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1. GIRIS

Kanser anormal yapidaki hiicrelerin kontrolsiiz sekilde boliinmesi ile karakterize
hastaliklar grubudur. Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajanst (The International
Agency for Research on Cancer- IARC) tahminlerine gore diinya genelinde 2008
yilinda 12,7 milyon yeni kanser olgusunun 5,6 milyonu gelismis iilkelerde 7,1
milyonu gelismekte olan iilkelerde tespit edildi. 2030 yili kiiresel kanser yiikiiniin
dunya genelinde 21,4 milyon yeni kanser olgusu ve 13,2 milyon kanser 61imu ve son
bes yil icinde kanser tanist konmus 75 milyon kisi rakamlarina ulasacagi tahmin
edilmektedir. Bu yik 2008 ile karsilagtirildiginda diisiik ve orta gelirli tilkelerde %
81°lik yiiksek ve ¢ok yiiksek gelirli iilkelerde % 69’luk bir artis1 temsil etmektedir.
Gelecekte diinya genelinde kanser yiikii, batili yasam tarzinin gelismekte olan
ulkelerde benimsenmesi ile (6rnegin; sigara kullaniminin artmasi, kotii beslenme,
fiziksel inaktivite vb.) yukarida tahminlerden ¢ok daha yiiksek olacaktir. Bu da
gostermektedir ki kanserde en hizli artis tilkemizin de i¢inde bulundugu diisiik ve

orta gelirli iilkelerde olacaktir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1948 yilinda yaptig: tamimda sagligin sadece hastalik
veya sakatlik halinin yoklugu degil, tam bir fiziksel, mental ve sosyal iyilik halinin
varligr oldugunu dile getirmistir. Bu tanimin sonrasinda ise yasam kalitesi klinik
aragtirmalarda artan bir Oneme sahip olmaya baglamistir. Giiniimiizde, kanser
hastalarinda yapilan tiim randomize klinik ¢aligmalarin yaklasik % 10’unda ana

arastirma konusu olarak yagam kalitesi tercih edilmektedir.

Sosyal destek 1980°li yillardan itibaren “stres altindaki ya da zor durumdaki bireye
cevresindeki insanlar tarafindan saglanan yardim” olarak tanimlanmistir.
Gilinitimiizde sosyal destek “zor durumdaki bireye yakindan bagl oldugu es, aile,
arkadag gibi insanlar tarafindan saglanan maddi ve manevi yardim” olarak kabul
edilmektedir. Saglik kosullarinin giderek bozulmasi, sikintilarin siireklilik kazanmasi
ve hastalikla ilgili stres yaratan kosullarin gittik¢e artmasi 6zellikle kronik hastaligi

olan kisileri sosyal destege daha c¢ok gereksinim duyar hale getirmektedir. Bu



nedenle duygusal ve aragsal destek ile bilgilendirme yardimlari, kanser gibi kronik

hastalig1 olan kisilerde yagsamsal onem tasimaktadir.

Bu calisma Tiirkiye’de en sik saptananilk dort kanserin, kanserli bireylerin aldiklar
sosyal destek ve yasam kalitelerini etkileyen etmenlerin, egitim ve arastirma
hastanesi onkoloji hastalar1 ile {iniversite hastanesi onkoloji hastalarmin birlikte
degerlendirildigi ilk arastirma olup, bu konuda yapilacak diger arastirmalar icin

aydinlatici kaynak ve bilimsel veri tabani olabilir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Kanser tiim diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunu ve o6liim nedenidir. Kanser
olusturdugu fiziksel, psikolojik ve sosyo-ekonomik sorunlar nedeni ile bireyin yasam
stirecinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Kanser yonetiminde ana amag;
bireyin ve ailenin yasami tehdit eden hastaliga ve tedaviye bagli olarak ortaya ¢ikan

semptomlar1 kontrol etmek, sosyal destek ve yasam kalitesini arttirmak olmalidir.

Bu c¢alismada; Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (A.U.T.F.) Ibn-i Sina ve Cebeci
Hastaneleri ile Dr. Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi onkoloji kliniklerinde lokalize ve metastatik akciger, meme, mide ve
kolorektal kanser tanisi ile izlenmekte olan hastalarin, kanser hastaligini1 6grendikten
sonra aldiklar1 sosyal destek ve yasam kalitelerini etkileyen etmenlerin irdelenmesi
amaglandi. Boylelikle giderek daha yaygin goriilen bu sorunla bas etmede hastalara
ve hasta yakinlarina daha sistematik ve kurumsal destek saglanmasi konusuna 151k

tutulabilecegi umulmaktadir.


http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=ankara%20onkoloji%20hastanesi&source=web&cd=1&sqi=2&ved=0CEcQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.onkoloji.gov.tr%2F&ei=txkrULrlHImztAbo3YCoDQ&usg=AFQjCNEKc2ENW7VmGeiZGFOq0K4sPH0DZA&cad=rja
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=ankara%20onkoloji%20hastanesi&source=web&cd=1&sqi=2&ved=0CEcQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.onkoloji.gov.tr%2F&ei=txkrULrlHImztAbo3YCoDQ&usg=AFQjCNEKc2ENW7VmGeiZGFOq0K4sPH0DZA&cad=rja

2. GENEL BIiLGILER

Bu bélimde calisma ile ilgili genel tanimlar, bu tanimlarla ilgili genel agiklamalar ve

ilgili alan yazin ¢aligmalarina yer verilmistir.

2.1. Tamim

Kanser anormal yapidaki hiicrelerin kontrolsiiz sekilde boliinmesi ile karakterize
hastaliklar grubudur. Kanserli hiicreler, kan ve lenf sistemi yoluyla viicudun diger
boliimlerine yayilabilirler. Kanser sadece bir hastalik degil, hastaliklar biitiiniidiir.
Kanserlerin yiizden fazla tipi vardir. Kanserlerin ¢cogu orjin aldigi dokuya gore
isimlendirilir. Kanser hem dis 0geler (tiitiin, kimyasal maddeler, radyasyon, bulasici
enfeksiyonlar) hem de i¢ 6geler (kalitsal mutasyonlar, hormonlar, bagisiklik kosullari

ve matabolizmada meydana gelen mutasyonlar) nedeniyle gelisebilir (1-2).

2.2. Epidemiyoloji

Uluslararast Kanser Arastirmalari Ajansi tahminlerine gore diinya genelinde 2008
yilinda 12,7 milyon yeni kanser olgusunun 5,6 milyonu gelismis iilkelerde 7,1
milyonu gelismekte olan iilkelerde tespit edildi (3). 2030 yil1 kiiresel kanser ytiikiiniin
dunya genelinde 21,4 milyon yeni kanser olgusu ve 13,2 milyon kanser 61im ve son
bes yil icinde kanser tanist konmus 75 milyon kisi rakamlarina ulagsacagi tahmin
edilmektedir. Bu yiik 2008 ile karsilagtirildiginda diisiik ve orta gelirli tilkelerde %
81’lik yiiksek ve ¢ok yiiksek gelirli Glkelerde % 69°luk bir artis1 temsil etmektedir (4-
6).

Gelecekte diinya genelinde kanser yiikii, batili yasam tarzinin gelismekte olan
iilkelerde benimsenmesi ile (6rnegin; sigara kullaniminin artmasi, kotii beslenme,
fiziksel inaktivite vb.) yukarida tahminlerden ¢ok daha yiiksek olacaktir (3). Bu da
gostermektedir ki kanserde en hizli artis lilkemizin de i¢inde bulundugu diisiik ve

orta gelirli iilkelerde olacaktir (7).



Kanser yiizyilin baslarinda 6liime neden olan hastaliklar arasinda 7-8 sirada yer
alirken, Amerika Kanser Derneginin 2010 yili verilerine gére Amerika Birlesik
Devletleri’inde (ABD) yeni kanser olgularinda ve mortalitede azalma olmasina ve
hayatta kalma siirelerinde artma olmasina ragmen, kanser hala 85 yas alt1 insanlarda,
kalp hastaliklarindan da fazla Amerika Birlesik Devletleri’inde (ABD), olim
nedenleri arasinda birinci sirada yer almaktadir. Kanser 2008 yilinda 7.6 milyon
Olim ile (tiim oliimlerin yaklasik % 13°1i) diinya capindaki oliimlerin 6nde gelen
nedenidir. Her yil tiim kanser Oliimlerinin yaklasik yarisi akciger, mide, karaciger,

kolorektal ve kadin meme kanserlerinden kaynaklanmaktadir (4,8,9).

Akciger, kadinlarda meme, kolorektal ve mide kanserleri diinya genelindeki tiim
kanser olgularinin % 40’1n1 olusturmaktadir. Erkeklerde en yaygin saptanankanser,
akciger kanseridir (erkeklerde yeni kanser olgularinin % 16,5’1). Kadinlarda en sik
karsilasilan kanser tipi ise meme kanseridir (kadinlarda yeni kanser olgularinin %

23°1i) (4).

Kanser tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de dnemli bir saglik problemi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirkiye Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik caligsmasinin
sonuglarina gore, kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra Tiirkiye’deki tiim Oliim

nedenleri arasinda kanserden 6liim ikinci sirada yer almaktadir (10).

2005 yil1 verilerine gore Tiirkiye’de en sik saptanan kanser tiirleri sirasiyla; Akciger
ve Brons, Prostat, Deri, Meme ve Mide kanseridir. Erkeklerde en sik Akciger ve

Brons (% 52,7) ve kadinlarda ise Meme (% 35,7) kanseri gérulmektedir (11).

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére, iilkemizde kansere bagli oliimlerden
sirastyla larinks/trakea/brong/akciger kanserleri sorumlu tutulmaktayken, bunlari

mide, lenfoid ve hematopoietik ve kolon maligniteleri izlemektedir (12).

2.3. Kanser ve Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1948 yilinda yaptig1 tanimda sagligin sadece hastalik

veya sakatlik halinin yoklugu degil, tam bir fiziksel, mental ve sosyal iyilik halinin



varlig1 oldugunu dile getirmistir (13). Bu tanimin sonrasinda ise yasam kalitesi klinik
arastirmalarda artan bir 6neme sahip olmaya baslamistir. Yine de 20 yil dncesine
kadar ancak smirli sayida aragtirmaci tarafindan yasam kalitesinin yararlarindan
bahsedilmeye baglanmigtir. Bununla birlikte, son yillarda, yasam kalitesinin
degerlendirilmesini yapan ¢alismalarda biiyiik bir artis olmustur. Giiniimiizde, kanser
hastalarinda yapilan tiim randomize klinik ¢alismalarin yaklasik % 10’unda ana

arastirma konusu olarak yasam kalitesi tercih edilmektedir (14,15) .

ABD Gida ve llag Idaresi (FDA- U.S. Food and Drug Administration ) icin yeni
anti-kanser ilaglarinin gelistirilmesi ve bir¢ok uluslararasi aragtirma gruplarinin onay1
i¢cin, bir temel olarak yasam kalitesi acgisindan olumlu etkilerinin gdsterilmesinin
istemesinin kabulii olduk¢a zor olmustur. Bunun ¢esitli nedenleri vardir. Bir sorun
yasam kalitesi c¢alismalarinin sonuglarin1 anlamlandiramamak klinisyenlerin bu
caligmalar1 tercih etmelerini sinirlamaktadir. Dahasi yogun uygulamalarin i¢ine bu
olcumleri getirmek oldukga zordur. Neyse ki artik daha fazla arastirmaci, kanser
hastalarinin bakiminda yasam kalitesinin Onemini kritik bir konu olarak
degerlendiriyor. ABD Gida ve ilag Idaresi ve Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi
(ASCO- American Society of Clinical Oncology ) ile Kanada Ulusal Kanser
Enstitiisti tedavi semalarmin gelistirilmesinde yasam kalitesine etkilerini arastirmay1

sart kogsmaktadir (16-20).

Genellikle yasam kalitesi terimi; fiziksel, duygusal, sosyal ve biligsel islevler ve daha
da 6nemlisi, hastalik belirtileri ve tedavi yan etkileri de dahil olmak iizere hastalarin
semptomlarindan olumlu ve olumsuz ne algiladiklarini  agiklamak igin
kullanilmaktadir. Yasam kalitesi (daha agik bir ifade ile “saglikla iliskili yasam
kalitesi”) degerlendirmeleri; kisinin deneyimleri, inanglari, beklentileri ve algilari
tarafindan diizenlendigine inanilan sagligin fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlari ile
finansal giderler gibi konulardaki degisiklikleri saptayabilmektedir ki saglikla iliskili
yasam Kkalitesi Olgumi, kanser tedavisi esnasinda kanserli hastalarin 6znel
deneyimleri hakkinda daha anlamli veri toplamak igin bir gosterge olarak kabul
edilebilir (21-24).


http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=asco&source=web&cd=1&cad=rja&sqi=2&ved=0CCIQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.asco.org%2F&ei=BIpzUI7CO8WztAbksoC4BA&usg=AFQjCNECKmtgSk4hp1dYANUQ1F3JqPtasg

Her bireyin farkli saglik ve performans beklentileri olacagi icin yasam kalitesi
degerlendirmeleri de kisiye Ozeldir. Biitiin kronik hastaliklarda oldugu gibi kanser
hastalar1 da, tedavi siirecine uyum sorunu yasar. Ayrica bir hastada, 6zellikle de bir
kanser hastasinda, yasam kalitesi degerlendirilirken kisinin hastaliginin farkli zaman
dilimlerinde bulunabilece§i ve zaman icinde farkli beklentilere gireceginin de alti
cizilmelidir. Kanserli hastalar hastalik siirecinden kaynaklanan semptomlar kadar
kemoterapi ve radyoterapinin yan etkileri nedeni ile fiziksel ve emosyonel
semptomlart yogun bir sekilde yasamaktadirlar. Yapilan pek ¢ok calismada bu
semptomlarin hastanin yasam kalitesi lizerinde olumsuz etki yarattigi ve tedavi
surecine uyumu azaltabildigi saptanmistir. Kanserli hastada yasam kalitesinin
degerlendirilmesi son derece onemli oldugu bir diger nokta ise, hastanin tedaviye
uyumunu engelleyebilecek ve giinliik yasantisini olumsuz etkileyecek tedavilerin
daha az oranda secilmesine olanak saglanacak olmasidir. Bu agidan kanser
hastalarinin tedavi nedeniyle olan yan etkilere ragmen tedavi siiresince ve tedavi

sonrasinda yagsam kalitelerinin iyilestirilmesi ve devaminin saglanmasi onemlidir

(25-29).

Kanser tedavisi icin yeni nesil ilaglarin ve radyoterapideki gelismelerin sikga
kullanilmaya baslanmasi ile birlikte kansere bagli Sliimler azalmakta ve daha uzun
daha wuzun sagkalim siirelerine ulasilabilmektedir. Son zamanlarda kanser
tedavisindeki gelismelerle birlikte farkli tedavi yontemleri kanser hastalarinda
birbirine yakin veya esit sagkalim siirelerine ulasilabilmektedir. Kanser tedavisinde
farkli tedavi se¢eneklerinin kullanilmasi, sadece etkili degil; ayn1 zamanda hem etkili
hem de yasam kalitesi lizerine olumsuz etkisi en az olan tedavi segeneklerinin
kullanilmasini  gerektirmektedir. Iste bu noktada devreye yasam Kkalitesi
degerlendirme 6lgekleri girmektedir. Farkli tedavi yontemleri arasinda yasam kalitesi
acisindan onemli diizeyde farkliliklar olabilmektedir. Hastalar i¢cin 6nemli olan ve en
¢cok sikinti  veren semptomlarin belirlenmesi, bu olumsuz semptomlarin
giderilmesinde stratejiler gelistirilmesini saglamaktadir. Bu semptomlarin saptanmasi
da genellikle hastalar sorgulanarak doldurulan veya hastalarin kendi kendilerine

doldurabildikleri yasam kalitesi Olgeklerinin degerlendirilmesiyle olmaktadir. Bu



nedenle kanser hastalarinda yasam kalitesi, en az kanserin tedavisi kadar {lizerinde

durulmasi gereken 6nemli bir konudur (30-32).

Kanser Hastalarinda Yasam Kalitesini Degerlendirmenin Yararlari (33);

e Hastalarin karsilastiklar1 islevsel sorunlar1 tanimlamak
e Kanser hastalarinda psikososyal problemleri tanimlamak
e Bireye 6zgii en uygun davranigsal ve psikofarmakolojik tedavileri se¢ebilmek
e Bakimi monitorize etmek
e (esitli tedavi yontemlerinin etkinliligini karsilastirmak
Yasam kalitesinin degerlendirilmesi (34)

Bireylerin yasam kalitesini degerlendirmeye yonelik cesitli 6l¢ekler vardir. Bir
yasam kalitesi 6lgeginin gecerlik, giivenirlik ve duyarlik agisindan uygun nitelikte

olmasi istenir.

Yasam Kalitesi Olcekleri ile bireyin;

o Fiziksel iglevleri

e Sosyal islevleri

o Fiziksel rol islevleri

e Emosyonel islevleri

e Enerji (Zindelik)/yorgunluk, agr1 durumu

e Genel saglik algist degerlendirilir.

Yagam kalitesini olumsuz etkileyen durumlar (34)

Bireylerin yasam kalitesi;

e Temel gereksinimlerinin karsilanmamasi,

e Beden imgesinin degismesi,



e Oz bakim davranislarmin ve giinliik yasam aktivitelerinin yetersizligi,
e Kronik yorgunluk, bitkinlik,

e Cinsel islevlerde bozulma,

o Gelecek ile ilgili kaygilar,

o Destek sistemlerindeki yetersizlikler,

e Akut saglik sorunlari,

e Kronik saglik sorunlar1 gibi nedenlerle azalabilir.
Yasam kalitesini olumlu etkileyen durumlar (34)
Yasam kalitesinin yiikseltilebilmesi i¢in bireyin:

e Ekonomik ve sosyal giivence i¢ginde olmasi,
e Glven i¢inde yasamasi,

e Rahatlik ve gereken konfora sahip olmasi,
e Anlaml ve aktif bir yasant1 icinde olmasi,

e Yakin gevresiyle olumlu iliskiler i¢inde olmast,
e [Eglence ve zevk aldig1 aktivitelerin olmasi,
e Itibar gormesi,

e Mahremiyetine deger verilmesi,

e Kendini ifade edebilmesi,

e Islevsel olarak yeterli olmasi,

e  Ozgiin birey olarak algilanmasi,

e Huzur i¢cinde olmasi, inang ve degerlerine saygi gosterilmesi gerekmektedir.

Kansere 6zgii yasam kalitesi 6l¢eklerine 6rnek olarak (35-37);

e Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi
(European Organization for the Research and Treatment of Cancer Quality of
Life Questionnaire, EORTC QLQ-C30),

e Functional Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G),

e Profile of Mood States (POMS),



¢ Visual Analogue Scale-Cancer (VAS-C),

e Rotterdam Symptom Checklist (RSCL) goésterilebilir.

EORTC QLQ C-30 hastaligin etkilerine ilaveten terapotik girisimlerin, beklentilerin
ve kisisel tatminin de yasam kalitesi degerlendirmesine dahil edildigi en uygun arag

olarak onerilmektedir (35-37).

2.4. Kanser ve Sosyal Destek

Sosyal desek kavraminin ilk ele alinisindan giintimiize kadar gegen siirede, konu ile
ilgili bir¢ok ¢aligma yapilmis olsa da, sosyal destegin tanimi ve isleyisi konusunda
goriis ayriliklart bulunmaktadir. Carl Roger 1950’lerde sosyal destegi, terapdtik
iliskilerinin ana igerigine benzeterek empati, diiriistliik, olumlu bakis ve yargisiz
yaklagim olarak ifade etmistir. Cassel 1974’te sosyal destegi, bir bas etme kaynagi
gorerek Ozellikle kaygi yaratan gevresel kosullar altinda bireyi koruyucu bir tampon
gorevi gordiigiinii ve bundan dolay1 sosyal baglardaki kopmalarin hastaliga yatkinlig
artirdigini ileri stirmiistiir. Sosyal destek 1980’11 yillardan itibaren “stres altindaki ya
da zor durumdaki bireye c¢evresindeki insanlar tarafindan saglanan yardim” olarak
tanimlanmistir. Glinlimiizde sosyal destek “zor durumdaki bireye yakindan baglh
oldugu es, aile, arkadas gibi insanlar tarafindan saglanan maddi ve manevi yardim”

olarak kabul edilmektedir (38).

Saglik kosullariin giderek bozulmasi, sikintilarin siireklilik kazanmasi ve hastalikla
ilgili stres yaratan kosullarin gittikge artmasi 6zellikle kronik hastaligi olan kisileri
sosyal destege daha ¢ok gereksinim duyar hale getirmektedir. Bu nedenle duygusal
ve aracsal destek ile bilgilendirme yardimlari, kanser gibi kronik hastaligi olan
kisilerde yasamsal onem tasimaktadir. Duygusal destek, bireyi katlanilmasi zor
durumlarda cesaretlendirerek direnme giiciiniin artmasina; aragsal destek, gereksinim
duydugu pratik ve somut yardimlari almasina; bilgi destegi ise ayni durumla
digerlerinin nasil basa ¢iktigin1 6grenerek hastalik ve hastaligin seyri ile ilgili kontrol

algisinin artmasina yardime1 olmaktadir (39).



Sosyal destegin yapisal ve islevsel olmak lizere iki bileseni vardir. Yapisal sosyal
destek; arkadas veya aileden gelen, goniillii kuruluslar veya dernekler ile dini
hizmetler ve diger sosyal hizmetleri kapsayan gercek anlamda fiziksel bir destegi
temsil ederken, islevsel sosyal destek; sozlii degerlendirme, yararli bilgi ve rehberlik
ile sosyal alanlardaki arkadasliklari igerir. Sosyal ¢evre, kisiyi stresin zararl
etkilerinden korur; kanser de korudugu durumlardan biridir. Kanser kisiler arasi
iligkileri etkilemektedir, hastanin sosyal aktivitelerini kisitlamasindan dolay1 iligkileri
dolayli olarak etkileyebilmektedir. Boylece kanser tanisi olan kisiler en ¢ok ihtiyag

duyduklar1 zaman sosyal kaynaklara erismekte zorlanabilmektedirler (40-45).

Kanserli hastalarin ¢ogu, arkadas ve aile ortamindaki degisiklikler nedeniyle,
psikososyal sorunlar yasamaktadir. Saglik kosullarinin bozulup siireklilik kazandig1
ve hastalikla ilgili kaygi diizeyinin giderek arttifi bu donem, kanserli bireylerin

sosyal destege en ¢ok gereksinim duyduklar1 zamanlardir (46).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin gere¢ ve yontemi detayli olarak, cesitli alt basliklar halinde
ele alinmistir. Bu bagliklar; aragtirmanin tipi, arastirmanin yapildigi yer, arastirmanin
hipotezleri, bagimli bagimsiz degiskenler, kullanilan 6lgme araglart ve 6zellikleri

(6lgme araglariin alt boyutlar), calisma grubu 6zellikleri olarak 6zetlenebilir.

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma 18 yas iistii, lokalize ve metastatik meme, akciger, mide ve kolorektal
kanseri olan hastalarin, yasam kalitelerinin ve aldiklar1 sosyal destegin, gesitli 6geler

ve zamanla degisiminin degerlendirildigi “tanimlayic1” tipte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirmanin veri toplama calismalari, A.U.T.F. Tibbi Onkoloji Bilim Dali ile
Ankara Abdurrahman Yurtarslan Onkoloji Arastirma ve Egitim hastaneleri Tibbi
Onkoloji ile Radyasyon Onkolojisi yatakli servis ve ayaktan kemoterapi tnitelerinde

arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle yiirtitilmiistiir.

3.3. Calisma Grubu

A.U.T.F. ibn-i Sina ve Cebeci Hastaneleri ile Dr. Abdurrahman Yurtarslan Ankara
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji Kliniklerinde (yatakli servis ve
ayaktan kemoterapi Unitelerinde) 18 yas tizeri lokalize ve metastatik akciger, meme,

mide ve kolorektal kanser tanis1 almig hastalar calisma grubunu olusturmaktadir.

3.4. Calisma Grubu Biiyiikliigu

Gecmis aylardaki kayitlara ve gozlemlere dayali olarak incelendiginde 4 aylik donem
icinde A.U.T.F. Ibn-i Sina ve Cebeci Hastaneleri ile Dr. Abdurrahman Yurtaslan
Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji kliniklerinde (poliklinik ve

yatakli servis) 18 yas lizeri lokalize ve metastatik akciger, meme, mide ve kolorektal
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http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=ankara%20onkoloji%20hastanesi&source=web&cd=1&sqi=2&ved=0CEcQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.onkoloji.gov.tr%2F&ei=txkrULrlHImztAbo3YCoDQ&usg=AFQjCNEKc2ENW7VmGeiZGFOq0K4sPH0DZA&cad=rja
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=ankara%20onkoloji%20hastanesi&source=web&cd=1&sqi=2&ved=0CEcQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.onkoloji.gov.tr%2F&ei=txkrULrlHImztAbo3YCoDQ&usg=AFQjCNEKc2ENW7VmGeiZGFOq0K4sPH0DZA&cad=rja

kanser tanis1 almis hastalarin bagvuru sayisimin yaklagik 4000 olacagi, bunlar
igerisinden tekrarli bagvurular ¢ikartildiktan sonra, basvuru sayisinin yaklasik 3000
kisi olacag1 ongdriilmiistiir.

N=3000;

d=0,05;

p= 0,50;

g=0,50;

t=1,96

Kabul edilerek, evren biiyiikliigii bilindiginde 6rneklem biiylikliigii hesaplanmasi igin

kullanilan formiil ile n=341 olarak hesaplanmuistir.
n= (N*t**p*q) / [d**(N-1) + t**p*q]

Verilerin tutarlilik analizi sirasinda kayiplar olabilecegi goz oniinde tutularak veri

toplama asamas1 364 kisiye ulasildiginda sonlandirilmistir.

3.4.1. Calisma Grubuna Dahil Etme Olcitleri

e Lokalize veya metastatik akciger, meme, mide ve kolorektal kanser tanisi
almis olmak,

e 18 yas ve lizerinde olmak,

e Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu (Ek-3) okuyup imzalamak, ¢alisma

grubuna dahil edilme 6lcitdddr.

3.4.2. Calisma Grubundan Dislama Olgutleri

e Kanser tanisi kesinlesmemis olmak (tanisi kesin fakat evrelemesi yapilmamis
hastalar kabul edilecektir),

e 18 yasin altinda olmak,
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¢ Bilissel durumu anket sorularin1 yanitlamaya uygun olmamak,
e Sozel iletisim kuramiyor olmak (konusmasi tam olarak anlagilmayan ya da
Turkge bilmeyen hastalar),

¢ Bilgilendirilme yapilmasina karsin goniillii olur vermemek.

3.5. Arastirmanin Hipotez ve Degiskenleri

Bu kisimda arastirmada ele aliman problemlere bagli olarak hipotezler

kurgulanmustir.

3.5.1. Arastirmada Test Edilecek Hipotezler:
Calisma Grubunu olusturanlarin;

H1. Sosyo-demografik/sosyo-ekonomik ozellikleri ile WHOQOL-8.Tr Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Puani arasinda iliski yoktur.

H2. Sosyo-demografik/sosyo-ekonomik ozellikleri ile EORTC QLQ-30 Yasam

Kalitesi Olgegi puami ve alt dlgeklerinin puani arasinda iliski yoktur.

H3. Sosyo-demografik/sosyo-ekonomik ozellikleri ile “Algilanan Cok Boyutlu

Sosyal Destek” 6lgegi puani ve alt 6lgeklerinin puani arasinda iliski yoktur.

H4. Hastaligi hakkinda bilgilendirme ile WHOQOL-8.Tr Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olgegi puani arasinda iliski yoktur.

H5. Hastaligi hakkinda bilgilendirme ile EORTC QLQ-30 Yasam Kalitesi Olgegi

puani ve alt 6l¢eklerinin puanlari arasinda iligki yoktur.

H6. Hastaligi hakkinda bilgilendirme ile “Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek

Olgegi” puam ve alt 6lgeklerinin puanlari arasinda iliski yoktur.
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H7. Hastaligin tanis1 ile WHOQOL-8.Tr Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi
Olgegi puan arasinda iliski yoktur.

H8. Hastahigin tanis1 ile EORTC QLQ-30 Yasam Kalitesi Olcegi Puani ve Alt

Olgeklerinin puanlari arasinda iliski yoktur.

H9. Hastaligin tanisi ile “Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi” puani ve alt

Olceklerinin puanlart arasinda iligki yoktur.

H10. Ek hastalik varlig: ile WHOQOL-8.Tr Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi puam arasinda iliski yoktur.

H11. Ek hastalik varlig1 ile EORTC QLQ-30 Yasam Kalitesi Olgegi puan1 ve alt

Olceklerinin puanlar1 arasinda iliski yoktur.

H12. Ek hastalik varlig1 ile “Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi” puani ve

alt élgeklerinin puanlari arasinda iliski yoktur.

3.5.2. Arastirmamn Degiskenleri

Bu kisimda arastirmanin hipotezlerinde kullanilan bagimli ve bagimsiz degiskenler

listelenmistir.

3.5.2.1. Bagimh degiskenler

e Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-8.Tr) ile 6lcllen

“genel yasam kalitesi”

e Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi (EORTC
QLQ-30) ile dlgllen “kanser hastalarimin yasam kalitesi”
o Genel lyilik Hali

o Islevsellik (arastirmada bes alt boyutta ele alinmistir)

14



o Semptom (arastirmada dokuz alt boyutta ele alinmistir)

e Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek

o Aile
o Arkadas
o Ozel Bir insan

o Toplam Algilanan Destek

3.5.2.2. Bagimsiz degiskenler

e Sosyo-demografik/Sosyo-ekonomik 6zellikleri
o Yas
o Cinsiyet
o Medeni Durum
o Ogrenim Diizeyi
o Calisma Durumu
o Ekonomik Durum Algist
o Ikamet Ettigi Yer
o Halen Yasadig1 Yer
o Yetistigi Yer
e Hastaligi Hakkinda Bilgilendirme

e Hastaligin Tanist

e Ek Hastalik Varligi

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, tedavi amagl onkoloji klinigine ve ayaktan kemoterapi merkezine bagvuran
ve c¢alismaya katilmaya goniillii hastalarla, arastirmacinin yiiz ylize goriismesi ile
toplanmustir. Veri toplama formu; sosyo-demografik 6zellikler ve hastaliga iliskin
ozelliklere yonelik sorular, WHOQOL-Tr 8, EORTC QLQ C- 30 ve Algilanan Cok

Boyutlu Sosyal Destek Olgeginden olusturulmustur. Veri toplama stiresi
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katilimcilarin yasi, ek hastalik varligi, hastalik tipi, fiziksel ve duygusal durumu gibi
nedenler ile degisiklik gostermis, formlarin doldurulmasi ortalama 20-60 dk.’da
tamamlanmistir. Arastirmaci tarafindan alan yazin bilgileri 1518inda hazirlanan hasta
tanitim formunda hastalarin tanitict 6zelliklerine (cinsiyet, yas, medeni durum,
calisma durumu, egitim durumu, sosyal giivence, hastalik evresi, patolojik tipi, alinan
kiir sayis1 vb.) iliskin sorular yer almaktadir. Hasta tanitim formu iki bdliimden
olusmakta olup, birinci bolimde sosyo-demografik ve bilgilendirilmeye iliskin
ozellikleri iceren toplam 31 soru ve ikinci boliimde hastaliga iliskin 6zellikleri igeren

12 soru bulunmaktadir.

3.6.1. (WHOQOL-Tr 8) Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi

WHOQOL-Tr 8: WHOQOL-Bref ve WHOQOL-100 6lgeginden belirli maddelerin
secilmesiyle olusturulmus 8 maddelik bir indeks yasam kalitesi oOlgegidir.
WHOQOL-Tr 8) o6l¢eginin Tiirkge slirtimiiniin Tirk toplumu ve kiltiirii igin
gegerliligini ve giivenilirlik (0.85), Eser ve arkadaslar1 yapmustir (47).

3.6.2. Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii Yasam Kalitesi
Degerlendirme Modiilii (European Organization for the Research and

Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire, EORTC QLQ-C30)

EORTC QLQ C- 30 yasam kalitesi olgegine gore, islevsel ve semptom Olceklerini
gosteren ilk 28 soru, 4’li Likert tipi olmak iizere; Hig: 1, Biraz: 2, Oldukga: 3, Cok:
4 puan olarak degerlendirilmistir. Olgegin 29. sorusunda, hastadan 1’den 7’ye kadar
olan derecelendirme ile saghgin1t ve 30. soruda genel yasam kalitesini
degerlendirmesi istenmistir. Genel iyilik hali alanini olusturan sorular, 29. ve 30.
sorulardir. Bu boliimden alinan yiiksek puanlar yagam kalitesinin yiikseldigini, diisiik
puanlar ise diistiigiinii gostermektedir. Diger sorular ise islevsel alan ve semptomlar
boliimiine ait sorulardir. Bu boliimlerde alinan puanlarin diisiik olmasi ise yasam

kalitesinin yiikseldigini, yiiksek olmasi diistiigiinii yansitmaktadir.
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EORTC yasam kalitesi skoru hesaplamasi EORTC QLQ-C30 Scoring Manual Third
Edition, 2001 baskisinda yayimlanan 6zel formiilasyon ile hesaplanmis olup deger
aralig1 0-100 arasindadir (48).

EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi; Avrupa Kanser Tedavi ve Organizasyon
Komitesi (EORTC) tarafindan, kanser hastalarinin yasam kalitesini degerlendirmek
icin gelistirilmis, Glizelant ve arkadaslari tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis, gegerli ve

guvenilir bir arag oldugu saptanmstir (49).

Tablo 3.1. Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii Yasam Kalitesi
Degerlendirme Modiilii (EORTC QLQ-C30)

Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlari Soru Numaralari
Genel Iyilik Hali 29-30
Islevsellik

Fiziksel Islev 1-5
Rol Islevi 6-7
Duygusal Islev 21-24
Bilissel Islev 20,25
Sosyal Islev 26-27
Semptom

Yorgunluk 10,12,18
Bulanti-Kusma 14,15
Agri 9,19
Nefes Darlig1 8
Uykusuzluk 11
Istah Kayb1 13
Kabizlik 16
Ishal 17
Maddi Zorluk 28

3.6.3. Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olcegi

1988 yilinda Zimet ve ark. tarafindan gelistirilen (50), Algilanan Cok Boyutlu Sosyal
Destek Olgegi ii¢ farkli kaynaktan alman sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak

degerlendiren bir Olgektir. “kesinlikle hayir” 1, “kesinlikle evet” 7 seklinde
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kategorize edilmis 7’11 likert tipi bir Olcektir ve 12 maddeden ve iic boyuttan
olusmaktadir (50).

“Aileden alinan destek” boyutu 3, 4, 8 ve 11 maddelerinin toplamiyla, “Arkadastan
alinan destek” boyutu 6, 7, 9 ve 12 maddelerinin toplamiyla ve “Ozel kisiden alinan
destek” boyutu 1, 2, 5 ve 10 maddelerinin toplamiyla elde edilmektedir. Olgek son
halinde her alt 6lgcekteki dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt dlgek puani
elde edilmis ve biitiin alt dlgek puanlarinin toplanmasi ile de 6lgegin toplam puani
elde edilmistir. Elde edilen puanin yiiksek olmas1 algilanan sosyal destegin yiiksek

oldugunu ifade etmektedir (50).

Olgegin gdzden gecirilmis formunun gegerlilik ve giivenilirlik calismasi, 2001

yilinda Eker ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (51).

Bu calismada cevap bulunmaya ¢alisilan sorular ile ilgili yapilandirilan hipotezleri
analiz ederken mevcut 6lgme araglarina ilave olarak hastalarin genel performans

durumlarinin degerlendirildigi asagidaki performans statiisii gostergesi de kullanilmistir.

3.6.4. Performans Statlsu (Eastern Cooperative Oncology Group- ECOG)

ECOG (eastern cooperative oncology group) performans skalas1 sifirdan dorte kadar

puan verir (52).

0 - Asemptomatik (Tam aktif, tiim hastalik oncesi aktivitelerini kisitlama

olmaksizin yapabilir)

e 1 - Semptomatik fakat tamamen ayakta (Zorlu fizik aktivitede kisitlama var,
ancak ayakta ve hafif isleri yapabilir. Ornegin hafif ev ve ofis isleri)

e 2 - Semptomatik, % 50' den daha az yatakta (Ayakta ve kendi bakimini
yapabilir, ancak herhangi bir iste calisamaz ve giindiiz saatlerinin %
50'sinden fazlasini ayakta gecirebilir)

e 3 - Semptomatik, % 50' den daha fazla yatakta (Kendi bakimini yapmakta

zorlanmiyor, glindiiz saatlerinin % 50' sinden fazlasinda yatakta)
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e 4 — Yataga bagimh (Kendi bakimin1 yapamiyor, tam olarak sandalye veya

yataga bagimli)

3.7. Verilerin Analizi

Bu ¢alismada kurulan hipotezlerin test edilmesinde asagida acgiklanan istatistikler

kullanilmistir;

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) striim 15.0 paket

programi kullanilmstir.

e Verilerin tanimlanmasinda, sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma
kullanilmus,

e Normal dagilima uygunlugu degerlendirilmis,

e Siirekli  degiskenlerde  ikiden  fazla  gruplardaki  ortalamalarin
karsilagtirillmasinda “tek yonlii varyans analizi” (ANOVA), post-hoc test
olarak Bonferroni testi kullanilmustir.

e ki grupta ortalamalarin Karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda “t testi”
kullantlmistir.

e Hastalarin yag, tanidan itibaren gegen siire, yasam kaliteleri ve algilanan
sosyal destek puan ortalamalari arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
“Pearson Korelasyon Analizi” yapilmistir.

e P<0,05 duzeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.8. izinler ve Etik Konular

A.U.T.F. Dekanhigindan (EK-3) ve T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Ankara ili 2. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Dr.
Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Hastane
Yoneticiliginden (Ek4) arastirma igin gerekli izinler alinmis olup, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ¢alismaya etik
yonden onay vermistir (EK 5).
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Aragtirmaya katilan hastalara, aragtirmaya katilip katilmama konusunda tamamen
Ozgiir olduklari, gerekli rutin tibbi yaklagim ve tedavinin diizenlenmesi ve kontroller
acisindan bir degisiklik olmayacagi ve tedavinin aymi titizlikle devam ettirilecegi,
calismanin yiiriitiilmesi hastaya ya da giivencesi altinda bulundugu Sosyal Glvenlik
Kurumu’na ya da 6zel higbir kurum ve/veya kurulusa ek bir gidere yol agmayacagi,
calismadan elde edilecek verilerin, bilimsel amaglar disinda kullanilmayacag,
hastalarin hassas olabilecekleri kisisel bilgilerin yalnizca arastirma amaciyla toplanip
ve islenecegi, ¢aligma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken hasta
isimlerinin kullanilmayacag1 ve veriler izlenerek ¢alisma grubundan herhangi bir
bireye ulasilmayacagi konusunda bilgilendirilerek, “gontlliiliik” ilkesi yerine

getirilmistir.

Hastalar ile iletisimi gelistirmek, kendilerini rahat hissetmelerini saglamak icin
arastirmact  kendisini tanitmis, durumlarina yonelik duygu ve disiinceleri
paylasilmistir. Rahat olduklarini ifade etmeleri saglandiktan sonra hastalara arastirma
hakkinda bilgi verilerek calismaya katilim ile ilgili goriisleri alinmistir. Calisma
grubuna girmeye kabul eden bireylerden Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek-
2) araciligiyla izinler alinan hastalara veri toplama formlari, ayaktan kemoterapi
Unitesinde kemoterapi aldiklar1 esnada, yatan hasta grubuna ise yataklari baginda yiiz
ylize goriisme yoluyla tek tek uygulanmistir. Sorularin bazi hastalar icin yeterince
acik bulunmamast durumunda ydnlendirme yapilmadan sadece agiklamalar
yapilmistir. Gorlisme sirasinda hastalarin fiziksel ve duygusal olarak rahat olmasina
dikkat edilmis, fiziksel sorun (bulanti, kusma, agri, bas donmesi, halsizlik) veya
duygu yogunlugu (aglama, gozleri yasarma, Ofkelenme) tespit edildiginde
goriismelere ara verilmis, hastanin gereksinimlerine gore soruna gore destekleyici
yaklagim saglanmis (aglamasina izin verme, yaninda bulunma, kendini ifade etmesini
saglama vb.) ve hasta eger kendini rahat hissettigini ifade etmisse goriismeye devam
edilmis, fiziksel ya da duygusal yonden goériismeye devam edemeyecegini sdyleyen

hastalar ile yapilan ¢calisma sonlandirilip, ¢alisma grubu disinda birakildu.
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4. BULGULAR

Bu c¢alismada kanser hastalarin sosyo-demografik/sosyo-eckonomik durumlari,
hastaliklar1 ile 1ilgili bilgilendirilme durumlari, hastalik tani1 tipleri ve ek
hastaliklarinin olup-olmamasinin sosyal destek algis1 ve yasam kalitelerine etkisi
incelenmistir. Bu amagla arastirma hipotezleri test edilmistir. Bulgular hipotezler

dogrultusunda tartisilmaktadir.

AUTF Ibn-i Sina ve Cebeci Hastaneleri ile AAYO EAH Tibbi Onkoloji ve
Radyasyon Onkolojisi Kliniklerinde, yatakli servislerde ve kemoterapi, radyoterapi
tinitelerinde ayaktan kanser tanisi ile izlenmekte olanlara veri toplama formunun yiiz
yuze goriisme teknigi ile uygulanmasi sonucu elde edilen bulgular asagidaki bagliklar

altinda dort boliimde sunulmustur.

e Calisma grubunun sosyo-demografik/sosyo-ekonomik 0Ozellikleri ve hastalik
ozellikleri dagilimi

e (Calisma grubunun yasam kalitesi diizeylerinin Ssosyo-demografik/sosyo-
ekonomik 6zelliklerinin ve hastalik 6zelliklerine gore karsilagtirilmasi

e Calisma grubunun algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin  SoSyo-
demografik/sosyo-ekonomik 6zelliklerinin ve hastalik 06zelliklerine gore
karsilastirilmasi

e (Calismada kullanilan  Olg¢eklerin  ve alt boyutlarinin  korelasyonel

karsilastirilmasi

4.1. Cahsma Grubunun Sosyo-Demografik/Sosyo-Ekonomik Ozellikler ve
Hastahk Ozelliklerine Gore Dagilimi

Calisma; AUTF ibn-i Sina ve Cebeci Hastaneleri Tibbi Onkoloji Bilim Dali ve
AAYO EAH Tibbi Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi Kliniklerinde, yatakli
servislerde ve kemoterapi, radyoterapi Unitelerinde ayaktan izlenen ve calismaya
katilmay1 kabul eden, arastirma kriterlerine uygun 364 kanser hastas1 ile

gergeklestirilmistir.

Calisma grubunun sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4.1. ve Tablo 4.2.°de
verilmektedir. Calisma grubunun yas ortalamasi 56,3£10,3 (Min-Maks 25-90)
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arasindadir. Calisma grubunun % 25°lik yas grubu dilimleri, sirasiyla; 22-49 (%
26,9), 50-57 (% 26,1), 58-64 (% 24,5) ve 65-90 (% 22,5) yaslar arasinda hastalardan
olusmaktadir.

Calisma grubunun % 59,6’s1 kadin, % 40,41 erkektir. Kadinlarin yas ortalamasi
54,5£11,3 (Min-Maks 27-90) ve erkeklerin yas ortalamasi 59,0+9,4 (Min-Maks; 25-
81) olup erkeklerin yas ortalamasi istatistiksel yonden anlamli olarak kadinlardan
daha yiiksektir (p<0.001). Calisma grubunun beden kitle indeksi (BKI) ortalamasi
27,1£5,7 (Min-Maks; 15,2-50,9) olup, kadinlarin BKi’si ortalamas1 (29,0+5,9)
istatistiksel yonden anlamli olarak erkeklerden (24,3£4,0) daha yuksektir (p<0.001).

Tablo 4.1.Calisma Grubunun Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilim (I)

Sosyo-Demografik Ozellik

Yas Ortalama/SS'/Min*-Maks®
56,3+10,3 (25-90)
Yas Gruplari n %
25-49 98 26,9
50-57 95 26,1
58-64 89 24,5
65-90 82 22,5
Cinsiyet
Kadin 217 59,6
Erkek 147 40,4
Cinsiyete Gore Yas Ortalama/SS*/Min*Maks®  Onemlilik
Kadin 54,5+£11,3 (27-90) t=-3,921
Erkek 59,0+9,4 (25-81) p<0.001*
BKi®
27,1%5,7 (15,2-50,9)
Cinsiyete Gore BKI®
Kadin 29,045,9 (15,6-50,9) {=8,483
Erkek 24.3+4,0 (15,2-36,3) p<0.001*
! Standart Sapma
“Minumum
*Maksimum
*Student t testi

SBeden Kitle indeksi

Calisma grubunu olusturanlarin; % 82,1°1 evli, % 17,9’u bekar, dul ya da
bosanmustir. Calisma grubunun, % 51,9’u ilkokul mezunu, % 22’si ortaokul / lise
mezunu, % 50,8’1 ev hanimi, % 28,0’ emeklidir. Calisma grubunun ekonomik
durum algist1 sorgulandiginda % 54,7°si orta gelir grubunda olduklarim

belirtmislerdir. Calisma grubunun kendi bildirimlerine gore % 89,8’inin yalnizca
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ebeveyn ve cocuklardan olusan c¢ekirdek ailesi vardir.

% 94,5’1 evde yalmz

yasamamaktadir. Calisma grubunun ikamet ettikleri yer ayrimi, Ankara i¢i ve dist

olarak yapildiginda % 53,3’i Ankara disinda ikamet ettiklerini, halen yasadigi yer

ayrimu il, ilge ya da koy olarak yapildiginda % 60,7°si il’de yasadiklarini, yetistigi

yer ayrimi il, ilge ya da kdy olarak yapildiginda ise % 50,3’1 koyde yetistiklerini

belirtmislerdir.

Tablo 4.2.Calisma Grubunun Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilin (II)

Sosyo-Demografik Ozellik n %
Medeni Durum

Evli 299 82,1
Bekar/Dul/Bosanmis 65 17,9
Ogrenim Durumu

OYD/OY* 68 18,7
Ilkokul 189 51,9
Ortaokul/Lise 80 22,0
Y iiksekokul/ve Ustii® 27 7,4
Calisma Durumu

Ev Hanim 185 50,8
Emekli 102 28,0
Calisan 54 14,9
Issiz 23 6,3
Ekonomik Durum Algisi

Iyi/Cok iyi 91 25.0
Orta 199 54.7
Kotu/Cok kot 74 20.3
Aile Tipi

Cekirdek 327 89,8
Genis 37 10,2
Evde Yalniz Yasama

Evet 20 55
Hayir 266 94,5
Siirekli ikamet Ettigi Yer

Ankara Ici 169 46,7
Ankara D1$13 194 53,3
Halen Yasadig1 Yer

il 221 60.7
flge 95 26.1
Koy 48 13.2
Yetistigi Yer

il 105 28.8
fice 76 20.9
Koy 183 50.3
TOPLAM 364 100

! Okur yazar degil (OYD) 51 (% 14.0) ve Okur yazar (OY) 17 (% 4.7) birlikte gruplanmiglardir.

2 Ogrenim durumlar1 Yilksekokul, Lisans, Yiiksek lisans ve Doktora diizeyi olan hastalar birlikte

“Yiksekokul/ve Ustii” seklinde gruplanmislardir.

® Yurt disinda ikamet eden 1 hasta (% 0.3) “Ankara Dis1” grubuna dahil edilmistir.
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Calisma grubu, % 26,1°i tedavilerini A.U.T.F. Hastanelerinde, % 73,9’u Ankara
Abdurrahman Yurtarslan Onkoloji Arastirma ve Egitim Hastanelerinde siirdiirmekte
olan kanser tanili hastalardan olugmaktadir. Calisma grubunu olusturanlarin, %
39,3’ meme, % 23,9’u kolorektal, % 20,6’s1 akciger ve % 16,2’si mide kanseri
tanisi ile tedavi almaktadir. (Tablo 4.3., Grafik 4.1).

Caligsma grubunu olusturanlarin cinsiyete gore tan1 dagilimi, Grafik 2’de goriilmekte
olup, kadmlarin % 65,9’u (n=143) meme kanseri, % 19,8’i (n=43) kolorektal, %
9,7’si mide (n=21) ve % 4,6’sina (n=10) akciger kanseri tanist almiglardir. Erkeklerin
ise % 44,2’si (n=65) akciger kanseri, % 29,9’u (n=44) kolorektal (n=44) ve % 25,9

(n=38) mide kanseri tanis1 almis hastalardir.

= Meme

m Kolorektal
= Akciger

m Mide

Grafik 4.1. Calisma Grubunun Tam Dagilimi
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Grafik 4.2. Calisma Grubunun Cinsiyete Gore Tam1 Dagilimi

Calisma grubunun hastalik ve tedavilerine iliskin 6zellikleri Tablo 4.3.’de 6zetlenmis olup %
53’1 ayaktan tedavi goérmektedir. Caligma grubundaki 155 hastada kanser hastaliginin %

60,6’s1n1n organa sinirli oldugu goriilmiistiir.

Tan1 sonras1 gecgen siire gruplamasinda % 66,2’sinin bir yildan kisa siire once tani
aldiklar1 bilgisine ulagilmis, genel performans durumlarinin degerlendirildigi ECOG
performans puanlamasi agisindan % 50,8’inin 0, % 49,2’sinin 1 ve iizerinde oldugu
saptanmistir. Calisma grubunun % 60,2’sinin ailesinde herhangi bir kanser hastalig
olmadig1 bilgisine ulagilmistir. Calisma grubunu olusturanlarin % 65,9’u kanser
hastalig1 ile ilgili ameliyat olmus, % 39,8’1 radyoterapi tedavisi, % 86,31 kemoterapi
tedavisi almistir. Grubun % 51,7’sinin dort kiir ve altinda kemoterapi tedavisi
aldiklar1 ve % 60,5’inin veri toplama doneminde de kemoterapi tedavisi almakta
olduklar1 bilgisine ulasilmigtir. Grubun % 80,5’i gorlismenin yapildigi donemde

aldiklar1 tedavilerin yan etkilerini gordiiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 4.3. Cahsma Grubunun Hastahk Ozelliklerine Gore Dagilim

Ozellikler n %
Calhismanin Yapildig1 Yer

AUTFH.! 95 26,1
AAYO EAH? 269 73,9
Kanser Tipi

Meme 143 39.3
Kolorektal 87 23.9
Akciger 75 20.6
Mide 59 16.2
Tedavi Alis Bicimi

Ayaktan 193 53,0
Yatan 171 47,0
Kanserin primer ya da Metastatik Olma Durumu?® (n=155)

Primer 61 60,6
Metazstatik 94 39,4
Tam Sonrasi Gegen Siire

<1Y1l 241 66,2
1-5 Y1l 102 28,0
>5Y1l 21 5,8
ECOG"* Performans Statisii

0 185 50,8
>1 179 49,2
Ailede Kanser

Var 145 39,8
Yok 219 60,2
Hastahk flgili Ameliyat Olma Durumu

Evet 240 65,9
Hay1r 124 34,1
Hastahik ile flgili RT®> Alma Durumu

Evet 145 39,8
Hayir 219 60,2
Hastalik ile ilgili KT® Alma Durumu

Evet 314 86,3
Hayir 50 13,7
KT Alma ve Kiir Sayisi

KT Yok 50 13,7
>4 188 51,7
<4 126 34,6
Halen Uygulanan Tedavi

RT 62 17,0
KT 220 60,5
KT+RT 51 14,0
Diger’ 31 8,5
Tedavi Yan Etkisi

Var 273 80,5
Yok 91 19,5

! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri

?Ankara Abdurrahman Yurtarslan Onkoloji Arastirma ve Egitim Hastaneleri

*Bu bilgiye ¢alisma grubunun % 42.6’sinda (n=155) ulasilabilmistir.

* Eastern Cooperative Oncology Group

> Radyoterapi

¢ Kemoterapi

'Semptomatik tedavi almak, tetkik, kontrol ve komplikasyonlara yonelik basvuran hastalar “Diger”
olarak gruplandirilmistir.
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Calisma grubunun ek hastaliklar1 sorgulandiginda, grubun % 41,5’inde ek hastalik

oldugu ve oOykiilerinde en ¢ok kardiak hastalik varligi bilgisine ulasilmistir (Tablo

4.4.).

Tablo 4.4. Cahsma Grubunun Ek Hastalik OyKkiisii

Ek Hastalik Ozellikleri n %
Ek Hastahk Varhg

Var 151 41.5
Yok 213 58.5
Cahisma Grubunun Ek Hastalk Tipi (n=151)"

Kardiak Hastalik (HT...) 89 24,5
Metabolik Hastalik (DM...) 55 15,1
Akciger Hastaligi (KOAH...) 18 4,9
Norolojik Hastalik (Migren...) 10 2,7
Diger 66 18,1

Calisma grubunda kimi hastalar birden fazla ek hastalik dykiisii vermistir.

Calisma grubunun % 72,81 hastalig ile ilgili herhangi bir sorun yasadiginda ilk
olarak kendi olanaklari ile hastaneye basvurduklarini ifade etmistir. (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Cahsma Grubunun Evde Hastahg ile Ilgili Sorun Yasadiginda Ilk

Basvuru Yeri

ilk Basvuru Yeri n %

Kendi olanaklari ile hastane 265 72,8

Aile hekimi 67 18,4

112 ambulans hizmetleri 14 3,9

Diger! 18 49

TOPLAM 364 100
!Saglik¢1 komsu vb.

Calisma grubunun hastaligi ile ilgili bilgilendirme 6zelligi sorgulandiginda % 87,9’u

kendisine hastalig1 ile ilgili bilgilendirilme yapildigini, buna karsin % 9,6’s1

bilgilendirilme yapilmadigini, bilgi sahibi olan hastalarin % 63,1°i (n=320) bu

bilgilendirmenin kendisine yalnizca doktor tarafindan yapildigini, % 70,30 ise

hastalig1 hakkinda her konuda bilgilendirildigini (tani, tedavi, kontroller, yan etkiler,

yan etkilerle bag etme vb.) belirtmislerdir. Grubun % 29,7’si hastaligi hakkinda

verilen bilgileri oldukga yeterli bulduklarini, % 8,7’si ise hi¢ yeterli gelmedigini

bildirmislerdir. (Tablo 4.6., Grafik 4.3.).
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Tablo 4.6. Cahsma Grubunun Hastah@ Hakkinda Bilgilendirilme Ozellikleri

Ozellik n %
Bilgilendirilme

Evet 320 87,9
Hayir 35 9,6
Diger* 9 2,5
Bilgilendiren (n=320)

Yalnizca Hekim 202 63,1
Hekim ve Hemsire 66 20,6
Hekim/Hemsire/Aile Birey(ler)i/Arkadas(lar) 40 12,6
Aile birey(ler)i/Arkadas(lar) 9 2,8
Yalnizca Hemsire 3 0,9
Bilgilendirilme Konusu (n=320)

Her konuda 256 70.3
Tani 33 9,1
Tani, tedavi, diger bazi 17 4.7
Tan1 ve tedavi 14 3.8
Bilginin Yeterliligi (n=320)

Hig yeterli degil 28 8,7
Cok az yeterli 41 12,8
Kismen yeterli 92 28,8
Oldukga yeterli 95 29,7
Tamamen yeterli 64 20,0

! Farkl1 bir hastaligi oldugunu diisiinen 9 hasta (% 2,5) “Diger” seklinde siniflandirilmustir.

% 35

% 30

% 25

% 20

% 15

% 10

%5

%0

%29 %30
% 13
% 9
Hic Yeterli  Cok az Kismen Oldukga
Degil yeterli yeterli yeterli

% 20

Tamamen
yeterli

Grafik 4.3. Calisma Grubuna Yapilan Bilgilendirmenin Yeterli Gelme Durumu
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Calisma grubunun uygulanmakta olan tedavi (ya da kontrol) sireciyle ilgili
bilgilendirilme  6zelliklerine  bakildiginda, % 64,3’  siire¢  hakkinda
bilgilendirildigini, % 35,7’si ise bilgilendirilmedigini, bilgilendirildigini belirtenlerin
% 72,2’si (n=234) ise bu bilgilendirmenin yalnizca hekim tarafindan yapildigini
belirtmislerdir. (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Uygulanmakta Olan Tedavi Siireciyle Ilgili Bilgilendirme Ozellikleri

Ozellik

Bilgilendirilme Durumu n %
Evet 234 64,3
Hay1r 130 35,7
Tedavi Siireciyle Ilgili Bilgilendiren (n=234)

Yalnizca Hekim 169 12,2
Hekim ve Hemsire 48 20,5
Yalnizca Hemsire 13 5,6
Yalnizca aile birey(ler)i ve arkadag(lar) 4 1,7

Son bir ay igerisinde bakim gereksinimi sorgulandiginda, grubun % 76,6’s1 herhangi
bir konuda bakim gereksinimi olmadigini, % 23,4’ ise en az bir konuda bakim
gereksinimi duydugunu belirtmistir. Calisma grubunda bakim gereksinimi olanlara
(n=85) en ¢ok kiz1 ve/veya gelini yardim etmekte ve bu yardim en ¢ok banyo

konusunda olmaktadir. (Tablo 4.8.).

Tablo 4. 8. Calisma Grubunun Son Bir Ayda Bakim Gereksinimi Ozellikleri

Ozellikler n %
Bakim gereksinimi

Var 85 23,4
Yok 279 76,6
Bakim gereksinimini karsilayan(lar)

Kiz1 ve/veya gelini 47 12,9
Esi 37 10,2
Diger yakin akrabalar 25 6,9
Bakici/yardimci/arkadag 5 1,4
Bakim gereksinimi tiir(leri)

Banyo 81 22,3
Tuvalet/getirip-gotirme 28 7,7
Yemek yedirme 8 2,2
Yiiriiylis yaptirma 5 14
Her tarli gereksinim 4 1,1

'Calisma grubunda kimi hastalar birden fazla bakim gereksinimi karsilayan kimse ve birden fazla
bakim gereksinimi tiirii bilgisi vermistir.
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Calisma grubunun % 29,7’si, saglik personelinden tibbi tedavi uygulamasi disinda
herhangi bir destek aldigini, destek alanlarin % 43,5’1 (n=108) ise bu destegin
bilgilendirme destegi (agiklama/aracilik etme) seklinde oldugunu belirtmistir (Tablo
4.9.).

Tablo 4.9. Cahyma Grubunun Saghk Personelinden Tibbi Tedavi Uygulanmasi
Disinda Destek Alma Durumu

Ozellikler n %
Destek alma durumu

Evet 108 29,7
Hayir 256 70,3
Destek turt (n=108)

Bilgilendirme destegi (agiklama/ aracilik etme) 47 43,5
Maddesel destek (yatak saglama, ila¢ saglama, maddi destek vDb.) 27 25,0
Psikolog/psikiyatristten psikolojik destek 27 25,0
Psikolog/psikiyatrist dis1 saglik personelinden psikolojik destek 7 6,5

Calisma grubunun hastaligiyla iliskili gereksinimleri i¢in (tibbi tedavi disinda) her
hangi bir kurumdan destek alma durumu ve destek aldiklar1 kurum sorgulandiginda,
grubun % 99,51 (n=362) destek almadigini, % 0,5’1 (n=2) ise Biiyiiksehir Belediyesi
ve Kaymakamliktan maddi destek aldigini belirtmistir.

Calisma grubundan hastaliga (tani) iliskin bilgisi olanlar, (n=320) hastaliklarindan
sorumlu olabilecek etmenler olarak en c¢ok stresi, aliskanliklarii ve sagliksiz

beslenmeyi gordiiklerini bildirmiglerdir (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Cahisma Grubunun Kendi Bildirimlerine Gore Hastalik Nedenleri

Cahsma Grubunun Hastaligina Yol A¢tigim Diisiindiigii En Onemli Etmenler' (n=312)

Stres 156
Aliskanliklar (sigara ve veya alkol) 59
Sagliksiz beslenme 46
Kader 41
Genetik 29
Is 25
Ekonomik sorunlar 12
Diger® 35
Fikri yok, Bilmiyor 52

lcalisma grubunda kimi hastalar birden fazla etmen belirtmistir
emzirememe, hastaliklar, ilag kullanma...
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Calisma grubundan hastaligi hakkinda bilgisi olanlarin (n=320) % 35’i zaman iginde
hastaliginin nasil gelisecegini bilmedigini, % 34,2’si ise hastalig1 hakkinda gelecege

umutlu baktigini ve hastaligin1 yenebilecegini belirtmistir (Tablo 4.11.).

Tablo 4.11. Cahsma Grubunun Hastahklarna iliskin Gériisleri

Hastahklarna Iliskin Gériisler (n=320) n %

Bilmiyor, fikri yok 125 35,0
Umutlu 122 34,2
Kaderci 60 16,8
Umutsuz 33 9,2
Kararsiz 17 4.8

Calisma grubunun sigara ve alkollii icecek tiiketme Oykuleri sorgulandiginda, %
49,7°si bugiine kadar hi¢ sigara kullanmadigimi, % 3’ ise aktif sigara igicisi
oldugunu grubun % 92’si son bir yilda hi¢ alkollii icecek tiiketmedigini, % 0,81 ise
hemen her giin alkollii igecek tiikettigini belirtmistir (Tablo 4.12.).

Tablo 4.12. Cahsma Grubunun Sigara ve Alkol Kullanma OyKkiisii

Ahlskanhklar n %
Sigara i¢me OyKkiisii

Sigara i¢me Oykusu yok 181 49,7
Belirli bir stire hemen her guin sigara igme 6yksu var 172 47,3
Aktif sigara icicisi 11 3,0
Son Bir Yilda Alkol Tiiketme

Alkolll igecek tiiketme dykusi yok 335 92,0
Haftada bir kereden az alkol tiiketme 6ykusi var 26 7,2
Hemen her giin alkol tiiketme 6ykdsu var 3 0,8
TOPLAM 364 100

4.2. Calisma Grubunun Yasam Kalitesi Diizeylerinin Sosyo-Demografik/Sosyo-

Ekonomik Ozelliklerinin ve Hastahk Ozelliklerine Géore Karsilastirilmasi

Avrupa Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-8. TR/ WHOQOL-
8.Tr); WHOQOL-Bref ve WHOQOL-100 odlgeklerinden belirli  maddelerin
secilmesiyle olusturulmus 8 maddelik bir indeks yasam kalitesi 6l¢egi olup, deger

aralig1 1-5 puan arasindadir ve puan yikseldikce yasam kalitesi de iyilegsmektedir.
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Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi
(EORTC QLQ-C30) yasam Kkalitesi puan ortalamalari, EORTC QLQ-C30 Scoring
Manual Third Edition, 2001 baskisinda yayimlanan 6zel formiilasyon kullanilarak
hesaplanmustir (48). Genel iyilik hali puani; 0-100 arasinda degismektedir; yiiksek
puan, yiksek genel iyilik halini gostermektedir. Islevsel dlgek puanlari; 0-100
arasinda degismektedir; yiiksek puanlar, yiksek islevsel duzeyleri gostermektedir.
Semptom Olgek puanlari;; 0-100 arasinda degismektedir; yiiksek puanlar,

semptomlarin siddetli oldugunu gostermektedir.

Calisma grubunun WHOQOL-8.Tr yasam kalitesi 6l¢eginin puan ortalamasi 3.5+0.8,
EORTC QLQ-C30 olgeginin genel iyilik puani ortalamasi 55,7 + 26,6 olarak
bulunmustur. EORTC QLQ-C30 olgeginin islevsel ile semptom oOlgekleri puan

ortalamalar1 Tablo 4.13.’de sunulmaktadir.

Tablo 4.13. WHOQOL-8.Tr ve EORTC QLQ-C30 Olgeklerinden Calisma
Grubunun Aldig1 En Diisiik ve En Yiiksek Puanlar ile Puan Ortalamalarinin
Dagilim

Yasam Kalitesi Olcekleri ve Alt Minumum- Standart
. Ortalama
Gruplar Maksimum Sapma
WHOQOL-8.Tr (1,4-5) 35 08
EORTC- QLQ C30 Genel lyilik Hali (0-100) 55,7 26,6
EORTC QLQ-C30 Islevsel Olcekler
Fiziksel Tslev (0-100) 62,7 259
Rol islev (0-100) 82,3 24,3
Duygusal fslev (0-100) 80,8 21,5
Bilissel Islev (16,7-100) 85,4 16,6
Sosyal Islev (0-100) 78,8 25,0
EORTC QLQ-C30 Semptom Olcekleri
Yorgunluk (0-100) 43,0 25,0
Bulant1 ve Kusma (0-100) 25,5 21,0
Agri (0-100) 23,5 26,7
Nefes Darligi (0-100) 15,4 25,5
Uykusuzluk (0-100) 30,2 34,2
Istah Kaybi (0-100) 32,2 34,7
Kabizlik (0-100) 21,7 27,6
ishal (0-100) 13,9 22,2
Maddi Zorluk (0-100) 21,4 31,2

Calisma grubunu olusturanlarin WHOQOL-8.Tr ve  EORTC QLQ-C30 yasam

kalitesi puan ortalamalarinin, yas gruplarina gore dagilimi Tablo 4.14°de
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verilmektedir. Yas gruplarma gére WHOQOL-8.Tr yasam kalitesi puan ortalamalari
arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=0,005), bu
anlamlilik 6zellikle 25-49 yas arasindaki hastalarin, 65-90 yas arasindaki hastalara
gore WHOQOL-8.Tr yasam kalitesi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. (post hoc; p=0,002).

Yas gruplarmma gore, yas ortalamasi yiikseldik¢ce genel iyilik puan ortalamasi
diismektedir. Yas gruplarindaki genel iyilik puan ortalamalar1 agisindan, istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,012), bu anlamlilik 6zellikle 25-49 yas
grubunda yer alanlarin, 65-90 yas grubunda yer alanlara gore, genel iyilik puan
ortalamalarinin  istatistiksel olarak anlamli  diizeyde yiiksek olmasindan

kaynaklanmaktadir. (post hoc; p=0,007).

Yas gruplarma gore, yas ortalamasi yukseldikce fiziksel islev puan ortalamasi
diismektedir. Yas gruplarindaki fiziksel islev puan ortalamalar1 ag¢isindan,
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0.001), bu anlamlilik 6zellikle
65-90 yas grubunda yer alanlarin, 25-49, 50-57 ile 58-90 yas gruplarinda yer alanlara
gore, fiziksel islev puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

olmasindan kaynaklanmaktadir (sirastyla post hoc; p<0.001, p=0,001, p=0,011).

Calisma grubunda yer alan hastalarin yas gruplaria gére, EORTC QLQ-C30 yasam
kalitesi Ol¢eginin diger islevsel ve semptom alt boyutlarmin puan ortalamalari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.14. Calisma Grubunun WHOQOL-8.Tr ve EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Puan Ortalamalarimin, Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Yas Gruplari (Ort£SS) Test | Onemlilik
Yasam Kalitesi - . - .
Olgekleri ve Alt 25-49 50-57 58-64 65-90 F p
Boyutlar: (h=%8) | (=%5) | (n=89) | (n=62)
WHOQOL-8.Tr 3,740,7 3,5+0,9 3,620,7 3,3+0,8 4,394 0,005
Genel lyilik Hali 61,0+24,6 55,4427 4 57,2423,6 48,1+29,7 3,703 0,012
Islevsel Olcekler
Fiziksel islev 69,1+20,9 65,5+25,3 63,4+247 51,3+299 8,107 <0,001
Rol Islev 85,9+22,4 83,2244  80,3%+23,9 79,1+26,7 1,430 0,234
Duygusal Islev 78,8+21,9 81,3+22,7 81,8+21,0 81,6+20,5 0,397 0,756
Biligsel Islev 85,4+17,0 85,3+15,7 86,5+16,1 84,3+18,0 0,244 0,866
Sosyal Islev 79,9+23,4 78,2+26,3 81,3+235 754+269 0,874 0,455
Semptom
Olgekleri
Yorgunluk 39,9+23,4 4214254 4324240 47,4+272 1,401 0,242
Bulanti ve Kusma 22,4+20,7 25,8+23,2 245+19,3 30,1+20,2 2,069 0,104
Agn 22,1+26,1 24,9+28,2 24,0£26,1 23,2269 0,188 0,904
Nefes Darligi 13,9422 4 14,4269 1354234 20,3+29,0 1,347 0,259
Uykusuzluk 28,6+32,5 26,7+32,5 32,24350 34,1+37,4 0,876 0,454
Istah Kayb1 25,5+31,3 31,9+32,9 34,1436,2 38,6379 2,260 0,081
Kabizlik 20,1+24,8 19,3+26,0 2254283 256+316 0,926 0,428
Ishal 11,6+19,2 15,1+23,7 16,5+23,1 12,6+22,6 0,948 0,417
Maddi Zorluk 26,2+33,9 22,8+32,0 21,0+30,3 14,6+26,8 2,148 0,094

Bonferroni post-hoc testleri:
p= 0,002 (WHOQOL-8.Tr;a ve d), p=0,007 (Genel lyilik Hali; a ve d), p<0,001 (Fiziksel islev; a ve d),
p= 0,001 (Fiziksel Islev; b ve d), p= 0,011 (Fiziksel Islev; ¢ ve d),

Calisma grubunun WHOQOL-8.Tr yasam kalitesi puan ortalamasinin cinsiyetlere
gore dagilimi Tablo 4.16’da, EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi puan ortalamalarinin
cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 4.15. ve Grafik 4.4.’te sunulmaktadir. Erkek
hastalarin islevsel olgeklerdeki; fiziksel, duygusal ve biligsel igslev puan ortalamalari,
kadin hastalarin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek

bulunmustur (sirasiyla; p=0,033, p<0.001, p<0.001).

Erkek hastalarin semptom Olceklerindeki; yorgunluk ve uykusuzluk puan
ortalamalari, kadin hastalarin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik bulunmus (sirasiyla; p=0,018, p=0,004); kadin hastalarin nefes darlig
puan ortalamasi, erkek hastalarin puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,005).
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Calisma grubunun cinsiyete gore, WHOQOL-8.Tr yasam kalitesi olgek puan

ortalamas1 ve EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi 6l¢eginin genel iyilik hali puan

ortalamasi ile diger islev ve semptom alt boyutlarinin puan ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.15. Calisma Grubunun WHOQOL-8.Tr ve EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Puan Ortalamalarimin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet (Ort£SS) Test Onemlilik
Yasam Kalitesi Olcekleri ve Alt Kadin Erkek t p
Boyutlar: (n=217) (n=147)
WHOQOL-8.Tr 3,5+0.8 3,6£0.8 -0,822 0.412
Genel lyilik Hali 56,6+26,7 54,2+26,6 0,840 0,401
Islevsel Olcekler
Fiziksel Islev 60,4+25,2 66,3+£26,7 -2,136 0,033
Rol Islev 81,3+24,8 83,8+23,6 -0,972 0,332
Duygusal Islev 77,3+23,2 86,1+17,6 -3,919 <0,001
Bilissel Islev 82,1+18,1 90,2+12,8 -4,717 <0,001
Sosyal Islev 78,7+25,0 78,9125,2 -0,070 0,945
Semptom Olcekleri
Yorgunluk 45,5+23,8 39,2+26,3 2,369 0,018
Bulant1 ve Kusma 26,5+20,9 24,2+21,3 1,045 0,297
Agn 24,4255 22,2128,6 0,770 0,299
Nefes Darligi 12,3+21,6 20,0£29,9 -2,841 0,005
Uykusuzluk 34,4+36,2 24,0£30,2 2,865 0,004
Istah Kayb 32,6+34,2 31,7+35,6 0,221 0,826
Kabizlik 20,9+27,3 22,9128,1 -0,682 0,496
Ishal 14,0+21,1 13,8+23,7 0,062 0,951
Maddi Zorluk 22,0+32,1 20,6+29,8 0,399 0,690
100
90
80
70
60
50
40 B Kadin
30
20 M Erkek
10
° Genel |Fizikse| Rol | Duy. Biligsel Sosyal Bulantt Nefes Istah : Maddi
Iyilik | lislev | islev | Islev | islev | Islev Yorgun KL:{sema Agn Darlig1 Uyku Kayb1 Kabiz | Ishal Zor.
Kadin| 56.6 | 60.4 813 | 773 | 821 787 455 | 265 243 123 | 344 326 209 | 14 22
Erkek 542 663 | 83.8 861 902 | 789 392 242 | 222 20 24 | 317 229 138 206

Grafik 4.4. Calisma Grubunun WHOQOL-8.Tr ve EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Puan Ortalamalarimin Cinsiyete Gore Dagilim
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Calisma grubunu olusturanlarin WHOQOL-8.Tr ve  EORTC QLQ-C30 yasam
kalitesi puan ortalamalarinin, medeni durumlarina gore dagilimi Tablo 4.16’da

sunulmustur.

Evli hastalarin WHOQOL-8.Tr yasam kalitesi puan ortalamalari, evli olmayanlara

gore (bekar, dul, bosanmis) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(p=0,032).

Evli hastalarin semptom Olgeklerindeki; istah kaybi puan ortalamasi, evli olmayan
hastalara gore (bekar, dul, bosanmig) istatistiksel olarak anlamli dlzeyde yuksek
bulunmustur (p=0,037).

Medeni durumlarina gore, EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi 6lgeginin genel iyilik hali
puan ortalamasi ile diger islevsel ve semptom alt boyutlarinin puan ortalamalari agisindan

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.16. Calisma Grubunun WHOQOL-8.Tr ve EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Puan Ortalamalarimin, Medeni Duruma Goére Dagilimi

Medeni Durum (Ort+SS) Test Onemlilik
Yasam Kalitesi Olcekleri ve Alt Evli Bekar/Dul/ t p
Boyutlar1 Bosanmus

(n=299) (n=65)

WHOQOL-8.Tr 3,6+0,8 3,3+0,8 2,15 0,032
Genel lyilik Hali 56,7+26,2  51,24+28,5 1,513 0,131
Islevsel Olcekler
Fiziksel Islev 63,5+25,2  59,1+29,0 1,26 0,209
Rol Islev 82,7240 80,5258 0,646 0,519
Duygusal Islev 80,5+21,9 82,6199  -0,712 0,477
Bilissel Islev 86,1+16,2 82,1+18,2 1,793 0,074
Sosyal Islev 79,24251  76,94249 0,667 0,505
Semptom Olcekleri
Yorgunluk 42,8+249  43,6£258  -0,217 0,828
Bulant1 ve Kusma 25,6+21,3 25,1+19,8 0,178 0,859
Agr 23,4+26,9  24,1+26,4  -0,188 0,851
Nefes Darligi 1494253  17,4+26,4  -0,715 0,475
Uykusuzluk 29,3339  34,4+358 -1,076 0,283
Istah Kaybi 34,0+35,0 24,1+32.,5 2,094 0,037
Kabizlik 21,8+27,7  21,0+27,4 0,218 0,827
Ishal 14,6+22,5  10,8+20,5 1,265 0,207
Maddi Zorluk 22,5+£32,2  16,4+25,8 1,434 0,152
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Calisma grubunu olusturanlarin WHOQOL-8.Tr ve  EORTC QLQ-C30 yasam
kalitesi puan ortalamalarinin, 6grenim durumlarma gore dagilimi Tablo 4.17°de
sunulmustur. Calisma grubunda yer alanlarin 6grenim diizeyleri yUkseldikge
WHOQOL-8.Tr yasam kalitesi puan ortalamalar1 da artmaktadir. Ogrenim durumu
gruplarma gére WHOQOL-8.Tr yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,003), bu anlamlilik, 6zellikle
okur yazar olmayan/okur yazar grubunda yer alanlarin, ortaokul/lise ile yuksek okul
ve Usti gruplarinda yer alanlara gore WHOQOL-8.Tr yasam kalitesi puan
ortalamalarinin  istatistiksel —olarak anlamli  diizeyde diisiik olmasindan

kaynaklanmaktadir (sirastyla post hoc; p=0,030, p=0,005).

Calisma grubunda 6grenim durumu yikseldikge fiziksel islev puan ortalamalar1 da
yukselmektedir. Ogrenim durumu gruplarinmn fiziksel islev puan ortalamalari
acisindan, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.001), bu anlamlilik
Ozellikle okur yazar olmayan/okur yazar grubundakilerin; ilkokul, ortaokul/lise ile
yuksek okul/ve Ustu gruplarinda yer alanlara gore fiziksel islev puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir (sirasiyla

post hoc; p=0,006, p<0.001, p=0,002).

Ogrenim durumu gruplarinm istah kayb1 puan ortalamalar1 agisindan anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,015), bu anlamlilik Ozellikle okur yazar olmayan/okur yazar
grubundakilerin, ortaokul/lise grubunda yer alanlara gore istah kaybi1 semptom puan
ortalamalarinin  istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olmasindan

kaynaklanmaktadir (post hoc; p=0,014).

Calisma grubunda yer alan hastalarin 6grenim durumu yiikseldikge maddi zorluk
puan ortalamalar1 diismektedir. Ogrenim durumu gruplarinin maddi zorluk puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,018).

Calisma grubunu olusturanlarin 6grenim durumlarina gore, EORTC QLQ-C30
yasam kalitesi Olgeginin genel iyilik hali puan ortalamasi ile diger islevsel ve
semptom alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklhilik saptanamamustir (p>0,05).
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Tablo 4.17. Cahsma Grubunun WHOQOL-8.Tr ve EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Puan Ortalamalarinin, Ogrenim Durumlarina Goére Dagilimi

Ogrenim Durumu (Ort£SS) Test | Onemlilik
Yasam  Kalitesi | 'OYD/OY? | ilkokul” | Ortaokul/lise® | Yiiksekoku F p
Olgekleri ve Alt| (n=68) (n=189) (n=80) Iive Usti®
Boyutlari (n=27)
WHOQOL-8.Tr 3,240,8 3,540,8 3,6+0,8 3,840,8 4,674 0,003
Genel lyilik Hali 50,7427,6  55,8+258 56,9+27,0 63,9£28,0 1,700 0,167
Islevsel islev
Olgekler
Fiziksel 50,9+29,0  62,7423,2 69,8+25,7 71,9+27,0 8314 <0,001
Rol Islev 7874274  82,8+232 83,3£25,2 84,6+21,1 0,654 0,581
Duygusal Islev 7894215  81,6+20,8 79,7+23,0 83,6422,7 0487 0,691
Bilissel Islev 82,1+18,3  857#17,1 85,6215,2 90,7#11,6 1,857 0,137
Sosyal Islev 7624288  80,8+23,6 76,3+25,7 79,0£225 0,910 0,436
Semptom
Olgekleri
Yorgunluk 48,5240  43,2+234 39,6+27,6 37,9+28,6 2,004 0,113
Bulanti ve Kusma 29,4+21,4  259+20,4 2354223 19,1420,0 1,876 0,133
Agn 28,74254 2244263 23,8429,1 17,9257 1,354 0,257
Nefes Darligi 1574254  13,8+23,0 20,4+31,6 11,1#20,7 1,558 0,199
Uykusuzluk 32,8438,8  31,2+#33/4 26,2+33,4 28,4+30,2 0,569 0,636
Istah Kayb 43,6+36,1  31,4+348 26,2+31,7 27,2+346 3,537 0,015
Kabizlik 23,0428,4 22,0280 22,1%28,0 14,8+21,4 0,627 0,598
Ishal 1474211 14,1£22,0 13,74£22,9 11,1+245 0,178 0,911
Maddi Zorluk 27,5364  23,5+31,8 15,4+26,0 9,9+20,3 3,406 0,018

'Okur yazar degil/Okur yazar
Bonferroni post-hoc testleri:

p= 0,030 (WHOQOL-8.Tr; a ve c), p= 0,005 (WHOQOL-8.Tr; a ve d), p= 0,006 (Fiziksel islev; a ve
b), p<0,001 (Fiziksel Islev; a ve c), p= 0,002 (Fiziksel islev; a ve d), p= 0,014 (Istah Kayb1; a ve c)

Hastalarn  WHOQOL-8.Tr ve EORTC QLQ-C30 yasam Kkalitesi puan

ortalamalarinin, ¢aligma durumlarina gore dagilimi Tablo 4.18’de sunulmustur.

Calisma durumu gruplar1 arasinda WHOQOL-8.Tr yasam kalitesi puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,004). Bu farklilik
Ozellikle ¢alisan hastalarin WHOQOL-8.Tr yasam kalitesi puan ortalamalarinin, issiz
ve ev hanimi gruplarinda yer alanlara gore ylksek olmasindan kaynaklanmaktadir

(sirastyla post hoc; p=0,031, p=0,006).

Calisma durumu gruplar1 arasinda fiziksel islev puan ortalamalart agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001). Bu anlamlilik ev hanimi
grubunda yer alanlarin fiziksel islev puan ortalamalarinin; ¢alisanlara gore disiik

olmasindan kaynaklanmaktadir (post hoc; p=0,001).
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Calisma durumu gruplarinin rol islevi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmistir (p=0,036).

Calisma durumu gruplarmin duygusal islev puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir, (p=0,004) bu farklilik 6zellikle ev hanimi
grubunda yer alanlarin duygusal islev puan ortalamalarinin; emeklilere gore diisiik

olmasindan kaynaklanmaktadir (post hoc; p=0,014).

Calisma durumu gruplarinin biligsel islev puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.001). Bu farklilik 6zellikle ev hanim
grubunda yer alanlarin biligsel islev puan ortalamalarinin; emekli ve c¢alisan
gruplarinda yer alanlara gore diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir (sirasiyla post

hoc; p=0,001, p=0,028).

Calisma durumu gruplarina goére hastalarin sosyal islev puan ortalamalari arasinda,
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,004), bu farklilik 6zellikle issiz
olanlarin sosyal islev puan ortalamalarinin; ev hanimi, emekli ve ¢alisanlara gore
diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir (sirasiyla post hoc; p=0,024, p=0,002,
p=0,026).

Calisma durumu gruplarina gore hastalarin yorgunluk semptomu puan ortalamalari
acisindan, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,009), bu anlamlilik
Ozellikle ev hanimi grubunda yer alanlarin yorgunluk semptomu puan
ortalamalarinin; ¢alisan grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek

olmasindan kaynaklanmaktadir (post hoc; p=0,008).

Calisma durumu gruplariin maddi zorluk puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardir (p<0.001). Bu farklilik &6zellikle issiz grubunda yer
alanlarin puan ortalamalarinin; ev hanimi, emekli ve ¢alisan gruplarindakilere, ayrica
ev hanimi grubunda yer alanlarin puan ortalamalarinin emekli grubunda yer alanlara
gore yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir (sirasiyla post hoc; p=0,001, p<0.001,
p=0,004, p=0,020).
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Calisma durumu gruplarmin, EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi 6l¢geginin genel iyilik
hali puan ortalamasi ile diger islevsel ve semptom alt boyutlarinin puan ortalamalari

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanamamistir (p>0,05).

Tablo 4.18. Hastalarin WHOQOL-8.Tr ve EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi
Puan Ortalamalarinin Calisma Durumlaruna Gore Dagilim

Calisma Durumu (Ort£SS) Test Onemlilik
Yasam  Kalitesi Issiz® Ev Hanim® | Emekli° Calisan® F p
Olgekleri ve Alt| (n=23) (n=185) (n=102) (n=54)
Boyutlan
WHOQOL-S_Tr 3,31£0,6 3,4+0,8 3,6£0,8 3,8+0,8 4,552 0,004
Genel iyi]ik Hali 47,5+18,7 55,5+26,1 54,7+7,2 61,4+29,5 1,618 0,185
Islevsel Olcekler
Fiziksel 1slev 63,2+23,8 58,2+24,6 65,0+28,2 73,8235 5,607 0,001
Rol islev 73,9+29,7 80,6+25,0 83,3+23,3 89,5+19,8 2,886 0,036
Duygusal Islev 84,8+15,2 768£222  84,8:208 8554209 4543 0,004
Bilissel Islev 89,9+13,0 81,7+18,3 89,2+13,6 88,9+14,5 6,443 <0,001
Sosyal islev 62,3+24,2 781+244  832:241  T799:266 4579 0,004
Semptom
Olcgekleri
Yorgumuk 44,0+£20,2 46,7+23,3 40,6%28,0 34,4424.5 3,878 0,009
Bulant: ve Kusma 26,1+21,8 27,7£206  24,8:218  194%199 5900 0,088
Agl‘l 32,6+30,4 24,5424 5 22,2299 18,8+26,1 1,609 0,187
Nefes Darligi 27,5+35,7 130220  17,6£299 1424211 pg34 0,050
Uykusuzluk 15,9+28,2 346360  20,1:334 235294 3135 0,026
Etah Kaybi 39,1+37,1 33,9+34,3 29,1+36,5 29,6+£31,5 0,820 0,483
Kabizlik 29,0£29,0 22,2+28,4 22,2+26,7 16,0£25,7 1,323 0,267
ishal 21,7258 139210 131231  12,3:227  1(gp 0,351
Maddi Zorluk 4784315 231325 1212238 2224317 9376 <0,001

Bonferroni post-hoc testleri:
p= 0,031 (WHOQOL-8.Tr; ave d), p= 0,006 (WHOQOL-8.Tr; b ve d),
p= 0,001 (Fiziksel Islev; b ve d), p=0,014 (Duygusal Islev; b ve c)

p= 0,001 (Bilissel Islev; b ve c), p= 0,028 (Bilissel Islev; b ve d)
p= 0,024 (Sosyal Islev; a ve b), p= 0,002 (Sosyal Islev; a ve c),

p= 0,026 (Sosyal Islev; a ve d), p=0,08 (Yorgunluk; b ve d),
p= 0,001 (Maddi Zorluk; a ve b), p<0,001 (Maddi Zorluk; a ve c)
p= 0,004 (Maddi Zorluk; a ve d), p= 0,020 (Maddi Zorluk; b ve c)

Calisma grubunu olusturanlarin WHOQOL-8.Tr ve EORTC QLQ-C30 yasam

kalitesi puan ortalamalarinin, ekonomik durum algilarima gore dagilimi Tablo

4.19’da sunulmustur.
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Algilanan ekonomik durum gruplarina goOre, hastalarin ekonomik durumlar
yukseldikce WHOQOL-8.Tr yasam kalitesi puan ortalamalar1 da artmaktadir.
Algilanan ekonomik durum gruplarina gore WHOQOL-8.Tr yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.001). Bu
farklilik 6zellikle ekonomik durumunu “kétii/cok kotii” olarak algilayanlarin
WHOQOL-8.Tr yasam kalitesi puan ortalamalarinin, “orta” ile “iyi/¢ok iyi” olarak
algilayanlara, ayrica “orta” olarak algilayanlarin puan ortalamalarinin, “iyi/cok iyi”
olarak algilayanlara gore diisiikk olmasindan kaynaklanmaktadir (sirasiyla post hoc;

p<0.001, p<0.001, p<0.001).

Hastalarin algilamalarina gére ekonomik durumlart yikseldikce genel iyilik hali
puan ortalamalar1 da artmaktadir. Ekonomik durum algist gruplarinin genel iyilik hali
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,001). Bu farklilik 6zellikle ekonomik durumunu “kétii/cok koti” olarak
algilayanlarin genel iyilik hali puan ortalamalarinin, “iyi/cok iyi” olarak algilayanlara

gore diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir ( post hoc; p<0.001).

Calisma grubunu olusturanlarin algilamalarina gére ekonomik durumlar: yikseldikge
fiziksel islev puan ortalamalari da artmaktadir. Ekonomik durum algisi gruplarinin
fiziksel islev puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p=0,001). Bu farklilik 6zellikle ekonomik durumunu “koti/gok koti”
olarak algilayanlarin fiziksel islev puan ortalamalarinin, “orta” ile “iyi/gok iyi”
olarak algilayanlara gore diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir (sirasiyla post hoc;

p=0,034, p=0,001).

Hastalarin algilamalarina gore ekonomik durumlart ylkseldik¢e duygusal islev puan
ortalamalar1 da artmaktadir. Ekonomik durum algisi gruplarinin duygusal Islev puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,022). Bu
farklilik ozellikle ekonomik durumunu “kotu/cok Kkotl” olarak algilayanlarin
duygusal islev puan ortalamalarinin, “iyi/Gok iyi” olarak algilayanlara gore disiik

olmasindan kaynaklanmaktadir (post hoc; p=0,025).
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Calisma grubunu olusturanlarin  algilamalarina goére ekonomik durumlari
yukseldikce, biligsel islev puan ortalamalar1 da artmaktadir. Ekonomik durum algisi
gruplarmin biligsel islev puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmustir (p=0,002). Bu farklilik 6zellikle ekonomik durumunu “kotu/gok
kotl” olarak algilayanlarin bilissel islev puan ortalamalarinin, “iyi/gok iyi” olarak

algilayanlara gore diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir (post hoc; p=0,002).

Algiladiklart ekonomik duruma gore hastalarin sosyal islev puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.001), bu anlamlilik
Ozellikle ekonomik durumunu kéti/gok kot bulanlarin, orta ile iyi/cok iyi bulanlara
gore sosyal islev puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

olmasindan kaynaklanmaktadir (sirastyla post hoc; p<0.001, p=0,006).

Algiladiklart ekonomik duruma gore, hastalarin ekonomik durumlar iyilestikge
yorgunluk semptomu puan ortalamalar1 diismektedir. Ekonomik durum algisi
gruplarina gore hastalarin yorgunluk semptomu puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,020), bu anlamlilik 6zellikle
kotii/cok kotli grubunda yer alanlarin, orta ile iyi/¢ok iyi gruplarinda yer alanlara
gore yorgunluk semptomu puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir (sirasiyla post hoc; p=0,032, p=0,036).

Calisma grubunu olusturanlarin algilamalarina gore ekonomik durumlar iyilestik¢e
bulanti- kusma semptomu puan ortalamalar1 diigmektedir. Ekonomik durum algisi
gruplarina gore hastalarin bulanti- kusma semptomu puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,024), bu anlamlilik 6zellikle
kotii/cok kotii grubunda yer alanlarin, iyi/cok iyi grubunda yer alanlara gore bulanti-
kusma semptomu puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

olmasindan kaynaklanmaktadir (post hoc; p=0,019).

Calisma grubunu olusturanlarin algilamalarina gére ekonomik durumlar iyilestikce
agr1 semptomu puan ortalamalari diigmektedir. Ekonomik durum algis1 gruplarina
gore hastalarin agr1 semptomu puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmustir (p<0.001), bu anlamlilik 6zellikle koétu/cok kotl grubunda yer
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alanlarin, orta ile iyi/cok iyi gruplarinda yer alanlara gbre agri semptomu puan
ortalamalarinin  istatistiksel olarak anlamli  diizeyde yiiksek olmasindan

kaynaklanmaktadir (sirastyla post hoc; p<0.001, p=0,001)

Ekonomik durum algis1 gruplarina gore hastalarin kabizlik semptomu puan

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,042).

Calisma grubunu olusturanlarin algilamalarina gére ekonomik durumlar iyilestikce
maddi zorluk puan ortalamalar1 diismektedir. Ekonomik durum algis1 gruplaria gore
hastalarin maddi zorluk puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<<0.001), bu anlamlilik 6zellikle kotl/cok kotl grubunda yer
alanlarin, orta ile iyi/cok 1iyi gruplarinda yer alanlara ayrica orta grubundaki
hastalarin iyi/¢ok iyi gurundaki hastalara gére maddi zorluk puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir (sirastyla

post hoc; p<0.001, p<0.001, p<0.001).
Ekonomik durum algis1 gruplarinin, EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi 6l¢eginin

diger islevsel ve semptom alt boyutlari puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki bulunamamustir (p>0,05).
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Tablo 4.19. Calisma Grubunun WHOQOL-8.Tr ve EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Puan Ortalamalarimin, Algilanan Ekonomik Durumlarmma Gore

Dagilim

Algilanan Ekonomik Durum (Ort+SS) | Test | Onemlilik
Yasam Kalitesi Ol¢ekleri Kot/ Orta® yi/ F p
ve Alt Boyutlar Cok Kotu® Cok Iyi®

(n=74) (n=199) (n=91)

WHOQOL-8.Tr 3,0£0,8 3,50,7 3,940,7 30,147 <0,001
Genel lyilik Hali 47,2+26,7 55,4+26,0 63,1262 7,561 0,001
Islevsel Olcekler
Fiziksel Islev 54,2+26,9 63,1+25,0 68,9+255 6,804 0,001
Rol islev 78,4+28,4 84,5228 80,6237 2,016 0,135
Duygusal Islev 76,9+24,7 80,0+21,0 85,8+19,3 3,847 0,022
Bilissel Islev 79,5+18,8 86,2+16,2 88,5+14,4 6,609 0,002
Sosyal Islev 68,2429,2 82,1£22,1 80,2+253 8,803 <0,001
Semptom Olcekleri
Yorgunluk 50,2426,2 41,5+24,4 40,4+24,7 3,937 0,020
Bulant1 ve Kusma 30,4421,6 25,6+20,6 21,4£20,8 3,774 0,024
Agrt 35,1+30,9 20,9+23,2 19,8+28,1 9,177 <0,001
Nefes Darlig1 20,7£32,0 13,6+23,5 15,0423,4 2,148 0,118
Uykusuzluk 34,2435,7 30,5+34,8 26,4£31,6 1,09 0,337
Istah Kaybi 36,5+35,0 33,8+£35,8 253+312 2,619 0,074
Kabizlik 28,8+31,9 20,3+26,7 19,04¢24,9 3,197 0,042
Ishal 14,0+23,4 12,9+21,1 16,1+235 0,657 0,519
Maddi Zorluk 39,2+41,4 21,8+27,9 6,2£17,9 25978 <0,001

Bonferroni post-hoc testleri:

p<0,001 (WHOQOL-8.Tr;a Ve b), p<0,001 (WHOQOL-8.Tr; a Ve c)
p<0,001 (WHOQOL-8.Tr; b ve ¢ ), p<0,001 (Genel Iyilik Hali; a ve c)

p= 0,034 (Fiziksel islev; a ve b), p= 0,001 (Fiziksel islev; a ve C)

p= 0,025 (Duygusal Islev; a ve c), p= 0,009 (Bilissel Islev;a ve b)
p= 0,002 (Bilissel Islev; a ve c), p<0,001 (Sosyal Islev; a ve b)

p= 0,006 (Sosyal Islev; a ve c), p= 0,032 (Yorgunluk; a ve b)

p= 0,038 (Yorgunluk; a ve c), p= 0,019 (Bulant1 ve Kusma; a ve c)
p<0,001 (Agr1; a ve b), p= 0,001 (Agr; a Ve ¢), p<0,001 (Maddi Zorluk; a ve b),
p<0,001 (Maddi Zorluk; a ve ¢), p<0,001 (Maddi Zorluk; b ve ¢)

Calisma grubundaki hastalarin aile tipi ¢ekirdek (n=327) ve genis (n=37) aile

oluglarina ve evde yalniz basina yasayan hastalarin (n=20), yasamayanlara (n=344)

gore; WHOQOL -8.Tr ve EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi ve diger islevsel ve

semptom alt boyutlarinin puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunmamustir (p>0,05).

Calisma grubunda siirekli ikamet ettigi yer Ankara ici olanlarin (n=169), Ankara dis1

olan gruba gore (n=194) maddi zorluk puan ortalamas: istatistiksel olarak anlamli

duzeyde yuksektir (p=0,020). Siirekli ikamet ettigi yer Ankara i¢i ve disi1 olanlar
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arasinda, WHOQOL-8.Tr yasam kalitesi 6l¢ek puan ortalamasi ve EORTC QLQ-
C30 yasam kalitesi 6lgeginin genel iyilik hali puan ortalamasi ile diger islevsel ve
semptom alt boyutlarinin puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunmamistir (p>0,05).

Calisma grubunu olusturanlarin halen yasadigi yer, il (n=221), ilge (n=95) ve kdy
(n=48) olmasina gore; maddi zorluk puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p<0.001), bu anlamlilik 6zellikle halen yasadigi yeri
koy olarak belirtenlerin, ilce ve il olarak belirtenlere gore maddi zorluk puan
ortalamalarinin  istatistiksel ~olarak anlamli diizeyde yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir (sirasiyla post hoc; p=0,012, p<0.001). Halen yasadigi yer
gruplarinda WHOQOL-8.Tr yasam kalitesi 6lgek puan ortalamas1 ve EORTC QLQ-
C30 yasam kalitesi 6l¢eginin genel iyilik hali puan ortalamasi ile diger islevsel ve
semptom alt boyutlarinin puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunmamistir (p>0,05).

Calisma grubunda yer alan hastalarin WHOQOL-8.Tr ve EORTC QLQ-C30 yasam
kalitesi puan ortalamalarinin, yetistigi yer 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.20°de

sunulmustur.

Yetistigi yere gore hastalarn WHOQOL-8.Tr yasam kalitesi puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir (p=0,001), bu anlamlilik
Ozellikle kdyde yetisenlerin, ilge ve il’de yetisenlere gore WHOQOL-8.Tr yasam
kalitesi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik olmasindan

kaynaklanmaktadir (sirastyla post hoc; p=0,006, p=0,006).

Yetistigi yere gore hastalarin genel iyilik hali puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmigtir (p=0,009), bu anlamlilik 6zellikle yetistigi yeri
koy olarak bildiren hastalarin, ilge olarak bildiren hastalara gore genel iyilik hali
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik olmasindan

kaynaklanmaktadir (post hoc; p=0,014).
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Yetistigi yere gore hastalarin fiziksel islev puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0.001), bu anlamlilik 6zellikle yetistigi yeri
kody olarak bildiren hastalarin, ilge ve il olarak bildiren hastalara gore fiziksel islev
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik olmasindan

kaynaklanmaktadir (sirastyla post hoc; p=0,001, p<0.001).

Yetistigi yere gore hastalarin bulanti- kusma semptomu puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,025), bu anlamlilik 6zellikle
yetistigi yeri kdy olarak bildiren hastalarin, il olarak bildiren hastalara gore bulanti-
kusma semptomu puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

olmasindan kaynaklanmaktadir (post hoc; p=0,022).

Yetistigi yere gore hastalarin agri semptomu puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0,034).

Yetistigi yere gore hastalarin kabizlik semptomu puan ortalamalar1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=0,044), bu anlamlilik 6zellikle
yetistigi yeri koy olarak bildiren hastalarin, ilge olarak bildiren hastalara gore
kabizlik semptomu puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

olmasindan kaynaklanmaktadir (post hoc; p=0,038).

Yetistigi yere gore hastalarin maddi zorluk puan ortalamalari agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmigtir (p=0,020), bu anlamlilik 6zellikle yetistigi yeri
koy olarak bildiren hastalarin, il olarak bildiren hastalara gére maddi zorluk puan
ortalamasimin  istatistiksel olarak anlamli  diizeyde yiiksek olmasindan

kaynaklanmaktadir (post hoc; p=0,016).
Yetistigi yere gore EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi 6l¢eginin diger islevsel ve

semptom alt boyutlarinin puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.20. Calisma Grubunun WHOQOL-8.Tr ve EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Puan Ortalamalarimin, Yetistigi Yer Ozelliklerine Gore Dagilimi

Yasam Kalitesi Yetistigi Yer (Ort+SS) Test Onemlilik
Olgekleri ve Alt i e % F p
Boyutlar: (n=74) (n=199) (n=91)

WHOQOL-8.Tr 3,740,7 3,7+0,8 3,440,8 7,313 0,001
Genel lyilik Hali 58,3+26,1 61,8+27,3 51,6+26,1 4,806 0,009
islevsel Olcekler

Fiziksel Islev 70,1+22,6 68,8+23,4 56,0+27,1 13,200 <0,001
Rol Islev 83,2+24,9 82,2422,0 81,8+25,0 0,108 0,897
Duygusal Islev 84,0+20,1 80,0+22,2 79,4£22,0 1,589 0,206
Bilissel Islev 87,3%16,9 83,317,6 85,2+16,0 1,295 0,275
Sosyal Islev 80,2+23,9 80,3+22,2 77,4+26,7 0,565 0,569
Semptom Olcekleri

Yorgunluk 40,7+26,6 38,9+24.4 46,0£24,1 2,764 0,064
Bulant1 ve Kusma 21,4+19,8 24,6222,7 28,3+20,7 3,744 0,025
Agri 19,5+27,8 20,4425,5 27,1%26,3 3,407 0,034
Nefes Darlig1 16,5+27.4 1324231 15,7425,4 0,401 0,670
Uykusuzluk 26,7+31,8 33,3%36,1 31,0£34,8 0,923 0,398
Istah Kaybi 26,3+34,5 31,6435,7 35,9+34,1 2,556 0,079
Kabizlik 21,3+27,8 28,5429,7 19,1+26,2 3,161 0,044
Ishal 13,3+22,9 14,0£22,0 14,2421,9 0,053 0,948
Maddi Zorluk 14,9427,7 20,6427,2 25,5234,0 3,937 0,020

Bonferroni post-hoc testleri:

p= 0,006 (WHOQOL-8.Tr;a ve c), p= 0,006 (WHOQOL-8.Tr; b ve c)
p= 0,014 (Genel lyilik Hali; b ve c), p<0,001 (Fiziksel islev; a ve c),
p= 0,001 (Fiziksel Islev; b ve ¢), p= 0,022 (Bulant1 ve Kusma; a ve c),
p= 0,038 (Kabazlik; b ve c), p= 0,016 (Maddi Zorluk; a ve c).

Calismanin yapildig1 yerler olan A.U.T.F.H. (n=95) ve A.Y.A.O.E.A.H. ne (n=269)
gore WHOQOL-8.Tr yasam kalitesi 6l¢ek puan ortalamasi ve EORTC QLQ-C30
yasam Kkalitesi Olgeginin genel iyilik hali puan ortalamasi ile diger islevsel ve
semptom alt boyutlarinin puan ortalamalar1 acgisindan istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p>0,05).

Calisma grubunda yer alan hastalarn WHOQOL-8.Tr yasam kalitesi puan
ortalamasinin tan1 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.22°de ve EORTC QLQ-C30
yasam kalitesi puan ortalamalarinin, tan1 &zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.21. ve

Grafik 4.5’te sunulmustur.

Hastalik tanilarina gore, bilissel islev puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0,014).
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Hastalik tanilarina gOre nefes darligi semptom puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.001), bu anlamlilik 6zellikle
akciger kanseri hastalarinin, meme, kolorektal ve mide kanseri hastalarina gére nefes
darligr semptom puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylksek

olmasindan kaynaklanmaktadir (sirastyla post hoc; p<0.001, p<0.001, p<0.001).

Hastalik tanilarina gore istah kaybi semptom puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.001), bu anlamlilik 6zellikle mide kanseri
hastalarinin, meme, kolorektal ve akciger kanseri hastalarina gore istah kaybi
semptom puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli olarak yiksek olmasindan

kaynaklanmaktadir (sirastyla post hoc; p<0.001, p<0.001, p<0.001).

Hastalik tanilarina gore ishal semptom puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p<0.001), bu anlamlilik 6zellikle kolorektal kanserli
hastalarin, meme ve akciger kanseri hastalarina gore ishal semptom puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir (sirasiyla

post hoc; p<0.001, p<0.001).

Hastalik tanilarina gore WHOQOL-8.Tr yasam kalitesi 6lgek puan ortalamasi ve
EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi Olceginin genel iyilik hali puan ortalamasi ile diger
islevsel ve semptom alt boyutlarmm puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.21. Calisma Grubunun WHOQOL-8.Tr ve EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Puan Ortalamalarimin, Tam Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tam (Ort£SS) Test | Onemlilik
Yasam Kalitesi Meme® | Kolorektal® | Akciger® | Mide® F p
Olgekleri ve Alt (n=143) (n=87) (n=75) | (n=59)
Boyutlar
WHOQOL-8.Tr 3,520,8 3,60,8 3,50,8 3,5¢0,7 0,418 0,740
Genel lyilik Hali 58,0+27,3 56,8250 52,0+28,1 53,1#252 1,069 0,362
Islevsel Olcekler
Fiziksel Islev 61,6£25,0 65,7+26,0 60,8+27,3 63,6£26,6 0,645 0,587
Rol islev 83,3+23,7 80,8+26,1 82,0+24,6 82,2+233 0,193 0,901
Duygusal Islev 77,4+21,4 82,7420,2 852+20,4 80,9+242 2,496 0,060
Bilissel Islev 81,9+18,1 87,0£16,9 87,8+151 88,4+129 3,562 0,014
Sosyal islev 78,8255 79,3t23,3 81,3232 74,9+284 0,755 0,520
Semptom Olcekleri
Yorgunluk 4374233 37,3t26,0 450+26,7 46,9+246 2,216 0,086
Bulant: ve Kusma 23,5+18,2 239+21,7 28,4+20,8 29,1#26,0 1,643 0,179
Agr 23,5+24,3 20,1+27,0 2514296 26,6+284 0,809 0,490
Nefes Darligi 11,9+20,7 10,7423,6  32,9+296  85¢18,1 17,092 <0,001
Uykusuzluk 33,334,9 2724354  31,6£30,9 254+347 1,044 0,373
Istah Kayb1 27,7314 2954350 27,6+33,1 53,1#372 9,119 <0,001
Kabizlik 21,9+28,6 19,24257  24,0£26,6 22,0£29,4 0,424 0,736
ishal 9,6£18,0 230256  8,9+20,0 17,5#243 9,072 <0,001
Maddi Zorluk 24,534,0 18,8+27,2 20,0£29,0 19,8+#32,2 0,772 0,510

Bonferroni post-hoc testleri:

p<0,001 (Nefes Darligi;c ve a), p<0,001 (Nefes Darligi;c ve b), p<0,001 (Nefes Darligi;c ve d),
p<0,001 (istah Kaybr; d ve a), p<0,001 (istah Kayb1; d ve b), p<0,001 (istah Kaybs; d ve c),
p<0,001 (ishal; b ve a), p<0,001 (ishal; b ve c)

4

Maddi Zorluk : !
ishal E |
R e ———
TSta Ky b —————
Uykusuzluk —
Nefes Darligi E !
- — =
Bulanti ve Kusma *
\CLELlly————— .
0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00
Yorgunluk B?j:r::e Agri DNaerflfgi Uykusuzluk|istah Kaybi| Kabizlik ishal Z;Idfkl
meme ca. 4374 | 2354 | 2354 | 1189 | 33.33 27.74 | 2191 9.56 24.48
kolorektal ca.| 37.29 | 2395 | 20.12 1073 | 2720 | 2950 | 19.16 | 22.99 18.77
akeiger ca. 45.04 | 2844 | 2511 | 3289 | 3156 | 27.55 | 24.00 8.89 20.00
mide ca. 46.89 | 2910 | 26.55 8.47 2542 | 5311 | 22.03 17.51 19.77

B meme ca.
kolorektal ca.
Wakcigerca.

M mide ca.

Grafik 4.5. EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Semptom Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin, Tam Ozelliklerine Gére Dagilimi
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Calisma grubunda yer alan hastalarin WHOQOL-8.Tr ve EORTC QLQ-C30 yasam
kalitesi puan ortalamalarinin, ayaktan ya da yatan hasta olma durumlarina gore

dagilimi Tablo 4.22°de sunulmustur.

Ayaktan tedavi goren hastalarin, yatan hastalara gore fiziksel islev ve rol islev puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek (sirastyla; p=0,030,
p=0,047), agr1 semptomu puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

bulunmustur (p=0,001).

Hastalarin ayaktan ya da yatan olmasi durumu ile WHOQOL -8.Tr ve EORTC QLQ-
C30 yasam kalitesi ve diger islevsel ve semptom alt boyutlarinin puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamstir (p>0,05).

Tablo 4.22. Calisma Grubunun WHOQOL-8.Tr ve EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Puan Ortalamalarimin, Ayaktan ya da Yatan Hasta Olusuna Gore
Dagilim

Yasam Kalitesi Olcekleri ve Ayaktan ya da Yatan Hasta
Alt Boyutlar Olma Durumu (Ort+SS) Test Onemlilik
Ayaktan Yatan t p
(n=193) (n=171)
WHOQOL-8.Tr 3,620,8 3,540,8 1,375 0,170
Genel lyilik Hali 55,9+25,6 55,5427,8 0,148 0,883
Islevsel Olcekler
Fiziksel Islev 63,9+25,9 61,4+26,0 0,903 0,367
Rol islev 84,9+22,3 79,326,2 2,184 0,030
Duygusal Islev 81,3+20,5 80,3+22,7 0,478 0,633
Bilissel Islev 83,8+17,1 87,2+15,9 -1,993 0,047
Sosyal Islev 7944228 78,1427,4 0,524 0,601
Semptom Olcekleri
Yorgunluk 43,9+24,8 42,0£25,2 0,72 0,472
Bulant1 ve Kusma 24,8+20,3 26,4+21,8 -0,737 0,462
Agri 19,3+24.6 28,3+28,4 -3,214 0,001
Nefes Darligi 14,3+24,5 16,6+26,7 -0,834 0,405
Uykusuzluk 28,7+31,7 32,036,9 -0,917 0,360
Istah Kaybi 29,4+32,3 35,5+37,1 -1,682 0,093
Kabizlik 19,9+24,8 23,8+30,4 -1,355 0,176
Ishal 13,6+21,1 14,2423,4 -0,251 0,802
Maddi Zorluk 19,3+29.4 23,8433,0 -1,357 0,176
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Calisma grubunda yer alan hastalarin WHOQOL-8.Tr ve EORTC QLQ-C30 yasam
kalitesi puan ortalamalarinin, hastaliklarinin primer ya da metastatik olma

durumlarina gore dagilimi Tablo 4.23’de sunulmustur.

Hastaliklar1 organa sinirl olanlarin, metastatik olanlara gore genel iyilik hali puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek (p=0,001), yorgunluk
semptomu puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur

(p=0,004).

Hastaliklar1 organa smirli olanlarin, metastatik olanlara gore WHOQOL -8.Tr ve
EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi ve diger islevsel ve semptom alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.23. Calisma Grubunun WHOQOL-8.Tr ve EORTC QLQ-C30 Yasam

Kalitesi Puan Ortalamalarimin, Hastahigin Primer ya da Metastatik Olma
Durumuna Goére Dagilimi

Yasam Kkalitesi olcekleri ve | Kanserin Primer ya da Metastatik )
alt boyutlar1 Olma Durumu (Ort+SS) Test Onemlilik
Ayaktan Yatan t p
(n=61) (n=94)
Whoqol-8.tr 3,620,8 3,30,8 1,779 0,077
Genel iyilik hali 63,0£23,5 49,3+26,5 3,281 0,001
Islevsel 6lcekler
Fiziksel Islev 65,7+25,6 59,8+27,6 1,336 0,183
Rol Islev 75,4+26,5 76,4+28,0 -0,224 0,823
Duygusal islev 83,3+19,6 78,4+23,1 1,384 0,168
Bilissel Islev 85,2+14,9 85,8+16,6 -0,217 0,828
Sosyal islev 76,8+24.4 79,4250 -0,653 0,515
Semptom Olcekleri
Yorgunluk 38,1+20,4 49,9+26,9 -2,924 0,004
Bulanti ve kusma 25,4+23,1 29,8+23,6 -1,139 0,256
Agn 23,5+24,8 29,8+30,1 -1,359 0,176
Nefes darlig 12,6+20,3 17,4+28,0 -1,158 0,249
Uykusuzluk 26,2+36,1 30,1231,3 -0,715 0,475
Istah kaybi 28,4+34,3 35,8+34,0 -1,32 0,189
Kabizlik 24,6+29,1 20,6+26,8 0,882 0,379
Ishal 11,5+19,1 16,3233 -1,351 0,179
Maddi zorluk 20,8+29,9 23,4+32,4 0,511 0,610
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Calisma grubunda yer alan hastalarin WHOQOL-8.Tr ve EORTC QLQ-C30 yasam
kalitesi puan ortalamalarmin, tan1 sonrast gecen siire Ozelliklerine gore dagilimi

Tablo 4.24’de sunulmustur.

Tan1 sonrast gecgen siire Ozelliklerine gore, siire arttkca WHOQOL-8.Tr yasam
kalitesi puan ortalamalar1 diismektedir. Tan1 sonrast gegen siire Ozelliklerine gore
hastalarin WHOQOL-8.Tr yasam Xkalitesi puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.001), bu anlamlilik Ozellikle tani sonrasi
gecen sure bes yil Uzerinde olanlarin, bir yil altt ve bir-bes yil gruplarinda yer
alanlara gére WHOQOL-8.Tr yasam kalitesi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiikk olmasindan kaynaklanmaktadir (sirasiyla post hoc; p<0.001,
p=0,017).

Tan1 sonrasi gegen siire Ozelliklerine gore, siire artikga genel iyilik hali puan
ortalamalar1 diismektedir. Tan1 sonrasi gegen siire Ozelliklerine gore hastalarin genel
iyilik hali puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0.001), bu anlamlilik Ozellikle tani sonrasi gecen siire bes yil
Uzerinde olanlarin, bir yil alt1 ve bir-bes yil gruplarinda yer alanlara gére genel iyilik
hali puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik olmasindan

kaynaklanmaktadir (sirastyla post hoc; p<0.001, p=0,002).

Tan1 sonrast gegen siire Ozelliklerine gore, siire artikca fiziksel islev puan
ortalamalar1 diismektedir. Tan1 sonrasi gegen siire Ozelliklerine gore hastalarin
fiziksel semptom puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir (p=0,001), bu anlamlilik Ozellikle tan1 sonrasi gegen siire bes yil ve
Uzerinde olanlarin, bir yil altt ve bir-bes yil gruplarinda yer alanlara gore fiziksel
islev puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik olmasindan

kaynaklanmaktadir (sirastyla post hoc; p=0,007, p=0,021).

Tan1 sonrasi gegen siire dzelliklerine gore, siire artikga rol islev puan ortalamalari
diismektedir. Tan1 sonrasi1 gegen siire 0zelliklerine gore hastalarin fiziksel islev puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=0,001), bu

anlamlilik 6zellikle tan1 sonrasi gegen siire bes yil Uzerinde olanlarin, bir yil alt1 ve
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bir-bes yil gruplarinnda yer alanlara gore fiziksel islev puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir (sirasiyla

post hoc; p=0,013, p=0,012).

Tan1 sonrast gegen siire Ozelliklerine gore, siire artikga biligsel islev puan
ortalamalar1 diismektedir. Tan1 sonrasi siire gruplamasina gore hastalarin biligsel

islev puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,022).

Tan1 sonrasi gegen siire 6zelliklerine gore, siire artikga sosyal islev puan ortalamalari
diismektedir. Tan1 sonras1 gegen siire Ozelliklerine gore hastalarin sosyal islev puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001), bu
anlamlilik 6zellikle tan1 sonrasi gecen siire bes yil Uzerinde olanlarin, bir yil alt1
grubunda yer alanlara gore sosyal islev puan ortalamasimin istatistiksel olarak

anlamli diizeyde diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir (post hoc; p=0,003).

Tan1 sonrasi1 gecen siire Ozelliklerine gore, siire artikga yorgunluk semptom puan
ortalamalar1 artmaktadir. Tan1 sonrasi gegen siire Ozelliklerine goére hastalarin
yorgunluk semptom puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,003), bu anlamlilik Ozellikle tani sonrasi gecen siire bes yil
Uzerinde olanlarin, bir yil altt grubunda yer alanlara gore yorgunluk semptom puan
ortalamasinin  istatistiksel ~olarak anlamli  diizeyde Yyiksek olmasindan

kaynaklanmaktadir (post hoc; p=0,004).

Tan1 sonrasi gegen siire 6zelliklerine gore, siire artikga bulanti-kusma semptom puan
ortalamalar1 artmaktadir. Buna gore bulanti-kusma semptom puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,002), bu anlamlilik
Ozellikle tan1 sonrasi gecen siire bes yil Uzerinde olanlarin, biryil alti ve bir-bes yil
gruplarinnda yer alanlara g0re bulanti-kusma semptom puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir (sirasiyla

post hoc; p=0,002, p=0,013).

Tan1 sonrasi gecen siire Ozelliklerine gore, siire artikca agri semptom puan

ortalamalar1 artmaktadir. Agri semptom puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
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olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.001), bu anlamlilik 6zellikle tan1 sonrasi
gecen sire bes yil Uzerinde olanlarin, bir yil alti ve bir-bes yil gruplarinnda yer
alanlara gore agr1 semptom puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yuksek olmasindan kaynaklanmaktadir (sirasiyla post hoc; p<0.001, p=0,002).

Tan1 sonras1 gegen siire Ozelliklerine gore, siire artik¢ca nefes darligi semptom puan
ortalamalar1 artmaktadir. Nefes darli§i semptom puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.001), bu anlamlilik 6zellikle
tan1 sonrasi gegen siire bes yil Uzerinde olanlarin, bir yil alti ve bir-bes yil
gruplarinnda yer alanlara gore agr1 semptom puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yuksek olmasindan kaynaklanmaktadir (sirasiyla post hoc; p<0.001,
p=0,001).

Tan1 sonrast gegen siire Ozelliklerine gore, siire artikga ishal semptom puan
ortalamalar1 artmaktadir. Buna gore ishal semptom puan ortalamalari agisindan

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,032).

Tan1 sonrasi gegen siire Ozelliklerine gore WHOQOL -8.Tr ve EORTC QLQ-C30
yasam kalitesi ve diger Islevsel ve semptom alt boyutlarmin puan ortalamalart

acisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 4.24. Calisma Grubunun WHOQOL-8.Tr ve EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Puan Ortalamalarimin, Tam Sonras1 Gecen Siire Ozelliklerine Géore
Dagilim

Tam Sonrasi Gegen Siire (Ort+SS) Test Onemlilik
Yasam Kalitesi 1yi>* 1-5y1l° Syi<* F p
Olgekleri ve Alt (n=241) (n=102) (n=21)
Boyutlar
WHOQOL-8.Tr 3,620,8 3,4%0,8 2,90,9 8,117 <0,001
Genel lyilik Hali 57,9426,2 55,0£24,9 33,3+£30,7 8,623 <0,001
islevsel Olcekler
Fiziksel Islev 66,1+24,2 57,9+26,5 48,3+34,4 7,256 0,001
Rol islev 85,5+21,9 77,326,3 69,8+32,8 7,212 0,001
Duygusal Islev 82,1420,8 79,4422,9 73,8+22,4 1,732 0,178
Bilissel Islev 86,7+15,6 84,0£17,8 77,0£20,1 3,878 0,022
Sosyal Islev 81,5+22,4 75,7427,5 62,7+33,3 6,806 0,001
Semptom Olcekleri
Yorgunluk 40,7+24,6 45,2425 3 58,7+22,8 5,747 0,003
Bulant1 ve Kusma 24,0+20,7 26,1+20,9 40,5+20,1 6,15 0,002
Agri 19,2+23,6 29,9429,4  42,9+33,6 12,304 <0,001
Nefes Darligi 13,6+23,4 15,4+26,0 36,5+36,4 8,132 <0,001
Uykusuzluk 27,9+33,1 32,7435,7 44,4+37,0 2,635 0,073
Istah Kaybi 31,5+34,8 31,7434,3 42,9435,2 1,045 0,353
Kabizlik 1924254  26,8+31,8 25,4+27,7 2,929 0,055
Ishal 11,8+21,0 18,0+22,8 19,0+29,0 3,462 0,032
Maddi Zorluk 19,6+29,7 22,5+32,2 36,5+39,3 2,95 0,054

Bonferroni post-hoc testleri:

p<0,001 (WHOQOL-8.Tr;a ve c), p= 0,017 (WHOQOL-8.Tr; b ve c)
p<0,001 (Genel lyilik Hali; a ve c), p= 0,002 (Genel lyilik Hali; b ve c)

p= 0,007 (Fiziksel Islev; a ve c), p= 0,021 (Fiziksel Islev; b ve c)

p= 0,013 (Rol Islev; a ve c), p= 0,012 (Rol Islev; b ve ¢)

p= 0,003 (Sosyal Islev; a ve c), p= 0,004 (Yorgunluk; a ve c),

p= 0,002 (Bulant1 ve Kusma; a ve ¢), p= 0,013 (Bulant1 ve Kusma; b ve c),
p<0,001 (Agr1; a ve ¢), p= 0,002 (Agr; b ve c),

p<0,001 (Nefes Darligi; a ve ¢), p= 0,001 (Nefes Darlig1; b ve c)

Calisma grubunda yer alan hastalarin WHOQOL-8.Tr ve EORTC QLQ-C30 yasam
kalitesi puan ortalamalarinin, ECOG performans statlisu 6zelliklerine gore dagilimi
Tablo 4.25’da sunulmustur.

Hastaliklarin ECOG performans statiisii 0 olanlarin, 1< olanlara gére WHOQOL -
8.Tr yasam kalitesi, EORTC QLQ-C30 genel iyilik hali ve tim islevsel puan
ortalamalar istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek, yorgunluk, bulanti-kusma,
agr1, nefes darligi, uykusuzluk, istah kaybi semptom puan ortalamalar istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (tiim gostergelerde p<0.001).

Hastaliklarin ECOG performans statlist 6zelliklerine gore, kabizlik, ishal, maddi
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zorluk puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 4.25. Cahisma Grubunun WHOQOL-8.Tr ve EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Puan Ortalamalarmim, ECOG Performans Statiisii Ozelliklerine Gore
Dagilimi

Yasam Kalitesi Olcekleri ve ECOG PS (Ort+SS) Test Onemlilik
Alt Boyutlar: 0 1< t p
(n=185) (n=179)
WHOQOL-8.Tr 3,9+0,6 3,1£,0,7 12,67 <0,001
Genel lyilik Hali 69,4+21,3 41,5+24,1 11,68 <0,001
Islevsel Olgekler
Fiziksel Islev 77,2+185 47,8+24,0 13,14 <0,001
Rol Islev 91,1+155 73,2428,2 754 <0,001
Duygusal Islev 85,7+17,6 75,8+24,0 447 <0,001
Bilissel Islev 88,6+14,5 82,0+18,0 3.87 <0,001
Sosyal Islev 86,2+19,3 71,13+27,9 6,02 <0,001
Semptom Olcekleri
Yorgunluk 29,8+19,1 56,5+23,1 -12,03 <0,001
Bulant1 ve Kusma 15,4+15,5 36,0+20,9 -10,72 <0,001
Agr 14,4+19,7 33,0£29,7 7,04 <0,001
Nefes Darlig 10,1+19,2 20,9+29,8 -4,11 <0,001
Uykusuzluk 21,3+28,9 39,5+36,8 -5,26 <0,001
Istah Kayb1 20,0+28,7 44,9+359 7,31 <0,001
Kabizlik 20,0+24,1 23,5+30,7 -1,20 0,232
Ishal 12,4+20,2 15,5+24,0 -1,30 0,194
Maddi Zorluk 18,4+29,5 24,6+32,6 -1,90 0,058

Kanser hastaligiyla ilgili ameliyat olanlarin, olmayanlara gore, duygusal ve bilissel islev
puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik, ishal semptom puan
ortalamasi istatistiksel olarak anlamli dizeyde yilksek bulunmustur (sirasiyla
p=0,023, p=0,022, p=0,022).

Kanser hastaliiyla ilgili ameliyat olanlarin, olmayanlara gore, WHOQOL-8.Tr yasam
kalitesi, EORTC QLQ-C30 genel iyilik hali ve diger islevsel ve semptom alt

boyutlarinin puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir

(p>0,05).
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Tablo 4.26. Calisma Grubunun WHOQOL-8.Tr ve EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Puan Ortalamalarinin, Kanser Hastahgiyla ilgili Ameliyat Olma
Durumuna Goére Dagilimi

Yasam Kalitesi Olgekleri ve Kansler Hag:allglyla Tlgili Test Onemlilik
Ameliyat Olma Durumu
Alt Boyutlar y (Ort£59)
Evet Hayir t p
(n=240) (n=124)
WHOQOL-8.Tr 3,520,8 3,620,8 1,479 0,140
Genel lyilik Hali 55,9+26,2 55,2427,5 -0,224 0,823
islevsel Olcekler
Fiziksel Islev 61,6+25,2 64,9+27,2 1,163 0,246
Rol islev 81,0+24,9 84,7+23,1 1,353 0,177
Duygusal Islev 79,0+22,1 84,4+20,0 2,286 0,023
Bilissel Islev 84,0+17,3 88,2+14,8 2,305 0,022
Sosyal Islev 7754255 81,3+24,0 1,381 0,168
Semptom Olcekleri
Yorgunluk 43,5+24,6 41,9+259 -0,572 0,568
Bulant1 ve Kusma 26,0+20,8 24,7+21,6 -0,533 0,594
Agri 24,0+27,7 22,7£25,0 -0,42 0,675
Nefes Darligi 14,0424,1 18,0£28,0 1,414 0,158
Uykusuzluk 31,7+36,0 27,4%30,4 -1,122 0,262
Istah Kaybi 31,5+34,9 33,6+34,4 0,54 0,590
Kabizlik 22,2428,9 20,7250 -0,499 0,618
Ishal 15,8+23,6 10,2+18,6 -2,305 0,022
Maddi Zorluk 23,6+32,1 17,2429,0 -1,864 0,063

Calisma grubunda kanser hastaligiyla ilgili RT alanlarin (n=145), almayanlara gore
(n=219), sosyal islev puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik, agri
ve nefes darligi semptom puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli dlzeyde

yuksek bulunmustur (sirasiyla p=0,009, p=0,015, p=0,001).

Kanser hastaligiyla ilgili RT alanlarla, almayanlarin, WHOQOL-8.Tr yasam kalitesi,
EORTC QLQ-C30 genel 1yilik hali ve diger islevsel ve semptom alt boyutlarinin

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanamamigtir

(p>0,05).

Calisma grubunda kanser hastaligiyla ilgili KT alanlarin (n=314), almayanlara goére
(n=50), sosyal islevsel puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

bulunmustur (p=0,005).

Kanser hastaligiyla ilgili KT alanlarla, almayanlarin, WHOQOL-8.Tr yasam kalitesi,
EORTC QLQ-C30 genel iyilik hali ve diger islevsel ve semptom alt boyutlarinin
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puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0,05).

Calisma grubunun kanser hastalig: ile ilgili KT alma durumu ve alinan kiir sayisi
Ozelliklerine gore KT almayan (n=50), dort kiir alt1 (n=186) ile dort kiir ve tistii (126)
KT alan hastalarin rol islev puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmustir (p=0,030), bu farklilik 6zellikle dort kiir ve tstii KT alanlarin,
almayanlara gore rol islev puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir (post hoc; p=0,030).

KT almayan, dort kiir alt1 ile dort kiir ve tistii KT alan hastalarin sosyal islev puan
ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,034), bu
farklilik Ozellikle dort kiir ve Gstl KT alanlarin, almayanlara gore sosyal islev puan
ortalamasimnin  istatistiksel olarak anlamli  diizeyde diisiik olmasindan

kaynaklanmaktadir (post hoc; p=0,037).

Calisma grubunun kanser hastaligi ile ilgili KT alma durumu ve alan kiir sayisi
Ozelliklerine gore, WHOQOL-8.Tr yasam kalitesi, EORTC QLQ-C30 genel iyilik
hali ve diger islevsel ve semptom alt boyutlarinin puan ortalamalari agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Calisma grubunda yer alan hastalarin WHOQOL-8.Tr ve EORTC QLQ-C30 yasam

kalitesi puan ortalamalarinin, halen uygulanan tedavi 6zelliklerine gore dagilimi

Tablo 4.27°de sunulmustur.

Halen uygulanan tedavi Ozelliklerine gore hastalarin yorgunluk semptom puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,006), bu
anlamlilik 6zellikle KT tedavisi alanlarin, KT ve RT tedavilerini birlikte alan
hastalara goére yorgunluk semptom puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir (post hoc; p=0,010).

Halen uygulanan tedavi 6zelliklerine gore hastalarin agri semptom puan ortalamalari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001), bu farklilik
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Ozellikle “diger” grubunda yer alanlarin yalnizca KT ile KT ve RT tedavilerini

birlikte alan hastalara gore agri semptom puan ortalamalarinin istatistiksel

olarakanlamli diizeyde yliksek olmasindan kaynaklanmaktadir (sirasiyla post hoc;

p=0,002, p=0,007).

Halen uygulanan tedavi 0zelliklerine gére WHOQOL -8.Tr ve EORTC QLQ-C30

yasam Kkalitesi ve diger islevsel ve semptom alt boyutlarinin puan ortalamalari

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

Tablo 4.27. Calisma Grubunun WHOQOL-8.Tr ve EORTC QLQ-C30 Yasam
Halen Uygulanan Tedavi Ozelliklerine Gore

Kalitesi Puan Ortalamalarinin,

Dagilim
Halen Uygulanan Tedavi (Ort+SS) Test Onemlilik

Yasam Kalitesi RT® KT® RT+KT® | 'Diger® F p
Olgekleri ve Alt (n=62) (n=220) | (n=51) (n=31)
Boyutlar
WHOQOL-8.Tr 3,50,8 3,540,8 3,720,8 3,509 0,734 0,532
Genel lyilik Hali 56,6+27,8  53,6425,6  64,1+249 54,8+325 2,183 0,090
Islevsel Olcekler

Fiziksel Islev 61,54¢23,1  62,3+26,7 68,8+22,2 58,3+30,6 1,288 0,278
Rol Islev 83,3+236  83,9+23,6 7974222  726#321 223 0,084
Duygusal Islev 80,1+24,8 80,9+21,1 86,3162 72,8+235 256 0,055
Bilissel Islev 855+158  850+165 86,6£17,3 86,0£18,8 0,145 0,933
Sosyal Islev 84,4250  78,2424,6  755%24,3  77,4%281 1417 0,238
Semptom Olcekleri
Yorgunluk 38,7£23,6 46,4252 3424205  41,9+29,1 4,161 0,006
Bulant1 ve Kusma 2554200  256+21,0 21,2183  32,3+265 1,775 0,152
Agn 28,0+29,1  21,0¢#252  19,6+225 39,2+332 5342 0,001
Nefes Darlig 11,8421,8  14,1424,6 21,6281 215#317 2,208 0,087
Uykusuzluk 33,9437,9 292#326  24,8+319 38,7#40,5 1,355 0,256
Istah Kaybi 355+37,6  32,7433,4  22,9+294  37,6+#43,7 1,692 0,168
Kabizlik 2584322  21,1426,2  20,3+27,6 20,4281 0,563 0,640
Ishal 10,2423,1  153+22,1 13,1222  129+205 0,909 0,437
Maddi Zorluk 24,7+¢34,1 1954291  275#33,8 18,3+343 1,242 0,294

'Semptomatik tedavi almak, tetkik, kontrol ve komplikasyonlara yonelik basvuran hastalar “Diger”

olarak gruplandirilmistir.
Bonferroni post-hoc testleri:

p= 0,010 (Yorgunluk; b ve c), p= 0,002 (Agr; b ve d), p= 0,007 (Agr; c ve d),
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Calisma grubunda yer alan hastalarin WHOQOL-8.Tr ve EORTC QLQ-C30 yasam
kalitesi puan ortalamalarinin, uygulanmakta olan tedavi sureciyle ilgili yan etki

goriilme durumlarina gore dagilimi Tablo 4.28’de sunulmustur

Uygulanmakta olan tedavi sirecinde herhangi bir yan etki goren hastalarin,
gérmeyenlere gore duygusal, sosyal ve bilissel islevsel puan ortalamalari istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik, yorgunluk ve ishal semptom puan ortalamalar
istatistiksel olarak anlamli duizeyde ylksek bulunmustur (sirasiyla p=0,034, p=0,008,
p=0,004, p=0,005, p=0,006).

Uygulanmakta olan tedavi siirecinde herhangi bir yan etki goren hastalarin,
gérmeyenlere gore, WHOQOL-8.Tr yasam kalitesi, EORTC QLQ-C30 genel iyilik
hali ve diger islevsel ve semptom alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamstir (p>0,05).

Tablo 4.28. Cahsma Grubunun WHOQOL-8.Tr ve EORTC QLQ-C3.0 Yasam
Kalitesi Puan Ortalamalarinin, Uygulanmakta Olan Tedavi Siireciyle Ilgili Yan
Etki Olma Durumuna Goére Dagilimi

Yasam Kalitesi Olgekleri ve Alt Uygulanmakta Olan Tedavi Test Onemlilik
Boyutlarn Siireciyle Ilgili Yan Etki Olma
Durumu (Ort+SS)
Var Yok t p
(n=293) (n=91)
WHOQOL-8.Tr 3,5+0,8 3,5£0,9 0,010 0,992
Genel iyilik Hali 54,6+25,9 58,8+28,7 -1,289 0,198
Islevsel Olcekler
Fiziksel Islev 62,2+25,4 64,3+27,5 -0,668 0,504
Rol Islev 82,2+24,2 82,4+24,9 -0,062 0,950
Duygusal Islev 79,5+21,8 85,0+20,3 -2,129 0,034
Bilissel Islev 84,1+17,2 89,4+14,2 -2,660 0,008
Sosyal Islev 76,6425,2 85,3+23,4 -2,912 0,004
Semptom Olcekleri
Yorgunluk 45,1+24.3 36,6+26,1 2,823 0,005
Bulant1 ve Kusma 26,7+20,9 2224211 1,779 0,076
Agn 23,7+£27,0 23,1+26,1 0,188 0,851
Nefes Darlig1 15,1+£24,6 16,1+£28,3 -0,316 0,752
Uykusuzluk 32,1+34,8 24,5+32,1 1,833 0,068
Istah Kaybi 33,8+33,9 27,5+36,7 1,514 0,131
Kabizlik 23,1+29,0 17,6224 1,649 0,100
Ishal 15,8+22,9 8,4+19,0 2,755 0,006
Maddi Zorluk 23,0£32,0 16,8+28,3 1,621 0,106
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Calisma grubunda yer alan hastalarin WHOQOL-8.Tr ve EORTC QLQ-C30 yasam
kalitesi puan ortalamalarinin, ek hastalik varlig1 6zelliklerine gore dagilimi Tablo

4.29’de sunulmustur.

En az bir ek hastaligi olan hastalarin, olmayanlara géore WHOQOL -8.Tr yasam
kalitesi, EORTC QLQ-C30 genel iyilik hali ve fiziksel, duygusal, bilissel ve sosyal
islevsel puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik, yorgunluk ve
maddi zorluk puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli dlzeyde yuksek
bulunmustur (sirastyla p=0,001, p=0,008, p=0,001, p=0,008, p<0.001, p=0,016,
p=0,002, p=0,001).

Hastalarm ek hastalik varlig1 6zelliklerine gére, EORTC QLQ-C30 diger islevsel ve
semptom alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.29. Cahsma Grubunun WHOQOL-8.Tr ve EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Puan Ortalamalarimin, Ek Hastalik Varhgi Ozelliklerine Gore Dagilim

Yasam Kalitesi Olcekleri ve Ek Hastalik Varhig (Ort£SS) Test Onemlilik
Var Yok
Alt Boyutlar: (ne151) (e213) t P
WHOQOL-8.Tr 3,3+0,8 3,640,8 -3,432 0,001
Genel lyilik Hali 51,3+27,8 58,8+25,4 -2,681 0,008
Islevsel Olcekler
Fiziksel Islev 57,2+26,9 66,7+24,5 -3,504 0,001
Rol islev 79,9+27,0 84,0+22,2 -1,567 0,118
Duygusal Islev 7734235 83,4+19,7 -2,689 0,008
Bilissel Islev 79,1+19,5 89,8+12,6 -6,361 <0,001
Sosyal Islev 75,1+25.9 81,5+24,1 -2,421 0,016
Semptom Olcekleri
Yorgunluk 47,7247 39,6+24,8 3,055 0,002
Bulant1 ve Kusma 27,7420,4 24,0+21,4 1,649 0,100
Agr 25,7427,5 22,0+26,2 1,311 0,191
Nefes Darlig1 16,1+25,5 14,9425 .6 0,459 0,646
Uykusuzluk 33,1+35,0 28,2+33,6 1,359 0,175
Istah Kayb1 36,2+35,1 29,4+34,3 1,843 0,066
Kabizlik 23,6429,0 20,3+26,6 1,117 0,265
Ishal 13,0+18,8 14,6+24,3 -0,648 0,517
Maddi Zorluk 27,6+35,4 17,1227,0 3,217 0,001
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Calisma grubunda yer alan hastalarin WHOQOL-8.Tr ve EORTC QLQ-C30 yasam
kalitesi puan ortalamalarinin, hastaligiyla ilgili bilgilendirilme durumlarina gore

dagilimi Tablo 4.30°de sunulmustur.

Hastaligiyla ilgili bilgilendirilme alan hastalarin, almayanlara gére WHOQOL-8.Tr
yasam Kkalitesi ve rol islev puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yuksek bulunmustur (sirasiyla p=0,034, p=0,004).

Hastaligiyla ilgili bilgilendirilme alan hastalarin, almayanlara gére EORTC QLQ-
C30 genel iyilik hali ve diger islevsel ve semptom alt boyutlarinin puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 4.30. Cahsma Grubunun WHOQOL-8.Tr ve EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Puan Ortalamalarinin, Hastahgiyla Tlgili Bilgilendirilme Durumuna
Gore Dagilim

Yasam Kalitesi Olcekleri ve Hastaligiyla Tlgili
Alt Boyutlari Bilgilendirilme Durumu
(Ort£SS) Test Onemlilik
Var Yok t p
(n=320) (n=44)
WHOQOL-8.Tr 3,5+0,8 3,3+0,8 2,131 0,034
Genel lyilik Hali 55,8+26,9 54,5+25,0 0,300 0,764
Islevsel Olcekler
Fiziksel Islev 63,1+26,0 59,8+25,8 0,790 0,430
Rol islev 83,6+23,9 72,3+25,7 2,917 0,004
Duygusal islev 81,2+21,7 78,2+20,7 0,859 0,391
Biligsel Islev 85,8+16,6 82,6+16,8 1,199 0,231
Sosyal Islev 79,6249 72,7+25,7 1,722 0,086
Semptom Olcekleri
Yorgunluk 43,1£25,4 42,2+22,0 0,228 0,820
Bulant1 ve Kusma 24,9121 .4 29,9+17.8 -1,473 0,142
Agri 22,8+£26,9 29,2+254 -1,491 0,137
Nefes Darligi 15,2+26,0 16,7+22,2 -0,355 0,723
Uykusuzluk 29,9+34,0 32,6£36,3 -0,486 0,627
Istah Kaybi 31,6£34,1 37,1+£38,9 -0,996 0,320
Kabizlik 20,9+26,8 27,3£32,4 -1,43 0,154
Ishal 13,9+22,1  14,4+232  -0,151 0,880
Maddi Zorluk 20,9431 4 25,0+29,7 -0,810 0,418
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Calisma grubunda yer alan hastalarin WHOQOL-8.Tr ve EORTC QLQ-C30 yasam
kalitesi puan ortalamalarinin, hastali§i hakkinda verilen bilginin yeterli gelip,

gelmeme ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.31°de sunulmustur.

Hastalig1 hakkinda verilen bilginin yeterliligi yiikseldikce WHOQOL-8.Tr yasam
kalitesi puan ortalamasi artmakta, bilgilendirilme 6zellikleri gruplarinin WHOQOL-
8.Tr yasam Kkalitesi puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p=0,002), hastalig1 hakkinda verilen bilgiyi “olduk¢a/tamamen yeterli”
olarak tanimlayanlarin, “bilgilendirme yapilmamis” ve yapilan bilgilendirmeyi
“kismen yeterli” olarak tanimlayanlara gore WHOQOL-8.Tr yasam kalitesi puan
ortalamalarinin  istatistiksel ~olarak anlamli  diizeyde Yyiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir (post hoc; p=0,015, p=0,018).

Bilgilendirilme ozelliklerine gdre gruplar arasinda rol islev puan ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=0,020), hastalig
hakkinda wverilen bilginin “kismen yeterli” geldi olarak bildiren hastalarin,
“bilgilendirme yapilmamis” hastalara gore rol islev puan ortalamalarinin istatistiksel

olarak anlamli diizeyde ylksek olmasindan kaynaklanmaktadir (post hoc; p=0,016).

Calisma grubunun hastaligt hakkinda verilen bilginin yeterli gelip, gelmeme
ozelliklerine gore, EORTC QLQ-C30 genel iyilik hali ve diger islevsel ve semptom
alt boyutlariin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanamamaistir (p>0,05).
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Tablo 4.31. Calisma Grubunun WHOQOL-8.Tr ve EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Puan Ortalamalarimn, Hastahgi Hakkinda Verilen Bilginin Yeterli
Gelip, Gelmeme Ozelliklerine Gore Dagilim

Yasam Kalitesi (")]gekleri ve Hastalhigi Hakkinda Bilginin Yeterli Gelip/Gelmeme Test Onemlilik
Alt Boyutlar1 Ozellikleri
Bilgilendirme | Higc Degil/ Kismen Oldukga/ F p
Yapilmams® Cok az Yeterli® | Tamamen
Yeterli® Yeterli®
(n=44) (n=93) (n=63) (n=164)
WHOQOL-8.Tr 3,3+0,8 3,3+0,8 3,540,7 3,7+0,8 5,110 0,002
Genel Iyilik Hali 54,5+25,0 50,0+25,7 54,7+26,0 58,7+276 1759 0,155
Islevsel Olcekler
Fiziksel Islev 59,8+25,8 60,5#25,7 61,2426,8 6524256 0,950 0,416
Rol islev 72,3+25,7 84,7+24.4 857+225 82,1+245 3,308 0,020
Duygusal Islev 78,2+20,7 78,4+24,6  79,3+222 83,3+200 1,372 0,251
Bilissel Islev 82,6+16,8 82,5+17,8 84,9+16,3 87,5+16,1 1,954 0,121
Sosyal Islev 72,7+25,7 78,6+26,5 78,3+255 80,8+239 1,226 0,300
Semptom Olcekleri
Yorgunluk 42,2+22.0 43,0+26,8 47,1251 40,9250 1,243 0,294
Bulant1 ve Kusma 29,9+17,8 2514211 26,0+20,6 24,3+220 0,850 0,467
Agrn 29,2425 4 2574284 22,6+26,4 21,7266 1,066 0,364
Nefes Darlig1 16,7422,2 13,2+420,3 13,3#256 17,1#28,0 0,640 0,590
Uykusuzluk 32,6+36,3 32,3+32,2 29,4+350 29,3+342 0,204 0,893
Istah Kaybi 37,1+38,9 3544354 30,5+32,8 30,7+34,4 0,658 0,579
Kabizlik 27,3+32,4 2494281 16,8+234 21,7+280 1,848 0,138
Ishal 14,4+232 10,1#17,6  14,7+248 148+21,9 0,776 0,508
Maddi Zorluk 25,0+29,7 26,5+32,9 20,4+326 19,1+30,0 1,074 0,360

Bonferroni post-hoc testleri:

p= 0,015 (WHOQOL-8.Tr;ave d ), p= 0,018 (WHOQOL-8.Tr;b ve d ), p= 0,016 (Rol Islev; a ve c),

Calisma grubunda halen uygulanmakta olan tedavi sureci ile bilgilendirilme

almayanlarin (n=130), alanlara gore (n=234), istah kayb1 semptom puan ortalamasi

ile saglik personelinden tibbi tedavi uygulamalar1 disinda destek almayan hastalarin

(n=256), alanlara (n=108) gore sosyal islev puan ortalamasi istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0,014, p=0,028). Bu iki 6zellik
icin kendi gruplari iginde WHOQOL-8.Tr yasam kalitesi, EORTC QLQ-C30 genel

tyilik hali ve diger islevsel ve semptom alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda

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

Calisma grubunu olusturanlarmm WHOQOL-8.Tr ve EORTC QLQ-C30 yasam

kalitesi puan ortalamalarinin, yasanilan yerde bakim gereksinim durumlarina gore

dagilimi Tablo 4.32’de sunulmustur.
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Hastalardan son bir ayda yasanilan yerde bakim gereksinimi olanlarin, olmayanlara
gére WHOQOL-8.Tr yasam kalitesi, EORTC QLQ-C30 genel iyilik hali, fiziksel,
rol, duygusal, bilissel, sosyal islev puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik (sirasiyla p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p=0,002,
p<0.001), yorgunluk, bulanti-kusma, agr1, nefes darligi, uykusuzluk, istah kayb1 ve
maddi zorluk puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli dlzeyde yiksek
bulunmustur (sirastyla p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001,
p=0,005, p=0,001). Son bir ayda yasanilan yerde bakim gereksinimi olanlarin,
olmayanlara gore ishal semptom puan ortalamalar: arasindaki fark ise istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.32. Cahsma Grubunun WHOQOL-8.Tr ve EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Puan Ortalamalarimin, Yasanillan Yerde Bakim Gereksinim
Durumlarina Gore Dagilim

Yasam Kalitesi Olcekleri ve Yasanilan Yerde Son Bir Test Onemlilik
Alt Boyutlar Ayda Bakim Gereksinimi
(Ort+SS)
Var Yok t p
(n=85) (n=279)
WHOQOL-8.Tr 3,0£0,8 3,7¢0,7 7,836 <0,001
Genel lyilik Hali 40,2+27,0 60,424,7 6,454 <0,001
islevsel Olcekler
Fiziksel Islev 38,7+23,7 70,1+21,9 11,323 <0,001
Rol islev 67,6+30,0 86,7+20,4 6,707 <0,001
Duygusal Islev 72,9423 5 83,2+20,4 3,936 <0,001
Bilissel Islev 80,6+18,2 86,9+15,9 3,078 0,002
Sosyal Islev 62,4429,2 83,8+21,2 7,42 <0,001
Semptom Olcekleri
Yorgunluk 60,7+25,3 37,6+22,3 -8,072 <0,001
Bulant1 ve Kusma 42,5+19,8 20,4+18,5 -9,495 <0,001
Agri 40,6+31,3 18,322,9 -7,159 <0,001
Nefes Darligi 25,1+32,9 12,4+22,0 -4,097 <0,001
Uykusuzluk 45,1+38,4 25,7+31,6 -4,709 <0,001
Istah Kaybi 49,4+38,0 27,0+£31,9 -5,411 <0,001
Kabizlik 29,0+34,8 19,5+24,6 -2,819 0,005
Ishal 15,7+23,9 13,4+21,6 -0,839 0,402
Maddi Zorluk 31,4+35,0 18,4+29,3 -3,408 0,001
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4.3. Cahsma Grubunun Algiladiklar1 Sosyal Destek Diizeylerinin Sosyo-
Demografik/Sosyo-Ekonomik Ozelliklerinin ve Hastahk Ozelliklerinine Gore

Karsilastirilmasi

(A.C.S.D.0.) ii¢ farkli kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak
degerlendiren bir Olgektir.

Alt boyutlar1 “Aileden alinan destek algis1”, “Arkadastan alinan destek algis1” ve
“Ogzel kisiden alman destek algis1” olan lgegin, tiim alt dlgek puanlarmin toplanmasi
ile de toplam puani elde edilmektedir. Olgegin biitiiniinden elde edilecek en diisiik
toplam puan 12, en yiiksek toplam puan 84’diir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi

algilanan sosyal destegin de yiiksek oldugunu yansitmaktadir.

Calisma grubunun “aileden alinan sosyal destek algisi” puan ortalamasi 23,044,
“arkadastan alinan sosyal destek algisi” puan ortalamasi 17,6%6,3; “6zel bir kisiden
alinan sosyal destek algis1i” puan ortalamasi 18,7+6,2 ve “algilanan toplam sosyal
destek” puan ortalamasi 59,4+14,9 bulunmustur. Calisma grubunun “Algilanan Cok
Boyutlu Sosyal Destek Olcegi” alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar ile puan

ortalamalar1 Tablo 4.33’de bulunmaktadir.

Tablo 4.33. Algillanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olcegi’nden, Cahsma
Grubunun Aldig1 En Diisiik ve En Yiiksek Puanlar ile Puan Ortalamalarinin
Dagilim

Sosyal Destek Olcegi ve Alt En Diisiik ve Ortalama Standart

Boyutlar: En Yuksek Sapma
Puanlar

Aileden Alinan Sosyal Destek 4-28 23.0 4.4

Arkadastan Alian Sosyal Destek 4-28 17,6 6,3

Ozel Bir Kigiden Alinan Sosyal 4-98 187 6.2

Destek

Algilanan Toplam Sosyal Destek 12-84 59,4 14,9
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Grubun “Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi” puan ortalamalarinin, yas

grubu ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.34’de sunulmustur.

Yas gruplar1 ve cinsiyetler arasinda “Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olcegi”
puan ortalamalari ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilk saptanmamigtir

(p>0,05).

Tablo 4.34. Calisma Grubunun “Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Ol¢egi”
Puan Ortalamalarinin, Yas Gruplari ve Cinsiyete Gore Dagilimi

n - Aileden Arkadastan Oz.e.l Bir Algilanan
Ozellik Kisiden Toplam
(n) A.S.D. A.S.D. ASD sD
(Ort£SS) (Ort£SS) (OressS) (Ort=SS)
Yas Gruplan
25-49 98 23,4+3,9 18,1+5,9 19,246,0 60,7+13,9
50-54 95 22,9447 17,946,6 18,6+6,4 59,4+15,7
57-64 89 23,3+3,7 17,146,3 18,6+5,9 59,0+14,2
65-90 82 22,4452 17,416,7 18,4+6,4 58,2+16,1
Test F 0,920 0,441 0,312 0,441
Onemlilik P 0,431 0,724 0,816 0,724
Cinsiyet
Kadin 217 22,7+4.6 17,62+6,6 18,3+6,4 58,2+15,7
Erkek 147 23,6+4,0 18,315,9 19,345,9 61,1+13,7
Test t 1,928 1,525 1,497 1,835
Onemlilik p 0,055 0,128 0,135 0,067

Ort: Ortalama,SS: Standart sapma

Calisma grubunda yer alan hastalarin “Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi”

puan ortalamalarinin, medeni durumlarina gére dagilimi Tablo 4.35’de sunulmustur.

Evli hastalarin; “aileden”, “arkadastan alinan sosyal destek algisi” ve algilanan
toplam sosyal destek” puan ortalamalari, evli olmayanlara gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yliksek bulunmustur (sirasiyla; p<0.001, p=0,039, p=0,014).

Hastalarin medeni durumlarina gore “0zel bir kisiden alinan sosyal destek algis1”

puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.35. Calisma Grubunun “Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi”

Puan Ortalamalarinin, Medeni Duruma Goére Dagilimi

. Ozel Bir
Medeni Durum Aileden Arkadastan Kisiden Algilanan
(n) AS.D. A.S.D. ASD Toplam S.D.
(OrtSS) (Ort+SS) (OressS) (Ort+SS)
Evli 299 23,4+4,1 17,9+6,3 18,9+6,2 60,3+14,7
Bekar/Dulf 65| 213+52 16265 178461  553+153
Bosanmis
Test t 3,539 2,072 1,317 2,460
Onemlilik p <0,001 0,039 0,189 0,014

Ort: Ortalama,SS: Standart sapma

Calisma grubunda yer alan hastalarin “Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi”

puan ortalamalariin, 6grenim durumlarina gore dagilimi Tablo 4.36’da sunulmustur.

Hastalarin 6grenim diizeyleri ylkseldikge “aileden”, “arkadastan” ve “zel bir
kisiden” alinan sosyal destek algisi ile “algilanan toplam sosyal destek” puan

ortalamalar1 da artmaktadir.

Ogrenim durumuna gére “aileden alnan sosyal destek algisi” puan ortalamalari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,031).

Ogrenim durumuna gore “arkadastan alinan sosyal destek algisi” puan ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001), bu anlamlilik
ozellikle “yiiksek okul ve {istii” grubunda yer alanlarin; “okur yazar olmayan/okur
yazar” ile “ilkokul” gruplarinnda yer alanlara gore “arkadastan alinan sosyal destek
algis1” puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek olmasindan

kaynaklanmaktadir (sirastyla post hoc; p<0.001, p=0,011).

Ogrenim durumuna gére “Ozel bir kisiden aliman sosyal destek algisi” puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001), bu
anlamlilik 6zellikle “yiiksek okul ve iistii” grubunda yer alanlarin; “okur yazar
olmayan/okur yazar”, “ilkokul” ve “ortaokul/lise” gruplarinnda yer alanlara gore

“0zel bir kisiden alinan sosyal destek algisi” puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
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anlaml diizeyde yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir (sirasiyla post hoc; p<0.001,
p=0,006, p=0,039).

Ogrenim durumuna gore “algilanan toplam sosyal destek” puan ortalamalar:
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.001), bu anlamlilik
ozellikle “yiiksek okul ve {istii” grubunda yer alanlarin; “okur yazar olmayan/okur
yazar” ile “ilkokul” gruplarinnda yer alanlara gore “arkadastan alinan sosyal destek
algis1” puan ortalamalarimin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek olmasindan

kaynaklanmaktadir (sirasiyla post hoc; p<0.001, p=0,009).

Tablo 4.36. Calisma Grubunun “Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Ol¢egi”
Puan Ortalamalarinin, Ogrenim Durumuna Goére Dagilim

. Ozel Bir
Ogrenim Durumu Aileden | Arkadastan Kisiden Algilanan
") A.S.D. AS.D. ASD Toplam S.D.
(Ort+SS) (Ort+SS) (Ortss) (Ort+SS)
‘oyp/oY? 68 22,0+4,2 15,7+6,6 17,2+6,7 54,9+15,6
ilkokul® 189 22,9447 17,6+6,5 18,6%6,3 59,1+15/4
Ortaokul/lise® 80 | 23,8+37 18,045,7 19,05,6 60,8+12,8
Yu[gsekokul
ve Usti® 27 24,4+4.1 21,6%4,9 22,7+4,1 68,7+£10,9
Test F 2,998 5,932 5,531 6,101
Onemlilik p 0,031 0,001 0,001 <0,001

YOkur yazar degil/Okur yazar
Bonferroni post-hoc testleri:

p<0,001 (arkadas A.S.D.;ave d), p= 0,011 (arkadas A.S.D.;bve d)
p<0,001 (6zel kisi A.S.D.;ave d), p= 0,006 (6zel kisi A.S.D.;b ve d), p= 0,039 (6zel kisi A.S.D.;cved),
p<0,001 (toplam A.S.D.;ave d), p= 0,009 (toplam A.S.D.;b ve d).

Hastalarm “Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi” puan ortalamalarinin,

calisma durumlarina gore dagilimi Tablo 4.37°de sunulmustur.

Calisma durumuna gore ‘‘arkadastan alinan sosyal destek algisi” puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,015), bu anlamlilik
ozellikle “galisan” grubunda yer alanlarin; “ev hanimi” grubunda yer alanlara gore
“arkadastan alman sosyal destek algis1 ” puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli

duzeyde yuksek olmasindan kaynaklanmaktadir (post hoc; p=0,010).
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Calisma durumuna goOre ‘“algilanan toplam sosyal destek” puan ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,019), bu anlamlilik
ozellikle “calisan” grubunda yer alanlarin; “ev hanimi” grubunda yer alanlara gore
“algilanan toplam sosyal destek” puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiksek olmasindan kaynaklanmaktadir (post hoc; p=0,021).

Calisma durumuna goOre “aileden alinan sosyal destek algisi” ile “6zel bir kisiden alinan
sosyal destek algisi”  puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.37. Hastalarin “Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olcegi” Puan
Ortalamalarinin, Calisma Durumlarina Gére Dagilim

Aileden Arkadastan Oz.e.l BIr Algilanan
Calisma Kisiden
DUrUmU M) AS.D. A.S.D. ASD. Toplam S.D.
(Ort£SS) (Ort£SS) (OrtLsS) (OrtSS)
Issiz® 23 23,1+2,7 17,046,5 17,947,2 58,0+14,9
Ev
Hanim1” 185 22,547 16,946,7 18,0+6,5 57,4+16,1
Emekli® 102 23,6%4,3 17,9+5,8 19,345,3 60,8+13,1
Calisan® 54 23,8+3,8 19,945,6 20,4%5,9 64,1+12,9
Test F 2,078 3,515 2,473 3,357
Onemlilik p 0,103 0,015 0,061 0,019

Bonferroni post-hoc testleri:
p= 0,010 (arkadas A.S.D.;b ve d ), p= 0,021 (toplam A.S.D.;b ve d ).

Calisma grubunda yer alan hastalarin “Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Ol¢egi”
puan ortalamalarinin, ekonomik durum algisina gore dagilimi Tablo 4.38°de

sunulmustur.

bh 13

Hastalarin ekonomik durumlari yiikseldik¢e “aileden”, “arkadastan” ve “6zel bir
kisiden” alman sosyal destek algisi ile “algilanan toplam sosyal destek” puan

ortalamalar da artmaktadir.
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Ekonomik durum algilarina gore “aileden alinan sosyal destek algisi” puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.001), bu anlamlilik
ozellikle “kotii/cok koti” grubunda yer alanlarin; “orta” ile “iyi/¢ok iyi” gruplarinda
yer alanlara gore “aileden alinan sosyal destek algisi” puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir (sirasiyla post hoc;

p=0,015, p<0.001).

Ekonomik durum algilarina gore “arkadastan alman sosyal destek algisi” puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.001), bu
anlamlilik 6zellikle “koétii/cok kotli” grubunda yer alanlarin; “orta” ile “iyi/¢ok iyi”
gruplarinda yer alanlara goére ‘arkadastan alinan sosyal destek algisi” puan
ortalamalarinin  istatistiksel ~olarak anlamli dilizeyde diisiik olmasindan

kaynaklanmaktadir (sirastyla post hoc; p<0.001, p<0.001).

Ekonomik durum algilarina gore “6zel bir kisiden alinan sosyal destek algisi” puan
ortalamalar1 a¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.001), bu
anlamlilik &zellikle ekonomik durumunu “koétii/cok kotii” olarak algilayanlarin;
“orta” ile “iyi/¢ok iyi” olarak tanimlayanlara gore “6zel bir kisiden alinan sosyal destek
algis1” puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik olmasindan

kaynaklanmaktadir (sirastyla post hoc; p<0.001, p<0.001).

Ekonomik durum algilarina gore “algilanan toplam sosyal destek” puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<<0.001), bu anlamlilik
ozellikle “kotii/cok kotli” grubunda olanlarin; “orta” ile “iyi/cok iyi” gruplarinda yer
alanlara gore ‘“algilanan toplam sosyal destek” puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir (sirasiyla post hoc;

p<0.001, p<0.001).
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Tablo 4.38. Hastalarin “Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olcegi” Puan

Ortalamalarinin, Algilanan Ekonomik Durumlarina Gore Dagilim

. Ozel Bir
Algilanan Aileden Arkadastan Kisiden Algilanan
Ekonomik Durum ") A.S.D. A.S.D. ASD. Toplam S.D.
(Ort£SS) (Ort£SS) (OrtSS)
(Ort+SS)
Koti/Cok Kotu? 74 21,4451 14,146,5 15,446,7 50,9+16,1
orta” 199 23,1+4,1 18,145,9 19,245,8 60,4+13,9
2 . 2 «C
Lyi/Gok Iyi 91| 242+4,1 19,5+6,1 20,3%5,7 64,0+13,6
TeSt F 8,818 17,387 15,333 18,301
Onemlilik p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Bonferroni post-hoc testleri:

p= 0,015 (aileden A.S.D.;a ve b), p<0,001 (aileden A.S.D.;a ve c),

p<0,001 (arkadas A.S.D.;a ve b, p<0,001 (arkadas A.S.D.;a ve c),

p<0,001 (6zel kisi A.S.D.;a ve b), p<0,001 (6zel kisi A.S.D.;a ve ¢),

p<0,001 (toplam A.S.D.;a ve b), p<0,001 (toplam A.S.D.;a ve c).
Calisma grubunda c¢ekirdek ailede yasayanlarin (n=327), genis (n=37) ailede
yasayanlara gore; surekli ikamet ettigi yer Ankara i¢i olanlarin (n=169), Ankara dis1
olanlara (n=194) gore; ve halen yasanilan yer il (n=221), ilge (n=95) ve kdy (n=48)
ayrimlarina gore; Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi” puan ortalamalar

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

Calisma grubunda yer alan hastalarin “Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi”
puan ortalamalarinin, evde yalniz yasama durumuna gore dagilimi Tablo 4.39’da

sunulmustur.

Evde yalniz yasayanlarin, yalniz yasamayanlara gore “aileden”, “arkadastan” ve
“0zel bir kisiden” alinan sosyal destek algisi ile “algilanan toplam sosyal destek”

puan ortalamalar1 diisiiktiir.

Evde yalniz basina yasayanlarin; “aileden alinan sosyal destek algis1” ile “algilanan
toplam sosyal destek” puan ortalamalari, yalniz yasamayanlara gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmus (sirastyla; p<0.001, p=0,012), “arkadastan
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alinan sosyal destek algis1” ile “6Gzel bir kisiden alinan sosyal destek algis1” puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanamamustir (p>0,05).

Tablo 4.39. Calisma Grubunun “Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olcegi”
Puan Ortalamalarinin, Evde Yalmz Basina Yasama Durumuna Goére Dagilimi

Evde Yalniz Aileden Arkadastan (I)(Z,e_l dBI r Algilanan
Basina AS.D. AS.D. SICCn 1 Toplam S.D.
Yasama (n) (Ort+Ss) (OrtSs) ASD. (OrtSs)
DUrUMU (Ort+Ss)

Evet 20 18,8+7,1 15,7+8,0 16,8469  51,3+19,6
Hayir 344 23,3+4,1 17,7+6,2 18,8+6,1  59,9+14,5
Test t -4,547 -1,435 11,437 22,521
Onemlilik p <0,001 0,152 0,152 0,012

Calisma grubunda yer alan hastalarin “Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi”
puan ortalamalarinin, yetistigi yer Ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.40°da

sunulmustur.

Yetistigi yer 0zelliklerine gore “aileden alinan sosyal destek algisi” puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001), bu anlamlilik
Ozellikle yetistigi yeri “koy” olarak bildiren hastalarin, “il” ve “ilge” olarak bildiren
hastalara gore “aileden alinan sosyal destek algist” puan ortalamasinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir (sirasiyla post hoc;

p=0,008, p=0,002).

Yetistigi yer Ozelliklerine gore ‘“arkadastan alinan sosyal destek algisi” puan
ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0.001), bu
anlamlilik Ozellikle yetistigi yeri “kO0y” olarak bildiren hastalarin, “il” ve “il¢e”
olarak bildiren hastalara gore ve “il” olarak bildirenlerin “ilge” olarak bildiren
hastalara gore “arkadastan alinan sosyal destek algisi” puan ortalamasinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir (sirasiyla post hoc;

p=0,049, p<0.001, p=0,015).

Yetistigi yer Ozelliklerine gore “6zel bir kisiden alman sosyal destek algisi” puan

ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.001), bu
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anlamlilik Ozellikle yetistigi yeri “kdy” olarak bildiren hastalarin, “ilI” ve “ilge”
olarak bildiren hastalara gore “6zel bir kisiden alinan sosyal destek algisi” puan
istatistiksel ~ olarak  anlaml diisiik  olmasindan

ortalamasinin diizeyde

kaynaklanmaktadir (sirastyla post hoc; p=0,030, p<0.001).

Yetistigi yer Ozelliklerine gore “algilanan toplam sosyal destek algis1” puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmistir (p<<0.001), bu
anlamlilik ozellikle yetistigi yeri “kdy” olarak bildiren hastalarin, “iI” ve “ilge”
olarak bildiren hastalara ve “il” olarak bildirenlerin “ilge” olarak bildiren hastalara
“algilanan toplam sosyal destek algis1” puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli
duzeyde diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir (sirasiyla post hoc; p=0,018, p<0.001,
p=0,043).

Tablo 4.40. Calisma Grubunun “Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Ol¢egi”
Puan Ortalamalarinin, Yetistigi Yere Gore Dagilimi

Yetistigi Yer Aileden Arkadastan (I)(lell dzllf Algilanan
") A.S.D. A.S.D. ASD. Toplam S.D.

(OrtzSs) (OrtSs) (Ortass) (OrtzSs)
i 221 23,7439 18,0+6,1 19,0+6,3 60,7+£14,1
flge® 95 24,1437 20,645,3 21,3+5,5 66,1+12,6
Koy* 48 22,247 16,2+6,4 17,546,1 55,8+15,3
Test F 7,761 14,221 10,918 14,101
Onemlilik p 0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Bonferroni post-hoc testleri:

p= 0,008 (aileden A.S.D.;a ve c¢), p= 0,002 (aileden A.S.D.;b ve ¢),
p= 0,049 (arkadas A.S.D.;a ve c), p= 0,000 (arkadas A.S.D.;b ve c), p= 0,015 (arkadas A.S.D.;ave b),

p= 0,030 (6zel kisi A.S.D.;a ve ¢), p= 0,000 (6zel kisi A.S.D.;b ve ¢),

p= 0,018 (toplam A.S.D.;a ve ¢), p= 0,000 (toplam A.S.D.;b ve c¢), p= 0,043 (toplam A.S.D.;a ve b).

Calisma grubunda yer alan hastalarin “Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olcegi”
puan ortalamalarinin, ¢alismanin yapildig1 yere, tan1 6zelliklerine ve ayaktan ya da
yatan hasta olusuna ve tani sonrasi gecen siire ozelliklerine gore dagilimi Tablo
41°de olup, tiim bu ozellikler acisindan “Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli

Olgegi” puan ortalamalari

bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.41. Calisma Grubunun “Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Ol¢egi”
Puan Ortalamalarinin, Cahsmanin Yapildig: Yere, Tam Ozelliklerine ve Tedavi
Als Bicimi (Ayaktan ya da Yatan Hasta) Olusuna ve Tam Sonrasi Gegen Siire
Ozelliklerine Gére Dagilim

Aileden Arkadastan Ozel Bir Algilanan
Ozellik (n) A.S.D. A.S.D. Kisiden | Toplam S.D.
(Ort+Ss) (Ort+Ss) A.S.D. (Ort+Ss)
(Ort£SS)
Calismanin Yapildig: Yer
AUTF 95 23,2+4,3 18,046,0 18,9+5,7 60,1+£13,7
AYAOEA 269 23,04 ,4 17,546,5 18,7+6,4 59,1+15,4
Test t 0,554 0,654 0,339 0,580
Onemlilik p 0,580 0,514 0,735 0,562
Tam
Meme 143 22,4+5,1 17,046,7 18,246,6 57,6+16,4
Kolorektal 87 23,4+3,3 17,746,2 18,946,1 60,0+14,0
AKkciger 75 23,6+4,3 18,1+6,0 19,545,6 61,2+14,0
Mide 59 23,3+3,8 18,4+5,9 18,946,1 60,6+13,5
Test F 1,819 0,887 0,793 1,266
Onemlilik p 0,143 0,448 0,498 0,286
Tedavi Alis Bicimi (Ayaktan ya da Yatan Hasta Olma Durumu)
Ayaktan 193 23,34 .4 18,1+6,4 19,046,1 60,5+15,2
Yatan 171 22,7£4,3 17,1+6,2 18,4+6,3 58,1+14,6
Test t 1,382 1,621 0,983 1,501
Onemlilik p 0,168 0,106 0,326 0,134
Tam Sonrasi Gegen Siire
Iyl> 241 23,34,2 17,9+,3 18,946,2 60,2+15,0
1-Sy1l 102 22,614 .4 17,446,2 18,746,0 58,7+14,6
Syu< 21 21,6+5,8 15,646,7 16,6+6,7 53,8+15,6
Test F 2,012 1,442 1,345 1,895
Onemlilik p 0,135 0,238 0,262 0,152

Calisma grubunda yer alan hastalarin “Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi”
puan ortalamalarinin, ECOG Performans statiisti Ozelliklerine Gore Dagilimi Tablo

4.42’de sunulmustur.

ECOG performans statiisii 0 olan hastalarin, bir ve istii (1<) olan hastalara gore;
“aileden”, “arkadastan” ve “Ozeli bir kisiden” alinan sosyal destek algisi ile
“algilanan toplam sosyal destek algis1” puan ortalamalari; istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur (sirastyla; p=0,001, p<0.001, p<0.001, p<0.001).
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Tablo 4.42. Calisma Grubunun “Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olcegi”
Puan Ortalamalarinin, ECOG Performans Statiisii Ozelliklerine Gore Dagilim

. Ozel Bir | Algilanan
Aileden Arkadastan
ECOG PS isi
A.S.D. A.S.D. Kisiden | Toplam

(n) " ) A.S.D. S.D.
©rtsSS) | (OrtsSS) | oriess) | (Ortxss)

0 185| 238%37 19,157 19.9+58  62,8+13,5
1> 179 | 22,349 16,166 17,564  558+155
Test t 3,364 4,780 3,773 4,601
Onemlilik P 0,001 <0,001 p<0,001 p<0.001

Calisma grubunda yer alan hastalarin “Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi”
puan ortalamalarinin, kanser hastaligiyla ilgili ameliyat olma durumuna gore

dagilimi Tablo 4.43’de sunulmustur.

Kanser hastaligiyla ilgili ameliyat olanlarin, olmayanlara goére, “aileden”,

“arkadagtan”, “6zeli bir kisiden” alinan sosyal destek algist ile “algilanan toplam
sosyal destek” puan ortalamalari; istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (sirasiyla; p=0,016, p=0,045, p=0,037, p=0,015).

Tablo 4.43. Calisma Grubunun “Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olcegi”
Puan Ortalamalarinin, Kanser Hastaligiyla Ilgili Ameliyat Olma Durumuna
Gore Dagilim

Kanserv Aileden Arkadastan Oz.e.l BIr Algilanan
Hastahgiyla ) A.S.D A.S.D Kisiden | . hlam s.0
Ilgili Ameliyat (O}tw;SS.) (Oll‘tJ;SS.) AS.D. (Ort+SS$ '
Olma - - (Ort+SS) B
Durumu

Evet 240 23,8438 18,5+5,9 19,7+5,8 62,0+13,6
Hayir 124 22,64,6 17,146,5 18,2+6,4 58,0+15,4
Test t 2,424 2,009 2,089 2,433
Onemlilik p 0,016 0,045 0,037 0,015

Calisma grubunda kanser hastaligiyla ilgili RT alanlarin, almayanlara gore; KT alanlarin,
almayanlara gore; KT alma durumu ve alinan kiir sayis1 ozelliklerine gore; halen

uygulanan tedavi 6zelliklerine; uygulanmakta olan tedavi sureciyle ilgili yan etki

76




durumuna gore“Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi” puan ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (tim gostergelerde p>0,05).

Calisma grubunda yer alan hastalarin “Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek
Olgegi” puan ortalamalarinin, ek hastalik varligi 6zelliklerine gére dagilimi Tablo

4.44°de sunulmustur.

En az bir ek hastalig1 olan hastalarin, olmayanlara “Algilanan Cok Boyutlu Sosyal

Destek Olgegi” puan ortalamalari diisiik bulunmustur.

En az bir ek hastaligi olan hastalarin; “arkadastan”, 6zel bir kisiden” alinan sosyal
destek algis1 ile “algilanan toplam sosyal destek” puan ortalamalari, ek hastaligi
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmus (sirasiyla;
p=0,018, p=0,015, p=0,033), “aileden alinan sosyal destek algis1” puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p>0,05).

Tablo 4.44. Calisma Grubunun “Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olcegi”
Puan Ortalamalarimin, Ek Hastalik Varhg Ozelliklerine Gore Dagilimi

) Ozel Bir

Ek Hastahk Aileden Arkadastan Kisiden Algilanan
Varlig M) AS.D. AS.D. ASD Toplam S.D.

(Ort+Ss) (Ort+Ss) Oriss) (Ort+Ss)
Var 151 22.9+4 6 16,7465 17,8463 57 4+15 2
Yok 213 23.1+4.3 18,3+6,2 19,4+6,0 60,8+14.6
Test t -0,391 -2,385 -2,446 -2,136
Anemlilik D 0,696 0,018 0,015 0,033

Calisma grubunda yer alan hastalarin “Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olcegi”
puan ortalamalarinin, bakim gereksinim durumlarina gore dagilimi Tablo 4.45°de
sunulmustur.

Hastalarin son bir ayda yasanilan yerde bakim gereksinimi olanlarin, olmayanlara
gore “Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olcegi” puan ortalamalar diisiik

bulunmustur.

Son bir ayda yasanilan yerde bakim gereksinimi olan hastalarin; “arkadastan”, 6zel

bir kisiden” alinan sosyal destek algisi ile “alinan toplam sosyal destek algisi” puan
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ortalamalari, bakim gereksinimi olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
duzeyde disiik bulunmus (sirasiyla; p=0,007 p=0,06, p=0,011), “aileden alinan
sosyal destek algisi” puan ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.45. Calisma Grubunun “Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi”
Puan Ortalamalarinin, Son Bir Ayda Bakim Gereksinim Durumlarina Gore

Dagilim

. Ozel Bir

Son Bir Ayda Aileden Arkadastan Kisiden Algilanan

AS.D. AS.D. Toplam S.D.
Bakim (n) A.S.D.
Gereksinimi (OrtiSS) (OrtiSS) (Ort+SS) (OrtiSS)
Evet 85 23,1+4.5 18,146,2 19,246,1 60,5+14,8
Hayir 279 22,7£4,2 16,0+6,4 17,1+6,4 55,8+14,8
Test t 0,884 2,701 2,77 2,551
Onemlilik p 0,377 0,007 0,006 0,011

4.4. Calsmada Kullamlan Olceklerin ve Alt Boyutlarinin Korelasyonel

Karsilastirilmasi.

Asagida yalnmizca “yas”, “WHOQOL-8.Tr yasam kalitesi”’, “EORTC QLQ-C30;
genel iyilik hali” ve “algilanan toplam sosyal destek” puan ortalamalarmin diger

2 13

degiskenler ile anlamli iligkisine bakilmis olup, hastalarin “yas”, “tanidan gegen
stire/ay”, “WHOQOL-8.Tr” ve “EORTC QLQ-C30” yasam kalitesi olgekleri ile
“Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi” puan ortalamalarmin, korelasyonel

karsilastirilmasi Tablo 4.46°da sunulmustur.

Grubun “yas” degiskeni ile WHOQOL-8.Tr yasam Kkalitesi (r=-195, p<0,001),
EORTC QLQ-C30; genel iyilik hali (r=-184, p<0,001), fiziksel islev (r=-249,
p<0,001) maddi zorluk (r=-114, p=0,030) puan ortalamalar1 arasinda, ‘“negatif
yonde”; yorgunluk (r=110, p=0,036), bulanti-kusma (r=132, p=0,012), istah kayb1
(r=175, p=0,001) puan ortalamalar1 arasinda “pozitif yonde” anlamli iligki

bulunmustur.

Calisma grubunda yer alan hastalarin WHOQOL-8.Tr yasam kalitesi puan ortalamasi
ile yas (r=-184, p<0,001), EORTC QLQ-C30; yorgunluk (r=-570, p<0,001), bulati-
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kusma (r=-519, p<0,001) agr1 (r=-336, p<0,001) nefes darhig: (r=-215, p<0,001),
uykusuzluk (r=-270, p<0,001) istah kaybi (r=-317, p<0,001), kabizlik (r=-103,
p=0,049), maddi zorluk (r=-264, p<0,001), puan ortalamalar1 arasinda, “negatif
yonde”; EORTC QLQ-C30; genel iyilik hali (r=783, p<0,001), fiziksel, (r=629,
p<0,001), rol (r=344, p<0,001), duygusal (r=314, p<0,001), bilissel (r=310, p<0,001)
ve sosyal fonsiyonlar (r=512, p<0,001), aileden (r=311, p<0,001), arkadastan (r=386,
p<0,001), 6zel bir kisiden (r=381, p<0,001), alinan sosyal destek algisi ile algilanan
toplam sosyal destek (r=428, p<0,001), puan ortalamalar1 arasinda “pozitif yonde”

anlamlu iliski bulunmustur.

Grubun EORTC QLQ-C30; genel iyilik hali puan ortalamasi ile yas (r=-195,
p<0,001), EORTC QLQ-C30; yorgunluk (r=-595, p<0,001), bulati-kusma (r=-512,
p<0,001) agri (r=-308, p<0,001) nefes darligi (r=-193, p<0,001), uykusuzluk (r=-
247, p<0,001) istah kaybi (r=-383, p<0,001), kabizlik (r=-113, p=0,031), maddi
zorluk (r=-191, p<0,001), puan ortalamalari1 arasinda, “negatif yénde”’; WHOQOL-
8.TR yasam kalitesi (r=783, p<0,001), EORTC QLQ-C30 fiziksel (r=580, p<0,001),
rol (r=277, p<0,001), duygusal (r=300, p<0,001), biligsel (r=253, p<0,001), sosyal
fonsiyonlar (r=428, p<0,001), aileden (r=275, p<0,001), arkadastan (r=276,
p<0,001), 6zel bir kisiden (r=280, p<0,001), alinan sosyal destek algisi ile algilanan
toplam sosyal destek (r=314, p<0,001), puan ortalamalar1 arasinda “pozitif yonde”

anlamlu iliski bulunmustur.

Calisma grubunda yer alan hastalarin “algilanan toplam sosyal destek” puan
ortalamasi ile; EORTC QLQ-C30; yorgunluk (r=-258, p<0,001), bulati-kusma (r=-
162, p=0,002), agn (r=-162, p=0,002), uykusuzluk (r=-124, p=0,018), istah kayb1
(r=-118, p=0,025), maddi zorluk (r=-724, p<0,001) puan ortalamalari arasinda,
“negatif yonde”; WHOQOL-8.TR yasam kalitesi (r=428, p<0,001), EORTC QLQ-
C30 genel iyilik hali (r=314, p<0,001), fiziksel (r=261, p<0,001), duygusal (r=137,
p=0,009), bilissel (r=132, p=0,0012), sosyal fonsiyonlar (r=159, p=0,002), aileden
(r=724, p<0,001), arkadastan (r=946, p<0,001), 6zel bir kisiden (r=932, p<0,001)
alinan sosyal destek algis1 puan ortalamalar1 arasinda “pozitif yonde” anlamli iligki

bulunmustur.
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Tablo 4. 46. Cahsmada Kullamlan Ol¢eklerin ve Alt Boyutlarimin Korelasyonel Karsilastirilmasi
Tamdan .
sonra . Ozel Bir Algilanan
gecen WHOQOL | Genel Fi.ziksel . Duygusal Bilissel Spsyal Bulanti- Nefes Istah . Maddi Aileden Arkadasta Kisiden Toplam
Yas sure/ay -8.Tr lyilik Hali Islev Rol Islev Fonsiyon Islev Islev Yorgunluk Kusma Agri Darhig1 Uykusuzluk Kaybi Kabizlik Ishal Zorluk AS.D n AS.D. A.S.D S.D.
Yas r 1 0,060 219509 | -184(%%) | -,249(**%) -0,099 0,052 -0,038 -0,045 110(%) 132(%) 0,026 0,101 0,078 175(+%) 0,092 0,033 -114(%) -0,038 -0,044 -0,034 -0,044
p 0,256 <0,001 <0,001 <0,001 0,058 0,320 0,469 0,387 0,036 0,012 0,621 0,055 0,136 0,001 0,080 0,531 0,030 0,474 0,405 0,515 0,405
Tge“;;?'s‘usr"er/‘;; ; ! - 141(**%) -,001 -,130(%) -,065 -,065 -,081 -,094 108(*) 129(%) 19707 | ,170(*%) 117(%) 013 003 135(**) 079 -134(% | -103(% -,054 -,024
b 0,007 0,083 0,013 0,218 0,218 0,124 0,073 0,040 0,014 <0,001 0,001 0,025 0,803 0,951 0,010 0,134 0,010 0,050 0,308 0,644
WHOQOL-8.Tr r 1 783(**) ,629(**) 344(*%) 314(*%) 310(**) 512(*%) | -570(**) | -519(**) | -336(**) | -215(**) -270(**) | -317(**) | -103(*) -0,095 -264(*%) | 361(*%) ,386(**) 381(**) 428(*%)
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,049 0,070 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Genel lyilik Hali r 1 5800%) | 277¢%) | 3000%) | 253¢7%) | 428(%) | -595(%) | -5120**) | -308(**) | -193(**) | -247¢*% | -383(*%) | -113(%) -0,053 21910 | 2750y | 276(*%) | ,280(*%) | ,314(*%)
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,031 0,317 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Fiziksel islev r 1 430(*%) 277(%%) 286(**) A4200%%) | -689(*%) | -743(**) | -394(**) | -293(**) -307(*%) | -394(**) | -118(*) -0,019 -165(*%) | ,203(*%) 231(*%) 249(**) 261(**)
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,025 0,721 0,002 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Rol islev r 1 247(*%) 270(**%) A810%) | -4220%%) | -439(**) | -478(*%) | -230(**) -204(*%) | -,208(**) | -,144(**) -,103(*) -0,001 -0,002 0,000 0,039 0,016
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,006 0,049 0,082 0,972 0,997 0,458 0,768
Duygusal islev r 1 353(*%) 347(%%) | -422(*%) | -301(*%) | -428(**) | -,202(*%) -335(**%) | -,246(*%) | -117(%) -0,097 -154(**) | 175(*%) 0,079 127(%) 137(*%)
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,025 0,065 0,003 0,001 0,133 0,015 0,009
Bilissel islev r 1 280(*%) | -358(*%) | -282(**) | -291(*%) -,133(%) -,209(**%) -0,092 -,204(*%) 0,012 -,186(**) 0,096 ,106(%) 141(**) 132(%)
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,011 <0,001 0,081 <0,001 0,826 <0,001 0,067 0,043 0,007 0,012
Sosyal islev r 1 -4630%) | -403(%) | -4200%) | -2000%%) | -229*%) | -275(**) | -165(**) | -107(*) | -281(*%) | ,175(*%) 114(%) 1430%) | ,159(*%)
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,002 0,042 <0,001 0,001 0,029 0,006 0,002
Yorgunluk r 1 627(*%) 498(*%) 311(*%) A436(*%) A489(*%) | ,175(*%) ,120(*) A96(**) | -213(**) | -,209(**) | -258(**) | -258(*%)
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,001 0,022 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Bulant: - Kusma r 1 A459(*%) 255(**) 325(*%) A466(*%) 113(%) 0,092 A57(*%) | -156(*%) -127(%) S151(%%) | -,162(*%)
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,032 0,080 0,003 0,003 0,015 0,004 0,002
Agn r 1 260(**) 369(**) 377(*%) | 173(*%) A127(%) 221(%%) | -141(*%) -124(%) -163(*%) | -162(**)
p <0,001 <0,001 <0,001 0,001 0,015 <0,001 0,007 0,018 0,002 0,002
Nefes Darhgi r 1 181(*%) 0,078 0,046 0,059 A131(%) -0,066 -0,087 -,110(*) -0,102
p 0,001 0,138 0,380 0,264 0,012 0,208 0,098 0,036 0,053
Uykusuzluk r 1 319(*%) | ,150(*%) 162(**%) 0,094 -,125(*) -0,078 -,130(*) -,124(%)
p <0,001 <0,001 <0,001 0,073 0,017 0,136 0,013 0,018
istah Kayb r 1 0,095 159(*%) 0,061 -0,075 -,114(%) -,115(%) -,118(%)
p 0,069 0,002 0,242 0,156 0,030 0,028 0,025
Kabizhik r 1 -0,06 0,073 -0,04 -,108(*) -,107(%) -0,102
p 0,254 0,162 0,449 0,039 0,042 0,053
ishal r 1 0,063 0,020 0,073 0,025 0,047
p 0,228 0,709 0,166 0,638 0,373
Maddi Zorluk r 1 -235(**) | -159(*%) | -201(**) | -220(*%)
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Aileden A.S.D r 1 534(*%) ,490(**) T24(*%)
p <0,001 <0,001 <0,001
Arkadastan
ASD. r 1 882(*%) 946(**)
p <0,001 <0,001
Ozel Bir Kisiden
AS.D r 1 932(**)
p <0,001
Algilanan
Toplam S.D. r 1

p
p<0,05* istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu
p<0,01** istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli korelasyon bulundu
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5. TARTISMA

Tartisma bolimu; bulgular bélimayle uyumluluk gostermesi agisindan asagidaki

dort bolimleme ile ele alinmastir:

e (Calisma grubunun sosyo-demografik/sosyo-ekonomik ve hastalik 6zellikleri,
e (Calisma grubunun yasam kalitesi diizeylerinin sosyo-demografik/sosyo-
ekonomik ve hastalik 6zelliklerine gore karsilagtirilmast,

e (Calisma grubunun algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin sosyo-
demografik/sosyo-ekonomik ve hastalik 6zelliklerine gore karsilastirilmast,

e (Calismada kullanilan 6lceklerin ve alt boyutlarinin anlamli korelasyonel

karsilagtirilmast.

51. Cahsma Grubunun Sosyo-Demografik/Sosyo-Ekonomik ve Hastahk
Ozellikleri

Kanser kiiresel dlgekte 6nemli bir saglik sorunudur. Kanada’da 2012 yilinda 186.400
yeni kanser olgusu goriilmiis ve 75.700 hasta kanser nedeniyle 0lmiistiir. Amerika
Kanser Toplulugu’nun verilerine gére ABD’de 2011 yilinda 1.596.670 yeni kanser
tanis1 konulmus ve 571.950 kisi kanser nedeniyle dlmiistiir (58). Kanser hastalarinin
% 60’1 uzun donem sag kalim gostermektedir. Tibbi ilerlemeler kanser sag kalimini
olanakli kilmakta ise de kanser tedavisine baslanmasi ve bilinmeyen bir gelecege

dogru yolculuk oldukga sikint1 ve stres verici bir siirectir (59).

Globocan 2012 raporuna gore; 2012 yilinda Tiirkiye’de toplam (eriskin niifus iginde)
145.232 (melonoma harici diger deri kanseri verileri yoktur) yeni kanser olgusu
saptanmig olup; bunlarin % 10,5’1 (15.229) meme kanseri, % 8,2’si (11.917)
kolorektal, % 17,1°1 (24.779) akciger ve % 7’si (10.108) mide kanseridir. Eriskin
niifusta saptanan yeni kanser olgularimin % 41,9’u (60.845) kadinlarda, % 58,11
(84.387) erkeklerde gorilmiistiir. Erigskin kadin niifusta saptanan kanserlerin
(n=60.845) % 25’1 (15.229) meme kanseri, % 8,3’t (5.033) kolorektal kanser, %
54’0 (3310) akciger ve % 6,9’u (4.180) mide kanseridir. Erkeklerde saptanan
kanserlerin (n=84.387); % 8,2’si (6.884) kolorektal kanser, % 25,11 (21.169) akciger
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kanseri ve % 7’si (5.928) mide kanseridir (erkek meme kanseri diger seklinde
siniflandirilmastir). Tiirkiye’de 2012 yilinda yeni meme, kolorektal, akciger ve mide
kanser olgularmin toplami; 62.033’dur. Olgularin % 39,9’unu akciger, % 24,5’ini
meme, % 19;2’sin, kolorektal, ve % 16,3’linli mide kanseri olgular1 olusturmaktadir
(60).

Kiligkap’in Hacettepe Universitesinde 2007-2009 yillar1 arasindaki 1.549 kanser
hastas1 iizerinde EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi Ol¢egini uyguladigi ¢alismada,
hastalarin % 51,5’1 kadinlardan olusmaktadir ve yas ortalamasi 53,2+14,3’tiir. En sik
izlenen ii¢ tami sirasiyla meme kanseri % 21, hematolojik kanserler % 18 ve
kolorektal kanserdir % 11 (61). Savci’nin farkl tiir kanserlerde; kanserli hastalarda
yasam kalitesi ve sosyal destek diizeyini etkileyen dgelerin degerlendigi ¢alismada
(n=170) grubun % 55,3’ kadinlardan olusmaktadir ve yas ortalamasi 50.75 £14.06
olarak bulunmustur (62). Eom ve arkadaslarinin; Giiney Kore'de ¢ok merkezli
algilanan sosyal destek ve yasam Kkalitesi ile iliskisini irdeledikleri g¢alismada
(n=1.910) her iki cinsiyette yas ortalamas1 58,1+12.1 bulunmustur. Eom ve ark.’nin
calismasinda grubun; % 50,7’sini erkekler; % 19,3’iinii meme kanseri, % 14,9’unu
kolorektal kanser, % 12,4’linli akciger kanseri ve % 19,5’ini mide kanseri tanisi
alanlar olusturmaktadir (63). Buffart ve arkadaslarinin; kanser hastalarinda fiziksel
aktivite ve yasam kalitesi arasindaki iliskisini arastirdigi calismasinda (farkli tanili
kanser grubunda) egzersiz programina alinan hastalarin (n=170) % 62’sini meme, %
11’ini kolorektal kanser tanili hastalar olusturmaktadir (64). Farooqui ve arkadaglari
Malezya’da kesitsel diizenekte gerceklestirdikleri calismada 390 kanser hastasini
EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi anketi ile degerlendirmislerdir. Grubu
olusturanlarin % 36,4’ii meme kanseri, % 22,4’li gastrointestinal kanser tanili

bireylerdir (65).

Calisma grubunun % 59,6’s1 kadinlardan olugmakta olup, tanilar sirasiyla % 39,3’
meme, % 23,9’u kolorektal, % 20,6’s1 akciger ve % 16,2°s1i mide kanserleridir (Tablo

4.3, Grafik 4.1).

Calisma grubunun kadin yas ortalamasi 54,5+11,3 (Min-Maks; 27-90) ve erkek yas
ortalamasi 59,04+9,4 (Min-Maks; 25-81) “dur.
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Calisma grubundaki hastalarin cinsiyete gore tan1 dagilimi Grafik 2’de goriilmekte
olup, kadinlarm % 65,9’u (n=143) meme kanseri, % 19,8’1 (n=43) kolorektal, %
9,7si mide kanseri (n=21) ve % 4,6’st1 (n=10) akciger kanseri tanis1 almis
hastalardir. Erkeklerin % 44,2’si (n=65) akciger kanseri, % 29,9’u (n=44) kolorektal
(n=44) ve % 25,9 (n=38) mide kanseri tanis1 almis hastalardir.

Calisma farkli tip kanserleri igeren arastirmalar ile karsilastirildiginda; her
calismanin kendine 6zgii modellemesi, oncelikleri ve hedef calisma grubu vardir. Bu

durum aragtirmalara gore yasi, cinsiyeti ve yas grubu yapilanmasini degistirmektedir

Farkli kanserlerin farkl cinsiyet ve yas gruplarinda goriilmesi beklenir bir bulgudur,
meme kanseri olgularinin orta yas kadinlarda, akciger kanserinin c¢ogunlukla
erkeklerde goriilmesi gibi. Erkeklerin kadinlara gore daha yliksek oranda tiitiin
bagimlist olmalar1 akciger kanserinin erkeklerde daha yiiksek oranda gortlmesine
yol agmaktadir. Orta yas kadinlarin diger yaslardaki kadinlara gore daha yiiksek
oranda meme kanseri olmalarinin bir nedeni de yasadiklar1 biiyiik hormonal degisme

dénemidir (66).

Bu ¢alismanin kapsamina yalnizca meme, kolorektal, akciger ve mide kanseri
tanililar alindigindan, grubun % 39,3’linii meme kanseri olgular1 (cinsiyet etmeni),
tanimlayici arastirma (kesitsel doga) yapildig: ve rastlantisal se¢im yapilamadigindan
dolay1 bulgular; genel Tirkiye profilini yansitmamakta, temsiliyet 6rneklem grubu

ile sinirli kalmaktadir.

Tiurkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008 (TNSA, 2008) hane halki niifus
ozelliklerine gore; niifusunun % 27’si 15 yasin altinda olan Tiirkiye, geng bir niifus
yapisina sahiptir. Yast 65 ve iizeri niifus ise Tiirkiye’deki toplam niifusun % 7’sini,
bir baska anlatimla Tiirkiye’nin tarihindeki en yiiksek orani olusturmaktadir. Ulke
niifusunun ¢ogunlugu okula gitmistir. Okula gidenlerin iigte biri en az ilkogretimin
ikinci kademesini tamamlamustir. En az lise mezunu olan niifusun oran erkeklerde %
26, kadinlarda yiizde % 18’dir. TNSA-2008 kapsamindaki hane halklarinda
kadinlarin % 33’1 ya hi¢ egitim almamis, ya da ilkokulu tamamlamamisken bu

rakam erkeklerde % 20°dir. Ekonomik diizeyin bir gdstergesi olan hane halki refah
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duzeyi verilerine gore 6rnegin kirsal alanlardaki hane halklarinin yarisindan fazlasi
(% 53) en yoksul yiizde 20’lik dilimde yer almistir. Yine bu ¢alismada 15-49 yas
grubunun % 59,9°u halen calismiyor ve bosanmis/ayr1 yasiyor/esi 6lmiis, % 48,7’si

son 12 ayda ¢alismamis (67).

Calisma grubunun; % 82,1 evli, % 51,9’u ilkokul mezunu, % 50,81 ev hanimidir.
Calisma grubunun ekonomik durum algis1 sorgulandiginda % 54,7’si orta gelir
grubunda olduklarimni belirtmislerdir. Caligma grubunun kendi bildirimlerine gore %
89,8’inin yalnizca ebeveyn ve ¢ocuklardan olusan g¢ekirdek ailesi vardir ve % 94,5’
evde yalniz yasamamaktadir. Calisma grubunun % 53,3’i Ankara disinda ikamet
etmektedir, % 60,7’si il’de yasadigini, hastalarin % 50,3’ kdyde biiyiidiigiinii
belirtmistir.

Grubun hastalik ve tedavilerine iliskin 6zellikleri Tablo 4.3.’de 6zetlenmis olup, %

53,0’1 ayaktan tedavi gormektedir.

Calisma grubundaki 155 (% 42,6) olgunun % 60,6’smin kanser hastalii primerdir.
Hastalarin % 66,2’sinin bir yildan kisa siire 6nce tani aldiklari, ECOG performans
statiistiniin % 50,8’inin 0, % 49,2’sinin 1 ve {izerinde oldugu saptanmistir. Grubun %
60,2’sinin ailesinde kanser hastaligi yoktur. % 65,9’u kanser hastalig1 ile ilgili
ameliyat olmus, % 39,81 radyoterapi, % 86,3°1i kemoterapi tedavisi almistir. Grubun
% 51,7’sinin dort kiir ve altinda kemoterapi tedavisi almis olup, % 60,5’1 veri

toplama doneminde de kemoterapi tedavisi almaktadir.

Grubun hastaligi hakkinda bilgilendirilme durumu sorgulandiginda; % 29,7’si sinirl
konularda bilgi aldigini, kimi hastalar tedavi yan etkileri, semptom kontroli vb.
konularda yeterli bilgisinin olmadigin1 belirtmistir. Yapilan bilgilendirmenin ¢aligma
grubuna yeterli gelip, gelmedigi sorgulandiginda % 21,51 aldig1 bilgiden memnun
olmadigini vurgulamistir. Bu bulgu hastalarin beste birinden biraz fazlasinin hastalig
konusunda yeterli bilgisi olmadigin diisiindiiglinii yansitmaktadir. (Tablo 4.6, Grafik
4.3).
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Calisma grubunun uygulanmakta olan tedavi (ya da kontrol) siireciyle ilgili
bilgilendirilme  Ozellikleri  sorgulandiginda, %  35,7’si  siire¢  hakkinda
bilgilendirilmedigini belirtmis olup, grubun uygulanmakta olan tedavinin (KT, RT)
yan etkileri, tedavi siirecinde karsilagilacak sorunlar konularinda bilgi gereksinimi

oldugunu gostermektedir.

Hastalarin son bir ay i¢inde bakim gereksinimi sorgulandiginda % 23,4°ii en az bir
konuda bakim gereksinimi duydugunu belirtmistir. Kanserli hastalarin her asamada
bilgilendirilmeleri, tedavi siirecine uyum ve siirecin basarili yonetimi agisindan

onemli bir gerekliliktir.

Herhangi bir kanser tanis1 duygusal, sosyal ve fiziki zorluklar1 da beraberinde tasir.
Kanser hastalari, tanidan baslayarak tedavi siirecinde pek ¢ok stresli, zorlu durumla
da ytlizlesmek durumunda kalirlar. Kanser tanisi alanlarin biiytik bir kismi psikolojik
semptomlar yasasalar da, psikiyatrik destek almamaktadirlar. Ote yandan yasanan bu
psikiyatrik ve psikolojik sorunlar, yasam kalitesinde ciddi bozulmalara yol
acmaktadir (68). Caligma grubunun % 70,3’0, saglik personelinden tibbi tedavi
uygulamasi disinda herhangi bir destek almadigini belirtmistir. Bu oran hastalarin
saglik personelinin tibbi destek disi destegine olan gereksinimi one ¢ikarmaktadir.
Saglik personelinin hastanin psikolojik durumu ile yakindan ilgilenmesi ve onleyici

yaklagimla destek vermesi saglanmalidir.

Grubun biiyiikk ¢ogunlugu, hastaliga yol acan en 6nemli 6genin “stres” oldugunu
belirtmektedir (Tablo 4.10). Kanserli hastalar siklikla ruhsal stres, yas, ekonomik
yik, sikinti ve basa ¢ikma zorlugu yasarlar. Kanser hastalar1 pahali ilaglar,
calisamama, hayattaki rolleri ve yeteneklerindeki degisim nedeniyle zorluklar
yasarlar ve bu sikinti bazen ¢ok ciddi boyutlara varabilir. Bu olumsuz sonuglar
kanser hastalarinda uyku bozuklugu, depresyon ve zayif uyum gibi stresin varligi ile

iliski gostermektedir (69).

Alan yazin taramasinda farkli ¢alismalarda farkli sosyo demografik veriler ve
hastalik oOzellikleri goriilmekte olup caligma grubumuzu diger c¢alismalar ile

karsilastirma imkanini sinirlamaktadir, diger caligmalar farkl Olciitler ve dncelikler
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ile calisma grubunun verilerini degerlendirmis, Ornegin Arslan ve ark.’nin
kemoterapi alan hastalarda hastalik ve tedaviye bagli yasanan semptomlarin sosyo-
demografik oOzellikleri ve algilanan sosyal destek ile iligkisini konu olan
calismasinda, ¢alisma grubunun (n=103) %80,6’s1 egitim durumunu orta egitim ve
tizeri seklinde ifade etmis, ayni ¢alismada kanser hastalarinda, hastaligi ile ilgili
semptom kontroliinde yardim aldigimi ifade edenler grubun %353,4’linli, yardim
aliman kaynagi (n=55) hekim olarak ifade edenler %14,6’sin1, hekim ve hemsire

olarak ifade edenler grubun %27,2’sini olusturmaktadir (70).

Ertem ve arkadaglarinin radyoterapi alan kanser hastalarinin evde bakim
gereksinimleri ve yasam kalitelerini EORTC QLQ-C30 anketi ile degerlendirdigi
calismada (n=69); grubun % 69,8’si hastalig ile ilgili olarak evde bakim gereksinimi
oldugunu, gereksinim tiirii olarak % 32’si “yemek, temizlik” konusunu belirtmis,
timii bu gereksinimini karsilayanlarin aile bireyleri oldugunu dile getirmistir (71).
Bu konu ¢alisma grubumuzda “son bir ayda hastaliginiz ile bakim gereksiniminiz
oldu mu?” seklinde sorgulanmis (Tablo 4.8.) ve grubun %76,6’s1 bakim gereksinimi
olmadigini, bakim gereksinimi tiirii olarak en ¢ok banyo ihtiyacini, karsilayan kimse

olarak da en sik “kizlarini ve/ya da gelinlerini” (n=47) belirtmislerdir.

Bu anlamda kimi tanimlayici veriler bulgular kisminda ayrintili olarak agiklanmis
olup, tartismanin ileriki boliimiinde daha anlamli karsilastirma olanag sagladigi igin

kanser hastalarinda sosyo-demografik veriler, “yasam kalitesi” ,“algilanan sosyal

destek™ diizeyleri ve aralarindaki iligkiler iizerine odaklanilacaktir.

5.2. Cahisma Grubunun Yasam Kalitesi Diizeylerinin Sosyo-Demografik/Sosyo-

Ekonomik ve Hastalik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Calisma grubunda kanser hastalarinin yagam kalitesini degerlendirmek igin
gelistirilen WHOQOL-8.Tr yasam kalitesi 0l¢egi QLQ-C30 yasam kalitesi Olgegi, ve
Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgeginin, “algilanan toplam sosyal destek”
boyutunun giivenilirligini test etmek i¢in uygulanan Cronbach Alpha test sonuglarina

gore calismanin giivenilirliginin yeterli ve yiliksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 5.1).
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Tablo 5.1. Olgeklerin Giivenilirlik Analizi Sonuglar:

Olgek Cronbach
Alpha
QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi ,864
WHOQOL-8.Tr Olgegi 814
Algilanan Sosyal Destek Toplami ,949

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi olabildigince ¢ok boyutlu irdeleme gerektiren
zorlu bir ¢abadir. En azindan fiziksel, sosyal, islevsel ve emosyonel boyutlarin,

bunlarin yani sira genel iyilik durumunun degerlendirilmesini kapsar (72).

Calismada Sosyo-Demografik Veriler ve Hastalik Ozelliklerine Gére Yasam Kalitesi
Diizeylerinin Tartisilmasinda iki farkli yasam kalitesi Olgegi kullanilmistir.
Olgeklerden WHOQOL-8.Tr genel yasam kalitesini belirlemektedir, EORTC QLOQ-
C30 6lcegi ise hastaliga 6zgii (islevlere ya da semptomlara yonelik) bir dl¢ektir. Bu
calismada diger aragtirmacilarin EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi dlgeginde 29. ve
30. sorularla degerlendirdikleri global health/ quality of life scale scores (65,72,73)
ve Tirkcede “genel yasam Kkalitesi, genel saglik durumu” gibi nitelendirdikleri

durum, “genel iyilik hali” olarak tanimlanmustir.

Finck ve arkadaglarinin, Kolombiya’da niifusu temsil eden kanser hastasi olmayan
1500 kisi iizerinde yaptigt EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi ¢alismasinda; iki
maddeli genel iyilik hali puan ortalamas: 77,1 bulunmustur (74). Yun ve ark.’nin
Giliney Kore’de yaptigi1 calismada saglikli niifus i¢in genel iyilik hali puan ortalamasi
(n=1000) 70,4 olarak saptanmis (73), Derogar ve ark.’nin Isveg’te yaptig1 calismada
(n=4910) ise genel iyilik hali puan ortalamasi 75,3 bulunmustur. (75).

Yukarida deginilen ii¢ ¢calismada da saglikli niifus ile kanser hastalarini karsilastirma
olanag1 saglayacag: icin referans degerler elde etmek agisindan yasa ve cinsiyete
gore diizeltme yapilmistir. Bu calismada yasa ve cinsiyete gore diizeltme uygulamasi
yapilmamistir. EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi dlgeginde 15 alt boyutta ortalama
puanlar, Kolombiya, Giiney Kore ve Isve¢ (73-75,) puan ortalamalarindan daha
diisiik bulunmustur; (Tablo 5.2).

87




Tablo 5.2. Cahsmanin EORTC QLQ-C30 Puan Ortalamalariin, Kanser
Hastas1 Olmayan Niifus’ta Yiiriitiilen Farkhh Calismalarin Puan Ortalamalar
ile Karsilastirilmasi

Ankara | Kolombiaya isve¢” Giiney Kore™
EORTC QLQ-C30 2013 2012 2012 2007
Olgegi (n=364) (n=1500) (n=4910) (n=1000)
Genel lyilik Hali 55,7 77.1 75.3 70.7
Islevsel Olcekler
Fiziksel Islev 62,7 92.2 924 86.8
Rol Islev 82,3 92.3 87.7 89.9
Duygusal Islev 80,8 87.6 80.0 83.7
Bilissel Islev 85,4 91.2 88.8 88.2
Sosyal Islev 78,8 92.7 92.4 93.7
Semptom Olcekleri
Yorgunluk 43,0 14.0 18.6 21.7
Bulant1 ve Kusma 25,5 5.8 2.9 6.2
Agri 23,5 13.6 17.0 9.6
Nefes Darlig1 15,4 6.0 14.0 115
Uykusuzluk 30,2 12.6 18.4 10.9
Istah Kayb1 32,2 8.3 4.2 9.0
Kabizlik 21,7 7.2 4.4 13.6
Ishal 13,9 5.7 6.0 9.5
Maddi Zorluk 21,4 7.2 5.8 5.4

Kanser hastalarinin EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi 0l¢egi puan ortalamalarinin

bilinen bir hastaligi olmayan gruba gore diisiik olmasi beklenir bir bulgudur.

Toplumlarin yaslanmasiin 6nemli gostergeleri arasinda yer alan dogusta beklenen
yasam umudu ortalamasinin diinya genelinde gecen yiizyilla gore arttigi
bilinmektedir. Ancak bu artis her iilkede, bolgede ve toplumda esit degildir. Diinya
Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan bir ayricalik olarak tanimlanan “saglikli
yaslanabilme” hedefine diinyadaki her iilkede esit olarak ulasabilmek icin sosyo-
ekonomik kosullarin iyilesmesinin yani sira glg¢li halk saglhigi politika ve

uygulamalarina gereksinim vardir (76).

Kronolojik, biyolojik, sosyal ve psikolojik boyutlar1 olan yaslanma fizyolojik
anlamda kaginilmaz bir siiregtir. Bu siire¢ i¢ginde yaslilarda meydana gelen fizyolojik
ve fiziksel degisimler, bireylerin birtakim etkinliklerini kisitlamakta ya da
gerceklestirmelerine engel olarak, kendilerini mutsuz hissetmelerine neden olmakta

ve 0zellikle saglik agisindan yasam kalitelerine olumsuz yénde yansimaktadir (77).
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Finck ve arkadaslarinin, ¢alismasinda genel iyilik hali ve islevsel puan ortalamalari
en diisiik olan grubun en yash grup oldugu saptanmistir. Bir bagka anlatimla yas ile

yasam kalitesi iliskili bulunmustur (74).

Bu c¢aligmanin bulgular1 Finck ve ark.’nin (74) bulgular1 ile uyumludur. EORTC
QLQ-C30 olgegine gore en yash grubun (65-90) genel iyilik hali ve 4 islevsel alt
boyut puan ortalamalar1 en diisiik puan ortalamalaridir. Yasam kaliteleri diger yas

gruplarina gore daha diistiktiir.

Yine farkli kanser tiirlerini ele alan bir ¢alisma ile bu calismanin bulgular
uyumludur. Deginilen ¢alismada da en yash grubun genel 1yilik hali puan ortalamasi
(54.9+£23.1) en diislik olarak bulunmustur (65). Calisma grubunda da en yasli grubun
genel iyilik hali puan ortalamasi 48,1+29,3’tir ve yas gruplar1 arasinda en diisiik

genel iyilik puan ortalamasini gostermektedir.

Calisma grubunda WHOQOL-8.Tr 6lgegine puan ortalamalar1 agisindan yas gruplari
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmustir (F=4,394 p=0,005). En
yasl grubun; (65-90), yasam kalitesi puan ortalamasi en diisiik bulunmustur. En yash
grup (65-90) EORTC QLQ-C30 olgegine gore genel iyilik hali ve 4 islevsel alt
boyutta en diisiik yasam kalitesi yansitan puan ortalamalar1 géstermis, maddi zorluk
alt boyutunda ise en yiiksek yasam kalitesi yansitan puan ortalamasi gostermistir
(Tablo 4.14). Yashihik donemi hastalarin yasam kalitelerinin azaldigi ve onlar
ozellikle islevsel yonden etkiledigi bir donemdir. Fiziksel olarak kisitliliklar, sosyal
izolasyon gibi etmenlerden dolay1 yash hastalarin yasam kalitesi etkilenmektedir.
Calismada yagh grubun maddi zorluk durumunun iyi ¢ikmasinin ise ileri yaslarda

ekonomik kosullarin goreceli artmasi ile iligkili olabilir.

Yeni tan1 almis kanser hastalarinda yagam kalitesinin degerlendirildigi bir ¢aligmada
(n=131) cinsiyet, yas ve O0grenim durumu gibi demografik degiskenlerin yagam
kalitesi puan ortalamalar1 {izerine giiglii bir etkisinin olmadig1 gosterilmistir (78).
Ayni sekilde Kilickap’in ¢aligmasinda da cinsiyet ve medeni durum ile genel yasam

kalitesi arasinda iligski saptanamamuistir (61). Quinten ve ark. ise sosyo-demografik
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degiskenlerin (yas, cinsiyet) kanser hastalariin yasam kalitelerinde etkili oldugunu

ileri stirmiistiir (79).

Farooqui ve arkadaslarinin ¢alismasinda; kadinlarin, erkeklere gore, EORTC QLQ-
C30 olgegine gore genel iyilik hali puan ortalamasi anlamli derecede Yylksek
bulunmustur (p=0,035) (65). Kiligkap ¢alismasinda ise kadinlar ve erkekler arasinda
genel iyilik hali puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (p=0,50) (61). Caligmanin bulgular1 Kilickap’in bulgular ile benzer,

Farooqui ve arkadaslariin bulgularindan ise farklidir.

Calismada WHOQOL-8.Tr olgegine gore yasam kalitesi puan ortalamasi, cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. (t=0,822 p=0,412). EORTC QLQ-
C30 olcegine gore genel iyilik halinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0.401) Fakat erkekler, kadinlara gore UG islevsel alt boyutta
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan ortalamalar1 gostermistir (fiziksel,

duygusal, bilissel) (Tablo 4.15).

Pimnar ve arkadaslar1 ¢alismasinda evli hastalarin genel iyilik hali puan ortalamasini
bekarlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (28). Bu calismada
WHOQOL-8.Tr oOlgegine gore bu bulgu benzer yorumun yapilmasini saglamakta,
genel iyilik hali puan ortalamasinda ise medeni duruma gore istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamistir  (p>0,05). Calisma  grubunda evli  hastalarin,
bekar/dul/boganmig hastalara gore WHOQOL-8.Tr dlgegine gore yasam kalitesi puan
ortalamalari istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir (t= 2,15 p=0,032). EORTC
QLQ-C30 olgegine gore genel iyilik hali ve islevsel alt boyutlarda ise istatistiksel
yonden anlamli iligki bulunmamistir (Tablo 4.16). Evli hastalarda yasam kalitesinin
yiiksek bulunmasinin nedeni, evli hastalarin destek kaynaklarinin fazla olmasi,
paylasma duygusunun verdigi psikolojik rahathgin yasam kalitesini olumlu yonde

etkilemesinin olabilecegi degerlendirilmektedir.

Pmnar ve arkadaslar1 caligmasinda 6grenim durumu yiiksek olan hastalarin genel
iyilik hali puan ortalamas: istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(p<0,05) (28). Bu calismada benzer sekilde; Ogrenim durumlarma gére; WHOQOL-
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8.Tr Olcegine goOre yasam kalitesi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=4,674 p=0,003), en yiiksek yasam kalitesi puan ortalamasi
yiiksekokul/ve {istli grubundakilerde goriilmektedir. Ayrica EORTC QLQ-C30
Olgegine gore yuksekokul/ve Ustl grubundakiler genel iyilik halinde, Ug¢ islevsel alt
boyutta (rol, duygusal, biligsel) ile maddi zorluk alt boyutunda en yiiksek yasam
kalitesi ile iliskili puan ortalamalar1 gostermistir. Ozellikle OYD/OY grubu ile
yiiksek okul/ve iistii grubu arasinda maddi zorluk 17,6 puanlhk fark dikkat c¢ekicidir
(Tablo 4.17). Calismada yiiksekokul/ve lstii hastalarda yasam kalitesinin yiiksek
bulunmasi, egitim seviyesi ylikseldik¢e bireylerin sagligi koruma ve gelistirme ile
ilgili daha ¢ok bilgiye sahip olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir, diger bir
diisiince ekonomik olanaklarin artmasi yasam kalitesini ve refahi yiikselmektedir.
Egitimli hastalarin, kisiler arasi iligkileri daha rahat kurdugu, sosyal ortamlarda ¢ok
daha fazla  bulundugu ve toplum icgindeki  statiisiiniin  yiikseldigi

degerlendirilmektedir.

Farooqui ve arkadaslarnin ¢alismasinda igsizler EORTC QLQ-C30 6lcegine gore
diisiik genel iyilik hali ortalama puani gostermislerdir (65). Buna benzer olarak bu
calismada da, issizler en diisiik genel iyilik hali puan ortalamasi gdstermektedir.
Hastalarin ¢alisma gruplarmma gére WHOQOL-8.Tr Slgegine gbére yasam kalitesi
yonunden istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (F=4,552 p=0,004); En
diisiik yasam kalitesi ortalama puani issizlerde, en yiiksek yasam kalitesi puan
ortalamasi ise c¢alisan grubunda goriilmektedir. Ayrica EORTC QLQ-C30 odlgegine
gore issizler genel iyilik halinde, ii¢ islevsel alt boyutta (fiziksel, rol, sosyal) ve
maddi zorluk alt boyutunda en diisiik yasam kalitesi ile iligkili puan ortalamalar
gostermiglerdir. Issizler; ev hanimi, emekli ve calisan gruplarina gore istatistiksel
olarak diisiik maddi zorluk puan ortalamasi gostermistir. Dlnyada issizlik sorunu,
ilkelerin gelismislik seviyelerine gore farklilik gostermekte olup, sadece az gelismis
tilkelerin degil, sanayilesmis iilkelerin de ©nemli ortak sorununu olusturdugu
bilinmektedir, Tirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde kronik hastaliklarin uzun
donemde ekonomik yiikii diisliniildiiglinde, issizligin kanser hastalarinin yasam

kalitesini olumsuz yonde etkiledigi diisiintilebilir.
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Ekonomik durum algilarima gore, ekonomik durum algisi yiikseldikce WHOQOL-
8.Tr dl¢egine gore yasam kalitesi puan ortalamalar yiikselmektedir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (F= 30,147 p<0,001). En diisiik
yasam kalitesi puan ortalamasini ekonomik durum algist kotii ve ¢ok kotii olarak
nitelendiren grupta gorilmektedir. EORTC QLQ-C30 o6l¢egine gore ekonomik
durum algisin1 kotii ve ¢ok kotli olarak nitelendiren grup, genel iyilik halinde,
islevsel alt boyutlarin tamaminda ve maddi zorluk alt boyutunda en diisiik yasam
kalitesi ile iligkili puan ortalamalar1 gostermistir. Maddi zorluk alt boyutunda
ekonomik durum algis1 kotii/cok koti ile iyi/¢ok iyi olan gruplar arasindaki 33
puanlik fark dikkat ¢ekmektedir (Tablo 4.19). TNSA 2008 verilerine gore iilkemizde
65 yas Ustii niifusun oran1 yiikselmektedir (67). Kronik hastaliklar 6zellikle hastaligin
agresif donemlerinde 6zel hastanelerde tedavi almaya zorlayabilmektedir. Calisma
grubunda kanser tedavilerinin olumsuzluklari, diisiikk gelir diizeyi, hastalarin yasam

kalitelerini ve tiim islevsel 6zelliklerini etkiledigi ileri siiriilebilir (Tablo 4.19).

Deng ve arkadaslar1 mide, kolon ve rektal kanser tanili hastalarda genel iyilik hali
puan ortalamasini sirastyla 50,746,5, 48,1 + 7,7, 47,6 + 6,4 bulunmustur (80), calisma
grubunda genel 1yilik hali puan ortalamalari; meme, kolorektal, akciger ve mide
kanserleri i¢in sirasiyla 58+27,3, 56,8+25,0 52,0+28,1 53,1+25,2 seklinde
bulunmustur. Deng ve arkadaslarinin ¢aligmasinda mide kanseri i¢in ortalama puan
bu ¢aligmadan daha yiiksek bulunmustur. Farooqui ve ark. ¢alismasinda genel iyilik
hali puan ortalamasini meme kanseri tanili hastalarda (63,1+21,5) bulunmustur
ayrica en yiiksek genel iyilik hali puan ortalamasi tiroid kanseri tanili (79+7.6)
hastalarda bulunmustur (65). Calisma grubunda meme kanseri tanili hastalarda yakin
bir puan ortalamasina yakin bir degerde meme kanseri hastalarinda bulunmusg olup
bu calismada genel iyilik hali puan ortalamasi en yiiksek olarak meme kanseri tanil
hastalarda saptanmistir (58,0+27,3). Hastalik tanilarina gore gruplar arasinda
istatistiksel yonden anlamli olarak fark bulamasak da (F=0,418 p<0,05), WHOQOL-
8.Tr dlgegine gore yasam kalitesi puan ortalamasi en yiiksek kolorektal kanser tanili
hastalarda gorilmektedir. EORTC QLQ-C30 olcegine gore akciger kanseri
hastalarinin nefes darlig1 semptomu puan ortalamasi; meme, kolorektal, mide kanseri

hastalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. [Bonferroni post-hoc
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testi: (p<0.001, p<0.001, p< 0.001)]. Mide kanserli hastalarin istah kaybi puan
ortalamasi, diger tan1 gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir.
[Bonferroni post-hoc testi: (p<0.001, p<0.001, p< 0.001)]. Ayrica; kolorektal kanser
tanil1 hastalarda, ishal semptomu puan ortalamasi meme ve akciger kanseri tanili
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. [Bonferroni post-hoc
testi: (p<0.001, p<0.001) (Tablo 4.21)]. Bu bulgular c¢alisma grubunda yasam
kalitesinin tan ile ilgili olmadigini, semptomlarin ise kanserin nedeni olan primer

organ semptomlari ile iliskili oldugu diisiincesini uyandirmaktadir.

Kilickap calismasinda ayaktan hastalarin genel iyilik hali puan ortalamasini yatarak
tedavi goren hastalara gore anlami olarak yiiksek bulmustur (p<0,05). Kiligkap’in
calismasindaki bulgular (61) ile c¢alisma grubundaki bulgular farkliliklar
gostermektedir.

Hastalarin ayaktan ya da yatan hasta olma durumlar1 degerlendirildiginde ayaktan
hastalarin WHOQOL-8.Tr 6lgegine gore yasam kalitesi puan ortalamasi yatarak
tedavi goren hastalara gore yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml
degildir. (t= 1,375 p=0,170). Ayrica EORTC QLQ-C30 Ol¢cegine gore hastalarin
ayaktan ya da yatan hasta olma durumlar degerlendirildiginde genel iyilik halinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,883) (Tablo 4.22).
Ayakta tedavi goren hastalarin hastanede gecen siirelerinin yatan hastalara gore daha
az olmas1 ve yasamlar1 iizerindeki kontrollerinin daha fazla olmasi nedeniyle daha

ylksek yasam kalitesi beklenmesine ragmen ¢alismada bu bulguya ulasilamamaistir.

WHOQOL-8.Tr dlgegine gore hastalarin tan1 sonrasi gegen siire gruplamasina gore;
tan1 aldiklar siire/y1l ylikseldik¢e yasam kalitesi puan ortalamalar1 diismekte olup
ayrica gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (F= 8,117 p<0,001). En
diisiik yasam kalitesi puan ortalamasi, taniy1 bes yil ve lizerinde siire 6nce alanlarda
bulunmustur, Ayrica EORTC QLQ-C30 6l¢cegine gore genel iyilik halinde tani1 aldig:
yil bir y1il ve alt1 olanlarin, bes yil ve iistii olan hastalara gore, 24,9 puanhk fark
dikkat ¢ekmektedir. Tiim iglevsel dlgeklerde taniyr bes yil ve lizerinde siire dnce
alanlarda en diisiik islevsel boyut puan ortalamalari goriilmektedir (Tablo 4.24).

Hayatta kalma siiresinin uzamasi hasta bireyde kanser ile daha uzun yillar yiiz yiize
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kalmay1, kanser ile savasmay1, kansere karsin kanser ile birlikte yagsamay1 6grenmeyi
ve kaliteli bir yasam siirdiirme zorunlulugunu giindeme getirmektedir (28). Fakat bu
calismadaki bulgular, hastalik siiresi uzadikc¢a hastaya olan etkilerinin de artmakta

oldugunu ve yagam kalitesine olumsuz yonde etki ettigini gostermektedir.

Hastalarin ECOG performans statiisii 0 olanlarin 1 ve tistli olanlarla kiyaslandiginda
WHOQOL-8.Tr olgegine gore yasam kalitesi puan ortalamalari arasinda anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (t=12,67 p<0,001). EORTC QLQ-C30 dlgegine gore
genel iyilik hali, tim islevsel alt boyutlarda anlamli olarak daha diisiik puan

ortalamalar1 gostermistir. (Tablo 4.25).

Esbensen ve arkadaglar1 kanser hastalar tizerinde 2006 yilinda yapmis olduklar1 bir
calismada 65 yas ve iizeri hastalarda KT Oncesi ve UG ay sonrasi genel yasam
kalitesinde belirgin bir degisiklik olmadigini bulunmustur (81). Esbensen ve ark’nin
caligmasi bir izlem ¢aligmasidir, Gruplar aldig: tedavi 6zelliklerine gore ayrildiginda
WHOQOL -8.Tr olgegine gore yasam kalitesi diizeyi, diger gruplara gore en diisiik
KT (3,5+0,8) ve RT (3,5£8,8) alan hastalarda (esit olarak )goriilmiis; EORTC QLQ-
C30 odlgegine gore genel iyilik hali KT alan hastalarda en diisiik bulunmustur (Tablo
4.27).

Kanser tedavilerinin yan etkileri (bulanti-kusma gibi) kanser hastalarinin yasam
kalitesini etkilemektedir. 2012°de Lin ve arkadaslart bir grup meme kanseri
hastasinda giicliikle kontrol edilen bulanti kusma rapor etmisler ve bunun da yasam
kalitesini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir (82). Ankara ¢alisma grubunda
uygulanmakta olan tedavi siirecinde yan etki durumlarina gore yan etki gorilenlerin
goriilmeyenlere kiyasla WHOQOL-8.Tr olgegi ile degerlendirildiginde yasam
kalitesi puan ortalamalarinda istatistiksel yonden anlamli olarak fark bulunamamigtir
(t=0,010 p>0,05). EORTC QLQ-C30 ol¢egine gore genel iyilik hali daha dusiik
bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ayrica yan etki
oldugunu bildiren hastalarin U¢ islevsel alt boyutta anlamli olarak daha diisiik puan
ortalamalar1 bulunmus olup bu veri, ¢alisma grubunun eslik eden ek hastaliklardan

olumsuz etkilendigini gostermektedir (Tablo 4.28).
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Kanser tedavisinin olumsuzluklar1 ve higbir gelir kaynaginin olmayisi, hastalar
emosyonel ve psikolojik olarak olumsuz etkilemekte ve diisiik yasam kalitesine yol
agmaktadir (83). Issizlik ve sosyal giivencesizlik ile finansal zorluklar yasam

kalitesini ciddi etkileyen komponentlerinden biri olarak degerlendirmektedir.

Kanser hastaligi, bireylerin yasamlarinda ciddi ve yogun bir saglik sorununun
yasandigi donemdir. Geleneksel olarak kanser tanisi, aci ve Olim ile
Ozdeslestirilmektedir. Kanserli hastalarin yasam siirelerindeki artis ve yeni tedavi
olanaklar1 sonucunda kanserin kronik bir hastalik oldugu fikri giderek kabul
gormektedir. Kanser tedavisinin o6zelligi ve bazen sinirli tedaviye ait etkisinden
dolay1 onkoloji hastalarmin yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi 0zellikle 6nem

kazanmustir (84).

Kanserli hastalar, hastalik slirecinden kaynaklanan semptomlar kadar kemoterapi ve
radyoterapinin yan etkileri olan agri, anoreksiya, kaseksi, tat degisiklikleri, alopesi,
bulanti, kusma, dehidratasyon, mukozit, yorgunluk, dispne, kemik iligi siipresyonu,
depresyon, anksiyete gibi fiziksel ve emosyonel semptomlari yogun bir sekilde
yasamaktadirlar (85). Bu yan etkiler hastalarin yasam kalitesini negatif yonde

etkileyebilmektedir.

Ek hastalig1 olanlar WHOQOL -8.Tr 6l¢egine gore anlamli olarak daha diisiik yasam
kalitesi puan ortalamasi (t=3,432 p=0.001) ve EORTC QLQ-C30 6l¢egine gore genel
iyilik hali puan ortalamasi gostermislerdir. Ayrica tiim islevsel Ol¢eklerde diisiik
yasam kalitesi goOstermistir (Tablo 4.29). Ek hastalik varligi g¢alisma grubunu

olusturanlarda daha kétii yasam kalitesi ile sonuglanmustir.

Farooqui ve arkadaslar1 farkli evrelerde farkli kanser tiirleri olan hastalarin yasam
kalitesini ortaya koymayi1 amagladiklar1 ¢aligmada, kanserin hastalarin yagam
kalitesini olumsuz etkiledigini kanitlamistir (65). Ornegin genel iyilik hali puan
ortalamasi, iglevsel alt boyutlarinin puan ortalamalarindan daha diisiik bulunmustur

(65).
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Calisma grubunda, hasta bilgilerinden hastalik evresine ve patolojik tipine ulagilma
sorunlar1 yasandigindan, evre, patolojik tip ve yasam kalitesi yonleri iliskisine dair

veri verememek aragtirmanin sinirhiliklari i¢inde degerlendirilmelidir.

5.3 Calisma Grubunun Algiladiklar1 Sosyal Destek Diizeylerinin Sosyo-

Demografik/Sosyo-Ekonomik ve Hastalik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Alanyazin taramasinda, kanser hastalarinin “Algilanan Sosyal Destek Diizeylerini”
belirlemeye yonelik yapilmis calismalar; siklikla farkli toplumlarda, farkli kanser

tarleri ile ve farkli 6l¢lim araglari ile yapilmistir.

Bu bolimde ¢alisma grubunun sosyo-demografik 6zellikleri ve hastalik 6zelliklerinin

algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ile karsilastirilmasi yapilacaktir.

Bazi caligmalar sosyal destek ve kansere uyum arasindaki iliskiye aracilik eden olasi
Ogeleri arastirmistir. Lepore ve ark. travmatik olaylarin biligsel olarak
kabullenmesinde, sosyal aglarin, desteklerin ve rollerin 6nemine dikkat ¢ekmistir
(86). Devine ve arkadaslar1 sosyal destegin rahatsiz edici diisiincelerden kaginma ve
psikolojik uyumunu incelemis ve sosyal destek diizeyi ile psikolojik uyum arasinda
pozitif iligki oldugunu ileri siirmiistiir (87). Arastirmalar ayrica aile iiyelerinden
alinan destegin kanser hastalarmin uyumundaki roliine bakmis ve destegin uyumda
O6nemli bir rol oynadigini 6ne siirmiis, bu durumun depresif semptomlar1 azalttigin

belirtmislerdir (88).

Calisma grubunda Algilanan Sosyal Destek puan ortalamalari; Aileden Alinan
Sosyal Destek Algis1 23.0 + 4.4, Arkadastan Almman 17.6 + 6,3, Ozel Bir Kisiden
Alinan Sosyal Destek Algist 18.7 = 6.2 ve Algilanan Toplam Sosyal destek 59.4 +

14.9 bulunmustur.

Ulkemizde kanser ve algilanan sosyal destek diizeyleri iizerine ayni &lgegin
kullanildig1 Saver’nin yaptigi ¢alismada ise algilanan sosyal destek puan ortalamalari
(n=170), Aileden Alman Sosyal Destek 24.34 + 5.27, Arkadastan Alinan Sosyal
Destek Algis1 17.16 + 8.65, Ozel Bir Kisiden Alinan Sosyal Destek Algis1 17.73 £
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7.9 ve Algilanan Toplam Sosyal destek 59.19 + 17.5 bulunmustur (62). Bu sonuclar

ise ¢alisma sonuglari ile benzerlik géstermektedir.

Yine tlilkemizde jinekolojik kanserli hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri
ve etkileyen Ogelerinin arastirildigi, calisma ile ayni dlgegin kullanildigt Ayaz ve
ark.’nin calismasinda (n=200), hastalarin algilanan c¢ok boyutlu sosyal destek
Olceginden aldiklar1 toplam puan 69.4+13.1, aileden alinan sosyal destek 25.2+4.3,
arkadastan alinan sosyal destek algis1 19.9+7.1 ve 06zel bir kisiden alinan sosyal
destek algis1 24.2+4.6 olarak belirlenmistir (89). Calisma, Savci’nin galismasi ile
karsilastirildiginda algilanan toplam sosyal destek puan ortalamalar1 birbirine yakin;
Ayaz ve ark.’nin ¢alismasi ile karsilagtirildiginda ise algilanan toplam sosyal destek

daha diistik bulunmustur.

Caligmada aileden alinan destek puan ortalamasi daha yiiksek saptanmigtir. Uzun ve
zahmetli bir tedavinin sonunda, hastaligin sonucu hakkindaki belirsizlikler hem
hastay1 hem de aileyi etkilemektedir. Ozellikle kanser hastaliginin baslangicinda
hasta ve yakinlari, bu hastalig1 agir bir yiik olarak gormekteler ve hastalik ve tedavi
semptomlart ile nasil basa c¢ikacaklarini bilememektedirler. Alan yazinda tespit
edilen kanser tedavisinde ailenin birincil sosyal destek kaynagi oldugu seklindeki
goriisle (90) paralel olarak calisma grubunda da hastalarin, ailelerinden daha yiiksek

sosyal destek gordiikleri saptanmaistir.

Calismada algilanan sosyal destek toplam puani en yliksek 25-49 yas grubunda
saptanmis ancak, yas gruplarina gore algilanan sosyal destek diizeylerinde anlamli
farkliliklar bulunamamistir. Dedeli’nin ¢alismasinda sosyal destek toplam puani en

yuksek 18-27 yas grubunda saptanmistir (91).

Calismada daha geng yastaki hasta grubunda sosyal destegin yiiksek bulunmasini
fiziki olanaklarmin fazlaligina ve daha gen¢ yastaki bireylerin daha fazla sosyal

alanlara ¢ikma egilimleri ve kurduklar1 sosyal aglarin genisligine baglanabilir.

Kwon ve arkadaslarinin algilanan sosyal destegin saglikla ilgili yasam kalitesine

etkisinin inceledigi, 9 merkezden, farkli tipte, 1930 kanser hastasi verisinin ele
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alindig1 ulusal calismasinda; erkek olmanin daha diisiik algilanan sosyal destege
neden oldugu belirtilmistir (92). Kadinlar genel olarak erkeklerden daha ¢ok yakin
arkadasa sahiptirler ve daha ¢ok yakinlasma gosterirler. Kadinlarin arkadaslik aglari
daha fazladir. Daha fazla kaynaktan destek almaktadirlar. Ote yandan erkekler
akrabalarma giivenmektedir goriislerine karsilik (94), calisma grubunda Dedeli’nin
calismasinda oldugu gibi (91); erkekler, kadinlardan daha yiiksek algilanan sosyal
destek diizeyleri belirtmelerine ragmen bu fark istatistiksel yonden anlamli
bulunmamistir (t= 1,835 p=724) (Tablo 4.34). Anlamli olmasa da erkeklerin
algiladiklar1 sosyal destegin yiiksekliginin kendilerini aile reisi olarak gérmelerinden
ve aile icinde ekonomik bagimsizliga daha fazla sahip olmalarindan kaynaklandigi

degerlendirilmektedir.

QABD’de yapilan Kanser Hastalarinda Medeni Durum ve Hayatta Kalma konulu, bir
cok farkli tipte 734,889 kanser hastasinin verilerini inceleyen bir arastirmada,
evliligin erkeklerde, kadinlara gore kanser hastalarinda daha yiiksek faydasinin
oldugu bulunmus, hatta prostat, meme, kolorektal, 6zofagus, bas / boyun
kanserlerinde evliligin sag kalima etkisinin kemoterapiden daha fazla oldugu tespiti

yapilmustir (94).

Calisma grubunda evli olmak; aileden, arkadastan alinan sosyal destek algisi ile
toplam sosyal destek diizeyini, evli olmayan hastalara gore anlamli derecede
yiikseltmis olup (sirastyla p<0.001 p=0.039 p= 0.014), 6zel bir kisiden alinan sosyal
destek algis1 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratamamistir (p>0.05)

(Tablo 4.35).

Ayaz ve arkadaglarinin ¢alismasinda ortaokul/lise ve {izeri mezun olanlarin sosyal
destek ortalama puanlarinin daha yiliksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (F: 4573 P<0.05) (89). Calisma
grubundaki bulgularin Ayaz ve ark. bulgulariyla benzer oldugu; calismada, hastalarin
ogrenim diizeyleri yiikseldikge “aileden”, “arkadastan” ve “6zel bir kisiden” alinan
sosyal destek algisi ile “algilanan toplam sosyal destek” puan ortalamalarinin da
arttig1 saptanmustir. Ogrenim durumu yiiksekokul ve iistii grubun algiladig1 sosyal

destek puan ortalamalarinin diger tiim gruplara gore yiiksekligi; hastalarin 6grenim
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diizeyi artik¢a benlik saygilarinin yiikselmesine neden olmakta, sosyal, kultirel ve
ekonomik kazanimlar1 artmakta; sosyal aglar1 daha fazla gelismekte, bu da daha

kolay sekilde kisiler aras1 baglar kurabildiklerini diisiindiirmektedir.

Daha o6nceki aragtirmacilarin “’diisiik gelirli olmanin daha diisiik algilanan sosyal
destege yol agtig1 seklindeki bulgularina ve yiiksek gelirli olanlarin daha fazla sosyal
aga sahiptirler’” (95), diisiinceleriyle ayn1 dogrultuda olarak calisma bulgular1 sunu
gostermektedir; hastalarin ekonomik durumlan yiikseldikge, tim algilanan sosyal
destek puan ortalamalar1 da ytlikselmekte, hastanin ekonomik algi diizeyi yiikseldikce
en yiiksek alinan sosyal destek algisi puani; aileden alinan destek algisi puaninda

gorulmektedir.

Bu dogrultuda Ayaz ve arkadaslari da c¢alisanlarin ve ekonomik durumunu iyi
algilayanlarin ve algiladiklar1 sosyal destek ortalama puanlarinin daha yiiksek
oldugunu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugunu

belirlemislerdir (89).

Calisma grubunda ev hanimlarinin aileden alinan sosyal destek algisi ve toplam
algilanan destek diizeyleri, halen calisanlara gore anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur, arastirmacilar igsiz ve calisan gruplamasi yaptiklarinda, issizligin
Ozellikle aileden alinan sosyal destegi diisiirdiigiinii bulmuslardir (63). Bununla

birlikte calisma grubunda issiz ya da degil gruplamasina gidilmemistir.

Kanser hastalari, destegi en fazla eslerinden ve g¢ocuklarindan, kisaca c¢ekirdek
ailelerinden almaktadirlar. Bu destek kaynaklarinin, hastalarina yeterince destek
olmalari, onlarin hastaliklariyla daha kolay bas etmeleri ve psikososyal sorunlari
daha az yagamalar1 acisindan oldukca onemlidir. Arastirmalar, 6zellikle hastaligin ilk
donemlerinde aileden alinan destegin hasta agisindan ¢ok Onemli oldugunu
gostermektedir (96). Buna ragmen ¢alisma grubunda gekirdek ailede yasayanlarin,
genis ailede yasayanlara gore algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.
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Kanserli hastalar siklikla ruhsal stres, yas ekonomik yiik, sikintt ve basa ¢ikma
zorlugu, pahali ilaglar, ¢alisamama, yasamdaki rolleri ve yeteneklerindeki degisim
nedeniyle zorluklar yasarlar ve bu sikinti bazen ¢ok ciddi boyutlara varabilir. Bu
olumsuz sonuglar, kanser hastalarinda uyku bozuklugu, depresyon ve zayif uyum

gibi problemlere yol agmaktadir (69).

Calismada evde yalniz yasayan hastalarin aileden alinan ve algilanan toplam destek
puan ortalamalar1 evde yalniz yasamayanlara gére anlamli olarak diisiik bulunmustur
(t=2,521 p= 0,012). Tibbi ilerlemeler kanser sag kalimini miimkiin kilmaktadir. Ote
yandan kanser tedavisine baslanmasi ve bilinmeyen bir gelecege dogru yolculuk
oldukga sikint1 ve stres verici bir strectir (97). Yalnizlik sosyal izolasyon anlamina
gelmektedir ve hastanin kisiler arasi etkilesimini sinirlamakta ve aile desteginden
yoksunlugun zaman iginde sosyo-psikolojik sorunlara yol acabilecegini
diistindiirmektedir. Buna ragmen Drageset ve arkadaslar1 yalniz yasamanin mortalite
ile iligkisini aragtirmak icin, yasl kanser hastalarindaki (n=60) 5 yillik izlemlerinde;

sosyal izolasyon ve yalnizligin mortalite ile iligkili olmadigini bulmuslardir (98).

Kwon ve arkadaslart metropolde yasayan hastalari, kirsal alanda yasayan hastalara
gore daha disiik algilanan sosyal destege sahip bulmuslar ve bu bulguyu
““metropolde yasayan insanlar izole ve daha bireysel yasadiklarindan daha diisiik

algilanan sosyal destege sahipler’’ seklinde yorumlamiglardir (92).

Calisma grubunda siirekli ikamet edilen yerin Ankara i¢i ya da digina gore ve halen
yasadig1 yer koy, ilge ve il gruplarinda algilanan sosyal destek puan ortalamalarinda
anlamli farklar bulunamamustir. Ancak yetisilen yer sorgulandiginda il, ilge ve kdyde
yetisenler arasinda anlamli olarak algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir.(t=14.101 p<0.001) En yiiksek
algilanan sosyal destek puan ortalamalar ilgede yetisenlerde, en diisiik algilanan

sosyal destek puan ortalamalar1 ise koyde yetisenlerde saptanmistir (Tablo 4. 40).

Calismanin yapildig1 yere gére AUTFH ve AAYO EA Hastaneleri arasinda sosyal

destek algis1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamuistir. Bu sebebinin
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calisma yapilan hastanelerin her ikisinin de {igiincii basamak kamu hastanesi olmasi

ile aciklanabilir.

Arastirmacilar; bircok kanser tipiyle karsilastirdiklarinda kolorektal kanser tanili
hastalarin daha diisiik algilanan sosyal destege sahip olduklarini bulmuslar ve bunu
“’hastanin kolostomisi varsa digsal aktivitelere daha az katilmakta ve sosyal iliskilere
daha az girmektedir’’ seklinde yorumlamislar (92, 99). Calisma grubunda 6rneklem
grubundaki hastalarin tanilar1 meme, kolorektal, akciger ve mide kanserleri olup,
toplam algilanan sosyal destek puan ortalamasinin akciger kanseri tanili hastalarda
bulunmasina ragmen hastalik tanisi ile algilanan destek diizeyleri arasinda anlamh

farklar bulunamamustir.

Kwon ve arkadaglari; tedavi ¢esidi gruplamasini ¢alisma ile benzer sekilde yapmis,
(cerrahi tedaviyi haricinde) ve tiim tedavi c¢esitleri i¢inde KT+ RT alanlar, diger
tedavi seceneklerine gore en diisiik algilanan sosyal destege sahipler’” bulgusuna

ulagsmusglardir (92).

Gruba; kanser hastaligiyla ilgili RT alanlarin, almayanlara gore; KT alanlarin,
almayanlara gore; KT alma durumu ve alinan kiir sayist ozelliklerine gore; halen
uygulanan tedavi 6zelliklerine; uygulanmakta olan tedavi sureciyle ilgili yan etki
olma/olmama durumuna gore bakildiginda “Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek
Olgegi” puan ortalamalar1 arasindaki istatistiksel olarak anlamli farklar

bulunamamustir.

Yapilan bazi ¢alismalarda istatistiksel olarak anlamli olmasa da, teshisten sonra daha
fazla y1l gecmis olanlarda algilanan sosyal destekte diisiis goriilmiistiir (92). Hastanin
ailesi ve sevenlerinin hastaligin erken donemlerinde ¢ok destekleyici olabildikleri 6te
yandan yillar gectikce hasta bakiminin yilikii ve hastanin iyilesecegine dair
beklentilerin uzamasiyla bu destekleyici tutumlarin birinci tedaviden sonra zayiflama
egilimi gosterebildikleri saptanmistir. Kanser hastalarinda yasam kalitesi ve sosyal
destek ile iligkili bir ¢aligma sosyal ag biiyiikliigiiniin ve algilanan duygusal destegin
zaman i¢inde diisiis gosterdigini ortaya koymustur (100). Calisma grubunda tani

sonrasi gegen siire gruplamasi bir yil alt1, bir-bes yil ve bes yil iistii seklinde yapilmis
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ve gruplar arasinda algilanan toplam sosyal destek puan ortalamasinin en yiiksek
tanidan sonra gegen siire bir yil alt1 grubunda bulunmasina ragmen gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklar bulunamamistir (Tablo 4.41).

Calisma grubunda hastalarin EGOG performans statiileri, kanser hastaligi ile
ameliyat olma durumlart ve son bir yilda bakim gereksinimi ihtiyact yonlerinden
anlamli ¢ikan sonuglar su sekilde yorumlanabilir: Daha kétii bir fiziksel durum daha
diisiik algilanan sosyal destekle sonuglanabilir (92). Uzun siire hayatta kalan meme
kanserli hastalarda yasam kalitesinin degerlendirildigi farkli bir ¢alismada sosyal
destek ihtiyacinin azaltilmasinin, fiziksel ve ruhsal islevselligi artirdigr ve yasam

kalitesini yiikselttigi bulunmustur (101).

Caligma bulgular1 da buna paralel olarak su yorumun yapilmasini saglamistir: Eger
bir hastanin fiziksel durumu iyiyse, ek hastaligi yok ise ve bakim gereksinimi
hissetmiyorsa daha yiiksek bir sosyal destek algisina sahiptir ki, kullanilan 6l¢eklerin
korelasyon sonuglar1 bunu su sekilde teyit etmektedir; WHOQOL -8.Tr ve EORTC
QLQ-C30 olgegine gore hastalarin genel yasam Kkalitesi, iyilik hali, fiziksel,
duygusal, biligsel, sosyal islevselligi artikca algiladiklar1 sosyal desteklerde
artmaktadir (Tablo 4.46).

Kanser tanisinin soku, hasta, aile ve diger bireyler arasindaki iletisim ve etkilesimde
degisikliklere neden olabilmektedir. Bu siire¢te bazi hastalar, aile tiyeleri ve diger
bireylerle daha yakin iliskiler gelistirirken, bazi hastalar da kisiler arasi iligkilerden
kagmabilmektedir. Belirsizlik ve korku, siklikla hastalarin sosyal destek
gereksinimlerinde artisa neden olmaktadir. Ancak uzun bir tedavi siirecinde hastalar,
cogu zaman sosyal iliskilerini devam ettirmek icin gerekli enerjiyi bulmakta
zorlanmakta ve en ¢ok gereksinim duyduklarinda da gerekli desteklerden yoksun
kalabilmektedirler. Cerrahi girisimler, kemoterapinin yol ac¢tig1 beden imaj1 sorunlari,
hastalarda sosyal geri c¢ekilme, izolasyon gibi sosyal rol ve etkilesimlerde

degisikliklere neden olabilmektedir (91).
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Sosyal destekler, stres yaratan durumu ortadan kaldirmasalar bile, fiziksel ve
psikolojik saglikla ilgili kronik hastaliklara uyumu kolaylastirmakta, moral ve basa

¢ikma tizerinde olumlu etki yaratmaktadir (102).

54. Calsmada Kullamlan Olceklerin ve Alt Boyutlarimin Korelasyonel

Karsilastirilmas:

Kanser teshisi siklikla bir yasam krizi olarak goriilebilir, kanser hastalari, hastaliklar
stiresince pek ¢ok stresli durum yasayabilirler, algilanan sosyal destegin seviyesi
kanser teshisi ve tedavisiyle ilgili psikolojik negatif etkileri azaltabilir. 100 yildan
daha fazla bir zaman 6nce Fransiz sosyolog Durkheim intihar’in zayif kisiler arasi
baglantilar1 olan bireylerde daha sik olarak gorildiigiinii gozledi. Daha onceki
calismalar bas boyun, prostat ve jinekolojik kanserli hastalarda algilanan sosyal
destegin daha iyi ruh saglhigi ve daha yiliksek yasam kalitesi ile iligkili oldugunu
gostermistir (103-105). Arastirmalar genellikle sosyal destegin kanserli hastalarda
faydal1 oldugunu gostermektedir. Ornegin daha fazla sosyal destek, meme kanserinde
daha iyi duygusal uyumla, artmis iimitle ve daha iyi duygu-durumla iligkili olarak

bulunmustur (87).

Eom ve arkadaglarinin Giiney Kore'de ¢ok merkezli (farkli tanili kanser grubunda)
algilanan sosyal destek ve yasam kalitesi ile iligkisi ¢aligmasinda (n=1910), algilanan
sosyal destek ruh saghgi ve yasam Kkalitesi ile iliskili bulunmustur. Ozellikle
algilanan sosyal destek, depresyon ac¢isindan negatif bir iligski i¢ginde bulunmustur.
Ayni calismada algilanan diisiik sosyal destek, diisiik yasam kalitesi ile de iligkili
bulunmustur (63). Grubun bulgular1 bu ¢alisma ile uyumlu olup algilanan toplam
sosyal destek WHOQOL-8.Tr dlgegine gore yasam kalitesi (r=0,644, p<0,01) ve
EORTC QLQ-C30 olgegine gore genel iyilik hali (r=314, p<0,01) (Tablo 4.46) ile
pozitif yonde iligki gostermekte ayrica kesitsel dogasi geregi tam olarak nedensellik
belirtilmese de, kanser hastalarinda algilanan sosyal destek attik¢a, yasam kalitesinin

yiikseldigini diisiindiirmektedir.

Calisma grubunda kanser hastaliginin belirsizliklerine endise ve stres eklenince

yasam kalitesini negatif yonde etkiledigi, aile ve arkadas destegine ilaveten saglik
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calisanlarinin tibbi bakim harici desteginin (¢alismada % 29,7) 6nemli olabilecegi
ayrica saglik personeli tarafindan tibbi uygulamalar haricinde verilen destegin,
destek almayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da WHOQOL-8.Tr
ve EORTC QLQ-C30 Olgeklerine gore yasam kalitesini ve genel iyilik halini
yukselttigi goriilmektedir. (p<0,05).

Kanser hastalar1 arasinda morbidite, mortalite ve yasam kalitesini agiklayan
calismalar siklikla aile ve arkadaslardan gelen destege odaklanmaktadir. Destek ve
yasam kalitesi arasindaki iligkilerin kapsamli analizleri, kanser hastalarindaki farkli

destek kaynaklar1 g6z 6niine alinarak yapilmalidir (106,107).

Akciger kanserli hastalarda Luszczynska ve ark.’nin sistematik derlemesine konu
olan caligmada analiz edilen yasam kalitesi ile aile ve arkadastan gelen destek
iligkilerinde % 53’linde destek ve yasam kalitesi yoOnleri arasinda anlaml iligkiler
gosterilmigtir. Aile ve arkadas kaynakli algilanan destegin roliini arastiran
calismalardan, algilanan destek ile yasam Kkalitesinin duygusal (ii¢ ¢alismanin
ikisinde; % 66) ve fiziksel yonleri arasinda pozitif iligkiler oldugunu dogrulayan

bulgular alinmstir (72).

Luszczynska ve ark.’nin sistematik derlemesine konu olan ¢aligsmalar ile benzer
sekilde (72), Calisma grubunda aileden alinan destek algis1 ile ve WHOQOL-8.Tr
Olgegine gore yasam kalitesi, EORTC QLQ-C30 olgegine gore genel iyilik hali,
fiziksel, rol, duygusal, biligsel islevsellik, maddi zorluk ile pozitif iligkiler
gostermektedir (Tablo 4.46).

Ayrica arkadastan alinan destek ile WHOQOL-8.Tr Slgegine gore yasam kalitesi,
EORTC QLQ-C30 olcegine gore genel iyilik hali, fiziksel, rol, biligsel islevsellik,
maddi zorluk ile pozitif yonde iliskiler bulunmus, ancak duygusal islevsellik ile
anlamli iliski bulunamamistir (Tablo 4.46).

Calisma grubunda yas ile yasam kalitesi (r=-195, p<0,01) ve genel iyilik hali (r=184,

p<0,01) arasinda anlaml1 ve algilanan toplam sosyal destek arasinda anlamli olmayan

(r=0,044, p>0,05) negatif yonde bir iligki bulunmustur. Bu iligki kronolojik yaslanma
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ile birlikte kanser hastalarinin daha kirillgan ve sosyal kisithliklar fazla ve fiziksel
yonden etkilenmeleri fazla oldugundan dolayi, yaslanma ile yasam kaliteleri ve genel

tyilik halleri arasinda anlamli iligkili olabilir diisiincesini hakim kilmaktadir.

Hastalarda tanidan itibaren gecen silire uzadik¢a Ozellikle yasam kalitesi anlamli
olarak diisme egilimindedir (r=-147, p=0,007). Fakat tan1 alinan siireye bagl olarak
negatif yonde bir iliski olmasina ragmen sosyal destekteki algi degisikliginin
istatistiksel olarak anlam ifade etmedigi sdylenebilir (r=0.24, p= 0,644). Hastalar tanm
aldiklar1 ilk donemlerde daha fazla tibbi yardim ve saglik yardimi almakta, zamanla,
hastalarda tedavi olmay1 istememe, mali ve psikolojik yiikiin getirdigi olumsuz
kosullar hastalarin yagam kalitesini kotii yonde etkileyebilmektedir. Tanidan sonra ne
kadar yil gecerse hastalar o Ol¢iide etkilenmekte, psikolojik siire¢ daha yipratici

olmakta, fiziksel yonden etkilenmenin arttig1 diistiniilmektedir.

Calisma bulgularina gore hastalarda toplam sosyal destek algisi; yasam kalitesi ve
genel 1yilik hali ile pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir.
(swrasiyla; r=428, p<0,01 ve r=314, p<0,01) (Tablo 4.46). Bu bilgi aile, arkadas ve
0zel kisi desteginin hastalarin yasam kaliteleri agisindan 6nemli oldugunu ve onlarin
uzun soluklu bir micadele olan kanser tedavisinin hi¢ bir ddneminde bu desteklerini

kanser hastalarindan eksik etmemeleri gerektigi diisiincesini dogurmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Bu c¢aligmada kanser hastalariin sosyo-demografik/sosyo-ekonomik durumlari,
hastaliklar1 ile ilgili bilgilendirilme durumlari, hastalik tami tipleri ve ek
hastaliklarinin olup-olmamasinin sosyal destek algisi ve yasam kalitelerine etkisi

incelenmistir.

Calisma grubunun WHOQOL-8.Tr 0Olgeginin genel yasam kalitesini 8 soru ile
degerlendirdigi ve EORTC QLQ-C30 ol¢eginin ise “global health/ quality of life
scale” olarak tanimlanan genel iyilik halini yalnizca iki soru ile degerlendirdigi i¢in
verilerin degerlendirilmesinde 6zellikle WHOQOL-8.Tr 6lgegi  kullanilmastir.

Yapilan degerlendirmeler neticesinde elde edilen sonuglar agagidadir.

6.1.1.Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi ile ilgili sonuclar asagida maddeler halinde 6zetlenmistir:

1. Calisma grubundaki hastalarda korelasyon analizinde yas’in; WHOQOL-8.Tr
Olgegi yasam kalitesi (r=-195, p<0,001), EORTC QLQ-C30 6l¢egi genel iyilik hali
ve fiziksel islevsellik ile istatistiksel olarak negatif yonde anlamli iligkisinin oldugu

belirlenmistir.

Yas gruplarina gore ise, gruplar arasindaki yasam kalitesinin istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu goriilmiis (F=4,394 p=0,005), en yash grubun; (65-90),

yasam kalitesi puan ortalamasinin en diisiik oldugu saptanmustir.

2. Erkeklerin yasam kalitesi puan ortalamasi, kadinlardan yiiksek bulunmasina

ragmen bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (t=0,822 p=0,412).

3. Evli hastalarin, bekar/dul/bogsanmis hastalara gore yasam kalitesi puan ortalamalari

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t= 2,15 p=0,032).
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4. Ogrenim durumlarina gére; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit
edilmis olup (F=4,674 p=0,003) en yiiksek yasam kalitesi puan ortalamasi

yuksekokul/ve iistli grubundakilerde goriilmiistiir.

5. Hastalarin ¢aligma gruplarma gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmig
(F=4,552 p=0,004); en diisiikk yasam kalitesi issizlerde, en yiiksek yasam kalitesi

puan ortalamasi ise ¢alisan grubundakilerde gézlenmistir.

6. Ekonomik durum algis1 gruplarma gore hastalarin ekonomik durum algisi
yikseldikce yasam kalitesi puan ortalamalar1 da artmaktadir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmis (F= 30,147 p<0,001). en yiiksek yasam
kalitesi puan ortalamasini iyi/¢ok iyi grubunda yer alanlarda goriilmiistiir. Ayrica
EORTC QLQ-C30 ol¢eginin maddi zorluk alt boyutunda ekonomik durum algist
kotii/cok kotil ile iyi/¢cok iyi grubu arasindaki 33 puanlik fark dikkat ¢ekmistir.

7. Calismanin yapildig1 yere gore AUTF hastanelerindeki hastalarm, AAYO EA
hastanelerindeki hastalarla kiyaslandiginda yasam kalitesi puan ortalamalarinin
yiiksek olmasina ragmen bu durumun istatistiksel olarak anlam ifade etmedigi

goriilmistiir. (t=1,678 p>0.05).

8. Hastalik tanilarina g0re gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamasa da (F=0,418 p<0,05), yasam kalitesi puan ortalamasi en yiiksek
kolorektal kanser tanili hastalarda goriilmektedir. EORTC QLQ-C30 6l¢cegine gore
akciger kanseri hastalarinin nefes darligi semptomu, mide kanseri hastalar1 istah
kayb1 semptomu ve kolorektal kanser tanili hastalarin ishal semptomu puan

ortalamalari ise yiiksek bulunmustur.

9. Calisma grubunda yer alan hastalarin ayaktan ya da yatan hasta durumlarina goére
ayaktan tedavi goren hastalarin, yatarak tedavi goren hastalara gore yasam kalitesi
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmasina ragmen bu istatistiksel olarak anlamli

degildir (t=1,375 p>0,05).
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10. Tanidan itibaren gegen siire/ay ile yasam kalitesi (r=-141 p=0,007), EORTC
QLQ-C30 olgegine gore fiziksel islevsellik ve aileden alinan destek algisi ile yasam

kalitesinin diismesi yoniinde iliskili oldugu gézlemlenmistir.

Hastalarin tan1 sonras1 gegen siire gruplamasina gore; tani aldiklar siire/y1l uzadikg¢a
yasam kalitesi puan ortalamalar1 diismekte olup ayrica gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark vardir. (F= 8,117 p<0,001) En diisiik yasam kalitesi puan

ortalamasi, tanidan itibaren bes yil ve iizerinde olanlarda saptanmustir.

11. Hastalarin ECOG performans statiisii 0 olanlar ile 1 ve Ustii olanlarin yasam
kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(t=12,67 p<0,001).

12. Hastalarin halen uygulanan tedavi o6zelliklerine gore en diisiik yasam kalitesi
puan ortalamast yalnizca RT alan ile yalnizca KT alan gruplarinda olup (esit
diizeyde); gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamstir (F=0,734

p>0,05).

13. Calisma grubunda uygulanmakta olan tedavi surecinde yan etki durumlarina gére
yan etki goriilenlerin goriilmeyenlerine gore yasam kalitesi puan ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (t=0,010 p>0,05).

14. Calisma grubunda ek hastalik olanlarin olmayanlara gore yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=3,432 p=

0,001).

15. Calisma grubunda hastalig1 hakkinda bilgilendirilme durumu &zelliklerine gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup (t=2,131 p=0,034) hastalik
hakkinda bilgisi olanlarin, olmayanlara gore yasam kalitesi puan ortalamasi anlaml

dizeyde yiiksek bulunmustur.

16. Calisma grubunun hastalig1 hakkinda bilginin (tani, tedavi, kontrol vb.) yeterli

gelip/gelmeme  6zellikleri sorgulandiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
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anlamli fark bulunmustur (F=5,110 p<0,002). En yiiksek yasam kalitesi puan
ortalamas1 aldig1 bilgiyi olduk¢a/tamamen yeterli olarak tanimlayan grupta

saptanmistir.

6.1.2. Sosyal Destek

Sosyal destek ile ilgili sonuglar asagida maddeler halinde 6zetlenmistir:

1. Yas gruplarnt arasinda algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamstir (F=0,441 p<0,05).

2. Calisma grubunda erkek hastalarin algiladiklari sosyal destek daha yiiksek

olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir(t= 1,835 p>0,05).

3. Evli hastalarin, bekar/dul/bosanmis hastalara gore algiladiklar1 sosyal destek puan

ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t= 2,15 p=0,032).

4. Calisma grubunda 6grenim durumu 6zelliklerine gore algilanan sosyal destek puan
ortalamalarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak farkli oldugu saptanmistir
(F=6,101 p<0,001). Ogrenim durumu yiiksek okul ve {istii grubunun algiladig: sosyal

destek puan ortalamasi ise hepsinden yliksek bulunmustur.

5. Hastalarin ¢alisma durumu 6zelliklerine gore gruplar arasinda sosyal destek puan
ortalamalri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olup (F=3,357 p=0,019), ¢alisan

grubunun algilanan sosyal destek puan ortalamasi en yiiksek bulunmustur.

6. Ekonomik durum algis1 dzelliklerine gore gruplar arasinda algilanan sosyal destek
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup (F=8,818 p<0,001);
algilanan sosyal destek puan ortalamasi en yuksek olan grup ekonomik durumunu

iyi/cok iyi olarak bildirenlerdir.
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7. Hastalarin evde yalniz yasama durumlarina gore, evde yalniz yasayanlarin
algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamasi, anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu

goriilmiistiir (t=2,521 p=0,012).

8. Calisma grubunda korelasyon analizinde tanidan itibaren gegen siire/ay ile algilanan

sosyal destegin negatif yonde anlamli olarak iliskili oldugu gorilmistiir.

Tan1 sonrasi gecen siire gruplarina gore ise algiladiklar1 sosyal destek puan
ortalamasi en yliksek olarak tanidan itibaren gegen siire bir yil ve alti grubunda

bulunmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlaml degildir (F=1,895 p>0,05).

9. ECOG performans statiisii gruplamasina gore EGOG performans statiisii 0 olan
hastalarin, statiisii 1 ve iistii olan hastalara gore algiladiklar1 sosyal destek istatistiksel

olarak anlamli 6l¢tide diisiik bulunmustur (t=4,601 p<0,001).

10. Calisma grubunda kanser hastalidiyla ilgili RT alanlarin, almayanlara gore; KT
alanlarin, almayanlara gore; KT alma durumu ve alinan kiir sayis1 dzelliklerine gore; halen
uygulanan tedavi 6zelliklerine; uygulanmakta olan tedavi sureciyle ilgili yan etki
olma/olmama durumuna goére algilanan sosyal destek puan ortalamalari agisindan

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (tim gdstergelerde p>0,05).

6.1.3. Sosyal Destek ve Yasam Kalitesi Iliskisi

Algilanan sosyal destek ile WHOQOL-8.Tr 6l¢egi yasam kalitesi (r=-428 p=0,001)
ve EORTC QLQ-C30 6l¢egine gore ise genel iyilik hali ve dort islevsel alt boyutu
arasinda (fiziksel, duygusal, biligsel ve sosyal) pozitif yonde istatistiksel olarak

anlamli iligki saptanmustir.
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6.2. Oneriler

Bu calismadan elde edilen bulgular ve yapilan tartismalar 1s1ginda kanser hastalariin

yasam kalitelerini ve algiladiklar1 sosyal destegi iyilestirmekle ilgili asagidaki

onerilerde bulunulmustur:

Kadinlarda yagam kalitesi ve algilanan sosyal destek daha diisiik bulunmustur.
Kadinlarda bu duruma neden olan &gelerin belirlenerek bu ydnde
desteklenmesi gerekmektedir.

Calisma grubunda Kanser hastalarinda, yaslanma ile beraber yasam kalitesi ve
algilanan sosyal destegin azaldig1 goriilmiistiir. Yashilarin yasam kalitesinin
artirtlmasina  yonelik aktivitelerin uygulanabilecegi sosyal ¢evrelerin
olusturulmasinin, sosyal ¢evre ve aktivite sinirliliklarini giderecek uygulamalar
ve politikalar gelistirilmesinin,

Calisma grubunda evlilerde, evli olmayanlara gore algilanan sosyal destek ve
yasam kalitesi anlamli olarak yiiksektir, bu durum biiyiik olasilikla evli
olmayanlarin yalniz yasamasindan kaynaklanmaktadir. Evli olmayanlara daha
fazla sosyal destek imkani1 saglanmasinin uygun olacagi degerlendirilmektedir.
Kanser hastalarinda 6grenim diizeyi yikseldikge yasam kalitesi ve algilanan
sosyal destek artmaktadir. Ogrenim seviyesinin yiikseltilmesi maksadiyla ilave
tedbirlerin alinmasinin,

Hastalarda, algilanan sosyal destek ve yasam kalitesi 6zellikle issizlerde diisiik
bulunmustur. Bu sonucun hastalarda diizenli geliri olamama, kisitli sosyal
cevreden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Yiiksek gelir seviyesi saglayacak
sekilde istithdamin artirilmasi yoniinde ¢aligmalara agirlik verilmesinin,
Ayaktan tedavi goren kanser hastalarinda yasam kalitesi, genel iyilik hali ve
algilanan sosyal destek yatarak tedavi gorenlerden daha yiiksektir, istatistiksel
olarak anlamli bulunmasa da, bu sonu¢ yatan hastalarda ki bir ¢ok giicliige
isaret etmektedir. Hastalarin miimkiin oldugunca ayakta tedavi edilmesini
saglayacak tiim imkanlarin saglanmasi yoniinde ilave tedbirlerin alinmasinin,
Evde yalniz yasayan kanser hastalarinda, yasam kalitesi ve algilanan sosyal

destek diisiik bulunmustur. Ozellikle algilanan sosyal destek yalmz
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yasayanlarda anlamli olarak diisiiktiir. Evde yalniz yasayan hastalarin sosyal
destek imkanlarini artiracak tedbirlerin alinmasinin,

Calisma grubunda ek hastalik olanlarin yasam kalitesinin  diistiigi
goriilmektedir. Kanserli hastalarda ek hastaliklarin 6nemsenerek erken teshis
ve etkin tedavisine yonelik 6nlemlerin alinmasinin,

Hastalarin hastaligi hakkinda bilgilendirilme durumlarina gore yasam
kalitesinin arttig1 belirlenmistir. Bu sebeple kanser hastalarmnin kapsamli ve
tatmin edici Olgtide bilgilendirilmesi yonindeki g¢alismalara agirlik
verilmesinin uygun olacagi,

Daha yiiksek sosyal destegin, daha yiliksek yasam kalitesine neden oldugu
anlasilmigtir. Hastalarda sosyal destegin artirilmasina yonelik caligsmalarin,

yasam kalitelerine de olumlu yonde etki edecegi degerlendirilmektedir.

Bu arastirma, birgok demografik ve hastalik iliskili etmenler ile kanserli bireylerin

aldiklar1 sosyal destek ve yasam kalitelerini etkileyen etmenlerin, birlikte

degerlendirildigi ilk ¢aligmalardan biridir. Kanser hastalar1 arasinda sosyal destek ile

yasam Kkalitesi iligkisine bir i¢ bakis saglayabilir ve bu konuda yapilacak diger

aragtirmalar i¢in aydinlatict kaynak ve bilimsel veri tabani olusturabilir.
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7. OZET

Kanser Hastalarimin Sosyal Destek Algis1 ve Yasam Kalitelerinin

Degerlendirilmesi (iki Hastane Ornegi-Ankara)

Kanser tim diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Tedavi
yontemleri, semptom kontrolii, fizyolojik, psikolojik ve sosyal iyilik halinin
strddrilmesi kanserli bireylerin iistesinden gelmesi gereken bazi 6nemli sorunlardir.
Hastalik ve tedavi nedeni ile ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarinin onlenmesi ve
sorunlarla bas etme agisindan, olumlu saglik davranis1 gelistirme, 6z bakim giiciinii
artirma, sosyal destek agini kuvvetlendirme, danismanlik ve bilgilendirme-egitim
vermenin yasam Kkalitesi ve algilanan sosyal destegi olumlu etkiledigi

diistiniilmektedir.

Bu tanimlayic1 arastirma Ankara Universitesi T1ip Fakiiltesi Ibn-i Sina ve Cebeci Hastaneleri
ve Dr. Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Onkoloji Boliimlerinin yatakli kliniklerinde ve ayaktan kemoterapi, radyoterapi yapilan
birimlerinde yiiriitilmiistiir. Calismanin amaci, katilimi kabul eden 18 yas iistii meme,
kolorektal, akciger ve mide kanseri hastalarinin, yagam kalitesi ve algiladiklart sosyal destek
dizeyini, demografik ve hastalikla iligkili etmenler temelinde tanimlamaktir. Veriler

aragtirmaci tarafindan Mart- Agustos 2013’te yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmstir.

Veri toplama formu; sosyo-demografik 6zellikler ve hastaliga iliskin 6zelliklere yonelik
sorular; WHOQOL-8.Tr Yasam Kalitesi Olcegi, EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi dlcegi ve

algilanan ¢ok boyutlu sosyal destek 6l¢eginden olusturulmustur.

Verilerin analizinde Statistical Package for Social Sciences’in 15,0 siiriimii kullanilmigtir.
Verilerin tanimlanmasinda, say1, yiizde, ortalama ve standart sapma hesaplanmistir. Normal
dagilima uygunluk degerlendirilmistir. Tek yonlii ANOVA testi, Bonferroni testi, t testi,
Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir. P<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

Calisma grubunun yas ortalamasi 56,3+10,3 yil (Min-Maks 25-90), % 59,6’s1 kadin, % 82,’i
evli, % 51,9’u ilkokul mezunudur. Ev hanimlar1 grubun % 50,8’ini olusturmaktaydi. Kendi

degerlendirmelerine gore %54,7’si orta gelir grubunda idi.
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Grubun yaridan fazlasi (% 53,0’1) ayaktan tedavi birimi hastasidir. Tanilan sirasiyla% 39,3

meme, % 23,9 kolorektal, % 20,6 akciger ve % 16,2 mide kanseridir.

Grubun % 66,2’si bir yildan daha kisa bir siire 6nce tani aldiklarini bildirmislerdir, %
50,8’inin “Eastern Cooperative Oncology Group” (ECOG) performans puani “0”dir, %
60,2’sinin ailesinde herhangi bir kanser dykiisii yoktur, % 65,9’u kanser hastalig: ile ilgili
ameliyat olmustur, % 72,8’1 hastalig ile ilgili herhangi bir sorun yasadiginda ilk olarak kendi
olanaklar1 ile hastaneye basvurdugunu, % 87,9’u hastalig1 ile ilgili kendisine bilgilendirilme
yapildigini, % 29,7’si sunulan bilgiyi oldukga yeterli buldugunu, % 76,6’s1 son bir ay i¢inde

herhangi bir bakim gereksinimi olmadigini belirtmistir.

Calisma grubuna gore kanser hastaliginin nedensel bilesenleri arasinda (en oK) stres,
aliskanliklar ve sagliksiz beslenme bigimleri yer almaktadir, grubun % 35,0’i zaman iginde

hastaliginin nasil seyredecegini bilmedigini belirtmistir.

Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 5 iken, grubun WHOQOL-8.Tr yasam kalitesi lcegi
puan ortalamasi 3,5+0,8’tir. WHOQOL-8.Tr yasam kalitesi Ol¢egi puan ortalamalari
acisindan yas, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, algilanan ekonomik durum,
yetisilen sosyal ¢evre, tani sonrasi siire, ECOG performans durumu, ek hastalik varligi,
bilgilendirilme durumu, verilen bilgiye iligkin algi durumu gruplan arasinda istatistiksel

olarak anlamli (p <0.05) farklilik saptanmistr.

Olgekten almabilecek en yiiksek puan 100 iken, EORTC QLQ-C30 &lceginin genel iyilik
puani ortalamasi 55,7426,6 bulunmustur. EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi 6lgegi genel
iyilik hali puan ortalamalar1 agisindan yas, algilanan ekonomik durum, yetisilen sosyal
cevre, kanserin primer ya da metastaztik olma durumu, tan1 sonrasi gecen siire, ECOG

performans durumu, ek hastalik varligi gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli (p

<0.05) farklilik saptanmustir.

Olgekten almabilecek en yiiksek puan 84 iken, grubun Algilanan Toplam Sosyal destek puan
ortalamasi 59.4 + 14.9’ tiir. Algilanan Toplam Sosyal destek puan ortalamasi agisindan;
medeni durum, 6grenim durumu, calisma durumu, ekonomik durum algisi, evde yalniz
yasama durumu, yetisilen sosyal ¢evre, ECOG performans durumu gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik (p <0.05) saptanmustr.
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Yas ile WHOQOL-8.Tr yasam kalitesi dl¢egi puan ortalamasi (r=0.195 p<0.001), EORTC
QLQ-C30 olgegi fiziksel islevsellik puan ortalamasi (r=0.249 p<0.001) arasinda negatif

yonde anlamli iligki bulunmustur.

Tamdan gegen siire/ay ile WHOQOL-8.Tr yasam Kkalitesi 6lgegi puan ortalamasi (r=0.141,
p=0.007), EORTC QLQ-C30 6l¢egi fiziksel islevsellik puan ortalamasi (r= 0.130, p=0.013)
ve aileden alinan sosyal destek algisi puan ortalamasi (r= 0.134, p=0.010) arasinda negatif

yonde anlamlr iligki bulunmustur.

Bulgular Toplam Sosyal Destek Algisi puan ortalamasimim, WHOQOL-8.Tr 6l¢egi yasam
kalitesi puan ortalamasi ile EORTC QLQ-C30 6l¢egi genel iyilik hali puan ortalamasi
strastyla; =0.428 p<0.001, r=0.314 p<0.001) ve dort islevsel alt boyut (fiziksel, duygusal,
bilissel, sosyal) puan ortalamalari; arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugunu

yansitmaktadir.

Bu c¢alisma, sosyodemografik ve hastalik Ozellikleri agisindan Kkanser hastalarinin
algiladiklar1 sosyal destegi ve yasam kalitelerini degerlendirmeyi denemektedir. Bu konuda

gelecekte yapilacak ¢aligmalara 151k tutabilir ve bilimsel veri tabani saglayabilir.
Anahtar Sozcukler: Kanser hastalari, Yasam kalitesi ve Sosyal destek, WHOQOL-8.Tr

yasam kalitesi Olgegi, EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi 6l¢egi, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi.
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8. SUMMARY

Evaluation of Perceived Social Support and Quality of Life in Cancer Patients

(Example of Two Hospitals-Ankara)

Cancer has become an important public health challenge all around the world.
Treatment methods, symptom control, sustaining physiological, psychological and
social well-being are some important issues that individuals with cancer must to
tackle. From the point of view of preventing and coping with health problems
related to illness and treatment; positive health behaviors, improving self-care,
strengthening social support network, providing counselling and information-
education are considered positive affecting factors as regard to quality of life and

perceived social support.

The descriptive study has been carried out in the inpatient clinics and in the
outpatient chemotherapy and radiotherapy units of the Medical Oncology
Departments of the Ankara University Faculty of Medicine Hospitals and of the MD
Abdurrahman Yurtarslan Ankara Oncology Training and Research Hospital The aim
of the study was to define the breast, colorectal, lung and gastric cancer patients'
(who are older than 18 years of age and accepted participation) quality of life and the
perceived social support levels with respect to demographic and illness related
characteristics. Data was collected betweeen March-August 2013 with face to face

interview technique by the researcher.

The questionnaire has consisted of the questions related to socio-demographic and illness
characteristics, WHOQOL-8.Tr quality of life scale, EORTC QLQ-C30 quality of life scale

and multi dimensional perceived social support scale

Data was evaluated with the use of Statistical Package for Social Sciences (version 15,0)
software program by creating a data base. Numbers, percentages, means and standart
deviations have been rated for data interpretation and suitability to the normal distribution
have been evaluated. One-way ANOVA test, Bonferroni test and t- test, Pearson correlation

analysis have been used. P<0,05 level was considered statistically significant.
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Mean age of the study group was 56,3+£10,3 years (Min-Max 25-90), 59,6 % was
woman, 82,1 % was married, 51.9 % was primary school graduates. House wives
formed 50,8 % of the group. As regard to self perceptions 54,7 % was in the middle

income group.

More than half of the group (53,0 %) was outpatient therapy unit patient. Diagnosis’ were;

39,3 % breast, 23,9 % colorectal, 20,6 % lung and 16,2 % stomach cancer in order.

The study participants’ 66,2 % reported that they are diagnosed less than a year ago, "the
Eastern Cooperative Oncology Group" (ECOG) performance score of the 50,8 % was "0"
points, 60,2 % had no cancer history in the family, 65,9 % had cancer-related operation,
72,8 % reported that they had admitted to hospital primarily by their own means for any
disease related problem, 87,9 % reported that he/she had been informed about the disease
and therapy process, 29,7 % suggested that information provided was quite enough, 76,6 %

reported that they did not have any care requirement during the last one month.

From the point of view of the study group some of the component causes of the cancer
disease were (the most reported) stress, habits and unhealthy dietary patterns, 35,0 % of the

group stated that they had no idea about how the disease will keep on over time.

Mean WHOQOL-8.Tr quality of life scale score of the group is 3,5+0,8, wheras the
maximum is 5 points.With respect to mean WHOQOL-8.Tr quality of life scale scores
statistically significant difference (p <0.05) was found between age, marital status,
educational level, state of employment, perceived economic status, the social
environment grown, time since diagnosis, ECOG performance score status,
comorbidity status, information provision status, perception related to information

groups.

Mean EORTC QLQ-C30 scale general well-being score of the group is 55,71+26,6, wheras
the maximum is 100. With respect to mean EORTC QLQ-C30 scale general well-being
scores, statistically significant difference (p <0.05) was found between age, perceived
economic status, the social environment grown, the state of being primary or
metastatic cancer, time since diagnosis, ECOG performance score status, comorbidity

status groups.
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Mean Total Perceived Social Support score of the group is 59,4 + 14,9, wheras the maximum
is 84. With respect to mean Total Perceived Social Support scores, statistically significant
difference (p <0.05) was found between marital status, educational level, state of
employment, perceived economic status, living alone at home, the social

environment grown, ECOG performance score status groups.

A negative significant relationship had been found between age and WHOQOL-8.Tr
quality of life scale mean scores (r=0.195 p<0.001), EORTC QLQ-C30 scale physical

functioning mean scores (r=0.249 p<0.001).

A negative significant relationship had been found between time since diagnosis and
WHOQOL-8.Tr quality of life scale mean scores (r=141, p=0.007), EORTC QLQ-C30 scale
physical functioning mean scores (r= 0.130, p=0.013) and perceived social support from the

family mean scores (r= 0.134, p=0.010).

Findings reflect a positive significant relationship between Total Perceived Social
Support, WHOQOL-8.Tr quality of life scale mean scores and EORTC QLQ-C30 general
well-being and for functional subscales’ (physical, emotional, cognitive and social) mean

scores (respectively; r=0.428 p<0.001, r=0.314 p<0.001).

This study attempts to evaluate cancer patients' quality of life and perceived social support
with respect to sociodemographic and disease characteristics. Might shed light to future

studies and provide a scientific database for similar researches.
Key Words: Cancer patients, quality of life and social support, WHOQOL-8.Tr quality of

life scale, EORTC QLQ-C30 quality of life scale, multi dimensional perceived social support

scale.
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10. EKLER

Ek-1. Veri Toplama Formu

[ Anket No: ]

[ Anketin uygulandig yer:

Sosyal Destek Algisinin ve
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

EORTC QLQ-C30 YASAM KALITESI OLCEGI

Giinliik aktiviteleriniz ve yakinmalarmizla ilgili size en uygun olan rakamui daire igine aliniz.

Asagida insanlarin giinliik aktivitelerine yonelik, bazi belirtiler ve yakinmalar ile ilgili sorular vardir.

Liitfen ad ve soyadinizin bag harflerini yaziniz: ...............

Dogum giiniiniiz (Giin, Ay, Yil): .../.../ 19... Buginki tarih (Giin, Ay, Yil): .../.../

201...
Hic Biraz | Olduk¢a | Cok
1. Agir bir aligveris torbasi veya valiz tasimak gibi zorlu
e L 1 2 3 4
hareketler yaparken guclik ¢eker misiniz?
2. Uzun bir yiiriiylis yaparken herhangi bir zorluk ¢eker 1 5 3 4
misiniz?
3. Evin disinda kisa bir yliriiyiis yaparken zorlanir misiniz? 1 2 3 4
4. Giiniin biiytlik bir kismini oturarak veya yatarak gecirmeye
o 1 2 3 4
ihtiyaciniz oluyor mu?
5. Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ve tuvaleti
- 1 2 3 4
kullanirken yardima ihtiyaciniz oluyor mu?
Gectigimiz hafta zarfinda:
6. Isinizi veya giinliik aktivitelerinizi yapmaktan sizi alikoyan
o 1 2 3 4
herhangi bir engel var miydi?
7. Bos zaman aktivitelerinizi siirdiirmekten veya hobilerinizle
- .. . 1 2 3 4
ugragmaktan sizi alikoyan bir engel var miydi?
8. Nefes darlig1 cektiniz mi? 1 2 3 4
9. Agriniz oldu mu? 1 2 3 4
10. Dinlenme ihtiyaciniz oldu mu? 1 2 3 4
11. Uyumakta zorluk cektiniz mi? 1 2 3 4
12. Kendinizi gl¢siiz hissettiniz mi? 1 2 3 4
13. Istahiniz azald1 mi1? 1 2 3 4
14. Bulantiniz oldu mu? 1 2 3 4
15. Kustunuz mu? 1 2 3 4
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Gectigimiz hafta zarfinda:
16. Kabiz oldunuz mu? 1 2 3 4
17. ishal oldunuz mu? 1 2 3 4
18. Yoruldunuz mu? 1 2 3 4
19. Agnilariniz giinliik aktivitelerinizi etkiledi mi? 1 2 3 4
20. Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi
aktiviteleri yaparken dikkatinizi toplamakta zorluk cektiniz 1 2 3 4
mi?
21. Gerginlik hissettiniz mi? 1 2 3 4
22. Endiselendiniz mi? 1 2 3 4
23. Kendinizi kizgin hissettiniz mi? 1 2 3 4
24. Bunalima girdiniz mi? 1 2 3 4
25. Bazi1 seyleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
26. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile yasantiniza

1 2 3 4
engel olusturdu mu?
27. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz sosyal 1 2 3 4
aktivitelerinize engel olusturdu mu?
28. Fiziksel durumunuz veya tedaviniz maddi zorluga 1 2 3 4
diismenize yol a¢ti m1?
29. Gegen haftaki sagliginizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
1 Cok 2 3 4 5 7 Mukemmel
Kotu
30. Gegen haftaki yagsam kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
1 Cok 2 3 4 5 7 Mikemmel
Koti
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WHOQOL-8. Tr. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yagaminizin 6teki yonleri hakkinda
neler diisiindiigiiniizii sorgulamaktadir. Sorular son iki hafta i¢inde kimi seyleri ne
kadar yasadiginizi, yapabildiginizi, iyi ya da doyurucu buldugunuzu ve ne siklikta
hissettiginizi sorusturmaktadir.

Liitfen biitiin sorular1 cevaplayiniz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden
emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi se¢iniz. Genellikle ilk
verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun
6l¢eginde size en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

Yasam kalitenizi nasil Cok kotu | Biraz kott | Neiyi, ne | Oldukcga Cok iyi
buluyorsunuz? kot lyi
1 2 3 4 5
Hic Cok az Ne Epeyce Cok
hosnut hosnut, ne hosnut hosnut
Saghgimizdan ne kadar degil Hosnut de degil
hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
Hic Cok az Orta Cokca Tamamen
Derecede
Giinliik yasam siirdiirmek
icin yeterli gliciiniiz 1 2 3 4 5
kuvvetiniz var m?
Hic Ne
o | S o ne| PO | OOk
degil > de degil i i
Giinliik isleri yiiriitebilme
becerinizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
Kendinizden ne kadar 1 9 3 4 5
hosnutsunuz?
Aileniz disindaki kisilerle
iliskilerinizden ne kadar 1 2 3 4 5

hosnutsunuz?
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Hic Cok az Orta Cokca Tamamen
Derecede

Ihtlya.g:larlnlzl karsilamaya 1 2 3 4 5
yeterli paraniz var mi?

Hic Ne

o | S e | 50 OOk

degil i de degil i i
Yasadiginiz evin
kosullarindan ne kadar 1 2 3 4 5

hosnutsunuz?
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ALGILANAN COK BOYUTLU SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 soru ve her bir soru altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye kadar rakamlar
verilmistir. Sorulara hastaliginizdan bugiine kadar gegen siireyi goz 6niine alarak, s6ylenenin sizin i¢in ne
kadar dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek igin o soru altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini (X)

icaretleviniz

Kesinlikle Kesinlikle
Hayir Evet
1) 2] (3 (4] () |(6) ()
1) Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
ihtiyacim oldugunda yamimda olan bir insan 1) @B @] B)|(®) (7)

(dost, akraba, komsu vs.) var.

2) Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
seving¢ kederlerimi paylasabilecegim bir insan
(dost, akraba, komsu Vvs.) var.

1) 2@ | @) O |6 (7)

3) Ailem (6rn. Annem, babam, esim,
cocuklarim, kardeslerim) bana gercekten 1) @B @] B |(®) (7)
yardimci olmaya cahisir.

4) Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi
ailemden (6rn: annemden, babamdan,

esimden, ¢ocuklarimdan, 1) @@ | @] ®B)|(@®) @)
kardeslerimden)alirim.

5) Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
beni gercekten rahatlatan bir insan (dost,
akraba, komsu vs.) var.

(1) @6 @066 ()

6) Arkadaslarim bana gercekten yardimci
olmaya cahsir.

(1) @6 @06 |6 ()

7) Isler kotiiye gittiginde arkadaslarima
guvenebilirim.

(1) @6 @066 ()

8) Sorunlarim ailemle (6rn: annemle,
babamla, esimle, cocuklarimla, 1) @@ | @ | OB)|(@®) (7)
kardeslerimle) konusabilirim.

9) Seving ve kederlerimi paylasabilecegim
arkadaslarim vardir.

1) 2@ | @ 6|6 (7)

10) Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
duygularima 6nem veren bir insan (dost,
akraba, komsu vs.) var.

(1) @6 @06 |6 ()

11) Kararlarimi vermemde ailem (6rn.
Annem, babam, esim, ¢ocuklarim,

kardeslerim) bana yardimci olmaya 1) @@ |@ | ®B)|(@®) @)
isteklidir.

12) Sorunlarim arkadaslarimla
konusabilirim.

1) 2@ |@ | 6|6 (7)
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HASTA TANITIM FORMU

A. SOSYO-DEMOGRAFIK VE BILGILENDIRILMEYE iLiSKIN
OZELLIKLER

1. Hastane Protokol No: ...................

2. Basvuru nedeni: 1) Ik basvuru 2) Kontrol bagvurusu 3) Planlanmis RT
4) Planlanigs KT 5) Planlanmig Cerrahi Tedavi 6) Diger .............

3. Siirekli yasadig1 yer: 1)Ankara i¢i 2) Ankara dis1 3) Diger .......

4. Halen yasadigimz sosyal gevre: 1) 112) Ilge 3) Koy 4) Diger....

5. Yetistiginiz sosyal cevre: 1) 112) Ilge 3) Koy 4) Diger

6. Evde kiminle yasiyorsunuz 1) Es 2) Es ve ¢ocuklar 3) Akraba 4) Tek basina
5) Diger...

7. Ailetipi: 1) Cekirdek 2) Genis

8. Cinsiyeti 1) Kadin 2) Erkek
9. BMIL............... Boy Uzunlugu: ......... cm Beden Agirhigt: ............ kg
10. Medeni durumu 1) Evli 2) Bekar 3) Dul 4) Bosanmis

11. Ogrenim diizeyi 1) Okur-yazar olmayan 2) Okur-yazar 3) ilkokul mezunu 4)
Ortaokul mezunu 5)Lise mezunu 6) Y tiksekokul/ Universite mezunu

7) Universite iistii (Yiiksek Lisans/ Doktora/ Uzmanlik Egitimi)
12. Gelir getiren bir iste calistyor musunuz? Hangi is oldugunu belirtiniz.
1) Is veren 2) Yiiksek egitimli 3) Kiiciik esnaf- zanaatkar 4) is buldukca ¢alisan
5) Yiiksek egitimli (iicretli) 6) Memur- biiro ¢alisan1 7) Sanayi is¢isi
8) Niteliksiz islerde calisan 10) Issiz

13. Sigara/tiitiin kullanma durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

1) Bu giine kadar sigara dahil higbir tiitiin {iriinii kullanmadim
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2) Gegmiste 100 adet ve daha fazla sigara i¢gmistim fakat simdi igmiyorum
3) En az bir y1l her giin, ya da hemen her giin sigara i¢tim, simdi igmiyorum
4) Halen her guin olmasa da sigara i¢iyorum

5) Halen her giin 1-10 adet sigara i¢iyorum

6) Halen her giin 11-20 adet sigara i¢iyorum

7) Halen her giin 21 adet ve Uzeri sigara i¢ciyorum

8) Diger (ag¢iklayiniz)

14. Son 12 ay i¢inde hangi siklikta alkollii bir igecek tiikettiniz?

1) Hig icmedim 5)Haftada 2-3 kez

2) Ayda bir kezden az  6)Haftada 4-6 kez

3) Ayda 1-2 kez 7)Her gin

4) Haftada bir 8)Diger (agiklayiniz)

15. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

1) Cok k6t 2) K6t 3) Orta 4) fyi 5)Cok iyi

16. Saglik giivencesi 1) Var 2) Yok
17. Son 30 giin i¢inde yasadiginiz yerde, yardim gereksiniminiz (6rn: banyo yapma,
yemek yeme, tuvalet ihtiyaci i¢in) oldu mu?

1) Hayir 2) Evet ise kim(ler) yardimei oluyor? ...................
Evet ise 0zellikle hangi konularda yardime1 oluyor? ..........ccccccveennee.

18. Evde hastaliginizla ilgili (6rn: enjeksiyon-pansuman yapma, serum takma, kan
alinmasi agr1 kontrolii i¢in ) bir sorun yasadiginizda kime

basvuruyorsunuz?

1) Aile hekimime gidiyorum

2) Evde saglik hizmeti i¢in aile hekimine basvuruyorum

3) 112 Ambulans hizmetlerine bagvuruyorum

4) Kendi imkanlarimla hastaneye gidiyorum

5) Kendi imkanlarimla 6zel muayenchaneye/ 6zel poliklinige gidiyorum
6) Diger (Agiklayiniz)......
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19. Hastaliginiz hakkinda size bilgi verildi mi?
1) Evet (cevabiniz evet ise 20. sorudan devam ediniz)
2) Hayir (cevabiniz hayir ise 23. soruya gec¢iniz )
3) Bilgilendirme yapilmamis, kendisi 6grenmis (anlamis)
4) Baska bir hastalig1 oldugunu diisiiniiyor

5) Baska bir rahatsizlig1 oldugu soylenmis

20. Hastalik hakkinda size kim(ler) bilgi verdi (agiklama yapti) ? (Birden ¢ok
secenek isaretlenebilir)

1) Doktor

2) Hemsire

3) Aile bireyi (Es /kardes /Anne /Baba /Y akin akraba)
4) Arkadas

5) Diger (agiklaymiz) .............

21. Hastaliginizla ilgili hangi konularda size bilgi verildi? (Birden ¢ok se¢cenek
isaretlenebilir)

1) Tam

2) Tedavi

3) Kontroller

4) Yan etkiler

5) Yan etkilerle bas etme
6) Hepsi

7) Diger ......

22. Hastaliginiz hakkinda verilen bilgi size yeterli geldi mi?

1) Hic yeterli gelmedi
2) Cok az yeterli geldi
3) Kismen yeterli geldi
4) Oldukca yeterli geldi

5) Tamamen yeterli geldi
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23. Su anda size uygulanan tedavi siireciyle ilgili bilgilendirildiniz mi?

1) Evet (cevabmiz evet ise 24. sorudan devam ediniz)
2) Hayir ( cevabiniz hayir ise 26. soruya geginiz )
24. Size uygulanan tedavi siireciyle ilgili kim(ler)den bilgi destegi aldiniz?
(Birden ¢ok secenek isaretlenebilir)
1) Doktor
2) Hemsire
3) Aile bireyi (Es /kardes /Anne /Baba /Y akin akraba)
4) Arkadas
5) Psikolog

6) Diger.....

25. Hastaliginizla ilgili olarak saglik personelinden tibbi tedavilerinizin uygulanmasi

disinda destek aldiniz m1?
1) Evet (cevabmiz evet ise 26. sorudan devam ediniz)
2) Hayir (cevabiniz hayir ise 27. soruya geginiz)
26. Ne tiir destek aldimiz? ( Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz )
1) Psikolojik destek (saglik personelinden)
2) Psikolojik destek (psikolog/ psikiyatristten )
3) Bilgilendirme (agiklama/ aracilik etme) destegi

4) Maddesel destek ( Yatak temini, ilac temini, parasal destek... )

27. Hastaliginizla ilgili olarak tibbi tedavilerinizin uygulanmasi disinda kurumsal
destek aldiniz mi?

1. Evet (cevabiniz evet ise 28. sorudan devam ediniz)
2. Hayir ( cevabiniz hayir ise 30. soruya geciniz )

28. Hastaliginizla ilgili hangi kurum(lar)dan destek aldiniz?
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29. Ne tiir destek aldiniz ? ( Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz )
1) Psikolojik destek

2) Bilgi destegi

3) Maddesel destek ( Yatak temini, ila¢ temini, ulasim imkani, parasal destek...

)

30. Size gore hastaliginiza yol a¢tigini diistindiigiiniiz {i¢ faktorii onem sirasina gore

yaziniz.
Bana gore hastaligima yol agan en 6nemli nedenler:
1.
2.

3.

31. Su anki hastaliginizla ilgili goriislerinizi (ne kadar siirecegi, hastaligin seyrini

nelerin etkileyecegini, yakinlariniza olan etkileri gibi) 6grenmek istiyoruz.

Liitfen hastaliginizla ilgili goriislerinizi ii¢ baslikta siralayimiz.
Hastaligimla ilgili baslica goriislerim:

1.
2.

3.

B. HASTALIGA iLiSKiN OZELLIKLER (Arastirmaci bu bilgilerin bazilarina

hasta dosyalarindan ya da digital ortamdan ulasacaktir)

32. Hastalik tanis1 1) Akciger ca. 2) Meme ca. 3) Mide ca. 4) Kolorektal ca.

34. Tan1 konulma zamani (ay/yil): (...../...... )

35. Hastaligin durumu 1) Primer (tek organda) 2) Metastastatik (baska organlara

yayilmis)

36. ECOG Performans Skoru: 10001 002 003 04
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37. Gegmiste bu hastalikla ilgili ameliyat olmus mu, evet ise ameliyat tipi?

1) Hayir

38. Gegmiste bu hastalikla ilgili radyoterapi almig m1?

1) Hay1r 2) Evet Kag kez: .... Kag giin: ......
39. Gegmiste bu hastalikla ilgili kemoterapi almis m1?

1) Hayir 2) Evet Kag kez: .... Kag giin: ... Kiir: .......
40. Halen uygulanan tedaviler?

1) Radyoterapi 2) Kemoterapi 3) Cerrahi 4) RT+KT

5) RT+C 6) KT+C 7) RT+KT+C 8) Diger ..................

41. Halen uygulanan tedavinin 6nemli yan etkileri?

1) Bulanti-kusma 2) Sa¢ dokiilmesi 3) Agr1 4) Kilo kayb1 5) Diger .......

42. Baska bir saglik sorunu var mi? ...

43. Ailede benzer hastalik tanis1 konulan birey(ler) var mi1? Evet ise hastalik tipi ve

hastaya yakinlik

derecesi. 1)Hayir2)Evet:.......c.coivviiiiiininnn...
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Ek- 2. Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu

CALISMANIN ADI: “KANSER HASTALARININ SOSYAL DESTEK ALGISI
ve YASAM KALITELERININ DEGERLENDIRILMESI (IKi HASTANE
ORNEGI-ANKARA)”

SORUMLU ARASTIRMACI: Dog. Dr. Birgiil PIYAL
Sayin Goniillii,

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dalinda Arastirma
Gorevlisi Dr. Mustafa Soner YILMAZ’mm, Do¢. Dr. Birgiil PIYAL
damismanhginda  yiiriitiilen Tipta Uzmanhk Tezi icin “KANSER
HASTALARININ SOSYAL DESTEK ALGISI ve YASAM KALITELERININ
DEGERLENDIRILMESI (iKi HASTANE ORNEGI-ANKARA)” bashkh bir

arastirma planlanmstir.

1.a) Kanser tiim diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunu ve 6liim nedenidir. Kanserli
bireylerde tedavi yontemleri, semptom kontroli, fizyolojik, psikolojik ve sosyal
tyilik halinin siirdiiriilmesi, hastalik ve tedavi nedeni ile ortaya g¢ikabilecek saglik
sorunlarinin énlenmesi ve sorunlarla bas etme, olumlu saglik davranis1 gelistirme, 6z
bakim giiciinii artirma, sosyal destek agini kuvvetlendirme, danigsmanlik ve egitim
verme gibi konularda hastalarin yasam kalitelerinin ve algiladiklar1 sosyal destegin

belirlenmesi gerekmektedir.
1.b) Bu calismada amac;

Lokalize ve metastatik meme, akciger, mide ve kolorektal kanseri olan hastalarin,
kanser hastaligin1 6grendikten sonra yasam kalitelerinin ve aldiklar1 sosyal destegin,
cesitli Ogeler ve zamanla degisiminin degerlendirilmesidir. Boylelikle giderek daha
yaygin goriilen bu sorunla bas etmede hastalara ve hasta yakinlarina daha sistematik

ve kurumsal destek saglanmas1 umulmaktadir.
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1.c) Arastirmada izlenecek islemler:

Bu c¢alismayla ilgili olarak Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii Yasam
Kalitesi Anketi (EORTC QLQ-C30), Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi
Olgeginden (WHOQOL) iiretilmis genel amach Saglikta Yasam Kalitesi Olgegi;
WHOQOL-8. Tr. ile Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegini cevaplamaniz
istenecektir.

Olgeklerin tiimiinde toplam 50 madde vardir. Sosyo-demografik bilgileriniz ve
hastaliginiza iliskin bilgileri iceren 45 soru ile birlikte yaklasik 25 dakikanizi

alacaktir. Bunun disinda size ek girisimsel bir islem yapilmayacaktir.

2.) Calisma sirasinda karsilasilabilecek rahatsizhiklar ve riskler: Bu c¢alismada

sizin maruz kalacaginiz ilave bir risk bulunmamaktadir.

3.) Ortaya cikabilecek herhangi bir sorunda iliski kurulacak Kisiler:

Dog. Dr. Birgiil PIYAL: 0312 363 89 90 / 137

Aras. Gor. Dr. Mustafa Soner YILMAZ: 0312 363 89 90 /140 GSM: 0505 944 76 21
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Bu arastirmaya katilmayi reddetme hakkimz vardir. Arastirmaya katilmamaniz
durumunda hastaliginizla ilgili yapilmasi gerekli rutin tibbi yaklasim ve tedavinizin

diizenlenmesi ve kontrolleriniz agisindan bir degisiklik olmayacaktir.

Degerlendirmeler sirasinda sizi yoracak, agrinizi artiracak, saghgimzi riske atacak
herhangi bir durum olmayacaktir. Calisma basladiktan sonra herhangi bir nedenle
calismadan c¢ikmak isterseniz bu hakka sahipsiniz. Tedaviniz ayn titizlikle

surdurtlecektir.

Calismanin yiiriitiilmesi size ya da giivencesi altinda bulundugunuz Sosyal Guvenlik

Kurumu’na ya da 6zel higbir kurum ya da kurulusa ek bir gidere yol agmayacaktir.

Bu c¢alismadan elde edilecek veriler, bilimsel amaclar disinda kullanilmayacaktir.

Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve
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islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken isminiz

kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulasilmayacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

“KANSER HASTALARININ SOSYAL DESTEK ALGISI ve YASAM
KALITELERININ DEGERLENDIRILMESi (iKi HASTANE ORNEGI-
ANKARA)”

ONAM FORMU

37 | TN Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formundaki
tiim ac¢iklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma
ile ilgili yazili ve sozlii aciklama Dr. Mustafa Soner YILMAZ tarafindan yapildi.
Calisma ile ilgili her tiir bilgiyi doktora sordum, yamtlar1 acik ve doyurucu
olarak  aldim. Dolduracagim/ yanitlayacagim formlar  konusunda

bilgilendirildim.

Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya

gerekeesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin

kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliinlin  adi/ soyadr/ imzast/ tarith: ...
/o.d...20...

Aragtirmacinin adi/ soyadl/ imzasy/ tarih: ...
[ocoid . J20...
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Ek 3. A.U.T.F. Dekanhig izin Yazisi

\
=)
3

e
% B ANKARA UNIVERSITESI
N o d Tip Fakiiltesi Dekanhg

Sayr : B.30.2.ANK.0.20.70.01/044/7836
Konu : Dr.Mustafa Soner YILMAZ Hk.

29052 74122012

DAHILI TIP BILIMLERI BOLUMU BASKANLIGINA

flgi: 11.12.2012 tarih ve B.30.2.ANK.0.20.11.10 - 503 - 2704 sayili yaziniz.

Béliimiiniize bagh Halk Sagligi Anabilim Dali arastirma gorevlilerinden Dr.Mustafa Soner
YILMAZ'n, Fakiiltemiz Tibbi Onkoloji Bilim Dali’ndaki yataklh servis ve polikliniklerindeki
hastalarla yiiz yiize gériigme yontemi hakkinda ilgide kayith yazimz ekinde sunulan veri toplama

formunu uygulama istegi uygun goriilmiigtiir.
Bilgilerinize saygi ile rica ederim.

y%ﬂolo%m

, Verildigi
H Yer [
eI ‘

/

Prof.Dr.Giilfem Elif CELIK
Dekan a.
Dekan Yardimecisi

Ankara Universitesi Tip Fakilltesi Dekanhg
Morfoloji Yerleskesi 06100 Sihhiye/Ankara/Tiirkiye
Telefon: (0312) 595 80 00, Faks : (0312) 310 63 70
E-posta :dekanlik@medici

Ayrintih Bilgi Igin: N.KILINC 595 82 01

a.edu.tr ,Web: http://www.medicine.ankara.edu.tr

145



Ek 4. T.C. Saghk Bakanhg Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara li 2.
Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Dr. Abdurrahman
Yurtarslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Hastane

Yoneticiligi izin Yazisi

T — —
: T.C. 6
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara Ili 2. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Dr.Abdurahman Yurtarslan Ankara Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi

SAYI : B.10.1.TKH.4.06.J.ML0.01/ Jb LT 26.12.12012
KONU: Tez Caligmasi Uygulamasi

TC
ANKARA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Dahili Tip Bilimleri Bsliim Bagkanligi’ na

flgi: 17.10.2012 tarih ve 518 sayili yaziniz.

Illgi sayih yazimzda belirtilen, Anabilim Dahmz aragtirma gorevlilerinden
Dr. Mustafa Soner YILMAZ’ 1, Dog. Dr. Birgiil PIYAL damigmanhginda yiiriitiilecek olan
“Kanser Hastalarimin Sosyal Destek Algis1 ve Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi (iki
hastane 6rnegi Ankara)” adli uzmanhk tezi ¢aliymasinin uygulamasini, hastanemiz Tibbi
Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi Kliniginde ki yatakli servis ve polikliniklerde hastalarla
yiiz ylize yapmasi talebi, Hastane Yoneticiligimizce uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Erhan REIS
Hastane Yoneticisi a.
Baghekim

£ 2C.

N .4.&.3:(2012.Pers.$eﬁ.T. AKTAS

Mehmet AKE Ersoy Mah. 13, Cad. No'56 Yenimakialle 06200 ANKARA.
Telefon: (0312) 3360909 Faks; (0.312) 3454979
wyirw onkoloji gov tr ‘E-posta: bilgi@snkolos gov.tr
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Ek 5. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanh@ Klinik Arastirmalar Etik

Kurul Karari

T.C.
ANKARA UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanlig:

Say1 : 46004091 6078 19032013
Konu : Cahsyma dosyas: hakkinda

HALK SAGLIGI ANABILiM DALI BASKANLIGINA

Bilim Dalimz &gretim tiyelerinden Dog.Dr.Birgiil Piyal’in sorumlulugunda yiiriitillecek olan
“Kanser hastalarimn sosyal destel algisi ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi (iki hastane drnegi-
Ankara)” baglikli ¢ahisma dosyasi, klinik aragtirmalar etik kurulunun 25 Subat 2013 tarihli
toplantisinda goriigiilmiis olup, alinan karar rnegi  ilisikte sunulmustur. ,

Bilgilerinizi ve ilgiliye tebligini saygi ile rica ederim.

Prof.Dr.Giilfem Elif CELIK
Dekan a.
Dekan Yardimcisi

Eki: 2 karar 6rnegi

O
\C}) \n'?
&7
.’)’1/
Santral :0(312) 31030 10 Faks: 0 (312) 310 63 70 e 06100-S1hhiye /
ANKARA

E-posta :dekanlik@medicine.ankara.edu.tr
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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Kanser hastalarinin sosyal destel algis1 ve yasam kalitelerinin

idari Personel

ARASTIRM AN AGHCADL deperlendirilmesi (Iki hastane drnegi-Ankara)
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog¢.Dr.Birgiil Piyal
UNVANI/ADV/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Halk Saghg
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACININ Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
w BULUNDUGU MERKEZ
A
<
E DESTEKLEYICI
2
Q DESTEKLEYICININ YASAL
; TEMSILCISI
&
FAZ 1 O
FAZ2 O
ARASTIRMANIN FAZI
FAZ3 O
FAZ 4 ]
Yeni Bir Endikasyon O
ARASTIRMANIN TORU Yiiksek Doz Aragtirmasi O
Diger ise belirtiniz: Anket Caligmasi >
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ | COK MERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARAS
MERKEZLER O X X 10
Hasan TURA
0. Tp Fakiiltest :
A Borost $efi

Sayfa 1
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A. 0. Tip Fakilltes!
idari Personel Biirost:

Sefi

g Versiyon -
E Belge Ad) Tarihi Nitdaian Dili
£ ARASTIRMA PROTOKOLU
g o Turkee [ ingilizee [] Diger []
2% [BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR ]
& 7] FORMU Tirkee [ Ingilizee [] Diger []
’8 2 OLGU RAPOR FORMU Tiirkge []  Ingilizee [] Diger [ ]
R & | ARASTIRMA BROSURU Tirkee []  Ingilizce[]  Diger []
Belge Adi N Agiklama
~ TURKGE ETIKET ORNEGI CJ
0 SIGORTA
2 ARASTIRMA BUTCESI
Z BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER 0
2 FORMU
I HASTA KARTI/GUNLUKLERI
g LAN
% [YILLK BILDIRIM []
Z2 [SONUCRAPORU
5 S  |GUVENLILIK BILDIRIMLERI ]
22 [DIGER:
as O
= Karar No:03-106-13 Tarih: 25 Subat 2013 ‘
=
= Yukarida bilgileri verilen klinik aragtirma bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri ile
é g bilgilendirilmig gontill olur formu incelenmis galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve
§ B bilimsel sakinca bulunmadigina, toplantiya katilan Etik Kurul liye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
CALISMA ESASI [ Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
BASKANIN UNVANI / AD1/ SOYADI: | Prof.Dr.Mechmet MELLI
Unvan/Ady/Soyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A.ras.t!rn.m Katihm * imza _’
ile iligki
Prof.Dr.Mehmet MELLI Farmakoloji A.U.Tip Fakiiltesi EX (KO | |H EX [HO ‘\L\A&
Prof.Dr.Cihan YURDAYDIN | Gastroenteroloji A.U. Tip Fakilltesi EX (KO |0 |HX |[ERX AQ(- L
Prof.Dr.Mehmet GUREL Genel Cerrahi A.U. Tip Fakilltesi ER (kO |0 |8R [ER 004
Prof.Dr.Tanju OZCELIKAY | Farmakoloji A.U.Eczacilik Fakiltesi EX kO |0 |HR |ER | H A "
Prof.Dr.Nuhan PURALI Biyofizik H.U. Tip Fakiiltesi EX |KO|EO |H EX |HO A
Ruh Sagl .
Prof.Dr.Cem ATBASOGLU H:smff] ;ﬁ‘ ¥e A.U. Tip Fakilltesi EX |KO|EO |HX |EX |HO 5
Prof.Dr.Serdar OZTURK Biyokimya A.U. Tip Fakiiltesi EX KO |E0 |HK |EX |H /
L,
uk S - - '
Prof.Dr.Serap SIVRI g:.:!ahk]:ihgl Ve | H.U. Tip Fakaltesi E0Q [KX |E0 |HKX |EX | H QL A
Prof.Dr.Muharrem OZEN Hukuk A.U.Hukuk Fakltesi EX |KO[EO |HR [EC [HK [Toplahl
'| Prof.Dr.Banu GAKIR Halk Saghg H.U. Tup Fakiltesi E0 (KX |EQ |HR |E; |HK] T A
Dog.Dr.Giingsr UTKAN Tibbi Onkoloji A.U. Tip Fakilltesi EX |kO |0 |HR |ER |HO
Dog.Dr.Derya OZTUNA Biyoistatistik A.U. Tip Fakilltesi E0] |kX |E0 |HR |ER |HO mY ;9” B
Yrd.Dog.Dr.Nitket KUTLAY | Tibbi Genetik A.U. Tip Fakiiltesi E0 |KX |EO |H EX |HO '/'WW’
Yrd.Dog.Dr.Volkan KAVAS | Tip Tarihi ve Etik | A.U. Tip Fakilltesi EX (KO |E0 |HK |[EX |HO
Gilsiim ASLAN Arkeoloji . E0 kR |0 |8X [EX [0O ¢
w/
Hasan TUNA ¥
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