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GIRIS VE AMAC

Kanserin giiniimiiz tip giindeminde tiim hastalik tanilarmin %70’ini olusturdugu
bilinmekte ve bes yil icerisinde tiim tanilar arasinda ilk sirada yer alacagi diistiniilmektedir
(1,2). Akciger, mide, deri, mesane ve meme kanserleri, iilkemizde en ¢ok karsilagilan kanser
tirleridir. Morbidite ve mortaliteye sebebiyet verdigi i¢in ¢ok biiyilk bir problemdir.
Gelismekte olan ve gelismemis iilkelerde ¢cok daha biiyiik bir saglik problem durumundadir.
Bahsedilen iilkelerde tani, hastaligin ileri evrelerinde konulabilmekte ve tedavi siireci daha
yiiksek maliyetlere ulasmaktadir (1,3,4).

Kanser bireyleri tibbi acidan etkiledigi gibi, psikolojik olarak da etkilemektedir. Bu
hastaligin bireylerde c¢agristirdigi duygular; mutsuzluk, caresizlik, baskalarina bagimlilik,
siddetli ve siirekli agrilar gibi negatif duygulardir (5,6). Kronik semptomlarin fazlaligi, ciddi
yan etkiler ve uzun tedavi siirecinden dolay1 bireyin tiim yasamini etkilemektedir (2,7-10).
Fiziksel goriiniim degisiklikleri, cinsel fonksiyonlarda kayiplar, aile icinde ve sosyal hayatta
statli kayiplar1 kanser hastalarinin yasayabildigi problemlerdendir (11,12). Hastalarin ¢ogu,
aile bireyleri tarafindan bakim hizmeti ve maddi-manevi destek almaktadir. Kemoterapi goren
lenfoma hastalar ile ¢alisma yapan Oz ve ark (13), hastalarin biiyiik bir kisminim (%98,8) es
ve ¢ocuklart ile birlikte yasadigini; bakim gereksinimleri ve sorumluluklar agisindan es ve
cocuklarindan yardim ve destek gordiiklerini saptamislardir. Hasta ve aile bireylerinin duruma
gosterdikleri tepki prognoz agisindan oldukca O6nem arz etmektedir. Hastalik karsisindaki
tepkiler bireyden bireye farklilik gostermektedir. Tani almis ve tedavi siirecinde olan

hastalarda {imitsizlik ve korku gibi duygularin ruhsal problemlere yol actifi, bu durumun



tedavi siireci ve hastaya yaklagimi zorlastirdigi goriilmektedir. Aile bireyleri de tan1 ve tedavi
stirecinden etkilenebilmekte ve limitsizlik yasayabilmektedir (7,11,14-17).

Saglik bakim hizmetleri; teshis ve tedavi sonrasi bakim siirecinde, kronik hastalik
takibinde ve bir saglik problemi olmadan koruyucu saglik ve tetkik hizmetleri verilmesinde
bireyin evinde aldigi saglik bakim hizmetidir. Evde bakim ile hastanin mevcut kosullari
degismeden uygun bakim ve tedavi ile hastalik ve hastaliga bagli gelisen olumsuzluklarin
etkisi indirgenmektedir (18,19). Hasta merkezli bakim saglamasi agisindan hastalar tarafindan
tercih edilen evde bakim hizmetleri, saglik giderleri yoniinden de bir¢cok avantaji olmasi
sebebiyle hiikiimetler tarafindan da tercih edilmektedir (20). Hastanin giinliik hayatin1 en az
diizeyde etkileyerek en dogru tedaviyi uygulamak, hastaligin etkilerini minimuma indirgemek
ve yasam kalitesini yiikseltmek; evde bakim hizmetlerinin amacini olusturmaktadir (21).

Fiziksel saglik, inanglar, psikolojik durum, sosyal iligkiler ve ¢evre iliskilerinin
etkiledigi yasam kalitesi, ¢ok genis bir kavramdir (22-24). Kanser tedavisinin uzun siirmesi ve
¢ok fazla yan etkisi olmas1 bireyin aile, is ve sosyal yasantisini alt iist etmektedir. Bunun
sonucunda hastada rol ve statii kaybi, timitsizlik, caresizlik, kendini soyutlama, tiitkenmislik
ve depresyon goriilebilmektedir (25).

Depresyon ve anksiyete gibi ruhsal bozukluklar kanser hastalarinda, normal bireylere
gore ¢ok daha yiiksek oranlarda goriilmektedir. Bu hastaliklar bireyin tedavi uyumunu
zorlastirmakta, hastaligin seyrini ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (26). Dolayisiyla
kanser hastalifi; tan1 asamasindan terminal doneme kadar hasta ve aile bireylerini ruhsal
problemlere itmekte, denge ve uyumu bozmakta ve yasam kalitesini olumsuz olarak
etkilemektedir (27). Hastaliklar bireyin kisiligini ve benlik algisin1 bazi yonlerden
degistirmektedir. Ozellikle de kanser gibi hayat: tehdit eden hastaliklar; bedendeki fiziki
degisiklikler, yorgunluk, kemoterapi ve radyoterapi uygulamalari sebebiyle hastalik oncesi
kisilik algisini etkilemektedir (28). Hasta bireylerin degisen kisilik algisiyla birlikte olusan
yeni kimliklerine adaptasyon siirecini rahat ve huzurlu gegirmelerine yardimci olmak; saglik
profesyonellerinin biitiinciil bakim vermesinin temelidir. Biitlinciil saglik yaklasimi, bireyin
sosyal, fiziksel, ruhsal ve kiiltiirel olarak biitiin oldugu ve her bireyin birbirinden farkli bir
sekilde, cevresi ile birlikte degerlendirilmesini temel almaktadir (29). Saglik profesyonellert;
hastanin fiziksel giivenligini saglamali, optimal bilissel islevini siirdiirmesi yardim etmeli,
bagimsizligr ve 6z bakim aktivitelerini desteklemeli, anksiyete ve ajitasyonunu azaltmali,
sosyallesmesine yardim etmeli, uyku bozukluklarini gidermesine yardimci olmali, yeterli ve

dengeli beslenmesini saglamali, aile igi iletisim ve etkilesimi arttirmasina destek olmali,
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sorunlarin1 ifade etmesini desteklemeli ve bireyin saglik potansiyelini en iist diizeye
cikartmasina yardimci olmalidir. Bu sekilde yasam kalitesi optimal diizeye ¢ikabilmektedir
(30).

Bu arastirma, bir iiniversite hastanesinin medikal onkoloji ayaktan kemoterapi
tinitesinde kemoterapi alan hastalarin evde bakim gereksinimleri ve yasam kalitesi diizeylerini

belirlemek amaciyla yapilmistir.



GENEL BIiLGILER

KANSERIN EPIDEMIYOLOJISI

Kanserin epidemiyolojisine bakildiginda biitiin kanser insidansi igerisinde bireyden
bireye, toplumdan topluma ve zamana gore degisiklik gosterdigi ve bu degisikligin bireysel
faktorler, cevresel faktorler, sosyal aligkanliklar ve genetik faktorlerle iligkili oldugu
goriilmektedir (31). Yas, cinsiyet, cografi dagilim, meslek ve sosyo-ekonomik durum, kanser
epidemiyolojisini belirleyen en 6nemli 6zelliklerdir (32). Kanserin sebepleri, bu sebepler icin
almacak koruyucu onlemler, en etkili ve ekonomik tedavi sekilleri; epidemiyolojik

incelemeler sayesinde gelistirilmektedir (33).

KANSERIN ETiYOLOJiSi

Kanser etiyolojisine bakildiginda bir¢ok etken bulunmaktadir. Kansere yol agan olan
Ozel etkenler tanimlanmustir.

Bakteriler ve parazitler, inaktivite, cinsel saglik ve dogurganlik, hormonal faktorler,

immiinolojik faktorler, fiziksel faktorler, sigara, viriisler, kimyasal etkenler, genetik faktdrler,
obezite, diyet vb. (34,35,36).

Viriisler, Bakteriler, Parazitler
Kansere sebebiyet verdigi bilinen virlisler, hiicre icin girip onu enfekte ederek
kendilerini kopyalar ve ¢ogalirlar. Bu viriisler niikleik asitlerinde tasidiklar1 genetik bilgiyi

enfekte ettigi hiicre kromozomuna ekle, ve bu sekilde hiicreyi kanserlesme siirecine sokarlar



(35). Ornek olarak B tipi sarilik gelistiren Hepatit B viriisiiniin karaciger kanserine etkisi
gosterilebilir. Bakteriyal enfeksiyonlara o6rnek olarak da H. Pylorinin mide kanseri
olusumundaki etkisi gosterilebilir. Paraziter enfeksiyon olarak bakilacak olursa; schistosoma
haematobium (mesane kanseri), opisthorchis viverrini (safra yollar1 kanseri) ve clomorchis

siensis (karaciger tutulumlu bir kanser) kanser riskini arttiran enfeksiyonlardir (37,38,39).

Fiziksel Faktorler
Manyetik alanlar: Beyin tiimérii gelisimine etki etmektedir. Iyonize edici radyasyon:
DNA yapisinin niikleer kazalar, mesleki zorunluluk, terapétik etkiler sonucunda bozulmasi ile

kanser gelisimi goriilebilmektedir (38).

Giines 1131 (ultraviyole): Ozellikle &6gle saatlerinde ultraviyole 1sinlar dik
gelmektedir, bu saatlerde giinese uzun siire maruz kalinmasi malign melanom, bazal hiicreli

deri kanserleri gelistirebilmektedir (38).

Sigara

Sigara kullanimi1 kanser etkenleri arasinda ¢ok biiylik yere sahiptir ve toplumumuzda
tim saglik problemlerinin basinda goriilmektedir (40). Sanayilesme orani artig iilkelerde
sigaranin primer olarak larenks, orofarenks, 0zefagus ve akciger kanserlerine sebebiyet
verdigi; bununla birlikte bobrek, serviks, mesane ve pankreas kanserlerinin dortte birinden
sorumlu oldugu bilinmektedir (41). Avrupa iilkelerinde mesane kanserlerinin primer risk
etkenleri arasinda sigara gosterilmektedir (42). Yalnizca sigara degil, tiim tiitiin tiirlerinin

kanserojen etki gosterdigi kanitlanmigtir (43).

Kimyasal Etkenler
Kanserojen etki gosteren kimyasallarin ¢ogu is yerinde bulundugu bilinmektedir(34).
Mobilya sanayii, boya sanayii gibi is alanlarinda calisan bireylerin 6zellikle akciger gibi

bir¢ok kanser tiirline yakalanma olasilig1 yiiksektir (44).

Cinsel Saghk ve Dogurganhk
Evli kadinlarda, erken evlilik yapmuis, birden fazla erkek partneri olan, cinsel iliskiye
erken yasta baslamis olan kadinlarda serviks kanser riski artis gostermektedir. Bununla

birlikte; dogum 6ykiisii bulunmayan, ge¢ dogum yapmis olan veya ge¢ evlenmis kadinlarda
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meme kanseri oran1 artig gostermektedir. Kanser riski menapoza ge¢ girme, menstriiasyonun
erken baglamasi ve oviilasyon gerceklesmeyen menstriiel donemin fazlaligi ile yiikselmektedir
(34). Jinekoloji kanser tanisi alan hasta bireylerle yapilan bir ¢calismada bireylerin en az bir
risk etkeni tasidigi goriilmiistiir. Endometrium kanserinde obezite, menapoza girmis olmak,
postmenapoz kanamalar, normal digi kanama ve lekelenmeler en sik goriilen risk etkenleri
iken; serviks kanseri icin koital birlesim sonrasi kanama, normal olmayan kanama, sayica
fazla gebelik, 40-55 yas, servikal lezyon, erken koital birlesim, siirekli vajinal akinti; over
kanserleri igin ise obezite, 40-60 yas, menapoza ge¢ girmis olmak, gastrointestinal sistem

rahatsizliklar1 ve diizensiz kanamalar en sik goriilen risk etkenleridir (45).

Genetik ve Ailesel Ozellikler

Birgok kanser tiirlinde yalmzca g¢evre degil, genetik aktarimin da rol oynadigi
kamtlanmistir (35). Ornek verilecek olursa BRCA1 ve 2 mutasyonlari meme kanserine,
BRCA1 mutasyonu over kanserine, familyal adenomatéz polipzis kolerektal kanserlere,
norofibromatozis beyin tiimoriine sebebiyet vermekte, bununla birlikte akciger kanserinde de

genetik etmenlerin rol oynadigi diisiiniilmektedir (35,38,46).

Obezite, Diyet ve Fiziksel inaktivite

Cevresel etkenlerin %40-60’1nin beslenme kaynakli oldugu diisiiniilmektedir (34).
Yag orani yiiksek ve kalorili diyet tiirlerinin prostat, kolon, endometrium ve meme kanseri
olusma olasiligin1 yiikselttigi epidemiyolojik ¢alismalarda kanitlanmigtir (43). Yiiksek oranda
karbonhidrat alinmasimin 6zefagus adenokarsinomunu arttirdigi bulunmustur (47). Meme
kanseri, endometrium kanseri, kolon kanseri, safra kesesi kanseri, 6zofagus kanseri ve bobrek
kanseri ile obezitenin iligkili oldugu bilinmekte, bununla birlikte fiziksel aktivite azliginin

cesitli kanser tiirlerinde etken oldugu kanitlanmigtir (41,43).

Hormonal Faktorler

Hormonal problemlerle, tiimor olusum ve biiylimesi acisindan baglanti oldugu yapilan
arastirmalarla kanitlanmistir. Prostat, uterus ve meme kanseri gibi kanserlerin endojen
hormon seviyesiyle iliskili olarak arttigi, menstriiel baslangigtan itibaren uzun siire oral
kontraseptif kullanimimin endometrium ve meme kanseri olasiligini yiikselttigi, Ostrojen

seviyesini arttirmaya yonelik tedavilerin meme ve hepatoselliiler kanser olasliklarini hafif



seviyede yiikselttigi tespit edilmistir (34). T4 Tiroit hormon kullaniminin kadin bireylerde

akciger kanseri tanis1 alma olasiligini yiikseltebilecegi, yapilan ¢aligmalarla anlagilmistir (48).

Immiinolojik Faktérler

Kanser ve immiin sistemin iligkili oldugu bilinmektedir. Edinsel veya kalitima bagl
sebeplerle (AIDS, transplantasyon) baskilanan immiin sistem kanser olusumunda etkin rol
oynamaktadir. Bununla birlikte kanser goriilme olasilig1 ¢ocukluk ve yashlik gibi bagisiklik
sistemi acisindan zayif olunan donemlerde artmaktadir. Romatoit artrit ve Sjogren Sendomu

gibi otoimmiin hastaliklar da kanser gériilme olasiligin1 arttirmaktadir (34).

KANSERDE TEDAVI
Kanserde tedavi tlimoriin histoloji agisindan yapisi, kanser evresi ve metastaz olup
olmamasina gore kontrol, palyatif veya iyilesme seklinde belirlenir. Kemoterapi, radyoterapi

ve cerrahi tedaviler tek basina ya da kombine olarak kullanilabilmektedir (49).

Cerrahi Tedavi

Kanser tedavisinde kullanilan en eski yontemlerden biri olan cerrahi tedavi, palyatif
cerrahi, radikal cerrahi, Onleyici cerrahi ve tanisal cerrahi gibi degisik amagclarla
uygulanmaktadir. Kolon kanseri, kiigiik hiicre disi1 akciger kanseri, meme kanseri gibi

kanserde temel tedavi yontemi olarak kullanilmakradir (2,12).

Radyoterapi
Radyoterapi, iyonize halde radyasyon aracilifiyla tiimorlii dokuda bulunan DNA
siklusunu hedef alarak tiimorlii hiicrelerin 6liimiine sebep olmaktadir. Esas tedavi olarak ya da

palyatif amagli olarak tercih edilebilmektedir (8).

Immiinoterapi

Hastanin immiin sisteminin, mutasyon geg¢irmis olan kanser hiicrelerinin taninmasi ve
imha edilmesi konusunda uyarma seklindeki tedavi yontemi immiinoterapi olarak adlandirilir.
Immiinoterapiye 6rnek olarak monoklonal antikorlar, interferon ve interlokin-2(IL-2)
verilebilir (2).



Kemoterapi

Malign tiimor hiicrelerinin sitotoksik etki araciligiyla ¢ogalmasini engelleyen ve
Oliimlerini saglayan, kimyasal ajanlarla gergeklestirilen tedavi yontemi kemoterapi olarak
adlandirilir. Bireyin tedavisini gergeklestirip, hayatin1 negatif etkileyen ve tehlikeye sokan
komplikasyonlar1 aza indirgemek ve ortalama hayat siiresini arttirmak kemoterapinin baslica
amaglaridir (2,10,50).

Kanser tedavisinde en sik kullanilan tedavi sekli kemoterapidir. 1940’11 yillarda
mustard gazinin kemik iligi tizerindeki baskilayici 6zelliginin kesfedilmesiyle kemoterapi
kanser tedavisinde rol almaya baslamistir ve hala kullanilmaktadir (2,51). Kemoterapi,
hususiyetle hizli ¢ogalmakta olan hiicreleri hedef alip Oldiiren, dogal ya da sentetik
kimyasallarla, biyolojik ajanlarla ve hormonlarla hazirlanmaktadir (7). Ug hastadan ikisine
palyatif veya kiiratif amagla kullanilmaktadir. Siklikla sistemik sekilde kullanilmakta olan
kemoterapinin esas amaci timorli hiicrenin ¢ogalmasini yavaglatip durdurmaktir. Bunu
hiicrede DNA’ya tesir edip ya da RNA sentezlenmesini engel olarak gerceklestirmektedir
(2,52).

Kemoterapi tedavisi intravendz, oral, subkutan, intratiimor, intraarteriyal, intrakaviter
ya da subkutanintraplevral gibi ¢esitli yollardan uygulanabilmektedir. Tedavinin uygulama
yolu ve siiresi tiimor durumuna ve bireyin yasina gore degiskenlik gostermektedir. Tek bagina
uygulanabilmesinin yani sira diger tedavi yontemleri olan radyoterapi ve cerrahi tedavi ile
birlikte de kullanilabilmektedir. Bu sekilde kotii huylu (malign) hiicre ¢ogalmasi
engellenmektedir. Neoadjuvan, kiiratif, adjuvan ve palyatif tedaviler kemoterapide kombine
sekilde kullanilmaktadir (9,10,51,52).

Adjuvan Kemoterapi: Bu kemoterapi ¢esidi bolgesel bazda etkilenmis olan (prostat,
kolorektal, meme, over) kanser tiirlerinde, malign hiicrelerin etkilenen bdlgeden cerrahi
yontem ile temizlenmesi sonrasinda kullanilmaktadir. Bu kemoterapi ¢esidinde ama¢ mikro

bazdaki metastazlardan kaynaklanan hasta kayiplarin1 6nlemektir (9,52).

Neoadjuvan Kemoterapi: Bu kemoterapi ¢esidi radyasyon veya cerrahi tedavi
oncesinde uygulanmaktadir. Avantaji; erken donemde verilerek tedavi sansini arttirmasidir.

Bu tedavi sekline rektum, meme, kemik iligi v mesane kanseri tedavilerinde rastlamak

miimkiindiir (9,53).



Palyatif Kemoterapi: Bu kemoterapi cesidi, diger kemoterapi tiirleriyle malign
hiicrelerin temizlenemedigi durumlarda, siklikla fazla ilerlemis olan metastatik kanserlerde
kullanilmaktadir. Yasam kalitesinin yiikseltilmesi ve semptomlarin azaltilmasi palyatif
tedavide esas amagtir (9,10).

Kiiratif Kemoterapi: Bu kemoterapi tiirii sitotoksik ila¢ kullanilarak malign
hiicrelerin imha edilmesi seklinde uygulanir. Lenfoma, pediatrik maligniteler, testis tiimdrleri
kiiratif kemoterapinin tercih edildigi kanser tiirleridir.

Kemoterapinin kotii huylu(malign) hiicrelerin biiyiliylip atmasini durdurma ve imha

etme gibi avantajinin yaninda istenmeyen yan etkiler olarak dezavantaji vardir (10).

Kemoterapinin Yan Etkileri

Hizla boliinme 6zelligi olan bagirsak ve mukoza epiteli, kemik iliginin hematopoetik
hiicreleri, testisin jerminatif epiteli, kil folikiil hiicreleri, embriyo ve fetiis hiicrelerinin
kemoterapinin sitotoksik etkilerinden diger hiicrelere oranla ¢ok daha fazla etkilendigi
kanitlanmistir. Verilen ilag dozuna ve tilirline gore yan etki sekilleri degismektedir. Anemi,
bulanti-kusma, oral mukozit, yorgunluk vb. gibi kisinin yasam kalitesini ciddi oranda
etkileyebilecek yan etkiler mevcuttur. Bu yan etkiler bireyin yasam sekli ve sosyal
yasantisinda ¢esitli degisimlere sebebiyet vermesine bagli olarak anksiyete, sosyal izolasyon
ve depresyon gibi problemler ortaya ¢ikmaktadir (2,10,52,54,55-58).

Hematolojik yan etkiler: Kemoterapik ilaglar en sik ve siddetli olarak kemik iligini
etkilemektedir. Bu ilaclar sitotoksik etki ile kemik iligi islevlerinin durmasina veya
miyelosupresyon (kemik iliginin baskilanmasi)’ a sebep olarak nétropeni, trombositopeni,
eritrositopeni ve yorgunluk gelismesine sebep olur (2,51, 58,59).

${in altina

1-Trombositopeni: Trombositopeni; trombosit sayisinin 150,000 mm
diismesidir. Kemoterapik ilaglarin kemik iligini baskilamas1 sonucu megakaryositlerde azalma
gozlenir, bu da trombositopeni seklinde kendini gosterir. Bu semptom siklikla kemoterapi
tedavisini takip eden 10-14. Giinlerde goriilmektedir. Trombosit miktar1 100.000 mm?’in
altinda olursa hafif kanama ihtimali, 50.000 mm®iin altinda olursa orta derece kanama
thtimali bulunmaktadir. Tedavide kullanilan ilacin dozu ve kanser tanisi trombositopeni

goriilme sikligin1 degistirmektedir (59,66). Kemoterapi tedavisi alan bireylerin %50-75‘inde

trombositopeni goriildiigii yapilan ¢alismalarda kanitlanmistir (60,61).



2-Notropeni: Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Kanser Enstitiisii’niin tanimina gore,
nétrofil miktarinin 2000/mm?{in altinda olmasina nétropeni denmektedir (62). Kemoterapik
ajanlar kemik iliginde hiicre liretimini baskilarlar. Boylelikle notrofil miktarinda azalma veya
iretimde bozulmalar ortaya c¢ikmaktadir. Kemoterapi tedavisi goren bireylerde siklikla
goriilen notropeni, ciddi enfeksiyonlara yol agmaktadir. Enfeksiyon riski mutlak nétrofil

miktarinin 1000/mm?® altina diismesi ile artarken, 100/mm?®

altina distiigiinde c¢ogunlukla
bakteriyemi goriilmektedir (10,62,63). Kemoterapi tedavisi goren bireylerin %20-40’1nda
ndtropeni goriildiigii yapilan arastirmalarla kanitlanmistir (63-66). Ornek verilecek olursa
Amerika Birlesik Devletleri'nde her sene yaklasik 60.000 hastanin kemoterapi sonrasi
notropeni sikayeti ile hastaneye bagvurdugu bilinmektedir (62).

3-Eritrositopeni: Hemoglobin seviyesinin 8 g/dL-10 g/dL arasinda olmast DSO
tarafindan hafif-orta siddetli anemi seklinde belirtilmistir (67). Kemoterap6tik ajanlar kemik
iliginin baskilanmasina sebebiyet vererek hemoglobin iiretimini azaltir, bu sebeple dokulara
yeteri kadar oksijen tasinmasinin oniine gecilmis olur. Kemoterapi goren bireylerin %80’ inin
anemi yasadig1 kanitlanmistir (67-70). 2000-2007 arasinda yapilan bir ¢alismada Wu ve ark.
(60) kemoterapi goren bireylerin %55.4’linde anemi yasandigin1 kanitlamislardir.

4-Yorgunluk: Kemoterapi tedavisi goren bireylerde yorgunluk goriilmesi olduk¢a sik
yasanan ciddi bir problem olmakla birlikte karmasik ve subjektif bir semptomdur. Hastalarin
%70-90’1inda yorgunluk gorilmektedir (6,52,71-77). Kemoterapi tedavisi goren hastalarda
gelisen aneminin, agri ve bulanti-kusma ile yakin iligkili oldugu bilindigi halde fizyopatolojik

acidan herhangi bir agiklama bulamamistir (71).

Gastrointestinal sorunlar: Diyare, konstipasyon, oral mukozitler ve bulanti-kusma
kemoterapiyle baglantili olarak ortaya ¢ikan gastrointestinal sorunlardir (54,58).

1-Bulant1 ve kusma: Kemoterapdtik ajanlarin beynin kusma merkezinin kemoreseptor
tetikleyici bolgesini uyarmasiyla olusan bulanti ve kusma; yasam kalitesini ¢ok ciddi anlamda
etkileyen bir semptomdur. Kemoterapi sonucu olusan bulanti-kusma bes simif halinde ele
alimmistir; beklentisel bulanti-kusma, akut bulanti-kusma, gecikmis bulanti-kusma, refrakter
ve breakthrough bulanti-kusma (54,56). Kemoterapi tedavisi goéren hastalarin %30-80’inde
bulanti-kusma sikayeti bulundugu kanitlanmistir (2,18,56,74,77,79,80-82). Bu ¢alismalardan
biri olan Heffinger ve ark (78) yaptiklar1 ¢alismada kemoterapi tedavisi alan bireylerde bes

giin i¢inde bulanti-kusma hikayesi %64.4 oraninda gortilmistiir.
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2-Diyare: Bagirsak hareketlerinin artmasi ve gaita agirligmin giinde 200gr’dan daha
fazla olmasit diyare olarak tanimlanmigtir. Bagirsaktaki soliit miktarint arttirabilen
kemoterapik ilaglarin; total sivi voliimiiniin ve elektrolit miktarinin artmasina sebep olarak
bagirsagin absorbsiyon kapasitesini ve dengesini bozmasi sonucu diyare gelismektedir.
Siklikla tedavi sonrasi 24-96 saat igerisinde gelisir (76-80). Kemoterapi tedavisi goren
bireylerin  %50-80’inde diyare sikayeti gelistigi yapilan c¢alismalarda kanitlanmistir
(72,83,84).

3-Konstipasyon: Defekasyonun haftada ii¢ kezden az olmasi ve gaitanin sert ve kuru
olmasi konstipasyon olarak adlandirilmaktadir. Opoid vb. ila¢ kullanimi, hareketsizlik,
sitotoksik kemoterapik etki, kemoterapi kaynakli beslenme bozukluklar: konstipasyona zemin
hazirlamaktadir. Kemoterapi alan hastalarla ¢alisma yapan Unsar ve ark. (86) calismaya
katilan bireylerin %50’sinde konstipasyon sikayeti tespit etmistir. Kemoterapi tedavisi goren
bireylerin  %30-65’inde konstipasyon gelistigi kanitlanmigtir (6,76,77,81). Konstipasyon
tedavisi gérmeyi onaylayan bireylerin %80’inin laksatif kullanildigi gézlenmistir (85).

4-Oral mukozit: Oral mukoza hiicrelerinin DNA yapisini etkileyen kemoterapik
ajanlar rektif oksijen triinlerinin saliniminda artmaya sebep olmaktadir. Artmis olan rektif
oksijenler fazla miktarda hiicre 6limiine yol agarak sekonder niikleer faktor-kB(NF-kB)
salimiminda artma meydana getirir. Aktiflik kazanan NF-kB, interkolin ve tiimor nekrotik
faktor gibi proinflamatuar sitokinlerin iiretiminde artma saglayarak doku hasarina ve oral
mukoza biitiinliigiinde bozulmalara sebebiyet vermektedir. Kemoterapi tedavisini takip eden
5-8. giinde oral mukozit goriilebilmektedir (10,54). Kemoterapi tedavisi goren bireylerin
%39-84’tinde  oral  mukozit  gorildigii = yapilan  caligmalarla  kanitlanmigtir
(16,52,73,74,77,79,80,81). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada kemoterapi
goren bireylerin %75’inde oral mukozit sikayeti bulundugu kanitlanmustir (52,57).

Psiko-sosyal sorunlar:

1-Depresyon ve anksiyete: Giindelik yasamin iizgilin gegirilmesi, mutsuzluk ve hiizniin
agir egemen oldugu anormal duygu haline depresyon denilmektedir. Tanimlanamayan endise
ve korku ile karakterize duruma ise anksiyete denmektedir (87). Kemoterapi tedavisinin uzun
bir siire¢ olmasi, bu siirecte hastalarda gozlenen fiziksel yan etkiler ve asir1 kimyasal
metabolik degisimler, kemoterapi tedavisi 6ren hastalarin psikolojik problemler yagamasina
yol acabilmektedir (5). Yapilan bir calismada Heater ve ark. (75), kemoterapi tedavisi géren

bireylerin %19’unun tedavi siirecinde antidepresan ilaglar kullandigini ve depresyon sikliginin

11



kemoterapiye bagli yorgunlukla iligkili oldugunu gézlemlemislerdir. Baska bir caligmada ise
Atesci ve ark.(88) tedavi goren hastalarin %7’sinde anksiyetik seyreden uyum bozuklugu,
%2,3’linde yaygin anksiyete bozuklugu, %39,5’inde major depresif bozukluk oldugunu
gozlemlemislerdir. Kemoterapi tedavisi goren hastalarla yapilan ¢aligmalarda bireylerin %40-
70’inin stres, depresyon ve {iziintii problemlerinin bulundugu kanitlanmistir (76,77,79).

2-Agri: Uluslararast Agri Arastirmalari Dernegi tanimina gore agri; bedende herhangi
bir bolge kaynakli organik bir sebebe dayanan veya dayanmayan, bireyin eski tecriibeleri ile
iliskili, hos olmayan emosyonel durumdur (89). Santral sinir sistemi, periferal sinir sistemi
veya kraniyal sinirler kemoterapi kaynakli norotoksisiteden direkt ya da indirekt olarak
etkilenebilmektedir. Boylelikle noropatik agri ortaya cikabilmektedir. Kemoterapi tedavisi
alan ileri evre kanser hastasi bireylerin %24-30’unda agri gozlenmektedir (90). Ayaktan
kemoterapi tedavisi alan bireylerle yapilan bir arastirmada Yates ve ark. (91) agr1 yasanma
sikligint %95 olarak bulgulamislardir. Bir diger calismada Aranda ve Hayman (6) kemoterapi
tedavisi goren bireylerin %79’unda agri bulgulamiglardir. Kemoterapi tedavisi goren
bireylerle yapilan diger ¢alismalarda tedavi siirecinde %50-70’inde agr1 gdzlemlemistir
(74,77,79).

Yukarida ifade edildigi gibi kemoterapiye bagli olarak hastalar yogun ve sikintili
semptomlar yasayabilmektedirler. Ayaktan kemoterapi Ttnitelerinde tedavi uygulanan
hastalarin tedavi sirasinda bu semptomlarla evlerinde bas etmeleri beklenmektedir. Bu siiregte
hastalara yasadiklar1 sorunlarla bas etmelerinde aile bireyleri destek olmaktadir. Hastalik ve
tedaviye bagli sorunlarla bas etme konusunda yeterince bilgilendirilmeyen aile bireyleri

bakim yiikii altinda zorlanabilmektedir.

KANSERDEN KORUNMA

%30’u onlenebilecek diizeyde olan kanser kaynakli 6liimler, diinyadaki en 6nemli
Olim sebepleridir. Kanser hastaligi yogun morbidite ve mortalite ile seyretmektedir, bu
sebeple erken teshis ve korunma ¢ok onemlidir (92). Kansere sebep olan etmenlerin
belirlenmesi ve bu etmenlerden bertaraf edilmis bir hayat kanserden korunmanin, kanser
kaynakli Oliimlerin en bariz yontemidir. Birincil korunma, ikincil korunma ve {igiinciil
korunma kanserden korunma yontemleridir (40).

Halk sagligimin 6nem arz eden bir konusu olan kanserden birincil korunma; ekarte
edilebilecek durumdaki risk etmenlerinin ortadan kaldirilmasi ya da bu etmenlerin bireylerin

bedeninde ortaya cikarabilecegi zararlarin onarilmasi esasina dayanan kansersel olgularin
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onlenmesi seklindeki yontemdir (93). Bu asamada kanserle baglantili herhangi bir semptom
veya hiicre degisim hareketi yoktur. Birincil korumada yalnizca kansere sebep olabilecek
etmenlerle alakali tedbirler alinmasi yeterli degildir, ayn1 zamanda bireylerin saglik bilincinin
de arttirilmasi gereklidir (32). Radyasyon, alkol, mesleki temas, giines 15181, beslenme, sigara,
kisisel hijyen ve cinsel saglik konularinda verilebilecek egitimler kanserden korunma
acisindan birincil korunmaya ornekti (35).

Kisilerin hayat tarzlarimi pozitif sekilde degistirerek kanser tanis1 alma ihtimallerini
diisiirebileceklerini bilmesi ¢ok 6nem arz etmektedir. Siipheli cinsel temastan uzak durmak,
hijyenik kosullara uymak, tek kullanimlik enjektér kullanmak, alkol tiiketimini
sinirlandirmak, kan ve kan iriinlerini transfiizyon oncesi serolojik testlerden gecirmek ve
vitamin kullanmak kanser tanis1 alma ihtimalini diisiirebilmektedir (92).

Basta akciger kanseri olmak iizere farenks, larenks, oral kavite, pankreas, serviks ve
mesane kanserleri tiitiine kars1 yiiriitiilen basarili miicadele sayesinde Tiirkiye ¢capinda senede
ortalama 40.000 kanserin 6niine gecebilecektir.

Fiziksel aktivitenin prostat kanseri goriilme sikligim1 az miktarda disiirdiigii
gozlenmistir(95). Ozellikle kolon ve kolorektal kanserlerde egzersiz %40-50 oraninda
koruyucu olmakla birlikte sigara ve diger hayat tarzi degisimleri akciger kanseri tanisi alma
olasiligin1 %40 azaltmaktadir (94).

Ikincil koruma, herhangi bir klinik semptom olmaksizin hiicresel bazda kanserlesme
baslangicinin erken tanisinda 6nem arz etmektedir. Kanser tedavisinin basariyla sonuglanmasi
olasilig1 cogu durumda diistikken, erken teshisle bu ihtimal olduk¢a artmaktadir. (38). Sagliklh
bireylerin diizenli araliklarla tarama programlarina tabi tutulmasi ikincil korumanin temelidir
(93). Aciklanamayan kilo kaybi, herhangi bir bolgede kitlesel olusum, rektal kanama,
hematiiri, idrar yapmada ve diskilamada degisiklik, uzun siire nedeni agiklanmayan 6kstirtik,
ses kisikligi, abdominal agri, iyilesmeyen yaralar erken tanida dikkate alinmasi gereken
belirtilerdir (35,44). Erken belirti gozlenmeyen bir evrede yakalanan bazi kanser tiirlerine
bagli 6liim oranlarinda diigiis gozlenebilmektedir. Endometrium kanseri, prostat kanseri,
meme kanseri, kolon- rektum kanserleri, malign melanom ve serviks kanseri erken tani
koyma imkan1 bulunan kanser tiirleridir. Buna ragmen over kanseri, mesane kanseri, akciger
kanseri, lenf bezi kanserleri, testis kanserleri, tiroid kanserleri, orofarinks kanseri, mide
kanseri erken tani ihtimali diisiik olan kanser tiirleridir (93).

Gelismekte olan kanserleri tedavi etmek, kanser sebepli dliimleri 6nlemenin en miithim

yontemidir. Semptom gostermekten olan kanser hastaligini uygun yontemle tedavi ederek
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mortaliteyi diislirmek, iigiinciil koruma yontemidir. Tedavi sonrasi olusan komplikasyonlarin
azaltilmasi, sosyal ve tibbi rehabiltasyon da {igiincii korumanin kapsamindadir (32). Verilen
kayiplara saplanmak yerine, mevcut kabiliyet ve giicii kullanarak destek sistemlerini tekrar
diizenlemek, fiziksel fonksiyonlari diizenlemek ve olusmasi muhtemel komplikasyonlarin
oniine gecmek rehabilitasyonun esas amacidir. Bu amaglar 1s1¢inda kanser tanisi almis olan

bireylerin rehabilite olma ihtiyaci multidisipliner yaklagimla karsilanmalidir (96).

YASAM KALITESI

1960’11 yillarda sosyoloji bilimiyle baglayip sirasiyla ekonomi ve psikoloji bilimlerinin
de kapsamina girmis olan yasam kalitesi 1970’li yillardan itibaren saglik alaninin kapsami
altina da alinmistir.

Ik kez Thorndik tarafindan sosyal ¢evrenin kiside uyanan tepkisi seklinde tanimlanan
yagsam kalitesinin; Murrel ve Norris tarafindan tek bir disiplin seklinde ele alinmasinin dogru
olmayacag belirtilmistir. Buna dayanarak Andrews ve Withney kisilerin sosyal iliski kesigimi
ve doyumlar1 olarak, Frankel ise kisinin mutluluk kapasitesi ve hayatindan doyum almasi
seklinde tanimlamistir (97).

Burchardt ise kisinin ekonomik giiciiniin yerinde olmasi, fiziksel giiciiniin yerinde
olmasi, diger sahislarla iyi iliskiler kurmasi, hayatindan doyum almasi, eglenmeye zaman
ayirmasi, kendisini gelistirmesi, toplumsal davraniglarda sosyal gii¢ yeterliligine sahip
olmasini yasam kalitesi olarak ifade etmistir (98).

Kisinin genel rahatligi, saglik durumu, ekonomik durumu ve performans durumu gibi
ozelliklerin yasam kalitesini her yonden degerlendirmede gerekli oldugunu saptayan Johnson,
Shin ve Patterson farkli bir yaklasimda bulunmuslardir. Bir bagka yaklasimda ise Tartar ve
arkadaglar kiginin kavrama kapasitesi ve davranis diizeyini, performansini, sosyal rollerini ve
emosyonel iyilik durumunu degerlendirerek kavramlastirmiglardir (99).

Evans ve arkadaslarinin yaklasiminda ise, yasam kalitesinin siibjektif ve objektif

gostergeler seklinde iki kisimda incelenmelidir (100).

Yasam Kalitesinin Objektif Gostergeleri

Yasam kalitesinin objektif gostergesi, fiziksel 1yilik halidir.

a) Kendine bakabilme (giyinme, beslenme, uyku, banyo ve tuvaleti kullanma)
b) Hareket (evin i¢inde ve disinda hareket etme)

c) Fiziksel etkinlik (egilme, dogrulma, yiirtime, yorgunluk, merdiven ¢ikma)
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d) Rol etkinligi (aile ve isle baglanti, sosyal roller)
e) Saglik hastalik inanci, tan1 ve tedavinin sonucu fiziksel iyilik halini igerir.
Burada bireyin 6z bakimini ve giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilmesiyle

birlikte bunlarin yeterli diizeyde olmasi ve bireyin bu durumdan doyum almasi esastir.

Yasam Kalitesinin Subjektif Gostergeleri

Psikolojik iyilik hali: Bireyin farkli ruh hallerini ve degisik durumlardaki uyum
stratejilerini  kapsamaktadir. Bireyin psikolojik agidan esenlik durumu, subjektif yasam
kalitesinin gostergesidir. Bunlar; emosyonel esenlik durumu, psikolojik etki ve yasam
doyumudur ve yasam deneyimlerinin subjektif bir sekilde ele alinmasiyla tespit edilir. Beden
imaji, anksiyete, otonomi, dinlenme ve ugrasi, depresyon ve yararlilik gibi durumlarda

yasamin mutlulugu ve normalligi psikolojik-emosyonel esenliktir.

Sosyal ve bireysel iyilik hali: Bireyin arkadas, es ve ailesiyle olan iliskilerinin
niceligi ve niteligiyle sosyal destek gorme, rollerini yerine getirme ve sosyal faaliyetlere

katilma sikligini iceren siire¢ sosyal ve bireysel iyilik halini ifade eder.

Maddi iyilik hali: Mevcut pozisyondaki, barinma, is giivencesi, saglik sigortast ve

gelecege yonelik giivenlik duygusu gibi fonksiyonlardir (97-103).

KANSER VE YASAM KALITESI

Gilinlimiizde ‘kanser’ kelimesi tip alaninda kat edilen biiyiilk asamaya ragmen hala
korku ve anksiyete gibi olumsuz duygular1 beraberinde getirmektedir. Kanser tanisi almis
birey tedavi edilmedigi takdirde fonksiyon kaybi yasayacak, saglhig: siirekli daha koétiiye
gidecek ve beraberinde bircok rahatsizlik getirecektir. Buna ragmen mevcut tedavi yontemleri
kisinin hayat kalitesini olumsuz etkileme ozelligindeki pek ¢ok yan etkiyi beraberinde
getirdigi icin kanser tedavisi net bir ¢oziim sunamamaktadir. Kanser tedavisinde en yiiksek
oranda kullanilan kemoterapi beraberinde pek ¢ok yan etki getirmektedir. Normal ve saglikli
hiicrelere hasar vermeden yalnizca malign tiimor hiicrelerini yok etmesi beklendigi halde
normal hiicreleri de etkilemektedir.

Ornek verilecek olursa; kemik iliginin baskilanmasindan kaynaklanan trombositopeni,

anemi ve lokopeni, bulanti-kusma, kilo kayb1, saglarda dokiilme (alopesia), halsizlik, agizda
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tilserasyonlar, istahsizlik gibi problemler hasta igin fazlasiyla rahatsiz edici yan etkilerdir (97-
99,102,104-108).

EVDE BAKIM

Glinlimiizde saglik giderlerinde devamli bir artis olmasina ragmen saglik hizmetleri
kaynaklarmin sinirli olmasi, saglik hizmetinde maliyet azaltic1 ve risk Onleyici yaklagimlar
on plana ¢ikartmistir (109). Bu durumda kisilerin talebi halinde kurumsal bakima alternatif
olarak evde bakim hizmeti verilmesi diisiincesi ortaya ¢ikmistir (110). Hekim, evde bakim
hemsiresi, mesguliyet terapisti, sosyal hizmet uzmani, fizyoterapist, diyet uzmani, konugma
terapisti, evde bakim yardimcilar1 ve bakim veren aile {iyeleri evde bakim ekibini olusturur.
(111). Eve bakim ekibi yalnizca kendi i¢inde degil, hastane ile de koordinasyon icinde
bulunmalidir (112).

Evde Bakim Hizmetlerinin Kapsam

Evde bakim hizmetleri kapsaminda uluslararas1 diizeyde anlasma saglanmis c¢ekirdek
ya da minimum bir hizmet listesi olmadigindan dolay1 her iilke kendi imkan ve sosyo-kiiltiirel
dinamiklerini baz alarak, zaman zaman giincelleyebildigi bir hizmet listesi olusturmustur.
Evde bakim hizmetleri blinyesinde alinacak kararlarin titizlikle alinmasi ve topluma miimkiin
oldugunca anlasilir, sade bir dille agiklanmasi gereklidir. Gereksinimlerin karsilanmasinda
toplumlar tarafindan; ekonomik kosullarin dikkate alinmasinda, topluluga ya da bireye ait
tercihlerde, hizmet alan ve hizmet sunanin hareketlilik durumu ve ulagim imkanlarinin
saglanabilirligi bazinda alternatif yollar sunulmasini talep edebilir (113).

Evde Bakim kapsaminda, li¢ diizeyde saglik hizmeti sunulmaktadir. Bunlar; kisinin
bagimsizlik seviyesini arttirarak ve saglikli bir hayat tarzi edinmesini saglayarak birincil
diizeyde, kontroller ve diizenli izlemlerle yetersizlik ve hastaliklarin erken donemde
tanilanmasini saglayarak ikincil diizeyde, hastaliklarin komplikasyonlarini-tedavilerin yan
etkilerini dnleyerek ve palyatif bakim saglayarak {iglinciil diizeyde koruyucu saglik hizmetleri
sunmaktir. Ayrica evde bakim hizmetleri; kisinin fonksiyonel, biligsel, psikososyal ve fiziksel
problemleri dogrultusunda bakim ihtiyaclarin1  karsilamak ve taburculuk sonrasi
degerlendirme ve izlemlerle evde rehabilitasyon veya evde hastane hizmetleri

saglayabilmelidir (114).
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Kronik ve uzun siireli bakim gerektiren 65 yas ve iizerindeki yaslh hastalar, bebek ve
cocuklar, kronik hastaligi olan her yas grubu; evde bakim hizmetlerinin yoneldigi yas
gruplaridir ve ¢ok yonlii bakim hizmetlerini giivenli ev kosullarinda alabilmektedirler (21).

Evde saglik hizmetleri tiim saglik hizmetlerini ve sosyal hizmetleri kapsamasi
sebebiyle yalnizca hasta ve hastaliga yonelik bir faaliyet degildir. ABD ve Avrupa’daki bir¢gok
evde saglik hizmetleri orgiitlenmesinden biri olan ‘hastane temelli evde bakim hizmetleri’;
kronik bakim gerektiren yatan ve ayaktan tedavisi yapilan bireyler i¢in alternatif amagh
diisiiniilmiis ve yayilmakta olan bir bakim tiirtidiir. Giiniimiizde saglik teknolojisinde agsama
kaydedildik¢e ve beklentiler degistikce evde bakim hizmetlerinin ulasilabilirligi ve kapsami
da genislemektedir (115).

Evde bakimin bireysel yararlari;

- Yasam kalitesinin arttirilmast,

‘Bireyin alisik oldugu ortamda bakim gereksinimi karsilanarak memnuniyetin artmasi,

- Fonksiyonel sagligin siirdiiriilmesi ve arttirilmasi,

- Bireysel bagimsizligin desteklenmesi ve gelistirilmesi,

- Bakimda siirekliligin saglanmast,

- Giin gilin izlenen hastadaki problemlerin daha erken donemde saptanmasi,

- Bireyin ve aile liyelerinin bakima katiliminin saglanmasi,

- Aile biitlinligiinii korumasi,

- Kurumsal bakimin aile ve hasta {izerinde neden oldugu stresin azaltilmasi,

- Aile tiyelerinin tiikkenmislik yasama riskini azaltmasi,

‘Terminal donemdeki hastalar icin ev ortaminda fiziksel ve mental rahatligin
stirdiiriilerek yasama anlam katilmasi,

- Geleneksel yapimiza uygun olmasi,

‘Kurumsal ortamin neden olabilecegi enfeksiyon riskini azaltarak, iyilesmenin
hizlanmasi,

- Evde bakim hizmetlerinin hastane hizmetlerinden daha giivenilir ve verimli olmasi,

- Bireylerin kendi damak tadina uygun ve alisik olduklar1 yemekleri daha rahat yeme
imkaninin olmasi,

- Kisiye 6zel hizmet saglanmasidir.

Evde bakimin toplumsal yararlari;

- Kurumsal bakima olan gereksinimi azaltmasi,

- Hastane sirkiilasyonunu artirmast,
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- Hastaneye basvuru oraninin azalmasi,

- Hastane kalis siiresinin kisalmasi,

- Kurum bakimina olan gereksinimi azaltmasi,

- Saglik sisteminde bakim siirekliliginin saglanmasi,

- Saglik hizmetlerinin maliyetinin azalmasi,

- Gereksiz zaman ve is giicli kaybinin azalmasi,

- Koruyucu saglik uygulamalar1 ve toplum egitimi i¢in olanak saglanmasi,

- Aile biitlinligiiniin korunmasidir (114,116).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN SEKLI

Arastirma, kesitsel ve tanimlayici niteliktedir.

ARASTIRMANIN AMACI
Bu calismanin amaci, bir iiniversite hastanesinin medikal onkoloji ayaktan kemoterapi
tinitesinde kemoterapi alan hastalarin evde bakim gereksinimleri ve yasam kalitesi

diizeylerinin belirlenmesidir.

ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI
Bu arastirma tek bir iiniversite hastanesinin ayaktan kemoterapi linitesinde yapilmistir
ve sonuglar sadece arastirmanin yapildigr kurumu kapsamaktadir. Bu nedenle diger topluma

genellenemez.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma, bir iniversite hastanesinin ayaktan kemoterapi tinitesinde yapilmistir.

Arastirma 26.01.2019-26.04.2019 tarihleri arasinda yapilmis olup, veriler yiiz yiize
goriigiilerek yaklagik 30 dakikada toplandi.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI
Calismanin tanimlayict yapist baglaminda, ¢ok sayida degiskenin (gereksinimler,

uygulamalar vb.) toplum igerisinde goriilme orani incelenecegi i¢in ve literatiire dayali olarak
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belirlenmis bir oran elimizde bulunmadigi icin, en yliksek orneklem degerini verecek sekilde
p=0,50 olarak kabul edildi.

N= 1000 ; E= 0,04; p=0,50; g=0,50; Z=1,96 olarak alindiginda, bilinen biiylikliikte evren
icin n= Nx 22 x px q/ (E2 x (N-1) + z2 x p x q) formiiliiyle hesaplandiginda en kii¢iik
orneklem biiyiikligi n= 375 bulunmus; n=400 kisiye ulasilmistir.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

1-Trakya Universitesi Hastanesi Medikal Onkoloji Ayaktan Kemoterapi Unitesinde
kemoterapi alan hasta olmak.

2-18 yasindan biiyiik olmak

3-iletisim sorunu olmamak.

4-Goniillii olmak

Arastirmadan ¢ikarilma kriteri; arastirmaya katilan hastalarin vazgegmesi olarak

belirlenmistir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler yilizylize goriisme teknigi ile toplanmustir.

Hasta Tamlama Formu
Kemoterapi alan hastalar ile ilgili benzer ¢alismalar géz oniine alinarak hazirlanan ve
20 sorudan olusan hasta tanilama formu, bireye iliskin hastadan alinacak tanitici 6zellikleri

iceren boliimlerden olugmaktadir (EK-1).

Bireye iliskin sosyo-demografik ozellikler: Bu bolimde sosyo-demografik
ozelliklere iliskin (bireylerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi, nerede yasadigi, kiminle

yasadig1 vb.) 10 soru bulunmaktadir.

Bireye iliskin tibbi 6zellikler: Bu formda tibbi 6zelliklere iligkin (tan1 alma zamani,

baska kronik hastaligi vb.) 5 soru bulunmaktadir.

EORTC C-30 Yasam Kalitesi Olcegi formu: EORTC QLQ-C30 Version 3.0
(European Organization for the Research and Treatment of Cancer Quality of Life

Questionnaire) Yasam Kalitesi Olcegi kanser tanis1 almis bireylerde siklikla kullanilan bir
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yasam kalitesi anketidir. Aaronson ve ark. tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve bu
calismada Olgegin Cronbach’s Alpha degeri 0,70 olarak bulunmustur. Gilizelant ve ark.
tarafindan Tirkce’ye uyarlanmustir (121, 122). Tirkce gegerlilik ve giivenilirlik galismasi
Beser ve Oz tarafindan yapilmistir. Beser ve Oz’{in ¢alismasinda dlgegin Cronbach’s Alpha
degeri 0,90 olarak bulunmustur. EORTC C-30 Kanser Yasam Kalitesi Olcegi genel saglik
durumu ve yasam kalitesi skalasi, bes fonksiyonel 6lgek (fiziksel fonksiyon, rol fonksiyon ,
kognitif fonksiyon, emosyonel fonksiyon, sosyal fonksiyon) ve semptom 6lgeginden olusan
cok boyutlu bir dlgektir. ilk 28 soru dortlii likert tipi Slgektir. Maddeler Hig: 1, Biraz: 2,
Oldukga: 3, Cok: 4 puan olarak degerlendirilmektedir. 29. ve 30. sorular genel iyilik halini
dlgen sorulardir. Olgegin 29.ve 30. sorusunda hastadan 1°den 7°ye kadar olan 6lcek ile (1: ok
kot ve 7: milkemmel) sagligin1 ve genel iyilik halini degerlendirmesi istenmektedir. Genel
tyilik hali ve fonksiyonel dl¢ekten alinan yiiksek puanlar yasam kalitesinin yiiksek oldugunu,
diisiik puanlar ise yasam kalitesinin diigiik oldugunu ifade etmektedir. Semptom 6lgeginde ise
halsizlik, agri ve bulanti-kusma degerlendirilmektedir. Ayrica dispne, uykusuzluk, istah
kaybi, konstipasyon, diyare ve maddi zorluk durumu birer soru ile o6l¢iilmektedir. Bu
boliimden alinan puanlarin diisiik olmas1 yasam kalitesinin yiiksek, puanlarin yiiksek olmasi
ise yasam kalitesinin diisiik oldugunu gostermektedir. Skorlamada alabilecekleri toplam en
diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 100’diir (13), (EK-2).

Bu arastirmada yasam kalitesi dlgeginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,93 olarak

yiiksek bulunmustur.

VERILERIN ISTATIKSEL ANALIZi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayicu istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanildi.

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi ve
Mann Whitney U testi ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilagtirilmasinda Tek yonlii (One way) ANOVA testi kullanildi. ANOVA testi sonrasinda
farkliliklar1 belirlemek {izere tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanild:.

p<0.05 degeri istatiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.
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ARASTIMANIN ETIiK ILKELERI

1.Arastirmanm uygulanabilmesi icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 25.03.2019 tarihli ve 06/30 sayil1 izin (EK 3),

2.Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Merkez Midiirligiinden gerekli izin,

3.Hastalara verdikleri bilgilerin sadece arastirma amaciyla kullanilacagi sdylendi ve

aragtirmaya katilmalari konusunda sozlii onamlar1 alindi. Arastirmanin yapilacagi iinite
yoneticilerine, iinite sorumlu hemsiresine, linite hemsgirelerine ve arastirmaya katilma
kriterlerine uygun olan hastalara arastirmanin amaci ve uygulanis1 hakkinda agiklama yapildi.

Arastirmanin yapilacagi {inite yoneticilerine, linite sorumlu hemsiresine, iinite
hemsirelerine ve aragtirmaya katilma kriterlerine uygun olan hastalara arastirmanin amaci ve

uygulanis1 hakkinda aciklama yapildi.
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BULGULAR

Bir {iniversite hastanesinin medikal onkoloji ayaktan kemoterapi {initesinde
kemoterapi alan hastalarin evde bakim gereksinimleri ve yasam kalitesi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada elde edilden bulgular asagida sunulmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin %53,2’sinin erkek, %36,2’sinin 61-70 yas araliginda
oldugu, %94 liniin kdy ve kasabada yasadigi, %42,2’sinin ilkokul mezunu, %82’sinin evli,
%58,5’inin  geliri giderine esit, %84,2°sinin bir iste caligmadigl, %95,8’inin sosyal
giivencesinin var oldugu ve %86’smin aile/bakim veren kisi ile yasadigi belirlendi. Ayni

zamanda hastalarin %98,8’ine esinin bakim verdigi bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma grubunun sosyodemografik ézellikleri (n:400)

Gruplar n |%
Yas
50 Ve Alt1 75 18,8
51-60 120 30,0
61-70 145 36,2
71 ve Uzeri 60 15,0
Cinsiyet
Erkek 213 53,2
Kadin 187 46,8
Suan Yasanan Yer
Koy ve Kasaba 94 23,5
flge 149 37,2
Sehir Merkezi 157 39,2
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Tablo 1. (devam) Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri (n:400)

Gruplar n %
Egitim Durumu

Ilkokul Alt1 34 8,5

Tlkokul 169 42,2

Ortaokul 50 12,5

Lise 87 21,8

Universite ve Ustii 60 15,0
Medeni Durum

Evli 328 82,0

Bekar 72 18,0
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 117 29,2

Gelir Gidere Esit 234 58,5

Gelir Giderden Fazla 49 12,2
Calisma Durumu

Calisiyor 63 15,8

Calismiyor 337 84,2
Sosyal Giivence Varhgi

Var 383 95,8

Yok 17 4,2
Evde Kiminle Yasandig:

Yalniz 56 14,0

Aile/bakim Veren Ile 344 86,0
Aile/bakim verenler*

Es 340 98,8

Cocuk 282 82,0

Anne 222 64,6

Baba 222 64,6

*Birden fazla segilen maddeler

Arastirmaya katilan hastalarin %60,5’inin 1-12 ay araliginda tani aldiklari, %62,5’inin
baska bir kronik hastaliga sahip oldugu, bagka bir kronik hastalig1 olanlardan %354,7’sinde
hipertansiyon hastaligi bulundugu tespit edildi. Hastalarin %13,2’sinin bagka bir tedavi aldig1
ve baska bir tedavi alma durumlari inceleginde %60,4’liniin radyoterapi tedavisi gordigi
belirlendi. Arastirmaya dahil edilen hastalarin %81’inin taburculuk egitimi almadigi,
%86,5’inin evde bakim egitim gereksiniminin olmadig1, %66,2’sinin evde giinliik yasantida
yardima ihtiya¢ duymadigi, %88,1’inin aligveris konusunda yardima ihtiya¢ duyduklari, evde
ihtiya¢ duyulan konuda %81,5’inin yardim alabildigi, Hastalarin evde ihtiya¢ duyulan konuda

%65,9’unun eslerinden yardim alabildikleri, yardim aldiklar1 kisilerin hastalikla ilgili
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%97’sinin bilgi sahibi oldugu, %83,8’inin evde bakim hizmeti almaya gereksinimi olmadigi,

%352 sinin ¢evresinden sosyal destek aldigi bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirma grubunun klinik o6zelliklerine gore dagilimi (n:400)

Gruplar |n |%
Tam Zamam (ay)
1-12 242 60,5
13-24 53 13,2
25-48 32 8,0
49 Ve Uzeri 73 18,3
Baska Kronik Hastallk Durumu
Evet 150 37,5
Hayir 250 62,5
Diger Kronik Hastalik Hastahklar*
Kalp 20 13,3
Diyabet 66 44,0
Hipertansiyon 82 54,7
Astim 8 5,3
Bronsit 4 2,7
Obsesif Kompulsif Sendrom 5 3,3
Tiiberkiiloz 4 2,7
Hepatit C 4 2,7
Baska Tedavi Alma Durumu
Evet 53 13,2
Hayir 347 86,8
Diger Tedaviler*
Radyoterapi 32 60,4
Psikiyatrik 5 9,4
Antihipertansif 12 22,6
1mm1'in0terapi 4 7,5
Antikoagiilan 4 7,5
Taburculuk Egitimi Alma Durumu
Evet 76 19,0
Hayir 324 81,0
Evde Bakim Egitim Gereksinimi Olma Durumu
Evet 54 13,5
Hayir 346 86,5
Evde Giinliik Yasantida Yardima ihtiya¢c Duyma
Evet 135 33,8
Hayir 265 66,2

*Birden fazla se¢ilen maddeler
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Tablo 2. (devam) Arastirma grubunun klinik 6zelliklerine gore dagilim (n:400)

Gruplar |n |%

Evde hangi konularda yardima ihtiya¢ duyuldugu*
Aligveris 119 88,1
Hijyen 66 48,9
Giyinme 49 36,3
Bosaltim 33 24,4
Hareket Etme 45 33,3
Beslenme 66 48,9
Tedavi 29 21,5

Evde ihtiya¢c Duyulan Konuda Yar

dim Alabilme Durumu

Evet 110 81,5
Hayir 25 18,5
Evde bu ihtiyaclar icin kimlerden yardim alindigr*
Es 89 65,9
Cocuk 56 415
Bakim Veren/bakici 7 5,2
Saglik Personeli 3 2,2
Diger 8 59
Yardim Ahnan Kisinin Hastahkla ilgili Bilgi Sahipligi
Evet 128 97,0
Hayir 4 3,0
Evde Bakim Hizmeti Almaya Gereksinim Olma Durumu
Evet 65 16,2
Hayir 335 83,8
Cevreden Sosyal Destek Alma Durumu
Evet 208 52,0
Hayir 192 48,0

*Birden fazla se¢ilen maddeler

Hastalarin genel iyilik hali alt o6lgcegi puan ortalamasi 62,75+24,41 (Min=0;
Maks=100), fonksiyonel giicliikler alt GSlgegi puan ortalamasi1 73,95+20,47 (Min=13.33;
Maks=100), fiziksel fonksiyonlar alt 6lcegi puan ortalamasi 66,45+27,60 (Min=0;
Maks=100), rol fonksiyonlar1 alt 6l¢cegi puan ortalamasi 80,66+27,87 (Min=0; Maks=100),
emosyonel fonksiyonlar alt dlgegi puan ortalamasi 73,14+£27,55 (Min=0; Maks=100), biligsel
fonksiyonlar alt 6l¢egi puan ortalamasi 85,08+21,91 (Min=0; Maks=100), sosyal fonksiyonlar
alt Olgegi puan ortalamasi 76,45+£26,79 (Min=0; Maks=100), semptomlar alt 6lgegi puan
ortalamasi 31,96+22,01 (Min=0; Maks=84,62), yorgunluk alt Olgegi puan ortalamasi
44,50+32,42 (Min=0; Maks=100), bulant1 kusma alt 6lgegi ortalamas1 25,37+£30,88 (Min=0;
Maks=100), agr1 alt Glgegi puan ortalamasi 32,54+31,70 (Min=0; Maks=100), solunum
giicliigii alt dlgegi puan ortalamasi 19,50+33,08 (Min=0; Maks=100), uyuma gii¢ligi alt
Olcegi puan ortalamasi 29,00+37,65 (Min=0; Maks=100), istah kaybi1 alt O6lcegi puan
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ortalamast 38,75+£39,43 (Min=0; Maks=100), konstipasyon alt Olgegi puan ortalamasi
31,66+£37,57 (Min=0; Maks=100), diyare alt Ol¢cegi puan ortalamasi 15,00+26,64 (Min=0;
Maks=100), ekonomik gii¢liik alt 6lgegi puan ortalamasi 27,83+34,80 (Min=0; Maks=100),
olarak saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirma grubunun EORTC QLQ-C30 kanser yasam Kkalitesi

ol¢cegi puan ortalamalarimin dagilim (n:400)

Alt Olcekler n Ort+Ss Min. Max.
GENEL IYILIK HALI 400 | 62,75+24,41 | 0,00 | 100,00
g%léllf%g{ﬁ? 400 | 73,95:2047 | 1333 | 100,00
Fiziksel Fonksiyonlar 400 66,45+27,60 0,00 100,00
Rol Fonksiyonlari 400 80,66+27,87 0,00 100,00
Emosyonel Fonksiyonlar 400 73,14+27,55 | 0,00 100,00
Biligsel Fonksiyonlar 400 85,08+21,91 0,00 100,00
Sosyal Fonksiyonlar 400 76,45+26,79 | 0,00 100,00
SEMPTOMLAR 400 31,96+22,01 | 0,00 84,62
Yorgunluk 400 44,50+32,42 | 0,00 100,00
Bulanti Kusma 400 25,37+30,88 | 0,00 100,00
Agn 400 32,54+31,70 | 0,00 100,00
Solunum Giigligii 400 19,50+33,08 | 0,00 100,00
Uyuma Gligligi 400 29,00+37,65 | 0,00 100,00
Istah Kayb1 400 38,75+39,43 | 0,00 100,00
Konstipasyon 400 31,66+£37,57 0,00 100,00
Diyare 400 15,00+£26,64 | 0,00 100,00
Ekonomik Gii¢liik 400 27,83+34,80 0,00 100,00

Yasam Kalitesi Puanlarinin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Egitim durumuna gdére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi puanlar
incelendiginde, egitim durumu ile genel iyilik hali alt 6lgegi arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.05). Bu farkin, egitim diizeyi ilkokul alt1 olan grubun ve iiniversite ve iistii olan grubun
diger egitim diizeyine sahip gruplar arasindaki farkindan kaynaklandig: tespit edildi. Egitim
diizeyi ilkokul alt1 olan grubun diger gruplara gore genel iyilik hali alt 6l¢ek puan ortalamalari
daha diisiik, tiniversite ve iistll olan grubun diger gruplara gore genel iyilik hali alt 6lgek puan
ortalamalari daha yiiksek idi (Tablo 4).

Egitim durumuna gdére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi puanlar
incelendiginde, egitim durumu ile fonksiyonel giicliikler alt dlcegi arasinda anlamli fark
bulundu (p<0.05). Bu farkin, egitim diizeyi ilkokul alt1 olan grubun diger egitim diizeyine

sahip gruplarla, egitim diizeyi iiniversite ve Ustli olan grubun diger egitim diizeyine sahip
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gruplarla, egitim diizeyi ilkokul olan grubun egitim diizeyi ortaokul olan grupla arasindaki
farkindan kaynaklandig1 tespit edildi. Egitim diizeyi ilkokul alt1 olan grubun diger egitim
diizeyine sahip gruplara gore fonksiyonel giigliikler alt 6lgek puan ortalamasi daha diisiik,
egitim diizeyi iiniversite ve Ustii olan grubun diger egitim diizeyine sahip gruplara gore
fonksiyonel giicliikler alt 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek, egitim diizeyi ilkokul olan
grubun egitim diizeyi ortaokul olan gruba gore fonksiyonel giicliikler alt 6l¢ek puan
ortalamas1 daha yiiksek idi (Tablo 4).

Egitim durumuna gdére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi puanlar
incelendiginde, egitim durumu ile fiziksel fonksiyonlar alt Olgegi arasinda anlamli fark
bulundu (p<0.05). Bu farkin, egitim diizeyi ilkokul alt1 olan grubun diger egitim diizeyine
sahip gruplarla, egitim diizeyi liniversite ve {istii olan grubun diger egitim diizeyine sahip
gruplarla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Egitim diizeyi ilkokul alt1 olan
grubun diger egitim diizeyine sahip gruplara gore fiziksel fonksiyonlar alt Slgek puan
ortalamasi daha diisiik, egitim diizeyi iiniversite ve {istii olan grubun diger egitim diizeyine
sahip gruplara gore fiziksel fonksiyonlar alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek bulundu
(Tablo 4).

Egitim durumuna gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari
incelendiginde, egitim durumu ile emosyonel fonksiyonlar alt dlgegi arasinda anlamli fark
bulundu (p<0.05). Bu farkin, egitim diizeyi {liniversite ve iistii olan grubun diger egitim
diizeyine sahip gruplarla, egitim diizeyi ilkokul olan grubun egitim diizeyi ortaokul ve lise
olan gruplarla arasindaki farkindan kaynaklandig: tespit edildi. Egitim diizeyi iiniversite ve
istii olan grubun diger gruplara gére emosyonel fonksiyonlar alt 6l¢cek puan ortalamasi daha
yiiksek, egitim diizeyi ilkokul olan grubun egitim diizeyi ortaokul ve lise olan gruplara gore
emosyonel fonksiyonlar alt 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 4).

Egitim durumuna gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlart
incelendiginde, egitim durumu ile biligsel fonksiyonlar alt O6l¢egi arasinda anlamli fark
bulundu (p<0.05). Bu farkin, egitim durumu ilkokul alt1 olan grubun diger egitim diizeyine
sahip gruplarla, egitim diizeyi ortaokul olan grubun egitim diizeyi ilkokul, lise, liniversite ve
iistli olan gruplarla arasindaki farkindan kaynaklandig: tespit edildi. Egitim diizeyi ilkokul alt1
olan grubun diger gruplara gore biligsel fonksiyonlar alt 6lgek puan ortalamasi daha diisiik,
egitim diizeyi ortaokul olan grubun egitim diizeyi ilkokul, lise, iiniversite ve {iistii olan

gruplara gore biligsel fonksiyonlar alt 6l¢cek puan ortalamasi daha diisiik idi (Tablo 4).
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Egitim durumuna gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlar
incelendiginde, egitim durumu ile sosyal fonksiyonlar alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.05). Bu farkin, egitim durumu {iniversite ve istii olan grubun diger egitim diizeyine
sahip gruplarla, egitim diizeyi ilkokul alt1 olan grubun egitim diizeyi ilkokul ve lise olan
gruplarla arasindaki farkindan kaynaklandig: tespit edildi. Egitim diizeyi {liniversite ve iistii
olan grubun diger gruplara gore sosyal fonksiyonlar alt 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek,
egitim diizeyi ilkokul alt1 olan grubun egitim diizeyi ilkokul ve lise olan gruplara gore sosyal
fonksiyonlar alt 6l¢ek puan ortalamasi daha diisiik idi (Tablo 4).

Egitim durumuna gdére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi puanlar
incelendiginde, egitim durumu ile semptomlar alt dlcegi arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.05). Bu farkin, egitim durumu ilkokul alt1 olan grubun diger egitim diizeyine sahip
gruplarla, egitim diizeyi ilkokul olan grubun egitim diizeyi {liniversite ve iistii olan grupla,
egitim durumu lise olan grubun egitim durumu {iniversite ve iistii olan grupla arasindaki
farkindan kaynaklandig: tespit edildi. Egitim diizeyi ilkokul alti olan grubun diger gruplara
gore semptomlar alt dlgek puan ortalamasi daha yiiksek, egitim diizeyi ilkokul olan grubun
egitim diizeyi iiniversite ve listli olan gruba gore semptomlar alt 6l¢ek puan ortalamasi daha
yiiksek,egitim durumu lise olan grubun egitim durumu iiniversite ve iistii olan gruba gore
semptomlar alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 4).

Egitim durumuna gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari
incelendiginde, egitim durumu ile bulanti kusma alt dlgegi arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.05). Bu farkin, egitim durumu lise olan grubun diger egitim diizeyine sahip gruplarla,
egitim diizeyi ilkokul olan grubun egitim diizeyi ortaokul olan gruplarla arasindaki farkindan
kaynaklandig tespit edildi. Egitim diizeyi lise olan grubun diger gruplara gore bulanti kusma
alt olgek puan ortalamasi daha yiiksek, egitim diizeyi ilkaokul olan grubun egitim diizeyi
ortaokul olan gruplara gore bulant1 kusma alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo
4).

Egitim durumuna gdére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi puanlar
incelendiginde, egitim durumu ile agr alt dl¢egi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu
farkin, egitim durumu ilkokul alt1 olan grubun diger egitim diizeyine sahip gruplarla, egitim
diizeyi liniversite ve iistli olan grubun diger egitim diizeyine sahip olan gruplarla arasindaki
farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Egitim diizeyi ilkokul alt1 olan grubun diger gruplara

gore agr1 alt 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek, egitim diizeyi liniversite ve listii olan grubun
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diger egitim diizeyine sahip olan gruplara gore agr alt 6lgek puan ortalamasi daha diisiik idi
(Tablo 4).

Egitim durumuna gdére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi puanlar
incelendiginde, egitim durumu ile solunum giicliigii alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.05). Bu farkin, egitim durumu {iniversite ve iistii olan grubun egitim diizeyi ilkokul alt1 ,
ilkokul, ortaokul olan gruplarla, egitim diizeyi lise olan grubun egitim diizeyi ilkokul alti,
ilkokul, ortaokul olan gruplarla, egitim durumu ilkokul olan grubun egitim durumu ilkokul
alt1 ve ortaokul olan gruplarla arasindaki farkindan kaynaklandig: tespit edildi. Egitim diizeyi
tiniversite ve Ustii olan grubun egitim diizeyi ilkokul alt1, ilkokul, ortaokul olan gruplara gore
solunum giigliigii alt 6lgek puan ortalamasi daha diisiik, egitim diizeyi lise olan grubun egitim
diizeyi ilkokul alti, ilkokul, ortaokul olan gruplara gore solunum gii¢liigii alt 6l¢ek puan
ortalamasi daha diisiik, egitim durumu ilkokul olan grubun egitim durumu ilkokul alt1 ve
ilkokul olan gruplara gére solunum giigliigii alt 6lgek puan ortalamasi daha diisiik idi (Tablo
4).

Egitim durumuna gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi puanlari
incelendiginde, egitim durumu ile uyuma gii¢liigii alt 6l¢egi arasinda anlamhi fark bulundu
(p<0.05). Bu farkin, egitim durumu ilkokul alt1 olan grubun egitim durumu ilkokul ve lise
olan gruplarla arasindaki farkindan kaynaklandig tespit edildi. Egitim diizeyi ilkokul alt1 olan
grubun egitim durumu ilkokul ve lise olan gruplara gore uyuma giigliigii alt 6lgek puan
ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 4).

Egitim durumuna gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlar
incelendiginde, egitim durumu ile konstipasyon alt Glgegi arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.05). Bu farkin, egitim durumu ortaokul olan grubun egitim diizeyi ilkokul alt1, ilkokul,
lise olan gruplarla, egitim diizeyi liniversite ve {istii olan grubun egitim diizeyi ilkokul alti,
ilkokul, lise olan gruplarla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Egitim diizeyi
ortaokul olan grubun egitim diizeyi ilkokul alti, ilkokul, lise olan gruplara gére konstipasyon
alt 6lcek puan ortalamasi daha diisiik, egitim diizeyi iiniversite ve {stii olan grubun egitim
diizeyi ilkokul alti, ilkokul, lise olan gruplara gore konstipasyon alt dl¢cek puan ortalamasi
daha diisiik idi (Tablo 4).

Egitim durumuna gdére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi puanlari
incelendiginde, egitim durumu ile diyare alt 6lgegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05).
Bu farkin, egitim durumu ilkokul olan grubun egitim diizeyi ortaokul ve iiniversite ve iistil

olan gruplarla, egitim diizeyi lise olan grubun egitim diizeyi ortaokul olan grupla arasindaki
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farkindan kaynaklandig: tespit edildi. Egitim diizeyi ilkokul olan egitim durumu ortaokul ve
tiniversite ve Uistll olan gruplara gore diyare alt dlgek puan ortalamasi daha yiiksek, egitim
diizeyi lise olan grubun egitim diizeyi ortaokul olan gruba gore diyare alt 6l¢ek puan
ortalamas1 daha yiiksek idi (Tablo 4).

Egitim durumuna gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi puanlari
incelendiginde, egitim durumu ile ekonomik giicliik alt 6lgegi arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.05). Bu farkin, egitim durumu {iniversite ve iistii olan grubun egitim diizeyi ilkokul alti,
ilkokul, lise olan gruplarla, egitim diizeyi ortaokul olan grubun egitim diizeyi ilkokul alti,
ilkokul, lise olan gruplarla, egitim durumu ilkokul olan grubun egitim durumu ilkokul alt1
olan grupla arasindaki farkindan kaynaklandig tespit edildi. Egitim diizeyi iiniversite ve istii
olan grubun egitim diizeyi ilkokul alti, ilkokul, lise olan gruplara gore ekonomik giigliik alt
Olcek puan ortalamasi daha diisiik, egitim diizeyi ortaokul olan grubun egitim diizeyi ilkokul
alt1, ilkokul, lise olan gruplara gére ekonomik gii¢liik alt 6l¢cek puan ortalamasi daha diisiik,
egitim diizeyi ilkokul olan grubun egitim diizeyi ilkokul alt1 olan gruba gore ekonomik giigliik

alt 6l¢ek puan ortalamasi daha diisiik idi (Tablo 4).
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Tablo 4. Arastirma grubunun EORTC QLQ-C30 kanser yasam kalitesi 6l¢cegi puan

ortalamalarinin egitim durumuna gore dagilim

Alt Ol¢ekler Egitim Durumu n | OrttSs p |PostHoc p
Ilkokul Alt (1) 34 |46,56+17,30 951 0,003
Ilkokul (2) 169 |59,86+25,61 3>1 0,001
Ortaokul (3) 50 |64,50+19,97 4>1 0,000
GENEL IYILIK HALI  [Ljse (4) 87 [65,51+22,70 |0,000 |5>1 0,000
5>2 0,000
. _— 5>3 0,026
:t y
Universite Ve Ustii (5) [ 60 |74,58+24,13 552 0,022
ilkokul Alt1 (1) 34 |58,49+23.33 2>1 0,000
flkokul (2) 169 |74,67+18,04 i>i 8188%
>
. Ortaokul (3 50 |67,28+26,54 '
FONKSIYONEL = 4” 3) a0 000 B 0,000
GUCLUKLER ise (4) 87 |73,97+19,62 10,990 |55 0,000
. . 2>3 0,018
Universite Ve Ustii (5) [ 60 [86,18+11,33 5>3 0,000
554 0,000
flkokul Alt1 (1) 34 [39,41+24,47 2>1 0,000
flkokul (2) 169 [66,50+23,77 Z>i 8,888
>
. . kul 1,06+33,13 '
Fiziksel Fonksiyontary, [oroodl(®) 20 161,06£33,13 | 15 551 0,000
Lise (4) 87 65,97:':29,76 5>2 0,000
S - 5>3 0,000
N :
Universite Ve Ustii (5) | 60 |86,77+11,80 5o 0,000
flkokul Alt: 34 (74,02+29,35
flkokul 169 |78,50+22,81
Rol Fonksiyonlar1 Ortaokul 50 |77,33+37,45 (0,065
Lise 87 |85,24+30,11
Universite Ve Ustii 60 [86,66+26,18
Flkokul Alt1 (1) 34 167,15+£25,03 551 0,006
Ilkokul (2) 169 |76,33+27,35 2>3 0,001
Emosyonel Fonksiyonlar [Ortaokul (3) 50 |61,33+35,54 (0,000 |5>3 0,000
Lise (4) 87 [69,15+26,56 2>4 0,044
Universite Ve Ustii (5) | 60 [83,1916,70 9>4 0,002
flkokul Alt1 (1) 34 167,64+30,13 2>1 0,000
flkokul (2) 169 [86,39+20,62 3>1 8,8(3)3
4>1
kul +26,03 '
Bilissel Fonksiyonlar | oraokul () 20 77,33£26,03 | 13 551 0,000
Lise (4) 87 191,18+13,41 253 0,008
. . 4>3 0,000
N :
Universite Ve Usti (5) | 60 |88,88+20,04 553 0,004
Tlkokul Alt1 (1) 34 164,21+£29,05 2>1 0,016
flkokul (2) 169 |76,23+26,89 4>1 0,042
Sosyal Fonksiyonlar  |Ortaokul (3) 50 [74.6628.61 0,001 22 R
Lise (4) ] 87 |75,09+28,51 553 0011
Universite Ve Ustii (5) [ 60 |87,50+15,53 5>4 0,005
Ilkokul Alt1 (1) 34 |44,72+17,75 1>2 0,004
flkokul (2) 169 [32,87+23,21 1>3 0,002
SEMPTOMLAR Ortaokul (3) 50 |30,15+20,88 |0,000 i:g 8'888
I:ise (4) ] 87 [32,59+19,91 g 0,002
Universite Ve Ustii (5) [ 60 (22,77+21,01 4>5 0,007
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Tablo 4. (devamm) Arastirma grubunun EORTC QLQ-C30 kanser yasam kalitesi 6lcegi

ortalamalarinin egitim durumuna gore dagilhim

Alt Olgekler  |Egitim Durumu n Ort+Ss p |PostHoc p
flkokul Alt1 (1) 34 66,17+19,45 1>2 0,001
flkokul (2) 169 [45,56+31,47 1>3 0,017
Yorgunluk Ortaokul (3) 50 [49,33+36,10 0,000 iz;‘ 8888
Lise (4) 87 [39,46+32,06 25 0:006
Universite Ve Ustii (5) | 60 [32,50+31,95 3>5 0,005
Ilkokul Alt1 (1) 34 |18,62+15,22
flkokul (2) 169 [28,99+33 34 ;‘zé 8’88?
Bulant1 Kusma O_rtaokul 3) 50 (12,00+16,84 (0,001 4>3 0:000
|:ISG 4) _ 87 131,80+34,16 4>5 0,032
Universite Ve Ustii (5) | 60 [20,83+30,31
flkokul Alt1 (1) 34 53,92427,23 1>2 0,000
flkokul (2) 169 [31,55+31,28 1;31 87838
o O mlead 0
: ) 2>5 0,007
. N 3>5 0,000
Universite Ve Ustii (5) | 60 |19,16+25,82 455 0022
flkokul Alt1 (1) 34 |44,11+37.35 1>2 0,000
flkokul (2) 169 [19,52+33,23 3>2 0,003
Ortaokul (3) 50 |34,66+39.81 1 Fe00
Solunum Giigligii [Lise (4) 87 [9.96:21.63 0000 |y %2
: : 3>4 0,000
o . 1>5 0,000
Universite Ve Ustii (5) | 60 | 6,66+25,15 2>5 0,000
355 0,000
Tlkokul Alt1 (1) 34 46,07+38,50
flkokul (2) 169 [24,26+35,95
N 1>2 0,002
Uyuma Giigliigii  |Ortaokul (3) 50 |32,00+38,66 10,031 |17y 0015
Lise (4) 87 [27,58+38,44
Universite Ve Ustii (1) [ 60 [32,22+37,81
flkokul Alt: 34 |51,96+37,77
flkokul 169 [37,27+37,93
Istah Kaybr Ortaokul 50 [40,00+41,51 (0,307
Lise 87 |38,69+41,87
Universite Ve Ustii 60 |34,44+38,79
flkokul Alt1 (1) 34 |46,07+44,95 1>3 0,000
flkokul (2) 169 [35,70+38,76 2>3 0,000
Konstipasyon Ortaokul (3) 50 |13,33+28,57 (0,000 izg 8’88;
Lise (4) 87 (36,01+35,29 25 0:008
Universite Ve Ustii (5) | 60 |21,11+32,45 4>5 0,016
flkokul Alt1 (1) 34 [11,76423,03
flkokul (2) 169 (20,11+31,96 2>3 0,001
Diyare Ortaokul (3) 50 |5,33+12,34 (0,005 |4>3 0,049
Lise (4) 87 [14,55+20,14 2>5 0,023
Universite Ve Ustii (5) | 60 |11,11£26,51
ilkokul Alt1 (1) 34 46,07423,23 1>2 0,020
flkokul (2) 169 [31,75+36,33 %:2 8,888
Ekonomik Gigliik |22kl (3) S0 |13,33428,57 1 000 [4>3 0,000
Lise (4) 87 |37,54+38,98 155 0,000
. - 255 0,000
Universite Ve Ustii (5) | 60 | 4,44+11,42 4>5 0,000
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Gelir durumuna gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlar
incelendiginde, gelir durumu ile fonksiyonel giicliikkler alt dlgegi arasinda anlamli fark
bulundu (p<0.05). Bu farkin, geliri giderine esit olan grubun diger gelir diizeyine sahip
gruplar arasindaki farkindan kaynaklandig tespit edildi. Geliri giderine esit olan grubun diger
gruplara gore alt 6l¢cek puan ortalamalar1 daha yiiksek idi (Tablo 5).

Gelir durumuna gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlar
incelendiginde, gelir durumu ile rol fonksiyonlar1 alt 6lgedi arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.05). Bu farkin, geliri giderden fazla olan grubun diger gelir diizeyine sahip olan gruplar
arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Geliri giderden fazla olan grubun diger
gruplara gore rol fonksiyonlar alt 6l¢cek puan ortalamasi daha diisiik idi (Tablo 5).

Gelir durumuna gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi puanlar
incelendiginde, gelir durumu ile emosyonel fonksiyonlar alt 6l¢egi arasinda anlamh fark
bulundu (p<0.05). Bu farkin, geliri gidere esit olan diger gruplar arasindaki farkindan
kaynaklandigi tespit edildi. Geliri gidere esit olan grubun diger gruplara gore emosyonel
fonksiyonlar alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 5).

Gelir durumuna gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari
incelendiginde, gelir durumu ile gelir durumu ile biligsel fonksiyonlar arasinda anlamli fark
bulundu (p<0.05). Bu farkin, geliri giderden fazla olan grubun diger gelir diizeyine sahip
gruplarla arasindaki farkindan kaynaklandig: tespit edildi. Geliri giderden fazla olan grubun
diger gruplara gore bilissel fonksiyonlar alt 6l¢cek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 5).

Gelir durumuna gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari
incelendiginde, gelir durumu ile sosyal fonsiyonlar alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.05). Bu farkin, geliri gidere esit olan grubun geliri giderden az olan grupla arasindaki
farkindan kaynaklandig: tespit edildi. Geliri gidere esit olan grubun, geliri giderden az olan
gruba gore sosyal fonksiyonlar alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 5).

Gelir durumuna gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlar
incelendiginde, gelir durumu ile semptomlar alt Ol¢egi arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.05). Bu farkin, geliri gidere esit olan grubun diger gelir diizeyine sahip olan gruplar
arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Geliri gidere esit olan grubun diger gelir
diizeyine sahip gruplara gére semptomlar alt 6lcek puan ortalamasi daha diisiik idi (Tablo5).

Gelir durumuna gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlar
incelendiginde, gelir durumu ile yorgunluk alt 6l¢egi arasinda arasinda anlamli fark bulundu

(p<0.05). Bu farkin, geliri giderden fazla olan grubun ve geliri gidere esit olan gubun diger
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gelir diizeyine sahip gruplar arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Geliri giderden
fazla olan grubun geliri gidere esit ve geliri giderden az olan gruplara gore yorgunluk alt
Olcek puan ortalamasi daha ytiksek, geliri giderden az olan grubun geliri gidere esit olan gruba
gore yorgunluk alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 5).

Gelir durumuna gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari
incelendiginde, gelir durumu ile bulanti kusma alt Glgegi arasinda anlmali fark bulundu
(p<0.05). Bu farkin, geliri gidere esit olan grubun diger gelir diizeyine ssahip gruplar
arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Geliri gidere esit olan grubun diger gelir
diizeyine sahip gruplara gore bulant1 kusma alt 6l¢ek puan ortalamasi daha diisiik idi (Tanlo
5).

Gelir durumuna gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi puanlar
incelendiginde, gelir durumu ile agr1 alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu
farkin, geliri gidere esit olan grubun diger gelir diizeyine sahip gruplar arasindaki farkindan
kaynaklandig1 tespit edildi. Geliri gidere esit olan grubun diger gelir diizeyine sahip gruplara
gore agri alt dlgek puan ortalamasi daha diisiik idi (Tablo 5).

Gelir durumuna gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari
incelendiginde, gelir durumu ile solunum gii¢liigii alt 6l¢egi arasindaki fark anlamli bulundu
(p<0.05). Bu farkin, geliri giderden az olan grubun geliri gidere esit olan grupla arasindaki
farkindan kaynaklandig tespit edildi. Geliri giderinden az olan grubun geliri gidere esit olan
gruba gore solunum gii¢liigii alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 5).

Gelir durumuna gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari
incelendiginde, gelir durumu ile uyuma giigliigii alt dl¢cegi arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.05). Bu farkin, geliri giderden fazla olan grubun diger gelir diizeyine sahip gruplar
arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Geliri giderinden fazla olan grubun diger
gelir diizeyine sahip gruplara gore uyuma gii¢liigii alt 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek idi
(Tablo 5).

Gelir durumuna gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari
incelendiginde, gelir durumu ile istah kaybi alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05).
Bu farkin, geliri giderden fazla olan grubun diger gelir diizeyine sahip gruplar ve geliri
giderinden az olan grubun geliri giderine esit grupla arasindaki farkindan kaynaklandig: tespit
edildi. Geliri giderinden fazla olan grubun diger gelir diizeyine sahip olan gruplara gore istah
kaybr alt 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek, geliri giderden az olan grubun geliri giderine esit

olan gruba gore istah kaybi alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 5).
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Gelir durumuna gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari
incelendiginde, gelir durumu ile diyare alt 6lgegi arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.05).
Bu farkin, geliri giderinden az olan grubun geliri giderine esit olan grupla arasindaki
farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Geliri giderinden az olan grubun geliri giderine esit olan
gruba gore diyare alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 5).

Gelir durumuna gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari
incelendiginde, gelir durumu ile ekonomik giicliik alt 6lgegi arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.05). Bu farkin, geliri giderden az olan grubun diger gelir diizeyine sahip gruplarla
arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Geliri giderden az olan grubun diger gelir
diizeyine sahip gruplara gore ekonomik giicliik alt 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek idi

(Tablo 5).

Tablo 5. Arastirma grubunun EORTC QLQ-C30 kanser yasam kalitesi 6l¢egi puan

ortalamalarinin gelir durumuna gore dagilim

Alt Olgekler Gelir Durumu n Ort+Ss p [PostHoc p
L. Gelir Giderden Az 117 161,25+24,69
giﬁl IVILIK 16 chir Gidere Esit 234 [63,88+24.31 0,541
Gelir Giderden Fazla 49 160,88+24,42
. Gelir Giderden Az (1) 117|70,14+18,79
FONKSIYONEL Gl Gidere Esit (2) 234 [77,35+20,29 |0 000 |21 0,002
GUCLUKLER — ' 2>3 0,001
Gelir Giderden Fazla (3) |49 |66,80+22,13
Fiziksel Gelir Giderden Az 117 161,82+24,06
izikse — ;
Fonksiyonlar Gelfr G}dere Esit 234169,11+28,07 |0,059
Gelir Giderden Fazla 49 |64,76+31,91
Gelir Giderden Az (1) 117 |79,63+22,00
Rol Fonksiyonlar1 |Gelir Gidere Esit (2) 234 (84,61+26,21 10,000 ;Zg 8’888
Gelir Giderden Fazla (3) |49 (64,28+39,96 ’

. | Gelir Giderden Az (1) 117 |68,16+30,27 251 0.001
mosyone — ; ,
Fonksiyonlar Gel¥r G?dere Esit (2) 234 (78,17+23,19 (0,000 23 0.000

Gelir Giderden Fazla (3) |49 |61,05+33,90
Bilissel Gelir Giderden Az (1) 117 |84,75+21,61 13 0.002
ligse Py . ,
Fonksiyonlar Gel¥r G?dere Esit (2) 234 (87,67+20,86 (0,000 253 0,000
Gelir Giderden Fazla (3) |49 |73,46+24,03
S | Gelir Giderden Az (1) 117(70,79+26,88
osya — ;
Fonksiyonlar Gel}r G%dere Esit (2) 23478,70+27,20 (0,024 (2>1 0,009
Gelir Giderden Fazla (3) |49 |79,25+22,70

Tek Yonlii Varyans Analizi
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Tablo 5. (devami) Arastirma grubunun EORTC QLQ-C30 kanser yasam Kkalitesi 6l¢egi

puan ortalamalarimin gelir durumuna gore dagilimi

Alt Olgekler Gelir Durumu n Ort+Ss p [PostHoc p
Gelir Giderden Az (1) 117|38,06+21,66
SEMPTOMLAR |Gelir Gidere Esit (2) __|234 |26,59£20.20 0,000 ézg 8’888
Gelir Giderden Fazla (3) |49 [43,06+23,57 ’
Gelir Giderden Az (1)  |117{50,42+31,06 3>1 0,038
Yorgunluk Gelir Gidere Esit (2) 234 137,96+30,74 {0,000 [1>2 0,001
Gelir Giderden Fazla (3) |49 [61,56+35,06 3>2 0,000
Gelir Giderden Az (1)  [117(32,76+31,63
Bulanti Kusma  |Gelir Gidere Esit (2) 234 118,37+26,86 (0,000 ézg 8’888
Gelir Giderden Fazla (3) |49 [41,15+37,12 ’
Gelir Giderden Az (1) 117 |142,73+32,78
Agri Gelir Gidere Esit (2) 234 |25,14+27,06 |0,000 éig 8’888
Gelir Giderden Fazla (3) |49 [43,53+39,50 ’
Gelir Giderden Az (1) 117 25,92+36,38
Gﬁé’l'::;‘;m Gelir Gidere Esit (2)  |234[16,23+31,22 (0,035 |1>2 0,010
Gelir Giderden Fazla (3) |49 |19,72+31,85
Gelir Giderden Az (1) 117 |24,50+32,57
Uyuma Gigligii [Gelir Gidere Esit (2) __|234 |25,49+36,80 0,000 (32 o0
Gelir Giderden Fazla (3) |49 [56,46+42,05 ’
Gelir Giderden Az (1)  |117 {41,59+37,88 3>1 0,000
Istah Kayb Gelir Gidere Esit (2) 234 131,90+37,28 (0,000 (1>2 0,025
Gelir Giderden Fazla (3) |49 |64,62+42,16 3>2 0,000
Gelir Giderden Az 117 |36,18+41,42
Konstipasyon Gelir Gidere Esit 234 (30,48+34,82 (0,243
Gelir Giderden Fazla 49 |26,53+40,24
Gelir Giderden Az (1) 117 |22,22+30,94
Diyare Gelir Gidere Esit (2) 234 (11,11+20,25 |0,001 |1>2 0,000
Gelir Giderden Fazla (3) |49 |16,32+37,34
Ekonomik Gelir Giderden Az (1) 117 |39,88+35,89 152 0.000
Giicliik GelTr G?dere Esit (2) 234 (23,36+33,33 (0,000 1>3 0:001
Gelir Giderden Fazla (3) |49 |20,40+32,50

Tek Yonlii Varyans Analizi

Yasa gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde, yas ile
genel 1yilik hali alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, yas1 71 ve tizeri
olan grubun diger yas gruplariyla arasindaki farkindan kaynaklandig: tespit edildi. Yas1 71 ve
tizeri olan grubun diger gruplara gore genel iyilik hali alt Slgek puan ortalamasi daha diisiik
idi (Tablo 6).

Yasa gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde, yas ile
fonksiyonel giigliikler alt 6lgegi arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.05). Bu farkin, yas1 51-
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60 araliginda olan grubun diger yas gruplar1 arasindaki farkindan kaynaklandig tespit edildi.
Yast 51-60 araliginda olan grubun diger gruplara gore fonksiyonel giicliikler alt 6lgek puan
ortalamas1 daha yiiksek idi (Tablo 6).

Yasa gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlar incelendiginde, yas ile
fiziksel fonksiyonlar alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, yast 50 ve
alt1 olan grubun yas1 61-70 araliginda ve yast 71 ve iizeri olan gruplarla, yas1 51-60 araliginda
olan grubun yas1 61-70 araliginda ve yast 71 ve ilizeri olan gruplarla arasindaki farkindan
kaynaklandig1 tespit edildi. Yas1 50 ve alt1 olan grubun yas1 61-70 araliginda ve 71 ve iizeri
olan gruplara gore fiziksel fonksiyonlar alt 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek, yast 51-60
araliginda olan grubun yas1 61-70 araliginda ve yas1 71 ve lizeri olan gruplara gore fiziksel
fonksiyonlar alt 6l¢gek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 6).

Yasa gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde, yas ile
rol fonksiyonlar1 alt olgegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, yas1 51-60
araliginda olan grubun diger yas gruplariyla, yasi 50 ve alt1 olan grubun yas1 61-70 araliginda
olan grupla, yas1 71 ve lzeri olan grubun yast 61-70 araliginda olan grupla arasindaki
farkindan kaynaklandig: tespit edildi. Yas1 51-60 araliginda olan grubundiger yas gruplarina
gore rol fonksiyonlari alt 6lgcek puan ortalamasi daha yiiksek, yas1 50 ve alt1 olan grubun yas1
61-70 araliginda olan gruba gore rol fonksiyonlari alt 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek, yasi
71 ve lizeri olan grubun yas1 61-70 araliginda olan gruba gore rol fonksiyonlar: alt 6l¢ek puan
ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 6).

Yasa gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde, yas ile
emosyonel fonksiyonlar alt 6l¢egi arasinda anlamh fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, yast 50
ve alt1 olan grubun diger yas gruplariyla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Yasi
50 ve alt1 olan grubun diger gruplara gére emosyonel fonksiyonlar alt Sl¢ek puan ortalamasi
daha diisiik idi (Tablo 6).

Yasa gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde, yas ile
biligsel fonksiyonlar alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, yasi 50 ve
alt1 olan grubun diger yas gruplariyla, yast 51-60 aralifinda olan grubun yas1 61-70 aralifinda
ve yas1 71 ve lizeri olan gruplarla arasindaki farkindan kaynaklandig: tespit edildi. Yas1 50 ve
alt1 olan grubun diger yas gruplarina gore biligsel fonksiyonlar alt 6lgek puani daha diisiik,
yast 51-60 araligindaki grubun yas1 61-70 aralifinda ve 71 ve iizeri olan gruba gore biligsel

fonksiyonlar alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 6).
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Yasa gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde, yas ile
sosyal fonksiyonlar alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, yas1 61-70
araliginda olan grubun diger yas gruplariyla arasindaki farkindan kaynaklandig tespit edildi.
Yas1 61-70 araliginda olan grubun diger gruplara gore sosyal fonksiyonlar alt 6lgek puan
ortalamasi daha diisiik idi (Tablo 6).

Yasa gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde, yas ile
semptomlar alt O6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, yas1 61-70
araliginda olan grubun yasi1 51-60 ve 71 ve iizeri olan grupla, yas1 50 ve alt1 olan grubun yasi
51-60 araliginda olan grubun arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Yas1 61-70
araliginda olan grubun yasi 61-70 ve 71 ve lizeri olan gruba gore semptomlar alt dlgek puan
ortalamasi daha yiiksek, yas1 50 ve alt1 olan grubun yast 51-60 araliginda olan gruba gore
semptomlar alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 6)

Yasa gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde, yas ile
yorgunluk alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, yas1 50 ve alt1 olan
grubun yas1 51-60 ve 71 ve iizeri olan gruplarla, yasi 61-70 araliginda olan grubun yas1 51-60
ve 71 ve lizeri olan grupla arasindaki farkindan kaynaklandig: tespit edildi. Yas1 50 ve alt1
olan grubun yas1 51-60 ve 71 ve iizeri olan gruplara gore yorgunluk alt 6lgek puan ortalamasi
daha ytiiksek, yast 61-70 araliginda olan grubun yast 51-60 ve 71 ve iizeri olan gruplara gore
yorgunluk alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 6).

Yasa gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde, yas ile
bulant1 kusma alt 6lgegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, yas1 71 ve tizeri
olan grubun diger yas gruplariyla arasindaki farkindan kaynaklandig tespit edildi. Yas1 71 ve
tizeri olan grubun diger yas gruplarina gore bulanti kusma alt 6l¢cek puan ortalamasi daha
diisiik idi (Tablo 6).

Yasa gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde, yas ile
agr alt 6lgegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, yas1 61-70 araliginda olan
grubun yast 51-60 aralifinda olan grupla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi.
Yast 61-70 araliginda olan grubun yasi 51-60 aralifinda olan gruba gore agri alt dlgek puan
ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 6).

Yasa gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde, yas ile
uyuma giicliigii alt 6lgegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, yas1 50 ve alt1
olan grubun diger yas gruplariyla arasindaki farkindan kaynaklandig: tespit edildi. Yas1 50 ve
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altt olan grubun diger yas gruplarina goére uyuma giicliigii alt 6lgek puan ortalamasi daha
yiiksek idi (Tablo 6).

Yasa gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde, yas ile
istah kaybi alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, yas1 50 ve alt1 olan
grubun yas1 51-60 ve 71 ve lizeriolan grupla, yas1 61-70 araliginda olan grubun yas1 51-60 ve
tizeri olan grupla arasindaki farkindan kaynaklandig: tespit edildi. Yas1 50 ve alt1 olan grubun
yast 51-60 ve 71 ve iizeri olan gruba gore istah kaybi alt 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek,
yas1 61-70 araliginda olan grubun yas1 51-60 ve 71 ve lizeri olan gruba gore istah kaybi alt
Olgek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 6).

Yasa gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde, yas ile
konstipasyon alt Olgegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, yasi 61-70
araliginda olan grubun yas1 50 ve alt1 ve 51-60 aralifinda olan grupla, yas1 71 ve iizeri olan
grubun yas1 50 ve alt1 ve 51-60 araliginda olan gruplarla arasindaki farkindan kaynaklandigi
tespit edildi. Yas1 61-70 araliginda olan grubun yasi 50 ve alt1 ve 51-60 araliginda olan gruba
gore konstipasyon alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek, yas1 71 ve {izeri olan grubun yas1 50
ve altt ve 51-60 araliginda olan gruba goére konstipasyon alt 6lgek puan ortalamasi daha
yiiksek idi (Tablo 6).

Yasa gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlar1 incelendiginde, yas ile
yas ile diyare alt Olgegi arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.05). Bu farkin, yas1 51-60
araligindaki grubun diger yas gruplariyla, yas1 61-70 araligindaki grubun yas1 50 ve alt1 olan
grupla arasindaki farkindan kaynaklandig: tespit edildi. Yas1 51-60 araligindaki grubun diger
gruplara gore diyare alt 6lcek puan ortalamasi daha yiiksek, yasi 61-70 araligindaki grubun
yas1 50 ve alt1 olan gruplara gore diyare alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 6).

Yasa gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde, yas ile
ekonomik giicliik alt dlgegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, yas1 61-70
araligindaki grubun diger yas gruplariyla arasindaki farkindan kaynaklandig tespit edildi.
Yas1 61-70 araligindaki grubun diger yas gruplarma gore ekonomik giigliik alt 6l¢ek puan
ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 6).

40



Tablo 6. Arastirma grubunun EORTC QLQ-C30 kanser yasam Kkalitesi 6l¢cegi puan

ortalamalarinin yasa gore dagilim

Alt Olgekler Yas n Ort+Ss p PostHoc p

50 Ve Alti (1) 75 [65,00+25,81
o , 51-60 (2) 120 |65,06-27,08 1>4 0,015
GENEL iYiLiK HALI 1703 TR RN 0,007
106@) IO, 3>4 0,027

71 Ve Ugzeri (4) 60 |54,72+20,26

50 Ve Alti (1) 75 [72,71+23,24
. o 51-60 (2) 120 |80,18+16,05 21 0,012
FONKSIYONEL GUCLUKLER  (—— e oo Tizags] “00 |23 0,000
S e, 254 0,030

71 Ve Uzeri (4) 60 [73,25+1537

51-60 (2 120 [75,55+24,06
Fiziksel Fonksiyonlar @ 0,000 2>3 0,000
61-70 (3) 145 [57,37+30,28 1>4 0,004
71 Ve Uzeri (4) 60 [60,77+22,50 2>4 0,000
50 Ve Alti (1) 75 [82,22+33,03 251 0,036
51-60 (2) 120 |90,55+18,17 1>3 0,006
Rol Fonksiyonlari 61-70 (3) 145 |71,72+31,69 0,000 |2>3 0,000
. 4>3 0,033
71 Ve Ugzeri (4) 60 ]80,55+19,20 254 0,019

50 Ve Alti (1) 75 |59,66+36,96
, 51-60 (2) 120 |73,33+26,73 2>1 0,001
Emosyonel Fonksiyonlar 5170 (3 70|75 co2308 0,000 |3>1 0,000
0G) 5023, 451 0,000

71 Ve Ugzeri (4) 60 |76,66+16,07
50 Ve Alti (1) 75 [75,11+27,45 2>1 0,000
51-60 (2) 120 [94,44+14,54 3>1 0,008
Biligsel Fonksiyonlar 61-70 (3) 145 |82.98+23.60 0,000 |4>1 0,016
. ' : 2>3 0,002
71 Ve Uzeri (4) 60 |83,88+14,05 254 0,000

50 Ve Alti (1) 75 [83,77+21,39
_ 51-60 (2) 120 |80,83+18,03 1>3 0,000
Sosyal Fonksiyonlar 617006 75 1677053392 0,000 (2>3 0,000
- (") (0£33, 4>3 0,003

71 Ve Ugzeri (4) 60 |79,72+22,56

50 Ve Alti (1) 75 [33,57+20,49
51-60 (2) 120 |27,2022,55 1>2 0,046
SEMPTOMLAR 17003 = T om ol 0% (32 0,000
i (") ' ' 3>4 0,004

71 Ve Ugzeri (4) 60 |27,30+16,97
50 Ve Alt1 (1) 75 |50,00+34,55 1>2 0,003

51-60 (2 120 [36,11+33,28
Yorgunluk @) 0,000 32 0,000
61-70 (3) 145 |52,64+31,40 1>4 0,005
71 Ve Uzeri (4) 60 [34,72+23,02 3>4 0,000

Tek Yonli Varyans Analizi
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Tablo 6. (devam) Arastirma grubunun EORTC QLQ-C30 kanser yasam kalitesi olcegi

puan ortalamalarinin yasa gore dagilimi

Alt Olgekler Yas n Ort+Ss p PostHoc p
50 Ve Alt1 (1) 75 [29,11+35,73
51-60 (2) 120 |25,41+31,23 1>4 0,001
Bulant1 Kusma 517003 175 250853125 0,002 |2>4 0,004
106@) il 3>4 0,000
71 Ve Uzeri (4) 60 |11,66+16,03
50 Ve Alt1 (1) 75 [33,33+33,89
51-60 (2) 120 [24,72+31,90
Agrn 0,003 [3>2 0,000
61-70 (3) 145 [39,19+32,12
71 Ve Uzeri (4) 60 [31,1142346
50 Ve Alti 75 |16,00£33,49
51-60 120 |16,11+28,65
Solunum Giigliigi 0,175
61-70 145 |21,37+34,39
71 Ve Uzeri 60 |26,11+36,87
50 Ve Alti (1) 75 |48,88+39,26
51-60 (2) 120 |19,44+29,49 1>2 0,000
Uyuma Gligliigii 51703 195 27 1212055 0,000 (1>3 0,000
_ (“) i ' 1>4 0,001
71 Ve Ugzeri (4) 60 |27,77+£35,34
50 Ve Alt1 (1) 75 45,33i40,50 1>2 01010
. 51-60 (2) 120 [30,55+38,79 3>2 0,002
Istah Kayb1 0,003 '
SRRy 61-70 (3) 145 [4528+40,19 14 0,035
71 Ve Uzeri (4) 60 [31,11+3354 3>4 0,018
50 Ve Alt1 (1) 75 24,00i34,90 3>1 0’020
51-60 (2 120 |25,83+34,15
Konstipasyon @ 0,006 1 0,006
61-70 (3) 145 |36,32+42,11 3>2 0,023
71 Ve Uzeri (4) 60 |41,66+32,25 4>2 0,007
50 Ve Alt1 (1) 75 5,33+12,30 2>1 0,000
51-60 (2 120 [23,88+34,88
Diyare @) O e 0,022
61-70 (3) 145 [13,79+24,08 2>3 0,002
71 Ve Uzeri (4) 60 |[12,22+21,23 2>4 0,005
50 Ve Altr (1) 75 19,55+36,79
_ 51-60 (2) 120 |25,55+30,78 3>1 0,000
Ekonomik Giigliik 003 e Taageisaag] 000 (32 0,002
106) O3S, 3>4 0,000
71 Ve Ugzeri (4) 60 |16,11+20,80

Tek Yonlii Varyans Analizi

Suan yasanan yere gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlart
incelendiginde, suan yasanan yer ile genel iyilik hali alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.05). Bu farkin, ilgede yasayan grubun diger gruplarla arasindaki farkindan kaynaklandigi
tespit edildi. Tlgede yasayan grubun diger yerlerde yasayan gruplara gore genel iyilik hali alt
Olcek puan ortalamasi daha ytiksek idi (Tablo 7).

Suan yasanan yere gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi puanlari
incelendiginde, suan yasanan yer ile fonksiyonel giicliikler alt dlgegi arasinda anlamli fark
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bulundu (p<0.05). Bu farkin, ilgede yasayan grubun sehir merkezinde yasayan grupla
arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Ilgede yasayan grubun sehir merkezinde
yasayan gruba gore fonksiyonel gii¢liikler alt 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo
7).

Suan yasanan yere gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi puanlari
incelendiginde, suan yasanan yer ile rol fonksiyonlari arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05).
Bu farkin, ilgede yasayan grubun diger yerlerde yasayan gruplarla arasindaki farkindan
kaynaklandig1 tespit edildi. ilcede yasayan grubun diger yerlerde yasayan gruplara gére rol
fonksiyonlar1 alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 7).

Suan yasanan yere gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi puanlari
incelendiginde, suan yasanan yer ile biligsel fonksiyonlar alt 6l¢egi puan ortalamasi arasinda
anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, ilgede yasayan grubun sehir merkezinde yasayan
grupla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Ilcede yasayan grubun sehir
merkezinde yasayan gruba gore bilissel fonksiyonlar alt dlgek puan ortalamasi daha yiliksek
idi (Tablo 7).

Suan yasanan yere gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi puanlari
incelendiginde, suan yasanan yer ile sosyal fonksiyonlar alt dlcegi arasinda anlamli fark
bulundu (p<0.05). Bu farkin, ilgede yasayan grubun diger yerlerde yasayan grupla arasindaki
farkindan kaynaklandig1 tespit edildi. Ilgede yasayan grubun diger yerlerde yasayan gruplara
gore sosyal fonksiyonlar alt 6l¢gek puan ortalamas: daha yiiksek idi (Tablo 7).

Suan yasanan yere gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi puanlari
incelendiginde, suan yasanan yer ile semptomlar alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.05). Bu farkin, ilcede yasayan grubun diger yerlerde yasayan grupla arasindaki farkindan
kaynaklandig1 tespit edildi. Ilgede yasayan grubun diger yerlerde yasayan gruplara gore
semptomlar alt 6l¢ek puan ortalamasi daha diisiik idi (Tablo 7).

Suan yasanan yere gdre EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlart
incelendiginde, suan yasanan yer ile yorgunluk alt 6lgegi arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.05). Bu farkin, sehir merkezinde yasayan grubun diger yerlerde yasayan gruplarla
arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Sehir merkezinde yasayan grubun diger
yerlerde yasayan gruplara gore yorgunluk alt 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 7).

Suan yasanan yere gdére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlar
incelendiginde, suan yasanan yer ile bulanti kusma alt 6lgegi arasinda anlamli fark bulundu

(p<0.05). Bu farkin, ilcede yasayan grubun diger yerlerde yasayan gruplarla arasindaki
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farkindan kaynaklandig: tespit edildi. llcede yasayan grubun diger yerlerde yasayan gruplara
gore bulanti kusma alt 6l¢ek puan ortalamasi daha diisiik idi (Tablo 7).

Suan yasanan yere gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlart
incelendiginde, suan yasanan yer solunum gii¢liigii alt 6lgegi arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.05). Bu farkin, ilgede yasayan grubun diger yerlerde yasayan gruplarla arasindaki
farkindan kaynaklandig: tespit edildi. llcede yasayan grubun diger yerlerde yasayan gruplara
gore solunum giicliigii alt 6lgek puan ortalamasi daha diisiik idi (Tablo 7).

Suan yasanan yere gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlart
incelendiginde, suan yasanan yer uyuma gii¢liigii alt olgegi arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.05). Bu farkin, ilgede yasayan grubun diger yerlerde yasayan gruplarla arasindaki
farkindan kaynaklandig: tespit edildi. Ilgede yasayan grubun diger yerlerde yasayan gruplara
gbre uyuma gilicliigii alt 6lcek puan ortalamasi daha diisiik idi (Tablo 7).

Suan yasanan yere gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari
incelendiginde, suan yaganan yer istah kaybi alt Olgegi arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.05). Bu farkin, sehir merkezinde yasayan grubun ilge ve kOy ve kasabada yasayan
gruplarla, arasindaki farkindan kaynaklandig: tespit edildi. Sehir merkezinde yasayan grubun
ilce ve kdy ve kasabada yasayan gruplara gore istah kaybi alt 6lgek puan ortalamasi daha
yiiksek idi (Tablo 7).

Suan yasanan yere gdre EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlart
incelendiginde, suan yasanan yer konstipasyon alt Olgegi arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.05). Bu farkin, kdy ve kasabada yasayan grubun diger yerlerde yasayan gruplarla
arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Ilgede yasayan grubun diger yerlerde
yasayan gruplara gore konstipasyon alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 7).

Tablo 7. Arastima grubunun EORTC QLQ-C30 kanser yasam Kkalitesi 6l¢egi puan

suan yasanan yere gore dagilimi

Alt Olcekler Yasanan Yer n Ort.£Ss p [PostHoc p
Koy Ve Kasaba (1) | 94 |59,66+23,10
GENEL iYILiK HALI [ilge (2) 149 |66,61+25,78 10,047 2>1 0,030
¢ Akl R 0,042

Sehir Merkezi (3) |157 |60,93+23,51

Koy Ve Kasaba (1) | 94 (73,12+18,49

FONKSiYONEL :
.. . Ilce (2 149 (77,59+22,62 >
GUCLUKLER ce (2) , .62 (0,016 |2>3 0,005
Sehir Merkezi (3) |157 |70,98+18,98
Koy Ve Kasaba 94 164,75+£23,96
Fiziksel Fonksiyonlar |ilge 149 |70,20+30,77 |0,108

Sehir Merkezi 157 (63,90+26,20
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Tablo 7. (devami) Arastima grubunun EORTC QLQ-C30 kanser yasam kalitesi olcegi

puan ortalamalarinin suan yasanan yere gore dagilimi

Alt Olgekler Yasanan Yer n Ort.£Ss p |PostHoc p
Koy Ve Kasaba (1) | 94 | 78,19421,59
Rol Fonksiyonlar1 flge (2) 149 (86,018+26,85 10,012 21 0,032
Y ¢ ’ 22 (TR 123 0,005
Sehir Merkezi (3) |[157 | 77,07+£31,31
Koy Ve Kasaba 94 | 75,26+25,08
Emosyonel Fonksiyonlar |ilge 149 | 74,60+29,95 10,296
Sehir Merkezi 157 [ 70,48+26,51
Koy Ve Kasaba (1) [ 94 | 86,52+19,59
Bilissel Fonksiyonlar flge (2) 149 [ 87,69+20,44 (0,045 [2>3 0,017
Sehir Merkezi (3) [157 | 81,74+24,15
Koy Ve Kasaba (1) | 94 | 71,27+29,87
Sosyal Fonksiyonlar  [Tlce (2) 149 | 8355£22,67 (0,000 |22 0,000
Yy Y/ ¢ ) ) ) 253 0,000
Sehir Merkezi (3) |157 [ 72,82+27,17
Koy Ve Kasaba (1) | 94 | 34,56+24,22
SEMPTOMLAR fige (2) 149 | 25,53+21,06 |0,000 1>2 0,002
4 720 B 1350 0,000
Sehir Merkezi (3) |[157 | 36,51+20,12
Koy Ve Kasaba (1) | 94 | 42,73+29,99
Yorgunluk Tige 2) 149 | 37.4734.59 (0,000 [ 0,023
9 ¢ ! ’ ' 3>2 0,000
Sehir Merkezi (3) |[157 | 52,22+30,14
Koy Ve Kasaba (1) | 94 | 29,43+32.,46
Bulanti Kusma fige (2) 149 | 17,33+26,05 10,000 1% 0,003
i’ 2070 P 132 0,000
Sehir Merkezi (3) |[157 | 30,57+32,68
Koy Ve Kasaba 94 | 34,04+29,21
Agri flce 149 | 28,30+32,11 10,110
Sehir Merkezi 157 | 35,66+32,49
Koy Ve Kasaba (1) | 94 | 27,30+37,53
Solunum Giigligii flge (2) 149 | 10,96+25,83 0,000 1>2 0,000
clug ¢ ) 5 ) 352 0,001
Sehir Merkezi (3) |157 [ 22,93+34,76
Koy Ve Kasaba (1) | 94 | 36,52+38,32
Uyuma Gligliga flge (2) 149 | 21,70+34,85 0,006 1>2 0,003
yu clug ¢ ) s ) 352 0,023
Sehir Merkezi (3) |157 | 31,42+38,53
Koy Ve Kasaba (1) | 94 | 23,05+31,68 251 0,028
Istah Kaybr flge (2) 149 | 34,00+38,64 |0,000 [3>1 0,000
Sehir Merkezi (3) 157 | 52,65+39,96 3>2 0,000
Koy Ve Kasaba (1) | 94 | 44,32+41,01
Konstipasyon flge (2) 149 | 25,72+35,11 0,001 1>2 0,000
pasy ¢ ! ’ ' 1>3 0,003
Sehir Merkezi (3) |157 [ 29,72+36,11
Koy Ve Kasaba 94 |17,73+32,68
Diyare flge 149 | 11,18+18,01 |0,086
Sehir Merkezi 157 [ 16,98429,14
Koy Ve Kasaba 94 | 32,27+34,72
Ekonomik Giiglitk Ilge 149 [ 23,93+35,53 0,171
Sehir Merkezi 157 | 28,87+33,98

Tek Yonli Varyans Analizi

45




Cinsiyete géore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde,
cinsiyet ile fonksiyonel giicliikler alt dlgegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu
farkin, cinsiyeti erkek olanlarin kadin olanlarla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit
edildi. Erkeklerin kadinlara gore fonksiyonel giicliikler alt 6l¢cek puan ortalamasi daha yiiksek
idi (Tablo 8).

Cinsiyete géore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde,
cinsiyet ile fiziksel fonksiyonlar alt dlgegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin,
cinsiyeti erkek olanlarin kadin olanlarla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi.
Erkeklerin kadinlara gore fiziksel fonksiyonlar alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek idi
(Tablo 8).

Cinsiyete géore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde,
cinsiyet ile rol fonksiyonlari alt 6lgegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin,
cinsiyeti erkek olanlarin kadin olanlarla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi.
Erkeklerin kadinlara gore rol fonksiyonlari alt 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo
8).

Cinsiyete gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde,
cinsiyet ile emosyonel fonksiyonlar alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu
farkin, cinsiyeti erkek olanlarin kadin olanlarla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit
edildi. Erkeklerin kadinlara gére emosyonel fonksiyonlar alt dlcek puan ortalamasi daha
yiiksek idi (Tablo 8).

Cinsiyete gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde,
cinsiyet ile sosyal fonksiyonlar alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin,
cinsiyeti erkek olanlarin kadin olanlarla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi.
Erkeklerin kadinlara gore sosyal fonksiyonlar alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek idi
(Tablo 8).

Cinsiyete géore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlar1 incelendiginde,
cinsiyet ile semptomlar alt 6lgegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, cinsiyeti
kadin olanlarin erkek olanlarla arasindaki farkindan kaynaklandig: tespit edildi. kadinlarin
erkeklere gore semptomlar alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 8).

Cinsiyete géore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlar incelendiginde,
cinsiyet ile yorgunluk alt 6lgegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, cinsiyeti
kadin olanlarin erkek olanlarla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. kadinlarin

erkeklere yorgunluk alt 6l¢gek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 8).

46



Cinsiyete géore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde,
cinsiyet ile solunum gii¢liigii alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin,
cinsiyeti erkek olanlarin kadin olanlarla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi.
erkeklerin kadinlara gore solunum giicliigii alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo
8).

Cinsiyete géore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde,
cinsiyet ile uyuma gii¢liigli alt d6lgegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin,
cinsiyeti kadin olanlarin erkek olanlarla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi.
kadinlarin erkeklere gére uyuma giicliigii alt 6l¢cek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 8).

Cinsiyete géore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde,
cinsiyet ile konstipasyon alt olgegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin,
cinsiyeti kadin olanlarin erkek olanlarla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi.
kadinlarin erkeklere gore konstipasyon alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 8).

Cinsiyete géore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde,
cinsiyet ile ekonomik giicliik alt 6lgegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin,
cinsiyeti kadin olanlarin erkek olanlarla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi.
kadinlarin erkeklere gore ekonomik giicliik alt 6l¢cek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo
8).
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Tablo 8. Arastirma grubunun EORTC QLQ-C30 kanser yasam kalitesi olcegi puan

ortalamalarinin cinsiyete gore dagilimi

Alt Olcekler Cinsiyet [ n Ort.£Ss p

L. . Erkek 213 [62,55+24,27
GENEL IYILIK HALI 0,867
Kadin 187 (62,96+24,64

. L Erkek 213 |79,00+18,38
FONKSIYONEL GUCLUKLER 0,000
Kadin 187 |68,18+21,25

. . Erkek 213 (74,244+23,54
Fiziksel Fonksiyonlar 0,000
Kadin 187 (57,57+29,22

) Erkek 213 |84,19+20,36
Rol Fonksiyonlar1 0,009
Kadmn 187 |76,64+34,10

. Erkek 213 |78,87+23,12
Emosyonel Fonksiyonlar 0,000
Kadin 187 (66,62+30,63

. ) Erkek 213 (85,13+22,09
Biligsel Fonksiyonlar 0,961
Kadin 187 (85,024+21,76

. Erkek 213 |79,89+23,76
Sosyal Fonksiyonlar 0,007
Kadin 187 |72,54429,44

Erkek 213 |29,19+23,13
SEMPTOMLAR 0,007
Kadin 187 |(35,13+£20,27

Erkek 213 (37,01£31,98
Yorgunluk 0,000
Kadn 187 |53,03+30,86

Erkek 213 |27,30+33,19
Bulant1 Kusma 0,177
Kadin 187 (23,174£27,93

Erkek 213 [31,06+30,73
Agrn 0,321
Kadin 187 (34,22+32,77

Erkek 213 (23,31+36,96
Solunum Gii¢ligii 0,012
Kadn 187 |15,15+£27,47

Erkek 213 (23,63+33,48
Uyuma Gigliigii 0,003
Kadin 187 |35,11+41,15

. Erkek 213 [36,62+39,44
Istah Kayb1 0,249
Kadin 187 |41,17+39,38

. Erkek 213 [27,85+35,26
Konstipasyon 0,032
Kadin 187 |36,00+39,69

. Erkek 213 (15,02+27,92
Diyare 0,985
Kadin 187 |14,97+25,19

) Erkek 213 (23,31+30,78
Ekonomik Giligliik 0,006
Kadin 187 |32,97+38,33

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Evde kiminle yasandigina gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgcegi puanlart
incelendiginde, evde kiminle yasandigi ile fonksiyonel giigliikler alt 6lgegi arasinda anlamli

fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, evde yalniz yasayan grubun evde aile/bakim veren ile
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yasayan grupla arasindaki farkindan kaynaklandig: tespit edildi. Evde yalniz yasayan grubun
evde aile/bakim veren ile yasayan gruba gore fonksiyonel giicliikler alt Sl¢ek puan ortalamasi
daha yiiksek idi (Tablo 9).

Evde kiminle yasandigina gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari
incelendiginde, evde kiminle yagsandigi ile emosyonel fonksiyonlar alt 6lgegi arasinda anlaml
fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, evde yalniz yasayan grubun evde aile/bakim veren ile
yasayan grupla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Evde yalniz yasayan grubun
evde aile/bakim veren ile yasayan gruba gore emosyonel fonksiyonlar alt 6lgek puan
ortalamas1 daha yiiksek idi (Tablo 9).

Evde kiminle yasandigina gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari
incelendiginde, evde kiminle yasandigi ile uyuma giicligii alt 6lgegi arasinda anlamli fark
bulundu (p<0.05). Bu farkin, evde aile/bakim veren ile yasayan grubun evde yalniz yasayan
grupla arasindaki farkindan kaynaklandig: tespit edildi. Evde aile/bakim veren ile yasayan
grubun evde yalniz yasayan gruba gore uyuma giigliigii alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek
idi (Tablo 9).
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Tablo 9. Arastirma grubunun yasam Kalitesi 6lcegi puan ortalamalarimin evde

kiminle yasandigina gore dagilim

Alt Olgekler Evde Yasamlan Kisi n Ort.+Ss p
GENEL IYILIK Yalniz 56 |58,92+21,19 0.207
HALI Aile/bakim Veren ile 344 (63,37+24,87 |
FONKSIiYONEL Yalniz 56 |80,15+14,46 0,002
GUCLUKLER Aile/bakim Veren ile 344 72,93+21,13 |

Fiziksel Yalniz 56 |70,00+23,81 0.300
Fonksiyonlar Aile/bakim Veren ile 344 (65,87+28,16 |
) Yalniz 56 |83,33+£16,81
Rol Fonksiyonlar1 - - 0,261
Aile/bakim Veren Ile 344 180,23+£29,27
Emosyonel Yalniz 56 |88,69+15,76 0,000
Fonksiyonlar Aile/bakim Veren ile 344 (70,61+28,23 |
o ) Yalniz 56 |86,90+14,46
Biligsel Fonksiyonlar — - 0,358
Aile/bakim Veren Ile 344 (84,78+22,89
. Yalniz 56 |78,57+24,96
Sosyal Fonksiyonlar — - 0,525
Aile/bakim Veren Ile 344 (76,11+27,09
Yalniz 56 [30,03+18,87
SEMPTOMLAR - - 0,425
Aile/bakim Veren Ile 344 (32,28+22,49
Yalniz 56 |44,04+30,88
Yorgunluk - - 0,911
Aile/bakim Veren Ile 344 (44,57+32,71
Yalniz 56 |28,57+35,63
Bulant1 Kusma - - 0,463
Aile/bakim Veren Ile 344 (24,85+30,06
Yalniz 56 |(33,33+32,41
Agr - - 0,841
Aile/bakim Veren Ile 344 (32,41+£31,63
Yalniz 56 |16,66+30,48
Solunum Gii¢ligii - - 0,490
Aile/bakim Veren Ile 344 (19,96+33,51
Yalniz 56 | 9,52+19,71
Uyuma Gigligii - - 0,000
Aile/bakim Veren Ile 344 (32,17+38,91
. Yalniz 56 |38,09+35,63
Istah Kayb1 - - 0,885
Aile/bakim Veren Ile 344 (38,85+40,06
. Yalniz 56 |30,95+36,98
Konstipasyon - - 0,878
Aile/bakim Veren Ile 344 (31,78+37,72
. Yalniz 56 |11,90+20,52
Diyare - - 0,349
Aile/bakim Veren Ile 344 115,50+27,50
) Yalniz 56 |26,19+22.66
Ekonomik Giigliik - - 0,598
Aile/bakim Veren Ile 344 (28,10+36,42

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Medeni gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde,
medeni durum ile rol fonksiyonlar1 alt 6lgegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu

farkin, medeni durumu evli olanlarin bekar olanlar ile arasindaki farkindan kaynaklandigi
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tespit edildi. Medeni durumu evli olanlarin bekar olanlara gore rol fonksiyonlar1 alt 6lgek
puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 10).

Medeni gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi puanlari incelendiginde,
medeni durum ile emosyonel fonksiyonlar alt 6lgegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05).
Bu farkin, medeni durumu bekar olanlarin evli olanlar ile arasindaki farkindan kaynaklandig:
tespit edildi. Medeni durumu bekar olanlarin evli olanlara gére emosyonel fonksiyonlar alt
Olcek puan ortalamasi daha ytiksek idi (Tablo 10).

Medeni gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi puanlari incelendiginde,
medeni durum ile bilissel fonksiyonlar alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu
farkin, medeni durumu evli olanlarin bekar olanlar ile arasindaki farkindan kaynaklandig:
tespit edildi. Medeni durumu evli olanlarin bekar olanlara gore biligsel fonksiyonlar alt 6lgek
puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 10).

Medeni gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde,
medeni durum ile yorgunluk alt dlgegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin,
medeni durumu bekar olanlarin evli olanlar ile arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit
edildi. Medeni durumu bekar olanlarin evli olanlara gore yorgunluk alt 6lgek puan ortalamasi
daha yiiksek idi (Tablo 10).

Medeni gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde,
medeni durum ile solunum gii¢liigii alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu
farkin, medeni durumu evli olanlarin bekar olanlar ile arasindaki farkindan kaynaklandigi
tespit edildi. Medeni durumu evli olanlarin bekar olanlara gore solunum giicliigii alt 6l¢ek
puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 10).

Medeni gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde,
medeni durum ile ekonomik gii¢liik alt 6lgegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu
farkin, medeni durumu evli olanlarin bekar olanlar ile arasindaki farkindan kaynaklandigi
tespit edildi. Medeni durumu evli olanlarin bekar olanlara gore ekonomik giicliik alt 6lcek

puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 10).
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Tablo 10. Arastirma grubunun EORTC QLQ-C30 kanser yasam kalitesi dl¢cegi puan

ortalamalarinin medeni duruma gore dagilimi

.. Medeni
t.t
Alt Olcgekler Durum n Ort.£Ss p
R . Evli 328 63,61+£24,87
GENEL IYILIK HALI 0,129
Bekar 72 58,79+21,93
FONKSIYONEL Evli 328 73,92+20,85 0.955
GUCLUKLER Bekar 72 74,07+18,78 |
. ) Evli 328 66,15+27,63
Fiziksel Fonksiyonlar 0,653
Bekar 72 67,77£27,61
) Evli 328 82,11£26,78
Rol Fonksiyonlari 0,026
Bekar 72 74,07+£31,75
. Evli 328 71,51+£28,48
Emosyonel Fonksiyonlar 0,012
Bekar 72 80,55+21,48
. ) Evli 328 86,28+22,19
Biligsel Fonksiyonlar 0,019
Bekar 72 79,63+19,82
) Evli 328 77,59+26,20
Sosyal Fonksiyonlar 0,071
Bekar 72 71,29+28,96
Evli 328 31,66+£22,70
SEMPTOMLAR 0,512
Bekar 72 33,33+18,64
Evli 328 42,07+32,66
Yorgunluk 0,001
Bekar 72 55,55+29,07
Evli 328 25,45+30,95
Bulant1 Kusma 0,910
Bekar 72 25,00+30,77
Evli 328 31,75+31,47
Agn 0,292
Bekar 72 36,11+£32,74
Evli 328 21,74+35,09
Solunum Giigliigii 0,000
Bekar 72 9,25+18,74
U Giiclizs Evli 328 30,48+38,73 0.057
yuma Dugiuet Bekar 72 | 2220831.64 |
. Evli 328 37,50+40,54
Istah Kayb1 0,129
Bekar 72 44.44+33,56
. Evli 328 31,70+37,56
Konstipasyon 0,963
Bekar 72 31,48437,89
. Evli 328 15,04+27,90
Diyare 0,948
Bekar 72 14,81+20,08
) Evli 328 29,47+36,00
Ekonomik Giigliik 0,019
Bekar 72 20,37+27,72

Bagimsiz Gruplar T-Testi
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Sosyal giivence varligina géore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari
incelendiginde, sosyal giivence var olma durumu ile emosyonel fonksiyonlar alt dlgegi
arasinda anlamh fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, sosyal glivencesi var olan grubun sosyal
giivencesi olmayan grupla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Sosyal giivencesi
var olanlarin sosyal giivencesi olmayanlara gore emosyonel fonksiyonlar alt 6l¢ek puan
ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 11).

Sosyal giivence varligina géore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlart
incelendiginde, sosyal giivence var olma durumu ile sosyal fonksiyonlar alt 6l¢egi arasinda
anlaml fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, sosyal giivencesi olmayan grubun sosyal glivencesi
olan grupla arasindaki farkindan kaynaklandig: tespit edildi. Sosyal giivencesi olmayanlarin
sosyal giivencesi var olanlara gore sosyal fonksiyonlar alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek
idi (Tablo 11).

Sosyal giivence varligma gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari
incelendiginde, sosyal giivence var olma durumu ile yorgunluk alt 6lgegi arasinda anlamli
fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, sosyal giivencesi olmayan grubun sosyal gilivencesi olan
grupla arasindaki farkindan kaynaklandig: tespit edildi. Sosyal giivencesi olmayanlarin sosyal
glivencesi var olanlara gore yorgunluk alt 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 11).

Sosyal giivence varligma gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlar
incelendiginde, sosyal giivence var olma durumu ile bulant1 kusma alt 6lgegi arasinda anlamli
fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, sosyal gilivencesi var olan grubun sosyal giivencesi olmayan
grupla arasindaki farkindan kaynaklandig tespit edildi. Sosyal giivencesi var olanlarin sosyal
giivencesi olmayanlara gore bulant1 kusma alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo
11).

Sosyal giivence varligina gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlar
incelendiginde, sosyal giivence var olma durumu ile konstipasyon alt dlgegi arasinda anlamli
fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, sosyal giivencesi olmayan grubun sosyal glivencesi olan
grupla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Sosyal giivencesi olmayanlarin sosyal
giivencesi var olanlara gore konstipasyon alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yliksek idi (Tablo
11).

Sosyal giivence varligina gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlart
incelendiginde, sosyal giivence var olma durumu ile diyare alt 6l¢egi arasinda anlamli fark

bulundu (p<0.05). Bu farkin, sosyal gilivencesi var olan grubun sosyal gilivencesi olmayan
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grupla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Sosyal giivencesi var olanlarin sosyal
giivencesi olmayanlara gore diyare alt 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 11).
Sosyal giivence varligina géore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlart
incelendiginde, sosyal giivence var olma durumu ile ekonomik gii¢liik alt 6l¢egi arasinda
anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, sosyal giivencesi olmayan grubun sosyal glivencesi
olan grupla arasindaki farkindan kaynaklandig tespit edildi. Sosyal giivencesi olmayanlarin

sosyal giivencesi var olanlara gore ekonomik giicliik alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek idi

(Tablo 11).

Tablo 11. Arastirma grubunun EORTC QLQ-C30 kanser yasam kalitesi dl¢cegi puan

ortalamalarinin sosyal giivence varhigina gore dagilimi

Alt Olcekler Gsifvszlie n Ort.+Ss P
GENEL IYILIK Var 383 [62,53+24,78 0.150
HALI Yok 17 |67,64+13,13
FQNKgiYONEL Var 383 |74,34+20,45 -
GUCLUKLER Yok 17 |64,96£19.42 |

Fiziksel Var 383 |67,03+£27,00 0.154
Fonksiyonlar Yok 17  |53,33437,41 |
, Var 383 |81,07+27,38
Rol Fonksiyonlari 0,312
Yok 17 |71,56+37,15
qusyonel Var 383 |73,80+27,26 0.023
Fonksiyonlar Yok 17  |58,33+30,61 |
Bﬂig_sel Var 383 |85,20+22,10 0.600
Fonksiyonlar Yok 17 |82,35€17,15 |
. Var 383 |76,15+£27,23
Sosyal Fonksiyonlar 0,033
Yok 17  |83,33+11,78

Mann Whitney U Testi
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Tablo 11. (devami) Arastirma grubunun EORTC QLQ-C30 kanser yasam kalitesi

olcegi puan ortalamalarinin sosyal giivence varh@ina gore dagilimi

i Sosyal
+
Alt Olcgekler Giivence n Ort.£Ss p
Var 383 |[31,65+£22,20
SEMPTOMLAR 0,175
Yok 17 39,06+16,05
Var 383 [43,64+32,65
Yorgunluk 0,001
Yok 17 63,72+18,85
Var 383 [25,93+31,31
Bulant1 Kusma 0,002
Yok 17 12,74+13,85
Var 383 [32,94+31,77
Agn 0,232
Yok 17 23,52+29,49
Var 383 [19,23+33,31
Solunum Giigliigii 0,446
Yok 17 |25,49+£27.71
U Gicli Var 383 [27,93+36,65 0.064
m ,
yuma LueuEs - Nok 17 |52.9451.45
. Var 383 [38,12+38,78
Istah Kaybi1 0,257
Yok 17 |52,94+51.,45
] Var 383 [30,37+£36,77
Konstipasyon 0,013
Yok 17 60,78+44,46
. Var 383 |[15,66+£27,04
Diyare 0,000
Yok 17 0,00+0,00
) Var 383 |[25,76+£33,64
Ekonomik Giigliik 0,000
Yok 17 74,51£27,71

Mann Whitney U Testi

Calisma durumuna gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari
incelendiginde, ¢alisma durumu ile genel iyilik hali alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.05). Bu farkin, ¢alisan grubun caligmayan grupla arasindaki farkindan kaynaklandig:
tespit edildi. Caligan grubun ¢alismayan gruba gore genel iyilik hali alt 6lgek puan ortalamasi
daha yiiksek idi (Tablo 12).

Calisma durumuna gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari
incelendiginde, calisma durumu ile fonksiyonel giigliikler alt 6lgegi arasinda anlamli fark
bulundu (p<0.05). Bu farkin, calisan grubun calismayan grupla arasindaki farkindan
kaynaklandigi tespit edildi. Calisan grubun galismayan gruba goére fonksiyonel giigliikler alt
Olcek puan ortalamasi daha ytiksek idi (Tablo 12).
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Calisma durumuna gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlar
incelendiginde, ¢alisma durumu ile fiziksel fonksiyonlar alt 6lgegi arasinda anlamli fark
bulundu (p<0.05). Bu farkin, calisan grubun calismayan grupla arasindaki farkindan
kaynaklandigi tespit edildi. Calisan grubun c¢alismayan gruba gore fiziksel fonksiyonlar alt
Olcek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 12).

Calisma durumuna gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlar
incelendiginde, ¢alisma durumu ile rol fonksiyonlar1 alt 6lgegi arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.05). Bu farkin, ¢alisan grubun calismayan grupla arasindaki farkindan kaynaklandigi
tespit edildi. Calisan grubun c¢alismayan gruba gore rol fonksiyonlari alt 6l¢ek puan ortalamasi
daha yiiksek idi (Tablo 12).

Calisma durumuna gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlar
incelendiginde, ¢alisma durumu ile emosyonel fonksiyonlar alt 6lgegi arasinda anlaml fark
bulundu (p<0.05). Bu farkin, calisan grubun c¢alismayan grupla arasindaki farkindan
kaynaklandig tespit edildi. Calisan grubun ¢alismayan gruba gére emosyonel fonksiyonlar alt
Olcek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 12).

Calisma durumuna gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlar
incelendiginde, ¢alisma durumu ile sosyal fonksiyonlar alt 6lgegi arasinda anlamli fark
bulundu (p<0.05). Bu farkin, c¢alisan grubun c¢alismayan grupla arasindaki farkindan
kaynaklandigi tespit edildi. Calisan grubun g¢alismayan gruba gore sosyal fonksiyonlar alt
Olcek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 12).

Calisma durumuna gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlart
incelendiginde, ¢alisma durumu ile semptomlar alt 6lgegi arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.05). Bu farkin, ¢calismayan grubun calisan grupla arasindaki farkindan kaynaklandig:
tespit edildi. Caligmayan grubun calisan gruba gore semptomlar alt dlgek puan ortalamasi
daha yiiksek idi (Tablo 12).

Calisma durumuna gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlar
incelendiginde, ¢alisma durumu ile yorgunluk alt Olgegi arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.05). Bu farkin, ¢aligmayan grubun calisan grupla arasindaki farkindan kaynaklandigi
tespit edildi. Calismayan grubun ¢alisan gruba gore yorgunluk alt dl¢cek puan ortalamasi daha
yiiksek idi (Tablo 12).

Calisma durumuna gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlar
incelendiginde, ¢alisma durumu ile agr alt 6lgegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu

farkin, caligmayan grubun calisan grupla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi.

56



Calismayan grubun calisan gruba gore agri alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo
12).

Calisma durumuna gdére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlar
incelendiginde, ¢alisma durumu ile uyuma giicliigii alt 6lgegi arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.05). Bu farkin, ¢alisan grubun g¢aligmayan grupla arasindaki farkindan kaynaklandigi
tespit edildi. Calisan grubun ¢alismayan gruba gore uyuma giigliigii alt 6lgek puan ortalamast
daha yiiksek idi (Tablo 12).

Calisma durumuna gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlar
incelendiginde, ¢alisma durumu ile diyare alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05).
Bu farkin, ¢aligmayan grubun ¢alisan grupla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi.
Calismayan grubun calisan gruba gore diyare alt 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek idi
(Tablo 12).

Calisma durumuna gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlar
incelendiginde, ¢alisma durumu ile ekonomik giigliik alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.05). Bu farkin, ¢aligmayan grubun g¢alisan grupla arasindaki farkindan kaynaklandigi
tespit edildi. Calismayan grubun calisan gruba gore ekonomik giigliik alt 6lgek puan
ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 12).

Tablo 12. Arastirma grubunun EORTC QLQ-C30 kanser yasam Kkalitesi 6l¢egi puan

ortalamalarinin ¢caliyma durumuna gore dagilhim

.. 1
Alt Olgekler Calisma n Ort.+Ss p
Durumu

L. . Calisiyor 63 72,61+£24,61

GENEL IYILIK HALI 0,000
Calismiyor 337 60,90+23,97

FONKSIYONEL Calistyor 63 85,71+17,36 0.000

GUCLUKLER Calismuyor 337 | 71,75+20,28 |

o . Calisiyor 63 84,02+16,99

Fiziksel Fonksiyonlar 0,000
Calismiyor 337 63,16+27,97
. Calisiyor 63 90,47+25,35

Rol Fonksiyonlari 0,001
Calismiyor 337 78,83+27,97
alisiyor 63 81,34+27,30

Emosyonel Fonksiyonlar Calisty 0,010
Calismiyor 337 71,61£27,36
. ) Calisiyor 63 89,41+19,69

Biligsel Fonksiyonlar 0,087
Calismiyor 337 84,274+22.23
. Calisiyor 63 90,21+15,73

Sosyal Fonksiyonlar 0,000
Calismiyor 337 73,88+27,65

Bagimsiz Gruplar T-Testi
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Tablo 12. (devami) Arastirma grubunun EORTC QLQ-C30 kanser yasam kalitesi ol¢egi

puan ortalamalarinin calisma durumuna gore dagilimi

Alt Olcekler Calisma n Ort.Ss p
Durumu
Calisiyor 63 25,19+20,55
SEMPTOMLAR 0,008
Calismiyor 337 |33,23+22,07
Calisiyor 63 30,15+30,79
Yorgunluk 0,000
Calismiyor 337 |47,18+32,06
Calisiyor 63 31,48+34,14
Bulant1 Kusma 0,087
Calismiyor 337 |24,23430,15
Calisiyor 63 14,02+23,22
Agri 0,000
Calismiyor 337 36,00+£31,90
. Caligiyor 63 14,81+£33,74
Solunum Gii¢liigi 0,221
Caligmiyor 337 20,37+32,93
9 Caligiyor 63 41,27+41,35
Uyuma Giicligi 0,011
Calismiyor 337 |26,70+36,53
. Caligiyor 63 41,79+35,40
Istah Kaybi1 0,504
Caligmiyor 337 |38,18+40,16
. Caligtyor 63 24,33+37,48
Konstipasyon 0,092
Caligmiyor 337 |33,03+37,48
alistyor 63 6,34+13,19
Diyare Calisty 0,000
Calismiyor 337 16,61+£28,18
B Caligiyor 63 10,58+25,97
Ekonomik Gii¢liik 0,000
Caligmiyor 337 |31,05+35,32

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Yasam Kalitesi Puanlarimin Tibbi Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Tani zamanmna gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlar
incelendiginde, tan1 zaman ile fiziksel alt 6lgegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu
farkin, 1-12 ay araliginda tan1 alan grubun13-24 ve 49 ve lizeri ay araliginda tan1 alan gruplar,
25-48 ay araliginda tani alan grubun 13-24 ve 49 ve iizeri ay aralifinda tani alan gruplar
arasindaki farktan kaynaklandig tespit edildi. Tan1 zamani 1-12 ay araliginda olan grubun 13-
24 ve 49 ve ilzeri ay araliginda olan gruplara gore fiziksel fonksiyonlar alt 6lgek puan
ortalamasi daha yiiksek, tan1 zaman1 25-48 ay araliginda olan grubun 13-24 ve 49 ve lizeri ay
araliginda olan gruplara gore fiziksel fonksiyonlar alt 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek idi
(Tablo 13).

Tan1 zamanina gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlar

incelendiginde, tan1 zamani ile bulanti kusma alt Olgegi arasinda anlamli fark bulundu
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(p<0.05). Bu farkin, tan1 zamani1 49 ve {izeri olan grubun diger gruplar ile arasindaki
farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Tan1 zamani1 49 ve iizeri olan grubun diger gruplara
gore bulant1 kusma alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 13).

Tan1 zamanina gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlar
incelendiginde, tan1 zamani ile uyuma giicliigli alt 6lgegi arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.05). Bu farkin, tan1 zaman1 25-48 ay aralifinda olan grubun diger gruplarla arasindaki
farkindan kaynaklandig1 tespit edildi. Tan1 zamani 25-48 ay araliginda olan grubun diger
gruplara gore uyuma gii¢liigii alt 6lgek puan ortalamasi daha diisiik idi (Tablo 13).

Tan1 zamanmna gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlar
incelendiginde, tan1 zaman ile konstipasyon alt Olgegi arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.05). Bu farkin, tan1 zamani 13-24 ay aralifinda olan grubun 1-12 ay ve 25-48 ay
araliginda olan gruplarla, tan1 zamani 49 ve iizeri ay olan grubun 1-12 ve 25-48 ay araliginda
olan gruplarla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Tani zamani 13-24 ay
araliginda olan grubun 1-12 ay ve 25-48 ay araliginda olan gruplara gore konstipasyon alt
Ol¢ek puan ortalamasi daha yiiksek, tan1 zamani 49 ve {izeri ay olan grubun 1-12 ve 25-48 ay
araliginda olan gruplara gore konstipasyon alt 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo
13).

Tam1 zamanmna gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlar
incelendiginde, tan1 zamani ile diyare alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu
farkin, tan1 zamani 1-12 ay aralifinda olan grubun diger gruplarla arasindaki farkindan
kaynaklandig tespit edildi. Tan1 zaman1 1-12 ay aralifinda olan grubun diger gruplara gore

diyare alt 6l¢cek puan ortalamasi daha diisiik idi (Tablo 13).
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Tablo 13. Arastirma grubunun EORTC QLQ-C30 kanser yasam kalitesi dl¢cegi puan

ortalamalarinin tam1 zamanina gore dagilimi

Alt Olgekler Tam (:;)mam n Ort.+Ss p |PostHoc p
1-12 242 64,60+£25,42
e .. . 13-24 53 62,89+19,78
GENEL IYILIK HALI 0,171
25-48 32 60,41+£20,19
49 Ve Uzeri 73 57,53+25,31
1-12 242 75,06+20,55
FONKSIYONEL 13-24 53 73,50+15,07 0224
GUCLUKLER 25-48 32 76,11£25,36 '
49 Ve Uzeri 73 69,62+21,02
1-12 (1) 242 69,64+26,79 152 0.012
13-24 (2 53 59,24+25,00
Fiziksel Fonksiyonlar @) 0,001 32 0,014
25-48 (3) 32 74,16+29,80 1>4 0,001
49 Ve Uzeri (4) 73 57,71428,46 3>4 0,004
1-12 242 79,75+28.,70
_ 13-24 53 82,39+22,26
Rol Fonksiyonlart 0,707
25-48 32 85,41+£26,01
49 Ve Uzeri 73 80,36+29,70
1-12 242 73,58+29,20
. 13-24 53 79,40+18,09
Emosyonel Fonksiyonlar 0,151
25-48 32 67,70+26,58
49 Ve Uzeri 73 69,52+£27,47
1-12 242 85,53+22,61
. . 13-24 53 84,90+19,13
Biligsel Fonksiyonlar 0,707
25-48 32 87,50+27,76
49 Ve Uzeri 73 82,64+18,51
1-12 242 76,44+26,44
. 13-24 53 77,04+£21,24
Sosyal Fonksiyonlar 0,993
25-48 32 77,08+£25,31
49 Ve Uzeri 73 75,79+£32,16
1-12 242 31,05+£21,60
13-24 53 32,89+20,12
SEMPTOMLAR 0,149
25-48 32 26,924+22.71
49 Ve Uzeri 73 36,53+23,94
1-12 242 45,594+33,96
13-24 53 48,42429,64
Yorgunluk 0,121
25-48 32 47,914£32,17
49 Ve Uzeri 73 36,53+28,28
1-12 (1) 242 23,96+30,47
1324 2) 53 20.75222.85 4>1 0,005
Bulant1 Kusma TTYE 2 0,018 [{4>2 0,008
- (“) 20,83+32.51 453 0025
49 Ve Uzeri (4) 73 35,38+34,79

Tek Yonlii Varyans Analizi
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Tablo 13. (devami) Arastirma grubunun EORTC QLQ-C30 kanser yasam kalitesi

olcegi puan ortalamalarimin tan1 zamanina gore dagilim

Alt Olgekler Tam (:;)mam n Ort.+Ss p |PostHoc p
1-12 (1) 242 31,33+30,95
13-24 (2) 53 28,93+31,03
Agr1 0,104
25-48 (3) 32 29,16+35,67
49 Ve Uzeri (4) 73 40,63+32,15
1-12 242 21,62+34,29
13-24 53 12,57+30,82
Solunum Giigliigi 0,185
25-48 32 12,50+23,57
49 Ve Uzeri 73 20,54433,62
1-12 (1) 242 29,33+37,77
1324 2) 53 358454021 1>3 0,003
Uyuma Gligliigi 548 (3 2 1 cc 0,007 |2>3 0,001
s (") ; ’ 4>3 0,003
49 Ve Ugzeri (4) 73 31,96+39,84
1-12 242 38,56+40,17
. 13-24 53 40,25+37,75
Istah Kayb1 0,455
25-48 32 29,16+£35,67
49 Ve Uzeri 73 42 46+39,77
13-24 (2 53 40,25+44,02
Konstipasyon @) 0,000 41 0,000
25-48 (3) 32 20,83+23,57 2>3 0,018
49 Ve Uzeri (4) 73 47,48+41 91 4>3 0,001
1-12 (1) 242 11,57+27,06
13-24 (2 53 21,38+21,77
Diyare @) 0,012 2>1 0,015
25-48 (3) 32 16,66+16,93 4>1 0,008
49 Ve Uzeri (4) 73 21,00+30,17
1-12 242 24,93+33,65
. 13-24 53 27,67+34,42
Ekonomik Giigliik 0,079
25-48 32 29,16+42,96
49 Ve Uzeri 73 36,98+34,04

Tek Yonlii Varyans Analizi

Baska kronik hastalik olma durumuna gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi
puanlari incelendiginde, baska kronik hastalik olma durumu ile fiziksel fonksiyonlar alt 6lgegi
arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, baska kronik hastalig1 olmayan grubun
baska kronik hastaligi olan grupla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Bagka
kronik hastalig1 olmayan grubun baska kronik hastalig1 olan gruba gore fiziksel fonksiyonlar

alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 14).
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Baska kronik hastalik olma durumuna gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi
puanlar incelendiginde, baska kronik hastalik olma durumu ile rol fonksiyonlar: alt 6lgegi
arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, bagka kronik hastaligi olmayan grubun
baska kronik hastalig1 olan grupla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Bagka
kronik hastaligi olmayan grubun baska kronik hastaligi olan gruba gore rol fonksiyonlar: alt
Olcek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 14).

Baska kronik hastalik olma durumuna gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi
puanlart incelendiginde, baska kronik hastalik olma durumu ile bulanti kusma alt Slgegi
arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, baska kronik hastaligi olan grubun bagka
kronik hastaligi olmayan grupla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Baska
kronik hastaligi olan grubun baska kronik hastaligi olmayan gruba gore bulanti kusma alt
6lcek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 14).

Baska kronik hastalik olma durumuna gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi
puanlar1 incelendiginde, baska kronik hastalik olma durumu ile solunum gii¢liigii alt 6lgegi
arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, baska kronik hastaligi olmayan grubun
baska kronik hastaligi olan grupla arasindaki farkindan kaynaklandig: tespit edildi. Bagka
kronik hastaligi olmayan grubun baska kronik hastalig1 olan gruba gére solunum giigliigii alt
Olcek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 14).

Baska kronik hastalik olma durumuna goére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi
puanlar1 incelendiginde, bagka kronik hastalik olma durumu ile istah kayb1 alt 6lgegi arasinda
anlaml fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, baska kronik hastalig1 olan grubun baska kronik
hastaligi olmayan grupla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Baska kronik
hastalig1 olan grubun baska kronik hastaligi olmayan gruba gore istah kaybi alt 6lgek puan
ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 14).

Baska kronik hastalik olma durumuna gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi
puanlar incelendiginde, bagka kronik hastalik olma durumu ile konstipasyon alt 6lcegi
arasinda anlaml fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, baska kronik hastalig1 olmayan grubun
baska kronik hastalig1r olan grupla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Baska
kronik hastalig1 olmayan grubun bagka kronik hastalig1 olan gruba gore konstipasyon alt dlgek
puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 14).

Baska kronik hastalik olma durumuna gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi
puanlart incelendiginde, baska kronik hastalik olma durumu ile diyare alt dl¢egi arasinda

anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, bagka kronik hastaligi olmayan grubun baska
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kronik hastaligi olan grupla arasindaki farkindan kaynaklandig: tespit edildi. Baska kronik
hastaligi olmayan grubun baska kronik hastaligi olan gruba gore diyare alt dlgek puan
ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 14).

Baska kronik hastalik olma durumuna gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi
puanlar1 incelendiginde, baska kronik hastalik olma durumu ile ekonomik giigliik alt 6l¢egi
arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, baska kronik hastalig1 olmayan grubun
baska kronik hastaligi olan grupla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Bagka
kronik hastalig1 olmayan grubun baska kronik hastalig1 olan gruba gére ekonomik giigliik alt
Olcek puan ortalamasi daha ytiksek idi (Tablo 14).

Tablo 14. Arastirma grubunun EORTC QLQ-C30 kanser yasam kalitesi dl¢cegi puan

ortalamalarinin baska kronik hastalik durumuna gore dagilimi

Baska
Alt Olgekler Kronik n Ort.+Ss p
Hastahk
GENEL IYILIK Evet 150 |64,55+27,26 -
HALI Hayir 250 [61,66+22,53 |
FONKSIiYONEL Evet 150 |73,14+21,18 0.541
GUCLUKLER Hayir 250 |74,43£20,06 |
Fiziksel Evet 150 |62,80+28,89 0.040
Fonksiyonlar Hayir 250 |68,64426,62 |
, Evet 150 |76,44+33,00
Rol Fonksiyonlari 0,030
Hayir 250 |83,20+23,99
Emosyonel Evet 150 |75,94+26,93 0.116
Fonksiyonlar Hayir 250 |71,46+27,83 |
Biligsel Evet 150 |87,00+21,22 0.176
Fonksiyonlar Hayir 250 |83,93+22,27 |
Sosyal Evet 150 |76,22+29,05 0.895
Fonksiyonlar Hayir 250 |76,60+25,39 |
Evet 150 |31,72+21,32
SEMPTOMLAR 0,865
Hayir 250 [32,11+£22.,46
Evet 150 |44,55+33,13
Yorgunluk 0,979
Hayir 250 |44,46+32,06
Evet 150 [29,55+34,81
Bulant1 Kusma 0,047
Hayir 250 |22,86+28,03

Bagimsiz Gruplar T-Test
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Tablo 14. (devami) Arastirma grubunun EORTC QLQ-C30 kanser yasam kalitesi

olcegi puan ortalamalarinin baska kronik hastalik durumuna gore dagilimi

Baska
Alt Olcekler Kronik | n Ort.+Ss P
Hastahk
Evet 150 |35,44+33,51
Agrn 0,156
Hayir 250 [30,80+30,50
... |Evet 150 |14,22+29,49
Solunum Giigliigii 0,010
Hayir 250 |22,66+34,73
Evet 150 |28,22+35,12
Uyuma Giigliigii 0,749
Hayir 250 |29,46+39,15
. Evet 150 |46,22+41,19
Istah Kaybi1 0,004
Hayir 250 [34,26+37,71
. Evet 150 |22,00+32,27
Konstipasyon 0,000
Hayir 250 |37,46+£39,35
. Evet 150 | 9,33£18,96
Diyare 0,000
Hayir 250 |18,40+29,86
) Evet 150 |22,44+31,96
Ekonomik Giigliik 0,013
Hayir 250 [31,06+36,08

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Baska tedavi alma durumuna goére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlari
incelendiginde, baska tedavi alma durumu ile genel iyilik hali alt dlgegi arasinda anlamli fark
bulundu (p<0.05). Bu farkin, baska tedavi almayan grubun baska tedavi alan grupla
arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Baska tedavi almayan grubun baska tedavi
alan gruba gore genel iyilik hali alt 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 15).

Bagka tedavi alma durumuna gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlar
incelendiginde, baska tedavi alma durumu ile bulant1 kusma alt 6lgegi arasinda anlamli fark
bulundu (p<0.05). Bu farkin, baska tedavi alan grubun baska tedavi almayan grupla
arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Baska tedavi alan grubun baska tedavi
almayan gruba gore bulant1 kusma alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 15).

Bagka tedavi alma durumuna gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlar
incelendiginde, baska tedavi alma durumu ile diyare alt 6lgegi arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.05). Bu farkin, baska tedavi alan grubun baska tedavi almayan grupla arasindaki
farkindan kaynaklandig: tespit edildi. Baska tedavi alan grubun bagka tedavi almayan gruba

gore diyare alt 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 15).
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Tablo 15. Arastirma grubunun EORTC QLQ-C30 kanser yasam Kalitesi dl¢cegi puan

ortalamalarimin baska tedavi alma durumuna gore dagilimi

Baska
Alt Olgekler Tedavi| n Ort.+Ss p
Alma
L. . |Evet 53 52,834+28,25
GENEL IYILIK HALI 0,001
Hayir 347 |64,26+23,45
FONKSIYONEL Evet 53 74,50+16,12 0.797
GUCLUKLER Hayrr | 347 |73,86+£21,07 |
. . Evet 53 66,79+24,82
Fiziksel Fonksiyonlar 0,923
Hayir 347 166,39+28,03
) Evet 53 84,90+19,13
Rol Fonksiyonlari 0,113
Hayir 347 180,01+28,94
Emosyonel Evet 53 70,594+29,35 i
Fonksiyonlar Hayir | 347 |73,53%27,28 |
o ; Evet 53 87,42+16,31
Biligsel Fonksiyonlar 0,293
Hayir 347 |84,72+22,64
. Evet 53 78,30+16,53
Sosyal Fonksiyonlar 0,437
Hayir 347 |76,17+28,03
Evet 53 35,60+20,10
SEMPTOMLAR 0,197
Hayir 347 |31,41+22,26
Evet 53 52,20+29,96
Yorgunluk 0,063
Hayir 347 |43,32+32,66
Evet 53 34,59+28,08
Bulant1 Kusma 0,019
Hayir 347 123,96+31,08
Evet 53 31,44+32,63
Agri 0,788
Hayir 347 |32,70+31,60
Evet 53 27,67+34,42
Solunum Giigliigi 0,053
Hayir 347 |18,25+32,74
U Giicliizi Evet 53 33,33+£39,22 0.369
ma Gii¢li ,
i cluet Hayir 347 |28,33+£37,42
. Evet 53 37,73+43,38
Istah Kayb1 0,854
Hayir 347 |38,90+38,86
. Evet 53 25,15+37,50
Konstipasyon 0,176
Hayir 347 |32,66+37,54
. Evet 53 23,89+30,92
Diyare 0,025
Hayir 347 |13,64+25,71
B Evet 53 30,184+27,93
Ekonomik Gii¢liik 0,529
Hayir 347 [27,47+35,76

Bagimsiz Gruplar T-Testi
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Evde bakim egitim gereksinimi olma durumuna gore EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde, evde bakim egitim gereksinimi olma durumu ile
genel iyilik hali alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, evde bakim
egitim gereksinimi olmayan grubun evde bakim egitim gereksinimi olan grupla arasindaki
farkindan kaynaklandig: tespit edildi. Evde bakim egitim gereksinimi olmayan grubun evde
bakim egitim gereksinimi olan gruba goére genel iyilik hali alt dlcek puan ortalamasi daha
yiiksek idi (Tablo 16).

Evde bakim egitim gereksinimi olma durumuna goére EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde, evde bakim egitim gereksinimi olma durumu ile rol
fonksiyonlart alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, evde bakim egitim
gereksinimi olmayan grubun evde bakim egitim gereksinimi olan grupla arasindaki farkindan
kaynaklandig: tespit edildi. Evde bakim egitim gereksinimi olmayan grubun evde bakim
egitim gereksinimi olan gruba gore rol fonksiyonlart alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek idi
(Tablo 16).

Evde bakim egitim gereksinimi olma durumuna gore EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Olgegi puanlar1 incelendiginde, evde bakim egitim gereksinimi olma durumu ile
solunum giigliigii alt 6lgegi arasinda anlamh fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, evde bakim
egitim gereksinimi olmayan grubun evde bakim egitim gereksinimi olan grupla arasindaki
farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Evde bakim egitim gereksinimi olmayan grubun evde
bakim egitim gereksinimi olan gruba gore solunum giigliigii alt dlgek puan ortalamasi daha
yiiksek idi (Tablo 16).

Evde bakim egitim gereksinimi olma durumuna goére EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde, evde bakim egitim gereksinimi olma durumu ile
konstipasyon alt 6lgegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, evde bakim egitim
gereksinimi olan grubun evde bakim egitim gereksinimi olmayan grupla arasindaki farkindan
kaynaklandigi tespit edildi. Evde bakim egitim gereksinimi olan grubun evde bakim egitim
gereksinimi olmayan gruba gore konstipasyon alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek idi
(Tablo 16).

Evde bakim egitim gereksinimi olma durumuna gore EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Olgegi puanlar incelendiginde, evde bakim egitim gereksinimi olma durumu ile
ekonomik giicliik alt 6lcegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, evde bakim
egitim gereksinimi olan grubun evde bakim egitim gereksinimi olmayan grupla arasindaki

farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Evde bakim egitim gereksinimi olan grubun evde bakim
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egitim gereksinimi olmayan gruba gore ekonomik giicliik alt dlgek puan ortalamasi daha

yiiksek idi (Tablo 16).

Tablo 16. Arastirma grubunun EORTC QLQ-C30 kanser yasam kalitesi dl¢cegi puan
ortalamalarinin evde bakim egitim gereksinimi olma durumuna gore dagilim

Evde Bakim
Alt Olcekler Egitim n Ort.+Ss p
Gereksinimi
L. . |Evet 54 54,32+24,80
GENEL IYILIK HALI 0,006
Hayir 346 | 64,06+24,12
FONKSIiYONEL Evet 54 72,26+19.91 0516
GUCLUKLER Hayir 346 | 74,21x20,57 |
- I Evet 54 64,93+25,67
Fiziksel Fonksiyonlar 0,666
Hayir 346 | 66,68+27,92
. Evet 54 70,37+24,79
Rol Fonksiyonlari 0,003
Hayir 346 82,27+28,01
Emosyonel Evet 54 74,53£27,10 0,600
Fonksiyonlar Hay1r 346 |72,92427,65 |
» . Evet 54 90,12+24,76
Biligsel Fonksiyonlar 0,069
Hayir 346 84,29+21,36
d Evet 54 70,06+£26,17
Sosyal Fonksiyonlar 0,059
Hayir 346 | 77,45+£26,78
Evet 54 33,38+22,77
SEMPTOMLAR 0,613
Hayir 346 | 31,74+21,92
Evet 54 40,12+33,25
Yorgunluk 0,287
Hayir 346 | 45,18+32,29
Evet 54 30,24+33,81
Bulant1 Kusma 0,213
Hay1r 346 24,61+30,38
Evet 54 38,58+36,89
Agrn 0,191
Hay1r 346 31,59+30,77
Evet 54 9,874+27,18
Solunum Giigliigii 0,008
Hay1r 346 21,00+33,70
Evet 54 29,63+42,29
Uyuma Giigligii 0,905
Hay1r 346 28.,90+36,94
. Evet 54 32,09+32,35
Istah Kayb1 0,121
Hay1r 346 |39,78+40,37
. Evet 54 40,74+30,14
Konstipasyon 0,025
Hay1r 346 |30,25+38,45
. Evet 54 18,51+£31,50
Diyare 0,370
Hay1r 346 | 14,45+25,81
) Evet 54 39,50+37,79
Ekonomik Giigliik 0,008
Hay1r 346 | 26,01£34,01

Bagimsiz Gruplar T-Testi
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Evde bakim hizmeti gereksinimi olma durumuna goére EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde, evde bakim hizmeti gereksinimi olma durumu ile
genel iyilik hali alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, evde bakim
hizmeti gereksinimi olmayan grubun evde bakim hizmeti gereksinimi olan grupla arasindaki
farkindan kaynaklandig: tespit edildi. Evde bakim egitim gereksinimi olmayan grubun evde
bakim hizmeti gereksinimi olan gruba gore genel iyilik hali alt 6l¢cek puan ortalamasi daha
yiiksek idi (Tablo 17).

Evde bakim hizmeti gereksinimi olma durumuna gore EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde, evde bakim hizmeti gereksinimi olma durumu ile
fonksiyonel giicliikler alt O6lgegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, evde
bakim hizmeti gereksinimi olmayan grubun evde bakim hizmeti gereksinimi olan grupla
arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Evde bakim egitim gereksinimi olmayan
grubun evde bakim hizmeti gereksinimi olan gruba gore fonksiyonel giicliikler alt 6l¢ek puan
ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 17).

Evde bakim hizmeti gereksinimi olma durumuna goére EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Olgegi puanlar1 incelendiginde, evde bakim hizmeti gereksinimi olma durumu ile
fiziksel fonksiyonlar alt 6lgegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, evde bakim
hizmeti gereksinimi olmayan grubun evde bakim hizmeti gereksinimi olan grupla arasindaki
farkindan kaynaklandig: tespit edildi. Evde bakim egitim gereksinimi olmayan grubun evde
bakim hizmeti gereksinimi olan gruba goére genel fiziksel fonksiyonlar alt 6lgek puan
ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 17).

Evde bakim hizmeti gereksinimi olma durumuna gore EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Olgegi puanlar incelendiginde, evde bakim hizmeti gereksinimi olma durumu ile rol
fonksiyonlar1 alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, evde bakim
hizmeti gereksinimi olmayan grubun evde bakim hizmeti gereksinimi olan grupla arasindaki
farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Evde bakim egitim gereksinimi olmayan grubun evde
bakim hizmeti gereksinimi olan gruba gore rol fonksiyonlar: alt 6lgek puan ortalamasi daha
yiiksek idi (Tablo 17).

Evde bakim hizmeti gereksinimi olma durumuna gore EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde, evde bakim hizmeti gereksinimi olma durumu ile
emosyonel fonksiyonlar alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, evde
bakim hizmeti gereksinimi olmayan grubun evde bakim hizmeti gereksinimi olan grupla

arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Evde bakim egitim gereksinimi olmayan
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grubun evde bakim hizmeti gereksinimi olan gruba gére emosyonel fonksiyonlar alt dlgek
puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 17).

Evde bakim hizmeti gereksinimi olma durumuna gore EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde, evde bakim hizmeti gereksinimi olma durumu ile
biligsel fonksiyonlar alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, evde bakim
hizmeti gereksinimi olmayan grubun evde bakim hizmeti gereksinimi olan grupla arasindaki
farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Evde bakim egitim gereksinimi olmayan grubun evde
bakim hizmeti gereksinimi olan gruba gore bilissel fonksiyonlar alt 6l¢ek puan ortalamasi
daha yiiksek idi (Tablo 17).

Evde bakim hizmeti gereksinimi olma durumuna goére EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde, evde bakim hizmeti gereksinimi olma durumu ile
sosyal fonksiyonlar alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, evde bakim
hizmeti gereksinimi olmayan grubun evde bakim hizmeti gereksinimi olan grupla arasindaki
farkindan kaynaklandig: tespit edildi. Evde bakim egitim gereksinimi olmayan grubun evde
bakim hizmeti gereksinimi olan gruba gore sosyal fonksiyonlar alt 6l¢ek puan ortalamasi daha
yiiksek idi (Tablo 17).

Evde bakim hizmeti gereksinimi olma durumuna gére EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde, evde bakim hizmeti gereksinimi olma durumu ile
semptomlar alt 6lgegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, evde bakim hizmeti
gereksinimi olan grubun evde bakim hizmeti gereksinimi olmayan grupla arasindaki
farkindan kaynaklandig: tespit edildi. Evde bakim egitim gereksinimi olan grubun evde bakim
hizmeti gereksinimi olmayan gruba gore semptomlar alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek
idi (Tablo 17).

Evde bakim hizmeti gereksinimi olma durumuna gére EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Olgegi puanlar1 incelendiginde, evde bakim hizmeti gereksinimi olma durumu ile
yorgunluk alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, evde bakim hizmeti
gereksinimi olan grubun evde bakim hizmeti gereksinimi olmayan grupla arasindaki
farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Evde bakim egitim gereksinimi olan grubun evde bakim
hizmeti gereksinimi olmayan gruba gore yorgunluk alt Slgek puan ortalamasi daha yiiksek idi
(Tablo 17).

Evde bakim hizmeti gereksinimi olma durumuna gore EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde, evde bakim hizmeti gereksinimi olma durumu ile

bulanti kusma alt 6lgegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, evde bakim
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hizmeti gereksinimi olan grubun evde bakim hizmeti gereksinimi olmayan grupla arasindaki
farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Evde bakim egitim gereksinimi olan grubun evde bakim
hizmeti gereksinimi olmayan gruba gére bulant1 kusma alt 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek
idi (Tablo 17).

Evde bakim hizmeti gereksinimi olma durumuna goére EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Olgegi puanlar1 incelendiginde, evde bakim hizmeti gereksinimi olma durumu ile agr1
alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, evde bakim hizmeti gereksinimi
olan grubun evde bakim hizmeti gereksinimi olmayan grupla arasindaki farkindan
kaynaklandig1 tespit edildi. Evde bakim egitim gereksinimi olan grubun evde bakim hizmeti
gereksinimi olmayan gruba gore agr1 alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 17).

Evde bakim hizmeti gereksinimi olma durumuna gére EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Olgegi puanlar1 incelendiginde, evde bakim hizmeti gereksinimi olma durumu ile
solunum giigliigii alt 6lgegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, evde bakim
hizmeti gereksinimi olan grubun evde bakim hizmeti gereksinimi olmayan grupla arasindaki
farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Evde bakim egitim gereksinimi olan grubun evde bakim
hizmeti gereksinimi olmayan gruba gore solunum gii¢liigii alt 6lgek puan ortalamasi daha
yiiksek idi (Tablo 17).

Evde bakim hizmeti gereksinimi olma durumuna goére EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Olgegi puanlar1 incelendiginde, evde bakim hizmeti gereksinimi olma durumu ile
istah kaybr alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, evde bakim hizmeti
gereksinimi olan grubun evde bakim hizmeti gereksinimi olmayan grupla arasindaki
farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Evde bakim egitim gereksinimi olan grubun evde bakim
hizmeti gereksinimi olmayan gruba gore istah kayb1 alt dlgek puan ortalamasi daha yiiksek idi
(Tablo 17).

Evde bakim hizmeti gereksinimi olma durumuna gore EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Olgegi puanlar1 incelendiginde, evde bakim hizmeti gereksinimi olma durumu ile
konstipasyon alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, evde bakim
hizmeti gereksinimi olan grubun evde bakim hizmeti gereksinimi olmayan grupla arasindaki
farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Evde bakim egitim gereksinimi olan grubun evde bakim
hizmeti gereksinimi olmayan gruba gore konstipasyon alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek
idi (Tablo 17).

Evde bakim hizmeti gereksinimi olma durumuna gére EORTC QLQ-C30 Yasam

Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde, evde bakim hizmeti gereksinimi olma durumu ile
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ekonomik giicliikk alt 6lcegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, evde bakim
hizmeti gereksinimi olan grubun evde bakim hizmeti gereksinimi olmayan grupla arasindaki
farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Evde bakim egitim gereksinimi olan grubun evde bakim
hizmeti gereksinimi olmayan gruba gére ekonomik giicliik alt 6l¢ek puan ortalamasi daha
yiiksek idi (Tablo 17).

Tablo 17. Arastirma grubunun EORTC QLQ-C30 kanser yasam Kalitesi ol¢egi puan
ortalamalarimin evde bakim hizmeti almaya gereksinim olma durumuna gore

dagihim
Evde Bakim
. Hizmeti
=+
Alt Olgekler Alma n Ort.£Ss p
Gereksinimi
GENEL iYiLiK  |Evet 65 |54,61423,20 0.l
HALI Hayir 335 [64,32424.36|
FONKSIiYONEL  |Evet 65 |51,45+20,95 Do
GUCLUKLER Hayir 335 (78,31+17,29|
Fiziksel Evet 65 [36,92+30,07 AT
Fonksiyonlar Hayir 335 |72,17+23.11| '
) Evet 65 154,61+30,83
Rol Fonksiyonlari 0,000
Hayir 335 |85,72+24,25
Emosyonel Evet 65 |58,33+25,17 0.000
Fonksiyonlar Hayir 335 (76,02+27,09|
Biligsel Evet 65 |74,87+31,19 0.003
Fonksiyonlar Hayir 335 [87,06+19,04|
Sosyal Evet 65 |47,43+29,93 0.000
Fonksiyonlar Hayir 335 [82,09+22,13|
Evet 65 [47,77+18,43
SEMPTOMLAR 0,000
Hayir 335 |28,90+21,35
Evet 65 163,84+23,85
Yorgunluk 0,000
Hayir 335 |40,74+32,56
Evet 65 |34,10+29,81
Bulant1 Kusma 0,013
Hayir 335 |23,68+30,84

Bagimsiz Gruplar T-Testi
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Tablo 17. (devami) Arastirma grubunun EORTC QLQ-C30 kanser yasam kalitesi
olcegi puan ortalamalarinin evde bakim hizmeti almaya gereksinim olma
durumuna gore dagilim

Evde Bakim
i Hizmeti
+
Alt Olgekler Alma n Ort.£Ss p
Gereksinimi
Evet 65 |51,28+33,11
Agrn 0,000
Hayir 335 |28,90+30,15
Evet 65 |39,48+37,68
Solunum Giigliigii 0,000
Hayir 335 |15,62+30,70
Evet 65 [36,41+37,13
Uyuma Giigliigii 0,083
Hayir 335 |27,56+37,64
. Evet 65 |56,92+37,13
Istah Kaybi 0,000
Hayir 335 |35,22+38,94
. Evet 65 |52,82+35,79
Konstipasyon 0,000
Hayir 335 |27,56+36,56
. Evet 65 |12,30+16,21
Diyare 0,206
Hayir 335 |15,52+28,21
- |Evet 65 |58,46+32,29
Ekonomik Giigliik 0,000
Hayir 335 |21,89+32,08

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Evde giinliik yasantida yardima ihtiya¢ duyma durumuna gére EORTC QLQ-C30
Yasam Kalitesi Olgegi puanlar1 incelendiginde, evde giinliik yasantida yardima ihtiya¢ duyma
durumu ile genel iyilik hali alt 6lgegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, evde
glinliik yasantida yardima ihtiyag duymayan grubun evde giinliik yasantida yardima ihtiyag
duyan grupla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Evde giinliik yagsantida yardima
thtiya¢c duymayan grubun evde giinliik yasantida yardima ihtiya¢ duyan gruba gore genel
iyilik hali alt 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 18).

Evde giinliik yasantida yardima ihtiya¢ duyma durumuna goére EORTC QLQ-C30
Yasam Kalitesi Olgegi puanlar incelendiginde, evde giinliik yasantida yardima ihtiyag duyma
durumu ile fonksiyonel giigliikler alt dlgegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu
farkin, evde giinliilk yasantida yardima ihtiyag duymayan grubun evde giinliikk yasantida
yardima ihtiya¢ duyan grupla arasindaki farkindan kaynaklandig: tespit edildi. Evde giinliik
yasantida yardima ihtiya¢ duymayan grubun evde giinliik yasantida yardima ihtiya¢ duyan
gruba gore fonksiyonel giicliikler alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 18).
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Evde giinliik yasantida yardima ihtiyag duyma durumuna goére EORTC QLQ-C30
Yasam Kalitesi Olcegi puanlari incelendiginde, evde giinliik yasantida yardima ihtiya¢ duyma
durumu ile fiziksel fonksiyonlar alt 6lgegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin,
evde giinlik yasantida yardima ihtiyag duymayan grubun evde giinliik yasantida yardima
ihtiya¢ duyan grupla arasindaki farkindan kaynaklandig tespit edildi. Evde giinliik yasantida
yardima ihtiya¢ duymayan grubun evde giinliik yasantida yardima ihtiya¢ duyan gruba gore
fiziksel fonksiyonlar alt 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 18).

Evde giinliilk yasantida yardima ihtiyag duyma durumuna gore EORTC QLQ-C30
Yasam Kalitesi Olgegi puanlar1 incelendiginde, evde giinliik yasantida yardima ihtiyag duyma
durumu ile rol fonksiyonlari alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin,
evde giinlik yasantida yardima ihtiya¢ duymayan grubun evde giinliik yasantida yardima
ihtiya¢ duyan grupla arasindaki farkindan kaynaklandig: tespit edildi. Evde giinliik yasantida
yardima ihtiya¢ duymayan grubun evde giinlilk yasantida yardima ihtiya¢ duyan gruba gore
rol fonksiyonlari alt 6l¢cek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 18).

Evde giinliik yasantida yardima ihtiya¢ duyma durumuna goére EORTC QLQ-C30
Yasam Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde, evde giinliik yasantida yardima ihtiyag duyma
durumu ile emosyonel fonksiyonlar alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu
farkin, evde giinliik yasantida yardima ihtiyag duymayan grubun evde giinliikk yasantida
yardima ihtiya¢ duyan grupla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Evde giinliik
yasantida yardima ihtiya¢ duymayan grubun evde giinliik yasantida yardima ihtiya¢ duyan
gruba gore emosyonel fonksiyonlar alt 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 18).

Evde giinliik yasantida yardima ihtiya¢ duyma durumuna gore EORTC QLQ-C30
Yasam Kalitesi Olgegi puanlar1 incelendiginde, evde giinliik yasantida yardima ihtiya¢ duyma
durumu ile biligsel fonksiyonlar alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin,
evde giinliik yasantida yardima ihtiya¢ duymayan grubun evde giinliik yasantida yardima
ithtiya¢ duyan grupla arasindaki farkindan kaynaklandig: tespit edildi. Evde giinliik yasantida
yardima ihtiya¢ duymayan grubun evde giinliik yasantida yardima ihtiya¢ duyan gruba gore
biligsel fonksiyonlar alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 18).

Evde giinliik yasantida yardima ihtiya¢ duyma durumuna goére EORTC QLQ-C30
Yasam Kalitesi Olgegi puanlar1 incelendiginde, evde giinliik yasantida yardima ihtiya¢ duyma
durumu ile sosyal fonksiyonlar alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin,
evde giinliik yasantida yardima ihtiya¢ duymayan grubun evde giinlik yasantida yardima
ihtiya¢ duyan grupla arasindaki farkindan kaynaklandig: tespit edildi. Evde giinliik yasantida
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yardima ihtiya¢ duymayan grubun evde giinliik yasantida yardima ihtiya¢ duyan gruba gore
sosyal fonksiyonlar alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 18).

Evde giinlik yasantida yardima ihtiya¢ duyma durumuna gore EORTC QLQ-C30
Yasam Kalitesi Olgegi puanlar1 incelendiginde, evde giinliik yasantida yardima ihtiya¢ duyma
durumu ile semptomlar alt 6lgegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, evde
giinlik yasantida yardima ihtiyag duyan grubun evde giinlik yasantida yardima ihtiyag
duymayan grupla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Evde giinliik yasantida
yardima ihtiya¢ duyan grubun evde giinliik yasantida yardima ihtiya¢c duymayan gruba gore
semptomlar alt dlgek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 18).

Evde giinliik yasantida yardima ihtiya¢ duyma durumuna gore EORTC QLQ-C30
Yasam Kalitesi Olcegi puanlar1 incelendiginde, evde giinliik yasantida yardima ihtiya¢ duyma
durumu ile yorgunluk alt dlgegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, evde
giinlik yasantida yardima ihtiyag duyan grubun evde giinlik yasantida yardima ihtiyag
duymayan grupla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Evde giinliik yasantida
yardima ihtiya¢ duyan grubun evde giinliik yasantida yardima ihtiya¢ duymayan gruba gore
yorgunluk alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 18).

Evde giinliik yasantida yardima ihtiya¢ duyma durumuna gére EORTC QLQ-C30
Yasam Kalitesi Olcegi puanlar1 incelendiginde, evde giinliik yasantida yardima ihtiya¢ duyma
durumu ile agn alt 6l¢egi arasinda anlamh fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, evde giinliik
yasantida yardima ihtiya¢ duyan grubun evde giinliik yasantida yardima ihtiya¢ duymayan
grupla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Evde giinliik yasantida yardima
ihtiya¢ duyan grubun evde giinliik yasantida yardima ihtiya¢ duymayan gruba gore agr alt
6lgek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 18).

Evde giinliik yagantida yardima ihtiya¢ duyma durumuna gére EORTC QLQ-C30
Yasam Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde, evde giinliik yasantida yardima ihtiyag duyma
durumu ile istah kaybi alt olgegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, evde
giinliik yasantida yardima ihtiyag duyan grubun evde giinlilk yasantida yardima ihtiyag
duymayan grupla arasindaki farkindan kaynaklandig: tespit edildi. Evde giinlik yasantida
yardima ihtiya¢ duyan grubun evde giinliik yasantida yardima ihtiya¢ duymayan gruba gore
istah kayb1 alt 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 18).

Evde giinliik yasantida yardima ihtiya¢ duyma durumuna gore EORTC QLQ-C30
Yasam Kalitesi Olgegi puanlar incelendiginde, evde giinliik yasantida yardima ihtiya¢ duyma

durumu ile diyare alt dlgegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, evde giinliik
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yasantida yardima ihtiya¢ duyan grubun evde giinlilk yasantida yardima ihtiya¢ duymayan
grupla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Evde gilinliikk yasantida yardima
ihtiya¢ duyan grubun evde giinliik yasantida yardima ihtiya¢ duymayan gruba goére diyare alt
Olgek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 18).

Evde giinliik yasantida yardima ihtiya¢ duyma durumuna goére EORTC QLQ-C30
Yasam Kalitesi Olcegi puanlar1 incelendiginde, evde giinliik yasantida yardima ihtiya¢ duyma
durumu ile ekonomik giicliik alt 6lgegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin,
evde giinliik yasantida yardima ihtiyag duyan grubun evde giinliik yasantida yardima ihtiyag
duymayan grupla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Evde giinliik yasantida
yardima ihtiya¢ duyan grubun evde giinliik yasantida yardima ihtiya¢ duymayan gruba gore

ekonomik giicliik alt 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 18).

Tablo 18. Arastirma grubunun EORTC QLQ-C30 kanser yasam kalitesi puan

ortalamalarinin evde giinliik yasantida yardima ihtiya¢c duyma durumuna gore

dagilim
Yardima
Alt Olgekler ihtiyac n Ort.£Ss p
Duyma
GENEL IYILIK |Evet 135 |55,43+24,50
HALI Hayir 265 |66,47+23,55 0,000
FONKSIYONEL |Evet 135 |62,46+20,84
GUCLUKLER  |Hayir 265 (79,79+17,64 0.000
Fiziksel Evet 135 (48,39+27,08
Fonksiyonlar Hayir 265 |75,64+22,97 0,000
. Evet 135 |66,29+34,46
Rol Fonksiyonlari 0,000
Hayir 265 |87,98+20,29
qusyonel Evet 135 [66,35+27,38 0.000
Fonksiyonlar Hayir 265 |76,60+27,03 |
Bilis_sel Evet 135 |82,46+25,86 0.120
Fonksiyonlar Hayir 265 (86,41x19,51|
Sosyal Evet 135 |66,04+32,15 0.000
Fonksiyonlar Hayir 265 (81,76+21,82|

Bagimsiz Gruplar T-Testi
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Tablo 18. (devami) Arastirma grubunun EORTC QLQ-C30 kanser yasam kalitesi puan

ortalamalarinin evde giinliik yasantida yardima ihtiya¢ duyma durumuna gore

dagilim
Yardima
Alt Olgekler ihtiyac n Ort.£Ss p
Duyma
Evet 135 |39,16+20,76
SEMPTOMLAR 0,000

Hayir 265 |28,30+21,76

Evet 135 |56,91+30,43
Yorgunluk 0,000
Hayir 265 (38,17+31,62

Evet 135 |29,25+31,83
Bulant1 Kusma 0,073
Hayir 265 (23,39+30,25

Evet 135 |40,61+35,36
Agrn 0,001
Hayir 265 [28,42+28,88

Evet 135 |23,95+34,94
Solunum Giigligi 0,055
Hayir 265 |17,23+31,92

Evet 135 |30,61+39,07
Uyuma Giigliigii 0,541
Hayir 265 (28,17+36,96

. Evet 135 [48,14+42.25
Istah Kaybi1 0,001
Hayir 265 |33,96+37,09

. Evet 135 |35,80+37,01
Konstipasyon 0,116
Hayir 265 |29,56+37,75

Evet 135 |18,76+27,80

Diyare 0,049
Hayir 265 |13,08+25,88

Ekonomik Evet 135 |38,02+37,80

. e 0,000

Giglik Hayir 265 |22,64+32,02

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Evde ihtiya¢ duyulan konuda yardim alabilme durumuna gore EORTC QLQ-C30
Yasam Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde, evde ihtiyag duyulan konuda yardim alabilme
durumu ile emosyonel fonksiyonlar alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu
farkin, evde ihtiya¢ duyulan konuda yardim alabilen grubun evde ihtiya¢ duyulan konuda
yardim alamayan grupla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Evde ihtiyag
duyulan konuda yardim alabilen grubun evde ihtiya¢ duyulan konuda yardim alamayan gruba
gore emosyonel fonksiyonlar alt 6lgek puan ortalamasit daha yiiksek idi (Tablo 19).
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Evde ihtiya¢ duyulan konuda yardim alabilme durumuna gére EORTC QLQ-C30
Yasam Kalitesi Olcegi puanlari incelendiginde, evde ihtiya¢ duyulan konuda yardim alabilme
durumu ile biligsel fonksiyonlar alt 6lgegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin,
evde ihtiya¢ duyulan konuda yardim alamayan grubun evde ihtiya¢ duyulan konuda yardim
alabilen grupla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Evde ihtiya¢ duyulan konuda
yardim alamayan grubun evde ihtiya¢ duyulan konuda yardim alabilen gruba gore bilissel
fonksiyonlar alt 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 19).

Evde ihtiya¢ duyulan konuda yardim alabilme durumuna gore EORTC QLQ-C30
Yasam Kalitesi Ol¢egi puanlar incelendiginde, evde ihtiya¢ duyulan konuda yardim alabilme
durumu ile solunum giigliigii alt 6l¢egi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin,
evde ihtiya¢ duyulan konuda yardim alamayan grubun evde ihtiya¢ duyulan konuda yardim
alabilen grupla arasindaki farkindan kaynaklandig: tespit edildi. Evde ihtiya¢ duyulan konuda
yardim alamayan grubun evde ihtiya¢ duyulan konuda yardim alabilen gruba gore solunum
giicliigii alt 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 19).

Evde ihtiya¢ duyulan konuda yardim alabilme durumuna gore EORTC QLQ-C30
Yasam Kalitesi Olgegi puanlari incelendiginde, evde ihtiyag duyulan konuda yardim alabilme
durumu ile diyare alt 6lgegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, evde ihtiyag
duyulan konuda yardim alabilen grubun evde ihtiya¢ duyulan konuda yardim alamayan grupla
arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Evde ihtiya¢ duyulan konuda yardim alabilen
grubun evde ihtiya¢ duyulan konuda yardim alamayan gruba gore diyare alt dl¢ek puan
ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 19).

Evde ihtiya¢ duyulan konuda yardim alabilme durumuna gore EORTC QLQ-C30
Yasam Kalitesi Ol¢egi puanlar incelendiginde, evde ihtiya¢ duyulan konuda yardim alabilme
durumu ile ekonomik giigliik alt 6lgegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin,
evde ihtiya¢ duyulan konuda yardim alamayan grubun evde ihtiya¢ duyulan konuda yardim
alabilen grupla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Evde ihtiya¢ duyulan konuda
yardim alamayan grubun evde ihtiya¢ duyulan konuda yardim alabilen gruba gore ekonomik

giicliik alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 19).
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Tablo 19. Arastirma grubunun EORTC QLQ-C30 kanser yasam kalitesi
olcegi puan ortalamalarinin evde ihtiya¢c duyulan konuda yardim

alabilme durumuna gore dagihim

Yardim
Alt Olgekler Alabilme | n Ort.+Ss p
Durumu
... . Evet 110 | 54,24+25,88
GENEL IYILIK HALI 0,126
Hayir 25 160,66+26,58
. . Evet 110 | 62,26+21,44
FONKSIYONEL GUCLUKLER 0,810
Hayir 25 ]63,37+18,38
. . Evet 110 |47,27+26,75
Fiziksel Fonksiyonlar 0,314
Hayir 25 |53,33+£28,54
. Evet 110 | 64,84+35,21
Rol Fonksiyonlari 0,308
Hayir 25 |72,66+£30,76
. Evet 110 [ 69,09+25,94
Emosyonel Fonksiyonlar 0,014
Hayir 25 |54,33+30,72
. ) Evet 110 [ 80,60+27,60
Biligsel Fonksiyonlar 0,010
Hayir 25 190,66+13,67
. Evet 110 [ 65,15+31,81
Sosyal Fonksiyonlar 0,498
Hayir 25 |70,00+34,02
Evet 110 (38,112+20,85
SEMPTOMLAR 0,218
Hayir 25 143,79+20,13
Evet 110 [56,36+32,16
Yorgunluk 0,577
Hayir 25 |59,33+21,56
Evet 110 |[26,66+28,30
Bulant1 Kusma 0,132
Hayir 25 140,66+43,05
Evet 110 |[39,54+35,90
Agrn 0,462
Hayir 25 |45,33+33,16
Evet 110 | 18,18+30,50
Solunum Giigliigii 0,001
Hayir 25 149,33+42,07
Evet 110 |[30,60+39,39
Uyuma Giigligii 0,994
Hayir 25 130,66+38,39
. Evet 110 |48,48+41,29
Istah Kayb1 0,860
Hayir 25 |46,66+47,14
. Evet 110 |33,33+35,26
Konstipasyon 0,159
Hayir 25 146,66+43,03
. Evet 110 |20,60+29,60
Diyare 0,022
Hayir 25 |10,66+15,87
] Evet 110 |32,72+37,50
Ekonomik Giigliik 0,001
Hayir 25 |61,33+29,93

Mann Whitney U Testi
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Taburculuk egitimi alma durumuna gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi
puanlari incelendiginde, taburculuk egitimi alma durumu ile fonksiyonel giigliikler alt 6lgegi
arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, taburculuk egitimi alan grubun taburculuk
egitimi almayan grupla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Taburculuk egitimi
alan grubun taburculuk egitimi alamayan gruba gore fonksiyonel giicliikler alt 6l¢cek puan
ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 20).

Taburculuk egitimi alma durumuna gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi
puanlar1 incelendiginde, taburculuk egitimi alma durumu ile fiziksel fonksiyonlar alt 6lgegi
arasinda anlaml fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, taburculuk egitimi alan grubun taburculuk
egitimi almayan grupla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Taburculuk egitimi
alan grubun taburculuk egitimi alamayan gruba gore fiziksel fonksiyonlar alt 6lgek puan
ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 20).

Taburculuk egitimi alma durumuna gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi
puanlar1 incelendiginde, taburculuk egitimi alma durumu ile rol fonksiyonlar1 alt 6lcegi
arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, taburculuk egitimi alan grubun taburculuk
egitimi almayan grupla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Taburculuk egitimi
alan grubun taburculuk egitimi alamayan gruba goére rol fonksiyonlar1 alt dlgek puan

ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 20).

Taburculuk egitimi alma durumuna gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi
puanlar incelendiginde, taburculuk egitimi alma durumu ile biligsel fonksiyonlar alt 6lgegi
arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, taburculuk egitimi alan grubun taburculuk
egitimi almayan grupla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Taburculuk egitimi
alan grubun taburculuk egitimi alamayan gruba gore biligsel fonksiyonlar alt 6lgek puan
ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 20).

Taburculuk egitimi alma durumuna gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi
puanlart incelendiginde, taburculuk egitimi alma durumu ile sosyal fonksiyonlar alt 6l¢egi
arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, taburculuk egitimi alan grubun taburculuk
egitimi almayan grupla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Taburculuk egitimi
alan grubun taburculuk egitimi alamayan gruba gore sosyal fonksiyonlar alt dlgcek puan
ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 20).
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Taburculuk egitimi alma durumuna gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi
puanlari incelendiginde, taburculuk egitimi alma durumu ile semptomlar alt 6l¢egi arasinda
anlaml fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, taburculuk egitimi almayan grubun taburculuk
egitimi alan grupla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Taburculuk egitimi

almayan grubun taburculuk egitimi alan gruba gore semptomlar alt 6lgek puan ortalamasi

daha yiiksek idi (Tablo 20).

Taburculuk egitimi alma durumuna gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi
puanlari incelendiginde, taburculuk egitimi alma durumu ile yorgunluk alt 6lgegi arasinda
anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, taburculuk egitimi almayan grubun taburculuk
egitimi alan grupla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Taburculuk egitimi

almayan grubun taburculuk egitimi alan gruba gore yorgunluk alt 6lgek puan ortalamasi daha

yiiksek idi (Tablo 20).

Taburculuk egitimi alma durumuna gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi
puanlar1 incelendiginde, taburculuk egitimi alma durumu ile agr1 alt 6lgegi arasinda anlaml
fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, taburculuk egitimi almayan grubun taburculuk egitimi alan
grupla arasindaki farkindan kaynaklandig tespit edildi. Taburculuk egitimi almayan grubun

taburculuk egitimi alan gruba gore agri alt 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 20).

Taburculuk egitimi alma durumuna gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi
puanlar1 incelendiginde, taburculuk egitimi alma durumu ile solunum giigliigli alt 6lcegi
arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, taburculuk egitimi almayan grubun
taburculuk egitimi alan grupla arasindaki farkindan kaynaklandig: tespit edildi. Taburculuk
egitimi almayan grubun taburculuk egitimi alan gruba gore solunum giigliigii alt 6lgek puan

ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 20).

Taburculuk egitimi alma durumuna gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi
puanlar incelendiginde, taburculuk egitimi alma durumu ile istah kaybi alt dlgegi arasinda
anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, taburculuk egitimi almayan grubun taburculuk
egitimi alan grupla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Taburculuk egitimi
almayan grubun taburculuk egitimi alan gruba gore istah kaybi alt 6l¢ek puan ortalamasi daha

yiiksek idi (Tablo 20).

Taburculuk egitimi alma durumuna gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi

puanlart incelendiginde, taburculuk egitimi alma durumu ile semptomlar alt dlgegi arasinda
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anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, taburculuk egitimi almayan grubun taburculuk
egitimi alan grupla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit edildi. Taburculuk egitimi
almayan grubun taburculuk egitimi alan gruba gore semptomlar alt 6lgek puan ortalamasi

daha yiiksek idi (Tablo 20).

Tablo 20. Arastirma grubunun EORTC QLQ-C30 kanser yasam kalitesi 6l¢egi puan
ortalamalarinin taburculuk egitimi alma durumuna gore dagilim

Taburculuk
Alt Ol¢ekler Egitimi n Ort.£Ss p
Alma
NP . Evet 76 59,64+26,77
GENEL IYILIK HALI 0,219
Hayir 324 | 63,47+23,81
FONKSiYONEL Evet 76 83,01+13,19 0.000
GUCLUKLER Hayir 324 | 71,82421,29 ’
. . Evet 76 75,79+20,62
Fiziksel Fonksiyonlar 0,000
Hayir 324 | 64,25+28,58
. Evet 76 95,61+13,15
Rol Fonksiyonlari 0,000
Hay1ir 324 | 77,16£29,23
. Evet 76 76,86+29,26
Emosyonel Fonksiyonlar 0,191
Hayir 324 | 72,27+£27,10
. . Evet 76 90,35+14,72
Biligsel Fonksiyonlar 0,003
Hayir 324 | 83,84+23,12
. Evet 76 93,42+9,84
Sosyal Fonksiyonlar 0,000
Hayir 324 | 72,47+£27,93
Evet 76 22,74+15,90
SEMPTOMLAR 0,000
Hayir 324 | 34,13+£22,70
Evet 76 30,92+24.60
Yorgunluk 0,000
Hayir 324 | 47,68+33,24
Evet 76 19,73+£27,17
Bulant1 Kusma 0,054
Hayir 324 | 26,69+31,58
Evet 76 17,54+16,07
Agri 0,000
Hayir 324 | 36,06+33,41
Evet 76 0,00+0,00
Solunum Giigligii 0,000
Hayir 324 | 24,07+£35,24
Evet 76 30,70+39,16
Uyuma Giigligii 0,662
Hayir 324 | 28,60+37,34
. Evet 76 29,82+36,74
Istah Kaybi1 0,028
Hayir 324 | 40,84+39,80
. Evet 76 26,31+£34,56
Konstipasyon 0,168
Hayir 324 | 32,92+38,18
. Evet 76 6,14+17,81
Diyare 0,000
Hayir 324 17,07+£27,94
4 Evet 76 | 23,24436,11
Ekonomik Giiglitk 0,202
Hayir 324 | 28,91+34,46

Bagimsiz Gruplar T-Testi
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Cevreden sosyal destek alma durumuna gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi
Olgegi puanlari incelendiginde, ¢evreden sosyal destek alma durumu ile sosyal fonksiyonlar
alt olgegi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu farkin, ¢evreden sosyal destek alan
grubun cevreden sosyal destek almayan grupla arasindaki farkindan kaynaklandigi tespit
edildi. Cevreden sosyal destek alan grubun gevreden sosyal destek almayan gruba gore sosyal

fonksiyonlar alt 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek idi (Tablo 21).

Tablo 21. Arastirma grubunun EORTC QLQ-C30 kanser yasam kalitesi 6l¢egi puan

ortalamalarinin ¢evreden sosyal destek alma durumu gore dagilimi

Alt Olgekler Grup n Ort.£Ss p
el e . Evet 208 62,50+£24,87
GENEL IYILIK HALI 0,832
Hayir 192 63,02+23,97
FONKSiYONEL Evet 208 74,94+18,25 odle
GUCLUKLER Hayir 192 72,87+22,63 ’
. ;s Evet 208 68,10+23,37
Fiziksel Fonksiyonlar 0,217
Hayir 192 64,65+31,51
) Evet 208 82,85+26,31
Rol Fonksiyonlart 0,103
Hayir 192 78,29+29,35
. Evet 208 71,79+£29,99
Emosyonel Fonksiyonlar 0,304
Hayir 192 74,60+24,63
» : Evet 208 85,41+20,15
Biligsel Fonksiyonlar 0,752
Hayir 192 84,72+23,71
. Evet 208 79,96+22.02
Sosyal Fonksiyonlar 0,007
Hayir 192 72,65+30,75
Evet 208 31,47+21,13
SEMPTOMLAR 0,641
Hayir 192 32,50+22,97
Evet 208 4423+31,57
Yorgunluk 0,863
Hayir 192 44,79+33,40
Evet 208 23,15431,20
Bulant1 Kusma 0,135
Hayir 192 27,77+£30,42
Evet 208 32,77431,57
Agri 0,880
Hayir 192 32,29+31,93
Evet 208 20,03+£32,91
Solunum Giigliigi 0,738
Hayir 192 18,92+33,34
Evet 208 31,57+39,75
Uyuma Gligliigi 0,154
Hayir 192 26,21+35,13
. Evet 208 36,21+39,89
Istah Kaybi 0,182
Hay1r 192 41,49+38,85
] Evet 208 30,12+36,19
Konstipasyon 0,395
Hayir 192 33,33+39,04
. Evet 208 13,46+26,42
Diyare 0,230
Hayir 192 16,66+26,85
. Evet 208 25,96+31,75
Ekonomik Giiglitk 0,267
Hay1r 192 29,86+37,82

Bagimsiz Gruplar T-Testi
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TARTISMA

Bu bdliimde, bir {niversite hastanesinin medikal onkoloji ayaktan kemoterapi
initesinde kemoterapi alan 18 yas {istli 400 bireyin; sosyodemografik 6zellikleri, evde bakim
gereksinimleri ve yasam kalitesinin karsilastirilmasina yonelik bulgular tartigildi.

Aragtirma kapsamina alinan 400 bireyin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde;
calismaya katilan hastalarin biiyliik ¢ogunlugunun 61-70 yas araliginda oldugu belirlendi.
Hastalarin biiylik ¢ogunlugunun sosyal giivencesinin oldugu ve aile ya da bakim verenle
yasadiklar1 belirlendi. Calismaya katilan bireylerin %37,5’inin kronik hastaliginin oldugu
saptandi.

Yapilan bu c¢aligmada hastalarin %19’unun taburculuk ile ilgili egitim aldig1
bulundu(Tablo 2). Kanser tanisi alan bireylerle yapilan bir arastirmada bireylerin tamamina
yakininin taburculuk ile ilgili herhangi bir egitim almadiklar1 belirlenmistir (123). Caligmalar
arasinda bu sonuglarla farklilik gosteren, taburculuk ile ilgili egitim verildigini belirten bagka
bir arastirma da mevcuttur (124). Perncault ve arkadaslarinin aragtirmasinda saglik
calisanlarimin hastalariyla yeterli diizeyde iletisim kurmadiklari saptanmistir (125). Hastanede
tedavi siireci biten bireyler kafasinda bazi sorularla ve tedirgin bir sekilde evlerine
gitmektedirler. Yeterince agiklama yapilmadan gergeklesen taburculuk islemi bireyde ve
cevresindeki bakim veren kisilerde bilinmezlik yaratip strese sebebiyet vererek iyilesme
siirecinin yavaslamasina neden olmaktadir. Hastaneden taburcu olurken saglik calisani
tarafindan hasta ve ailesine verilen taburculuk egitimiyle belirsizlikler ortadan kalktig1 gibi
hasta ve ailesinin alabilecekleri sorumluluk bilinci de artmaktadir (126). Yapilan
caligmalardaki bulgularin degisiklik gostermesinin sebebi hastane i¢i uygulanan prosediirler

ve politikalardaki farkliliklar ya da saglik ¢alisani sayilarindaki yetersizlikler olabilir.
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Kemoterapi alan hastalarin %81,5’inin evde ihtiya¢ duyulan konuda yardim aldig:
bulundu. Yardim alinan kisilerin biiylik ¢ogunlugunun esler oldugu belirlendi(Tablo 2). Daha
once sonuglanan bir arastirmada hastalarin en ¢ok eslerinden yardim aldiklar1 ve fazla
miktarda es destegi alan kisilerde kayginin minimum seviyede oldugu gézlenmistir (127).
Yapilan bir arastirmada evde bakim veren ve en fazla yardim alinan kisilerin esler oldugu
belirtilmektedir (128). Bakim veren kisilerin evde bakim hizmetlerinden beklentilerinin
arastirildigi bir calismada bu arastimalardan degisik olarak hastalarin %45,9’una ¢ocuklarinin
bakim verdigi saptanmistir (129). Bulgular neticesinde yardim alinan kisilerin en ¢ok esler
olmasmin nedeni; son zamanlarda genis ailelerin yerini ¢ekirdek ailelerin almis olmasi
olabilir. Buna ek olarak saglik c¢alisanlarindan yardim alabilme diizeyinin az olmasina evde
bakim hizmetleri alaninda istihdam edilen saglik calisan1 miktarinin az olmasi Sebebiyet
vermis olabilir.

Bu c¢aligmada bakim veren kisilerin ¢ogunlugunun (%97) hastalikla ilgili bilgisinin
oldugu belirlendi (Tablo 2). Bu arastirmadan farkli olarak Driscoll tarafindan gergeklestirilen
aragtirmada bakim veren kisilerin, bireylerin saglik problemleri ve evde bakimiyla alakali
yeterince bilgiye sahip olmadiklar1 saptanmistir (130). Yapilan bir diger arastirmada hastaya
bakim veren bireylerin hastalik konusunda higbir bilgiye sahip olmadigi saptanmistir (131).
Subast’nin yaptigi bir arastirmada evde bakim veren kisilerin %75,6’sinin egitim almadigi
saptanmustir (132). Ilerleyen teknolojiyle beraber hasta ve aileleri hastalikla alakali bilgi
sahibi olabilmekte; ¢ogunlukla internetten arastirma yaparak bilgi edinebilmektedirler. Bu
aragtimanin neticesinde bakim veren bireylerin birgogunun hastalia dair bilgi sahibi
olmasinin nedeni, bilgilere internetten kolayca erisilebiliyor olmasi olabilir.

Calismada kemoterapi tedavisi alan hastalarin evde bakimla ilgili en ¢ok aligveris
konusunda yardima ihtiya¢ duydugu bulundu (Tablo 2). Bu konuda benzerlik gdsteren bir
arastirmada bireylerin giinlik yasam ve sosyal aktivitelerinde ev isleri (%63,3), alisveris
(%56,7), banyo (%30) ve ev yonetimi (%20) gibi alanlarda yardim ihtiyaclar1 olduklari
saptanmistir (133). Kemoterapi tedavisi alan bireylerle gerceklestirilen arastirmalarda
aligverise gitme, temizlik ve yemek yapma, ¢amasir asma, iitli yapma gibi isleri yaparken
giicliik yasadiklar1 belirlenmistir (134). Kemoterapi alan kisilerin genellikle en fazla aligveris
hususunda yardim ihtiyaglarinin olmasi, kemoterapi sonrasi agri, yorgunluk ve hareket
kisitliligr gibi yan etkilerden kaynaklaniyor olabilir.

Hastalarin yas durumlarina gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi’nin Genel
Iyilik Hali, Fiziksel Fonksiyon, Rol Fonksiyonlari, Biligsel Fonksiyonlar,  Sosyal
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Fonksiyonlar1 arasinda negatif dogrusal anlamli bir iliski oldugu saptandi ve yas arttikca bu
fonksiyonlarda azalma oldugu gozlendi (p<0.05; Tablo 6). Hastalarin yas durumlarina gore
EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi’nin semptom skalasindan ekonomik giicliikle
arasinda anlamli bir iliski bulundu, yas arttik¢a yasam kalitesi semptom alt 6lgek puaninin
artigi saptandi (p<0.05; Tablo 6). Giingérmiis ve Erdem Bulut’un arastirmasinda yas
ilerledik¢e yasam kalitesinin azaldigi saptanmistir (135). Giirel’in arastirmasinda da; yasam
kalitesinin genel iyilik alt boyutu puanlarmin yas arttikca azaldigi, ekonomik gii¢liik alt
boyutunda yas ilerledik¢ce yasam kalitesinin arttigi belirlenmistir. Finansal anlamda yasam
kalitesinin yasla artmasini birka¢ sebeple iliskilendirmektedir. Bu sebepler; ileri yastaki
kisilerin yasaminda belirli bir hedefe varmis olmasi, sosyal sigortasinin, diizenli bir
kazancinin ya da emekliliginin olmas1 gibi etkenlerin bireyin finansal zorluklarla ugrasma
giiciinli arttirmasiyla ifade edilebilmektedir (136). Bu baglamda; arastirma sonuglarinin
paralellik gosteren bu calisma verileriyle giiclendirildigi goriilmektedir. Kanser teshisi
koyulmus kemoterapi tedavisi alan bireylerde gerceklestirilen bir diger ¢aligmada; yasin
yasam kalitesi lizerinde herhangi bir etkisinin olmadigi belirtilmis olup bu arastirma
bulgulariyla paralellik géstermemektedir (137).

Hastalarin cinsiyeti ile EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlarmin Fiziksel
Fonksiyonlar, Rol Fonksiyonlari, Sosyal Fonksiyonlari arasinda anlamli bir iligki saptand1 ve
cinsiyeti erkek olanlarin bu fonksiyonlarda yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu bulundu
(p<0.05; Tablo 8). Semptomlardan; yorgunluk, uyuma giigliigii, konstipasyon, ekonomik
giicliik alanlarinda da erkeklerin yagam kalitelerinin yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 8). Bu
calismanin sonuglariyla paralellik gosteren Giirel’in c¢alismasinda fonksiyonel giigliikler
alaninda; fiziksel fonksiyonlar, rol fonksiyonlari, semptomlardan; yorgunluk alaninda yasam
kalitesinin erkeklerde daha yiiksek oldugu ancak farkin istatiksel olarak anlamli olmadig:
saptanmistir (136). Gilingdérmiis ve Erdem ise, kadinlarin emosyonel fonksiyonlar puaninin
erkeklere gore daha anlamli derecede yiiksek bulduklarini, bunun da kadinlarin erkeklere gore
daha fazla sosyal destek almasindan olabilecegini belirtmislerdir (135).

Hastalarin medeni durumlari ile EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlarmin
Rol Fonksiyonlar1 ve Bilissel Fonksiyonlar1 arasinda anlamli bir iliski bulundu ve evli
olanlarin bu fonksiyonlarda yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05; Tablo
10). Gelin ve Ulus arastirmasinda, bireyin evli veya bekar, genis veya ¢ekirdek ailenin bireyi
olmasinin yagam kalitesini anlamli 6l¢iide etkiledigini saptamislardir (138). Kanser tanist alan

bireylerin ¢ok fazla sayida geng bekarlar degil, evli ya da dul orta/ileri yagh hastalar olmasi,
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kanserin ¢ogunlukla ileri yas hastaligi olmasiyla ifade edilebilir (139). Evli olmanin yasam
kalitesini arttirmasi ise, hastanin fizyolojik, sosyal, psikolojik ve finansal yonden yardim
almasiyla ve bu yardimlara gii¢liik yasamadan erigebilmesiyle ifade edilebilir.

Calisma kapsamindaki kemoterapi alan hastalarin EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi
Olgegi’ne gore ilkokul alt1 egitimine sahip hastalarin ilkokul ve iizeri egitime sahip olan
hastalardan Genel lyilik Hali, Fiziksel Fonksiyonlari, Bilissel Fonksiyonlar, Sosyal
Fonksiyonlar1 puani daha diisiik bulundu (p<0.05; Tablo 4). Kanser tanis1 almis bireylerde
egitim seviyesi yiikseldikge yasam kalitesi puanlarin da yiikseldigi sonucuyla paralellik
gosterdigini Giingérmiis ve Erdem arastirmasinda belirtmislerdir. Giingdrmiis ve Erdem,
tiniversite mezunu hastalarin yasam kalitesi alt boyutlarinin hepsini yiiksek bulduklarini fakat
egitim seviyeleri ile anlamli fark olmadigin1 saptamislardir (135). Arastirma sonuglariyla
paralellik gosteren bir diger arastirmada ise, egitim diizeyi fazla olan kanser tanisi almis
bireylerin, yasam kalitesi Olgeginin sosyal fonksiyon alt boyutlarindan aldiklart puanin
anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirtilmektedir (136). Arastirma sonuglarindan farkli olarak,
Yildirim arastirmasinda bireylerin egitim diizeylerinin yasadiklar1 semptomlart etkilemeyen
etken oldugunu belirtmektedir (140). Bu sonuglarla benzerlik gostermeyen bir diger
arastirmada da, sosyal islev alt boyut puani haricinde 6l¢egin diger alt boyutlarinda egitim
seviyesi arttikca yasam kalitesinde azalma oldugu ifade edilmektedir (141). Bu azalmanin
sebeplerini  de; kisinin  hastaligt  algilamasinin, olusturdugu degisik savunma
mekanizmalariin, rahatsizligi ve taedavi siirecini bilmesi durumlarinin egitim seviyesiyle
degistigi, bunun da egitim seviyesi arttikca yasam kalitesinin azalmasina neden oldugu
belirtilmistir (141).

Calisma kapsamindaki kemoterapi alan hastalarin EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi
Olgegi'ne gore gelir diizeyi giderinden az olan kisilerin Sosyal Fonksiyonlar puani diisiik,
semptomlardan solunum giigliigii ve ekonomik giigliik faktor puanlart gelir diizeyi giderinden
yiiksek olan kisilerden daha yiliksek bulundu (p<0.05; Tablo 5). Bu sonuglarla benzerlik
gosteren bir arastirmada gelir diizeyi iyi olan bireylerin yasam Kkalitesinin daha iyi oldugu
belirtilmektedir (136). Gelir diizeyinin iyi olmasi bireylerin beslenme, kanser ile bas etme,
tedavi imkanlarindan faydalanma gibi kanserin kisilerde ve ¢evresinde meydana getirecegi
yiikii azaltacagi buna paralel olarak yasam kalitesinin daha yliksek olmasina sebep oluyor
olabilir.

Herhangi bir ilgede yasayan hastalarin sehirde yasayanlara gore Genel lyilik Hali, Rol

Fonksiyon puanlar1 daha yliksek semptomlardan bulanti kusma, solunum gii¢liigii, uyuma
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giicliigii, konstipasyon puanlarmin daha disiik oldugu bulundu (p<0.05; Tablo 7). Bu
arastirmayla benzerlik gosteren Giirel’in (2007) calismasinda; bireylerin Genel lyilik Hali
ortalamasi, Fiziksel Fonksiyonlari, Rol Performansi ve Sosyal Fonksiyon ortalamamlarinin
ilcede yasayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (136). Glingdrmiis ve Erdem
(2014) sehir merkezinde yasayan hastalarin yasam kalitelerinin daha yiliksek oldugunu
belirlemislerdir (135). Ozetle, ilgede ya da sehirde yasayan kisilerin kdyde yasayanlara gore
yasam kalitesinin yiiksek olmasi hayat kosullarinin daha iyi olmasi, hastanelere yakin
olmalar1 gibi etkenlerden kaynaklaniyor olabilir.

Baska bir kronik hastalig1 olanlarda EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi Olgegi puani
Fiziksel Fonksiyonlar ve Rol Fonksiyonlar1 alaninda baska bir kronik rahatsizlig1 olmayanlara
gore daha diisiik bulundu (p<0.05; Tablo 14). Semptomlardan ise istah kaybi parametresi
puani bagka kronik hastaligi olanlarda daha yiiksek bulundu (p<0.05; Tablo 14). Kanser tanisi
almis bireylerde fizyolojik ve psikolojik sorunlarin var olmasinin yani sira bunlara ek olarak
baska kronik hastaliklarin olmasi hastanin daha fazla ila¢ kulanmasina, daha fazla yan etki
yasamasina, daha uzun tedavi gérmesine yol agarak bireylerin yasam kalitesini diisiirmektedir

(120).
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SONUCLAR

SONUCLAR
Trakya Universitesi Balkan Onkoloji Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde

kemoterapi uygulanan hastalarin yasam kalitesi ve bunu etkileyen faktorleri belirlemeyi

amagladigimiz bu arastirmadan su sonuglar elde edildi:

1.

Hastalarin taburculuk egitimi alma durumuna gore %19’ min aldigi, %81’inin daha
once taburculuk egitimi almadig1 saptandi.

Hastalarin evde bakim egitim gereksinimi olma durumuna goére %13,5’inin
gereksinimi oldugu, %86,5’inin olmadig1 bulundu.

Hastalarin evde giinliik yasantida yardima ihtiyag duyma durumuna goére %33,8’inin
thtiya¢ duydugu, %66,2’sinin ihtiya¢c duymadigi saptandi.

Hastalarin evde ihtiyag duyulan konuda yardim alabilme durumuna gore
incelendiginde %81,5’inin yardim alabildigi, %18,5’inin yardim alamadig: saptandi.
Hastalarin yas durumlaria gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi’nin Genel
Iyilik Hali, Fiziksel Fonksiyon, Rol Fonksiyonlari, Biligsel Fonksiyonlar, Sosyal
Fonksiyonlar1 arasinda negatif dogrusal anlaml bir iliski oldugu saptandi.

Hastalarin cinsiyeti ile EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlarinin Fiziksel
Fonksiyonlar, Rol Fonksiyonlari, Sosyal Fonksiyonlar1 arasinda anlamli bir iliski
oldugu ve cinsiyeti erkek olanlarin bu fonksiyonlarda yasam kalitesinin daha yiiksek

oldugu bulundu.
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7. Hastalarin medeni durumlari ile EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi puanlarmin
Rol Fonksiyonlar1 ve Biligsel Fonksiyonlari arasinda anlamli bir iligki oldugu ve evli
olanlarin bu fonksiyonlarda yasam kalitelerinin daha yliksek oldugu belirlendi.

8. Hastalarn EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi’ne gore ilkokul alt1 egitimine
sahip hastalarin ilkokul ve iizeri egitime sahip olan hastalardan Genel lyilik Hali,
Fiziksel Fonksiyonlari, Biligsel Fonksiyonlari, Sosyal Fonksiyonlar1 alt dlgek puani
daha diisiik bulundu.

9. Hastalarin EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi’ne gore gelir diizeyi giderinden
az olan kisilerin Sosyal Fonksiyonlar puani diisiik, semptomlardan solunum gii¢ligi
ve ekonomik giicliik faktdr puanlar1 gelir diizeyi giderinden yiiksek olan kisilerden
daha ytiksek bulundu.

10. Herhangi bir ilgede yasayan hastalarin sehirde yasayanlara gére Genel lyilik Hali, Rol
Fonksiyon puanlar1 daha yiliksek semptomlardan bulanti kusma, solunum giicliigi,
uyuma giigliigii, konstipasyon puanlarmin daha diisiik oldugu bulundu.

11. Baska bir kronik hastalig1 olanlarda EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi Olcegi puani
Fiziksel Fonksiyonlar ve Rol Fonksiyonlari alaninda baska bir kronik rahatsizligi

olmayanlara gore daha diisiik bulundu.

ONERILER

1. Zaman alic1 ve maliyetli bir tedavi ihtiyaci oldugundan kanser hastalig tanis1 almig
hastalara sosyal glivencesi yok ise sosyal yardim sistemleri gerceklestirilmeli,

2. Gelir diizeyi diisiik olan kisiler, ayn1 tanisi olan hastalarca acilan 6zel dernekler vb.
yardim alabilecekleri kuruluslara yonlendirilmeli,

3. Kisiye emosyonel destek olmalar1 agisindan hastanin ¢evresindeki kisiler ile iletisim
kurulmali, gerceklestirilecek egitime o bireyler de katilmali,

4. Kanser sebebi ile is hayati ve evindeki isleri olumsuz olarak etkilenen kisilerin
saglik profesyonellerinin yardimi ile bir seyler yapabilme becerileri g¢ogaltilmali ve
Ozglivenleri arttirilmali,

5. Kisiler yasam kalitelerinin devam ettirilmesi hususunda bilgilendirilmeli ve bu
anlamda bilinglendirilmelidir,

6. Saglik profesyoneline kisilerin yasam kalitelerinin arttirilmasina iliskin hizmet ici

destek programlari saglanmalidir.
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7. Kemoterapinin yol ag¢tifi yan etkilerin yasam kalitesini olumsuz etkilemesini
onlemek i¢in etkili bas etme yontemleri 6gretilmelidir.

8. Erken tani, tedavinin basarili olmas1 adina atilan ilk ve en 6énemli adim oldugu igin
saglik calisanlar1 ve bireyler erken teshis hakkinda bilgilendirilmelidir..

9. Toplum tabanli ve niifusun biiyiik cogunlugu kapsayan yeni tarama programlari
(KETEM vb. gibi) olusturulabilir ve taramalara katilim arttirilmalidir.

10. Farkindalik etkinlikleri diizenlenerek kamuoyunda kansere yonelik farkindalik
arttirllmalidir.

11. Tlge/kdyde hayatini yasayanlara ve ulasim sikintisi olan kisilere yardim edilmelidir.
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OZET

Kisinin kendi durumunu, kiiltiirii ve degerler sistemi iginde algilayis bi¢imi olarak
tanimlanan yasam kalitesi; kisinin tiim ihtiyaglarin1 karsilamasi, yasamdan doyum almasi,
benlik saygisini, sosyal iligkilerinde ve kisilerarasi iliskilerinde iyi olmasini1 kapsamaktadir.
Calismamiz bir Universite hastanesinin medikal onkoloji ayaktan kemoterapi {initesinde
kemoterapi alan hastalarin evde bakim gereksinimleri ve yasam kalitesi diizeylerini
belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

Tanimlayic1 olarak planlanan arastirmamizin evrenini Trakya Universitesi Balkan
Onkoloji Hastanesi kemoterapi uygulanan hastalar olusturdu. Hastalarin sosyodemografik
ozelliklerini igeren bilgi formu ve EORTC QLO-C30 Yasam Kalitesi Olcegine yonelik
sorulardan olusan anket formunu doldurmayi kabul eden 400 hastaya, hastane yonetiminden
izin alindiktan sonra Ocak 2019-Nisan 2019 tarihleri arasinda uygulandi.

Aragtirmaya katilan hastalarin %15°1 71 yas ve tlizeri oldugu, %42.2’sinin ilkokul
mezunu oldugu, %82’sinin evli oldugu, %37.2’sinin ilgede yasadigi, %95.8’inin sosyal
giivencesinin oldugu, %58.5’inin ekonomik durumlarini orta olarak tanimladigi, %15.8’inin
bir iste ¢alistigl, %86’smin de evde esi ve ¢cocuklari ile yasadigi ve saptandi. Hastalarin en ¢ok
aligveris konusunda evde bakimda yardima ihtiyag duyduklar1 belirlendi. Hastalarin yasam
kalitesi puanlarinin cinsiyetleri, medeni durumlari, sosyal giivenceleri ve ¢alisma durumlari
ile iligkisi incelendiginde anlaml bir iliski oldugu, egitim durumu ile iligkisi incelendiginde
egitim seviyesi arttikga yasam kalitesinin de arttig1 saptandi (p<0,05).

Bu calismanin sonunda, genel olarak kemoterapi uygulanan hastalarin yasam

kalitesinin olumsuz etkilendigi goriildii.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Kemoterapi, Yasam Kalitesi.
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QUALITY OF LIFE AND NEEDS TOWARDS HOME CARE OF
PATIENTS TREATED WITH CHEMOTHERAPY

SUMMARY

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

The universe of our study, which was planned as descriptive, was the patients who
take chemotherapy in the chemotherapy units of out adult patient of Trakya University
Balkan Oncology Hospital. A data form consisting socio-demographic information of patients
and a questionnaire consisting questions according to EORTC QLO-C30 Life Quality Scale
was also applied to 400 patients who had accepted to participate with the permission of
hospital administration, during January 2019 and April 2019.

Age 71 and above of patients who had participate in the study has %15 and 42.2% of
them graduated from elementary school, 82% of them were married, , 37.2% of them lived in
towns, 95.8% of them had a social security, 58.5% of them defined their economical status as
medium, 15.8% of them had a work, 86% of them lives with their spouse and children at
home. Patients were found mostly in need of shopping at home. When the life quality points
of patients were examined, there was statistical significant differences meaningful relation
between gender, marital status, social security and working situations and education status
was examined, as the level of education was raised, the life quality also raised (p<0,05).

As a result of that study, it was observed that, the life quality of patients was affected

negatively in general speaking.

Keywords: Cancer, Chemotherapy, Life Quality
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Ek 1. Hasta Tanllama Formu

HASTA TANILAMA FORMU

Sosyodemografik Ozellikler

1.Yasmiz:

2.Cinsiyetiniz:

a-Erkek b- Kadmn
3. Suan yasadiginiz yer?

a- Koy b- Kasaba c- Ilge

4. Egitim durumu: a- Okuryazar degil

b- Okuryazar

c- Tlkokul

5.Medeni durum: a- Evli

6. Gelir durumu :

a- Gelir giderden az

d- Sehir merkezi
d- Ortaokul

e- Lise

f- Universite ve usti

b- Bekar

b- Gelir gidere esit

c- Gelir giderden fazla

7.Calisma durumu: a- Calistyor

8.Sosyal giivence: a- Var

9.Evde yasanilan birey durumu: a- Yalniz

b- Calismiyor
b- Yok

b- Aile/bakim veren ile



10.Yanitiniz b ise kim ile yastyorsunuz? ...............

Tibbi Ozellikler

1. Ne zaman tan1 aldiniz?

2. Bagka kronik/ uzun siireli bir hastaliginiz var m1?

a-Evet b-Hayir

3. Yanitiniz evet ise o hastaligimiz nedir? .....................
4. Kemoterapinin yan1 sira baska bir tedavi altyor musunuz?
a-Evet  b- Hayir

5. Yanitiniz evet ise baska hangi tedaviyi aliyorsunuz?............ccccceeueeneee.



Ek 2. EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi Olcegi Formu

EORTC QLQ C-30 YASAM KALITESi OLCEGi FORMU

O

EORTC QLO-C3M (version 3.0

Siz ve mghfmiz hakkmda baz sevlerle ilgilenvonse. Ligfen sorularm tamaman size aygun gelen
rakami daire igine alarak yamitlayme. Somolann “dogre” veya “yashy”™ yanstbn yoktor, Verdifiniz
yanstlor kesinlikle gizli kalscakiw.

Liitfer ad ve soysdimzin bagharflering vazine: [ I |
Do giiniindz (Giiin, Ay, Yal): [T (I I T I |
Bugiinkil tasih {Gon, Ay, Yilk b I Y (N T I T |

1. Afar bir aligveriy torhas: veyn valiz tagimak giba

sorlu kareketler yaparken giighik geloer meainiz 1 2 3 4
T Lizun bir yiriyily yaparien herhangd bir 2ocluk goler misiniz? | 2 3 4
1. Evindgedn jose hir soniiyily vaparken sorlamr musmz? | ‘ 3 4
i Chimim hilyilk bir kisamm ofursrak vewa satarak

gegirmeye ihtiyacimz clavor mu? i 2 3 4
5. Yemek yerken, givinirken, yikamrken ve tuvaleti

ullarnrken yardura itiyacinz sluyor mu? | 2 3 i
Cegtifimiz hafta zarfinda: Hig  Biraz Oldukga Cok
6. lgimazi veva giinlik aktivieclerinizi yapeakean sizi

alikoymn herhangg bir engel var miydi? 1 F 4 < 4
7. By mamran aktivinelemnizl slsMrmoliton vy hobilorinick

ufiragmakian six alikoyun bir engel var moych? 1 z 3 d
H. Mufies darhin cektiniz ma? 1 z k] Ll
9 Agnmz oldu e 1 p 3 4
1k Dinlenme diyacniz oldy mu? 1 . 3 4
1. Uhumakin zoriuk peltiniz mi 1 I £] 4
12, Eondined gl hissettiniz m? 1 z 3 4
15, Igimhimz szalch mu? 1 z L 4
14,  Bulantimz oldu pa™ 1 2 ] 4
15. Eustunuz mu? 1 x ] 4



EORTC QLQ C-30 YASAM KALITESi OLCEGi FORMU (devami)

TERKLE

Crectigimiz hafta mrfinda: Hip  Biraz OMukea Cok
16 Kabe oldumes mu? | 2 3 4
L7, lshal cldssaz mu? 1 3 3 4
18. Yoruldunuz s 1 2 3 4
1%, Agnlanmz glinlik aktivitelerinizi cikidedi ei? 1 z 3 4
20 Telewizyon seyretmek veya pasete ckurmak gihi aktiviteler

yapETien dikkatinis oplamakin zorluk geleiniz mi? 1 .4 3 4
21, Coogindd hisseltinie nb? 1 z 3 4
T2 Endigalendiniz mi? 1 2 3 -
3. Kendinizi kzgin bsssimiz mi? 1 2 e 4
34, Bisalits gedmiz m? i 2 3 4
25 Bam gopleri habrlamalos zorhik gelniniz mi? 1 2 3 4
26 Fizikscl duruomamur veya ubbi tedeviniz gils

VRGANDNNEA Cngel alusiurdu mu? I 2 k| 4
27, Fiziksel durumsmz veyn tihbi tedaviniz ogyal

aktivitelerinize engel olughiedis mo? 1 2 2 q
MR Firiksel durimoses veys tedaviniz moaddi aocluga

dilgmenize yol agti i 1 F K 4

Azafisdaki snrnlar igin 1 ila T aracindaki sicve on aygun rakami daive igine alimz

28, Gopen baflaki safhinus genel olarak nasil depordendirirsame?

1 2 3 4 ] & 7
ok kit Puliikernmed
M. Gepen bafiaki bayal kalitenizi penel olamk pam) degerlendirmsiniz?
1 3 3 A = & ]
Cok kil hdloermened

© Copsvight 1555 BORTC Brady Gewis: on Sea ity of Like. Betis bakisr seddidr.  Viosdon 7.0



EKk 3. Etik Kurul izni

ETiK KURUL iZNi
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