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GIRIS VE AMAC

Tiirkiye’de biitlin 6liim nedenleri arasinda 1970°1i yillarda dordiincii sirada yer alan
kanser, gilinlimiizde kalp hastaliklarindan sonra ikinci siraya ylikselmistir. Biitlin yaslardaki
Olimler birlikte degerlendirildiginde, on Oliimden birinin kanser nedeniyle oldugu
goriilmektedir. Ulkemizde meydana gelen tiim Sliimler iginde, kansere bagli liimlerin payi
1990 yilinda %10,1 iken 1999'da %12,4 oldugu bilinmektedir (1,2).

Kanser hastalar1 arasinda psikiyatrik morbiditede artis oldugu ve psikiyatrik
hastaliklarin yayginliginin %9-60 gibi olduk¢a genis bir aralikta degisen oranlarda saptandig:
bildirilmistir (3). Hastalarin %90’1nda psikiyatrik bozukluk hastaliga ya da tedaviye tepki
olarak ortaya ¢ikmis iken, yalnizca %10 unda kisilik ya da anksiyete bozukluklar1 gibi kanser
oncesinde de bozukluklar vardir. Kanser hastalarinda psikiyatrik bozukluklarin ¢ogu tedavi
edilebilir nitelikte olsa da saglik ¢alisanlarinin bu popiilasyonda psikiyatrik bozukluklara
yeterince Ozen gostermedikleri, dolayisi ile bu bozukluklarin yeterince tam1 ve tedavi
almadiklar ileri siiriilmektedir. Bunun bir nedeni kanser hastalarinin daha kotii hissetmeleri
gerektigine dair mitlerdir ki, bu mitler doktorlarin tedavi gerektirdigini diisiindiikleri
psikolojik zorlanmanin esik degerini yiikseltmekte ve hastalar i¢in psikiyatrik yardim
arayisini geciktirmektedir. Hastalar ve aileleri 6liim korkusu, hastaligin dogasi, gelisimi ve
sonlanim1 hakkinda belirsizlikler gibi 1stirap verici bir duygu ve tecriibe ile karsi karsiya
kalirlar. Kanserden etkilenen bireyler, yasamlari kontrol altinda tutma yeteneklerindeki
azalma, baskalarmma bagimliliktaki artis ve aile, i3 ve sosyal hayatta bozulan dengelerle
yiizlesirler. Psikolojik diizeyde kanser tanisi iyi bir sonlanimin bulundugu ve agresif terapinin

kullanilmadig1 durumlarda dahi 6liim, aci, 1stirap ile birlikte diigiiniilmekte ve 6nemli Slgiide



psikolojik sikintt dogurmaktadir. Fiziksel islevsellik ve diisen performans giinliik islerin
ylriitiilmesinde sorunlara yol agabilir, tedavi sonucu fiziksel uzuv kaybi ve tedaviye bagl
belirtiler goriilebilir. Sosyal diizeyde esle, aile {iyeleriyle ya da sosyal agla iligkiler konusunda
endiseler ortaya cikabilir. Kanser hastalar1 yalnizlik, terk edilmislik ya da desteksiz birakilma
hislerine kapilabilir, ayrica mali veya isle ilgili sorunlar da ortaya ¢ikabilir. Hayatta kalma
asamasinda ise hastalar ise donme konusunda sorunlarla karsilagabilirler. Kanserden
etkilendikleri i¢in marjinallesme ya da damgalanma duygusu yasayabilirler. Kanser tanisi
sonrast gelisen ruhsal belirtiler hastanin fiziksel hastaliginin siddetini, seyrini ve tedaviye
cevabini, hastanin yagam kalitesini, bakimini ve tedaviye uyumunu etkileyebilmesi agisindan
onemlidir (3).

Yol actig1 mortalite-morbidite oranlariyla birlikte kanser sikligi bu kadar ciddi bir
halk sagligi sorunu iken, hastanin kendisinde, bakim veren profesyonellerde ve aile
bireylerinde ¢ok ciddi yasam kalitesi diislislerine neden olabilmektedir. Ayrica hastada ve aile
bireylerinde psikiyatrik komorbidite siklig1 olduke¢a fazladir. Kanser, bir saglik yiikii olarak;
agir hastalik, kayip, agr1, 6liim, yas, maddi kiilfet, organ ve islev kayiplari, igsizlik, hastane
ortami, agir ilag yan etkileri, yasama dair ¢ok ciddi kayiplar, umut yitimi, sosyal ortam
kayiplari, siire vb. hayatla ilgili en temel konularda hasta ve ailenin temel ilgi merkezi olur.
Aile ve hastalar genel ve 6zel tibbi yardimin yaninda sosyal deste§e de ihtiyag duyarlar.
Kanserli hasta bakimi sadece tek kisinin sorumlulugunda degildir; aile hekimi, onkolog,
hemsire, sosyal hizmet uzmani, psikolog, fizyoterapist, diyetisyen, din adamlari,
goniilliilerden olusan bir interdisipliner takim isidir (4).

Yas ve hastalik grubu ayirmadan kendi popiilasyonuna hizmet veren birinci basamakta
calisan aile hekimlerinin; gerek damismanlik, gerek aile yiikii, gerek tarama-tan1 ve takip
bakimindan, multidisipliner kanser yonetiminin merkezi olarak gorevleri oldukga fazladir.

Ancak kanserle ilgili yeterli istatistik olmamasi ciddi bir sorundur. Bu istatistikler,
belirli kanser tilirlerinin dagilimi, hastalifa yakalanan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri,
bolgeler aras1 farkliliklar ve zamanla degisimleri ortaya koyarak kansere yol acan risk
faktorlerini belirlemede ve ileride kanser gelisiminin engellenmesinde yardimci olacaktir. Bu
baglamda topluma ve bilime katkisi bakimindan kanserle ilgili arastirmalara, her zaman
Oonemle ihtiyag vardir (5).

Bu calismayla amaglanan; bu ciddi hastaligin, hasta/ailesi/bakim verenleri tizerindeki
sosyal-psikiyatrik yikiiniin ve yasam kalitesine etkisinin irdelenmesi, bu vesileyle saglik

profesyonellerine, topluma ve bilime katki saglanmasidir.



GENEL BIiLGILER

KANSER VE ONEMI

Kanser, diinyada hemen her iilkede mortalite ve morbidite oranlar1 agisindan 6nde
gelen saglik sorunudur. Yiizyilin baglarinda 6liime neden olan hastaliklar siralamasinda 7.-8.
siralarda iken, bugiin bircok iilkede kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada
gelmektedir. Kanser tiplerinin dagilimi gelismislik diizeylerine bagli olarak iilkeden iilkeye
farklilik gostermekte, ayni iilke iginde bile farkli sehirlerde kanser tiplerinin dagilimi
degisebilmektedir (6).

Kanser genetigi hakkindaki bilgiler artmakla birlikte; mutasyonlarin, timor baskilayict
genlerin yitirilmesi ve gen alterasyonlarimin  olusum mekanizmalar1 agik olarak
bilinmemektedir. Baz1 insanlarin DNA kirilmalarina egilimleri vardir ve olasi hatalar1 tamir
kapasiteleri yoktur. Ayrica epidemiyolojik c¢alismalar, kanser gelisimi ile diyet, ¢evre ve
belirli enfeksiyonlar gibi etmenler arasindaki iligkileri agiga ¢ikarmistir (7).

Giinlimiizde 6zellikle bulasici hastaliklarla miicadelede kazanilan basarilarin, tam1 ve
tedavi yoOntemlerindeki gelismelerin ve saglik hizmetinden yararlanma olanaklarinin
artmasiin sonucunda, ortalama yasam siiresi uzamig, bu da kanser gibi bazi saglik
sorunlarinin 6nemini artirmistir. Saymin yillar i¢inde artmasi ve yeni kanser olgularinin
sayisinin 2020 yilinda yillik 20 milyona ulagsmas1 beklenmektedir (8).

Kanser, bircok yonden en ciddi halk saglig1 sorunlarindan biridir. Hastaligin teshisi ve
tedavisi i¢in yapilan harcamalar diinyadaki tiim iilkeler i¢in saglik harcamalarinin énemli bir
boliimiinii olusturmaktadir. Diinya niifusunun yaslanmasi ve bu yaslanma ile birlikte kansere

yakalanma riskinin fazlalasmasi; gelistirilen yeni tan1 yontemleri ile birlikte kanserin daha
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erken evrelerde teshis edilerek tedavi sansinin artmasi ve beklenen yasam siiresinin uzamasi
ile birlikte bireylerin daha uzun siire bu hastalik ile birlikte yasamak zorunda kalmasi; yeni,
daha etkili ancak daha pahali tedavi yontemlerinin gelismesi ve hizli iletisim yollar1 ile bu
yontemlerin gelistigi andan itibaren diinyanin her yerinde kullanilmasi ve bununla ilgili olarak
hasta ve yakinlarindan gelen baskilarin artmasi bu harcamalardaki yiikselmenin temel nedenleri
olarak sayilabilir (9).

Kanser hastaligi, halka getirdigi bu yiike ek olarak bireylerin aile yapisi ve
yakinlarinin yasam sekline de birgok yonden etki eder. Bu etkilerin ¢esitliligi, birgok yonden
kisilerin hastalikla ilgili tutumlariyla ilgilidir. Bu tutumlari, hastaligin evresinden hastanin
yasina, cinsiyetten kanserin tiiriine, ekonomik olanaklardan medeni duruma, alinan tedavinin
seklinden hastaligin evresine kadar bir¢ok etmenle iligkilidir.

Ornegin; yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip olan hastalarin, diisiik sosyoekonomik
diizeye sahip olan hastalar ile karsilastirildiklarinda, daha sik olarak lokalize hastalik
asamasinda hekime bagvurduklari ve daha iyi sag kalim oranlarma sahip olduklar
gosterilmistir. Bu hastalarda psikolojik etkenlerin tanida gecikme tizerine etkisi arastirilmis ve
iyimser olan, psikolojik savunma sistemleri ve basa ¢ikma yontemleri etkin bir sekilde isleyen
hastalarda tanida gecikmenin daha az oldugu saptanmistir. Sosyoekonomik diizey ile birlikte,
hastalarin evli olup olmamalari ve bir partner ile ya da aileleri ile birlikte yasayip
yasamamalar1 da hastalik ile ilgili davranis bigimlerini ve hastalikla savasimda desteklenme
diizeylerini etkilemektedir (10).

Alinan tedavinin sekli de hastanin ve ¢evresinin yasam sartlarinda ciddi degisiklere
yol agar. Bir ¢ok kanser tiirii i¢in temel tedavi olan kemoterapi, bu etmenlerden ilk akla
gelendir. Kemoterapi, fiziksel ve psikolojik bir¢ok yan etki olusturan bir tedavi seklidir. Bu
hastalarin en biiyiik korkular1 ‘Tedavi ise yarayacak mi?’, ‘Ne gibi yan etkileri olacak?’ gibi
sorularin soruldugu sonu bilinmeyen bir siirece girilmesidir.

Birgok hasta i¢in en biiyiik {iziintii kaynagi, sa¢ kaybidir. Her ne kadar, tedaviden
sonra saglar yeniden ¢ikiyorsa da, gecici bir sa¢ kaybi bile hastalar i¢in biiylik bir travma
etkisi olusturmaktadir. Hastalar, zihinsel olarak ne kadar hazir olsalar da, ¢ogu hasta sag
taraginda kalan veya yastiklara dokiilen sa¢ demetlerinden dolay1 sok yasar. Bu nedenle, sa¢
dokiilmesi bekleniyorsa, hastaya dnceden bir peruk almasi 6nerilmelidir.

Kemoterapiden kaynaklanan bulanti ve kusma sikayetleri, agizdan veya fitil olarak
alacak ilaclarla ve diyet destegiyle bir nebze hafifletilebilir. Bir¢ok hastada gdzlenen bir

endise kaynagi da ilireme fonksiyonuna olan etkidir. Cocuk dogurma cagindaki kadinlar,



diizensiz adet kanamalar1 yasayabilirler; hatta infertil kalabilirler. Kemoterapi, erkeklerde
genellikle sperm sayisi ve hareketini azaltarak iireme fonksiyonunu kotii etkiler, fakat
kemoterapiden sonra, hem erkek, hem de kadinda normal tireme fonksiyonu yeniden
kazanilir. Bununla beraber, bazen kalic1 kisirlik olusabilir. Bu nedenle, yapay déllenme igin
hastalara tedavi Oncesinde sperm veya yumurtalarini bir merkezde uygun kosullarda
dondurmalar tavsiye edilmelidir (11).

Burada anlatilan bir¢ok drnekte oldugu gibi; kanser hastaligi, sayisi ¢ok arttirilabilecek
cesitlilikte nedenle, insan ve toplum hayatinda oldukg¢a agir bir yiiktiir. Bu yiikii azaltmak, bu

halk saglig1 sorununu ¢6zmek i¢in herkesin birlikte ¢caligsmasi ¢cok dnemlidir.

KEMOTERAPI VE ETKILERI

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde cogalmasi ile karakterize edilen, baz1 tiirleri
6liimle sonuglanabilen ve bu nedenle de tedavisi i¢in en ¢ok arastirma yapilan ve ¢ok gesitli
yontemler denenen bir hastaliktir.

Kanser tedavisinde uygulanan yontemler baslica 3 ana baglik altinda toplanabilir.

1. Cerrahi Girigim

2. Tlagla Tedavi (Kemoterapi )

3. Isinla Tedavi (Radyoterapi)

Neoplastik hiicreler, dnce cerrahi olarak veya radyasyon tedavisi ile azaltilir veya
gelisimi yavaglatilir. Bunu kemoterapi, immunoterapi veya bu tedavi yontemlerinin birlikte
kullanilmasi takip eder. Kanser kemoterapisinde amagclanan, kullanilan ilaglarla tiimoriin
biiylimesini engelleyecek ve farkli odaklarda yeniden gelismesini ve hatta tiimiiyle ortadan

kaldirilmasini saglayacak sitotoksik etki saglamaktir (12-14).

Kemoterapinin Yan Etkileri

Kemoterapi kanser tedavisinin her asamasinda siklikla kullanilmasina ragmen yan
etkileri yiizinden hastalarin ve bakim verenlerin hayatlarina fiziksel ve sosyal yonden birgok
etkide bulunur.

Kemoterapinin en sik karsilasilan yan etkileri Tablo 1’de 6zetlenmis olup, bu yan
etkilerin bir veya birkacinin viicutta olusmasi depresyondan oOliime kadar ¢ok genis

spektrumda ve mutlaka ¢ok Onem arz eden farkli biyopsikososyal etkiler meydana



getirmektedir. Ayrica bu bilinen yan etkilerinin yaninda kemoterapinin olasi kanserojenik
etkisi de goz ard1 edilmemelidir (17).

Tablo 1. Kemoterapinin en sik karsilasilan yan etkileri (15,16)

Yan etki Ornek

Kemik iligi supresyonu Lokopeni, trombositopeni
Gastrointestinal yan etkiler Stomatit, gastrik iilser, gastrit, diyare
Deride olusan yan etkiler Hiperpigmentasyon, alopesi

Sinir sistemine bagh yan etkiler Periferik ndropati, sagirlik, letarji
Kardiotoksisite Kalp yetmezligi, hipertansiyon
Akcigere ait yan etkiler Fibrozis

Pankreasta olusan yan etkiler Pankreatit

Uterusa ait yan etkiler Kanama

Mesaneye ait yan etkiler Sistit

Karaciger fonksiyon bozuklugu Fibrozis

Bobrege ait yan etkiler Anormal bobrek fonksiyonu
Fetal yan etkiler Teratojenik etki

Uzerinde hassasiyetle durulmasi gereken bir baska konu da, kemoterapinin olas
immiinsupresif etkisine ve hastanede devam eden tedavi siirecinin diger komponentlerine
sekonder olarak gelisen enfeksiyonlardaki onemli artistir. Enfeksiyonlar kanser hastalarinda
mortalite ve morbiditeyi etkileyen en 6nemli faktorlerin basinda gelmektedir. Ates, ¢ogu
zaman bu tip hastalardaki tek somut belirti olabilmektedir. Enfeksiyona yol acan etkenlerin
listesi ise her gegcen giin uzamakta, konvansiyonel mikroorganizmalara firsat¢i ajanlar da
eklenmektedir (18). Kemoterapi ajanlarimin yan etkileri kiimiilatif veya geri doniisiimsiiz
olabilir. Bu durum tedavi dozunun degistirilmesine, tedaviden vazge¢ilmesine hatta oliime
neden olur. Dolayisiyla toksisite, tedavinin amaci olan hastaliksiz sag kalim siiresini uzatmayi
ve hastanin yasam kalitesini arttirmayi1 engeller (19).

Farkli bir temel sorun da hastalardaki kasektik yikimdir. Kanser kaseksisi istahsizlik
ve kilo kaybi ile giden metabolik bir sendromdur (20). Ayrica kemoterapide kullanilan ilaglar
ndropsikiyatrik yan etkiler de gdsterebilmektedir. Ilaglara gére bu yan etkiler Tablo 2’de

Ozetlenmistir.



Tablo 2. Kemoterapide kullanilan ila¢larin néropsikiyatrik yan etkileri (21)

Tlac

Noropsikiyatrik Belirti

Metotreksat

Demans, letarji, kisilik degisiklikleri

Vinkristin, Vinblastin

Deliryum, haliisinasyonlar, depresyon

Deliryum, haliisinasyonlar, kognitif

Asparaginaz bozukluk

Karmustin Deliryum, demans

Bleomisin Deliryum

Fluorourasil Deliryum

Sisplatin Deliryum

Hidroksiiire Haliisinasyonlar

Prokarbazin Depresyon, mani, deliryum, demans

Sitozin arabinozid

Deliryum, letarji, kognitif bozukluk

Hexylmethylamine Haliisinasyonlar

Ifosfamid Deliryum, letarji, haliisinasyonlar
Prednizon Depresyon, mani, deliryum, psikoz
Interferon Deliryum, haliisinasyon, depresyon
Interlokin Kognitif bozukluk, haliisinasyon

Kemoterapi ve ileri Hasta Yas

Cocuklar ve genc/orta yaglilar i¢in ¢ok ciddi bir mortalite-morbidite nedeni olmasina
ragmen, kanser ilk bakista, goriilme siklig1 bakimindan daha ziyade yash insanlarin hastalig
gibi durmaktadir. Bu bakimdan 6zellikle kanserde uygulanan kemoterapinin fiziksel ve sosyal
yiikiine, bir de yashiligin getirdigi giigsiizliikk, ek hastaliklar ve direngsizlik eklenmektedir.
Yaslilardaki ek hastaliklar, yasam beklentisi ve tedaviye toleransi olumsuz yonde etkiler.
Yaglilarda anemi, depresyon, deliryum, demans, diisme, kemik kiriklar1 gibi ek hastaliklar
yasam sliresini azaltir, fonksiyonel bagimlilik yaratir. Sarkopeni yaslilarda azalmis protein
sindirimi ve buna bagli azalmis aminoasit emilimi ve protein sentezi ile iligkilidir. Denge

katabolizma lehine bozulur. Malnutrisyon yaslilarda kemoterapi 6ncesi degerlendirilmelidir

(22,23).




Kemoterapi Hastalar1 ve Sosyal Cevre

Kanser tanist konan birey, yasam bicimindeki, beden imgesindeki, rol
performansindaki ve sosyal etkilesimlerindeki degisikliklerle karsi karsiya kalirken; ayni
zamanda da kaygi, 6fke, sucluluk, timitsizlik, caresizlik, belirsizlik, yalnizlik, korku, yas ve
bagimlilik gibi duygular yasamaktadir. Bunlarin yani sira tedavi ile ilgili kaygilar, operasyon
sonras1 gelisebilen fiziksel, ruhsal ve ekonomik sorunlar, hastaligi kabullenememe, libido
kaybi, radyoterapi ve kemoterapiye bagli yan etkiler gibi bircok ve ¢ok yonlii etkenler de
kanser hastasinin ruhsal dengesini bozar. Bu nedenle kanser, tibbi-fiziksel bir hastalik
olmasmin yaninda, ruhsal ve psikososyal agidan birgok sorunu da kapsayan bir hastaliktir.
Kanser tanis1 kadar, kanserin tedavisi, gidisi ve niiksler de kiside sikintinin artmasina yol agar.
Sikint1 (distress) diizeyinde artis endokrin ve bagisiklik sistemiyle ilgili dl¢iimleri ve yagam
kalitesini de olumsuz olarak etkilemektedir. Umutsuzluk, kaygi ve depresyonun g6z ardi
edilmesi yasam kalitesinin diismesine neden olacak ve giinliik yasam etkinliklerine doniisii
gliclestirecektir. Kanser ve yasam kalitesi konularinda yapilan arastirmalarda, sikintinin
yasam kalitesi yaninda fiziksel belirtileri ve kanser tedavisinin sonuglarini da etkiledigi
saptanmustir (24).

Kanser ve kemoterapi durumlarinda, hasta ve ailesinin egitimi de ¢ok Onem
kazanmaktadir. Bu egitim, bilgilendirme, damismanlhik ve davranmis degisikli§ine yonelik
tekniklerin kullanilarak hastanin sagliga yonelik bilgi ve davranislarinda degisiklik meydana
getirmek amaciyla yapilan bir egitimdir. Bu nedenle rastgele yapilmaz, planlanmasi,
ulagilmasi gereken hedefleri ve bu hedeflere ulasilip ulagilmadigina iliskin degerlendirmesinin
olmas1 gerekir. Hasta ve ailesinin egitimi saglik bakim sisteminin vazge¢ilmez bir unsuru

olmasi1 gerekir ve egitime yonelik mali destek, kaynaklar ve zaman ayrilmasi ¢cok dnemlidir

(25,26).

Kemoterapi ve Alternatif Yontemler

Tamamlayic1 tip ve alternatif tibbin (TAT) anlamlar1 iilkeden iilkeye, hekimden
hekime hatta hastadan hastaya farklilik gostermektedir. Ozellikle kanser tedavisinde bu
sozciiklerin acik¢a tanimlanmasi Onemlidir. Tamamlayict tip hastalarin konvansiyonel
tedavilere ilave olarak basvurduklar1 yontemdir. Alternatif tip ise konvansiyonel tedaviler
yerine basvurulan tedavi yaklagimidir. Bu yontemlerin kanser yonetiminde kullanimi giin
gectikce artmaktadir. Kanser hastalari i¢in tamamlayici tedavi yontemlerinin gelistirilmesi ve

standardize edilmesi onlimiizdeki yillarda ilgi odagi olmaya devam edecektir (27-30).



YASAM KALITESININ TANIMI

Yasam Kkalitesi (Quality of life, QOL), kisinin yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri
cercevesinde, amaglari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iliskili olarak yasamdaki
pozisyonunu algilamasi seklinde tanimlanir. Kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu,
inanglari, sosyal iliskileri ve cevresiyle iliskisinden karmasik bir yolla etkilenen genis bir
kavramdir.

Saglikla ilintili yasam kalitesi (Health related quality of life, HRQOL) ise esas olarak
kisinin saglig1 tarafindan belirlenen, klinik girisimlerle etkilenebilen genel yasam kalitesinin
bir bilesenidir. Kisinin, hastali§i ve uygulanan tedavilerin fonksiyonel etkilerini nasil
algiladig ile iliskilidir (31).

Yasam Kkalitesi kavramini standardize etmek ve derecelendirmek igin Olgekler
gelistirilmistir. Yasam kalitesi ol¢ekleri, kisinin saglhigina genel bakisini, hastaliklarin kisiler
tizerinde etkilerini boyutlar araciligiyla inceler. Bu boyutlar fiziksel, duygusal, sosyal islevi,
rol performansini (6rnegin isi veya ev isleri), agriy1 ve diger belirtileri igermektedir.
Olgeklerin birden fazla boyutu dlgmesi tercih edilir. Olgegin, birden ¢ok boyutu dlgebilmesi
disinda bazi 6zelliklerinin de olmasi beklenir. Olgek, gegerli, giivenilir ve degisime uygun
olmalidir. Ayrica pratik kullanilabilir ve kolay uygulanabilir olmalidir.

Bunun disinda cevaplanma oraninin yiiksek olmasi agisindan, kisinin kiiltiirel yapisi
ve Olgegin doldurulma bicimi 6nemlidir. Kisi dolduramayacak durumdaysa, goriigmecinin
doldurdugu o6lgekler secilebilir veya bakim verenden bilgi aliabilir. Bu nedenle, yasam
kalitesi Olciiliirken ve degerlendirilirken, yasanilan yer, sosyoekonomik diizey, egitim durumu

gibi kisisel 6zellikler mutlaka g6z oniine alinmalidir (32).

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Olcekler
Yasam kalitesi ve saglik sonuglarinin degerlendirilmesinde kullanilan 6lgekler jenerik

ve hastaliga 6zgili olmak tizere iki gruba ayrilabilir.

Jenerik (genel) olcekler: Genel popiilasyonda kullanilan, ¢esitli saglik durumlarina
ve hastaliklara uygulanabilen, genis ilgi alanlarin1 degerlendiren O6lgeklerdir. En onemli
avantajlar1 farkli hastalik gruplart ve bu hastalik gruplar1 ile toplum arasindaki
karsilagtirmalar1 olas1 kilmalaridir. Ancak belirli bir hastalik i¢in tasarlanmis olmadiklarindan

bazi hastalik gruplari i¢in daha az duyarli olabilirler ve 6zellikle yagam kalitesindeki kiiglik



degisiklikleri saptayamayabilirler. Yasam kalitesi ve saglik sonug¢larinin degerlendirilmesinde
kullanilan genel 6l¢ekler Tablo 3°de 6zetlenmistir.
Tablo 3. Yasam kalitesi degerlendirilmesinde kullanilan genel 6lceklerin bazilar

1. Hastalik Etki Olgegi ( Sickness Impact Profile)

Nottingham Saglik Olgegi (Nottingham Health Profile)
McMaster Saglik Indeksi Anketi (McMaster Health Index Questionnaire)

Tibbi Sonu¢ Caligsmast (Medical Outcome Study General Health Survey)
Duke Saglik Olcegi (Duke Health Profile)
Esenlik Indeksi (Index of Well-Being-IWB)

Spritzer Yasam Kalitesi Indeksi (Spritzer Quality of Life Index-SQLI)
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi (WHOQOL-World Health

X N | RS

Organization Quality of Life)
9. Kisa Form-36 (SF-36)

Hastahga 6zgii olcekler: Belirli hastalik gruplarinin, islevsel bozukluklarin ya da bir
bulgunun yasam kalitesi lizerindeki etkilerini incelemek iizere tasarlanmiglardir. Bu dlgekler,
degerlendirilen sagaltimin tanimlanan hastalilk durumuna 06zgli saghk etkilerine
odaklandiklarindan yasam kalitesindeki kiiciik degisimleri saptayabilirler. Ancak her 6l¢egin
skorlama sistemi genellikle farkli oldugundan hem farkli skorlama sistemleri arasinda hem de
farkli hastaliklar arasinda karsilastirma yapilmasi olanakli degildir. Yasam kalitesi ve saglik

sonuclarinin degerlendirilmesinde kullanilan hastaliga 6zgii 6l¢ekler Tablo 4’de 6zetlenmistir.

Tablo 4. Yasam Kkalitesi degerlendirilmesinde kullanilan hastaliga 6zgii 6l¢eklerin bazilar:
1. Pediatrik Astim Yasam Kalitesi Anketi (PAQLQ)
2. McGill Agr1 Anketi

3. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS)
4. Barthel Engellilik indeksi
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KANSER VE YASAM KALITESI

Kanser birgok yonden hastalar ve hastalara bakim verenlerin hayatin1 etkilerken, bu
insanlarin yasam kalitelerini de degistirir. Giiniimiizde, yasam kalitesi kavrami hayatin her
evresinde vazge¢ilmezdir ve onkoloji alaninda yasam kalitesine verilen 6nem de giderek
artmaktadir. Onkoloji alaninda yasamda kalite, sag kalim gibi temel hedeflerinden biri
olmustur.

Her hastaligin yasam kalitesine yaptig1 etkiler de farklhidir. Ayrica kanserin tiiri
degistikge, dncelikli hedefler de degismektedir. Ornegin; testis kanseri gibi iyilestirilebilen bir
kanserde temel hedeflerin basinda sag kalim akla gelirken, ileri evre bdbrek kanserinde
hastaliga ve tedaviye bagli semptomlarin palyasyonu temel hedeflerde oncelikli hale
gelebilmektedir (33).

Giiltekin ve ark. (34) tarafindan 2004 yilinda 40 kanser hastasi ilizerinde yapilan
arastirmada; hastalarin %76,2’sinin doktordan “agrinin giderilmesi”, %10,4 {iniin hemsireden
“agr1 ve huzursuzlugun giderilmesi”, %9,8’inin psikologdan “iiziintii-kederin azaltilmas1”,
%1,6’sm1in diyetisyenden “kilo kaybinin 6nlenmesi”, %1,3’linlin sosyal hizmet uzmanindan
“yakinlariyla iliski bozuklugunun giderilmesi”, %0,6’sinin ise fizyoterapistlerden ‘kas
zayifliginin giderilmesi” konusunda yardim beklentileri oldugu saptanmustir.

Ayni c¢alismada hastaliin evresi ilerledik¢ce hastalarin daha kotii yasam kalitesi
skorlarina sahip oldugu goriilmiistiir. Kanserli hastalara yaklasimda en 6énemli unsur, hastanin
hastaliginin her asamasinda bilgilendirilmesidir; bu hastanin uyumu i¢in onemli Olciide
belirleyicidir. Ekip anlayisi ile verilecek planli egitim, hastaligin etkilerini kontrolde katkida
bulunacaktir (34).

Hastaligin etkileri degisik ornekler {iizerinden incelendiginde farkli sonuglarla
karsilasilmaktadir. Ornegin; Goktalay ve ark.’mn (35) 1999-2000 yillarinda 33 kanser hastasi
tizerinde SF-36 ile yaptigi calismada; zayiflamanin yasam kalitesi anketlerini anlamli
derecede etkiledigi bulunmustur. Zayiflamanin agr1 alt 6lgegini etkilemesi agr1 varligi ile
dogrudan iliskili olmamakla birlikte, hastaligin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan metastazlar agriya
neden oldugu goriilmiistiir. Yasamsallik alt dlcegi canlilik ve enerji ile ilgili oldugu igin
hastanin zayiflamasi ile yorgunluk ve bitkinlik hissinde artma olusmasi bu alt 6l¢egi dogrudan
etkileyebilir. Hastanin zayiflama ile birlikte koti olduguna ve giderek kotiilesecegine
inanmasi ile genel saglik alt 6lcegini etkilemesi olasidir. Zayiflamanin hastaligin ilerledigi
diisiincesini getirmesi de anksiyete ve depresyon olusturarak mental saglik alt 6lcegi ile

iliskili olabilir (35).
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Eyigor ve ark.’in (36) hastanede yatan 122 kanser hastasi lizerinde yaptig1 arastirmada;
hastalarin %10,7’sine fibromiyalji sendromu tanis1 konmus ve agriya bagl yasam kalitesinde
diisiis tespit edilmistir.

Testis kanseri siklikla, erkegin yasaminda cinsellik, kimlik ve fertilitenin 6n planda
oldugu donemlerde ortaya cikar. Tedavi sonrasi iyilesme oranlar1 genelde iyi olmasina karsin
cinsel islevler, cinsel kimlik ve fertilite {izerine etkileri bu grupta biiyiitiilerek yasanir. Diger
kanserlere gore testis kanserlerinin psikososyal etkileriyle ilgili daha az ¢alisma yapilmstir.
Ozellikle son 10 yilda testis kanserinin yasam kalitesi ve psikososyal islevsellik {izerine
etkileri arastirilmaya baslanmistir (37).

Fleer ve ark.’m (38) Hollanda Groningen Universitesi Tip Merkezi’'nde 1977-2003
yillar1 arasinda testis kanseri tedavisi alan 354 hastayla yapti§i calisma testis kanseri
yasayanlarimin yasam kalitelerinin bu hastaligt hi¢ gecirmeyenlere benzer oldugunu
gostermektedir.

Bir bagka kanser tiirii olarak jinekolojik malignitelerin de, testis kanserinde
bahsettigimiz gibi, kadin sagligi tlizerindeki olumsuz etkileri ¢ok boyutludur. Jinekolojik
kanserlerde uygulanan tani ve tedavi islemleri, diger organ kanserlerinde yasanan sorunlarin
yani sira, beden imaji, cinsel kimlik ve lireme yetenegiyle ilgili olarak birey ve ailesinin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Ozellikle semptomlarla iliskili rahatsizliklar,
kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte ve tedavi Onerilerine uyumlarini
giiclestirmektedir. Evli olanlarin, herhangi bir iste ¢alisanlarin ve egitim durumu yiiksek
olanlarin yasam kalitelerini daha iyi siirdiirebildikleri saptanmigtir. Egitim seviyesi yliksek
olanlarin ve bir meslegi olanlarin sosyal cevre ve destege daha rahat ulasabilecekleri
diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda bu hastalarin sagligi yonetim bilgisi, genel sagliklarini
olumlu yonde etkileyebilir (39).

Bir baska yasam kalitesi etkeni olarak ‘uyku’ kavrami ele alinabilir. Kanser
tedavisinin neden oldugu sorunlar bireyin biitiin yasaminin degismesine neden olmaktadir. Bu
sorunlardan biri olan uyku, kanser tedavisinin sik goriilen ve bireyin yasam kalitesini diisliren
bir komplikasyonu olarak sikca karsilasilan bir saglik sorunudur. Uyku kalitesinin bozulmasi
bireylerin duygu, diislince ve motivasyonunun bozulmasina neden olabilir. Yetersiz uyuyan
insanlarda fiziksel, bilissel ve duyussal ¢okkiinliik yasanir. Bu bireylerde yorgunluk,
bezginlik, dikkatte azalma, agriya kars1 duyarliligin artmasi, konfiizyon, irritabilite, sinirlilik,
mantik dis1 diisiinceler, haliisinasyon, istahsizlik ve bosaltimda gii¢liik gibi durumlar goriiliir.

Ayrica bu bireylerde yasami tehdit eden kazalar, is ve giinliik hayatta uyumsuzluklar

12



goriilebilir. Bu nedenle uyku bireyin yasam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen, sagligin
onemli bir degiskeni olarak goriilmektedir (40).

Uygulanan tedavi tekniklerinin de yasam kalitesi tizerine farkl etkileri olabilmektedir.
Invaziv mesane kanserinde metastazlarin olmadig1 durumda en etkin tedavi alternatifi radikal
sistektomidir. Bu girisimden sonra idrarin viicut disina akimimi saglayacak bir diversiyon
yontemine ihtiya¢ duyulur. Mesane ve pelvis maligniteleri nedeniyle yapilan sistektomi
sonrasi ideal iriner diversiyon se¢imi ve bu hastalarin yasam kalitesi, iirolojik onkolojide
halen tartigmali bir konudur. Ileal kondiiit, {iriner diversiyonlar arasinda siklikla tercih edilen
teknik olsa da hastalarin yagam kalitesini arttirabilmek amaciyla kontinan ve ortotopik iiriner
diversiyonlar tammmlanmistir (41).

Sik goriilen gastrointestinal malignitelerden biri olan rektum kanserli olgular, tedavi
tekniklerindeki ilerlemelerle daha uzun siire hastaliksiz yagama sansina sahip olabilmektedir.
Sag kalim gosteren bu olgularin takiplerinde, tiimor niiksii yani sira tedaviye bagl gelisen
komplikasyonlar1 tolere edebilme yetileri de 6nem kazanmaktadir. Kisinin tolerans dozunun
tizerine ¢ikan her doz ge¢ donem yan etki gelisme riskini anlamli diizeyde artirmaktadir. Geg
donem yan etkiler genellikle kronik, progresif ve geri doniisiimsiizdiir. Klasik olarak bu
sekeller doktorun bakis agisiyla degerlendirilmekte ve fiziksel gidisata gore Olclimleri
yapilmaktadir. Halbuki yasam kalitesi kisinin fiziksel, mental, sosyal fonksiyonlar1 yani sira
ilgili semptomlar1 kendisinin nasil algiladig1 konusunu giindeme getirmektedir.

Daha o6nceki ¢aligmalarda hastalik ve tedaviye bagli yakinmalarin, doktorlar tarafindan
degerlendirilmesine kiyasla, hastalarin kendilerinin degerlendirmesinde daha fazla oldugu
belirlenmistir. Rektum kanseri tanili ve hastaliksiz uzun siireli sag kalim gosteren olgularda,
yasam kalitesinin degerlendirilmesi birka¢ nedenle ¢ok dnemlidir.

Birincisi; cerrahi ve adjuvant tedaviler sonrasi uzun sag kalim gosteren olgulara ait
yasam kalitesi degerlendirmesi, kontrol grup olgularindaki yasam kalitesi ile kiyaslanarak
tedavi basarisinin bir belirleyicisi olabilir. Tkinci olarak; rektum kanseri tedavisi sonrasinda
gelisen belirli fonksiyonel bozulmalarin belirlenmesi, hasta takibi sirasinda 6zel dikkat
gerektirecek ge¢ yan etkilere odaklanma konusunda klinisyenlere yardimer olabilir. Ugiincii
olarak; yasam kalitesiyle baglantili degiskenler hakkindaki bilgi; fiziksel rehabilitasyon,
sosyal ve psikolojik destek gibi 6zel bakim gerektiren hastalarin belirlenmesi konusunda
saglik bakimi planlamasina yardimci olabilir. Rektum kanserli olgularda cerrahi, pelvik
tabanda caligmay1 gerektirmektedir. Cerrahin kullandigi teknik ve tecriibesi, hem niiks

acisindan hem de hastanin uzun donemdeki yasam kalitesine etki edebilecek

13



komplikasyonlarin (seksiiel disfonksiyon, inkontinans, barsak hasari, adezyon gelisimi, {iriner
yakinmalar vb.) gelisimi agisindan prognostik faktor olarak kabul edilmektedir. Bu
olgulardaki radyoterapinin uygulama alan1 tiim pelvis i¢i yapilar1 (tiimdr loju veya anastomoz
hatt1, kalin barsagin bir kismi, ince barsaklarin énemli bir kismi, uterus ve overler, mesane,
tiretranin bir kismi, perine, kadin dis genital yolu, iiretranin tama yakini, erkeklerde penis
kokii vb.) icermektedir. Tedavi sonrasinda bu yapilarin bazisinda tam fonksiyon kaybi1
goriiliirken (ovarian ablasyon, ereksiyon kaybi vb.) bazilarinda ise giinliik yasam bi¢imi ve
kalitesini etkileyebilecek problemler gelisebilmektedir (barsak hareketinin artmasi, sfinkter
fonksiyon kalitesinde bozulma, rektal striktiir, radyasyon enteriti vb.) (42).

Tiim bu cesitlemeler, kanserin sadece bir hastalik degil, insan yasamini her yoniiyle
degistirebilen bir etken olarak algilanmasi gerektigini gostermekte ve bu siire¢ i¢inde ‘yasam

kalitesi’nin en az tedavi kadar 6nem verilmesi gereken bir kavram oldugunu vurgulamaktadir.

KANSER HASTALARINDA PSIKOSOSYAL DURUM

Kanser, isaret ettigi anlamin Otesinde etkilere sahip, icerdigi riskten daha fazla
korkutan, kisiyi biitiin i¢indeki yerinden, baglantilarindan kopartan bir yiik tagir. Saghigim
yitiren kisi bu kayip karsisinda sasirir, olanlara inanamaz, 6fkeye kapilir, kederlenir. Karisik
duygularin hakim oldugu yas donemi bir ka¢ hafta sonra yerini uyum c¢abalarina, savagsma
istegine ve umutlara birakmaya baglar. Ancak bazen hastalik, kisiye bir toparlanma sansi
tanimayacak kadar agir seyreder. Ya da kisi kendine 6zgii duyarliliklart nedeniyle bir tiirlii
toparlanamaz, yas donemi uzar, sikint1 ve endise klinik bir tabloya, depresyona doniisiir.
Kanser tanisi ile karsilagsma, tekrarlama ya da metastaz haberini alma ile hayatin anlami
degisir, hastalik disinda bir sey diisiinmek imkansiz hale gelebilir. Hasta her seye kars1 ilgisiz
ve isteksiz olabilir. Tedaviler ve iyi sonuclarla birlikte yeni umutlar, iistesinden gelinecek
giicliikler bu endiseleri tamamen ortadan kaldirmasa da azaltir, zamanla endiseler, kuskular
daha az distiniiliir ve giinliik hayatin akis1 daha fazla 6nem kazanmaya baslar. Bu akis1 bozan,
kansere yakalanan kisilerin hemen hemen beste birini depresyona duyarli kilan bazi etmenler,
kederin, hastaligi yenme istegine egemen olmasina neden olabilir (43). Hastalarin kanser

stirecine normal ve patolojik tepkileri Tablo 5’te 6zetlenmistir (44).
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Tablo 5. Hastalarn siirece normal ve patolojik tepkileri (44)

Normal Adaptif

Maladaptif

Tan1 Oncesi

1.Kanser olasiligiyla ilgili kaygil
bekleyis

1.Kanser tanist konmadan hastalik
belirtileri gelistirme
2.Hastalik olasiliginin inkar edilmesi

ve tedavide gecikme

Tedavi

Asamasi

Cerrahi tedavi:

1.Cerrahi girisimin geciktirilmesi
2.Cerrahi dis1 tedaviler

3.Viicut imaj1 degisikligine bagh
kay1p tepkisi

Radyoterapi:

1.Isin tedavisinin yan etkilerinden
korkma

2.Terk edilme korkusu
Kemoterapi:

1.Yan etkilerinden korkma
2.Viicut imaj1 degisiklikleri
3.Kaygi, izolasyon egilimi, hafif
depresif duygudurumu

4.Alturuistik duygular

1.Ameliyat sonrasi reaktif depresyon

2.Viicut imaj1  degisiklikleri ve

uzamis ciddi elem reaksiyonu

Tedavi

sonrasi

1.Normal bas etme diizeneklerine
ve hastalik tedavi sinirlart iginde
yasama doniis

2.Niiks korkusu

1.Soke olma
2.Inanamama

3.Kismi inkar

4 Kaygi

5.Kizginlik

6.Depresif duygudurumu

Hastahgin
seyir ve

ilerlemesi

1.Yeni bilgi arastirma ve g¢esitli
tedavi olasiliklarima doniik arayis

ve konsiiltasyonlar

1.(Major) Depresyon
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Hastalar bu siirecleri bu sekilde yasarken, hekimlerin de ciddi bir bedensel hastalig
olan kisilerdeki ruhsal sorunlari mormal' kabul edip ruhsal bir bozukluk ya da uyum
giicliikleri acisindan dikkate almama egilimleri vardir. Herhangi bir nedenle izlenen hastalarin
kendine zarar verici davraniglari, aciklanamayan fiziksel belirtileri, madde kullanim
bozuklugu, uygun olmayan hastalik davranisi, sagaltim onerilerine uymama gibi davranislari
varsa 1yi bir psikiyatrik baki ve yaklasima gereksinimi vardir (45).

Hastay1 psikiyatrik acidan degerlendirirken bazi konulara 6zellikle dikkat etmek
gerekir. Hastanin veya yakinlarimin davranislarindaki degisiklikler en temel ipuglarini verir.
Bu ylizden duygusal risk faktorleri degerlendirilmelidir. Daha 6nceki duygusal sorunlarin
varhigi, eslik eden stres kaynaklari arastirilmali ve birikimlerin varligi ortaya konmalidir.
oncekilere kars1 gelistirilmis yaklasim modelleri tekrar kullanilabilir. Yine hastanin bireylerle
iligkileri ve kendine karsi tutumlar1 da incelenmelidir. Ciinkii iletisim becerileri sinirli olan
bireylere daha farkli yaklasmak gerekebilir. Hastanin giinliik aktivite degisiklikleri (cinsel
aktivite diizeyi dahil) 6grenilmeli ailesinden baska destek alabilecegi kisi veya kurumlar olup
olmadig1 6grenilmelidir (46).

Psikoonkoloji, ruhsal etkilerin kanser risk ve gidisindeki etkilerini inceleyen; kanserin
hasta, aile ve tedavi ekibi iizerindeki ruhsal etkilerini arastiran; kanser hastalarina psikiyatrik
tip hizmeti sunan bir tip disiplinidir. Hastanin bu siirece psikososyal uyumu bir¢cok etmenle
iligkilidir. Psikiyatrik rahatsizliklar (anksiyete, depresyon, dtke gibi), yasam tarzinda zorunlu
degisiklikler, gorevlerini yerine getirememe (aile, is, azalan aktivite miktar1), korku ve endise
(organ kaybi, niiks, 6liim), hastaligin evresi, tedavi bi¢imi ve tedaviye yanit, rehabilitasyona
ulagim, sosyodemografik 6zellikler, kanserle ilgili bilgi ve inanclar, kisilik 6zellikleri ve basa
¢ikabilme mekanizmalari, ge¢ bagvuru sonucu kendine yonelik sucluluk hissi ve hekime 6tke
vs. bu etmenlerden bazilaridir. Organik bir hastalik nedeniyle hastanede yatan hastalarin
%65°1 psikiyatrik sorunlara ve %50’si tedavi ile ilgili sorunlara sahiptir (47). Sik goriilen
konsiiltasyon liyezon sorunlar1 Tablo 6’da 6zetlenmistir.

Hem yash hem de kanser hastalarinda depresyon siklikla goriiliir. Cesitli yontemlerle
depresyon agisindan degerlendirilen hastaya gerekli psikoterapi ve/veya farmakoterapotik
yaklagim hastanin tedaviye uyumunu sagladigi gibi yasam kalitesini de diizeltir. Bazi
sorunlar1 gidermek miimkiin olmasa bile, depresyon gibi durumlarin diizeltilmesi kanserin

tedavisine daha iyi uyum gostermeye imkan saglar (48).
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Kanser hastalarinda beklenen psikiyatrik komorbiditelerden ilk akla gelen depresyon,
tim bedeni ilgilendiren bir rahatsizliktir. Fiziksel, duygusal, davranigsal ve biligsel
semptomlar1 vardir. Semptomlarin ¢esitliligi, biyopsikosoyal depresyon modelini 6zellikle

uygun ve yararl kilar. Hastalarla goriisiirken, sorunlar biligsel, davranigsal ve fiziksel olarak

lic genis kategoride tanimlamak yararli olabilir.

Tablo 6. Sik goriilen konsiiltasyon liyezon sorunlari (47)

Sorun Yorumlar

Intihar Kirkbes yas tlizeri erkekler, sosyal destek yoklugu, alkolizm, dnceki intihar

girisimi  ya | girisimleri, agrili tibbi hastaliga dayanamama ve intihar diistinceleri yiiksek

da tehdidi risk olusturur. Risk varsa hasta 24 saat gézetim altina alinmalidir.

Depresyon | Intihar riski her ¢okkiin hastada degerlendirilmelidir. Depresyonda bilissel
sorunlar demansla tani karigikligina yol agabilir (psddodemans). Madde kotiiye
kullanim1 ya da reserpin, propranolol gibi ¢okkiinliige yol agabilecek ilag
kullanim 6ykiisii kontrol edilmelidir.

Ajitasyon Siklikla tibbi durum, ilag yoksunlugu gibi durumlarla baglantihidir. Asiri
ajitasyonlarda en yararli ila¢ haloperidoldiir. Ciddi durumlarda fiziksel tespit
kullanilir. Ajite davranig gosteren hastalarda emir veren varsanilar ve paranoid
diistince degerlendirilmelidir. Kortizol paranoyasi, antikolinerjik deliryum gibi
ilaca bagli toksik etkiler diglanmalidir.

Uyku Yaygin neden agridir. Sabahlar1 erken uyanma depresyonla iligkilidir. Uykuya

bozuklugu | dalmada giiclik anksiyete ile iliskilidir. Nedene gore anksiyolitik ya da
antidepresan ila¢ kullanilir. Bu ilaglarin analjezik etkisi yoktur. Bu nedenle
uygun analjezikler tedaviye eklenir. Erken ila¢ yoksunluk sendromu
dislanmalidir.

Yonelim Deliryumla demansin ayrilmasinda metabolik durum, norolojik bulgular ve

bozuklugu | drog Oykiisii gozden gecirilmelidir. Ciddi ajitasyonlar i¢in kii¢iik dozlarda
antipsikotikler verilir. Benzodiyazepinler gece kotiilesmeye (ataksi,
konfiizyon) yol acacak durumu daha da kétiilestirebilir. Cevresel degisiklikler
hastanin duyusal yoksunluga girmemesi i¢in yapilir.

Tedaviye Hastayla doktoru arasindaki negatif aktarim uyumsuzlugun en sik nedenidir.

uyumsuzluk | Tedavi siirecinden ve ilaglardan korku, giiven vermeyi ve bu konuda

veya egitilmeyi gerektirir. Tedavinin reddi yargillama ile ilgilidir. Yargilama

reddetme bozulursa, hasta bu konuda bir kurul tarafindan yetersiz kabul edilir. Eslik
eden tibbi ve norolojik durumlar yatan hastalarin bozulmus yargilamalarinin
temel nedenidir.
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Depresif bozukluk i¢in 6zgiin tan1 Olgiitlerinin gozden gecirilmesi oldukca kolay ve
acik olsa da, her goriismede etkin olarak dikkate alinmasi olas1 degildir. Depresyonu tanimak
icin potansiyel bir dizi engeller vardir. Bunlar, tan1 koymak i¢in gerekli zaman, hastanin
somatizasyon gostermesi ve bagka psikiyatrik olmayan hastaliklarin ayni zamanda var
olmasidir (49).

Kanser hastalarinda siklikla goriilen bir baska klinik durum olan anksiyete, otonom
sinir sistemi etkinliini gosteren nesnel belirtilerin eslik ettigi yaygin, hos olmayan ve
genellikle belirsiz, 6znel bir kaygi duygusudur. Anksiyete deneyimi, korku sezgisi veya
olaylar iizerinde denetim yokluguyla birliktedir.

Ruhsal bilesenler, bireyden bireye degismekte olup, kisilikten ve bas etme
diizeneklerinden gii¢lii bir sekilde etkilenmektedir. Ayrica, atlanmamasi gereken bir hastalik
grubu olarak somatoform bozukluklar vardir. Belirgin sikinti ve islevsel bozukluk yaratan
aciklanamayan fiziksel semptomlari igerir. Birinci basamakta sik olarak karsilasilan ve en zor
sorunlardan birisidir (49).

Ankara’da 2000-2001 yillarinda Beser ve Oz (50) tarafindan 80 lenfomali hasta
tizerinde yapilan bir arastirmada, anksiyete ve depresyon oranlarimin kemoterapi sonrasi
arttigi gozlenmistir. Anksiyete ve depresyonun, kemoterapi alan lenfomali hastalarda tedavi
ve hastalik siirecinde artmasi1 ve yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemesi nedeniyle,
hemsire ve diger saglik calisanlarina; hastalarin anksiyete ve depresyona yol agabilecek
fiziksel ve psikososyal gereksinimlerini iyi degerlendirip, uygun tedavi ve bakim standardi
gelistirmeleri Onerilir.

Atesci ve ark.’in (51) 150 kanser hastasi ile yaptiklar1 ¢calismada, kanser hastalarinda
en fazla depresif duygudurum ile giden uyum bozuklugu ve major depresif bozuklugun
bulundugu, 6zkiyim diisiincelerine de sik rastlandigi saptanmustir. Hastanede yatma, kadin
cinsiyeti, hastaligin bilinmesi, gecirilmis psikiyatrik bozukluk ve stres etmenleri psikiyatrik
bozukluklar i¢in 6nemli risk etmenleridir. Bu sonuglar, kanser hastalarinda tibbi tedavinin
yani sira, psikiyatrik sorunlarin taninmasi ve uygun yaklagimlarin saptanmasinin dnemini
ortaya koymaktadir. Ozellikle depresyonun varligi tedaviye uyumu bozarak hastanede kalis
stiresini ve tedavi masraflarin1 arttirmakta ve hastaligin gidisini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Hastalarin kansere yiikledikleri anlamlar ve hastaligi algilayis bicimleri
kansere verilen yaniti etkilemektedir. Ayrica tibbi, ruhsal ve sosyal etmenler de bu yanit
siirecinde odnemli rol oynamaktadir. Kanserin evresi, tedavinin yan etkileri, ruhsal olgunluk,

aile-arkadas destegi, ekonomik durum gibi degiskenler bu etmenler arasinda yer almaktadir.
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Diger risk etkenleri alkol bagimliligi, ilerlemis kanser, yetersiz agr1 kontrolii, eslik
eden bagka bedensel hastaliklar ve depresyona neden olabilen kemoterapotik ajanlarin
kullanilmasidir. Kanserde depresyona yol acgabilen ilaclar arasinda prednizon, deksametazon,
prokarbazin, vinkristin, vinblastin, l-asparaginaz, tamoksifen, interferon, antihipertansifler,
narkotikler, beta blokerler, benzodiyazepinler, antiparkinson ajanlar sayilabilir. Ayrica
hormon salgilayan tiimorler, pankreas basi kanseri, merkezi sinir sistemi tiimorleri, liremi,
ensefalit ve elektrolit dengesizligi depresyona yol agabilme potansiyeli tasiyan diger
nedenlerin basinda gelir (52). Kanser hastalarinda psikopatoloji gelisimindeki faktorler Tablo
7’de 6zetlenmistir.

Ozbek ve ark. (53) tarafindan 2001-2002 yillarinda 65 kanser hastasi iizerinde yapilan
aragtirmaya katilanlarin %52,3’linlin hastaliginin erken teshis edildigini belirtmis olmasina
ragmen, %87,7’sinin hastaliktan 6nce bir saglik kontrolii yaptirmadigi ve %40’ inin da bir yil
ve lizeri stiredir hastalik belirtilerine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Hastalar iyilesme istekleri
dogrultusunda kendilerini motive etmektedirler. Hastalar1 gergekci, ulasilabilir hedeflere
odaklanmalar1 konusunda motive etmek Onemlidir. Hastalarin motivasyonu zamanla,
deneyimle ve kisisel etkilesimle degisebilmektedir. Bu nedenle tedavi ekibinin hastaya
hastalig1 hakkinda gergekei bilgiler vermesi ve bu gerceklerle bas etmelerine yardimci olacak

psikososyal destegi sunmasi gerekmektedir.

Tablo 7. Kanser hastalarinda psikopatoloji gelisimindeki faktorler (21)

1.  Tibbi siirecler ve merkezi sinir sistemine etkileri

Kanser tan1 ve tedavisinin kaygi, yas ve felaketci etkisi

Premorbid kisilik yapisi

Zemindeki ndropsikiyatrik hastalik ve alinan ilaglarin etkisi

Fiziksel hastaligin siddeti, fonksiyon kayiplar1 ve bu kayiplarin algilanis sekli

Terminal donem

Prognozun kétii olmasi

Impuls kontroliiniin azaldig1 deliryum durumlar

O X XN | ) kWD

Agriin kontrol edilememesi

_
e

Alkol ve madde kotiiye kullanimi

—
—

Sosyal izolasyon
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Psikiyatrik Hastahklar ici Tam Olgiitleri

Kemoterapi alan hastalarda, yakinlarinda ve bakimverenlerde siklikla goriilmesi olast
bazi tanilarin DSM IV TR (Mental Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi, The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) i¢in tani dlgiitleri su sekilde yer

almaktadir (54).

Major depresif bozukluk:

A. Iki haftalik bir dénem sirasinda, daha 6nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmasi ile birlikte asagidaki semptomlardan besinin (ya da daha fazlasinin) bulunmus olmast;
semptomlardan en az birinin ya depresif duygudurum (1. madde), ya da ilgi kaybi-artik zevk
alamama (2. madde) olmasi gerekir. (Not: Acik¢a genel tibbi bir duruma bagl olan ya da
duyguduruma uygun olmayan hezeyan ya da haliisinasyon semptomlarini katmayiniz.)

1. Ya hastanin kendisinin bildirmesi (6rn. kendisini iizgiin ya da boslukta
hissettigini ifade etmesi), ya da baskalarmin gozlemesi (6rn. aglamakli bir goriiniimiiniin
oldugunun ifade edilmesi) ile belirli, hemen hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren depresif
duygudurum.

2. Hemen her giin, yaklagik giin boyu siiren, tiim etkinliklere kars1 ya da bu
etkinliklerin ¢oguna karsi ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk
alamiyor olma (ya hastanin kendisinin bildirmesi ya da baskalarinca gézleniyor olmasi ile
belirlendigi lizere).

3. Perhizde degilken 6nemli derecede kilo kayb1 ya da kilo alimmin olmasi
(6rn. ayda, viicut kilosunun %35’inden fazlasi olmak iizere) ya da hemen her giin istahin
azalmis ya da artmis olmasi (not: ¢ocuklarda beklenen kilo aliminin olmamast).

4. Hemen her giin, insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnianin (asir1 uyku)
olmasi.

5. Hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi (sadece
huzursuzluk ya da agirlastigi duygularinin oldugunun bildirilmesi yeterli degildir, bunlarin
baskalarinca da gozleniyor olmas1 gerekir).

6. Hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi.

7. Hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sucgluluk
duygularinin (hezeyan diizeyinde olabilir) olmasi1 (sadece hasta olmaktan &tiirii kendini

kinama ya da sugluluk duyma olarak degil).
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8. Hemen her giin, diisiinme ya da diislincelerini belirli bir konu iizerinde
yogunlastirma yetisinde azalma ya da kararsizlik (bu durumu ya hastanin kendisi séyler ya da
baskalar1 bunu gozlemlemistir).

9. Yineleyen oliim diisiinceleri (sadece oliimden korkma olarak degil), 6zgiil
bir tasar1 kurmaksizin yineleyen intihar etme diisiinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek
izere 6zgll bir tasarinin olmasi.

B. Bu semptomlar bir mikst epizodun tani dlgiitlerini karsilamamaktadir.

C. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Bu semptomlar bir madde kullaniminin (6rn. koétiiye kullanilan bir ilag, tedavi icin
kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rn. hipotiroidizm) dogrudan fizyolojik
etkilerine bagl degildir.

E. Bu semptomlar ‘yas’la daha iyi agiklanamaz, yani sevilen birinin yitirilmesinden
sonra bu semptomlar iki aydan daha uzun siirer ya da bu semptomlar, belirgin bir islevsel
bozulma, degersizlik diisiinceleriyle hastalik diizeyinde ugrasip durma, intihar diisiinceleri,

psikotik semptomlar ya da psikomotor retardasyonla belirlidir.

Baska tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluklar: Baska tiirlii adlandirilamayan
depresif bozukluk kategorisi, major depresif bozukluk, distimik bozukluk, depresif
duygudurumu ile giden uyum bozuklugu, ya da karisik anksiyete ve depresif duygudurumu ile
giden uyum bozuklugu i¢in tani Olgiitlerini karsilamayan, depresif Ozellikler gosteren,
bozukluklar1 kapsar.

Mindr depresif bozukluk bunlardan biridir ve bu bozuklukta depresif semptomlar en
az iki hafta siirer, ancak bu semptomlar major depresif bozukluk tanis1 konmasi icin gerekli

bes semptomdan daha azdir.

Posttravmatik stres bozuklugu:
A. Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bigimde kisi travmatik bir olayla
karsilagmistir.
1. Kisi, gergek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin
ya da baskalarimin fizik biitlinliigiine bir tehdit olayini yasamis, boyle bir olaya tanik olmus ya
da boyle bir olayla kars1 karsiya gelmistir.

2. Kiginin tepkileri arasinda agir1 korku, ¢aresizlik ya da dehsete diisme vardir.
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B. Travmatik olay asagidakilerden bir ya da daha fazlasi yoluyla siirekli olarak
yeniden yasanir.

1. Olayin, elde olmadan tekrar tekrar animsanan sikint1 veren anilari; bunlarin
arasinda diislemler, diisiinceler ya da algilar vardir.

2. Olayz, sik sik, sikint1 veren bir bigimde riiyada gérme.

3. Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da hissetme
(uyanmak tizereyken ya da sarhosken ortaya ¢ikiyor olsa bile, o yasantiy1 yeniden yasiyor gibi
olma duygusunu, illiizyonlar1, haliisinasyonlar1 ve dissosiyatif ‘flashback’ epizodlarini
kapsar).

4. Travmatik olayin bir yoniinii cagristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla
karsilagma iizerine yogun bir psikolojik sikinti duyma.

5. Travmatik olayin bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla
karsilagma iizerine fizyolojik tepki gdsterme.

C. Asagdakilerden {igiiniin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, travmaya
eslik etmis olan uyaranlardan siirekli kaginma ve genel tepki gdsterme diizeyinde azalma
(travmadan 6nce olmayan).

1. Travmaya eslik etmis olan diisiince, duygu ya da konusmalardan kaginma
cabalari.

2. Travma ile ilgili anilar1 uyandiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden uzak
durma cabalart.

3. Travmanin 6nemli bir yoniinii animsayamama.

4. Onemli etkinliklere kars1 ilginin ya da bunlara katilimim belirgin olarak
azalmasi.

5. Insanlardan uzaklasma ya da insanlara yabancilastig1 duygulari.

6. Duygulanimda kisitlilik (6rn. sevme duygusunu yasayamama).

7. Bir gelecegi kalmadigi duygusunu tasima (6rn. bir meslegi, evliligi,
cocuklar1 ya da olagan bir yasam siiresi olacagi beklentisi icinde olmama).

D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmas: ile belirli, artmis
uyarilmishik semptomlarinin siirekli olmasi.

1. Uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik.
2. Irritabilite ya da 6fke patlamalari.
3. Diisiincelerini belirli bir konu tizerinde yogunlastirmada zorluk ¢ekme.

4. Hipervijilans.
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5. Asint irkilme tepkisi gosterme.
E. Bu bozukluk (B, C ve D tani dlgiitlerindeki semptomlar) bir aydan daha uzun siirer.
F. Bu bozukluk, klinik ac¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda

ya da iglevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur.

Baska tiirlii adlandirillamayan anksiyete bozukluklari: Bu kategori, herhangi 6zgiil
bir anksiyete bozuklugu, anksiyete ile giden uyum bozuklugu, ya da karisik anksiyete ve
depresif duygudurum ile giden uyum bozuklugunun tani 6lgiitlerini karsilamayan, belirgin
anksiyete ya da fobik kacinma gdsteren bozukluklari kapsar. Ornekleri arasinda sunlar vardur.

1. Karigik anksiyete-depresyon bozuklugu: Anksiyete ve depresyonun klinik
acidan onemli bir takim semptomlar1 vardir, ancak ne 6zgiil bir duygudurum bozuklugunun,
ne de 6zgiil bir anksiyete bozuklugunun tan1 6l¢iitleri kargilanmamaktadir.

2. Genel tibbi bir durumun ya da mental bozuklugun olmasinin toplumsal
etkileriyle iligkili, klinik acidan 6nemli sosyal fobik semptomlar (6rn. Parkinson hastaligi,
dermatolojik durumlar, anoreksiya nervosa, viicut dismorfik bozuklugu).

3. Rahatsizligin anksiyete bozuklugu tanis1 koyduracak denli siddetli oldugu,
fakat bireyin herhangi bir 6zgiil anksiyete bozuklugunun tiim dlgiitleri icin yeterli semptom
bildiremedigi durumlar; 6rnegin, birey panik ataklarmin sinirli-semptom ataklart olmasi
disinda agorafobisiz panik bozuklugunun biitiin 6zelliklerini sergilemektedir.

4. Klinisyenin bir anksiyete bozuklugu oldugu sonucuna vardigi, ancak bunun
primer mi, genel tibbi duruma mi1 bagli oldugunu ya da madde kullanimmin m1 buna yol

actigin belirleyemedigi durumlar.

Uyum bozukluklari:

A. Stres etken(ler)inin baglangicindan sonraki ii¢ ay iginde, gosterilebilir stres
etken(ler)ine bir tepki olarak duygusal ya da davranigsal semptomlarin gelismesi.

B. Asagidakilerden birinin varhigi ile kanitlandigi iizere bu semptomlar ya da
davranislar klinik agidan énemlidir:

1. Stres etkeniyle kars1 karsiya kalma sonucu ortaya ¢ikmasi beklenene gore ¢ok daha
asir1, belirgin sikinti.

2. Toplumsal ya da mesleki (egitimle ilgili) islevsellikte belirgin bozulma.
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C. Stresle iliskili bozukluk baska 6zgiil bir Eksen I bozuklugu i¢in tani Olglitlerini
karsilamaz ve sadece Onceden var olan bir Eksen I ya da Eksen II bozuklugunun bir
alevlenmesi degildir.

D. Bu semptomlar ‘yas’1 gostermemektedir.

E. Stres etkeni (ya da bunun sonuglari) bir kez sonlaninca semptomlar ek bir 6 aylik

sureden daha uzun sirmez.

Genel tibbi bir duruma bagh ruhsal bozukluklar: Genel tibbi bir duruma bagl
ruhsal bozukluklarin her biri i¢in gecerli olan bazi temel 6zellikler vardir. G6z 6niinde
bulundurulmasi gereken noktalardan biri, genel tibbi durumun baglamasi, alevlenmesi ya da
remisyonu ile ruhsal bozuklugun baslamasi, alevlenmesi ya da remisyonu arasinda gegici bir
birlikteligin olmasidir. G6z 6nilinde bulundurulmas: gereken ikinci bir nokta primer ruhsal
bozukluk i¢in atipik 6zelliklerin bulunmasidir. Genel tibbi bir duruma bagl ruhsal
bozukluklarin tanis1 koyulurken primer ruhsal bozukluklarin ve madde kullaniminin yol agtig1
ruhsal bozukluklar dislanmalidir. Ayrica semptomlar sadece deliryum donemlerinde ortaya

c¢ikiyorsa deliryum dis1 bir tan1 koymay1 gerektirmezler.

KANSERDE BAKIM

Erken donem kanser hastalarinda yahut kanseri atlatmig hastalarda psikiyatrik ve diger
nedenlere bagli yasam kalitesi kaygilari ile terminal donem hastalarin yasam kalitesi
beklentileri farklilik arz edebilir. Ozellikle son dénem hastalarda yahut hastaliga bagh
fonksiyonelliklerini yitiren hastalarda ‘bakim’ ve ‘bakim vermek’ kavramlari Onem
kazanmaktadir. Ornegin; terminal hastalig1 olan bir hastanin ydnetiminde, palyatif bakim bir
yaklagim bic¢imidir. Palyatif bakim, hastaligin tedavi edilme amacindan ziyade, bulgularin
kontrolii ve bunlarin yok edilmesini ifade eder. Palyatif bakim; hastalar, hastalarin bakimi ile
ilgilenenler, konsiiltanlar, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlar1 ve diger saglik c¢alisanlarini
icine alan kapsamli siirekli ve multidisipliner bir hasta bakimidir (55).

Ayrica palyatif bakimin bir sekli olarak; iilkemiz i¢in yaygin olmasa da, ozellikle
terminal donem kanser hastalarina dmiirlerinin son kisimlariin yasam kalitesini olabildigince
arttirmak amaciyla hospis bakimi verilmektedir. Hospis bakiminin hedefi, ac1 ¢ekmeyi azaltip
hastanin ve ailesinin giinlilk yasam kalitesini gelistirmektir. Bu hedefleri basarmak igin
bakimin hastalik merkezli degil, biitiinciil birey ve aile merkezli olmasi gerekir. Rahatlamay1
saglamanin karmasik hedefi tek boyutlu olmamali, insan deneyiminin dort boyutunu da

icermelidir; fiziksel (agr1, dispne, Oksiiriik, bulanti, kusma, konstipasyon, ajitasyon, deliryum
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vs.), duygusal (anksiyete, depresyon, yas vs), sosyal (aile bireyleri ile bitmemis isler, finansal
sorunlar, ¢ocuk bakimi, vs), spritiiel (sucluluk, degersizlik, anlamlandirma vs.). Hospis
bakimini, bu dort alandaki sorunlarla bas edebilecek egitimli liyelerden olusan bir ekip (tibbi
yonetici, hospis hemsiresi, sosyal hizmet uzmani, din gérevlisi, yas danigmani, hasta bakici ve
goniillii) saglamaktadir (49).

Hastaligin seyrine bagl olarak, hastalar agisindan bir¢ok yonden evde profesyonel bir
bakim almak ¢ok daha avantajli olmaktadir. Evde bakim hizmeti, akut kronik hastaliga sahip
ya da Oziirli bireylere, yeni dogum yapan kadinlara, yeni dogana, yasli bireye, cerrahi
miidahalede bulunulan bireylere, psikiyatrik ya da mental sorunu olanlara, terminal
donemdeki hastaya, hastaneden yeni taburcu olan, giinlik yasam aktivitelerini yerine
getiremeyen, tedavisini uygulayamayan, 6zel izlem gerektiren hastalik ya da tedaviye sahip
olan bireylere verilen profesyonel bir hizmet tiiriidiir. Bu sistem saglik bakim sistemleri
gelismis olan iilkelerde, son 40 yildir uygulanmaktadir (48).

Bir bagka tanima gore evde bakim hizmetleri, saglig1 yiikseltme, siirdiirme, hastalik
aninda iyilestirme ve sakatlik/hastaliklarin etkisini azaltarak bagimsizlik seviyesini yiikseltme
amaciyla bireylere ve ailelere yasadiklar1 ortamda da verilen siirekli ve genis kapsamli saglik
bakimimin bir parcast olup, kendi ev ortaminda bakim almay: isteyen fakat yakinlar
tarafindan verilemeyen tibbi, hemsirelik ve sosyal bakima gereksinimi olan, kronik veya
terminal hastalikli, iyilesme siirecinde veya yetersizligi olan kisilere, saglik, ekonomik ve
sosyal hizmetler gibi alanlarda ¢alisan meslek gruplari tarafindan sunulan hizmetlerdir (56).

Ayrica oOzellikle belirtmek gerekir ki, gilivenilir bir bakicinin olmasinin kanser
tedavisini etkileyen bir faktér oldugu bilinmektedir (48).

Ayrica Dedeli ve ark. (57) tarafindan 2007°de 105 kanser hastasi iizerinde yapilan bir
calismada; kanserli bireylerin fonksiyonel durumlarinin bozulmasina ragmen, sosyal
desteklerinin oldukg¢a iyi oldugu gozlenmistir. Sosyal destek, kanserli bireylerin genel iyilik
hali i¢in bakim kadar yararl bir kavramdir.

Ozellikle bakim acisindan, saglik profesyonellerinin birgok calismalart mevcuttur.
Amerika Onkoloji Hemsireligi Birligi ve Amerika Hemsireler Birligi tarafindan gelistirilen
Profesyonel Performans Uygulama Standartlarmma gore onkoloji saglik ¢alisanlarmin hasta
bakimiyla ilgili baz1 6zel sorumluluklar1 vardir. Bunlar su ana basliklar altinda 6zetlenebilir
(58).

1. Hasta ve ailesini hastalik, tedavi ve bakim konusunda bilgilendirmek.

2. Hasta ve ailesine emosyonel destek saglamak.
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3. Yasam kalitesini iyilestirmek.
4. Tedavinin gidisi boyunca bakimi koordine etmek.
5. Tedavi rejimlerinin uygulanmasini saglamak.

Saglik profesyonellerinin bakim roliinde en ¢ok yapmis olduklart islevler sirasi ile;
kardiyovaskiiler fonksiyonun siirdiiriilmesinde vital bulgularin takibi (%44,4), hasta ve ¢evre
giivenliginin saglanmasinda enfeksiyonun 6nlenmesine yonelik aktiviteler (% 43,3), rahatligin
saglanmasinda psikolojik destek verme (%41), yeterli ve uygun hareketin saglanmasinda
mobilize etme (%30,9), bosaltimin saglanmasinda hekim istemi ile yapilan miidahaleler
(%30,4), solunum fonksiyonunun siirdiiriilmesinde oksijen vermedir (%29,9). Saglik
calisanlarinin en az yerine getirdigi islev, hastanin cinsel yasamini silirdiirmesine iliskin
bilgilendirilme islevidir. Saglik profesyonellerinin %33,3’ii konuya iliskin hi¢ bir aktivitede
bulunmadigini belirtmistir (59).

Bakimin saglik profesyonellerince degil de evde, aile fertleri tarafindan iistlenilmesi
iilkemizde ¢ok daha siklikla karsilastigimiz bir durumdur ve gerek hastaya, gerekse aileye

bir¢ok olumlu-olumsuz tesiri vardir.

KANSERLI HASTALARA BAKIM VERENLERDE YASAM KALITESI

Kanser bir aile hastaligidir. Son yillarda gelisen tedavi yontemleri sonucu kanserli
hastalar daha uzun siire yasamaktadir ve uzun siire hastanede kalmanin tedavi ve bakim
maliyetini artirmas1 nedeniyle karmasik kemoterapi ve radyoterapi protokolleri artik evde,
taburcu edilmis hastalara da uygulanmaktadir. Bu nedenlerle kanser tanist alan birey kadar
aile iiyelerinin de giinlilk yasam diizeninin bozuldugu ve kanserli hasta ailesinin stresinin
arttig1 diistintilmektedir (60).

Evde iyilesme olanag1 hastaneye gore daha cok tercih ediliyor olabilir ancak, kanserli
hastaya evde bakim verme, hastalik olaymin tamamen aile iiyelerinin giinliilk yasamina
girmesine ve giinliik rutinlerinin bozulmasina neden olmaktadir. Kanserin hasta ve ailesinde
neden oldugu fiziksel, ruhsal ve sosyal degisiklikler, bu kisilerin yasam kalitelerinin
tartisilmasina yol agmustir (61).

Ornegin beyin tiimorii olan hastanin bakimm siirdiiren aile bireylerinin yasadig
fiziksel sorunlar yorgunluk, istah, bosaltim, uyku, dikkat gibi bilissel fonksiyonlar ve kisisel
bakimda degisiklikler olarak siralanabilir. Aile iiyelerinin yasadigi psikolojik sorunlar ise
aglama istegi, uygunsuz durumlarda giilme, konugmak istememe, asir1 konusma istegi, sikinti

hissi, giicsiizliikk, timitsizlik, korku, anksiyete, depresyondur. Ailelerde sosyo-kiiltiirel

26



sorunlar, giincel olaylarin takibinde azalma, komsuluk iliskilerinde azalma, ¢evredeki diger
insanlarla olan iligkilerde azalma (is arkadaslari, sosyal arkadaglar, vb), kiiltiirel aktivitelere
katilimda azalma, gece sosyal aktivitelere katilimda azalma goriilmektedir. Beyin tiimorii olan
hastanin bakimini siirdiiren aileler cerrahi, radyoterapi, kemoterapi gibi tedavi yontemlerinde
saglik bakim kaynaklarindan yararlanmada ekonomik sikinti yasayabilmektedir. Fiziksel
yetersizlikleri olan hastalarin evde bakimi da ekonomik yiik getirmektedir (62).

Hasta genel olarak evinde rahattir, evde bakim ile bir¢ok risk azaldigindan hastaneye
geri dontisler azalir; hasta ve ailelerin yasam kalitelerinde artma goriiliir ve hastalarin
tedavilerine aktif katilimlarinin saglanmasi ile de tedavi planlarinin kontrol altina alinarak
hastanin otonomisinin siirdiiriilmesine olanak saglanir. Ev ortaminda hastaneye gore daha
cabuk iyilesme goriilebilir. Fakat daha 6nce de vurgulandig: gibi kanserli hastaya evde bakim
verme, hastalik olaymm tiimii ile aile {yelerinin gilinlik yasamina girmesine neden
olmaktadir. Bu nedenle saglik ¢alisanlari biitiinciil bakim vererek hasta ve ailesini birlikte
degerlendirmelidir (56).

Kanser alaninda yasam kalitesi ¢aligmalari, hastalarin algiladiklar1 saglik durumlarini
ortaya koyarken, cesitli girisimlerin kanser hastalarinin gilinlik yasamlarina etkisini
belirlemektedir. Biitiin bunlara karsin giindelik tip uygulamasinda hastanin tedavisinin
planlanmasi sirasinda yasam kalitesi degiskenleri daha geri planda kalmaktadir.

Kanser hastalarina bakim verenler ve aile iiyeleri bir yana, hizmet verenlerin yasam
kalitesine bakislar1 incelendiginde farkli sonuglar ¢ikmistir. Onkologlarin %801 tedaviye
baslamadan Once yasam kalitesi verilerinin toplanmasi geregini vurgularken, ancak %50’si
fiillen 6l¢lim yapmaktadir. Aslinda onkologlarin %59’u yasam kalitesi verisi toplamay1 arzu
ettiklerini  belirtmektedirler. Ancak, onkologlar yasam kalitesinin palyatif kemoterapi
seciminde bile en Onemli degisken olamadigini vurgulamaktadirlar. Yasam kalitesinin
hastaligin hangi karar agamasinda se¢ildigi soruldugunda, %31 oraninda palyatif kemoterapi
ilk sirada, %18 ile tedavi segeneginin belirlenmesi ikinci sirada yer almaktadir. Aslinda
giindelik uygulamadaki duruma bakildiginda hekimlerin, yasam kalitesi yerine hastalarin
islevsellik durumunu sorguladiklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Hekimler yasam kalitesi kavramini
onemli kabul etseler bile, glindelik uygulamalarinda yasam kalitesini %77 oraninda klinik
deneyimleriyle Olgtiiklerini bildirmektedirler. Bu sonuglar, hekimlerin gerek yasam kalitesi
gerekse onu 6lgme yontemiyle ilgili farkli egilimlerine dikkat ¢ekmektedir (63).

Ozellikle kanser gibi 6liimle sonuglanabilen bir hastalik degerlendirilirken, hastaligin

terminal donemi 6n plana ¢ikar. Bu donemde aile iiyeleri de ¢ok zor anlar yasarlar. Aile
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tiyeleri ya artik bunun bitmesini ister, ya da kaybetmek iizere oldugu bireye {imitsizce
tutunmaya calisir. Bu donemde hastanin fiziksel ve duygusal bakiminin yani sira, hastanin
ailesi ve yakinlarinin da destege gereksinimleri oldugu unutulmamalidir. Hastayla ayni
siddette olmamakla birlikte, aile ve tedavi ekibi iiyelerinin de hastalarin gegirdikleri asamalari
yasadiklar ileri siiriilmektedir. Hastanin 6liimii, aile i¢in bir yikim olabilir. Sevilen kisinin
aniden kaybedilmesi ile aile keder yasamaya baglar. Bu siire¢ kaybedilen kisinin sagliginda ve
Olimciil hastaligin tanis1 konulduktan sonraki donemde farkli boyutlarda yasanir. Tanidan
sonraki kederde aile iiyeleri sevdikleri bu insami bir giin kaybedeceklerinin farkindadirlar.
Keder yasayan bireyler caresizlik, sugluluk, inkar, korku, saskinlik ve 6fke gibi duygular
yasayabilirler. Beklenen oOliime iliskin bu duygular, bireyin yitirilmesinden sonra yasanan
duygular kadar siddetli olabilir. Bazi aileler i¢in Oliimiin beklenmedik olmasi, 6lim
asamasinda kontrolii saglamada ve sevilen kisi ile oliimiinden 6nce vedalagmalarinda gii¢
kazandirabilir. Beklendik de olsa o6liim, geride kalanlarin bir bigimde miicadele etmelerini
gerektirir ve dliimle bas etmenin getirdigi karmasik baska sorunlar1 da yasatir. Oliimle ilgili
tepkiler, bireylerin duygusal ve biligsel gelisim diizeyine ve sosyokiiltiirel yapinin
ozelliklerine bagli olmakla beraber genellikle birbirlerine benzer (64).

Kanser hastaligi hastalarin oldugu kadar, profesyonel olsun ya da olmasin bakim
verenlerin ve diger yakinlarinin yasam kalitesine hastaligin her asamasinda ve bazen 6liimden
sonra da biylik tesiri olan bir hastaliktir ve her zaman bu yilik géz ardi edilmeden

degerlendirilmelidir.

KANSERLI HASTALARA BAKIM VERENLERDE PSIKOSOSYAL DURUM

Kanser, tip ve teknolojideki tiim ileri gelismelerin tani ve tedavide sagladigi biiyiik
ilerlemelere ragmen anlami, ima ettikleri ve 6liim korkular1 ile hekim ve diger bakim ekibi
elemanlari icin stres kaynagidir. Ozellikle terminal donemde tiim teknik, tibbi ve bilimsel
olanaklar sunulsa da sonun degismemesi, hastayla yasarken duyulan empati, tedavi ve
bakimin getirdigi yorgunluk ekibin isini zorlastirir. Terminal donemde bakimin esas olmasi,
yasam kalitesinin arttirllmasinin amaglanmasi bakim verenlere yeni rol ve islevler yiikler.
Tim girigimlere, tedavi ve ¢abalara ragmen durumun kotiilesmesi ¢aresizlik duygulari yaratir.
Ayrica tedavi siiresince g¢esitli nedenlerle siklikla olusan organik beyin sendromu ve kisilik-
zihinsel stireclerde ¢oziilme, ekipte kaygi ve garesizlik duygularini arttirir. Diger insanlara
kiyasla bakim ekibi ac1, agr1 ve kayip duygusunun yarattig1 etkiyle, bu duygulardan korunmak
icin hastadan uzaklagma egiliminin denetlenmesi gereginin gerginligini yasarlar. Gerginlik

cok yonliidiir. Hasta-aile, hasta-bakim ekibi, aile-bakim ekibi arasinda bagimlilik ve kizginlik
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beraber yasanir. Siire¢ i¢inde yasanan ekonomik giicliikkler karsisinda bakimin psikososyal
unsurlarinin en 6nce feda edilme durumu, bakim kalitesine iligkin sorunlar yaratir (65).

Kanser hastaliginin ailenin diger fertleri {izerindeki etkileri incelendiginde ¢ok
cesitlilik arz ettikleri goriilecektir. Ornegin meme kanseri olan kadinlarin yakinlariyla
iligkilerinin ve tutumlarinin multifaktoriyel oldugu anlasilir.

Yapilan arastirmalarda meme kanserine daha iyi uyum sagladigini bildiren hastalarin
digerlerinden daha yash oldugu, daha uzun siiredir evli oldugu ve esinden, ¢ocuklarindan,
doktorundan, hemsiresinden daha c¢ok destek gordiikleri belirtilmektedir. Yapilan bir
calismada evli olmayan kadinlarin meme kanseri tanisint Ogrendikten sonra, erkek
arkadaglarindan ayrildiklari, meme kanseri tedavisine basladiktan sonra, yeni iliskilere
basladiklar1 belirlenmistir. Bekar kadinlar partnerlerinin kendilerini reddetme/geri ¢evirme
potansiyelinden korkup, bu psikoloji ile ayrildiklarini belirtmiglerdir. Benzer bir ¢aligmada,
dul veya hi¢ evlenmemis kadinlarin hastalik evrelerinde biraz daha fazla zorluk yasadiklari
belirlenmistir. Arastirmalar hasta ve esinin olaya uyum saglama diizeylerinin anlamli
derecede birbirine bagli oldugunu gostermistir.

Hastalarin uzun zaman siiren kombine tedavileri, kontrolleri evde kendisine diisen eski
gorev ve sorumluluklarin degismesine neden olacaktir. Bu da aile fertlerinin 6zellikle eslerin,
bundan sonra émiir boyu siirecek bir sorumluluk paylasimi ve anlayis gelistirmelerine neden
olacaktir. Bunlara da ek olarak hastanin saglik sorumluluguna, 6zbakim giicline sahip olmasi,
gelisebilecek komplikasyon veya metastazlara karst uyanik olmast ve bunlari yagam bigimi
haline getirmesi igin de ailesel destege gereksinim vardir (66). Ornegin, mastektomi sonrasi
hastalarin evlilik uyumu ve yasam doyumu iizerinde es destegi olduk¢a dnemlidir. Meme
kanserli hastalarin duygularini acikg¢a ifade edebilmeleri i¢in danigsmanlik yapilmasi ve eslerin
birbirlerine destek olmak icin bilgilendirilmesi onerilir (67).

Kanser esler arasindaki iliskileri baska yonden de etkileyebilir. Meme kanseri olan
genellikle geng yastaki hastalarda, kadinligin sembolii olan meme kayb ile birlikte, kadinlik
algist degismekte; kilo kaybi/kilo alma ve sa¢ kaybi da olusunca kendilerini ¢ekici
hissetmemeye bagli cinsel sorunlar yasanabilmektedir. Hastalarin tan1 almalarmi takiben
yasadiklar1 psikolojik siire¢ler ¢ok sayidaki caligmada ele alinmig ve tanimlanmis olmasina
ragmen, hastalarin yakinlar1 6rnegin meme kanserli hastalarin eglerinin hastalik sonrasi
yasadiklar1 tam olarak bilinmemektedir ve yeterince arastirilmamistir (68).

Kanser hastasina bakim veren Kkisilerin %70-80’ini esler, %20’sini ¢ocuklar ve

%]10’unu da arkadaslar ve diger yakinlar olusturmaktadir. Ailenin giinlik yasaminin ve
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rutinlerinin siirekliligini saglamada odak kisiler olan eslerin, bu islevler disinda kendi
gereksinimlerini karsilama sorumluluklar1 da vardir. Konu ile ilgili yapilan arastirmalarda
bakim verme sirasinda eslerden yarisinin mesleki yasamlarinda, evde ve ¢cocuk bakiminda ve
diger aktivitelerde sorumluluklarin1 yerine getirmekte sorun yasadiklar1 saptanmistir. Ayrica
eslerin, sozii edilen sorun alanlar1 disinda bakim vermekte oldugu esinin fiziksel ve duygusal
gereksinimlerini karsilamada da sorunlar1 oldugu ortaya ¢ikmistir. Eslerin duygusal ve sosyal
alandaki sorunlar1 kanserin tani, tedavi ve terminal agsamalarinda ayr1 ayr1 incelenmis ve her
birinde farkli sonuglar elde edilmistir. Bu sorunlarin siddeti ve ¢esidi hastaligin terminal
doneminde diger donemlere oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu nedenlerle 6ncelikle
eslerin duygusal ve sosyal iyilik hallerinin iyilestirilmesi ve saglik calisanlarinin terminal
donemdeki hasta bakimima ve oliimden sonraki yas siirecinde Oncelikle bakim veren esin
duygusal ve sosyal sorunlarina yonelmesi gerekmektedir (69).

Yapilan arastirmalarda kanser hastasinin esinin duygusal alanda yasadigi sorunlardan
en sik goriilenin {imitsizlik, anksiyete ve 6lim korkusu oldugu belirtilmistir. Bu sorunlarin
kanserin prognozu kotiilestikce; yani terminal asamaya yaklastik¢a siddeti artarak psikiyatrik
bir tantya doniisebilmektedir (69).

Bilge ve ark. (70) 2003 yilina 88 kanser hastasi yakiniyla yaptigi ¢alismada: Kanser
hastalar1 yakinlarinin, hastalarina yonelik 6lim korkularinin olmasi, kendilerinin de kanser
riski oldugunu diistinmesi, bu nedenle yasaminda degisiklik yapmak zorunda olmalar1 ve
tedavi silirecinde hastalarina eslik etmeleri nedeniyle siirekli 6tke ve kaygi yasayabilecegi
diisiiniilmektedir. Literatiirde, ailesinde kanser bulundugunu bilen birisinin, kendisinde de
hastaligin gelisip gelismeyecegine yonelik kendisi ve yakinlari i¢in kaygili bir yasam
stirmekte oldugu bildirilmistir.

Esinin kanseri ile ilgili olarak kendi duygular ile bas etmeye calisirken, bir yandan da
hasta esine destek olmaya calisan eslere; annelerine yardimeci olmaya c¢alisirken kendi
kaygilari ile ugrasan ¢cocuklara ve hastanin bakiminda rol alan diger aile biiyiiklerine yardimci
olunmasi gerekmektedir. Bazen hastalig1r tagimadigini 6grenenlerde sugluluk duygusu da
olusabilir. Arastirma bulgularina gore; kanserden korunma davranisi gosterenlerin, 6fkelerini
daha iyi kontrol edebildikleri, kanserden korunmak i¢in hicbir sey yapmayanlarin 6fkelerini
disa yansittiklar1 ve stirekli 6tke yasadiklari tespit edilmistir (70).

Hastalik karsisinda verilen tepkilerde sosyodemografik o6zelliklerin 6nemli farklar
yaratti@1 bilinmektedir. Hastali§in tiirline ve derecesine bakilmaksizin; kadinlarin, eslerinin

hastaliklar1  sirasinda erkeklere oranla daha yiliksek diizeyde psikolojik sorunlar
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deneyimledikleri bilinmektedir. Ayrica geng ciftlerde duygusal problemler ve rol karmasasina
bagl sorunlarla daha sik karsilasilirken, daha ileri yastaki ¢iftlerde ise tiikenmislik duygular1
ve depresif tablo 6n plana gegmektedir. Ailelerin yasam dongiisii agisindan bakildiginda
kiigiik cocuklar1 olan aileler ve daha yagh aileler risk altindadir (21).

Kanser ¢ok cesitli sekillerde aile iiyelerinin hayatlarina etki eder ve psikososyal
durumlarim1 degistirir. Bu, tedavi planlanirken ve tedavinin her asamasinda, her zaman
dikkate alinmasi gereken bir durumdur. Ailenin kanser siirecine uyum asamalar1 Tablo 8’de

Ozetlenmistir.

Tablo 8. Aile acisindan kansere uyum asamalar (21)

Akut evre Bu donem hem hasta hem de hasta ailesi icin ‘tepki’ evresi olarak
adlandirilir. Burada en 6nemli konu tedavi ekibi tarafindan dogru ve yeterli
bilginin aile bireyleri ile paylasilmasidir. Bu durum aileyi duygusal tepki
asamasindan, fonksiyonel ‘etkin’ tepki asamasina tasiyacaktir. Akut evrede
hem kendilerini hem de hastayr korumak acisindan bir¢ok aile sessiz bir
tutum takinmay1 tercih eder. Bu hem hastaligin seyri hem de aile ig¢i iligkiler

acisindan olumsuz bir yaklagimdir.

Kronik evre Bu evre uzun ve zahmetli tedavi siirecinin bagladigi ve iyilesmenin
hedeflendigi donemdir. Bu asamada aileler hem hastanin hem de ailenin
diger iiyelerinin gereksinimlerini belirleyip normal gelisim siiregleri iginde
yasantilarini stirdiirmelidirler. Ayn1 zamanda hasta ve ailenin en fazla sosyal
izolasyon yasadiklar1 dénemdir. Hastaligin ilk ve son evrelerinde arkadaslar
ve diger akrabalar daha fazla yardima ve paylasima agikken bu asamada bu
destek azalir. Son olarak alisilmasi gereken bu yeni yasam stili i¢inde aile

icinde olusan yeni roller ve sorumluluklar ¢esitli giigliiklere yol acabilir.

Son evre Hastaligin son agsamasi en gii¢ asamadir. Tedavinin netice vermemesi
halinde hastanin kaybi sonunda hem olduk¢a travmatik bir ddonemden gecen
hem de sevdiklerini kaybeden aile iiyelerini daha zor bir donem

beklemektedir.
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GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz, 15 Mart 2011 ile 30 Nisan 2011 tarihleri arasinda Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesine bagvuran 1413 kanser hastasinin
icinden kabul edilme kriterlerine uyan 810 hasta ve beraberlerindeki 497 hasta yakini
izerinde yiiriitiildi. Calismada, daha 6nceden 20 hasta ve hasta yakini iizerinde denedigimiz
176 maddelik anketimiz, hasta ile bire bir goriisiilerek arastirmaci tarafindan dolduruldu (Ek-
1). Anketimiz, hastalar ve hasta yakinlari i¢in ayr1 ayr1 sosyodemografik formlar ile
baslamakta, ardindan her iki popiilasyon i¢in de ortak olarak doldurulacak olan yasam kalitesi
ve psikiyatrik komorbidite tarama ve tami sorular1 ile devam etmekteydi. Anketin, klinik
gorlismeyi de iceren kismiyla beraber ortalama uygulanma siiresi 10-15 dakikaydi.
Anketimizde yagsam kalitesi degerlendirmesi i¢in SF-36 Yasam Kalitesi Formu, psikiyatrik
komorbidite degerlendirmesi i¢in PRIME-MD klinik goriisme modiili kullanildi.

Calismamiza ayaktan kemoterapi alan hasta yahut bu hastalarin yakini olanlar ve 18
yasindan biiyiik olanlar dahil edildi.

Tanisal amagli psikiyatrik goriismenin yapilmasina engel olacak dil problemi
bulunanlar, organik mental bozuklugu olanlar, 6n psikiyatrik degerlendirilmesi sirasinda
psikozu ve gegmis kronik psikotik hastalik Oykiisii olanlar, mevcut kanser hastaligi
gorlismeye engel olacak nitelikte terminal donemde olanlar ve daha Once c¢alismamiza

katilmis olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.
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SHORT FORM-36 YASAM KALITESI INDEKSI

Short form 36 bir¢ok dilde ¢evirisi ve gegerlilik giivenilirligi yapilmis olan ve oldukga
sik olarak kullanilan bir yasam kalitesi degerlendirme 6lcegidir (71,72). Ware ve Sherbourne
(73) tarafindan gelistirilmis ve kullanima sunulmustur. Tiirk¢eye de cevrilmis, gegerlik ve
giivenilirlik ¢aligmas1 Kogyigit ve ark. (75) tarafindan 1999 yilinda yapilmistir. Pinar (76)
tarafindan 2003 yilinda gegerlilik ve yap1 giivenilirligi tekrar ¢alisilmistir. Jenerik oOlgiit
ozelligine sahip bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Sekiz boyutun 6lgiimiinii saglayan 36
maddeden olusmaktadir (31).

1. Fiziksel islev: Saglik sorunlar1 nedeniyle fiziksel aktivitelerin kisitlanmasi (masa
itmek, poset tasimak, merdiven ¢ikmak, yiiriimek gibi giinliik aktivitelerin etkilenmesi).

2. Sosyal islev: Fiziksel ve duygusal nedenlerle sosyal aktivitelerin kisitlanmasi
(arkadaglarini ve akrabalarini ziyaret gibi).

3. Fiziksel rol: Fiziksel saglik sorunlarina bagl rol kisitliliklart (¢alisma saatleri ya da
giinliik aktivitelerden kaynaklanan fiziksel saglik sorunlarina etkileri gibi).

4. Mental rol: Emosyonel sorunlara bagli rol kisithliklar1 (¢calisma ya da giinliik
aktiviteler lizerine depresyon ya da anksiyete gibi emosyonel sorunlarin etkisi).

5. Mental islev: Psikolojik sikint1 ve iyilik ile ilgili olarak genel mental saglik.

6. Yasamsallik: Enerji, yorgunluk diizeyinin objektif degerlendirilmesi konusunda
sorular.

7. Agri: Agrinin siddeti ve ¢alisma giicilinii nasil etkiledigi.

8. Genel saglik: Kendi sagligi konusunda hisleri.

Degerlendirme bazi maddeler disinda Likert tipi yapilmakta ve son 4 hafta g6z 6niinde
bulundurulmaktadir. Alt olgekler sagligi 0-100 arasinda degerlendirir ve puan yiikseldikge
yasam kalitesinin iyi oldugu seklinde degerlendirilir. Bedensel hastaligi olanlarda yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi bildirilmektedir (74).

Fiziksel boyut fiziksel islev, fiziksel sorunlara bagli rol kisitlamasi, agrni,
zindelik/yorgunluk (yasamsallik) ve genel saglik algisi alt boyutlarindan; mental boyut sosyal
fonksiyon, emosyonel sorunlara bagli rol kisitlamasi (mental rol), mental saglik,
zindelik/yorgunluk (yasamsallik) ve genel saglik algisi alt boyutlarindan olusur.
Zindelik/yorgunluk ve genel saglik algis1 alt boyutlar1 hem fiziksel boyut, hem de mental

boyutta yer alir (77,78). Skorlarin elde edilme detaylar1 ve yorumlanmasi1 Ek-2’de verilmistir.

33



BIRINCI BASAMAK RUHSAL BOZUKLUKLARI DEGERLENDIRME
FORMU

Bu form Prime MD adiyla yaygin olarak bilinmekte olup, duygudurum bozukluklari,
anksiyete bozukluklari, somatoform bozukluklar ve olast alkol kétiiye kullanimi gibi, birici
basamak saglik kuruluslarinda en yaygin goriilen ruhsal bozukluklarin birinci basamak
hekimlerince kisa siirede ve dogru olarak teshisi i¢in tasarlanmis, tam yapilandirilmis bir
goriisme Slgegidir. Olgek Spitzer ve ark. (79) tarafindan gelistirilmis olup, birinci basamakta
calisan hekimlerin, ruhsal bozukluk tanisi koyabilmeleri i¢in tasarlanmis ilk goriisme
Olgcegidir. Tirkiye’de gecerlik-giivenirlik ¢aligmasi Abay ve ark. (80) tarafindan yapilan
Olcek, arastirmalarda yararli goriilmiis ve yaygin olarak kullanilmistir. Bu birinci basamak
icin yapilandirilmis goriisme modiilii sayesinde kisa bir siirede 16 degisik klinik sonuca

ulasilabilmektedir (81-83).

Formdaki Tamlar

1. Major depresif bozukluk

2. Major depresif bozuklugun kismi remisyonu

3. Minor depresif bozukluk

4. Bipolar bozukluk siiphesi

5. Organik hastaliga, tedavi i¢in kullanilan ya da diger ilaglara bagli depresif
bozukluk siiphesi

Panik bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu

Bagka tiirlii adlandirilamayan anksiyete bozuklugu

A e

Organik hastaliga, tedavi i¢in kullanilan ya da diger ilaglara bagli anksiyete
bozuklugu siiphesi

10. Olasi alkol kotiiye kullanimi/bagimliligt

11. Multisomatoform bozukluk

12. Bagka tiirlii adlandirilamayan somatoform bozukluk

13. Kronik agr1 bozuklugu

14. Hipokondriazis
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VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Bu arastirmanin tiim istatistiksel analizleri “Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS 19) paket programi (Seri No: 10240642) kullanilarak gerceklestirilmistir. Veriler
normal dagilima uymadigindan nonparametrik testler kullanilmistir. Kategorik degiskenler
icin Kikare, numerik-kategorik degiskenler icin Mann Whitney U ve Kruskall Wallis, iki

numerik degisken i¢in Spearman korelasyon testi kullanilmigtir.

ARASTIRMA DEGiSKENLERI

Arastirmada elde edilen veriler aragtirmanin istatistiksel hesaplarinin planlanmasi
acisindan bagimli ve bagimsiz degiskenler olarak Tablo 9-10’daki gibi gruplandi. Her grup
bagimli ve bagimsiz degiskenlerin kendi i¢lerinde coklu karsilagtirilmasi ile incelendi.

Hastalar ve hasta yakinlarinin gruplari birbirleriyle karsilastirilmada.

Tablo 9. Hastalar icin arastirma degiskenleri

Bagimsiz degiskenler (Hastalar) Bagimh degiskenler (Hastalar)
1. Cinsiyet A. SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi
2. Medeni durum 1. Fiziksel islev alt dlgegi
3. Yas 2. Fiziksel rol alt 6lgegi
4. Cocuk varlig 3. Mental rol alt 6lcegi
5. Ogrenim durumu 4. Agn alt dlgegi
6. Meslek 5. Genel saglik alt dl¢egi
7. Calisma durumu 6. Sosyal islev alt olgegi
8. Ekonomik durum 7. Mental islev alt 6lgegi
9. Sosyal giivence 8. Yasamsallik
10. Tiitlin kullanim1 B. Prime MD (Birinci Basamak i¢in
11. Kiminle yasandigi yapilandirilmis psikiyatrik goriisme modiilii)
12. Ek kronik hastalik
13. Malignite tiirii
14. Tanu siiresi
15. Kemoterapi stiresi
16. Kaginci kiir
17. Metastaz

SF-36: Short Form-36; Prime MD: Primary care evaluation of mental disorders.
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Tablo 10. Hasta yakinlari icin arastirma degiskenleri

Bagimsiz degiskenler (Hasta yakini)

Bagimh degiskenler (Hasta yakini)

1. Cinsiyet

Medeni durum
Yas

Cocuk varligi
Ogrenim durumu
Meslek

Calisma durumu

Ekonomik durum

A A R

Sosyal giivence

—_
o

. Tutin kullanimi

—
—

. Kiminle yasadig1
. Kronik hastalik

—_— =
w N

. Hastaya yakinlik derecesi

._
o

. Hastayla m1 yasiyor?
15. Baska bakim veren var m1?

16. Bakim yiikii

A. SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi
1. Fiziksel islev alt dlgegi

2. Fiziksel rol alt 6lgegi
3. Mental rol alt 6l¢cegi
4. Agn alt dlgegi

5. Genel saglik alt 6l¢egi
6. Sosyal islev alt 6lgegi
7. Mental islev alt 6lgegi

8. Yasamsallik
B. Prime MD (Birinci Basamak i¢in

yapilandirilmig psikiyatrik goriisme modiilii)

SF-36: Short Form-36; Prime MD: Primary care evaluation of mental disorders.

DESTEK VE iZINLER

Bu aragtirmada uluslar arasi etik kurallara uyulmustur ve Trakya Universitesi Tip

Fakiiltesi Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonundan etik onay alinmistir (Ek-3).
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BULGULAR

Calismamiz, 15 Mart 2011 ile 30 Nisan 2011 tarihleri arasinda Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesine basvuran 1413 kanser hastasinin
icinden kabul edilme kriterlerine uyan 810 hasta ve beraberlerindeki 497 hasta yakini

lizerinde yiiriitiildi.

TANIMLAYICI iISTATIiSTiKLER

Hasta ve hasta yakinlar1 toplu olarak degerlendirildiginde, yaslarinin 18 ile 86 yil
arasinda degistigi ve yas ortalamalarmin 51,9 yil oldugu hesaplanmistir. Caligmaya
katilanlarin 707’si kadin (%54), 600’14 (%46) erkekti. Katilimeilarin 992°si evli (%75,9),
140’1 bekar (%10,7), 175’1 duldu (%13.4).

Katilimcilarin 33’1 (%2,5) 6grenim gérmemisken, 641°1 (%49) 0-8 yil arasi, 468’1
(%35,8) 9-12 yil arasi, 165’1 (%12,6) 13 yil ve iistii 6grenim gordiiklerini belirtmistir.

Calismamiza katilanlara ne ig yaptiklari soruldugunda; 12’si bakici (%0,9), 157’si
ciftei (%12), 148’1 esnaf (%11), 410’u (%31,3) ev hanimi, 21471 (%16,3) isci, 18471 (%14)
memur, 38’1 (%2,9) 6grenci, 65’1 (%4,9) serbest meslek cevabini vermistir. Katilimcilarin
geriye kalan %6,6’s1 ‘diger meslekler’ kategorisinde degerlendirilmistir.

Toplam 201 kisinin sigara (tiitiin) kullandigi, sigaraya baslama yasinin 10 ile 31

PR

arasinda degistigi ve baslama yasinin ortalama 18 oldugu bulunmustur.
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Hastalar I¢in Yapilan Istatistikler

Yaglar1 18 ile 86 yas arasinda degisen 810 hastanin yas ortalamalar1 57,9 olarak
bulundu. Calismaya dahil edilen hastalarin 426°s1 (%52,5) kadin, 384’ (%47,5) erkektir.
Hastalarin medeni durumu incelendiginde 573’4 (%70,7) evli, 237’si bekar (%29,3);
bekarlarin i¢inde 167’si (toplamin %?20,1°1) duldur. Hastalarin 740’min (%91,3) ¢ocugu
varken, 70’inin (%8,7) ¢ocugu yoktur.

Hastalarin 33’1 (%4) hi¢ 6grenim gérmedigini belirtirken; 4751 (%58,6) 0-8 yil arasi
(ilkogretim) 6grenim gordiigini, 220°si (%27,1) 9-12 yil arasi (lise) 6grenim gordiigiinii,
82’s1 (%10,1) ise 13 ve tlizeri yi1l boyunca (iiniversite) O0grenim gordigiinii belirtmistir.
Hastalarin 713’1 (%88) ¢alismiyorken, 97’si (%11,9) halen calismaya devam etmektedir.
Hastalardan 107’si (%13,2) ekonomik durumunu ‘kétii’ olarak tanimlarken; 623’1 (%76,9)
‘orta’, 75’1 (%9,2) ‘iyi’, 5’1 (%0,6) ‘cok iyi’ olarak tanimlamistir. Calismaya katilan hastalarin

tamaminin sosyal giivencesi mevcuttur. Hastalarin meslek gruplari Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Hastalarin meslek gruplar:

Meslek Grubu Say1 (n) Oran (%)
Ciftei 123 15,2
Serbest 47 5,8
Esnaf 79 9,8

Ev hanimi 285 35,2
Isci 124 15,3
Memur 91 11,2
Ogrenci 19 2,3
Diger 42 5,2
Toplam 810 100,0

Hastalar arasinda tiitiin kullanan 20 kisinin tiitline baglama yas1 15 ile 22 yil arasinda
degisiyordu. Tiitiine baglama yas ortalamasi1 18 yil olarak bulundu. Hastalarin 20’si (%2,4)
halen aktif olarak sigara igmeye devam ederken, geri kalan 790 hastanin (%97,5) ya hig sigara
igmemis yahut sigaray1 birakmis oldugu tespit edildi.

Hastalarin 94’1 (%11,6) yalmiz yasadigini belirtirken; 575’1 (%70,9) ailesiyle, 115°1
(%14,1) ¢ocuklarinin yaninda, 2’si bakimevinde (%0,2), 24’1 (%2,9) bakiciyla beraber

yasadigini sOylemistir.
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Hastalarin 453’1 (9%55,9) kronik ek bir ek hastaligi olmadigini belirtirken; 39°u kalp
hastas1 (%4,8), 118’1 (%14,5) hipertansiyon, 51’1 (%6,2) diyabet, 30’u hiperlipidemi (%3.7),
60’1 (%7,4) solunum sistemi hastasi, 27’si (%3,3) gastrointestinal sistem hastasi, 25’1 (%3)
eklem hastas1 oldugunu belirtmistir.

Kronik ek hastaligi oldugunu belirten 357 hastanin (toplamin %44°{) 212°si (ek
hastalig1 olanlarin %59,3’1 ), bu hastalikla ilgili en az bir ila¢ kullandigini belirtirken; sadece
34’1 (ilag kullananlarin %16°s1) kullandig1 ilacin ad1 ve dozajini net sdyleyebilmistir.

Hastalar malignite tiirlerine gore dagitildiginda; 190’1 (%23,4) akciger kanseri, 43’1
(%5,3) bas-boyun kanseri, 189’u (%23,3) gastrointestinal kanser, 131’1 (%16,1) meme
kanseri, 139°u (%17,1) iirogenital kanser, 43’ii (%5,3) yumusak doku-deri kanseri, 73’1 (%9)
hematolojik kanser olarak degerlendirildi. Hastalarin 128’inde (%15,8) metastaz mevcutken,
682’sinde (%84,1) metastaz yoktu. Erkek hastalarda %37,2 ile akciger kanseri, kadinlarda
%30,8 ile meme kanseri en sik goriilen kanser tiirleri olarak tespit edildi. Cinsiyetlere gore

kanser tiirleri dagilimi Sekil 1°de verilmistir.

200 143

131

M Erkek

W Kadin

Sekil 1. Cinsiyetlere gore kanser tiirleri dagilimi

Hastalarin tanmi stireleri 0 ile 60 ay arasinda degisirken, ortalama 8,6 ay oldugu
hesaplandi. Kemoterapi siireleri 0 ile 59 ay arasinda degisen hastalarin, ortalama kemoterapi
alma siireleri 7.3 ay olarak hesaplandi. Hastalarin kiir sayilar1 1 ile 22 arasinda degisirken,

ortalama olarak 7,8 oldugu tespit edildi.
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Tablo 12. Hastalarin SF-36 alt ol¢eklerinin ortalama degerleri

SF-36 alt ol¢egi Degeri
Fiziksel islev 53,71
Fiziksel rol 32,16
Mental rol 55,52
Agrn 65,40
Genel saglik 39,04
Sosyal islev 48,25
Mental islev 51,44
Yasamsallik 39,31

SF-36: Short form-36.

Hastalarin psikiyatrik tam ozetleri: Hastalarin 525’inde (%64,8) psikiyatrik ek tani
olmadig1 bulundu. Bu katilimeilarin 291°1 erkek (%55,4), 234’1 kadind1 (%44,6).

Toplam 285 (%35) psikiyatrik ek tanist olan hastadan 204’iiniin (psikiyatrik tanisi
olanlarin %71,5, toplamin %25°1) ikinci bir psikiyatrik tanist oldugu gozlendi. Sadece 3
hastanin (%1) 3. bir psikiyatrik tanis1 bulundu. Psikiyatrik tanis1 olan 285 hastada toplam 492
psikiyatrik tan1 mevcuttu.

203 hastada (%25) major depresif bozukluk, 73’tinde (%9) mindr depresif bozukluk,
190 kiside (%23,4) BTA anksiyete bozuklugu, 6 kiside (%0,7) panik bozukluk, 8 kiside
(%0,9) yaygin anksiyete bozuklugu, 9 kiside (%1) BTA somatoform bozukluk, 3 kiside
(%0,3) olas1 alkol kotiye kullanimi tanilarima ulasildi. Kanser hastalarinda saptanan

psikiyatrik ek tanilarin cinsiyete gére dagilimi Tablo 13°de verilmistir.

Tablo 13. Kanser hastalarinda cinsiyete gore psikiyatrik ek tanilar

Psikiyatrik ek tanilar Erkek Kadin
Major depresif bozukluk 50 153
Minér depresif bozukluk 34 39
BTA anksiyete bozuklugu 62 128
Yaygin anksiyete bozuklugu 8 0

BTA somatoform bozukluk 0 9
Panik bozuklugu 0 6

Olast alkol kétiiye kullanimi 3 0
Toplam psikiyatrik tanih hasta 93 (%26,7) 192 (%45,1)
Toplam psikiyatrik ek tani 157 335

BTA: Baska tiirlii adlandirilamayan.
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Hasta Yakinlar1 I¢in Yapilan Istatistikler

Arastirmaya hastalarla beraber gelen hasta yakinlarindan kriterlere uyan 497’si
katilmistir. Hasta yakini katilimcilarin 281’1 (%56,5) kadin, 216°s1 (%43,4) erkektir. Yaslari
18 ile 75 y1l arasinda degisen hasta yakinlarinin yas ortalamasi 42 yil olarak bulundu.

Hasta yakinlarindan 419°u (%84,3) evli, 78’1 (%15,6) bekar; bekarlarin arasindan 8’1
(bekarlarin %10,2’si1, toplamin %1,6’s1) duldu. Hasta yakinlarinin 413’1 (%83) cocuk sahibi
iken, 84°1i (%16,9) cocuksuzdur.

Hasta yakinlarindan 166’s1 (%33,4) 0-8 y1l aras1 6grenim gordiigiinii belirtirken, 248’1
(%49,8) 9-12 yil, 83’1 (%16,7) 13 yil ve lizeri 6grenim gordiginii belirtmistir. Hasta
yakinlarindan 59’u (%11,8) ekonomik durumunu °‘koétii’ olarak tariflerken, 392°si (%78,8)
‘orta’, 46’s1 (%9,2) ‘iyi’ olarak tanimlamistir. Hasta yakinlarinin tamaminin sosyal giivencesi
mevcuttur. Hasta yakinlariin 160’1 (%32,1) calismiyor iken, 337’sinin (%67,8) calistigt

tespit edilmistir. Hasta yakinlarinin meslek gruplari Tablo 14’de verilmistir.

Tablo 14. Hasta yakinlarinin meslek gruplar

Meslek Grubu Say1 Oran (%)
Bakici 12 2.4
Ciftei 34 6,8
Serbest 18 3,6
Esnaf 69 13,9
Ev hanimi 125 25,2
Isci 90 18,1
Memur 86 17,3
Ogrenci 19 3,8
Diger 44 8,9
Toplam 497 100,0

Hasta yakinlarindan 315’1 (%63,3) sigara kullanmadigini belirtirken, 182’si (%36,6)
sigara kullandigimi belirtmistir. Tiitlin kullananlarin tiitline baglama yaslar1 10 ile 31 yil
arasinda degisiyordu. Tiitiine baglama yas ortalamasi 18 yil olarak bulundu.

Hasta yakinlarindan 446°s1 (%89,7) kronik bir hastaliginin olmadigin1 belirtirken, 51°1
(%10,2) kronik bir hastalig1 oldugunu belirtmistir. Kronik hastalig1 oldugunu belirtenlerin 2’si
kalp hastaligi, 6’s1 hipertansiyon, 6’s1 diyabet, 2’si hiperlipidemi, 9’u solunum sistemi

hastaligi, 17’si gastrointestinal sistem hastaligi, 5’1 eklem hastalig1 oldugunu belirtmistir. Dort
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katilimcidan mevcut kronik hastaliklar ile ilgili bilgi alinamamistir. Hasta yakini olup kronik
hastalig1 olanlardan 17’si (kronik hastali§i olanlarin %33,3’i)) bu hastalik i¢in ilag
kullandigim belirtirken, 34°ii (%66,6) ila¢ kullanmadigini belirtmistir. Ila¢ kullananlarin 7’si
(%41,1) kullandig1 ilacin adini, kullanim seklini ve dozajini tam olarak hatirlarken, geriye
kalan 10 kisi (%58,8) kullandig: ilagla ilgili bilgileri eksik hatirlamistir.

Hasta yakimi olarak arastirmaya dahil edilen kisilerin 24’1 (%4,8) bakici olarak
hastayla gelmis iken; 173 hasta yakini (%34,8) annesini, 149 hasta yakini (%30,0) babasini,
18 hasta yakin1 (%3,6) kardesini, 130 hasta yakin1 (%26,2) esini kemoterapi seansina getirdigi
icin arastirma mahallinde bulunmaktadir. 3 katilimc1 da (%0,6) ‘diger’ kategorisinde
degerlendirilmistir.

Hasta yakinlarindan 251’1 (%50,5) hasta ile beraber yasadigini belirtirken, 246’s1
(%49,5) hasta ile farkli evlerde yasamaktadir. Hasta yakinlarindan 9’u (%1,8) yalniz
yasadigini belirtirken, 475’1 (%95,6) ailesiyle yasadigini, 2’si (%0,4) ¢ocuklarinin yaninda,
11°1 de (%2,2) hastayla yalniz yasadigini belirtmistir.

Hasta yakinlarinin 351’inin (%70,6) ailelerinde hastaya bakim veren bagka birileri de
varken, 146’s1(%29,4) tek bagina bakim ytikiinii karsiladiklarini belirtmistir.

Hastalarin bakim yiikleri sorgulandiginda 18 kisi (%3,6) ‘vaktini almadigint’
belirtirken; 320°si (%64,4) 0-3 saat arasinda, 86’s1 (%17,3) 3-6 saat arasinda, 70 (%14,1) kisi
de 7-12 saat arasinda, 3 kisi (%0,6) 13 saat ve lizeri siire boyunca hasta bakimiyla

ugrastiklarini belirtmistir.

Tablo 15. Hasta yakinlarinin SF-36 alt 6l¢eklerinin ortalama degerleri

SF-36 alt ol¢egi Degeri
Fiziksel islev 93,26
Fiziksel rol 97,33
Mental rol 87,12
Agrn 86,86
Genel saglik 61,88
Sosyal islev 49,79
Mental islev 65,47
Yasamsallik 57.73

SF-36: Short form-36.
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Hasta yakinlarimin psikiyatrik tam o6zetleri: Arastirmaya katilan hasta yakinlarmin
387’sinin (%77,8) psikiyatrik bir hastaliga sahip olmadi tespit edildi. Hasta yakinlarindan
33’1 (%6,6) major depresif bozukluk tanis1 aldi. 50°si (%10) minér depresif bozukluk tanisi
alirken, 24’1 (%4,8) olast alkol kétiiye kullanimi tanist aldi. 15 hasta yakininda (%3) panik
bozukluk tanis1 kondu. 23’{inde (%4,6) BTA anksiyete bozuklugu saptandi. 9 hasta yakininda
(%1,8) hipokondriazis bulundu.

Yapilan calismada hasta yakinlar1 arasindan 110 kisinin (%22) psikiyatrik bir tanisi
oldugu bulundu. Toplam 38 hasta yakiinin (psikiyatrik tanist olanlarin %34,5, toplamin
%7,6) psikiyatrik ikinci bir tanist oldugu gozlendi. Ayrica 9 hasta yakiinin (psikiyatrik

tanililarin %8, toplamin %1,8°1) 3. bir psikiyatrik sorunu oldugu bulundu.

Tablo 16. Hasta yakinlari icin tanilar

Tanilar Erkek Kadin
Major depresif bozukluk 0 33
Mindr depresif bozukluk 9 41
Hipokondriazis 3 6
BTA anksiyete bozuklugu 6 17
Panik bozuklugu 0 15
BTA somatoform bozukluk 0 3
Olasi alkol kétiiye kullanim 27 0
Toplam psikiyatrik taml hasta yakim 27 (%12,5) 83 (%29.,5)
Toplam psikiyatrik ek tam 45 115

BTA: Baska tiirlii adlandirilamayan.

COKLU KARSILASTIRMALAR

Hastalar Icin Yasam Kalitesi Karsilastirmalar

Short Form 36 alt dlcekleri ile hastalarin cinsiyetlerinin karsilastirilmasi: SF 36
alt 6lgekleri ile hastalarin cinsiyetleri karsilastirildiginda fiziksel islev, mental rol, agr1, genel
saglik, mental islev ve yasamsallik alt 6l¢ekleri ile hastalarin cinsiyetleri arasinda istatistiksel
anlamlilik bulundu. Erkeklerin 6l¢ek ortalamalari daha yiiksekti. Tiim alt Slgeklere ait

detaylar Tablo 17°de verilmistir.
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Tablo 17. Short Form 36 alt dl¢ekleri ile hastalarin cinsiyetlerinin karsilastirilmasi

Mann-
SF 36 Cinsiyet | N Ortalama | Medyan SS Whitney P
U

Fiziksel Islev | Kadin | 426 51,70 50,00 | 2524
Erkek 384 55,94 50,00 25,37 | 74928.5 0,038%*
Toplam | 810 53,71 50,00 25,37

Fiziksel Rol | Kadin 426 31,92 0 46,00
Erkek 384 32,42 0 44,51 | 79571,5 0,428
Toplam | 810 32,16 0 45,27

Mental Rol | Kadin 426 42,10 0 48,90

Erkek 384 70,40 100,00 | 44,94 | 58057,0 | 0,000%**
Toplam | 810 55,52 100,00 | 49,11

Agn Kadin | 426 61,62 70,00 | 24,43
Erkek 384 69,58 70,00 | 22,36 | 66358,5 | 0,000%*
Toplam | 810 65,40 70,00 | 23,79

Genel Saghk | Kadin 426 36,12 40,00 13,69
Erkek 384 42,29 45,00 | 11,90 | 60137,5 | 0,000%*
Toplam | 810 39,04 40,00 | 13,23

Sosyal Islev | Kadin | 426 48,77 50,00 5,95
Erkek 384 47,68 50,00 921 | 765355 | 0,057
Toplam | 810 48,25 50,00 7,68

Mental islev | Kadin | 426 48,95 52,00 | 21,77
Erkek 384 54,20 56,00 | 18,89 | 69734,5 | 0,000%*
Toplam | 810 51,44 52,00 20,61

Yasamsallhik | Kadin 426 38,10 35,00 16,44
Erkek 384 40,44 40,00 | 15,06 | 74273,5 | 0,023*
Toplam | 810 39,31 40,00 | 15,83

SF 36: Short Form 36; N: Kisi say1si; SS: Standart sapma.
* P<0,05, ** P<0,001.

Short Form 36 alt dl¢cekleri ile hastalarin medeni durumlarimin karsilastirilmasi:
Tiim alt 6lgekler ile hastalarin medeni durumlart arasinda istatistiksel anlamlilik saptandi.
Fiziksel islev ve sosyal islev alt 6lgek puanlart bekarlarda en yiiksek iken; fiziksel rol, mental
rol, agri, genel saglik, mental islev ve yasamsallik alt 6l¢cek puanlari evlilerde en yliksek

olarak bulundu. Ayrintilar Tablo 18’de verilmistir.
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Tablo 18. Short Form 36 ile hastalarin medeni durumlarinin karsilastirilmasi

SF 36 alt Medeni Kruskal-
olcekleri Durum N Ortalama S8 Wallis P

Fiziksel Evli 573 55,65 24,211

Islev Bekar 70 59,71 26,985 41,151 0,000%*
Dul 167 44,52 26,521

Fiziksel Rol | Evli 573 35,69 46,492
Bekér 70 15,71 33,560 12,115 0,002*
Dul 167 26,95 43,474

Mental Rol | Evli 573 61,14 48,307
Bekar 70 26,19 43,919 34,847 0,000**
Dul 167 48,50 48,917

Agn Evli 573 69,58 22,637
Bekar 70 50,00 23,529 66,319 0,000**
Dul 167 57,49 23,251

Genel Evli 573 40,77 12,443

Saghk Bekar 70 34,93 13,392 30,174 0,000%*
Dul 167 34,85 14,514

Sosyal islev | Evli 573 47,53 7,853
Bekar 70 51,53 7,544 19,412 0,000%**
Dul 167 49,37 6,663

Mental Evli 573 54,51 19,506

islev Bekar 70 36,34 17,859 55,754 0,000**
Dul 167 47,23 21,935

Yasamsalhk | Evli 573 41,53 15,254
Bekar 70 31,00 13,951 47,400 0,000**
Dul 167 21,935 16,632

SF 36: Short Form 36; N: Kisi say1st; SS: Standart sapma.
* P<0,05, ** P<0,001.

Short Form 36 alt olcekleri ile hastalarin ¢ocuk sahibi olma durumlarinin
karsilastirnlmasi: SF 36 alt Olgekleri ile hastalarin ¢ocuk sahibi olma durumlarinin
karsilastirildiginda, fiziksel islev ve sosyal islev alt 6l¢ek puanlari ile hastalarin ¢ocuk sahibi
olma durumlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Bu 6l¢eklerde ¢ocugu olmayanlarin
Olcek puani ortalamasi daha yiiksekti.

Agr1, genel saglik, mental islev, yasamsallik ve mental rol alt dlcek puanlari ile
hastalarin ¢ocuk sahibi olma durumlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Bu
Olceklerde cocugu olanlarin 6lgek puani ortalamasi daha yiiksekti. Tim alt dlgeklere ait

detaylar Tablo 19°da verilmistir.
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Tablo 19. Short Form 36 ile hastalarin cocuk sahibi olma durumlarmin karsilastirilmasi

SF 36 alt Cocuk N Ortalama SS Mann- P
olcekler Varhg Whitney U

Fiziksel Var 740 52,82 25,314

Islev Yok 70 63,14 24,289 17755,500 0,000%**
Toplam 810 53,71 25,379

Fiziksel Rol | Var 740 32,91 45,650
Yok 70 24,29 40,596 24410,500 0,344
Toplam 810 32,16 45,277

Agn Var 740 66,95 23,070
Yok 70 49,00 25,318 15813,000 0,000%**
Toplam 810 65,40 23,797

Genel Var 740 39,41 13,082

Saghk Yok 70 35,14 14,294 20937,500 0,007*
Toplam 810 39,04 13,236

Sosyal Islev | Var 740 47,99 7,610
Yok 70 51,01 8,032 21800,000 0,008*
Toplam 810 48,25 7,689

Mental Var 740 52,78 20,286

Islev Yok 70 37,20 18,716 15154,000 0,000%**
Toplam 810 51,44 20,615

Yasamsalhk | Var 740 39,89 15,593
Yok 70 33,21 17,174 18952,500 0,000%**
Toplam 810 39,31 15,837

Mental Rol | Var 740 57,89 48,768
Yok 70 30,47 46,014 18715,500 0,000%**
Toplam 810 55,52 49,117

SF 36: Short Form 36; N: Kisi sayisi; SS: Standart sapma.
* P<0,05, ** P<0,001.

Short Form 36 ile hastalarin 6grenim durumlarinin karsilastirilmasi: Hastalarin
O0grenim durumlari ile sosyal islev hari¢ tiim yasam kalitesi alt 6l¢ekleri arasinda istatistiksel
anlamlilik saptandi. Fiziksel islev alt 6l¢ek puan1 6grenim gérmemis olanlarda 6lgek puani en
yiiksek, 6grenim yil1 0-8 arasi olanlarda en diisiik iken; geri kalan 6l¢eklerde 0-8 yil arasi
egitim gormiis olan hastalarda en yiiksek, 13-16 yil arasi egitim gérmiis olanlarda en diisiik

olarak bulundu. Ayrintilar Tablo 20°de verilmistir.
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Tablo 20. Short Form 36 ile hastalarin 6grenim durumlarimin karsilastirilmasi

SF 36 alt Ogrenim Kruskal-

olcekleri Dlglrumu N Ortalama S8 Wallis P

Fiziksel Yok 33 59,85 35,366

Islev 0-8 y1l 475 51,40 25,834
9-12 yil 220 58,02 23,140 17,658 0,001*
13-16 yil 82 53,05 22,093

Fiziksel Rol | Yok 33 36,36 45,109
0-8 yil 475 38,11 47,463
9-12 yil 220 26,48 41,936 27,978 0,000%**
13-16 y1l 82 11,28 31,464

Agn Yok 33 75,76 17,683
0-8 y1l 475 69,22 21,681
9-12 yil 220 63,59 23,859 71,610 0,000%*
13-16 yil 82 43,90 25,228

Mental Yok 33 58,79 9,565

Islev 0-8 y1l 475 55,74 20,060
9-12 yil 220 48,60 19,737 95,956 0,000%*
13-16 yil 82 31,17 15,238

Mental Rol | Yok 33 54,52 48,475
0-8 yil 475 64,92 47,036
9-12 yil 220 50,61 49,706 75,515 0,000%**
13-16 y1l 82 14,63 35,562

Yasamsallik | Yok 33 38,48 11,825
0-8 y1l 475 41,27 16,112
9-12 yil 220 39,41 15,219 54,649 0,000%**
13-16 yil 82 28,05 12,367

Sosyal Islev | Yok 33 4791 7,200
0-8 y1l 475 47,97 7,926
9-12 yil 220 48,41 7,965 3,530 0,317
13-16 yil 82 49,63 5,328

Genel Yok 33 42,73 11,117

Saghk 0-8 yil 475 40,48 13,527
9-12 yil 220 38,50 12,733 47,621 0,000%**
13-16 y1l 82 30,67 10,115

SF 36: Short Form 36; N: Kisi sayisi; SS: Standart sapma.
* P<0,05, ** P<0,001.

Short Form 36 ile hastalarin caliyma durumlarimin karsilagtirnlmasi: SF 36 alt
Olcekleri ile hastalarin ¢alisma durumlarmin karsilastirildiginda, fiziksel islev, fiziksel rol,
genel saglik ve yasamsallik alt 6lgekleri ile hastalarin ¢calisma durumlari arasinda istatistiksel
anlamlilik saptandi. Calisanlarin 6lgek ortalamalarinin daha yiiksek oldugu gozlendi. Tiim alt

Olceklere ait detaylar Tablo 21°de verilmistir.
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Tablo 21. Short Form 36 ile hastalarin calisma durumlarimin karsilastirilmasi

SF 36 alt Cahisma N Ortalama SS Mann- P
olcekler Durumu Whitney U
Fiziksel Calistyor 97 68,71 24,519
islev Calismiyor | 713 51,67 24,819 20453,000 | 0,000%*
Toplam 810 53,71 25,379
Fiziksel Rol | Calisiyor 97 43,30 46,564
Caligmiyor | 713 30,65 44,920 28863,000 0,002%*
Toplam 810 32,16 45277
Agn Calistyor 97 69,59 20,712
Calismiyor | 713 64,82 24,143 31531,000 0,148
Toplam 810 65,40 23,797
Genel Calistyor 97 43,09 12,919
Saghk Calismiyor | 713 38,49 13,192 28256,000 | 0,003*
Toplam 810 39,04 13,236
Sosyal Islev | Calisiyor 97 48,59 6,230
Calismiyor | 713 48,21 7,870 33946,000 0,723
Toplam 810 48,25 7,689
Mental Calisiyor 97 51,18 16,911
Islev Caligmiyor | 713 51,47 21,079 33582,000 0,643
Toplam 810 51,44 20,615
Yasamsallik | Calisiyor 97 43,20 14,310
Calismiyor | 713 38,79 15,969 28289,500 0,003*
Toplam 810 39,31 15,837
Mental Rol | Calistyor 97 52,24 49,980
Calismiyor | 713 55,96 49,017 33261,000 0,484
Toplam 810 55,52 49,117
SF 36: Short Form 36; N: Kisi sayisi; SS: Standart sapma.
* P<0,05, ** P<0,001.
Short Form 36 alt olcekleri ile hastalarin ekonomik durumlarinin
karsilastirnlmasi: SF 36 alt Olgekleri ile hastalarin  ekonomik durumlarinin

karsilastirildiginda, sosyal islev alt 6lcegi disindaki alt oOlgeklerde istatistiksel anlamlilik
gozlendi. Diger tiim alt 6lgeklerde kotii ekonomik durumun diisiik SF-36 puanlar ile iligkili

oldugu bulundu. Tiim alt dlgeklere ait detaylar Tablo 22’de verilmistir.
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Tablo 22. Short Form 36 ile hastalarin ekonomik durumlarinin karsilastirilmasi

SF 36 alt Ekonomik N Ortalama SS Kruskal- P
ol¢cekler Durum Wallis

Fiziksel islev | Kotii 107 35,37 25,942
Orta 623 55,43 23,466
Tyi 75 64,53 27,585 98,848 0,000%*
Cok iyi 5 70,00 27,386

Fiziksel Rol Koti 107 9,11 26,687
Orta 623 35,67 46,765
Iyi 75 35,33 44,284 34,382 0,000%**
Cok iyi 5 40,00 54,772

Agn Kotii 107 55,98 21,450
Orta 623 67,78 23,226
Iyi 75 60,13 26,329 28,601 0,000%*
Cok 1yi 5 48,00 38,341

Genel Saghk | Koti 107 32,01 16,553
Orta 623 39,94 12,155
Tyi 75 41,93 13,529 30,269 0,000%*
Cok iyi 5 35,00 13,693

Sosyal islev Kot 107 47,80 7,447
Orta 623 48,13 7,695
Iyi 75 49,80 8,139 2,049 0,562
Cok iyi 5 50,00 ,000

Mental Islev Koti 107 43,44 14,531
Orta 623 53,23 20,782
Iyi 75 48,16 22,324 26,713 0,000%*
Cok iyi 5 48,80 39,436

Yasamsalhk Kotii 107 30,33 12,406
Orta 623 40,90 15,591
Iyi 75 38,80 17,042 42,424 0,000%**
Cok iyi 5 42,00 30,125

Mental Rol Koti 107 29,89 44,611
Orta 623 60,46 48,458
Iyi 75 52,01 49,397 34,586 0,000%**
Cok iyi 5 40,00 54,772

SF 36: Short Form 36; N: Kisi sayist; SS: Standart sapma.

* P<0,05, ** P<0,001.

Short Form 36 ile hastalarin meslek gruplarimin karsilastirilmasi: Fiziksel rol alt
Olcegi disindaki tiim alt 6lgekler ile hastalarin meslek gruplar istatistiksel anlamlilik saptandi.
Fiziksel islev ve agr alt dlgcek puanlar1 6grencilerde en yiiksek, ev hanimlarinda en diisiik
olarak bulunurken; genel saglik 6l¢ek puanlar1 6grencilerde en yiiksek, memurlarda en diisiik;
sosyal islev Olgcek puanlar1 6grencilerde en yliksek, esnaflarda en diisiik; mental islev ve
mental rol 6l¢ek puanlan ciftcilerde en yiiksek, memurlarda en diisiik; yasamsallik olcek
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puanlar1 6grencilerde en yiiksek, memurlarda en diisiik olarak bulundu. Ayrintilar Tablo 23’te

verilmistir.

Tablo 23. Short Form 36 ile hastalarin meslek gruplarinin karsilastirilmasi

Siill?gzlilzelit Meslek N Ortalama SS K‘l;l:lll(;l- P
Fiziksel islev Diger 37 59,73 25,521
Ciftei 128 52,46 23,917
Esnaf 79 61,14 23,737
Ev hanimi 285 50,28 25,466
Isci 124 51,77 25,143 30,556 0,000**
Memur 91 56,43 24,224
Ogrenci 19 70,53 37,708
Serbest 47 53,72 23,277
Fiziksel Rol | Diger 37 28,38 42,558
Ciftei 128 39,06 47,553
Esnaf 79 27,53 41,137
Ev hanim 285 35,96 47,522
Isci 124 23,79 40,431 9,660 0,209
Memur 91 26,65 43,589
Ogrenci 19 31,58 47,757
Serbest 47 34,04 45,572
Agn Diger 37 55,68 24,099
Ciftci 128 74,61 19,356
Esnaf 79 67,22 21,893
Ev hanim 285 65,68 22,735
Isci 124 63,87 26,830 34,503 0,000%*
Memur 91 57,14 26,969
Ogrenci 19 64,21 18,353
Serbest 47 63,62 22,882
Genel Saghk | Diger 37 39,05 16,576
Ciftei 128 41,91 11,226
Esnaf 79 42,09 13,507
Ev hanimi 285 37,63 13,463
Isci 124 39,35 12,925 28,720 0,000**
Memur 91 35,22 11,688
Ogrenci 19 47,63 13,781
Serbest 47 37,77 13,745
Sosyal islev | Diger 37 48,81 8,209
Ciftei 128 46,56 8,991
Esnaf 79 45,82 9,562
Ev hanimu 285 48,94 6,067
Isci 124 48,27 8,255 24,398 0,001*
Memur 91 48,20 6,890
Ogrenci 19 53,95 9,366
Serbest 47 50,11 5,832

SF 36: Short Form 36; N: Kisi sayisi; SS: Standart sapma.
* P<0,05, ** P<0,001.
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Tablo 23 (devam). Short Form 36 ile hastalarin meslek gruplarinin karsilastirilmasi

Siill?g:ilil::'t Meslek N Ortalama SS K‘I;l:lll(izl- P
Mental islev Diger 37 4411 18,487
Ciftci 128 58,47 17,200
Esnaf 79 51,59 19,623
Ev hanim 285 52,51 21,527
Isci 124 48,39 19,392 30,616 0,000%*
Memur 91 43,78 21,278
Ogrenci 19 51,58 17,173
Serbest M. 47 54,13 23,082
Yasamsallik | Diger 37 37,84 14,792
Ciftci 128 41,37 14,482
Esnaf 79 39,75 17,076
Ev hanim 285 40,09 15,858
Isci 124 37,86 15,646 16,085 0,024*
Memur 91 34,40 14,811
Ogrenci 19 42,11 17,742
Serbest M. 47 41,70 18,066
Mental Rol Diger 37 4595 49,292
Ciftci 128 78,91 40,309
Esnaf 79 53,58 49,907
Ev hanimi 285 48,89 49,292
Isci 124 61,28 48,354 46,019 0,000%*
Memur 91 40,66 49,392
Ogrenci 19 47,37 51,299
Serbest M. 47 59,60 48,126

SF 36: Short Form 36; N: Kisi sayisi; SS: Standart sapma.
* P<0,05, ** P<0,001.

Short Form 36 ile hastalarin kiminle yasadiklarimin karsilastirilmasi: Fiziksel

islev, fiziksel rol, agri, genel saglik, mental islev ve yasamsallik alt olgekleri ailesi ile

yasayanlarda istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu. Sosyal islev alt Glgegi yalniz

yasayanlarda, mental rol Olgegi ise ¢ocuklariyla yasayanlarda istatistiksel olarak anlamli

yiiksek bulundu. Detaylar Tablo 24’te verilmistir.
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Tablo 24. Short Form 36 ile hastalarin kiminle yasadiklarimin karsilastirilmasi

SF 36 alt Kiminle N Ortalama SS Kruskal- P
olcekler Yasaniyor Wallis

Fiziksel Yalniz 94 50,32 23,803

Islev Ailemle 575 55,64 24,276
Cocuklarla 115 52,39 29,716 27,727 0,000%**
Bakimevinde 2 0 0
Bakiciyla 24 31,46 19,081

Fiziksel Rol | Yalniz 94 11,17 29,698
Ailemle 575 35,78 46,701
Cocuklarla 115 33,26 44,638 23,109 0,000%*
Bakimevinde 2 0 0
Bakiciyla 24 25,00 44,233

Agn Yalniz 94 47,13 18,986
Ailemle 575 69,50 22,250
Cocuklarla 115 63,91 25,502 90,348 0,000%**
Bakimevinde 2 20,00 0
Bakiciyla 24 49,58 25,449

Genel Yalniz 94 29,84 12,919

Saghk Ailemle 575 40,64 12,390
Cocuklarla 115 40,43 13,205 63,632 0,000%**
Bakimevinde 2 10,00 0
Bakiciyla 24 32,50 15,948

Sosyal Islev | Yalniz 94 50,50 8,091
Ailemle 575 47,69 7,879
Cocuklarla 115 49,14 5,944 11,989 0,017*
Bakimevinde 2 50,00 0
Bakiciyla 24 48,63 7,592

Mental Yalniz 94 35,40 17,301

Islev Ailemle 575 54,10 19,299
Cocuklarla 115 52,63 22,357 75,370 0,000%**
Bakimevinde 2 16,00 0
Bakiciyla 24 47,67 24,627

Yasamsallik | Yalniz 94 29,79 13,358
Ailemle 575 41,25 15,296
Cocuklarla 115 40,26 17,153 66,623 0,000%**
Bakimevinde 2 10,00 0
Bakiciyla 24 28,13 11,307

Mental Rol | Yalniz 94 9,93 29,663
Ailemle 575 60,76 48,396
Cocuklarla 115 66,08 45,679 94,843 0,000%**
Bakimevinde 2 0 0
Bakiciyla 24 62,50 49,454

SF 36: Short Form 36; N: Kisi say1si; SS: Standart sapma.
* P<0,05, ** P<0,001.
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Short Form 36 alt olgekleri ile hastalarin ek kronik hastahk varhklarinin
karsilastirilmasi: Fiziksel rol ve mental islev alt Olgekleri disindaki Olgekler ile ek kronik
hastalik bulunma durumlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Diger olcekler
incelendiginde, agr1 ve sosyal islev alt dlgeklerinde ‘diger’ hastalik grubu igerisine giren
hastalarin puanlar1 en yiiksek bulunurken, GIS hastalig1 olanlarinki en diisiik bulundu. Genel
saglik alt 6lgeginde hipertansiyon hastaligi olanlarin puani en yiiksekken, eklem hastalig
olanlarin puani en diisiik bulundu. Yasamsallik alt 6l¢eginde kalp hastasi olanlarin puanlari en
yiiksekken, eklem hastalig1 olanlarinki en diisitk bulundu. Mental rol alt 6lgeginde de kalp
hastas1 oldugunu belirtenlerin puani en yiiksekken, GIS hastalig1 olanlarinki en diisiik

bulundu. Detaylar Tablo 25°te verilmistir.

Tablo 25. Short Form 36 ile hastalarin ek hastalik varhklarinin karsilastirilmasi

SF 36 alt Ek Kronik Kruskal
dlcekler Hastalik N Ortalama S8 Wallis P

Fiziksel islev Yok 453 58,25 24,779
Kalp Hastalig1 39 44,23 20,181
Hipertansiyon 118 53,05 28,232
Diyabet 51 44,12 19,690
Hiperlipidemi 30 56,33 33,112 51,401 0,000%*
Solunum Sistemi 60 43,92 24,445
GIS hastalig 27 45,74 15,299
Eklem hastalig1 25 38,40 21,101
Diger 7 52,14 9,063

Fiziksel Rol Yok 453 32,67 45911
Kalp Hastalig1 39 32,05 44,035
Hipertansiyon 118 32,42 43,154
Diyabet 51 24,51 41,680
Hiperlipidemi 30 53,33 50,742 13,934 0,084
Solunum Sistemi 60 30,00 46,212
GIS hastalig 27 19,44 37,553
Eklem hastalig1 25 24,00 43,589
Diger 7 57,14 53,452

Agri Yok 453 67,17 24,413
Kalp Hastaligi 39 60,26 22,182
Hipertansiyon 118 70,34 20,462
Diyabet 51 61,37 28,356
Hiperlipidemi 30 62,33 21,121 33,575 0,000%*
Solunum Sistemi 60 56,50 24,274
GIS hastalig 27 54,81 18,053
Eklem hastalig1 25 58,80 17,635
Diger 7 78,57 10,690

SF 36: Short Form 36; N: Kisi sayisi; SS: Standart sapma; GIS: Gastrointestinal sistem.
* P<0,05, ** P<0,001.
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Tablo 25 (devami). Short Form 36 ile hastalarin ek hastalik varhklarimin karsilastirilmasi

SF 36 alt Ek Kronik Kruskal
olcekler Hastahk N Ortalama S8 Wallis P

Genel Saghk | Yok 453 40,34 12,879
Kalp Hastaligi 39 36,79 10,606
Hipertansiyon 118 42,33 13,488
Diyabet 51 35,49 14,773
Hiperlipidemi 30 36,17 11,867 39,668 0,000%**
Solunum Sistemi 60 35,08 12,402
GIS hastaligi 27 31,48 15,368
Eklem hastaligi 25 31,40 12,460
Diger 7 40,71 5,345

Sosyal Islev Yok 453 48,56 7,987
Kalp Hastalig1 39 49,74 4,494
Hipertansiyon 118 46,81 7,110
Diyabet 51 46,94 5,282
Hiperlipidemi 30 46,40 5,593 27,592 0,001*
Solunum Sistemi 60 49,72 8,659
GIS hastalig 27 46,11 8,382
Eklem hastaligi 25 48,80 9,734
Diger 7 55,57 6,949

Mental Islev | Yok 453 50,91 19,897
Kalp Hastalig1 39 55,28 23,698
Hipertansiyon 118 55,66 15,563
Diyabet 51 46,35 23,842
Hiperlipidemi 30 54,13 24,852 15,493 0,050
Solunum Sistemi 60 51,93 27,864
GIS hastaligi 27 4533 17,889
Eklem hastaligi 25 48,48 19,229
Diger 7 48,00 5,657

Yasamsalllk | Yok 453 40,41 15,933
Kalp Hastalig1 39 42,05 13,751
Hipertansiyon 118 41,23 15,063
Diyabet 51 37,16 16,771
Hiperlipidemi 30 39,50 17,828 27,647 0,001*
Solunum Sistemi 60 33,67 17,415
GIS hastalig 27 32,78 13,253
Eklem hastalig1 25 32,40 10,320
Diger 7 34,29 5,345

Mental Rol Yok 453 57,76 49,051
Kalp Hastalig1 39 74,36 44,236
Hipertansiyon 118 62,72 46,777
Diyabet 51 34,65 46,657
Hiperlipidemi 30 51,13 49,319 40,390 0,000%**
Solunum Sistemi 60 55,00 50,169
GIS hastalig1 27 22,22 42,366
Eklem hastalig1 25 52,00 50,990
Diger 7 0 0

SF 36: Short Form 36; N: Kisi sayis1; SS: Standart sapma; GIS: Gastrointestinal sistem.

* P<0,05, ** P<0,001.
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Short Form 36 ile hastalarin malignite tiirleri arasinda karsilastirma: Mental
islev ve yasamsallik alt 6lgekleri disindaki 6lgekler ile malignite tlirleri arasinda istatistiksel
anlamlilik bulundu. Fiziksel islev ve fiziksel rol alt dlgekleri puanlar deri-yumusak doku
kanserlerinde en yiiksekken, akciger kanseri kategorisindeki hastalarda en diisiikk bulundu.
Agrt alt Olgegi puanlart deri-yumusak doku kanserlerinde en yiiksekken, ‘diger’
kategorisindeki hastalarda en diisiik bulundu. Genel saglik alt Glgegi puanlart kan-lenf
kanserlerinde en diisiikken, gastrointestinal kanserlerde en yiiksek bulundu. Sosyal islev alt
6l¢egi puanlart bag-boyun kanserlerinde en yiiksekken, ‘diger’ kategorisindeki hastalarda en
diisiik olarak bulundu. Mental rol alt 6l¢egi puanlar1 akciger kanserlerinde en yiiksekken,

‘diger’ kategorisindeki hastalarda en diisiik bulundu. Detaylar Tablo 26’da verilmistir.

Tablo 26. Short Form 36 ile hastalarin malignite tiirleri arasinda karsilastirma

SF 36 alt Malignite Kruskal-
dlcekler i N Ortalama S8 Wallis P

Fiziksel islev Akciger 190 46,58 24,873
Bas-Boyun 43 53,26 24,878
GIS 189 53,28 28,337
Meme 131 55,15 23,785
Urogenital 139 58,60 20,886 33,457 0,000%*
Deri-YD 43 66,16 26,656
Kan-Lenf 73 54,45 24,574
Diger 2 52,50 10,607

Fiziksel Rol | Akciger 190 24,87 40,865
Bas-Boyun 43 27,91 45,385
GIS 189 33,20 45,825
Meme 131 40,27 47,593
Urogenital 139 32,73 46,513 16,700 0,019*
Deri-YD 43 48,84 50,578
Kan-Lenf 73 25,68 41,869
Diger 2 25,00 ,000

Agn Akciger 190 67,37 20,713
Bas-Boyun 43 65,81 22,492
GiS 189 67,94 24,001
Meme 131 61,15 26,679
Urogenital 139 60,65 25,600 16,138 0,024*
Deri-YD 43 74,65 15,173
Kan-Lenf 73 64,79 24,558
Diger 2 60,00 14,142

SF 36: Short Form 36; N: Kisi say1si; SS: Standart sapma; GIS: Gastrointestinal sistem; YD: Yumusak doku.
* P<0,05, ** P<0,001.
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Tablo 26 (devam). Short Form 36 ile hastalarin malignite tiirleri arasinda karsilastirma

SF 36 alt Malignite Kruskal-
dlcekler v N Ortalama S8 Wallis P

Genel Saghik | Akciger 190 37,79 12,645
Bas-Boyun 43 39,30 10,498
GIiS 189 41,77 13,245
Meme 131 38,78 15,027
Urogenital 139 38,31 12,062 18,707 0,009*
Deri-YD 43 38,37 13,703
Kan-Lenf 73 36,99 13,988
Diger 2 52,50 3,536

Sosyal islev | Akciger 190 46,02 9,242
Bas-Boyun 43 50,98 5,784
GIS 189 49,06 8,165
Meme 131 48,67 5,411 33,581 0,000%*
Urogenital 139 50,03 6,110
Deri-YD 43 46,65 5,446
Kan-Lenf 73 47,47 8,601
Diger 2 38,00 0,000

Mental islev | Akciger 190 52,55 17,885
Bas-Boyun 43 55,44 21,104
GIS 189 52,61 19,558
Meme 131 50,93 26,749
Urogenital 139 51,11 22,004 7,394 0,389
Deri-YD 43 48,84 14,647
Kan-Lenf 73 46,58 16,778
Diger 2 38,00 2,828

Yasamsallik | Akciger 190 37,92 14,030
Bas-Boyun 43 38,60 14,156
GIiS 189 40,82 16,127
Meme 131 40,92 18,758
Urogenital 139 39,35 17,172 5,738 0,571
Deri-YD 43 39,88 11,927
Kan-Lenf 73 36,23 13,989
Diger 2 37,50 3,536

Mental Rol | Akciger 190 67,72 45,996
Bas-Boyun 43 48,84 50,578
GIS 189 56,61 49,692
Meme 131 44,54 48,684
Urogenital 139 52,53 49,635 23,714 0,001*
Deri-YD 43 62,79 48,908
Kan-Lenf 73 46,56 49,301
Diger 2 33,00 0,000

SF 36: Short Form 36; N: Kisi sayisi; SS: Standart sapma; GIS: Gastrointestinal sistem; YD: Yumusak doku.
* P<0,05, ** P<0,001.
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Short Form 36 alt olcekleri ile hastalarin yaslari, tam siireleri, kemoterapi
siireleri, kacinc1 kiirii aldiklar1 arasindaki korelasyonlar: Hastalarin yaglar1 ile sosyal
islev hari¢ tiim yasam kalitesi alt dlgekleri arasinda istatistiksel anlamlilik saptandi. Yas ile
fiziksel islev arasinda negatif baglanti varken, sosyal islev hari¢ geri kalan 6l¢eklerle pozitif
baglant1 bulundu.

Hastalarin kemoterapi siireleri ile sosyal islev ve agr alt 6l¢ek puanlar1 arasinda
istatistiksel anlamlilik bulundu. Kemoterapi siiresi ile sosyal islev o6l¢ek puani arasinda
pozitif, agr1 6l¢ek puani arasinda negatif baglant1 bulundu.

Hastalarin tani siireleri ile sosyal islev, agri, genel saglik alt dlgek puanlart arasinda
istatistiksel anlamlilik bulundu. Tani stiresi ile sosyal islev arasindaki baglant1 pozitif, agr1 ve
genel saglik arasindaki baglanti negatifti.

Hastalarin aldiklar1 kemoterapi sayis1 ile mental rol, sosyal islev, agri, genel saglik alt
Olgek puanlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Kemoterapi sayisi ile agri, genel
saglik ve mental rol arasindaki baglanti negatif, sosyal islev arasindaki baglanti pozitifti.

Detaylar Tablo 27°da verilmistir.

Tablo 27. Short Form 36 alt dl¢ekleri ile hastalarin yaslari, tam siireleri, kemoterapi

siireleri, kacinci kiirii aldiklar1 arasindaki korelasyonlar

SF 36 alt dlcekleri Spearman Kegli;)::;apl Yas Srfi?‘:;i Kiaé;l:a
Fiziksel Islev KK 0,052 -0,104 0,045 -0,048
P 0,136 0,003* 0,199 0,172
Fiziksel Rol KK 0,059 0,208 0,028 0,002
P 0,095 0,000** 10,428 0,947
Mental Rol KK -0,039 0,327 -0,043 -0,092
P 0,271 0,000** 10,220 0,009*
Mental Islev KK 0,005 0,375 -0,027 -0,034
P 0,895 0,000%* | 0,437 0,336
Sosyal Islev KK 0,184 -0,003 0,212 0,193
P 0,000** 0,943 0,000%* | 0,000%**
Agr KK -0,182 0,152 -0,202 -0,167
P 0,000** 0,000%* | 0,000** | 0,000**
Yasamsalhk KK 0,008 0,185 -0,015 -0,009
P 0,830 0,000%* | 0,662 0,800
Genel Saghk KK -0,067 0,192 -0,085 -0,133
P 0,056 0,000** 1 0,016* 0,000%**

SF 36: Short Form 36; KK: Korelasyon katsayisi.
* P<0.05, ** P<0,001.
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Short Form 36 ile hastalarda metastaz varhgimin karsilastirilmasi: Short Form 36
alt 6lcekleri ile hastalarda metastaz varliginin karsilastirildiginda sosyal islev alt 6lgek puani
disinda tiim Olgeklerde istatistiksel anlamlilik saptandi. Tiim Olgekler puanlari metastazi

olanlarda daha diisiik olarak bulundu. Detaylar Tablo 28’de verilmistir.

Tablo 28. Short Form 36 alt dl¢ekleri ile hastalarda metastaz varh@inin karsilastirilmasi

SF 36 alt Metastaz Mann-
ol¢ekler Varhgi N Ortalama SS Whitney U P
Fiziksel Var 128 40,74 20,079
Islev Yok 682 56,14 25,543 | 29160,000 | 0,000%*
Fiziksel Rol | Var 128 4,10 19,536

Yok 682 37,43 46,780 | 27575,500 | 0,000%*
Agn Var 128 47,50 24,846

Yok 682 68,75 22,048 | 23518,000 | 0,000%*
Genel Var 128 29,84 12,781
Saghk Yok 682 40,77 12,600 | 24006,000 | 0,000%*
Sosyal islev | Var 128 48,05 6,344

Yok 682 48,29 7,920 | 43630,000 0,993
Mental Var 128 34,00 15,308
islev Yok 682 54,71 19,831 | 18268,000 | 0,000**
Yasamsalhk | Var 128 28,79 12,670

Yok 682 41,29 15,597 | 23186,000 | 0,000**
Mental Rol | Var 128 13,54 34,094

Yok 682 63,39 47,495 | 21459,500 | 0,000**

SF 36: Short Form 36; N: Kisi say1si; SS: Standart sapma.
* P<0,05, ** P<0,001.

Hasta Yakinlan Icin Yasam Kalitesi Karsilastirmalar

Short Form 36 alt olcekleri hasta yakinlarmin cinsiyet durumlarinin
karsilastirilmasi: Sosyal islev ve agr alt 6l¢ekleri disindaki tiim 6lgeklerle hasta yakinlarinin
cinsiyet durumlar arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Tiim 6l¢eklerde erkeklerin puan

ortalamasi daha yiiksek bulundu. Detaylar Tablo 29°da verilmistir.
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Tablo 29. Short Form 36 ile hasta yakinlarinin cinsiyet durumlarinin karsilastirilmasi

Meslekler SF 36 alt N Ortalama SS Mann P
olgcekler Whitney U
Kadin Fiziksel Islev 281 90,30 16,141 22698,000 | 0,000%*
Fiziksel Rol 281 96,35 17,867 29265,000 | 0,030*
Mental Rol 281 82,09 37,476 26483,000 | 0,000%*
Mental Islev 281 63,22 15,299 23175,000 | 0,000%*
Sosyal Islev 281 49,90 7,777 30189,500 | 0,888
Agri 281 86,26 9,595 30249,000 | 0,926
Yasamsallik 281 53,84 15,283 19027,500 | 0,000**
Genel Saglik 281 59,34 10,741 20435,500 | 0,000%*
Erkek Fiziksel Islev 216 97,11 4,782 22698,000 | 0,000%*
Fiziksel Rol 216 98,61 11,730 29265,000 | 0,030*
Mental Rol 216 93,67 23,555 26483,000 | 0,000%*
Mental Islev 216 68,41 12,236 23175,000 | 0,000%*
Sosyal Islev 216 49,65 4,549 30189,500 | 0,888
Agri 216 87,64 5,411 30249,000 | 0,926
Yagsamsallik 216 62,78 9,120 19027,500 | 0,000%*
Genel Saglik 216 65,19 10,228 20435,500 | 0,000%*
Toplam Fiziksel Islev 497 93,26 12,976 22698,000 | 0,000%*
Fiziksel Rol 497 97,33 15,528 29265,000 | 0,030*
Mental Rol 497 87,12 32,655 26483,000 | 0,000%*
Mental Islev 497 65,47 14,271 23175,000 | 0,000%*
Sosyal Islev 497 49,79 6,567 30189,500 | 0,888
Agri 497 86,86 8,070 30249,000 | 0,926
Yasamsallik 497 57,73 13,695 19027,500 | 0,000**
Genel Saglik 497 61,88 10,903 20435,500 | 0,000%**

SF 36: Short Form 36; N: Kisi say1si; SS: Standart sapma.
* P<0,05, ** P<0,001.

Short Form 36 alt olcekleri hasta yakinlarinin yaslar1 ve medeni durumlarinin

karsilastirilmasi: Hastalarin yaglar1 ile biitlin alt Olgek puanlari arasinda istatistiksel

anlamlilik bulundu. Tamaminin korelasyon katsayisi negatifti. Detaylar Tablo 30’da

verilmistir. Fiziksel islev, yasamsallik ve mental islev alt dl¢cek puanlari ile hasta yakinlarinin

medeni durumlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Olgek puanlari bekarlarda en

yiiksek, dullarda en diislik ¢ikti. Mental rol ve agri alt 6lgek puani ile hasta yakinlarinin

medeni durumlar arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Olgek puanlari dullarda en yiiksek,

evlilerde en diisiik bulundu. Detaylar Tablo 31°de verilmistir.

59




Tablo 30. Short Form 36 alt 6l¢ekleri hasta yakinlarinin yaslar1 arasindaki korelasyon

Yasla iliski (Spearman korelasyon analizi)
SF 36 alt 6lcekler
KK P

Fiziksel islev -0,539 0,000%*
Fiziksel Rol -0,119 0,008*
Mental Rol -0,108 0,016*
Mental islev -0,421 0,000%**
Sosyal Islev -0,126 0,005*
Agn -0,203 0,000**
Yasamsalhk -0,499 0,000%**
Genel Saghk -0,293 0,000**

SF 36: Short Form 36; KK: Korelasyon katsayisi.
*P<0,05, ** P<0,001.

Tablo 31. Short Form 36 ile hasta yakinlarinin medeni durumlarinin karsilastirilmasi

SF 36 alt Medeni N Ortalama SS Kruskal- P

olcekleri Durum Wallis

Fiziksel Islev | Evli 419 92,32 13,822
Bekar 70 99,36 1,888 46,758 0,000%*
Dul 8 89,38 6,781

Fiziksel Rol | Evli 419 97,55 14,724
Bekar 70 95,71 20,400 0,467 0,792
Dul 8 100,00 0,000

Mental Rol Evli 419 85,44 34,326
Bekar 70 95,71 20,400 7,929 0,019*
Dul 8 100,00 0,000

Agri Evli 419 86,44 8,640
Bekar 70 89,00 3,022 6,519 0,038*
Dul 8 90,00 0,000

Genel Saghk | Evli 419 61,59 11,284
Bekar 70 64,00 8,623 4314 0,116
Dul 8 58,75 5,175

Sosyal Islev | Evli 419 49,66 7,064
Bekar 70 50,56 2,652 2,302 0,316
Dul 8 50,00 0,000

Mental Islev | Evli 419 63,51 14,058
Bekar 70 77,54 9,492 67,563 0,000%**
Dul 8 62,50 6,740

Yasamsallik | Evli 419 55,84 12,853
Bekar 70 70,57 10,685 81,402 0,000%**
Dul 8 44,38 15,222

SF 36: Short Form 36; N: Kisi sayisi; SS: Standart sapma.
* P<0,05, ** P<0,001.
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Short Form 36 alt olcekleri hasta yakinlarimin ¢ocuk sahibi olma durumlarimin
karsilastirilmasi: Fiziksel rol, agr1 ve sosyal islev disindaki 6lceklerle hasta yakinlarinin
¢ocuk sahibi olma durumlari arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Tiim 6l¢eklerde ¢ocuk

sahibi olmayanlarin puan ortalamasi daha yiiksek bulundu. Detaylar Tablo 32’de verilmistir.

Tablo 32. Short Form 36 alt 6l¢ekleri hasta yakinlarinin ¢ocuk sahibi olma durumlarinin

karsilastirilmasi
Cocuk sahibi SF 36 alt N Ortalama SS Mann P
olma olcekler Whitney U
durumu

Cocuk Var Fiziksel Islev 413 92,06 13,895 9983,500 0,000%**
Fiziksel Rol 413 97,52 14,828 17307,000 | 0,918
Mental Rol 413 85,71 34,027 15681,000 | 0,022*
Mental islev 413 63,30 13,737 7640,500 0,000**
Sosyal Islev 413 49,71 6,798 16745,500 | 0,479
Agn 413 86,51 8,671 16284,000 | 0,189
Yasamsallik 413 55,29 12,994 6821,000 0,000**
Genel Saglik 413 61,39 11,312 14302,500 | 0,010*

Cocuk Yok Fiziksel Islev 84 99,17 2,307 9983,500 0,000%**
Fiziksel Rol 84 96,43 18,669 17307,000 | 0,918
Mental Rol 84 94,05 23,802 15681,000 | 0,022*
Mental islev 84 76,14 11,902 7640,500 0,000%**
Sosyal Islev 84 50,21 5,298 16745,500 | 0,479
Agri 84 88,57 3,520 16284,000 | 0,189
Yasamsallik 84 69,70 10,394 6821,000 0,000**
Genel Saglik 84 64,29 8,256 14302,500 | 0,010*

SF 36: Short Form 36; N: Kisi say1si; SS: Standart sapma.
* P<0,05, ** P<0,001.

Short Form 36 alt olcekleri hasta yakinlarimin 6grenim durumlarinin
karsilastirilmasi: Mental rol ve sosyal islev alt Olgekleri disindaki tiim oOlgeklerle hasta
yakinlarinin 6grenim durumlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Fiziksel islev, agr,
yasamsallik, genel saglik ve mental islev alt 6l¢eklerinde 6grenim yil1 13-16 olanlarin puani
en yliksek, 6grenim yilt 0-8 olanlarin en diisiik olarak bulundu. Fiziksel rol alt 6lgeginde
ogrenim yil1 9-12 olanlarin puanm en yiiksek, 6grenim yili 0-8 olanlarin en diisiik olarak

bulundu. Detaylar Tablo 33’te verilmistir.
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Tablo 33. Short Form 36 ile hasta yakinlarinin 6grenim durumlarinin karsilastiriimasi

Ogrenim SF 36 alt Kruskal

dl;grumu ol¢cekler N Ortalama S8 Wallis P

0-8 y1l Fiziksel Islev 166 86,75 19,155 62,715 0,000%**
Fiziksel Rol 166 93,83 22,935 21,286 0,000%*
Mental Rol 166 83,13 36,104 5,446 0,066
Mental Islev 166 61,11 13,275 46,747 0,000%*
Sosyal Islev 166 49,68 8,013 0,806 0,668
Agri 166 83,55 12,161 24,341 0,000%**
Yasamsallik 166 51,81 13,384 84,688 0,000**
Genel Saglik 166 58,34 11,875 24,611 0,000%*

9-12 yul Fiziksel Islev 248 95,83 6,568 62,715 0,000**
Fiziksel Rol 248 100,00 0,000 21,286 0,000%*
Mental Rol 248 89,78 29,754 5,446 0,066
Mental Islev 248 66,27 13,570 46,747 0,000%*
Sosyal Islev 248 49,77 5,783 0,806 0,668
Agri 248 88,27 4,294 24,341 0,000**
Yasamsallik 248 58,06 12,210 84,688 0,000%*
Genel Saglik 248 63,19 10,097 24,611 0,000**

13-16 yul Fiziksel Islev 83 98,61 3,929 62,715 0,000%**
Fiziksel Rol 83 96,39 18,778 21,286 0,000%**
Mental Rol 83 87,14 33,271 5,446 0,066
Mental Islev 83 71,81 15,541 46,747 0,000%**
Sosyal Islev 83 50,07 5,552 0,806 0,668
Agri 83 89,28 2,605 24,341 0,000%*
Yasamsallik 83 68,55 11,622 84,688 0,000**
Genel Saglik 83 65,06 9,354 24,611 0,000%**

SF 36: Short Form 36; N: Kisi sayisi; SS: Standart sapma.
* P<0,05, ** P<0,001.

Short Form 36 ile hasta yakinlarimin ¢alisma durumlarinin karsilastirilmasi:
Fiziksel islev, fiziksel rol, mental rol, mental islev, agri, yasamsallik, genel saglik alt
Olcekleriyle hasta yakinlarinin ¢alisma durumlarn arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu.
Sosyal islev alt dlcegi ile hasta yakinlarinin ¢alisma durumlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik
bulunmadi. Tiim 6l¢eklerde calisanlarin puan ortalamasi daha yiiksekti. Detaylar Tablo 34’°te

verilmigtir.
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Tablo 34. Short Form 36 ile hasta yakinlarinin ¢alisma durumlarinin karsilastirilmasi

Calisma SF 36 alt N Ortalama SS Mann P
durumu olcekler Whitney U
Calistyor Fiziksel Islev 337 96,71 5,467 18008,500 | 0,000**
Fiziksel Rol 337 100,00 ,000 24095,500 | 0,000%**
Mental Rol 337 91,78 26,404 22771,000 | 0,000**
Mental Islev 337 67,22 14,022 19840,500 | 0,000%*
Sosyal Islev 337 49,69 4,967 26691,000 | 0,799
Agri 337 88,25 4,777 23008,500 | 0,000**
Yasamsallik 337 60,13 12,889 18301,000 | 0,000%*
Genel Saglik 337 63,81 10,159 19145,500 | 0,000%*
Calismiyor Fiziksel Islev 160 86,00 86,00 18008,500 | 0,000**
Fiziksel Rol 160 91,72 91,72 24095,500 | 0,000**
Mental Rol 160 77,30 77,30 22771,000 | 0,000**
Mental Islev 160 61,80 61,80 19840,500 | 0,000%*
Sosyal Islev 160 50,02 50,02 26691,000 | 0,799
Agri 160 83,94 83,94 23008,500 | 0,000%**
Yasamsallik 160 52,66 52,66 18301,000 | 0,000%*
Genel Saglik 160 57,81 57,81 19145,500 | 0,000%*

SF 36: Short Form 36; N: Kisi say1s1; SS: Standart sapma.
* P<0,05, ** P<0,001.

Short Form 36 ile hasta yakinlarinin ekonomik durumlarimin karsilastirilmasi:
Fiziksel islev, fiziksel rol, mental rol, mental islev, agri, yasamsallik, genel saglik alt
Olgekleriyle hasta yakinlarinin ekonomik durumlari arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu.
Sosyal islev alt Olgegi ile hasta yakinlarinin ekonomik durumlar arasinda istatistiksel
anlamlilik bulunmadi. Fiziksel islev, mental islev ve mental rol alt dl¢eklerinde ekonomik
durumunu ‘orta’ olarak tamimlayanlarin puan ortalamasi en yiiksek, ‘kotii’ olarak
tanimlayanlarin puan ortalamasi en diisiik bulundu. Fiziksel rol, genel saglik ve yasamsallik
alt 6lgeklerinde ekonomik durumunu ‘iyi’ olarak tanimlayanlarin puan ortalamasi en yiiksek,
‘kotii’ olarak tanimlayanlarin puan ortalamasi en diisiik bulundu. Agn alt 6lgeginde ekonomik
durumunu ‘orta’ olarak tanimlayanlarin puan ortalamast en yiiksek, ‘iyi’ olarak

tanimlayanlarin puan ortalamasi en diisiik bulundu. Detaylar Tablo 35°te verilmistir.
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Tablo 35. Short Form 36 ile hasta yakinlarinin ekonomik durumlarimin karsilagtirilmasi

Ekonomik SF 36 alt N Ortalama SS Kruskal P
durum olcekler Wallis

Kotii Fiziksel Islev 59 84,41 20,846 26,804 0,000%**
Fiziksel Rol 59 89,41 30,514 15,430 0,000%**
Mental Rol 59 61,00 48,017 40,451 0,000%**
Mental islev 59 52,81 12,557 52,889 0,000%*
Sosyal Islev 59 48,86 9,194 5,393 0,067
Agri 59 86,78 9,180 6,759 0,034*
Yasamsallik 59 45,93 13,374 46,511 0,000%**
Genel Saglik 59 58,56 9,562 6,193 0,045%*

Orta Fiziksel Islev 392 94,58 11,155 26,804 0,000%*
Fiziksel Rol 392 98,21 12,516 15,430 0,000%**
Mental Rol 392 91,07 27,544 40,451 0,000%**
Mental islev 392 67,21 13,175 52,889 0,000%**
Sosyal Islev 392 49,65 5,953 5,393 0,067
Agri 392 86,94 8,174 6,759 0,034*
Yasamsallik 392 58,93 12,923 46,511 0,000%**
Genel Saglik 392 62,31 10,985 6,193 0,045%*

Tyi Fiziksel Islev 46 93,37 9,835 26,804 0,000%**
Fiziksel Rol 46 100,00 0,000 15,430 0,000%*
Mental Rol 46 86,96 34,050 40,451 0,000%**
Mental Islev 46 66,87 17,172 52,889 0,000**
Sosyal Islev 46 52,22 7,149 5,393 0,067
Agri 46 86,30 5,316 6,759 0,034*
Yasamsallik 46 62,61 12,899 46,511 0,000%**
Genel Saglik 46 62,50 11,292 6,193 0,045%*

SF 36: Short Form 36; N: Kisi sayisi; SS: Standart sapma.
* P<0,05, ** P<0,001.

Short Form 36 ile hasta yakinlarinin meslek durumlarimin karsilastirilmasi:
Sosyal islev alt Olcegi disindaki tiim Olgeklerle hasta yakinlarinin meslek durumlarinin
arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Fiziksel islev alt 6l¢eginde serbest meslek sahibi
olanlarda puan ortalamasi en yiiksek, ev hanimlarinin puan ortalamasi en diisiik olarak
bulundu. Fiziksel rol alt 6l¢eginde serbest meslek sahibi, isci, esnaf, ¢iftci, bakici ve memur
olanlarda puan ortalamasi en yiiksek; ev hanimlarinin puan ortalamas: en diisiik olarak
bulundu. Mental rol alt 6lgeginde bakici olanlarda puan ortalamasi en yiiksek, ev hanimlarinin
puan ortalamasi en diisiik olarak bulundu. Mental islev alt 6l¢eginde 6grenci olanlarda puan
ortalamasi en yliksek, ev hanimlarinin puan ortalamasi en diisiik olarak bulundu. Agn alt
Ol¢eginde bakici olanlarda puan ortalamasi en yiiksek, ev hanimlarinin puan ortalamasi en

diisiik olarak bulundu. Yasamsallik alt Glgeginde Ogrenci olanlarda puan ortalamasi en
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yliksek, bakici olanlarin puan ortalamasi en diisiik olarak bulundu. Genel saglik alt 6l¢geginde
ciftci olanlarda puan ortalamasi en yiiksek, ev hanimlarinin puan ortalamasi en diisiik olarak

bulundu. Detaylar Tablo 36°da verilmistir.

Tablo 36. Short Form 36 ile hasta yakinlarinin meslek durumlarinin karsilastirilmasi

Meslekler Siill:g:ilil::'t N Ortalama SS Ii{;::(i:l P
Diger Fiziksel Islev 42 98,69 3,135 88,042 0,000%*
Fiziksel Rol 42 95,24 21,554 34,147 0,000%*
Mental Rol 42 91,26 27,622 35,930 0,000%*
Mental Islev 42 69,62 13,429 71,498 0,000%*
Sosyal Islev 42 48,60 4,814 11,020 0,201
Agri 42 88,33 3,772 33,895 0,000%*
Yasamsallik 42 66,31 11,585 101,833 0,000%*
Genel Saglik 42 66,07 10,332 73,850 0,000%*
Bakici Fiziksel islev 12 90,00 7,385 88,042 0,000%*
Fiziksel Rol 12 100,00 0,000 34,147 0,000%*
Mental Rol 12 100,00 0,000 35,930 0,000%*
Mental Islev 12 65,00 8,549 71,498 0,000%*
Sosyal Islev 12 47,00 5,427 11,020 0,201
Agn 12 90,00 0,000 33,895 0,000%**
Yasamsallik 12 47,50 17,516 101,833 0,000%*
Genel Saglik 12 58,33 4,924 73,850 0,000%*
Ciftci Fiziksel Islev 36 96,81 4,653 88,042 0,000%*
Fiziksel Rol 36 100,00 0,000 34,147 0,000%*
Mental Rol 36 94,42 18,780 35,930 0,000**
Mental Islev 36 73,33 10,518 71,498 0,000%*
Sosyal Islev 36 50,00 0,000 11,020 0,201
Agri 36 88,89 3,187 33,895 0,000%**
Yagamsallik 36 63,06 8,475 101,833 0,000%**
Genel Saglik 36 68,47 7,153 73,850 0,000%*
Esnaf Fiziksel Islev 69 95,94 5,305 88,042 0,000%*
Fiziksel Rol 69 100,00 0,000 34,147 0,000%*
Mental Rol 69 90,33 29,216 35,930 0,000%*
Mental Islev 69 66,32 12,786 71,498 0,000%*
Sosyal Islev 69 50,07 4,797 11,020 0,201
Agr1 69 88,70 4,509 33,895 0,000%*
Yasamsallik 69 58,12 13,036 101,833 0,000%*
Genel Saglik 69 64,20 11,460 73,850 0,000%*
Ev hanim Fiziksel islev 125 83,40 21,114 88,042 0,000%*
Fiziksel Rol 125 91,80 26,139 34,147 0,000%*
Mental Rol 125 73,34 43,583 35,930 0,000%*
Mental Islev 125 58,72 13,684 71,498 0,000%*
Sosyal Islev 125 50,89 9,711 11,020 0,201
Agn 125 82,96 12,953 33,895 0,000%**
Yasamsallik 125 49,84 12,507 101,833 0,000%*
Genel Saglik 125 55,36 10,301 73,850 0,000%*

SF 36: Short Form 36; N: Kisi sayisi; SS: Standart sapma.
* P<0,05, ** P<0,001.
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Tablo 36 (devam). Short Form 36 ile hasta yakinlarinin meslek durumlarinin
karsilastirilmasi

Meslekler SF 36 alt N Ortalama SS Kruskal | P
olcekler Wallis

Isci Fiziksel Islev 90 96,39 4,859 88,042 0,000%**
Fiziksel Rol 90 100,00 0,000 34,147 0,000**
Mental Rol 90 95,54 18,867 35,930 0,000**
Mental Islev 90 65,24 13,403 71,498 0,000%**
Sosyal Islev 90 50,19 6,059 11,020 0,201
Agn 90 86,33 7,259 33,895 0,000**
Yasamsallik 90 57,50 10,738 101,833 0,000**
Genel Saglik 90 63,78 11,075 73,850 0,000**

Memur Fiziksel Islev 86 95,81 7,703 88,042 0,000%**
Fiziksel Rol 86 100,00 0,000 34,147 0,000**
Mental Rol 86 85,66 34,880 35,930 0,000**
Mental Islev 86 65,81 16,631 71,498 0,000%*
Sosyal Islev 86 48,64 5,811 11,020 0,201
Agri 86 89,19 3,149 33,895 0,000**
Yasamsallik 86 59,30 14,974 101,833 | 0,000%**
Genel Saglik 86 61,40 9,351 73,850 0,000**

(")grenci Fiziksel Islev 19 98,95 2,094 88,042 0,000%*
Fiziksel Rol 19 94,74 22,942 34,147 0,000**
Mental Rol 19 94,74 22,942 35,930 0,000%**
Mental Islev 19 77,26 5,971 71,498 0,000**
Sosyal Islev 19 50,00 0,000 11,020 0,201
Agri 19 88,42 3,746 33,895 0,000**
Yasamsallik 19 70,53 6,213 101,833 | 0,000%**
Genel Saglik 19 65,26 8,245 73,850 0,000**

Serbest Fiziksel Islev 18 100,00 0,000 88,042 0,000%*

Meslek Fiziksel Rol 18 100,00 0,000 34,147 0,000**
Mental Rol 18 94,44 23,570 35,930 0,000**
Mental islev 18 71,11 12,237 71,498 0,000%**
Sosyal Islev 18 48,67 3,881 11,020 0,201
Agn 18 87,22 4,609 33,895 0,000**
Yagamsallik 18 67,22 12,274 101,833 0,000**
Genel Saglik 18 66,94 10,020 73,850 0,000**

SF 36: Short Form 36; N: Kisi say1si; SS: Standart sapma.
* P<0,05, ** P<0,001.

Short Form 36 ile hasta yakinlarinin sigara icme durumlarimin karsilastirilmasi:

Fiziksel rol, sosyal islev, yasamsallik alt 6lgekleri ile hasta yakinlarinin sigara igme durumlari

arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Sigara igenlerin puan ortalamasi daha yiiksekti.

Detaylar Tablo 37°de verilmistir.
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Tablo 37. Short Form 36 ile hasta yakinlarimn sigara icme durumlarin
karsilastirilmasi
Sigara SF 36 alt N Ortalama SS Mann P
kullanim olcekler Whitney U

ig:iyor Fiziksel Islev 182 95,63 6,198 28416,500 | 0,860
Fiziksel Rol 182 100,00 0,000 27118,000 | 0,001*
Mental Rol 182 89,01 30,779 27552,500 | 0,232
Mental Islev 182 65,27 13,899 28622,000 | 0,978
Sosyal Islev 182 50,57 6,075 26499,000 | 0,047*
Agri 182 87,64 5,300 28281,500 | 0,712
Yagamsallik 182 60,85 10,418 23086,500 | 0,000**
Genel Saglik 182 61,70 9,350 28121,500 | 0,721

ig:miyor Fiziksel Islev 315 91,89 15,450 28416,500 | 0,860
Fiziksel Rol 315 95,79 19,349 27118,000 | 0,001*
Mental Rol 315 86,03 33,692 27552,500 | 0,232
Mental islev 315 65,59 14,502 28622,000 | 0,978
Sosyal Islev 315 49,35 6,304 26499,000 | 0,047*
Agr 315 86,41 9,281 28281,500 | 0,712
Yagamsallik 315 55,92 14,993 23086,500 | 0,000**
Genel Saglik 315 61,98 11,721 28121,500 | 0,721

SF 36: Short Form 36; N: Kisi sayisi; SS: Standart sapma.

* P<0,05, ** P<0,001.

Short Form 36 ile hasta yakinlarimin Kiminle yasadiklarimin karsilastirilmasi:

Sosyal islev alt dlgegi disindaki tiim olgeklerle hasta yakinlarinin kiminle yasadigi arasinda

istatistiksel anlamlilik bulundu. Hastayla beraber iki kisi yasayanlarin puan ortalamasi en

diisiik, tek basina ve ¢ocuklarinin yaninda yasayanlarin en yiiksek bulundu. Detaylar Tablo

38’de verilmistir.

Short Form 36 alt olcekleri ile hasta yakinlarimin hasta ile birlikte yasama

durumlarimin Kkarsilastirllmasi: Sosyal islev alt Olcegi disindaki tiim Olgeklerle hasta

yakinlarimin hasta ile yasama durumlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Tim

Olceklerde hasta ile birlikte yasayanlarin ortalamalar1 daha diisiik bulundu. Detaylar Tablo

39°da gosterilmistir.
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Tablo 38. Short Form 36 ile hasta yakinlarinin kiminle yasadiklarinin karsilastirilmasi

Kiminle SF 36 alt N Ortalama SS Kruskal P
Yasandigi olgekler Wallis
Yalmz Fiziksel Islev 9 98,33 2,500 24,600 | 0,000%*
Fiziksel Rol 9 100,00 0,000 20,057 | 0,000**
Mental Rol 9 100,00 0,000 35,384 | 0,000**
Mental islev 9 69,33 8,000 15,480 | 0,001*
Sosyal Islev 9 50,00 0,000 4,899 0,179
Agri 9 90,00 0,000 15,748 | 0,001*
Yasamsallik 9 63,33 10,000 19,745 | 0,000**
Genel Saglik 9 61,67 6,614 20,188 | 0,000%*
Ailemle Fiziksel Islev 475 93,62 12,652 24,600 0,000%**
Fiziksel Rol 475 97,84 13,849 20,057 | 0,000**
Mental Rol 475 88,21 31,332 35,384 | 0,000**
Mental islev 475 65,73 14,362 15,480 | 0,001*
Sosyal Islev 475 49,70 6,634 4,899 0,179
Agrn 475 87,09 7,574 15,748 | 0,001*
Yasamsallik 475 58,06 13,510 19,745 0,000%*
Genel Saglik 475 62,21 10,853 20,188 | 0,000**
Cocuklarimn | Fiziksel Islev 2 82,50 3,536 24,600 0,000%**
yaninda Fiziksel Rol 2 100,00 0,000 20,057 | 0,000**
Mental Rol 2 100,00 0,000 35,384 | 0,000**
Mental Islev 2 68,00 0,000 15,480 | 0,001*
Sosyal Islev 2 50,00 0,000 4,899 0,179
Agri 2 90,00 0,000 15,748 | 0,001*
Yasamsallik 2 55,00 0,000 19,745 0,000%*
Genel Saglik 2 65,00 0,000 20,188 | 0,000**
Hastayla Fiziksel Islev 11 75,45 18,902 24,600 0,000**
yalniz Fiziksel Rol 11 72,73 46,710 20,057 | 0,000**
Mental Rol 11 27,27 46,710 35,384 | 0,000**
Mental islev 11 50,55 3,236 15,480 0,001*
Sosyal Islev 11 53,55 6,072 4899 0,179
Agri 11 73,64 17,477 15,748 | 0,001*
Yasamsallik 11 39,09 12,413 19,745 | 0,000**
Genel Saglik 11 47,27 6,068 20,188 | 0,000**

SF 36: Short Form 36; N: Kisi sayist; SS: Standart sapma.
* P<0,05, ** P<0,001.
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Tablo 39. Short Form 36 alt olcekleri ile hasta yakinlarimin hasta ile birlikte yasama

durumlarinin karsilastirilmasi

Hasta ile SF 36 alt N Ortalama SS Mann |
birlikte olcekler Whitney U
yasama
durumu
Birlikte Fiziksel Islev 251 90,34 16,679 25367,000 | 0,000%*
yasiyor Fiziksel Rol 251 94,72 21,553 28782,000 | 0,000%*
Mental Rol 251 76,49 41,435 23695,500 | 0,000%**
Mental Islev 251 60,37 16,828 19326,000 | 0,000**
Sosyal Islev 251 50,15 8,231 29389,500 | 0,190
Agri 251 85,34 10,089 26847,000 | 0,000%*
Yasamsallik 251 53,47 16,265 20248,500 | 0,000%*
Genel Saglik 251 58,65 10,694 21275,500 | 0,000%*
Birlikte Fiziksel Islev 246 96,24 6,275 25367,000 | 0,000%*
yasamiyor Fiziksel Rol 246 100,00 ,000 28782,000 | 0,000%**
Mental Rol 246 97,96 13,163 23695,500 | 0,000%*
Mental Islev 246 70,68 8,329 19326,000 | 0,000**
Sosyal Islev 246 49,43 4231 29389,500 | 0,190
Agri 246 88,41 4,816 26847,000 | 0,000%*
Yagsamsallik 246 62,07 8,498 20248,500 | 0,000%*
Genel Saglik 246 65,18 10,115 21275,500 | 0,000%*

SF 36: Short Form 36; N: Kisi sayisi; SS: Standart sapma.
* P<0,05, ** P<0,001.

Short Form 36 alt dl¢ekleriyle hasta yakinlarinin, hastaya baska bakim veren
olup olmamasi durumlarimin karsilastirilmasi: Fiziksel islev, fiziksel rol, mental islev,
mental rol, agri, yasamsallik ve genel saglik alt dlgekleri hasta yakinlarinin, hastaya baska
bakim veren olup olmamasi durumlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Sosyal islev
alt 6l¢egi ile hasta yakinlarinin hastaya baska bakim veren olup olmamasi1 durumlari arasinda
istatistiksel anlamlilik bulunmadi. Tiim Olgeklerde baska bakim veren oldugu durumlarda

0lcek puanlar daha yiiksek bulundu. Detaylar Tablo 40’ta verilmistir.
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Tablo 40. Short Form 36 alt dlcekleriyle hasta yakinlarinin, hastaya baska bakim veren

olup olmamasi durumlarimin karsilastirilmasi

Baska bakim SF 36 alt Mann

versen olcekler N Ortalama S8 Whitney U P
Fiziksel Islev 351 96,78 5,943 13454,000 | 0,000%**
Fiziksel Rol 351 99,07 9,308 23635,000 | 0,000%*
Mental Rol 351 96,01 19,114 17065,500 | 0,000%*

Var Mental .islev 351 70,50 11,266 8115,000 0,000%*
Sosyal Islev 351 49,77 4,763 25531,500 | 0,929
Agri 351 88,15 4,927 22029,500 | 0,000%*
Yasamsallik 351 63,33 10,142 5568,000 0,000%*
Genel Saglik 351 64,66 9,937 13714,000 | 0,000%**
Fiziksel Islev 146 84,79 19,712 13454,000 | 0,000**
Fiziksel Rol 146 93,15 24,304 23635,000 | 0,000%*
Mental Rol 146 65,75 45,988 17065,500 | 0,000**

Yok Mental islev 146 53,40 13,506 8115,000 0,000%*
Sosyal Islev 146 49 84 9,630 25531,500 | 0,929
Agr 146 83,77 12,269 22029,500 | 0,000%*
Yasamsallik 146 4425 11,587 5568,000 0,000%**
Genel Saglik 146 55,21 10,236 13714,000 | 0,000**

SF 36: Short Form 36; N: Kisi sayisi; SS: Standart sapma.
* P<0,05, ** P<0,001.

Short Form 36 alt dl¢ekleri hasta yakinlarinin bakim yiiklerinin karsilastirilmasi:
Fiziksel islev, fiziksel rol, mental islev, mental rol, sosyal islev, yasamsallik ve genel saglik
alt olcekleri ile hasta yakinlarmin bakim yiikleri arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu.
Agrt alt Olgegi ile hasta yakinlarmmin bakim yiiklerinin arasinda istatistiksel anlamlilik
bulunmadi. Fiziksel islev ve sosyal islev alt Ol¢eklerinde ‘0-3° saat bakim verenlerde en
yuksek, ‘7-12” saat bakim verenlerde en diisiik bulundu. Fiziksel rol, mental islev ve mental
rol alt 6lceklerinde ‘vaktimi almiyor’ diyenlerde en yiiksek, ‘7-12” saat bakim verenlerde en
diisiik bulundu. Yasamsallik ve genel saglik alt dl¢eklerinde ‘vaktimi almiyor’ diyenlerde en
yiiksek, 13 ve flizeri saat bakim verenlerde en diisiik bulundu. Detaylar Tablo 41°de

verilmistir.
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Tablo 41. Short Form 36 ile hasta yakinlarinin bakim yiiklerinin karsilastirilmasi

Bakim yiikii SF 36 alt N Ortalama SS Kruskal P
olcekler Wallis
Vaktimi Fiziksel Islev 18 93,61 7,823 54,049 0,000%**
almiyor Fiziksel Rol 18 100,00 0,000 56,488 0,000**
Mental Rol 18 100,00 0,000 117,045 | 0,000%*
Mental islev 18 72,67 10,198 127,685 | 0,000%*
Sosyal Islev 18 50,00 0,000 14,748 0,005%*
Agr 18 88,33 3,835 5,757 0,218
Yasamsallik 18 65,83 6,243 125,200 | 0,000%*
Genel Saglik 18 70,83 10,037 57,535 0,000**
0-3 saat Fiziksel Islev 320 96,42 7,723 54,049 0,000%*
Fiziksel Rol 320 99,06 9,652 56,488 0,000**
Mental Rol 320 96,56 17,677 117,045 | 0,000%*
Mental islev 320 70,36 10,929 127,685 | 0,000%*
Sosyal Islev 320 49,04 4,837 14,748 0,005*
Agri 320 87,88 5,298 5,757 0,218
Yasamsallik 320 62,20 11,361 125,200 | 0,000%*
Genel Saglik 320 63,95 10,553 57,535 0,000%**
3-6 saat Fiziksel Islev 86 90,47 12,406 54,049 0,000%**
Fiziksel Rol 86 99,71 2,696 56,488 0,000%**
Mental Rol 86 75,20 42,532 117,045 | 0,000%*
Mental Islev 86 58,88 13,212 127,685 | 0,000%*
Sosyal Islev 86 50,62 8,916 14,748 0,005*
Agri 86 86,40 7,501 5,757 0,218
Yasamsallik 86 50,06 12,402 125,200 | 0,000%*
Genel Saglik 86 57,91 8,927 57,535 0,000%**
7-12 saat Fiziksel Islev 70 82,21 23,446 54,049 0,000%**
Fiziksel Rol 70 85,71 33,668 56,488 0,000%**
Mental Rol 70 54,76 47,843 117,045 | 0,000%*
Mental islev 70 49,94 15,496 127,685 | 0,000%*
Sosyal Islev 70 52,16 9,734 14,748 0,005%*
Agri 70 82,29 15,433 5,757 0,218
Yasamsallik 70 46,21 13,145 125,200 | 0,000%*
Genel Saglik 70 55,29 10,491 57,535 0,000%**
13 saat iistii | Fiziksel Islev 3 91,67 2,887 54,049 0,000%*
Fiziksel Rol 3 90,00 0,000 56,488 0,000%**
Mental Rol 3 90,00 0,000 117,045 | 0,000%*
Mental islev 3 52,00 0,000 127,685 | 0,000%*
Sosyal Islev 3 50,00 0,000 14,748 0,005%*
Agr 3 90,00 0,000 5,757 0,218
Yasamsallik 3 20,00 0,000 125,200 | 0,000%*
Genel Saglik 3 55,00 0,000 57,535 0,000%**

SF 36: Short Form 36; N: Kisi sayist; SS: Standart sapma.
* P<0,05, ** P<0,001.
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Short Form 36 alt olcekleri ile hasta yakinlarimin hastaya yakinhk derecelerinin
karsilastirilmasi: Tiim alt 6l¢eklerle hasta yakinlarinin hastaya yakinlik durumlar1 arasinda
istatistiksel anlamlilik bulundu. Fiziksel islev, mental islev ve yasamsallik alt 6l¢eklerinde
hasta eslerinde puan ortalamasi en diigiik, ‘diger’ kategorisindekilerde en yiiksek bulundu.
Fiziksel rol ve mental rol alt 6lgeklerinde hasta eslerinde puan ortalamasi en diisiik; bakici,
hastanin kardesi ve ‘diger’ kategorisindekilerde en yiiksek bulundu. Sosyal islev alt 6l¢eginde
hastanin bakicilarinda puan ortalamasi en diigiik; hasta eslerinde en yiiksek bulundu. Agr1 alt
Olceginde hasta eslerinde puan ortalamasi en diisiik; bakici ve ‘diger’ kategorisindekilerde en
ylksek bulundu. Genel saglik alt Glgeginde hasta eslerinde puan ortalamasi en diisiik;

babalarina bakim verenlerde en yiiksek bulundu. Detaylar Tablo 42°de verilmistir.

Tablo 42. Short Form 36 ile hasta yakinlarinin yakinhk derecelerinin karsilastirilmasi

Hastaya
yaklnl);k S..F 36 alt N Ortalama SS Kruslfal P
. olcekler Wallis

derecesi

Hastanin Fiziksel Islev 24 88,33 11,857 75,667 0,000%**

bakicisi Fiziksel Rol 24 100,00 0,000 23,692 0,000%**
Mental Rol 24 100,00 0,000 109,711 0,000**
Mental Islev 24 67,50 6,909 136,995 0,000**
Sosyal Islev 24 47,00 5,308 11,172 0,048*
Agri 24 90,00 0,000 22,859 0,000%**
Yasamsallik 24 53,13 15,095 129,911 0,000%*
Genel Saghk 24 60,42 5,090 51,125 0,000**

Cocugu Fiziksel Islev 173 96,62 5,929 75,667 0,000**

(Hasta: hasta | Fiziksel Rol 173 99,86 1,901 23,692 0,000%**

yakininin Mental Rol 173 95,38 21,062 109,711 0,000%**

annesi) Mental Islev 173 69,80 12,324 136,995 0,000%**
Sosyal Islev 173 50,29 5,930 11,172 0,048*
Agri 173 87,75 5,717 22,859 0,000**
Yasamsallik 173 61,59 13,204 129911 0,000%**
Genel Saghk 173 64,48 9,825 51,125 0,000**

Cocugu Fiziksel islev 149 97,58 4,052 75,667 0,000%*

(Hasta: hasta | Fiziksel Rol 149 97,99 14,093 23,692 0,000**

yakininin Mental Rol 149 95,30 20,163 109,711 0,000**

babasi) Mental Islev 149 71,19 8,523 136,995 0,000%**
Sosyal Islev 149 49,36 2,714 11,172 0,048%*
Agr 149 88,32 4,256 22,859 0,000**
Yasamsallik 149 62,52 10,145 129911 0,000%**
Genel Saglik 149 64,53 10,926 51,125 0,000**

SF 36: Short Form 36; N: Kisi sayisi; SS: Standart sapma.
* P<0,05, ** P<0,001.
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Tablo 42 (devam). Short Form 36 ile hasta yakinlarimin yakinhk derecelerinin

karsilastirilmasi
Hastaya SF 36 alt Kruskal
yakinhk olcekler N Ortalama SS Wallis P
derecesi
Hastanin Fiziksel Islev 18 95,28 6,960 75,667 0,000%**
kardesi Fiziksel Rol 18 100,00 0,000 23,692 0,000%*
Mental Rol 18 100,00 0,000 109,711 0,000**
Mental Islev 18 71,33 7,670 136,995 0,000**
Sosyal Islev 18 47,33 5,134 11,172 0,048*
Agri 18 88,89 3,234 22,859 0,000**
Yasamsallik 18 63,89 4,391 129,911 0,000%*
Genel Saglik 18 62,78 4,918 51,125 0,000**
Hastanin Esi Fiziksel Islev 130 84,31 20,655 75,667 0,000**
Fiziksel Rol 130 92,31 25,640 23,692 0,000**
Mental Rol 130 62,31 46,854 109,711 0,000**
Mental islev 130 51,72 14,810 136,995 0,000%*
Sosyal Islev 130 50,48 9,932 11,172 0,048*
Agri 130 83,08 12,810 22,859 0,000**
Yasamsallik 130 46,69 11,920 129911 0,000**
Genel Saglik 130 55,54 11,193 51,125 0,000**
Diger Fiziksel Islev 3 100,00 0,000 75,667 0,000%*
Fiziksel Rol 3 100,00 0,000 23,692 0,000**
Mental Rol 3 100,00 0,000 109,711 0,000**
Mental islev 3 76,00 0,000 136,995 0,000**
Sosyal Islev 3 50,00 0,000 11,172 0,048*
Agn 3 90,00 0,000 22,859 0,000%*
Yasamsallik 3 75,00 0,000 129911 0,000**
Genel Saglik 3 61,67 2,887 51,125 0,000**

SF 36: Short Form 36; N: Kisi sayisi; SS: Standart sapma.

* P<0,05, ** P<0,001.

Hastalar Icin Psikiyatrik Ek Hastalik Karsilastirmalar

Psikiyatrik ek hastaligi olmayan hastalarin yasam kalitesi ortalamalar: istatistiksel

olarak anlamli yiiksek bulundu. Detaylar Tablo 43te verilmistir.

Tablo 43. Hastalarin psikiyatrik ek hastalik durumlarina gore yasam kaliteleri

SF-36 alt ol¢ekleri | Tam var (n=285) | Tam yok (n=525) p Mann-Whitney U
Fiziksel Islev 41,07 60,57 0,000** | 44826,500
Fiziksel Rol 4,74 47,05 0,000** | 40864,500
Mental Rol 2,68 84,20 0,000** 12610,000
Mental islev 29,74 63,22 0,000** | 5422,000
Sosyal Islev 48,32 48,22 0,682 73731,000
Agri 42,60 71,77 0,000%** 14807,000
Vitalite 26,53 46,26 0,000** 19070,500
Genel Saghk 27,40 45,36 0,000%* 17938,500

SF 36: Short Form 36; n: Kisi sayisi.

*P<0,05, ** P<0,001.
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Psikiyatrik tanilar ile hastalarin cinsiyetlerinin karsilastirilmasi: Major depresif
bozukluk, BTA anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, BTA somatoform
bozukluk ve panik bozukluk ile hastalarin cinsiyetleri arasinda istatistiksel anlamlilik
bulundu. Yaygin anksiyete bozuklugu hari¢ diger tanilarin kadinlarda goriilme sikligi daha

fazlaydi. Detaylar Tablo 44’te verilmistir.

Tablo 44. Psikiyatrik tanilar ile hastalarin cinsiyetlerinin karsilastirilmasi

e . Tam Var Tam Yok P

Psikiyatrik —

Cinsiyet = = (Pearson
tanilar N Toplamin | Agirhkh N Toplamin | Agirhkh 72)

% % % %

Major Kadin 153 18,9 35,9 273 33,7 64,1
Depresif Erkek 50 6,2 13 334 41,2 87 0,000%*
Bozukluk Toplam | 203 25,1 25,1 607 74,9 74,9 (56365)
Minor Kadin 39 4,8 9,2 387 47,8 90,8
Depresif Erkek 34 4.2 8,9 350 432 91,1 0,881
Bozukluk | Toplam | 73 9 9 737 91 91 (0,022)
BTA Kadin 128 15,8 30 298 36,8 70
Anksiyete Erkek 62 7,7 16,1 322 39,8 83,9 0,000%*
Bozuklugu | Toplam | 190 23,5 23,5 620 76,5 76,5 (21736)
Yaygin Kadin 0 0 0 426 52,6 100
Anksiyet Erkek 8 1,0 2,1 376 46,4 97,9 0,003*
Bozuklugu | Toplam 8 1,0 1,0 802 99,0 99,0 (8964)
Olas1 Alkol | Kadin 0 0 0 426 52,6 100
Kotiiye Erkek 3 0,4 0,8 381 47,0 99,2 0,068
Kullanimi Toplam | 3 0,4 0,4 807 99,6 99,6 (3340)
BTA Kadin 6 0,7 1,4 420 51,9 98,6
Somatoform | Erkek 0 0 0 384 47,4 100 0,032*
Bozukluk Toplam 6 0,7 0,7 804 99,3 99,3 (5449)
Panik Kadin 6 0,7 1.4 420 51,9 98.6
Bozuklugu | Erkek 0 0 0 384 47,4 100 0,032%*

Toplam 6 0,7 0,7 804 99,3 99,3 (5449)

BTA: Baska tiirlii adlandirilamayan; N: Kisi sayisi.
* P<0,05, ** P<0,001.

Psikiyatrik tanilar ile hastalarin yaslarimn Kkarsilastirilmasi: Major depresif
bozukluk, BTA anksiyete bozuklugu, mindr depresif bozukluk ile hastalarin yas ortalamalar1
arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Tanisi olanlarin yas ortalamasi daha diisiiktii.

Detaylar Tablo 45°te verilmistir.
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Tablo 45. Psikiyatrik tanilar ile hastalarin yaslarinin karsilagtirnlmasi

Psikiyatrik | Hastahk N Ortalama Yas SS Mann- P
tanilar Varhgi Whitney
U
Major Var 203 52,63 11,321
Depresyon | Yok 607 59,74 11,542 38179,50 | 0,000%**
Toplam 810 57,96 11,888
BTA Var 190 53,86 10,545
Anksiyete Yok 620 59,21 12,001 41061,00 | 0,000**
Bozuklugu | Toplam 810 57,96 11,888
Minoér Var 73 54,41 9,465
Depresif Yok 737 58,31 12,050 20186,50 | 0,000**
Bozukluk Toplam 810 57,96 11,888
Olas1 alkol | Var 3 63,33 2,517
kotiiye Yok 807 57,94 11,905 810,50 0,323
kullanimi Toplam 810 57,96 11,888
Panik Var 6 54,50 3,782
Bozukluk Yok 804 57,98 11,925 1754,50 | 0,249
Toplam 810 57,96 11,888
Yaygin Var 8 53,63 11,250
Anksiyete Yok 802 58,00 11,893 2415,50 | 0,229
Bozuklugu | Toplam 810 57,96 11,888
BTA Var 6 64,50 6,285
Somatoform | Yok 804 57,91 11,908 1500,00 | 0,110
Bzoukluk Toplam 810 57,96 11,888

BTA: Bagka tiirlii adlandirilamayan; N: Kisi sayist; SS: Standart sapma.
* P<0,05, ** P<0,001.

Psikiyatrik tanilar ile hastalarin medeni durumlarimin karsilastirilmasi: Major
depresif bozukluk, BTA anksiyete bozuklugu, mindr depresif bozukluk, BTA somatoform
bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu ile hastalarin medeni durumlar1 arasinda istatistiksel
anlamlilik bulundu. Major depresif bozukluk, BTA anksiyete bozuklugu bekarlarda en fazla
iken, evlilerde en diisiiktii. Minor depresif bozukluk bekarlarda en fazla iken, dullarda en
diisiikti. BTA somatoform bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu dullarda en fazla iken,
bekarlarda tan1 alan yoktu. Detaylar Tablo 46’da verilmistir.
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Tablo 46. Psikiyatrik tanilar ile hastalarin medeni durumlarinin karsilastirilmasi

- . . Tam yok Tam Var P
:;slllll(llg:trlk 11\)/1535::: N Toplamin | Agirhkh N Toplamin | Agirhklh | (Pearson
% % % % 12

Major Evli 454 56,0 79,2 119 14,7 20,8

Depresif Bekar 43 5,3 61,4 27 3.3 38,6 0,000%**

Bozukluk | Dul 110 13,6 659 | 57 7,0 34,1 | (19,743)
Toplam | 607 74,9 74,9 203 25,1 25,1

BTA Evli 486 60,0 84,8 87 10,7 15,2

Anksiyete Bekar 29 3,6 41,4 41 5,1 58,6 0,000%**

Bozuklugu | Dul 105 13,0 62,9 62 7,7 37,1 (87,297)
Toplam | 620 76,5 76,5 190 23,5 23,5

Minér Evli 531 65,6 92,7 42 5,2 7,3

Depresif Bekar 51 6,3 72,9 19 2,3 27,1 0,000%**

Bozukluk | Dul 155 19,1 92,8 12 1,5 7,2 ] (30,718)
Toplam | 737 91,0 91,0 73 9,0 9,0

BTA Evli 572 70,6 99,8 1 0,1 0,2

Somatoform | Bekar 70 8,6 100 0 0 0 0,001%*

Bozukluk | Dul 162 | 20,0 97,0 5 0,6 3,0 | (14,553)
Toplam | 804 99,3 99.3 6 0,7 0,7

Olas1 Alkol | Evli 570 70,4 99,5 3 0,4 0,5

Kotiiye Bekar 70 8,6 100 0 0 0 0,536

Kullanimi | Dul 167 206 100 0 0 0 (1,245)
Toplam | 807 99,6 99,6 3 0,4 0,4

Yaygin Evli 570 70,4 99,5 3 0,4 0,5

Anksiyete Bekar 70 8,6 100 0 0 0 0,012*

Bozuklugu | Dul 162 20,0 97,0 5 0,6 3,0 (8,835)
Toplam | 802 99,0 99,0 8 1,0 1,0

Panik Evli 569 70,2 99,3 4 0,5 0,7

Bozukluk Bekar 68 8,4 97,1 2 0,2 2.9 0,063
Dul 167 20,6 100 0 0 0 (5,525)
Toplam | 804 99,3 99.3 6 0,7 0,7

BTA: Baska tiirlii adlandirilamayan; N: Kisi sayisi.
* P<0,05, ** P<0,001.

Psikiyatrik tamlar ile hastalarin ¢ocuk sahibi olma durumlarinin
karsilastirilmasi: Major depresif bozukluk, BTA anksiyete bozuklugu, Mindr depresif
bozukluk ile hastalarin ¢ocuk sahibi olma durumlari arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu.

Cocugu olmayanlarda tan1 oran1 daha yiiksekti. Detaylar Tablo 47°de verilmistir.
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Tablo 47. Psikiyatrik tamilar ile hastalarin c¢ocuk sahibi olma durumlariin

karsilastirilmasi
Tam yok Tam Var P

Psikiyatrik tamlar | Cocuk varhg: N v N v (Pearson 72)
Major Depresif Yok 43 61,4 27 38,6 | 0,006%*
Bozukluk Var 564 76,2 176 23,8 | (7446)
BTA Anksiyete Yok 35 50,0 35 50,0 | 0,000%*
bozuklugu Var 585 79,1 155 20,9 | (30067)
Minér Depresif Yok 54 77,1 16 22,9 | 0,000%*
Bozukluk Var 683 92,3 57 7,7 (17910)
BTA Somatoform Yok 70 100 0 0 0,580
Bozukluk Var 734 99,2 6 0,8 (0,572)
Olas1 Alkol Kotiiye Yok 70 100 0 0 0,762
Kullanimi Var 737 99,6 3 0,4 (0,285)
Yaygin Anksiyete Yok 70 100 0 0 0,484
Bozuklugu Var 732 98.9 8 1,1 (0,764)
Panik Bozukluk Yok 68 97,1 2 2.9 0,088

Var 736 99,5 4 0,5 (4668)

BTA: Bagka tiirlii adlandirilamayan; N: Kisi sayisi.
* P<0,05, ** P<0,001.

Psikiyatrik tamilar ile hastalarin 6grenim durumlarinin karsilastirnlmasi: Major
depresif bozukluk, BTA anksiyete bozuklugu, Mindr depresif bozukluk ile hastalarin
ogrenim durumlari arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Ogrenim yili arttikca tam

goriilme orani da artmaktadir. Detaylar Tablo 48’de verilmistir.

Psikiyatrik tanilar ile hastalarin calisma durumlarimin karsilastirilmasi: Olasi
alkol kotiiye kullanimi ile hastalarin ¢alisma durumlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik
bulundu. Calisiyor olanlarda olasi alkol kotiiye kullanimi1 daha sik olarak bulundu. Detaylar

Tablo 49’da verilmistir.
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Tablo 48. Psikiyatrik tanilar ile hastalarin 6grenim durumlarinin karsilastirilmasi

Psikiyatrik Ogrenim Tam yok Tam Var P
tamilar Durumu N % N % (Pearson (2)
Major Depresif | Yok 32 97,0 1 3,0 0,000%*
Bozukluk 0-8 yil 386 81,3 89 18,7 (59004)
9-12 yil 151 68,6 69 31,4
13-16 y1l 38 46,3 44 53,7
BTA Anksiyete | Yok 33 100,0 0 0 0,000%**
Bozuklugu 0-8 y1l 397 83,6 78 16,4 (106337)
9-12 yil 162 73,6 58 26,4
13-16 y1l 28 34,1 54 65,9
Minér Depresif | Yok 33 100 0 0 0,000%**
Bozukluk 0-8 y1l 446 93,9 29 6,1 (44478)
9-12 yil 199 90,5 21 9,5
13-16 yil 59 72,0 23 28
BTA Yok 32 97 1 3 0,155
Somatoform 0-8 yil 470 98,9 5 1,1 (5235)
Bozukluk 9-12 yil 220 100 0 0
13-16 y1l 82 100 0 0
Olasi1 Alkol Yok 33 100 0 0 0,547
Kotiiye 0-8 y1l 472 99,4 3 0,6 (2124)
Kullanim 9-12 yil 220 100,0 0 0
13-16 y1l 82 100,0 0 0
Yaygin Yok 33 100 0 0 0,140
Anksiyete 0-8 y1l 472 99,4 3 0,6 (5478)
Bozuklugu 9-12 y1l 215 97,7 5 2,3
13-16 yil 82 100 0 0
Panik Bozukluk | Yok 33 100 0 0 0,882
0-8 y1l 472 99,4 3 0,6 (0,664)
9-12 yil 218 99,1 2 0,9
13-16 y1l 81 98,8 1 1,2

BTA: Bagka tiirlii adlandirilamayan; N: Kisi sayisi.
* P<0,05, ** P<0,001.
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Tablo 49. Psikiyatrik tanilar ile hastalarin caliyma durumlarimin karsilastirilmasi

Cahismyor Calistyor Toplam P
. ) (n=713) (n=97) (n=810)
Psikiyatrik tanilar (Pearson
n % n % n %
12
. 0,863
Major Depresif Bozukluk 178 25,0 25 25,8 203 25,1 0.030
BTA Anksiyete 0,950
Bozuklugu 167 23,4 23 23,7 190 23,5 0.004
Minor Depresif Bozukluk 67 9.4 6 6,2 73 9,0 (1)’(3)32
BTA Somatoform 0,464
Bozukluk 6 0.8 0 0 6 0,7 0,822
Olasi Alkol Kotiiye 0,002*
Kullanimi 0 0 3 3.1 3 0.4 22,134
Yaygin Anksiyete 0,060
Bozuklugu > 0.7 3 31 8 1.0 4,994
. 0,464
Panik Bozukluk 6 0,8 0 0 6 0,7 0.822

BTA: Bagka tiirlii adlandirilamayan; n: Kisi sayisi.
* P<0,05, ** P<0,001.

Psikiyatrik tanilar ile hastalarin ekonomik durumlarinin karsilastirilmasi: Major
depresif bozukluk, BTA anksiyete bozuklugu, minér depresif bozukluk, BTA somatoform
bozukluk ile hastalarin ekonomik durumlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Major
depresif bozukluk ekonomik durumuna ‘kétii’ diyenlerde en sikken, ‘cok iyi’ diyenlerde hig
yoktu. BTA anksiyete bozuklugu ekonomik durumuna ‘cok iyi’ diyenlerde en sikken, ‘orta’
diyenlerde en azdi. Minér depresif bozukluk ekonomik durumuna ‘¢ok iyi’ diyenlerde en
sikken, ‘kotii’ diyenlerde en azdi. BTA somatoform bozukluk ekonomik durumuna ‘koti’

diyenlerde en sikken, diger gruplarda hi¢ yoktu. Detaylar Tablo 50’de verilmistir.
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Tablo 50. Psikiyatrik tanilar ile hastalarin ekonomik durumunun karsilastirilmasi

Kotii Orta Iyi Cok iyi Toplam P
Psikiyatrik tanilar (n=107) (n=623) (n=75) (n=5) (n=810) (Pearson y2)
n % n % n % n % n %
. 0,000%*
Major Depresif Bozukluk 53 49,5 141 22,6 9 12,0 0 0 203 | 25,1 44.560
*
BTA Anksiyete Bozuklugu 51 47,71 110 | 17,7| 26 34,7 3 60,0 | 190 | 23,5 (5)’50‘%2
- . 0,000%**
Minor Depresif Bozukluk 6 5,6 47 7,5 17 22,7 3 60,0 73 9,0 36.055
0,000%**
BTA Somatoform Bozukluk 6 5,6 0 0 0 0 0 0 6 0,7 39715
Olasi Alkol Ktiiye Kullamms | 0 | 0 | 3 05| 0 | 0 | 0 | 0| 3 |04 g
Yaygin Anksiyete Bozuklugu | 0 | 0 | & |13 0 | o | o | o[ & |1o|)3]
Panik Bozukluk o | o] 6 |10 o | o[ o0 |o0]| 6 [o07]%"

BTA: Bagska tiirlii adlandirilamayan; n: Kisi sayisi.

* P<0,05, ** P<0,001.
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Psikiyatrik tanilar ile hastalarin mesleklerinin karsilastirilmasi: Major depresif
bozukluk, BTA anksiyete bozuklugu, mindr depresif bozukluk, olasi alkol kotliye kullanimi
ile hastalarin meslekleri arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Major depresif bozukluk
‘diger’ grubunda, memurlar ve serbest meslek sahiplerinde en fazla iken, ¢ift¢ilerde oran en
azdi. BTA anksiyete bozuklugu memurlarda ve ‘diger’ grubunda en fazla iken, cift¢ilerde
oran en azdi. Mindr depresif bozukluk memurlar ve serbest meslek grubunda en fazla iken,
ogrencilerde en azdi. Olasi alkol kotliye kullanimi ‘diger’ grubunda de en fazla olarak

bulundu. Detaylar Tablo 51°de verilmistir.

Psikiyatrik tamilar ile hastalarin kiminle yasadiklarinin karsilastirilmasi: Major
depresif bozukluk, BTA anksiyete bozuklugu, mindr depresif bozukluk, BTA somatoform
bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu ile hastalarin kiminle yasadiklar1 arasinda istatistiksel
anlamlilik bulundu. Major depresif bozukluk bakimevinde yasayanlarda en yiiksek iken,
ailesiyle yasayanlarda en diisiiktii. BTA anksiyete bozuklugu yalniz yasayanlarda en yiiksek
iken, ailesiyle yasayanlarda ve bakimevindekilerde en diisiiktii. Mindr depresif bozukluk
yalniz yasayanlarda en yiiksek iken, bakimevinde ve bakiciyla yasayanlarda en diisiiktii. BTA
somatoform bozukluk bakimevinde yasayanlarda en yiiksek iken, bakiciyla ve ¢ocuklarinin
yaninda yasayanlarda en diisiiktii. Yaygin anksiyete bozuklugu bakiciyla yasayanlarda en
yiiksek iken, ¢ocuklarinin yaninda ve bakimevinde yasayanlarda en diisliktii. Detaylar Tablo

52’de verilmistir.
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Tablo 51. Psikiyatrik tanilar ile hastalarin mesleklerinin karsilastirilmasi

Diger | Ciftci | Esnaf | Ev Isci | Memur | Ogrenci | Serbest | Toplam P
Psikiyatrik tanilar Hamm Meslek (Pearson
n=37 | n=128 | n=79 | n=285 | n=124 n=91 n=19 n=47 n=810 12)
. n 15 7 20 85 26 33 7 10 203 | 0,000%*
Major Depresif Bozukluk % | 405 | 55 | 253 | 298 | 21.0 | 363 36.8 21,3 25,1 | (43278)
] } n 15 8 17 61 29 41 4 15 190 | 0,000%*
BTA Anksiyete Bozuklugu % | 405 | 63 | 215 | 214 | 234 | 451 21.1 31.9 235 | (53533)
. . n 5 7 8 17 11 17 0 8 73 0,002*
Minr Depresif Bozukluk % | 135 | 55 | 101 6.0 8.9 18,7 0 17.0 90 | (22158)
BTA Somatoform Bozukluk 01/1 8 8 8 261 8 8 8 8 067 (%11%35)
(1] ) )
k%
Olasi Alkol Kétiiye Kullanimi ; 52 n 8 113 g 8 g 8 8 03 . ?&%(;(i 7
0 9 9 9
, g} n 0 3 3 0 2 0 0 0 8 0,050
Yaygin Anksiyete Bozuklugu % 0 23 38 0 1.6 0 0 0 1,0 (14059)
. n 0 0 0 5 0 1 0 0 6 0,390
Panik Bozukluk % 0 0 0 1.8 0 1.1 0 0 0.7 (7380)

BTA: Baska tiirlii adlandirilamayan; n: Kisi sayisi.

* P<0,05, ** P<0,001.
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Tablo 52. Psikiyatrik tanilar ile hastalarin kiminle yasadiklarinin karsilastirilmasi

Yalmz Ailemle Cocuklarin | Bakimevi | Bakiciyla Toplam
yaninda P
Psikiyatrik tamlar (Pearson %2)
(n=94) (n=575) (n=115) (n=2) (n=24) (n=810)
n % n % n % n % n % n %

Major Depresif 46 | 48,9 | 121 | 21,0 | 25 | 21,7 2 100 | 9 | 37,5 | 203 | 25,1 0,000%*
Bozukluk 42105
BTA Anksiyete 65 | 69,1 | 88 | 15,3 | 31 27,0 0 0 6 | 250 | 190 | 23,5 0,000**
Bozuklugu 132018
Minér Depresif 27 | 28,7 | 43 7,5 3 2,6 0 0 0 0 73 9,0 0,000%**
Bozukluk 54514
BTA Somatoform 3 3,2 1 0,2 0 0 2 100 | O 0 6 0,7 0,000%**
Bozukluk 279229
Olas1 Alkol Kotiiye 0 0 3 0,5 0 0 0 0 0 0 3 0,4 0,873
Kullanim 1231
Yaygin Anksiyete 2 2,1 3 0,5 0 0 0 0 3| 12,5 8 1,0 0,000%**
Bozuklugu 36220
Panik Bozukluk 3 3,2 3 0,5 0 0 0 0 0 0 6 0,7 (;,?369

BTA: Bagska tiirlii adlandirilamayan; n: Kisi sayisi.
* P<0,05, ** P<0,001.
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Psikiyatrik tanilar ile hastalarin ek hastahk durumlarimin karsilastirnlmasi:
Major Depresif Bozukluk, BTA anksiyete bozuklugu ve mindr depresif bozukluk ile
hastalarin ek hastalik durumlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu. GIS hastalig
olanlarda major depresif bozukluk siklig1 en fazla iken, ‘diger’ kategorisindekilerde major
depresif bozukluk saptanmadi. GIS hastaligi olanlarda BTA anksiyete bozuklugu siklig1 en
fazla iken, ‘diger’ kategorisindekilerde BTA anksiyete bozuklugu saptanmadi. Sinir sistemi
hastalig1 olanlarda minér depresif bozukluk sikligi en fazla iken, eklem hastaligi ve
hiperlipidemisi olanlarda mindr depresif bozukluga rastlanmadi. Detaylar Tablo 53’te

verilmigtir.

Psikiyatrik tanilar ile hastalarin malignite tiirlerinin karsilastirilmasi: BTA
anksiyete bozuklugu, mindr depresif bozukluk, panik bozukluk ile hastalarin malignite tiirleri
arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Bas boyun kanseri ve ‘diger’ kategorisindeki
hastalarda BTA anksiyete bozuklugu en sikken, akciger kanserli hastalarda en azdi. Meme
kanseri ve ‘diger’ kategorisindeki hastalarda mindr depresif bozukluk en sikken, yumusak
doku-cilt kanserlerinde mindr depresif bozukluk tanisi alan hasta olmadi. Meme kanserli
hastalarda panik bozukluk en sikken, diger malignite tiirlerinde panik bozukluk tanisi alan

hasta olmadi. Detaylar Tablo 54°te verilmistir.
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Tablo 53. Psikiyatrik tanilar ile hastalarin ek hastalik durumlarimin karsilastirilmasi

Kalp HT Diyabet | HL SSH GIS Eklem | Diger | Toplam P
Psikiyatrik tamlar Hastahg Hastahig ® eazrs"“
(0=39) | (n=118) | (n=51) | m=30) | (n=60) | m=27) | (n=25) | (0=7) | m=810) | *?
. n 9 17 26 13 18 19 9 0 203 0,000%*
Major Depresif Bozukluk % | 23.1 14,4 51| 433 | 30 | 704 36 0 | 251 | (70464)
. < n 13 16 21 13 21 14 6 0 190 0,000%**
BTA Anksiyete Bozuklugu % 333 13.6 412 433 35.0 51,9 24,0 0 23,5 (47850)
o . n 1 5 4 0 9 2 0 1 73 0,035*
Minér Depresif Bozukluk % | 26 22 | 78 0 | 150 | 74 0 | 143 | 90 | (16523)
BTA Somatoform Bozukluk ;/1 g 34 1 g 8 g 8 8 8 067 (? 529938)
0 b b
Olasi Alkol Kétiiye Kullanimi ; 8 018 g 8 8 8 8 8 03 4 ((1’69785?)
0 2 b
. o n 0 0 3 0 0 0 0 0 8 0,148
Yaygin Anksiyete Bozuklugu % 0 0 59 0 0 0 0 0 1.0 (15610
. n 0 0 1 0 0 0 0 0 6 0,845
Panik Bozukluk % 0 0 2,0 0 0 0 0 0 0,7 (4128)

BTA: Baska tiirlii adlandirilamayan; HT: Hipertansiton; HL: Hiperlipidemi; SSH: Sinir sistem hastaligi; GIS: Gastrointestinal sistem; n:Kisi sayisl.

* P<0,05, ** P<0,001.
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Tablo 54. Psikiyatrik tanilar ile hastalarin malignite tiirlerinin karsilastirilmasi

Akciger | Bas Gis Meme | Urogenital | Yumusak | Hematolojik | Diger | Toplam p
Psikiyatrik tanilar Boyun Dgli(lltl ) (Pearson

(n=190) | (n=43) | (n=189) | (n=131) | (n=139) (n=43) (n=73) (n=2) | (n=810) 12)
Mayjor Depresif n 32 13 45 38 39 16 20 0 203 0,058
Bozukluk % 16,8 30,2 23,8 29,0 28,1 37,2 27,4 0 25,1 (13615)
BTA Anksiyete n 35 13 35 39 34 10 22 2 190 0,014*
Bozuklugu % 18,4 30,2 18,5 29,8 24,5 23,3 30,1 100,0 23,5 (17679)
Minor Depresif n 17 3 11 21 11 0 8 2 73 0,000%*
Bozukluk % 8,9 7,0 5,8 16,0 7,9 0 11,0 100,0 9,0 (35429)
BTA Somatoform n 3 0 0 3 0 0 0 0 6 0,204
Bozukluk % 1,6 0 0 2,3 0 0 0 0 0,7 (9742)
Olas1 Alkol Kotiiye n 3 0 0 0 0 0 0 0 3 0,199
Kullanimi % 1,6 0 0 0 0 0 0 0 0,4 (9826)
Yaygin Anksiyete n 5 0 3 0 0 0 0 0 8 0,175
Bozuklugu % 2,6 0 1,6 0 0 0 0 0 1,0 (10245)

. n 0 0 0 6 0 0 0 0 6 0,175

Panik Bozukluk % 0 0 0 46 0 0 0 0 0,7 (10245)

BTA: Baska tiirlii adlandirilamayan; GIS: Gastrointestinal sistem; n: Kisi say1s1.

* P<0,05, ** P<0,001.
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Psikiyatrik tanilar ile hastalarin tan1 konulma siirelerinin karsilastirilmasi: Major
depresif bozukluk, BTA anksiyete bozuklugu, Minor depresif bozukluk ile hastalarin ne kadar
stiredir tanil1 olduklar1 arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Psikiyatrik ek tanisi olanlarin
kanser tanist alma siireleri ortalamalar1 daha yiiksek bulundu. Detaylar Tablo 55’de

verilmigtir.

Tablo 55. Psikiyatrik tanilar ile hastalarin tan1 konulma siirelerinin karsilastirilmasi

Psikiyatrik Hastahk N Tani Siiresi SS Mann- P
Tamlar varhgi Ortalamasi (ay) Whitney U
Major Var 203 8,83 3,837
Depresif Yok 607 8,54 5,789 | 55424,500 | 0,031*
Bozukluk Toplam 810 8,61 5,366
BTA Var 190 9,66 3,983
Anksiyete Yok 620 8,29 5,688 | 44877,000 | 0,000%**
Bozuklugu | Toplam 810 8,61 5,366
Minoér Var 73 11,19 4,672
Depresif Yok 737 8,36 5,366 | 16955,000 | 0,000%**
Bozukluk Toplam 810 8,61 5,366
Olasi1 alkol | Var 3 10,33 1,528
kotiiye Yok 807 8,61 5,375 817,000 | 0,329
kullanimi Toplam 810 8,61 5,366
Panik Var 6 9,67 2,338
Bozukluk Yok 804 8,61 5,382 1861,000 | 0,333
Toplam 810 8,01 5,366
Yaygin Var 8 10,63 3,852
Anksiyet Yok 802 8,59 5,377 | 2113,500 | 0,095
Bozuklugu | Toplam 810 8,61 5,366
BTA Var 6 8,83 3,488
Somatoform | Yok 804 8,61 5,379 | 2193,500 | 0,701
Bozukluk Toplam 810 8,61 5,366

BTA: Bagka tiirlii adlandirilamayan; N: Kisi sayisi; SS: Standart sapma.
* P<0,05, ** P<0,001.

Psikiyatrik tanilar ile hastalarin kemoterapi sayillarimin karsilastirilmasi: Major
depresif bozukluk, BTA anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu ile hastalarin
kemoterapi sayilar1 arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Tanis1 olanlarin kemoterapi

say1s1 ortalamasi, olmayanlardan fazlaydi. Detaylar Tablo 56°da verilmistir.
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Tablo 56. Psikiyatrik tanilar ile hastalarin kemoterapi sayilarimin karsilastirilmasi

Psikiyatrik Hastahk N Kemoterapi Sayisi SS Mann- p

Tanilar varhgi Ortalamas: (ay) Whitney U

Major Var 203 8,80 2,756

Depresif Yok 607 7,48 3,793 | 48314,500 | 0,000**

Bozukluk Toplam 810 7,81 3,606

BTA Var 190 8,51 2,790

Anksiyete Yok 620 7,59 3,797 | 50318,000 | 0,002*

Bozuklugu | Toplam 810 7,81 3,606

Minor Var 73 8,23 2,711

Depresif Yok 737 7,77 3,682 | 24100,000 | 0,140

Bozukluk Toplam 810 7,81 3,606

Olasi1 alkol | Var 3 6,33 1,528

kotiiye Yok 807 7,81 3,611 854,000 | 0,376

kullanimi Toplam 810 7,81 3,606

Panik Var 6 9,67 2,944

Bozukluk Yok 804 7,79 3,608 | 1694,000 | 0,207
Toplam 810 7,81 3,606

Yaygin Var 8 10,50 2,563

Anksiyet Yok 802 7,78 3,606 | 1785,000 |0,030*

Bozuklugu | Toplam 810 7,81 3,606

BTA Var 6 10,00 1,414

Somatoform | Yok 804 7,79 3,613 1355,500 | 0,063

Bozukluk Toplam 810 7,81 3,606

BTA: Baska tiirlii adlandirilamayan; N: Kisi sayisi; SS: Standart sapma.
* P<0,05, ** P<0,001.

Psikiyatrik tanilar ile hastalarin kemoterapi siirelerinin karsilastirilmasi: BTA

anksiyete bozuklugu, mindr depresif bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu ile hastalarin

kemoterapi alma siireleri arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Tanis1 olanlarin kemoterapi

siireleri ortalamasi, olmayanlardan fazlaydi. Detaylar Tablo 57°de verilmistir.

Psikiyatrik tamlar ile hastalarin metastaz durumlarinin karsilastirilmasi: Major

depresif bozukluk, BTA anksiyete bozuklugu, minor depresif bozukluk, BTA somatoform

bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu ile hastalarin metastaz durumlari arasinda istatistiksel

anlamlilik bulundu. Metastazi olanlarda tan1 orani1 daha yiiksek bulundu. Detaylar Tablo 58°de

verilmigtir.
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Tablo 57. Psikiyatrik tanilar ile hastalarin kemoterapi siirelerinin karsilastirilmasi

Psikiyatrik Hastahk N Kemoterapi Siiresi SS Mann- p

Tanilar varhgi Ortalamas (ay) Whitney U

Major Var 203 7,52 3,455

Depresif Yok 607 7,31 5,624 56263,500 | 0,063

Bozukluk Toplam 810 7,37 5,165

BTA Var 190 8,08 3,682

Anksiyete Yok 620 7,15 5,525 47819,000 | 0,000**

Bozuklugu Toplam 810 7,37 5,165

Miné6r Var 73 9,25 4,061

Depresif Yok 737 7,18 5,227 18371,000 | 0,000%**

Bozukluk Toplam 810 7,37 5,165

Olasi alkol Var 3 9,00 1,732

kotilye Yok 807 7,36 5,173 785,500 0,292

kullanimi Toplam 810 7,37 5,165

Panik Var 6 8,67 1,751

Bozukluk Yok 804 7,36 5,181 1701,500 | 0,212
Toplam 810 7,37 5,165

Yaygin Var 8 9,88 3,871

Anksiyet Yok 802 7,34 5,172 1883,500 | 0,044*

Bozuklugu Toplam 810 7,37 5,165

BTA Var 6 6,83 2,714

Somatoform | Yok 804 7,37 5,180 2362,500 | 0,931

Bozukluk Toplam 810 7,37 5,165

BTA: Baska tiirlii adlandirilamayan; N: Kisi sayisi; SS: Standart sapma.

* P<0,05, ** P<0,001.

Tablo 58. Psikiyatrik tanilar ile hastalarin metastaz durumlarinin karsilastirilmasi
Psikiyatrik Metastaz yok Metastaz var Toplam P
tamlar n % n % n Yo (Pearson %2)
Major Depresif 0,000**
Bozukluk 124 18,2 79 61,7 203 25,1 108,770
BTA Anksiyete 0,000**
Bozuklugu 117 17,2 73 57,0 190 23,5 95 445
Minér Depresif 0,000%*
Bozukluk 50 7,3 23 18,0 73 9,0 14,872
BTA Somatoform 0,007*
Bozukluk 2 0.3 4 3.1 6 0.7 11,754
Olasi alkol kotiiye 0,596
kullanim 3 0.4 0 0 3 0.4 0,565
Yaygin Anksiyete 0,025%*
Bzouklugu 4 0,6 4 31 8 1.0 7,102
Panik Bozukluk 6 0.9 0 0 6 0.7 (1),i> g g

BTA: Bagka tiirlii adlandirilamayan; n: Kisi sayisi.

* P<0,05, ** P<0,001.
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Hasta Yakinlar Icin Psikiyatrik Ek Hastahk Karsilastirmalar:

Hasta yakinlarmin psikiyatrik

ek hastalik durumlan

ile

yasam Kkaliteleri

karsilastirildiginda istatistiksel anlamlilik bulundu. Psikiyatrik ek hastaligi olmayan hasta

yakinlarinin yagam kalitesi ortalamalar1 daha yiiksekti. Detaylar Tablo 59°da verilmistir.

Tablo 59. Hasta yakinlariin psikiyatrik ek hastalik durumlarina gore yasam kaliteleri

Short Form 36 | Tam var (n=110) | Tam yok (n=387) p Mann-Whitney U
Fiziksel islev 89,77 94,25 0,000** | 16191,000
Fiziksel Rol 90,68 99,22 0,000** | 18748,500
Mental Rol 51,82 97,16 0,000** | 10702,500
Mental islev 50,58 69,71 0,000** | 7647,000
Sosyal Islev 53,24 48,81 0,000** | 15915,000
Agn 83,82 87,73 0,002* 18578,000
Vitalite 47,55 60,62 0,000** | 9639,000
Genel Saghk 56,77 63,33 0,000** | 13968,500

n: Kisi sayist.

* P<0,05, ** P<0,001.

Psikiyatrik tanilar ile hasta yakinlarinin cinsiyetlerinin karsilastirilmasi: Major

depresif bozukluk, mindr depresif bozukluk, panik bozukluk ve olas1 alkol kétiiye kullanimi

ile hasta yakinlariin cinsiyetleri arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Olasi alkol koétiiye

kullanim1 hari¢ tan1 oran1 kadinlarda daha ytiksekti. Detaylar Tablo 60°ta verilmistir.

Tablo 60. Psikiyatrik tanilar ile hasta yakinlarinin cinsiyetlerinin karsilastirilmasi

Psikiyatrik tanilar Kadin Erkek Toplam P
(n=281) (n=216) (n=497)
n % n % n % (Pearson (2)
. 0,000**
Major Depresif Bozukluk 33 (1,7 | O 0 33 | 6,6 27171
BTA Anksiyete Bozuklugu 14|50 | 6 [28]20]| 40 ?gg
- . 0,000**
Minor Depresif Bozukluk 41 | 14,6 9 42 | 50 | 10,1 14.666
0,261
BTA Somatoform Bozukluk 3 1,1 0 0 3 0,6 2320
Olas1 Alkol Kétiiye Kullanim 0 0 18 | 83 | 18 | 3.6 0,000%
s1 ol Kotiiye Kullanimi , , 24297
. o 0,396
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 6 2,1 3 14| 9 1,8 0.383
. 0,001*
Panik Bozukluk 15 5,3 0 0 15 3,0 11,889

BTA: Bagka tiirlii adlandirilamayan; n: Kisi sayisi.

* P<0,05, ** P<0,001.
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Psikiyatrik tanilar ile hasta yakinlarinin medeni durumlarimin karsilastirilmasi:

Major depresif bozukluk ve mindr depresif bozukluk ile hasta yakinlarinin medeni durumlari

arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Major depresif bozuklukta tani orami evlilerde

yiiksekti. Minor depresif bozuklukta tan1 orami dullarda yiiksek, bekarlarda diisiik c¢ikti.

Detaylar Tablo 61°de verilmistir.

Tablo 61. Psikiyatrik tanilar ile hasta yakinlarinin medeni durumlarinin karsilastirilmasi

P
Psikiyatrik tamilar Evli Bekar Dul Toplam (Pearson
(n=419) (n=70) (n=8) (n=497) 12)
n % n % n % n Y%
Major Depresif 33 7.9 0 0 0 0 33 6,6 |0,037*
Bozukluk 6,580
BTA Anksiyete 20 4,8 0 0 0 0 20 4 0,144
Bozuklugu 3,879
Minér Depresif 47 11,2 1 1,4 2 25 50 10,1 | 0,015%*
Bozukluk 8,357
BTA Somatoform 3 0,7 0 0 0 0 3 0,6 |0,755
Bozukluk 0,562
Olas1 Alkol Kotiiye 12 2,9 6 8,6 0 0 18 3,6 | 0,052
Kullanimi 5,903
Yaygin Anksiyete 9 2,1 0 0 0 0 9 1,8 10,426
Bozuklugu 1,706
. 15 3,6 0 0 0 0 15 3 0,237
Panik Bozukluk 2.879

BTA: Bagka tiirlii adlandirilamayan; n: Kisi sayisi.

* P<0,05, ** P<0,001.

Psikiyatrik tanilar ile hasta yakinlarimin c¢ocuk sahibi olma durumlarinin

karsilastirilmasi: Min6r depresif bozukluk ile hasta yakinlarinin g¢ocuk sahibi olma

durumlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Tani oranmi1 ¢ocugu olanlarda fazlaydi.

Detaylar Tablo 62°de verilmistir.

Psikiyatrik tanilar ile hasta yakinlarinin 6grenim durumlarinin karsilastirilmasi:

Major depresif bozukluk, panik bozukluk ve olasi alkol kdtiiye kullanimi ile hasta

yakinlarimin 6grenim durumlar arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Major depresif

bozukluk ve panik bozukluk 6grenim yili 0-8 olanlarda en yiiksekti. Olast alkol kotiiye

kullanim1 6grenim yil1 13-16 olanlarda en yiiksekti. Detaylar Tablo 63’de verilmistir.
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Tablo 62. Psikiyatrik tamilar ile hasta

yakinlarimin ¢ocuk sahibi olma durumlarimin

karsilastirilmasi
Yok Var Toplam P
Psikiyatrik tanilar (n=84) (n=413) (n=497)
n % n % n % (Pearson %(2)

Major Depresif 0,215
Bozukluk 3 3,6 30 73 33 6,6 1,535
BTA Anksiyete 0,551
Bozuklugu 2 2.4 18 44 20 4,0 0,707
Minér Depresif 0,001*
Bozukluk 0 0 S el B B BRIV,
BTA Somatoform 0,427
Bozukluk ! 1,2 2 0,5 3 0,6 0,580
Olas1 Alkol Kotiiye 0,099
Kullanimi 6 7.1 12 2,9 18 3,6 3,590
Yaygin Anksiyete 0,368
Bozuklugu 0 0 0 2,2 ? 1.8 1,864
Panik Bozukluk 0 0 15 3,6 15 3,0 0,087

’ ’ 3,146

BTA: Baska tiirlii adlandirilamayan; n: Kisi sayisi.

* P<0,05, ** P<0,001.

Tablo 63. Psikiyatrik tanilar ile hasta yakinlarimin 6@renim durumlariyla karsilastirilmasi

0-8 yil 9-12 yul 13-16 y1l Toplam P
Psikiyatrik tanilar (Pearson
(n=166) (n=248) (n=83) (n=497) 12)
n % n % n % n %

Major Depresif 22 13,3 9 3,6 2 2.4 33 6,6 | 0,000**
Bozukluk 17,734
BTA Anksiyete 10 6,0 6 2,4 4 4.8 20 40 (0,173
Bozuklugu 3,509
Minor Depresif 20 12,0 26 10,5 4 4.8 50 10,1 | 0,193
Bozukluk 3,294
BTA Somatoform 1 0,6 2 0,8 0 0 3 0,6 |0,714
Bozukluk 0,674
Olasi Alkol Kotiiye 1 0,6 11 4.4 6 7,2 18 3,6 |0,019*
Kullanimi 7,900
Yaygin Anksiyete 1 0,6 5 2,0 3 3,6 9 1,8 10,230
Bozuklugu 2,941

. 14 8,4 1 0,4 0 0 15 3,0 | 0,000%*
Panik Bozukluk 25.010

BTA: Baska tiirlii adlandirilamayan; n: Kisi sayisi.

* P<0,05, ** P<0,001.
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Psikiyatrik tanilar ile hasta yakinlarimin ¢alisma durumlarimin karsilastirilmasi:
Major depresif bozukluk, panik bozukluk, BTA anksiyete bozuklugu ve olasi alkol kotiiye
kullanimi ile hasta yakinlarinin ¢alisma durumlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu.
Tan1 orani olas1 alkol kétiiye kullanimi hari¢ ¢alismayanlarda ytiksekti. Detaylar Tablo 64’te

verilmigtir.

Tablo 64. Psikiyatrik tanilar ile hasta yakinlarinin ¢alisma durumlarinin karsilastirilmasi

Psikiyatrik Calismiyor Cahsiyor Toplam P
tamilar (n=160) (n=337) (n=497) (Pearson XZ)
n % n % n Y

Major Depresif 26 16,3 7 2,1 33 6,6 | 0,000%*
Bozukluk 35,155
BTA Anksiyete 11 6,9 9 2,7 20 4,0 |0,026*
Bozuklugu 4,965
Min6r Depresif 19 11,9 31 9,2 50 10,1 |0,354
Bozukluk 0,859
BTA Somatoform 1 0,6 2 0,6 3 0,6 0,689
Bozukluk 0,002
Olas1 Alkol 0 0 18 53 18 3,6 |0,003*
Kotiiye Kullanimi 8,867
Yaygin Anksiyete 0 0 9 2,7 9 1,8 0,064
Bozuklugu 4,352

. 13 8,1 2 0,6 15 3,0 | 0,000%*
Panik Bozukluk 21,025

BTA: Baska tiirlii adlandirilamayan; n: Kisi sayisi.
* P<0,05, ** P<0,001.

Psikiyatrik tanilar ile hasta yakinlarimin ekonomik durumunun karsilastirilmasi:
Major depresif bozukluk, BTA anksiyete bozuklugu, minér depresif bozukluk, hipokondiazis
ve panik bozukluk ile hasta yakinlarinin ekonomik durumlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik
bulundu. Major depresif bozuklukta, hipokondriaziste ve panik bozuklukta ekonomik
durumunu ‘kotli’ olarak tanimlayanlarda tanmi orami daha fazlaydi. BTA anksiyete

bozuklugunda ve mindr depresif bozuklukta da ekonomik durumunu ‘koti’ olarak

3 2

tanimlayanlarda tam1 oram1 daha fazlaydi ve ekonomik durumunu ‘orta’ olarak

tanimlayanlarda oran en diisiiktii. Detaylar Tablo 65’te verilmistir.
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Tablo 65. Psikiyatrik tamlar ile hasta yakinlarinin ekonomik durumunun karsilastirilmasi

Psikiyatrik Koti Orta Iyi Toplam P
tanilar (n=59) (n=392) (n=46) (n=497) (Pearson
n % n % n % n Y% %x2)
Major Depresif 0,001*
Bozukluk 10 16,9 23 5.9 0 0 33 6,6 13,765
BTA Anksiyete 0,000%**
Bozuklugu 8 13,6 10 2,6 2 4,3 20 4,0 16,104
Minér Depresif 0,000%**
Bozukluk 16 | 27,1 28 7,1 6 13,0 50 10,1 23.114
BTA Somatoform 0,667
Bozukluk 0 0 3 08 0 0 3 0.6 0,808
Olas1 Alkol 0,082
Kotilye Kullanimi 0 0 18 4,6 0 0 18 36 5,003
Yaygin Anksiyete 0,000%**
Bozuklugu > 8,3 4 1.0 0 0 0 1.8 16,960
. 0,033*
Panik Bozukluk 5 8,5 9 2,3 1 2,2 15 3,0 6.312

BTA: Bagka tiirlii adlandirilamayan; n: Kisi sayisi.
* P<0,05, ** P<0,001.

Psikiyatrik tamlar ile hasta yakinlarinin mesleklerinin karsilastirilmasi: Major
depresif bozukluk, mindr depresif bozukluk, panik bozukluk ve olas1 alkol kotiiye kullanimi
ile hasta yakinlarinin meslekleri arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Major depresif
bozukluk ve panik bozukluk ev hanimlarinda en yiiksekti. Mindr depresif bozukluk
bakicilarda en yliksekti. Olas1 alkol kotiiye kullanimi serbest meslekle ugrasanlarda en

yiiksekti. Detaylar Tablo 66’da verilmistir.
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Tablo 66. Psikiyatrik tanilar ile hasta yakinlarinin mesleklerinin karsilastirilmasi

Psikiyatrik tanilar Diger | Bakic1 | Ciftci | Esnaf Ev Isci | Memur | Ogrenci | S.Meslek | Toplam P
Hanimi (Pearson
(n=42) | (n=12) | (n=36) | (n=69) | (n=125) | (n=90) | (n=86) | (n=19) (n=18) | (n=497) 12)
Major Depresif n 0 0 0 0 24 2 6 0 1 33 0,000%*
Bozukluk % 0 0 0 0 19,2 2,2 7,0 0 5,6 6,6 47,354
BTA Anksiyete n 1 0 0 2 11 1 5 0 0 20 0,078
Bozuklugu % 2,4 0 0 2,9 8.8 1,1 5.8 0 0 4,0 14,157
Minor Depresif n 1 3 1 8 18 8 11 0 0 50 0,049*
Bozukluk % 2,4 25 2,8 11,6 14,4 8,9 12,8 0 0 10,1 15,572
BTA Somatoform n 0 0 0 0 1 1 1 0 0 3 0,978
Bozukluk % 0 0 0 0 0,8 1,1 1,2 0 0 0,6 2,105
Olasi Alkol Kotiiye n 4 0 0 2 0 9 0 0 3 18 0,000**
Kullanim % 9,5 0 0 2,9 0 10,0 0 0 16,7 3,6 34,006
Yaygin Anksiyete n 1 0 0 2 0 1 5 0 0 9 0,134
Bozuklugu % 2,4 0 0 2,9 0 1,1 5.8 0 0 1,8 12,407
. n 0 0 0 0 13 2 0 0 0 15 0,000%*
Panik Bozukluk % 0 0 0 0 104 | 22 0 0 0 30 | 32,242

BTA: Bagka tiirlii adlandirilamayan; n: Kisi sayisi.

* P<0,05, ** P<0,001.
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Psikiyatrik tanilar ile hasta yakinlarmin sigara kullanimimmn karsilastirilmasi:
Olasi alkol koétiiye kullanimi, panik bozukluk ve hipokondriazis ile hasta yakinlarinin sigara
kullanim durumlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Olas1 alkol kétliye kullanim
sigara kullananlarda daha yiiksekti. Panik bozukluk ve hipokondriazis sigara

kullanmayanlarda daha yiiksekti. Detaylar Tablo 67 te verilmistir.

Tablo 67. Psikiyatrik tanilar ile hasta yakinlarinin sigara kullaniminin karsilastirilmasi

Sigara Sigara Toplam
Psikiyatrik kullanmiyor kullanmiyor P
tanilar (n=315) (n=182) (n=497) (Pearson Y2)
n % n % n %

Major Depresif 26 8,3 7 3,8 33 6,6 0,057
Bozukluk 3,615
BTA Anksiyete 12 3,8 8 4,4 20 4,0 0,749
Bozuklugu 0,103
Minor Depresif 33 10,5 17 9,3 50 10,1 | 0,685
Bozukluk 0,164
BTA Somatoform 3 1,0 0 0 3 0,6 0,302
Bozukluk 1,744
Olasi1 Alkol 0 0 18 9,9 18 3,6 0,000%*
Kotitye Kullanimi 32,325
Yaygin Anksiyete 9 2,9 0 0 9 1,8 |0,030%
Bozuklugu 5,296

. 15 4,8 0 0 15 3,0 0,003*
Panik Bozukluk 8.936

BTA: Bagka tiirlii adlandirilamayan; n: Kisi sayisi.
* P<0,05, ** P<0,001.

Psikiyatrik tanilar ile hasta yakinlarimin hastaya yakinhk derecelerinin
karsilastirilmasi: Major depresif bozukluk, panik bozukluk, hipokondriazis, minor depresif
bozukluk ve BTA anksiyete bozuklugu ile hasta yakinlarinin hastaya yakinlik derecelerinin
arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Tani oranlar1 eslerde digerlerinden fazlaydi. Detaylar

Tablo 68’de verilmistir.
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Tablo 68. Psikiyatrik tanilar ile hasta yakinlarimin hastaya yakinhk derecelerinin karsilastiriimasi

Bakici Hasta Hasta | Kardes Es Diger | Toplam P
Psikiyatrik tanmilar annesi babasi (Pearson
(n=24) m=173) | n=149) | n=18) | (n=130) | (n=3) | (n=497) 12)
n % n % | n|%|n|% | n| % | n|%|n| %
. 0,000%*
Major Depresif Bozukluk 0 0 0 0 2 1,310 0 |31|23,8| 0 0 (33| 6,6 84337
. - 0,000%*
BTA Anksiyete Bozuklugu 0 0 3 (L7000 |00 [ 17]131] 0] 07120/ 4,0 13068
- . 0,000%*
Minor Depresif Bozukluk 30125 |11 |64 O 0 0 0 [36(27,7] 0 0 | 50 10,1 66.460
BTA Somatoform Bozukluk 0 0 0 0 0 0 0 0 31231010 3106 g’é;?
Olasi Alkol Ktiiye Kullammi | 0 | 0 | 6 |35/ 6 40| 0|0 |6 46| 0|0 |18 36 >0
. - 0,000%*
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 0 0 0 0 0 0O, 0[0[9]169]0]|0]9 /|18 25 876
. 0,024*
Panik Bozukluk 0 0 6 (350 0|0 [0]9]69]0]|0]15]| 30 12.930

BTA: Baska tiirlii adlandirilamayan; n: Kisi sayisi.

* P<0,05, ** P<0,001.
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Psikiyatrik tanilar ile hasta yakinlarimin hastayla birlikte yasama durumlarinin
karsilastirilmasi: Major depresif bozukluk, BTA anksiyete bozuklugu, mindr depresif
bozukluk, olas1 alkol kotiiye kullanimi, panik bozukluk ve hipokondriazis ile hasta
yakinlarimin hastayla birlikte yasama durumlart arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu.

Hastayla birlikte yagayanlarda tani oranlar1 daha yiiksekti. Detaylar Tablo 69’da verilmistir.

Tablo 69. Psikiyatrik tanmilar ile hasta yakinlarimn hastayla birlikte yasama

durumlarinin karsilastirilmasi

- . Hayir Evet Toplam
f;l‘lll‘l‘gft“k (n=246) (n=251) (n=497) , P )
" A I % 1 % (Pearson (2)
Major Depresif 0,000**
Bozukluk 0 0 33 13,1 33 6,6 34,643
BTA Anksiyete 0,000**
Bozuklugu 0 0 20 8.0 20 40 20,423
Minor Depresif 0,000**
Bozukluk 3 1,2 47 18,7 50 10,1 42,077
BTA
Somatoform 0 0 3 1,2 3 0,6 g’ggz
Bozukluk ’
Olasi Alkol s
Kétiiye 0 0 18 | 72 | 18 | 36 0,000
18,304

Kullanim
Yaygin Anksiyete 0,004*
Bozuklugu 0 0 ? 3,6 0 1.8 8,983
Panik Bozukluk 0 0 15 6,0 15 3,0 0,000%*

1 bozukid : : 15,159

BTA: Baska tiirlii adlandirilamayan; n: Kisi sayisi.
* P<0,05, ** P<0,001.

Psikiyatrik tanilar ile hasta yakinlarinin kiminle yasadiklarinin karsilastirilmasi:
Major depresif bozukluk, BTA anksiyete bozuklugu ile hasta yakinlarinin kiminle yasadiklari
arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Tan1 oranlar hastayla yalniz yasayanlarda en yliksek

bulundu. Detaylar Tablo 70°te verilmistir.
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Tablo 70. Psikiyatrik tamlar ile hasta yakinlarimin kiminle yasadiklarinin karsilastirilmasi

Yalniz Ailemle Cocuklarin Hastayla Toplam
Psikiyatrik yaninda yalmz P
tamlar (n=9) (n=475) (n=2) (n=11) (n=497) | (Pearson
12)
n % n % n % n % n %

Major ok
Depresif 0 0 25 5,3 0 0 8 72,7 | 33 6,6 3’902(3)6
Bozukluk >
BTA 0,001*
Anksiyete 0 0 17 3,6 0 0 3 273 | 20 | 4,0 1,6 099
Bozuklugu >
Minér 0.183
Depresif 0 0 47 9,9 0 0 3 27,3 | 50 | 10,1 4’847
Bozukluk i
BTA
Somatoform | 0 | 0 | 3 |06 0 | 0 |0 |0 |3 |06 0
Bozukluk i
Olas1 Alkol
Kotiiye 0 0 18 3,8 0 0 0 0 18 3,6 8’222
Kullanim i
Yaygin
Anksiyete 0 0 9 1,9 0 0 0 0 9 1,8 0,935
B o 0,425

ozuklugu
Panik 0,869
Bozukluk 0 0 15 3,2 0 0 0 0 15 3,0 0.716

BTA: Baska tiirlii adlandirilamayan; n: Kisi sayisi.
* P<0,05, ** P<0,001.

Psikiyatrik tanilar ile hasta yakinlarimn bakim konusunda aldiklar1 destek
durumlarimin karsilastirilmasi: Major depresif bozukluk, hipokondriazis, panik bozukluk,
BTA anksiyete bozuklugu, BTA somatoform bozukluk, minér depresif bozukluk ve olasi
alkol kotiiye kullanimi ile hasta yakinlarimin bakim konusunda aldiklari destek arasinda
istatistiksel anlamlilik bulundu. Olas1 alkol kétiiye kullanimi disinda bakimi tek basina

iistlenenlerde tan1 oran1 daha yiiksek bulundu. Detaylar Tablo 71°de verilmistir.
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Tablo 71. Psikiyatrik tanilar ile hasta yakinlarinin bakim konusunda aldiklar1 destek

durumlarinin karsilastirilmasi

Yok Var Toplam

:;s;l:llgfmk (n=146) (n=351) (n=497) , P )
n % n % n Y% (Pearson 2)
Major Depresif 0,000%*
Bozukluk 3 1261 0 0 33 | 66 84,978
BTA Anksiyete 0,000%*
Bozuklugu 17 11,6 3 0.9 20 4.0 31,077
Minér Depresif 0,000%*
Bozukluk 38 26,0 12 34 50 10,1 58.249
BTA Somatoform 0,025*
Bozukluk 3 2,1 0 0 3 0.6 7,256
Olas1 Alkol 0,005*
Kotitye Kullanimi 0 0 18 >l 18 3,6 7,769
Yaygin Anksiyete 0,000%*
Bozuklugu ? 6,2 0 0 ? 1.8 22,036
Panik Bozukluk 9 0,2 6 1,7 15 3,0 0,017*
’ ’ ’ 6,991

BTA: Bagka tiirlii adlandirilamayan; n: Kisi sayisi.
* P<0,05, ** P<0,001.

Psikiyatrik tanilar ile hasta yakinlarimmn bakim verme siirelerinin
karsilastirilmasi: Major depresif bozukluk, BTA somatoform bozukluk, BTA anksiyete
bozuklugu, hipokondriazis, mindr depresif bozukluk ve panik bozuklukta ile hasta
yakinlarinin bakim verme siirelerinin arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu. BTA anksiyete
bozuklugu, major depresif bozukluk, hipokondriazis ve panik bozuklukta bakim siiresi 7-12
saat olanlarda tan1 orani en fazlaydi. Minor depresif bozukluk ile hasta yakinlarinin bakim
verme slirelerinin arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Bakim siiresi 3-6 saat ve 13 saat ve
iistli olanlarda tan1 orani en fazlaydi. BTA somatoform bozuklukta bakim siiresi 3-6 saat
olanlarda tant orani en fazlaydi. Olas1 alkol kotiiye kullaniminda bakim igin vakit

harcamayanlarda tani oran1 en fazlaydi. Detaylar Tablo 72’de verilmistir.
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Tablo 72. Psikiyatrik tanilar ile hasta yakinlarimin bakim verme siirelerinin karsilastirilmasi

Vaktimi | 0-3 saat 3-6 saat 7-12 saat 13 saat Toplam
Psikiyatrik tamlar almiyor usti p
(n=18) (n=320) (n=86) (n=70) (n=3) (n=497) (Pearson
n % n | % n % n % n % n % 12)
. 0,000**
Major Depresif Bozukluk 0 0 0 0 12 | 14,0 | 21 | 30,0 0 0 33 6,6 93.294
. - 0,000%*
BTA Anksiyete Bozuklugu 0 0 0 0 6 7,0 14 | 200 | O 0 20 | 4,0 62.497
- . 0,000%*
Minor Depresif Bozukluk 0 0 6 [ 1,9] 26 | 30,2 | 15 | 214 3 100 | 50 | 10,1 101.203
0,006*
BTA Somatoform Bozukluk 0 0 0 0 3 3.5 0 0 0 0 3 0,6 14.424
- 0,003*
Olas1 Alkol Kotitye Kullanimi 3 16,7 | 15 | 4,7 0 0 0 0 0 0 18 3,6 15.792
. - 0,000%*
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 0 0 0 0 4 4,7 5 7,1 0 0 9 1,8 21383
Panik Bozukluk 0 o [1]o03]| 3|35 |11]|157] 00|15 30| %000
i zuklu ) ) ’ ’ 47,271

BTA: Baska tiirlii adlandirilamayan; n: Kisi sayisi.

* P<0,05, ** P<0,001.

101




TARTISMA

Kemoterapi alan hastalar ve onlara bakim veren yakinlari ile yiiriitiilen yasam kalitesi
ve psikiyatrik komorbidite konulu calismada, elde edilen veriler tanimlayict ve ¢oklu
analizlere tabi tutuldugunda, istatistiksel olarak anlamli bir¢ok sonu¢ elde edildi. Elde edilen
bulgular mevcut literatiir bilgisiyle karsilastirilirken, sonuglarin olasi nedenleri ¢aligmanin
eksiklikleri ve 6zgiin yonleri de géz ardi edilmeden irdelenip tartigildi.

Calismamiz toplam 810 kemoterapi hastast ve 497 hasta yakimi lizerinde yiiritiildii.
Gerek hasta sayist gerekse hasta yakimi sayist bakimindan bir¢ok benzer konulu yerli
calismadan daha c¢ok kisiyle calisildi. Calismamizda elde edilen sosyodemografik veriler
benzer igerikli calismalarla uyumludur (51,52,61,69,85).

Hastalarin SF-36 yasam kalitesi alt dlgeklerinin ortalama degerlerine bakildiginda,
fiziksel islev alt 6lgegi 53,71, fiziksel rol alt 6l¢egi 32,16, mental rol alt 6l¢egi 55,52, agr alt
6lgegi 65,40, genel saglik alt 6lgegi 39,04, sosyal islev alt 6l¢egi 48,25, mental iglev alt dlgegi
51,44, yasamsallik 39,31 puan olarak dlgiilmiistiir. Olgegin tam iyilik halini ifade eden puam
100 oldugu hatirlanirsa 6zellikle fiziksel rol ve yasamsallik basta olmak iizere yasam
kalitesinde ciddi diislisler s6z konusudur. Agr1 ve mental rol dl¢cek puanlar1 gorece yiiksek
bulunmustur. Giiltekin ve ark.’in (34) 40 hasta iizerinde yaptig1 bir calismada fiziksel rol
puant 20,7 olarak hesaplanmis, diger alt 6lgekler de benzer oranlarda diisiik ¢ikmugtir. Farkli
veri toplama ve yorumlama araglar1 kullanilmis olsa da, yapilan bir¢ok ¢alismada kanserin
yasam kalitesi lizerine ciddi olumsuz etkilerinin oldugu bulunmustur (33-35,39).

(Calismamizda hastalarin yas ortalamast 57,9 yil olarak bulundu. Sherman ve ark.’in

(90) ¢alismasinda kanser hastalarinin yas ortalamasi 59,1, Atesci ve ark.’in (51) ¢aligmasinda
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55,1 olarak bulunmustur. Yasam kalitesi ile hastalarin yaslar1 karsilagtirildiginda sosyal islev
haricinde istatistiksel anlamlilik bulundu. Fiziksel islev alt 6l¢egi ile yas arasinda ters yonlii,
diger alt olgek puanlar ile pozitif bir baglanti bulundu. Yasla birlikte hastaligin fiziksel
kayiplart ve fonksiyonellik yitimi daha fazla olabilirken, daha gen¢ yastaki hastalarin islev
yitiminden ziyade yasam beklentilerinin fazlaligi, umutlarinin kirilmasi, gen¢ yasta
akranlarina kiyasla bireysel ve toplumsal rol kaybi gibi dinamiklerle fizikselden ¢ok mental
icerikli bir yasam kalitesi diislisli yasadiklar1 diisiiniilebilir. Kanser fiziksel, mental ve sosyal
yiikii farkli yas gruplarina farkl etkiler yapmaktadir.

Calismamiza katilan kisilerin cinsiyet dagilimlart %52,5 kadm, %47,5 erkekti.
Hastalarin yasam kalitesi skorlar1 ile cinsiyetleri karsilastirildiginda bir¢ok alt Olcekte,
erkeklerin yagam kalitesinin kadinlardan anlamli oranda yiiksek oldugu bulundu, fakat fiziksel
rol, sosyal islev ve yasamsallik alt 6l¢eklerinde baglanti bulunmamistir. Kizilei’nin (61) 100
hasta ile yaptig1 bir ¢alismada cinsiyetin yasam kalitesi lizerine etkili olmadigi sonucu
cikmistir. Beser ve Oz’iin (50) 80 lenfomali hasta ile yaptig1 bir baska calismada da cinsiyet
ve yasam kalitesi arasinda iliski bulunmamistir. Bizim c¢alismamizdaki bu fark erkeklerin
sorulan sorular1 yanitlarkenki tavirlarinin gorece daha saklayic1 olmasi, toplumsal rol olarak
daha giiclii goriinme ¢abalari, psikiyatrik ve yasam kalitesi ile ilgili sorunlarini dile getirmekte
esik degerlerinin daha yiiksek olmasiyla agiklanabilir.

Hastalarin medeni durumlar1 %70,7 evli, %20,1 dul ve 9%9,2 bekér seklindeydi.
Medeni durumlar irdelendiginde kansere yakalanan hastalarin ¢gogunlugunun, gen¢ bekarlar
yerine evli yahut dul olan orta ileri yagh insanlar olmasi kanserin siklikla ileri yas hastaligi
olmasiyla aciklanabilir. Sherman ve ark.’in (90) calismasinda kanser hastalariin %73’i
evliydi. Yesilbalkan ve ark.’in (89) ¢alismasinda hastalarin %79°u evliydi. Hastalarin yasam
kaliteleri ile medeni durumlar1 karsilastirildiginda tiim alt 6lgeklerde istatistiksel anlamlilik
bulunmus, bu 6lgeklerin ¢ogunda bekar yahut dul olanlarin yasam kalitesi puanlar diisiik
bulunmustur. Cocuk sahibi olmak ve evlilik fiziksel, sosyal, psikolojik, ekonomik gibi bir¢cok
yonden hastanin destek gormesi ve destege rahat ulasimu ile iliskilendirilebilir. Bu baglamda
yasam kalitesine olumlu etkisi diisiiniilebilir. Benzer calismalarda aile desteginin ve evli
olanlarin yasam kalitesi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (34,39,50,61).

Calismamizda hastalarin %91,3’1 ¢ocuk sahibiydi. Yasam kalitesi ile hastalarin ¢gocuk
sahibi olma durumlar karsilastirildiginda, fiziksel rol haricinde tiim alt 6l¢eklerde anlamlilik
bulunmus ve ¢ocuk sahibi olanlarin yasam kalitesi puanlarinin bilyiik oranda yiiksek oldugu

tespit edilmistir. Beser ve Oz’iin (50) 80 lenfoma hastasi ile yaptig1 calismada cocuk sahipligi
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ile yasam kalitesi iliskili bulunmustur. Cocuk sahibi olanlarin mental sikintilar1 kemoterapi
sonrasi fazla olmustur (80).

Hastalarin biiylik cogunlugu ilkokul mezunuydu. Sherman ve ark.’in (90) calismasinda
kanser hastalarinin %5’1 yliksek Ogrenime sahipti. Caligmamizda hastalarin  %76,9’u
ekonomik durumunu orta olarak degerlendirdi. Yasam kalitesi ile hastalarin 6grenim
durumlar1 karsilagtirildiginda sosyal islev alt 6lgek puani hari¢ tiim olg¢eklerde istatistiksel
anlamhilik bulundu. Ogrenim yili arttkga siklikla yasam kalitesi puanlarinda diisiis
gozlemlendi. Sosyokiiltiirel durumu ve egitimi gorece daha diisiikk insanlarin ¢ogunun,
hastaliklarinin durumunu agik olarak bilmedikleri ve hastalikla ilgili bir i¢goriiyli daha az
oranda gelistirdikleri distliniilebilir. Daha egitimsiz kisilerin hastaliga kars1 tepkileri ve
hastalikla bas etme yollar1 ile egitimlilerin hastaligi yasama bicimleri ve kullandiklar
savunma mekanizmalar1 farklilik arz etmektedir. Kizilei’nin (61) ve Pimar ve ark.’in (39)
yapmis olduklari ¢aligmalarda egitim diizeyi arttikca yagam kalitesinin de arttig1 bulunmustur.
Yasam kalitesi ile ilgili caligmalar son yillarda gittik¢e artmasina ragmen 6lgeklerin gesitliligi
ve yasam kalitesi degerlendirmekteki standardizasyon eksikligi, verilerin yorumlanmasindaki
farklilik degisik sonuglar verebilir (39,61,119).

Hastalar biiyiik oranda ekonomik durumlarini ‘orta’ olarak degerlendirmisler, iyi ya da
kotii olarak tanimlamamislardir (34). Bu hem kiiltiirel yapiyla hem de boélgenin ekonomik
gelismisligi, hastalarin meslek durumlar1 ve aktif olarak calismiyor olmalariyla iliskili
olabilir. Yasam kalitesi ile hastalarin ekonomik durumlari arasinda sosyal islev alt 6l¢egi hari¢
tiim kategorilerde istatistiksel anlamlilik bulunmus olup, ekonomik durumunu kotii olarak
tanimlayan hastalarin 6l¢ek puanlar digerlerinden diisiik bulunmustur. Ekonomik durumun
iyiligi tedavi almada, tedaviye ulasmada, kendisi ve yakinlar1 acisindan gelecek kaygisinin
azalmasinda, hastalik dolayisiyla geginme problemlerini agmada vb. bir¢ok yonden hastaligin
hasta tiizerindeki yiikiinii azaltir ve yasam Kkalitesini arttirir. Birgok calismada egitim
durumunun 1iyiliginin, maddi olanaklarin, ¢alisiyor olmanin yasam kalitesi iizerine olumlu
etkilerinden sz edilmektedir (39,61).

Calismamizda erkeklerin en sik ugrastigi is cift¢ilikken, kadinlarin 6nemli bir kismi1 ev
hanimi oldugunu belirtti. Yasam kalitesi ile hastalarin meslek gruplarn karsilastirildiginda
fiziksel rol haricinde tiim alt Slceklerde istatistiksel anlamlilik gdzlendi. Olgek puanlart
siklikla 6grencilerde en yiiksek bulunurken, memur ve ev hanimlarinda daha diisiik oldugu
gbzlendi. Ogrenciligi devam edenlerin muhtemel yas ortalamalarmin diisiikliigii ve bunun

neticesinde gili¢lii ve gorece zinde bir yapiya sahip olmalari, yasam beklentilerinin fazlalig
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yasam kalitesi iizerinde olumlu etkenler olabilir. Ev hanimlarinin goérece calismayip daha
sosyal izole yasamalar1 ve memurlarin da yiiksek egitim durumlariyla muhtemel daha fazla
icgdrii sahibi olmalar1 dolayisiyla hastaligin ciddiyetinin farkindaliklari, mental yasam
kalitesine olumsuz etki ediyor olabilir. Birgok ¢alismada hastalarin ¢alisma durumlari
tizerinde durulmus, %90 oranlarinda hastalarin ¢aligmadigi gozlenmis, fakat meslek gruplar
tizerinden tam bir karsilagtirilmaya gidilmemistir (34,39,61).

(Calismamiza katilan hastalarin tamaminin sosyal giivencesi mevcuttu. Hastalarin
%88°1 aktif olarak ¢alismiyordu. Hastalarin yas ortalamasi ve hastaliklar1 da géz Oniinde
bulundurulursa aktif olarak ¢alismayanlarin oraninin ¢oklugu anlagilabilir. Yesilbalkan ve
ark.’n (89) caligmasinda hastalarin %84’ ¢calismiyordu. Yasam kalitesi ile hastalarin ¢aligsma
durumlan karsilastirildiginda fiziksel islev, fiziksel rol, genel saglik ve yasamsallik alt
Olceklerinde iliski saptanmistir. Caligmakta olanlarin yasam kalitesi puanlart daha yiiksek
bulunmustur. Genel, 6zellikle de fiziksel yasam kalitesi yliksek olanlarin ¢aligabiliyor olmast
ve calismaya devam ediyor olmasi 6ngoriilebilir bir veridir. Ayrica Kizilcr’ nin (61) kanser
hastalarinin yasam kalitesi ile ilgili yaptig1 c¢alismada ev hanimlarinin ve emeklilerin bazi
yasam kalitesi ile ilgili semptomlar1 daha sik yasadiklarin1 gézlenmistir (39,61).

Hastalarin 94’1 (%11,6) yalniz yasadigini belirtirken; 575’1 (%70,9) ailesiyle, 115'i
(%14,1) ¢ocuklarinin yaninda, 2’si bakimevinde (%0,2), 24’1 (%2,9) bakiciyla beraber
yasadigini sdylemistir. Kanser hastalar1 ve yakinlariyla ilgili ¢alismalarda da bakim ytikiiniin
genelde aile iginde kaldigi belirtilmistir (86-90). Yasam kalitesi ile hastalarin kiminle
yasadiklar karsilastirildiginda tiim alt Slgeklerde istatistiksel anlamlilik bulunmus olup;
bakimevinde veya bakiciyla veya yalniz yasadigini belirten hastalarin yasam kalitesi puani,
ailesiyle ya da ¢ocuklarinin yaninda yasadigini belirten hastalarin yasam kalitesi puanindan
diisiik olarak bulundu. Bu durumu, aile ve ¢ocuklarin hastaya sosyal, psikolojik, ekonomik,
spiritiiel desteklerinin yagam kalitesi puanini arttirmasi, bakimevi kosullarinin ve yalniz
yasamadaki desteksizligin puanlar1 diisiirmesi ile agiklanabilir. Benzer ¢alismalarda da sosyal
izolasyonun yasam kalitesi puanlarini olumsuz etkiledigi, sosyal destegin yasam kalitesini
arttirdig1 gézlenmistir (39,61). Julkunen ve ark.’1n (117) yaptig1 bir calismada kanser hastalari
ve partner desteginin ehemmiyeti vurgulanmaktadir.

Hastalarin 453’i (%55.,9) kronik ek bir hastaligi olmadigini belirtirken; 39’u kalp
hastas1 (%4,8), 118’1 (%14,5) hipertansiyon, 51’1 (%6,2) diyabet, 30’u hiperlipidemi (%3.,7),
60’1 (%7,4) solunum sistemi hastasi, 27’si (%3,3) gastrointestinal sistem hastasi, 25’1 (%3)

eklem hastasi oldugunu belirtmistir. Repetto ve ark.’in (119) 363 kanser hastasi iizerinde

105



yaptig1 arastirmada %30,9 artrit, %28,9 hipertansiyon, %23,2 gastrointestinal sorunlar, %20,9
kardiyak sorunlar, %15,2 genitoiiriner sistem sorunlar1 komorbidite olarak karsimiza
cikmaktadir. Ek hastalik oranlar1 toplum ortalamasina yakin bulundu. Hastalarin yaslarinin
ileriligi g6z oniinde bulundurulursa ek hastalik bulunma sikliginin fazlalig1 agiklanabilir (91-
94,119). Kronik ek hastaligi oldugunu belirten 357 hastanin (toplamin %44°t) 212’si (ek
hastalig1 olanlarin %59,3’1 ), bu hastalikla ilgili en az bir ila¢ kullandigini belirtirken; sadece
34’1 (ilag kullananlarin %16’s1) kullandig1 ilacin adi ve dozajini net sdyleyebilmistir. Geri
kalan 6nemli bir kisim ilaci sekli ve rengiyle tarif etmeye calismistir. Bu durum hastalarin
yaslarinin ileriligi ve hastalik yiliziinden artmis olabilecek unutkanlik, psikiyatrik ek
hastaliklar ve sosyokiiltiirel diizeydeki diisiikliikle aciklanabilir. Koroukian’in (88)
calismasinda hastalarin %41,8’inde iki ve daha fazla ek hastalik bulunmustur. Yasam kalitesi
ile hastalarin ek kronik hastalik durumlan karsilastirildiginda fiziksel rol ve mental islev alt
Olgekleri hari¢ diger olgeklerde istatistiksel anlamlilik gézlemis olup, ek kronik hastaligin
olmamas1 yasam kalitesi puanlarini siklikla olumlu etkilemistir. Zaten fiziksel ve mental
olarak ciddi bir yiik olan kansere ek olarak daha fazla agri, daha fazla yan etki, daha fazla
hastaneye yatis, daha fazla kisithlik getirmesi bakimindan ek hastalifin yasam kalitesine
olumsuz etkisi ongoriilebilir. Ozgiin ve ark.’mn (92) 358 hasta iizerinde yaptiklar1 bir
calismada hastaligin evresi, hastanin yasi ve performansiyla komorbidite arasinda iliski
bulunmustur. Komorbidite arttikca yasam kalitesi azalmaktadir.

Hastalarin 20’si (%2,4) halen aktif olarak sigara igmeye devam ederken, geri kalan
790’1 (%97,5) ya hi¢ sigara igmemis yahut sigarayr birakmis oldugu tespit edildi.
Calismamizda bu ayrima gidilmemistir.

Hastalar malignite tiirlerine gore dagitildiginda; 190°1 (%23,4) akciger kanseri, 43’1
(%5,3) bas-boyun kanseri, 189’u (%23,3) gastrointestinal kanser, 131’1 (%16,1) meme
kanseri, 139°u (%17,1) iirogenital kanser, 43’1 (%5,3) yumusak doku-deri kanseri, 73’1 (%9)
hematolojik kanser tanisi almistir. Kanser tiirlerinin verileri, cinsiyet ve siklik g6z oniinde
tutulursa toplumla ve diger g¢alismalarla uyumluydu (6,8). Yesilbalkan ve ark.’n (89)
calismasinda hastalar en sik %26 ile gastrointestinal maligniteye sahiptiler. Baz1 kanser
tiirleriyle ilgili toplumdakinden farkli oranlar, sadece kemoterapi alan ve ayaktan basvuran
hastalarin ¢alismaya dahil edilmesi ve orneklem boyutuyla agiklanabilir. Bazi hastalarin
tanilarin1 net bilmemeleri de sonuclar iizerinde etki gostermis olabilir. Calisgmamizda yasam
kalitesi ile hastalarin malignite tiirleri karsilastirildiginda mental islev ve yasamsallik harig¢

diger alt olgeklerle istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Deri-yumusak doku kanserlerinde
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yasam kalitesi puani digerlerine oranla daha siklikla en yiiksek bulunurken, akciger kanserleri
ozellikle fiziksel islev ve rol alt olgeklerinde en diisiik puan aldi. Deri ve yumusak doku
kanserlerinin daha az agresif ve daha lokalize kalma egilimleri puan yiiksekligini aciklarken,
akciger kanserinin en yasamsal organlardan birini tutmasi, siklikla agresif seyretmesi ve bir
cok agir semptomla beraber siirmesi yasam kalitesi tizerindeki olumsuz etkisini agiklayabilir.
Pasetto ve ark’in (118) italya’da 2006 yilinda yapmus olduklari bir ¢alismada malignite
farkliliklarinin yasam kalitesi tizerinde etkili oldugu gosterilmistir. Kizilcr’nin (61) yaptigi
calismada kanser tilirleri ve yasam kalitesi arasinda baglanti bulunmamistir, fakat bazi
faktorler goz ardi edilmemelidir. Hastaligin dogasi bir yana, farkli malignitelerde kullanilan
farkli tedavi yontemleri de hastalarin yasam kalitesine tesir ettigi bircok ¢alismada mevcuttur
(41,62).

Hastalarin tani siireleri ortalama 8,6 ay, kemoterapi stireleri ortalama 7,3 ay olarak
hesaplandi. Hastalarin kiir sayilarmin ortalama olarak 7,8 oldugu tespit edildi. Ayaktan
kemoterapi alan hastalar, yani gorece daha iyi durumdaki hastalar popiilasyon olarak
secildiginden; tani siiresi, kemoterapi siire ve sayisinin diisiik olmas1 beklenebilir. Hastaligin
olimciil seyredebilen dogasi bes yillik sagkalim i¢inde hastalikli siire arttikca hastanede
yatarak tedavi sikliginin arttigini géstermektedir (96-98). Kemoterapi siiresi, tani siiresi ve kiir
sayis1 hastalarin yasam kalitesi ile karsilagtirildiginda genel saglik, agr1 ve sosyal iglev alt
Ol¢eklerinde istatistiksel anlamlilik bulundu. Sosyal islev ile pozitif, genel saglik ve agr ile
negatif bir iliski mevcuttu. Hastalik siiresi ve tedavi siireci uzadikca insanlarin hastalikla
yasamay1 0grenmeleri ve sosyalliklerini geri kazanmalar1 beklenebilir. Hastaligin daha agresif
seyrettigi, sagkalim beklentisi diisiik olan hastalar genelde ayaktan kemoterapi hastasi
olmadiklarindan bizim hasta grubumuzu ¢ok etkilememektedirler. Hasta olarak gecen siirenin
uzamasi ve beraberinde siklikla devam eden viicut i¢in yipratici kemoterapi siireci genel
saglik ve agr1 puanlarinda zamanla diisiis yapmis olabilir. Kotli sagkalim beklentili hastalarin
bircogu erken kaybedildigi i¢in ayaktan kemoterapi hastalarinin tani siiresi, kiir sayist ve
stiresi arasindaki iliski ¢cok yonliidiir. Yiiz hasta ile yapilan bir calismada hastalarin yasam
kalitesi puanlar1 6. ayda azalmakta, 13. aydan sonra artmaktadir. Burada da hastaligin ilk
evreleri atlatildiktan sonra yasam kalitesi degisikligi goze carpmaktadir (34,39,61,109).

Hastalarin 128 tanesinde (%15,8) metastaz mevcutken, 682 tanesinde (%84,1)
metastaz yoktur. izmirli ve ark.” in (99) SSK Okmeydam Egitim ve Arastirma Hastanesi
Onkoloji Merkezi’'nde 1999-2004 yillar1 arasindaki kanser verileriyle yaptigi caligmada

metastaz oranlar1 benzer bulunmustur. Metastaz oranlari malignite tlirine gore c¢ok
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degiskenlik gostermekte ve yatan hastalarda artmaktadir. Koroukian’in (88) c¢alismasinda
hastalarin %26’s1 uzak, yaygin hastaliga sahipti. Yesilbalkan (89) ve ark.’in calismasinda
hastalarin %14’iinde evre IV hastalik, uzak metastaz vardi. Yasam kalitesi ile hastalarin
metastaz durumlar karsilastirildiginda sosyal islev alt 6l¢ek puani hari¢c tim ol¢eklerde
istatistiksel anlamlilik bulundu. Yasam kalitesi puanlart metastazi olanlarda daha diisiikti.
Yaygin ve ileri hastalifi gostermesi ve sagkalim beklentisini azaltmasi, daha fazla fonksiyon
kayb1 olusturmasi ve kansere dair olumsuzluklarin temel nedenlerinden olmasi bakimindan,
metastazi olan hastalarin yagam kalitesindeki diistisler beklenen bir durumdur (97,98).

Hastalarin en az bir tane psikiyatrik ek hastalik sahibi olma durumlar ile yasam
kaliteleri karsilastirildiginda, sosyal islev disindaki tiim Olgeklerde istatistiksel anlamlilik
tespit edildi. Psikiyatrik ek hastaliga sahip olmayan kanser hastalarinin yasam kalitesi
puanlart daha yiiksek olarak bulundu. Psikiyatrik ek hastaligin zaten zor sartlara sahip olarak
hayatlarim1 idame ettiren kanser hastalarinin yasam kaliteleri i¢in bir risk olabilecegi
diistinildii.

Hastalarin 525’inde (%64,8) psikiyatrik ek tam1 olmadigi bulundu. Hastalarin
203’iinde (%25) major depresif bozukluk, 73’tinde (%9) mindr depresif bozukluk, 190 kiside
(%23.,4) BTA anksiyete bozuklugu, 6 kiside (%0,7) panik bozukluk, 8 kiside (9%0,9) yaygin
anksiyete bozuklugu, 9 kiside (%1) BTA somatoform bozukluk, 3 kiside (%0,3) olas1 alkol
kotilye kullanimi tanilarina ulasildi. Toplam 285 (%35) psikiyatrik ek tanisi olan hasta
yakalandi. Bu hastalardan 204’linde (psikiyatrik tanist olanlarin %71,5, toplamin %25°1)
ikinci bir psikiyatrik tanist oldugu gozlendi. Sadece 3 hastanin (%1) tiglincii bir psikiyatrik
tanis1 bulundu. Kadinlarda psikiyatrik ek tanilar erkeklerden daha fazla iken, erkeklerde olas1
alkol kotliye kullanimi oranlar1 fazla bulundu. Ates¢i ve ark.’in (51) 150 kanser hastasiyla
yaptig1 ¢alismada psikiyatrik bozukluklarin sirasiyla, %48,8’ini depresif duygudurum ile
giden uyum bozuklugu, %39,5’ini major depresif bozukluk, %7’sini anksiyete ile giden uyum
bozuklugu, %?2,3’linlin yaygin anksiyete bozuklugu ve yine %?2,3’linlin somatizasyon
bozuklugu oldugu goriildii. Yapilan farkli arastirmalarda kanser hastalarinda psikiyatrik
komorbidite ile ilgili ¢ok genis aralikta sonuglar goriilmektedir. Hastaligin tiirii, evresi,
hastanin cinsiyeti, tarama ve tani i¢in kullanilan yontem ve daha birgok nedene bagli olarak
psikiyatrik komorbidite oran1 farkli ¢alismalarda %70’ler kadar tespit edilmistir. Soldato ve
ark.’in (95) 3415 vaka ile yaptig1 ¢alismada kanser ve depresyon arasinda anlamli bag

bulunmugstur. Bizim kullandigimiz tarama ve tan1 yonteminin tani ¢esitliligi bakimindan kisith
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olmasi yiiziinden kanser hastalarinda siklikla goériilen uyum bozuklugu ve uyku bozukluklari
atlanmistir (43,45,52,53).

Hastalarin cinsiyetleri ile psikiyatrik ek tani durumlar karsilastirildiginda major
depresif bozukluk, BTA anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, BTA somatoform
bozukluk ve panik bozukluk tanilarinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Yaygin anksiyete
bozuklugu erkeklerde, diger tiim tanilar kadinlarda daha sik goriilmekteydi. Bu durum,
psikiyatrik hastaliklarin 6nemli bir oranda kadinlarda daha sik goriiliiyor olmast ile
aciklanabilir. Tokgo6z ve ark.’in (52) 100 kanser hastasi lizerinde yaptig1 ¢alismada erkeklerin
%12,8’inde psikiyatrik hastalik varken, kadin hastalarin %43,2’sinde psikiyatrik hastalik
mevcuttu. Ates¢ci ve ark.’in (51) 150 kanser hastasiyla yaptigi calismada kadinlarin
erkeklerden daha sik psikiyatrik komorbiditesi bulundu. Orada da g¢aligmamizla uyumlu
olarak kadinlarda Yaygin Anksiyete Bozuklugu goriilmezken, erkeklerde %0,7 oraninda
goriildi. Strong ve ark.’nin (123) 3071 kanser hastasiyla yaptigi ¢alismada 65 yasin altinda
olmak, kadin olmak ve aktif hastaligin olmasi1 psikiyatrik ek hastalik i¢in risk faktorii olarak
belirtilmistir.

Hastalarin yaslar ile psikiyatrik ek hastalik varligi karsilagtirildiginda major depresif
bozukluk, BTA anksiyete bozuklugu, minér depresif bozukluk tanilarinda istatistiksel
anlamlilik bulundu. Tanisi olanlarin yas ortalamasi daha distiktii. Psikiyatrik ek hastaligin
daha gen¢ hastalarda daha siklikla gdzlendigi bulundu. Gen¢ olmak, daha uzun bir yasam
beklentisi demek oldugu i¢in, olas1 yasam beklentisi kaybi beraberinde umutsuzluk ve kaygi
getirebilir. Benzer sekilde, gorece geng hastalarin savunma ve uyum mekanizmalari daha yash
hastalara kiyasla daha az gelismis olabilir. Gen¢ hastalarin beraberinde kendilerine
psikososyal destegi saglayacak bir cekirdek aileleri olmayabilir. Geng hastalar, siklikla
kendilerini giivencede hissedecekleri kadar ekonomik rahatliga ulagsamamis olmaktadirlar.
Diisiik ekonomik diizey de beraberinde psikiyatrik risk getirir. Tokgdz ve ark.’in (52) 100
hasta ile yaptig1 ¢alismada psikiyatrik komorbidite yas ile iligkili bulunmamistir. Strong ve
ark.’in (123) 3071 hasta ile yaptiklar1 ¢aligmada 65 yas altinda anksiyete ve stres, 65 yas
iistiine kiyasla daha fazla bulunmustur. Bazi ¢alismalarda geng hastalarin daha ¢ok anksiyete
sahibi olduklar1 belirtilmektedir (125).

Hastalarin medeni durumlan ile psikiyatrik ek hastalik karsilastirildiginda major
depresif bozukluk, BTA anksiyete bozuklugu, mindr depresif bozukluk, BTA somatoform
bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu tanilarinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Psikiyatrik

ek hastaliklar siklikla bekar ve dullarda fazla iken, evlilerde daha az oranda goriildii. Bu
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durum, evli hastalarin psikososyal desteginin bekar ve dullara gore gorece daha iyi
olabilecegiyle; aile kurmus olmak bakimindan hayata baglanmak konusunda evli hastalarin
daha giicli olmak durumunda kalmalariyla; bekar hastalarin siklikla gen¢ olmalar
bakimindan hayat beklentisiyle ilgili umutsuzluk yasamalariyla; genc hastalarin savunma ve
uyum mekanizmalarin1 heniiz gelistirememis olmalariyla; dul kalan hastalarin siklikla esini
bir hastalik sonucu kaybetmis, psikososyal destegi ve dayanagi azalmis yaslilar olmalariyla
iligkilendirilebilir. Tokgdz ve ark.’in (52) 100 kanser hastasiyla yaptigi calismada evli
hastalarin %19,8’inde psikiyatrik ek tani varken, bekar veya dullarin %44,5’inde psikiyatrik
hastalik mevcuttu. Bazi calismalarda bekar ve dul olmak psikiyatrik hastalik agisindan
risklidir (124).

Hastalarin ¢ocuk sahibi olma durumlar1 ile psikiyatrik ek hastalik varlig
karsilagtirildiginda major depresif bozukluk, BTA anksiyete bozuklugu, mindr depresif
bozukluk tanilarinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Cocuk sahibi olmayanlarda psikiyatrik
ek hastalik siklig1 daha fazla olarak bulundu. Bu veri, ¢ocuk sahipliginden ziyade gen¢ ve
bekar olmak ya da daha yasli ve beraberinde evli olmakla daha iligkili olarak ortaya ¢ikmis
olabilir. Caligmamizda ¢ocuk sahibi olmayan hastalar, siklikla gen¢ ve bekar olarak daha
biiylik oranda psikiyatrik ek hastalik riski tasimaktadirlar. Umut kaybi, uyum mekanizmast
gelismemisglikleri, yakin sosyal destek azligi, kendini gerceklestirememis olmanin eksikligi
gibi ¢ok cesitli nedenlerle gen¢ ve bekar hastalarin psikiyatrik ek hastalik tanilar1 daha sik
olmakta, bdylece de calismamizda cocuksuz olanlarda psikiyatrik hastalik sikligi az
goriinmektedir. Tokgoz ve ark.’in (52) 100 hasta ile yaptig1 ¢alismada ¢ocugu olmayanlarda
psikiyatrik hastalik siklig1 daha fazla bulunmustur. Ayrica bazi ¢alismalarda sosyal destek
azlig1 psikiyatrik hastalik agisindan riskli kabul edilmektedir (125).

Hastalarin 6grenim durumlar1 ile psikiyatrik ek hastalik varligi karsilastirildiginda
major depresif bozukluk, BTA anksiyete bozuklugu, minér depresif bozukluk tanilarinda
istatistiksel anlamlilik bulundu. Ogrenim durumu arttik¢a psikiyatrik ek hastalik oranmin
arttigi gozlendi. Ogrenim durumundaki artisla birlikte hastaligin ciddiyetinin daha fazla
kavranmasi, daha fazla i¢gorii olusturulmasi, hastalikla ilgili fikir ugraslarinin daha artmasi
beklenebilir. Bu da beraberinde psikolojik stres, ardindan da psikiyatrik komorbidite
getirebilir. Literatlirde diisiik sosyoekonomik diizey ve diisiik egitim durumu psikiyatrik
komorbidite ile iligkili bulunmustur (124). Tokgdéz ve ark.’in (52) 100 hasta ile yaptigi

calismada psikiyatrik hastalik siklig1 6grenim durumu ile ters orantili bulunmustur.
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Hastalarin ekonomik durumlari ile psikiyatrik ek hastalik durumlar karsilastirildiginda
major depresif bozukluk, mindr depresif bozukluk, BTA anksiyete bozuklugu tanilarinda
istatistiksel anlamlilik bulundu. Major depresif bozukluk sikligi ekonomik olanaklarla ters
orantiliyken, diger hastaliklarm sikliginin ekonomik olanaklar arttikga arttigi bulundu. Iyi
ekonomik durum; iyi egitim, iyi is, aktif ¢alisma, iyi sosyal destekle bagdastirildiginda, kotii
ekonomik durumda psikososyal sikintilarin artmasi ongoriilebilir bir durumdur, fakat
ekonomik durum ile diger faktdrler arasinda bu netlikte goriinmez bir bag yoktur. lyi egitim
ile i¢gorii, ekonomik olanaklar ile kaybedileceklerin fazlali§i, muhtemel yasanan
sosyokiiltiirel pozisyona gore kaderciligin hastalikla uyuma etkisi gibi diger faktorler de goz
Oniine alinirsa, ekonomik durum ile psikososyal sorun sikligi arasinda farkli iligkiler de
ongoriilebilir. Literatiirde diisiik sosyoekonomik durum psikiyatrik hastaliklar icin genel
olarak daha riskli kabul edilmektedir (124).

Hastalarin ¢aligma durumlari ile psikiyatrik ek hastalik durumlar1 arasinda olas1 alkol
kotiiye kullanimi hari¢ istatistiksel anlamlilik bulunmadi. Calisan hastalarda olas1 alkol
kotiiye kullanimi daha sik bulundu. Caligmaya devam eden hastalarin; genel, fiziksel, mental
saglik durumlarinin, calisamayanlardan daha iyi olmasi ve ¢alisanlarin yas ortalamasinin daha
diisiik olmasi dolayisiyla hastaliga ragmen sorunlu alkol tiiketimine daha meyilli olmalar
beklenebilir bir durumdur. Literatiirde g¢alismayan ev hamimlar1 psikiyatrik ek hastalik
acisindan riskli kabul edilmektedir (124). Tokgdz ve ark.’in (52) 100 hasta ile yaptigi
calismada sosyal destegi olan hastalarda psikiyatrik hastalik sikligi daha az bulunmustur.
Strong ve ark.’1in (123) 3071 kanser hastasi ile yaptig1 ¢aligmada aktif hastalik donemi stres ve
anksiyete icin daha riskli bulunmustur. Nakanishi ve ark.’in (114) caligmasinda ¢alisma
durumu psikolojik stres ile iligkili bulunmamustir.

Hastalarin meslekleri ile psikiyatrik ek hastalik durumlar karsilagtirildiginda major
depresif bozukluk, mindr depresif bozukluk, BTA anksiyete bozuklugu, olasi alkol kotliye
kullanim1 tanilarinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Psikiyatrik tanilar ¢ift¢i ve 6grencilerde
daha az iken; memurlar, serbest meslek ve ‘diger’ grubunda daha sik bulundu. Hastalarin
biiylik ¢ogunlugunun calismayarak mesleklerini icra etmiyor olmalari ve karistirici birgok
etken olmasi, bu durumun net yorumlanmasini giiglestirebilir, lakin c¢ift¢ilerin egitim
durumlarinin goérece daha diisiik oldugu ve buna bagl olarak birgogunun hastaligin olasi
etkilerinin farkinda olmadigi durumunu goéz oniinde bulundurmak gerekir. Calismadaki
‘diger’ grubu az sayidaki hastay1 kapsadigi da unutulmamalidir. Memurlarin diger hasta

gruplaria kiyasla gorece daha ¢ok egitim ve 6gretim almig olmalari, hastaliginin ne oldugunu
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bilmeyen yahut anlamayan hastalara kiyasla hastaligi ve beraberindeki korkulari daha c¢ok
yasamalarina neden olabilir. Bu da beraberinde psikososyal stres ve psikiyatrik hastalik
getirecektir. Tokgoz ve ark.’in (52) 100 hasta ile yaptig1 calismada psikiyatrik hastalik sikligi
ev hanimi olan hastalarda en fazla, serbest meslekle ugrasanlarda en az bulunmustur.

Hastalarin ~ komorbidite durumlar1 ile psikiyatrik ek hastalik durumlar
karsilastirildiginda major depresif bozukluk, mindr depresif bozukluk, BTA anksiyete
bozuklugu tanilarinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Gis hastalig1 ve sinir sistemi hastalig
olanlarda psikiyatrik ek hastalik sikligi daha fazla bulundu. Zaten yasam kalitesini ciddi
oranda diisiiren bir hastaliga sahipken, ek olarak bakim yiikiinii ve sikintiy1 arttiracak ikinci
bir hastalik olmasinin, psikiyatrik hastaliksiz sagkalimi zorlastirmasi dogaldir. Tokgdz ve
ark.’in (52) 100 kanser hastasi ile yaptig1 calismada ek sistemik hastaligi olan hastalarda
psikiyatrik hastalik siklig1 daha yiiksek bulunmustur. Atesci ve ark.’in (51) 150 hasta ile
yaptig1 calismada komorbidite ile psikiyatrik hastalik arasinda iliski bulunmamustir.

Hastalarin malignite tiirleri ile psikiyatrik ek hastalik durumlar1 karsilastirildiginda
mindr depresif bozukluk, BTA anksiyete bozuklugu, panik bozukluk tanilarinda istatistiksel
anlamlilik bulundu. Bas boyun kanseri ve ‘diger’ kategorisindeki hastalarda BTA anksiyete
bozuklugu en sikken, akciger kanserli hastalarda en azdi. Meme kanseri ve ‘diger’
kategorisindeki hastalarda minér depresif bozukluk en sikken, yumusak doku-cilt
kanserlerinde mindr depresif bozukluk tanisi alan hasta olmadi. Ozellikle meme kanserli
hastalarin panik bozukluga daha siklikla sahip olmalari, her iki rahatsizliginda kadinlarda sik
olmasiyla iligkilendirilebilir. Malignite tiirii; yeri, ilerlemisligi, yitimine neden oldugu
fonksiyonlarin hastanin hayatindaki 6nemi, yasam beklentisi, tedavi sekli gibi bir ¢ok
bakimdan yasam kalitesini ve psikososyal stres faktorlerini etkileyecektir. Bazi kanser
tiirlerindeki duygudurum ve kaygi bozukluklarindaki artig dikkat ¢ekicidir. Tokgdz ve ark.’in
(52) 100 kanser hastast ile yaptig1 calismada operasyon geciren hastalar ge¢irmeyenler gore,
kemoterapi almayan hastalar alanlara gore daha az psikiyatrik hastaliga sahip bulundular.
Strong ve ark.’in (123) 3017 kanser hastasi ile yaptig1 calismada jinekolojik kanserlerde
psikiyatrik komorbidite yliksek bulunmustur. Nakanishi ve ark.’in (114) ¢aligmasinda kanser
tiirii psikolojik stres ile iligkili bulunmamustir.

Hastalarin tan1 alma siireleri ile psikiyatrik ek hastalik varligi karsilastirildiginda major
depresif bozukluk, BTA anksiyete bozuklugu, minér depresif bozukluk tanilarinda
istatistiksel anlamlilik bulundu. Daha eski tanili hastalarda psikiyatrik ek hastalik sikligi daha

fazla bulundu. Bu durum, kanserli yaganan siirenin uzamasi ile birlikte psikiyatrik ek hastalik
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olusma olasiliginin dogal olarak artmasi ile aciklanabilir. Daha eski tanili hastalar kanser
fikrinin beraberindeki 6liim korkusu, tedavinin zorluklari, sosyal ve ekonomik sorunlar, agri,
yan etkiler, cinsel fonksiyon kayiplari, aile i¢i sorunlar, is kayiplar1 gibi bir¢ok sorunla daha
uzun siiredir kars1 karstya kalmaktadir. Daha yeni hastalarda uyum bozuklugu daha 6n planda
diisiiniilebilirken, diger psikiyatrik ek tanilar eski hastalarda daha sik olabilir. Tokgdz ve
ark.’m (52) 100 hasta ile yaptig1 ¢alismada tan1 alma siiresi uzadikca psikiyatrik ek hastalik
siklig1 azalmistir.

Hastalarin aldiklar1 kemoterapi kiirii sayilar1 ile psikiyatrik ek hastalik varligi
karsilastirildiginda major depresif bozukluk, BTA anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete
bozuklugu tanilarinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Daha ¢ok sayida kemoterapi almis
hastalarda psikiyatrik ek hastalik tanis1 daha siktir. Bu da, kemoterapi tedavisinin beraberinde
yasam kalitesini diisliren bir ¢ok yan etki getirmesiyle, basli basina dolaysiz olarak psikiyatrik
semptomlara yol agmasiyla, ¢ok sayida kemoterapinin siklikla uzun siiredir hastalikla yasam
yahut niiksle ilgili olmasiyla iligkilendirilebilir. Tokgdz ve ark.’in (52) 100 hasta ile yaptigi
calismada kemoterapi alan hastalarda almayanlara kiyasla psikiyatrik hastalik sikligi fazla
bulunmugtur. Literatiirde ileri evre hastaligin psikiyatrik komorbiditeyi arttirdig1 gosterilmistir
(125).

Hastalarin aldiklar1 kemoterapi almakta olduklar siire ile psikiyatrik ek hastalik varlig
karsilagtirildiginda mindr depresif bozukluk, BTA anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete
bozuklugu tanilarinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Daha uzun siiredir kemoterapi alan
hastalarda psikiyatrik ek hastalik tanisi daha siktir. Bu da kemoterapi kiirii sayis1 gibi
kemoterapi tedavisinin yan etkileriyle, psikiyatrik semptomlara yol agmasiyla, uzun siiredir
kemoterapinin siklikla uzun siiredir hastalikla yasam yahut niiksle ilgili olmasiyla
iligkilendirilebilir. Atesci ve ark.’in (51) 150 kanser hastasiyla yaptig1 ¢alismada tani siiresi
bir yildan az olan hastalarda psikiyatrik sorun siklig1 anlamli derecede yiiksek ¢ikmustir.

Hastalarin metastaz durumlari ile psikiyatrik ek hastalik durumlar karsilagtirildiginda,
major depresif bozukluk, BTA anksiyete bozuklugu, mindr depresif bozukluk, yaygin
anksiyete bozuklugu tanilar1 ile istatistiksel anlamlilik bulundu. Metastaz1 olanlarda
psikiyatrik tani oranlari daha fazlaydi. Metastaz varligi kanser hastalari igin, hastaligin
ilerlemis olmasi, bolgesel kalmamasi, kiiratif operasyon olanagini azaltmasi, beraberinde
bulundugu organla ilgili fonksiyon kayiplarina neden olmasi, hastalikla ilgili yasam
beklentisini azaltmasi bakimindan ¢ok onemli bir stres faktoriidiir. Bu durum metastazi

olanlarda daha sik oranda psikiyatrik ek hastalik olmasi durumunu agiklamaktadir. Nakanishi

113



ve ark.’in (114) calismasinda evre IV hastalik, uzak metastaz varligimnin psikolojik stres
puanlarin1 anlamli olarak arttirdig1 gézlenmistir. Tokgoz ve ark.’in (52) 100 hasta ile yaptig
calismada metastazi1 olanlarda psikiyatrik hastalik siklig1 daha fazla bulunmustur. Literatiirde
ileri evre hastaligin psikiyatrik komorbiditeyi arttirdig1 gosterilmistir (125).

Hastalarin kiminle yasadiklariyla psikiyatrik ek hastalik durumlart karsilastirildiginda
major depresif bozukluk, minér depresif bozukluk, BTA anksiyete bozuklugu, BTA
somatoform bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu tanilarinda istatistiksel anlamlilik
bulundu. Ailesiyle yasayanlarda hastalik orani1 daha azken, yalniz yasayanlarda daha yiiksek
bulundu. Hastalarin bakim gereksinimlerinin aile ortaminda daha iyi karsilanmasi,
psikososyal ve fiziksel destegin daha iyi olmasi, yalniz kalindig1 ve bakim gereksiniminin
karsilanamadigi, ¢evre desteginin eksik oldugu durumlara gore psikiyatrik hastalik
bakimindan ¢ok daha koruyucudur. Tokgdz ve ark.’in (52) 100 hasta ile yaptig1 calismada
sosyal destegi olan hastalarda psikiyatrik hastalik sikligit daha az bulunmustur. Ayni
calismada koyde yasayanlarda ve bekar ya da dul olanlarda psikiyatrik komorbidite fazladir.
Atesci ve ark.’in (51) 150 kanser hastasi ile yaptig1 calismada aile ve sosyal destekle ilgili
sorunu olan hastalarda 6zkiyim diisiincelerinin anlamli derecede arttig1 bulunmustur.

Hastalarla birlikte fakiiltemiz ayaktan kemoterapi {initesine hastalarini getiren 497
hasta yakini ile de c¢alisma yapilmistir. Bu kisi sayis1 benzer amagla yapilan caligmalara
kiyasla fazladir, fakat hasta yakinlarina ait yeterli biiyiikliikte bir bekleme salonu olmamasi
dolayistyla her hastanin yakinina ulagilamamistir. Ulasilan pek ¢ok hasta yakini da, hastanin
bakim yiikiinii diisiik oranda paylasan, sadece bulundugu yerden hastanemize kemoterapi
almas1 maksadiyla hastalar1 getiren gorece uzak biri olarak ¢aligmaya dahil olmustur. Ayaktan
kemoterapi alan hastalara kiyasla, yatarak tedavi goren hastalarin refakat¢ilerinin, bakimin
merkezindekilerin bakim yiikiinii daha iyi yansitma olasiliklar1 daha yiiksektir (56,62).

SF-36 Yasam Kalitesinin alt 6l¢eklerinin ortalama degerleri incelendiginde fiziksel
islev alt olgegi 93,26, fiziksel rol alt 6l¢egi 97,33, mental rol alt 6lgegi: 87,12, agr alt dlcegi
86,86, genel saglik alt 6lcegi 61,88, sosyal islev alt dlgegi 49,79, yasamsallik 57,73 olarak
Ol¢iilmiistiir. Yasam kalitesi puanlar1 hastalara kiyasla daha yiiksekken, 6zellikle genel saglik,
sosyal islev ve yasamsallik alt 6l¢ek puanlar1 oldukca diisiik bulunmustur. Ongériilebilecegi
tizere hasta bakiminin fiziki yiikii mevcut olmasina ragmen, mental, sosyal ve spritiiel yiiki
daha fazladir. Olgeklerdeki farkln diisiikliikler bu sekilde aciklanabilir. Weitzner ve ark.’mn
(112) 267 bakimveren hasta yakin ile yaptig1 ve Kim ve ark.’mn (113) 739 bakimveren hasta
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yakini ile yaptig iki ¢alismada da kanser hasta bakimiin yasam kalitesine olumsuz etkileri
benzer sekillerde vurgulanmaktadir.

Hasta yakin1 katilimcilarin 281°1 (%56,5) kadin, 216’s1 (%43,4) erkektir. Hasta
yakinlarinin yagsam kalitesi ile cinsiyetleri karsilastirildiginda sosyal islev ve agr1 alt 6lgekleri
hari¢ tiim 6lgeklerde istatistiksel anlamlilik bulundu. Genel olarak erkeklerin yasam kalitesi
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Hasta bakiminin, genellikle hasta erkekse esler
tarafindan, kadinsa cocuklar tarafindan {istlenilmesi; ebeveynlerinden birinin bakimini
iistlenen ¢ocugun da genellikle kiz olmasi; erkegin bakim verirkenki roliiniin siklikla
kadiinkinden farkli olmasi, erkegin sosyallesme olanaklarinin ¢ogu zaman fazla olusu bu
durumu izah etmektedir (56,120,121). Malak ve Dicle’nin (62) 40 hasta yakini {izerinde
yaptig1 calismada cinsiyetin yasam kalitesine etkisi bulunmamistir. Kizilet’nin (61)
calismasinda kadin hasta yakinlarinin yagam kalitesi diisiik bulunmustur.

Yaglar1 18 ile 75 arasinda degisen hasta yakinlarinin yag ortalamasi 42 olarak bulundu.
Sherman ve ark.’in (90) caligmasinda hasta yakinlarinin yas ortalamasi1 56, Miyasitha ve
ark.’in (87) arastirmasinda hastaya bakimverenlerin yas ortalamasi 60 olarak bulunmustur.
Hasta yakinlarinin yaglar ile yasam kaliteleri kiyaslandiginda tiim alt dlgeklerde ters yonlii
istatistiksel anlamlilik saptandi. Gen¢ hastalarin yasam kalitelerinin daha fazla, yash
hastalarin daha diisiik oldugu seklinde yorumlandi. Kullandigimiz 6lgek genel bir yasam
kalitesi 6lgegi olmas1 bakimindan yasla birlikte yasam kalitesi skorlarinin diisiik bulunmast
beklenen bir durumdur. Ayrica daha geng hasta yakinlarinin, siklikla daha yasl olan esler gibi
bakim yiikiiniin merkezinde siklikla yer almamalar1 durumu agiklamaktadir. Kizilc’nin (61)
calismasinda da yagsla birlikte yasam kalitesinin diistiigli belirtilmistir. Malak ve Dicle’nin
(62) calismasinda yas ile baglanti bulunmamistir. Hacialioglu ve ark.’in (121) Tiirkiye’de 106
hasta yakini ile yaptiklar1 ¢aligmada yas ile yasam kalitesi arasinda bizimkine benzer bir iliski
bulunmustur.

Hasta yakinlarindan 419°u (%84,3) evli, 78’1 (%15,6) bekar; bekarlarin arasindan 8’1
(bekarlarin %10,2’si, toplamin %1,6’s1) duldur. Sherman ve ark.’in (90) ¢alismasinda hasta
yakinlarimin  %80’1i evlidir. Hasta yakinlarinin yasam kalitesi ile medeni durumlar
karsilagtirildiginda fiziksel rol, genel saglik, sosyal islev alt 6l¢ek puanlari hari¢ tiim yasam
kalitesi alt Olgeklerinde istatistiksel anlamlilik bulundu. Bekarlarin yasam kalitesi puanlari
evlilerden yiiksekti. Bu durum bekar bakim verenlerin genelde ailenin ¢ocuklari olmasi ve
bakim yiikiinlin merkezini teskil etmemeleriyle aciklanabilir (56,100,120,121). Kim ve
Spillers’in (103) 1635 hasta yakintyla yaptig1 calismada bakimverenler biiyiik oranda kadin ve
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hastanin esiydi. Malak ve Dicle’nin (62) ¢alismasinda medeni durum yasam kalitesi {izerine
etkili bulunmamustir.

Hasta yakinlariin 413’1 (% 83) cocuk sahibi iken, 84’1 (% 16,9) cocuksuzdur. Hasta
yakinlarinin ¢ocuk sahibi olma durumlari ile yasam kaliteleri karsilastirildiginda fiziksel rol,
sosyal islev ve agri alt Olgekleri hari¢ istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Cocugu
olmayanlarin yasam kalitesi puanlar1 daha yiliksek olarak bulunmustur. Bu durum, c¢ocuk
sahibi olmayanlarin gen¢ ve bekar olarak bakimin merkezinde yer almayan, daha ziyade
hastanin hastaneye transferi esnasinda refakat¢ilik yapmasi bakimindan arastirmaya dahil
edilen bir popiilasyon olmasi ile iliskilendirilebilir. Yeh ve ark.’in (101) 91 hasta yakiniyla
yaptig1 calismada hasta yakinlarinin %62’sinin 1-3 cocugu oldugu, %23’niin licten fazla
cocugu oldugu bulunmustur. Literatiirde aragtirmalar ¢ocuk sahipliginden ziyade, medeni
durum iizerine daha ¢ok yogunlasmistir. Sherman ve ark.’in (90) 38 hasta yakini iizerinde
yapmis oldugu arastirmada veli olma durumunun yasam kalitesini etkiledigi bulunmustur.
Malak ve Dicle’nin (62) ¢alismasinda medeni durumun bakim yiikiinde etkili olmadigi
sOylenirken, Kizilet’'nin (61) calismasinda medeni durum ile yasam kalitesi iliskili
bulunmustur. Cocuk sahipligi genel olarak ek ugras ve sorumluluk faktorii olmakla birlikte,
beraberinde ek ekonomik yiikler ve zaman ayrilmasi gerekliligi dogurur. Bu manada ¢ocuk
sahipliginin bakim verenin fiziksel, mental ve sosyal yasam kalitesi {izerinde etkili olabilecegi
diistiniilebilir.

Hasta yakinlarindan 166°s1 (%33,4) 0-8 y1l aras1 6grenim gordiigiinii belirtirken, 248’1
(%49,8) 9-12 yil, 83’1 (%16,7) 13 y1l ve iizeri 6grenim gordiigiinii belirtmistir. Babaoglu ve
Oz’iin (69) ¢alismasinda bakim veren eslerin %56,3’ii ilkokul mezunu, %55,3’li ev hanimidir.
Yesilbalkan ve Okgiin’lin (89) ¢alismasinda da benzer sosyodemografik veriler mevcuttur.
Diger bir¢ok yabanci ¢alismada bakim verenlerin egitim diizeyinin bizdekilerden yliksek
oldugu goriilmistiir. Yesilbalkan ve ark.’in (89) calismasinda hasta yakinlart en sik
ortadgretim mezunuydu. Hasta yakinlariin 6grenim durumlar ile yasam kalitesi puanlari
karsilagtirildiginda mental rol ve sosyal islev alt dlcek puanlart hari¢ tiim alt 6lgeklerde
istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Ogrenim yili azaldikgca yasam kalitesi puanlarinin
azaldig1 goriildi. Bu durum, egitimin beraberinde hasta yakinlarima daha fazla i¢gort,
muhtemel daha iyi calisma sartlari, daha iyi ekonomik olanaklar ve buna bagl olarak genel
yasam kalitesinde artis kazandirmasiyla iliskilendirilebilir. Ayrica genellikle erkeklerin egitim
yil1 daha fazla iken, bakimin merkezinde yer alan ev kadinlarinin egitim yili daha azdir. Bu

iligki bu iki temel dinamikle agiklanabilir. Malak ve Dicle’nin (62) 40 hasta yakini ile yaptig1
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calismada egitim durumu yasam kalitesiyle iliskilendirilmemistir. Yeh ve ark.’in (101)
Taiwan’da 91 hasta yakini ile yaptiklar1 ¢alismada da egitim durumu 6nemli bulunmus ve
nedeni benzer bir sekilde agiklanmistir. Kim ve Spillers (103) da 1635 hasta yakini {izerinde
yaptig1 caligmada egitimin hasta yakinlarinin yasam kalitesi iizerinde etkili oldugundan
bahsetmistir. Yesilbalkan ve Okgiin’iin (89) Tiirkiye’de 80 kisiyle yaptig1 ¢aligmada hasta
yakinlarinin yarisindan ¢ogunun egitim seviyelerinin diisiik ve istthdam oranlarinin az olmasi
aciklamamizi desteklemektedir.

Hasta yakinlarindan 59’u (%11,8) ekonomik durumunu ‘kétii’ olarak tariflerken,
392’si (%78,8) ‘orta’, 46’s1 (%9,2) ‘iyi’ olarak tanimlamigtir. Caligma yapilirken nesnel bir
kriter konmadan ydneltilen ekonomik durumla ilgili soru, kiiltirel deger yargilarinin
muhtemel etkisiyle biiyiilk oranda ‘orta’ diye cevaplanmistir. Papastavrou ve ark’m (105)
yaptig1 bir ¢alismada hasta yakinlarinin %35°1 yillik 17000 Avro’nun altinda, %35°1 17000-
35000 Avro arasinda, geri kalaninin 35000 Avro’dan fazla gelir sahibi oldugu goriilmiistiir.
Hasta yakinlarinin tamaminin sosyal giivencesi mevcuttur. Ayrica hastanin bakimverenlere
saat olarak bakim yiikii kadar, 6nemli miktarlarda ekonomik yiikii de mevcuttur. Yun ve
ark.’in (110) Giiney Kore’de 738 bakimveren iizerinde yaptig1 aragtirmada bakimverenlerin
%40,2’s1 aylik 882 dolardan asagi gelir elde ederken, hastalarin %52,7’sinin bakim ihtiyac1 bu
rakami1 agmaktadir. Hasta yakmlarmin yasam kalitesi ile ekonomik durumlari
karsilastirildiginda sosyal islev alt 6lgek puani harig tiim alt dl¢eklerde istatistiksel anlamlilik
bulundu. Ekonomik durum kétiilestikge yasam kalitesinin azaldigr goriildii. Ekonomik durum
iyilestik¢e profesyonel bakima daha rahat ulasabilme, yardim alabilme, hastaligin tedavisine
ulagsmada kolayliklar, gelecekte ortada kalma korkusunda gorece zayiflama, ge¢inmek ile
ilgili daha az kaygi gibi nedenlere bagl olarak yasam kalitesi puanlari artabilir. Yun ve ark.’in
(110) Giiney Kore’de 738 bakimveren iizerinde yaptig1 arastirmada bakimverenlerin %40,2’si
aylik 882 dolardan asag1 gelir elde ederken, hastalarin %52,7’sinin bakim ihtiyact bu rakami
asmaktadir. Papastavrou ve ark’in (105) yaptig1 bir ¢alismada hasta yakinlariin %35°1 yillik
17000 Avro’nun altinda, %35’1 17000-35000 Avro arasinda, geri kalaninin 35000 Avro’dan
fazla gelir sahibi oldugu goriilmiistiir. Miyashita ve ark.’in (87) Japonya’da yaptig1 ¢calismada
hasta yakinlarinin %14’ 8000 Dolar aylik gelir sahibi iken, %4’i 2000 Dolar aylik gelir
sahibidir. Ekonomik olanaklar ve alim giicii, harcama sekilleri ¢ok cesitlilik arz etmekle
birlikte neredeyse hemen her yerde kanser yonetimi ve bakimi pahali bir istir.

Hasta yakinlarinin 160’1 (%32,1) ¢alismiyor iken, 337’sinin (%67,8) ¢alistig1 tespit
edilmistir. Babaoglu ve Oz’iin (69) ¢alismasinda herhangi bir iste ¢alisan eslerin %61,2’si ise
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devam etmezken, %19,4’ii hem esine bakim vermekte hem de isine devam etmektedir.
Yesilbalkan ve ark.’mm (89) calismasinda hasta yakinlarinin %64’ c¢alismiyor olarak
bulunmustur. Hasta yakinlarinin yasam kalitesi ile calisma durumlarn karsilastirildiginda
sosyal islev puani tiim alt Olgekler arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Calisanlarin
yasam kalitesi puanlar1 daha fazlaydi. Bunun nedeni olarak bakim verenlerin genelde kadin ve
ev hanimi olmasi, ¢alisan erkeklerin bakimin merkezinde olmamalar1 diisiiniilebilir. Hastalar
yapilan c¢aligmalarda %44 oraninda profesyonel bakim ararken, bakimveren hasta
yakinlarinda bu oran %067’lere cikabilmektedir. Hasta yakinlar1 diger hasta yakinlariyla
konusmak sosyallesmek istemektedir. Hasta yakinlar1 bazi ¢alismalarda hastalardan daha
sikintili bulunmustur. Sosyal izolasyon, calisma vasitasiyla hastadan uzaklasamama gibi
nedenler ¢aligmayan hasta yakinlarinin yasam kalitesini diisiirmektedir (86,87).

Hasta yakinlarinin meslek durumlari ile yasam kaliteleri karsilastirildiginda sosyal
islev alt 6l¢ek puani harig tiim alt 6lgekler ile istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Ev hanimi
olan hasta yakinlarinda yasam kalitesi puanlari en diisiik iken, Ogrenci ve profesyonel
bakicilarda daha yiiksek olarak bulunmustur. Bu durum, zaten bir isi olmamasi nedeniyle
gorece daha dar bir sosyal ¢evrede, daha kisith sartlarda, daha eve bagimli olarak yasayan ev
hanimlarinin, hastanin bakimini iistlenmeleriyle birlikte bagimsizliklarinin biiyiik oranda
kaybolmasi, zaten zamanin biiyilk cogunlugunun gegirildigi evden daha da
uzaklagamamalariyla iliskilendirilebilir (56). Bakimda rol alabilecek 6grencilerin, ne olursa
olsun bakim yiklerinin gdrece simnirli kalmasi ve genellikle bakimin merkezinde yer
almamalar1 yagam kalitelerine etkiyi azaltiyor ve yasam kalitesi Ol¢ek puanlarinin yiiksek
kalmasina neden oluyor olabilir. Bakim isini profesyonel olarak yapan bakicilarin yari
zamanli da olsa tam zamanli da olsa hasta ve hastaliktan, gercek yakinlarin etkilendigi gibi
etkilenmemesi Ongoriilebilir bir durumdur. Kiziler’'nin (61) ¢aligmasinda da ev hanimi olan
hasta yakinlari, hastalik durumundan, diger hasta yakinlarina gore daha fazla etkilenmistir.
Calismada hasta yakinlar1 arasinda esnaf ya da c¢iftcilerin yasam kalitesi puanlari, diger
meslek gruplarina gore daha yiiksektir. Bunun nedeni olarak da, drneklemdeki esnaf ya da
ciftci olan hasta yakinlarinin tamaminin erkek olmasi diistiniilmiistiir.

Hasta yakinlarindan 315’1 (%63,3) sigara kullanmadigini belirtirken, 182’si (%36,6)
sigara kullandigini belirtmistir. Tiitlin kullananlarin tiitline baslama yaslar1 10 ile 31 arasinda
degisiyordu. Tiitiine baslama yas ortalamasi 18 olarak bulundu. Hasta yakinlarinin sigara igme
durumlar ile yagam kaliteleri karsilastirildiginda fiziksel rol, yasamsallik ve sosyal islev alt

Olcek puanlarinda istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Her tii¢ alt 6l¢ekte de sigara igenlerin
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yasam kalitesi puan1 daha yiiksekti. Bu durum, hastaya bakim veren ve yasam kalitesi en ¢ok
olumsuz yonde etkilenen gorece yasli, kadin, es ve ev hanimi popiilasyonunun sigara igme
oranlariin azhig: ile agiklanabilir. Geriye kalanlarin yagsam kalitesi 6l¢ek puan ortalamasi
daha yiiksektir. 1998 yilinda Tiirkiye’de 10,4 milyon erkek (%58) ve 3,9 milyon kadinin
(%22) sigara i¢tigi saptanmistir. Tezcan ve Yardim’in (102) 22 ¢alismadan yaptig1 derlemede,
hastalarin yakinlarinin disinda, ¢alismakta olan doktorlarda sigara igme oranlar1 %66,2’yi,
hemsireler arasinda %68,6’y1 bulmaktadir. Bu, bakimin bir diger basamagi olan saglik
calisanlarinin durumunu gdstermesi bakimindan ¢arpici bir rakamdir (102).

Kanserli hastalara bakim verenlerle ilgili calismalarda evde bakim verenler, hastanede
bakim verenler, hastaliin evresi, hastanin cinsiyeti, bakanin cinsiyeti, hastaya yakinlik
derecesi, hastanin bakimveren iizerindeki is yiikii, ekonomik durum farkliliklarina bagh
olarak cesitli sonuglar ¢iksa da, hasta yakinlarinin genel sosyodemografik o6zellikleri
benzerdir. Yesilbalkan ve ark.’in (89) calismasinda hasta yakinlarinin %731 bakim yiikiini
baskasiyla paylasmadigini belirtmistir.

Hasta yakinlarinin bizim ulasabildigimiz kismi1 hastay1 hastaneye getiren kesimdir. Bu
kesim, bakimin bir parcast olmakla birlikte siklikla bakim yiikiiniin merkezini
olusturmayabilmektedir. Yapilan ¢aligmalar bakim yiikiinlin merkezi olarak genelde kadinlar
ve gorece daha yaglilar1 gostermektedir. Daha geng yasta ve erkek olanlarin bakim yiikiinde
daha ziyade hastaneye getirme rolii mevcuttur (69,87,89,90,100-105).

Hasta yakinlarindan 446°s1 (%89,7) kronik bir hastaliginin olmadigini belirtirken, 51°1
(%10,2) kronik bir hastalig1 oldugunu belirtmistir. Kronik hastalig1 oldugunu belirtenlerin 2’si
‘kalp hastalig1’, 6’s1 ‘hipertansiyon’, 6 tanesi ‘diyabet’, 2’si ‘hiperlipidemi’, 9’u ‘solunum
sistemi hastali§i’, 17°si ‘gastrointestinal sistem hastaligi’, 5’1 ‘eklem hastaligi’ oldugunu
belirtmistir. Hasta yakini olup kronik hastali§i olanlardan 17°si (kronik hastaligi olanlarin
%33,3’1) bu hastalik i¢in ila¢g kullandigini belirtirken, 34’1 (%66,6) ila¢ kullanmadigini
belirtmistir. Ila¢ kullananlarin 7’si (%41,1) kullandig1 ilacin admm, kullanim seklini ve
dozajin1 tam olarak hatirlarken, geriye kalan 10 kisi (%58.8) kullandig: ilagla ilgili bilgileri
eksik hatirlamistir. Yesilbalkan ve ark.’in (89) calismasinda hasta yakinlarinin %78’ inde
saglik problemi yoktu. Hasta yakinlari ¢ok farkli yas gruplarinin mensubu olmalari
dolayisiyla kronik hastalik oranlar1 da cesitlidir. Genel toplum ortalamasindan daha diisiik
hastalik oranlar1 bulunmus olmasina ragmen bunun, muhtemel goriisme hatasi, tanilarinin
farkinda olmayan hastalar, yahut mevcut stresli ortamda uzamasi tercih edilmeyen goriigmeyi

kisa kesmek maksadiyla cevaplarin manipiile edilmesiyle ilgisi olabilir. Hasta yakinlarinda
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kronik yahut akut hastalik sorgulanirken duygudurum bozukluklarini siklikla belirtmedikleri
gozlendi. Yapilan caligmalarda hasta yakinlarinda psikiyatrik hastaligin %50’lere ¢ikabildigi
gosterilmistir (105,106).

Hasta yakinlarinin 24’ (%4,8) bakict olarak hastayla gelmis iken; 173 hasta yakini
(%34,8) annesini, 149 hasta yakini (%29,9) babasini, 18 hasta yakini (%3,6) kardesini, 130
hasta yakimi (%26,1) esini kemoterapi seansina getirdigi i¢in arastirma mahallinde
bulunmaktadir. Hasta yakinlarimin hastaya yakinlik dereceleri ve yasam kalitesi
karsilastirildiginda tiim alt 6l¢eklerde istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Tiim alt 6l¢eklerde
hastaya bakim veren eslerin yasam kalitesi puanlar1 en diislik ¢ikarken, bakici ve kardeslerin
puanlar1 digerlerinden yiiksekti. Bu, siirekli hastayla beraber yasayan esin, bakimin biiytlik
kisminmi {istlenmesi ve ¢ok yonlii bakim yiikiinlin yasam kalitesine olumsuz yansimasiyla
iliskilendirilebilir. Profesyonel bakicilarin hasta bakiminda, hastalig1r sahsilestirmeyip
zihinsel, sosyal ve fiziksel olarak gorece daha az yipranmasi 6ngoriilebilir bir durumdur. Ayni
sekilde, 6zellikle uzakta yasayan kardesler, siklikla kendi yasamlarini belli bir diizende idame
ettirirken hastanin bakim yiikiinden pek etkilenmemekte, ziyaretler ve kiigiik gorevler disinda
bakimda 6nemli bir yiik almamaktadirlar (122). Gill ve ark.’in (100) yaptig1 calismada bakim
verenlerin %69’liniin esler, %15’inin hastanin kizlari, %4 {iniin hastanin ogullar1 oldugu
goriilmiistiir. Yeh ve ark.’mn (101) 91 hasta yakimyla yaptig1 calismada 6zellikle kadin olan
eslerin ve hastanin kizlarinin bakim yiikiiniin merkezinde oldugu, arkadas ve kardeslerinse
daha az oranda bakimda gorev aldig1 goriilmiistiir. Kizilei’nin (61) calismasinda da bakim
veren eslerin yagam kalitesinin olumsuz etkilendigi vurgulanmustir.

Hasta yakinlarindan 251’1 (%50,5) hasta ile beraber yasadigini belirtirken, 246’°s1
(%49,5) hasta ile farkli evlerde yasamaktadir. Hasta yakinlarindan 9’u (%1,8) yalniz
yasadigini belirtirken, 475’1 (%95,5) ailesiyle yasadigini, 2’si (%0,4) ¢ocuklarinin yaninda,
11’1 de (%2) hastayla yalniz yasadigini belirtmistir. Hasta yakinlarinin hasta ile yasama
durumlar1 ve yasam kaliteleri arasinda iligki arastirildiginda sosyal islev alt 6l¢ek puani harig
tiim alt olceklerde istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Hasta ile birlikte yasayanlarin yasam
kalitesi 6l¢ek puanlar daha diisiik bulunmustur. Bu da hastanin ve hastaligin yiikiinii en ¢ok
tagiyanlarin ve hastayla en ¢ok wvakit gegirenlerin yasam kalitelerinin bundan olumsuz
etkilenmesi ile aciklanabilir. Yapilan benzer aragtirmalar hastayla yasayip bakimi bizzat
iistlenen  aile  {iyelerinin  yasam  kalitelerinde  diisiis  oldugunu  gdstermistir

(56,61,62,86,87,104).
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Hasta yakinlarinin 351’inin (%70,6) ailelerinde hastaya bakim veren baska birileri de
varken, 146’s1 (%29,3) tek basmma bakim yiikiinii karsiladiklarini belirtmistir. Hasta
yakinlarinin hastanin bakim yiikiinii baskalar1 ile paylasma durumlar ile yasam kaliteleri
arasinda sosyal islev alt Ol¢ek puani hari¢ tiim alt olgeklerde istatistiksel anlamlilik
bulunmusgtur. Bagka bakimverenlerin de oldugu durumlarda yasam kalitesi puanlar1 daha
ylksek bulunmustur. Bu da, bakim yiikiiniin genel olarak azalmasi, hasta yakinlarinin kendi
0zel hayatlarina daha ¢ok zaman ayirabilmeleri, ekonomik olarak daha az yiik altinda
kalmalar1 ve tiim bunlarin yasam kalitelerine olumlu etki etmesiyle iligkilidir. Hastalar siklikla
bakimin merkezinde kendi yakinlarinin olmasini tercih ederken, hasta yakinlari daha yiiksek
siklikta bakimi profesyonellerle paylagsmak, en azindan bakimin sekilleriyle ilgili bilgi almak,
profesyonel hizmetler aracilifiyla baska hastalarin yakinlariyla bilgi ve duygu paylasimi
icinde olmak gereksinimi duymaktadirlar. Bakim yiikiiniin paylasilmasi olumsuz
gereksinimleri genel olarak azaltacaktir. Fleming ve ark.’mn (108) 39 bakim veren iizerinde
yiriittiikleri arastirmada bakim verenlerin %38,5’u tam zamanli bakim vermekte ve yasam
kaliteleri bundan etkilenmektedir. Daha 6ncede belirtildigi gibi bakim yiikiiniin merkezi olan
esler ve kanser hastalarinin ebeveynlerinin yasam kalitesi bu durumdan olumsuz
etkilenmektedir (86,109).

Hastalarin bakim yiikleri sorgulandiginda 18 kisi (%3,6) ‘vaktini almadigint’
belirtirken; 320°si (%64,3) 0-3 saat arasinda, 86’si (%17,3) 3-6 saat arasinda, 70’1 (%14) 7-12
saat arasinda, 3’10 (%0,6) 13 saat ve {lizeri slire boyunca hasta bakimiyla ugrastiklarini
belirtmistir. Kim ve Spillers’in (103) 1635 hasta yakininda yaptig1 ¢aligmada ortalama giinliik
bakimin 8 saat oldugu belirtilmistir. Hastayla hasta oldugu donem boyunca ortalama giinliik
gecirilen silire miktar1 kadar, toplam hastaligin baslangicindan bu yana gegirilen siire miktari
da baska ¢aligmalarda gosterilmistir ki yasam kalitesi iizerine etkilidir. Babaoglu ve Oz’iin
(69) caligmasinda eslerin %38,8’1 hastanin yaninda siirekli kalmakta (24 saat), %23,3’i 6-12
saat ve %10,7’s1 de hastaya yarim giin bakim vermektedir (12 saat). Eslerden %23,3’1
hastanin bakimini tek basina siirdiiriirken, %37,9’una hastaya bakim verirken en az bir kisi
tarafindan bakim veya giinliik ugraglarda destek verilmektedir. Ese destek veren yakinlarin
%45,7’s1 ¢ocuklar (gelin ve damatlar1 dahil) %18,4’1 kardeslerdir (69). Hasta yakinlarinin
bakim yiikleri ile yasam kaliteleri karsilastirildiginda agr alt 6lgegi hari¢ tiim yasam kalitesi
alt oOlceklerinde istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Hastaya bakim verme saati arttikca
yasam kalitesinin azaldig1 gozlendi. Hastaya bakim vermek, bakim verenin kisisel hayatindan

direkt ddiin vermesi ve 6zbakiminin azalmasi, sosyal iliskilerinin degismesi, fiziksel olarak
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yipranmasi, eger calismasindan vazgeciyorsa ekonomik sorunlarin bas gostermesi ile
dogrudan ilgilidir. Hastalarin biiyiilk ¢ogunun ailesi ve cevresinde hastaya bakim veren
baskalar1 da bulunmaktayken, hasta yakinlarinin yarisindan fazlasi bakim yiikiiniin 0-3 saat
oldugunu belirtmektedir. Bakim yiikii, hastay1r hastaneye getiren kisinin hastaya yakinlik
derecesi, yasadigi yer, medeni durum, cinsiyet gibi bircok durumdan etkilenmekte, farkl
kiltlirlerde farklt sorgulama yontemleriyle c¢ok cesitli sonuglar verebilmektedir (51,86).
Kitrungrote’un (86) yaptigi literatiir taramasinda yasam kalitesi ile bakim zamani1 arasinda ters
bir iliski saptanmistir. Tang ve ark.’in (111) 253 hasta yakiniyla yaptig1 ¢aligmada hasta
yakinlarinin %43,5’inin glinliik 17-24 saat bakim vermekte oldugu, bu bakimin i¢inde ev
toparlamak ve hasta transportunun da mevcut oldugu goézlenmistir. Hastayla hasta oldugu
dénem boyunca ortalama giinliik gecirilen siire miktarn kadar, toplam hastaligin
baslangicindan bu yana gegcirilen siire miktar1 da yasam kalitesi tizerine etkilidir. Kim’in (103)
calismasinda bu siire ortalama 16 ay olarak bulunmustur. Hacialioglu ve ark.’in (121)
calismasinda hasta yakinlarinin %63 {iniin 3-12 ay arasi bir siiredir bakim vermekte oldugu
belirlenmigtir. Yeh ve ark.’nin (101) ¢alismasinda ise hasta yakinlarinin %61,5’1 bir yildan
kisa bir siiredir bakim vermekte olarak bulunmuslardir.

Daha oOnce de belirtildigi gibi hastalarin esleri siklikla bakim yiikiiniin merkezi
durumundayken, goriisme esnasinda hastalar1 hastaneye getirmeleri bakimindan genellikle
hastalarin ¢ocuklarina ulasilabilmistir. Hastayla beraber yasama-yasamama durumu neredeyse
yar1 yartyadir. Hasta yakini olarak esler hastayla beraber yasarken, yetiskin ¢ocuklar hastayla
farkli evlerde yasamaktadir. Hastalarin biiylik cogunun ailesi ve g¢evresinde hastaya bakim
veren baskalar1 da bulunmaktayken, hasta yakinlarinin yarisindan fazlas1 bakim yiikiiniin 0-3
saat oldugunu belirtmektedir. Bu saat olarak siniflandirdigimiz bakim yiikii, hastay1 hastaneye
getiren kiginin hastaya yakinlik derecesi, yasadigi yer, medeni durum, cinsiyet gibi bir¢cok
durumdan etkilenmekte, farkl kiiltiirlerde farkli sorgulama yontemleriyle ¢ok ¢esitli sonuglar
verebilmektedir (69,103,107-111).

Hasta yakinlarinin en az bir tane psikiyatrik ek hastalik sahibi olma durumlan ile
yasam kaliteleri karsilastirildiginda, tiim oOlceklerde istatistiksel anlamlilik tespit edildi.
Psikiyatrik ek hastaliga sahip olmayan hasta yakinlarinin yasam kalitesi puanlar1 daha yiiksek
olarak bulundu. Psikiyatrik ek hastalifin zaten bakim yiikiinden olumsuz etkilenen hasta
yakinlarinin yagam kaliteleri i¢in bir risk olabilecegi diisiiniildii.

Hasta yakinlarinin 387’si (%77,8) psikiyatrik bir hastaliga sahip olmadig1 tespit edildi.
Hasta yakinlarindan 33’i (%6,6) major depresif bozukluk tanisi aldi. 50°si (%10) minor
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depresif bozukluk tanis1 alirken, 24’1 (%4,8) olas1 alkol kdétiiye kullanimi tanist aldi. 15 hasta
yakininda (%3) panik bozukluk tanisi kondu. 23’iiniin (%4,6) BTA anksiyete bozuklugu
saptand1. 9 hasta yakininda (%1,8) hipokondriazis bulundu.

Yapilan ¢alismada hasta yakinlari arasindan 110 kisinin (%22) psikiyatrik tanist
oldugu bulundu. Toplam 38 hasta yakiinin (psikiyatrik tanist olanlarin %34,5, toplamin
%7,6) psikiyatrik ikinci bir tanist oldugu gozlendi. Ayrica 9 hasta yakininin (psikiyatrik
tanililarin %8, toplamin %1,8°1) 3. bir psikiyatrik sorunu oldugu bulundu.

Oz’iin (69) calismasinda eslerin duygusal sorunlarindaki en fazla degisim depresif
duygulanimdadir. Korku ve anksiyete de eslerin bu dénemde en sik yasadigi duygusal
sorunlardir. Nakanishi ve ark.’in (114) 95 hasta yakimi ile yaptig1 bir ¢calismada hastalara
hastalik ile ilgili yeterli bilgi verilmemesi, tekrarlayan yahut ilerlemis hastalik, ge¢cmis
psikiyatrik hastalik Oykiisii hasta yakinlarimin psikiyatrik tanilariyla iligkili bulunmustur.
Gough ve ark.’in (115) 106 kanser hastas1 yakini lizerinde yaptig1 benzer bir ¢alismada da, bu
popiilasyonda yer alan bireylerin psikiyatrik durumlarina dikkat c¢ekilmis ve tarama
onerilmigstir. Farkli ¢alismalarda siklikla Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi (HADS)
kullanilmistir. HADS ile yapilan ¢aligmalarda kanser hastalarina bakim veren yakinlarinda
psikiyatrik hastalikla ilgili skor puani, kontrol grubunun yaklasik iki kati civarinda
bulunmustur. Birgok calismada hasta yakinlarindaki artmis psikiyatrik hastalik orani
bizimkine benzerdir. Bu artista, hastalig1 tetikleyen stres basta olmak iizere, hastane ortami,
yakinlarin kaybi, artmis is yiikii, sosyal izolasyon, ekonomik kayiplar gibi ¢oklu faktorler
etkendir (69,114-116).

Hasta yakinlarinin cinsiyetleri ile psikiyatrik ek hastalik durumlar1 karsilastirildiginda
major depresif bozukluk, mindr depresif bozukluk, olasit alkol koétiiye kullanimi, panik
bozukluk tanilarinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Alkol kétiiye kullanimi hari¢ diger
tanilar kadin hasta yakinlarinda daha fazlaydi. Kadinlarda zaten daha siklikla goriilen panik
bozukluk ve duygudurum bozuklarinin; es, anne ya da kiz olarak genelde bakim yiikiiniin
merkezinde ve dolayisiyla psikososyal stres etkenlerinin baskisinda bulunan kadin hasta
yakinlarinda daha 6n plana ¢ikmasi beklentiyle uyumludur. Kurtz ve ark.’in (126) 237 vaka
ile yaptigi c¢aligmada depresif semptomlar ile bakim verenin cinsiyeti arasinda bag
bulunmamistir. Nakanishi ve ark.’in (114) 95 hasta yakinm ile yapti§1 calismada cinsiyet ile
psikolojik stres arasinda anlamli iliski bulunmamistir (114,126).

Hasta yakinlarimin medeni durumlar ile psikiyatrik ek hastalik durumlari

karsilagtirildiginda, major depresif bozukluk ve mindr depresif bozukluk tanilarinda
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istatistiksel anlamlilik bulundu. Tani1 oranlar1 evli ve dullarda yiiksekken, bekarlarda diisiik
cikt. Kanserin gorece ileri yas hastaligi olmasi, hastaliga yakalananlarin genelde evli olmasi
ve bakim yiikiinlin merkezi roliinii siklikla eslerin iistlenmesi durumlarini goéz Oniinde
bulundurursak, bizim hasta yakin1 ve bekar olarak ulastigimiz popiilasyonun, kapsamli bakim
vermekten ¢ok daha ziyade hastanin hastaneye gelisinde refakatcisi olan ikincil kisilerden
olustugu diisiiniilebilir. Bakim veren dullarin da, eslerini bir sebeple yitirmis olmalar1 ve
baska bir potansiyel kayipla yiiz yilize kalmalar1 dolayisiyla duygudurum sorunlar1 yasamalari
beklenebilir. Kuscu ve ark.’in (127) 51 hasta yakini ile yaptig1 ¢alismada hasta yakinlarinin
medeni durumu psikiyatrik hastalikla iliskili bulunmamustir. Literatiirde genel olarak bekar ve
dul olmak psikiyatrik hastalik acisindan riskli kabul edilmektedir (124).

Hasta yakinlarinin ¢ocuk sahibi olma durumlarn ile psikiyatrik ek hastalik durumlari
karsilagtirildiginda mindr depresif bozukluk haricindeki tanilarda istatistiksel anlamlilik
bulunmadi. Min6r depresif bozukluk tani orani gocugu olanlarda daha fazlaydi. Bu da, ¢ocugu
olanlarin daha siklikla evli, bakim yiikiiniin merkezinde, gorece yasi daha ileri bireylerden
olugmasi ve bu insanlarin hasta bakimi dolayisiyla yasam kalitelerinin olumsuz etkilenmesi,
mevcut psikososyal stres faktorlerinin artmasiyla psikiyatrik ek hastalik oranlarinin da
yiikselmesi durumlartyla iligkilendirilebilir (69).

Hasta yakimnlarinin c¢alisma durumlar1 ile psikiyatrik ek hastalik durumlar
karsilastirildiginda major depresif bozukluk, BTA anksiyete bozuklugu, olast alkol kdtiiye
kullanim1 ve panik bozukluk tanilarinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Tani oranlar1 alkol
kotiiye kullanimi hari¢ ¢alismayanlarda daha fazlaydi. Calismamiza dahil olan goniillii hasta
yakinlarinin bakimin merkezinde olan kesimi genellikle evli, calismayan, ev hanimi
bireylerden olugmaktadir. Bu insanlar bakim yiikiiniin bircok boyutundan biyopsikososyal
olarak etkilenmektedirler (69). Zaten mevcut duygudurum bozukluklar1 da kadinlarda daha
siklikla goriilmektedir. Olasi1 alkol kotiiye kullanimi 6n plana ¢ikan kesim ise, hastanin
hastaneye gelisini {istlenen, ¢alisan erkek bireylerdir. Tan1 dagiliminin durumu, bu sekilde
aciklanabilir. Calismayan ev hanimlar literatiirde psikiyatrik hastalik acisindan riskli kabul
edilmektedir (124). Nakanishi ve ark.’in (114) 95 hasta yakini ile yaptig1 ¢alismada ¢alisma
durumu ile psikolojik stres arasinda anlamli iligki bulunmamustir.

Hasta yakinlarinin  6grenim durumlart ile psikiyatrik ek hastalik durumlar
karsilagtirildiginda major depresif bozukluk, alkol kotliye kullanimi ve panik bozukluk
tanilarinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Tani oranlar1 alkol koétiiye kullanimi harig,

ogrenim durumu 0-8 y1l arasinda olanlarda daha fazlaydi. Alkol kotiiye kullaniminda 6grenim
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yil1 sayis1 daha yiiksek bulundu. Bakim yiikiiniin merkezini ve psikiyatrik ek tan1 alan hasta
yakinlarinin ¢ogunlugunu olusturan es ve ev hanimi popiilasyonun 6grenim durumunun
diisiikliigli bu durumu agiklamaktadir. Oysa alkol kétiiye kullanimi, hastayr hastaneye
getirmekten baska bakima fazla istirak etmeyen, ¢alisan, lise ve istii egitimli erkek hasta
yakin1 grubu tarafindan siklikla alinana bir tanidir. Diisiik egitim diizeyi literatiirde psikiyatrik
hastalik agisindan riskli kabul gérmektedir (124). Kuscu ve ark.’in (127) 51 kanser hastasi
yakini ile yaptiklar1 arastirmada diisilk 6gretim yilina sahip hasta yakinlarinda psikiyatrik
hastalik siklig1 artmaktadir.

Hasta yakinlarinin ekonomik durumlar1 ile psikiyatrik ek hastalik durumlari
karsilastirildiginda major depresif bozukluk, mindr depresif bozukluk, BTA anksiyete
bozuklugu, hipokondriazis, panik bozukluk tanilarinda istatistiksel anlamlilik bulundu.
Ekonomik durumunu kotii olarak tanimlayanlarda tani oranlari daha diisiiktii. Ekonomik
olanaksizliklar, her ne kadar giderler kurumlar tarafindan karsilaniyor olsa da, kanser gibi
hastalar ve ailelerini ¢ok yonlii agir yiikler altina sokan bir hastalik s6z konusu olunca
kacinilmaz olarak kisilerin hayatindaki zorluklar1 arttirmakta, zorluklarla bas edebilme
olanaklarin1 kisitlamaktadir. Kanser, her sey bir yana siklikla kisinin ¢alisabilme olanagini
kisitlamasi itibariyle, aile kurumunu devam ettirebilmek icin gerekli temel ge¢im
gereksinimlerinin karsilanmasini zora sokabildiginden, ekonomik durumun kétiiliigii hasta ve
yakinlarinda bir ek giivensizlik ve kaygi faktorii olacaktir. Ekonomik olanaksizliklar aile
icinde daha oncekinden farkli rol dagilimlari olusturabilir. Hem hasta bakimi hem da ¢aligmak
zorunda kalan aile bireylerinde psikiyatrik hastalik gelismesi i¢in psikososyal stres faktorleri
bu dinamiklerle olusacaktir. Literatiirde diisiik sosyoekonomik diizey genel olarak psikiyatrik
hastalik agisindan riskli kabul edilmektedir (124).

Hasta yakinlarinin yaslar ile psikiyatrik ek hastalik durumlar1 karsilastirildiginda
major depresif bozukluk, mindr depresif bozukluk, BTA anksiyete bozuklugu, panik
bozukluk, alkol kétiiye kullanimi tanilarinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Alkol koétiiye
kullanimi hari¢ tanis1 olanlarin yas ortalamalar1 daha yiiksekti. Hasta yakinlarindan, 6zellikle
esler ve kanserli anne babalarmma bakim veren evli ¢ocuklar bakim yiikiiniin merkezini
olusturmaktadir. Bu kisilerin yas ortalamasi diger hasta yakinlarindan fazladir. Hasta yakinlar1
arasinda daha geng, erkek, calisan ve hastanin bakiminda hastay1 hastaneye getirme gorevi
istlenen bir kisim daha var ki, hasta bakiminda aldiklar1 kisith rol yiiziinden bu popiilasyonda
psikiyatrik ek hastalik orani az goriilmektedir. Alkol kullanim siklig1 ve kotiiye kullanimi bu

kisilerde, bakim yiikiiniin merkezindeki evli, ¢ocuklu, ileri yagh, kadin bireylere kiyasla
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fazladir. Kurtz ve ark.’in (126) 237 vaka ile yaptig1 ¢alismada bakimverenlerin yaglar ile
depresif semptomlar arasinda negatif bir bag bulunmustur. Nakanishi ve ark.’in (114) 95
hasta yakin ile yaptig1 calismada hasta yakini yaglar1 ile psikolojik stres arasinda anlamli
iligki bulunmamistir Butler ve ark.’in (128) yaptigi calismada 57 yasin altindaki hasta
yakinlarinda psikiyatrik hastalik daha sik goriilmiistiir.

Hasta yakinlarmmin meslek durumlart ile psikiyatrik ek hastalik durumlar
karsilagtirildiginda major depresif bozukluk, mindr depresif bozukluk, olasi alkol kdtiiye
kullanimi ve panik bozukluk tanilarinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Duygudurum
bozukluklar1 ve panik bozukluk ev hanimlar1 ve bakicilarda fazlayken, alkol kdtiiye kullanim
serbest meslekle ugrasanlarda daha fazlaydi. Bakimi en ¢ok {istlenen grubun evli, ev hanimi,
orta ileri yasli ve hastanin esi konumundaki bireylerden olustugu ve bu bireylerde bakim
yiikiiniin fazlalig1 dolayisiyla psikiyatrik hastalik sikligin gérece fazla oldugunu belirtmistik.
Ayrica alkol kotiiye kullanim sorununun bakim yiikiinii yogun olarak paylasmayan, gorece
daha geng, orta 68retim mezunu, serbest meslek, is¢i yahut esnaf olarak ¢alisan erkeklerde
siklikla karsilasildigini belirtmek gereklidir (69).

Hasta yakinlarimin sigara kullanim durumlar ile psikiyatrik hastalik durumlari
karsilagtirildiginda olasi alkol koétiiye kullanimi, panik bozukluk, hipokondriazis tanilarinda
istatistiksel anlamlilik bulundu. Alkol ile sigaranin beraber kullanimi olduk¢a yaygin olmasi
bakimindan Ongoriilebilir bir durumdur. Diger iki durum i¢in de tani oranlar1 sigara
kullanmayanlarda daha yiiksek olarak bulundu. Bu durum, bakim yiikiiyle daha fazla
ilgilenenlerde psikiyatrik ek hastalik durumuna daha sik rastlaniyor olmasi ve bu insanlarin
stirekli muhatap olmak durumunda kaldiklar1 kanser hastaliginin temel nedenlerinden birinin
sigara kullanim1 oldugunu bilmeleri bakimindan sigaraya karsi daha uzak durucu bir tavir
gostermeleri ile aciklanabilir. Ayrica kanser hastasina bakim verirken, es zamanli olarak
sigara kullanimi hasta agisindan da hasta yakinlari agisindan da 6n planda tercih edilecek bir
durum degildir. Ustelik hipokondriyak ve panik bozukluk rahatsizlig1 olan insanlarin sigara
kullanimindan 6zellikle kaginmasi beklenebilecek bir durumdur (124,125).

Hasta yakinlarinin hastaya yakinlik dereceleri ile psikiyatrik hastalik durumlari
karsilastirildiginda major depresif bozukluk, mindr depresif bozukluk, BTA anksiyete
bozuklugu, hipokondriazis ve panik bozukluk tanilarinda istatistiksel anlamlilik bulundu.
Tiim tanilar hastanin esi pozisyonunda bakim verenlerde daha yiiksek oranda bulundu. Hasta
eslerinin bakimin merkezi olarak bakim yiikiinden en fazla olumsuz etkilenen grup olduklar1

daha once belirtilmisti (69). Yesilbalkan’in (89) calismasinda hasta yakinlarinin %49’unu
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esler olusturmaktaydi. Nakanishi ve ark.’in (114) 95 hasta yakini ile yaptig1 calismada hastaya
yakinlik derecesi ile psikolojik stres arasinda anlamli iligki bulunmamustir.

Hasta yakinlarinin kiminle yasadiklariyla ilgili soruya verdikleri cevap ile psikiyatrik
hastalik durumlar1 karsilastirildiginda major depresif bozukluk ve BTA anksiyete bozuklugu
tanilarinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Tani orani hastayla yalniz yasayanlarda daha
yuksekti. Hasta ile yalmz yasayan bireylerin bakim verirken fiziksel, psikolojik, sosyal
desteklerinin eksik kalmasi, gorece izole bir vaziyette hastalifin olumsuz tablosuyla tek
basina kalmalar1 ve bunun getirdigi ek yiikler bu kisilerde psikiyatrik hastalik sikliginin
fazlaligiyla iliskilendirilebilir. Kusgu ve ark.’in (127) 51 hasta yakini ile yaptiklart ¢alismada
bakimin kapladig1 zaman psikiyatrik hastalikla iligkili bulunmamustir.

Hasta yakinlarinin hastayla birlikte yasayip yasamamalar1 ile psikiyatrik hastalik
durumlart karsilagtirildiginda major depresif bozukluk, mindr depresif bozukluk, BTA
anksiyete bozuklugu, hipokondriazis, olasi alkol kotiiye kullanimi ve panik bozukluk
tanilarinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Hasta ile birlikte yasayanlarda tan1 oranlari daha
yiiksekti. Hasta ile beraber yasayanlar, hastalik ve bakim yiikiinii en yakindan ve bir parcasi
olarak tecriibe eden insanlar olmalar1 bakimindan, maruz kaldiklar1 bu ek stres ile psikiyatrik
hastaliga sahiplik agisindan risk altindadirlar (124,125).

Hasta yakinlarinin saat olarak bakim yiikleri ile psikiyatrik hastalik durumlar
karsilagtirildiginda major depresif bozukluk, mindr depresif bozukluk, BTA anksiyete
bozuklugu, BTA somatoform bozukluk, hipokondriazis, olas1 alkol kétiiye kullanimi ve panik
bozukluk tanilarinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Olasi alkol kotiiye kullanimi hari¢ diger
tanilarin sikliginin bakim saati arttikca arttigi gézlendi. Bakim saatinin artmasi beraberinde
diger olaylarda izolasyon, kendine vakit ayiramama, islevsellik kayb1, fiziksel yorgunluk gibi
bir ¢cok etkenle iligkili olmas1 bakimindan, psikiyatrik hastalik i¢in riskin artmasi demektir.
Alkol kotiiye kullanimi olan hasta yakinlar1 hasta bakimi i¢in en az vakit harcayan gruptur. Bu
grupta daha oOnce de belirtildigi iizere hastaya aktif bakim vermekten ziyade hastanin
hastaneye getirilmesi, ihtiyaglarinin alinmasi gibi sekonder bakim rolleri tistlenen gorece geng
erkek bireyler yer almaktadir. Rivera’nin (128) yaptig1 calismada bakim verenin bakim yiikii
ile psikiyatrik hastalik arasinda iliski mevcuttur. Tang ve Li’nin (111) 253 hasta yakini ile
yaptigr calismada katilimcilarin %43’ giinde 17-24 saat bakim vermekte oldugu
goriilmiistiir. Nakanishi ve ark.’in (114) 95 hasta yakini ile yaptig1 ¢alismada hastay1 ziyaret
sikligt ve bakimin ne kadardir devam ettigi ile psikolojik stres arasinda anlamli iliski

bulunmamustir.
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Hasta yakinlarinin bakim konusunda aldiklar1 destek ile psikiyatrik hastalik durumlari
karsilastirildiginda major depresif bozukluk, mindr depresif bozukluk, BTA anksiyete
bozuklugu, BTA somatoform bozukluk, hipokondriazis, olas1 alkol kétiiye kullanimi ve panik
bozukluk tanilarinda istatistiksel anlamlilik bulundu. Bakimi tek bagina iistlenen bireylerde
psikiyatrik hastalik tanist daha sikti. Kanser hastas1 bakimi gibi multidisipliner olmasi gereken
baslh bagina ¢ok agir bir yiikii aile ve yakinlar tarafindan tak bir kiginin iistlenmesi, bu stres
faktorlerinin altina girmesi beraberinde psikiyatrik hastalik sikligin1  arttiracaktir.
Yesilbalkan’in  (89) calismasinda hasta yakinlarinin %73’ bakim yiikiinii kimseyle
paylasmamaktadir.

Kemoterapi alan kanser hastalar1 ve onlara bakim veren yakinlarinin yasam kalitesi ve
psikiyatrik ek hastalik durumlarini inceledigimiz bu c¢alismada bazen bekledigimiz yonde
bazen de bekledigimizin tersi yonde verilerle karsilastik. Elde ettigimiz verileri ulusal ve
uluslararas1 literatiirle karsilagtirdigimizda da farkli sonuglarin olabildigini gozlemledik.
Nedenleriyle ilgili agiklamalarda bulunduk. Calismamiz ¢alismaya dahil olan hastalar ve hasta
yakinlarinin sayilar1 bakimindan iilkemizdeki konuyla ilgili diger ¢aligmalara kiyasla ¢ok
daha fazla kisiyi igermekteyken, yurtdisinda daha ¢ok vakayla yapilmis ¢aligmalar mevcuttur.

Yapilan karsilastirmalar ve analizler sonucu; kanserin genel olarak biitiin hastalarin
yasam kalitesinin oldukc¢a olumsuz yonde etkileyen ve psikiyatrik ek hastalik oranini ciddi
olarak arttiran bir hastalik olmasina ragmen; ozellikle orta yasli, kadin, ilerlemis hastaligi
olan, uzun siiredir hasta olan, kemoterapi sayisi ve siiresi uzun olan, c¢alismayan, ekonomik
durumu koti olan hastalarda psikososyal olarak daha yikici olabildigini sdyleyebiliriz.
Hastalarda ileri miktarda fiziksel ve mental yasam kalitesi disiisleri 6n planda iken,
psikiyatrik olarak da duygudurum ve anksiyete bozukluklarina rastlanmaktadir. Hasta
yakinlari icin de, genel benzer bir yagam kalitesi diisiisli ve psikiyatrik ek hastalik siklig1 artigt
s0z konusu olmasina ragmen, 6zellikle bakim yiikiiniin merkezi olan kadin, es, ev hanimu,
ekonomik olanaklar1 kisitli olan, hastayla yalniz yasayan, bakim saati fazla olan bireyler
digerlerinden riskli olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Hasta yakinlarinda kanser hastalarina kiyasla
yasam kalitesi diisiisleri gérece daha kisith ve daha ziyade mental agidan olurken, psikiyatrik
hastalik olarak da duygudurum bozukluklar1 siklikla goriilebilmektedir.

Bu sonuglar goz oniline alindiginda, basta aile hekimleri olmak iizere tiim saglik
calisanlari, hizmet verdikleri kanser hastalarinin ve yakinlarinin ne gibi yasam kalitesi
sorunlar1 olduguna, hangi gruplarin digerlerine kiyasla daha riskli olduguna ve bu durumlarla

nasil bag edilebilecegine dikkat ve 6zen gdstermeli; hasta ve yakinlarinin gerektiginde tani,
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tedavi, destek, izlem ve sevk hususlarinda ulasabilecekleri profesyonel ¢ok yonlii saglik

hizmetini en iyi sekilde saglamaya ¢alismalidirlar.
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SONUCLAR

Ayaktan kemoterapi alan hastalar ve bu hastalarin yakinlarinda yasam kalitesinin ve
psikososyal durumun nasil etkilendigini arastirdigimiz, 810 kanser hastas1 ve 497 hasta yakini
ile Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde yiiriittiigiimiiz bu
calismamizdan ¢ikan, bilime katki saglayacak, bize yol gosterecek sonuglar sdyledir:

1. Caligmamiza katilan hastalarin yas ortalamasi 57,9 olarak bulundu. Cinsiyet
dagilimlar1 %52,5 kadin, %47,5 erkekti. Medeni durumlar1 %70,7 evli, %20,1 dul ve
%?9,2 bekar seklindeydi. Erkeklerin en sik ugrastigi is ¢ifteilikken, kadinlarin 6nemli
bir kismi ev hanimi oldugunu belirtti. Biiylik c¢ogunlugu ilkokul mezunuydu.
Hastalarin %91,3°1i ¢ocuk sahibiydi. Hastalarin %76,9’u ekonomik durumunu orta
olarak degerlendirdi. Hastalarin tamaminin sosyal giivencesi mevcuttu. Hastalarin
%88’1 aktif olarak ¢alismiyordu.

2. Kanser ve kemoterapi, biitiin hastalarin yasam kalitelerini fiziksel, sosyal, psikolojik,
ekonomik yonlerden olumsuz etkilemektedir. Ozellikle fiziksel rol ve yasamsallik
basta olmak iizere yasam kalitesinde ciddi diisiisler s6z konusudur. Agri1 ve mental rol
konusundaki yagam kalitesi kayiplarinin daha az oldugu bulunmustur.

3. Kanser hastalarinin %64,8’inde psikiyatrik bir hastalifa bulunmazken, geriye kalan
hastalarda basta major depresif bozukluk, mindr depresif bozukluk, BTA anksiyete
bozuklugu olmak lizere 7 cesit psikiyatrik komorbidite tanis1 konuldu.

4. Ogzellikle orta yasli, kadn, ilerlemis hastalig1 olan, uzun siiredir hasta olan, kemoterapi

sayist ve sliresi uzun olan, calismayan, ekonomik durumu koétii olan hastalarda
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psikososyal yiikiin daha fazla oldugu, psikiyatrik ek hastalik tanilarinin daha sik
oldugu, yasam kalitelerinde daha ciddi diisiisler oldugu bulundu.

. Hasta yakin katilimcilarin 281°1 (%56,5) kadin, 216°s1 (%43.4) erkektir. Yaslar1 18 ile
75 arasinda degisen hasta yakinlarinin yas ortalamasi 42 olarak bulundu. Hasta
yakinlarindan 419°u (%84,3) evli, 78’1 (%15,6) bekardi. Hasta yakinlarimin 413’
(%83) ¢ocuk sahibi iken, 84’i (% 16,9) cocuksuzdu. Hasta yakinlarindan 166’s1
(%33,4) 0-8 yil aras1 6grenim gordiigiinii belirtirken, 248’1 (%49,8) 9-12 yil, 83’1
(%16,7) 13 yi1l ve lizeri 6grenim gordiiglini belirtmistir. Hasta yakinlarindan 59’u
(%11,8) ekonomik durumunu ‘kotii’ olarak tariflerken, 392°si (%78,8) ‘orta’, 46’s1
(%9,2) ‘iy1’ olarak tanimlamustir. Hasta yakinlarinin 160’1 (%32,1) calismiyor iken,
337’sinin (%67,8) ¢alistig1 tespit edilmistir. Hasta yakinlarindan 315°1 (%63,3) sigara
kullanmadigin belirtirken, 182°si (%36,6) sigara kullandigini belirtmistir.

. Hastalara kiyasla hasta yakinlarinin yagsam kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Genel saglik, sosyal islev ve yasamsallik alt 6l¢ek puanlarinin diger alt
olgeklere kiyasla daha diisiik oldugu bulunmustur. Ongoriilebilecegi iizere hasta
bakiminin fiziki ylikii mevcut olmasina ragmen, mental, sosyal ve spritiiel yiikii daha
fazladir.

. Hasta yakinlarinin %77,8’inde psikiyatrik bir hastalik bulunmamaktadir. Geriye kalan
hasta yakinlar1 arasinda major depresif bozukluk, mindr depresif bozukluk, BTA
anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, hipokondriazis, olas1 alkol kotiiye kullanim
siklikla tanisi konulan hastaliklar olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

. Ozellikle bakim yiikiiniin merkezi olan kadin, es, ev hanimi, ekonomik olanaklari
kisith olan, hastayla yalniz yasayan, bakim saati fazla olan hasta yakinlar1 psikiyatrik
hastalik ve yasam kalitesi diisiisleri bakimindan digerlerinden riskli olarak 6n plana
cikmaktadir.

. Basta aile hekimleri olmak {izere tiim saglik calisanlari, hizmet verdikleri kanser
hastalarinin ve yakinlarinin yagam kalitesi sorunlar1 iyi bilmeli, hangi gruplarin daha
riskli olduguna onem vermeli ve dikkat etmeli; kanser yOnetiminde hasta ve
yakinlarinin tani, tedavi, destek, izlem ve sevk hususlarinda ulasabilecekleri

profesyonel ¢cok yonlii saglik hizmetini en 1yi sekilde saglamaya caligmalidirlar.
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OZET

Bu c¢aligmada amacimiz kanser hastaliginin, hastalar ve hasta yakinlarinin yasam
kalitelerine etkisi ve ek olarak neden oldugu psikiyatrik hastaliklar1 incelemektir. Bu ¢alisma
15 Mart 2011 ile 30 Nisan 2011 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Ayaktan Kemoterapi Unitesine basvuran 1413 kanser hastasinin icinden kabul edilme
kriterlerine uyan 810 hasta ve beraberlerindeki 497 hasta yakini tizerinde yiirtiitiildii.

Hasta ve hasta yakinlarina sosyodemografik veri anketi, Short Form 36 yasam kalitesi
Olcegi, PRIME MD psikiyatrik klinik goriisme modiilii bire bir yiiz yiize goriisiilerek
uygulandi.

Biitiin hastalarin yasam kalitelerinin fiziksel, sosyal, psikolojik yonlerden olumsuz
etkilendigi, 6zellikle fiziksel rol ve yasamsallik basta olmak {izere yasam kalitesinde ciddi
diisiisler oldugu bulundu. Hasta yakinlarinin hastalara kiyasla yasam kalitesi puanlarinin daha
yiiksek oldugu; alt dlgekler incelendiginde genel saglik, sosyal islev ve yasamsallik alt 6l¢ek
puanlarmin digerlerine gore daha diisiik oldugu bulundu.

Kanser hastalarinin %64,8’inde, hasta yakinlarinin %77,8’inde psikiyatrik bir hastalik
bulunmamaktadir. Major depresif bozukluk, minor depresif bozukluk, baska tiirli
adlandirilamayan anksiyete bozuklugu olmak {izere 7 cesit psikiyatrik komorbidite tanisi
konuldu.

Hastalar i¢in; orta yasli, kadimn, ilerlemis hastalig1 olan, uzun siliredir hasta olan,
kemoterapi sayist ve siiresi uzun olan, calismayan, ekonomik durumu kotii olanlar; hasta
yakinlar1 i¢in kadin, es, ev hanimi, ekonomik olanaklar1 kisitli olan, hastayla yalniz yasayan,
bakim saati fazla olanlar psikiyatrik hastalik ve yasam kalitesi diisiisleri bakimindan

digerlerinden riskli olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
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Basta aile hekimleri olmak iizere tiim saglik c¢alisanlari, hizmet verdikleri kanser
hastalarinin ve yakinlarinin yasam kalitesi sorunlarina ve olasi risk gruplarina dikkat etmeli,
hasta ve yakinlarinin gerektiginde tani, tedavi, destek, izlem ve sevk hususlarinda
ulagabilecekleri profesyonel ¢ok yoOnlii saglik hizmetini en iyi sekilde saglamaya

calismalidirlar.

Anahtar Kkelimeler: Saglikla ilintili yagam kalitesi, kanser, bakim veren, hasta yakini,

psikiyatrik hastalik
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HEALTH RELATED QUALITY OF LIFE IN CHEMOTHERAPY OUT
PATIENTS AND THEIR RELATIVES

SUMMARY

The aim of our study is to evaluate the impact of cancer on quality of life of patients
and on their caregivers and in addition its effect on causing psychiatric disorders. Fort this
study 1417 patients with cancer who applied to the Trakya Univerity Medical Faculty
Hospital Outpatient Chemotherapy Unit betweenl5 th March 2011 and 30 th April 2011 is
evaluated and 810 patients and 497 caregivers who met the inclusion criteria is included in
the study.

Questionnaire icluding sociodemographic data, the Short Form 36 quality of life scale
and psychiatric clinical module of the PRIME MD were performed to patients and their
caregivers with a face-to-face interview.

It is found out that in all patients' physical, social, psychological aspects of quality of
life are affected adversely, there was tremendous decrease in the quality of life especially in
physical role functioning and vitality. When compared with the patients, scores of quality of
life was higher in the care givers and scores of subscales in general health, social functioning
and vitality were measured lower compared to others.

In 64.8% of patients with cancer and 77.8% of the caregivers had no psychiatric
disorder. Seven different psychiatric co-morbidity has been diagnosed including major

depression, minor depression disorders and other anxiety disorders.
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As a patient being a woman, middle aged, advanced malignancy, longer duration of
the disease, increase in number and duration of chemotherapy, joblessness and being
economically poor, and as a caregiver being a woman, spouse, house wife, economically
poor, living alone with the patient and increase in caregiving time, brings them face to face
with lower quality of life and psychiatric disorders.

All health professionals especially, family physicians, should pay attention to the
cancer patients and their families about the problems of quality of life and the possible risk
groups and should provide versatile professional health care for diagnosis, treatment,

support, consultation and follow-up whenever necessary.

Key Words: Health related quality of life, cancer, caregiver, relative, psychiatric

disorders
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Tipta Uzmanlik Tezi Anket Calismasi

Sayin katilimer;

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak “Ayaktan
kemoterapi iinitesi hastalar1 ve yakinlarinda saglikla ilgili yasam kalitesi’ni saptamak
amaciyla hazirladigimiz bu ¢aligmaya katilmanizi rica ediyoruz. Calismaya katilmak zorunlu
olmayip katilip katilmamaktan dolay1 herhangi bir 6diil ya da ceza ile karsilasmayacaksiniz.
Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak olup, higbir

sekilde kimlik bilgilerinizle iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.



Anket No:

Hastalar icin Sosyodemografik form

1. Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek
2.Yasmiz: .......ooveeeeeeens
3. Medeni durumunuz: 1) Evli 2) Bekar
4. Cocugunuz var mi1? 0) Yok 1) Var
5. Ogrenim durumunuz (8grenim gordiigiiniiz toplam yil araligini isaretleyiniz):
o 2) 0-8 3)9-12 4)13-16 5) 17 ve iistii
6. MESIETINIZ: ..eovieiieiieiieieeieee ettt
7. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz? 0) Koti 1) Orta 2) lyi 3) Cok iyi
8. Sosyal giivenceniz var m1? 0) Yok 1) Var
9. Calisma durumunuz? 0) Caligmiyorum 1) Calisiyorum
10. Tiitiin (sigara, pipo, puro vs) igiyor musunuz? 0) Igmiyorum 1) igiyorum

11. Titiine (sigara, pipo, puro vs) baglama yasiniz: ..........c.cccceeu.....

12. Ne siklikla tiitiin i¢ersiniz?

1) Birkag ayda bir

2) Ayda birkag kez

3) Haftada birkag kez

4) Giinde 10 taneden az
5) Giinde 11-20 adet

6) Giinde 21-30 adet

7) Giinde 31 taneden fazla

13.11k sigaramiz1 sabah kalktiktan ne kadar sonra igersiniz?

0) 1 saatten fazla 1) 31-60 dk 2) 6-30 dk

14. Sigara igme yasagi olan yerlerde zorlaniyor musunuz?

0) Hay1r 1) Evet

15. En fazla vazgegmek istemediginiz sigara hangisi?

0) Sabah ilk sigara 1) Digerleri

3) ilk 5 dk iginde

16. Giiniin ilk saatlerinde daha sonraki saatlere gore daha sik m1 sigara i¢iyorsunuz?

0) Hayir 1) Evet

17. Giiniin biiyiik boliimiinii yatakta gecirmenize yol acan bir hastaliginiz olsa da sigara i¢er misiniz?

0) Hay1r 1) Evet

18. Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

1) Yalniz 2) Ailemle 3) Cocuklarimin yaninda

5) Hastanede 6) Bakiciyla ~ 7) Diger

4) Bakimevinde




19.

20.
21.
22.

23.
24.

25

26.

Eslik eden kronik hastaliginiz var mi1?
0) Yok
1) Kalp hastalig1 2) Hipertansiyon
3) Diyabet 4) Hiperlipidemi
5) Solunum sistemi hastalig1 6) GIS hastalig1
7) Eklem hastalig1 8) DIZCI: vt
Bu hastaliginiz i¢in ilag¢ kullaniyor musunuz? 0) Hayir 1) Evet
KullandiZin1z 11a¢ Ve dOZIATL:.......cccueviiiiieiiecieciereesee sttt
Primer malignite tiirii?
1) Akciger ca 2) Beyin ca
3)GIS ca 4) Meme ca
5) Urogenital ca 6) Cilt ca
7) Yumusak doku ca 8) Hematolojik ca
9) DIZCI: woeieviieieeeeeeeee e
Tant SUresi: .....ccoeeeuvvnvnnnn... @y
Kemoterapi sliresi:........ccceceveenenne ay
.Kagmnet Kiir: ..o
Metastaz: 0) Yok 1) Var

Bakim verenler icin Sosyodemografik form

27.
28.
29.
30.
31.

32.
33.
34.
35.
36.
37.

Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek
Yasimiz: .......ooeeeee.
Medeni durumunuz: 1) Evli 2) Bekar
Cocugunuz var m1? 0) Yok 1) Var
Ogrenim durumunuz (6grenim gordiigiiniiz toplam yil araligini isaretleyiniz):
o 2) 0-8 3)9-12 4) 13-16 5) 17 ve Ustii
MESICGINIZ: ..oevvieiieeiieieeieeie ettt re e e e e sere s
Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz? 0) Koti 1) Orta 2) lyi 3) Cok iyi
Sosyal giivenceniz var m1? 0) Yok 1) Var
Calisma durumunuz? 0) Caligmiyorum 1) Calisiyorum
Tiitiin (sigara, pipo, puro vs) i¢iyor musunuz? 0) Igmiyorum 1) Iciyorum

Tiitline (sigara, pipo, puro vs) baslama yasiniz: ............cc.cee.c.....




38. Ne siklikla tiitiin i¢ersiniz?
1) Birkag ayda bir
2) Ayda birkag kez
3) Haftada birkag kez
4) Giinde 10 taneden az
5) Giinde 11-20 adet
6) Giinde 21-30 adet
7) Giinde 31 taneden fazla
39. 11k sigaraniz1 sabah kalktiktan ne kadar sonra igersiniz?
0) 1 saatten fazla 1) 31-60 dk 2) 6-30 dk 3) ik 5 dk icinde
40. Sigara i¢cme yasagi olan yerlerde zorlaniyor musunuz?
0) Hayir 1) Evet
41. En fazla vazge¢mek istemediginiz sigara hangisi?
0) Sabah ilk sigara 1) Digerleri

42. Giiniin ilk saatlerinde daha sonraki saatlere gore daha sik m1 sigara igiyorsunuz?

0) Hay1r 1) Evet
43. Giiniin biiyiik boliimiinii yatakta gegirmenize yol agan bir hastaliginiz olsa da sigara icer misiniz?
0) Hayir 1) Evet
44. Herhangi bir kronik hastaligimiz var m?
0) Yok
1) Kalp hastalig1 2) Hipertansiyon
3) Diyabet 4) Hiperlipidemi
5) Solunum sistemi hastalig1 6) GIS hastalig1
7) Eklem hastaligi 8) DIZCr: vt
45. Bu hastaliginiz i¢in ila¢ kullantyor musunuz? 0) Hay1r 1) Evet

46. KullandiZ1niz 1lag Ve dOZIArLi.......c.covvieviieiieiieiieiecie ettt ere e eve e ereeane e
47. Hastaya yakinlik dereceniz nedir?
0) Bakici 1) Anne 2) Baba 3) Kardes 4) Es 5) Diger
48. Hastayla birlikte mi yastyorsunuz?
0) Hayir 1) Evet
49. Kiminle birlikte yastyorsunuz?
1) Yalniz 2) Ailemle 3) Cocuklarimin yaninda 4) Bakimevinde
5) Hastanede 6) Hastayla yalniz 7)Diger
50. Ailede sizden baska bakim veren var mi? 0) Yok 1) Var
51. Hastanin bakim yiikii giinliik ne kadar vaktinizi aliyor?

0) Vaktimi almiyor 1) 0-3 saat 2) 3-6 saat 3)7-12saat  4) 13 saat ve lizeri



Asagida, son 4 hafta icinde saghgimiz hakkinda goriislerinizi belirlemek icin sorular

bulunmaktadir. Liitfen her bir soruyu dikkatle okuyarak altinda bulunan cevap

seceneklerinden sizin icin en uygun cevabi isaretleyiniz.

52. Genel olarak sagliginiz:

1. Miikemmel 2. Cok iyi 3. iyi 4. Orta 5. Kotii

53. Bir yil dncesi ile karsilagtirdiginizda, simdiki sagliginizi genel olarak nasil buluyorsunuz?

1.
2
3.
4

S.

Bir yi1l 6ncesinden ¢ok daha iyi
Bir yi1l 6ncesinden biraz daha iyi
Hemen hemen ayni

Bir y1l 6ncesinden biraz daha kotii

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii

54. Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir. Sagliginiz

asagidaki aktiviteleri yapmanizi engelliyor mu? Eger engelliyorsa, ne kadar engelliyor? (Her satirda

uygun rakami isaretleyiniz)

a. Kosu, agirlik kaldirma ve agir sporlar gibi bilyiik caba gerektiren aktivitelerde

1. Evet, cok engelliyor
2. Hayrr, biraz engelliyor
3. Hayir, pek engellemiyor

b. Masayi, elektrik siiplirgesini itmek gibi orta / hafif aktivitelerde

1. Evet, ¢cok engelliyor
2. Hayir, biraz engelliyor
3. Hayir, pek engellemiyor

c. Paket veya canta tasirken

1. Evet, cok engelliyor
2. Hayir, biraz engelliyor

3. Hayir, pek engellemiyor
d. Birkag¢ kat merdiven ¢ikarken

1. Evet, cok engelliyor

2. Haynur, biraz engelliyor

3. Hayir, pek engellemiyor
e. Bir kat merdiven ¢ikarken

1. Evet, ¢cok engelliyor

2. Hayrr, biraz engelliyor

3. Hayir, pek engellemiyor



f. Egilirken, ¢comelirken
1. Evet, cok engelliyor
2. Hayar, biraz engelliyor
3. Hayir, pek engellemiyor
g. Bir kilometreden fazla ytiriirken
1. Evet, ¢cok engelliyor
2. Hayrr, biraz engelliyor
3. Hayir, pek engellemiyor
h. Birkag yiiz metre yiiriirken
1. Evet, ¢cok engelliyor
2. Hayir, biraz engelliyor
3. Hayir, pek engellemiyor
1. Yiiz metrelik bir mesafeyi yiiriirken
1. Evet, ¢cok engelliyor
2. Hayir, biraz engelliyor
3. Hayir, pek engellemiyor
j- Giyinirken veya yikanirken
1. Evet, cok engelliyor
2. Haynur, biraz engelliyor
3. Hayir, pek engellemiyor
55. Gegen 4 hafta boyunca, isinizde veya diger rutin islerinizde fiziksel sagligimiza bagh olarak,
asagidaki problemlerin herhangi birinden sikayet¢i oldunuz mu? (Evet ya da hayir siitunundaki
rakamlar1 yuvarlak igine alarak isaretleyiniz)
a. Is ve diger aktivitelerinizde saglik sorunlari yiiziinden ¢alisma zamanimizi azalttiniz mi?
1. Evet 2. Hayir
b. Islerinizde amagcladigimizdan daha az m1 verimli oldunuz?
1. Evet 2. Hayir
c. Is ve aktivitelerinizi zahmetsiz (kolay) olanlarla siirladiniz mi?
1. Evet 2. Hayir
d. Is ve aktivitelerinizi gergeklestirirken zorluk ¢ektiniz mi?
1. Evet 2. Hayrr
56. Gegen 4 hafta boyunca, isinizde veya diger rutin islerinizde ruhsal durumunuzun sonucu olarak
(6rnegin sinirli veya stresli), asagidaki problemlerden herhangi biriyle karsilagtiniz mi? (Evet ya da
hayir siitunundaki rakamlar1 yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz)
a. Is veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlar yiiziinden ¢aligma zamaninizi azalttiniz mi?

1. Evet 2. Hayir



b. Islerinizde amagcladigimizdan daha az m1 verimli oldunuz?
1. Evet 2. Hayir
c. Islerinizi ve diger aktivitelerinizi her zamankinden daha az dikkatli mi yaptiniz?
1. Evet 2. Hayir
57. Gegen 4 hafta boyunca, fiziksel ve ruhsal sagliginiz ailenizle, arkadaslarinizla, komsularinizla
iligkilerinizi ne dereceye kadar etkiledi? (Sadece bir rakami igaretleyiniz.)

1. Pek etkilemedi

2. Cokaz
3. Orta
4. Oldukca
5. Asin
58. Gegen 4 hafta boyunca, viicudunuzda ne kadar agr1 oldu? (Sadece bir rakami isaretleyiniz.)
1. Hig
2. Cok hafif
3. Hafif
4. Orta
5. Fazla
6. Cok fazla

59. Gegen 4 hafta boyunca ne kadar agr1 normal islerinizi yapmaniza olumsuz etki gosterdi? (Evdeki

ve disaridaki isleriniz dahil olmak tizere) (Sadece bir rakami isaretleyiniz.)

1. Hig

2. Az

3. Orta

4. Oldukgea fazla
5. Asin

60. Bu sorular gegen ay boyunca, kendinizi nasil hissettiginiz ve islerinizin nasil gittigi hakkindadir.
Her soru igin, size en uygun gelen segenegi yuvarlak icine alarak cevaplandiriniz.

Gegen ay boyunca ne kadar siire;

a. Tam enerjik (zinde) hissettiniz b. Cok sinirli biriydiniz
1. Her zaman 1. Her zaman
2. Cogunlukla 2. Cogunlukla
3. Biraz fazla 3. Biraz fazla
4. Bazen 4. Bazen
5. Cokaz 5. Cokaz
6 6.

Hig Hi¢



c. Higbir seyin sizi

neselendiremeyecegi kadar canimiz sikkindi

1. Her zaman

2. Cogunlukla
3. Biraz fazla
4. Bazen

5. Cok az

6. Hig

d. Sakin ve huzurluydunuz
1. Her zaman
Cogunlukla

Biraz fazla

2

3

4. Bazen
5. Cokaz

6. Hig

e. Fazla enerjiniz vardi

1. Her zaman

2. Cogunlukla
3. Biraz fazla
4. Bazen

5. Cok az

6. Hig

f. Moralsiz ve kederli hissettiniz

1. Her zaman

2. Cogunlukla
3. Biraz fazla
4. Bazen

5. Cok az

6.

Hig

ziyaretleri gibi sosyal aktivitelerinizi sinirladi

mi1?

g. Cok yorgun (bitkin) hissettiniz

AN

Her zaman
Cogunlukla
Biraz fazla
Bazen

Cok az

Hig

h. Hi¢ mutlu oldunuz mu?

1.

A T

Her zaman

Cogunlukla
Biraz fazla

Bazen

Cok az

Hig

i. Yorgun hissettiniz

1.

2
3
4.
5
6

Her zaman
Cogunlukla
Biraz fazla
Bazen

Cok az

Hic¢

j- Sagligmiz akraba veya arkadas

wok wn

Her zaman
Cogu zaman
Bazen
Nadiren

Hicbir zaman



61. Asagidaki ifadeler sizi ne kadar dogru veya yanlis olarak tanimlamaktadir?
a. Diger insanlardan daha sik hasta oluyor gibiyim
1. Kesinlikle dogru
2. Cogunlukla dogru
3. Emin degilim
4. Cogunlukla yanlig
5. Kesinlikle yanlig
b. Tanidigim herhangi biri kadar saglikliyim
1. Kesinlikle dogru
2. Cogunlukla dogru
3. Emin degilim
4. Cogunlukla yanlis
5. Kesinlikle yanlis
¢. Saghigimin daha kétiiye gidecegini santyorum
1. Kesinlikle dogru
2. Cogunlukla dogru
3. Emin degilim
4. Cogunlukla yanlis
5. Kesinlikle yanlig
d. Sagligim milkemmel
1. Kesinlikle dogru
2. Cogunlukla dogru
3. Emin degilim
4. Cogunlukla yanlig
5. Kesinlikle yanlig



Son bir ay i¢inde, siklikla rahatsiz olduklarinizi isaretleyiniz.

62. Karin agrist 0) HAYIR 1) EVET
63. Sirt agrisi 0) HAYIR 1) EVET
64. Kollarmizda, bacaklarinizda ya da eklemlerinizde agr 0) HAYIR 1) EVET
65. Adet agrisi 0) HAYIR 1) EVET
66. Cinsel iligki sirasinda agri ya da sorunlar 0) HAYIR 1) EVET
67. Bas agrilar 0) HAYIR 1) EVET
68. Gogiis agrisi 0) HAYIR 1) EVET
69. Bas donmesi 0) HAYIR 1) EVET
70. Bayilma nobetleri 0) HAYIR 1) EVET
71. Kalp carpintisi ya da kalp atislarinda artma 0) HAYIR 1) EVET
72. Nefes darlig 0) HAYIR 1) EVET
73. Kabizlik ya da ishal 0) HAYIR 1) EVET
74. Bulanti, gaz ya da hazimsizlik 0) HAYIR 1) EVET
75. Kendini yorgun hissetme ya da bitkinlik 0) HAYIR 1) EVET
76. Uyuma giicligii 0) HAYIR 1) EVET

77. Tanis1 konmamis ciddi bir hastaliginizin oldugu diisiincesi 0) HAYIR 1) EVET

62'den 77’ve kadar olan cevaplardan en az 3 tanesi '"EVET' ise Somatoform modiile git.

78. Yaptigmiz seylere karsi ¢ok az ilgi duyma
ya da bunlardan artik zevk almama 0) HAYIR 1) EVET
79. Kendini ¢okkiin, kederli ya da umutsuz hissetme 0) HAYIR 1) EVET
78 va da 79. sorularin cevabi 'EVET"' ise Duygudurum modiiliine git.

80. Degisik seyler icin biiylik Ol¢iide iiziilme, kaygilanma 0) HAYIR 1) EVET

81. Bir sikint1 nobetiniz oldu mu? 0) HAYIR 1) EVET

80 va da 81. sorularin cevab1 'EVET' ise Anksivete modiiliine git.

82. Alkol aliyor musunuz? 0) HAYIR 1) EVET
83. Alkolii birakmay1 diigiindiiniiz mii? 0) HAYIR 1) EVET
84. Herhangi biri igki i¢iyor olmanizdan dolay1 yakindi m1? 0) HAYIR 1) EVET
85. Igmenizden dolay1 sugluluk ya da iiziintii duydunuz mu? 0) HAYIR 1) EVET

86. Bes ya da daha fazla kadeh (sarap, raki, bira) igtiginiz bir giin
hig¢ oldu mu? 0) HAYIR 1) EVET

82'den 86'va en az bir tanesi 'EVET' ise Alkol modiiliine git.




Duygudurum Modiilii

Son iki hafta boyunca hemen her giin biraz sonra sayacaklarim i¢inden bir sorununuz oldu mu?

1. Uykuya dalma ya da uykuyu siirdiirme gii¢liigiiniiz 0) HAYIR 1) EVET
ya da ¢ok fazla uyudugunuz?
2. Kendinizi yorgun hissettiginiz ya da bitkin diistiigiiniiz 0) HAYIR 1) EVET
3. Istahsizligimz ya da asir1 yemek yediginiz 0) HAYIR 1) EVET
4. Yaptiginiz seylere karsi ilgisizlik ya da bunlardan zevk
almadiginiz 0) HAYIR 1) EVET
5. Kendinizi ¢okkiin, kederli ya da umutsuz hissettiginiz 0) HAYIR 1) EVET

6. Kendinizi kotii ya da yetersiz hissettiginiz

ya da hayal kirikligina ugradiginiz

ya da ailenizi hayal kirkligina ugrattiginiz 0) HAYIR 1) EVET
7. Televizyon seyrederken, gazete okurken ya da

bu gibi alanlarda dikkatinizi toplama gii¢liigiiniiz 0) HAYIR 1) EVET
8. Yerinde duramayan ya da huzursuz biri gibi her zamankinden

fazla dolanip durdugunuz ya da bunun tam tersi-baskalari

farkina varacak derecede yavas hareket ettiginiz ya da yavas

konustugunuz 0) HAYIR 1) EVET
9. Son iki hafta i¢inde '6lsem daha iyi' diye diislindiigiiniiz

ya da bir sekilde kendinize zarar vermeyi diisiindiigiiniiz 0) HAYIR 1) EVET
10. 1'den 9'a kadar olan sorulardan S ve daha fazlas1 '"EVET' ise Major Depresif Bozukluk

12.adima gec.

11. Cok daha ¢okkiin, kederli ya da yaptiginiz seylere karsi
daha az ilgili oldugunuz ya da bunlardan daha az zevk aldiginiz
bir dénem oldu mu? HAYIR EVET
Yanit EVET'se: O donemde uyuma giicliigii,diisiinceleriniz
belirli bir konu iizerinde yogunlagtirma gii¢liigii, kendinizi
yorgun hissetme, istahsizlik, herseyle daha az ilgilenme gibi,
biraz once iizerinde konustugumuz sorunlarin bir ¢ogu sizde
var mryd1? HAYIR EVET

Gecmiste 1'den 9'a kadar olan semptomlardan 5'i hastada biiyiik bir olasilikla goriilmiisse:

ayrica o hasta, o déonemde duygudurumunun bir parca kederli oldugunu va da ilgilerinde azalma

oldugunu va da hicbir seyden zevk almadigini da kabul ediyorsa ancak o zaman

'EVET! olarak degerlendiriniz. 0) HAYIR 1) EVET




Sonuc 'EVET' ise Major Depresif Bozuklugun kismi remisyonu ya da rekiirrensi

12. Son iki y1l boyunca kendinizi ¢ogu zaman ¢okkiin, kederli
ya da birseyler yapmaya kars1 ¢ok az ilgiliya da birseyler
yapmaktan artik zevk almiyor olarak hissettiniz mi? HAYIR EVET

Avyni zamanda su soruya da aldiginiz yanit 'EVET'se

evet olarak degerlendiriniz.

Bu, son iki yil boyunca hemen her giin, giiniin yarisindan
¢ogunda olan bir durum muydu? HAYIR EVET
Cevap 'HAYIR' ise 14'e geciniz 0) HAYIR 1) EVET

13. Son iki y1l boyunca bu yasadiklariniz, isinizi yapmanizi,
evde gerekenleri yapmanizi,ya da bagkalariyla geginmenizi
¢ogu zaman zorlagtirdi m1? 0) HAYIR 1) EVET
Cevap 'EVET' ise Distimi
Cevap 'HAYIR' ise 16'ya geciniz

14. 10 ya da 11'de Major Depresyon (burada kismi remisyon
ya da rekiirrens de kapsanmalidir) tanis1 kondu mu? 0) HAYIR 1) EVET
Cevap 'EVET'se 16'va geciniz

15. 1'den 9'a kadar olan sorulardan ikisinin veya daha fazlasinin
yanit1 'EVET' mi? 0) HAYIR 1) EVET
Cevap 'EVET'se Minor Depresif Bozukluk

16. Daha once bir doktor size '"Manik-Depresif' oldugunuzu
hi¢ soyledi mi ya da lityum verdi mi? 0) HAYIR 1) EVET

Cevap 'EVET'se Bipolar bozuklugu dislayiniz

17. O siradaki depresif semptomlar, olasilikla, organik bir
hastaligi, tedavi i¢in kullanilan ilaglarin ya da diger
ilaglarin biyolojik etkilerine mi bagli? 0) HAYIR 1) EVET
Cevap 'EVET'se bu bozukluklar dislayimz




Anksiyete Modiilii

Hasta soru formunda 81. sorunun cevabl '"HAYIR' ise P.34'e geciniz

18. Bu ay iginde bir sikint1 ndbetiniz (birden ortaya ¢ikan korku

ya da panik) oldugunu belirtmigsiniz. Dort haftalik bir donemde

dort nébet gegirdiginiz hi¢ oldu mu?
Hayirsa; baska bir nobet gegirmekten korkuyor musunuz?

Yukaridaki iki sorudan herhangi birine verilen yamit EVET ise,

cevap EVET olarak degerlendirilir.
Cevap HAYIR'sa P. 34'e geciniz.

19. Bu nobetlerin bazen birden geldigi oluyor mu?

Boyle bir durumun ortaya ¢iktig1, gergekten kotii olan en son

durumunuzu diisiiniin.

HAYIR
HAYIR

0) HAYIR

0) HAYIR

Hastanin son atag: sirasindaki dort semptomu tarar taramaz 33'e gecin.

20. Nefesiniz daraldi m1?

21. Kalp atislariniz hizlandi m1? Carpintiniz oldu mu?
Kalp atisinizda diizensizlikler oldu mu?

22. Gogiis agriniz ya da gogsiiniizde sikisma hissi oldu mu?

23. Terlediniz mi?

24. Boguluyormus gibi oldugunuz duygusuna kapildiniz mi?

25. Ates basmalariniz ya da lirpermeleriniz oldu mu?

26. Bulantiniz, karin agriniz ya da ishaliniz olacakmig gibi
bir duyguya kapildiniz mi?

27. Bas donmeniz oldu mu? Diisecekmis gibi oldunuz mu?
Bayildiniz mi1?

28. Viicudunuzun bazi kisimlarinda karmcalanma ya da
uyusukluk oldu mu?

29. Titrediginiz ya da sarsildiginiz oldu mu?

30. Cevrenizdekiler sanki ger¢ek degillermis gibi
goriindii mii?

31. Oliiyor olmaktan korktunuz mu?

32. Cildintyor olmaktan korktunuz mu? Ya da bagirp cagirmak,
kosup kagmak gibi kontroliiniiziin disinda bir sey
yapabileceginizden korktunuz mu?

33. 20'den 32'ye kadar 4 tanesi ya da fazlasi isaretlendi mi?

Cevap 'EVET' ise Panik Bozukluk

0) HAYIR

0) HAYIR
0) HAYIR
0) HAYIR
0) HAYIR
0) HAYIR

0) HAYIR

0) HAYIR

0) HAYIR
0) HAYIR

0) HAYIR

0) HAYIR

0) HAYIR
0) HAYIR

Cevap 'HAYIR' ise BTA (baska tiirlii adlandirilamayan) Anksiyete Bozuklugu

EVET
EVET

1) EVET

1) EVET
1) EVET
1) EVET
1) EVET
1) EVET
1) EVET
1) EVET
1) EVET

1) EVET

1) EVET
1) EVET

1) EVET

1) EVET

1) EVET
1) EVET




Yaygin Anksiyete

34. Son bir ay i¢inde hemen her giin, giiniin yarisindan ¢ogunda

kendinizi gergin, sinirli, ya da endiseli hissettiniz mi?

Cevap 'HAYIR' ise 45'e geciniz

Son bir ay i¢inde agagidaki sorulardan herhangi biri sizi ¢ogu zaman rahatsiz etti mi?

35.

36.
37.
38.
39.

40.
41.

Sakin bir sekilde oturamayacak derecede kendinizi
huzursuz hissettiginiz

Cok kolay yoruldugunuz

Kas gerginligi, agr1 ya da sizilar

Uykuya dalma ya da uykuyu siirdiirme gii¢ligii
Dikkatinizi, televizyon seyretmek, kitap ya da gazete
okumak gibi seyler lizerinde yogunlastirmakta giicliik
cektiginiz

Kolaylikla kizip sinirlendiginiz

35'ten 40'a kadar 2 tanesi ya da daha fazlasi isaretlendi mi?

Cevap 'HAYIR' ise 46'ya geciniz

42.

Bu sorunlariiz son bir ay i¢inde, isinizi yapmaniz,

evde gerekenleri yapmanizi ya da bagkalariyla geginmenizi

zorlastirdi mi1?

Cevap 'HAYIR' ise BTA Anksiyete Bozuklugu

Cevap 'HAYIR'sa tanidan sonra 46'va geciniz

43.

Son bir aydir degisik alanlarda, biiylik 6l¢iide {iziintii
duyuyor musunuz?
Su soruya verilen yanit de 'EVET'se, 'EVET' olarak

degerlendiriniz.

Son bir ay i¢inde hemen hergiin, giiniin yarisindan ¢ogunda m1

boyle bir iiziintii duydunuz?

Cevap 'HAYIR'sa BTA Anksiyete Bozuklugu, 46'ya geciniz

44. Kendinizi, sinirli, gergin ya da endiseli hissetmek

gibi ve '35'ten 40'a kadar isaretlenen sorunlarin hepsi

alt1 ay gibi bir sliredir mi oluyor?

0) HAYIR

0) HAYIR
0) HAYIR
0) HAYIR
0) HAYIR

0) HAYIR
0) HAYIR
0) HAYIR

0) HAYIR

HAYIR

HAYIR
0) HAYIR

0) HAYIR

1) EVET

1) EVET
1) EVET
1) EVET
1) EVET

1) EVET
1) EVET
1) EVET

1) EVET

EVET

EVET
1) EVET

1) EVET




Cevap 'EVET!' ise Yaygin Anksiyete Bozuklugu, 46'yva geciniz
Cevap 'HAYIR' ise BTA Anksiyete Bozuklugu, 46'va geciniz
45. Panik bozukluk ya da BTA Anksiyete Bozuklugu tanisi
kondu mu? 0) HAYIR 1) EVET
Cevap 'HAYIR' ise modiilden ¢ikinmiz

46. O sirada, anksiyete semptomlari, olasilikla organik bir
hastaligin, tedavi igin kullanilan ilaglarin ya da diger
ilaglarin biyolojik etkilerine mi baglh? 0) HAYIR 1) EVET

Cevap 'EVET' ise va da emin olunamiyorsa, organik hastaliga vahut ilaclara bagh anksivete

bozuklugunu disla

Alkol Modiilii

Boliim A

Hasta soru formunda 83 EVET olarak isaretlenmisse:...alkolii birakmay1 diisiindiigliniizii
SOYIEMISSINIZ, NEACNY......cuieiiiiiiiiiictieciesteeet et et e st e st e e teestt et e sseessaesreesbeasseessaessaesseesseesseesseesseesseessenssensns
Hasta soru formunda 84 EVET olarak isaretlenmisse:...birinin icki igmenizden yakindigini
SOYIEMISSINIZ, KIM? ..oiiiiiiiiieiieiieiieteesie e ere ettt eve et e ebeesbeesbeesseesaessseassesssesssesssesssesssensns

Hasta soru formunda 85 EVET olarak isaretlenmisse:...igmenizden otiiri sugluluk ya da tiziinti
duydugunuzu sOylemissiniz, NEAENT ........cceieciieiiieiiieeieecteeeieeete et e e aeesreesbeeebeeebeeesneenens

Hasta soru formunda 86 EVET olarak isaretlenmisse:...son bir ay i¢inde tek bir giinde bes

kadeh ya da daha fazla miktarda icki ictiginizi sdylemissiniz. Son alt1 ay i¢inde bu miktarda ickiyi ne
siklikla ictiniz? Boyle igki iciyor olmaniz herhangi bir soruna yol agtt mi? ..........cceeeveeeeieeecieeenneennne.
Boliim B

47'den 51'e kadar olan sorulari sunlardan birine gore degerlendiriniz.1) her soruyu hastaya

sorarak.2) vukarida verilen vanitlari g6z Oniinde bulundurarak va da, 3) aile bireylerinden elde edilen

bilgiler gibi hasta hakkinda diger bilgileri g6z dniinde bulundurarak

47. Saghiginizla ilgili bir sorundan o6tiirli bir doktor ickiyi
birakmanizi hi¢ 6nerdi mi? 0) HAYIR 1) EVET

Doktor ickivi birakmasini 6nerdikten sonra, hala son

alt1 aydir icmeyi siirdiiriivorsa EVET olarak degerlendirin.

Asagidakilerden herhangi biri son alt1 ay i¢inde birden ¢ok kez basiniza geldi mi?
48. Isinizde ¢alisirken, okuldayken ya da baska birtakim
sorumluluklarinizi yerine getirirken, igki igiyor muydunuz? 0) HAYIR 1) EVET
Alkol igmekten &tiirii kendinizden ge¢gmis miydiniz ya da

Aksamdan kalma miydiniz?




49. I¢ki igmekten ya da aksamdan kalmis olmaktan 6tiiri,
isinize, okula gidemediginiz ya da ge¢ gittiginiz, diger
sorumluluklarinzi yerine getiremediginiz ya da geg yerine
getirdiginiz oldu mu?

50. Igki igmekten otiirii diger insanlarla geginmenizde
bir sorun oluyor muydu?

51. Bir kag kadeh icki ictikten ya da ¢ok fazla icki ictikten
sonra araba kullandiginiz oluyor muydu?

52. 47'den 51'e kadar olan sorulardan en az bir tanesine verilen
yanit EVET mi?-YA DA- Bo6liim A'da verilen yanitlar son
alt1 ay i¢inde hastanin alkolle iligkili dnemli bir sorununun
oldugunu olasilikla gosteriyor mu?

Cevap 'EVET! ise olas1 Alkol Kotiiye Kullanimy/Bagumlilig:

0) HAYIR

0) HAYIR

0) HAYIR

0) HAYIR

1) EVET

1) EVET

1) EVET

1) EVET

Somatoform modiilii

Hasta soru formundaki maddelerden 62’dan 76'ya kadar olan her bir semptom igin:

Bu semptom son bir ay i¢inde sizi ¢ok rahatsiz etti mi?

HAYIR ise Somatoform degil.

EVET ise bu semptomun siddetini ve buna eslik eden yetersizligi
aciklamaya yetecek organik bir neden var mi1?

Cevap 'HAYIR' ise somatoform olarak degerlendirilir.

Bas donmesi, bayilma nobetleri,kalp carpintist ya da kalp atiglarinda artma,nefes darligi

HAYIR

HAYIR

semptomlari sadece panik ataklar esnasinda ortaya ¢ikiyorsa somatoform degildir.

Kendini yorgun hissetme, bitkinlik, uyuma giicliigii semptomlar1 duygudurum ya da

anksiyete bozukluguna bagl ise somatoform degildir.

Hasta soru formundaki hic bir semptom somatoform olarak isaretlenmemisse

Hastalik Endisesi modiiliine geciniz.

EVET

EVET




Multisomatoform

53. Somatoform olarak isaretlenmis ii¢ ya da daha fazla
semptom var mi1? 0) HAYIR
Cevap 'HAYIR' ise 55'e geciniz.
54. Son bir kag¢ yildir doktorlarin tam bir agiklama getiremedigi
bu tiir ya da baska belirtileriniz ya da yakinmalariniz oldu mu?
Getirilen agiklama 'sinirden oldu ya da stresten oldu' olsa da
evet olarak degerlendiriniz. 0) HAYIR
Cevap 'EVET' ise Multisomatoform Bozukluk.Hastalik Endisesi modiiliine gec.
Cevap '"HAYIR' ise BTA Somatoform Bozukluk.Hastalik Endisesi modiiliine gec

55. Somatoform olarak isaretlenen, agriy1 kapsayan en az bir
semptom (madde 62'den 68'e kadar olan) var m1? 0) HAYIR
Cevap 'HAYIR' ise Hastalik Endisesi modiiliine geciniz.

56. Son alt1 ay i¢inde hemen her giin, giiniin yarisindan ¢cogunda
bu agri(lar) yasaminizi ya da giinliik etkinliklerinizi
olumsuz yonde etkiledi mi? 0) HAYIR
Cevap 'EVET' ise Kronik Agri Bozuklugu

Hasta soru formunda 77’nin cevabl 'EVET' ise Hastalik Endisesi modiiliine git.

1) EVET

1) EVET

1) EVET

1) EVET

Hastalik Endisesi

57. Ciddi bir hastaliginiz olabilecegine dair diisiinceler sizi bir siiredir rahatsiz ediyor.

Neyiniz olabilir?

Hastalikla ilgili endise gercekciyse not alip modiilden cikiniz.

58. Bu, sizin siirekli diisiindiigiiniiz ve sizi ¢ok rahatsiz
eden bir sey mi? 0) HAYIR
Cevap 'HAYIR' ise modiilden ¢ikiniz.
59. Doktorlar bu sorunun nedenini size hig agikladilar m1 ya da
bununla ilgili olarak size giivence vermeye galistilar mi1? 0) HAYIR
Cevap 'HAYIR' ise modiilden ¢ikiniz.
60. Ne dediler size?

1) EVET

1) EVET




61.

Hasta, doktorlarin giivence vermeye yonelik girisimlerinden

sonra bile, ciddi organik bir hastaligi olduguna iliskin

gergekei olmayan diislincesiyle ugrasip duruyor ve bundan

sikint1 duyuyor mu? 0) HAYIR 1) EVET
Hastanin endisesi uygun gibi ise, ya da giivence verilmesine

kargin tepkisi belirsizse HAYIR olarak degerlendiriniz.

62. Bunun i¢in yaklagik alt1 aydir kaygilantyor musun? 0) HAYIR 1) EVET
Cevap 'EVET' ise Hipokondriazis

TANI OZETI:

w0

(9}

10.

11.
12.
13.
14.
15.

HICBiR MODULDE TANI YOK

MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK

MAJOR DEPRESIF BOZUKLUGUN KISMI REMISYONU YA DA REKURRENSI
DISTIMI

MINOR DEPRESIF BOZUKLUK

BiPOLAR BOZUKLUGU DISLAYINIZ

ORGANIK HASTALIGA, TEDAVI ICIN KULLANILAN YA DA DIGER ILACLARA
BAGLI DEPRESIF BOZUKLUGU DISLAYINIZ

PANIK BOZUKLUGU

YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU

BTA ANKSIYETE BOZUKLUGU

ORGANIK HASTALIGA, TEDAVI ICIN KULLANILAN YA DA DIGER ILACLARA
BAGLI ANKSIYETE BOZUKLUGUNU DISLAYINIZ

OLASI ALKOL KOTUYE KULLANIMI/BAGIMLILIGI

MULTISOMATOFORM BOZUKLUK

BTA SOMATOFORM BOZUKLUK

KRONIK AGRI BOZUKLUGU

HIPOKONDRIAZIS

Anketimiz bitmistir. Cevapladiginiz igin tesekkiir ederiz.




EK-2

Short Form-36 Alt Ol¢ek Puanlarinin Hesaplanmasi

Short Form-36, 36 sorudan ve 8 ayr1 boliimden olusur. Boliime dahil edilen sorularin
skorlart agirlikli toplanarak boliim skoru elde edilir. Daha sonra sekiz saglik boliimiinden elde
edilen skorlardan 6zet saglik skorlar1 elde edilir. Ozet skorlarin elde edilmesindeki amag
yorumlama ve karsilastirmalarda kolaylik saglamasidir. Fiziksel saglik 6zet skoru, fiziksel
saglik durumunun bir gostergesi olarak fiziksel islev, fiziksel rol, agr1 ve genel saglik algisi alt
bilesen skorlarindan etkilenmektedir. Mental saglik 6zet skoru, mental saglik gostergesi
olarak yasamsallik, sosyal iglev, mental rol ve mental islev alt bilesenlerinin bir fonksiyonu
olarak degerlendirilmektedir. Bizim anketimizde SF-36, 52. soruyla baslayip 61. soruyla
bitmektedir. SF-36’daki 10. soru, anketimizdeki 60. sorunun (J) sikk1 olarak belirtilmistir.
Ozet skorlarim elde edilmesi {ic basamakta yapilmaktadir.

1. Sorular puanlanir:
Her soruda isaretlenen sikkin puan olarak degeri asagidaki degisim
tablolariyla bulunur. Sorulara gére puan degisimleri Tablo 9-20" de

verilmistir.

Soru 1 (anketteki 52. soru)

Baslangic¢ puan degeri Son puan degeri
1 5.0
2 4.0
3 3.0
4 2.0
5 1.0

Soru 3a— 3j (anketteki 54. sorunun a’ dan j’ ye tiim alt sorulari)

Baslangic¢ puan degeri Son puan degeri
1 1.0
2 2.0
3 3.0

Soru 4a— 4d (anketteki 55. sorunun a’ dan d’ ye ttim alt sorulari)

Baslangic puan degeri Son puan degeri
1 1.0
2 2.0

Soru ba— 5c¢ (anketteki 56. sorunun a’ dan ¢’ ye tiim alt sorulari)




Baslangic puan degeri Son puan degeri

1 1.0

2 2.0




Soru 6 (anketteki 57.

soru)

Baslangic puan degeri Son puan degeri
1 1.0
2 2.0
3 3.0
4 4.0
5 5.0

Soru 7 (anketteki 58. soru)

Baslangic¢ puan degeri Son puan degeri
1 6.0
2 5.0
3 4.0
4 3.0
5 2.0
6 1.0

Soru 8 (anketteki 59. soru)

Baslangic¢ puan degeri Son puan degeri
1 5.0
2 4.0
3 3.0
4 2.0
5 1.0

Soru 9a, 9d, 9¢ ve 9h (anketteki 60. sorunun a, d, e ve h alt sorulari)

Baslangic

puan degeri

Son puan degeri

1

6.0

5.0

4.0

3.0

2.0

AN bW

1.0

Soru 9b, 9c, 9f, 9g ve 9i (anketteki 60. sorunun b, ¢, f, g ve i alt

sorulari)
Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri

1 1.0
2 2.0
3 3.0
4 4.0
5 5.0
6

6.0







Soru 10 (anketteki 60. sorunun j alt sorusu)

Baslangic¢ puan degeri

Son puan degeri

1 1.0
2 2.0
3 3.0
4 4.0
5 5.0

Soru 1la ve 1lc (anketteki 61.

sorunun a ve ¢ alt sorulari)

Baslangic¢ puan degeri Son puan degeri
1 1.0
2 2.0
3 3.0
4 4.0
5 5.0

Soru 11b ve 11d (anketteki 61.

sorunun b ve d alt sorulari)

Baslangic puan degeri Son puan degeri
1 5.0
2 4.0
3 3.0
4 2.0
5 1.0

2. Sorularin birlestirilmesi ile 6lcekler elde edilir:

Asagida hangi alt o6lceklerin, hangi sorulardan olustugu ve o

sorularin toplaminin en diistik ve en yiiksek puanlari belirtilmistir.

Olceklerin elde edilisi

. Sorularin son puan Olasi en diisiik ve en Olas1 ham skor
Ol¢ek )
degerleri toplami1 yiiksek ham puanlar aralig1
3a, 3b, 3¢, 3d, 3e, 3f,
Fiziksel islev 10- 30 20
3g, 3h, 31, 3j

Fiziksel rol 4a, 4b, 4c, 4d 4-8 4
Agn 7,8 2-12 10
Genel saghk algisi 1, 11a, 11b, 11c,11d 5-25 20
Yasamsalhik 9a, 9e, 9g, 91 4-24 20
Sosyal islev 6, 10 2-10 8




Mental rol

S5a, 5b, 5¢

3-6 3

Mental islev

9b, 9c, 9d, 91, Oh

5-30 25

3. Puanlar hesaplanir:
Boyut skoru = Alinan ham puan — Olasi en diisiik ham puan x 100

Olas1 ham puan aralig1

Ornek: Fiziksel islev ham puani 21 ise

Fi=21-10x 100 =55

20

SF-36 Yasam Kalite Skalasi’nda ¢ikan skorlarin degerlendirilmesi

KAVRAMLAR DUSUK PUANIN ANLAMI YUKSEK PUANIN ANLAMI
Yikanmay1 ve giyinmeyi de Saglik icin sinirlama
Fiziksel kapsayan biittin fiziksel yapmaksi1zin cok enerjik olmayi
islev aktiviteleri yapabilmede cok kapsayan biitiin fiziksel
sinirli aktiviteleri yapabilme
Son 4 haftadir fiziksel
Fiziksel saglik sonucu is veya
Fiziksel sagligin is veya diger glinluk
diger aktiviteleri yaparken
Rol aktivitelere olumsuz etkisi
problem yasama
yok
Son 4 haftadir ruhsal
Ruhsal problemler sonucu is
problemler sonucu is veya
Mental Rol veya giinlik aktiviteleri
glinltik aktiviteleri yaparken
yaparken problem yasama
problem yasamama
Cok siddetli ve kisitlayici Son 4 haftadir agri yahut
Agri
agri kisitlama yapan agri yok
Kisi sagligini k&ti gériiyor ve
Genel Kisi sagliginin mikemmel
daha da kotiilesecegini
Saglik oldugunu diistintiyor

diistintiyor




Fiziksel ve ruhsal problemler

Son 4 haftadir fiziksel ve

ruhsal problemler sonucu

Sosyal sonucu normal sosyal
. normal sosyal aktiviteleri
Islev aktiviteleri yapabilmede asiri
yapabilmede kisitlilik
ve sik sik engellenme
yasamama
Son 4 haftadir kendini stirekli
Mental Kendini stirekli depresyonda ve
) mutlu, sakin ve uyumlu
Islev cok sinirli hissetme
hissetme
Kendini stirekli tiikkenmis ve Son 4 haftadir kendini enerjik
Yasamsallik

yorgun hissetme

ve cok glicli hissetme
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