve
sosyokiiltiirel yoniinii igeren esenlik durumunu yiikseltmeye yonelik bakim saglama
yonlinde olmus ve hemsirelerin bu alanda kendilerini gelistirmelerini saglamustir.
Onkoloji, Hematoloji boliimiinde calisan hemsireler, diger hemsirelik fonksiyonlarinin
yan1 sira onkoloji hastalarinda kanser tedavisinin neden oldugu belirtileri kontrol altina
alma gibi 6énemli bir sorumlulugu tasimaktadirlar. Oliimciil bir hastalik olan kanser,
hastanin 6lim korkusu, gelecek kaygisi, agr1 gekme gibi olumsuzluklarla karsilasmasina
neden olmaktadir. Kanser tanis1 konulan birey, o zamana kadar yasamini siirdiirmekte ve
sorunlarin1 ¢ézmekte kullandigi savunma mekanizmalarinin yeterli olmadigini anlar.
Hastanin karsilastig1 fiziksel, sosyal ve psikolojik giicliikler, ekonomik zorluklar ve hasta
bireye bakma zorunlulugu sonucu sosyal alanda bozulma gibi nedenlerle ailenin diger
iiyeleri de kanserden etkilenmektedir. Bu nedenle kanser bakiminda hasta ve ailesi bir
biitiin olarak ele alinmali ve bu dogrultuda bakim yénlendirilmesi yapilmalidir®"”.

Glinlimiizde kanserde hemsirelik bakimi hastanin laboratuar verilerini
degerlendirme, kanser cerrahisi sonrasi bakim, kemoterapi uygulamasi gibi alanlarda
yogunlagmaktadir. Bununla birlikte hemsirelerin kanser ve tedavisinin ortaya ¢ikardigi
bulanti, kusma, yorgunluk ve agr1 gibi semptomlar iizerinde durmasi ve bu semptomlarla
bas etme stratejilerini hemsirelik bakimina yansitmas: da gerekmektedir. Hemsireler,
kemoterapi ilaglar, potansiyel yan etkileri ve yan etkileri hafifletecek Onlemler
konusunda hastalar1 bilgilendirme sorumlulugu tasimaktadir’’. Hemsirenin tiim
semptomlar1 gozlemlemesi sonucu, hasta ile birlikte yontemleri belirlemesi, bunlarin
azaltilmast giderilmesi i¢in hastay1 ve ailesini desteklemesi, hasta ve ailesinin yasam
kalitelerini yiikseltmesi, hastaliga ve tedaviye uyumlarinin artmasi saglanabilmektedir’®.
Yapilan aragtirmalarda, kemoterapi alan hastalarda yan etkilerin sistematik olarak
degerlendirilmesinin yani sira kontroliine yonelik egitimler verilmesi ve hastalarin

desteklenmesinde hemsirelerin vazgegilmez oldugu vurgulanmaktadir**%!,
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Kanserli bireylerde hastalik, hastanin yagam seklini olumsuz etkilemektedir. Sik sik
hastanede kalma, ge¢meyen agri, 6z bakim yetersizligi, uzun siire hastanede yatma,
tedavinin ilerleyisine gore c¢esitli nedenlerle gizliligin ortadan kalkmasi nedeni ile
hastanin yasam kalitesi kotli etkilenmektedir. Kemoterapi alan hastalarin bakiminda
gorev alacak hemsirenin gerek hasta gereksinimlerini saptama, gerekse bakimina yonelik
plan ve uygulamalar hasta ile birlikte yapmada yeterli mesleki bilgi ve beceriye sahip
olmas1 gerekmektedir. Hemsirenin iyi bir hizmet verebilmesi i¢in bu alanlarda yenilikleri
izlemesi ve bunlar1 hasta bakiminda kullanmasi gerekir. Bu sekilde yapilan ¢alismalar,
yeni tedavi uygulamalarini, tedavinin yan etkilerini, goriillme seklini, sikligin1 ve
zamanini belirleyip hastaya verilecek bakimin kalitesini arttirmaya yonelik daha planli bir
girisim yapilmasini saglamaktadir. Semptom kontroliinde 6nemli bir role sahip olan
hemsireler, hastaya kemoterapi sonrasinda ortaya cikabilecek yan etkilere karsi almasi
gereken 6nlemler ve uygulamalar konusunda bilgi verip hastay: desteklemektedirler®””.

Ozellikle ayaktan kemoterapi alan hastalar bu yan etkileri evlerinde yalniz
yasadiklari i¢in onlara daha fazla bilgi vererek destekte bulunmak gerekmektedir. Clinkii
hasta karsilastig1 yan etkiler nedeni ile cogu zaman beslenemeyecek ve giinlik yagam
aktivitelerini tam olarak yerine getiremeyecek duruma bile gelebilmektedir. Boyle bir
durumdaki kisinin de yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir®.

Kanserli hasta ile c¢alisan hemsireler, hasta ve ailesi ile birlikte bakim
gereksinimlerini  belirleyip hastanin  6z-bakim davranislarim1  destekleyici  bakimi
uygulayarak yasam kalitesini yiikseltme yoluna gitmelidir. Kanser tedavisinin yan etkileri
ile bas etmede hastalara hastane ve ev ortaminda destek saglanmasi, bas etme
becerilerinin O0gretilmesi, onlarin yasam kalitesini yiikseltmede kullanacagi bas etme

becerilerini gelistirmede hemsirenin 6nemli rolii bulunmaktadir’.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli
Bu arastirma Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi (CUTF) Balcali Hastanesi eriskin
onkoloji, hematoloji kliniklerinde kemoterapi uygulanan hastalarin yasam kalitesi ve

bunu etkileyen faktdrlerin incelenmesi amaci ile tanimlayici olarak planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Aragtirma, CUTF Balcali Hastanesi Onkoloji, Hematoloji servis ve
polikliniklerinde tedavi olan hastalari kapsamaktadir. CUTF Balcali Hastanesi toplam
1049 yatak kapasiteli olup 499 hemsire gérev yapmaktadir.

Onkoloji servisinde 8 hasta odas1 vardir. 4 kisilik 2 oda, 2 kisilik 4 oda ve tek kisilik
2 oda olmak {iizere toplam 18 hasta kapasitesine sahiptir. Serviste 7 hemsire, 1 arastirma
gorevlisi doktor ve uzman doktor gorev yapmaktadir. Hematoloji servisinde de 8 hasta
odasi ve 18 hasta bulunmaktadir. Bu klinikte ise 5 hemsire ve 1 arastirma gorevlisi doktor
calismaktadir. CUTF Balcali Hastanesinde c¢alisan hemsirelerin ydnetimi Hemsirelik
Hizmetleri Miidiirliigii tarafindan yiiriitiilmektedir. Onkoloji ve Hematoloji servislerinde
hemsireler 8-16 ve 16-08 saatleri arasinda nobet usulii hizmet vermektedir. Onkoloji
servisinde biiyiik ¢ogunlukla solid tiimor tanist almis hastalar, hematoloji boliimiinde ise
16semi tanis1 almig hastalar yatmaktadir. Fakat hasta tanisina gore yatirma sekli kesin bir
sinir ile ayrilmamustir.

Onkoloji polikliniginde 4 muayene odasi ve hastalarin kemoterapi aldiklar1 biiyiik
bir salon bulunmaktadir. Giinde ortalama 50 hasta poliklinige tani, tedavi ve kemoterapi
almak i¢in gelmektedir. Poliklinikte 8 hemsire ¢alismaktadir. Hematoloji polikliniginde 4
muayene odas1 ve kemoterapi odast bulunmaktadir. 1 hemsire gérev yapmaktadir. Buraya
da ortalama 50 hasta gelmektedir. Onkoloji ve hematoloji poliklinigindeki hemsireler

stirekli giindiiz ¢aligmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Aragtirma CUTF Balcali Hastanesi Onkoloji, Hematoloji servis ve polikliniklerinde
Kasim 2005—-Subat 2006 aylari arasinda yapilmistir. Arastirma igin gerekli izinler

alindiktan sonra CUTF Balcali Hastanesi Onkoloji, Hematoloji kliniklerine gelen
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hastalarin 6zelliklerini saptamak amaci ile 2004-2005 yili istatistikleri incelenmistir.
Adana’da Universite Hastanesi olmasi ve en gelismis Onkoloji, Hematoloji klinigine
sahip olmasi ile yogun hasta sirkiilasyonu diisiiniilerek CUTF Balcali Hastanesi Onkoloji,
Hematoloji klinik ve polikliniklerinde tedavi goren hastalar arastirma kapsamina alinmig
ve hastalarin kanser tanist almasi ile yasam kalitesine yonelik problemlerin ortaya
cikmas1 arasinda gegen siire¢ diisiiniilerek en az 3 aydir kanser tanisi konmus hastalarla
calisilmustir.

Tamimlayic1 ve Kkesitsel olarak planlanan arastirmanin evrenini CUTF Balcali
Hastanesi Onkoloji, Hematoloji kliniklerine yatarak ve ayaktan tedavi almak icin 1 yil
icinde gelen biitlin kanser hastalar1 olusturmaktadir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
150 hasta orneklemi olusturmustur. Anketin 6n uygulamasi yine ayni birimlerdeki 20
hastaya yapilmis ve gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra ¢aligma grubuna uygulanmstir.

Arastirma 6rneklemine;

1. Goriismeyi kabul etmeyen hastalar,

2. Kendisini sozel olarak ifade edemeyenler,

3. 18 yasindan kii¢iik olanlar,

4. 3 aydan daha kisa siire dnce kanser tanist konulan hastalar alinmamustir.

3.4. Veri Toplama Araci

Arastirma verileri, hastalarin demografik 6zelliklerini ve bazi sorulari iceren bilgi
formu ve European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
(EORTC QLQ C-30) (Versiyon 3.0) yasam kalitesi ol¢egi kullanilarak toplanmistir
(Bknz Ek 2).

Bilgi formu literatiir taranarak hazirlanan, hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini,
iyilik hallerini, algilarin1 ve tedavileri ile ilgili bilgileri igeren 19 sorudan olusmaktadir.
Ik 9 ve 12. sorular hastalarin demografik 6zellikleri ile ilgilidir. 10 ve 11. sorular
hastalarin aldiklar1 kemoterapinin onlarin is ve ev yasantisini etkileyip etkilemedigini
belirlemek i¢in sorulmustur. 13-17. sorular tani ve tedavilerine iliskin sorulardan
olusmaktadir. Hastalarin kemoterapi ile ilgili egitim alip almadiklart 18. soru ile
saptanmaya calisilmistir. 19. soruda ise hastalara gelecekleri hakkinda neler diistindiikleri

sorulmustur.
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Anket formunda kalan 30 soruda ise EORTC QLQ C-30 yasam kalitesi 6l¢cegi
kullanmilmustir. 4’li Likert tipi 6l¢ek olup, sorularin cevaplari; Hig: 1, Biraz: 2, Oldukca:
3, Cok: 4 puan olarak degerlendirilmistir. Olgegin 29. sorusunda, hastadan 1’den 7’ye
kadar olan skala ile sagligim1 ve 30. soruda genel yasam kalitesini degerlendirmesi
istenmistir. 29. ve 30. sorular genel iyilik hali alanini olusturan sorulardir. Bu boliimden
alman yiiksek puanlar yasam kalitesinin ylkseldigini, diisiik puanlar ise kalitenin
diistiigiinii ifade etmektedir. Bulgular ve tartisma bdliimiinde genel iyilik hali alani
yorumlart italik olarak belirtilmistir. Diger sorular ise fonksiyonel alan ve semptomlar
boliimiine ait sorulardir. Bu boliimlerde alinan puanlarin diisiik olmasi yasam kalitesinin
yukseldigini, yliksek olmasi ise yasam kalitesinin diistiiglinii ifade etmektedir. Tartisma

boliimiinde ele alinacak yorumlar bu sonuglara gore degerlendirilecektir.

YASAM KALITESiI ALT BASLIKLARI SORULAR
Genel lyilik Hali 29,30
Ekonomik giicliik 28
Fonksiyonel Giicliikler

Fiziksel fonksiyonlar 1,2,3,4,5
Rol performansi 6,7
Emosyonel durum 21,2223
Biligsel durum 20,25
Sosyal durum 26,27

Semptom Kontrolii

Yorgunluk 10,12,18
Bulanti, Kusma 4,15
Agrn 9,19
Solunum gii¢liigii 8
Uyuma giicligii 11

Istah kayb1 13
Kabizlik 16

Ishal 17

Sekil 2. Yasam kalitesi alt gruplarinin sorulart.
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Veriler, hastalara arastirmacinin amaci agiklanarak ve hastalardan sozel izin
alindiktan sonra bire bir goriisme yontemi ile toplanmistir. Her bir uygulama ortalama 20

dakika stirmiistiir.

3.5. Veri Toplama Siiresi
Aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket, hastane yonetimi ve etik kuruldan izin
alindiktan sonra Kasim 2005—Subat 2006 tarihleri arasinda formu doldurmay1 kabul eden

150 hastaya uygulanmustir.

3.6. Verilerin Co6ziimii ve Yorumlanmasi
Anket formunun uygulanmasindan sonra elde edilen veriler SPSS 11.5 for
Windows paket programi ile ¢oziimlenmistir. Elde edilen veriler yiizdelik dagilim, t testi,

ki kare, ANOVA ve Spearman’s rho testleri uygulanarak analiz edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Hastalar1 Tamtic1 Bilgiler

Hastalarin tanilarina gore dagilimi ¢izelge 4.1°de goriilmektedir. Hastalarin 56’s1
(%37.3) AML, 23’1 (%15.3) ALL, 20’s1 (%13.3) MM, 18’1 (%12.0) NHL, 9’u (%6.0)
HL, 7’si (%4.7) KML, 6’s1 (%4.0) Meme Ca, 5’1 (%3.3) Akciger Ca, 4’1 (%2.7)

Osteosarkom ve 2’si (%1.3) Kolon Ca tanisi aldiklar1 saptanmustir.

Cizelge 4.1: Hastalarin tanilarinin tedavi durumlarina gore dagilimi (n=150)

Tedavi Durumu
Toplam
Tams: Ayaktan Yatarak
Say1 % Say1 % Say1 %
39 67.9 18 32.1 56 100.0
AML
9 39.1 14 60.9 23 100.0
ALL
8 40.0 12 60.0 20 100.0
MM
10 55.6 8 44.4 18 100.0
NHL
2 22.2 7 77.8 9 100.0
HL
3 42.9 4 57.1 7 100.0
KML
0 0.0 6 100.0 6 100.0
MEME CA
o 0 0.0 5 100.0 5 100.0
AKCIGER CA
0 0.0 4 100.0 4 100.0
OSTEOSARKOM
0 0.0 2 100.0 2 100.0
KOLON CA
Toplam 70 46.7 80 53.3 150 100.0
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CUTF Balcal1 Hastanesi Onkoloji, Hematoloji kliniklerinde kemoterapi uygulanan

ve arastirmamiza katilan hastalarin 80’1 (%53.3) erkek, 70’1 (%46.7) kadindir (Cizelge

4.2).
Cizelge 4.2: Hastalarin cinsiyetlerine gére dagilimi (n=150)
Cinsiyet Say1 %
Erkek 80 53.3
Kadin 70 46.7
Toplam 150 100.0

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasmnin 39.6+14.5 (18-77) oldugu,

61’inin (%40.7) 31-50 yas grubunda oldugu saptanmustir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3: Hastalarin yaslarima goére dagilimi (n=150)

Yas Say1 %

30 Yas ve Alt1 51 34.0
31-50Yas 61 40.7
51 Yas ve Ustii 38 25.3
Toplam 150 100.0
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Cizelge 4.4’te hastalarin 54’iiniin (%36.0) ilkokul, 51’inin (%34.0) lise mezunu

oldugu, 19’unun (%12.7) ise okur-yazar olmadiklar1 goriilmektedir.

Cizelge 4.4: Hastalarin egitim durumlarima gore dagilimi (n=150)

Egitim Durumu Say1 %
Okur-Yazar Degil 19 12.7
Okur-Yazar 3 2.0
Tlkokul 54 36.0
Ortaokul 23 15.3
Lise 51 34.0
Toplam 150 100.0
Aragtirmaya katilan hastalarin  115’inin = (%76.7) evli, 35’inin  (%23.3)
yalniz/bekar/dul oldugu saptanmistir (Cizelge 4.5).
Cizelge 4.5: Hastalarin medeni durumlarina gore dagilimi (n=150)
Medeni Durum Say1 %
Evli 115 76.7
Bekar 35 233
Toplam 150 100.0
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Hastalarin 30’unun (%20.0) cocuksuz oldugu, 69’unun (%46.0) 1-3 ¢ocuklu,
51’1nin (%34.0) ise 4’ten fazla cocuklu oldugu saptanmustir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6: Hastalarin ¢ocuk sayilarina gore dagilimi (n=150)

Cocuk Sayisi Say1 %

30 20.0
Cocugu yok

69 46.0
1-3 Cocugu Var

51 34.0
4 den Fazla Cocugu Var
Toplam 150 100.0

Arastirmaya katilan hastalarin 57’sinin (%38.0) ilde, 80’inin (%53.3) ilgede ve
13’{iniin (%8.7) kdyde yasadiklar ¢izelge 4.7°da goriilmektedir.

Cizelge 4.7: Hastalarin yasadiklari yerlere gore dagilimi (n=150)

Yasadig1 Yer Say1 %
. 57 38.0
1l
. 80 533
Ilge

13 8.7
Koy
Toplam 150 100.0

38




Hastalarin sosyal gilivencelerine gore dagilimi incelendiginde 65’inin (%43.3)

SSK’11,60’1n1n (%40.0) Yesil Kart’l1 olduklar1 saptanmistir (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8: Hastalarin sosyal giivencelerine gore dagilimi (n=150)

Sosyal Giivence Say1 %
65 433
SSK
. 60 40.0
Yesil Kart
18 12.0
Emekli Sandig1
7 4.7
Bag-kur
Toplam 150 100.0

Arastirmaya katilan hastalarin 128’1 (%85.3) ekonomik durumlarint orta, 12’si

(%8.0) kotii, 10’u (%6.7) ise 1yi olarak tanimlamislardir (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9: Hastalarin ifade ettikleri ekonomik durumlarina goére dagilimi (n=150)

Ekonomik Durumu Say1 %
.. 10 6.7
Iyi

128 85.3
Orta

12 8.0

Kotii
Toplam 150 100.0
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Hastalarin 60’1 (%40.0) ev kadini, 33’1 (%22.0) issiz, 14’1 (%9.3) emekli, 1°1

(%0.7) ise Ogrenci olup calismamakta (n=108); 32°si (%21.3) isci, 7’si (%4.7) memur,

3’1 (9%2.0) ise serbest meslek sahibi olarak ¢alismaktadir (n=42) (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10: Hastalarin mesleklerine gore dagilimi (n=150)

Meslegi Say1 %
60 40.0
Ev Kadim
.. 33 22.0
Issiz
. 32 21.3
Isci
) 14 93
Emekli
7 4.7
Memur
3 2.0
Serbest Meslek
v . 1 0.7
Ogrenci
Toplam 150 100.0

Arastirmamiza katilan hastalarin 37’si (%88.1) hastaliklarinin ¢aligma hayatini bir

sekilde engelledigini, 5’1 (%11.9) engellemedigini belirtmistir (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11: Calisan hastalarin hastaliginin herhangi bir sekilde isini engelleme durumlarina gore

dagilim1 (n=42)

Engelleme Durumu Say1 %
37 88.1
Evet
5 11.9
Hayir
Toplam 42 100.0
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Cizelge 4.12°de arastirmaya katilanlarin hastaligimin 124’4 (%82.7) evdeki

sorumluluklarin1 yerine getirmelerini engelledigini, 26’s1 (%17.3) ise engellemedigini

belirtmistir.

Cizelge 4.12: Hastalarin hastaliginin evdeki sorumluluklarini yerine getirmelerini engelleme

durumlarma goére dagilimi (n=150)

Engelleme Durumu Say1 %
124 82.7
Evet
26 17.3
Hayir
Toplam 150 100.0

Arastirmaya katilan hastalarin 89’u (%59.3) esi ve ¢ocuklari ile, 29u (%19.3) anne,

baba ve kardesleri ile birlikte kalmakta olup, 3’1 (%2.0) ise yalniz yasamaktadir (Cizelge

4.13).

Cizelge 4.13: Hastalarin birlikte kaldig1 bireylere gore dagilimi (n=150)

Kiminle Yasadigi Say1 %
89 59.3
Es ve Cocuklar
29 19.3
Anne, Baba ve Kardesler
24 16.0
Es
3 2.0
Yalniz
3 2.0
Cocuklar
2 1.3
Es, Cocuklar ve Aile Biiyiikleri
Toplam 150 100.0
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Hastalarin tedavi durumlarma goére dagilimi incelendiginde, 80’inin (%53.3)
yatarak, 70’inin (%46.7) ise ayaktan tedavi gormekte oldugu saptanmustir. Hastalarin
88’inin (%58.7) teshis konulma siiresinin, 91’inin (%60.7) ilk kemoterapiyi alma
siiresinin 6 aydan az oldugu ve 116’smin (%77.3) 6 kiir ve daha az sayida kemoterapi

aldig1 belirlenmistir (Cizelge 4.14).

Cizelge 4.14: Hastalarin tedavi, teshis ve kemoterapi alma durumlarina gore dagilimi (n=150)

Tedavi Durumlari Say1 %
Tedavi Durumu
70 46.7
Avyaktan
80 53.3
Yatarak

Teshisten Sonra Gecen Siire

6 Ay ve | 88 58.7

6 Aydan Fazla 62 41.3

Ilk kemoterapiyi alma siiresi

6 Ay ve | 91 60.7

6 Aydan Fazla 59 39.3

Kacinc1 Kiir Kemoterapi Aldigi

6. Kiir ve | 116 77.3
6 Kiirden fazla 34 22.7
Toplam 150 100.0

42



Arasgtirmaya katilan hastalarin kemoterapi ile ilgili egitim alma durumlan gelecek
hakkindaki diistinceleri ile karsilastirilmistir. Cizelge 4.15°te goriildiigii gibi iyilesmek ve
eski yasantisina donmek isteyen hastalarin 52°si (%78.8) kemoterapi ile ilgili egitim
aldigini, geleceginden umutlu olmayip, iyilesememekten korkanlarin tamami (3 hasta) ve
gelecegi ile ilgili higbir sey diisiinemedigini belirten hastalarin 44°i (%52.4) kemoterapi
ile ilgili egitim almadigimi ifade etmistir. Kemoterapi ile ilgili egitim almig olma

hastalarin iyilegsme istegini, motivasyonunu arttirmaktadir (p=0.0).

Cizelge 4.15: Hastalarin gelecek hakkindaki diisiincelerinin kemoterapi ile ilgili egitim alma
durumlarina gore dagilimi (n=150)

Egitim Alma Durumu
Toplam *
Diisiinceler Evet Hayir
N % N % n %
fyilesmek Istiyorum 52/ 66 78.8137 / 84 44.0| 89/150 59.3
Iyi olamamaktan Korkuyorum 0 003 / 84 3.6/ 3/150 2.0
Higbir Sey Diisiinemiyorum 14 / 66 212144 / 84 52.4| 58/150 38.7
Toplam ** 66 44.0 84 56.0 150 100.0
X*=19.161 p<0.001 *Satir yiizdesi **Siitun yiizdesi
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4.2. Hastalarin Yasam Kalitesi Puanlarinin Cesitli Degiskenlere Gore Dagilimi

Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin cinsiyetlerine gore dagilimi incelendiginde;
hastalarin kadin ya da erkek olmasimmin yasam kalitesi puanlarini etkilemedigi

saptanmistir (Cizelge 4.16).

Cizelge 4.16. Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin cinsiyetlerine gore dagilimu

Erkek Kadin

Yasam Kalitesi Alt (n=80) (n=70) ¢ _deseri

Gruplar p-ceg

Xss X+ss

Genel lyilik Hali 6.80+1.93 7.01+2.09 0.65 0.51
Ekonomik Gtiglitk 2.35+0.69 2.4140.84 0.51 0.61
Fonksiyonel
Giicliikler
Fiziksel 11.16+4.36 12.16+4.53 1.36 0.17
Fonksiyonlar
Rol Performansi 5.23+2.08 5.30+2.18 0.21 0.83
Emosyonel Durum 5.44+1.98 5.73£1.66 0.96 0.33
Biligsel Durum 2.35+0.79 2.344+0.88 0.05 0.95
Sosyal Durum 5.38+1.20 5.20+1.36 0.83 0.40
Semptomlar
Yorgunluk 6.80+2.53 7.39+£2.73 1.36 0.17
Bulant1, Kusma 3.36+1.21 3.63+1.38 1.25 0.21
Agn 4.39£1.70 4.80+1.87 1.41 0.16
Solunum Gii¢ligii 1.63£0.99 1.74£1.03 0.71 0.47
Uyuma Giigliigi 2.15+1.02 2.13£1.00 0.12 0.89
Istah Kayb1 2.06+0.87 2.23+1.01 1.07 0.28
Konstipasyon 2.05+0.96 2.01£1.07 0.21 0.83
Diyare 1.06+0.29 1.03£0.16 0.85 0.39
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Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin yas ile korelasyon iliskisi ¢izelge 4.17°de
verilmistir. Yagsam kalitesi alt gruplar1 incelendiginde: Yas ile, genel iyilik hali (p=0.02)
ve ekonomik gii¢lik (p=0.01) arasinda anlamli korelasyon iligkisi bulunmustur.
Fonksiyonel durumlardan, fiziksel fonksiyonlar (p=0.00), rol performansi (p=0.00) ve
biligsel durum (p=0.03) ile yas arasinda anlamli korelasyon iligkisi oldugu goriilmiistiir.
Yas ile, istah kayb1 (p=0.05) ve diyare (p=0.52) disindaki semptomlar arasinda da anlamli

korelasyon iligkisi saptanmistir.

Cizelge 4.17. Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin yas ile korelasyon iligkisi (n= 150)

Yasam Kalitesi Alt Gruplar Spearman's rho p-degeri
Genel lyilik Hali -0.18 0.02
Ekonomik Giicliik 0.20 0.01
Fonksiyonel Giicliikler

Fiziksel Fonksiyonlar 0.28 0.00
Rol Performansi 0.28 0.00
Emosyonel Durum -0.01 0.81
Biligsel Durum 0.17 0.03
Sosyal Durum 0.09 0.26
Semptomlar

Yorgunluk 0.25 0.00
Bulanti, Kusma 0.20 0.01
Agr 0.21 0.00
Solunum Giigligi 0.25 0.00
Uyuma Giligligii 0.19 0.01
Istah Kayb1 0.15 0.05
Konstipasyon 0.30 0.00
Diyare - 0.05 0.52
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Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin egitim durumlarina goére dagilimi ¢izelge
4.18°de verilmistir. Yasam kalitesi alt gruplarindan sosyal durum ve diyare disindaki
veriler ile hastalarin egitim durumlari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hastalarin

egitim diizeyi ylikseldikce yasam kalitesi artmaktadir.

Cizelge 4.18. Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin egitim durumlarina gére dagilimi

ilkokul ve Alta Ortaokul ve Ustii

Yasam Kalitesi Alt (n=76) (n=74) ¢ _dederi

Gruplari p-deg

pEST pE=Y

Genel Lyilik Hali 6.40+£2.02 7.40+1.87 3.13 0.00
Ekonomik Gigliik 2.56+0.82 2.18+0.65 3.09 0.00
Fonksiyonel
Giicliikler
Fiziksel 13.15+4.39 10.05+3.96 4.53 0.00
Fonksiyonlar
Rol Performanst 5.75+2.03 4.75+£2.11 2.93 0.00
Emosyonel Durum 6.03+1.79 5.09+1.77 3.24 0.00
Biligsel Durum 2.51£1.03 2.17+£0.50 2.51 0.01
Sosyal Durum 5.46+1.18 5.12+1.36 1.62 0.10
Semptomlar
Yorgunluk 7.85+2.61 6.27+2.43 3.84 0.00
Bulanti, Kusma 3.92+1.37 3.04+1.05 4.39 0.00
Agn 5.09+1.74 4.05£1.69 3.69 0.00
Solunum Gii¢ligii 1.93£1.07 1.4140.87 3.21 0.00
Uyuma Giigligi 2.39+0.99 1.87+0.96 3.22 0.00
Istah Kayb1 2.40+0.96 1.86+0.83 3.67 0.00
Konstipasyon 2.21+1.01 1.85+0.98 2.19 0.02
Diyare 1.03+0.19 1.05+0.28 0.36 0.71
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Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin medeni durumlarina

gore dagilimi

incelendiginde; rol performansi (p=0.04) ve sosyal durum (p=0.00) puanlar istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (Cizelge 4.19).

Cizelge 4.19. Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin medeni durumlarina gore dagilimi

Bekar Evli

Yasam Kalitesi Alt (n=35) (n=115) ¢ _deeri

Gruplar p-deg

P Xtss

Genel lyilik Hali 7.06+2.32 6.85+1.90 0.52 0.59
Ekonomik Gigliik 2.37+0.87 2.38+0.73 0.07 0.94
Fonksiyonel
Giicliikler
Fiziksel 11.23+5.24 11.75:4.20 0.60 0.54
Fonksiyonlar
Rol Performanst 4.63+£2.27 5.45+2.05 2.02 0.04
Emosyonel Durum 6.00+.2.10 5.44+1.74 1.57 0.11
Biligsel Durum 2.40+0.88 2.33+0.82 0.43 0.66
Sosyal Durum 4.80+1.71 5.44+1.08 2.65 0.00
Semptomlar
Yorgunluk 7.03£2.96 7.09+2.54 0.11 0.90
Bulanti, Kusma 3.34+1.30 3.53+1.30 0.74 0.45
Agn 4.714£2.05 4.54+1.71 0.50 0.61
Solunum Giigliigii 1.77+1.14 1.65+0.97 0.60 0.54
Uyuma Giigliigii 2.06+1.02 2.17£1.00 0.55 0.58
Istah Kayb1 2.14+1.06 2.14+0.90 0.02 0.98
Konstipasyon 1.94+1.08 2.06+0.99 0.60 0.54
Diyare 1.09+0.37 1.03+£0.18 1.09 0.27
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Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin ¢ocuk sayilarina gore dagilimi incelendiginde;
genel 1yilik hali (p=0.02), rol performansi (p=0.00), sosyal durum (p=0.03), yorgunluk
(p=0.03) ve istah kayb1 (p=0.00) puanlar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Cocuk
sayist arttikca yasam kalitesi diismektedir (Cizelge 4.20).

Cizelge 4.20. Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin gocuk sayilarina gére dagilinm

L 1-3 cocuk 4 ve daha fazla
Yasam Kalitesi Alt (n=12) cocuk (n=34) ¢ p-degeri
Gruplan
Xtss Xss
Genel lyilik Hali 8.33+2.14 6.97+1.56 2.34 0.02
Ekonomik Giigliik 1.92+0.79 2.21+0.68 1.20 0.23
Fonksiyonel
Giicliikler
Fiziksel 9.25+2.86 11.91:4.67 1.84 0.07
Fonksiyonlar
Rol Performansi 3.58+1.88 5.74+1.95 3.30 0.00
Emosyonel Durum 5.00+1.47 5.53+£2.09 0.80 0.42
Biligsel Durum 2.08+0.28 2.47+0.78 1.65 0.10
Sosyal Durum 4.67£1.30 5.53+1.16 2.14 0.03
Semptomlar
Yorgunluk 5.42+2.10 7.44+2.90 2.21 0.03
Bulanti, Kusma 2.75+0.96 3.71£1.54 1.99 0.05
Agn 3.50+1.44 4.68+2.01 1.85 0.07
Solunum Giig¢ligii 1.25+0.62 1.65+1.12 1.15 0.25
Uyuma Giigliigi 1.50+0.67 2.18+1.16 1.89 0.06
Istah Kayb1 1.42+0.66 2.29+1.03 2.74 0.00
Konstipasyon 1.58+0.79 1.97+1.02 1.18 0.24
Diyare 1.08+0.28 1.03+0.17 0.77 0.44
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Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin yasadiklar1 yerlere gore dagilimi cizelge
4.21°de verilmistir. Yasam kalitesi alt gruplarindan; genel iyilik hali (p=0.00), fiziksel
fonksiyonlar (p=0.00), rol performansi (p=0.00), sosyal durum (p=0.00), yorgunluk
(p=0.01), bulanti, kusma (p=0.00), agr1 (p=0.00) ve uyuma giicligii (p=0.04) puanlari
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. ilde yasayanlarin, ilge/kdyde yasayanlara oranla

yasam kalitesi artmaktadir (Cizelge 4.21).

Cizelge 4.21. Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin yasadiklar yerlere gore dagilimi

Yasam Kalitesi Alt (n=1157) n(fﬂ,ggy o
Gruplari t p-degeri
XSS XSS
Genel lyilik Hali 7.74%1.71 6.39+2.00 4.22 0.00
Ekonomik Gtigliik 2.25+0.71 2.46+0.78 1.69 0.09
Fonksiyonel
Giicliikler
Foifslll;iimr 9.91:64.05 12.68+4.38 3.85 0.00
Rol Performansi 4.40£2.15 5.78+1.94 4.05 0.00
Emosyonel Durum 5.26£1.71 5.76+1.89 1.62 0.10
Biligsel Durum 2.32+0.84 2.37+0.83 0.35 0.72
Sosyal Durum 4.91+1.44 5.53+1.11 2.92 0.00
Semptomlar
Yorgunluk 6.42+2.80 7.4742.46 2.40 0.01
Bulanti, Kusma 2.98+1.21 3.80+1.25 3.89 0.00
Agn 4.07+1.86 4.89+1.68 2.78 0.00
Solunum Giigliigi 1.63+1.02 1.71£1.00 0.45 0.64
Uyuma Giigligi 1.93+1.05 2.27+0.96 2.01 0.04
Istah Kayb1 2.09+1.05 2.17+0.86 0.53 0.59
Konstipasyon 1.86+1.02 2.14+0.99 1.65 0.10
Diyare 1.07+0.25 1.03+0.23 0.93 0.35
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Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin sosyal giivencelerine gore dagilimi cizelge
4.22°de verilmistir. Yasam kalitesi alt gruplarindan ekonomik giicliik (p=0.01) disindaki
veriler ile hastalarin sosyal giivenceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir.

Cizelge 4.22. Hastalarin yagsam kalitesi puanlarinin sosyal giivencelerine gore dagilimi

v Kal Al E.S/SSK/ Bag-kur Yesil Kart
asam Kalitesi Alt (n=90) (n=60) Aesar:
Gruplan t p-degeri
X+s$ X+s$
Genel lyilik Hali 6.98+2.03 6.78+1.96 0.58 0.56
Ekonomik Gtigliik 2.26+0.69 2.57+0.83 2.48 0.01
Fonksiyonel
Giicliikler
Fiziksel 11.514.50 11.804.42 038 0.69
Fonksiyonlar
Rol Performansi 5.33£2.16 5.15+£2.08 0.51 0.60
Emosyonel Durum 5.51£1.81 5.67+1.88 0.50 0.61
Biligsel Durum 2.36+0.85 2.33+0.81 0.15 0.87
Sosyal Durum 5.42+1.20 5.10+£1.37 1.51 0.13
Semptomlar
Yorgunluk 7.07£2.71 7.08+£2.54 0.03 0.97
Bulanti, Kusma 3.36%1.15 3.68+1.47 1.52 0.13
Agn 4.48+1.83 4.73+1.73 0.85 0.39
Solunum Giigliigii 1.61+£0.98 1.78£1.05 1.02 0.30
Uyuma Gii¢liigii 2.11+1.04 2.18+0.96 0.42 0.66
Istah Kayb1 2.14+0.93 2.134+0.96 0.07 0.94
Konstipasyon 2.08+1.01 1.97+1.00 0.65 0.51
Diyare 1.04+0.20 1.05+0.28 0.13 0.89
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Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin ekonomik durumlarini ifade etmelerine gore
dagilimi incelendiginde; ekonomik gii¢liik (p=0.00) ve konstipasyon (p=0.01) disindaki
veriler ile hastalarin ekonomik durumlarini ifade etmeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir ( Cizelge 4.23).

Cizelge 4.23. Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin ekonomik durumlarini ifade etmelerine gore
dagilim

Ekonomik Durum
Yasagrlja::‘t:lsn Alt Tyi Orta Kotii F p-degeri
P (n=10) (n=128) (n=12)
pe= pE= pe=
Genel lyilik Hali 7.60+2.36 6.94+1.90 5.9242.57 2.10 0.12
Ekonomik Giigliik 2.10+0.87 2.30+0.70 3.42+0.51 14.51 0.00
Fonksiyonel
Giicliikler
Fiziksel 10.30.46.30 11.62+4.27 12834476 | 088 | 041
Fonksiyonlar
Rol Performansi 4.60+2.50 5.21£2.10 6.33+1.87 2.07 0.13
Emosyonel Durum 5.40+2.41 5.52+1.71 6.33+£2.57 1.13 0.32
Bilissel Durum 2.70+1.56 2.32+0.75 2.33+0.88 0.95 0.38
Sosyal Durum 5.00+1.63 5.30+£1.25 5.50+1.58 0.41 0.66
Semptomlar
Yorgunluk 6.20+3.29 7.09+2.56 7.58+£2.90 0.77 0.46
Bulanti, Kusma 3.10£1.37 3.48+1.30 3.83+1.19 0.86 0.42
Agn 3.60+2.22 4.59+1.72 5.25+1.91 2.38 0.09
Solunum Gii¢ligii 2.00+1.41 1.60+0.95 2.25+1.13 2.85 0.06
Uyuma Giigliigi 1.70£1.25 2.17+0.98 2.17+1.03 1.01 0.36
Istah Kayb1 2.10+1.19 2.15+£0.94 2.08+0.79 0.03 0.96
Konstipasyon 1.70£1.05 1.98+0.96 2.83£1.19 4.65 0.01
Diyare 1.00£0.00 1.05+0.26 1.00+=0.00 0.47 0.62
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Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin ¢alisma durumlarina gore dagilimi gizelge

4.24°te gorilmektedir. Fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Cizelge 4.24. Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin ¢alisma durumlarina gore dagilimi

L Calisan Calismayan
Yasam Kalitesi Alt (n=42) (n=108) t p-degeri
Gruplan
X+ss Xtss
Genel lyilik Hali 6.69£1.53 6.98+2.16 0.79 0.42
Ekonomik Giicliik 2.21+0.56 2.44+0.82 1.66 0.09
Fonksiyonel
Giicliikler
Fiziksel 10.64+3.95 12.014.60 1.69 0.09
Fonksiyonlar
Rol Performansi 5.26+2.06 5.26+2.16 0.00 0.99
Emosyonel Durum 5.48+1.91 5.61+1.81 0.40 0.68
Biligsel Durum 2.21+0.52 2.40+0.92 1.21 0.22
Sosyal Durum 5.45+1.15 5.23+1.33 0.94 0.34
Semptomlar
Yorgunluk 6.67+£2.35 7.23+£2.73 1.17 0.24
Bulanti, Kusma 3.31+1.17 3.56x1.34 1.04 0.29
Agn 4.31+1.66 4.69+1.83 1.15 0.25
Solunum Giigliigii 1.48+0.96 1.76£1.02 1.54 0.12
Uyuma Gii¢liigii 2.02+0.92 2.19+1.04 0.87 0.38
Istah Kayb1 2.02+0.84 2.12+0.97 0.94 0.34
Konstipasyon 2.02+0.97 2.04+1.03 0.07 0.94
Diyare 1.02+0.15 1.06+0.26 0.72 0.47
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Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin hastaligin evdeki sorumluluklarini engelleme
durumlarina gore dagilimi cizelge 4.25°te verilmistir. Yasam kalitesi alt gruplarindan
emosyonel durum, biligsel durum ve diyare disindaki veriler ile hastalarin evdeki

sorumluluklarini yerine getirme durumlari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Cizelge 4.25. Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin hastaligin evdeki sorumluluklarini engelleme
durumlarina gore dagilimi

- Kal Al Evet Hayir
asam Kalitesi Alt (n=124) (n=26) e
Gruplari t p-degeri
Xtss pES
Genel Lyilik Hali 6.53+1.78 8.65+2.09 5.33 0.00
Ekonomik Giigliik 2.48+0.71 1.92+0.84 3.46 0.00
Fonksiyonel
Giicliikler
Fiziksel 12.4124.34 7.88+2.79 5.08 0.00
Fonksiyonlar
Rol Performansi 5.57£2.04 3.77£1.92 4.13 0.00
Emosyonel Durum 5.70+1.84 4.96+1.73 1.88 0.06
Biligsel Durum 2.36+0.88 2.27+0.53 0.51 0.60
Sosyal Durum 5.53+1.07 4.15+1.59 5.44 0.00
Semptomlar
Yorgunluk 7.38+2.53 5.62+2.68 3.19 0.00
Bulanti, Kusma 3.65+£1.29 2.73+1.04 3.37 0.00
Agn 4.77+1.69 3.65+1.97 2.97 0.00
Solunum Giig¢ligii 1.77£1.05 1.23+0.65 2.53 0.01
Uyuma Giigliigi 2.27+0.98 1.50+0.90 3.70 0.00
Istah Kayb1 2.24+0.89 1.65+1.01 2.97 0.00
Konstipasyon 2.15+1.02 1.46+0.76 3.26 0.00
Diyare 1.04+0.23 1.08+0.27 0.70 0.48
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Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin  tedavi durumlarma gore dagilimi
incelendiginde; genel 1iyilik hali (p=0.01), bilissel durum (p=0.02), sosyal durum
(p=0.00), solunum gii¢liigii (p=0.01) ve konstipasyon (p=0.01) puanlar1 istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (Cizelge 4.26).

Cizelge 4.26. Hastalarin yagsam kalitesi puanlarinin tedavi durumlarina gére dagilimi

- Kal Al Ayaktan Yatarak
asam Kalitesi Alt (n=70) (n=80) A osar
Gruplan t p-degeri
X£ss Xtss
Genel lyilik Hali 6.46+1.53 7.29+2.27 2.57 0.01
Ekonomik Giigliik 2.41+0.55 2.35+0.91 0.51 0.61
Fonksiyonel
Giicliikler
Fiziksel
. 11.46+3.87 11.78+4.93 0.43 0.66
Fonksiyonlar
Rol Performansi 5.14+2.12 5.36+2.14 0.62 0.53
Emosyonel Durum 5.47+1.64 5.66+2.00 0.63 0.52
Biligsel Durum 2.19+0.54 2.49+1.00 2.23 0.02
Sosyal Durum 5.60+0.89 5.03+1.50 2.80 0.00
Semptomlar
Yorgunluk 6.63+2.24 7.46+2.90 1.94 0.05
Bulanti, Kusma 3.37+1.14 3.59+1.42 1.01 0.31
Agri 4.30+1.54 4.83+1.96 1.80 0.07
Solunum Giigliigii 1.46+0.86 1.88+1.09 2.57 0.01
Uyuma Gii¢liigii 2.26+0.89 2.04+1.09 1.33 0.18
Istah Kayb1 2.03+0.76 2.24+1.07 1.36 0.17
Konstipasyon 1.81+0.90 2.23£1.06 2.52 0.01
Diyare 1.04+0.20 1.05+0.27 0.18 0.85
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Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin teshis konulma zamanlarina goére dagilimi
cizelge 4.27°de verilmistir. Yasam kalitesi alt gruplarindan emosyonel durum (p=0.01),
biligsel durum (p=0.01), solunum gii¢cligii (p=0.02) ve istah kaybi1 (p=0.03) disindaki
veriler ile hastalarin teshis konulma zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir.

Cizelge 4.27. Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin teshis konulma zamanlarina gére dagilimi

v Kal Al 6 ay ve | 6 aydan fazla
asam Kalitesi Alt (n=88) (n=62) AoSart
Gruplan t p-degeri
X£s$ X+s$
Genel Lyilik Hali 6.78+.1.91 7.06+2.13 0.84 0.40
Ekonomik Giigliik 2.40+0.70 2.35+0.85 0.33 0.73
Fonksiyonel
Giicliikler
Fiziksel 11.47+4.24 11.85+4.76 0.52 0.60
Fonksiyonlar
Rol Performansi 5.30+2.12 5.21+£2.14 0.24 0.80
Emosyonel Durum 5.25+1.44 6.03£2.21 2.61 0.01
Biligsel Durum 2.20+0.64 2.55+1.01 2.52 0.01
Sosyal Durum 5.38£1.04 5.18+1.56 0.92 0.35
Semptomlar
Yorgunluk 6.91+£2.40 7.31£2.95 0.90 0.36
Bulanti, Kusma 3.40+1.15 3.61+£1.48 0.99 0.31
Agn 4.49+1.66 4.71+1.96 0.74 0.45
Solunum Gigliigii 1.58+0.87 1.90+1.15 2.30 0.02
Uyuma Giigliigi 2.13+£0.92 2.16+1.13 0.21 0.82
Istah Kayb1 2.00+0.72 2.34+1.15 2.19 0.03
Konstipasyon 2.0.8+1.00 1.097+1.02 0.66 0.50
Diyare 1.02+0.15 1.08+0.32 1.45 0.14
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Hastalarin yagam kalitesi puanlariin ilk kemoterapiyi alma siirelerine gore dagilimi
incelendiginde; emosyonel durum (p=0.01), bilissel durum (p=0.03), solunum gii¢ligl
(p=0.00) ve istah kayb1 (p=0.03) puanlar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Hastalarin ilk kemoterapiyi alma siireleri uzadikca yasam kaliteleri diismektedir (Cizelge

4.28).

Cizelge 4.28. Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin ilk kemoterapiyi alma siirelerine gére dagilimi

v Kal Al 6 Ay ve| 6 Aydan Fazla
asam Kalitesi Alt (n=91) (n=59) AoSart
Gruplan t p-degeri
X£s$ X+s$
Genel lyilik Hali 6.79+1.90 7.07+2.16 0.82 0.41
Ekonomik Giigliik 2.38+0.71 2.37+0.84 0.09 0.92
Fonksiyonel
Giicliikler
Fiziksel 11.5144.29 11.81+4.72 0.41 0.68
Fonksiyonlar
Rol Performansi 5.30+2.10 5.20+2.18 0.26 0.79
Emosyonel Durum 5.27+1.46 6.03£2.24 2.51 0.01
Biligsel Durum 2.23+0.70 2.53+0.98 2.13 0.03
Sosyal Durum 5.37£1.02 5.17£1.59 0.95 0.34
Semptomlar
Yorgunluk 6.93+2.40 7.29+2.97 0.80 0.42
Bulanti, Kusma 3.41+1.14 3.61£1.50 0.93 0.35
Agn 4.49+1.66 4.71+1.97 0.72 0.47
Solunum Gigliigii 1.514+0.86 1.95+1.16 2.67 0.00
Uyuma Gigliigii 2.134+0.93 2.15+1.12 0.12 0.90
Istah Kayb1 2.01+0.72 2.34+1.18 2.10 0.03
Konstipasyon 2.04+1.01 2.02+1.02 0.15 0.87
Diyare 1.03£0.18 1.07+0.31 0.86 0.39
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Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin kaginci kiir kemoterapiyi aldiklarina gore
dagilimi ¢izelge 4.29°da verilmistir. Yasam kalitesi alt gruplarindan emosyonel durum
(p=0.02) ve solunum gii¢cliigli (p=0.00) disindaki veriler ile hastalarin kemoterapiyi alma

siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Cizelge 4.29. Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin kaginci kiir kemoterapiyi aldiklarna gore
dagilim

v Kal Al 2-5. Kiir KT 6 ve Fazla Kiir KT
asam Kalitesi Alt (n=97) (n=53) Aesar:
Gruplan t p-degeri
X+s$ X+s$
Genel lyilik Hali 6.98+2.03 6.75+1.96 0.65 0.51
Ekonomik Gtigliik 2.41+0.74 2.32+0.80 0.69 0.48
Fonksiyonel
Giicliikler
Fiziksel 11.37+4.44 12.094.48 0.94 034
Fonksiyonlar
Rol Performansi 5.26+2.14 5.26+2.11 0.01 0.98
Emosyonel Durum 5.33£1.55 6.02+2.21 2.22 0.02
Biligsel Durum 2.31+0.79 2.42+0.90 0.74 0.46
Sosyal Durum 5.36£1.07 5.17+1.60 0.87 0.38
Semptomlar
Yorgunluk 6.93£2.50 7.34+2.86 0.91 0.36
Bulanti, Kusma 3.37+1.15 3.70+£1.51 1.47 0.14
Agrn 4.43+1.68 4.85+1.95 1.36 0.17
Solunum Giigligii 1.52+0.86 1.98+1.18 2.75 0.00
Uyuma Gii¢liigii 2.09+0.94 2.23+1.12 0.77 0.44
Istah Kayb1 2.03+0.82 2.34+1.10 1.93 0.05
Konstipasyon 2.01£1.03 2.08+0.97 0.37 0.70
Diyare 1.06+0.28 1.02+0.13 1.04 0.29
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Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin egitim alma durumlarma gore dagilimi
cizelge 4.30°da verilmistir. Yasam kalitesi alt gruplarindan: Genel iyilik hali, ekonomik
giicliik, fonksiyonel durumlardan; emosyonel ve sosyal durum, semptomlardan; uyuma
giicliigli ve diyare disindaki veriler ile hastalarin egitim alma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Egitim alan hastalarin yasam kaliteleri

artmaktadir.

Cizelge 4.30. Hastalarin yagam kalitesi puanlarinin egitim alma durumlarina gore dagilimu

L Egitim Alan Egitim Almayan
Xtss Xtss

Genel lyilik Hali 7.20+1.64 6.67+2.23 1.61 0.10
Ekonomik Giigliik 2.29+0.60 2.45+0.87 1.30 0.19

Fonksiyonel

Giicliikler

Foifslll;iimr 10.27+4.19 12.69+4.39 3.41 0.00
Rol Performansi 4.56+2.23 5.81£1.87 3.71 0.00
Emosyonel Durum 5.32+1.93 5.77£1.74 1.51 0.13
Biligsel Durum 2.18+0.52 2.48+1.00 2.16 0.03
Sosyal Durum 5.15+1.31 5.40+1.25 1.20 0.23

Semptomlar
Yorgunluk 6.14+2.54 7.81.£2.49 4.04 0.00
Bulanti, Kusma 3.12+1.27 3.77£1.25 3.14 0.00
Agn 4.00+1.71 5.04+1.72 3.65 0.00
Solunum Giigliigi 1.39+0.85 1.90+1.07 3.15 0.00
Uyuma Giigliigii 2.00+1.02 2.25+0.99 1.51 0.13
Istah Kayb1 1.94+0.97 2.30+0.88 2.34 0.02
Konstipasyon 1.73+0.90 2.27+1.03 3.39 0.00
Diyare 1.06+0.24 1.04+0.24 0.62 0.53
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S.TARTISMA

Kanser kisilerin karsilastigi ciddi ve yogun bir saglik problemidir. Bir hastaligin
onemi, o hastaligin insidansi, ¢ok sayida 6liime ve sakatliga neden olmasi ile ilgilidir. En
onemli kronik hastaliklardan biri olan kanser tiim diinyada, ozellikle gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde mortalite ve morbiditenin sik nedenidir. Kanser hastaliginda bir
takim donemler oldugu ve iyilesmenin uzun zaman aldig1 bilinmektedir.

Kanser insan yasamina getirdigi engellemelerden dolay1 bireyin sagligini bedensel,
ruhsal ve cevreye uyum yoniinden ¢ok yonlii olarak etkilediginden bu tiir hastalar
beklenenden daha kisa siirede hastaneye yatmakta, taburcu olduktan sonra yagsaminin
sonuna kadar bu hastalik ile yasamaktadirlar. Kronik hastaligin her tiirii fonksiyonel
giigsiizliige, fiziksel iyilik halinde bozulmalara yol acar ve yasam kalitesinin olumsuz

etkilenmesine sebep olur .

5.1 Hastalar1 Tamtic1 Bilgiler

Arastirmamiza katilan hastalarin 37’si (%88.1) hastaliklarinin ¢aligma hayatini bir
sekilde engelledigini, 5’1 (%11.9) engellemedigini belirtmistir (Cizelge 4.11). Bu
bulgulara gore hastalarin ¢cogunun, kanser ve tedavilerin yan etkileri nedeni ile herhangi
bir sekilde is kayb1 ve isine devam edememe sorunlar ile karsilastiklarini diisiiniilebilir.
Bulgularimiza paralel olarak Erbil’in® (1992) yaptig1 calismada hastalarin ise devam
durumlarina bakildiginda 14 kisinin isine devam edebildigi, 36 kisinin ise hastalik nedeni
ile isine devam edemedigi saptanmustir.

Arastirmaya katilanlarin 124’1 (%82.7) hastaliginin evdeki sorumluluklarini yerine
getirmelerini engelledigini, 26’s1 (%17.3) ise engellemedigini belirtmistir (Cizelge 4.12).
Bu sonuca gore kronik bir hastalik olan kanserin tedavi siiresince ve sonrasinda kisilerin
ev isleri ve yasam kosullarin1 olumsuz yonde etkiledigini diislinebiliriz. Beser’in3 (2001)
calismasinda da evdeki sorumluluklarin engellenme durumu incelendiginde hastalarin
55’1 (%68.7) engelledigini, 25’1 (%31.3) engellemedigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin 89’u (%59.3) esi ve ¢ocuklari ile, 29°u (9%19.3) anne,
baba ve kardesleri ile birlikte kalmakta olup, 3’1 (%2.0) ise yalniz yasamaktadir (Cizelge

4.13). Karamanoglu'nun® (2001) yaptigi calismada hastalarmn yasama durumlari
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incelendiginde aragtirmaya katilan 80 kisiden 78’1 diger aile bireyleriyle beraber
yasadigini, 2 hasta da yalniz yasamay tercih ettiklerini belirtmistir.

Aragtirmamiza katilan hastalarin 56’smin (%37.3) AML, 23’{niin (%15.3) ALL,
20’sinin (%13.3) MM, 18’inin (%12.0) NHL, 9’unun (%6.0) HL, 7’sinin (%4.7) KML,
6’sinin (%4.0) Meme Ca, 5’inin (%3.3) Akciger Ca, 4’linlin (%2.7) Osteosarkom ve
2’sinin (%1.3) Kolan Ca tanisi aldiklar1 goriilmektedir (Cizelge 4.1).

Arastirmaya katilan hastalara gelecek hakkindaki diislinceleri soruldugunda;
89’unun (%59.3) iyilesmek ve eski yasantima donmek istiyorum, 3’iiniin gelecegimden
umutlu degilim, iyilesememekten korkuyorum ve 58’inin (%38.7) suanda higbir sey
diisiinemiyorum seklinde cevap verdikleri saptanmistir. Ayrica hastalarin  gelecek
hakkindaki diisiinceleri kemoterapi ile ilgili egitim alma durumlar ile karsilastirildiginda
sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.00). Iyilesmek ve eski yasantisina
donmek isteyen hastalarin 52’si (%78.8) kemoterapi ile ilgili egitim aldigini,
geleceginden umutlu olmayip, iyilesememekten korkanlarin tamami (3 hasta) ve gelecegi
ile ilgili hi¢bir sey diistinemedigini belirten hastalarin 44’1 (%52.4) kemoterapi ile ilgili
egitim almadigini ifade etmistir (Cizelge 4.15). Bu bulgulara gére kemoterapi ile ilgili
egitim almanin hastalarin gelecek ile ilgili diisiincelerini olumlu etkiledigi sdylenebilir.

122 (2005) ayaktan kemoterapi alan hastalara verilen hemsirelik

Fitzsimmons et a
bakimina yonelik yaptiklari calismalarinda hemsirelerin hastalara verdikleri egitim ile
karsilagilan kemoterapi yan etkilerinin azaldig1 tespit edilmistir. Rustoen et al.¥ (1998)
yaptiklar1 calismada bireye gereksindigi kadar bilgi verilmesi ve o bireyin de verilen
bilgiye hazir olusu ¢ok onemlidir sonucuna varmistir. Etik olarak, hastalar kendilerine
konulan taniyi, uygulanacak tibbi tedaviyi, yapilacak miidahaleleri ve bunlarin

gelecekteki hayatlarim nasil etkileyecegini bilmelidirler®’>%#

. Bu konuda sahip olunan
bilgi kemoterapi sirasinda yasanan semptomlarin gegici oldugunu hastanin anlamasini

saglayip yasama umutla sarilmasina yardimci olabilir.

5.2. Hastalarin Yasam Kalitesi Puanlarimin Cesitli Degiskenlere Gore Dagilimi
CUTF Balcali Hastanesi Onkoloji, Hematoloji kliniklerinde kemoterapi uygulanan
80 (%53.3) erkek, 70 (%46.7) kadin hasta arastirmamiza katilmistir (Cizelge 4.2).
Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin cinsiyetlerine gore dagilimi incelendiginde,

hastalarin kadin ya da erkek olmasinin yagam kalitesini etkilemedigi saptanmistir. Yasam
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kalitesi alt gruplarindan genel iyilik hali ortalamasi kadinlarda (7.01£2.09), erkeklere
(6.80+1.93) gére daha yiiksek olmasina ragmen fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamigtir (p=0.51). Fonksiyonel giicliikler alaninda, fiziksel fonksiyonlar, rol
performanst ve emosyonel durumun cinsiyete gore karsilastirmasinda erkeklerin yagam
kalitesi kadinlara gére daha yiiksek bulunmustur. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0.05). Semptomlardan, yorgunluk, bulanti, kusma, agri, solunum
giicliigii ve istah kaybi alanlarinda erkeklerde kadinlara gore yasam kalitesi daha yiiksek
saptanmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Cizelge 4.16).
Beser’in® (2001) Demetevler Onkoloji Hastanesi’nde yaptizi “Kemoterapi Alan
Lenfomali Hastalarin Yasam Kalitesi” isimli arastirmasinda “genel iyilik hali” ve
“fiziksel fonksiyon alaninda” kemoterapi sonrasinda cinsiyetin etkili olmadigi
belirtilmistir (p>0.05).  Kuziler'nin'’ (1997) 19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde yaptigi “Kemoterapi Alan Kanserli Hastalar ve
Yakimlarinin Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler” isimli ¢aligmasinda da hastalarin
yasam kalitesi puanlarinin cinsiyet ile iligkisi bulunmadigi belirtilmistir (p>0.05). Given

et al.%¢

(1994) kanserli hastalarda yaptig1 calismasinda cinsiyetin yasam kalitesi iizerinde
etkili olmadigini belirtmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasiin 39.6+14.5 (18-77) oldugu, 61’inin
(%40.7) 31-50 yas grubunda oldugu saptanmustir (Cizelge 4.3).Hastalarin yasam kalitesi
puanlarinin yas ile iliskisi incelendiginde, yas ile, genel iyilik hali (p=0.02) ve ekonomik
giicliik (p=0.01) arasinda anlamli korelasyon iliskisi bulunmustur. Genel iyilik hali
alaminda yasg yiikseldikce yasam kalitesi diigserken, ekonomik giicliikte ise yas yiikseldikce
yiikselmektedir. Zayif bir birlikte artma s6z konusudur. Fonksiyonel giigliikler
alanlarindan, fiziksel fonksiyonlar (p=0.00), rol performansi (p=0.00) ve biligsel durum
(p=0.03) ile yas arasinda anlaml1 korelasyon iliskisi oldugu goriilmiistiir. Yas yiikseldikce
fonksiyonel giicliikler alanlarinda yasam kalitesi de yiikselmektedir. Istah kayb1 (p=0.05)
ve diyare (p=0.52) disindaki semptomlar ile yas arasinda da anlamli korelasyon iliskisi
saptanmistir. Semptomlar boliimiinde de yas arttikca yasam kalitesi de artmaktadir
(Cizelge 4.17). Given® (1994) calismasinda ise yasin kanser hastalarinda fonksiyonel
alan ve semptomlar Tlzerinde etkili olmadigini belirtmislerdir. Genel iyilik hali

alanindaki yasin artmasi ile yasam kalitesinin diigmesini, ileri yas donemindeki kisilerin

yasamdan beklentilerinin diigiik yas gruplarima goére daha az olmasina, ayrica yasla
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birlikte basta viicut direnci olmak {izere diger biitiin yasamsal fonksiyonlarin azalmasina
bagli bir umutsuzluk gelistirmeleri ile iliskili oldugu diisiintilebilir. Ekonomik gii¢liik
alaninda ise yasam kalitesinin yasin ilerlemesi ile birlikte artmasi, o yas grubundaki
kisilerin artik hayatta belli bir amaca ulagsmisg, belli bir sosyal gilivencesi olan, ailesini
olusturup hastalik aninda da onlardan destek alabildigini, sabit bir is sahibi veya
emeklilik doneminde oldugunu, bundan dolay1 her ne kadar pahali ve maddi destege
ihtiya¢ olunan bir hastaliga yakalanilsa bile genclere gore daha kolay bas edebildikleri
diistiniilebilir. Erbil’in®® (1992) istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii’nde “Hodgkin
Lenfoma ve Hodgkin Dis1 Lenfomali Hastalarin Tedavi Oncesi Sonrasi Hayat Kaliteleri
ve Kayg1 Diizeylerinin Psikososyal Acidan incelenmesi” isimli ¢alismasinda yas ile hayat
kalitesi arasinda yiiksek korelasyon tespit edilmistir (p=0.01). Ganz’in>® (1994) kanserli
hastalarda yaptig1 calismada yas ile yasam kalitesi arasinda olumlu fakat zayif bir iliski
oldugu tespit edilmistir.

Arastirmamiza katilan hastalarin %36.0’1nin ilkokul, %34.0’mnin lise mezunu,
%15.3’linilin ortaokul mezunu, %2.0’1min okur-yazar oldugu ve %12.7’sinin ise okuma-
yazmasinin olmadigi saptanmustir (Cizelge 4.4). Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin
egitim durumlart ile iliskisi incelendiginde, yasam kalitesi alt gruplarindan genel iyilik
hali ortalamasi ilkokul ve alti (6.40+2.02), ortaokul ve iistiine (7.401.87) gére daha
diigiik  oldugu saptanmigtir  (p=0.00). Fonksiyonel giicliikler alaninda, fiziksel
fonksiyonlar, rol performansi, emosyonel ve biligsel durumun egitim seviyesine gore
karsilastirilmasinda, ilkokul ve altinin, ortaokul ve iistiine oranla yasam kalitesi daha
diisiik olup istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Semptomlardan, yorgunluk, bulanti,
kusma, agri, istah kaybi, solunum ve uyuma giicliigii béliimlerinde, ilkokul ve altinin,
ortaokul ve iistiine oranla yasam kalitesi daha diisiik olup istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.00) (Cizelge 4.18). Bunun sonucu olarak egitim seviyesi arttikca problem ¢dzme
yontemlerinin kullanilmasi, stresle bas etme mekanizmalarinin gelismesi ve sosyal
olanaklarin daha iyi olmasinin etkili oldugu diisiiniilebilir. Caligmamizda Kiziler!’ (1997)
ve Arslan® (2000) calismalari ile paralel olarak egitim diizeyi yiikseldik¢e yasam
kalitesinin de arttig1 goriilmektedir. Dow et al®’ (1997) over kanseri vakalarla yaptiklari

bir ¢caligmada, 6grenim durumunun yasam kalitesini etkilemedigini bildirmislerdir.
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Arastirmaya katilan hastalarin 115’inin (%76.7) evli, 35’inin (%23.3) bekar
oldugu saptanmistir (Cizelge 4.5). Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin medeni
durumlarina gore dagilimi incelendiginde, genel iyilik hali ortalamasi bekar hastalarda
(7.06+£2.32) evli hastalara (6.85€1.90) goére daha yiiksek bulunmasina ragmen
istatistiksel anlamlilik goriilmemistir (p=0.59). Bekar hastalarin rol performansi (p=0.04)
ve sosyal durum (p=0.00) alanlarinda yasam kalitesi evli hastalara gore daha yiiksek
bulunmustur. Fark istatistiksel olarak da anlamhdir (Cizelge 4.19). Bu sonu¢ bekar
hastalarin  sorumluluklarinin ve sorumlu olduklar1 insanlarin daha az olmasina
baglanabilir. Beser’in® (2001) ¢alismasinda da ¢alismamizla benzer olarak kemoterapi
sonrasi bekar hastalarin genel iyilik hali puanlar1 evli hastalardan daha yiiksek olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirtilmistir. Goodwin et al.* (1987) kanser
hastalar1 tizerinde yaptiklari bir calismada, evliligin hastalik iizerine biiyiik etkisi oldugu
ve bekar hastalarin tedavi se¢imi, tedaviye uyumu ve sag kalim oranlarinin daha diisiik
oldugunu saptamiglardir.

Arastirmaya katilan hastalarin 30’unun (%20.0) cocuksuz oldugu, 69’unun
(%46.0) 1-3 cocuklu, 51’inin (%34.0) ise 4’ten fazla ¢ocuklu oldugu saptanmistir
(Cizelge 4.6). Hastalarin ¢ocuk sayilarina gore dagilimi incelendiginde, genel iyilik hali
ortalamasi 1-3 ¢ocugu olan hastalarin (8.33+2.14) 4 ve daha fazla ¢ocugu (6.97+1.56)
olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durum istatistiksel olarak da anlamidir
(p=0.02). Fonksiyonel gii¢liikklerden, rol performansi (p=0.00) ve sosyal durum (p=0.03)
alanlarinda yagam kalitesi 1-3 ¢ocugu olan hastalarin 4 ve daha fazla ¢ocugu olanlara
gore yiikksek bulunmustur. Fark istatistiksel olarak da anlamlidir. Semptomlardan,
yorgunluk ve istah kayb1 alanlar1 yasam kalitesi de 1-3 ¢ocugu olan hastalarin 4 ve daha
fazla ¢ocugu olanlara gore yiiksek bulunmustur. Yorgunluk (p=0.03) ve istah kaybi
(p=0.00) puanlar1 arasinda da istatistiksel anlam vardir (Cizelge 4.20). Dort’ten fazla
cocugu olanlarin hastalik nedeni ile ¢cocuklarina kars1 sorumluluklarini yerine getirmekte
zorlandiklar1 i¢in rol kaybi yasadiklar1 diisiintilebilir. Beser’in’ (2001) calismasinda da
bizim c¢aligmamizla benzerlik gosteren bir durum séz konusudur. Cocugu olan hastalarin
onlara kars1 sorumluluklarini yerine getirememe korkusu ile bir rol kaybi yasadiklari
belirtilmistir. Eisemann ve Lalos® (1999) jinekolojik kanserli hastalarla yaptiklari
calismada, ¢ocuk sahibi olmanin ¢ok 6nemli oldugunu ve psikolojik iyilik durumunu

belirlemede 6nemli bir faktor olusturdugunu saptamistir.
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Arastirmaya katilan hastalarin %38.0’1 ilde, %53.3’1 il¢ede, %8.7°si koyde
yasamaktadir (Cizelge 4.7). Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin yasadiklar yerlere gore
dagilimi incelendiginde, genel iyilik hali ortalamasimin ilde yasayanlarmn (7.74+1.71)
ilge/koyde yasayanlara (6.39+2.00) oranla daha yiiksek bulundugu goriilmiistiir. Fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.00). Fonksiyonel giicliikkler alaninda, fiziksel
fonksiyonlar, rol performansi ve sosyal durumun yasanilan yere gore karsilastirilmasinda,
ilde yasayanlarin, ilge/kdyde yasayanlara oranla yasam kalitesi daha yiiksek olup
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.00). Semptomlardan, yorgunluk, bulanti, kusma, agri
ve uyuma giicliigii alanlar1 yasam kalitesi, ildekilerin, ilge/kdydekilere oranla daha
yiiksek olup istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Cizelge 4.21). Illerde yasamin ¢ok
yonlli gligliigiiniin yaninda, imkanlarinin ve tedavi icin gidecekleri yerlere daha kolay
ulagabilmenin sonucumuzu etkiledigi diisiiniilebilir. Ayn1 zamanda illerde yasayanlarin,
ilce/kOyde yasayanlara gore kendi sagliklarma dikkat etmeleri ve daha iyi kosullarda
yasamalar1 icin daha fazla imkana sahip olduklar1 sonucuna varilabilir. Arslan’mn® (2000)
yaptig1 arastirmasinda da bizim calismamiza paralel olarak, illerde yasayan hastalarda
yasam kalitesinin yiiksek oldugu bulunmustur.

Hastalarin  %43.3’liniin sosyal giivencesinin SSK, %40.0’min Yesil Kart,
%12.0’mim Emekli Sandig1 ve %4.7’sinin Bag-Kur oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.8).
Hastalarin yasam kalitesi puanlariin sosyal giivencelerine gore dagilimi incelendiginde,
yasam kalitesi alt gruplarindan ekonomik gii¢liik (p=0.01) disindaki veriler ile hastalarin
sosyal giivenceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Yesil Kartl
hastalarin, diger kurumlardaki (Emekli Sandigi, SSK, Bag-Kur) hastalara gére yasam
kalitesi alt gruplarindan ekonomik giicliik alaninda daha diisiik bir yasam kalitesine sahip
olduklar1 goriilmektedir (Cizelge 4.22). Kanser hastaligt uzun ve pahali bir tedaviyi
beraberinde getirdiginden, herhangi bir sosyal giivenceye sahip olma kisiyi
rahatlatmaktadir. Ancak tedavi giderlerinin karsilanmasina ragmen, bozulan aile diizeni
ve blit¢enin etkilenmesi nedeni ile yasam kalitesi de olumsuz etkilenmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin 128’1 (%85.3) ekonomik durumlarini orta, 12’si
(%8.0) kotii, 10°u (%6.7) ise iyi olarak tanimlamiglardir (Cizelge 4.9). Hastalarin yasam
kalitesi puanlarinin ekonomik durumlarini ifade etmelerine goére dagilimi incelendiginde,
yasam kalitesi alt gruplarindan genel iyilik hali béliimiinde ekonomik durumunu iyi

(7.60+£2.36) olarak ifade eden hastalarin yasam kalitesi, orta (6.94+1.90) ve kotii
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(5.92+2.57) seklinde ifade edenlere gére yiiksek bulunmustur. Fakat iliski istatistiksel
olarak anlaml degildir (p=0.12). Ekonomik giicliik boliimiinde ekonomik durumunu iyi
olarak ifade edenlerin orta ve kotii olarak ifade edenlere gore yasam kalitesi daha yiiksek
bulunmustur. Fark istatistiksel olarak da anlamlidir (p=0.00). Fonksiyonel giicliikler
alaninda fiziksel fonksiyonlarda, rol performansinda, emosyonel ve sosyal durumda
ekonomik durumunu iyi seklinde ifade edenlerin orta ve kotii olarak belirtenlere gore
yasam kalitesi daha yiiksek bulunmustur. Fakat istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). Semptomlardan yorgunluk, bulanti, kusma, agr1 ve uyuma gii¢liigli boliimiinde
de ekonomik durumunu iyi ifade edenlerin orta ve kotii ifade edenlerden daha yiiksek
yasam kalitesine sahip olduklar1 goriilmiis, ancak istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmamistir (p>0.05). Semptomlardan yalnizca konstipasyon boéliimiinde fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.01) (Cizelge 4.23). Buna gore, ekonomik durumunu
kotii olarak ifade eden hastalarin, tedavinin uzun bir siire¢ almasi ve harcamalarin fazla
olmasi nedeni ile yasam kalitelerini daha kotii algiladiklart diisiiniilebilir. Beser’in®
(2001) ¢alismasinda 3. kiir kemoterapi sonrasinda gelir diizeyi algis1 iyi, kotii ve orta olan
hastalarin uyuma giicliigii, istah kaybi ve konstipasyon semptomlarindan, kemoterapi
oncesinde ise, ekonomik giicliikten aldiklar1 puan farki istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05). Dow et al.*’

(1997) yaptiklar1 calismada gelir diizeyleri farkli olan
hastalarin yasam kalitesi diizeyleri arasinda onemli bir fark olmadigini saptamistir.
Bergner’in’ (1989) yaptig1 calismada ise maddi yeterliligin yasam kalitesini yiikselttigi
belirtilmistir.

Hastalarin 60’1 (%40.0) ev kadini, 33’1 (%22.0) issiz, 14’10 (%9.3) emekli, 1’1
(%0.7) ise Ogrenci olup ¢alismamakta (n=108); 32°si (%21.3) isci, 7’si (%4.7) memur,
3’0 (%2.0) ise serbest meslek sahibi olarak c¢alismaktadir (n=42) (Cizelge 4.10).
Hastalarin yasam kalitesinin ¢alisma durumlarina gore dagilimi incelendiginde fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Cizelge 4.24). Arslan’in® (2000)
calismasinda ameliyat gecirmis hastalarin mesleklerine gore yasam kalitesi toplam puani
en yiiksek serbest meslek sahibi olan hasta grubunda saptanmig aradaki fark istatistiksel

1.91

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Fobair et al.” (1986) yaptig1 ¢calismasinda ¢alisma

ile 1lgili sorunlarin veya igsizligin %42 oraninda hastalikla beraber geldigi belirtilmistir.
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Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin  hastaligin  evdeki sorumluluklarini
engelleme durumuna  goére dagilimi incelendiginde, genel iyilik hali alaninda
hastaliklarinin evdeki sorumluluklarini engellemedigini séyleyenlerin yasam kalitesi
daha yiiksek bulunmugstur. Fark istatistiksel olarak da anlamlidir (p=0.00). Bu da bize
evdeki sorumluluklarmi yeterince yerine getiren hastalarin kendilerini daha iyi
hissettiklerini ve yasam kalitelerinin iist diizeyde olduklarin1 gostermektedir. Ekonomik
giicliik boliimiinde ise “evet engelliyor” diyen hastalarin yasam kalitesi ‘“hayir
engellemiyor” diyenlere gore daha diisik bulunmustur. Fark istatistiksel olarak da
anlamlidir (p=0.00). Evdeki sorumluluklarini engelleme durumuyla ilgili fonksiyonel
alanda ise, fiziksel fonksiyonlarda, rol performansinda ve sosyal durumda “evet” diyen
hastalarin “hayir” diyenlere goére daha diisiik bir yasam kalitesine sahip olduklari
goriilmektedir. Fark istatistiksel olarak da anlamlidir (p=0.00). Bu bulgulara goére evdeki
sorumluluklarin1 yerine getirebilen hastalarin rol kaybi yasamadiklari ve sosyal
iliskilerinin bozulmadig: diisiiniilebilir. Semptomlardan, yorgunluk, bulanti, kusma, agri,
istah kaybi, konstipasyon, solunum ve uyuma gii¢liigii boliimlerinde de “evet” diyen
hastalarin yasam kalitesi “hayir” diyenlere gore daha disik bulunmustur. Fark
istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0.05) (Cizelge 4.25). Bu da bize hastaligin evdeki
sorumluluklarin1 engellemedigini belirten hastalarin kendilerine olan giivenlerinin ve
yeterli olduklarim1  hissetmelerinin  yasam kalitesini de olumlu etkiledigini
diisiindiirebilmektedir. Fakat bu hastalarin zamanla hastalik ile beraber ev isleriyle bas
etmek zorunda kalacaklari i¢in genel iyilik alaninda kotiilesme ve fiziksel fonksiyonlarda
kay1p yasayabileceklerini de diisiindiirebilmektedir.

Hastalarin tedavi durumlarina gére dagilimi incelendiginde, %53.3 {iniin yatarak,
%46.7’sinin ise ayaktan tedavi gormekte oldugu saptanmistir (Cizelge 4.14). Hastalarin
yasam kalitesi puanlarinin tedavi durumlarina gére dagilimi incelendiginde, genel iyilik
alamindan yatarak (7.29+£2.27) tedavi olan hastalarin ayaktan (6.46+1.53) tedavi
olanlara gére daha yiiksek bir yasam kalitesine sahip olduklari goriilmektedir. Fark
istatistiksel olarak da anlamhidir (p=0.01). CUTF Balcali Hastanesinin sehir
merkezinden uzak konumda olmasi ayaktan tedavi olan hastalarin daha zor kosullarda
hastaneye ulasabildiklerini ve bunun da yasam kalitelerini olumsuz etkileyebilecegi
diisiiniilebilir. Ekonomik gii¢liikk boliimiinde yatarak tedavi olan hastalarin yasam kalitesi

ayaktan tedavi olanlara gore daha yliksektir, ancak fark istatistiksel olarak anlamli
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bulunmamistir (p>0.05). Fonksiyonel giicliikler alaninda, yatarak tedavi olan hastalarin
bilissel durumdaki yasam kalitesinin ayaktan tedavi olanlara gore daha diisiik oldugu ve
sosyal durumdaki yagam kalitesinin yatarak tedavi olan hastalarin ayaktan tedavi olanlara
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p<0.05). Semptomlardan, solunum giicliigli ve konstipasyon alanlarinda ise yatarak
tedavi olanlarin yasam kalitesi ayaktan tedavi olanlara gore daha diisiik bulunmustur.
Fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.01) (Cizelge 4.26). Karamanoglu’nun’ (1999)
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde “Kemoterapi Alan Kanser
Hastalarinda Yasam Kalitesi ve Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorlerin incelenmesi”
isimli ¢alismasinda da bizim arastirmamizdaki ile es deger olarak yatarak tedavi olan
hastalarin genel saglik anlayisi puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Hastalarin %58.7sinin teshis konulma siiresinin, 6 aydan az oldugu belirlenmistir
(Cizelge 4.14). Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin teshis konulma zamanlaria gore
dagilimi incelendiginde, genel iyilik hali alaninda 6 ay ve | (6.78+.1.91) teshis konulma
zamani olan hastalarin yasam kalitesi, 6 aydan fazla (7.06+2.13) zamandir hasta olan
kisilere gore daha diisiik bulunmustur. Ancak istatistiksel olarak anlamhlik
saptanmamustir (p>0.05). Ekonomik gii¢liik alt grubunda ise, 6 ay ve | siiredir hasta olan
kisilerin yasam kalitesi, 6 aydan fazla hasta olan bireylere gére daha diisiik olup fark
istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Fonksiyonel gii¢liikler alaninda, emosyonel ve
biligsel durumlarda 6 ay ve | yasam kalitesinin, 6 aydan fazla siiredir hasta olan bireylere
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.01).
Fiziksel fonksiyonlar, rol performansi ve sosyal durum alanlarinda ise hastalarin teshis
konulma zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
Semptomlardan, solunum gii¢liigii ve istah kaybi alanlarinda yasam kalitesi, 6 ay ve |
siiredir hasta olan bireylerin 6 aydan fazla siiredir hasta olanlara oranla daha ytiksek
oldugu goriilmektedir. Fark istatistiksel olarak da anlamlidir (p<<0.05). Diger semptomlar
(yorgunluk, bulanti, kusma, agri, uyuma giicliigii, konstipasyon ve diyare) ile teshis
konulma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunamamistir (p>0.05)
(Cizelge 4.27). Arastirmamizin sonucuna gore, hastalik siiresi ile yasam kalitesi alt
gruplariin biiylik cogunlugunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir. Rustoen

1.83

et al.” (1998) ¢alismalarinda teshisten sonraki zamanin yasam kalitesini etkilemedigini
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belirtmistir. Karamanoglu’nun’ (1999) calismasinda hastaligi 1-2 yil siiresinde olanlarin
tiim alanlarda yasam kalitesi puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin 91 (9%60.7)’inin ilk kemoterapiyi alma siiresinin 6
aydan az oldugu ve 59 (%39.3)’unun 6 aydan daha fazla oldugu belirlenmistir (Cizelge
4.14). Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin ilk kemoterapiyi alma siirelerine gore
dagilimi incelendiginde, genel iyilik hali ve ekonomik gii¢lik bolimleri ile ilk
kemoterapiyi alma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(p>0.05). Fonksiyonel giicliikler alaninda, fiziksel fonksiyonlar, rol performansi ve sosyal
durumda ilk kemoterapiyi alma siiresi arasinda da anlamli fark yoktur (p>0.05).
Emosyonel ve biligsel durumlarda 6 ay ve | siiredir kemoterapi alan hastalarin yasam
kalitesinin, 6 aydan fazla siiredir alanlara gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Fark
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05). Semptomlardan, solunum gii¢liigii
ve igtah kaybi alanlarinda 6 ay ve | sliredir kemoterapi alan hastalarin yasam kalitesinin,
6 aydan fazla siiredir alanlara oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ancak yorgunluk, bulanti, kusma, agri, uyuma
giicliigli, konstipasyon ve diyare alanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir (p>0.05) (Cizelge 4.28). Bu durum bize kemoterapi alma siiresinin
uzamasina paralel olarak bir¢ok alanda yagsam kalitesinin de diistiiglinii gostermektedir.
Kiziler nin'” (1997) calismasinda da bizim ¢alismamizla benzerlik gostererek kemoterapi
siiresi uzadikca yasam kalitesinin diistiigii goriilmiistiir. Bu sonug¢ hastalarin tedavi
stireleri uzadikea iyilesme iimitlerini kaybetmis olmalari ile agiklanabilmektedir.

Hastalarin 116’smin (%77.3) 6 kir ve daha az sayida kemoterapi aldigi
belirlenmistir (Cizelge 4.14). Hastalarin yasam kalitesi puanlarmmin kaginer kiir
kemoterapi aldiklarina gore dagilimi incelendiginde, yasam kalitesi alt gruplarindan
genel iyilik hali boliimiinde 2-5. kiir kemoterapisini (6.98+2.03) alan hastalarin yasam
kalitesi, 6 ve fazla kiir kemoterapi (6.75+1.96) alanlara gore daha yiiksek ¢ikmistir.
Fakat istatistiksel olarak anlamh degildir (p>0.05). Ekonomik giicliik, fiziksel
fonksiyonlar, rol performansi, biligsel ve sosyal durum béliimlerinde de fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Emosyonel durumda ise, 2-5. kiir kemoterapi
alan hastalarin yagam kalitesinin, 6 ve fazla kiir kemoterapi alanlara gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Fark istatistiksel olarak da anlamlidir (p=0.02). Semptomlardan,

yalnizca solunum giigliigli alaninda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
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(p=0.00). Diger semptomlar ile (yorgunluk, bulanti, kusma, agri, uyuma giicliigii, istah
kaybi, konstipasyon ve diyare) tedavi kiirli arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05) (Cizelge 4.29). Kemoterapi alma sayist ile yasam kalitesi
arasinda ters oranti vardir, kemoterapi sayisi arttikca yasam kalitesinin azaldig:
gozlenmektedir. Emosyonel durumda ve solunum gii¢liigii alanlarinda kiir sayisi arttikga
yasam Kalitesi diismektedir. Karamanoglu’nun’® (1999) calismasinda, 1-3 kiir alan
hastalarin %46.5 ile ¢ogunlugu olusturduklari, esenlik, genel saglik anlayis1 ve global
yasam kalitesi puanlarinin en yliksek oldugu saptanmistir.

Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin egitim alma durumlarina gore dagilimi
incelendiginde, genel iyilik hali yasam kalitesi alt grubunda egitim alan (7.20+1.64)
hastalarin, egitim almayanlara (6.67+2.23) gore yasam kalitesi daha yiiksek
bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0.05). Ekonomik giicliik
alaninda ise egitim alanlarin yasam kalitesi, egitim almayanlara gore daha ytiksek
bulunmustur. Fakat bu da istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Fiziksel
fonksiyonlar, rol performansi ve bilissel durum alanlarinda egitim alan hastalarin yasam
kalitesinin, egitim almayanlara gore daha ytiksek oldugu goriilmektedir. Fark istatistiksel
olarak da anlamlidir (p<0.05). Emosyonel ve sosyal durum alanlarinda da egitim
alanlarin almayanlara gore yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Fakat
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Semptomlardan, yorgunluk, bulanti,
kusma, agri, solunum gii¢liigii, istah kaybi ve konstipasyon alanlarinda egitim alan
hastalarin yasam kalitesinin, egitim almayanlara gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Uyuma gii¢liigii ve diyare semptomlarinda
ise fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Cizelge 4.30). Beser’in’
(2001) calismasinda da bizim calismamizla benzerlik gostererek fiziksel fonksiyon, rol
performanst ve biligsel durumdan alinan puan farki istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Egitim almanin, bireylerde hastalik ya da kemoterapi almaya bagli olusan
semptomlarin gelismesini hafifletebilecegi veya onleyebilecegi bdylece hastaliklarina
uyumun daha etkili saglanabilecegi ifade edilebilir. Ayni zamanda aile beraberligi,
arkadaglar ve saglik ¢alisanlari, imidi azalmis bireyleri destekleyerek, yasam olaylarina
kars1 pozitif bakis agis1 kazandirarak ve bilgi vererek timidi arttirabilirler. Ancak bireye

gereksinimden fazla verilen bilgi, dikkati pozitif yonden daha ¢ok negatif yone
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kaydirabilir; gereksinimden az verilen bilgi de bireyde korku ve anksiyete yaratabilir ve

{imidi timitsizlige doniistiirebilir’>.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. SONUCLAR

CUTF Balcal1 Hastanesi Onkoloji-Hematoloji birimlerinde kemoterapi uygulanan

hastalarin yasam kalitesi ve bunu etkileyen faktorleri belirlemeyi amagladigimiz

arastirmadan su sonugclar elde edilmistir:

1.

10.

11.

12.

Arastirmaya katilan hastalarin %53.3’linlin erkek ve %46.7’sinin kadin oldugu
goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 39.6+14.5 oldugu, %34.0’1mnin 30
yas ve alti, %40.7’sinin 31-50 yas ve %?25.3’lniin 51 yas ve {lsti oldugu
gorilmiistiir.

Hastalarin  %12.7’sinin okur-yazar degil, %2.0’1nin okur-yazar, %36.0’1nin
ilkokul, %15.3’{inilin ortaokul ve %34.0’1n1n lise mezunu oldugu gortilmiistiir.
Aragtirmaya katilan hastalarin %76.7’si evli ve %23.3’ii bekar yasamaktadir.
Hastalarin %20.0’1nin ¢ocugu yok, %46.0’inin 1-3 ¢ocugu ve %34.0’mnin 4’den
fazla cocugu oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan hastalarin %38.0°1 ilde, %53.3’1 ilgede ve %8.7°si kdyde
yasamaktadir.

Hastalarin %43.3’linlin SSK, %40.0’min Yesil Kart, %12.0’1min Emekli Sandig1
ve %4.7’sinin Bag-kur sosyal giivencesine sahip oldugu gorilmiistiir.

Arastirmaya katilan hastalarin %6.7’s1 ekonomik durumlarini iyi, %85.3’{i orta ve
%8.0’1 kotii olarak tanimlamiglardir.

Hastalarin %40.0’min ev kadini, %22.0’1n1n issiz, %21.3’linilin is¢i, %9.3’iiniin
emekli, %4.7’sinin memur, %2.0’min, serbest meslek ve %0.7’sinin Ogrenci
oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin 9%88.1°1 hastaliginin herhangi bir sekilde isini engelledigini, %11.9’u
ise isini engellemedigini tanimlamigtir.

Hastalarin %82.7’si hastaliginin evdeki sorumluluklarini yerine getirmesine engel
oldugunu, %17.3’1 engel olmadigini tanimlamistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin %59.3’1 esi ve cocuklari, %19.3’ii anne, baba ve
kardesleri, %16.0°1 esi, %2.0°1 yalniz, %2.0°1 ¢ocuklar1 ve %1.3°1 esi,¢ocuklari ve
aile biiyiikleri ile yagsamaktadir.
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13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Hastalarin %46.7’si ayaktan, %53.3’1i ise yatarak tedavi almaktadir.

Aragtirmaya katilan hastalarin %37.3’i AML, %15.3’ii ALL, %13.3’i MM,
%12.0’1 NHL, %6.0’1 HL, %4.7°si KML, %4.0°’1 Meme Ca, %3.3’1i Akciger Ca,
%2.7’s1 Osteosarkom ve %1.3’1i Kolon Ca tanisi ile tedavi gormektedir.
Hastalarin %58.7’sinin 6 ay ve daha az, %41.3’linilin ise 6 aydan fazla siire dnce
tan1 konuldugu goriilmektedir.

Hastalarin %60.7’sinin 6 ay ve daha az, %39.3’liniin 6 aydan fazla siire 6nce ilk
kemoterapilerini aldig1 goriilmektedir.

Hastalarin %77.3’liniin 6. kiir ve daha az, %22.7’sinin 6 kiirden fazla kemoterapi
aldig1 gorilmiistiir.

Arastirmaya katilan ve kemoterapi ile ilgili egitim alan hastalarin %58.4°1 ve
egitim almayanlarin %41.6’°s1 gelecegi hakkindaki diisiincesine “iyilesmek ve eski
yasantima donmek istiyorum.”, egitim alanlarin %24.1°1 ve almayanlarin %75.9’u
“suanda higbir sey diisiinemiyorum.” seklinde tanimlamistir (p<<0.001).

Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin cinsiyetlerine gére dagilimi incelendiginde;
hastalarin kadin ya da erkek olmasinin yagam kalitesini etkilemedigi goriilmiistiir.
Yasam kalitesi alt gruplarindan genel iyilik hali ortalamast kadinlarda 7.01+2.09,
erkeklerde 6.80+1.93 oldugu goriilmiistiir (p=0.51).

Hastalarin yasam kalitesi alt gruplarinin yas ile, karsilagtirllmasinda genel iyilik
hali (p=0.02) ve ekonomik durum (p=0.01) arasinda anlamli korelasyon iligkisi
oldugu goriilmistiir. Fonksiyonel durumlardan, fiziksel fonksiyonlar (p=0.00), rol
performanst (p=0.00) ve bilissel durum (p=0.03) ile yas arasinda anlaml
korelasyon iligkisi oldugu belirlenmistir. Yas ile, istah kayb1 (p=0.05) ve diyare
(p=0.52) disindaki semptomlar arasinda da anlamli korelasyon iligkisi
bulunmustur.

Hastalarin yasam kalitesi alt gruplarindan genel iyilik hali ortalamast ilkokul ve
alti 6.40+2.02, ortaokul ve iistiinde 7.40+1.87 dir. Fonksiyonel alanda, fiziksel
fonksiyonlar, rol performansi, emosyonel ve biligsel durumun egitim seviyesine
gore karsilagtirllmasinda, ilkokul ve altinin, ortaokul ve iistiine oranla yasam
kalitesinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<<0.05). Semptomlardan, yorgunluk,

bulanti, kusma, agr1, istah kaybi, solunum ve uyuma gii¢liigii alanlarindaki yasam

72



22.

23.

24.

25.

26.

kalitesi, ilkokul ve altinin, ortaokul ve iistiine oranla daha diisiik oldugu
gorilmiistiir (p=0.00).

Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin medeni durumlarma  gore dagilimi
incelendiginde, genel iyilik hali ortalamasi bekar olan hastalarda 7.06+2.32, evli
hastalarda 6.85+1.90 dir (p=0.59). Bekar hastalarin rol performansi (p=0.04) ve
sosyal durum (p=0.00) alanlarindaki yasam kalitesinin evli hastalara gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan hastalarin ¢ocuk sayilarma gore dagilimi incelendiginde,
genel iyilik hali ortalamast 1-3 ¢ocugu olan hastalarda 8.33+2.14, 4 ve daha
fazla ¢ocugu olanlarda 6.97+1.56°dwr (p=0.02). Fonksiyonel durumlardan, rol
performanst (p=0.00) ve sosyal durum (p=0.03) alanlar1 yasam kalitesi 1-3
cocugu olan hastalarin 4 ve daha fazla ¢gocugu olanlara gore yiiksek bulunmustur.
Semptomlardan, yorgunluk (p=0.03) ve istah kaybi (p=0.00) puanlari da
fonksiyonel durumlardaki gibi diisiik bulunmustur.

Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin yasadiklar1 yerlere gore dagilimi
incelendiginde, genel iyilik hali ortalamasimin ilde yasayanlarda 7.74+1.71,
ilcede yasayanlarda 6.39+2.00°dwr (p=0.00). Fonksiyonel alanda, fiziksel
fonksiyonlar, rol performanst ve sosyal durumun yasanilan yere gore
karsilastirilmasinda, ilde yasayanlarin, ilce/kdyde yasayanlara oranla yasam
kalitesi daha yiiksek bulunmustur (p=0.00). Semptomlardan, yorgunluk, bulanti,
kusma, agr1 ve wuyuma giicliigli alanlar1 yasam kalitesi, ildekilerin,
ilge/kOydekilere oranla daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin sosyal giivencelerine gore dagilimi
incelendiginde, yasam kalitesi alt gruplarindan ekonomik giicliik (p=0.01)
disindaki veriler ile hastalarin sosyal giivenceleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulunmamustir.

Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin ekonomik durumlarini ifade etmelerine gore
dagilimi incelendiginde, yasam kalitesi alt gruplarindan genel iyilik hali
boliimiinde ekonomik durumunu iyi olarak ifade eden hastalarin yasam kalitesi
puant 7.60+2.36, orta seklinde belirtenlerin puani 6.94+1.90 ve kotii ifade
edenlerin ise 5.92+2.57 dir (p=0.12). Ekonomik gii¢liikk boliimiinde iyi olarak
ifade edenlerin puanlar1 2.10+0.87 orta diyenlerin 2.30+0.70 ve kotii diyenlerin
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27.

28.

29.

30.

puanm1 da 3.42+0.51°dir (p=0.00). Semptomlardan konstipasyon boliimiinde fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.01).

Hastalarin ¢alisma durumlarina gére yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 ortalama
puanlarin dagilimi incelendiginde ¢alisanlarin yasam kalitesi ¢calismayanlara gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p>0.05).

Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin  hastaligin  evdeki sorumluluklarini
engelleme durumuna gore dagilimi incelendiginde, hastalarin genel iyilik
halinden aldiklari puanmin, hastaligin evdeki sorumluluklarini engelledigini
soyleyenlerin  6.53+1.78, engellemedigini soyleyenlerin ise 8.65+£2.09 dur
(p=0.00). Fonksiyonel alanda, fiziksel fonksiyonlarda, rol performansinda ve
sosyal durumda “evet” diyen hastalarin “hayir” diyenlere gére daha yasam kalitesi
daha diisiikk bulunmustur (p=0.00). Semptomlardan, yorgunluk, bulanti, kusma,
agri1, istah kaybi, konstipasyon, solunum ve uyuma gii¢liigii boliimlerinde de
“evet” diyen hastalarin yasam kalitesi “hayir” diyenlere goére daha diisiik
bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin tedavi durumlarina gore dagilimi
incelendiginde, genel iyilik hali alamindan yatarak tedavi olan hastalarin yasam
kalitesi puami 7.29+2.27, ayaktan tedavi olanlarin 6.46+1.53tiir (p=0.01).
Fonksiyonel alanda, yatarak tedavi alan hastalarin biligsel ve sosyal durumdaki
yasam kalitesi ayaktan tedavi alanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Semptomlardan, solunum giigliigii ve konstipasyon alanlarinda ise yatarak tedavi
olanlarin yasam kalitesi ayaktan tedavi olanlara gore daha diisiik bulunmustur
(p=0.01).

Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin teshis konulma zamanlarina goére dagilimi
incelendiginde, genel iyilik hali alaninda, 6 ay ve alti teshis konulma zamani olan
hastalarin yagsam kalitesi puani 6.78+.1.91, 6 aydan fazla 7.06%2.13 tiir (p>0.05).
Fonksiyonel alanda, emosyonel ve bilissel durumlarda 6 ay ve daha az yasam
kalitesi, 6 aydan fazla siiredir hasta olan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur
(p=0.01). Semptomlardan, solunum giigliigii ve istah kaybi alanlarinda yasam
kalitesi puani, 6 ay ve daha az siiredir hasta olan bireylerin 6 aydan fazla siiredir

hasta olanlara oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
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31.

32.

33.

Hastalarin yasam kalitesi puanlarmin ilk kemoterapiyi alma siirelerine gore
dagilimi incelendiginde, yasam kalitesi alt gruplarindan genel iyilik hali alaninda
ilk kemoterapiyi 6 ay ve daha az siiredir alan hastalarin puant 6.79+1.90, 6 aydan
fazla siiredir alanlarin ise 7.07+2.16 (p>0.05). Fonksiyonel alanda, emosyonel ve
biligsel durumlarda 6 ay ve daha az siiredir kemoterapi alan hastalarin yasam
kalitesi, 6 aydan fazla siiredir alanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Semptomlardan, solunum gii¢liigli ve istah kaybi alanlarinda 6 ay ve daha az
stiredir kemoterapi alan hastalarin yasam kalitesi, 6 aydan fazla siiredir alanlara
oranla daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin kaginci kiir kemoterapi aldiklarina gore
dagilimi incelendiginde, yasam kalitesi alt gruplarindan genel iyilik hali
boliimiinde 2-5. kiir kemoterapisini alan hastalarin yasam kalitesi puani
6.98+2.03, 6 ve fazla kiir kemoterapi alanlarin 6.75+1.96°dir (p>0.05).
Fonksiyonel alanda, emosyonel durumda 2-5. kiir kemoterapi alan hastalarin
yasam kalitesi puanlart 5.33+1.55, 6 ve fazla kiir kemoterapi alanlarin
6.02+2.21°dir (p=0.02). Semptomlardan, solunum gi¢liigi bolimiinde fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.00).

Hastalarin yasam kalitesi puanlarinin egitim alma durumlarina gore dagilimi
incelendiginde, genel iyilik hali yasam kalitesi alt grubunda egitim alan
hastalarin yasam kalitesi puani 7.20+1.64, egitim almayanlarin 6.67+2.23 'tiir
(p>0.05). Fonksiyonel alanda, fiziksel fonksiyonlar, rol performansi ve bilissel
durum alanlarinda egitim alan hastalarin yasam kalitesi, egitim almayanlara gore
daha diigiik bulunmustur (p<0.05). Semptomlardan, yorgunluk, bulanti, kusma,
agri, solunum giicligii, istah kayb1 ve konstipasyon alanlarinda egitim alan

hastalarin, egitim almayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

6.2. ONERILER

Oldukga genis kapsamli oldugu i¢in tanimlanmasi ¢ok zor bir kavram olan yasam

kalitesi, kisinin, yasamina iligkin subjektif doyumu olarak degerlendirilmekte, yasam

doyumu, yasam memnuniyeti, mutluluk ile aym1 anlamda kullanilmaktadir. Daha genis

bir ifade ile yasam kalitesi, bireyin biitiin ihtiyaclarin1 karsilamasi, yasamdan zevk

almasi, sosyal hayatta yeterli olmasi, eglenmeye zaman ayirabilmesi, emosyonel ve
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fiziksel anlamda tist diizeyde olmasi ve insan iligkilerini siirdiirebilmesi gibi durumlari
kapsamaktadir. Bunlara paralel olarak diistiniilebilecek oneriler sOyle siralanabilir:

1. Uzun ve pahali bir tedaviyi gerektirdiginden, kanser hastaligina yakalanan
kisilere sosyal giivencesi yoksa destek sistemleri olusturulmali,

2. Ekonomik durumu kotii olan hastalar, benzer hastaliga sahip bireylerce
kurulan 6zel dernekler vb. destek alabilecekleri yerlere yonlendirilmeli,

3. Hastaya duygusal destek olmalar1 agisindan aileleri ile isbirligi yapilmali ve
verilecek egitime birlikte yasadig1 bireyler de alinmali,

4. Hastalik nedeni ile is yasantisi ve evdeki sorumluluklari olumsuz yonde
etkilenen hastalarin saglik personelinin destegi ile ise yarama duygusu artirilmali ve
kendilerine giivenleri saglanmali,

5. llge/kdyde yasayanlara ve ulasim problemleri olan hastalara gerekli arag
gerecler saglanmali,

6. Hastalar yasam kalitelerinin siirdiirtilmesi konusunda egitilmeli ve bu konuda
bilin¢lendirilmeli, bu kapsamda;

- Kanser tedavisi alan hastalara gilinlik yasantisina olabildigince devam
edebilmesi i¢in uygulanacak tedavi sekli ve hastanin daha sonra da
karsilasabilecegi olumsuzluklar hakkinda bilgi verilmeli,

- Kemoterapinin yan etkilerinin asgariye indirilmesi ve yasam kalitesi
degerlerinin artirilmasina destek olunmali,

- Hastalara uygulanan tedavi ve bakimin bireylerin yasam kalitesini nasil
etkileyecegini degerlendirebilecek ve bunun sonucunda yasam kalitesini
yiikseltmeye yonelik girisimlerde bulunabilecek calismalar yapilmali,

- Hastalarin hastalifin getirdigi olumsuzluklar nedeni ile gosterdikleri ozel
davraniglarin1 daha iyi bir sekilde anlayabilmek i¢in konuya uygun egitim
alinmal,

7. Saglik personeline hastalarin yasam kalitelerinin yiikseltilmesine ydnelik
hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmeli,

8. Yasam kalitesi ve kaliteli yasam kavraminin toplumun her kesiminde
tartisilarak tiim alanlarda kullanilabilecek daha genis bir sekilde gelistirilmesi i¢in bu

konudaki diisiinceleri ve tutumlari belirleyecek boyutlarda arastirmalar yapilmalidir.
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EK-1
CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BALCALI HASTANESI
ERISKIN ONKOLOJi VE HEMATOLOJi BIRIMLERINDE KEMOTERAPI
UYGULANAN HASTALARIN YASAM KALITESI VE BUNU ETKILEYEN
FAKTORLERIN INCELENMESI

Bu arastirma C.U.Balcali Hastanesi Onkoloji-Hematoloji ~ birimlerinde
kemoterapi uygulanan hastalarin yasam kalitesinin belirlenmesi amaci ile yapilmaktadir.
Arastirma bagka bir amagla kullanilmayacaktir. Bu nedenle ankette yer alan sorulari
eksiksiz cevaplamaniz c¢alismanin giivenilirli§i acisindan 6nemlidir. Bu arastirmaya

katilmak istemiyorsaniz sorular1 yanitlamayabilirsiniz.

Arastirmaya katkilarinizdan dolay1 simdiden TESEKKUR EDERIM.

C.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Derya KANARIG GUREL

Goriisme
Tarihi: .../.../200..
1) Cinsiyetiniz: UE 0K

3) Egitim durumunuz?
[JOkur-Yazar degil [1Okur —Yazar [lllkokul [IOrtaokul [ILise [/Universite
4) Medeni durumunuz?

'] Bekar T Evli '] Dul veya ayr1 yastyor

6) Yasadigimiz yer?
11 [ lge [ Koy

&3



7) Sosyal giivenceniz?

[ Emekli Sandigi  [1SSK  [Bag-Kur [Yesil Kart []Ozel Sigorta Yok
8) Ekonomik durumunuz (Kendi tammlamamzla): [ Iyi [ Orta [ Kétii
9) Mesleginiz? [ Memur [1is¢i [ Emekli [1Ev Kadin1 [] Ogrenci
] Serbest Meslek [ Issiz [ Diger ( Belirtiniz)...............cccceevueunn.n..

10) Hastahi@iniz herhangi bir sekilde isinizi engelledi mi? : [l Evet [JHayir
11) Hastahigimiz isiniz disinda evdeki sorumluluklarimizi yerine getirmenize
engel oldu mu?

'] Evet [l Hayir

12) Birlikte kaldiginiz bireyler :

UYalniz [0 Esim [J Esim ve Cocuklarim

71 Esim, Cocuklarim ve Aile Biiyiikleri ") Annem, Babam ve Kardeslerim
CIDiger ( Belirtiniz) .....ovveiiiiiii e,

13) Tedavi durumunuz : [] Ayaktan [] Yatarak

14) Tanis1 : covvveiinniiiiinniciennrcccnnnns

15) Hastalik teshisiniz ne zaman konuldu?

16) Ilk kemoterapinizi ne zaman aldINIZ?..........cceeeeverreresresreressesesessenes
17) Kacinc kiir kemoterapinizi allyorsunuz?.........ccoceeeecsscnnerccscsnnneenes
18) Kemoterapi ile ilgili egitim aldiniz m1? [ Evet [l Hayir
19) Geleceginiz hakkinda neler diisiiniiyorsunuz?

'] Iyilesmek ve eski yasantima donmek istiyorum.

1 Gelecegimden umutlu degilim, iyilesememekten korkuyorum.

) Suanda higbir sey diisiinemiyorum.
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EK-2
EORTC QLQ C-30
20 — 49. sorularin tamamini dikkatlice okuyup size uygun gelen rakami daire
icine alarak yanitlayiniz. Sorularin “dogru” veya “yanlis” yanitlart yoktur. Verdiginiz
yanitlar gizli kalacaktir.
Hic Biraz Olduk¢a Cok
1) Agir bir aligveris torbasi veya valiz tagimak
gibi zorlu hareketler yaparken giicliik
¢eker misiniz? 1 2 3 4
2) Uzun bir yiiriiylis yaparken zorlanir misimiz? 1 2 3 4
3) Evin disinda kisa bir yiiriiyiis yaparken
zorlanir misiniz? 1 2 3 4
4) Giiniin biiyiik bir kismini oturarak veya
yatarak gecirmeye ihtiyaciniz oluyor mu? 1 2 3 4
5) Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ve

tuvaleti kullanirken yardima ihtiyaciniz oluyor mu?1 2 3 4

Gecen Hafta Siiresince: Hig Biraz Olduk¢a Cok
6) Isinizi veya giinliik aktivitelerinizi yapmaktan
sizi alikoyan herhangi bir engel var miydi? 1 2 3 4
7) Bos zaman aktivitelerinizi siirdiirmekten

veya hobilerinizle ugrasmaktan sizi alikoyan bir

engel var miyd1? 1 2 3 4
8) Nefes darlig1 ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
9) Agriniz oldu mu? 1 2 3 4
10) Dinlenme ihtiyaciniz oldu mu? 1 2 3 4
11) Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
12) Kendinizi gii¢siiz hissettiniz mi? 1 2 3 4
13) istahiniz azaldi m1? 1 2 3 4
14) Bulantiniz oldu mu? 1 2 3 4
15) Kustunuz mu? 1 2 3 4
16) Kabiz oldunuz mu? 1 2 3 4

&5



Gecen Hafta Siiresince: Hic¢ Biraz Olduk¢a Cok

17) ishal oldunuz mu? 1 2 3 4
18) Yoruldunuz mu? 1 2 3 4
19) Agrilariniz glinliik aktivitelerinizi etkiledi mi? 1 2 3 4

20) Televizyon seyretmek veya gazete okumak

gibi aktiviteleri yaparken dikkatinizi toplamakta

zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
21) Gerginlik hissettiniz mi? 1 2 3 4
22) Endiselendiniz mi? 1 2 3 4
23) Kendinizi kizgin hissettiniz mi? 1 2 3 4
24) Bunalima girdiniz mi? 1 2 3 4
25) Baz1 seyleri hatirlamakta gligliik ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
26) Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile

yasantiniza engel olusturdu mu? 1 2 3 4
27) Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz sosyal

aktivitelerinize engel olusturdu mu? 1 2 3 4
28) Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz

maddi zorluga diismenize yol act1 mi1? 1 2 3 4

Asagidaki sorular icin 1 ile 7 arasindaki size en uygun rakam daire icine aliniz.
29) Gegen haftaki sagliginmizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

1 2 3 4 5 6 7

Cok Kotii Miikemmel

30) Gegen haftaki hayat kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

1 2 3 4 5 6 7

Cok Kotii Miikemmel

Ankete katildigimz icin TESEKKUR ederim.
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