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OZET

Kanser Agris1 Deneyinleyen Hastalarin
Yasam Kalitesi ve Bas Etme Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Yapilan calisma, 1 Temmuz - 1 Aralik 2009 tarihleri arasmmda Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi Agr1 Polikliniginde
kanser agris1 nedeniyle tedavi goren hastalarin yasam kaliteleri ve bas etme tutumlarin
degerlendirmek amaciyla tanimlayict ve kesitsel olarak yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Agri
Polikliniginde 1 Temmuz - 1 Aralik 2009 tarihleri arasinda kanser agrisi nedeniyle en az
bir aydir tedavi goren, ruhsal agcidan sorunu olmayan, 18-65 yas arasi, en az okur-yazar
olan, aragtirmaya katilmaya goniillii, gorme ve isitme engeli olmayan, igbirligine agik
140 hasta olusturmustur.

Veriler arastrrmaci  tarafindan  literatiire uygun olarak  gelistirilen
Sosyodemografik bilgi ve klinik goriisme formu, Kisa Form 36 (SF-36) Saglik
Taramasi, COPE Bas Etme Tutumlarimi Degerlendirme Olgegi ve Gorsel Analog Skala
(GAS) ile toplanmustir. Elde edilen veriler bilgisayarda Statistical Package for the
Social Sciences v.11.5 (SPSS) paket programlarinda Independent Samples t test ve Tek
Yonli Varyans Analizi (One Way ANOV A) testleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Calismamizda hastalarin ortalama yast 55.32+10.39 olarak bulunmustur.
Hastalarin % 42.9°u kadin, % 57.1°1 erkektir. Hastalarm % 61.4’1 evlidir. %55.7’sinin 3
ve lUzerinde c¢ocugu vardwr. % 47.1’inin okur-yazardir. %84.3’i il merkezinde
yasamaktadir. % 90.0’1 ailesiyle yasamaktadir. %67.1’inin gelir getiren bir isi
bulunmamaktadir. % 82.1’1 ekonomik diizeyini “orta” olarak belirtmistir. Hastalarmn
%37.9’unun sosyal giivencesinin yesil kart oldugu bulunmustur. %41.4’{iniin 6-10 ay
arasit agr1 deneyimledigi goriilmiistiir. %23.6’s1 sirt, bel ve sakrum bodlgesinde agri
yasadigmi belirtmistir. % 60.0’min 1-4 ay arasi agr tedavisi gordiigli belirlenmistir.
%82.9’u oral tedavi gordiigli ve hastalarin % 80’inin opioid ajanlarla tedavi edildigi
belirlenmistir. GAS puanlart minimum 2 maksimum 10’dur. Ortalama 6.82+1.76 olarak
bulunmustur. %17.9’unun akciger kanseri oldugu belirlenmistir. %42.1’inin kanser
evresi “III” olarak tespit edilmistir. %80.7’s1 kanser tedavisi gdrmiistiir. %96.5’inin agr1
tedavisinden Once kansere iligkin tedavi gdrdiigii ve %66.4’linlin kemoterapi aldigi
belirlenmistir. %60.7’s1 kanser oldugunu bilmemektedir. Yasam kalitesinin yas, medeni
durum, cocuk sayisi, egitim durumu, yalniz yasama, gelir getiren ise sahip olma, agr1
siiresi, tedavi siiresi, kanser evresi ile iliskili oldugu bulunmustur. Bas etme tutumlarinin
yas, cinsiyet, medeni durum, yasanilan bolge, ekonomik diizey, agr1 siiresi, agr1 bolgesi,
tedavi siiresi ve kanser evresi ile iligkili oldugu bulunmustur. Yasam kalitesi ile bas
etme tutumlar1 arasinda en giiglii iliski enerji yorgunluk puani ve sorun odakli bas etme
arasinda bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Agri, Bas Etme Tutumlari, Kanser Agrisi, Yasam Kalitesi

xii
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ABSTRACT

Evaluation of Quality of Life
and Coping Strategies of the Patients Experiencing Cancer Pain.

This research was conducted descriptively and cross-sectional, between the dates
of July 1 and December 1 2009, in order to evaluate the quality of life and coping
strategies of patients who are treated for cancer pain in Health Application & Research
Center Pain Polyclinic, Mersin University Faculty of Medicine. The universe of the
research consists of 140 patients who have been treated for cancer pain in Mersin
University Faculty of Medicine Health Application & Research Center Pain Polyclinic
at least since a month. These patients are voluntary to take part in this research and have
no psychological problem. They are at least literate and have no visual or audio
impairment. They are open to cooperation and their age range is between 18 and 65.

The data is collected through the Sociodemographic Information and Clinic
Interview form developed by the researcher in a consistent way with literature, Short
Form 36 (SF-36), COPE inventory and Visual Analogue Scale (VAS). The gathered
data is evaluated at Statistical Package for the Social Sciences v.11.5 (SPSS) and
Minitab v.13.0 software by using Independent Samples t-Test and One Way Analysis of
Variance (One Way ANOVA).

The average age of the patients is 55.32+10.39. % 42.9 of the patients is female
and %57.1 1s male. % 61.4 is married. % 55.7 has 3 or more children. %47.1 of them is
literate without formal education. The % 84.3 of the patients live in city center and %
90 of them live with their families. % 67.1 has no personal income. % 82.1 describes
his/her economic status as moderate. % 37.9 holds green card as social security. % 41.4
has experienced pain for 6-10 months. % 23.6 indicates that they have experienced pain
at the back, lower back and sacrum areas. % 60.0 of the patients had pain treatment for
1-4 months. %82.9 of the patients had oral treatment and % 80 of them was treated with
an opioid agent. Their VAS points are ranging between 2 and 10 with a mean of
6.82£1.76. % 17. 9 are diagnosed with lung cancer. % 42.1 are in phase II1. % 80.7 has
ever had cancer treatment. % 96.5 had cancer-related treatment before receiving pain
therapy and % 66.4 had chemotherapy. % 60.7 of them does not know they have cancer.
It is found that quality of life is related to age, marital status, the number of children,
educational status, living alone, employment, pain span, period of treatment and cancer
phase. Coping strategies are related to age, sex, marital status, life zone, economic
status, pain span, pain spot, period of treatment and cancer phase. The strongest
indicator concerning the relation between quality of life and coping strategies is the high
correlation between energy/ tiredness score and problem-focused coping score.

Key words: pain, cancer pain, quality of life, coping strategie

xiil
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tahminlerine goére 2021 yilinda diinyada 15
milyon yeni kanser vakasi olacagi belirtilmistir. Yeni tedaviler yasam siiresini uzattigi
icin kanser hastalari, hastalik ve tedavisinden kaynaklanan agri ile daha uzun siire
yasayacaklardir. Kanserde agr1 6nemli bir semptom olarak karsimiza ¢ikmaktadir ¢linkii
metastazi olan hastalarm %350’sinden fazlasinda ve ileri evredeki hastalarm %90’ 1indan
fazlasinda agri1 oldugu tahmin edilmektedir. Kanser agrisinin %70’inden fazlasi timor
ve viicutta olusan tiimore baglh yapisal degisiklikler nedeniyle goriilmektedir (1). Agr1
ile birlikte yasam kalitesi bozulmakta ve kanser tedavisinde son yillarda goriilen umut
verici gelismelere ragmen genelde iyilesme %25’in iizerine ¢ikamamaktadir. Her yil
diinya genelinde 4-5 milyon hastanin kanserden 06ldiigli varsayilirsa bu hastalarin
yasamlarinin son donemlerini agrilar ve acilar icerisinde gec¢irmeleri hem bir tip sorunu
hem de bir sosyal sorun olarak kabul edilmektedir (2).

Kanser hastasinda agrinin kontrolsiiz kalmasi, kanserin getirdigi genel hastalik
haline ilaveten, hastanin fiziksel ve ruhsal olarak olumsuz etkilenmesine, sosyal
iletisiminin ve yasam kalitesinin bozularak bir kisir dongiiye girmesine sebep
olmaktadir. Bu negatif etkilenme sadece hasta ile sinirli kalmamakta, hastanin yakin
cevresini de kapsamaktadir (3,4,5). Diinya Saghik Orgiitii kanser agrisni en 6nemli
evrensel bir problem olarak tanimlamistir. Agr1 kontrolii saglikla ilgili yasam kalitesini
(SIYK) belirlemede anahtar bir rol oynamaktadir. Devam eden veya dindirilmeyen
kanser agrist hastanin yasaminin her alaninda zararli ve bozucu etkiye sahiptir. Agri,
anksiyete ve duygusal sikint1 olusturur; 1yilik haline zarar verir; fonksiyonel kapasiteyi
etkiler ve ailesel, sosyal ve mesleki rolleri yerine getirme yetenegini engeller. Boylesi
genis etkileri nedeniyle agrinin, hastanin fiziksel, sosyal ve ruhsal fonksiyonlarini ciddi
bir sekilde etkileyerek yasam kalitesini her yoniiyle etkiledigi ve azalttig:
goriilmektedir. Orta veya siddetli diizeyde agris1 olan hastalarin uyku, giinliik yasam

aktiviteleri, caligma kapasitesi ve sosyal etkilesimlerinin bozuldugu bildirilmektedir (6).
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Kanser, fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi boyutlar1 etkileyerek bireyin
yasaminda 6nemli degisimler meydana getiren ¢ok boyutlu bir fenomendir (7). Kanser
kronik ve ciddi bir hastalik olmanin 6tesinde, belirsizlikler iceren agri ve aci i¢inde
oliimii ¢agristiran, sugluluk, terk edilme, kargasa ve panik, kaygi uyandiran bir hastalik
olarak algilanir. Birey gercegi kabul edip basarili bas etme yontemleri gelistirmeye
zorlandig1 bir donem yasar. Bas etme, gercegin kabulii ve olas1 en az aci ile kaliteli
yasamu slirdiirebilmeye yonelik psikolojik ve davranigsal cabalardir. Kronik hastaligi
olan bireylerin hastalik ve onun yarattig1 etkilerle bas etmelerinde bas etmenin énemli
bir gii¢ oldugunu belirtmektedir (8).

Bas etme, bilissel ve davranigsal olarak agrinin iistesinden gelmek ile iliskilidir
ve etkin (agriy1 gegirmek icin ¢abalamak gibi) ve edilgin (agr1 hakkinda katastrofiye
diisiinceler gibi) tarzlar1 yansitmaktadir (9). Edilgin bas etme tutumlarinin kronik ve
siddetli agr1, depresyon ve islevsel bozukluklarla iligkili oldugu saptanmustir (10,11).

Stres verici olaylarin olumsuz etkilerini en aza indirmek ya da tiimiiyle ortadan
kaldirmak i¢in bazi basa ¢ikma tutumlarmi kullanmak evrensel bir davranistir. “Bas
etme”, bireyin kendisi i¢in stres olusturan olay ya da etkenlere karsi direnmesi ve bu
durumlara kars1 dayanma amaciyla gosterdigi bilissel, duygusal ve davranigsal
tepkilerin tiimii olarak tanmmlanabilir (9). Insanlarin farkinda olmadan diger saglik
sorunlar1 gibi agriya kars1 da cesitli bas etme tutumu sergiledigi bilinmektedir.
Sorununu yadsimak, unutmaya ¢alismak, sakaya vurmak gibi pasif bas etme tutumlarma
kars1t sorunun lizerine gitmek, ¢6ziim yolu aramak gibi aktif bag etme tutumlar1 da
kisiler tarafindan kullanilmaktadir. Yapilan caligmalarda agrinin prognozunu olumsuz
olarak etkileyen psikososyal faktorlerin 6nemli bir kismimin pasif basa ¢ikma tutumlari
olarak tanimlanan biligsel faktorler oldugu saptanmistir (10).

Tim bu psikososyal faktorlerin agriyla oldugu kadar, kendi aralarinda olan
etkilesimin sorgulanmasi ise konunun bir bagka 6nemli noktasini olusturmaktadir. Kisi,
pasif bas etme tutumlar1 kullandig1 i¢in depresif belirtiler sergilemekte ve bu yiizden de
yasam kalitesi kotii olabilmektedir. Hastayr hekime yonelten agri1 yakinmasmin,
Oykiiniin neresinde, neden basladig1 ve nelerden etkilenerek nasil bir seyir gosterdigini
ortaya c¢ikarmak, kuskusuz en basta genis bir bakis agis1 gerektirmektedir (10).

Biitiin kanser tiirlerinde olmamakla beraber, yillar boyunca bircok kimse

tarafindan kanser ve agri otomatik olarak hep birlikte diistiniilmiistiir (11). Kanser
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bakimi multidisipliner bir ekip yaklasimi gerektirir ve hemsire kanser bakiminin 6nemli
ve biitlinleyici bir elemanidir. Hemsireler, saghigin gelistirilmesi ve korunmasi, tani,
tedavi, rehabilitasyon agamalarinda ¢ok yonlii bir bakim saglamaktadirlar (12).

Agrmnin erken donemde taninip tedavi edilmesi, hastanin bas etme tutumlarinin
tanmarak uygun bas etme yontemlerini kullanmasinin saglanmasi, yasam kalitesinin
yiikseltilmesi ve agrinin dayanilabilir sinirlar i¢inde tutulmasi uygun hemsirelik
girisimleriyle saglanarak kisinin daha erken donemde giinliik yasam aktivitelerine
donmesini saglar. Bu sayede yetersizlik duygusunun azalmasini, bagimli yasamaktan
kurtulmasini ve siirenin uzamasina bagh gelisebilecek depresif semptomlarin azalmasini
saglar. Hemsirelerin hastalarm agrilarmi ve agriin hastanin yagami iizerindeki etkilerini

tantyabilmesi oldukc¢a onemlidir (12).

1.2. Amacg

v Kanser agrist deneyimleyen hastalar hangi bas etme yontemlerini kullaniyorlar?

v’ Kanser agrisi deneyimleyen hastalarin yasam kalitesi ve bas etme tutumlar arasinda

nasil bir iligki vardir?

Sorularina yanit bulmak amaciyla Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi Saglik Uygulama
ve Arastrma Merkezi Agr1 Polikliniginde kanser agris1 nedeniyle tedavi goren

hastalarin {izerinde bu arastirma planlanmistir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser Hakkinda Genel Bilgiler

2.1.1. Kanserin Tamimi ve Etkileri

Viicudu olusturan hiicreler bir araya gelerek dokulari, dokular bir araya gelerek
organlar1 olusturmaktadir. Organ ve dokular olusurken hiicreler belirli bir diizen iginde,
belirli is boliimleri yaparak bir araya gelirler. Organizmanin temel birimi olan bu
hiicreler belirli bir hizda ve kontrol altinda ¢ogalirlar. Diger yandan yaslanan hiicreler
de belirli bir hizda yikilmaktadir. Bu siiregteki diizensizlikler sinirsiz hiicre biiyiimesine
neden olabilmekte ve boylece, organizmadaki bu kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasi1 sonucu
fizyolojik bozukluklar olarak tanimlanan tiimérler olusmaktadir (13,14,15,16).

19. yiizyil'da "beyaz 6liim" diye nitelendirilen verem, Ortagag'da "kara Slim"
diye nitelendirilen veba, ondan 6nce de clizzam gibi, giiniimiiziin toplumunda da kanser,
insanlarin ¢ogunlugu tarafindan en ¢ok korkulan hastaliklarin basindadir. Teshis ve
tedavi yollarmin arastirilmasi, "kanserbilim" (onkoloji) diye adlandirilan tip dalinin
alanmidir (13,15).

1980 yillarmnin ortalarinda diinyada her yil yaklasik 6 milyon yeni kisinin gesitli
kanserlere yakalandigi ve 4 milyondan ¢ok kisinin kanserden 61diigii bildirilmistir. S6z
konusu verilerle, en yaygin Oldiiriicii kanser bi¢imi mide kanseriyken, giiniimiizde
gelismekte olan lilkelerde sigara icmenin yayginlagmasi dolayisiyla, akciger kanseri
hizla tirmanmis ve en ¢ok Sliime yol agan kanser haline gelmistir. Ozellikle Cin'de ve
Japonya'da hizla artis gosteren iigiincii en biiyiik 6ldiiriicii kanser tiirii, meme kanseridir.
Listede dordiincii sirada yer alan kanser ise, daha ¢ok yaslilarda goriilen kalinbagirsak
kanseridir (15,17).

Bir tiimdr ya da neoplazma tek tek hiicrelerin biiylimesini ve metabolizmasini
yoneten biyolojik mekanizmalara ve canli organizmanin biitiiniinii kapsayan hiicre
etkilesimlerine tam olarak uymadig1 icin, nispeten Ozerk diye tanimlanir. Tiimdrler
yalniz ¢ok hiicreli organizmalarda goriiliirler bakteriler gibi tek hiicreli organizmalarda

goriilmezler. Tiimorler iki gesittir (15-18).
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Benign Tiimorler: Bunlar tehlike olusturmayan hiicrelerdir. Genellikle dokularda
biiylime seklinde goriiliirler. Ancak bazen asir1 sekilde biiytlidiigiinde diger organlari
sikistirabilir ve alinmasi gerekebilir (17).

Malign Tiimérler: Diger ismi ile kanserdir. Hiicreler viicuda yabancilastigindan
hiicre yapilar1 degisir, baskalasir ve ¢ok hizli1 bdliinerek (yani ¢ogalarak) cevresindeki
hiicre ve dokular1 tahrip eder. Kanserli hiicreler kan veya lenf yollar1 ile baska bolgelere
gider ve oralarda yavru hiicreler (metastaz) olustururlar (18).

Kanserin 200’den fazla c¢esidi olmasina ragmen bunlar1 dort grup altinda
toplamak miimkiindiir: Karsinom (carcinoma): Epitelyal hiicrelerin ve viicut
organlarindaki bir¢ok hiicrenin malign bir bigimde cogalmasidir. Bu tiir kanserlere
ornek olarak sindirim yollar1 ve lireme organlar1 kanserleri sayilabilir. Kanserlerin
yaklasik %485’1 karsinoma tipi kanserlerdir (17,18). Sarkom (sarcom): Bunlar
yabancilasan ara doku hiicrelerinden fibrosarkom, kemik hiicrelerinden osteosarkom,
kas hiicrelerinden miyosarkom ve yag hiicrelerinden liposarkomlar1 olustururlar (17,18).
Lenfoma: Limbik sistem kanserleridir (17,18). Losemi: Kan yapic1 organlarin
kanseridir. Ornek olarak akyuvarlarin asir1 ¢ogalmasina neden olan kemik ve ilik

kanserleri verilebilir (17,18).

2.1.2.Kanserin Nedenleri

Kanserin sebebi ve olus mekanizmasi tam bilinmemekle birlikte yogun olarak
yiiriitiilen ¢alismalarla son yillarda bazi bilgiler elde edilmistir. Kanser bulasic1 bir
hastalik degildir. Insanlardaki kanserlerin 1/3’iinde nedenler bilinmekte ve ¢ogu
kanserin ¢ikisinda ¢evresel faktorlerin rolii oldugu diisiiniilmektedir. Ancak genetik
faktorlerin de kanser olusumunda rol oynadig1 bilinmektedir. Genel olarak genetik bazi
faktorlerin zemininde cevresel karsinojenlerin (kanser yapict etken) rolii oldugu ileri
stiriilmektedir. Baslica faktorler sunladir (19,20):

Iyonize radyasyon: Basta losemiler ve epitelyal kanserler olmak iizere iyonize
radyasyonun ¢esitli kanserlere yol actigi Japonya’ ya atilan atom bombasma maruz
kalanlarda, ankilozan spondilit hastaligi nedeni ile radyasyon verilenlerde ve diger
cesitli nedenlerle radyasyon alanlarinda gosterilmistir. Burada radyasyonun dozu
onemlidir. Lésemiler en sik, atom bombasinin atilmasindan 6-8 yil sonra ortaya

cikmistir (20,21).
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Ultraviyole 1sinlari: Ag¢ik havada calisanlar, deri rengi ag¢ik insanlar ve
kontrolsiiz sekilde giines 1s1g1ma maruz kalanlarda deri kanserleri daha sik goriilmektedir
(20,21).

Hava kirliligi: Hava kirliliginin tek basina veya sigara igilmesi ile birlikte
akciger kanserlerinin yaklasik %10 unda rol oynadig: bilinmektedir (20,21).

Kimyasal karsinojenler: Cesitli mesleklerde calisan insanlarin katran ve
komiiriin yanma {iriinleri, benzen, naftilaminler, asbest, vinil kloriir, krom vb.
maddelerle temaslarmin kanser olusumuna yol ac¢tig1 bilinmektedir. Mesleki nedenlere
bagl kanserlerin tiim kanserlerin %4 kadarmi olusturdugu sanilmaktadir. Ayrica kanser
tedavisinde kullanilan bazi ilaclar, organ nakillerinden sonra kullanilan bagisiklik
sistemini baskilayan ilaglarin da kanser olusturucu etkileri vardir (20.21).

Beslenme faktorleri: Sindirim sistemi kanserleri belirli beslenme aliskanliklar
ile iligkilidir. Bu nedenle diisiik yag ve yiiksek lif iceren beslenme programlar: tavsiye
edilmektedir. Ayrica kanserojen oldugu bilinen katki maddelerinden de kagmilmalidir
(20,21).

Sigara: Sigara ile akciger kanserinin iliskisi kesin olarak kanitlanmis olup,
sigara ayrica larenks, agiz boslugu, yutak, mesane ve pankreas kanserleri riskini de
arttrmaktadir (20,21).

Alkol: Cok miktarda ve uzun siireli alkol alimi1 agiz, yutak, girtlak ve yemek
borusu kanserleri riskini arttrmaktadir. Cok alkol icenlerin genellikle ayni zamanda
sigara da i¢iyor olmasi bu kisilerde kanser tehlikesini kat kat arttirmaktadir (20,21).

Virusler: Bilinen en kii¢ilk mikroorganizmalar olan viriisler insanlarda cesitli
bulasict hastaliklara yol acarlar. Bazi viriislerin deney hayvanlarinda kansere yol actig1
gosterilmistir. Insanlarda da bazi viriislerin kanserle iliskili oldugu bilinmektedir. Ornek
olarak Hepatit-B viriisiiniin karaciger kanseri ile iligkili oldugu bilinmektedir (20,21).

Genetik faktorler: Kanser tek basma genetik bir hastalik degildir. Ancak
cocuklarda goriilen bir gbz kanseri olan retinoblastom gibi kanser tiirlerinde ailevi gecis
goriilmektedir. Kalin bagirsakta poliplerle giden ailevi hastalik buna ornek olarak
verilebilir. Bazi ailelerde ise, hi¢bir ailevi gegis olmadig1 halde bazi kanserler daha sik

goriilmektedir (20,21).
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2.1.3. Kanser Tanis1 ve Evrelendirme

Kanserin belirtisi ¢ok ¢esitlidir. Oncelikle hastaligm bulundugu organa ve
viicuttaki yayilim derecesine gore degisiklik gosterirler. Kanserin belirtilerinin
cesitliligine ragmen genel belirtiler su sekilde siralanabilir (22-24):

v Viicudun herhangi bir yerinde sislik

v’ lyilesmeyen veya iyilesmesi geciken yaralar
v Ben ve sigillerdeki degisiklik

v Olagan dis1 kanama

v' Yutma gii¢ligi

v' Siirekli 6ksiiriik ve ses kisiklig1

v' Idrar ve diskilama aliskanliklarinda degisiklik

Tip alaninda meydana gelen 6nemli ilerlemelere ragmen kanser onemini halen
korumaktadir. Kansere karsi verilen bu zorlu miicadelede erken tani biiylik 6nem
tasimaktadir. Insanlarda herhangi bir belirti olusmadan kanserin arastirilmasima tarama
denilmektedir. Erken teshis imkani sagladiklar: i¢in tarama yontemleri kansere karsi
miicadelede en 6nemli kozdur (22,23).

Kadinlarda en sik goriilen kanser tiirleri meme, akciger, kolorektal, jinekolojik
kanserler ve deri kanserleridir. Erkeklerde ise en sik goriilen kanser tiirleri prostat,
akciger, kolorektal, mesane ve deri kanserleridir (22,23).

Evrelendirme:

Kanserde evreleme, hastaligimn boyutlar1 ve beklendik seyri konusunda bilgi verir.
Bu bilgi tedavinin planlanmasi, prognozun belirlenmesi, sonuglarin degerlendirilmesi ve
kanser arastirmalarma katkida bulunmasi yoniinden 6nemlidir (23).

Evre I: Bu evrede, kanser hiicreleri normal hiicrelerden aywrt edilebilirler. Kanser
hiicreleri halen bolgeseldir (genellikle yerinde kanser olarak adlandirilir) ve tiimdriin
cerrahi olarak alinmasi ile tam bir tedavi miimkiin olabilir (23).

Evre II: Bu evrede, tiimor biiylikliigii artar. Kanser hiicreleri yakin ¢evresindeki lenf

diigiimlerine ulagabilir ve dokulara yayilma egilimindedir (23).
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Evre I1I: Evre ile birlikte tiimor ¢cevre dokulara ilerler (23).
Evre IV: Bu evrede tiimor viicudun diger bolgelerine yayilir (23).
Evre I ve II olarak degerlendirilen kanser tedavilerinde maling hiicrelerden kurtulma
orani daha yiiksektir (23).

Tan1 ve evrelendirmenin dogrulanmasi, saglik oykiisii, fizik muayene, radyoloji,
hematoloji, sitoloji, histoloji ve diger bazi1 6zel testlerden elde edilen bilgilerin

sentezidir (23,24).

2.1.4. Kanser Tedavi Yontemleri

Kanser halk arasinda tedavisi olmayan amansiz bir hastalik olarak bilinmektedir.
Hastaligin ¢aresi olmayan bir hastalik olarak goriilmesi tanida gecikmelere yol agmakta,
bu da tedaviyi giiclestirmektedir. Ayrica insanlar kanserin ¢aresiz bir hastalik oldugunu
diistinerek bilimsel olmayan, gercek tibbi tedavinin gecikmesine yol agan ve oyalayan,
hatta bos yere para harcanmasina yol acan yontemleri tedavi olarak kullanma egiliminde
bile olabilirler. Oysa kanser tedavisi miimkiin bir hastaliklar grubudur. Elbetteki
kanserin bazi tiirlerinde tedavi giictiir, ancak bir¢ok kanser tiiriinde tedavi miimkiindiir.
Kanser tedavisinde basar1 kanserin cinsi, yayginligi ve tedavinin diizenliligine baglhdir.
Diizenli olmayan bir tedavi en iyi kanser tiirlerinde bile basarisizlikla sonuglanir
(25-29).

Kanser tedavisinde kullanilan baslica yontemler cerrahi, radyoterapi, kemoterapi
ve diger tedavi yontemleridir. Bir¢ok durumda hastaligin cinsi ve yaygmligina gore bu
yontemler birlikte kullanilirlar (26-29).

Cerrahi Tedavi: Tibbi yonden ele alindiginda cerrahi yOntemler kanserli hiicre
toplulugunu ortadan kaldrmak i¢in en sik olarak tercih edilen yontemdir. Kanser
yayllmamis ise cerrahi yontemler tek basina tamamiyla etkili olabilmektedir. Eger
kanser yayilmigsa cerrahi yontemler, biiylik kanser hiicresi kiimelerinin ortadan
kaldirilmasma yardimci olmaktadir. Kalan hiicrelerin ortadan kaldirilmast i¢in de 1sin
tedavisi ya da ilag tedavisi kullanilmaktadir. Bazen cerrahi yontemlerle kanseri yakin
oldugu bolgedeki biiyiik bir dokusal alan da alinmaktadir. Bunun nedeni, kanserin bu

dokulara da yayilmis olma olasiliginin bulunmasidir (26-29).
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Radyoterapi (Isin Tedavisi): Yiiksek dozda verildiginde kanserli viicut hiicrelerini ya
yok ederek ya da iireyemeyecek hale getirerek ortadan kaldirmaktadir. Kanser
tedavisinde radyasyon iki bigimde kullanilmaktadir (26-29):

1. Dis Isin Terapisi (External beam therapy): Yogun radyasyon 1smnini1 birkag saniye
ya da dakika malign hiicre lizerine yoneltmektir. Bu yontem en sik kullanilan ve en
bilinen yontemdir. Dis 151n terapisi genellikle haftada bir¢ok kez verilir ve haftalarca
devam eder (26-29).

2. i¢ Radyasyon Tedavisi (Internal radiation therapy): Bu yontem radyoaktif bir
maddenin i¢ine viicut i¢inde tlimdriin yakinima/igine ameliyat ya da enjeksiyon yoluyla
yerlestirilmesidir. Isin tedavisi act vermemesine ragmen, yan etkileri verilen doza ve
bolgeye gore sorun yaratmaktadir. Isin terapisinin hem saglikli hem de malign hiicreleri
etkilemesi nedeniyle etkilenen alanda hassasiyet, yanma, sa¢ dokiilmesi meydana
gelebilir. Ozellikle radyasyona maruz kalan alan biiyiikse ve alt bolgede (abdomen) ise
mide bulantisi, kusma, istah kaybi, kisirlik ve kemik iligi islevlerinde azalma meydana
gelebilmektedir (26-29).

Kemoterapi (ila¢ tedavisi): Hastaya enjeksiyon ya da ag1z yoluyla gii¢lii ilaglar verilir.
Bu ilaglar ¢ok hizli iireyen hiicreleri 6ldiirmek i¢in viicudu dolasir. Ulasilmak istenen
hedef biiyiik bir kismi ¢ok hizli {lireyen kanser hiicreleridir. Bazi hiicreler ilaglara
digerlerinden daha ¢abuk yanit vermektedirler. Testis hiicreleri ve baz1 16semi gesitleri
ilaca cabuk yanit veren hiicrelerdendir, ancak beyin ve pankreas hiicreleri bdyle
degildir. Ilag tedavisinin &nemli bir sorunu kemik iligi, agiz, sa¢ folikiilleri vb. gibi hizla
iireyen bazi normal hiicreleri de yok etmesidir. Ila¢ tedavisi programi olduk¢a uzun
zaman almaktadir ve enfeksiyona yatkinlik, agizda yara, sa¢c dokiilmesi, bulanti, kusma
ve i¢ organ hasarlar1 gibi bir¢ok olumsuz yan etkilere sahiptir (26-29).

Diger tedavi yontemleri: Immiinoterapi, Hormon tedavisi, Lazer tedavisi (26-29).

2.1.5. Kanserin Psikososyal Etkileri

Kanser hastalari, tani, tedavi ve rehabilitasyon donemlerinde ¢esitli duygusal, ruhsal
ve davranigsal reaksiyonlar gelistirirler. Bu tepkilerin bir kismi normal ve uyuma doniiktiir.
Bozukluk veya uyumsuzluk s6z konusu ise genellikle psikiyatrik degerlendirme ve tedavi

gerekir (30).
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Tan1 Oncesinde kanser siiphesi ilk konusuldugunda hastada korku, endise, hayal
kirikligi, bagimli olma, bir ise yaramama, izolasyon ve olim diislinceleri yogunlasir. Bu
evrede ayn1 zamanda tani ile ilgili gerekli tetkikler baglar (30,31).

Tan1 doneminde insanlar, kanser tanis1 aldiklarinda birgok tepkiler gosterebilir.
Blound, oliimciil hastalikli bireylerin tanilarma karsi gelistirdigi tepkilerin asamalarini
tanimlamustir. ilk asamada en yaygin tepki, sok ve inanmamadir. “Bu gercek olamaz!”,”Bir
hata olmali!”, “Sonuglarin karistigima eminim”, “Bu benim basima gelmis olamaz!”
seklindeki inanmama, kisiye zaman kazandiran bir koruyucu olabilir. Bu dénemde ger¢egin
kabul edilmemesi, katlanilmas1 ¢ok gii¢c olan bu gercegin olusturdugu kaygi ve ¢aresizlik
duygularma kars1 bir savunmadir. Kisiye gore bu siireg, birkac saatten birkac haftaya kadar
uzayabilir. Hasta gercegi reddederek, olmamis gibi diistinerek, kendini dayanilmaz
kaygidan korur. Bu nedenle ¢ogu hastanin dnceden psikolojik acidan hazirlanmasi, ¢evre
duygusal ve sosyal destek 0gelerinin saglanarak kisiye tanisinin yavas yavas sOylenmesi
daha dogru olabilir. Ikinci asamada hastada tepki fazladir. Kisi kanser gercegi ile dogrudan
yilizlesmeye baslar ve ona emosyonel tepki gosterir. Bu donemde temel tepki kaygidir. Yok
olma tehdidi, kayip algisi, ayrilik ve 6liim diisiinceleri, bedene yabancilagsma duygular1 bu
kaygmin temel 6geleridir. Bu donemde siklikla huzursuzluk ve korku bas gosterir. “Ne
yapabilirim?”, “Cikis yolu bulamiyorum!” diisiinceleri yogundur. Uyku diizensizlikleri
ortaya ¢ikabilir ve giinliik aktivitelere yogunlasmak neredeyse imkansizdir. Agrilar i¢inde
olmek, viicut seklini degistirecek bir ameliyatin gerekmesi, baskalarina bagimli olmak, aile
ve arkadaslarinin destegini kaybetmek gibi korkular hakimdir. Bu donem genellikle bir ya
da iki hafta siirer ve tedavinin baglamasiyla ve hastanin umudunu kazanmasiyla sonlanir.
Uciincii asama, hastanin gercegi kabul edip, enerjisini ve ruhsal giiciinii yeni yasamina
yonelttigi, genellikle tedavinin baslamasiyla gelen bir seyler yapabiliyor olmanin sagladig:
rahatlama ve uyum donemidir. Hastalig1 ile birlikte yasamayr 0grendigi donemdir. Bu
asama ile birlikte kisi yasamini, gecmisini, gelecegini, var olusunu yeniden yorumlamaya
baslar. Insanlar tedavinin baslamasiyla cok daha iyimser olurlar ve aktif olarak kanserle
savagmaya baslarlar (30-33).

Tedavi agamasinda tedavi evresi ile birlikte bir yi1gin ileri tetkik ve tedavi yontemleri
glindeme gelir. Hasta bu donemde tedavi yontemleri (kemoterapi, radyoterapi, cerrahi) ve
bunlarin yaratabilecegi yan etkiler konusunda kaygi duyar. Cerrahi girisimler hastalarda
Oziirliiliik duygusu yaratir. Hasta kaybolan bir meme, uterus ya da bir bacagin yasini tutar.

Ancak hastaliklarinin yasami tehdit edici boyutu 6n planda oldugu i¢in viicut goriiniimiine

10
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ait endiseler ikinci planda kalir. Saglikli calisma kosullarindaki aktivitelerini, islerini, sosyal
cevrelerini, cinselliklerini ve hareket edebilirliklerini kaybedebilirler. Bu durum
postoperatif donemde depresyona yol acabilir. Kanser tanis1 almak gelecekle ilgili
belirsizlikleri getirir, kemoterapi ise yan etkileri nedeniyle yeni korkular ekler.
Kemoterapiye bagh bulanti, kusma, sa¢ kaybi, kilo kaybi, istahsizlik gibi fiziksel yan
etkiler, kemik iligi supresyonu ve enfeksiyon riskinden dolay1 olan zorunlu izolasyon
durumlari, psikolojik durumunu daha da kétiilestirir (32,33).

Tedavi sonrasi evrede hastalarda, hastaligin yineleme korkusu ve uyum problemleri
on plandadir. Bir¢ok hasta 6zellikle yakin takip altinda degillerse ya da tiimor tedavi ile tam
olarak yok edilemediyse, hastalifin tekrarlayacagindan korkar. Bu korkuyla hasta
viicudundaki her semptomu hastaligina yorarak bedenini dinlemeye baslar. Remisyondaki
hastalar her kontrol ve tetkik doneminde hastalifa ait bir bulgu saptanacagi korkusuyla
yogun beklentisel kaygi yasarlar (31-33).

Hastalikta yeni bir niiksiin saptandigi durumda, hastada kanser tanisi aldigi
donemdeki kadar ya da daha fazla sok, duruma inanmama gibi reaksiyonlar, biiyiik hayal
kiriklilig1 ve en siklikla uykusuzluk, anoreksi, huzursuzluk ve umutsuzlukla birlikte siddetli
depresyon gozlenir. Ilerleyen hastalik doneminde hastalar israrla hastaliktan kurtulmanin
yollarini ararlar. Bilgi edinmek ve yeni tedavi yollar1 i¢cin yeni doktorlar ve alternatif
tedaviler giindeme gelir (32,33).

Terminal donemde hasta geri doniisiimsiiz bir hastaliginin oldugunu bilir. Hasta terk
edilmekten, itibarim yitirmekten ve agri cekmekten korkar. Daha bitirilmemis isler, geride
birakilan cocuklar vardir. Bu donemde depresyon ve deliryum, anormal yanit olarak

karsimiza ¢ikabilir (33).

2.2. Agn Hakkinda Genel Bilgiler

2.2.1. Agrn Kavramm ve Tanimi

Agr1 latince "poena" (ceza, intikam, iskence) sozciigiinden gelen, tanimi oldukga
giic bir kavramdir. Agr1 bedenin bir bolgesinden kdken olan hos olmayan ve kisiyi kagis
veya panik davranigina yonelten bir algilama seklidir. Agri1 her zaman subjektiftir.

Biyologlar agrinin doku harabiyeti ile ortaya ¢iktigini1 vurgularlar. Ancak bir¢ok insan
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doku harabiyeti ve fizyopatolojik degisiklik olmadan da agri duydugunu belirtir. Bu
duyguyu doku harabiyeti ile ilgili olandan ayirt etmeye olanak yoktur. Eger hastalar bu
duyguyu agri1 olarak tanimliyorlarsa, bunu agri olarak kabul etmek dogru olacaktir.
Agrmmin tanimi1 Uluslararast Agr1 Arastirmalart Tegkilat: tarafindan 1979 yilinda su
sekilde yapilmistir: "Agri, viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, organik bir
nedene bagli olan veya olmayan, insanin ge¢cmisteki tiim deneyimlerini kapsayan, hos
olmayan bir duyudur". Agrinin, doku hasarinin bilingsiz olarak farkina varilmasi
seklinde de tanimlanabilecegi bildirilmistir (34,35).

Agr1, insanin en dnemli duyumlarindan birisi olup giinliik klinik uygulamadaki
en yaygin yakinmalardan birini olusturur. Agr1 fiziksel, davranigsal, emosyonel ve
kognitif boyutlar1 olan kompleks bir etkilesim olarak kabul edilmektedir (35).

Agr1 ¢ok boyutlu bir deneyimdir ve her kisi i¢in 6zneldir. Norofizyolojik,
biyokimyasal, psikolojik, etnik, kiiltiirel, dinsel, bilissel ve cevresel boyutlar1 olan
karmagik bir duyumdur. Cocukluk ¢agindan itibaren yasanan deneyimler ile 6grenilir.
Kisilik ozellikleri, duygu durumu, etnik alt yapisi, gecmis deneyimleri, agr1 ile bas
edebilme becerisinin yani sira ailenin tutumu gibi faktorler ile de agriya karsi olusan
tepkiler belirlenebilir (35,36).

Erdine’nin (37,38) aktardigina gére Merskey, agriyi; gercekte mevcut olan veya
potansiyel doku hasari ile birlikte bulunan, hos olmayan duyusal ve emosyonel tecriibe
olarak tanimlamistir. Ertekin (39) ise agriyi, bedenin bir kdsesinden kdken alan, hos

olmayan, kisiyi panik ve kacis davranisina yonelten algilamadir diye tariflemistir.

2.2.2. Agn Algisi ve Etkileyen Faktorler

Agri, doku zedelenmesine bagli olarak ortaya c¢ikan, sikinti verici, hosa
gitmeyen, duyusal ve emosyonel bir yasantidir. Cogunlukla bir semptom olarak ortaya
cikmasina ragmen, fantom agr1 ya da refleks sempatik distrofi durumlarinda oldugu
gibi, hastaligin kendisini de olusturabilir (40).

Agrinm algilanmas1 ve yorumu kisinin bilissel, sosyal, kiiltiirel ve ortamsal
degiskenlerinin karsilikli etkilesiminin sonucudur ve bu etkilesim her kiside
semptomlarin  siddetini, agr1 cevabini, agrinin yasam kalitesindeki etkisini
degistirdiginden agr1 duyumu soézel ve davranigsal cevabi her kisi i¢in farkli ve 6zeldir

(40,41).

12

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Agr1 doku harabiyetini onlemek amaciyla kisiyi uygun bir cevap vermesi igin
uyaran koruyucu bir mekanizmadir. Agr ile ilgili baz1 kuramlar bulunmakla birlikte en
onemlisi Melzack ve Wall’in kap1 kontrol kuramidir. Kap1 kontrol kurami periferden
beyne giden agrili uyaranlarin medulla spinalisteki noral mekanizma ile artirilip
azaltilmas1 esasina dayanir. Diger duyu uyaranlar1 az ise agr1 algilanmasi fazladir

Giliniimiizde yaygin olarak kullanilan agri1 tanimi Uluslararasi Agr1 Calisma
Grubu (International Association for the Study of Pain -IASP) tarafindan yapilmistir,
ancak agrimin farkli ve 6nemli iki yoniinii ayirt edememektedir: Algilama ve yorumlama
(43). Algilama yas, cinsiyet, kiiltiir, 6zge¢mis gibi ¢ok sayida faktorden etkilenmektedir.
Act ise agrinin nasil yorumlandiginin bir sonucudur. Kronik agri ¢eken bir hasta bunu
zayiflik, dermansizlik olarak algilayabilir, fakat durumu daha iyi bir yasam kalitesi i¢in
calismak iizere meydan okuma olarak yorumlayabilir. Bir baska kisi ise kronik agriy1
zayiflik, dermansizlik olarak algilayarak durumu c¢oziimlenemez bir sorun olarak
yorumlayabilir ve bu da kisiyi actya gotiirecektir. Niteliksel arastirma yontemleri ve
genis niifus temelli arastirmalar, kadmlarin 6zellikle dogum sancis1 sirasindaki agri
algism1 betimlemek icin sik¢a kullanilmaktadir. Agrinin yorumlanmasini etkileyen
faktorleri arastirmak da gerekmektedir (43-45).

Ayrica aci, agrini bir sonucu olabilecegi gibi, ayn1 zamanda kaynag1 da olabilir.
Fizyolojik agr1 uyarisi, bilgiyi spinal kordun arka boynuzlarma ileten ve ayn1 zamanda
substance P denilen néropeptidi salgilayan nosiseptif sinir lifleri tarafindan olusturulur.
Substance P, sinir liflerini agr1 uyarisini daha cabuk ortaya ¢ikarmalart igin
duyarhlastirir. Bu, agriya karsi duyarhiligi artiran ve “hiperaljezi” denilen pozitif
geribildirim mekanizmasidir ve agri1 deneyiminin siddetini artirir (45).

Bireyin akut ve kronik agriya verdigi tepkiler de farklidir. Akut agrih
durumlarda kisinin sikintisma iliskin tiim verileri gozlemek miimkiindiir. Hasta aglar,
bagirir, yardim i¢in yalvarir. Agris1 alt1 haftadan fazla stirmiis “kronik agrili” bireylerde
ise, agr1 siddetinin “gok yiiksek” olarak belirtildigi durumlarda bile, disa vuran
emosyonel tepkiler azalmigtir. Hatta bu durum klinisyenin agrmin gercekligini
sorgulamasina yol agabilir. Oysa agr1 tamamen subjektif bir deneyim olup, klinisyen
siddetin derecelendirilmesinde hastanmn bildirimini dogru kabul etmek durumundadir

(45).
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2.2.3. Agn Degerlendirmesi

Agr1 kavrammi degerlendirirken fiziksel boyutuyla beraber agrinin bireyselligi
g0z ard1 edilmemeli. Hastanin agr1 bildirimi esas alinmalidir. Ciinkii agr1 gibi 6znel bir
sorunda, agriy1 algilama, tanimlama ve agriya karsi ortaya ¢ikan davranigsal tepkiler
bireyden bireye degisecektir. Agrinin kisiye 0zgii yani 6znel bir semptom olmasi
hastay1 tiim yOnleri ile tanimay1 ve dogru 6ykii almayi, siirekli gézlem yapmayi, agri

degerlendirmesinde uygun yontemleri kullanmay1 gerektirmektedir (45,46)

2.2.3.1. Agn Degerlendirmesinde Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar
v Hastanin agr1 ifadesi ve agriya kars1 gelistirdigi davranigsal tepkilere 6n yargi ile

bakilmamali
v Olg¢iimiin amaci belirlenmeli
v' Farkli degerlendirme yontemleri kullanilmali
v’ Hastaya ve agri nedenine iliskin giivenilir ve tama yakimn bilgiler hemen saglanmali

v' Agr1 degerlendirmesinde multidisipliner ekip yaklagimi, herkesge benimsenen ve

farkli yorumlara neden olmayan agri1 6l¢ekleri kullanilmali (47).

v' Agr1 degerlendirmesi agriy1 algisina ve siddetine etki eden biitiin bilesenler ele

almarak yapilmalidir. Bu bilesenler Sekil 1 de verilmistir (48).

. AGRININ
ESLiK EDEN AGRI YAYILIMI
SEMPTOMLAR LOKALIZASYONU
- o \ ETYOLOJIK
l AGRININ AKTIVITE VE —_ l FAKTORLER
UYKU UZERINE ETKISI

GRININ NITELIGI
AGRIYI ETKILEYEN VE YOGUNLUGU
FAKTORLER

AGRI OYKUSU ALMA

ANALJEZIKLERE
YANIT

Sekil 1: Agr dykiisii alma (48).

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Agr1 degerlendirmesinde en giivenilir gostergenin hastanin kendi agr1 ifadesi
olmasina karsin, agrilarini anlatmada, tanimlamada giicliik ¢eken ya da tanimlayamayan
hastalarin da olacagi unutulmamalidir (49).

Agrinm 6znelligi ve bireyselligi nedeniyle; son yillarda agr1 degerlendirmesinde
kullanilacak en giivenilir 6l¢egin belirlenmesine iliskin bir¢ok calisma yapilmasina
karsm, henliz sorunu c¢ozebilecek bir 0Olcegin  varligindan s6z etmek olasi
goriinmemektedir. Buna karsm giliniimiizde agr1 degerlendirmesinde birgok yontem
kullanilmaktadir. Asagida erigkin hastalarda agri degerlendirmesinde yaygm olarak
kullanilan 0Olgekler, bunlarin agriyr tanimlamadaki dstiinliikler1 ile avantaj ve

dezavantajlar1 yer almaktadir (49,50).

2.2.3.2. Agrinin Degerlendirilmesinde Ol¢ek Kullanimi

Agrinm en kolay degerlendirme yolu hastaya agrismm olup olmadigini
sormaktir. Ancak sadece agrinin “var” ya da “yok” olmasi degerlendirme i¢in yeterli
degildir. Degerlendirme sonrasinda agrinin siddeti, tipi, 6zelligi, lokalizasyonu, zamanla
iliskisi agriy1 azaltan ve arttiran faktorler gibi 6zelliklerinin de bilinmesi gerekmektedir.
Agr1 degerlendirilmesinde 6l¢ek kullanimi; hastanin sayilar ya da kelimelerle bildirdigi
agr1 siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale doniistiirmeye, hasta ve hastanin
bakimini siirdiiren hemsire ve hekimler arasinda farkli yorumlar1 ortadan kaldirmaya
olanak vermektedir. Gliniimiizde agr1 Olglimiinde birgok tek ve c¢ok boyutlu olcek
kullanilmaktadir. Agrinin tipi, hastanin, 6lgegi kullanacak hekim ve hemsirenin 6zelligi

gibi birgok faktoriin kullanilacak 6lgegi belirlemede etkili oldugu bilinmektedir (50-52).

2.2.3.2.1. Agn1 Degerlendirme Olgekleri
Tek Boyutlu Olgekler

* Sozel kategori 0lgegi

* Sayisal dlcekler

» Gorsel Analog Skala (GAS)

* Burford Agr1 Termometresi (BAT) (53).
Cok Boyutlu Olgekler

* Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu

* Dartmount Agr1 Soru Formu
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* West Haven-Yale Cok Boyutlu AgriCizelgesi
* Animsatict Agr1 Degerlendirme Karti

* Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi

» Agr1 Algilama Profili

* Davranis Modelleri (53).

2.2.6. Agrimin Siniflandirilmasi

2.2.6.1. Norofizyolojik ozelliklerine gore agr1 siniflamasi

Nosiseptif, noropatik ve psikojenik agri1 olarak incelenmektedir. Nosiseptif
agrinin somatik ve visseral, ndropatik agrmin ise santral ve periferik agr1 alt gruplari
vardir (51,54).

Nosiseptif agrida nosireseptorlerin uyarilmasi ve siiregelen doku patolojisi ile
iliskili mekanizmalar s6z konusudur. Somatik bir yapmin agri kaynagi olmasi i¢in
inerve olmasi gereklidir. Somatik agr1 sinir u¢larmm mekanik veya kimyasal iritasyon
ile stimule olmasi, konnektif dokuda kronik gerilme olusturan patolojik proses veya
inerve yapilarin inflamasyonu nedeniyle olusur. Visseral agri1 i¢i bos organlarin
distansiyonu ile olusur. Noropatik agri norojenik dokulardaki histopatolojik veya
fonksiyonel bir degisim nedeniyle meydana gelir, santral ve periferal kaynakli olabilir.
Spinal kord lezyonu veya dorsal kok ganglion lezyonu ¢esitli deaferentasyon agri
sendromlarina yol acar ve duyu kaybi olan bolgede agri hissedilir. Talamik infarkt
santral agriya neden olabilir. Postherpetik noralji dorsal kdk ganglionu veya dorsal
boynuzda inflamasyon nedeniyle ndropatik agriya yol agar. Diabet, alkolizm,
amiloiodozis ve hipotiroidi de metabolik degisiklik nedeniyle agrili periferal néropati
goriiliir (52,53). Psikojenik agr1 ise agriya neden olabilecek yapisal veya fonksiyonel bir
neden olmaksizin ortaya ¢ikan veya agri kaynaginin olusturabilecegi agrinin cok
otesinde bir siddette hissedilen agr1 duyusudur. Genellikle hastanin farkinda olmadigi

bir emosyonel sorun veya stres vardir (52,53).
2.2.6.2. Siiresine gore agr1 simiflamasi

Akut, kronik ve rekiirren agri olarak ayrilmaktadir. Akut agr1 doku hasari ile

iligkili olarak olusur ve iyilesme silirecine uyumlu olarak ortadan kalkar. Kronik agr1 ise
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beklenenden daha uzun siire veya iyilesme siirecinden sonra devam eden agridir.
(49,50). Romatoid artritte oldugu gibi agr1 devam eden patolojiye bagli olusuyorsa bu
uzamis akut agr1 olarak kabul edilir. Agr1 uzun siire devam ettiginde kisi fizyolojik ve
davranigsal adaptasyon gelistirir. Agrmin iki parametresi vardir; patoloji ve siire. Bu
bakis agisindan bakildginda kisa stireli ve belirgin fiziksel patoloji olan durumlarda akut
agr1, diisiik fiziksel patoloji ve uzun siireli durumlarda kronik agr1 s6z konusudur (52).
Kronik agr1 6grenilmis bir davranistir. Multipl faktor tarafindan gii¢lendirilir. Organik
faktorlerle olusan bedensel deneyim, psikolojik faktorlerle olusan zihinsel deneyim ve
cevresel faktorlerle olusan sosyal deneyimin rolii vardir. Erken yasamdaki olumsuz
deneyimler, fizyolojik ve psikolojik travmalar etkendir. Cevresel faktorler agri

davranisini tesvik eder (50).

2.3. Kanser Agrisi

2.3.1. Kanser Agrisi ve Nedenleri

Kanserli hastalarin tiimiinde agr1 goriilmekle birlikte, bu oran erken donemdeki
kanser hastalarinda %:20-50 arasinda degisirken, terminal donemde % 55-95 e
ulagmaktadir. Kanser agrisi1 akut ya da kronik seyredebilir. Kanserli hastada agri
nedenleri sunlardir;

- Direkt timor

- Kanser tedavisi

- Kanserle iliskili biyokimyasal ve fizyolojik degisiklikler, kronik hastalik hali
- Kanser ya da kanser tedavisi ile ilgili olmayan agrili hastaliklar

- Bunlarin birkagmin bir araya gelmesi (54,55).

Kanser ile iliskili agr1 sendromlar1 akut veya kronik olabilir. Akut agr1 siklikla
anjiografi, endoskopi, biyopsi gibi diyagnostik islemlerle veya cerrahi, radyoterapi,
kemoterapi gibi terapotik girisimlerle iliskilidir. Kronik agri ise genellikle tiimor
infiltrasyonu 1ile iligkili olup kemik-yumusak doku infiltrasyonu, i¢i bos organlarin
obstriiksiyonu, sinir, kan ve lenf damarlarimin kompresyonu sonucu ortaya ¢ikar. Kronik

agr1 nedenlerinin %15-25 kadarinda ise tiimdr tedavisine bagl nedenler sézkonusudur.
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Timor dis1 nedenler ise kronik kanser agrisinda oldukca diisiikk bir orani olusturur
(55,56).

Kanserin primer olarak kaynaklandigi bolge agrinin ortaya c¢ikmasinda en
onemli faktordiir. Primer timor tipi, hastalifin evresi, metastazlarin varligi, tiimoriin
noral yapilara yakinligi, hastanin psikolojik durumu agri olusumunda ve agrinin
derecesinde rol oynar (56,57).

Kanser hastasinda goriilen her agrinin nedeni kanser olmayabilir. Agriya sebep
olan spesifik etyolojinin belirlenmesi tedavi yoniinii belirleyeceginden nedenin
bilinmesi klinik olarak biiyiik 6nem tasir. Kanser hastasinda agri nedenleri dort ana grup
ta toplanabilir: (54-58)

* Tiimore bagl (%85): Agriya duyarl yapilarin infiltrasyonu ve ya kompresyonu
* Tiimor tedavisi ne bagli (%17): Kemoterapi-radyoterapi-cerrahi sonucu
 Ttimor hastalig ile ilgili (%9): Post herpetik nevralji, konstipasyon, dekiibiitis

* Timor dis1 (%9): Artrit, migren, diyabetik noropati

Genelde kanser hastalarinda Ozellikle ileri evrede agrinin nedeni tek bir
etyolojiye dayanmamaktadir. Bir kanser hastasi ayni zamanda hem tiimore, hem de
timor tedavisine bagl olarak agri duyabilir. Cleeland’nin aktardigina gére Grond ve
arkadaslarinin 2266 kanser hastasinda yaptiklar1 ¢alisma da hastalarin %30’unun bir,
%39’unun 1ki, %31’nin de ¢ farklhh etyolojiye sahip olduklarmi saptamislardir.
Osteosarkom (tiimore bagli), mukozit (tedaviye bagli) ve dekubit (tiimor hastaligi ile

iligkili) gibi farkli nedenler ile olusan agrilar bir hastada ayn1 zamanda olabilir (56).

2.3.2. Kanser Agn Tipleri
Kanserli hastalarin yasadiklar1 agrinin goriilme sikligi ve siddeti hastaligin

evresi, yeri ve metastaz bolgesi gibi bir ¢ok etkene baghdir. Bu baglamda kanser
agrilarimi 4 grupta toplayabiliriz (57).
1) Kansere baglh akut agrilar

- Kanserin direkt kendisi ile ilgili akut agr1 (Patolojik kirik, barsak obstriiksiyonu)

- Kanser tedavisi ile olusan akut agr1 (Stomatit, mukozit, postoperatif agr1)

- Kronik hastaligin zaman zaman yan etkisiyle olusan agrilar

2) Kansere bagh kronik agrilar
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- Kronik agr1 sendromlar1 (metastaz yada primer tiimore baglh kemik agris1)
- Kanser tedavisine bagli olanlar (Postmastektomi sendromu, Postamputasyon
sendromu, Fantom duyusu)
- Paraneoplastik sendromlardaki agrilar
3) Kansere baglh olmayan (kanser dis1) agrilar
Akut: Hastalik veya yaralanmadan olusan agrilar (Bas agrisi, herpes zoster)
Kronik: Sekellere bagli olan agrilar, diabetik noropati, migren vb.
4) Terminal kanser hastasindaki agrilar
Kanserin ilerlemesiyle olusan kronik agrilar ve fraktiir gibi olaylarla olusan akut agrilar

(57-59).

2.3.3. Kanser Agrisinin Patofizyolojik Kokeni

Kanser hastasin da agrinin patofizyolojik kokeninin nonmalign kronik agrili
hastadan farkli olarak organik ve nonorganik (idyopatik=psikolojik) olarak ayrilmasi
uygun degildir. Ikincil olarak gelisen psikolojik faktdrlerin katilimini yadsimamakla
beraber, genelde kabul edilen kanserli hastada agrimin birincil olarak psikolojik
bozukluga degil, organik kokene dayandigidir. Organik agri lezyonun sensoryal sistemi
uyardig1 yere gore smiflanir. Lezyon sensoryal afferent néronun (nosiseptorii) periferik
ucunu uyariyorsa olusan agri1 nosiseptif agridir. Buna karsin lezyon sensoryal sistem
noronlarin da mekanik ve ya kimyasal hasar olusturmus ise meydana gelen agri
noropatik agridir. Agrinin patofizyolojik kdkeni dikkatli ve bilingli alman anemnezle
belirlenebilir. Agrinin lokalizasyonu, niteligi ve agriya eslik eden bulgular bu

belirlemede esasli unsurlardir (55,56).

2.3.4. Kanser Agrisinin Tedavisi

Kanser tanis1 almis cogu hasta ve ailesi i¢in agr1 ¢ekme olasiligi, tedavi
edilememe ve Olim ihtimalinden sonra kanser tanismin en cok korkulan yoni
olmaktadir. Agr1, kanser ile iliskili en sik karsilasilan semptomdur. Caligmalar kanser
hastalarinin tani aldiklar1 zamanda %30, ileri evrede ise %60-90 oraninda siddetli
derecede agr1 duydugunu gostermektedir. Kanser ile iliskili agrinin kontrol edilmesi
onemli bir saglik sorunudur. Giiniimiizde agr1 kontrolii i¢in yeterli olanaklar oldugu

halde kanser hastalarinin %25 kadarinin agrilarinin yeterince kontrol altina alinmadan
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kaybedildiginin bilinmesi {iiziicidiir. Tedavide yetersizligin en Onemli sebebi
klinisyenlerin kanser agrisim1 degerlendirme ve tedavi etme konularinda bilgi ve
deneyim eksikligidir. Ozellikle opioid tedavisi konusunda bilgi eksikligi, opioid
kullaniminda yan etki ve bagimlilik korkusu, morfin gibi analjeziklerin tibbi
kullanimlarinin ~ kanunlarla kisitlanmas1 opioid tedavisinde yetersizlife neden
olmaktadir. Her kanser hastasinin agridan kurtulmaya hakki oldugu ve bu amaca

ulagmak i¢in agr1 tedavisinin gerekliligi kabul edilmelidir (56,57).

2.3.5. Kanserde Agn Tedavisi Yontemleri
A.Dogrudan kanserin tedavisine yonelik yontemler:

v Radyasyon tedavisi
v Kemoterapi ve hormon tedavisi
v" Cerrahi tedavi

B. Semptomatik tedavi:

v' Sistemik analjezik ve destekleyici tedavi
v" Psikolojik ve psikososyal yontemler

v Norostimulasyon teknikleri

v" Rejional analjezi

v Norosiriirjikal operasyonlar (33,55).

2.3.6. Kanser Agrisinda Analjezik Kullanimi

1986 yilinda Diinya Saghk Orgiitii (DSO), kanser agrisinda ila¢ se¢imi igin
basamak tedavi diye bilinen yararli bir yaklasim onermistir. Bu metodun kullanimi ile
hastalarin agrilarmin %75 ile %90 oraninda etkin olarak kontrol altina almabildigi
gosterilmistir (33,54,55).
Basamak tedavi:
1. Basamakta kanser agrisinda 6nce hafif agrilara yonelik non-opioidler (parasetamol

veya aspirin) gereginde adjuvan analjezikler kullanilir.
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2. Basamakta non-opioidlerle kontrol altina alinamayan, orta derecede agrisi olan
hastalarda 1. basamak tedaviye zayif opioidler (kodein, tramadol) eklenir.

3. Basamakta zayif opioidlerle kontrol altina alinamayan siddetli agris1 olan hastalar i¢in
giiclii opioidlere (morfin, fentanil) gecilir (33).

Son zamanlarda spinal opioid veya diger invaziv teknikleri iceren 4 basamakli
bir merdiven sistemi lizerinde durulmaktadir (55-58).

Kanser agrisinda hangi ilag veya yontem kullanilirsa kullanilsin, dikkat edilmesi
gereken nokta etki siiresi dikkate alinarak analjezinin siirekli ve yeterli olmasmni
saglamak {izere ilacin hastanin istegi disinda belli araliklarla uygulanmasidir. Her ilacin
bir yar1 omrii ve etki siiresi vardir. Hasta i¢cin belirlenen ila¢ ve dozu, hastanin
gereksinimi  olmadan ve beklenilmeden uygun goriilen saatte uygulanmali ve
yinelenmelidir. Ancak tedavinin basinda hastanin opioid gereksinimini ortaya koymak
icin “saatinde ila¢” uygulamasi geciktirilebilir veya radyoterapi ve/veya antikanser
tedavi alan hastanin analjezik ilaca gereksinimi azalabilir ve ila¢ gerektiginde
uygulanabilir. Bu durumlarm disinda “saatinde ila¢” uygulamasi kanser agrisinin
medikal tedavisinde benimsenmesi gereken ilk kural olmalidir. Her hastada tedavi
bireysellestirilmeli, ila¢ se¢imi, dozu ve verilis yolu belirlenmelidir. Agr1 tedavisi ve
farmakolojik yan etkiler arasinda bir denge olusturulmali, beraberinde hastanin uyku

diizeni de saglanmalidir (58-60).

2.3.7. Kanser Agrisinin Medikal Tedavisinde Kullanilan Analjezikler

2.3.7.1. Opioidler

Opioidler orta siddette veya siddetli agrilarin tedavisinde ¢ok yararh ilaglardir.
Non-opioide eklenen zayif opioid ile agr1 giderilemediginde giiclii bir opioide
gecilmelidir. Farkli reseptor subtipleri ile olan etkilesimlerine gore opioid bilesikler
agonist, agonist-antagonist ve antagonist seklinde smniflanir. Saf agonistler (morfin,
kodein, meperidin, fentanil) klinik agri1 tedavisinde en sik kullanilanlardir. Mikst
agonist-antagonist opioidler (pentazosin, nalbufin, butorfanol, dezosin) ve parsiyel
agonist opioidler (buprenorfin) kanser agr1 tedavisinde daha az rol oynar. Bunun nedeni
analjezi icin tavan etkisine sahip olmalari, opioid agonistlere fiziksel bagimliligi olan

hastalarda yoksunluk belirtilerine yol acabilmeleri, mikst agonist-antagonist opioidlerin
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saf agonistleri gecen, doza bagimli psikotomimetik yan etkilerinin olmasidir. Saf
agonistlerde doz artisiyla tavan etkisi s6zkonusu degildir. Doz arttikca analjezik etki
artar. Pratik uygulamada konfiizyon, sedasyon, bulanti-kusma, solunum depresyonu gibi
yan etkilerin goriilmesi yararli doz konusunda smir1 belirler. Her hasta i¢in ilacin
etkinligi doz ayarlamasi sirasinda ortaya ¢ikan analjezi ve yan etkiler arasindaki denge
tarafindan belirlenir (33,54,55).

Zay1f opioidler i¢ginde lilkemizde mevcut olan kodein dogal bir afyon alkaloidi
olarak uygulanan dozun %10’unu morfine doniistiiren bir opioiddir. Genellikle aspirin
veya parsetamol ile kombine uygulanir (33,54,55,59,60).

III. basamak agsamasinda ilk bagvurulacak yol, oral opioid uygulamasi olmalidir.
Bu uygulamanin avantaji, hastanin bagkasina bagimli olmadan ve enjeksiyon
huzursuzlugunu ve komplikasyonlarin1 yasamadan ila¢ alabilmesidir. Bu yol ayrica
glivenli ve ekonomik bir yoldur. Uygunlugu disinda yiiksek plazma doruk
konsantrasyonlar1 olusturmadigi i¢in yan etki ve Ozellikle solunum depresyonu
olusturma riskini azaltir. Yutma giiclii§ii veya gastrointestinal disfonksiyonu olan,
analjezinin hizli baglamas1 gereken, oral yol ile ilgili yan etkileri tolere edemiyecek
hastalarda alternatif uygulama yollar1 gerekmektedir (33,61,62).

Opioid kullaniminda tolerans ve psisik veya fiziksel bagimlilik: Morfin ve diger
opioidlere kars1 siirekli kullanimda tolerans gelismektedir. Tolerans tekrarlayan
uygulamalarda ayn1 etkiyi siire ve siddet olarak elde etmek icin doz artigina gereksinim
duyulmasidir. Hangi yol kullanilirsa kullanilsin kronik opioid kullaniminda belli bir
toleransin gelistigi kabul edilir. Kanser progresyon gdsteren bir hastalik oldugu igin
analjezik gereksiniminde artisin hastalik progresyonuna mi yoksa gercek bir toleransa
m1 bagli oldugunun ortaya konmast gereklidir. Tolerans, opioidlerin sedasyon,
solunum depresyonu, bulanti-kusma gibi yan etkilerine konstipasyon ve miyozis gibi
yan etkilerinden daha kolay gelisir. Tolerans gelisiminin ‘basamak yontemi’
uygulandigi takdirde yavasladigi kabul edilmektedir (63,64).

Psisik bagimlilik genelde tolerans ile birlikte gelisir ancak farkli olaylardir.
Psisik bagimlilik, bir davranig bi¢cimidir ve ilact bulmak ve kullanmak i¢in karsi
konulmaz bir istek duyulmasidir. Ancak dogrudan pozitif pekistiriye bagli olan psisik
bagimliligm, kronik agrili kiside ¢ok ender olarak gelistigi belirlenmistir. Gergekten de

genis klinik gdzlem ve deneyimler, bunun nadiren olustugu yoniindedir (63,64).
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Fiziksel bagimlilik ise, tedavinin aniden kesildiginde hastanin yoksunluk
belirtileri gostermesi olayidir. Fiziksel bagimlilik da toleransa paralel olarak
gelisir.Yoksunluk belirtilerinin siddeti; uygulama yolu, giinliik doz, dozlararasi aralik,
tedavi siiresi gibi bircok faktorden etkilenir. Hastanin kisiligi ve ilacin sik
enjeksiyonuna baglh kosullanma olaylari, arama davranisini ve fiziksel bagimlilig
pekistirir. Genelde 3-4 haftalik opioid kullanimmdan sonra bodyle bir fiziksel
bagimliligmm olusmasi1 beklenir. Terminal donemdeki hastalarda bu sorun Onemli
degildir. Diger hastalar i¢in ise agr1 kaybolmus ise opioidlerin yavas yavas azaltilmasi
ile bu sorun ¢6zliimlenebilir (63-65).

Tolerans ve fiziksel bagimlilik, bu hastalarda geriye donebilen olaylardir.
[laglarin uygulama araliklarmni degistirmeden yavas yavas azaltilmasi belli bir siire sonra
reseptorlerde asir1 duyarliligi diizeltmekte ve bagimlilig1 ortadan kaldirmaktadir. Agri
nedeni, radyoterapi ve/veya kemoterapi ile yok edildiginde bu durumdan

yararlanilmalidir (63-65).

2.3.7.2. Non-Opioidler

Non-opioid analjezikler hafif ve orta siddetteki agrilarda tek basina yararhdir,
ayrica daha siddetli agrilarda opioidlerle kombine edildiginde additif analjezi saglar.
Opioid analjeziklerin aksine, non-opioid ilaglarda analjezi i¢in bir tavan etkisi
s0zkonusudur. Tolerans veya fiziksel bagimlilik potansiyeli yoktur (66).

Non-opioidlerin  kullaniminda minimal etkin ve minimal toksik dozlar
bilinmedir. En diisiik dozdan baglanip arttrma yapilarak minimal etkin doz
belirlenmelidir. Her analjezik ila¢ i¢in maksimum doz s6z konusudur. Uygulamada bu
dozun {stiine ¢ikilmasinin analjezik etkiye bir katkisi olmayacagi, yan etki riskini
arttiracag bilinmelidir. Doz artis1 belli bir dozdan sonra ek etki saglamiyorsa tavan doza
ulagilmistir. Optimal dozda uygulanmasina karsin uygun analjezik etkinin elde
edilememesi, kisa siire i¢inde ilag degistirmeyi ya da bagka bir zayif opioid ilacin
eklenmesini gerektirir. Ayni gruptan iki ilacin birarada kullanilmasinin analjezik etkiyi
artrrmadigr gibi yan etki olus sikligmi arttirdigi ortaya konmustur. Ayni gruptan
ilaclarin birinden yanit alinmamasina ragmen bir bagkasindan yanit almabilmesi olasidir

ve bu durum kisisel duyarlilik ile agiklanmaktadir (65-67).
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2.3.7.3. Adjuvan analjezikler

Geleneksel olarak agri1 kesici olmayan ancak bazi durumlarda analjezik etki
gosteren ajanlardir. Kanser agrisinda adjuvan analjezikler ii¢ grupta incelenebilir
(33,67)

1. Cok-amach adjuvan medikasyonlar:

Kortikosteroidler: En ¢ok kullanilan adjuvan analjeziklerdir. Kortikosteoidlerin agriy1
azalttig1, istaht a¢tig1, bulanti, huzursuzluk gibi belirtileri ortadan kaldirdigi, yasam
kalitesini arttirdig1 gosterilmistir. Analjezi mekanizmasinda anti-6dem etkiler, anti-
inflamatuar etkiler, hasara ugramis sinirlerde elektriksel aktivite {izerine direkt etki rol
oynar. Kortikosteroid tedavisine yanit veren agrili durumlar artmis kafa i¢i basinci, akut
spinal kord kompresyonu, superior vena kava sendromu, metastatik kemik agrisi, timor
infiltrasyonu veya kompresyonuna bagli néropatik agri, sistemik lenfodem, karaciger
kapsiil distansiyonu seklinde siralanabilir (33,67,68).

Noroleptikler: Kanser agrisinda kullanimlar1 kisithdir. Anksiyete, huzursuzluk, bulanti
yakinmas1 olan hastalarda sedatif, anksiyolitik, antiemetik etkileri nedeniyle
kullanilabilir (33,68).

Anthistaminikler: Anksiyete, bulanti, kasmnti yakinmalarinda kullanilabilir. Agiz
kurulugu, sedasyon 6nemli yan etkileridir (33,68).

Benzodiazepinler: Kansere bagli anksiyete ve kas spamini gidermede kullanilabilir.
Noropatik agrida en sik kullanilan benzodiazepin klorazepamdir (33,68).

2. Noropatik agn icin kullanilan adjuvan medikasyonlar:

Noropatik agrilar nosiseptif agrilara gore opioid tedavisine daha az yanit
vermektedir. Adjuvan medikasyonlarin tedaviye eklenmesi analjezik yaniti
arttirmaktadir (33,67).

Antidepresanlar: Noropatik agrida sik kullanilan ajanlardir. Amitriptilin gibi tersiyer
amin trisiklik antidepresanlarin analjezik etkisinin en ¢ok oldugu bildirilmektedir.
Sedasyon, antikolinerjik etkiler, kardiyovaskiiler toksisite riski yiiksek oldugunda
desipramin, klomipramin gibi sekonder amin trisiklik antidepresanlar kullanilabilir
(33,67,68).

Oral lokal anestezikler: Noropatik agrida intravendz lidokain inflizyonundan yarar
goren hastalarda meksiletin kullanilabilir. Oral lokal anestezikler i¢cinde en giivenli olan

ajan meksiletindir (33,67).
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Alfa-2 adenerjik agonistler: Klonidinin analjezik etkinligi gosterilmistir. Diger
adjuvanlara refrakter noropatik agrida transdermal veya oral yol ile kullanilabilir
(33,69).

Antikonviilzanlar: Simsek cakar tarzda dizesteziler ile karekterize noropatik agrida
etkili ajanlardir. Kemik iligi depresyonu yaptigi i¢in kemoterapi alan, trombositopeni,
I6kopenisi olan hastalarda dikkatle kullanilmalidir (33,68).

3. Kemik agnisi icin kullanilan adjuvan medikasyonlar:

Bifosfonatlar: Osteoklast aktiviteyi inhibe ederek kemik rezorbsiyonunu azaltirlar.
Intravenéz pamidronat uygulanimi ile kemik agrisinda anlamli azalma goriildiigii
bildirilmektedir. Diizenli kullanim ile agr1 olusumu ve patolojik fraktiir riskinin azaldig:
yoniinde veriler mevcuttur (33,67,68).

Kalsitonin: Refrakter agrilarda subkutan veya intranazal yol ile kullanilabilir

(33,67,68).

2.3.5. Kanser Agris1 ve Hemsirelik

Kanser hastaliginin hemsirelik bakimi, bir¢ok yonden diger hastaliklarin
tedavisindeki bakima benzer. Bunun yaninda st diizeyde becerili hemsirelik
girisimlerine ¢ok fazla gereksinim olan bir alandir. Hemsirelik bakimi terminal
donemdeki hastalarin tedavisine katkida bulunmanimn yerine, yasam i¢in kisa bir siiresi
kalmis kisilerin, yasam kalitesini ylikseltmeye odaklanmahidir. Yasam kalitesini
yilikseltmeye yonelik yapilan bakimm unsurlar;; semptomlarin kontrolii, agrinin
giderilerek kisinin rahatlatilmasi ve psikososyal destekten olugsmaktadir (69-72).

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 agrilarinin giderilmesinde de
basarili olunamaz. Giderilemeyen agri, hastanin yasam niteligini Onemli Olgiide
etkileyen sorunlardan biridir. Diinya saghk Orgiitiiniin tahminlerine gore her giin
yaklagik dort milyon insan kanser ile ilgili agr1 cekmektedir (70,73,80).

Giliniimiizde agr1 kontrolii multidisipliner bir yaklasimla ytiriitiilen ekip isidir ve
hemsire bu ekipte 6nemli bir role sahiptir. Giin i¢inde hastay1 en yakindan izleyen kisi
olan hemsirenin, hem agrinin degerlendirilmesinde hem de analjeziklerin

uygulanmasmda sorumlulugu vardir. Uygulamalar1 yaparken cok iyi bir gdézlemci
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olmali ve yan etkilerini 1iyi tespit edebilmelidir. Bu nedenle hemsirenin agri
mekanizmasi, degerlendirilmesi ve kontrolii konusunda yeterince bilgi ve beceri sahibi
olmas1 gerekmektedir (75,77).

Degisik agr1 kontrol yontemleri bulunmasina ragmen kullanilan ydntemler,
farmakolojik ve nonfarmakolojik olarak ikiye ayrilir. Farmakolojik agr1 kontroli,
analjezik ve analjeziklerin etkisini gliclendiren ilaglarin kullanimini igerir. Farmakolojik
olmayan yaklasimlar ise davramgsal teknikler, radyoterapi, cerrahi, noérolojik ve
norosirurjik girisimler, rahathigi saglamak ve tedavi etkinligini degerlendirmek igin
yapilan hemsirelik uygulamalaridir (79,80).

Kanser kisilere, ailelere ve topluma sosyal, ekonomik ve ruhsal yonlerden yiik
ve sorumluluklar getiren bir saglik sorunudur. Kanser Sliimii ve yasam iizerindeki
kontroliin smirliligini sembolize eden kronik bir hastaliktir. Kisinin kendi bedeninin
kendini yok etmesini simgeler. Bilinmeyen bir tehlikenin, 1stirap ve acinin, sugluluk ve
utan¢ duygusunun, izolasyonun, kaos ve kaygmin semboliidiir. Uzerindeki bu agir
kiiltiirel ylik nedeni ile kanser ile ilgili mesaj verilmesinin ardindan kriz olarak
tanimlanabilecek emosyonel tepkiler ortaya cikar. Kriz saglikli yasamdan yeni bir
yasama, hastaliga ve siirekli tehdit altinda olmaya ge¢is donemidir. Bu geg¢is donemleri
sonucu en sik goriilen bozukluklar depresyon, uyum bozuklugu, anksiete v.b. gibidir.
Kanser tanisindan sonra ortaya c¢ikan psikiyatrik bozukluklar, kanserin psikososyal
boyutu, kanser hastalarma verilecek psikososyal destek, bu destegin amaclari, onkoloji
kliniklerinde bu destekleri saglayan hemsire, sosyal hizmet uzmani, psikologun rol ve
gorevleri ¢cok biiyiik 6dnem tagimaktadir. Hastaya etkili bir sekilde yardim edebilmek
icin hemsirelik girisimleri tiim ailenin sorunlarina ve gereksinimlerine yanit verecek
icerikte olmalidir (75,76).

Kanser tanisinin konmasi ile hasta taniy1 kabullenme, tedaviyi siirdiirme, sosyal
sorunlarla bas etme, ailesel sorumluluklar1 devam ettirme yasam kalitesinde diisme gibi
tanidan tedaviye, tedavi sonras1 doneme iliskin pek ¢ok soru ve sorunla kars1 karsiya
kalmaktadir. Bu nedenle taninin kondugu siire¢ icinde hasta, hastalifi, tedavi
secenekleri, tedavinin yarar ve zararlar1 hakkinda bilgilendirilmeli, hastaligim
kabullenmesi, tedaviye iliskin kararmi verebilmesi i¢in zaman taninmalidir. Hastanin
cevaplanmasini bekledigi tiim sorular1 konusulmali ve hastanin kendisini giivende

hissetmesi saglanmalidir. Tedaviye baslama karar1 alan hastalarda tedavinin etkinligini
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ve devamini saglamak i¢in hemsire tedaviye bagli yan etkileri ve bu yan etkilerin
yonetiminde etkili olan girisimler hakkinda hastay1 bilgilendirmelidir (69).

Tedavi siirecince hemsirenin rolleri tedavi siiresi boyunca tedavi ve bakimi
koordine etme, tedavi rejimlerinin uygulanmasini saglama, hastayr degerlendirme ve
yasam kalitesini en iist diizeyde silirdiirmeye yonelik 6z bakim davraniglarmi hastaya
aciklamaya odaklanmalidir. Hastanin aldigi tedaviye bagli olarak tedavi siiresince
hemsirenin rol ve sorumluluklar: farkliliklar gostermektedir. Hemsire tedavi sirasinda
bireysel gereksinimlere dayanarak tedavinin amacini, uygulama araligini, yan etkilerini
aciklamakta, tedaviye fiziksel ve psikolojik hazirligini saglamakla, fiziksel ve psikolojik
rahatlig1 siirdiirmekle tedaviye uyumu kolaylastirmakla sorumludur (69).

Tedaviye bagli gelisen yan etkilerin kontrol altina alinamamasi hastalarin
tedaviyi terk etmesine, tedavi diizeninin azaltilmasina veya tedavinin sonlandirilmasina
neden olacagindan kemoterapi ve radyoterapi alan hastalarin bakiminda amag iyi bir
hasta egitimi ile tedaviye bagh gelisen semptomlarin olugsmasmi engelleyerek veya
kontrol altina alarak hastanin yasam kalitesini yiikseltmektir (81).

Cogu hastalar icin ‘Kanser’ ve ‘Oliim’ kelimelerinin es anlamli oldugu ve farkli
kanser tiplerine iliskin bilgi yetersizligi nedeni ile kanserin tek bir hastalik gibi kabul
edildigi gozlenmektedir. Taninin dogrulanmasi ile hasta ve ailesinin bir kriz dénemini
yasayabilecekleri, mobilize durumda sorunu ile basa ¢ikma ¢abasinda biiyiik giicliikler
yasayabilecekleri kabul edilmektedir. Onkoloji hemsirelerinin aile destegini saglama ve
hastanin hastaliga karsi tepkilerinde yardimci olarak hastalik siirecini olabildigince
olumlu karsilamada yasam tutum profilini gelistirmede ve tedavi kararlarini
degerlendirmede biiyiik ¢aba i¢ine girmeleri gerekmektedir (69,81).

Biitiin kanser tiirlerinde olmamakla beraber, yillar boyunca bircok kimse
tarafindan kanser ve agr1 otomatik olarak hep birlikte diisiiniilmiistiir. Kanser bakimi
multidisipliner bir ekip yaklasimi gerektirir ve hemsire kanser bakimmin dnemli ve
biitlinleyici bir elemanidir. Hemsireler, saghigin gelistirilmesi ve korunmasi, tani, tedavi,
rehabilitasyon ve rehabilitasyon asamalarinda ¢ok yonlii bir bakim saglamaktadirlar
(69-81).

Uluslar aras1 Kanser Bakim Hemsireleri Birligi (The International Society of Nurses

in Cancer Care: ISNCC)’nin 6nerileri:
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v Hemsgireler kanser hastasinin agrisini olabildigince gidermek igin ellerinden gelen
herseyi yapmak tizere sorumluluk almalidirlar.

v' Hemgireler kanser agrismin tanilanmasi ve degerlendirilmesi, disiplinlerarasi
planlamasi, uygulamasinda esgiidim saglanmast ve girisim sonuglarmin
degerlendirilmesinde liderlik roliinii Gistlenmelidirler.

v Hemgireler etkili bir agr1 yOnetimi i¢in saghk sisteminden kaynaklanan
engelleri/giicliikleri en aza indirme ya da azaltma konusunda ¢aba harcamalidirlar.

v' Hemsireler agr1 kontroliindeki yetersizliklerin rapor edilmesinde hasta ve ailelerinin
giiclii bir sekilde sozciiliigiinti yapmalidir.

v' Hemsireler agr1 kontroliiniin hasta hakki oldugu konusunun toplum, hasta, aile ve
meslektaslarinin egitiminde ele alinmasinda; ve kanser agrisinin degerlendirilmesi
ve tedavisinde var olan kaynak ve segeneklerin sunulmasinda esas sorumlu kisiler
olmalilar.

v' Hemsireler politika belirleyicileri ve politikacilar ile iletisim kurarak, agr1 kontrolii
icin kaynaklarin dagiliminda ulusal ve uluslararas: etkili olmalidirlar.

v' Hemsireler bagimsiz olarak ve isbirligi icinde kanser agris1 konusunda arastirmalar
yapmali ve uygulanabilir arastrma sonuglarim1 egitim ve uygulamalarinda
kullanmalidirlar (72,85).

Arastirmalar, kanser hastalarinin 6liim olasiligindan sonra en ¢ok korktuklari
durumun, hastalik nedeniyle hayatin geri kalan kismmin agrilar i¢cinde gegirilmesi
oldugunu gostermektedir. Hastalar kansere yakalandiklar1 ger¢egini kabul ettikten sonra
ortaya cikan en biiyilk sorun, yasamlarinda kac¢inilmaz olduguna inandiklari agri
korkusudur. Kanser yasantisi, emosyonel distres ve olumsuz diislincelere katkida
bulunur. Ciinkii, beden imgesinde bozulmaya yol acan kanser, bireyin kendini bir biitiin
olarak algilamasini engeller. Degisme ve bozulmalar, hastanin inanclari, beklentileri,
agr1 ile bas etme yetileri, sosyal destekleri, semptomlar1 agr1 kontrolii iizerinde etkilidir.
Felaket diisiinceleri kanser agrisin1 olumsuz etkiler. Kontrol edilemeyen agri, kanserde
anksiyetenin en sik goriilen nedenidir. Agr1 hasta i¢in, her seyin kotiiye gittigi, tedaviye
yanit alinamadigi, 6liimiin yakin oldugu gibi durumlarin habercisidir. Hasta ice doniik,
sessiz, huzursuz olur. Sosyal izolasyon nedeni ile emosyonel reaksiyonlar gelisebilir.
Kaseksi, yorgunluk, depresyonlar da bu duruma eklenir. Biitiin bu degisiklikler, stres

diizeyinin artmasina, sempatik sinir sistemini uyararak kas gerginligi, vazokonstriktor
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ve stres hormonlarmin saliniminin artmasi gibi fizyolojik yanitlarin olugsmasma ve
beraberinde de anksiyete, 6fke ve agrinin artmasina neden olur. Hemsireler bu konuda
duyarsiz olursa hastanin anksiyetesi ve agrisi artar, tedaviyi ve hastaneyi birakma,
intihar girisiminde bulunma gibi davraniglar geligebilir. Bu nedenle, kanserli hastalarin
bir¢ogunda goriildiigl bildirilen anksiyete, depresyon, ¢aresizlik, bagimlilik, ice donme,
ofke, gerginlik gibi kanser agrisin1 kotiilestiren, agri toleransini azaltan, 1zdirap
cekmesini arttiran ve agri1 tedavisini olumsuz etkileyen faktorlerin saglik bakim ekibi
tarafindan ele alinmasi1 gerekmektedir (73-76).

Insanlar yetistikleri toplumsal deger, yargi ve tutumlarina gére “nasil hasta
olunacagr’n1 ve ‘“hasta rolii’nii 6grenir. Ailenin, toplumun ve saglik sisteminin agri-
hastalik durumunu yorumlama bi¢imi, agrinin hasta tarafindan algilanmasimi ve ifade
edilmesini etkiler. Ogrenme kuram1 ve sosyal psikolojiye gore, duygularmi (sozel dille)
ifade etme becerisi sinirh kisiler, hastalik davranigini, ilgi, destek ve bakim elde etmek
icin gecerli bir yol olarak 6grenmislerdir. Psikolojik ve davranigsal iletisim yollarmin
engellendigi durumlarda beden dili segenek olarak gelisir ve sonugta ruhsal ¢atigma,
kaygi ve gereksinimler somutlastirilarak beden dili ile ifade edilir. Tiim bunlar agrinin
algilanmasini siddetini ve siirekliligini etkiler. Agr1 davranisi, bireyin agri deneyimi
sirasinda sozel veya sozel olmayan sekilde ifade ettigi ya da ifade etmedigi tiim yanitlar
olarak tanimlanabilir. Hastanin agri davranisi, diger bireylerin gosterdigi yanitlari
(6diillendirme veya cezalandirma) dogrultusunda arttirilir veya azaltilir. Baz1 hastalarda
agr1 “kendinin cezalandirilmasi” olarak yorumlanabilir. Agrisi ile etkin sekilde basa ¢1-
kamayan hastalarda anksiyete ve depresyonun kaginilmaz oldugu bildirilmistir. Kanser
agrisinda baska bir davranigsal degisken, kanserli bireyin madde kotiiye kullanim
Oykiisiidiir. Hastanin ge¢misinde varolan madde kotiiye kullanimi, fiziksel ve
psikososyal konular1 etkiledigi i¢in kanser ve agri tedavisinde kompliyansa neden
olacaktir. Bilinidigi gibi, morfin ve diger opioidlere kars1 siirekli kullanimda tolerans
gelismektedir. Tolerans, tekrarlayan uygulamalarda ayni etkiyi siire ve siddet olarak
elde etmek icin doz artigina gereksinim duyulmasidir. Hangi yol kullanilirsa kullanilsin
kronik opioid kullaniminda belli bir toleransin gelistigi kabul edilmektedir. Ayrica, bir
opioide karsi tolerans mevcutsa diger opioidlere karsida inkomplet capraz tolerans
goriilmektedir. Fiziksel bagimlilik, opioid kullanimi kesildiginde ortaya ¢ikan ve
yoksunluk sendromu ile kendini gosteren fizyolojik bir durumdur. Madde kotiiye

kullanim1 6ykiisii olan kanserli hastalar bu durumu, diglanma ve sosyal izolasyon (stig-
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ma) olarak gordiikleri i¢in hemsire ile paylasmayabilirler. Bu hastalarin agr1 tedavisi
icin almalar1 gereken gergek ila¢ dozu belirlenemedigi i¢in etkili agr1 tedavisinin
yapilmas1 miimkiin olamayacaktir. Ayrica, ilag dozlarinin hasta tarafindan yonetiminde
hasta ihtiyact olmadigi halde ila¢ alma, hasta kontrolli agr1 tedavi cihazlarinin
ayarlariyla oynama gibi ilaglarin dozu ve sikligimi arttirarak ilag kotiiye kullanimi ile
karsilasilabilmektedir. Hemsire kanserli hasta ve ailesinden madde kotiiye kullanimi
oykiisii hakkinda bilgi almal1 ve agr1 tedavisinde kullanilan, bagimlilik yapma 6zelligine
sahip ilaglarin istismar edilmesi (kotiiye kullanilmasi) acisindan da hastayi izlemelidir
(77,80-82).

Kanser agris1 ve yonetimini etkileyen davranislardan biri de yorgunluktur. Kanser
hastalarinin tedavisinde uygulanan kemoterapi, radyoterapi, immiinoterapi, uzun siireli
steroid kullanim1 ve bunlara bagli olarak gelisen bulanti, kusma, beslenme yetersizligi,
anoreksiya, diyare, anemi gibi semptomlar yorgunluga neden olabilmektedir.
Yorgunluk, kanser agrisinin kontroliinde uygulanan farmakolojik ve non-farmakolojik
yontemleri etkileyebilmektedir. Agrinin siiresi ve miktarindaki artis da yorgunluk,
tikenme ve agr1 toleransinin azalmasma neden olmaktadir. Boylece kanser agrisinin
etkili bir seklide kontrol edilmesi de miimkiin olamamaktadir (80).

Bireyin sosyal destek agmnin tanimlanmasi, hastanin tim agri deneyimini
anlayabilmek ic¢in vital bir bulgu gibidir. Sosyal destek agi, kanser hastasinin ailesi,
arkadaglar1 veya toplumdur. Hastalarda beden imajinda ve benlik saygisinda degigim,
yorgunluk, aktivite intoleransi, immobilite ve immiinosiipresyone sekonder olarak
enfeksiyona yatkinlik gibi nedenlere bagl olarak sosyal izolasyon meydana gelebilmek-
tedir. Sosyal izolasyon da anksiyete ve depresyonu arttirarak kanserde agri1 kontroliinii
olumsuz etkilemektedir. Ote yandan hastanm ailesi/bakim vericiler hem sevdikleri
bireyde meydana gelen degisimler, yasami tehdit edici bir hastalikla yasama ve aci
cektigini gozlemleyen hem de ailede meydana gelen rol degisimleri, kayiplar, ekonomik
yetersizlikler nedeniyle yorgun, caresiz, kederli olabilmektedirler. Hasta ve ailesi/bakim
vericilerin gereksinimlerinin kargilanmasi ve miimkiin oldugunca sosyal destek/yardim
almas1 hastalik siiresince bireylerin tiikkenmislik yasamalarmi Onlemede G6nem
tasimaktadir. Bu aktiviteler, kanser agrisinin kontroliinde oldugu kadar kanserin diger
semptomlariin kontroliinde de 6nem tagimaktadir (80,81).

Kanser hastasina gilic ve limit veren, yasamin anlamini saglayan degerler

sisteminde bozulma bireyde spiritiiel distres olarak tanimlanabilir. Kanser agrisi ile
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birlikte spiritiiel distresi birlikte yasayan hasta, yasamim, 6liimiin ve act ¢ekmenin
anlamin1 sorgular, inan¢ sisteminin giivenirliligini sorgular, cesaretsizlik/vazge¢me
ve Umitsizlik gosterir, alisa geldigi dinsel rutinleri uygulamamay: tercih eder,
inanclar1 hakkinda ambivalan duygular1 vardir, yasamak icin bir nedeni olamadigini
ifade eder, spiritiiel bir bosluk duygusu hisseder, kendisi ve baska insanlardan
emosyonel olarak ayrilma/kopma gosterir, yasamin, ac1 ¢ekmenini, 6liimiin anlami
hakkinda endiseler-otke, icerleme, korku ifade eder. Bu durum kanserli bireyin
inang ve degerleri ile saglik bakimi arasinda catismalara neden olarak kanser ag-
risinin kontroliinii de giiclestirir. Dolayisiyla, hemsireler kanser ve kanser agrisi ile
ilgili dini, manevi, ilgi, inan¢ ve diisiinceleri ne olursa olsun hasta ve ailesinin
spiritiiel gereksinimlerine yonelik bakimi saglamasi gerekmektedir. Mevcut sorunla-
rin ¢ozlimiinde hasta ve aileleri/bakim vericiler i¢in 6zel destek birimleri kurulmasi,
Olimiin de dogum gibi normal bir siireg olarak karsilanmasi gerektiginin
aciklanmas1 gerekmektedir (77-81).

Kanser gibi yasami tehdit eden bir hastaligin yikici bir semptomu olan agrinin
yonetimi i¢in, bakim siirecinde hasta ve ailesi/bakim veren kisilerin umutsuzluga
kapilmadan, {imit ve inancla tedavi ve bakimi siirdiirmesi, hastanin yagaminin anlamli
kilinmasi, umutlarin canli ve taze tutulabilmesi, bas etme becerilerinin ve problem
cozme yeteneklerinin desteklenmesi hemsireler tarafindan 6nemle istiinde durulmasi
gereken bir konudur. Evrensel boyutlu bir saglik sorunu olan kanser agrisina
yaklasimda, genisletilmis bir palyatif bakim ekibi fikri goreceli olarak yeni bir
kavramdir. Genisletilmis palyatif bakim ekibi, kansere bagl agrinin ¢ok boyutlu ve
karmasik yapisinin kabul gormesiyle giindeme gelmistir. Sadece hasta tarafindan algila-
nan agriyr degil, hastanin agriya verdigi farkli duygusal tepkilerin tedavisiyle de
ilgilenilmektedir. Kanserde genisletilmis tedavi ekibi fikrini benimseyen bir¢ok saglik
profesyoneli, kanser hastalarinin bir¢ogunda, birden fazla agr1 kaynagi olabilecegi ve
cogunlukla konstipasyon, anksiyete, depresyon, yorgunluk, uyku bozuklugu gibi agri
esigini ve agr1 toleransini azaltabilecek yakinmalarm bulunabilecegi ger¢egini kabul
etmektedir. Bu nedenle kanser hastasinin agri kontrolii hemsireler icin hastanin ¢ok
yonlii degerlendirilmesinin gerektigi bir alandir. Hemsireler hasta ve ailesi/bakim
vericileri psikososyal ve spiritiiel konular agisindan da degerlendirmeli ve gerekli

bakimlar1 sunma becerisine sahip olmalhdir. Hasta ve ailesi/bakim vericilerin
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yasayabilecegi zorluklar hemsgireler tarafindan tanilanarak, hasta ve ailesi/bakim
vericiler:

* Yardim ve destek i¢in toplum ve diger kaynaklara yonlendirilir,

» Terapotik destek ve etkili bas etme mekanizmalar1 (gevseme, miizik, terapiler,
stresin azaltilmasi gibi) Onerilir,

* Diisiinme ve iletisimi saglayan bilissel-davranigsal terapi uygulanir,

* Gerektiginde kiiltiirel etkinlik diizenleyen kuruluslarin aktivitelerine yonlendirilir,

* Yerel yasal yardim ve destek i¢in hastaya yardim saglanir,

* Spiritiiel kaynaklara tesvik edilir.

Bunun sonucunda hasta ve ailesi/bakim vericiler:

* Tutarli, dogru ve mantikli olarak bilgilendirilmis olur,

* Saglik bakim kararlarma katilabilir,

+ Kanser, semptomlar1 ve 6liimle ilgili duygu, inang, hisleri ve davranislarini ortaya
koyabilir,

* Kanser, semptomlari ve 6liimle ilgili durumlar1 kabul edebilir,

* Kanser, semptomlar1 ve 6liimle ilgili etkili bag etme mekanizmalarini1 gelistirebilir
ve uygulayabilir,

* Anksiyete, korku, depresyon, yorgunluk, caresizlik, umutsuzluk ve spiritiiel
distresleri azaltilabilir,

* Hasta ve ailesi/bakim veren kisiler kendi inang, degerleri dogrultusunda spiritiiel
uygulamalarin1 yapabilme/katilabilme cesareti, yasamin anlam ve Onemi yeniden

kazandirilabilir (69,71,72,75,77,80,81).

2.4. Yasam Kalitesi

2.4.1. Yasam Kalitesinin Tanim

Yasam kalitesinin tanim1 konusunda farkli yorumlar mevcuttur. Yasam kalitesi
kavrammin dinamik, soyut ve ¢ok yonli Ozellikler tasimast tanimlanmasini
gliclestirmektedir. Yasam kalitesi taniminin hayatin birgok boyutunu igermesi gerektigi
konusunda fikir birligi olsa da, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlar

kapsadig1 soylenebilir (86,87).
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Yasam kalitesinin tanimlanmasinda yasanan problemlerin bir kismu bu alanda
calisan kisilerin farkli agilardan yaklasimlarindan dogmaktadir. Sosyal bilimler alaninda
yasam kalitesinin psikolojik ve sosyal iyilik hali lizerinde durulurken; tip alaninda daha
on planda olan biyolojik, psikolojik ve klinik sonuglar acisindan degerlendirmedir.
Yasam kalitesini, engelliligin 6znel algis1 olarak degerlendirmek, bu kavramin
tanimlanmasini kolaylastirict bir yaklasimdir (87,88). Yasam kalitesi taniminin hayatin
hangi boyutlarmi icermesi gerektigi halen tartigilan bir konu olsa da genel olarak yasam
kalitesi; kisinin, yasadig1 kiiltlir ve deger sistemleri ¢ercevesinde standartlari, amaglari,
beklentileri ve ilgileri ile iliskili olarak yasamdaki pozisyonunu algilamasi seklinde
tanimlanabilir. Kisinin inanglari, fiziksel sagligi, psikolojik durumu, sosyal iliskileri ve
ekonomik faktorler yasam kalitesini etkiler (89,90).

Yasam kalitesi kavrami ilk kez Thorndike (1939) tarafindan “sosyal ¢evrenin
bireyde yansiyan tepkisi olarak tanimlanmistir. Yillar boyu arastirmacilar, yasam
kalitesiyle ilgili ¢esitli tanimlar yapmislardir. Sonugta yasam kalitesi kavrami; yasam
doyumu, yasam memnuniyeti ve mutluluk ile es anlamli kullanilmistir (90).

Yapilan en genis tanimlamalardan biri yasam siiresi, yetersizlik hissi,
fonksiyonel durum (sosyal, psikolojik veya fiziksel), saglik algis1 ve sosyal-kiiltiirel
dezavantajlar1 igeren bir tanimdir. Yasam kalitesinin dort temel 6zelligi sunlardir;

a) dinamik 6zelligi (zaman i¢inde degisim gosterebilmesi)

b) cok boyutluluk

¢) interaktif olmasi (bireyler ve gevre ile olan etkilesimden etkilenmesi)
d) bireyin beklentileri ve yasamindaki olaylara uyum gostermesi

Bir¢ok arastirmaci yasam kalitesini sadece fiziksel fonksiyon, ekonomik durum
ve seksiiel fonksiyon gibi yonleri ile ele almigtir. Muldoon’un (91) aktardigina gore
Grant ve Rivera yasam kalitesinin ¢ok yonlii ve Olgiilebilir bir taniminin olmasi
gerektigini vurgulamiglar ve yasam kalitesini fiziksel 1yilik, psikososyal uyum, sosyal
degerler, inang- degerler olarak dort grupta toplamislardir.

Yasam kalitesi, "kisinin kendi durumunu kiiltiiri ve degerler sistemi iginde
algilayis bigimi" olarak tanimlanmistir. Kisinin yasadigi yeri, amaclarmi, beklentilerini,
standartlarin1 ve ilgilerini kapsar. Yasam kalitesi kavrami icinde fiziksel saglik, ruh
sagligi, bagimsizlik diizeyi, sosyal iligkiler, ¢cevre etkenleri ve kisisel inanglar 6znellik

temelinde yer alir (90,91).
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2.4.2. Yasam Kalitesi Ile Tlgili Kavramlar

Bir¢ok uzman; yasam kalitesini, birka¢ anahtar boyutu kapsayan ¢ok boyutlu bir
yap1 olarak algilamiglardir. Bunlar;
1.Fiziksel fonksiyon: Hastanin 6z bakim aktiviteleri performansini, fonksiyonel
durumunu, hareket, fiziksel aktiviteler ve i ya da aile sorumluluklarmi yerine getirip
getirmedigini degerlendirir.
2.Hastalik ve tedavi ile ilgili semptomlar: Agr1 yada solunum giicliigii gibi hastalik
semptomlari, bulanti, sa¢ dokiilmesi vb. tedavi yan etkilerinin olup olmadigini icerir.
3.Psikolojik fonksiyon: Hastalik ve tedavisine bagli olarak gelisen anksiyete ve
depresyon durumunu kapsar
4.Sosyal fonksiyon: Normal sosyal aktivitelerde kesilme olup olmadigmi arastirir
(92,93).

Emosyonel Bireyin Kendine
Durum Memnuniyeti Saygi
Genel YASAM Performans
Saglik KALITESI Yetenegi
Ekonomik Onceki Bilgi ve Digerleri ile
Durum Tecriibeler kargilagtirma

Sekil 2: Yagsam Kalitesi Kavraminda Etkili Olan Faktorler (94)

Saglik Durumu ve Saglik Algilamasi: Yasam kalitesi alt grubu sayilabilecek
olan sagliga iliskin yasam kalitesi kavrami fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda
bireyin deneyimleri, inanglari, beklentileri ve algilamalarindan etkilenen saglk
algilarini iceren bir kavramdir. Saghigin fiziksel ve mental boyutlar1 objektif ve subjektif

olarak Olgiilebilir. Genel popiilasyonun taranmasi, saglik politikasi arastirmalari, giinliik
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klinik uygulamalarda ve alternatif tedavi yontemlerinin karsilastirilmasinda bu 6lgtimler
kullanilabilir (93,94).

Islevsel Durum: Yasam Kkalitesi alandaki terminolojinin dogru kullanimi ve
tanimlarm sinirlarmin ¢izilmesi dnemlidir. Islevsel durum dért boyutta tanimlanmistir
Fonksiyonel kapasite, performans, rezerv ve kapasite kullanilabilirligi. Fonksiyonel
durum Ozellikle ileri yastaki hastalarin degerlendirilmesi sirasnda ve kronik
hastaliklarla ilgili ¢alismalarda yasam kalitesinin degerlendirilmesinde O6nem
kazanmaktadir (95). Farkli yasam kalitesi 6l¢lim yontemlerinde islevsel (fonksiyonel)
durumda degerlendirilmektedir (96).

Ruhsal Durum (Mood): Ruhsal durum ve hastaliklar yasam kalitesini etkileyen
durumlardir. Kronik bronsit ve amfizem gibi hastaliklarda semptomlarin siddeti
fonksiyonel durumu ve yasam kalitesini etkilemektedir ve bu iki etki birbirinden
bagimsiz bulunmustur. Dogrudan psikolojik agidan degerlendirme yapilarak Ornegin
depresyon tedavisi yapilmasi yasam kalitesini yiikseltebilir ve fonksiyonel durum
istiinde pozitif etki gosterebilir Ruhsal duruma yonelik girisimlerde 6rnegin yaslilarda
egzersiz ve aktivitenin artirilmasi kognitif 1yilik halinin gelismesiyle bireylerin sosyal

aktivitelere katilimlari arttirabilir, sosyal ve emosyonel iyilik halini artirabilir (95,96).

2.4.3. Saghkla Tlgili Yasam Kalitesi

Saglikla ilgili yasam kalitesi konusunda kabul edilmis evrensel bir tanim
bulunmamakla birlikte saglikla dogrudan yada dolayl olarak ilgili bir¢ok faktorii igeren
genis bir kavramdir. Bazi arastirmacilar “mutluluk”, bazilar1 “hastalik ve tedaviye
bedensel, ruhsal ve sosyal cevabin Ogretici bir ifadesi” olarak tanimlamislardir.
Tanimlama konusunda fikir birligi olmasa da, arastirmacilarin cogu saglikla ilgili yagam
kalitesinin ¢cok boyutlu, 6znel ve dinamik bir kavram oldugu konusunda hemfikirdirler
(95-97).

Saglikla ilgili yasam kalitesi, kisinin saglik acisindan 6zgiil, fiziksel, psikolojik
ve sosyal durumu ifade eder (98). Saglikla ilgili yasam kalitesini belirleyen etkenler
bedensel durum, ruhsal durum, sosyal iliskiler ve cevresel alan olarak sayilabilir.
Cinsiyet, medeni durum, gelir durumu ve ¢alisma siiresi gibi bazi sosyo-demografik

ozelliklerin yasam kalitesini etkiledigi saptanmistir (97).

35

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Son yillarda yasam kalitesinin degerlendirilmesinin  6nemi daha 1yi1
anlasilmasma ve Ingiltere ve Amerika’da yapilan c¢alismalarda yasam Kkalitesinin
degerlendirilmesinin kolay, ucuz ve uygulanabilir oldugu tespit edilmesine ragmen rutin
kullannminin artirilmasi i¢cin yogun c¢alisma ortamlarma entegrasyonu gereklidir.
Klinisyenler yasam kalitesi Ol¢limlerinin gerekliligi konusunda olumlu goriis
bildirirken, giinliikk uygulamalarinda sik kullanmadiklar1 da bilinmektedir (98).

Saglikla ilgili yasam kalitesi ise; esas olarak kisinin sagligi tarafindan belirlenen,
klinik girigimlerle etkilenebilen genel yasam kalitesinin bir bilesenidir. Kisinin, hastaligi
ve uygulanan tedavilerin fonksiyonel etkilerini nasil algiladigz ile iliskilidir (99,100).

Saglikla ilgili yasam kalitesi bilesenlerine ilk kez, 1948 DSO anayasasinda yer
alan saghgmn tamimi icinde rastlamaktayiz. DSO, saghgi “sadece hastalik veya
sakatliklarm olmayist degil, fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tanimlamistir. Saghgmn bu ii¢ bilesenleri birbirleriyle iligkili olmasma karsin, bu
iliskinin kuvveti ve nedenselligi tam olarak ac¢iklanmis degildir (101).

Cok boyutluluk: Saglikla ilgili yasam kalitesi fiziksel, psikolojik ve sosyal ii¢
temel boyutu kapsamaktadir. Fiziksel boyut, kisinin enerji harcayarak giinliik isleri ne
kadar yapabildigini algilamasi ile ilgilidir. Psikolojik boyut, korku, kizginlik, mutluluk,
depresyon gibi ruhsal durumlar1 kapsamaktadir. Sosyal boyutta ise kisinin ¢evresinde
yer alan insanlarla ne derece iliski kurabildigi ve onlarla olan paylagimlarini algilamasi
konular1 yer almaktadir (101).

Oznellik: Saglkla ilgili yasam Kkalitesi bireyin diisiinceleri, duygulari,
beklentileri ve algilamalarina baghdir. Bu nedenle kisinin kendi saghgi hakkindaki
degerlendirmesi ve 6znel esenligi yasam kalitesi calismalarmda 6n plandadir. Oznel
esenlik kisilerin kendi yasamlarini nasil degerlendirdigini aciklamak i¢in kullanilan bir
terimdir. Oznel esenlik kavraminin {i¢ temel 6gesi, tatmin, olumlu affekt ve olumsuz
affekttir. Tatmin; evlilik, bos zamanlar1 degerlendirme, arkadaslik gibi alt gruplara
ayrilabilir. Gurur duyma, nese, duygulanim olumlu affektin, iiziintli, sucluluk, utanma
ise olumsuz affektin alt gruplaridir (102,103).

Dinamiklik: Zaman igerisinde devamli degisime ugrayan karmasik yapilarin en
onemlisi insanogludur. Kisinin kendisinde yada c¢evresinde olan degisimler onun yasam

kalitesini ifade edisini de degistirmektedir. Herhangi bir tedaviden Once ve sonra
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periyodik araliklarla yapilacak yasam kalitesi l¢timleri ile kisinin genel yasam kalitesi
diizeyinde degisim oldugu izlenebilir (104).

Sosyodemografik ve sosyoekonomik faktorler herhangi bir kronik hastalik da
SIYK igin &nemli belirleyicilerdir. Saghk durumu iizerinde kisisel ve g¢evresel
faktorlerin de etkisi vardir. Viicut yapi ve fonksiyonelligindeki bozukluklar kisilerin
aktivite diizeyini ve bu aktivitelere katilimini dolayist ile saglik durumlarmi etkiler.
Kisilerin viicut yapist ya da fonksiyonelligindeki bozukluklar direk hastaligin
ilerleyisinin bir sonucudur. Aktivite kisitlanmalar1 ve/veya aktivitelere katilimlarda ki
problemler hastaliklara ve hastalara 6zel olabilir (103,105).

DSO SiYK’ni kisilerin iginde yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sistemi baglaminda;
amaclar1 beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 acisindan bireylerin yasamdaki
pozisyonlarmi algilamasi olarak tamimlanmaktadir. Ozetle SIYK bir bireyin ya da
grubun bedensel ve ruhsal saglik algisidir. SIYK bir biitiin olarak yasam kalitesinin ve
onun belirleyicilerinin, gerek bedensel gerekse ruhsal saghigi etkiledigi agiklikla
gosterilmis olan yonlerini icerir. SIYK saghk durumunun 6z degerlendirilmesi,
mortalite ve morbilitenin giiclii bir tahminleyicisidir. Bununla birlikte SIYK kavrami
hi¢bir zaman geleneksel saglik gdstergelerinin bir alternatifi degildir ve ancak basarinin

degerlendirilmesinde bir tamamlayici 6l¢iit olarak kabul edilmelidir (104).

2.4.4. Yasam Kalitesi ve Kanser Agrisi

Agr1 ve yasam Kkalitesi ¢esitli temel 6zellikleri paylasan fenomenlerdir. Saglik
Bakim Organizasyonu Akreditasyon Komisyonu agriyr “azaltilamadigi zaman
fizyolojik ve psikolojik karsit etkileri olan yaygin bir deneyim” olarak tanimlamaktadir
(106). Bu nedenle, agr1 kognitif, motivasyonel, affektif, davramigsal, psikolojik ve
fiziksel boyutlar1 icermektedir (107). Yasam kalitesi de bu boyutlarin tamamini
kapsayan bir dogaya sahiptir (108-110). Agr1 yonetimindeki belirgin ilerlemelere karsin,
kanser agrisinin hastalarin tamaminda basarili olarak yonetilememekte oldugu
bildirilmektedir. Kanser agr1 yonetiminin yeterli olmamasi; fonksiyonel durumda
azalma, yorgunlugun artmasi ve yasam kalitesinin azalmas1 gibi istenmedik durumlara
neden olmaktadir (111). Kanser agrisinin kontroliinii saglamak; hasta, aile ve saglik
bakimi verenleri kapsayan karmagik bir siirectir (112-114). Son yillarda 6zellikle kronik

yetersizlik durumlarimda yasam kalitesinin tanilanmasina artan bir sekilde ilgi

37

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

gosterilmektedir. Yasam kalitesi; hasta {lizerinde hastaligin ve tedavinin tiim etkileri ve
bu etkilere olusan yanitlar olarak diisiiniilebilir. Yasam kalitesinin icerdigi boyutlar
genel olarak fiziksel, fonksiyonel, sosyal ve psikolojik faktorlere odaklanir. Ciinkii
bireyin fiziksel durumu psikososyal boyutlarini biiyiik oranda etkilemektedir (115,116).

Yasam kalitesinin tanilanmasi, bakimin sonuglarin1 degerlendirmede daha
onemli olmaktadir. Ana ama¢ hem hasta hem de hastanin ailesi i¢in en iyi yasam
kalitesini saglamaktir. Agri kontroliiniin saglanmasi, yasam kalitesini belirlemede
anahtar bir rol oynamaktadir ve palyatif bakim programlarina bagvuran tiim hastalarin
%60’1 agr1 ¢ekmektedir (117). Hastalarm agrismi dindirmek ve yasam kalitesini
gelistirmek ve onlar i¢in en i1yl yasam kalitesini saglamak onemli amaglarindandir
(118).

Devam eden veya dindirilmeyen kanser agris1 hastanin yasaminin her alaninda
zararli ve bozucu etkiye sahiptir (119). Agr1 anksiyete ve duygusal sikint1 olusturur;
tyilik haline zarar verir; fonksiyonel kapasiteyi etkiler ve aile, sosyal ve mesleki rolleri
yerine getirme yetenegini engeller. Boylesi genis etkileri nedeniyle agrinin hastanin
fiziksel, sosyal ve ruhsal fonksiyonlarini ciddi bir sekilde etkileyerek yasam kalitesini
her yoniiyle etkiledigi ve azalttig1 goriilmektedir (120,121). Orta diizeyde veya siddetli
diizeyde agris1 olan hastalarin uyku, giinliik yasam aktiviteleri, calisma kapasitesi ve
sosyal etkilesimlerinin bozuldugu bildirilmistir (122). Agr1 umut kaybi ile depresyona
neden olabilir ve hastalar aktif tedavi rejimlerini reddebilirler. Anksiyete, korku,
konsantrasyon kaybi ve kontrol kaybma neden olabilir. Emosyonel iyilik hali, cinsel
fonksiyon, goriinlim, bakim verici gereksinimleri ve sosyal iliskiler olumsuz olarak
etkilenebilir. Hatta altta yatan hastalik stabil olsa bile agri, tiretkenligi ve bireyin aile ve

toplumdaki roliinden memnuniyetini onler (123-125).

2.5. Bas Etme Tutumlar
2.5.1. Bas Etme Kavraminin Tanimi
Bas etme, cevreden ve igten gelen g¢atigsmalar1 ve istekleri kontrol etmek igin

yapilan davranigsal ve bilissel cabalardir. Bas etme i¢in en gerekli sey, bireyin

kaynaklarini zorlayan, tehdit eden ya da sikint1 yaratan bir olaymn olmasidir, Bas etme
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stresli yasam olaylarii takiben gelisen, otomatik, biyolojik temelli davraniglar olmayip,
bilingli ve amacli olarak gergeklestirilen, davramigsal ve biligsel degisikliklerdir
(126,127).

Bas etme kendini 1y1 hissetme ile adaptif kaynaklar1 kullanabilme arasinda rol
oynayan bir degiskendir. Bas etmenin igerigini belirleyen bilissel degerlendirme siireci,
kisisel kontrol ve yeterlik algisinin etkisi dogrultusunda, uygun sonuglara ulasabilmeyi
saglayacak alternatif fonksiyonlar1 kullanabilmenin yolunu acar (127).

Bas etme tutumlar1 zorlayict durumlara uyum saglamada 6nemli bir role sahiptir.
“Bas etme”, bireyin kendisi i¢in stres olusturan olay ya da etkenlere karsi direnmesi ve
bu durumlara karsi dayanma amaciyla gosterdigi bilissel, duygusal ve davramigsal
tepkilerin tiimii olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla, Bas etme tutumlar: ile stresor
yasantilarm derecesi arasinda yakin bir iliski vardir. Ornegin; etkili Bas etme tutumlar1
kisiyi anksiyete olusturan bilissel, cevresel ve biyolojik etkenlere karsi korumaktadir.
Bas etme tutumlari yas, cinsiyet, kiiltiir ve hastalik gibi cok ¢esitli etkenlere bagli olarak
degisebilmekte ve bireye 6zgii nitelik tasimaktadir (128).

Bas etmede cinsiyet faktoriiniin de etkisi vardir. Bircok kiiltiirde erkek giiclii ve
problem ¢oziicli olarak goriilirken, kadin bagimli ve yardima gereksinimi olan birey
olarak goriilmiistiir. Basa c¢ikmada, erkeklerin dogrudan harekete ge¢cme, kadinlarin
uzak durma, dua etme gibi pasif ¢ozlim stratejilerini sectikleri belirlenmistir. Ancak,
aktif stratejiler icinde yer alan sosyal destek aramayi, kadinlar daha sik kullanmaktadir.
Kadmlar basa ¢ikma yollarmi erkeklerden daha fazla kullanmakta ve genis bir

repertuara sahip olmalarina karsim, kullandiklar1 teknikler da az etkilidir (128,129).

2.5.2. Bas Etme Stratejileri

Bas etme stratejilerinin  siniflandirilmast  konusunda pek c¢ok goriis
bulunmaktadir. Kuramsal olarak, basacikma stratejisi sayilabilecek davraniglarin sayisi
siirsiz olmasmna ragmen, basa ¢ikma stratejisinin belli basli 6rnekleri sunlar olabilir:
Psikodinamik kuramca ongoriilen savunma diizeneklerinin kullanimi, kendi kendisini
rapor etme, derin nefes alma, gevseme, icki ve uyusturucu kullanma, plan, program
yapma, stres yaratan problemi ¢dzmeye yoOnelik yeni beceriler kazanmaya calisma

(129,130).
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Bas etme cabalari, problem odakli ve duygu odakli olmak tizere iki grup altinda
toplanmistir. Genelde problem odakli bas etme degisebilir olarak degerlendirilen
durumlarda, duygu odakli basa c¢ikmanin ise durumlarin degisemez olarak
degerlendirilmesi halinde daha siklikla kullanildigini belirtmigslerdir (131).

Stres yasayan insanlarda gozlenen belirtilerden yola ¢ikarak her bir stres durumu
icin insanlarin neyi bas etme stratejisi olarak kullandiklar1 arastirilmis ve dort genel
strateji belirlenmistir. Bunlar:

I-Durumu degistirme ¢abasi,

2-Durumu yonetebilmeye yarayacak bilgileri toplama ¢abalari,

3-Olay1 kabul etmek,

4-Cevrenin ne bekledigini kestirmeye ¢alisarak davranmaktir (131,132).

Ik iki segenek aktif formu, yani problem odakli Bas etme yaklasimmi, diger
ikisi ise pasif formu (duygusal odakli basa ¢ikma se¢imini) yani kisinin sadece kendini

rahatsiz eden durumdan ¢ekilme istegini igerir (131,133).

2.5.2.1. Sorun Odakh Bas Etme

Sorun odakli bas etme stratejileri, problem ¢6zme becerilerine benzer bir anlam
tasir. Sorun odakli bas etme, problemi direk tanimlama ve anlamaya, alternatif
hazirlama, faydali ve yararli sonuglara ulasacak ¢abalarin 6nemliligini bir tercih olarak
kisiye sunar. Sorun odakli, problem ¢dzme becerisinden daha kapsamli bir ¢6ziim
organizasyonu ile konuyu tiim boyutlar1 ile kusatmay1 ve sonuglandirmay1 igerir. Sorun
¢6zme daha ¢ok cevresel odakli analizlerle sorun iizerinde odaklasirken, sorun odakli
basa ¢ikma secimleri, sorunla direkt kisisel kaynaklarm icerdigi stratejilerle kurulur
(134,135).

Biligsel stratejiler ve aktif bas etme daha fazla bilgi toplama, analiz etme ve
olumlu degisim ile ilgilidir. Bunun yaninda duygusal stratejiler, kaginma, sorumlu
bulma ve olumsuz degisimi kismen engellemeyi igerir, bu ikinci tarz daha diisiik anlama
ve adapte olma igerigi ile yavas isleyen biligsel degerlendirme ve bas etme sonuglarina
sahiptir (135).

Olay degistirilebilir olarak algilandiginda; kognitif problem ¢6zme, karar verme,
kisiler arasi anlasmazliklar1 ¢6ziimleme, 0glit alma, amag¢ belirleme, zamani iyi

kullanma stratejileri kullanilir (135,136).
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Sorun ¢ézmeye yonelik bas etme tutumlari1 ruhsal sikintiy1 azaltirken, duygusal
odakli yaklasimlar artirabilmektedir. Bununla birlikte, bas etme tutumlarinin uyum
saglamaya yonelik olup olmadiklar1 stresoriin 6zelligine de bagl olarak degismektedir.
Duygusal odakli tutumlar bazi stresorlere yanitta fayda saglamalarina karsin, genellikle

siddetli psikopatoloji ve islevsellikteki bozulmayla birliktedir (137).

2.5.2.2. Duygu Odakh Bas Etme

Olayin degistirilmesini  uygun olmadigi durumlarda; olaym anlamini
degistirmeye yonelik bilissel ¢abalar, biligsel yeniden sekil verme, sosyal benzetmeler,
en aza indirgeme, olaylar1 1yi yoniiyle gorme stratejileri kullanilir (138).

Duygu odakli bas etme, literatiirde de genel kabul gordiigii anlamda stres veren
durumlara yonelik bilissel stirecleri direk duygusal tercihlere doniistiirerek durumu
azaltma/kiigiiltmeye yonelik stratejileri, kagcinma, basitlestirme, sadece bir yonii ile
ilgilenme, olumlu karsilagtirmalar yapma, olumsuz durumlar1 olumlu olabilecek yonleri
ile gormeye ¢alisma gibi agiklamalari igerir (139).

Duygu odakli bas etme, sorunu yok varsayma, kisisel kontrol giiclinii yetersiz
hissetme, sosyal destek arama, kagma-kaginma, durumu kabul etme ve olumlu yeniden
yapilanma gibi ¢abalardir. Durumun kontrol edilemez olarak degerlendirilmesi halinde
siklikla kullanilir. Duygusal odakli bas etme kontrol edilmekte gii¢liik ¢cekilen durumlari
inkar etmeye veya uzak durmaya calisarak kisiyi rahatlatmaya hizmet edecek
yaklasimlar1 hazirlar (140).

Kisiler arasi iligkilerle elde edilen sosyal destegin, duygusal odakli bas etme
secimlerini agiklamaya yonelik gecerli ve makbul bir iliski sundugunu belirtir. Sosyal
destek alinarak kullanilan duygusal bas etme egilimlerinin problemi kontrol edebilme
algisim artirdigl, hem erkeklerde hem de kadinlarda kontrol algismi yiikseltirken,
adaptif cevaplar hazirlamada duygusal baglantilarin sosyal destegi ek bir faktor olarak
kullanabilmenin 6nemine deginmistir. Sosyal destegi kullanamayan ve yetersiz kisiler
aras1 iliski diizeyine sahip bireylerin kacinma davranmiglar1 arttigmni belirtmektedir
(141,142).

Duygusal odakli bas etme tarzinda basarili bigimde diisiinmekten kagindigimiz
tehdit, gecici bir siireyle de olsa bizi bunaltmaz. Inkar ve sorundan uzak durma kisiye

daha sakin bir bi¢imde soruna yaklagsma firsat1 verdigi icin psikolojik stresi kontrol
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etmede gliclii tekniklerdir. Bu bas etme tarzinda birey yasanan siire¢ i¢erisinde durumun
objektif ve aracgsal Ozellikleri ile icerdeki tehditlerin dogasindaki gerceklige dikkat
etmez. Duyguda odaklasan bas etme, egzersiz, yemek yeme, sempati arama gibi afektif
diizenlemeler ve inkar iyimser diislince, tehdidin degerini azaltma, hayal kurma gibi
dikkati tekrar yonlendirme cabalarini igeren stratejilerden olusur. Yine bu bas etme
tarzi; uzaklagma, kendini kontrol etme, sosyal destek arama, kaginma, sorumluluk alma

ve olumlu degerlendirmeler seklinde de olabilmektedir (143).

2.5.3. Bas etme tutumlan ve kanser agrisi

Kanser, fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi boyutlar1 etkileyerek bireyin
yasaminda onemli degisimler meydana getiren ¢ok boyutlu bir fenomendir. Kanser
kronik ve ciddi bir hastalik olmanin 6tesinde, belirsizlikler iceren agr1 ve aci icinde
oliimii ¢agristiran, sugluluk, terk edilme, kargasa ve panik, kaygi uyandiran bir hastalik
olarak algilanir. Birey gercegi kabul edip basarili bas etme yontemleri gelistirmeye
zorlandig1 bir donem yasar. Bas etme, gercegin kabulii ve olas1 en az aci ile kaliteli
yasami siirdiirebilmeye yonelik psikolojik ve davranigsal ¢abalardir (144). Kronik
hastalig1 olan bireylerin hastalik ve onun yarattig1 etkilerle bas etmelerinde bas etmenin
onemli bir giic oldugunu belirtilmektedir (145).

Yapilan caligmalarda agrinin prognozunu olumsuz olarak etkileyen psikososyal
etkenlerin 6nemli bir kisminin korku-kaginma inanci, katastrofizasyon ve edilgin basa
cikma tutumlar: olarak tanimlanan bilissel etkenler oldugu saptanmistir (145). Edilgin
basa ¢ikma ve agrinin gelecekte ilerleyece§ine ve isgdormezlik olusturacagmna iliskin
kisisel alginin, yaklasik bir yila kadar agrinin isgérmezlik olusturabilecegine iliskin
ongori degeri tasidigi sonucuna varilmistir (146). Agriyr kader olarak kabul etmek,
agris1 hakkinda diisiinmekten kagmak, dikkatini bagka noktalara kaydirmak akut agrida
bir uyum tarzi olarak goriilse de, bel agrilar1 hakkinda yapilan calismalarda islev
bozuklugu etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir (147). Yardimsizlik ve caresizlik
duygusunun duygusal uyuma, dikkati baska tarafa yoneltmek ve dua etmenin de islevsel
uyuma olumsuz etken oldugu saptanmistir (148).

Bas etme, bilissel ve davranigsal olarak agrinin iistesinden gelmek ile iligkilidir
ve etkin (agriy1 gegirmek icin ¢abalamak gibi) ve edilgin (agr1 hakkinda katastrofiye

diisiinceler gibi) tarzlar1 yansitmaktadir. Edilgin basa ¢ikma tutumlarinin, 6zellikle
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katastrofize etmenin kronik ve siddetli agri, depresyon ve islevsel bozukluklarla iliskili
oldugu saptanmistir. Yash hastalarin agr1 ile basa ¢ikma tutumlari hakkinda geng
hastalara gore kesin bir veriye ulasmak giictiir. Bunun en 6nemli nedeni ise yaslilarin
daha az siklikla ila¢ kullanilmayan sagaltim merkezlerine yonlendirilmeleri, daha az
sayida oturuma katilmalar1 ve agr1 konusundaki arastirmalarda yeterince yer
almamalaridir. Buna karsin yapilan tek degiskenli arastirmalarda agr1 yakinmasina kars1
yash hastalarin daha c¢ok edilgin, genclerin ise etkin basa ¢ikma tutumu sergiledigi
saptanmistir. Cok degiskenli arastirmalar ise edilgin basa ¢ikma tutumunun ileri yas
kadar kadin olma, yabanci kimligi, diisiik egitim diizeyi, parasal ve is sorunlar1 ve agri
tipleriyle de (6rnegin karmasik agri) iliskili oldugunu dogrulamaktadir. Etkin basa
¢ikma tutumlarinin ise daha ¢ok gengler tarafindan kullanildigi saptanmistir (148,149).
Tek degiskenli ¢caligmalarda ileri yastaki hastalarin daha siddetli agrilar1 oldugu
ve bu klinik durumlarin ciddiyetinin kisilerde bir 6liim korkusu olusmasina zemin
hazirladigi, bunun da caresizlikle edilgin basa ¢ikma tutumuna neden oldugu
gosterilmistir. Agrilar1 onlara gizemli bir sekilde disardan bir seyin denetimi
altindaymis gibi gelebilmektedir. Bu nedenle edilgin bir basa ¢ikma tutumu olarak umut
beslemeleri ve dua etmeleri bir slire agriy1 hissetmemelerine ve bunun baskin bir basa

¢ikma tutumu haline gelmesine neden olabilmektedir (150).

2.5.4. Yasam Kalitesi ile Bas Etme Tutumlarimin iliskisi

Calismalarda agr1 ve isgdrmezlik olusmasinda korku-ka¢inma inaniglar1 ve
edilgin basa ¢ikma tutumlar1 gibi bilissel etkenlerin roliine vurgu yapilmistir. Agriyla
dua ederek, agr1 hakkinda diistinmekten kaginip dikkatini baska konulara vererek basa
cikma, akut agriya karsi bir uyum gibi goriinse de, agrinin ge¢mesinde ve yasam
kalitesinin diizelmesinde her hangi bir islevi olmadig1 gosterilmistir (144). Koleck ve
arkadaslarinin 2006 yilinda yaptiklar1 bir ¢calismada ise, agriy1 gormezlikten gelen ve
agr1 hissini farkli bir sekilde yorumlamaya calisan hastalarin agriya olumlu bir anlam
yiikledikleri ve yasama sanki agr1 yokmus gibi devam ettikleri kaydedilmis, fakat bunun
agri iizerindeki etkisi kesin olarak agiklanamamistir (148).

Yapilan diger arastirmalarda ise sorun odakli bas etme tutumunun yasam kalitesi
iizerine olan olumlu etkilerinin, duygu odakli basa ¢ikma tutumuyla kaydedilemedigi

one siiriilmektedir. Chang ve arkadaslarinin 2006 yilinda yaptiklar1 bir ¢calismada, bas
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etme tutumlarmin fiziksel yasam kalitesiyle dogrudan bir iligkisi olmadigy, ileri yasin ve
artan stresin diisiik fiziksel yasam kalitesini ongorii degerinin daha yiliksek oldugunu
ortaya koymuslardir. Fakat ayni ¢alismada bas etme tutumlarmin ruhsal yasam kalitesini
ongori degerinin ¢ok daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Buna gore duygu
odakli basa ¢ikma tutumlarinin ruhsal yasam kalitesinde kotiilesmeye neden olurken,
sorun odakli basa ¢ikma tutumlarmin ruhsal yasam kalitesinde iyilesme ile sonug¢landigi

kaydedilmistir (150).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Agr1 Polikliniginde kanser agris1 nedeniyle tedavi goren hastalarm yasam
kaliteleri ve bas etme tutumlarini degerlendirmek amaciyla yapilmig, tanimlayict ve

kesitsel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Ornekleminin Ozellikleri

Bu arastirmanin evrenini Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Agr1 Polikliniginde 1 Temmuz - 1 Aralik 2009 tarihleri arasinda
kanser agris1 nedeniyle en az bir aydir tedavi goren, ruhsal agidan sorunu olmayan, 18-
65 yas arasi, en az okur-yazar olan, arastirmaya katilmaya goniillii, gébrme ve isitme
engeli olmayan, isbirligine agik 140 hasta olusturmustur.

Arastirmada gerekli minimum 6rneklem genisligi %80 gii¢c (B=0,20) ve %35 1. tip
hata (0=0,05) olmak lizere 140 hasta olarak belirlenmistir. Gii¢ analizi Med Calc
v.10.1.6. paket programi ile yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Agri
Poliklinigi Anestezyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalma bagli olarak Dog¢.Dr.
Sebnem ATICI’nin sorumlulugunda ¢aligmalarmni yiriitmektedir. Agr1 poliklinigi 8-16
saatleri arasinda hizmet vermektedir. Agr1 Polikliniginde bir asartirma gorevlisi hekim
ve anestezi teknikeri gorev yapmaktadir. Agri poliklinigi i¢ ige bulunan iki odadan
olusmustur. Ilk odada hasta karsilanmakta ve ikinci odada muayene ve gerekli

miidahaleler yapilmaktadir

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan literatiire uygun olarak gelistirilen
Sosyodemografik Bilgi ve Klinik Goriisme Formu, Kisa Form 36 (SF-36) Saglhk
Taramasi, COPE Bas Etme Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi ve Gorsel Analog Skala
(GAS) ile toplanmustir.
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3.4.1. Sosyodemografik Bilgi ve Klinik Goriisme Formu

Veri toplamada kullanilan anket formu sosyodemografik 6zellikler, tedavi ve
hastaliga iliskin o6zellikleri tanimlayan dort boliimden olusmustur. Birinci boliimde
hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, egitim diizeyi, yasadig1 bolge,
ekonomik diizeyi ve sosyal giivence durumu sorgulanmustir. Ikinci bliimde ise hastanin
agr1 siiresi, en ¢ok hangi bolgede agr1 yasadigi, tedavi siiresi, tedavi sekli ve ilaci,
agriya eslik eden yakinma ve GAS puani sorgulanmustir. Ugiincii bdliimde tibbi tani,
hastaligin evresi, hastaliga iliskin tedavi gérme durumu sorgulanmistir. Dordiinci
bolimde hastaligt bilme durumu, hastalik siirecinde gordigi destek durumu

sorgulanmaktadir.

3.4.2. Kisa Form 36 (SF-36) Saghk Taramasi

Yasam kalitesi dl¢ekleri i¢inde 6zgiin 6lglit 6zelligine sahip ve genis acgili 6lgtiim
saglayan Kisa Form-36 Saglik Taramas1 (Short Form—36; SF-36 Health Survey) MOS
Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve kullanima sunulmustur (108). Olgek
gelistirilirken kisa ve kolay uygulanabilir olmasinin yani sira ¢ok genis bir kullanim
yelpazesine sahip olmasi da amaglanmistir. Bowling’den (1997) aktaran Aydemir’in
belirttigine gore, 1990 yilinda baslanan ¢alismalarda 149 madde ile yola ¢ikilmis ve
22.000’in1 askin kisi {lizerinde yapilan calismalarda faktor analizi ile 6nce 20 maddeli
bicimi olan SF-20 hazirlanmistir (109). Ancak psikometrik 6zelliklerinin ve kapsaminin
artirilmasi amaciyla madde sayis1 36’ya ¢ikarilarak SF—36 olusturulmustur (109).

Olgek Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Saglik Sigortas: Calisma Deneyi/T1bbi
Ciktilar Calismasi’nda (Health Insurance Study Experiment/Medical Outcomes Study;
HIS/MOS) kullanilmak iizere diisliniilmiistiir ve bu nedenle ilk yaymlanan kaynak da
dahil olmak tizere pek cok kaynakta bu kisaltmalar 6l¢egin adina eklenmis olarak
goriilmektedir. Bu yazida dlgegin Ingilizce kisaltmasinin yeglenmesinin nedeni, bu
kisaltmanin artik 6l¢egin evrensel ad1 olarak tiim ¢alismalarda yer almasi ve bu bi¢cimde
bilinmesidir. Ware’den (1993) aktaran Aydemir, SF-36’nin baslica 6zelliginin bir
kendini degerlendirme dlcegi oldugunu vurgulamaktadir. Olgek adindan da anlasilacagi
gibi 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 9 boyutun 6l¢lilmesini saglamaktadir: Fiziksel
islev (10 madde), sosyal islev (2 madde), fiziksel sorunlara bagli rol kisithiliklar1 (4
madde), duygusal sorunlara bagli rol kisithiliklar1 (3 madde), mental saglik (5 madde),
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esenlik (yasam enerjisi) (4 madde), agr1 (2 madde) ve sagligin genel algilanmasi (5
madde, gecen yilki saglik puani (1) maddedir (109).

Olgek son 4 haftayr goz oniine alarak degerlendirme yapmaktadir. Alt dlcekler
saglig1 0 ile 100 arasinda degerlendirmektedir vekotii saglik durumunu gosterirken, 100
iyi saglik durumuna isaret etmektedir (110). Olgegin, degisimi dlgmede de duyarh
oldugu gosterilmistir (111). Olcek olduk¢a hizli degerlendirme saglamaktadir. Olcegin
5-10 dakikada doldurulabilme 6zelligi iilkemizde yapilan ¢alismalarda da gozlenmistir
(112). Bunun otesinde Olcek telefon ve posta yolu ile doldurularak da kullanilmistir
(109).

SF-36’nin giivenilirlik ¢alismalarinda en sik kullanilan yontem igsel tutarlilik
yontemi olan Cronbach alfa katsayisinin hesaplanmasidir. Bu ¢ergevede yapilan
istatistiksel analizler anlamli kabul edilen 0.70’in iizerinde bulunmustur. Cogu
calismada alt dlgeklerin her biri i¢in ayr1 ayr1 hesaplama yolu yeglenmistir, ancak ¢ok
seyrek olarak alt Olgeklere yonelik ayri birer madde gibi iglem yapilarak tek bir
Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmistir Giivenilirlik caligmalarinda ayrica maddeler
arasi korelasyon katsayilari, test-yeniden test korelasyon katsayilar1 da hesaplanmaistir.
Sonugta, bu analizlerin yapildig1 ¢calismalarda sonuglar giivenilirligi destekler nitelikte
bulunmustur (109). Bizim ¢alismamizda cronbach alpha 0.75 olarak bulunmustur.

Ulkemizde bu siire¢, Bogazi¢i Universitesi Psikoloji Boliimii’nden Prof. Dr.
Giiler Fisek’in Uluslararas1 Yasam Kalitesi Degerlendirmesi projesine katilimiyla
baslamistir. SF- 36’nin Tiirkge cevirisinin gegerlilik ve giivenilirligi ayni bdliimde
doktora tezi olarak yapilmistir (112). Ulkemizde SF-36 ile gerek Tiirkiye
standardizasyonu c¢alismas1 gerekse cesitli klinik caligmalar siirdiiriilmektedir.
SF-36’nin en yaygin olarak kullanildig1 ve yarar sagladigi diisiiniilen alan romatizmal
hastaliklardir.

SF 36 alt grup parametreleri

Fiziksel islev: Bununla giin boyunca yapilan etkinlikler (kosmak, agir kaldirmak, spor
yapmak, bir masay1 ¢ekmek, giinliik alis veriste alinanlar1 kaldirmak, merdiven ¢ikmak,
egilmek, diz ¢cokmek, yiirtimek vs.) arastirilir.

Fiziksel sorunlara bagh rol kisithhgi: Kisinin bedensel sagliginin sonucu olarak, is ve

diger giinliik etkinliklerde bir sorunlakarsilasip karsilagsmadigi (is veya diger etkinlikler
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icin harcanan zamanin siiresi, kisitlanma, gii¢liik ¢ekme, daha fazla ¢aba gerektirmesi
vs.) arastirilir.

Agr: Miktari, kisinin isini engelleyip engellemedigi vs. arastirilir.

Genel saghk: Kisinin genel sagligi agisindan diisiincesi, diger insanlarla kendini
kiyaslama vs. arastirilir.

Yasam enerjisi: Kisinin kendini yasam dolu, enerjik, tilkkenmis, yorgun hissedip
hissetmeme durumlar arastirilir.

Sosyal islev: Kisinin bedensel sagliginin duygusal sorunlarmi ve ¢evre ile iliskisini ne
kadar etkiledigi arastirilir.

Duygusal sorunlara bagh rol kisithhgi: Kisinin duygusal sorunlarinin (¢okkiinliik,
kaygi vs.) is ve diger etkinliklerine etkisi arastirilir.

Zihin saghgr (mental saghk): Kisinin sinirli, lizgiin veya sakin ve uyumluluk
durumunu, kederli, hiiziinlii veya mutlu vb. durumlari igerir (112). Olgegin ¢ok sayidaki
bulguyla iliskilendirilmesini kolaylastrmak amaciyla ilk dort alt dl¢egin puanlariyla
fiziksel Ozet puan- Physical Component Summary (PCS), son dort alt olgegin
puanlariyla da mental o6zet puan- Mental Component Summary (MCS)
hesaplanmaktadir. Bu puanlar genel niifusun normative verileri temel alinarak ve
medical outcome-MCS ve PCS hesaplama programi kullanilarak elde edilmektedir. Bu
sekilde fiziksel ve ruhsal yasam kalitesi 6zet puanlarina ulasilmaktadir.

Gecen yilki saghk puami: Son 12 ayda hastanin genel sagliginda meydana gelen

degismeleri yorumlamasini igermektedir.

3.4.3. COPE (Bas Etme Tutumlarim Degerlendirme Olgegi)

Insanlarm giinliik yasamlarinda gii¢ veya bunalt1 verici olaylarla ya da sorunlarla
karsilastiklar1 zaman kullandiklar1 basa ¢ikma tutumlarmi degerlendirmeyi amaclayan
Olgek, 1989°da Carver ve Scheier tarafindan COPE envanteri (The Coping Orientations
to Problems Experienced scale) adiyla gelistirilmis, dilimize Cope (Basa c¢ikma
tutumlarin1 degerlendirme 6lgegi) olarak 2005°de Agargiin ve arkadaslari tarafindan
cevrilmis ve gecerlik ve giivenilirlik ¢calismas1 yapilmustir. Olgek 60 sorudan olusan bir
6z bildirim &lgegidir. Olgek su sekilde bir agiklama paragrafiyla baslar: “Bu 6lgek
yardimiyla insanlarin giinliik yasamlarinda giic veya bunalti1 verici olaylarla ya da

sorunlarla karsilastiklar1 zaman nasil tepki verdiklerini arastrmayi amagliyoruz.
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Insanlarm karsilastiklar1 sorunlarla bas etmelerinin ¢ok sayida yolu olabilir. Ancak yine
de siz secenekleri bir sorunla karsilastigmizda, genel olarak ne yaptiginizi ya da nasil
davrandigimizi diisiinerek isaretlemeye ¢alisin. Secenekleri isaretlerken bir dncekinden
bagimsiz diisiinmeye 6zen gosterin.” Atmis farkli durum dort segenek {izerinden
yanitlandirilir. Bu yanitlar: 1=Asla boyle bir sey yapmam; 2=Cok az boyle yaparim;
3=Orta derecede boyle yaparim; 4=Cogunlukla boyle yaparim (151,152).

Olgek 60 soru ve 15 alt dlcekten olusmustur. Her alt dlcek dorder sorudan
olugsmaktadir. Bu alt dlceklerin her biri ayr1 bir basa ¢ikma tutumu hakkinda bilgi verir.
Alt Olceklerden alinacak puanlarin yiiksekligi hangi basa ¢ikma tutumunun kisi
tarafindan daha c¢ok kullanildig1 hakkinda yorum yapma olasilig1 verir. Bu 15 basa
¢tkma tutumu ya da alt 6lgek sunlardir: 1. Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, 2.
Zihinsel bos verme, 3. Soruna odaklanma ve duygulari a¢iga vurma, 4. Yararl sosyal
destek kullanimi, 5.Aktif basa ¢ikma, 6. Inkar, 7. Dini olarak basa ¢ikma, 8. Sakaya
vurma, 9. Davranigsal olarak bos verme, 10. Geri durma, 11. Duygusal sosyal destek
kullanimi, 12. Madde kullanimi, 13. Kabullenme, 14. Diger mesguliyetleri bastirma, 15.
Plan yapma. Yapilan ¢alismalarda alt 6lgeklerin duygu odakli ve sorun odakli basa
cikma tutumlar1 olarak iki grupta toplanmasi faktor analizi ile degerlendirildikten sonra
yapilmakta, standart bir gruplama kullanilmamaktadir. Olgegin Cronbach alfa 0.79

bulunmustur (152). Bizim ¢alismamizda cronbach alpha 0.82 bulunmustur.

3.4.4. Gorsel Analog Skala (GAS)

Hastanin agr1 algisinin  siddetini O6lgmek i¢in kullanilan GAS 10 cm
uzunlugunda olup, yatay ¢izgi lizerinde iki ucu farkli olarak isimlendirilmistir (0 = agr1
yok, 10 = en siddetli agri1). Hastadan, bu c¢izgi lizerinde kendisinin hissettigi agri
siddetine karsilik gelen bir noktay: isaretlemesi istenir. Isaret konulan nokta ile ¢izginin
en diisiik ucu (0 = agr1 yok) arasindaki uzaklik santimetre olarak dl¢iilmekte ve bulunan

sayisal deger hastanin agr1 algismin siddetini gostermektedir (153-159).
3.5. Veri Toplama Araclarinin On Uygulamasi
Aragtirmaci tarafindan literatiire uygun olarak hazirlanan anket formunun

islerligini degerlendirmek amaciyla Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi Saglik Uygulama

ve Arastirma Merkezi Agr1 Polikliniginde onkolojik nedenli kronik agri nedeniyle
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tedavi goren 10 hastaya uygulanmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda anket
formunda degisikler yapilmistir. Bu nedenle 6n uygulamada kullanilan anketler

calismaya dahil edilmemistir.

3.6. Veri Toplama Formu ve Olgeklerin Uygulanmasi

Anket ve Olgekler arastirmaci tarafindan 1 Temmuz 2009- 1 Aralik 2009 tarihleri
arasinda bire bir goriisme yontemi ile uygulanmistir.

Sosyodemografik bilgi ve klinik goriigme formunda hastalarin kanser olduklarini
bilmeme ihtimallerine karsin kanser agrist ve tedavisine iligkin 11, 12, 13, 14, 16
numarali sorular “agr1” seklinde, kansere iliskin tedavi yontemini igeren 22’inci soru
“hastalik tedavisi” seklinde sorulmustur. Kanser oldugunu bilmeyen hastalarin kanser
ve tedavisine iligkin bilgileri poliklinik kayitlarindan doldurulmustur. Agr1 ve tedavi
siiresini iceren 11 ve 13 numaral sorular ile tedavinin yapildig: ilact sorgulayan 15
numarali soru acik uclu sorulmus istatistiksel analizin gerektirmesi lizerine arastirmaci
tarafindan gruplanmistir. Hastaya hastalig1 swrasinda en ¢ok destek veren Kkisilerin
saptanmasima yoOnelik sorulan 21. sorunun cevaplarindan kardesim ve arkadaslarim

secenekleri istatistiksel analiz acisindan diger seklinde gruplanmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

SF-36 ve Cope o0lgeklerinin alt puanlar1 bakimindan, hastalarm sosyo-
demografik, agri, hastalik ve tedaviye iliskin 6zellikleri arasinda bir farklilik olup
olmadigmi incelemek amaciyla Independent Samples t test ve Tek Yonlii Varyans
Analizi (One Way ANOVA) kullanilmistir. Varyans analizlerinde istatistiksel olarak
anlamlt bulunan sonuglarda hangi gruplarin farklilik gosterdiginin belirlenmesi
amaciyla Bonferroni post hoc testinden yararlanilmistir.

SF-36 ve Cope Olgeklerinin alt puanlarmimn kendi i¢inde birbiriyle olan
korelasyonlar1 ve her iki Ol¢egin alt puanlarmin birbirileriyle olan korelasyonlarini
belirlemek amaciyla Pearson korelasyon katsayisi hesaplanmistir. SF-36 ve Cope
Olgeklerinin  gecerliliklerinin ~ belirlenmesi  amaciyla  Cronbach-alfa  katsayisi
hesaplanmistir.

Istatistik analizlerde SPSS v.11.5.1 paket programi kullanilmustir. Istatistik

analizlerde P<0,05 ise sonuglar anlamli kabul edilmistir. Siirekli degiskenlere ait
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tanimlayict istatistikler ortalamazstandart sapma olarak, kategorik degiskenlere ait

tanimlayicu istatistikler ise frekans ve yiizde olarak verilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmaya dahil edilen hastalarin kanser hastasi olmasi, arastrmanmn 1
Temmuz-1 Aralik tarihleri arasinda yapilmasi, arastirmanin 140 hasta ile sinirli olmasi,
hastalarin 8-16 saatleri arasinda poliklinige gelmeleri, arastirmacinin ayni kurumda
gorevli olup haftada {i¢ giin poliklinikte bulunmasi arastirmanin sinirliliklarini

olusturmaktadir

3.9. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Asamalar

Nisan
Mayis
2009

Haziran
2009

Temmuz
Ekim
2009

Ekim
2009

Kasim
Arahk
2009

Planlama, izinler

Anket hazirlama

Literatiir
taranmasi

Verilerin
toplanmasi

Verilerin
bilgisayara girisi
ve kalite kontrol

Istatistiksel analiz

Tez yazimi
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagihm

Aragtrma kapsamina kanser agrisi nedeniyle Mersin Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi agr1 polikliniginde tedavi goren 140 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin %7,1°1 21-35 yas arasi, %22,1°1 36-50 yas aras1 ve %70,7’s1 51-65
yas arasindadir. Hastalarin ortalama yas1 55,32 ve standart sapmalar1 10,39 olarak
bulunmustur.

Arastrma kapsamina alinan hastalarin %42,9‘u kadmn, %57,1’1 erkektir.
Hastalarin %61,41 evli, %2,9’u bekar ve %35,7’sinin esi Olmiistiir. Hastalarin
%355, 7’sinin 3 ve lizerinde cocugu vardir. Hastalarin egitim durumlar1 incelendiginde %
47,1’inin  okur-yazar, % 28,6’smin ilkdgretim, %12,9’unun lise, %]11,4’linlin
yiiksekokul mezunu oldugu bulunmustur. Hastalarm %84,3°1 il merkezinde, %15,7’s1
ilcede yasamaktadir. Hastalarin %90,0°1 ailesiyle yasamaktadir. Hastalarin %67,1’inin
gelir getiren bir isi bulunmamaktadr. Hastalarin %82,1°1 ekonomik diizeyini “orta”
olarak belirtmistir. Hastalarm %37,9’unun sosyal giivencesinin yesil kart oldugu

bulunmustur.

4.2. Hastalarin Agn ve Agn Tedavisi Ozelliklerinin Dagilim

Hastalarin agr1 siireleri incelendiginde %40,7’sinin 1-5 ay arasi, %41,4’liniin 6-
10 ay arasi, %17,9’unun 11-15 ay arasi agr1 deneyimledigi goriilmiistiir. Hastalarin
%23,6’s1 sirt, bel ve sakrum bdlgesinde agr1 yasadigini belirtmistir. Hastalarin tedavi
siireleri incelendiginde % 60,0’ min 1-4 ay arasi, % 37,1’inin 5-8 ay arasi, %2,9’unun 9-
12 ay aras1 tedavi gordiigli belirlenmistir. Hastalarin %82,9°u oral tedavi gordiigii ve
hastalarin %80’inin opioid ajanlarla tedavi edildigi belirlenmistir. Agr1 yakinmasina ek
olarak hastalarm %27,1’inde istahsizlik yakinmasi belirlenmistir. Arastirmaya katilan
hastalarn GAS puanlar1 minimum 2 maksimum 10’dur. Ortalama 6,82 standart sapma

1,76 bulunmustur.
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4.3. Hastalarin Hastahk ve Destek Alma Ozelliklerinin Dagihm

Kanser agris1 nedeniyle tedavi goren hastalarm %17,9’unun akciger kanseri
oldugu belirlenmistir. Hastalarin %42,1’inin kanser evresi “III” olarak tespit edilmistir.
Hastalari %380,7’si kanser tedavisi gérmiistiir. Hastalarin %96,5’inin agr1 tedavisinden
once kansere iligkin tedavi gordiigii ve %66,4’iiniin kemoterapi aldig1 belirlenmistir.
Hastalarin %60,7’s1 kanser oldugunu bilmemektedir. Hastalarn 9%99,3°ii hastalig1
siiresince kendisine destek veren insanlar oldugunu ve %357,9’u ¢ocuklarindan destek

gordiiklerini belirtmislerdir.

4.4. Hastalarin Yasam Kalitesi ve Bas etme Tutumlar Alt Olceklerinden Aldiklar
Puanlari Dagilhimi ve Olgeklerin Birbiri ile Korelasyonu

Cizelge 1. Yasam Kalitesi Alt Olgekleri Puan Aralklari, Ortalama ve Standart

Sapmalari

Yasam kalitesi alt Alt ve iist Isaretlenen alt ve iist |

olcekleri degerler degerler X+SD
Fiziksel Fonksiyon 10-30 10-26 14,38+4,74
Sosyal Fonksiyon 2-21 2-7 3,18+1,04
Fiziksel Islev 0-4 1-4 4,05+0,42
Mental islev 0-3 1-3 3,11£0,73
Mental Saghk 5-30 5-24 11,05+3,57
Enerji Puam 4-24 4-19 7,25+2,80
Agr1 Puam 2-10 2-6.20 3,53+1,18
Genel Saghk 5-25 5-21 8,89+2,54
Gecen Yilki Saghk Puam |1-5 1-5 1,30+0,54

Cizelge 1°de gosterildigi gibi yasam kalitesi alt Olgcek puanlarindan, fiziksel
fonksiyon puani minimum 10 maksimum 26 arasinda degismekte olup ortalama puan
14,38+4,74’dir. Sosyal fonksiyon puani minimum 2 maksimum 7 arasinda degigmekte
olup ortalama puan 3,18+1,04’dir. Fiziksel islev puani minimum 4 maksimum 8
arasinda degismekte olup ortalama puan 4,05+0,42°dir. Mental islev puant minimum 3

maksimum 10 arasinda degismekte olup ortalama puan 3,11+0,73°dir. Mental saglik
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puant minimum 5 maksimum 24 arasinda degismekte olup ortalama puan
11,05+£3,57°dir. Enerji yorgunluk puant minimum 4 maksimum 19 olup ortalama puan
7,25+2,80°dir. Agr1 puant minimum 2 maksimum 6,20 arasinda degismekte olup

ortalama puan 3,53+1,18’dir. Genel saglik puant minimum 5 maksimum 21 arasinda
degismekte olup ortalama puan 8,89+2,54°dir. Gegen yilki saglik puant minimum 1

maksimum 5 arasinda degismekte olup ortalama puan 1,30+0,54 dir.

Cizelge 2. Hastalarin Bas Etme Tutumlar1 Alt Olgekleri Puan Araliklari, Ortalama ve

Standart Sapmalar1

Alt ve iist isaretlenen
Bas Etme Tutumlan Alt degerler alt ve iist 3
- . N X+SD
Olgekleri degerler
Pozitif Yorumlama 4-16 6-15 10,15+1,62
Zihinsel Bosverme 4-16 5-13 10,04+1,49
Sorun Odakh Bas Etme 4-16 7-15 11,26+1,86
Yararh Sosyal Destek
Kullanimi 4-16 6-14 10,49+1,75
Aktif Bas Etme 4-16 5-15 9,25+2.24
Inkar 4-16 5-16 10,08+1,66
Dini Bas Etme 4-16 6-15 10,47+1,86
Sakaya Vurma 4-16 5-13 9,06%1,57
Davranissal Bosverme 4-16 5-14 9,77+1,87
Geri Durma 4-16 6-14 9,45+1,60
Duygusal Sosyal Destek
Kullanimi 4-16 5-13 9,45+1,90
Madde Kullaninm 4-16 5-14 8,63+2.00
Kabullenme 4-16 5-14 9,94+1,62
Diger Mesguliyetlere Yonelme | 4-16 6-14 9,93+1,49
Plan Yapma 4-16 5-14 9,24+1,69

Cizelge 2°de gosterildigi gibi calismaya alinan hastalarin bas etme tutumlar: alt
Olgeklerinden aldiklar1 puanlar incelendiginde en yiiksek ortalamayi sorun odakli bag
etme (11,26%1,86), yararli sosyal destek kullanimi (10,49£1,75), dini bas etme
(10,47+£1,86) ve pozitif yorumlama (10,15+1,62) tutumu gdstermektedir.
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Cizelge 3. Yasam Kalitesi ve Bas Etme Tutumlar1 Arasindaki Iliski

Yasam Kalitesi Alt Olcekleri

Bas Etme Alt Fiziksel Sosyal Fiziksel |Mental (Mental |Enerji Agr Genel Gecen
Olgekleri IFonksiyon IFonksiyon islev lislev Saghk IPuam £ Saghk \Y1lki Saghk
Pozitif r 0,037 0,046 0,148 0,051 0,064 0,012 0,137 {0,034 0,004
'Yorumlama

p 0,662 0,590 0,082 0,551 (0,452 0,888 0,107 (0,694 0,959
Zihinsel r 0,005 0,036 0,038 0,103 10,006 0,032 0,048 0,105 0,069
Bosverme p 10,950 0,672 0,659 0,225 10,941 0,710 0,574 (0,218 0,420
Sorun Odakl r (0,007 0,037 0,029 0,059 |-0,270%** [-0,280*** 0,064 [-0,224** 0,129
Bas Etme p 10,933 0,662 0,734 0,485 10,001 0,001 0,453 (0,008 0,127
Yararhi Sosyal | 10,009 0,031 0,064 0,089 -0,009  |-0,211% 0,066 [-0,154 0,181°%*
IDestek
Kullanmm p 0914 0,720 0,454 0,294 (0,246 0,012 0,441 (0,068 0,032
Aktif Bas Etme | r [0,193* 0,093 0,086 0,048 [0,253%*% [0,214* 0,005 (0,152 0,101

p 0,022 0,274 0,314 0,571 {0,003 0,011 0,954 (0,072 0,236
inkar r 0,026 0,016 0,025 0,085  |-0,115  |-0,212% 0,012 0,173* 0,076

p 10,759 0,855 0,773 0,318 (0,178 0,012 0,889 (0,041 0,370

r (0,064 0,002 0,113 0,093  -0,184*  [-0,252%* 0,057 |[-0,222%*  |0,138
IDini Bas Etme

p 0,454 0,985 0,182 0,272 10,030 0,003 0,501 {0,008 0,104
Sakaya Vurma | T 0,006 0,010 0,028 0,012 10,228** 10,075 0,036 (0,093 0,035

p 10,942 0,905 0,745 0,885 {0,007 0,381 0,672 0,272 0,679
l\)/avramssalBos r 0,138 0,120 0,095 0,060 10,119 0,068 0,140 0,017 0,039
erme

p 0,104 0,159 0,264 0,481 (0,162 0,422 0,099 (0,841 0,651
Geri Durma r 0,006 0,107 0,130 0,014 10,092 0,084 0,144 (0,010 0,036

p 10,941 0,206 0,126 0,867 10,279 0,323 0,089 (0,903 0,677
guyglll(sal Sosyal| 0,022 0,090 0,043 0,029 0,002 0,026 0,100 0,031 0,163
este
Kullanmm p 10,799 0,289 0,614 0,730 {0,984 0,758 0,239 (0,716 0,054
Madde r (0,025 0,029 0,004 0,016 [0,238** 10,095 0,047 (0,037 0,037
IKullanma

p 0,765 0,735 0,964 0,855 10,005 0,265 0,585 (0,661 0,664
Kabullenme r [0,193% 0,036 0,078 0,060 (0,034 0,058 0,037  |-0,144 0,012

p 0,022 0,675 0,361 0,481 {0,690 0,493 0,666 (0,089 0,884
Diger r [0,219%* 0,109 0,051 0,053 -0,006 0,027 0,050 0,013 0,002
Mesguliyetlere
Yénelme p 10,009 0,202 0,551 0,535 (0,944 0,752 0,561 (0,877 0,981
Plan Yapma r (0,044 0,084 0,023 0,094 10,099 0,066 0,104 0,121 0,034

p 0,607 0,325 0,785 0,270 {0,245 0,436 0,222 (0,154 0,686

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Yasam Kalitesi Alt Olgek Puanlar1 ile Bas Etme Alt Olgek puanlari arasindaki

korelasyon analizinin sonuglar1 Cizelge 3’te verilmistir.

En yiiksek derecede korelasyon Yasam Kalitesi Alt Olgek Puanlarindan enerji
yorgunluk puani ile Bas Etme Alt Olgek puanlarindan sorun odakli bas etme puani

arasinda hesaplanmistir. Enerji yorgunluk puani ile sorun odakli bag etme puani
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arasinda negatif yonli bir iligki saptanmistir (r= -0,280, P=0,001). Diger puanlarin
birbiri ile korelasyonlar1 ise su sekilde saptanmistir. Fiziksel fonksiyon puam ile
kabullenme puani arasinda pozitif yonli bir korelasyon saptanmistir (r= 0,193,
P=0,022). Yine fiziksel fonksiyon puani ile diger mesguliyetlere yonelme puani
arasinda pozitif yonlii bir korelasyon saptanmistir (r= 0,219, P=0,009). Sosyal
fonksiyon, fiziksel islev ve mental islev puanlar1 ile hi¢ bir Bas Etme Alt Olgek puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmamistir (p>0,05). Mental
saglik puani ile sorun odakli bas etme puani arasinda negatif yonlii bir korelasyon
saptanmistir (r=-0,270, P=0,001). Mental saglik puani ile aktif bas etme puani arasinda
pozitif yonlii bir korelasyon saptanmistir (r= 0,253, P=0,003). Yine mental saglik puani
ile dini bas etme puani arasinda negatif yonlii bir korelasyon saptanmistir (r= -0,184,
P=0,030). Mental saglik puani ile sakaya vurma puani arasinda pozitif yonli bir
korelasyon saptanmistir (r= 0,228, P=0,007). Son olarak, mental saglik puani ile madde
kullanma puani arasinda pozitif yonlii bir korelasyon saptanmistir (r= 0,238, P=0,005).
Enerji yorgunluk puanm ile sorun odakli bas etme puami arasinda negatif yonlii bir
korelasyon saptanmistir (r= -0,280, P=0,001). Yine enerji yorgunluk puani ile yararh
sosyal destek kullanimi puani arasinda negatif yonlii bir korelasyon saptanmistir (r= -
0,211, P=0,012). Enerji yorgunluk puan ile aktif bas etme puani arasinda ise pozitif
yonlii bir korelasyon saptanmistir (r= 0,214, P=0,011). Enerji yorgunluk puani ile inkar
puanmi arasinda negatif yonlii bir korelasyon saptanmistir (r= -0,212, P=0,012). Son
olarak, enerji yorgunluk puani ile dini bas etme puani arasinda negatif yonlii bir
korelasyon saptanmistir (r=-0,252, P=0,003). Agr1 puani ile hi¢ bir Bas Etme Alt Olgek
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmamistir (p>0,05).
Genel saglik puani ile sorun odakli bas etme puani arasinda negatif yonlii bir korelasyon
saptanmistur (r= -0,224, P=0,008). Yine genel saglik puam ile inkar puani arasinda
negatif yonli bir korelasyon saptanmistir (r= -0,173, P=0,041). Genel saglik puani ile
dini bas etme puani arasinda negatif yonlii bir korelasyon saptanmistir (r= -0,222,
P=0,008). Son olarak, gegen yil ki saglik puanmi ile sadece yararli sosyal destek

kullanim1 puani arasinda negatif yonlii bir korelasyon saptanmustir (r=-0,181, P=0,032)
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4.5. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Yasam Kalitesi ile Karsilastiriimas

Cizelge 4. Hastalarm Sosyo- Demografik Ozelliklerine Gére Yasam Kalitesi Olcegi Puanlari

Yasam Kalitesi Alt Olcekleri
Fiziksel Sosyal Fiziksel Mental Mental Enerji Agr1 Genel Gecen yilki
Sosyo-Demografik fonksiyon fonksiyon islev islev saghk puani saghk saghk
ozellikler _ _ _ _ _ _ _ _ _
n| % X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Yas
21-35 yas 10]7,1 15,40+5,31 3,72+0,82 4,00+£0,07 | 3,00+0,18 | 8,40+2,67 |6,20+£2,04| 3,22+1,09| 7,40+1,83 1,20+0,42
36-50 yas 311(22,1 17,484+4,99 3,70+1,10 4,12+0,71 | 3,09+£0,53 | 11,7743,02 |8,54+3,24| 4,05£1,29 | 10,00+£3,24 1,58+0,80
51-65 yas 99 (70,7 13,3144,16 3,07+1,00 4,03+£0,30 | 3,13+0,81 | 11,104£3,71 [6,95+£2,60| 3,39+1,11 | 8,69+2,22 1,23+0,42
p 0,001 *** 0,003** 0,488 0,855 0,032* 0,010** | 0,018%* 0,006** 0,006**
Cinsiyet
Kadin 60 (42,9 14,76+4,87 3,20+0,98 4,00+0,32 | 3,00+£0,26 | 11,33£2,71 |7,18+2,29| 3,59£1,15| 9,05%+2,10 1,38+0,66
Erkek 80 |57,1 14,104+4,64 3,17+1,09 4,08+0,55 | 3,20+0,95 | 10,85+4,10 |7,31+£3,14| 3,48+1,20| 8,77+2,83 1,25+0,43
p 0,412 0,890 0,163 0,066 0,404 0,788 0,589 0,528 0,181
Medeni durum
Evli 86 61,4 15,80+5,11 3,33+1,12 4,08+0,53 | 3,18+0,92 | 11,3343,73 |7,63+3,15| 3,66+1,26 | 9,13+2,76 1,39+0,61
Bekar 4129 12,50+2,88 3,00+0,81 4,00+0,23 | 3,00+0,16 | 7,25+£2,06 |5,00+0,81| 3,40%1,04 | 6,75+1,25 1,00+0,11
Esi 6lmiis 50 (35,7 12,104£2,95 2,94+0,89 4,00+0,15 | 3,00+£0,09 | 10,88+3,23 [6,78+2,01| 3,30£1,02 | 8,64+2,09 1,18+0,38
p 0,001 *** 0,097 0,541 0,343 0,074 0,058 0,224 0,125 0,045*
Cocuk sayisi
Yok 5 13,6 13,00+£2,34 3,00+1,00 4,00+£0,42 | 3,00+0,33 | 9,60+4,50 [6,40+3,20| 3,56+0,97 | 8,00+2,12 1,00+0,08
1 ¢ocuk 11179 15,4545,16 3,00+1,18 4,00+£0,25 | 3,00+0,24 | 10,7243,22 |7,27£3,16| 3,27£1,31 | 8,54%2,76 1,36+0,50
2 ¢ocuk 46 |132,9 15,76+5,09 3,52+1,02 4,15+£0,72 | 3,19+0,74 | 11,84+3,39 |7,89+2,88| 3,95£1,20| 9,65+2,78 1,39+0,71
3+ ¢ocuk 78 (55,7 13,51+4,40 3,02+1,01 4,00+£0,60 | 3,08+0,79 | 10,73+£3,64 [6,93+2,65| 3,31+1,11| 8,55+2,31 1,26+0,44
p 0,056 0,069 0,259 0,793 0,283 0,280 0,027* 0,095 0,373
Yasadig bolge
il 118(84,3 14,66+4,85 3,18+1,06 4,05+£0,45 | 3,13+0,79 | 10,99+3,61 [3,61+£2,67| 3,49+1,19| 8,89+2 41 1,28+0,55
Ilce 22 15,7 13,9544,16 3,18+1,00 4,00£1,17 | 3,00£1,00 | 11,40+3,41 (3,41+£3,44| 3,72+1,11 | 8,86%3,19 1,40+0,50
p 0,644 0,985 0,546 0,426 0,617 0,659 0,398 0,953 0,344
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Cizelge 4 (Devam). Hastalarin Sosyo- Demografik Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesi Olgegi Puanlari

Yasam Kalitesi Alt Olcekleri

Sosyo- Fiziksel Sosyal Fiziksel Mental Mental Enerji Agn Genel Gegen yilki
Demografik fonksiyon fonksiyon islev islev saghk puani saghk saghk
ozellikler n % _ _ _ _ _ _ _ _ _

X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Egitim durumu
Okur-yazar 66 | 47,1 12,90+3,94 3,06+1,00 4,00+0,13 | 3,10+0,86 | 11,36+3,55 | 6,78+2,22 | 3,39+1,04 | 8.66+2.11 1.22+0.42
[kogretim 40 | 28,6 | 16,27+5,12 3,25+1,10 4,17+0,78 | 3,15+0,66 | 11,05+3,55 | 8,10+3,57 | 3,79+1,29 | 9.65+3.20 1.42+0.74
Lise 18 | 12,9 | 15,11+4,98 3,224+1,00 4,00+0,45 | 3,00+0,00 | 10,33+4,05 | 7,05+2,95 | 3,55+1,11 | 8.114+2.39 1.38+0.50
Yiiksekokul 16 | 11,4 | 14,93+491 3,06+1,12 4,00+0,29 | 3,18+0,75 | 10,62+3,28 | 7,314+2,27 | 3,40+1,45 | 8.81+2.16 1.25+0.44
p 0.003** 0,356 0,177 0,875 0,696 0,134 0,402 0,121 0,283
Birlikte yasadid kisiler
Yalniz 7 5 13,14+4,74 2,14+0,37 4,00+£0,35 | 3,00+0,26 | 10,85+2,41 | 6,85+1,67 | 3,08+0,90 | 8.42+1.98 1.57+0.53
ﬁzf;faba' 2| s | 12142241 | 314089 | 4,00+0,32 | 3,000,19 | 10,2843,86 | 6,57+2,87 | 3,42£1,04 | 8,28+1.79 | 1.00+0.49
Es-¢ocuk 126 | 90 14,57+4,81 3,24+1,05 4,05+0,44 | 3,12+0,76 | 11,11£3,62 | 7,31+2,85 | 3,56+1,20 | 8.95+2.60 1.30+0.55
p 0.326 0,024* 0,897 0,829 0,830 0,736 0,572 0,707 0,148
Gelir getiren bir iste calisma durumu
Caligiyor 46 | 32,9 | 15,73+5,39 3,34+1,25 4,15+0,72 | 3,34+1,25 | 11,47+4,06 | 8,17+3,50 | 3,64+1,41 | 9.10+2.84 1.26+0.44
Calismiyor 94 | 67,1 13,72+4,26 3,10+0,93 4,00+0,32 | 3,00+0,23 | 10,85+3,31 | 6,80+2,27 | 3,47+1,05 | 8.78+2.38 1.32+0.59
p 0.018* 0,202 0,044* 0,008** 0,331 0,006** 0,423 0,484 0,487
Ekonomik diizey
Diisiik 22 | 15,7 | 13,2244,27 3,00+0,97 4,00+0,45 | 3,00+0,27 | 10,95+3,76 | 7,04+2,47 | 3,38+1,10 | 8.81+2.83 1.27+0.45
Orta 115 | 82,1 14,53+4,80 3,20+1,06 4,06+0,46 | 3,13+0,80 | 11,06+3,58 | 7,294+2,87 | 3,54+1,20 | 8.90+2.52 1.31£0.56
Yiiksek 3 2,1 17,33+4,93 4,00+0,27 4,00+0,43 | 3,00+0,45 | 11,66+£2,51 | 7,33+£3,21 | 4,16+0,95 | 9.00+1.00 1.33+0.57
p 0,277 0,286 0,809 0,692 0,949 0,929 0,544 0,987 0,949

#p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

58

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Arastirma kapsamina alinan kanser agrisi deneyimleyen hastalarin sosyo-
demografik ozellikleriyle yasam kalitesi alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar Cizelge
4’de yer almaktadir.

Orneklem kapsamma alman hastalarin yasam Kkalitesi alt &lceklerinden
aldiklar1 puanlar incelendiginde fiziksel fonksiyon (p=0,001), sosyal fonksiyon
(p=0,003), mental saglik (p=0,032), enerji yorgunluk (p=0,010), agr1 (p=0,018),
genel saglik (p=0,006) ve gegen yilki saglik (p=0,006) puanlar1 yas gruplarina gore
anlaml farklilik gostermistir. Fiziksel islev ve mental islev puanlar1 bakimimdan ise
yas gruplar1 arasinda anlaml bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05). 51-65 yas arasi
hastalarin fiziksel fonksiyon puanlarmin diger yas gruplarindan istatistiksel olarak
anlaml derecede daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (p<<0,05). Yine 51-65 yas
arasi hastalar sosyal fonksiyon puanlar1 diger yas gruplarindan anlamli derecede
daha diisiik bulunmustur (p<0,05). 21-35 yas aras1 hastalarin mental saglik puanlar1
diger gruplara gore onemli derecede diisiikk bulunmustur (p<0,05). 36-50 yas arasi
hastalarin enerji yorgunluk puanlar1 diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05). 36-50 yas aras1 hastalarin agr1 puanlar1 diger gruplara gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). 36-50 yas arasi hastalarin genel
saglik puan istatistiksel olarak 6nemli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05). 36-50
yas arasi hastalarm gecen yilki saglik puani anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

Cinsiyetler arasinda yasam kalitesi alt 6l¢ekleri puanlar1 bakimindan anlamli
farkliliklar bulunmamistir (p>0,05).

Medeni durum bakimindan fiziksel fonksiyon puani (p=0,001) ve gecen yilki
saglik puani (p=0,045) i¢in gruplar arasinda anlamli bir farkhiliklar varken, diger
puanlar i¢in istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05). Post
hoc test sonucunda fiziksel fonksiyon puani i¢in bu farkliligin evli olanlarla esi
O0lmiis olanlar arasinda oldugu (p<0,05), gegen yilki saglik puani icin ise bu
farkliligin evli olanlar ile bekar olanlar arasinda oldugu (p<0,05) sonucuna
ulagilmastir.

Cocuk sayis1 bakimindan agri1 puanmi anlamh farklilik géstermistir (p=0,027).
Bu farklilik iki ¢ocuk ile ii¢ ve daha fazla ¢ocuk sahibi olanlar arasinda bulunmustur

(p<0,05). Iki cocuk sahibi olanlarda agr1 puani daha yiiksek bulunmustur.
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Hastalarin yasadig1 bdlge acisindan yasam kalitesi alt 6lgeklerinin puanlari
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Egitim durumu bakimindan yasam kalitesi alt 6l¢eklerinden sadece fiziksel
fonksiyon puani anlamli farklilik géstermis (p=0,003), diger alt 6l¢ek puanlarinda ise
herhangi bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05). Fiziksel fonksiyon puanindaki bu
farkliligin sadece okur-yazar ve ilkogretim mezunlari arasinda oldugu (p<0,05), diger
gruplarmsa birbirine benzer oldugu goriilmiistiir. Ilkégretim mezunlarinin fiziksel
fonksiyon puanlar1 okur-yazar olanlara gore yiiksek bulunmustur.

Birlikte yasanan kisiler agisindan yasam kalitesi alt 6lgeklerinden sadece
sosyal fonksiyon puani arasinda anlamli farklilik bulunmus (p=0,024), diger alt 6lcek
puanlarinda ise herhangi bir farklilik gézlenmemistir. (p>0,05). Yalniz yasayanlarin
sosyal fonksiyon puanlar1 diger iki gruptan da istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur (p<0,05).

Gelir getiren bir iste ¢alisma durumu agisindan fiziksel fonksiyon (p=0,018),
fiziksel islev (p=0,044), mental islev (p=0,008) ve enerji yorgunluk (p=0,006)
puanlar1 anlamli farklilik gostermistir. Sosyal fonksiyon, mental saglik, agri1 puani,
genel saglik ve gecen yilki saglik puanlari bakimimdan ise gelir getiren bir iste
calisanlarla ¢alismayanlar arasinda onemli bir farklilik goézlenmemistir (p>0,05).
Fiziksel fonksiyon puani bakimindan ¢alisanlarin calismayanlara gore daha diisiik
puan aldig1 gozlenmistir. Fiziksel islev puani yine gelir getiren bir iste ¢alisanlarda
calismayanlara gore daha diisiik bulunmustur. Benzer sekilde mental islev puani gelir
getiren bir iste ¢alisanlarda calismayanlara gore daha diisiik bulunmustur. Enerji
yorgunluk puam ise gelir getiren bir iste calisanlarda calismayanlara gére daha
yiiksek bulunmustur.

Ekonomik diizey agisindan yasam kalitesi alt dl¢ekleri arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamastir (p>0,05).
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4.6. Hastalarin Agn (f)zell.i.klerinin Yasam Kalitesi ile Karsilastirilmasi
Cizelge 5. Hastalarin Agr1 Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesi Olgegi Puanlari

Yasam Kalitesi Alt Olcekleri
Fizik‘sel Sosyal Fi‘ziksel Mental Mefltal Enerji Agn G?nel Gec;ezl yulki
Agn bzellikleri | n | % fonksiyon fonksiyon islev islev saghk puani saghk saghk

X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Agr1 siiresi
1-5 ay 57/40,7 14,36+4,71 3,28+0,90 4,00+0,07 | 3,9840,97 | 10,47£3,34 16,77£2,46|3,52+1,06 | 8,59+2,26 1,31+0,65
6-10 ay 58414 14,24+4,54 3,08+1,15 4,1240,65 | 3,67+1,12 | 11,36+3,94 |7,82+3,27|3,48+1,30 | 9,12+2,93 1,29+0,45
11-15 ay 25(17,9 14,76+5,37 3,20+1,11 3,04+0,06 | 3,00+0,08 | 11,68+3,07 |7,044+2,09| 3,63£1,19 | 9,0442,13 1,32+0,47
p 0,901 0,612 0,049* 0,028* 0,261 0,118 0,873 0,519 0,968
Agn yeri
Bas-yiiz-agiz 85,7 14,50+4,24 3,124+0,83 4,00+£0,54 | 3,00+0,26 | 11,50+3,38 |8,37+4,71]| 3,88+0,94 | 10,00+4,69 1,25+0,46
g{‘;‘t‘rfnfé 9]64| 14,88+5,92 344123 | 4,44+1,33 | 3,33£1,00 | 11,66+4,18 |7,88+2,97|3,92+1,12 | 8,77+2,04 |  1,33+0,50
Toraks 14/10,0 14,14+4,76 3,21+1,18 4,00+0,43 | 3,00+0,51 | 11,42+2.92 |8,07+3,31| 3,42+1,49 | 8,64+2,13 1,14+0,36
Abdomen 31]22,1 13,5444,55 3,09+1,01 4,00+0,42 | 3,09+0,53 | 10,51£3,81 |6,67+2,56|3,23+1,28 | 8,67+2,73 1,25+0,44
Sirt-bel-sakrum 33/|23,6 15,33+5,11 3,27+1,00 4,09+0,52 | 3,09+0,52 | 11,24+3,06 |7,12+2,05| 3,54+1,28 | 9,15+2,26 1,30+0,46
Alt ekstremite 27(19,3 14,03+4,63 3,2241,21 4,00£0,42 | 3,25+1,34 | 11,14+4,11 |7,1842,94| 3,54+1,11 | 8,88+2,24 1,40+0,84
Pelvik 18]12,9 14,50+4,50 3,00+0,90 4,00+0,32 | 3,00+0,29 | 10,72+3,81 |7,16+2,74|3,71+0,67 | 8,55+2,12 1,38+0,50
p 0,865 0,953 0,140 0,827 0,961 0,636 0,663 0,868 0,826
Yakinma
Halsizlik 7] 5,0 15,57+3,59 3,57+0,97 4,00+0,43 | 3,00+0,37 | 11,85+3,28 |6,28+2,28] 3,98+1,26 | 8,71+2,05 1,85+0,48
Bulant1 33/|23,6 14,15+4,96 3,21+1,26 4,00+0,34 | 3,21+1,21 | 11,39+£3,84 |7,57+£2,87|3,47+1,30 | 9,214+2,79 1,33+0,47
Kusma 23|16,4 13,78+4,24 3,17+0,98 4,00+0,23 | 3,00+0,42 | 11,91£3,50 |6,60+2,27| 3,45+1,02 | 8,78+2,06 1,26+0,44
Istahsizlik 38(27,1 13,78+4,56 2,97+0,99 4,10£0,64 | 3,07+0,48 | 9,5542,95 |6,63+2,12|3,29+1,20 | 8,36+2,16 1,84+0,39
Uykusuzluk 26|18,6 16,1945,23 3,46:+0,94 4,11+0,58 | 3,23+0,81 | 12,23+3,35 |8,114+3,39| 3,94+1,06 | 9,57+3,28 1,53+0,85
Bag donmesi 13 9,3 13,5344,78 3,00+0,91 4,00+0,34 | 3,00+0,54 | 12,61+4,15 |8,23+3,65| 3,41+1,16 | 8,53+2,18 1,23+£0,43
p 0,341 0,456 0,804 0,798 0,027* 0,133 0,313 0,505 0,218
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Arastirma kapsamina alman kanser agrisi deneyimleyen hastalarin agri
ozellikler ve yasam kalitesi alt Olgeklerinden aldiklar1 puanlar Cizelge 5’de yer
almaktadir.

Calismaya alinan hastalarin yasam kalitesi alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar
incelendiginde sadece fiziksel islev (p=0,049) ve mental islev (p=0,028) puanlar1 agr1
siiresi bakimindan anlamli farkliliklar gostermis, diger alt 6lgek puanlarinda ise
onemli bir farklilik ortaya ¢ikmamustir (p>0,05). Agr1 siiresi agisindan 11-15 ay
arasinda agr1 deneyimleyen hastalarin fiziksel islev ve mental islev puanlar1 diger
gruplara gore distik bulunmustur. Diger gruplar arasinda ise istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaistir (p<0,05).

Agr1 yakinmasinin yerine gore yasam kalitesi alt dlgekleri puanlari agisindan
anlamli farkliliklar bulunmamistir (p>0,05). Ancak alt dlgeklerden alinan puanlarin
diisiik oldugu gozlenmistir.

Agriya eslik eden yakinma bakimindan sadece mental saglik puaninda
anlamli bir farklilik bulunmus (p=0,027), diger alt 6l¢ek puanlarinda ise dnemli bir
farklilik goézlenmemistir (p>0,05). Mental saglik puaninda gozlenen bu farkliligin ise
istahsizlik sikayeti olan hastalardan kaynaklandigi, istahsizlik sikayeti olanlarin diger

gruplara oranla mental saglik puanlarinin en diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05).

62

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Cizelge 6. Hastalar1 GAS’dan Aldiklar1 Puanlarm Yasam Kalitesi Alt

Olgekleri ile Korelasyonu

Yasam Kalitesi GAS
Alt Olgekleri

.. . r -0,174
Fiziksel Fonksiyon p 0,040*
. r -0,103

Sosyal Fonksiyon P 0,225
o , r -0,047

Fiziksel Islev p 0,585
, r -0,136

Mental Islev p 0,110
< r -0,219
Mental Saglik p 0,009**
Enerji r _0’21%

p 0,012

- r -0,173
Agr1 Puani p 0,041*
- r -0,038

Genel Saglik p 0,657
o r -0,109

Gecen Yilki Saglik P 0,200

Arastirma kapsamina alinan kanser agrisi deneyimleyen hastalarin GAS’dan
aldiklar1 puanlar ve yasam kalitesi alt 6l¢eklerinin korelasyonu Cizelge 6’da yer
almaktadir.

GAS puanlar1 ve yasam kalitesi alt dl¢eklerinden fiziksel fonksiyon, mental
saglik ve enerji ve agr1 puam arasinda anlamli bir korelasyon vardir. GAS puani
arttikga fiziksel fonksiyon puani (r= -0,174, P=0,040), mental saglik puanm (r= -
0,219, P=0,009), enerji yorgunluk puani ( r= -0,212, P=0,012) ve agr1 puani
dismektedir (r=-0,173, P=0,041).
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4.7. Hastalarin Tedavi (°°)zelliklerinin Yasam Kalitesi ile Karsilastiriimasi
Cizelge 7. Hastalarin Tedavi Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesi Ol¢egi Puanlari

Yasam Kalitesi Alt Olcekleri
Tedavi ozellikleri Fiziksel Sosyal Fiziksel Mental Mental . Agn Genel Gegen yilki
. A . . < Enerji < <
n % fonksiyon fonksiyon islev islev saghk puani saghk saghk
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD

Tedavi siiresi
1-4 ay 84 60,0 14,30+4,76 3,19+1,04 4,03+0,32 3,11+0,82 10,4543,59 | 7,14+£2,85 | 3,51+1,15 | 8,94+2,69 1,32+0,60
5-8 ay 52 37,1 14,25+4,60 3,23+1,05 4,07+0,55 3,11£0,58 11,90£3,45 | 7,34+£2,81 | 3,58+1,24 | 8§,8442,37 1,26+0,44
9-12 ay 4 2,9 17,75+5,90 2,50+1,00 4,00+0,32 3,00+0,23 12,75€2,21 | 8,50+£1,29 | 3,10+1,27 | 8,50+1,29 1,50+2,57
p 0,356 0,409 0,835 0,951 0,043* 0,616 0,722 0,932 0,673
Tedavi yolu
Parenteral 24 17,1 12,9143,96 2,87+0,94 4,00+0,38 3,00+0,12 10,2542,92 | 6,75+£3,05 | 3,00+1,07 | 8.41+3.09 1.25+0.44
Oral 116 82,9 14,68+4,84 3,25+1,06 4,06+0,46 3,13+0,80 11,22+£3,68 | 7,36+£2,74 | 3,64+1,17 | 8.99+2.41 1.31+0.56
p 0,095 0,111 0,525 0,402 0,225 0,332 0,015* 0,315 0,577
Tlac tipleri
Opioid 112 80,0 14,31+4,74 3,16+1,06 4,06+0,47 3,14+0,81 10,87+£3,61 | 7,12+£2,84 | 3,47+1,17 8.65+2.39 1.31+0.56
Nonopioid 12 8,6 12,41+3,20 3,00+0,95 4,00+0,35 3,00+0,45 11,41+4,16 | 7,83£2,94 | 3,54+1,16 | 10.25+£3.76 1.16+0.38
Opioid-+nonopioid 11 7,9 17,09+5,46 3,63+1,02 4,00+0,41 3,00+0,27 12,18+£2,92 | 8,27+£2,05 | 4,01+1,33 | 10.00+£2.14 1.36+0.50
Opioid+adjuvan 5 3,6 14,80+4,60 3,20+1,09 4,00+0,31 3,00+0,28 11,80+2,68 | 6,60+2,88 | 3,74+1,18 | 8.60+1.94 1.40+0.54
p 0.125 0.485 0,922 0,839 0,638 0,483 0,517 0,085 0,791

* p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Arastirma kapsamima aliman kanser agrisi deneyimleyen hastalarin tedavi
ozellikleri ve yasam kalitesi alt dlceklerinden aldiklar1 puanlar Cizelge 7°de yer
almaktadir.

Orneklem grubuna dahil edilen hastalarm yasam kalitesi alt dlgeklerinden
aldiklar1 puanlar incelendiginde sadece mental saglik puani tedavi siiresi bakimmdan
anlamli farklihik gostermis (p=0,043), diger alt Ol¢cek puanlari ise herhangi bir
farklilik gostermemistir (p>0,05). Tedavi siiresi agisindan 1-4 ay arasinda tedavi
goren hastalarin mental saglik puanlar1 9-12 ay tedavi goren hastalara oranla daha
diisiik bulunmustur (p<0,05).

Tedavi yolu agisindan sadece agri puani arasinda anlamli bir farklilik
bulunmus (p=0,015), diger alt 6l¢ek puanlar1 arasinda ise Onemli bir farklilik
gozlenmemistir (p>0,05). Parenteral yolla tedavi goren hastalarin agri puanlar1 oral
yolla tedavi goren hastalara oranla daha diistiik bulunmustur (p<0,05).

Tedavide kullanilan ilag bakimindan yasam kalitesi alt Olgekleri puanlari

acisindan istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).
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4.10. Hastalarin Hastalik ve Destek Alma Ozelliklerinin Yasam Kalitesi ile Karsilastiriimasi
Cizelge 8. Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesi Olgegi Puanlar

Yasam Kalitesi Alt Olcekleri
Fiziksel Sosyal Fiziksel Mental Mental Enerji Agn Genel Gegen yilki
Hastahk n % fonksiyon fonksiyon islev islev saghk puani saghk saghk
ozellikleri _ _ _ _ _ _ _ _ _
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD

Hastahk evresi
Evre | 7 50 | 15144641 3,2840,75 | 4,00:0,44 | 3,00:0,35 | 12,0042,38 | 9,57+3,64 | 4,0140,94 | 9,14+2,03 1.14+0.37
Evre 2 33 [ 23,6 | 15,5445,64 3,4541,00 | 421+0,85 | 3,27+0,87 | 11,8443,66 | 7,57+2,62 | 3,89+1,15 | 9,1842,45 1.54+0.79
Evre 3 59 | 42,1 | 15,1544,25 3,3241,10 | 4,0060,29 | 3,1120,91 | 11,0843,74 | 7.2542,77 | 3,66+1,16 | 8,96+2,40 1.33+0.47
Evre 4 41 | 293 | 12,2143,65 2,7540,85 | 4,00:0,27 | 3,0040,21 | 10,2143,32 | 6,60+2,68 | 2,95-1,08 | 8,51+2,89 1.09+0.30
P 0.006** 0.016* 0,092 0,439 0,226 0,059 0,002%* 0,695 0,004**
Hastahga iliskin tedavi gorme
Evet 113 [ 80,7 | 14,65+4,73 3,1651,09 | 4,03£0,37 | 3,1120,76 | 11,1943,64 | 7,33+2,87 | 3,54+1,20 | 8.99+2.66 1.34+0.57
Hayir 27 | 193 | 13,25+4,66 3,2540,85 | 4,1120,57 | 3,11%0,57 | 10,4843.23 | 6,9242,47 | 3,451,11 | 8.48+1.94 1.14+0.36
P 0.170 0.687 0,403 0,980 0,353 0,496 0,715 0,351 0,094
Tedavi sekli
Kemoterapi 75 ] 66,4 | 14,56+4,85 3,24+1,10 | 4,05:0,46 | 3,13%0,87 | 11,0543,69 | 7.2942,83 | 3,514124 | 8.7242.24 8.72+0.62
Radyoterapi 4 35| 17,0045,29 4,0040,81 | 4,00£0,00 | 3,00£0,19 | 13,50+41,29 | 6,2542,06 | 4,1240,86 | 10.2542.21 | 10.2540.57
ngii}on 34 30,1 | 16,58+4,49 2,91£1,05 | 4,0040,00 | 3,0840,51 | 13,2343,70 | 7,55+3,08 | 3,56=£1,13 | 9.44+3.42 9.44+0.47
P 0.006** 0.104 0,779 0,918 0,028* 0,677 0,610 0,268 0,848
Tedavi zamam
b‘f“fg; tedavisinden | 109 | 965 | 14448454 | 3155109 | 4032038 | 3,11£077 | 11,13£3,64 | 7,28£2,86 | 354121 | 9,04:2,67 | 133£0,58
t‘?egr:l;:rdam‘yle 41 35| 20,2547,13 3,50£1,00 | 4,004021 | 3,00+0,23 | 12,75+3,94 | 8,75+3,30 | 3,65+1,10 | 7,50+1,73 1,5040,57
P 0,016* 0,539 0,849 0,761 0,388 0,319 0,865 0,256 0,588

#p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Arastirma kapsamina alinan kanser agrisi deneyimleyen hastalarin hastalik
ozellikleri ve yasam kalitesi alt Olgeklerinden aldiklari puanlar Cizelge 8’de yer
almaktadir.

Orneklem grubuna dahil edilen hastalarm yasam kalitesi alt dlgeklerinden
aldiklar1 puanlar incelendiginde fiziksel fonksiyon (p=0,006), sosyal fonksiyon
(p=0,016), agr1 (p=0,002) ve gecen yilki saglik (p=0,004) puanlar1 hastalik evresi
bakimmdan anlamh farklilik gdstermis, diger alt 6lcek puanlarinda ise anlamli bir
farklilik gbzlenmemistir (p>0,05). Evre IV olan hastalarin fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon ve agr1 puanlar1 diger gruplara oranla istatistiksel olarak anlamli sekilde
diisiik bulunmustur (p<0,05). Gegen yilki saglik puan1 bakimindan ise sadece Evre 11
ve Evre IV olan hastalarin aldiklar1 puanlar arasinda anlamh bir farklilik
gozlenmektedir (p<0,05). Evre IV olan hastalarin gecen yilki saglik puanmi evre 11
olan hastalara oranla diisiik bulunmustur.

Hastaliga iligskin tedavi gorme acisindan yasam kalitesi alt dl¢ekleri puanlari
arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tedavi sekli bakimindan yasam kalitesi alt dGlgeklerinin  puanlari
incelendiginde ise fiziksel fonksiyon (p=0,006) ve mental saglik (p=0,028) puanlar1
anlamh farklilik gostermis, diger alt Olcek puanlarinda ise anlamli bir farklilik
gozlenmemistir. Kemoterapi goren hastalarin fiziksek fonksiyon ve mental saglik
puanlar1 diger gruplara oranla daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

Tedavi zamani agisindan sadece fiziksel fonksiyon puanlari arasinda anlamli
bir farklilik varken (p=0,016), diger alt 6lgek puanlar1 arasinda 6nemli bir farklilik
yoktur (p>0,05). Agn tedavisinden 6nce tedavi goren hastalarin fiziksel fonksiyon
puanlar1 agr1 tedavisinden sonra tedavi goren hastalara oranla daha diisiik

bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 9. Hastalarm Destek Alma Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesi Olgegi Puanlari

Yasam Kalitesi Alt Olcekleri

Fiziksel Sosyal Fiziksel Mental Mental Enerji Agn Genel Gegen yilki
Hastalar1 Destek ol oo fonksiyon fonksiyon islev islev saghk puani saghk saghk
Alma Ozellikleri _ _ _ _ _ _ _ _ _
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
En cok destek veren Kisi
Esim 511364 19,00+5,34 4,00+1,10 4,13£0,69 | 3,17+0,71 11,14£3,55 | 9,60+3,24 | 3,63+1,34 | 12,20+2,96 | 2,60+2,00
Cocuklarim 81 | 57,9 | 13,08+3,86 3,06+0,99 4,00+£0,23 | 3,08+0,77 | 10,97+3,55 | 6,74+2,35 | 3,41£1,05 | 8,48+2,08 1,2242,00
Diger 5136 16,05+4,89 3,31£1,22 4,00£0,35 | 3,00+0,44 | 13,60+2,88 | 7,89+2,70 | 4,56£1,09 | 9,35+1,64 1,33£5,00
p 0,001 *** 0,022* 0,331 0,880 0,065 0,008** 0,155 0,002** 0,001 ***
Hastahig bilme
Biliyor 55139,3 | 16,78+5,23 3,36+11,1 4,12+0,66 | 3,16+0,68 | 14,03+3,63 | 7,49+2,74 | 3,92+1,27 | 8,67+2,28 1,34+0,47
Bilmiyor 85160,7 | 12,83+3,65 3,07+0,99 4,00+0,00 | 3,08+0,75 | 11,07£3,55 | 7,10£2,84 | 3,14+1,08 | 9,03+2,69 1,28+0,58
p 0,001 *** 0,107 0,081 0,522 0,026* 0,429 0,017* 0,412 0,058
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Arastirma kapsamina alinan kanser agrist deneyimleyen hastalarin destek
alma ozellikleri ve yasam kalitesi alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar Cizelge 9°da yer
almaktadir.

Orneklem grubuna dahil edilen hastalarin  destek alma durumlar:
incelendiginde, hayir cevabi veren sadece 1 kisi olmasi, diger tiim hastalarin evet
cevabint vermis olmasi nedeniyle yasam kalitesi alt Olgek puanlari
karsilagtirilamamastir.

En ¢ok destek veren kisi bakimindan yasam kalitesi alt 6lgeklerinden alinan
puanlar incelendiginde ise fiziksel fonksiyon (p=0,001), sosyal fonksiyon (p=0,022),
enerji yorgunluk (p=0,008), genel saglik (p=0,002) ve gecen yilki saglik (p=0,001)
puanlar1 arasinda anlamli farkliliklar bulunmus, diger puanlar acisindan herhangi bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05). En c¢ok esinden destek alan hastalar fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, enerji yorgunluk, genel saglik ve gecen yilki saglik
puanlar1 agisindan diger gruplara gore daha yiiksek puan almistir (p<0,05).

Kanser hastasi oldugunu bilip bilmeme durumuna gore hastalarin fiziksel
fonksiyon (p=0,001), mental saglik (p=0,026) ve agr1 (p=0,017) puanlar1 anlaml
farklilik gostermis, diger puanlar arasinda ise bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
Kanser hastasi oldugunu bilen hastalarin kanser hastasi oldugunu bilmeyen hastalara
gore fiziksel fonksiyon, mental saglik ve agri puanlar1 anlamli sekilde yiiksektir

(p<0,05).
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4.9. Hastalarin Sosyo-Demografik ()zellik}erinin Bas Etme ile Karsilastiriimasi
Cizelge 10. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Bas Etme Olgegi Puanlar1

Bas Etme Tutumlar1 Alt Olgekleri

Pozitif Zihinsel Sorun Yarar Aktif Bag : Dini Bag | Sakaya |Davramssal Geri Duygusal Madde Dlger Plan
Sosvo- Odakh Sosyal Inkar Sosyal Kabullenme| Islere
Yy Yorumlama | Bosverme Etme Etme Vurma | Bosverme | Durma Kullanim o Yapma
Dmg. N % Bas Etme | Destek Destek Yonelme
Veriler _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Yas
21-35 yas 10 7,1 | 10,20+1,81 |10,40+1,26|11,50+1,26|10,00+1,63 | 9,60+2,63 |10,50+1,17|10,30+1,41 |8,50+1,17 | 10,20+2,04 | 9,10+1,19 | 9,70+1,82 | 9,70+1,88 | 10,70+1,56 [10.20+0.91|8.70+2.00
36-50 yas 31 | 22,1 | 10,54+1,92 |10,61+0,91|11,67+1,97|10,80+1,53 | 9,48+2,18 |10,51+1,72|10,93+2,17 (9,25+1,50 | 10,38+1,83 |10,00+1,54| 9,41+2,04 | 8,29+1,90 | 10,32+1,51 [10.35+1.60|8.93+1.93
31-65 yas 99 | 70,7 | 10,02+1,49 | 9,82+1,61 |11,11+1,86|10,44+1,82| 9,14+2,23 | 9,90+1,66 |10,35+1,78 (9,06+1,62 | 9,54+1,84 | 9,32+1,62 | 9,44+1,88 | 8,63+£2,03 | 9,74+1,63 | 9.77+1.48 |9.39+1.57
p 0.289 0,028* 0,309 0,398 0,670 0,149 0,302 0,419 0,070 0,092 0,916 0,155 0,070 0,145 0,243
Cinsiyet
Kadm 60 | 42,9 | 10,41+1,69 |10,08+1,35|11,25+1,97|10,53+1,61| 9,46+2,04 |10,11+1,56|10,45+1,80(9,20+1,63 | 9,81+1,94 | 9,58+1,69 | 9,23+£1,96 | 9,03+£1,96 | 10,26+1,51 [10.13£1.29|9.53+1.69
Erkek 80 | 57,1 | 9,95+1,55 (10,01+1,60(11,27+1,78|10,46+1,86| 9,08+2,38 [10,06+1,74|10,50+1,90|8,96+1,52| 9,75+1,83 | 9,36+1,53 | 9,62+1,85 | 8,33+1,99 | 9,70+1,67 | 9.78+1.62 |9.02+1.66
p 0.093 0.783 0,938 0,814 0,324 0,850 0,876 0,379 0,836 0,422 0,230 0,072 0,041* 0,176 0,078
Medeni durum
Evli 86 | 61,4 | 10,30+1,61 (10,10+1,37|11,33+1,79|10,46+1,81| 9,38+2,26 [10,02+1,74|10,45+1,93|9,00+1,50| 9,72+1,95 | 9,43+1,67 | 9,33+1,85 | 8,50+1,88 | 10,06+1,66 |10.11+1.45|9.24+1.71
Bekar 4 2,9 | 9,50+£1,29 |11,25+0,95(12,00+1,15{11,00+2,16|10,50+3,41(10,75+1,70(11,75+1,50|8,50+2,08 | 12,00+1,41 | 9,75+2,21 |11,50+1,00{10,50+2,51| 11,00+1,63 [11.00+1.15]|9.00+0.81
E(')iinﬁs 50 | 35,7 | 9,94+1,65 | 9,84+1,69 |11,08+2,00(10,50+1,64| 8,92+2,10 [10,14+1,52|10,42+1,73|9,22+1,66| 9,70+1,69 | 9,48+1,44 | 9,50+1,97 | 8,72+2,13 | 9,64+1,52 | 9.54+1.51 |9.26+1.72
p 0.331 0.161 0,539 0,838 0,271 0,670 0,383 0,567 0,055 0,920 0,083 0,140 0,139 0,032* 0,958
Cocuk sayis1
Yok 5 3,6 | 9,60+1,14 [10,20+1,48(11,20+2,04|11,00+1,87(10,20+3,03 |10,40+1,67|11,00+1,22|8,20+1,30| 10,80+1,09 | 9,60+1,94 {10,60+1,67| 9,60+2,40 | 10,40+1,67 |10,20+1,09 | 8.80+0.44
1 ¢ocuk 11 7,9 | 10,18+1,07 [10,36+1,02|11,54+1,21|10,72+2,00| 9,45+1,69 [10,18+1,94| 9,54+1,29 19,36+1,20| 9,36+2,33 | 9,63+1,43 | 9,36+1,20 | 8,90+0,83 | 9,81+1,25 |10,18+1,32|9.27+£2.19
2 gocuk 46 (32,9 10,54+1,73 |10,26+1,30|11,39+1,86|10,63+1,56| 9,69+2,16 {10,26+1,59(10,50+1,99 [9,56+1,45| 10,08+1,58 | 9,71+1,52 | 9,58+2,01 | 8,95+2,20 | 10,23+1,52 |10,02+1,30|9.32+1.85
3+ gocuk 78 55,7 9,94+1,62 | 9,85+1,64 [11,15+1,94|10,34+1,82| 8,89+2,27 | 9,94+1,68 |10,56+1,86|8,78+1,63 | 9,58+1,98 | 9,26+1,64 | 9,32+1,93 | 8,34+1,95 | 9,75+1,72 | 9,83+1,64 [9.21+1.58
p 0.217 0,442 0,865 0,699 0,193 0,744 0,346 0,027* 0,258 0,486 0,491 0,247 0,393 0,811 0,926
* p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Cizelge 10 (Devam). Hastalarm Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Bas Etme Olcegi Puanlar:

Bas Etme Tutumlar Alt Olgekleri

Pozitif Zihinsel | Sorun Odakh Yararh Sosyal AKktif Bas . Dini Bas Sakaya Davramssal Geri Duygusal Sosyal Madde Diger Plan
Sosyo-Dmg. o, |Yorumlama| Bosverme Bas Etme Destek Etme Inkar Etme Vurma Bogverme Durma Destek Kullanm Kabullenme Y{sle:’e Yapma
Veriler n | % onelme
X+SD X+SD  [X+SD X+SD X+SD X+SD  [X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Yasadig1 bolge
il 118 10,11+£1,57 |10,01£1,54| 11,34£1,85 10,49+1,77 9,29+2,25 |9,96+1,64 | 10,50+1,77 | 9,05£1,61 9,76+1,85 9,42+1,62 9,51+1,86 8,60+2,02 10,01+£1,66 | 9.97+1.48 | 9.24+1.63
ilge 22 10,36+1,89 [10,18+1,25| 10,81+1,84 10,50+1,65 9,00£2,20 |10,72+1,63| 10,36+2,32 | 9,13+1,35 9,86+2,03 9,63+1,46 9,13+2,12 8,81£1,94 | 9,54+1,37 | 9.72+1.57 | 9.22+1.99
P 0.504 0.637 0,222 0,938 0,571 0,049* 0,753 0,816 0,818 0,569 0,392 0,644 0,213 0,478 0,963
Birlikte yasadig kisiler
Yalmz 7 9,71£228 |9,00+1,63 | 10,42+2,43 10,71£0,95 9424229 |9,57+1,61 | 10,00£1,63 | 10,14+1,57 10,14£1,77 9,71x1,11 8.42+1,71 928+1,25 | 10,28+1,25 |10,00+1,00 | 10.00+1.73
Anne-Baba-
Kardes 7 9,71+0,95 (10,14+1,34| 11,42+1,81 11,00+1,52 10,42+2,50 (10,14+1,46| 10,42+1,81 8,14+1,57 10,28+1,70 10,14+2,03 10,28+1,49 9,42+2,29 10,57+1,81 | 10,14+1,06 | 9.14+0.89
Es-cocuk 126 10,19+1,61 [10,09+1,48| 11,30+1,83 10,45+1,80 9,17+2,22 {10,11+1,68| 10,50+1,88 | 9,05+1,55 9,73+1,89 9,40+1,60 9,46+1,92 8,55+2,02 | 9,88+1,63 | 9,92+1,54 | 9.20+1.72
P 0.576 0.167 0,471 0,685 0,350 0,705 0,781 0,057 0,654 0,453 0,186 0,366 0,477 0,924 0,479
Egitim durumu
Okur-yazar 66(47,1| 9,95+1,64 |9,86+1,60 | 11,07+1,93 10,51+1,77 8,98+2,18 |9,87+1,75 | 10,36+1,71 | 9,18+1,69 9,78+1,83 9,45+1,62 9,48+1,94 8,87+2,13 | 9,83+1,46 | 9,87+1,47 | 9.34x1.71
Ilkdgretim 40(28,6| 10,20£1,65 (10,32+1,32| 11,57+1,94 10,62+1,70 9,32£2,47 |10,55¢1,33| 10,67+2,09 | 9,10£1,29 10,02+1,81 9,37+1,76 9,60+1,94 8,20+1,92 10,02+1,87 |10,02+1,47 | 9.10+1.61
Lise 18(12,9| 10,38+1,75 | 9,83+1,33 | 11,38+1,61 10,11£2,11 9,50+£2,38 |10,22+1,73| 10,55+2,14 | 8,66+1,68 9,66+2,05 9,61+1,46 9,38+1,37 8,66+1,78 | 9,88+1,71 | 9,72+1,84 | 9.44+1.65
Yiiksekokul 16(11,4| 10,56+1,31 [10,31£1,57| 11,12+1,62 10,50+£1,41 9,87+1,70 |9,62+1,78 | 10,37+1,58 | 8,93+1,65 9,25+2,04 9,50+1,31 9,06+2,23 8,68+1,92 | 10,25+1,61 | 10,18+1,27 | 8.93+1.91
P 0.496 0.360 0,585 0,783 0,492 0,139 0,857 0,655 0,572 0,964 0,817 0,416 0,807 0,790 0,729
Ekonomik diizey
Diisiik 22 |7.9| 9,68+1,46 |[9,27+1,57 10,36+1,49 10,00+1,66 8,31x1,67 |9,72+1,54 | 10,27+1,85 9,09+1,63 8,72+1,90 8,90+1,54 9,50+1,81 8,22+1,82 9,27£1,54 | 9,13£1,45 | 8,50=1,81
Orta 115(32.9| 10,21£1,65 [10,17+1,45| 11,44+1,88 10,54+1,76 9,39+2,31 |10,13£1,66( 10,51£1,88 | 9,05+1,58 9,95+1,83 9,53+1,60 9,46+1,92 8,70+2,00 10,05+1,63 | 10,07+1,46 | 9,41+1,62
Yiiksek 3 |55.7| 11,00£1,00 |10,66+1,43| 11,00+2,00 12,00<£1,00 10,66£1,52 10,66+2,51| 10,66+0,57 | 9,33+0,57 10,66+0,57 10,33+£1,15 9,00£2,64 9,00£3,60 10,66+0,57 |10,33+1,52 | 8,00£1,73
P 0,243 0,026 0,042* 0,131 0,065 0,474 0,846 0,952 0,013* 0,152 0,913 0,568 0,088 0,022* 0,028*
* p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Arastirma  kapsamma alman kanser agrist deneyimleyen hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri ve bas etme tutumlar1 alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar
Cizelge 10°da yer almaktadur.

Orneklem grubuna alman hastalarin bas etme alt Slceklerinden aldiklar:
puanlar incelendiginde sadece zihinsel bos verme puami yas gruplar1 acisindan
anlamli farklilik gostermis (p=0,028), diger puanlarda herhangi bir farklilik
gozlenmemistir (p>0,05). 51-65 yas aras1 hastalarin zihinsel bos verme puanlar1 diger
gruplara gore daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

Cinsiyetler agisindan bas etme Olgeklerinden alinan puanlar incelendiginde
sadece kabullenme (p=0,041) puanmi anlamli farklihik gdstermis, diger puanlar
arasinda bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05). Erkek hastalarin kabullenme puanlari
kadin hastalara oranla daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

Medeni durum acisindan bas etme Olgeklerinden alman puanlar
incelendiginde sadece diger mesguliyetlere yonelme puanlar1 arasinda anlamli
farklilik bulunmus (p=0,032), diger tiim puanlarin ise birbirine benzer oldugu
sonucuna ulagilmistir (p>0,05). Bekar hastalarin diger mesguliyetlere yonelme puani
diger gruplara gore anlamh sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Cocuk sayis1 agisindan bas etme 6lgeklerinden alinan puanlar incelendiginde
sadece sakaya vurma puami anlamh farklilik gostermis (p=0,027), diger tiim
puanlarin ise birbirine benzer oldugu sonucuna ulagilmistir. Sakaya vurma puani
bakimindan bu farkliligin hi¢ ¢ocugu olmayan hastalardan kaynaklandigi (p<0,05),
hi¢ cocugu olmayanlarin diger gruplara gore daha diisiik oldugu bulunmustur.

Hastalarin yasadigi bolge agisindan bas etme Olceklerinden alinan puanlar
incelendiginde sadece inkar puani anlamli farklilik gostermis (p=0,049), diger tiim
puanlarm ise benzer oldugu gériilmiistiir (p>0,05). il merkezinde yasayan hastalarm
inkar puani ilgede yasayan hastalara oranla daha diistik bulunmustur.

Hastalarin bas etme alt dlceklerinden aldiklar1 puanlar incelendiginde birlikte
yasanan kisiler agisindan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Egitim durumu agisindan bas etme Olceklerinden alman puanlar
incelendiginde egitim durumuna gore alinan puanlar arasinda anlamli bir farklilik

yoktur (p>0,05).
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Ekonomik diizey acisindan bas etme alt Ol¢eklerinden alinan puanlar
incelendiginde zihinsel bos verme (p=0,026), sorun odakli bas etme (p=0,042),
davranigsal bos verme (p=0,013), diger mesguliyetlere yonelme (p=0,022) ve plan
yapma (p=0,028) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik varken,
diger puanlar arasinda onemli bir farklilik olmadig1 gozlenmistir (p>0,05). Zihinsel
bos verme puani ekonomik diizeyi diisiik olan grupta diger guruplara gore daha
diisiik bulunmustur (p<0,05). Sorun odakli bas etme puani ekonomik diizeyi diisiik
olan grupta diger guruplara gore daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Davranigsal bos
verme puani da benzer sekilde ekonomik diizeyi diisiik olan grupta diger guruplara
gore daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Diger mesguliyetlere yonelme puani da yine
ekonomik diizeyi diisik olan grupta diger guruplara gére daha diisiik bulunmustur
(p<0,05). Plan yapma puam ise diger puanlardan farkli olarak ekonomik diizeyi
yiiksek olan grupta diger guruplara gore daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

Sosyal giivence bakimindan Bag-Kur grubunda 2 kisi oldugundan bas etme

alt 6lcekleriyle istatistiksel karsilagtirma yapilamamaistir.
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4.10. Hastalarin Agn (f)zell.i.klerinin Bags Etme ile Karsilastiriimasi
Cizelge 11. Hastalarin Agr1 Ozelliklerine Gore Bag Etme Olgegi Puanlari

Bas Etme Tutumlar1 Alt Olgekleri

Sorun Yararh Duygusal Diger
Pozitif Zihinsel | Odakh Bas Sosyal | Aktif Bag Dini Bag | Sakaya | Davramssal Geri Sosyal Madde islere Plan
Yorumlama| Bosverme Etme Destek Etme inkar Etme Vurma | Bosverme | Durma Destek | Kullanmu [Kabullenme| Yonelme | Yapma
Agni _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Ozellikleri [ n | % X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+£SD X+SD X+SD
Agr siiresi
1-5 ay 57140,7| 10,28+1,64 {10,43+1,36| 11,47+1,58 | 10,66+1,67 [9,42+2,36|10,54+1,53|10,75+1,99(9,24+1,43 | 10,28+1,89 |9,54+1,36| 9,45+1,81 |8,64+1,99| 10,14+1,46 {10.19+1.44|9.43+1.71

6-10 ay 58(41,4| 10,15£1,56 | 9,89+1,48 | 11,17+2,04 | 10,43+1,75|9,05+2,12| 9,89+1,75 |10,34+1,84|9,10+1,68| 9,50+1,78 |9,36+1,74| 9,512,838 |8,29+1,93| 9,77+1,65 | 9.81£1.46 |8.87+1.71

11-15 ay 25(17,9| 9,84+1,74 |9,48+1,63 | 11,00+2,02 | 10,24+1,94 |9,32+2,28 | 9,48+1,50 [10,16+1,54|8,56+1,58| 9,28+1,83 |9,48+1,80( 9,32+1,21 [9,40+2,06| 9,88+1,90 | 9.64+1.62 |9.64+1.46

p 0.532 0,017* 0,508 0,565 0,671 0,014* 0,321 0,187 0,027* 0,830 0,912 0,069 0,478 0,216 0,089
Agr yeri

Bas-yiiz 8 15,7 |10,00+1,30 | 9,87+1,35 | 11,00+2,13 | 10,00+2,13 |8,50+1,77|10,75+1,58|10,37+2,66|9,50+1,41 | 9,37+1,76 |9,50+2,56| 9,62+2,44 [7,75+2,76| 9,75+2,31 | 9.12+1.12 |8.62+2.77
Omuz-iist

ekstremite | 9| 6,4 | 9,77+2,16 [10,00+1,80( 10,77+1,64 | 9,55+1,42 |9,44+2,35|9,66+2,29 | 9,44+1,50 |9,44+1,42| 9,22+1,92 |[8,55+1,81| 9,11+1,53 [8,88+1,26| 9,66+2,17 | 9.77+1.30 [9.00+2.73
Toraks 14110,0| 10,28+1,68 (10,21+0,97| 11,07+1,97 | 10,42+1,74 |9,57+2,27| 9,92+2,30 [10,42+1,698,64+1,39| 9,07+2,16 [9,64+1,59| 10,00+1,66 |8,92+2,05 | 10,00£2,51 [10.07+1.59(9.21+1.42
Abdomen  |31|22,1| 10,80+1,42 [10,06+1,80| 11,77+1,72 | 10,93+1,63 |9,32+2,07|10,45+1,80{10,41+1,97|9,06+1,65| 9,48+2,20 [9,38+1,22| 9,16+1,84 [8,64+2,05| 10,16+1,34 | 9.87+1.49 [9.19+1.62
Sirt-bel-

sakrum 33]23,6| 10,51+1,46 |10,12+1,40| 11,39+1,59 | 10,90+1,66 {9,87+1,98|10,00+1,34|10,48+1,67(9,27+1,73 | 10,15+1,87 [9,72+1,73| 9,66+2,10 {9,12+2,02 | 10,30+1,51 |10.39+1.74(9.45+1.78
Alt

Ekstremite |27]19,3| 9,77+1,71 |10,14+1,70{ 10,81£1,94 | 9,96+1,76 |9,66+2,58|9,88+1,57 |10,33+2,00|8,92+1,68| 10,00+1,59 [9,33+1,81| 9,14£1,89 [8,59+1,90| 9,59+1,47 | 9.85+1.53 [9.25+1.43
Pelvik 18]12,9| 9,05+1,34 |9,66+1,08 | 11,33+2,30 | 10,50+1,88 | 7,33+1,68| 9,94+1,21 |11,38+1,50|8,83+1,29| 10,27+1,31 [9,55+0,85| 9,72+1,84 |7,83+1,85( 9,61+0,91 | 9.66+0.90 (9.33+1.02
p 0.008** 0,951 0,549 0,143 0,005%* 0,676 0,293 0,776 0,337 0,648 0,725 0,341 0,608 0,384 0,936
Yakinma

Halsizlik 71 5,0(10,28+1,38 |10,42+0,78| 11,14+1,46 | 11,00+1,52 |8,85+2,11{10,00+1,15|11,14+1,86(9,28+1,38 | 10,42+0,78 (9,42+1,13| 9,28+2,49 |9,28+2,36| 10,28+0,95 {10,28+1,79(9.85+0.89

Bulant1 33|23,6| 10,36+1,41 {10,18+1,64| 11,03+1,75|10,39+1,80 |9,81£2,25(10,06+1,49(10,27+1,80|9,03+£1,91| 10,30+1,94 |9,69+1,48| 9,30+2,05 (9,24+1,75| 10,15+1,30 {10,18+1,50|9.42+1.54

Kusma 23(16,4| 9,82+1,87 |10,00+1,31| 11,73+2,26 | 10,65+1,74 |19,39+2,58 |10,39+1,85(10,95+1,89|9,39+1,61| 9,91+1,53 |9,95+1,60| 10,08+1,53 |8,43+2,06| 10,00+1,56 | 9,95+1,33 |9.26+1.71

Istahsizik  |38(27,1| 10,23+1,73 [10,23+1,22| 11,39+1,77 | 10,60+1,60 | 8,86+1,94 [10,00+1,37|10,42+2,08|8,78+1,37| 9,42+1,95 |9,13£1,63| 9,23+2,07 |8,23£1,65| 10,15+1,53 | 9,97+1,44 {9.13+1.81

Uykusuzluk |26(18,6( 10,19+1,35 | 9,96+1,77 | 11,46+1,63 | 10,65+1,99 |9,15+2,32110,38+2,04|10,46+1,63(9,30+1,37| 9,96+1,92 |9,30+1,76| 9,57+1,57 (8,53+2,24| 10,07+1,74 {10,00+1,09(9.34+1.64

Basg
donmesi 1319,3 | 9,76+2,08 |9,15+1,,72|10,30+£2,09 | 9,53+1,61 |9,07+2,39|9,30+1,88 [10,00+1,73|8,76+1,64| 8,53+1,85 [9,23+1,64| 9,23+1,96 |8,46+2,66| 8,23+2,00 | 8,84+2,11 (8.53+£2.06
p 0.802 0,302 0,312 0,407 0,608 0,474 0,598 0,648 0,052 0,416 0,618 0,346 0,005%* 0,140 0,582

#p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Arastirma kapsamina alman kanser agrisi deneyimleyen hastalarin agri
ozellikler ve bas etme tutumlari alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar Cizelge 11°de yer
almaktadir.

Orneklem grubuna alman hastalarin bas etme alt dlceklerinden aldiklar:
puanlar incelendiginde zihinsel bosverme (p=0,017), inkar (p=0,014) ve davranigsal
bos verme (p=0,027) puanlar1 arasinda agr1 siiresi bakimindan anlamli farkliliklar
bulundugu, diger puanlar arasinda ise bir farklilik olmadigir sonucuna ulasilmistir
(p>0,05). Zihinsel bos verme, inkar ve davranissal bogsverme puanlarinin iigiinde de
bu farkliligm 11-15 ay arasinda agr1 deneyimleyen hastalardan kaynaklandigi, bu
grupta her ii¢ puanin da diger gruplara oranla daha diisiik oldugu bulunmustur
(p<0,05).

Agr1 yeri bakimindan pozitif yorumlama (p=0,008) ve aktif bas etme
(p=0,005) puanlar1 arasinda onemli farkliliklar varken, diger puanlar agisindan
onemli bir farklilik gdzlenmemistir (p>0,05). Hem pozitif yorumlama puani hem de
aktif bas etme puani bakimindan agr1 yeri pelvik bdlge olanlarin puanit diger tiim
puanlara gore farklilik gostermektedir (p<0,05).

Agriya eslik eden yakinma agisindan sadece kabullenme puami farklilik
gosterirken (p=0,005) diger tiim puanlar birbirine benzer bulunmustur (p>0,05). Bas
donmesi yakinmasi olan hastalarin kabullenme puani diger tiim gruplara oranla daha

diisiik bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 12. Hastalarin GAS’dan Aldiklar1 Puanlarin Bas Etme Alt Olgekleri

ile Korelasyonu

Bas Etme

Alt Olcekleri GAS
r| 0,007

Pozitif Y 1 :
ozitif Y orumlama D 0.939
r| 0,109

Zihinsel B -
thinsel Bos Verme > 0.199
Sorun Odakh r 0,121
Bas Etme p| 0,153
Yararh Sosyal r| 0,172
Destek Kullanimi1 p 0,072
r| -0,064

Aktif bas E :
tif bas Etme o | 0.455
. r| 0,157

Ink :
a b | 0,064
r| 0,032

Dini Bas E :
In1 Bag Etme > 0.700
r| 0,022

k b
Sakaya Vurma > | 0.795
Davranigsal r 0,080
Bos Verme pl 0,349
. r| 0,107
Geri Durma > | 0200
Duygusal Sosyal r| 0,068
Destek Kullanimi pl| 0,421
r| 0,021
Madde Kullanimi1 > | 0.807
r| 0,067
Kabullenme o1 0433
Diger Mesguliyetlere | r | 0,064
Y onelme pl 0452
r 0,147
Plan yapma p| 0,084

Arastirmaya katilan hastalarin GAS’ dan aldiklar1 puanlar ve bas etme alt
Olceklerinden aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon ¢izelge 12°de verilmistir. Bas

etme alt 6l¢ekleri ve agr1 puani arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamaistir.
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4.11.Hastalarin Tedavi Ozelliklerinin Bas Etme ile Karsilastirilmasi

Cizelge 13. Hastalarm Tedavi Ozelliklerine Gore Bas Etme Olcegi Puanlari

Bas Etme Tutumlar: Alt Olcekleri
Pozitif Zihinsel Sorun Yarar Aktif Bag : Dini Bag Sakaya Davranissal Geri Duygusal Madde Dlger Plan
Tedavi Yorumlama | Bosverme Odakh Sosyal Etme Inkar Etme Vurma Bosverme Durma Sosyal Kullanm Kabullenme {slere Yapma
- . . Bas Etme Destek Destek Yonelme
Ozellikleri

X+£SD X+£SD X+£SD X+£SD X+£SD X+£SD X+£SD X+£SD X+£SD X+£SD X+£SD X+£SD X+£SD X+£SD X+£SD
Tedavi siiresi
1-4 ay 10,29+1,57 10,21+1,49 | 10,21+1,87 | 10,21+1,76 | 10,21£2.43 | 10,21+1,46 | 10,75+1,98 | 10,75+1,41 10,05+1,84 | 9,47+£1,45 | 9,40+2,01 8,41+1,99 10,05+1,55 10,09+1,34 | 9,29+1,80
5-8 ay 9,90+1,70 9,90+1,43 9,90+1,75 9,90+1,66 9,90+1,79 9,90+1,82 | 10,15+1,57 | 10,15+1,72 9,38+1,90 9,53+1,81 | 9,63+1,64 8,98+2,06 9,80+1,66 9,65+1,70 | 9,17+1,56
9-12 ay 10,25+1,70 8,25+1,25 8,25+1,63 8,25+2,44 8,25+3,69 8,25+1,50 9,00+1,63 9,00£2,16 9,00+1,41 8,00+1,15 | 8,25+2,75 8,75+0,95 9,25+2,62 10,25+1,50 | 9,00+0,14
p 0,390 0,025* 0,026* 0,226 0,797 0,004** 0,051 0,077 0,087 0,178 0,349 0,282 0,471 0,226 0,880
Tedavi yolu
Parenteral 10,20+1,64 10,08+1,69 | 11,45+2,02 | 10,41+1,50 | 8,66+2,03 | 10,25+1,59 | 10,00+1,64 | 8,91+1,34 9,50+1,95 9,12+1,62 | 9,58+2,04 8,37+1,81 9,66+1,20 9,87+1,15 | 9,33+1,52
Oral 10,13+1,63 10,03+1,46 | 11,22+1,83 | 10,50+1,80 | 9,37+2,27 | 10,05+1,68 | 10,57£1,89 | 9,09+1,62 9,83+1,86 9,52+1,59 | 9,43+1,88 8,68+2,04 10,00+1,69 9,94+1,53 | 9,22+1,72
p 0,848 0,885 0,576 0,816 0,163 0,597 0,167 0,616 0,427 0,266 0,723 0,487 0,363 0,828 0,775
ilag tipleri
Opioid 10,06+1,70 10,06+1,43 | 11,33+1,82 | 10,40+1,74 | 9,124225 | 10,08+1,70 | 10,50+1,88 | 8,91+1,41 9,76+1,89 9,39£1,57 | 9,44+1,93 8,43+1,82 9,90+1,62 9,91+1,44 | 9,20+1,60
Nonopioid 10,58+1,37 9,75+2,34 | 10,66+1,82 | 10,50+1,78 | 9,08+2,10 | 10,16£1,46 | 9,66+1,49 | 10,00+1,80 9,66+1,92 9,75+1,95 | 10,00+£1,70 | 9,50+2,54 9,33+1,66 9,58+1,31 | 9,50+2,02
Opioid+nonopioid | 10,81+0,98 10,09+£1,44 | 11,36+£2,29 | 11,54+1,43 | 10,90+2,02 | 10,09+1,75 | 10,81+1,77 | 9,27+£2,37 9,90+1,97 9,81+1,77 | 9,36+2,15 10,09+2,66 11,27+1,00 10,81£1,99 | 9,7242,10
Opioid+adjuvan 9,60+1,14 10,20+0,44 | 10,80+2,04 | 10,20+2,16 | 8,80+1,78 | 10,00£1,41 | 11,00£2,12 | 9,60+1,94 10,00+1,73 | 9,40+1,14 | 8,60+0,89 7,80+1,48 9,40+1,34 9,40+1,34 | 8,40+1,94
p 0,310 0,911 0,628 0,221 0,083 0,098 0,383 0,113 0,983 0,770 0,574 0,077 0,080 0,159 0,484
#p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Arastirma kapsamima aliman kanser agrisi deneyimleyen hastalarin tedavi
ozellikleri ve bas etme tutumlari alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar Cizelge 13°de yer
almaktadir.

Orneklem grubuna alman hastalarin tedavi siiresi bakimindan bas etme
tutumlar1 alt Olgeklerinden aldiklar1 puanlar incelendiginde zihinsel bos verme
(p=0,025), sorun odakli bas etme (p=0,026) ve inkar (p=0,004) alt olceklerinden
aldiklar1 puanlar anlamh farklilik gostermis, diger puanlarda ise bir farklilik
gozlenmemistir (p>0,05). 9-12 ay aras1 tedavi goren hastalarin zihinsel bos verme,
sorun odakli bes etme ve inkar puanlar1 diger gruplara oranla diisiik bulunmustur
(p<0,05).

Tedavi yolu bakimindan bas etme tutumlar1 alt 6l¢eklerinden alinan puanlarda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Tedavide kullanilan ilag bakimindan bas etme tutumlar1 alt 6l¢eklerinden

alman puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

78

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

4.12. Hastalarin Hastalik ve Destek Alma Ozelliklerinin Bas Etme ile Karsilastiriimasi
Cizelge 14. Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gore Bas Etme Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlar

Bas Etme Tutumalar1 Alt Olgekleri

Pozitif Zihinsel Sorun Yararh Aktif Bag . Dini Bag | Sakaya | Davramssal Geri Duygusal Madde plger Plan
Yorumlama| B rm Odakh Bag Sosyal Etm Inkar Etm Vurma Bosverme Durma Sosyal Kullanmm Kabullenme| Islere Yapma

_Hastahk n | % oru osverme Etme Destek ¢ ¢ u ¥ Destek Yonelme P
Ozellikleri

X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD | X4SD
Hastalik evresi
Evre 1 7 50| 2824 | 9855105 | 10,57£1,71 | 928+0.75 | 9,57£2,43 | 9,1422.41 | 971125 | 9,0042,00 | 9.28+1,88 | 9,14£1,67 | 8,71£2,13 | 8,0042,08 | 9,5743,10 | 9.42+2.43 | 8.14+1.57
Evre 2 33(23,6] 1033079 9 901,64 | 11,421,82 | 10,45£1,75 | 9,572,50 [10,15£2,15]10,63+1,04] 9.21£1.49 | 9,60+2,03 | 9,30+1,70 | 8,87+1,86 | 8,51£1,93 | 9,90+1,56 |10.06+1.47]9.03£1.77
Evre 3 59 [a2,1] 1135138 116 0301 36| 11,2321,79 | 10,33£1,71 | 8,8622,13 |10,0621,44]10,611,84] 9,06+1,56 | 9,72:1,84 | 9324149 | 9.471,93 | 8,55£2,01 | 9,93£1,47 | 9.88+1.53 |9.4741.67
Evre 4 41293 TOOTELA3 110 1941 50| 11,20£2,04 | 10,95£1,82 | 9.48+2,14 |10,21+1,35(10,2941,90| 8,95£1,62 | 10,071,82 | 9,821,65 | 10,02+1,73 | 8,95+2,07 | 10,04+1,61 |10.00:£1.28( 9.26+1.62
P 0.866 0,853 0,748 0,084 0,389 0467 | 0552 | 0918 0,617 0,364 0,080 0,594 0,908 0,759 | 0,204
Tedavi gorme durumu
Evet 113(80,7] TO1OELOL |10 0321 45] 1125£1,94 | 10.45£1,75 | 9,122,16 | 9,97+1,63 |10,53+1,83] 9,0041,56 | 9,74+1,00 | 9.42+1,60 | 9,40+1,93 | 8,53+1,05 | 9,88+1,58 | 9.85:1.45 | 9.14+1.71
Hayir 27 (19,3 1033170 110 0721, 70] 11,2041,51 | 10,66£1,77 | 9,772,51 [10,55+1,73]10,25:1,99] 9.20+1,61 | 9,92£1,79 | 9,59+1,62 | 9,66:1,79 | 9,072,18 | 10,18+1,79 |10.25:1.65] 9.66:1.56
P 0516 0,905 0,921 0,568 0,175 0,103 | 0497 | 039 0,652 0,627 0,527 0,208 0391 0212 | 0,148
Tedavi sekli
Kemoterapi | 75064 10135160 | 10.28+1,15| 11.70:1,73 | 10,6851,69 | 9202223 |10,124147)10.7251,77] 9.0551.50 | 10.0141.72 | 941£1,57 | 9415198 | 8:4852.00 | 10.08+1,51 | 9.97120 |9.20:1.64
Radgoterapi| 4| 31 | 11004216 [10.2580.50] 11.2550,95 | 9.50+1.73 | 10.7540.95 |10,50+0,57) 9754125 [10.00+1,63 102542,62 |11.2551.25| 825+1.50 | 9.75+1,70 | 1025%1.70 | 9.75+1.50 |9.25+2.50
gzr;fahs;on 34/30,5| 9,94£1,57 | 9,47£1,91 | 10,26+2,10 {10,05+1,1,82| 8,76+2,04 | 9,58+1,98 |10,20+1,98| 8,79£1,68 | 9,08+2,09 | 9,23+1,59 | 9,52+1,87 | 8,50£1,89 | 9,41£1,67 |9.61+1.74|9.00+1.80
P 0.451 0,024% | 0,001 | 0,125 0,195 0235 | 0276 | 0320 0,053 0,057 0,461 0,452 0,112 0493 | 0,847
%p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Arastirma kapsamina alinan kanser agris1 deneyimleyen hastalarin hastalik
ozellikleri ve bas etme tutumlari alt 6l¢ceklerinden aldiklar1 puanlar Cizelge 14’de yer
almaktadir

Orneklem grubuna dahil edilen hastalarm bas etme tutumlari alt lceklerinden
aldiklar1 puanlar incelendiginde hastalik evresine gore puanlar arasinda herhangi bir
farklilik gdzlenmemistir (p>0,05).

Tedavi gorlip gormeme durumuna gore bas etme tutumlar1 alt dl¢eklerinden
alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tedavi sekli bakimindan alman puanlar incelendiginde sadece zihinsel bos
verme (p=0.024) ve sorun odakl bas etme (p=0,001) puanlarinin farklilik gosterdigi,
diger puanlar arasinda ise bir farklilik olmadigi goriilmiistiir (p>0,05). Cerrahi tedavi
geciren hastalarin zihinsel bos verme ve sorun odakli bas etme puanlar1 diger

gruplara oranla daha diisiik bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 15. Hastalarm Destek Alma Ozelliklerine Gére Bas Etme Olgegi Puanlar

Bas Etme Tutumlar Alt Olgekleri

‘. Yorumtama| Boperme | Bas Eume |sosyal Desek | Brme . | M| PBe” | Viema | Bowerme | GeriDuma o 0 ek Kutlamme | Kobulenme | PP ENE | Plan Yapma

Destek Alma Ozellikleri| n | %
X+SD X+SD  |X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Hastahig1 bilme
Biliyor 55/39,3] 10,16+1,57 |10,16+1,47| 11,47+1,78 | 10,50+1,73 | 9,14+2,33 | 10,01=1,86 | 10,81+1,90 8,85+1,48 9,76+1,77 929+1,58 9,50+1,91 8,36+1,89 10,10+1,74 10,09+1,41 9.23+1.77
Bilmiyor 85(60,7| 10,14+1,67 | 9,96+1,51 | 11,12£1,90 | 10,48+1,77 | 9,31%2,19 | 10,12+1,53 | 10,25+1,80 | 9,20+1,62 9,78+1,95 9,56x1,61 9,42+1,91 8,8142,06 9,83+1,54 9,83+1,54 9.24+1.64
P 0.937 0,445 0,288 0,930 0,659 0,701 0,082 0,206 0,940 0,325 0,796 0,198 0,332 0,325 0,971
En ¢ok destek veren kisi
Esim 51|36,4| 10,41+1,73 |10,25+1,32| 11,37+1,75 | 10,41£1,76 | 9,52¢2,19 | 10,15+1,67 | 10,31+1,96 | 9,03+1,38 9,62+1,98 9,37£1,57 9.43+1,87 8,56+1,78 10,03+1,77 10,01+1,56 9.23+1.92
Cocuklarim 81(57,9] 10,00+1,58 | 9,80+1,60 | 11,17+1,95 | 11,49+1,73 | 8,9842,22 | 10,00£1,68 | 10,50+1,84 | 9,04+1,62 9,72+1,83 9.45+1,64 9,40+1,96 8,59+2,14 9,81+1,55 9,83+1,50 9.28+1.60
Diger 8] 5,7| 10,4040,89 [11,2040,44| 11,0041,87 | 11,2041,92 | 9,80+1,63 | 10,40+1,14 | 11,20+1,09 | 10,40+2,07 11,200,83 10,60+0,54 | 9,40+1,14 9,00+1,22 10,40£0,54 10,2040,44 9.00+1.00
P 0414 0,061 0,696 0,816 0,338 0,840 0,619 0,111 0,150 0,406 0,399 0,497 0,508 0,717 0,921
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Arastirma kapsamina alinan kanser agrist deneyimleyen hastalarin destek
alma ozellikleri ve bas etme tutumlar1 alt 6lgeklerinden aldiklar1 puanlar Cizelge
15°de yer almaktadir.

Orneklem grubuna dahil edilen hastalarin bas etme tutumlari alt 8lgeklerinden
aldiklar1 puanlar incelendiginde hastalig1 bilme durumu agisindan bas etme tutumlar1
alt 6lceklerinden alinan puanlar anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Hastalarin destek alma durumlar1 incelendiginde, hayir cevabi veren sadece
bir kisi olmasi, diger tiim hastalarin evet cevabini vermis olmasi nedeniyle yasam
kalitesi alt 6l¢ek puanlari karsilagtirilamamastir.

En ¢ok destek veren kisi bakimindan bas etme tutumlar:1 alt dlgek puanlari

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

82

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

5. TARTISMA

Bu boliimde kanser agrisinin yasam kalitesine ve bas etme tutumlarina olan
etkilerinin genel bir degerlendirilmesi yapilarak ilgili literatiirle karsilagtirilmistir.
Arastirmadan elde edilen bulgularin tartigilmast;

v Hastalarin sosyodemografik Ozellikleri, agri, hastalik ve hastalarm destek
diizeyleri ile ilgili 6zellikleri,

v’ Hastalarin yasam kalitesi alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlar

v Hastalarin bas etme alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlar olmak iizere {i¢ baslk

altinda verilmistir.

5.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Agr, Hastahk ve Hastalarin

Destek Diizeyleri ile lgili Ozelliklerinin Tartisilmasi

Calismamizda hastalarin %7,1¢1 21-35 yas arasi, %22,1°1 36-50 yas arasi ve
%70,7’s1 51-65 yas arasinda oldugu bulunmustur. Hastalarin ortalama yas1
55,32+10.39 olarak bulunmustur.

Yiirligen’in agr1 polikliniklerine bagvuran kanserli hastalar iizerinde yaptigi
calismada hastalarin %79.9°u 17-49 yas araliginda bulunmustur (162).

Eti Aslan ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada yas dagilimiin %85.7 ile 18-44
yas arasinda yogunlastig1 belirtilmistir (82).

Afsar ve Pmar’in kanser hastalarinin agr1 ile bas etme yOntemlerinin
degerlendirildigi calismada hastalarin; %32,1°1 15-45 yas aralifinda, %42,9’u 46-65
yas araliginda ve %25°1 65 ve listii yas araliginda oldugu belirtilmistir (160).

Tirkiye’nin genel olarak yas gruplar1 dagilimina bakildiginda; %47,5°1 19-45
yas, %13,7’si 46-59 yas, %9,7’si ise 60 yas ve lizeri grubunda yer almaktadir.
Niifusun biiyiik bir oranmm1 19-45 yas grubu olusturmaktadir. Saglik Bakanligi
Kanserle Savas Dairesi’nin kanser istatistiklerinde ise; Tirkiye’de yas gruplarma
gore kanser olgularmin dagiliminmn; %17,96’sinin 19-45 yas grubu, %32,18’inin 46-
59 yas grubu, %44,93’iniin ise 60+ yas grubunda oldugu goriilmiistiir (Saglik
Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanligi, 2003). Tiirkiye genelinde en fazla
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kanser tanisinin konuldugu yas grubunun 60 yas ve iizeri grupta oldugu
goriilmektedir. Bu sonug, kanserin ileri yaslarda goriilen bir hastalik oldugu
sonucunu vermektedir.  Calismamizin bulgular1 Tiirkiye geneli ile paralellik
gostermektedir. Tiirkiye geng niifustan olusan bir lilkedir. Gelismis iilkelerin niifus
profilinde oldugu gibi yasli niifusu fazla degildir. Bu arastrmada 19-45 yas
grubundaki hasta sayisinin  daha fazla olmasmin tibbi  bir agiklamasi
bulunmamaktadir. Tamamen tesadiifi bir sonu¢ oldugu sdylenebilir. Sonugta kanser
tanist1 konulmasi, bireyin ruhsal, ekonomik, toplumsal dengelerinin derinden
etkilenecegi zor bir yasam siirecinin baglamas1 demektir ve kanser hastalig1 biitiin yas
gruplarinda en sik goriilen hastaliklardan birisidir.

Cinsiyet incelendiginde hastalarin %42,9‘u kadm, %57,1°1 erkektir. Afsar ve
Pmar’in ¢aligmasinda hastalarin %55,4’linlin erkek oldugu goézlenmistir. Genetik,
psikolojik, anatomik, noral, hormonal, yasam tarzi ve kiiltiirel farkliliklarindan dolay1
agrida cinsiyet farki dogmaktadir (159). Kadinlarm agriya daha fazla maruz
kaldiklar1, bu nedenle de agriy1 daha fazla tolere ettikleri, ayrica agriya daha duyarl
olduklar1 ve daha fazla cevap verdikleri seklinde goriisler bulunmaktadir (130).

Ozkan ve arkadaslarinmn (163) yaptiklar1 calismada %52.57’sinin kadm,
Baser ve arkadaslarinm (164) c¢alismasinda %76’smin  kadin, Akdeniz ve
arkadaslarinin (165) ¢alismasinda %85.38’inin kadm, Yiirligen’in ¢alismasinda (162)
%72.6’sini kadin oldugu bulunmustur. Bulgularimiz Afsar ve Pinar’in ¢calismasiyla
benzerlik diger ¢alismalar ile farklilik gostermektedir.

Medeni durum incelendiginde hastalarm %61,4°0 evli, %2,9’u bekar ve
%35,7’sinin esi Olmiistiir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastrmasmm 1998 yili
bulgularina gore Tiirkiye’de ilk evlilik yasi1 yillar i¢inde hizla yiikselmekle birlikte,
niifusun yarisindan fazlasi 20 yasina kadar evlenmis olmaktadir (161).

Eti Aslan’mm1 ¢alismasinda (82) %79.9’unun evli, Akdeniz ve arkadaslarinin
(165) calismasinda %52’sinin evli, Ozkan ve arkadaslarmm (163) ¢alismasinda
%63.3’lUniin evli, Avsar ve Pmar’mn (160) calismasinda %78.6’smm evli ve
Yiirligen’in (162) yaptig1 ¢alismada %73.4’linlin evli, kdeniz ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada da %55.2°sinin evli oldugu goriilmiistiir. Kanserin ileri yaslarda
goriilen bir hastalik olmasi ile baglantili olarak hastalarin ¢ogunun evli olmasi

beklenen bir durum olmaktadir. Ileri yaslarda goriilen bir hastalik olmasi nedeni ile
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kanserli hastalarin ¢ogu yasam dongiilerinin bir 6zelligi olarak evlenmis ve gocuk
sahibi olmus oluyorlar. Gliniimiizde kadinin egitim ve ¢alisma yasamina katiliminin
artmas1 ile evlilik ve ¢cocuk sahibi olma yasi ilerlemektedir. Bu yiizden evlenip bir
aile kuramadan kanser tanisi alan hastalarin artacagi beklentisi, bu grubun takibini
gerektirir. Bulgularimiz literatiir bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Cocuk sayisi incelendiginde hastalar %96,5’inin ¢ocugu bulunmaktadir. Bu
hastalarm %355,7’sinin 3 ve {lizerinde ¢ocugu vardwr. Kullanilan dogum kontrol
yontemleri, maddi olanaklar, eslerin calisma durumu gibi faktorler ¢ocuk sahibi
olmada ve ¢ocuk sayisinda etkin olabilir. Hastalarin ¢ogunun ¢ocuk sahibi olmasi
calismamiza dahil olan bireylerin yaslarinin biiyiilk olmasinin neden olabilecegi
diistiniilmiistiir.

Eti Aslan ve arkadaslarmin g¢alismasinda (82) %46.6’sinin ¢ocuk sahibi
oldugu, yine Eti Aslan va arkadaslarinin c¢alismasinda ¢ocuk sahibi olanlarin %41
oldugu belirlenmistir. Yiriigen’in ¢aligmamda (162) %54.5’inin 1-2 ¢ocuga sahip
olduklar1 belirlenmistir. Bulgularimiz literatiir bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Egitim durumu incelendiginde hastalarin %47,1’inin okur-yazar, %28,6’smin
ilkogretim, %12,9’unun lise, %11,4’iiniin yiiksekokul mezunu oldugu bulunmustur.
Yiiriigen’in (160) calismasmda %37,1, Ozkan ve arkadaslarmm (161) ¢alismasinda
%43,3, Baser ve Solak’in (164) calismasinda %37,5, Afsar ve Pmar’in (160)
calismasinda %65,1, Akdeniz ve arkadaslarmin (165) ¢alismasinda da %41,7 ile
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun ilkokul mezunu oldugu bulunmustur. Bulgulardaki
bu farkliligin yapilan c¢alismalarda okur-yazar hastalarin ¢alismaya dahil
edilmemesinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Yasanilan bdlge incelendiginde hastalarin  %84,3’ti 1 merkezinde
yasamaktadir. Yiirigen’in (162) algoloji polikliniklerine bagvuran hastalarda yaptigi
calismada %72,6’sinin il merkezinde yasadigi belirlenmistir. Bu ¢calismanin bulgular1
calismamizin bulgulariyla paralellik gostermektedir. Calismamizin il merkezinde
bulunan bir {lniiversite hastanesinde yapilmis olmasinin il merkezinden yapilan
basvuru sayisinin fazla olmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Birlikte yasanilan kisiler incelendiginde hastalarin %90,0’mnin ailesiyle
birlikte yasadigi bulunmustur. Karamanoglu’nun (166) yaptig1 calismada hastalarin

birlikte yasama durumlar1 incelendiginde arastirmaya katilan 80 kisiden 78’1 diger
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aile bireyleriyle beraber yasadigmi, iki hasta da yalniz yasamayi tercih ettiklerini
belirtmistir. Bulgularimiz literatiir bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Calismamiza dahil edilen hastalarin biiylik ¢ogunlugunun evli olmasi ve
iilkemizin kiiltiirel yapis1 géz oniine alindiginda evli olmayan hastalarinda ailesiyle
birlikte yasamasmin bulgularimiza etki ettigi diistiniilmektedir.

Gelir getiren 13 durumu incelendiginde hastalarin %67,1 inin gelir getiren bir
is1 bulunmamaktadir. Calismamiza dahil edilen hastalarin yas ortalamasmin yiiksek
olmasi, calismayan hastalarin %65,2’sinin kadin olmas1 ve kanser tedavisinin uzun
siirmesi ve hastanede yatarak tedavi gerektirmesi nedeniyle hastalarin malulen
emekli olmalarmin hastalarin ¢alismama durumlarma katki saglamasi nedeniyle
beklenen bir sonu¢ oldugu disiiniilmektedir. Yiirligen’in (162) algoloji
polikliniklerine basvuran hastalarda yaptig1 c¢alismada %56,3’iinlin calismadigi
belirlenmistir. Bu ¢alismanin bulgular1 ¢aligmamizin  bulgulariyla paralellik
gostermektedir.

Ekonomik diizey incelendiginde hastalarin %82,1°1 ekonomik diizeyini “orta”
olarak belirtmistir. Afsar ve Pmar’in (160) kanser agrili hastalarda yaptiklari
calismada %78,6’smin gelirinin giderini karsilamadigi belirlenmistir. Bulgumuz bu
calismanin bulgulartyla farkhilik gostermektedir. Bulgulardaki bu farkliligin
arastrmanin  yapildig1 bolgelerin  sosyoekonomik yapisindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Sosyal giivence durumu incelendiginde hastalarin %37,9’unun sosyal
giivencesinin yesil kart oldugu bulunmustur. Tiirkiye’de istihdam ve isgiicli yapist
raporunda 2005 toplam istthdammin %351,5’inin herhangi bir sosyal giivenlik
kurumuna kayitli olmadigini belirlemistir (161). Kanser tant ve tedavi islemlerinin
pahali oldugu bilinmektedir. Tedavi giderlerlerinin bagli olunan kurum tarafindan
odenmesi tedaviyi olanakli kilmaktadir. Ulkemiz sartlarinda hastalarm sosyal
gilivenceleri olmadan tan1 ve tedavi masraflarin1 karsilamalar1 olduke¢a giictiir. Bu
nedenle hastanin sosyal glivencesinin bulunmasi, taninin saptanmasi ve tedavinin
saglanmasi agisindan son derece dnemlidir.

Agr1 siiresi 6,66+3,15 olarak saptanmistir. De Wit ve arkadaslarinin (63)
calismasinda hastalarin 14,243,34 aydir agrisinin oldugu saptanmistir. Calismamiza

dahil edilen hastalarm %96,5’inin kanser tedavisi gordiikten sonra agr1 tedavisi i¢in
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poliklinige bagvurmalarmin ve biiyiik cogunlugunun hastaliginin evre Il ve evre [V
olmasinin bu farkliliga neden oldugu diistiniilmektedir.

Agr1 yerleri incelendiginde hastalarm %22,1 oraninda abdomen, 9%33,0
oraninda sirt-bel-sakrum bdlgesinde agri1 yasadiklari belirlenmistir. Caligmamiza
dahil edilen hastalarin %17,9 akciger kanseri ve %15,5 meme kanseri oldugu
bulunmustur. Agr1 bolgelerindeki bu gruplasmanin kanser tiiriinden oldugu
diistiniilmektedir.

Akdeniz ve arkadaslariin (165) yaptig1 calismada agr1 bolgesinde ilk siray1
%25.8 ile bel agrisi, %17.2 ile bas agris1 almaktadir. Erdine ve arkadaslarinin yaptigi
calismada yine ilk swayr bel agrisi ve bas agrist1 almaktadir. Yiirligen’ini
calismasinda da (162) 9%35.3 ile bel agrisi, %32.9 ile bas agris1 almaktadir.
Bulgularimiz literatiir bulgulariyla farklilik gostermektedir.

Agr1 yakinmasina ek olarak hastalarin %27,1’inde istahsizlik, %23,6’sinda
bulanti, %18,6’sinda uykusuzluk yakinmasi belirlenmistir. Kanser agris1 ve tedavisi
yorgunluk, gili¢siizliik, dispne, bulant1 ve algilamada bozulma gibi semptomlarda
artisa yol acabilir ve agrisi olan hastalar, agris1 daha da koétiilesecegi korkusu ile
normal giinliik aktivitelere katilmakta tereddiit etmektedirler. Afsar ve Pinar’in (160)
kanserli hastalar tizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda agrinin oldugu dénemde agriya
eslik eden baska bulgularin sirayla %73,2’sinde halsizlik, %53,6’sinda uykusuzluk,
%45,5’inde istahsizlik ve %25’inde, de bulanti-kusma oldugunu bulmuslardir. Afsar
ve Pmar’in ¢aligmasi ¢calismamizin bulgulariyla paralellik gostermektedir.

GAS’ dan alman puanlar incelendiginde hastalarin %62,8’inde agr1 siddetinin
7 ve tizeri oldugu bulunmustur. Pek cok calisma, kanser agrismmin gerek kanser
hastalar1 arasinda, gerekse genel toplumda son derece korku verici bir durum
oldugunu ve bu nedenle ¢cok 6nemli oldugunu goéstermektedir. Wisconsin’de 500
kisiye kanser hakkindaki fikirleri soruldugunda yaklasik olarak yarisinin kanser ya
da kanser tedavisi nedeniyle ortaya ¢ikan agri ile ilgili sorunlar1 dile getirdigi
gozlenmistir. Yaklagik olarak ayni sayida kisi kanseri son derece agrili olarak
tanimlamistir. Argangeli ve arkadaslarinin (168) yaptigi ¢alismada agri1 skalasi
(GAS) ile kanser hastalarinin agris1 degerlendirilmis ve hastalarin %59’unda agr1
siddeti 7 ve iizerinde bulunmustur (166). Arangeli ve arkadaslarinin ¢aligmasi

calismamizla paralellik gostermektedir.
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Akdeniz ve arkadaslarinin (165) ¢alismasinda, GAS ile degerlendirilen agri
siddeti 6.2+1.6 olarak bulunmustur. Ogon ve arkadaslarmin (159) caligmasinda
5.37£2.3 olarak bulunmustur. Baser ve arkadaslarmin (164) calismasinda hastalarin
%26’s1 agrilarmin dayanilmaz oldugunu bildirmislerdir.

Ozkan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada hastalarin %72’si ¢cok siddetli agr1,
%21°1 orta siddette agri, sadece %7’°si hafif siddette agri tanimlamistir. Afsar ve
Pmar’in calismasinda GAS ile degerlendirilen verilere gore olgularin %49.1’inde
agr1 siddetinin dayanilmaz oldugu belirlenmistir. Chang ve arkadaslarmin (145)
kanserli hastalarda yaptiklar1 calismada, GAS verilerine gore agr1 siddeti 8.3 olarak
bulunmustur.

Calismamiza dahil edilen hasta grubunda akciger kanseri %17,9 ve meme
kanseri %15,5 olarak bulunmustur. Tirkiye’de en sik goriilen kanserlerin basinda
kadinlarda meme kanseri, erkeklerde akciger kanseri olarak bilinmektedir (161).
Hasta grubumuzun bulgular1 Tiirkiye’deki kanser sikligina uymaktadir.

Hastalarm  %42,1’inin kanser evresi “III” olarak tespit edilmistir.
Caligmamiza dahil edilen hastalarin %96,5’inin kanser tedavisi gordiikten sonra agr1
tedavisi i¢in poliklinige basvurmalarmin bulgumuza etki ettigi diisiiniilmektedir.

Hastalarin %80,7°s1 kanser tedavisi gormiistiir. Hastalarm %96,5’inin agr1
tedavisinden dnce kansere iliskin tedavi gordiigii ve %66,4’linlin kemoterapi aldig1
belirlenmistir. Yildirim’m ¢alismasinda kanser hastalarmin %80,8’inin kemoterapi
aldigi  bulunmustur (169). Yildirim’in ¢alismasi c¢alismamiz ile paralellik
gostermektedir.

Hastalarm  %60,7°s1  kanser oldugunu bilmemektedir. Twycroos ve
arkadaslarinin  (170) kanserli hastalarin agr1 tedavisi konusundaki gorislerini
arastirdiklar1 caligmalarinda 42 hastadan sadece 15’1 agrilarmin nedeninin kanser
oldugunu bildigini belirtmislerdir. Twycroos ve arkadaslarinin ¢alismasi ¢alismamiz
ile paralellik gostermektedir.

Hastalarin  %99,3’ii hastalig1 siiresince kendisine destek veren insanlar
oldugunu ve %57,9’u cocuklarindan destek gordiiklerini belirtmislerdir. Calismamiza
dahil edilen hastalarin %61,4’linlin evli, %96.,4’linlin ¢ocuk sahibi olmasi1 ve

%95’inin ailesiyle yasiyor olmasindan kaynaklandigi disiintilmektedir. Kronik
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hastalig1 olan bireylerin aile iiyelerinden destek almalar1 bireylerin hastaliga

uyumlarmi ve bas etmelerini kolaylastiracaktir.

5.2. Hastalarm Yasam Kalitesi Alt Olceklerinden Aldiklar1 Puanlarin
Tartisiimasi

Saglikla ilgili yasam kalitesini belirleyen etkenler bedensel durum, ruhsal
durum, sosyal iliskiler ve ¢evresel alan olarak sayilabilir. Cinsiyet, medeni durum,
gelir durumu ve c¢alisma siiresi gibi bazi sosyo-demografik ozelliklerin yasam
kalitesini etkiledigi saptanmistir (97).

51-65 yas arasi1 hastalarin fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, mental saglik,
enerji yorgunluk, agri, genel saglik ve gecen yilki saghk puanlar1 diger yas
gruplarma gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Pmnar ve ark. (171) yas ile
yasam kalitesi arasinda negatif bir iliski oldugunu yas arttikga yasam kalitesinin
azaldigin1 belirtmistir. Pinar ve ark. ¢alismasinin bulgular1 ¢calismamizin bulgular ile
paralellik gostermektedir. Calismamizda gen¢ yastaki hasta grubunda yasam
kalitesinin yiiksek bulunmasimin, genclerin geleceklerine dair planlarinin ve bunlari
gerceklestirebilmek i¢in hayattan beklentilerinin daha fazla olmasi, bu nedenle ileri
yastakilere gore daha umutlu ve sorunlarla bas etmede miicadeleci olmalarindan
kaynaklandig1 ve genel iyilik hali alanindaki yasin artmasi ile yasam kalitesinin
diismesini, ileri yas donemindeki kisilerin yasamdan beklentilerinin diisiik yas
gruplarma gore daha az olmasma, ayrica yasla birlikte basta viicut direnci olmak
iizere diger biitiin yasamsal fonksiyonlarmm azalmasina bagli bir umutsuzluk
gelistirmeleri ile iligkili oldugu diistiniilebilir. Ganz’in (1994) kanserli hastalarda
yaptig1 calismada yas ile yasam kalitesi arasinda olumlu fakat zayif bir iligski oldugu
tespit edilmistir (124).

Egitim durumu incelendiginde ilkdgretim mezunlarinin fiziksel fonksiyon
puanlar1 okur-yazar olanlara gore yiiksek bulunmustur. Egitim durumu bakimindan
fiziksek fonksiyon puami gruplar arasinda anlamli farklilik gdstermistir. Bu
farkliligin okur-yazar ve ilkdgretim mezunlar1 arasinda oldugu gériilmiistiir. Ogrenim
diizeyine gore hastalik ve tedavisi konusunda hastalara agikc¢a bilgi verilmesi yasam
kalitesinin daha 1y1 olmasim saglayacaktir. Cella ve arkadaglar1 egitim diizeyi ve

yasam kalitesinin iliskili olmadigmma savunmuslardir (174). Calismamizda ilkokul
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mezunu olan hastalarda yasam kalitesi toplam puaninin yiiksek bulunmasinin, egitim
seviyesi arttik¢a bireylerin sagligi koruma ve gelistirme ile ilgili daha cok bilgiye
sahip oldugu ve bu nedenle sorumluluk duygularinin artmasindan kaynaklandigi
diistiniilebilir.

Yalniz yasayan hastalarin sosyal fonksiyon puanlari diger gruplara goére
disik bulunmustur. Yalniz yasayan hastalarin sosyal agidan etkin olmadigi
diisiiniilmektedir. Sosyal fonksiyon puaninin genis aileye sahip hastalarda yiiksek
olmasi, genis ailelerde sosyal agin genis olmasi ve yasanilan bolgenin kiiltiirel yapis1
geregi akrabalik iliskilerinin gii¢lii olmasina baglanabilir. Yasam kalitesinin ailesi ile
yasayan hastalarda yliksek bulunmasi, es ve ¢ocuk desteginin hissedilmesine, aile
gelirinin daha az kisi tarafindan paylasilmasi nedeniyle ekonomik seviye, buna
paralel olarak da egitim seviyesinin daha yiiksek olmasina baglanabilir.

Gelir getiren bir iste ¢alisan hastalarin ¢aligmayanlara gore fiziksel ve mental
islev puani diisiik bulunmustur. Calisan hastalar is yorgunlugu ve hastalik ile bas
etmeye c¢alismalarindan kaynakli islev puanlarmin  daha diisik oldugu
diistiniilmektedir.

Agr siiresi bakimindan yasam kalitesi alt 6lcek puanlari incelendiginde agri
stiresi attikca mental saglik, sosyal fonksiyonlar ve fiziksel fonksiyonlarda azalma
bulunmustur. Rustoen ve arkadaslarinin (172) kanser agrili hastalarm yasam
kalitesini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada agr1 ve yasam kalitesi arasindaki
iligkiyi karmasik olarak degerlendirmislerdir. Calismada agrinin karakterini
tanimlamay1, agrinin siiresini, siddetini, agr1 azalmasi ve artmasindaki etkinligi
degerlendirmeyi amaglamiglardir. Ozellikle agrimin  siiresi diger belirleyiciler
arasinda daha anlamli bulunmus. Yasam kalitesini belirleyen en 6nemli faktorleri
mental saglik, sosyal fonksiyonlar ve fiziksel fonksiyonlar olarak
degerlendirmislerdir. Rustoen ve arkadaglarmin (172) calismasit calismamizla
paralellik gostermektedir. Caligmamizda 1-4 ay arasi agri1 deneyimleyen hastalarin
yasam kalitesinin yliksek, bir yildan daha fazla siiredir agr1 deneyimleyen hastalarda
disik bulunmustur. Hastalik siiresi uzadik¢a giinlilk yasami etkileyecek birgok
sorunun ortaya ¢ikar. Hastalarin bir kisminin islerini siirdiiremeyerek birakmalar1 ve

maddi giicliikler cekmeleri, gelecege dair korku ve endiselerin artmasi, sosyal destek
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kaynaklarmin azalmasi, hastaligin niiks etmesi gibi kaygilardan kaynaklandigi
diistiniilebilir.

Evre 1V olan hastalarin fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve agr1 puanlari
diger gruplara oranla diisiik bulunmustur. Evre IV olan hastalarin gecen yilki saglik
puan1 Evre II olan hastalara oranla diisiik bulunmustur. Bu ¢alismalarm sonuglari
calismamiz ile paralellik gostermektedir. Ravasco ve ark (173) hastalarin genel
yasam kalitelerinin hastalik evreleri ile iliskili oldugunu, Cella ve ark (174) hastalik
evresi onemli olmaksizin hastalarin emosyonel fonksiyonlarinin diisiik oldugunu
belirtmislerdir. Kanser ilerledik¢e agr1 daha da kétiileserek basta uyku ve fiziksel
fonksiyonlar olmak {lizere yasam kalitesini her yoniiyle etkilemektedir (54).

Kemoterapi goren hastalarin fiziksel fonksiyon ve mental saglik puanlari
diger gruplara oranla diisiik bulunmustur. Bu farkliligin kemoterapinin yan etkileri ve
tedavi siiresini uzun olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Agr1 tedavisinden Once kanser tedavisi goren hastalarin fiziksel fonksiyon
puanlar1 agr1 tedavisiyle beraber kanser tedavisi gOren hastalara oranla diistik
bulunmustur. Bu farkliligin kanser tedavisinin yan etkilerinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

En ¢ok esinden destek alan hastalarin fiziksel fonksiyon ve sosyal fonksiyon
puani acisindan diger gruplara gore daha yiliksek puan aldigi gozlenmistir. Evli
olanlarin sosyal fonksiyon puanlarinin yiiksek olmasimin, evli insanlarin ebeveyn ve
kardeslerinin yani sira es ve ¢ocuklarindan da destek almalarindan kaynaklandigi
disiiniilebilir. Isikhan ve arkadaslarinin (2001) ¢alismasinda es ve ¢ocuklarindan
destek alan hastalarin yasam kalitelerinin yiiksek oldugu saptanmistir (112).

Kanser hastas1 oldugunu bilen hastalarin kanser hastasi oldugunu bilmeyen
hastalara gore fiziksel fonksiyon ve mental saglik alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar
diisiiktiir. Calismamizda hastaligini  bilmeyenlerde yasam kalitesinin yiiksek
bulunmasinm, bu gruptaki hastalarin kanser tanisinin bireyde yarattigi endise ve
korkudan uzak olmalari, geleceklerine dair daha az kaygi duymalar1 ve daha az stres

yasamalarindan kaynaklandigi diisiiniilebilir.
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5.3. Hastalarin Bas Etme Tutumlar1 Alt Olceklerinden Aldiklar1 Puanlarin
Tartisiimasi

Hastalarm bas etme tutumlar1 alt Olgeklerinden aldiklar1  puanlar
incelendiginde en yiiksek ortalamayi sorun odakli bas etme (11,26+1,86), yararh
sosyal destek kullanimi (10,49+1,75), dini bas etme (10,47£1,86) ve pozitif
yorumlama (10,15+1,62) tutumu gostermektedir.

Calismamizda 51-65 yas arasi hastalarin zihinsel bos verme puani diger
guruplara gore diisiik bulunmustur. Kaynaklar yas artikca bag etme tutumlariin etkin
kullanilmadigmi belirtmektedir. Yas ilerledik¢e hastaligm eslik etmesiyle Olimii
kabulenme tutumu i¢inde olmanin bulgumuza etki ettigi diistiniilmektedir. Literatiir
bilgisi ¢alismamizla paralellik gostermektedir.

Erkek hastalarin kabullenme puanlar1 kadin hastalara oranla daha diisiik
bulunmustur. Di Clemente ve ark. calismasinda kadin hastalarin erkek hastalara
oranla kabullenme puanlar1 yiiksek bulunmustur. Di Clemente (175) ve ark.
calismas1 caligmamizla paralellik gostermektedir. Calismamizda erkek hastalarda bas
etme puanin ylksek bulunmasinin, erkeklerin 6zellikle aile ve arkadaslarindan
kadinlara oranla daha fazla sosyal destek almalarindan ve erkeklerin kiiltiirel
faktorlerin cinsiyete 6zgii yiikledigi sorumluluklar geregi yasam sartlara karsi1 daha
direncli olma ¢abalarindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Bekar hastalarin diger mesguliyetlere yonelme puani diger gruplara goére
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Bu farkliligin bekar hastalarin sosyal ¢evreleri
ve yasamlarindan kaynaklandigi distliniilmektedir. Ganz ve ark. (123) kanser
hastalar1 tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, evliligin hastalik {izerine olumlu etkisi
oldugu ve bekar hastalarin tedavi se¢imi, tedaviye uyumu ve sag kalim oranlarinin
daha diisiik oldugunu saptamiglardir.

11-15 ay arasinda agr1 deneyimleyen hastalarin zihinsel bos verme, inkar ve
davranigsal bosverme puanlarmin diger gruplara oranla daha diisiik oldugu
bulunmustur. Bu farkliligin hastanm agr1 ¢ektigi siire arttikca hastalik ve hastaligin
yan etkileriyle daha fazla kars1 karsiya kalmasindan ve hastaligin kabullenmesinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Bas etme, belirgin i¢ ve dis kaynakli stresi diizenlemede biligsel ve

davranigsal bir ¢cabadir. Davranis bozuklugunun altinda siklikla hatali sorun ¢ozme
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yonteminin yattig1 ileri siiriilmektedir. Bas etmede hedef sorunun c¢oziilmesidir.
Hastalikla bas etmek i¢in ¢esitli yollar dikkate alindiginda tipik bazi davranis tiirleri
goriiliir. Birgok kisi sigaraya, yemege, alkole, ilaca ya da bunlarin birkag¢ina yonelir.
Bazilar1 hastaliga tepki olarak geri c¢ekilir veya i¢ine kapanir. Yaygin olarak
kullanilan bag etme bicimi kabullenmedir (174).

9-12 ay aras1 agr1 tedavisi goren hastalarin zihinsel bos verme, sorun odakli
bas etme ve inkar puanlar1 diger gruplara oranla diisiik bulunmustur. Bu farkliligin
hastanin agr1 ¢ektigi siirenin artmasi, hastaligin ilerlemesiyle beraber agr1 tedavisine
ragmen agr1 kontroliiniin yeterli olmamasi sonucunda hastalarin hastalig1 ve agriy1
kabullenmesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Evre 1V olan hastalarin kabullenme puami diger gruplara oranla yiiksek
bulunmustur. Cassileth ve arkadaslarmin ileri evre kanser hastalariyla yaptiklar
calismalarinda kabullenme puani anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Cassileth ve

arkadaslarinin ¢alismasi ¢alismamizla paralellik géstermektedir (176).
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Calismamizda hastalarin sosyo-demografik, agri, tedavi ve hastalik ile ilgili
degiskenlerine yonelik elde edilen bulgularda, kanser hastalarin yasam kalitesi ve bas
etme tutumlarinin yas, ekonomik durum, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, egitim
durumu, ¢alisma durumu, agri siiresi, agr1 tedavi siiresi, agr1 tedavisi sekli, agriya
eslik eden yakinma, kanser evresi, destek alma durumu ve kanser oldugunu bilme
durumuna gore farklilastigi saptanmastir.

Calismamizda 51-65 yas aras1 hastalarm fiziksel fonksiyon ve sosyal fonksiyon
puanlar diisiik, 21-35 yas aras1 hastalarin mental saglik puanlar1 diisiik, 36-50 yas
aras1 hastalarin enerji, agri, genel saglik ve gecen yilki saglik puanlar1 yiiksektir. Bu
durum ileri yastaki hastalarin fiziksel fonksiyon ve sosyal fonksiyonlarinin, geng
yastaki hastalarin mental sagliklarmnin daha fazla etkilendigini gdstermektedir. Orta
yas grubunda olan hastalarin yasam kalitesi dier gruplara oranla yiiksektir.

Evli olan hastalarin fiziksel fonksiyon puani ve gegen yilki saglhk puani
yiiksektir. Yalniz yasayanlarmn sosyal fonksiyon puanlar1 diisiiktiir. iki ¢ocuk sahibi
olan hastalarda agr1 puani yiiksektir. Evli ve ¢ocuk sahibi olan hastalarin yasam
kaliteleri yiiksektir.

Calisanlarin fiziksel fonksiyon puani diisiiktiir. Gelir getiren bir iste ¢alisanlarin
fiziksel islev ve mental islev puani diisiik, enerji puani ylksektir. Calisma
durumunun fiziksel fonksiyonu olumsuz yonde etkilenmistir.

Agrn siiresi agisindan 11-15 ay arasinda agri1 deneyimleyen hastalarin fiziksel
islev ve mental islev puanlar1 diisiiktiir. Agr1 stiresi arttikca fiziksel islev ve mental
islevin olumsuz yonde etkilenmistir.

Tedavi siiresi acisindan 1-4 ay arasinda tedavi goren hastalarin mental saglik
puanlar1 diisiiktiir. Parenteral yolla tedavi géren hastalarm agri puanlar1 yiiksektir.
Agr1 tedavi stiresinin etkinliginin siireli ve etkili bir tedavi ile kontrol altia alindig1
ve kontrol edilemeyen agriin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilenmistir.

Agriya eslik eden yakinmasi istahsizlik olan hastalarmm mental saglik puanlari
disiiktiir. Agriya eslik eden yakinma varliinin yasam kalitesini olumsuz ydnde

etkilenmistir.

94

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Evre 1V olan hastalarin fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, agr1 ve gegen yilki
saglik puanlar1 diistiktiir. Kemoterapi goren hastalarin fiziksel fonksiyon ve mental
saglik puanlar1 diisiiktiir. Kanser evresinin artmasi ve kemoterapi gérmek yasam
kalitesini diistirmektedir.

Agr1 tedavisinden Once kanser tedavisi goren hastalarin fiziksel fonksiyon
puanlar1 agr1 tedavisinden sonra tedavi goren hastalara oranla diisiiktiir. Kanser ile
iliskili tedavi gédrmenin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemistir.

En cok esinden destek alan hastalarin fiziksel fonksiyon ve sosyal fonksiyon
puanlar1 yiiksektir. Kanser ve agr1 tedavisi siirecinde aile ve yakinlardan destek
almak yasam kalitesini arttirmaktadir.

Kanser hastasi oldugunu bilen hastalarin kanser hastasi oldugunu bilmeyen
hastalara gore fiziksel fonksiyon ve mental saghk puanlar1 diisiiktiir. Kanser hastasi
oldugunu bilmenin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Calismamizda 51-65 yas arasi hastalarin pozitif yorumlama ve zihinsel bogverme
puanlar1 diisiiktiir. Bu yas grubuna dahil olan hastalarm pozitif yorumlama ve
zihinsel bosverme tutumunu etkin kullanamamaktadirlar.

Erkek hastalarin madde kullanma puanlar1 kadin hastalara oranla diisiik, kadin
hastalarin kabullenme puani erkek hastalara gore yiiksektir. Kadin hastalarin madde
kullanmasinda artis oldugu ve kadinlarin hastalik ve beraberinde olusan yan etkilere
kars1 kabullenme tutumunu daha fazla kullanmaktadirlar.

Bekar hastalarin diger mesguliyetlere yonelme puani yiliksektir. Bekar hastalarin
diger mesguliyetlere yonelme tutumunu etkin bir sekilde kullanmaktadirlar.

Yiiksekokul mezunlarinin yararli sosyal destek kullanma puanlar1 yiiksektir.
Egitim durumu arttik¢a yararh sosyal destek kullanim puan1 artmaktadir.

Il merkezinde yasayan hastalarin inkar puani ilgede yasayan hastalara oranla
diisiiktiir. 11 merkezinde yasamanin hastahgi kabullenmede olumsuz yonde etkisi
olmaktadir.

Ekonomik diizeyi diisiik olan hastalarin zihinsel bosverme, davranigsal bosverme,
diger mesguliyetlere yonelme, plan yapma ve sorun odakli bas etme puani diistiktiir.

Ekonomik diizey diistiik¢e etkin bas etme tutumlarindan alinan puanlar diismektedir.
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11-15 ay arasinda agr1 deneyimleyen hastalarin zihinsel bosverme, inkar ve
davranissal bosverme puani diistiktiir. Tedavi siiresi arttikga zihinsel ve davranigsal
bosverme ve inkar tutumunun kullanimi azalmaktadir.

Agriya eslik eden yakinma agisindan bas donmesi yakinmasi olan hastalarin
kabullenme puani diisiiktiir. Agr1 ile beraber bas donmesi yakinmasinin eslik etmesi
kabullenme puani diigmektedir.

9-12 ay aras1 tedavi goren hastalarin zihinsel bos verme, sorun odakli bes etme ve
inkar puanlar1 diger gruplara oranla diisiiktiir. Agr1 tedavi stiresi arttik¢ca sorun odakl
bas etme, zihinsel bosverme ve inkar puani diismektedir.

Evre 1V olan hastalarin kabullenme puam yiiksektir. Kanser evresi ilerledikce

kabullenme puanini arttig1 sonuglarma ulagiimistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

1. Hastalik ilerledik¢e kanser tedavisi sona ermekte ve agrinin ortaya c¢ikma
olasilig1 belirgin olarak artmaktadir. Bu nedenle gerek fiziksel, gerekse psikolojik
acidan en iyi yontem ve degerlendirmeler yapilarak hastaliklarinin son evresini

yasayan hastalarda siddetli agrinin belirgin sekilde diisiiriilmesi,

2. Calismamiza dahil edilen hastalarin 6nemli bir kisminin evre III ve evre IV
oldugu ve kanserle ilgili tedavi gordiikten sonra agri1 tedavisi gordiigii
belirlenmistir. Oysa kanser hastalarinda agr1 daha erken evrelerde ortaya
cikmakta hastanin yasam kalitesini ve hastalikla bas etmesini 6nemli derecede
etkilemektedir. Bu nedenle erken donemde agri kontroliiniin saglanarak hastanin
hastaliga uyum siirecini kolaylastirmak ¢ini kanser tanis1 konan hastalarin vakit

gecirilmeden agri1 polikliniklerine yonlendirilmeleri,

3. Hastalik siirecinde hastanin yaninda olan ve hastayla beraber hastalik siirecini
yasayan ailenin, hastanin yasam kalitesi ve bas etme becerilerinde olumlu etkisi
s0z konusudur. Bu nedenle agri1 polikliniklerinde hasta ve ailelerine yonelik
destek gruplarinin olusturulmasi. Destek gruplarinda agri1 ve tedavi siirecine
yonelik bilgilendirme, duygu, diisiince ve tecriibelerin paylagimi, sorunlarin dile

getirilmesi ve ¢6ziim yollarinin degerlendirilmesi ve benzeri konularin ele

96

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

almmasi. Bu gruplarin, hemsirenin de i¢inde rol aldigi bir ekip tarafindan

yiiriitiilmesi,

4. Kontrol edilemeyen agri, act ¢ekilmesine yol agmasi nedeniyle hastanin yasam
kalitesini 6nemli derecede etkilemektedir. Etkin agri kontrolii yasam kalitesini
arttiracaktir. Agr1 polikliniklerinde tedavi goren hastalarin belirli araliklarla agri
siddeti, yasam kalitesi, ruhsal ve psikososyal degerlendirmelerinin rutin bir

sekilde yapilmas1 ve bu degerlendirmede hemsirelerin rol almasi,

5. Bas etme tutumlarmin etkin kullanimi tedavi siirecini ve yasam kalitesi olumlu
yonde etkilemektedir. Bu etkin kullanim hastanin psikolojik 1yilik haliyle
yakindan iligkilidir. Hastalarin psikiyatrik degerlendirmelerine dnem verilmeli,
thtiya¢ duydugunda hastaya etkin ¢oziimler bulmasi icin danigmanlik
saglanmalidir. Bu nedenle agr1 polikliniklerinde hastay biitlinciil yaklagimla ele

alabilecek psikiyatri hemsirelerinin gorev almasi,

6. Agriya eslik eden yakinmalar yasam kalitesini ve bas etme tutumlarini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu nedenle hastalarn bu tiir sikayetlerinin goézden

kacirilmamasi ve ¢oziim yollarinin aranmasi,

7. Kanser agrisi deneyimleyen hastalara yonelik ileride yapilacak caligmalarda

hastalarin psikiyatrik degerlendirmelerinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK.1. VERi TOPLAMA FORMU

ACIKLAMA:

Sayin hastamiz asagida sizi daha 1yi taniyacagimiz sorular bulunmaktadir..
Sorulara igtenlikle vereceginiz cevaplar kronik agr1 tedavisi siirecinde size
sundugumuz bakimi gelistirmemiz i¢cin bize yol gosterici olacaktir. Vereceginiz
cevaplar hicbir sekilde alehinize kullanilmayacaktir. Katki ve yardimlariniz i¢in

tesekkiirler.

1.Yasmiz:
2.Cinsiyetiniz: ()Kadin () Erkek

3. Medeni Durumunuz: ()Evh ()Bekar  ()Esindenayr1 () Esi
Olmiis

4. Cocugunuz var mi1? Varsa ¢ocuk saymiz:
() Yok () 1 cocuk () 2 cocuk () 3 ve daha fazlas1

5. Egitim diizeyiniz nedir?
() Okur- Yazar () Ilkdgretim () Lise () Yiiksekokul

6. Yasadiginiz bolge
()il () 1Ilge () Nahiye () Koy

7. Birlikte yasadiginiz kisiler kimlerdir?
() Yalniz yastyorum.
() Anne / baba/ kardeslerle birlikte yasiyorum.
() Esimle / ¢gocuklarimla birlikte yagiyorum.
() Diger: ( Ag¢iklayiniz)

8. Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
() Calistyorum () Calismiyorum

9. Size gore ailenizin ekonomik diizeyi nedir?
() Disiik () Orta () Yiksek

10. Sosyal giivenceniz nedir?
() Yok  ()Emekli Sandig1 () Yesil Kart () SSK () BagKu
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11. Ne kadar siiredir agr1 yasiyorsunuz?

12. Viicudunuzun hangi bolgesinde agr1 yasamaktasimniz?

() Bas, yiiz ve agiz

() Servikal bolge

() Omuz ve lst ekstremite

() Toraks bolgesi

() Abdominal bolge

() Sirt, bel bolgesi, sakrum ve koksiks
() Alt Ekstremite

() Pelvik bolge

() Anal, perianal ve genital bolge

13. Ne kadar stiredir agr1 tedavisi goriiyorsunuz?
14. Agr1 tedavisinin uygulanis yolu nedir?

() Parenteral () Oral () Rejiyonel
15. Hangi ilacgla tedavi ediliyorsunuz?

16. Agrmizin oldugu dénemde agriniza eslik eden yakinmalar var m1?
Yanitiniz evet ise bu en ¢ok hangisidir?

() Halsizlik () Goz yagarmasi () Bulant1
() Kusma () Istahsizlik () Uykusuzluk
() Cinsel Isteksizlik () Cift gobrme () Bas donmesi

17. T1ibbi tani :

18. Hastaligin evresi:
()Evrel ()Evrell ()Evrelll EvrelV

19.Hastaliginizin ne oldugunu biliyor musunuz? () Evet () Haywr
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20. Bu hastaliginiz esnasinda size destek veren insanlar oldu mu?
() Evet () Haywr

21. Bu hastaliginiz esnasinda en ¢ok destek veren insan kim oldu?

() Esim () Annem- babam () Cocuklarim
() Kardesim () Arkadasim () Diger ....
22. Hastaliginizla ilgili tedavi gordiiniiz mii? () Evet () Haywr
23 Yanitiniz evet ise hangi tedaviyi gordiiniiz?
() Kemoterapi () Radyoterapi () Biyolojik Tedavi
() Hormon tedavisi () Cerrahi operasyon

24. Ne zaman tedavi gérdiiniiz?
() Agritedavisinden 6nce () Agr1 tedavisiyle beraber

25. GAS:
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EK 2. SF-36 YASAM KALITESI OLCEGI

ACIKLAMA:
Saymn hastamiz bu tarama formu size saghgmizla ilgili gorislerinizi

sormaktadir. Bu bilgiler sizin nasil hissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne
rahathkla yapabildiginizi izlemekte yardimci olacaktir. Oncelikle her ciimleyi
dikkatle dinleyerek, hissettiklerinizi degerlendirerek size uygun olan ifadeyi
belirtiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi
ve size sundugumuz bakimin gelistirilmesi acisindan son derece Onemlidir.
Vereceginiz cevaplar hicbir sekilde alehinize kullanilmayacaktir. Bilimsel katki ve
yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

Tarih:

1.Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

a.) Miikemmel b) Cok iyi c) Iyi d) Fena degil e) Kotii

2. Bir y1l Oncesiyle karsilastirdiginizda simdi genel olarak sagliginizi nasil
degerlendirirsiniz?

a) Cok daha 1yi b) Biraz daha 1yi ¢) Hemen hemen ayni d) Biraz daha kotii e) Cok
daha koti

* Asagidakiler normal olarak giin icerisinde yapiyor olabileceginiz bazi faaliyetlerdir.

Su siralarda sagliginiz sizi bu faaliyetler bakimindan kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne

kadar?

1. Evet, olduk¢a | 2. Evet, biraz | 3. Hayr, hi¢
kisithyor kisithyor kisitlamiyor

3- Kuvvet gerektiren faaliyetler, 6rnegin
kosmak, agir esyalar kaldirmak, futbol gibi
sporlarla ugragsmak

4- Orta zorlukta faaliyetler, 6rnegin masa
kaldirmak, stiptirmek, yiiriiyiis gibi hafif spor
Yapmak

5- Carsi-pazar torbalarini tagimak

6- Birkac kat merdiven ¢ikmak

7- Bir kat merdiven ¢ikmak

8- Egilmek, diz ¢okmek, yerden birsey almak

9- Bir kilometre’den fazla yiirimek

1o- Birkag yliz metre yliriimek

11-. Yiiz metre yiirlimek

12-Kendi kendine banyo yapma veya giyinme
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* Gegtigimiz 1 ay (4 hafta) igerisinde, isinizde veya diger giinliikk faaliyetlerinizde

bedensel sagliginiz nedeniyle asagidaki sorunlarin her hangi biriyle karsilastiniz mi?

a) Evet | b) Hayir

13. Is ya da is dis1 ugraslariniza verdiginiz zamani kismak zorunda kalmak

14. Yapmak istediginizden daha azin1 yapabilmek (bitmeyen projeler,
temizlenmeyen ev gibi...)

15. Yapabildiginiz is tiirlinde ya da diger faaliyetlerde kisitlanmak

16. Is ya da diger ugraslar1 yapmakta zorlanmak

*. Gegtigimiz 1 ay (4 hafta) igerisinde, isinizde veya diger giinliikk faaliyetlerinizde
duygusal problemleriniz (iiziintiilii veya kaygi olmak gibi) asagidaki sorunlarin her

hangi biriyle karsilastiniz mi?

a) Evet | b) Haywr

17- 1s ya da is dis1 ugraslarmiza verdiginiz zamani kismak
zorunda kalmak,

18- Yapmak istediginizden daha azini1 yapabilmek (bitmeyen
projeler, temizlenmeyen ev gibi...)

19- Is ya da is dis1 ugraslar1 her zamanki gibi dikkatlice
yapamamak

20. Son 1 ay ( 4 hafta) boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlarmiz,
aileniz, arkadas veya komsularmizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar
engelledi?

a) Hi¢ b). Biraz c). Orta derecede d). Epeyce e). Cok fazla

21. Gegtigimiz 1 ay ( 4 hafta) boyunca ne kadar bedensel agriniz oldu?

a). Hi¢ b). Cok hafif c). Hafif d). Orta hafiflikte e). Asir1 derecede f). Cok asir1
derecede

22. Son 1 ay (4 hafta) boyunca agriniz, normal isinize (ev diginda ve ev isi) ne kadar
engel oldu?

a). Hi¢ b). Biraz c). Orta dercede d). Epeyce e). Cok fazla
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*. Asagidaki sorular gectigimiz 1 ay (4 hafta) icerisinde kendinizi nasil hissettiginizle
ve islerin sizin i¢in nasil gittigiyle ilgilidir. Her soru i¢in sizin duygularmizi en iyi

karsilayan yaniti, son 4 hafta i¢indeki siirenin ne kadarinda.

a) Her | b) C) d) e) Cok | f) Higcbir
zaman | Cogu Epeyce Arada |ender | zaman
zaman sirada

23.Kendinizi yagam
dolu hissettiniz mi?

24. Cok sinirli bir
kisi oldunuz ?

25. Sizi higbir seyin
neselendirmeyecegi
kadar moral
bozuklugu hissettiniz
mi?

26. Kendinizi sakin
ve uyumlu hissettiniz
mi?

27. Kendinizi enerjik
hissettiniz mi?

28. Kendinizi mutsuz
ve kederli hissettiniz
mi?

29. Kendinizi bitkin
hissettiniz mi?

30. Kendinizi mutlu
ve sevingli hissettiniz
mi?

31. Kendinizi yorgun
hissettiniz mi?
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EK 3. BAS ETME TUTUMLARINI DEGERLENDIRME OLCEGI (COPE)
ACIKLAMA
Sayin hastamiz asagida agr1 ¢ektiginiz zamanlarda i¢inde bulundugunuz

durumu tammlayan ifadeler bulunmaktadir. Oncelikle her ciimleyi dikkatle
okuyarak, hissettiklerinizi degerlendirerek size uygun olan ifadeyi belirtiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi
ve size sundugumuz bakimin gelistirilmesi agisindan son derece Onemlidir.
Vereceginiz cevaplar hicbir sekilde alehinize kullanilmayacaktir. Bilimsel katki ve

yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

Tarih:

1=Asla boyle bir sey yapmam 2=Cok az bdyle yaparim 3=Orta derecede bdyle
yaparim

4=Cogunlukla boyle yaparim

1.Sorunla karsilagtigimda daha 6nceki tecriibelerden yararlanip sorunun
iistesinden gelmeye c¢aligirim.

2.Sorun olan seyleri aklimdan atmak i¢in bir seyler yapmaya ya da baska
turlu mesguliyetlere yonelirim.

3.Sorunla karsilastigimda moralim bozulur ve duygularimi digariya
yansitirim.

4.Bagkalarindan bu tur sorunlarda ne yaptiklari konusunda tavsiyeler
almaya calisirim.

5.Sorunla basa ¢ikma konusunda kendimi konsantre ederim.

6.Kendi kendime “bdyle bir sorunun gercekte var olmadigini” sdylerim.

7.Allah’a tevekkiil eder, O'na dayanirim.

8.I¢inde bulundugum sorunla ilgili olarak giilerim.

9.Kendi kendime bir sey yapamayacagimi sOyleyerek cabalamay1 birakir ve
soruna teslim olurum.

10.Kendimi hemen bir seyler yapmaktan vaz ge¢iririm.

11.Duygularimi bir bagkasiyla tartigirim.

12.Kendimi daha iyi hissedebilmek i¢in alkol ya da sakinlestirici ila¢ alirim.

13.Kendimi yagsadigim soruna aligtirmaya ¢aligirim.

14.Sorunla ilgili bir seyler 6grenmek icin birileriyle konusurum.

15.Diger diisiince ve mesguliyetlere yonelmem ve sorundan kendimi uzak
tutmaya ugrasmam.

16.Uziiliiriim ama s6z konusu sorunun bilincinde olurum.

17.Allah’1n yardimini umarim.

18.Bir eylem plan1 yaparim.

19.56z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim.

20.Karsima ¢ikan sorunun var oldugunu ve degigsmeyecegini kabullenirim.
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21.Sorun el verinceye kadar herhangi bir sey yapmayi ertelerim.

22.Arkadas veya akrabalarimdan moral ve manevi destek almaya caligirim.

23.Sorunla bas etmede amacima ulagsmaya ¢abalamaktan hemen vaz
gecerim.

24.Sorunun iistesinden gelebilmek i¢in ilave seyler yaparim.

25.Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun kendimi kaybedip olanlar:
unutmaya caligirim.

26.Sorun olduguna inanmay1 reddederim.

27.Duygularimi disar1 vururum.

28.Daha olumlu taraflarini gorebilmek i¢in sorunu baska bir agidan ele
almaya caligirim.

29.Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle konusurum.

30.Sorunla karsilagtigimda her zamankinden daha ¢ok uyurum.

31.Ne yapacagim ya da yapmam gerektigi konusunda bir strateji
belirlemeye ¢aligirim.

32.Sorunu ¢ozmeye odaklanir ve eger gerekirse yapmam gereken diger
seyleri bir siire kendi haline birakirim.

33.Bagkalarindan sempati ve anlayis gormeyi beklerim.

34.Sorunla daha az mesgul olmak icin alkol ya da ilag alirim.

35.Sorunla ilgili saka yaparim.

36.Istedigimi elde etmeye ugrasmayi birakirim.

37.1yiye giden bir seyler arayip bulmaya ¢aligirim.

38.Sorunu en iyi nasil ¢ozebilecegim konusunda diisliniiriim.

39.Sorun gercekte olmamis gibi davranirim.

40.0Olumsuz seyler yaparak islerin daha da kotiiye gitmesine yol
acmadigimdan emin olmak isterim.

41.Sorunun ¢6ziimiine yonelik gayretlerime engel olabilecek seyleri
onlemeye ciddi sekilde caba gosteririm.

42 .Sorunla karsilastigimda sinemaya gider veya TV izler ya da sorunla ilgili
daha az diisiintirim.

43.0Olup biten seyin ya da sorunun bir ger¢cek oldugunu kabul ederim

44 Benzer durumlarla karsilagan kisilere bu durumda ne yaptiklarini
sorarim.

45.Biiylik oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu tiir hisleri disariya
yansitirim.

46.Sorunla aktif olarak ugragsmay1 hedefleyerek dobra dobra bir tavir
takmirim.

47.Sorunla karsilastigimda dini inancimda bir huzur bulmaya caligirim.

48.Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru zamani
beklemeye zorlarim.

49.Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun oynarim.

50.Sorunu ¢ozmeye yonelik ¢abalarimi azaltirim.

51.Neler hissettigim konusunda birisiyle konugurum.

52.Yasadiklarim konusunda kendi kendime yardim olsun diye alkol ya da
sakinlestirici ilag¢ alirim.

53.Sorunla birlikte yagsamay1 6grenirim.

115

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

54.Soruna odaklanabilmek i¢in diger mesguliyetlerimi bir tarafa birakirim.

55.Takinmam gereken tavir konusunda daha ciddi diisiintirtim.

56.Sanki sorun yokmus veya hi¢ olmamis gibi davranirim.

57.Yapmam gereken sey neyse atmam gereken adimi zamaninda atarim.

58.Basima gelen seyden ya da yasadigim sorundan bir seyler 6grenir ya da
tecriibe kazanirim.

59.Her zamankinden daha ¢ok dua ve ibadet ederim

60.Karsilastigim sorundan farkl seylerle ilgili hayaller kurarim.
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