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OZET
ONKOLOJi HASTALARININ ALGILADIKLARI YALNIZLIK VE SOSYAL

DESTEK DUZEYININ YASAM KALITESi VE SEMPTOM KONTROLU
UZERINE ETKISi

Amag¢: Bu arastirma onkoloji hastalarinin algiladiklart yalnizlik ve sosyal destek diizeyinin
yasam kalitesi ve semptom kontrolii iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla kesitsel ve iliski
arayici bir ¢calisma olarak ytiriitiildii.
Materyal ve Metot: Arastirmanin evreni 15.06.2017-15.12.2017 tarihleri arasinda Ondokuz
Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinin Onkoloji ve Hematoloji
Kliniklerinde yatarak tedavi gérmekte olan 370 onkoloji hastasi tarafindan olusturuldu. Veriler
arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen hasta tanitim formu, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO), UCLA Yalmzlik Olgegi, FACT-G Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi ve Edmonton Semptom Tanilama Olgegi kullanilarak toplandi. Normal
dagilima uymayan verilerin karsilastirlmasinda Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi
kullanild1. Degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman korelasyon analizinden
yararlanildi.
Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %26,2’sine 16semi tanist konuldugu, %32,7’sinin
hastaligin 2. evresinde bulundugu, %34,1’inde baska bir organa metastaz gelistigi saptandi.
Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puan ortalamasi 58,6+17,8;
UCLA Yalnizhik Olgegi toplam puan ortalamasi 18,4+5,1; FACT-G Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi 58,4+21,6 olarak belirlendi. Hastalarin Edmonton
Semptom Tamlama Olgegi’nden en yiikksek puani Yorgunluk, Agri ve Istahsizlik Alt
Boyutlarindan aldiklar1 saptandi.
Sonug: Hastalarin UCLA Yalnizlik Olgegi toplam puam arttikca, CBASDO toplam puani ve
FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam puaninin azaldigi belirlendi. CBASDO
toplam puani arttikga FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam puanimin artti31;
Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Alt Boyut puam arttikga CBASDO toplam puaninin ve
FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam puaninin azaldig1 saptand.
Anahtar Kelimeler: Onkoloji; Semptom kontrolii; Sosyal destek; Yalnizlik; Yasam Kalitesi.

Tugce AYAR, Yiiksek Lisans Tezi
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ABSTRACT
THE EFFECT OF THE PERCEIVED LONELINESS AND SOCIAL SUPPORT
LEVELS OF ONCOLOGY PATIENTS ON LIFE QUALITY AND SYMPTOM
CONTROL
Aim: This research was carried out as a cross-sectional and correlational study to
determine the effect of perceived loneliness and social support levels of oncology
patients on life quality and symptom control.
Material and Method: The research population consisted of 370 oncology in-patients
at Ondokuz Mayis University Health, Research and Application Hospital between
15.06.2017-15.12.2017. Research data was collected by the researcher using the patient
information form prepared based on the literature, Multi-dimensional perceived social
support scale (MDPSSS), UCLA Loneliness Scale, FACT-G Life Quality Assessment
Scale and the Edmonton Symptom Assessment Scale. Kruskal Wallis and Mann
Whitney U test were used when comparing the data not congruent with the normal
distribution. Spearman correlation analysis was used to study the relationship between
the variables.
Results: It was seen that, 26,2% of the patients were diagnosed with leukemia; 32,7%
of them were in the second clinical stage of their disease and metastasis developed in
another organ in 34,1% of the patients. Multi-dimensional perceived social support
scale point average of the patients was 58,6+17,8; UCLA Loneliness Scale total point
average was 18,4+5,1 and FACT-G Life Quality Assessment Scale total point average
was 58,4+21,6. In Edmonton Symptom Assessment Scale, the highest scores were
obtained at the sub-dimensions of fatigue, pain and anorexia.
Conclusion: It was found that, as the total score obtained by the patients in UCLA
Loneliness Scale increased, the total scores obtained in MDPSSS and FACT-G Life
Quality Assessment Scale decreased. As the total score obtained in MDPSSS increased,
the total score obtained in FACT-G Life Quality Assessment Scale increased; as the
sub-dimension point of the Edmonton Symptom Assessment Scale increased, the total
score obtained in MDPSSS and in FACT-G Life Quality Assessment Scale decreased.
Keywords: Life quality; Loneliness; Oncology; Social support; Symptom control.
Tugce AYAR, Master Thesis
Ondokuz Mayis University Samsun, June-2018
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser hem diinyada hem de iilkemizde nedeni bilinen OSliimler arasinda
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir (Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2015; Tuncer, 2009). Kanser, mortalite
ve morbidite orani ile birlikte; uygulanan tedavinin maliyeti, sliresi ve yan etkileri
nedeniyle giiniimiiziin en 6nemli saglik problemlerinden biridir (Giirsu ve ark., 2012).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Uluslararas: Kanser Arastirma Ajansmin 2012 yili
verilerinde diinyada toplam 14.1 milyon yeni kanser vakasi gelistigi, 8.2 milyon kansere
bagh 6liim meydana geldigi, yeni tani alan onkoloji hasta sayisi ile birlikte kanserden
kaynaklanan o6liimlerin bir onceki yilin tahminlerine goére arttigi bildirilmistir (Global
CancerFacts & Figures, American Cancer Society, 2012).

Tirkiye’de ise kanser sikligi diinyanin gelismekte olan iilkeleriyle benzerlik
gostermektedir (Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligr Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu,
2014). Ulkemizde her yi1l 175 bin kisiye kanser teshisi konulmaktadir (Agaoglu ve ark.,
2015). DSO, Uluslararast Kanser Arastirma Ajansinin GLOBOCAN 2012 verilerine
gore lilkemizde yasa standardize edilmis kanser hiz1 100.000 kiside; erkeklerde 245.7,
kadinlarda ise 157.5°dir. Ayni verilere gore erkeklerde en sik goriilen ilk bes kanser
tiirli: akciger, prostat, mesane, kolorektal ve mide kanseri; kadinlarda en sik goriilen ilk
bes kanser tiirli ise meme, tiroid, kolorektal, uterus korpusu ve akciger kanseridir
(Ferlay ve ark., 2014). Bununla birlikte 2013 yili verilerine gore {ilkemizde toplam
Olimlerin %?21.3’linli kansere bagli Oliimler olusturmaktadir. Bu yoniiyle kanser
diinyada oldugu gibi iilkemizde de bir¢ok insanin 6liimiine neden olan olduk¢a 6nemli
bir hastaliktir (Agaoglu ve ark.,2015).

Kanser hastaliginin tedavi ve prognozuna bagli olarak onkoloji hastalar1 agri,
bulanti, kusma, diyare, konstipasyon, nétropeni, enfeksiyon, trombositopeni, kanama,
uyku diizeninde bozulma, yorgunluk, mukozit, alopesi, ekstravazasyon, iireme
sorunlari, kaygi, 6fke, timitsizlik, belirsizlik, korku, anksiyete, depresyon gibi fiziksel,
emosyonel, psikososyal semptomlart yogun bir sekilde yasayabilmektedir (Deckx ve
ark., 2014; Dedeli ve ark., 2008; Bektas,2006; Yarbro ve ark., 2006). Onkoloji

hastalarimin yasadigi bu semptomlar yasam Xkalitelerini diisiirmekte ve kendilerini



toplumdan soyutlamalarina neden olabilmektedir (Hintistan ve ark., 2015; Yesilbalkan
ve ark., 2005; Myrdal ve ark., 2003; Goksel ve ark., 2000).

Yalnizlik onkoloji hastalarinin en ¢ok deneyimledigi duygulardan biridir (Okten
ve Ozer, 2016; Ozkan ve Ozeren, 2014). Yalmzlik, sosyal iliskilerin olmamasindan
veya yetersizliginden meydana gelen bireyleri memnun etmeyen, psikolojik bir durum
olarak tamimlanabilir (Oz 2010). Peplau ve Perlman yalmzligi, “Bireyin sosyal iliski
aginda niceliksel ve niteliksel eksiklikler sonucu ortaya c¢ikan sikinti verici bir
duygudur.” olarak agiklamaktadir (Peplau ve Perlman, 1982). Kanser hastaliginin tedavi
ve prognozu ile birlikte kisisel ve cevresel faktorler, sosyal destek yetersizligi, onkoloji
hastalarinda yalnizlik diizeyini arttirabilmektedir (Kara ve Mirici, 2005; Rokach, 2000).

Onkoloji hastalarinin yasadiklar1 yalmizlik ile birlikte fiziksel, ekonomik,
psikososyal ve emosyonel sorunlar zamanla bu bireylerin sosyal destege olan
ihtiyaglarin1 arttirabilmektedir. Sosyal destek, stres altinda veya giic durumda olan
bireye; yasaminda Onemli bir yeri olan es, aile ve arkadaslari tarafindan saglanan
duygusal, maddi ve biligsel yardim olarak tamimlanabilir. DSO ise sosyal destegi,
hastalarin aileleri, dostlar1 tarafindan gosterilen ve kisinin ruh sagliginit koruyan bir
faktor olarak tanimlamaktadir (Okgin,2015). Bu yoOniiyle sosyal destek, bireylerin;
sevgi, sefkat, baglilik, benlik saygisi ve bir gruba ait olma gibi temel sosyal ihtiyaclarini
karsilamaktadir (Yildirnm ve Kocabiyik, 2010; Dedeli ve ark., 2008; Finfgeld-Connett,
2005; Tan ve Karabulut, 2005).

Sosyal destek hastalarin fiziksel ve ruhsal sagligini olumlu yonde etkilemektedir
(Brownell ve Shumaker, 1984; Cassel, 1974). Onkoloji hastalar1 {izerinde yapilan bazi
calismalarda giiclii destek sistemlerinin; kanser hastaliginin ve tedavi siirecinin neden
oldugu problemleri azaltarak hastalarin mevcut duruma uyumunu kolaylastirdigi,
tedavinin etkinligi ile birlikte yasam kalitelerini arttirdigi bildirilmistir (Bikmaz, 2009;
Dedeli ve ark.,2008; Savc1,2006). Bu dogrultuda kanser, onkoloji hastalarinin yasam
kalitelerini etkileyen olduk¢a 6nemli bir faktordiir (Saegrove,2005; Yates, 1999).

DSO’ye gore yasam Kkalitesi; “Saglik tammindan yola c¢ikarak, bireylerin
yasadiklar1 kiiltir ve deger yargilarinin biitiinii i¢inde; amaclari, standartlar1 ve
kaygilarini algilama bigimidir.” olarak tanimlanmaktadir (World Health Organization,
2010). Onkoloji hastalarinin yasam kalitelerini etkileyen faktorler belirlenerek uygun

hemsirelik girisimleri planlanabilir ve hemsirelik girisimlerine uygulanabilir (Uysal ve



Kutlutiirkani, 2016; Shoemaker ve ark., 2011; Gomez ve ark., 2010; Kdsgeroglu, 2006;
Strasser ve ark., 2004; Durna ve Aydiner, 2003; Hollen ve ark., 1999).

Ulkemizde onkoloji hastalarmin yasam kaliteleri ile yalnizlik ve sosyal destek
diizeylerini belirlemeye yonelik bazi ¢alismalar (Giilcivan ve Topgu, 2017; Caliskan ve
ark., 2015; Hintistan ve ark., 2015; Ugur, 2014; Soylu, 2013) yapilmis olmasina karsin
onkoloji hastalariin algiladiklar1 yalnizlik ve sosyal destek diizeyinin yasam kalitesi ve
semptom kontrolii iizerine etkisini ortaya ¢ikaran herhangi bir arastirmaya
rastlanmamuistir. Bu arastirmanin ¢ikis noktasini olusturmustur. Arastirma sonucunda
elde edilecek veriler dogrultusunda onkoloji hastalarinin algiladiklar yalnizlik ve sosyal
destek diizeyinin yasam kalitesi ve semptom kontrolii iizerine etkisi belirlenerek elde

edilen bulgular dogrultusunda uygun stratejiler gelistirilecektir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calisma onkoloji hastalarinin algiladiklar1 yalmizlik ve sosyal destek
diizeyinin yasam kalitesi ve semptom kontrolii {izerine etkisini belirlemek amaciyla

yiiriitiildii.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Onkoloji hastalarinin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri nelerdir?

2. Onkoloji hastalarinin yasam kalitesi ile algiladiklar1 yalnizlik ve sosyal destek
diizeyi nasildir ?

3. Onkoloji hastalarinin algiladiklar1 yalnizlik ve sosyal destek diizeyi ile yagsam
kalitesi ve semptom kontrolii arasinda bir iliski var midir?

4. Onkoloji hastalarinin sosyo-demografik, klinik 6zellikleri algiladiklar
yalnizlik ve sosyal destek diizeyi ile yasam kalitesi ve semptom kontroliinii

etkilemekte midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser

Kanser, degisik organlarda hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmas1 ile meydana gelen,
klinik gbriiniimii ve tedavi yaklasimi farklilik gosteren bir hastalik grubudur (Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014). Kanser ilk kez
Hippocrates tarafindan MO 370-460 yillarinda tanimlanmustir. Hippocrates yapmis
oldugu kanser tamiminda carcinos ve carcinoma terimlerini {ilser olusturan ve
olusturmayan tiimorler i¢in kullanmistir (ACS, 2012).

Kanser; hasta ve hasta yakinlar1 yoniinden ele alindiginda tan1 konuldugu andan
itibaren baglamak iizere tedavi siireci boyunca fiziksel, psikososyal ve manevi pek cok
problemi i¢inde barindiran olduk¢a kompleks bir durumdur (Colak, 2006). Kanser
genellikle genetik, sistemik ve ¢evresel olmak {iizere ii¢ farkli faktoriin birbirleriyle
etkilesimi sonucu meydana gelebilmektedir (Dalay ve Buyru, 2015). Beslenme, viriisler
ve endistriyel faktorler ¢evresel etkenlere; bagisiklik sisteminde meydana gelen
bozukluklar sistemik etkenlere; onkogenlerin etkinlesmesine yol agan mutasyonlar ve
genleri etkileyen kromozomal degisiklikler ise genetik etkenlere 6rnek olarak verilebilir

(Lichtenstein ve ark., 2000).

2.1.1. Kanserin Epidemiyolojisi

Diinya da her yil ¢ok sayida insana kanser teshisi konulmaktadir (Karaahmet ve
Giircay, 2016; Siegel ve ark., 2012). DSO Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansinin
2012 yili verilerine gore diinyada toplam 14.1 milyon yeni kanser vakasi gelistigi ve
8.2 milyon kanser nedenli 6liim meydana geldigi (Globocan, 2012), 2030 yilina kadar
yilda 22 milyon yeni kanser vakasi goriilmesi beklendigi bildirilmektedir (Stewart ve
Wild, 2014).

Kanser giiniimiizde kardiyovaskiiler hastaliklarindan sonra ikinci 6liim nedeni
arasinda yer almakla birlikte, yakin gelecekte kanserin 6liim nedenleri arasinda birinci
siraya yerlesmesi beklenmektedir (Altibas, 2016). DSO Uluslararas1 Kanser Arastirma
Ajansiin (2012) verilerine gore diinyada kansere bagl dliimler en ¢ok akciger (%19.4),
karaciger (%9.1) ve mide kanseri (%8.8) nedeniyle meydana gelmektedir
(Hacikamiloglu ve ark., 2015).



Ulkemizde ise 2014 yili Tiirkiye Kanser Istatistiklerinde erkeklerde en sik
akciger (%21), prostat (%13), kolorektal (%9), mesane (%8), mide (%6), non-hodgkin
lenfoma (%3), bobrek (%3), larinks (%3), tiroid (%2), beyin ve sinir sistemi (%?2);
kadinlarda ise meme (%25), tiroid (%12), kolorektal (%38), uterus korpusu (%6), akciger
(%5), mide (%4), over (%4), non-hodgkin lenfoma (%3), beyin ve sinir sistemi (%2),
serviks (%2) ve diger kanser tiirleri (%30) goriildiigii bildirilmektedir (Tiirkiye Kanser
Insidanslari, 2014). Aym1 zamanda 2014 yili Tiirkiye Kanser Istatistiklerinde erkeklerde
kanser nedeniyle olusan 6liimlerin en ¢ok girtlak, soluk borusu, brons ve akcigerin kotii
huylu tiimérleri; kadinlarda ise meme kanseri nedeniyle meydana geldigi rapor
edilmektedir (Tiirkiye Kanser Insidanslari, 2014).

2.1.2. Kanserin Etiyolojisi

Kanserin nedeni ve olus mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte, son
yillarda bu konuda yapilan birgok ¢alismada kanserin etiyolojisinde birden fazla
faktoriin rol oynadigi bildirilmektedir (Altinbas, 2016; Arifoglu ve ark., 2015; Yarbro
ve ark., 2005; UICC, 2004). Kanserin olas1 nedenleri degistirilebilir ve degistirilemeyen
risk faktorleri olmak iizere iki grupta incelenebilir. Kanserin degistirilemeyen risk
faktorlerine yas, cinsiyet ve aile Oykiisii; degistirilebilir risk faktorlerine ise gevresel
faktorler o6rnek olarak verilebilir (Arifoglu ve ark., 2015). Cevremizdeki risk faktorleri
insanlarda kanser gelisiminde 6nemli rol oynamakla birlikte, kanser genellikle %85 gibi
oldukga yiiksek bir oranda gevresel faktorler nedeniyle meydana gelebilmektedir.
Ancak genetik faktorlerin de kanserin olusumunda 6nemli rolii oldugu bilinmektedir
(Altinbas, 2016; UICC, 2004).

Genetik ve ailesel faktorler: Kanser tek basina genetik 6zellige sahip bir hastalik
degildir (King ve McCool, 2004). Ancak birgok kanser tiirlinde ailesel 6zelliklerin
kanser gelisimini etkileyebilecegi bildirilmektedir (Akdemir, 2011a). Bu dogrultuda
genetik yapi, yasam bi¢imi ve ayni ¢evreyi paylagma gibi faktorlerin kanser gelisimine
neden olabilecegi diigiiniilmektedir. Bununla birlikte aileden bir mutasyonu almis
kadinlarda meme ve over kanseri gelisme riskinin artti§i, BRCA1 mutasyonu olan
kisilerde meme kanseri riskinin %85 ve over kanseri riskinin %45 oldugu bildirilmistir
(Zheng, 2007).



Yas: Kanser gibi bazi hastaliklara belirli yas gruplarinda daha sik
rastlanmaktadir. Serviks kanseri 40-59 yas arasi kadinlarda; prostat kanseride 70 yas ve
tizeri erkeklerde daha sik goriilmektedir (Arifoglu ve ark., 2015).

Cinsiyet: Epidemiyolojik kanser ¢alismalarinda ele alinan bireysel faktorlerden
biride cinsiyettir. Diinyada kadinlarda en sik meme kanseri, erkeklerde ise en sik prostat
kanseri goriilmektedir (Arifoglu ve ark., 2015).

Etnik Yapr: Kanser tipi ve siklig1 etnik yapiya gore farklilik gosterebilmektedir.
Ornegin; Afrika kokenli Amerikali prostat kanserli erkeklerde 100.000 kiside 62 6liim
vakasi, beyaz Amerikali prostat kanserli erkeklerde ise 100.000 kiside 25 6liim vakasi
goriildiigii bildirilmistir (Arifoglu ve ark., 2015).

Sosyo-Ekonomik Durum: Bireyin sosyo-ekonomik durumu, egitim seviyesi ve
yasam kosullart birbiriyle yakindan iligkilidir. Sosyo-ekonomik durum bireylerin
hastalik durumunu ve Olim oranin1 da dogrudan dogruya etkilemektedir. Sosyo-
ekonomik durumu yiiksek olan bireylerde kansere bagli 6liim orani azalirken, sosyo-
ekonomik durumu diisiik olan bireylerde ise kansere bagli 6liim orami artabilmektedir
(Chu ve ark., 2007).

Stres: Sosyal ve psikolojik stres kanser baslangici, gelisimi ve mortalitesini
etkileyebilmektedir. Ornegin; bosanma, Sliime bagl yas gibi durumlarda yeterli sosyal
destek saglanamadiginda bireylerin meme kanserine yakalanma riski 2-9 kat artis
gosterebilmektedir (Lillberg ve ark., 2003).

Beslenme: Kanser olusumunun 1/3’tinden yanlis beslenme sorumlu
tutulmaktadir. Kanser 6liimlerinin %20°1 ile %70’inin beslenme bozukluklar1 nedeniyle
meydana geldigi diistiniilmektedir. Bununla birlikte beslenme bozukluklarina bagh
olarak gelisen kanser kontrol edilebilir bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir.
Beslenmede kanser riskini arttiran maddelere hayvansal yag tiiketiminin fazla olmasi,
alkol, tuz, tiitsiilenmis et, nitrat ve nitrit iceren besinler, yiiksek kalorili diyet ve yiiksek
proteinli besinler; beslenmede kanser riskini azaltan maddelere ise lifli/posali besinler,
A ve B grubu vitaminler, koyu yesil, sar1 sebze ve meyveler, E-C vitamini, ¢inko ve
selenyum Ornek olarak verilebilir (Akdemir, 2011b; Yarbro ve ark., 2005; UICC, 2004).

Sigara: Sigara kanser gelisime neden olan 6nemli bir risk faktoriidiir. Akciger
kanserlerinin erkeklerde %75-90’indan ve kadinlarda %30-60’indan sigara sorumlu

tutulmaktadir. Sigara agiz boslugu ve geniz (%65), yemek borusu (%30-%50), mide



(%20-35), pankreas (%15-50), girtlak (%80), bobrek ( %30) ve mesane kanserine (%25-
50) neden olabilmektedir (Becker, 2004).

Mesleki Riskler: Kanser 6liimlerinin %10’ undan fazlasina mesleki risk faktorleri
neden olmaktadir. Bireylerin ¢alisma ortaminda maruz kaldiklar1 kimyasal ve fiziksel
etkenler mesleki risk faktorlerine 6rnek olarak verilebilir. Epidemiyolojik caligmalar,
kansere neden olan faktorler ortadan kaldirildiginda ve ¢alisanlar bu risk faktorlerinden
korunuldugunda kanserin 6nlenebilecegini ortaya koymaktadir (Arifoglu ve ark., 2015).

Viriisler ve Biyolojik Ajanlar: Insanlarda bazi viriis ve biyolojik ajanlarin
kansere neden oldugu bilinmektedir. Hepatit viriisiiniin karaciger kanseriyle, T hiicreli
human lemfotropik viriisin (HTLV) lenfoma ve bazi lemfositik 16semilerle, HIV
viriisiiniin kaposi sarkomuyla ve Helicobacter plorinin mide malignansileri ile iliskili
oldugu bildirilmektedir. Parazitler ile kanser arasinda da bir iliski oldugu
diisiiniilmektedir. Ornegin; mesane kanseri ve schistosomiasis arasinda da belirgin bir
iliski oldugu kabul edilmektedir (Akdemir, 2011a).

Immiinolojik Faktorler: Immiin sistemin; transplantasyon ve AIDS gibi kalitsal
ya da edinsel nedenlerle baskilanmasi kanser riskini arttirabilmektedir. Ayn1 zamanda
bagisiklik sisteminin zayif oldugu cocukluk ve yaslilik gibi bazi gelisim donemlerinde
de kanser riskinin arttig1 gozlenmektedir. Benzer sekilde romatoit artirit ve Sjogren’s
sendromu gibi otoimmiin hastaliklarinda kanser riskini arttirdigi bildirilmektedir
(Akdemir, 2011a).

2.1.3. Kanserin Belirtileri

Kanserin belirtileri olduk¢a fazladir. Kanser, hastaligin bulundugu organa ve
viicuttaki yayilim derecesine gore farklilik gdsterir. Ayrica aynmi tant ve hastalik
durumunda da her bireyde farkli belirtiler goriilebilir. Kanser bazen hastanin hig
yakinmast yokken kontrol muayeneleri sirasinda tesadiifen fark edilebilir. Buna karsin
kanser ¢esitlerinin gogunda asagida verilen bazi belirtiler ortak bir sekilde goriilebilir
(Kutluk ve Kars, 2001).

e Viicudun herhangi bir bolgesinde olusan sislik veya sertlik
e lyilesmeyen veya iyilesmesi geciken yaralar
e Ben ve sigillerde goriilen degisiklikler

e Ses kisiklig1 ve siirekli oksiirtik hali



e drar ve diskilama aliskanliklarinda degisiklik

e GOgls agrisi

e Yutma gulgcligi

o Kemik agris1

e Asin kilo kaybu, istahsizlik, ani zayiflama ve

e Olagan dis1 kanamalar (Aslan ve Olgun, 2010; Kutluk ve Kars, 2001).

Ayni zamanda belirti ve bulgular kanserin etkiledigi organlara gore farklilik
gosterebilmektedir. Kanserin:

Norolojik belirtilerine; agr1 ve bacakta kuvvet kaybi, kord basisi, bas agrisi,
ataksi, hemiparazi ve disfazi

Kardiyovaskiiler belirtilerine; pihtilasma bozukluklar1 ve anemi, vena kava
obstriiksiyonuna iliskin olarak iist veya alt ekstremite belirtileri

Solunum sistemi belirtilerine; dispne, plevral effiizyon, solunum yolu
enfeksiyonlari, sekresyonda artma, higkirik, dkstiriikk ve hemoptizi

Gastrointestinal belirtilerine; konstipasyon, diyare, anoreksi, intestinal
obstriiksiyon, bulanti ve kusma, karinda asit, agiz kurulugu ve yutma giigliigi,
kandidiazis, iilserasyon ve agiz kokusu

Renal belirtilerine; inkontinans, hematiiri ve mesaneye iliskin sorunlar

Deri belirtilerine; sarilik, terleme, kasinti ve ilserasyon gibi belirtiler drnek
olarak verilebilir (Akdemir, 2011a).

2.1.4. Kanser Hastah@inda Tam Yontemleri ve Evrelendirme

Kanser hastaligimin tanisinda kullanilan bir¢ok yontem vardir. Sadece bir
yontemle tan1 koymak ¢ogu zaman miimkiin olmadig gibi farkli kanser tiirlerinde de
farkli tan1 yontemlerinden yararlanilmaktadir. Bu dogrultuda herhangi bir kanser tiiriine
tan1 konulabilmesi i¢in bu yontemlerin bir¢ogu birlikte kullanilmaktadir. Kanser tani
yontemlerine; hastanin Oykisiinii alma (yasi, cinsiyeti, ¢alisma kosullar1 vb.), fizik
muayene, labaratuvar incelemeleri (rutin idrar ve kan incelemeleri, karaciger enzimleri,
kansere Ozel enzimler, timér belirleyicileri, hormonlar, onkogenler vb.), sitolojik
incelemeler, biyopsi, endoskopik incelemeler  (larengoskopi, bronkoskopi,
Ozefagoskopi, sigmoidoskopi vb.), tanisal amagh cerrahi girisimler, rontgen ¢alismalari

(rontgen filmi, magnetik rezonans, ultrasonografi, radyoizotoplarla inceleme vb.)



mamografi ve genetik incelemeler 6rnek olarak verilebilir (Sen ve Aydmer, 2015;
Akdemir, 2011b; Kutluk ve Kars, 2001).

Kanser tanist kesinlestikten sonra tedavinin planlanmasi ve hastaligin
boyutlarinin ~ tanimlanmasi1  i¢in  kanserin  evrelendirilmesi  yapilir. Kanserin
evrelendirilmesi konusunda farkli sistemler kullanilmakla birlikte ¢ogu kanser tiiriinde
yaygin olarak TNM evreleme sisteminden yararlanilmaktadir. Bu sistem hastalikla ilgili
ti¢ temel Ozelligin 6nemini gostermektedir. Bunlar:

1. Ik tiimériin biiyiikliigii nedir ve nerede yerlesmistir? (T: Tiimor)

2. Tiimdr, lenf nodlarina yayilmis midir? (N: Nod)

3. Kanser viicudun diger bolgelerine yayilmis midir? (M: Metastaz)

(Sen ve Aydner, 2014; Akdemir,2011b)

Tablo 1. TNM Siniflandirma Sistemi

Primer Tiimor (T)

TX: Primer tiimoriin degerlendirilememesi

TO: Primer tiimdr kanitinin olmamast

Tis: Insitu kanser (komsu dokulara yayilim olmadan yerinde hiicresel degisim gozlenmesi- preinvaziv kanser)
T1, T2, T3, T4 : Primer tiimoriin biiylikligi ve/veya genisligi (rakam arttik¢a biiyiiklik ve/veya genislik

artmaktadir)

Bolgesel Lenf Nodlar1 (N)

NX: Regional lenf diigiimlerinin degerlendirilememesi
NO: Bolgesel lenf nodu tutulumunun bulunamamasi

N1, N2, N3: Bolgesel lenf nodu tutulumu (tutulan lenf nodu sayisi ve/veya yayilma alani)

Uzak Metastaz (M)

MX: Uzak metastazin degerlendirilememesi
MO: Uzak metastaz bulunamamasi

M1: Uzak metastaz saptanmasi

(Sen ve Aydiner, 2014)

2.1.5. Kanser Hastah@inda Tedavi Yontemleri
Kanser tedavisinin amact Oncelikli olarak kanseri yok etmektir. Bu hedefe
ulagilamadiginda kanser tedavisinin yeni hedefi palyasyon, semptomlar1 diizeltme,

yasam Kkalitesini koruma ve gelistirme ile yasam siiresini uzatma {izerine



odaklanmaktadir. Bu amagla kanser tedavisinde; cerrahi tedavi, radyasyon tedavisi
(fotodinamik tedavi), kemoterapi (hormonal ve molekiiler hedef tedaviler) ve biyolojik
tedavi (immunoterapi ve gen terapi) gibi dort ana tedavi yoOnteminden
yararlanilmaktadir. Bu yontemler genellikle birlikte kullanilmaktadir. Tedavi yontemleri
ile hiicrelerde farkli mekanizmalar harekete gecirilmektedir (Sausville ve Longo,2008).

Kemoterapi: Kemoterapi, hastanin normal hiicrelerine zarar vermeden kanser
hiicrelerini yok etmek ya da bu hiicrelerin biiylimesini kontrol altina almak i¢in
antikanser ilaglar kullanilarak yapilan tedavi yontemidir (Yildiz, 2015; Aslan ve ark.,
2006). Bu yontem nadiren tek basina kullanilmaktadir. Kemoterapinin genellikle diger
yontemlerle birlikte kullanim1 tercih edilmektedir. Kanser tedavisinde; cerrahi girisim
ve radyoterapi hastaligin lokalize oldugu durumlarda etkili olmasina karsin kemoterapi
metastaz varliginda ya da hastaligin yaygin oldugu durumlarda etkili olabilmektedir
(Sausville ve Longo, 2008; Akyol,2004).

Kanser tedavisinde kemoterapinin amaci hastaligin tipine ve yaygimligina gore
degisiklik gostermektedir. Bu yontem; hastaliga bagh sikayeti ve belirtileri ortadan
kaldirmada, bireyin yasam kalitesini arttirmada (palyatif), cerrahi veya radyoterapi
sonras1 hastalik niikslinii azaltmada (adjuvan), cerrahi veya radyoterapi Oncesi
kullanilarak (neoadjuvan) yapilacak lokal tedavileri kolaylastirmada ve primer tedavi
amaciyla (kiiratif) kullanilabilmektedir (Altinbas ve Kose, 2016; Yildiz, 2015).

Radyoterapi: Radyoterapi kanser tedavisinde oldukc¢a sik kullanilan tedavi
yontemlerinden biridir (Yarbro ve ark., 2005). Giiniimiizde onkoloji hastalarinin %50
ile %60’1 hastaliklarinin herhangi bir boliimiinde, kiiratif veya palyatif amagli olarak
radyoterapi gormektedir (Ertem ve ark., 2009). Radyoterapi, kanserin erken evre
tiimorlerinde tek tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. ileri evre hastalikta ise cerrahi
tedavi ve kemoterapi yontemi ile birlikte uygulanmaktadir (Kaya, 2009). Bu yontemin
amaci tiimore en yiiksek dozu verirken, normal dokulari olabildigince korumak ve
onlara miimkiin olan en diisiik dozu uygulayarak tiimor i¢cindeki hastalikli hiicrelerin
ileri hiicre boliinmelerini ya da ¢ogalmalarimi durdurmak, tiimoriin yok olmasim
saglamak, yasam kalitesini arttirmak ve kanser hastaliginda sag kalimi uzatmaktir
(Kaya,2009; Dirican,2001).

Cerrahi Tedavi: Giiniimiizde, onkoloji hastalarnin yaklasik %40’ina cerrahi

tedavi uygulanmaktadir. Cerrahi tedavi kanserin tani, evrelendirme, tedavi, palyasyon
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ve rehabilitasyonunda kullanilmaktadir. Bu yontem hem tani1 hem de tedavi siirecinde
onkoloji hastalarina uygulanan invaziv islemler ve hastaliga 6zgii problemleri ortaya
cikarabilmekte hemde preoperatif degerlendirme ile riskleri tanimlayabilmektedir.
Diger tedavi yontemleri ile karsilastirildiginda cerrahi tedavinin yararlari; kanserojen
yan etkisinin olmamasi, daha az immiinsupresif olmas1 ve yerel tedavi sansini sunmasi
olarak siralanabilir. Cerrahi tedavinin zararlari ise viicut biitiinliiglinde bozulma, yasam
kalitesinde azalma ile morbidite ve mortaliteyi igermektedir (Erel ve Ertas, 2016;
Sausville ve Longo, 2008).

Biyolojik Tedavi (Immiinoterapi): Biyolojik tedavi, kanserle savasmak igin
viicudun kendi bagisiklik sisteminin kullanilmasi yontemidir. Bu yontemde amag
bireyin savunma sistemini giliclendirmek ve bu sekilde hasta-tiimor etkilesimini hasta
lehine ¢evirmektir. Tedavi ve palyatif amagh olarak kullanilan biyolojik tedavi yontemi,

heniiz deneme asamasindadir (Kapucu, 2015; Sausville ve Longo, 2008).

2.1.6. Kanser Hastah@imin Fiziksel Etkileri ve Semptom Kontrolii

Onkoloji hastalar1 hastaligin tani, tedavi ve prognozuna bagli olarak bir¢ok
semptom yasarlar. Onkoloji hastalarinin deneyimledikleri bu semptomlarin erken
donemde tanilanmasi, semptomlarin Onlenmesi veya azaltilmasina yonelik uygun
girisimlerde bulunulmasi bireyin yasam kalitesinin yiikseltilmesi agisindan son derece
onemlidir (Uysal ve Kutlutiirkani, 2016; Aslan ve ark., 2006; Baysal ve Criss, 2004;
Ovayolu ve ark., 2003).

Agri: Agr onkoloji hastalarinda sik goriilen semptomlardan biridir. Uluslararasi
Agn Calisma Birligi’ne (IASP) gore agri, “Olmus ya da olas1 doku hasarina bagl hos
olmayan duyusal ve duygusal deneyimdir.” seklinde tanimlanmaktadir (Esencan Yilmaz
ve Merih Dogan, 2010). Agr1 genellikle kanser hastaliginin her ddneminde
goriilebilmektedir. Bu dogrultuda agrinin kroniklesme orani oldukga yiiksektir. Kronik
agr1 visseral, somatik veya ndropatik agri1 olarak gruplandirilabilir (Karaahmet ve
Giircay,2016).

Onkoloji hastalarinda agr1 hastaligin prognozu siiresince %70 oraninda 6nemli
bir morbidite nedenidir. Bununla birlikte mortalite oraninin yeni kanser tanist almis olan
hastalarda %28, ayaktan tedavi goren hastalarda %30-50 ve kanserin ileri evresinde
olan hastalarda ise %90 oldugu bildirilmektedir. DSO verilerinde onkoloji hastalarmin

%25’inin agrilar1 dindirilmeden hayatinin sonlandigi belirtilmektedir. Agri onkoloji
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hastalar1 i¢in kader olmamakla birlikte etkili yaklagimlarla kanser agrisina %80-90
oraninda ¢6ziim iretilebilmektedir. Ancak onkoloji hastalarinda agri kontrolii arzu
edilen ve hedeflenen diizeyde degildir. Agrinin kanserin dogal bir bileseni olarak
algilanmasinin, yasam Kkalitesi tizerindeki etkisinin goz ardi edilmesinin, ilaglarin yan
etkilerinden duyulan korkunun, Kklinisyenlerin bu konudaki bilgi ve deneyim
eksikliginin ve saglik sistemine ait diizenlemelerden kaynaklanan engellerin bu durumu
etkiledigi diistintilmektedir (Karaahmet ve Giirgay, 2016; Onat, 2002).

Bulanti ve Kusma: Onkoloji hastalarimin ¢ogu hastalik siirecinde bulanti ve
kusma semptomu yasayabilmektedir. Bulant1 ve kusma kanser hastaligina bagli olarak
ortaya c¢ikabilecegi gibi hastaligin tedavisine ve metastaza baglh olarak da
goriilebilmektedir. Ileri evre onkoloji hastalarida bulanti gériilme oran1 %7-49; kusma
goriilme orani ise %11-78 arasinda degismektedir. Kontrol altina alinamayan bulant1 ve
kusma sonucunda; sivi-elektrolit bozukluklari, dehidratasyon, anoreksiya, kilo kaybi,
istahsizlik, ilacin emiliminde ya da bobreklerden atiliminda azalma gibi fizyolojik
degisiklikler ortaya ¢ikabilmektedir (Celik Tarak¢ioglu, 2016; Ugur, 2014; Esencan
Yilmaz ve Merih Dogan, 2010).

Yorgunluk: Yorgunluk onkoloji hastalarinda en sik karsilagilan semptomlardan
biridir. Yeni tam alan hastalarin %66’sinda, tedavi gérmekte olan hastalarin %70 ile
%100’inde yorgunluk goriilebilmektedir. Saglikli bireylerde goriilen yorgunluk ile
karsilastirildiginda, onkoloji hastalarinda gelisen yorgunluk dinlenme ve uyku ile
gegcmemektedir. Onkoloji hastalarinda tedaviye veya hastaliga bagl olarak ortaya ¢ikan
yorgunluk birgok faktorden etkilenebilmektedir. Kisisel ozellikler, enerji diizeyinin
degismesi, istirahat, aktivite, uyku problemleri, hastalik ve tedavi slireci, c¢evresel
faktorler, psikolojik ve sosyal faktorler, malnutrisyon, dehidratasyon, elektrolit
bozukluklari, artmis sitokin diizeyine bagli olarak eritropoetin diizeyinde azalma,
enfeksiyonlar, renal-hepatik-kardiak yetmezlikler, endokrin sistem bozukluklari,
kansere bagli immobilizasyon, santral etkili ilaglar, kemoterapi ve radyoterapi onkoloji
hastalarinda yorgunlugu etkileyen faktorlere Ornek olarak verilebilir. Ayrica
yorgunlugun subjektif bir deneyim olmasi, hastalik siirecinin dogal bir belirtisi olarak
goriilmesi, tedavi planlamasina dahil edilmemesi bireyin ¢oziimii kendisinin aramasina
neden olmaktadir. Diger yandan yorgunluk hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde

etkilemekte ve bireyin hastalik siirecinde bagka bireylere olan bagimlilik diizeyinin
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artmasina yol acabilmektedir (Karaahmet ve Giirgay, 2016; Esencan Yilmaz ve Merih
Dogan, 2010; Can, 2006).

Noétropeni ve Enfeksiyon. Notropeni, kanser tedavisinin en onemli ve en sik
goriilen semptomlarindan biridir. Periferik kanda nétrofil sayismin 500/mmdten az
olmas1 veya 500-1000 mm? arasinda olan nétrofil sayisiin 48 saat iginde 500/mm?3iin
altina diismesi ndtropeni olarak degerlendirilmektedir (Akin, 2015). Savunma
sisteminin en énemli bilesenlerinden biri olan nétrofillerin azalmasi enfeksiyon gelisme
riskini arttirmaktadir. Notropenik hastalarda genellikle enfeksiyonun en 6nemli belirtisi
olan ates karsimiza ¢ikmaktadir. Bu hastalarda ortaya ¢ikan enfeksiyonlar son derece
hizli ve 6liimciil oldugundan nétropenik ates enfeksiyon hastaliklarinin acillerinden biri
olarak kabul edilmektedir (Sentiirk Cigek, 2016) .

Diyare ve Konstipasyon: Kanser tedavi yaklagsimlari malign hiicrelerin yani sira
viicuttaki normal hiicreleri de etkileyerek bazi yan etkilere neden olabilmektedir. Bu
yan etkilerden biri de diyare ve konstipasyondur. Diyare ve konstipasyon hastaligin
tedavi siirecinde hastanin yasam kalitesini etkileyen yan etkilerden biridir (Unsar Tuna,
2015). Onkoloji hastalarinda diyare; kemoterapi ajanlari, pelvis, abdomen ve lomber
bolgeye radyoterapi uygulanmasi, uzun veya kisa bagirsak rezeksiyonlari, pankreatik
duedonektomi, whipple ve vagotomy gibi cerrahi islemler, bazi ilaglar, kismi bagirsak
obstruksiyonu, enflamatuvar bagirsak hastaliklari, hastanin ileri yasta olmasi, anksiyete,
stress, enfeksiyon ve laktoz intoleransi vb. nedenlerle gelisebilmektedir. Onkoloji
hastalarinda konstipasyon ise kemoterapi ajanlari, ila¢ tedavileri, metabolik
yetersizlikler, norolojik yetersizlikler, barsak obstriikksiyonu, hastanin fiziksel
aktivitesinin az olmasi, immobilite, kas toniisiiniin kotii olmasi, irritabl bagirsak
sendromu varlig, ileri yas, cesitli kognitif degisiklikler, sedasyon, depresyon, barsak
aliskanhigindaki degisiklikler, laksatif kullanim oykiisli, diyet, bulanti, yorgunluk,
mukozit ve istahsizlik dykiisiine bagl olarak ortaya c¢ikabilmektedir (Ugur, 2014; Unsar
Tuna, 2015).

Alopesi:  Alopesi, kemoterapiye bagli olarak ortaya c¢ikan ve onkoloji
hastalarinin %65’inde goriilebilen bir durumdur. Ayrica alopesi onkoloji hastalarinin
tedavi siirecinde en ¢ok korktuklari ve yakindiklart yan etkilerinden biridir. Alopesi
kemoterapinin ilk dozundan 1-3 hafta sonra ortaya ¢ikmakta ve genellikle 1-2 ay i¢inde

saclarda tam dokiilme meydana gelmektedir. Alopeside sa¢ hasari sacin gévdesinde ya
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da kok kisminda olusmaktadir. Sa¢ gdvdesi hasari; kismi atrofi ve kok nekrozu, kok
hasar1 ise tam alopesi ile sonuglanmaktadir. Bu semptom gecici olmasina ragmen sagin
yapisinda ve renginde degisikliklere neden olabilmektedir. Bazen onkoloji hastalari
alopesi gelisme riski nedeniyle tedaviyi reddedebilmektedir. Bu dogrultuda alopesi
onkoloji hastalari i¢in psikolojik boyutuda olan olduk¢a 6nemli bir semptomdur (Ates
ve Olgun, 2014; Ast1, 2003; Senler, 2001).

Trombositopeni ve Kanama: Trombositopeni, kan trombosit sayisinin 150.000
mmdiin altinda olmas1 olarak tamimlanmaktadir. Onkoloji hastalarinda kemoterapi
ilaglarinin kemik iligini baskilamasi ya da tiimoriin kemik iligine infiltre olmasi
nedeniyle trombosit iiretim yetenegi azalabilmekte ve hastalarin kanamaya egilimi
artabilmektedir (Kayis, 2015; Ugur 2014; Esencan Yilmaz ve Merih Dogan, 2010).

Oral Mukozit: Oral mukozit, onkoloji hastalarinda tedaviye bagli olarak goriilen
bir semptomdur. Bu semptom, hastanin giinliik fonksiyonlarini, beslenmesini ve yasam
kalitesini etkiler. Onkoloji hastasinin planlanan tedaviye devam etmesine engel olabilir.
Ayrica dozlarin atlanmasina veya azaltilmasina neden olabilir. Hastalarda mukozitin
siddeti arttik¢a hastanin agiz yolu ile beslenmesi engellenmekte, firsat¢1 enfeksiyonlar
gelisebilmekte, hastanede yatma siiresi uzayabilmekte ve tedavi maliyeti artabilmektedir
(Cubukgu Unal ve Cinar, 2012; Cavusoglu, 2007).

Ekstravazasyon: Ekstravazasyon semptomu c¢ok sik goriilmese de hastalar
tarafindan deneyimlenebilen stres yaratan oldukga ciddi bir durumdur. Ekstravazasyon
meydana geldiginde; agr1 ve lokalize doku inflamasyonundan, nekroz iilserasyon ya da

doku kayiplarina kadar giden belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir (Geng, 2015).

2.1.7. Kanser Hastahigimin Psikolojik ve Sosyal Etkileri

Psikososyal sorunlarda onkoloji hastalarinda en sik konulan tanilar arasinda yer
almaktadir. Bu konuda yapilan bazi ¢aligmalarda tani, tedavi ve hastalik siirecinin
herhangi bir asamasinda, onkoloji hastalarinin %50’sinde tedavi gerektirecek diizeyde
birgok psikiyatrik sorunun ortaya ¢iktigi bildirilmektedir (Aydemir ve Goka, 2016).
Ozellikle uyum bozukluklari, depresif sendromlar, anksiyete bozukluklari, organik
beyin sendromlart (deliryum, demans ve kemoterapdtik ajanlarin noéropsikiyatrik yan
etkileri), kisilik bozukluklari, agrili sendromlara eslik eden psikiyatrik sendromlar,
sucluluk, 6liim korkusu, yapilan tibbi girisimlere iliskin korkular, olaylar1 kontrol etme

ve tahmin etme yetenegini kaybetme korkusu, gelecegin belirsizligi, hastaligin
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tekrarlamast korkusu, yasamin anlamini ve amacimi kaybetmek; iiretkenligini, isini,
rollerini, iligkilerini kaybetme korkusu ile yalnizlik onkoloji hastalarinin
deneyimledikleri psikiyatrik ve psikososyal problemlere Ornek olarak verilebilir
(Aydemir ve Goka, 2016; Longo, 2013; Akdemir, 2011). Onkoloji hastalarinda fiziksel
bakim ile birlikte psikososyal tedavinin de es zamanli olarak sunulmasi son derece
onemlidir. Psikososyal tedavide amag; psikolojik kaygiy1 ve aciy1 azaltmak, hastalarin
duygularmi ifade etmesine yardimci olmak, hastaligin ortaya ¢ikardigi krizle bas
etmelerinde destek olmak, hastalarin tedaviye uyumunu kolaylastirmak, hastalarin
yasama giliclinii arttirmak ve hayatin dogal seyrinin siirdiiriilmesine yardimci olmaktir

(Aydemir ve Goka, 2016; Longo, 2013; Akdemir, 2011).

2.2. Yalmzhk

Yalnizlik, bireyleri memnun etmeyen sosyal iliskilerin yoklugundan ya da
yetersizliginde kaynaklanan psikolojik bir durumdur. Bu kavram, bireyin cevresi
tarafindan dislanmasi olarak algilanmasina karsin her zaman ayni1 durumu ifade etmez.
Birey ruhsal durumuna bagli olarak da kendisini gevresinden soyutlayarak yalnizlik
yasayabilir (Oz, 2010; Damis, 2009; Erdzkan, 2009). Yalmzlik kavrami insanoglunun
var oldugu giinden, giiniimiize kadar cesitli sekillerde tanimlanmistir.

Sullivan (1953)’a gore yalnizlik; kisiler arasi yakinlik gereksiniminin yetersiz
olarak karsilanmasi sonucu ortaya ¢ikan oldukga rahatsiz edici ve hos olmayan bir
deneyim olarak tanimlanabilir.

Weiss (1973)’e gore yalnizlik; duygusal ve sosyal yalnizlik olmak iizere ikiye
ayrilmistir. Duygusal yalnizlik; bireyin kendine yakin hissettigi birine baglanma
yoklugundan ya da eksikliginden, sosyal yalmzlik ise bireyin sosyal ortamdaki
eksikliklerinden kaynaklanabilir.

Rokach (1989)’a gore yalmzlik evrensel bir fenomendir. insan, diinyaya geldigi
andan itibaren bu duyguyu yasamaktadir.

Young (1982)’a gore yalmzlik; gecici, durumsal ve kronik olmak iizere iige
ayrilmistir. Gegici yalnizlik, bireyin zaman zaman deneyimledigi yalnizliktir. Durumsal
yalmzlik, bireyin yasadigi 6zel bir durum ya da kriz gibi durumlarda ortaya cikan
yalnizlik durumudur. Kronik yalnizlik ise bireyin sosyal iligkilerinde iki veya daha fazla

yil devam eden eksiklik olarak tanimlanmaktadir.
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Gierveld (1987)’e gore yalmizlik bireyin birtakim sosyal iliskilerde yasadigi ve
rahatsiz oldugu bir durumdur.

Yalnizlik, bireylerin sosyal statiilerini veya yaglarimi dikkate almaksizin
yasamlarmin her doneminde deneyimlenebilen bir duygudur. Bu duygu bireyin
yasaminin amagsiz ve gereksiz oldugunu diisiinmesine, kimsesizlik ya da terk edilmislik

duygusu yasamasina neden olabilir (Softa ve ark., 2015; Yilmaz ve Altinok, 2009).

2.2.1. Yalmzhgin Kuramsal Yonden Siniflandirilmasi

Young (1982)’a gore yalmzlik; gecici, durumsal ve kronik olmak iizere iice
ayrilmaktadir.

Kronik yalmizlik, bireyin diger insanlarla iliski kurma becerilerindeki yetersizlik
nedeniyle yasadig1 uzun siireli yalitilmis hissedilme durumudur. Bu yalnizlik tiirii sosyal
iligkiler kurma ve yakin arkadasliklar edinmede giicliik ¢eken insanlarin yasadig
yalmzliktir. Belirgin bir nedeni olmaksizin bireyler iki yildan daha uzun siire bu
duyguyu yasayabilir (Young, 1982).

Durumsal yalnizlik, bireyin sosyal iligki diizeninde bozulmalar meydana gelmesi
nedeniyle yasanan yalnizliktir. Bosanma, 6lim ve go¢ gibi faktorlere bagl olarak
bireyde fiziksel ve ruhsal diizeyde birkag¢ giinden birkag Seneye kadar uzayabilen
durumsal yalnizlik goriilebilmektedir (Young, 1982).

Gegici  yalmizlik ise Dbirgok insanin farkli zaman dilimlerinde nadiren
deneyimledigi yalnizlik duygusudur. Gegici yalnizlik, birka¢ dakikadan birka¢ saate
uzayabilen ve bireyde ciddi etkiler birakmayan bir durumdur (Young, 1982).

Sadler (1974)’e gore yalmzlik; kisileraras1 yalmzlik, psikolojik yalnizlik, sosyal
yalmizlik, kiiltiirel yalmzlik ve kozmik yalnizhik olmak {izere bes grupta
incelenmektedir. Kisileraras: yalnizlik, bireyin kendisini diger insanlardan uzak olarak
hissetmesi veya algilamasidir. Psikolojik yalmzlik, bireyin benliginin farkli
boliimlerinin birbirleriyle baglanti kuramamasi nedeniyle olusan yalmizliktir. Sosyal
yalnizlik bireyin ait oldugu toplumdan ya da gruptan uzaklasma duygusudur. Kiiltiirel
yalnizlik, bireyin kiiltiir kayb1 veya yasamis oldugu ciddi kiiltiirel degisimler nedeniyle
baskalarindan uzaklasmasidir. Kozmik yalnizlik ise bireyin dinsel baginin yok olmasi
sonucunda yabancilagsma veya Tanr1’dan uzaklasma duygusu yasamasidir.

Peplau (1995)’ ya gore yalnizlik; yapayalnizlik, tek basina yalnizlik ve yalnizlik

olmak iizere li¢ grupta incelenmektedir. Yapayalnizlik, bireyin diger insanlarla bir arada
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olmak istedigi ancak onlardan uzak durdugu durumdur. Tek basinalik, bireyin hayatini
etkileyen belirli kararlar1 verirken yalniz olmasi ya da birlikteliginin olmamasi
durumudur. Yalnizlik tercih edilebilen bir duygudur. Birey; resim yaparken, bir seyler
yazarken ya da kesif yaparken yalmzligi tercih edebilir. Bu nedenle, yapayalniz
olmadan tek basma olmak mimkiindir. Yalmzlik ise Oznel bir kavram olarak
disiiniildigiinde, bos hissetme vya da bireyin kendini birakmasi1 olarak
tanimlanabilmektedir. Yalmizlik bireyin sosyal c¢evresiyle iletisiminin niteliksel ve
niceliksel olarak bozulmasi nedeniyle yasanan hos olmayan bir duygudur.

Santrock’a (1993) gore yalnizlik; duygusal ve sosyal yalitim olmak tizere iKi
grupta incelenmektedir. Duygusal yalitim, bireyin i¢sel diinyasinda yasadigi bosluktur.
Bu durum, bireyin karsi cinsten birinin yoklugunda hissettigi ve algiladig1 yalmzliktir.
Sosyal yalitim, bireyin bir gruba katilmaktan ya da bir topluma girmekten mahrum
kalmasi sonucunda bireyin yasadig1 uzaklastirilmis ve itilmis olma duygusudur.

Brown (1984)’a gore yalmizlik; tek basmna olma, yalniz olma ve yasanan
yalnizlik olmak ftizere {i¢ gruba ayrilmaktadir. Tek basina olma durumunda, birey
yalmiz kalmayr tercih etmektedir. Bu durum saglikli bir durum olarak kabul
edilmektedir. Yalniz olma, bireyin Olim gibi fiziksel ayriliklar disinda birisiyle
arasindaki iligkinin kaybi ya da psikolojik olarak ayri olmasidir. Yasanan yalnizlik,
bireyin diger insanlardan uzak olmamasina ragmen kendisini kalabalik i¢inde bulunsa
dahi yalniz hissetmesi durumudur. Bu yalmizlik tiiriinde birey kendisinin ¢evre
tarafindan istenmedigini diistinmektedir. Hissedilen bu yalnizlik tiirli bir sorun olarak

kabul edilmektedir.

2.2.2. Yalmzhga Neden Olan Faktorler

Yalnizlik hissini uyandiran her faktéor bireyde yalnizlik duygusunun
yaganmasina neden olmamaktadir. Yalnizlik duygusu bireyin fizyolojik, psikolojik,
sosyal ve kiiltiirel yapisiyla ilgili olmakla birlikte siddeti kisiden kisiye degismektedir
(Gilimiis,2000).

Michela, Peplau ve Weeks (1982)’e gore kotiimserlik kendini yansitmaktan
korkma, ¢aba gdstermeme, sanssizlik, sikilganlik, fiziksel ¢ekiligi olmama; insanlarin
icinde bululunduklart grup iyeleri ile ilgilenmeleri, diger insanlar ile iliski kurmayi
istememe; kisisel olmayan durumlar, firsat yoksunlugu ve diger insanlarin isteksizligi

yalmzligin siddetini etkileyen faktorlere 6rnek olarak verilebilir (Giimiis,2000).
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2.2.3. Yalmzh@in Belirtileri

Yalnizlik duygusunu yasayan bireylerin yilizlerinde bu duygunun belirtileri
vardir. Bu insanlar genelde psikolojik agidan ¢okkiin, bir noktaya dalgin olarak
odaklanan, yiiz ifadeleri belirsiz, gli¢sliz ve caresiz olduklarin1 kabullenen, bir durum
karsisinda sessiz ve tepkisiz kalan, her seyden kendilerini soyutlayan bireylerdir. Buna
ragmen yalnmzlik duygusunun belirtileri bireyden bireye farklilik gosterebilmektedir.
Yalnizlik bireylerde yeme aliskanliginda farklilik, uyku Oriintiisiinde degisim,
onemsizlik duygusu, somatik agr1, tek basina yapilan faaliyetlerde artma, alkol/ila¢ yada
madde kullanma, umutsuzluk duygusu, kendini herseyden soyutlama ve sessizlige
biiriinme belirtileri ile kendini gdsterebilmektedir (Zimmer, 2005; Oz,2004; Akdemir ve
Birol, 2003).

2.2.4. Yalmzhgin Gelisimini Etkileyen Faktorler

Yalnizligin meydana gelmesinde bireyin benlik degerinin, gelecekten
beklentilerinin, yalnizlik duygusu ile bas etme becerilerinin ve bu duyguya verecegi
tepkilerin etkili oldugu bilinmektedir. Peplau (1955) ’ya gore yalmzligin gelisimini
etkileyen li¢ 6nemli faktor vardir. Bunlar:

Yalnizlik Duygusuna Hazirlayici Faktorler: Bireysel 6zellikler, sosyal ¢evre ile
iligkiler, bireyin ekonomik durumu ve kiiltiirel 6zellikleri bireyin yalnizlik duygusuna
iliskin hassasiyetini etkilemektedir (Oz, 2004).

Yalnmizlik Duygusunu Ortaya Cikaran Faktorler: Bosanma, ayrilik, kayip, yeni
bir is hayati, farki bir sehre taginma ve herhangi bir hastalik durumu bireyin yalnizlik
duygusu yasamasina neden olabilmektedir (Oz, 2004).

Bilissel Faktorler: Bireyin yalmizlik duygusunu yasama sekli, sosyal ¢evre ile
iligkileri, bu iligkilerden beklentileri ve yalmzlik duygusunun nedenlerine yonelik

diisiinceleri yalnizigin yasanmasinda ve gelisiminde etkili olmaktadir (Oz, 2004).

2.2.5. Yalmzhgin Boyutlar:

Yalnmizlik Duygusunun Fiziksel Boyutu: Yasanan kronik bir hastalik sosyal
izolasyona neden olabilmektedir. Bireyin fiziksel hareket yetersizlikleri ve kayiplar
yasamasi yalnizlik duygusunun gelisiminde 6nemli risk faktorleridir. Bireyin yasadigi
veya yasayabilecegi konusma ve isitme engeli yalnizlik duygusunu besleyebilmektedir

(Rawlins, 1998).
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Yalnizlik Duygusunun Emosyonel Boyutu: Bireyin oénemli bir seyin kaybini
yasamasi yalnizlik duygusunu attirabilmektedir. Adolesanlarin yasadiklari yalnizlik
hissi ¢ocukluk donemi ile iliskili olabilmektedir. Yalnizlik duygusu bireyde psikozlara
neden olabilmekte ve yapici olmayan emosyonel paraliziler goriilebilmektedir. Bireyin
yasadiglr olaylarin yil doniimii yalmizlik hissini yeniden ortaya ¢ikarabilmektedir.
Bireyin; sir arkadasinin, sevdigi bir insanin veya ona destek veren bir kisinin eksikligi
emosyonel yalnizlik ile sonuglanabilmektedir (Rawlins, 1998).

Yalnizligin Entellektiiel Boyutu: Birey yalnizlik duygusunu hissettiginde bunun
nedenini tanimlayamamaktadir. Ancak yalnizlik duygusu sona erdiginde yalmizlik
deneyimi hakkinda konusmayi1 ve hatirlamayr istememektedir. Yalnizlik duygusunu
deneyimleyen bireyde iki tiir diisiince meydana gelmektedir. Bunlardan ilkinde birey
yalnizlik hissini tanimlayabilmekte ve bunu sozel olarak ifade edebilmektedir.
Ikincisinde ise bireyde mantiga uygun olmayan diisiinceler hakim oldugu icin birey icin
yalnizlik duygusunu ifade edebilmek oldukca gii¢ olabilmektedir (Rawlins, 1998).

Yalmizligin Sosyal Boyutu: Yalmzlik duygusu psikolojik distresin eslik ettigi bir
durumdur. Bu dogrultuda bireyde sosyal iligskilerde doyumsuzluk ya da yokluk
goriilebilmektedir. Yalnizlik duygusu, primer grup iligkilerinin yoklugundan ya da
yalnizligindan kaynaklanan giiniimiiz toplumlarina 6zgii bir olgudur. Yalnizlik duygusu
diger bireylerle yakin iliski kuramama olarak ele alinabilir. Bireyin yasadigi ya da
yasayacag 0zgiliven eksikligi ve diistik benlik saygis1 yalnizlik duygusu i¢in 6nemli bir
risk faktoridiir (Rawlins, 1998).

Yalmzhgin  Spiritiiel Boyutu: Insanlarm birgogu yalnizlik duygusundan
korktuklar1 i¢in degerlerinden uzak kaldigini hissedebilmektedir. Bireylerin sahip
oldugu inang¢ yalnizlig1 6nleyebilmekte ve diger insanlara yardimci olma hissinin ortaya

¢ikmasina neden olabilmektedir (Rawlins, 1998).

2.2.6. Yalmzhi@in Sonuclari

Insanoglu var oldugu giinden itibaren topluluklar halinde yasamis sosyal bir
varliktir. Yalnizlik ise bireyin kendini ise yaramaz, digslanmis ve amagsiz hissetmesine
yol acan bir duygudur. Yalniz oldugunu diisiinen birey icin hayat cekilmez ve
anlamsizdir. Bu dogrultuda yalnizlik hem sosyal hem de duygusal agidan bir bosluktur
(Yasar, 2007). Yalmzlik duygusu bireyde kisir bir dongiiye yol agabilmektedir.

Yalnizik orani arttikga bireyde anormal davramiglar goriilebilmektedir. Yalnizlik
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duygusunu deneyimleyen bireylerde yasama isteginde azalma, benlik algisinda degisim;
asir1 yemek yeme, alkol ve uyusturucu kullanimi, fiziksel ve ruhsal saglikta bozulma ve

hatta 6liime yatkinlik goriilebilmektedir (Yasar, 2007).

2.3.Sosyal Destek

Sosyal destek; genellikle stres yasayan ya da gii¢ durumda olan bireye
yasaminda dnemli bir yeri olan insanlar tarafindan saglanan duygusal, sosyal, bilissel ve
maddi yardim olarak tanimlanabilir. Birey bazi konularda kendini eksik ya da tiikenmis
hissettiginde, hayatinda yer alan onemli kisilerden destek alma ihtiyaci duyabilir. Bu
destek bireyin; sevgi, sefkat, bir gruba ait olma ve benlik saygis1 gibi temel sosyal
destek gereksinimlerini karsilamakta, fiziksel ve ruhsal saghgni pozitif yonde
etkilemekte ve bireyin uygun basa c¢ikma stratejileri gelistirmesine yardimci
olabilmektedir. Sosyal destek sistemleri bireyin sagligini siirdiirmesinde dnemli bir yer
alirken ayni zamanda hastanin iyilesme siirecini hizlandirmaktadir. Bununla birlikte
sosyal destek bireyin tibbi tedaviye uyumunu artirarak yasam siiresini uzatabilmektedir
(Ayaz ve ark., 2008; Duru, 2008; Yilmaz ve ark., 2008; Yiizer ve ark., 2006). Sosyal
destek kavrami farkli sekillerde tanimlanabilmektedir.

Cutrona ve Russell (1987)’a gore sosyal destek; bilgi ve 6giit vermekten ziyade
duygusal destegi de i¢inde barindiran ¢cok boyutlu bir kavramdir.

Lee ve Robbins (1995)’e gore sosyal destek; bireyin sosyal iliskileri ile
baglantili olan bir kavramdir.

Cohen ve Mckay (1984)’e gore sosyal destek; hastane ve ilag giderleri gibi 6zel
gereksinimlerin karsilanmasinda yeterli bir kaynaktir.

Hogue (1985)‘ye gore sosyal destek; gerektiginde bireye; duygusal, maddi ve
biligsel yardim saglayan ve bireyin sagligini korumaya yardimei olan bir sistem olarak
tanimlanmaktadir.

Meehan, Durlak ve Braynt (1993)’a gore sosyal destek; mutluluk, memnuniyet
ve kendine giiven kavramlari ile arasinda anlamli bir iliski barindiran bir durumdur.

Jou ve Fukada (1995)’ya gore sosyal destek; ihtiya¢c duyulan destek ile arasinda
giiclii bir iligki bulunan ve strese kars1 tampon etki olusturan bir kavramdir.

Sosyal destek kaynaklari; bireyin yasaminda 6nemli bir yeri olan anne, baba, es,
aile, akrabalar, arkadaslar, komsular ve uzman Kkisileri kapsamaktadir (Baran ve ark.,

2014). Ozellikle aileler, es/partnerler ve arkadaslar onkoloji hastalarmin yasadiklar:
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zorluklar karsisinda dayanma ve miicadele etme giiclerini arttirmada onemli rol

oynamaktadir (Prommer,2012).

2.3.1. Sosyal Destek Kavraminin Saglik ile iliskisini Aciklayan Modeller

Sosyal destegin, saglik ve bireyin kendini iyi hissetmesi iizerine etKisini
aciklayan ii¢ farkli model bulunmaktadir. Bu modeller; temel ya da dogrudan etki
modeli, tampon etkisi modeli, sosyal destek ve olumsuz yasam olaylarinin
birbirlerinden bagimsiz etkilerini igermektedir (Cohen ve Wills, 1985).

Temel ya da Dogrudan Etki Modeli, sosyal destegin bireyin sagligi lizerine
dogrudan etkili oldugunu ifade eden tek modeldir. Bu modelde sosyal destek ile bireyin
beden sagligi ve kendini iyi hissetme durumu arasinda dogrudan olumlu bir iliski
oldugu ve sosyal destegin olmamasi halinde ise bireyde olumsuz etkilerin olusabilecegi
kabul edilmektedir (Cohen ve Wills, 1985).

Tampon Etkisi Modelinde, temel ya da dogrudan etki modelinin tam tersine
sosyal destegin yarari farkli bir goriisle ele alinmaktadir. Bu modele gore sosyal destek,
bireyin yasaminda strese neden olan faktorler ortaya ¢iktigi zaman bu faktorlerin
yarattigt olumsuz etkileri azaltabilmek igin bireyin bas edebilme yetenegini
kullanmasini saglayarak bireyin ruh sagligini korumaktadir (Cohen ve Wills , 1985).

Sosyal Destek ve Olumsuz Yagsam Olaylarimin Birbirlerinden Bagimsiz Etkileri
Modelinde ise sosyal destek ile olumsuz yasam olaylarmin bireyin fiziksel ve ruhsal
saglig1 ile kendini iyi hissetme durumu tizerinde birbirinden bagimsiz etkilerinin oldugu
savunulmaktadir (Cohen ve Wills, 1985).

2.3.2. Sosyal Destegin Simiflandirilmasi

Caplan (1974)’ e gore sosyal destek, duygusal destek, takdir destegi, maddi
destek, bilgisel destek ve beraberlik destegi olmak iizere bes gruba ayrilmaktadir.
Duygusal destek grubunun temelini sevgi, giiven ve ilgi duygulari olusturmaktadir.
Takdir destegi, bireyin dogru veya yanlis yaptigi herhangi bir duruma saygi
duyulmasina veya kendisinin oldugu gibi kabul edilmesine dayanan destek sistemidir.
Maddi destek, bireye ekonomik yardim veya gerekli arag-gereclerin ve hizmetlerin
saglandig1 destek sistemidir. Bilgisel destek, bireyin yasadigi sorunlari ¢dzebilmesi igin
gerekli olan bilgilerin saglanmasini ve bu bilgilerin nasil kullanilacaginin bireye

Ogretilmesini igeren destek sistemidir. Beraberlik destegi, bireyin c¢alisma ve is
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hayatinin disinda kalan bos wvakitlerini degerlendirebilecegi sosyal aktivitelerde
bulunma temeline dayanan destek sistemidir (Caplan, 1974; Ardahan, 2006).

Cohen ve Wills (1985) ise sosyal destegi duygusal destek, bilgilendirici destek,
yaygin destek ve aragsal (yardimci) destek olmak tlizere dort gruba ayirmaktadir.

Duygusal Destek, bireyin ihtiyag duydugu sevgi, giiven, ilgi, sefkat, saygi
duyulma, kabul gérme, empati ve bir gruba ait olma gibi temel sosyal gereksinimlerini
karsilayan destek sistemidir. Bu destek grubu bireyin diger insanlar tarafindan tiim
hatalarina ve sorunlarina bakilmaksizin kabul edildigini, bireye deger verildigini ifade
etmektedir. Ayrica disa vurumcu destek, benlik saygis1 destegi, yakin destek ve saygi
destegi olarak da adlandirilmaktadir (Ardahan, 2006; Cohen ve Wills, 1985).

Bilgilendirici Destek, bireyin yasadigi problemleri ¢dzmesine yardim eden
bilgidir. Bireyin kendini kesfetmesini saglayan ve benlik degerini ortaya ¢ikaran geri
bildirimler de bu destek grubu igerisinde yer almaktadir. Ayrica bilgilendirici destek
danigsma destegi, degerlendirme destegi ve biligssel rehberlik destegi olarak da
adlandirilmaktadir (Ardahan, 2006; Cohen ve Wills, 1985).

Yaygin Destek, bireyin diger insanlarla iletisim kurmasii saglamakta, yakin
iliski ihtiyacini karsilamakta ve bu sekilde bireyin dikkatini sorunlarinin tam tersi
yoniine ¢ekerek olumlu duygu hissetmesine ve stres diizeyinin azaltilmasina neden
olmaktadir (Ardahan, 2006; Cohen ve Wills, 1985).

Aragsal (Yardimct) Destek, bireyin giinlik sorumluluklarini gergeklestirebilmesi
i¢in, ihtiyact oldugu zaman diger insanlar tarafindan saglanan ekonomik destegi veya
maddi yardimi1 kapsamaktadir. Aragsal yardim; bireyin eglence ve gevseme gibi
aktivitelerle zaman gegirmesini saglayarak yasadigi stres diizeyini azaltabilmektedir.
Ayrica yardimer destek; maddi destek ve somut destek olarak da adlandirilabilmektedir
(Ardahan, 2006; Cohen ve Wills, 1985).

Wills (1985)’e gore ise sosyal destek; o6zgiiven saglayict destek, destek, eslik
etme ve aragsal destek olmak iizere dort gruba ayrilmaktadir. Ozgiiven saglayici
destek, diger insanlarin bir kiginin 6zgiivenini arttirmasidir. Destek, diger insanlarin
tavsiyelerde bulunmasidir. Eslik etme, aktivitelerde yaninda bulunularak destek
verilmesidir. Aragsal destek ise fiziksel yardim igeren bir destegin verilmesidir.

Lett ve arkadaglar1 (1985)’na gore sosyal destek, yapisal destek ve islevsel

destek olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. Yapisal destek; Kisi i¢in ulasilabilir olan
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insanlarin olusturdugu grup ile goriisme sikligi, yogunlugu, tiirii ve goriismede kag
kisinin oldugu ile ilgilidir. Islevsel destek ise destege ulasma potansiyelini ya da

gercekte alinan destegi ifade etmektedir.

2.3.3. Kanser Hastaligimin Bakim ve Tedavisinde Sosyal Destegin Onemi

Kanser hastaligi hangi boyutuyla ele alinirsa alinsin bireyin baskalarina bagimli
olma diizeyini arttirabilen bir hastaliktir. Onkoloji hastalar1 hastaligin tani, tedavi ve
prognozuna bagli olarak bagimsizligin tamamen kaybedilme kaygisi, 6lim korkusu,
ayrilik ve gelecegin belirsizligi, pismanlik ve sugluluk duygusu, beden/organ ve viicut
boliimlerinin zarar gorecegi korkusu gibi duygulari yogun bir sekilde yasayabilmektedir
(Ardahan, 2006). Onkoloji hastalarinin aldiklar tedaviden en iyi yarar1 gérmelerinde;
hastalik siirecinde yasanan psikososyal ve ekonomik sorunlari en aza indirerek yasam
kalitelerini arttirmalarinda sosyal destek mekanizmalar1 vazgecilmez 6nemli bir yere
sahiptir (Ayaz ve ark., 2008; Isikhan, 2007). Bu dogrultuda aile, akraba, arkadas
cevresi, saglik bakim profesyonelleri, sosyal hizmet kurumlari, toplumda bu amagla
olugturulmus olan sivil toplum orgiitleri ve dernekler onkoloji hastalarinin kanserle
miicadelesinde 6nemli rol oynarlar (Ayaz ve ark., 2008).

Kanser hastaliginin yol a¢tig1 psikolojik, sosyal ve manevi boyuttaki sorunlar,
onkoloji hastalarinin tedavi ve bakiminda destekleyici yaklagimlarin kullanilmasini
gerektirmektedir. Bu nedenle onkoloji hastalarina tedavi siireci ve sonrasinda bilgi
vermek, duygusal ve sosyal destek saglamak son derece onemlidir (Ayaz ve ark., 2008;
Isikhan, 2007). Sosyal destek onkoloji hastalar1 yoniinden ele alindiginda yasam
slirelerini uzatici bir 6zellige sahiptir. Clinkidi sosyal destek sistemleri ile saglik arasinda
olumlu yonde bir iliski bulundugu, sosyal destek sistemlerinin bireyin yasadigi stresi
azaltarak veya dengeleyerek ruh sagliklarini korudugu kabul edilmektedir (Ardahan,
2006). Ayrica sosyal destek mekanizmasi giiclii olan bireylerde bas etme stratejilerinin

giiclenecegi diistiniilmektedir (Arslantas ve ark., 2010).

2.4.Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi, bireyin olumlu bir yasam deneyimlemesine yardimci olan
unsurlarla ilgili 6znel bir degerlendirmedir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013). Yasam
kalitesi bireyin yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri i¢inde yer alan; amaglari, beklentileri,

standartlar1 ve ilgileri ile baglantili olarak bireyin yasamindaki poziyonunu algilama
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bigimi olarak tanimlanmaktadir. Yasam kalitesi; bireyin fiziksel sagligi, psikolojik
durumu, inanglar1 ve sosyal iligkilerinden etkilenmektedir. Yasam kalitesi genel olarak
iyi olma durumunu ifade etmektedir (Goggeldi ve ark., 2008; Pinar ve ark., 2008; Tas
ve Yilmaz Bal, 2008).

DSO’ye gore yasam kalitesi: “Hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile
baglantili olarak kisilerin yasadiklart kiiltir ve deger yargilarinin biitiinii iginde
durumlarinmi algilama bi¢imidir.” olarak tanimlanmaktadir (Tas ve Yilmaz Bal, 2008;
Firat, 2005).

Farquhar (1995)’ a gore yasam kalitesi; hem genel hem de uzmanlara yonelik
kaynaklara dayanmaktadir.

Patrick ve Erickson (1993) a gore yasam kalitesi; bireyin sosyal, psikolojik ya
da fiziksel saglik halini kapsayan, sosyal ve kiiltiirel dezavantajlar1 da i¢inde barindiran
temel bir kavramdir.

Cella (1992)’ ya gore yasam kalitesi; fiziksel, fonksiyonel, emosyonel ve sosyal
faktorlerin birbirleri ile etkilesimi sonucu olusan iyilik hali olarak tanimlanmaktadir.

Stucki ve Kroeling (2003)’e gore yasam kalitesi; bireyin fiziksel, mental ve
sosyal iyilik haline sahip olmas1 olarak agiklanmaktadir.

Antik ve Orta Cagda yasam kalitesi; bireyin miikemmellik ile en st diizeyde
erdem ve giizelliklere sahip olma durumu olarak ele alinmistir (Akdemir,2011).

Ruzevicius ve Akranaviciute (2007)’ya gore yasam kalitesi, sekiz farkli
bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenler; saglik odakli yasam kalitesi, ruhsal yasam
kalitesi, maddi yasam kalitesi, is yasaminda kalite, aile yasaminda kalite, sosyal
yasamda kalite, bos zamanlarda yasam kalitesi ve ¢evre odakli yasam kalitesi olarak
siralanabilir.

Fonseca ve arkadaslar1 (2008)’na gore yasam kalitesi fiziksel ve ruhsal sagliktan
olusan bir kavramdir.

Yasam kalitesi her bireyin kendisinin belirledigi kisisel bir bakis agisidir
(Burkhardt ve Nathaniel, 2013). Bu dogrultuda yasam kalitesi bireylerin kendi fiziksel,
psikolojik ve sosyal becerilerinden ne kadar memnun olduklarint ve yasamlarinin bu
boliimleri ile ilgili 6zelliklerin varlig1 ya da yoklugundan ne kadar rahatsiz olduklarini

belirlemektedir (Firat, 2005).
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2.4.1.Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Bireyin yasam kalitesini azaltan durumlar;

Bireyin temel gereksinimlerinin karsilanamamasi,

Bireyin beden algisinin degigmesi,

Bireyin 6z bakim becerilerinin ve yasam aktivitelerinin yetersiz olmasi,
Bireyin yasadigi kronik yorgunluk ve bitkinlik,

Bireyin cinsel fonksiyonlarinda bozulma,

Bireyin gelecek ile ilgili korkulari,

Bireyin destek sistemlerindeki yetersizlik veya yokluk,

Bireyin akut saglik sorunlari1 yasamasi ve

Bireyin kronik saglik sorunlar1 yagsamasi olarak siralanabilir (Akdemir,2011;
Mollaoglu,2007).

Bireyin yasam kalitesini artiran durumlar ise;

Bireyin ekonomik ve sosyal giivence altinda olmast,

Bireyin hayatinda gereken konfora sahip olmasi,

Bireyin anlaml1 ve aktif bir hayat i¢inde olmasi,

Bireyin yakin ve sosyal ¢evresi ile olumlu iliskiler i¢inde olmast,
Bireyin sevdigi ve zevk aldig1 aktivitelerinin olmasi,

Bireyin itibar ve saygi gérmesi,

Bireyin otonomiye sahip olmasi,

Bireyin mahremiyetine deger verilmesi,

Bireyin kendini ifade edebilmesi,

Bireyin fonksiyonel olarak kendini yeterli hissetmesi,

Bireyin 6zgiin bir birey olarak goériilmesi ve

Bireyin huzur i¢inde yasamasi, inang ve degerlerine saygi gosterilmesi

olarak ifade edilmektedir (Akdemir,2011; Mollaoglu,2007).

2.4.2. Yasam Kalitesinin Boyutlar:

Yasam kalitesinin objektif belirtileri fiziksel iyilik hali, fiziksel aktiviteleri

yerine getirmede giicliik, fonksiyonel becerilerde yetersizlik, bireyin ¢alisma durumu,

yasadig1 hastalik semptomlarimi ve saglik durumunu; subjektif belirtileri ise bireyin

psikolojik iyilik hali ve yasam doyumu ile ilgili konulari kapsamaktadir (Akdemir,
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2011). Hoes ve Sullivan’a gore yasam kalitesini psikolojik esenlik, fiziksel esenlik ve
Giinlik Yasam Aktiviteleri'nde (GYA) vyeterli olmak, sosyal ve bireysel esenlik,
ekonomik ve maddi esenlik olmak tizere dort boyutta ele almaktadir (Akdemir, 2011).

Literatiir incelendiginde yasam Kkalitesinin ayn1 zamanda; psikolojik esenlik,
fiziksel esenlik, sosyal ve bireysel esenlik, parasal ve maddi esenlik olmak iizere 4
baslik altinda ele alindig1 da goriilebilmektedir (Akdemir, 2011).

Psikolojik Esenlik, bireyin hayattan aldigi doyum, yararlilik, beden algisi,
yasadig1 anksiyete, otonomi, mesguliyet ve dinlenme ile ilgili durumlar ile yaptig1 bir isi
tamamlama, hayatin anlami, yasadigi mutluluk ve hayatin normalligi gibi duygulari
icermektedir (Ergiin ve ark., 2013; Akdemir, 2011; Pinar, 1997).

Fiziksel Esenlik, bireyin fonksiyonel becerilerinde yeterli olmasini ifade eder.
Fiziksel hareket, giinliik yasam aktiviteleri, yemek yeme, istah, uyuma, cinsel aktivite,
zinde ve giiglii olma, yaganilan yorgunluk ve agri, saglik ve hastalik algisi gibi durumlar
fiziksel esenlik boyutunu olusturmaktadir (Ergiin ve ark., 2013; Akdemir, 2011; Pinar,
1997).
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Sosyal ve Bireysel Esenlik, bireyin sosyal aktivitelere katilmasi, diger
insanlardan destek gormesi ve kabul edilmesidir. Esi, ¢ocuklari, ebeveynleri ya da
arkadaslan ile iliskileri, 6grenme ve ¢aligma durumu, mahremiyet, kendini ve hayati
algilama bi¢imi, reddedilme gibi durumlari igermektedir (Ergiin ve ark., 2013; Akdemir,
2011; Pnar, 1997).

Parasal ve Maddi Esenlik ise bireyin mevcut durumunda gelecege iliskin giiven
duygusu ile barinma, is giivencesi, saglik sigortast ve ev durumunu kapsamaktadir

(Ergiin ve ark., 2013; Akdemir, 2011; Pinar, 1997).

2.4.3. Kanser Hastahginda Yasam Kalitesinin Onemi

Kanser hastaliginin tedavisinde yasanan hizli gelismeler ve onkoloji hastalarinin
yasam siresinin uzamasi, kisa ama kaliteli bir sekilde yasama konusunu giindeme
getirmistir. Bu dogrultuda yasam kalitesi diger saglik bakim alanlarinda oldugu gibi
onkoloji alaninda da tartisiimaya baglanmistir (Kurt ve Savaser, 2013).

Onkoloji hastalarinda, hastalik tanisinin konulmasi ve tedavi siirecine bagl
olarak bireyin ve ailesinin fiziksel, emosyonel, sosyal ve ekonomik dengeleri alt iist
olmakta, bireyin yasamdan aldigi doyum ile yasam kalitesi azalmaktadir. Ozellikle
hastalik siirecinde karsilasilabilecek olumsuz durumlarin yarattigi; stres, tedavi siirecine
bagli istenmeyen etkiler, hasta ve hasta yakinlarinin yagam kalitesini dogrudan dogruya
etkilemektedir (Caliskan ve ark., 2015).

Kanser gibi yasami tehdit eden bir hastaliga sahip olma, bireylerde ciddi
psikolojik semptomlar gelismesine neden olabilmekte, kanser umutsuzluk, dayanilmasi
giic agrilar, korku ve 6liim ile 6zdeslestirilmektedir. Bununla birlikte kanser tedavisinin
yol agtigt yan etkiler ve komplikasyonlar hastalarin 6z bakim ihtiyaglarini
karsilamalarin1  engelleyebilmekte, uzun siire hastanede Yyatmalarmi gerektirmesi
nedeniyle hastalarin yasam Kkalitelerini diisiirebilmektedir (Civi ve ark., 2011). Bu
dogrultuda hastalik tanis1 konuldugu andan itibaren tedavi siireci boyunca saglik bakim
profesyonellerinin onkoloji hastalarinin yasam kalitelerini iyilestirmeye yonelik
girisimlerde bulunmalar1 son derece onemlidir (Caliskan ve ark., 2015; Altiparmak ve

ark., 2011).
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Semptom yonetimi, genel iyilik halini siirdiirme, olumlu saglik davranislari
gelistirme ve sosyal destek agini kuvvetlendirme, onkoloji hastalarinin hemsirelik
bakim, tedavi ve uygulamasinda oldukg¢a 6nemli bir yere sahiptir. Onkoloji hastalarinin
karsilastiklar1 problemler tanilanarak bakim siireci effektif bir sekilde yoOnetilebilir.
Bireye 0Ozgii davranigsal ve psikofarmakolojik tedavi yontemleri saglik ekibi,
hasta/yakinlar1 ile birlikte planlanarak onkoloji hastalarinin  yasam kaliteleri
yiikseltilebilir (Aaronson, 1991). Bu dogrultuda onkoloji hastalarmin algiladiklar
yalnizlik ve sosyal destek diizeyi ile yasam kalitesi ve semptom kontrolii arasinda bir
iligkiden s6z etmek miimkiin olup bu iligkinin incelenmesinin son derece énemli oldugu
diistiniilmektedir. Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda onkoloji
hastalarinin algiladiklar1 yalmzlik ve sosyal destek diizeyinin yasam kalitesi ve
semptom kontrolii iizerine etkisi belirlenecek ve elde edilen bulgular dogrultusunda

uygun stratejiler gelistirilecektir.
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3. MATERYAL METOT

3.1. Materyal

3.1.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, Ondokuz Mayis Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma
Merkezinin Onkoloji ve Hematoloji Kliniklerinde yatarak tedavi gormekte olan
hastalarin algiladiklar yalnizlik ve sosyal destek diizeyinin yasam kalitesi ve semptom
kontrolii iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla, kesitsel ve iligki arayici bir ¢calisma

olarak yuiriitiildii.

3.1.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 15.06.2017-15.12.2017 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinin Onkoloji ve Hematoloji Kliniklerinde
yatarak tedavi gormekte olan hastalarin katilimiyla gergeklestirildi. Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Tiirkiye’nin kuzeyinde, Orta
Karadeniz Bolgesi’nde yer alan, 1000 yatak kapasitesine sahip en biiyiik ve en gelismis
liniversite aragtirma hastanesidir. Samsun ve cevre illerden gelen onkoloji hastalarinin

¢ogu bu hastanede tedavi edilmektedir.

3.2.Metot

3.2.1.Arastirmanmin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ondokuz Mayis Universitesi Saghik Uygulama ve
Arastirma Merkezinin Onkoloji ve Hematoloji Kliniklerinde Temmuz 2016 — Aralik
2016 tarihleri arasinda yatarak tedavi gormekte olan 870 onkoloji hastasi olusturmustur.
Aragtirmanin  0rneklem sayisinin  belirlenmesinde evrenin bilindigi durumlarda
ornekleme alinacak birey sayisini saptamak i¢in kullanilan asagidaki formiilden
yararlanilmistir (Oztiirk, 2017; Yildiz, 2016).
n=__ N.tp.g

d?(N-1)+t2.p.q

Bu formiilde:
n: Ornekleme alinacak birey sayist,
p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (olasiligr),

q: Incelenen olayin gériilmeyis sikligi (1-p),



t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde “t” tablosundan
bulunan teorik deger,
d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen “+” sapmadir.
Sayisal degerler yerine konuldugunda;
p: 0,5
g:0,5
t: 1,96 (Tablo Degeri)
d: 0,04 (%4 hata pay)
870.(1,96)%.0,5.0,5
(0,04)2.(870-1)+ (1,96)2.0,5.0,5
n=355

Bu formiile gore; o6rneklem biiyiikliigli 355 olarak hesaplanmistir. Veri kaybi
olabilecegi diisliniilerek 370 hastaya ulasildiginda veri toplama siireci tamamlanmustir.
Arastirmaya bizimle iletisim kurabilen, kadin ve erkek, 18 yas ve {lizeri, okur-yazar,
arastirmaya katilmasinda tibbi acidan herhangi bir sakinca olmayan goniillii hastalar
alinmistir. Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen (n=7), hastaligmin prognozu kati
olmast nedeniyle iletisim kurulamayan hastalar (n=32) c¢alisma kapsami disinda

birakilarak arastirma 370 hastanin katilimiyla tamamlanmistir (%90,4).

3.2.2. Verilerin Toplanmasi

Bu caligmada veriler arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda gelistirilen
(Giilcivan ve Topgu, 2017; Caliskan ve ark., 2015; Hintistan ve ark., 2015; Ugur, 2014;
Soylu, 2013) Hasta Tanitim Formu, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(CBASDO)”, “UCLA-Yalnizlik Olgegi (3. Versiyon)”, “FACT-G Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi (4. Versiyon)” ve “Edmonton Semptom Tanilama Olgegi
(ESTO)” kullanilarak toplanmustir.

Anket formu 10 kisilik bir grupta 6n uygulama yapilarak test edilmis,
anlagilmayan ya da eksik olan sorular belirlenip diizeltilmis, pilot ¢alisma sonrasinda
taslaga son sekli verilerek aragtirma grubuna uygulanmistir. Pilot ¢alismada yer alan
hastalar 6rnekleme dahil edilmemistir. Veriler onkoloji hastalar1 ile yiiz yiize gériisme
yontemiyle arastirmaci tarafindan toplanmaistir.

Arastirmaya katilan hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verilip bilgilendirilmis

onamlar1 alindiktan sonra hasta tanitim formu ve Olgekler hastalara uygulanmistir.
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Onkoloji hastalarina arastirmaya katilip katilmama konusundaki kararin tamamen
kendilerine ait oldugu, anket formuna isimlerinin yazilmayacagi ve bu c¢alismadan
toplanacak verilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi belirtilmistir. Yaklasik

olarak veri toplama siiresi 15-18 dakika stirmiistiir.

3.2.3. Veri Toplama Araglari

Hasta Tamitim Formu

Hasta tanitim formu, hastalarin sosyo-demografik bilgilerini igeren 12 soru (yas
grubu, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, g¢alisma durumu, meslegi, sosyal
giivence durumu, halen yasadig1 yerlesim birimi, aile yapisi, ¢cocuk sahibi olma durumu,
kimlerle birlikte yasadigi, gelir durumu), klinik 6zelliklerini igeren 14 soru (kronik
hastalik varligi, cevabi evet ise sahip oldugu kronik hastaliklar, mevcut tanisi, hastaligin
klinik evresi, bugiine kadar uygulanan tedavi yontemleri, baska bir organa metastaz
gelisme durumu, hastaligini nasil algiladigi, simdiki saglik durumunu nasil algiladigs,
hastaliginin tedavisi siiresince kendisine eslik eden bir yakiinin bulunma durumu vb.)

olmak iizere toplam 26 sorudan olugmaktadir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) Zimmet ve arkadaslar
tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi 1995
yilinda Eker ve Arkar tarafindan yapilmis ve dlgek 2001 yilinda ayni kisiler tarafindan
tekrar revize edilmistir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi; aile, arkadas,
0zel insan olmak iizere ii¢ farkli kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligini 6znel
olarak degerlendiren, kullanimi kolay ve kisa bir 6lgektir (Eker ve Arkar, 2001).

Likert tipi bu dlgekte, algilanan sosyal destek ile ilgili olarak “Kesinlikle Hayir”
ile “Kesinlikle Evet” arasinda degisen 12 ifade bulunmaktadir. Olgek “Tamamen
katiliyorum (7)”, “Cogunlukla katiliyorum (6)”, “Katiliyorum (5)”, “Kararsizim (4)”,
“Katilmiyorum (3)”, “Cogunlukla katilmiyorum (2)” ve “Hi¢ katilmiyorum (1)”
seklinde 1’den 7’ye kadar degisen degerlendirme diizeyine sahiptir. Olgegin aile,
arkadas ve ozel kisi destegini belirlemek amaciyla Aile Destegi Boyutu, Arkadas
Destegi Boyutu ve Ozel Bir Insan Destegi Boyutu olmak iizere her biri dért maddeden

olusan ii¢ alt boyutu bulunmaktadir.
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Aile Destegi Boyutu: Bu alt boyutta Kisilerin aile bireyleri tarafindan gordiigii
destegi ne diizeyde algiladig1 6l¢iiliir. Aile Destegi Alt Boyutu; 3, 4, 8 ve 11 numarali
maddeleri i¢ceren toplam 4 maddeden olusmaktadir.

Arkadas Destegi Boyutu: Bu alt boyutta Kisilerin arkadas olarak diisiindiigi
bireylerden gordiigii destegi ne diizeyde algiladigi 6l¢iiliir. Arkadas Destegi Alt Boyutu
6, 7,9 ve 12 numarali maddeleri igeren toplam 4 maddeden olugsmaktadir

Ozel Bir insan Destegi Boyutu: Bu alt boyutta Kisilerin 6zellikle es, sevgili ya
da &zel olan birinin verdigi destegi ne diizeyde algilladigi dlgiiliir. Ozel Bir Insan
Destegi Alt Boyutu 1, 2, 5 ve 10 numarali maddeleri i¢eren toplam 4 maddeden
olusmaktadir.

Bu 6lgekte her alt boyutun dort maddesinin puanlamasi ile alt 6l¢ek puani elde
edilir. Biitiin alt 6lgek puanlarinin toplanmasi ile 6lgegin tam puanlamasi yapilir. Alt
olgeklerden almabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan 28’dir. Olgegin biitiiniinden
elde edilecek en diisiik toplam puan 12, en yiiksek toplam puan ise 84’tiir. Elde edilen
puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu, elde edilen puanin
diisiik olmasi ise sosyal destegin algilanmadigini veya bireyin sosyal destekten yoksun
oldugunu gostermektedir. Bu 6lgegin maddeleri icerisinde ters ifade bulunmamaktadir.

Eker ve Arkar, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Cronbach alfa
giivenilirlik katsayisin1 0,89 olarak bulmuslardir. Eker ve Arkar; 6lgegin Aile Destegi
Alt Boyutu Cronbach alfa giivenilirlik katsayisini, Arkadas Destegi Alt Boyutu
Cronbach alfa giivenilirlik katsayisim ve Ozel Bir Insan Destegi Alt Boyutu Cronbach
alfa giivenilirlik katsayisini sirasiyla 0,85, 0,88 ve 0,92 olarak bildirmislerdir (Eker ve
Arkar, 2001).

Bu ¢alismada, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Cronbach alfa
giivenilirlik katsayis1 0,94 olarak saptanmistir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi Aile Destegi Alt Boyutu Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi, Arkadas Destegi
Alt Boyutu Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 ve Ozel Bir Insan Destegi Alt Boyutu
Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi sirasiyla 0,93, 0,96 ve 0,99 olarak belirlenmistir.
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin kullanilabilmesi igin Eker ve
Arkar’dan izin alinmistir (Ek-8).
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UCLA-Yalmzhk Olgegi (3. Versiyon)

UCLA-Yalnmizlik o6l¢egi Russell ve arkadaglar1 tarafindan 1978 yilinda
gelistirilmis olan, bireylerin yalnizlik algilarin1 degerlendiren bir 6lgektir. Olgek 1980
yilinda Russell ve arkadaslari, 1996 yilinda da Russell tarafindan revize edilmistir.
Russell revizyon calismalar1 sonrasinda UCLA-Yalmzhik Olgegi’nin iigiincii
versiyonunun olduk¢a giivenilir oldugunu bildirmistir. Ulkemizde UCLA-Yalmzlik
Olgegi’nin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi ilk olarak 1984 yilinda Yaparel,
1989 yilinda da Demir tarafindan yapilmaistir.

UCLA Yalnizlik Olgegi’nin Ucgiincii  Versiyonunun 10 maddelik formu,
bireylerin yasantilarini nasil tanimladiklarini yansitan 5’1 diiz ve 5 i ters yonde
kodlanmis olan ifadelerden olusmaktadir. Olcegin her maddesinde sosyal iliskilerle
ilgili duygu ya da diisiince belirten bir ifade sunulmakta ve bireylerden bu durumu ne
siklikla yasadiklarmi dortlii bir derecelendirme Olgegi iizerinde isaretlemeleri
istenmektedir. Olgekte olumlu ifadeleri igeren maddeler 2, 3, 7, 9 ve 10. maddelerden
olusmaktadir. Olcekte olumsuz ifadeleri iceren maddeler ise 1, 4, 5, 6 ve 8.
maddelerden olusmaktadir. Olgegin olumlu ifadelerini igeren maddeler puanlanirken
“Hi¢ Yasamam = 4 puan”, “Nadiren Yasarim = 3 puan”, “Bazen Yasarim = 2 puan” ve
“Sik Sik Yasarrm = 1 puan” olarak hesaplanmaktadir. Olgegin olumsuz ifadelerini
iceren maddeler puanlanirken ise “Hi¢ Yasamam = 1 puan”, “Nadiren Yasarim = 2
puan”, “Bazen Yasarim= 3 puan” ve “Sik Sik Yasarim= 4 puan” olarak
hesaplanmaktadir. Her maddeye verilen puanlar 1 ile 4 puan arasinda degismektedir.
Olgegin biitiiniinden elde edilebilecek en diisiik toplam puan 10, en yiiksek toplam puan
ise 40°dir. Olgekten alinan toplam puan arttikga yalnizlik duygusunun arttigi, dlgekten
alinan toplam puan azaldik¢a da yalnizlik duygusunun azaldig: kabul edilmektedir.

Russell, UCLA-Yalmzlik Olgegi’nin {igiincii versiyonunun Cronbach alfa
giivenilirlik katsayisin1 0,894 olarak bulmustur. Ortalama yalnizlik puanini yaklasik
olarak 20 ve standart sapmasini ise 5,66 olarak belirlemistir. Medyan degeri ile ortalama
degerinin ayni ¢iktigin1 bildirmistir (Russell, 1996). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach
alfa giivenilirlik katsayis1 0,877 olarak saptanmigtir. UCLA-Yalnizlik Olgegi’nin

kullanilabilmesi i¢in Russell’dan izin alinmistir (Ek-9).
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FACT-G (4. Versiyon) Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Cella ve arkadaslari tarafindan
1993 yilinda gelistirilmistir. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi onkoloji
hastalarimin yasam Kkalitelerini ¢ok yonlii degerlendiren bir 6lgektir. Olgegin Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirligi 2004 yilinda Cetiner ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Bu
Olcegin Tirkce isimlendirilmesinde orijinal 6lgegin (FunctionalAssessment of Cancer
Therapy- General) bas harflerinden olusan kisaltmasi kullanilmaktadir.

Son bir hafta goz 6niinde bulundurularak degerlendirilen bu dlgek besli likert tipi
bir puanlamaya sahiptir. Olgek “Hi¢c=0 puan”, “Cok az=1 puan”, “Biraz=2 puan”,
“Oldukg¢a=3 puan” ve “Cok fazla=4 puan”olmak iizere 0’dan 4’e kadar degisen bir
puanlamaya sahiptir. Olcekte negatif anlam tasiyan sorular icin ters puanlama
yapilmaktadir. Olgekten almabilecek toplam puan 0 ile 108 arasinda degismektedir.
FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi kullanilarak bireyin Beden Durumu,
Sosyal Yasam ve Aile Durumu, Duygusal Durum ve Faaliyet Durumu olmak {izere
yasam kalitesinin dort alt boyutu degerlendirmektedir.

Beden Durumu: Bu alt boyutta maddelere verilen yanitlar ters kodlandiktan
sonra alt boyut toplam puani elde edilmektedir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi
fiziksel sagligin yiiksek algilandigina isaret etmektedir.

Sosyal Yasam ve Aile Durumu: Bu alt boyutta maddelere verilen yanitlar
toplanarak alt boyut toplam puani elde edilmektedir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi
sosyal yasam ve aile durumunun yiiksek algilandigina isaret etmektedir.

Duygusal Durum: Bu alt boyutta; 1, 3, 4, 5 ve 6. maddelere verilen yanitlar ters
kodlanip tiim madde puanlar1 toplandiktan sonra alt boyut toplam puani elde
edilmektedir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi duygusal durumun yiiksek algilandigina
isaret etmektedir.

Faaliyet Durumu: Bu alt boyutta maddelere verilen yanitlar toplanarak alt
boyut toplam puani elde edilmektedir. Elde edilen puanin yiiksek olmas1 bireyin giinliik
faaliyetlerini yerine getirdigine isaret etmektedir.

Bu olgekten elde edilen puanin yiiksek olmasi iyi yasam kalitesinin bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Cella FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme
Olgegi Cronbach alfa giivenilirlik katsayisini 0,89; Beden Durumu Alt Boyutu
Cronbach alfa giivenilirlik katsayisin1 0,82; Sosyal Yasam ve Aile Durumu Alt Boyutu
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Cronbach alfa giivenilirlik katsayisini 0,69; Duygusal Durum Alt Boyutu Cronbach alfa
giivenilirlik katsayisini 0,74 ve Faaliyet Durumu Alt Boyutu Cronbach alfa giivenilirlik
katsayisimt 0,80 olarak saptamistir. Bu c¢alismada FACT-G Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,94; Beden Durumu Alt
Boyutu Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,90; Sosyal Yasam ve Aile Durumu Alt
Boyutu Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0,87; Duygusal Durum Alt Boyutu
Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,83 ve Faaliyet Durumu Alt Boyutu Cronbach alfa
giivenilirlik katsayis1 0,89 olarak saptanmistir. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme

Olgegi’nin kullamlabilmesi i¢in Cella ve arkadaslarindan izin alinmistir (Ek-10).

Edmonton Semptom Tanilama Olcegi (ESTO)

Edmonton Semptom Tanmilama Olgegi (ESTO) Edmonton ve arkadaslari
tarafindan 1996 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi 2008
yilinda Kurt Sadirli ve Unsar tarafindan yapilmistir. Edmonton Semptom Tanilama
Olgegi onkoloji hastalarmin bakim ydnetimini iyilestirmek amaciyla onkoloji
hastalarinda yaygin olarak goriilen dokuz semptomun degerlendirilmesine yardimci
olan bir dlgektir. Edmonton Semptom Tanilama Olgegi’nde yer alan semptomlar; agri,
yorgunluk, bulanti, iizlint{i, endise, uykusuzluk, istahsizlik, kendini iyi hissetme durumu
ve nefes darligimi icermektedir. Olgekte yer alan her bir semptomun siddeti 0’dan 10’a
kadar olan sayisal numaralarla degerlendirilmektedir. “O puan”semptomun olmadigini
ifade ederken,“10 puan” ise semptomun ¢ok siddetli hissedildigini gostermekte ve“0
puandan, 10 puana” dogru semptomun siddeti artmaktadir.

Olgekte yer alan her bir madde &lgegin alt boyutunu olusturmaktadir. Kurt
Sadirli ve Unsar, Edmonton Semptom Tanilama Olgegi’nin Cronbach alfa giivenilirlik
katsayisin1 kemoterapi oncesi 0,83, kemoterapi sonrasi 0,76 olarak belirlemislerdir
(Sadirli ve Unsar, 2008). Bu calismada dlgegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0,85
olarak  belirlenmistir. Edmonton Semptom Tamlama Olgegi (ESTO)nin

kullanilabilmesi i¢in Kurt Sadirli ve Unsar’dan izin almmstir (Ek-11).

3.2.4.Verilerin Degerlendirilmesi
Bu arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS V23 paket programi kullanilarak
analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk ile incelendi. Normal

dagilim gostermeyen verilerin analizinde Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
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kullanildi. Kullanilan 6lgeklerin giivenilirligi Cronbach Alpha ile analiz edildi.
Degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde ise Spearman korelasyon analizi
kullanildi. Nicel veriler ortanca (minimum-maksimum), nitel veriler ise frekans (ylizde)

seklinde sunuldu. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.

3.2.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
(05.05.2017/ say1; B.30.2.0DM.0.20.08/924) izin alindiktan sonra baglanmistir (Ek-6).
Verileri toplamak amaciyla, ¢alismanin yapilacagi hastane yonetiminden (15374210-
804.01-E.12144) yazili ve arasgtirma kapsamina alman onkoloji hastalarindan

bilgilendirilmis onam alinmistir.

3.2.6. Arastirmanin Simirhhiklar:

e Arastirmanin tek bir hastanede yapilmis olmasi,

e Elde edilen bulgularin hastalarla es zamanli goriismelere dayali olmamasi,
algiladiklar1 yalnizlik ve sosyal destek diizeylerinin semptom kontrolii ve yasam
kaliteleri {lizerine olan etkisini degerlendirmek i¢in gbzlemler yapilamamasi bu
calismanin bir smurliligidir. Bu konuda bundan sonra yapilacak g¢aligsmalarda
hem nitel hem de nicel arastirma yontemlerinden yararlanarak, hastalarla es

zamanli olarak odak grup goriigmeleri yapilmasi onerilmektedir.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 2. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (N=370)

Ozellikler n %
Yas grubu 19-28 yas grubu 12 3,2
58,6 + 14,1 29-38 yas grubu 31 8,4
39-48 yas grubu 37 10,0
49-58 yas grubu 83 22,4
59-68 yas grubu 123 33,3
69 yas grubu ve tizeri 84 22,7
Cinsiyet Kadin 160 43,2
Erkek 210 56,8
Medeni durum Bekar 69 18,6
Evli 301 81,4
Egitim durumu Okur-yazar 86 23,2
Tlkokul 137 37,0
Ortaokul 51 13,8
Lise 63 17,0
Universite 33 9,0
Cahisma durumu Evet 99 26,8
Hay1r 271 73,2
Meslek Ev hanimi 126 34,0
Isci 28 7.6
Memur 42 11,3
Serbest meslek 25 6,8
Emekli 129 34,9
Ogrenci 4 1,1
issiz 16 4.3
Sosyal giivence durumu Var 352 95,1

Yok 18 49




Tablo 2. Hastalarin sosyo-demografik dzelliklerinin dagilimi (devam)

Ozellikler n %
Gelir durumu Gelir giderden az 166 449
Gelir gidere esit 162 43,8
Gelir giderden fazla 42 11,3
Yasadi@ yerlesim birimi il 158 42,7
flge 142 38,4
Koy 70 18,9
Aile yapis1 Cekirdek aile 329 88,9
Genis aile 41 11,1
Cocuk sahibi olma durumu Evet 335 90,5
Hay1r 35 9,5
*Evde kimlerle birlikte yasadig: Esi 138 37,3
Cocuklari 18 49
Esi ve ¢ocuklari 141 38,1
Tek basina 29 7,8
Diger 44 11,9

*Birden fazla cevap verilmistir.

Hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerinin dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.
Aragtirmaya katilan hastalarin %43,2’sini kadinlarin, %56,8’in1 erkeklerin olusturdugu,
%81,4’linlin evli, %18,6’sinin bekar oldugu, %37’sinin ilkokul mezunu oldugu,
%73,2’sinin ¢alismadigi, %34,9’unun emekli oldugu, %95,1’inin sosyal giivencesinin
bulundugu, %44,9’unun gelirlerinin giderlerinden az oldugu, %42,7’sinin il merkezinde
yasadigi, %88,9’unun ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu, %90,5’inin ¢ocuk sahibi
oldugu, %38,1’inin esi ve ¢ocuklart ile birlikte yasadigi belirlendi. Hastalarin yas grubu
ortalamalar1 58,6 + 14,1°dir (Tablo 2).
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4.2. Hastalarin Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 3. Hastalarin klinik 6zelliklerinin dagilimi (N=370)

Ozellikler n %
*Mevcut tanisi Losemi 97 26,2
Akciger kanseri 75 20,3
Lenfoma 58 15,7
Meme kanseri 34 9,1
Kolon kanseri 18 4,9
Mesane kanseri 12 3,2
Rektum kanseri 11 3
Mide kanseri 8 2,1
Karaciger kanseri 8 2,2
Larinks kanseri 7 1,9
Prostat kanseri 6 1,6
Diger 36 9,8
Kronik bir hastaliga sahip Evet 182 49,2
olma
durumu Hayir 188 50,8
*Cevab evet ise sahip oldugu  Hipertansiyon 115 31,1
kronik hastahiklar (n=182) Kalp hastalig1 68 18,4
KOAH 16 4,3
Diyabet 79 21,4
Bobrek hastaligi 11 3,0
Diger 81 21,8
Hastahigin klinik evresi 1. Evre 70 18,9
2. Evre 121 32,7
3. Evre 65 17,6
4. Evre 114 30,8
*Bugiine kadar uygulanan Cerrahi tedavi 103 27,8
tedavi yontemleri Radyoterapi 93 25,1
Kemoterapi 348 94,1
Palyatif semptomatik tedavi 20 5,4
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Tablo 3. Hastalarin klinik 6zelliklerinin dagilimi (devam)

Ozellikler n %
Bagka bir organa metastaz Var 126 34,1
varhgi
Yok 244 65,9
*Metastaz var ise hangi Siirrenal bez 1 0,3
organa metastaz yaptigi Karaciger 19 51
(n=126) Akciger 20 5,4
Kemik 46 12,4
Beyin 30 8,1
Cilt 5 1,4
Diger 40 31,7
Hastaligini nasil algiladigi Tedavi edilemeyen bir hastalik 78 211
Uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik 171 46,2
Kolay tedavi edilebilen bir hastalik 121 32,7
Hastaliina uyum saglama Evet 292 78.9
durumu
Hay1r 78 211
Simdiki saghk durumunu Cok koti 24 6,5
nasil algiladig: Koti 71 19,2
Orta 91 24,6
Iyi 151 40,8
Cok lyi 33 8,9
Hastaligimin tedavisi siiresince  gyqt 350 94,6
kendisine eslik eden bir
Hay1r 20 54

yakininin bulunma durumu

*Birden fazla cevap verilmistir.

Hastalarin klinik 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 3’te sunulmustur. Arastirmaya
katilan hastalarin %26,2’sine 16semi, %20,3’line akciger kanseri ve %15,7’sine lenfoma
tanist  konuldugu; %49,2’sinin kronik bir hastaliga sahip oldugu; %31,1’inin
hipertansiyon, %21,4’liniin diyabet, %18,4’linlin kalp hastalig1 tanis1 aldig1; hastalarin

%32,7’sinin hastaligin 2. evresinde, %30,8’inin hastaligin 4. evresinde bulundugu;
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%94,1’ine kemoterapi, %27,8’ine cerrahi tedavi, %25,1’ine radyoterapi uygulandig;
%34,1’inde baska bir organa metastaz gelistigi; en cok metastaz gelisen organin %12,4
ile kemik oldugu; hastalarin %46,2’sinin hastaligin1 uzun siire tedavi gerektiren bir
hastalik olarak algiladigi; %78,9’unun hastaliga uyum sagladigi; %40,8’inin su anki
saglik durumunu iyi olarak tamimladigi; %94,6’sinin tedavi siirecinde kendisine eslik

eden bir yakininin bulundugu belirlendi (Tablo 3).

4.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi’ne (CBASDO) Iliskin

Bulgular

Tablo 4. CBASDO toplam ve alt boyut ortalama, standart sapma ve ortanca puan degerleri

CBASDO Alt Boyutlar Madde Sayisi x+S.S. Ortanca Min-Mak
Aileden Alinan Destek 4 244+49 26 4-28
Arkadastan Alinan Destek 4 17,8+7,9 18 4-28
Ozel Kisiden Alinan Destek 4 16,4 + 8,4 16 4-28
Toplam 12 58,6 £17,8 60 12-84

*x :Aritmetik Ortalama, S.S.:Standart Sapma, Min:Minimum, Mak:Maksimum, CBASDO:Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi.

CBASDO toplam ve alt boyut puan ortalamas: ve ortanca puan degerleri Tablo
4’te verilmistir. CBASDO alt boyutlarindan Aileden Alman Destek, Arkadastan Alinan
Destek ve Ozel Kisiden Alinan Destek puan ortalamasi sirasiyla 24,4+4,9; 17,8+7,9 ve
16,4+8,4 olarak belirlendi. CBASDO alt boyutlarindan Aileden Alinan Destek,
Arkadastan Alinan Destek ve Ozel Kisiden Alman Destek ortanca puanlari sirasiyla 26,
18 ve 16 olarak saptandi. Bu ¢alismada CBASDO toplam puan ortalamasi 58,6+17,8 ve

ortanca puani 60 olarak belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 5. CBASDO madde puan ortalamalari

.. Ortanca
Olgek Maddeleri Ortalama Standart sapma ]
(Min-Mak)

Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve ihtiyacim
oldugunda yanimda olan bir insan var (6rnegin 4,2 2,1 4(1-7)
nisanli, s6zIii, akraba, komsu, doktor)
Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve seving ve
kederlerimi paylasabilecegim bir insan var 41 2,1 4(1-7)
(6rnegin nisanl, s6zlii, akraba, komsu, doktor)
Ailem (annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) bana gergekten yardimci olmaya 6,2 1,2 7(1-7)
calisir
Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi
ailemden (annem, babam, esim, ¢ocuklarim, 6,2 1,3 7(1-7)
kardeslerim) alirim
Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni
gercekten rahatlatan 6zel bir insan var (6rnegin 41 2,1 4(1-7)
nisanli, sdzlIi, akraba, komsu, doktor)
Arkadaglarim bana gergekten yardimci olmaya

8 Y Y 48 2 6(L-7)
calisirlar
Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim 4,3 2,1 4(1-7)
Sorunlarimi ailemle (annem, babam, esim,

. o 59 1,6 6(1-7)
¢ocuklarim, kardeslerim) konusabilirim
Seving ve kederlerimi paylasabilecegim
pay s 4.4 2,1 45(1-7)

arkadagslarim var
Ailem ve arkadaslarimin diginda olan ve
duygularima 6nem veren 6zel bir insan var 41 2,2 4(1-7)
(6rnegin nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor)
Kararlarimi vermede ailem (annem, babam, esim,
¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya 6,2 1,2 7(1-7)
isteklidir
Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim 4,4 2,2 4(1-7)

*Min: Minimum, Mak: Maksimum, CBASDO:Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi.
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CBASDO madde puan ortalamalar1 Tablo 5’te verilmisti. CBASDO’de
hastalarin en yiiksek puani “Ailem (annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana
gercekten yardimer olmaya calisir (6,2+1,2).”, “Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve
destegi ailemden (annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) alirim (6,2+1,3).” ve
“Kararlarimi vermede ailem (annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana
yardimct olmaya isteklidir (6,2+1,2).” ifadelerinden aldiklar1 belirlendi. Hastalarin en
diisik puam1 da “Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi
paylasabilecegim bir insan var (Ornegin nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor)
(4,1£2,1).”, ”Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan 6zel bir
insan var (Ornegin nisanli, sozli, akraba, komsu, doktor) (4,1+2,1).”, “Ailem ve
arkadaslarimin disinda olan ve duygularima 6nem veren 6zel bir insan var (6rnegin
nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) (4,1+2,2).” ifadelerinden aldiklar1 belirlendi. Bu
calismada CBASDO madde puan ortalamalart 4,1+2,2
degismektedir (Tablo 5).

ile 6,2+1,3 arasinda

Tablo 6. Hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri ile CBASDO’niin ortanca puan degerlerinin
karsilastirilmasi
Aileden ..
. Arkadastan Ozel kisiden
Ozellikler Alinan Toplam
Almnan Destek Alnan Destek
Destek
Yas grubu 19-28 yas grubu 28 (15 - 28) 24 (16 - 28)a 24 (8- 28) 76 (49 - 84)
29-38 yas grubu 27 (13 - 28) 21 (6 - 28)ab 20 (4 - 28) 60 (27 - 84)
39-48 yas grubu 24 (4 - 28) 20 (4 - 28)ab 16 (4 - 28) 60 (12 - 84)
49-58 yas grubu 26 (4 - 28) 20 (4 - 28)ab 19 (4-28) 62 (12 - 84)
59-68 yas grubu 26 (5-28) 16 (4 - 28)ab 16 (4 - 28) 58 (13 - 84)
69 yas grubu ve
N 255(4-28) 145(4-28)b 16 (4 - 28) 54,5 (12 - 84)
tizeri
Test Istatistigi x2=4,775 x%=13,784 x%=6,619 x%=9,771
p p=0,444 p=0,017 p=0,251 p= 0,082
Cinsiyet Kadin 26 (4 - 28) 20 (4 - 28) 19 (4 -28) 64 (12 - 84)
Erkek 25 (4 - 28) 16 (4 - 28) 16 (4 - 28) 56 (12 - 84)
Test istatistigi U=15707,5 U=15720,0 U=15453,5 U=15171,5
p p=0,265 p=0,870 p=0,184 p=0,110
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Tablo 6. Hastalarin sosyo-demografik zellikleri ile CBASDO’niin ortanca puanlarinin karsilastiriimasi (devam)

Arkadastan .
Onellikler Aileden Alinan Alman Ozel kisiden Toplam
Destek Destek Alinan Destek
Medeni durum Bekar 24 (4 - 28) 16 (4 - 28) 12 (4 - 28) 52 (12 - 84)
Evli 27 (4 - 28) 20 (4 - 28) 17 (4 - 28) 60 (12 - 84)
Test Istatistigi U=7470,5 U =8750,5 U =8660,5 U =8183,0
p p=0,000 p=0,040 p=0,030 p=0,006
Egitim durumu Okur-yazar 25,5 (4 - 28) 16 (4-28)b 14 (4 - 28) 52 (12 - 84)a
flkokul 25(4-28) 18 (4-28)ab 20 (4 - 28) 61 (12 - 84)ab
Ortaokul 25(4-28) 17 (4-28)ab 15 (4 - 28) 53 (12 - 84)a
Lise 27 (14 - 28) 20 (4 - 28)bc 16 (4 - 28) 60 (30 - 84)ab
Universite 27(15-28) 24 (13-28)c 24 (4 - 28) 72 (36 - 84)b
Test Istatistigi ¥?=4,5 ¥?=26,7 x*=9,5 x*=16,7
p p=0,338 p=0,000 p=0,050 p=0,002
Cahsma durumu  Evet 27 (4 - 28) 20 (4 -28) 16 (4 - 28) 56 (12 - 84)
Hayir 26 (4 - 28) 17 (4 - 28) 16 (4 - 28) 60 (12 - 84)
Test Istatistigi U=12939,5 U=11565,5 U=13090,5 U=12740,0
p p=0,588 p=0,041 p=0,720 p=0,458
Gelir durumu Gelir giderdenaz 24,5 (4 - 28)a 16 (4 - 28) 16 (4 - 28) 56 (12 - 84)
Gelir gidere esit 27 (4 - 28)b 18 (4 - 28) 16 (4 - 28) 59,5 (12 - 84)
Gelir giderden
fazla 26 (15 - 28)ab 22 (7 - 28) 20 (4-28) 66 (33 - 84)
Test Istatistigi x2=6,7 ¥2=4,7 ¥?=38 ¥?=58
p p=0,036 p=0,095 p=0,146 p=0,054
Yasadig: yerlesim ] 26,5 (4 - 28) 20,5 (4 - 28)a 19 (4 - 28) 64 (12 - 84)a
birimi flge 26 (4 - 28) 16 (4 - 28)b 17 (4 - 28) 58 (12 - 84)ab
Koy 25 (4 - 28) 16 (4 - 28)b 14 (4 - 28) 54 (12 - 84)b
Test Istatistigi x?=2,0 x?=13,9 x?=53 x?=78
p p=0,370 p=0,001 p=0,072 p=0,020
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Tablo 6. Hastalarin sosyo-demografik zellikleri ile CBASDO’niin ortanca puanlarinin karsilastiriimasi (devam)

Ozellikler Aileden Alinan  Arkadastan  Ozel kisiden ool
oplam
Destek Alinan Destek  Alinan Destek P
Aile yapist Cekirdek aile 26 (4 - 28) 20 (4 - 28) 17 (4 - 28) 60 (12 - 84)
Genis aile 24 (4 - 28) 16 (4 - 28) 12 (4 - 28) 55 (12 - 84)
Test Istatistigi U=5452,5 U=5606,5 U=6252,0 U=5801,5
P p=0,037 p=0,077 p=0,443 p=0,144
Cocuk sahibi olma Evet 26 (4 - 28) 17 (4 - 28) 16 (4 - 28) 60 (12 - 84)
durumu Hayir 26 (4 - 28) 23 (4 - 28) 19 (4-28) 59 (12 - 84)
Test Istatistigi U=5403,5 U=4787,0 U=5843,0 U=5426,5
p p=0,428 p=0,073 p=0,974 p=0,468
*Evde kimlerle g 27 (4-28)a 18(4-28)  185(4-28)a 60,5 (12-84)a
birlikte yasadig
Cocuklari 245(8-28)ab  12(4-28)  14(4-28)ab 52 (16 - 84)ab
Esi ve ¢cocuklari 27 (4 - 28)a 20 (4 - 28) 18 (4 - 28)a 61 (12 - 84)a
Tek basina 24 (4 - 28)b 16 (4 - 28) 8 (4 - 28)b 47 (12 - 84)b
Diger 245(12-28)ab  17,5(4-28) 17,5(4-28)ab 57,5 (20 - 84)ab
Test istatistigi X2:21!1 X2:812 X2:13!3 X2:l4:1
P p<0,001 p=0,083 p=0,010 p=0,007

*Birden fazla cevap verilmistir, y?:Kruskal Wallis test istatistigi, U:Mann Whitney U test istatistigi,

a-b: Aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, CBASDO:Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olgegi.

Hastalari sosyo-demografik dzellikleri ile CBASDO’niin ortanca puan degerleri

Tablo 6°da karsilastirilmistir. CBASDO toplam ortanca puaninin hastalarm; medeni
durumuna (U=8183,0, p=0,006), egitim durumuna ( y? =16,7, p=0,002), yasadif
yerlesim birimine (x%=7,8, p=0,020) ve evde kimlerle birlikte yasadigina ( x2=14,1,
p=0,007) gore farklilik gosterdigi belirlendi. CBASDO toplam ortanca puaninin
hastalarin yas grubuna (x2=9,771, p= 0,082), cinsiyetine (U=15171,5, p=0,110),
calisma durumuna (U=12740,0, p=0,458), gelir durumuna (x?=5,8, p=0,054), aile
yapisina (U=5801,5, p=0,144) ve ¢ocuk sahibi olma durumuna (U=5426,5, p=0,468)
gore farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 6).

CBASDO Aileden Alinan Destek Alt Boyut ortanca puaninin hastalarin; medeni
durumuna (U=7470,5, p=0,000), gelir durumuna (x?=6,7, p=0,036), aile yapisina
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(U=5452,5, p=0,037) ve evde kimlerle birlikte yasadigina (y?=21,1, p<0,001) gore
farklilik gosterdigi belirlendi. CBASDO Aileden Alman Destek ortanca puaninin
hastalarin; yas grubuna (y2=4,775, p=0,444), cinsiyetine (U=15707,5, p=0,265), egitim
durumuna (y%=4,5, p=0,338), calisma durumuna (U=12939.5, p=0,588), yasadifi
yerlesim birimine (y2=2,0, p=0,370) ve ¢ocuk sahibi olma durumuna (U=5403,5,
p=0,428) gore farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 6).

CBASDO Arkadastan Alman Destek Alt Boyut ortanca puaninin hastalarin; yas
grubuna ( xy? =13,784, p=0,017), medeni durumuna (U=8750,5, p=0,040), egitim
durumuna (y?=26,7, p=0,000), calisma durumuna (U=11565,5, p=0,041) ve yasadig
yerlesim birimine (y¥2=13,9, p=0,001) gore farklilik gosterdigi belirlendi. CBASDO
Arkadastan Almnan Destek ortanca puanmmin hastalarin; cinsiyetine (U=15720,0,
p=0,870), gelir durumuna (x?=4,7, p=0,095), aile yapisina (U=5606,5, p=0,077), cocuk
sahibi olma durumuna (U=4787,0, p=0,073) ve evde kimlerle birlikte yasadigina
(x2=8,2, p=0,083) gore farklilik gdstermedigi saptand1 (Tablo 6).

CBASDO Ozel Kisiden Alinan Destek Alt Boyut ortanca puaninin hastalarin;
medeni durumuna (U=8660,5, p=0,030) ve evde kimlerle birlikte yasadigina (y?=13,3,
p=0,010) gore farklilik gosterdigi belirlendi. CBASDO Ozel Kisiden Alman Destek
ortanca puaninin hastalarm; yas grubuna (y?=6,619, p=0,251), cinsiyetine (U=15453,5,
p=0,184), egitim durumuna ( y? =9,5, p=0,050), calisma durumuna (U=13090,5,
p=0,720), gelir durumuna (x%=3,8, p=0,146), yasadig1 yerlesim birimine ()?=5,3,
p=0,072), aile yapisina (U=6252,0, p=0,443) ve g¢ocuk sahibi olma durumuna
(U=5843,0, p=0,974) gore farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 6).
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Tablo 7. Hastalarin klinik 6zellikleri CBASDO niin ortanca puanlarinin karsilastiriimasi

Aileden Arkadastan  Ozel kisiden
Ozellikler Alinan Almnan Almnan Toplam
Destek Destek Destek
*Mevcut tanisi Losemi 26 (4-28) 20 (4 - 28) 18 (4 - 28) 62 (12 - 84)
Akciger kanseri 27 (8-28) 16 (4 - 28) 17 (4 - 28) 58 (16 - 84)
Lenfoma 26 (4-28) 16 (4 - 28) 16 (4 - 28) 55 (12 - 84)
Meme kanseri 27,5 (4 - 28) 20 (4 - 28) 19,5 (4 - 28) 68 (12 - 84)
Kolon kanseri 24 (12 - 28) 16,5 (4 - 28) 10 (4 - 28) 48,5 (26 - 84)
Mesane kanseri 27 (16 - 28) 24 (16 - 28) 20,5(4-28) 64,5(48-84)
Rektum kanseri 26 (5-28) 20 (4-28) 12 (4 - 28) 58 (13 - 84)
Mide kanseri 235(4-28) 135(4-28) 145(4-28) 495(12-84)
Karaciger kanseri 25,5 (17 -28) 18,5 (4 - 28) 17 (4 - 28) 59 (36 - 84)
Larinks kanseri 25 (4 - 28) 13 (4 - 28) 16 (4 - 28) 50 (12 - 84)
Prostat kanseri 24 (24 - 28) 145(4-28) 135(4-28) 51,5(33-84)
Diger 25 (13 - 28) 16,5 (4 - 28) 16 (4 - 28) 52 (26 - 84)
Test istatistigi x%=5,9 x%=10,8 x%=7,0 x%=9,7
p p=0,879 p=0,462 p=0,798 p=0,560
Kronik bir Evet 26 (4 - 28) 16 (4 - 28) 16 (4 - 28) 56 (12 - 84)
hastaliga sahip Hayir
olma durumy 25,5 (4 - 28) 20 (4-28) 20 (4 -28) 62 (12 - 84)
Test istatistigi U=17034,5 U=14944,0 U=14891,5 U=15045,5
p p=0,941 p=0,034 p=0,030 p=0,045
1. Evre 265(4-28) 215(4-28)a 20(4-28)a 65(12-84)a
Hastaligin klinik 2. Evre 26 (8-28) 20 (4 - 28)a 20(4-28)a 62 (16-84)a
evresi 3. Evre 26 (4 - 28) 20 (4-28)ab 19 (4-28)ab 60 (12-84)ab
4. Evre 25 (4 - 28) 16 (4 - 28)b 12 (4-28)b 51,5(12-84)b
Test istatistigi =L x*=120 x*=141 x°=15.1
o p=0,775 p=0,007 p=0,003 p=0,002
Baska bir organa Evet 25 (4 - 28) 16 (4 - 28) 12 (4 - 28) 52 (12 - 84)
metastaz varhgi Hayir 26 (4 - 28) 20 (4 - 28) 20 (4 - 28) 62,5 (12 - 84)
Test istatistigi U=14382,0 U=12675,5 U=11891,5 U=11832,0
p p=0,291 p=0,005 p<0,001 p<0,001

*Birden fazla cevap verilmistir, y?:Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi,
a-b: Aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, CBASDO:Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi.
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Hastalarin klinik 6zellikleri ile CBASDO niin ortanca puan degerleri Tablo 7°de
verilmistir. CBASDO’niin toplam ortanca puanmnin hastalarin; kronik bir hastaliga sahip
olmasina (U=15045,5, p=0,045), hastaligin klinik evresine (y?=15,1, p=0,002) ve
metastaz gelisme durumuna (U=11832,0, p<0,001) gore farklilik gosterdigi belirlendi.
CBASDO toplam ortanca puaninin hastalarin; mevcut tanisma (y2= 9,7, p =0,560) gore
farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 7).

CBASDO Aileden Alinan Destek Alt Boyut ortanca puaninin hastalarin; mevcut
tanist (y?= 5,9, p=0,879), kronik bir hastaliga sahip olma durumuna (U=17034,5,
p=0,941), hastaligin klinik evresine (y?=1,1, p=0,775) ve metastaz gelisme durumuna
(U=14382,0, p=0,291) gore farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 7).

CBASDO Arkadastan Alinan Destek Alt Boyut ortanca puaninin hastalarin;
kronik bir hastalia sahip olma durumuna (U=14944,0, p=0,034), hastaligin klinik
evresine (y?=12,0, p=0,007) ve metastaz gelisme durumuna (U=12675,5, p=0,005) gére
farklilik gosterdigi belirlendi. CBASDO Arkadastan Alinan Destek ortanca puaninin
hastalarin; mevcut tamisina (¥?=10,8, p=0,462) gore farklilik gostermedigi saptand:
(Tablo 7).

CBASDO Ogzel Kisiden Alinan Destek Alt Boyut ortanca puanmin hastalarin;
kronik bir hastaliga sahip olma durumuna (U=14891,5, p=0,030), hastaligin klinik
evresine (y?=14,1, p=0,003) ve metastaz gelisme durumuna (U=11891,5, p<0,001) gore
farklilik gosterdigi belirlendi. CBASDO Ozel Kisiden Alinan Destek ortanca puaninin
hastalarin mevcut tamsina (y2=7,0, p=0,798), gore farklilik gostermedigi saptandi
(Tablo 7).



4.4. UCLA Yalmizhk Olgegi’ne iliskin Bulgular

Tablo 8. UCLA Yalmzlik Olgegi madde puan ortalamalari ve toplam puan ortalamasi

.. Ortanca
Ol¢ek Maddeleri Ortalama Standart Sapma .
(Min-Mak)
Ne siklikta bir arkadasiniz olmadigini
. 1,5 0,8 1(1-4)
hissediyorsunuz?
Ne siklikta ¢evrenizdeki kisgilerle ¢ok sayida
2,0 0,8 2(1-4)
ortak noktanizin oldugunu diigiiniiyorsunuz?
Ne siklikta kendinizi insanlara yakin
. . 18 0,7 2(1-4)
hissediyorsunuz?
Ne kadar siklikla kendinizi diglanmig
) . 1,4 0,7 1(1-4)
hissediyorsunuz?
Ne siklikta kimsenin sizi ger¢ekten
1,3 0,7 1(1-4)
tanimadigini diistinliyorsunuz?
Ne siklikta kendinizi digerlerinden izole
: . 14 0,8 1(1-4)
hissediyorsunuz?
Ne siklikta gergekten sizi anlayan birilerinin
1,9 0,7 2(1-4)

oldugunu hissediyorsunuz?

Ne siklikta insanlarin etrafinizda oldugunu
fakat sizinle birlikte olmadigin 1,4 0,8 1(1-4)

hissediyorsunuz?

Ne siklikta konusabileceginiz insanlar

- 19 0,8 2(1-4)
oldugunu hissediyorsunuz?
Ne siklikta yardim isteyebilecegin insanlarin
3.7 0,6 4(1-4)
oldugunu hissediyorsunuz?
Toplam 18,4 51 17 (12-36)

* Min: Minimum, Mak: Maksimum.

UCLA Yalnizlik Olgegi madde puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi
Tablo 8’de verilmisti. UCLA Yalmzlik Olgegi’nde hastalarin en yiiksek puan
ortamasini; “Ne siklikta yardim isteyebilecegin insanlarin oldugunu hissediyorsunuz?
(3,7+0,6).” ifadesinden aldig1 belirlendi. Hastalarin en diisiik puan ortalamasini da “Ne

siklikta kimsenin sizi ger¢ekten tanimadigimi diistiniiyorsunuz? (1,3+0,7).“ ifadesinden
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aldiklar1 saptandi. Bu g¢alismada UCLA Yalmzlik Olgegi ortanca puan ortalamalari

1,3£0,7 ile 3,7+0,6 arasinda degismektedir. UCLA Yalmzlhik Olgegi toplam puan

ortalamasi 18,4+5,1 olarak belirlendi (Tablo 8).

Tablo 9. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile UCLA Yalmzlik Olgegi ortanca puanlarinin

karsilagtirilmasi
. Ortanca Test Istatistigi
Ozellikler .
(Min-Mak) p degeri
Yas grubu 19-28 yas grubu 14,5 (13 -17)a
29-38 yas grubu 16 (13 - 34)ab
x%=22,900
39-48 yas grubu 17 (12 - 32)ab
p<0,001
49-58 yas grubu 17 (13 - 36)ab
59-68 yas grubu 18 (13 - 32)b
69 yas grubu ve tizeri 18 (13 - 34)b
Cinsiyet Kadin 17 (13 - 34) U= 15958,5
Erkek 17 (12 - 36) p= 0,406
Medeni durum Bekar 17 (12 - 36) U=9031,0
Evli 17 (13 - 34) p=0,089
Egitim durumu Okur-yazar 18 (13- 34)b
Ilkokul 17 (13 - 36)ab
Ortaokul 17 (12 - 32)ab Xx*=305
Lise 17 (13 - 30)ac p<0,001
Universite 15 (13 - 19)c
Evet 16 (12 - 34) U=10791,0
Calisma durumu
Hayir 17 (13 - 36) p=0,004
Var 17 (12 - 34) U=2357,0
Sosyal giivence durumu
Yok 18 (13 - 36) p=0,065
Gelir giderden az 17 (13 - 36)a
. — x°=82
Gelir durumu Gelir gidere esit 17 (12 - 32)ab
— p=0,016
Gelir giderden fazla 16,5 (13 - 28)b
il 16 (12 - 32)a
Yasadid1 yerlesim -
o Ilge 17 (13 - 36)b x%=19,4
birimi
Koy 18 (13 -32)b p<0,001
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Tablo 9. Hastalarin sosyo-demografik ézellikleri ile UCLA Yalnizlik Olgegi ortanca puanlarinin

kargilagtirilmas: (devam)

. Ortanca Test Istatistigi
Ozellikler )
(Min-Mak) p degeri
Aile yapisi Ceklrdek aile 17 (12 - 36) U:5710,5
Genis aile 17 (13 - 32) p=0,107
Cocuk sahibi olma Evet 17 (13 - 34) U=4104,5
durumu Hayir 16 (12 - 36) p=0,003
Esi 17 (13 - 34)ab
Cocuklari 21,5 (14 - 32)a
*Evde kimlerle birlikte x%=145
Esi ve ¢ocuklari 17 (13- 34)b
yasadigl p=0,006
Tek bagina 17 (12 - 36)ab
Diger 17 (13 - 32)ab

*Birden fazla cevap verilmistir, y?:Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi,
a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile UCLA Yalnizlik Olgegi ortanca puan
degerleri Tablo 9’da karsilastirilmistir. UCLA Yalmzlik Olgegi ortanca puaninin
hastalarm yas grubuna (y2=22,900, p<0,001), egitim durumuna (y?=30,5, p<0,001),
calisma durumuna (U=10791,0, p=0,004), gelir durumuna (y2=8,2, p=0,016), yasadig1
yerlesim birimine (x2?=19,4, p<0,001), ¢ocuk sahibi olma durumuna (U=41045,
p=0,003) ve evde kimlerle birlikte yasadigina ( y2=14,5, p=0,006) goére farklilik
gosterdigi belirlendi. UCLA Yalnizlik Olgedi ortanca puanmin hastalarin cinsiyetine
(U= 15958,5, p= 0,406), medeni durumuna (y?= 9031,0, p=0,089), sosyal giivence
durumuna (U=2357,0, p=0,065) ve aile yapisina (U=5710,5, p=0,107) gore farklilik
gostermedigi saptandi (Tablo 9).
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Tablo 10. Hastalarin klinik 6zellikleri ile UCLA Yalmzlik Olgegi ortanca puanlarmin karsilastiriimasi

O zellikler Ortanca Test istatistigi
(Min-Mak) p degeri

*Mevcut tanisi Losemi 17 (13- 32)

Akciger kanseri 17 (12 - 32)

Lenfoma 17 (13- 33)

Meme kanseri 16 (13 - 34)

Kolon kanseri 18,5 (13- 32)

Mesane kanseri 17 (13 - 25) x%=19,7

Rektum kanseri 19 (13- 32) p= 0,050

Mide kanseri 19 (13 - 36)

Karaciger kanseri 17 (14 - 28)

Larinks kanseri 18 (14 - 32)

Prostat kanseri 20 (13 - 25)

Diger 18 (13 - 34)
Kronik bir hastali3a Evet 18 (13 - 34) U=13828,0
sahip olma durumu Hayir 17 (12 - 36) p= 0,001

1. Evre 16 (13 - 33)a =144
Hastaligin klinik evresi 2. Evre 17 (13 - 32)a

3. Evre 17 (12 - 36)ab

4. Evre 18 (13 - 34)b b= 0,002
Baska bir organa metastaz  Var 18 (12 - 34) U=12385,5
varhgi Yok 17 (13 - 36) p =0,002

*Birden fazla cevap verilmistir, y2:Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi,
GYA: Giinliik Yasam Aktiviteleri.

Hastalarin klinik &zellikleri ile UCLA Yalmzlik Olgegi’nin ortanca puan

degerleri Tablo 10°da verilmistir. UCLA Yalnizlik Olgegi’nin toplam ortanca puaninin

hastalarin; kronik bir hastaliga sahip olmasina (U=13828,0, p= 0,001), hastaligin klinik

evresine (x?=14,4, p= 0,002) ve metastaz gelisme durumuna (U=12385,5, p=0,002)

gore farklilik gosterdigi belirlendi. UCLA Yalmzlik Olgegi ortanca puaninin hastalarin;

mevcut tanisina (y2=19,7, p= 0,050) gore farklilik gdstermedigi saptandi (Tablo 10).
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4.5. FACT-G (4. Versiyon) Yasam Kalitesi Degerlendirme (")lg:egi’ne Iliskin

Bulgular

Tablo 11. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam ve alt boyut ortalama, standart sapma

ve ortanca puan degerleri

FACT-G Alt Boyutlari Madde Sayisi x£8S.S. Ortanca Min-Mak
Beden Durumu 7 12,5+8,0 12 0-28
Sosyal Yasam ve Aile Durumu 7 20,1+6,0 21 0-28
Duygusal Durum 6 14,9+6,0 15 0-24
Faaliyet Durumu 7 11,0+6,8 10 0-28
Toplam 27 58,4+21,6 59 0-108

* x: Aritmetik Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum.

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam ve alt boyut ortalama,

standart sapma ve ortanca puan degerleri Tablo 11°de verilmistir. FACT-G Yasam

Kalitesi Degerlendirme Olgegi alt boyutlarindan Beden Durumu, Sosyal Yasam ve Aile

Durumu, Duygusal Durum ve Faaliyet Durumu puan ortalamalari sirasiyla 12,5+8,0;
20,1+6,0; 14,9+6,0 ve 11,0+6,8 olarak belirlendi.

FACT-G Yasam Kalitesi

Degerlendirme Olgegi alt boyutlarindan Beden Durumu, Sosyal Yasam ve Alile

Durumu, Duygusal Durum ve Faaliyet Durumu ortanca puanlari sirasiyla 12, 21, 15 ve

10 olarak saptandi. Bu calismada FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi puan

puan ortalamasi 58,4+21,6 ve ortanca puani1 59 olarak belirlendi (Tablo 11).

Tablo 12. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi madde puan ortalamalar1

.. Ortanca
Ol¢ek Maddeleri Ortalama Standart Sapma )
(Min-Mak)

Enerjim distik 15 1,3 1(0-4)
Bulantim var 2,3 15 2(0-4)
Bedensel durumum yiiziinden ailemin ihtiyaglarini

1,6 1,4 1(0-4)
kargilamakta gii¢liik ¢ekiyorum
Agrim var 2,0 15 2(0-4)
Tedavinin yan etkileri beni rahatsiz ediyor 15 13 1(0-4)
Kendimi hasta hissediyorum 1,7 1,4 2(0-4)
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Tablo 12. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi madde puan ortalamalar: (devam)

.. Ortanca
Olgek Maddeleri Ortalama Standart Sapma ]
(Min-Mak)
Yatakta yatmaya mecbur kaliyorum 1,9 1,6 2(0-4)
Kendimi arkadaslarima yakin hissediyorum 2,7 1,4 3(0-4)
Ailemden manevi destek goriiyorum 3,5 0,9 4(00-4)
Arkadaglarimdan destek goriiyorum 2,8 1,4 3(0-4)
Ailem hastaligimi kabullendi 3,5 0,9 4(00-4)
Ailemle hastaligim konusunda iletisimden
3,5 0,9 4(0-4)
memnunum
Kendimi hayat arkadagima (veya baslica destegim
Y suma (veya bag s 3,1 1,3 4(0-4)
olan kimseye) yakin hissediyorum
Cinsel hayatim tatmin edici 1,0 1,2 0(0-4)
Kendimi {izgiin hissediyorum 2,2 1,4 200-4)
Hastaligimla basa ¢ikma yontemimden
2,4 12 3(0-4)
memnunum
Hastaligimla olan miicadelemde imidimi
] 29 1,3 4(0-4)
kaybediyorum
Kendimi sinirli hissediyorum 2,5 1,4 3(0-4)
Olmekten korkuyorum 2,7 1,4 3(0-4)
Durumumun daha kétitye gitmesinden
2,2 1,4 2(0-4)
endiseleniyorum
Calisabiliyorum 0,9 1,2 0(0-4)
Isim (ev isi dahil) beni tatmin ediyor 1,0 1,3 0(0-4)
Hayattan zevk alabiliyorum 1,7 1,2 2(00-4)
Hastaligimi kabullendim 2,6 1,2 3(0-4)
Iyi uyuyorum 1,9 15 2(0-4)
Eglenmek i¢in yaptigim seylerden zevk aliyorum 1,4 1,2 1(0-4)
Suanda hayatimin kalitesinden memnunum 15 1,2 2(0-4)

*Min: Minimum, Mak: Maksimum.

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi madde puan ortalamalar
Tablo 12°de verilmistir. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegin’de hastalarin
en yiikksek puan ortalamasini; “Ailemden manevi destek goriiyorum (3,5+0,9).”, “Ailem
hastaligimi kabullendi (3,5+£0,9).” ve “Ailemle hastaligim konusunda iletisimden

memnunum (3,5+0,9).” ifadelerinden aldiklari belirlendi. Hastalarin en diisiik puan
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ortalamasin1 da “Calisabiliyorum (0,9+1,2).” ifadesinden aldiklari saptandi. Bu

calismada FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi madde puan ortalamalar:

0,9+1,2 ile 3,5+0,9 arasinda degismektedir (Tablo 12).

Tablo 13. Hastalarin sosyo-demografik dzellikleri ile FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi’nin

ortanca puanlarinin kargilastirilmasi

Sosyal )
Ozellikler Beden Yasam ve Duygusal Faaliyet Toplam
Durumu Aile DUFUMU Durum Durumu
19-28 yasgrubu ~ 15(0-25) 24 (15-27) 13(5-24) 155(1-21) 67 (33-93)
29-38yaggrubu 14 (1-28) 22(3-28)  17(2-24) 14(3-28)  62(25-105)
39-48yaggrubu  11(0-27) 24(0-28)  16(0-24)  10(0- 25) 57 (0 - 98)
Yas grubu 49-58 yasgrubu 12 (0-28) 24(0-28) 15(3-24)  10(0-28) 63 (9 - 108)
59-68yaggrubu  12(0-28) 20(0-28) 15(0-24)  10(0-28) 57 (12-108)
?9 Yas grubu ve 11(0-28) 20(0-28) 15(5-24) 85(0-25) 53,5 (11-101)
uzerl
Test Istatistigi x*=6,7 x*=14,2 x?=2,0 x?=12,2 x2=17
p p=0,248 p=0,050 p=0,851 p=0,050 p=0,177
B Kadin 11(0-28) 215(0-28) 15(0-24)  10(0- 28) 57 (0 - 105)
Cinstyet Erkek 125(0-28) 21(0-28) 16(0-24) 105(0-28)  61(9-108)
Test Istatistigi U= 14775 U= 16442 U= 16429 U= 16520,5 U= 158155
p p=0,047 p=0,724 p=0,715 p=0,784 p=0,334
Medeni  Bekar 10(0-28) 16(0-26) 14(4-24) 9(0-28) 51 (13 - 101)
durum Evli 12(0-28) 22(0-28) 16(0-24)  10(0-28) 60 (0 - 108)
Test Istatistigi U =9946,0 U=5743,5 U=9966,5 U=9237,0 U=8521,5
p p=0,584 p=0,000 p=0,601 p=0,152 p=0,020
Okur-yazar 11(0-28)a 19(0-27)a 14 (2 - 24) 9 (0-28)a 51 (11 - 102)a
flkokul 12(0-28)ab 21(0-28)ab 16(0-24) 10(0-26)a 59 (12 - 103)a
Egitim Ortaokul 9(0-28)a 20(0-28)ab 15(0-24) 9 (0-28)a 55 (0 - 100)a
durumu e 11(0-28)ab 24 (6-28)b  16(1-24) 10(0-28)ab 63 (16 - 108)ab
Universite 16 (5-28)b 24 (13-28)b 17(5-24) 15(4-28)b 68 (41-108)b
Test istatistigi x%=14,2 x%=22,6 x%=8,2 x%=19,2 x%=20,8
P p=0,007 p=0,000 p=0,084 p=0,001 p=0,000
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Tablo 13. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi’nin ortanca

puanlarinin kargilastirilmas: (devam)

Sosyal )
. Beden Duygusal Faaliyet
Ozellikler Yasam ve Toplam
Durumu ) Durum Durumu
Aile Durumu

Cahsma  Evet 14(0-28) 23(0-28) 16(2-24) 11(0-28) 63 (21-101)
durumu

Hayir 11(0-28) 20(0-28) 15(0-24)  10(0- 28) 57 (0 - 108)
Test istatistigi U=11835 U=11317 U=11826,5 U= 12362 U= 11542
p p=0,083 p=0,021 p=0,081 p=0,247 p=0,040
Sosyal  Var 12(0-28) 21(0-28) 15(0-24) 10(0-28) 60 (0 - 108)
giivence

Yok 85(0-23) 165(0-28) 9(5-20) 75(0-21)  41(17-84)
durumu
Test istatistigi U= 2264,5 U= 2420 U= 1827 U=2115 U=1807,5
p p=0,041 p=0,090 p=0,002 p=0,017 p=0,002

Gelir giderdenaz 10 (0-28)a 20 (0-28)a 14(0-24)a 95(0-28) 56 (0-108)a
Gelir Gelir gidere esit 13 (0-28)ab 21 (0-28)ab 16 (1L-24)b  11(0-28) 63 (12-105)b
durumu  Gelir giderden

o 15(0-28)b 24(10-28)b 19(1-24)b  12(0-28)  64,5(16-108)b

azla
Test istatistigi x%=10,6 x%=9,6 x%=115 x%=73 x%=15,2
P p=0,005 p=0,008 p=0,003 p=0,050 p<0,001

il 13(0-28)a 22,5(0-28)a 15(0-24) 12(0-28)a 63,5 (0-108)a
Yasadigi —

flge 12(0-28)ab 21(0-28)ab 16(0-24) 9(0-28)b 58 (11 - 108)ab
yerlesim
birimi— sy 10(0-28)b 195(0-28)b 14(L-24) 8(0-22b 51 (12-94)b
Test Istatistigi x*=6,7 x*=84 x*=16 x?=152 x*=9.9
P p=0,035 p=0,015 p=0,456 p<0,001 p=0,007
Aileyapis  Cekirdekaile  12(0-28)  21(0-28)  15(0-24)  10(0-28) 60 (0-108)

Genis aile 9(0-28)  20(0-26) 14(4-24)  7(0-23) 52 (13 - 91)

Test Istatistigi U=5870,5 U=5638,5 U=6337,5 U=5387,5 U= 5605,5
P p=0,176 p=0,086 p=0,528 p=0,035 p=0,078
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Tablo 13. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi’nin ortanca

puanlarinin kargilastirilmas: (devam)

Sosyal )
. Beden Duygusal Faaliyet
Ozellikler Yasam ve Toplam
Durumu ) Durum Durumu
Aile Durumu

Cocuk Evet 11 (0- 28) 21 (0-28) 15 (0 - 24) 10 (0 - 28) 58 (0 - 108)
sahibi
olma Hayir 16 (0 - 28) 22 (0-28) 13 (5-24) 13 (0-28) 62 (17 - 101)
durumu
Test Istatistigi U= 4446,5 U= 5585,5 U=5354,5 U=5240,5 U=5378,5
p p=0,019 p=0,644 p=0,398 p=0,301 p=0,421

Esi 13 (0 - 28) 20(0-28)b 155(2-24) 11(0-28) 60 (9 - 108)
*Evde Cocuklart 8 (0 - 28) 16 (0 - 24)a 16 (4 - 24) 55(1-25) 43 (14 -101)
Kimlerle  Esi ve ¢ocuklari 11 (0- 28) 24 (0 - 28)b 16 (0 - 24) 11 (0-28) 62 (0 - 103)
birlikte

Tek basima 9 (0-28) 15 (0 - 25)a 14 (5 - 24) 9 (0 - 26) 46 (11 - 90)
yasadig1

20,5 (6 -
Diger 12 (0 - 28) 14,5 (4 - 24) 9(0-28) 57 (17 - 101)
26)ab

Test istatistigi x?=5,4 x?=43,9 x?=2,6 x?=8,9 x?=116
p p=0,249 p<0,001 p=0,630 p=0,064 p=0,050

*Birden fazla cevap verilmistir, y?:Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi,a-b: Aym

harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Hastalarin

sosyo-demografik

Ozellikleri

ile

FACT-G Yasam Kalitesi

Degerlendirme Olgegi ortanca puan degerleri Tablo 13’te karsilastirilmistir. FACT-G
Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam ortanca puanmnin hastalarin; egitim
durumuna ( x? =20,8, p=0,000), calisma durumuna (U=11542,0,0=0,040), sosyal
giivence durumuna (U=1807,5, p=0,002), gelir durumuna (x?=15,2, p<0,001) ve
yasadig1 yerlesim birimine ( y2=9,9, p=0,007) gore farklilik gosterdigi belirlendi.
FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam ortanca puaninin hastalarin; yas
grubuna (x%=7,7, p=0,177), cinsiyetine (U=15815,5, p=0,334), medeni durumuna
(U=8521,5, p=0,020), aile yapisina (U= 5605,5, p=0,078), ¢ocuk sahibi olma durumuna
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(U= 5378,5, p=0,421) ve evde kimlerle birlikte yasadigina (y%=11,6, p=0,050) gore
farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 13).

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi Beden Durumu Alt Boyut
ortanca puaninin hastalarin; cinsiyetine (U=14775,0, p=0,047), egitim durumuna
(x?=14,2, p=0,007), sosyal giivence durumuna (U= 2264,5, p=0,041), gelir durumuna
(x2=10,6, p=0,005), yasadig1 yerlesim birimine (y?=6,7, p=0,035) ve cocuk sahibi olma
durumuna (U= 4446,5, p=0,019) gore farklilik gosterdigi belirlendi. FACT-G Yasam
Kalitesi Degerlendirme Olgcegi Beden Durumu Alt Boyut ortanca puaninin hastalarin;
yas grubuna (xy2=6,7, p=0,248), medeni durumuna (U=9946,0, p=0,584), ¢alisma
durumuna (U= 11835,0,p=0,083), aile yapisina (U= 5870,5, p=0,176) ve evde kimlerle
birlikte yasadigina (y?=5,4, p=0,249) gore farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 13).

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Sosyal Yasam ve Aile Durumu
Alt Boyut ortanca puaninin hastalarin; medeni durumuna (U=5743,5, p=0,000), egitim
durumuna ( xy%=22,6, p=0,000), calisma durumuna (U= 11317,0, p=0,021), gelir
durumuna (x?=9,6, p=0,008), yasadig1 yerlesim birimine (y?=8,4, p=0,015) ve evde
kimlerle birlikte yasadigina (y%=43.9, p<0,001) gore farklilik gosterdigi belirlendi.
FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Sosyal Yasam ve Aile Durumu Alt
Boyut ortanca puanmin hastalarin; yas grubuna (2 =14,2, p=0,050), cinsiyetine
(U=16442,0, p=0,724), sosyal giivence durumuna (U=2420,0, p=0,090), aile yapisina
(U=5638,5, p=0,086) ve gocuk sahibi olma durumuna (U=5585,5, p=0,644) goére
farklilik gostermedigi saptand: (Tablo 13).

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Duygusal Durum Alt Boyut
ortanca puaninin hastalarin; sosyal giivence durumuna (U=1827,0, p=0,002) ve gelir
durumuna (x?=11,5, p=0,003) gore farklilik gdsterdigi belirlendi. FACT-G Yasam
Kalitesi Degerlendirme Olgegi Duygusal Durum Alt Boyut ortanca puaninin hastalarin;
yas grubuna (y2=2,0, p=0,851), cinsiyetine (U=16429, p=0,715), medeni durumuna
(U=9966,5, p=0,601), egitim durumuna ( y? =8,2, p=0,084), calisma durumuna
(U=11826,5, p=0,081), yasadig1 yerlesim birimine (y?=1,6, p=0,456), aile yapisina
(U=6337,5, p=0,528), cocuk sahibi olma durumuna (U=5354,5, p=0,398) ve evde
kimlerle birlikte yasadigmna (x2=2,6 ,p=0,630) gore farklilk gostermedigi saptandi
(Tablo 13).
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FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Faaliyet Durumu Alt Boyut

ortanca puanmnin hastalarin; egitim durumuna (y2?=19,2, p=0,001), sosyal giivence

durumuna (U=2115, p=0,017), yasadig1 yerlesim birimine (y?=15,2, p<0,001) ve aile
yapisina (U=5387,5, p=0,035) gore farklilik gosterdigi belirlendi. FACT-G Yasam

Kalitesi Degerlendirme Olgegi Faaliyet Durumu Alt Boyut ortanca puaninin hastalarin;
yas grubuna (y?=12,2, p=0,050), cinsiyetine (U=16520,5, p=0,784), medeni durumuna
(U=9237,0, p=0,152), ¢alisma durumuna (U=12362, p=0,247), gelir durumuna (x2=7,3,
p=0,050), ¢ocuk sahibi olma durumuna (U=5240,5, p=0,301) ve evde kimlerle birlikte

yasadigina (y2=8,9, p=0,064) gore farklilik gdstermedigi saptand: (Tablo 13).

Tablo 14. Hastalarm klinik 6zellikleri FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi ortanca puanlarmin karsilastiriimasi

Sosyal
Ouellikler Beden Yasam ve Duygusal Faaliyet Toplam
Durumu Aile Durum Durumu
Durumu
Losemi 15(0-28)b 24 (0-28) 15 (1 - 24) 12 (0 - 28) 63 (16 - 105)
Akciger kanseri 13(0-27)ab 21 (0-28) 16 (4 - 24) 11 (0 - 26) 64 (14 - 103)
Lenfoma 12,5(0 -28)ab 21 (0 - 28) 17 (5-24) 10 (0 -28) 60 (11 - 99)
Meme kanseri 10 (0-25)ab 22,5(0-28) 14 (0 - 24) 10 (0 - 28) 55,5 (0 - 105)
Kolon kanseri 5,5 (0 - 28)a 17 (1-28) 15 (2 - 24) 3(0-28) 42 (9 -108)
*Mevcut Mesane kanseri 10 (7-27)ab 22,5 (14 -28) 14 (5-23) 8,5(4-21) 60,5 (33 - 99)
tanisi Rektum kanseri 10(2-28)ab 20 (0-28) 15 (5-24) 9(0-28) 44 (22 - 108)
Mide kanseri 6(0-27)ab  18(0-27)  14,5(1-23) 8(0-22) 44 (12 - 99)
Karaciger kanseri 10,5 (2-24)ab 20 (10 - 27) 16,5 (6 - 23) 10 (0-21) 54,5 (25 - 91)
Larinks kanseri 11 (4-24)ab 19 (0-24) 17 (5- 22) 9(2-16) 49 (13 - 81)
Prostat kanseri 6,5(0-15)ab  18,5(12-26) 10 (0 - 19) 6 (0 - 18) 40 (20 - 78)
Diger 85(0-28)ab 20(3-28)  135(3-24) 9(0-25) 49,5 (18-101)
Test istatistigi x%=31,1 x%=15,6 x%=14,1 x%=158 x%=25,0
p p=0,001 p=0,157 p=0,227 p=0,150 p=0,050
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Tablo 14. Hastalarin klinik 6zellikleri FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi ortanca puanlarmin karsilastiriimast

(devam)
Sosyal
Beden Yasam ve Duygusal Faaliyet
Ozellikler Durumu Aile Durum Durumu Toplam
Durumu
Kronik bir ~ Evet 10(0-28) 20,5(0-28)  15(L-24) 9(0-28) 56 (9 - 102)
hars]?allglﬁ] R Hayir
Zﬁlj I’IL[J) n?u 13(0-28)  22(0-28) 16(0-24) 11,5(0-28)  62(0-108)
Test istatistigi U= 13490 U=15341,5 U= 16065 U=139415 U= 14051
p p<0,001 p=0,085 p=0,310 p=0,002 p=0,003
1. Evre 16 (0-28)a 22(0-28)ab 16(5-24)a 155(2-28)a 70,5 (11-105)a
Hastaligin 2. Evre 15(0-28)a 23(0-28)a 16(3-24)a 12(0-28)a 64 (14-108)a
klinik evresi 3. Evre 10(0-26)b 20(0-28)ab 15(0-24)ab 8 (0-26)b 57 (0-103)b
4. Evre 6(0-28)b 20(0-28)b 125(0-24)b 7(0-26)b  455(9-101)b
Test istatistigi x%=62,6 x%=12,2 x%=19,8 x2=58,2 x%=55,1
p p<0,001 p=0,007 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Bagka bir Evet 7 (0-28) 20 (0 - 28) 13 (0- 24) 7(0-26) 46 (9-101)
organa Hayir
metastaz 14 (0 - 28) 22 (0-28) 16 (0 - 24) 12 (0 - 28) 64 (0 - 108)
varhgi
Test istatistigi U= 8398 U= 12007 U= 11515 U= 8920 U= 8850
p p<0,001 p=0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

*Birden fazla cevap verilmistir, y2:Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, a-b: Aym harfe sahip

gruplar arasinda fark yoktur.

Hastalarin klinik zellikleri ile FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi

ortanca puan degerleri Tablo 14’te karsilastinnlmigtir. FACT-G Yasam Kalitesi

Degerlendirme Olgegi toplam ortanca puaninin hastalarin; kronik bir hastaliga sahip

olmasina (U=14051, p=0,003), hastaligin klinik evresine (x?=55,1, p<0,001) ve

metastaz gelisme durumuna (U=8850, p<0,001) gore farklilik gosterdigi belirlendi.

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam ortanca puanmin hastalarin,

mevcut tanisina (y2=25,0, p=0,050) gore farklilik gdstermedigi saptand: (Tablo 14).

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Beden Durumu Alt Boyut

ortanca puaninin hastalarin; mevcut tanmisina (y2=31,1, p=0,001), kronik bir hastaliga
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sahip olmasina (U=13490, p<0,001), hastaligm klinik evresine (y2=62,6, p<0,001) ve
metastaz gelisme durumuna (U=8398, p<0,001) gore farklilik gosterdigi belirlendi
(Tablo 14).

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Sosyal Yasam ve Aile Durumu
Alt Boyut ortanca puaninin hastalarin; klinik evresine (y?=12,2, p=0,007) ve metastaz
gelisme durumuna (U=12007, p=0,001) gore farklilik gosterdigi belirlendi. FACT-G
Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Sosyal Yasam ve Aile Durumu Alt Boyut ortanca
puannin hastalarm, mevcut tamsina (y2=15,6, p=0,157) ve kronik bir hastalifa sahip
olma durumuna (U=15341,5, p=0,085) gore farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 14).

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Duygusal Durum Alt Boyut
ortanca puaninin hastalarin; metastaz gelisme durumuna (U=11515, p<0,001) ve klinik
evresine (U=19,8, p<0,001) gore farklilik gosterdigi belirlendi. FACT-G Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi Duygusal Durum Alt Boyut ortanca puaninin hastalarin; mevcut
tamisina (y?=14,1, p=0,227) ve kronik bir hastaliga sahip olma durumuna (U=16065,
p=0,310) gore farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 14).

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Faaliyet Durumu Alt Boyut
ortanca puaninin hastalarin; kronik bir hastaliga sahip olmasina (U= 13941,5, p=0,002),
hastaligin klinik evresine (y?=58,2, p<0,001) ve metastaz gelisme durumuna (U= 8920,
p<0,001) gore farklilik gosterdigi belirlendi. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme
Olgegi Faaliyet Durumu Alt Boyut ortanca puaninin hastalarmn mevcut tanisina

(x%=15,8, p=0,150) gore farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 14).
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4.6. Edmonton Semptom Tamilama Olcegi’ne (ESTO) iliskin Bulgular

Tablo 15. ESTO niin alt boyut ortalama, standart sapma ve ortanca puan degerleri

ESTO Alt Boyutlar Madde Sayist x+S.S. Ortanca Min-Mak
Agn 1 49+3,7 5 0-10
Yorgunluk 1 6,2+33 8 0-10
Bulant 1 40+3,7 4 0-10
Uziintii 1 44+35 5 0-10
Endise 1 43+35 5 0-10
Uykusuzluk 1 4.4+3,6 5 0-10
[stahsizlik 1 45+33 5 0-10
Kendini Iyi Hissetme 1 46+29 5 0-10
Nefes Darlig1 1 1,9+3,1 0 0-10

*x. Aritmetik Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum, ESTO:Edmonton

Semptom Tanilama Olgegi.

Edmonton Semptom Tanmilama (ESTO) Olgegi alt boyut ortalama, standart
sapma ve ortanca puan degerleri Tablo 15°te verilmistir. Edmonton Semptom Tanilama
(ESTO) Olgegi alt boyutlarindan; Agri, Yorgunluk, Bulanti, Uziintii, Endise,
Uykusuzluk, Istahsizlik, Kendini Iyi Hissetme ve Nefes Darligi ortalama ve standart
sapma degerleri sirasiyla 4,9+3,7; 6,2+3,3; 4,0+£3,7; 4,4+3,5; 4,3£3,5; 4,443,6; 4,5+3,3;
4,6+2,9 ve 1,9£3,1 olarak belirlendi. Edmonton Semptom Tanilama (ESTO) Olgegi alt
boyutlarindan Agri, Yorgunluk, Bulanti, Uziintii, Endise, Uykusuzluk, Istahsizlik,
Kendini Iyi Hissetme ve Nefes Darlig1 ortanca puan degerleri sirasiyla 5, 8,4, 5,5, 5, 5,
5ve 0 olarak saptandi (Tablo 15).
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Tablo 16. Hastalarin sosyo-demografik dzellikleri ile ESTO’niin ortanca puanlarinin karsilastiriimasi

Ozellikler Agn Yorgunluk Bulanti Uziintii Endise Uykusuzluk Istahsizhik KHe?S‘::tl::eyl D,\:ifl?;
1928 yasgrubu _ 5(0-10) 65 (L-10)  5(0-10) 6(0- 10) 6,5 (0 - 10) 1(0-7) 45 (0-9) 35(0-8) 0(0-8)
2038 yasgrubu  3(0-9) 5(0-9) 4(0-10) 4(0- 10) 3(0-10) 4(0-10) 4(0-8) 5(0-9) 0(0-10)
vas 3948 yasgrubu 5 (0 - 10) 8 (0- 10) 6(0- 10) 5 (0 - 10) 5 (0 - 10) 5(0- 10) 5(0- 10) 5 (0 - 10) 0(0-10)
gruby A9SByasonbu 6(0-10) 7(0-10) 3(0-10) 4(0- 10) 4(0- 10) 5(0- 10) 5(0- 10) 4(0- 10) 0(0-10)
59-68 yasgrubu 5 (0 - 10) 8 (0 - 10) 4(0-10) 4(0-10) 5(0- 10) 5(0- 10) 5(0- 10) 5 (0 - 10) 0(0-10)
Egefs grubuve o5 _19) 8(0-10)  35(0-10) 5 (0 - 10) 5 (0 - 10) 5(0 - 10) 5(0 - 10) 5 (0 - 10) 0(0- 10)
Test istatistigi x%=5,8 x%=6,6 x%=7.3 x%=5,7 x%=28 x%=8,2 x*=34 x%=3,1 x%=9,0
P p= 0,328 p=0,253 p=0,202 p=0,336 p=0,728 p=0,144 p=0,635 p=0,685 p=0,108
Cinsiyet <24 5(0- 10) 8(0- 10) 5(0- 10) 5(0- 10) 5(0- 10) 5(0- 10) 5,5 (0 - 10) 5(0- 10) 0(0-10)
Erkek 5(0- 10) 7(0-10)  2,5(0-10) 4(0-10) 3(0-10)  45(0-10) 4(0-10) 5 (0 - 10) 0(0-10)
Test istatistigi U= 165015 U= 14482 U= 12925 U= 140615 U= 144765  U=15070,5 U= 14414 U= 16728 U= 15445
D p=0,767 p=0,021 p<0,001 p=0,006 p=0,021 p=0,084 p=0,018 p=0,943 p=0,101
Medeni  Bekar 5(0- 10) 7(0- 10) 5(0- 10) 5(0- 10) 5(0- 10) 5(0- 10) 5(0- 10) 5(0- 10) 0(0- 10)
durum  Evii 5 (0 - 10) 8 (0- 10) 4(0-10) 5 (0 - 10) 5 (0 - 10) 5(0- 10) 5(0- 10) 5 (0 - 10) 0(0- 10)
Test istatistigi U=93365  U=100730  U=9858,0 U=1033L0  U=100940  U=102865 U=9976,0 U=102495  U=10092,5
P p=0,186 p=0,186 p=0,499 p=0,946 p=0,713 p=0,901 p=0,606 p=0,865 p=0,653
Okur-yazar 5(0- 10) 8(0- 10) 5(0- 10) 5,5 (0 - 10) 6 (0- 10) 5(0- 10) 5(0-10)ab  5(0-10a  0(0-10)
ppitim k! 5 (0 - 10) 7(0-10) 4(0-10) 4(0-10) 4(0-10) 5(0- 10) 5(0-10)b 5(0-10)a  0(0-10)
oo Ortaoku 5(0- 10) 8(0- 10) 4(0-10) 5 (0 - 10) 5 (0 - 10) 4(0-10) 5(0- 10)b 5(0-10)a  0(0-10)
Lise 6 (0- 10) 7(0-10) 3(0-10) 4(0-10) 4(0- 10) 5(0- 10) 5(0-9)ab  4(0-10)ab 0(0-8)
Universite 5 (0 - 10) 5(0- 10) 1(0-9) 3(0-10) 3(0-10) 2(0-9) 3(0-8)a 3(0-8)b 0(0-10)
Test istatistigi x%=6,4 x%=9,5 x%=10,5 x%=11,2 x%=8,5 x%=7,0 x%=11,7 x%=15,9 x%=6,9
P p=0,170 p=0,050 p=0,050 p=0,050 p=0,076 p= 0,137 p=0,020 p=0,003 p=0,139




Tablo 16. Hastalarin sosyo-demografik dzellikleri ile ESTO niin ortanca puanlarinin karsilastirilmasi (devam)

R F . . . Kendini Iyi Nefes
Ozellikler Agri Yorgunluk Bulant Uziintii Endise Uykusuzluk Istahsizhik Hissetme Darhig
Cahsma Evet 5 (0- 10) 7(0-10) 3(0-10) 3(0- 10) 3(0-10) 4(0-10) 4(0-10) 4(0- 10) 0(0-10)
durumu = i 5 (0 - 10) 8 (0 - 10) 4 (0 - 10) 5(0 - 10) 5(0 - 10) 5(0 - 10) 5(0 - 10) 5 (0 - 10) 0(0-10)
Test istatistigi U=131975  U=123945 U=129865  U=122125  U=12167  U=12184 U= 11238 U=11899 U= 118775
D p=0,809 p=0,257 p=0,628 p=0,181 p=0,165 p=0,169 p=0,016 p=0,092 p=0,037
Sosyal  Var 5(0- 10) 8(0- 10) 4(0- 10) 45 (0 - 10) 4(0- 10) 5(0- 10) 5(0- 10) 5(0- 10) 0(0-10)
giivence Yok 6(0-9) 8 (3 - 10) 45(0-9) 7(0-9) 8(0-9) 4(0-9) 5(0-9) 6,5 (2 - 10) 0(0-9)
Test istatistigi U= 3062 U= 2401,5 U= 2996 U= 2244,5 U= 2181 U= 2987 U= 2937 U= 2098 U= 2523
D p=0,808 p=0,080 p=0,689 p=0,035 p=0,024 p=0,677 p=0,597 p=0,014 p=0,072
celir Sze'" giderden 5 (0 - 10) 8 (0 - 10) 4(0-10) 5 (0 - 10) 5 (0 - 10) 5(0 - 10) 5(0 - 10) 5 (0 - 10) 0(0-10)
durumu  Gelir gidere esit 5 (0 - 10) 8(0- 10) 4(0-10) 4(0-10) 4(0-10) 5(0- 10) 5(0- 10) 4(0-10) 0(0-10)
fai'lg giderden 5 (0 - 10) 7(0-10) 2(0-10) 3(0-10) 25(0-10)  4(0-10) 5(0-9) 45 (0 - 10) 0(0-9)
Test istatistigi x%=1,3 x%=3,0 x%=3,3 x%=5,6 x%=5,7 x%=0,3 x%=18 x%=51 x%=173
P p=0,526 p=0,223 p=0,193 p=0,061 p=0,059 p=0,855 p=0,415 p=0,077 p=0,516
Yasadsin 5(0- 10) 7(0-10) 3(0- 10) 5(0- 10) 5(0- 10) 5(0- 10) 5(0- 10) 4(0- 10) 0(0- 10)
yerlesim _115¢ 5 (0 - 10) 8 (0- 10) 3(0-10) 4(0-10) 35(0-10)  5(0-10) 5(0- 10) 5 (0 - 10) 0(0-10)
birimi Koy 55(0-10)  8(0-10) 5(0- 10) 5(0- 10) 5(0- 10) 5(0- 10) 5,5 (0 - 10) 5 (0 - 10) 0(0-10)
Test istatistigi x*=30 x*=32 x*=4,2 x*=3,1 x*=2,3 X*=7,2 x*=1,9 x*=7,6 x*=5,9
D 0=0,224 0=0,200 p=0,123 p=0,215 p=0,315 p=0,050 p=0,378 p=0,050 p=0,054
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Tablo 16. Hastalarin sosyo-demografik dzellikleri ile ESTO niin ortanca puanlarinin karsilastirilmasi (devam)

Ozellikler Agri Yorgunluk Bulant Uziintii Endise Uykusuzluk Istahsizhik KHe ?ig::;gl D'\:Sl?;
Aile Cekirdek aile 5 (0 - 10) 8 (0 - 10) 3(0 - 10) 5(0 - 10) 5 (0 - 10) 5(0 - 10) 5(0 - 10) 5(0 - 10) 0(0-10)
Yapisi Genis aile 5(0-10) 8 (0-10) 5(0-10) 4 (0-10) 4 (0-10) 5(0-10) 6 (0 - 10) 5(0-10) 0(0-9)
Test istatistigi U=6184 U=6614 U=5534,5 U=6740 U=6517 U=6416 U= 5496 U=6079,5 U= 6686,5
p p=0,380 p=0,838 p=0,054 p=0,94 p=0,721 p=0,605 p=0,050 p=0,297 p=0,912
Cocuk Evet 5(0-10) 8 (0-10) 4(0-10) 5(0-10) 5(0-10) 5(0-10) 5(0-10) 5(0-10) 0(0-10)
sahibi
olma Hayir 2(0-10) 7(0-10) 3(0-10) 5(0-10) 5(0-10) 3(0-10) 4(0-9) 4 (0-10) 0(0-10)
durumu
Test istatistigi U= 4506,5 U=4735 U=15812,5 U=57425 U= 5532 U= 5002 U=5101 U= 4832 U=49115
p p=0,023 p=0,058 p=0,932 p=0,840 p=0,578 p=0,146 p=0,200 p=0,083 p=0,051
Esi 5(0 - 10) 7(0-10) 3(0-10) 4(0 - 10) 4(0 - 10) 3,5 (0 - 10) 4(0 - 10) 4 (0 - 10) 0(0 - 10)
*Evde Cocuklart 7(0-10) 7,5(0-10) 6 (0 - 10) 4,5 (0-10) 4,5 (0-10) 6 (0 - 10) 7,5(0-10) 6,5 (0 - 10) 0(0-10)
kimlerle Esive
birlikte  coouidlar 5(0 - 10) 8(0-10) 4(0 - 10) 5(0 - 10) 4(0-10) 5(0 - 10) 5(0 - 10) 5(0 - 10) 0(0-10)
yasadign  Tek bagmna 2(0-10) 8(0-10) 2(0-10) 6 (0- 10) 6 (0- 10) 5 (0 - 10) 3(0- 10) 5 (0 - 10) 0(0-8)
Diger 5(0-10) 7.5(0- 10) 5(0-10) 45 (0-10) 45 (0-10) 5(0-10) 55 (0 - 10) 45 (0-10) 0(0-10)
Test istatistigi x%=73 x%=33 x%=42 x%=2,6 x%=25 x%=2,2 x%=54 x%=2,0 x%=6,9
p p=0,123 p=0,503 p=0,381 p=0,619 p=0,638 p=0,707 p=0,249 p=0,734 p=0,143

*Birden fazla cevap verilmistir, y2:Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, ESTO: Edmonton

Semptom Tanilama Olgegi.
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Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Agr1 Alt Boyutu ortanca puaninin
hastalarin; ¢ocuk sahibi olma durumuna (U=4506,5, p=0,023) gore farklilik gosterdigi
belirlendi. Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Agr1 ortanca puanimnin hastalarin; yas
grubuna ( x%=5,8, p=0,328), cinsiyetine (U=16501,5 p=0,767), medeni durumuna
(U=9336,5, p=0,186), egitim durumuna ( y? =6,4, p=0,170), c¢alisma durumuna
(U=13197,5, p=0,809), sosyal giivence durumuna (U=3062, p=0,808), gelir durumuna
(x?=1,3, p=0,526), yasadig1 yerlesim birimine (y?=3,0, p=0,224), aile yapisina
(U=6184,0 p=0,380) ve evde kimlerle birlikte yasadigma (y*=7,3, p=0,123) gore
farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 16).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Yorgunluk Alt Boyutu ortanca puanmin
hastalarin; cinsiyetine (U=14482,0 p=0,021) gore farklilik gosterdigi belirlendi.
Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Yorgunluk ortanca puanmin hastalarin; yas
grubuna ( x% =6,6, p=0,253), medeni durumuna ( x?=10073,0, p=0,694), egitim
durumuna (y?=9,5, p=0,050), calisma durumuna (U=12394,5, p=0,257), sosyal giivence
durumuna (U=2401,5, p=0,080), gelir durumuna (x?=3,0,p=0,223), yasadig1 yerlesim
birimine (x2=3,2, p=0,200), aile yapisina (U= 6614, p=0,838), cocuk sahibi olma
durumuna (U= 4735, p=0,058) ve evde kimlerle birlikte yasadigina (y¥2=3,3, p=0,503)
gore farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 16).

Edmonton Semptom Tanmilama Olgegi Bulanti Alt Boyutu ortanca puanmin
hastalarin;  cinsiyetine (U=12925, p<0,001) gore farklilik gosterdigi belirlendi.
Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Bulanti ortanca puanmin hastalarin; yas grubuna
(x?=7,3, p=0,202), medeni durumuna (x?=9858,0, p=0,499), egitim durumuna
(x?=10,5, p=0,050), calisma durumuna (U= 12986,5 ,p=0,628), sosyal giivence
durumuna (U=2996, p=0,689), gelir durumuna (x2=3,3, p=0,193), yasadig1 yerlesim
birimine (y?=4,2, p=0,123), aile yapisina (U= 5534,5, p=0,054) ¢ocuk sahibi olma
durumuna (U= 5812,5, p=0,932) ve evde kimlerle birlikte yasadigina (y2=4,2, p=0,381)
gore farklilik géstermedigi saptandi (Tablo 16).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Uziintii Alt Boyutu ortanca puanmin
hastalari; cinsiyetine (U= 14061,5, p=0,006) ve sosyal giivence durumuna (U= 22445,
p=0,035) gore farklilik gosterdigi belirlendi. Edmonton Semptom Tanilama Olgegi

Uziintii ortanca puanmin hastalarm; yas grubuna (y2=5,7, p=0,336), medeni durumuna



(x%2=10331,0, p=0,946), egitim durumuna (y2=11,2, p=0,050), calisma durumuna
(U=12212,5, p=0,181), gelir durumuna (x2=5,6, p=0,061), yasadig1 yerlesim birimine
(x?=3,1, p=0,215), aile yapisina (U= 6740, p=0,994), ¢ocuk sahibi olma durumuna
(U=5742,5, p=0,840) ve evde kimlerle birlikte yasadigina (x2=2,6, p=0,619) gore
farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 16).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Endise Alt Boyutu ortanca puanimnin
hastalarin; cinsiyetine (U=14476,5, p=0,021) ve sosyal giivence durumuna (U=2181,
p=0,024) gore farklilik gosterdigi belirlendi. Edmonton Semptom Tanilama Olgegi
Endise ortanca puanimin hastalarin; yas grubuna (y2=2,8, p=0,728), medeni durumuna
(x?=10094,0, p=0,713), egitim durumuna (y%=8,5, p=0,076), calisma durumuna (U=
12167, p=0,165), gelir durumuna (x?=5,7, p=0,059), yasadif1 yerlesim birimine
(x?=2,3, p=0,315), aile yapisina (U=6517, p=0,721), ¢ocuk sahibi olma durumuna
(U=5532, p=0,578) ve evde kimlerle birlikte yasadigma ( y%=2,5, p=0,638) gore
farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 16).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Uykusuzluk Alt Boyutu ortanca puaninin
hastalarin; yas grubuna (x2=8,2, p=0,144), cinsiyetine (U=15070,5, p=0,084), medeni
durumuna ( y%=10286,5, p=0,901), egitim durumuna (x?=7,0, p=0,137), calisma
durumuna (U=12184, p=0,169), sosyal giivence durumuna (U=2987, p=0,677), gelir
durumuna (x2=0,3, p=0,855), yasadig1 yerlesim birimine (x?=7,2, p=0,050), aile
yapisina (U=6416, p=0,605), ¢ocuk sahibi olma durumuna (U=5002, p=0,146) ve evde
kimlerle birlikte yasadigma (y%=2,2, p=0,707) gore farklilk gostermedigi belirlendi
(Tablo 16).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Istahsizlik Alt Boyutu ortanca puaninin
hastalarin; cinsiyetine (U=14414, p=0,018), egitim durumuna (y?=11,7, p=0,020) ve
calisgma durumuna (U=11238, p=0,016) gore farklilik gosterdigi belirlendi. Edmonton
Semptom Tanilama Olgegi Istahsizlik ortanca puaninin hastalarim; yas grubuna (y2=3,4,
p=0,635), medeni durumuna (2 =9976,0 ,p=0,606), sosyal giivence durumuna
(U=2937, p=0,597), gelir durumuna (x2=1,8, p=0,415), yasadig1 yerlesim birimine
(x?=1,9, p=0,378), aile yapisina (U=5496, p=0,050), ¢ocuk sahibi olma durumuna
(U=5101, p=0,200) ve evde kimlerle birlikte yasadigma ( y2=5,4, p=0,249) gore
farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 16).
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Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Kendini Iyi Hissetme Alt Boyutu ortanca
puaninin hastalarmn; egitim durumuna (y2=15,9, p=0,003) ve sosyal giivence durumuna
(U=2098, p=0,014) gore farklilik gosterdigi belirlendi. Edmonton Semptom Tanilama
Olgegi Kendini Iyi Hissetme ortanca puaninin hastalarin; yas grubuna (x?=3,1,
p=0,685), cinsiyetine (U=16728, p=0,943), medeni durumuna (y2=10249,5, p=0,865),
calisma durumuna (U=11899, p=0,092), gelir durumuna (y2=5,1, p=0,077), yasadig
yerlesim birimine (y?=7,6, p=0,050), aile yapisina (U=6079,5, p=0,297), ¢cocuk sahibi
olma durumuna (U=4832, p=0,083) ve evde kimlerle birlikte yasadigma (y?=2,0,
p=0,734) gore farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 16).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Nefes Darhign Alt Boyutu ortanca
puaninin hastalarin; ¢alisma durumuna (U=11877,5, p=0,037) gore farklilik gosterdigi
belirlendi. Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Nefes Darhigi ortanca puanimin
hastalarmn; yas grubuna (x2=9,0, p=0,108), cinsiyetine (U=15445, p=0,101), medeni
durumuna ( y2=10092,5, p=0,653), egitim durumuna (x?=6,9, p=0,139), sosyal
giivence durumuna (U=2523, p=0,072), gelir durumuna (y?=1,3, p=0,516), yasadig
yerlesim birimine (y2=5,9, p=0,054), aile yapisina (U=6686,5, p=0,912), cocuk sahibi
olma durumuna (U=4911,5, p=0,051 ) ve evde kimlerle birlikte yasadigina (y2=6,9,
p=0,143) gore farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 16).

69



Tablo 17 . Hastalarm klinik 6zellikleri ile ESTO’niin ortanca puanlarinin karsilastiriimasi

ao y L . . Kendini Tyi Nefes

Ozellikler Agri Yorgunluk Bulanti Uziintii Endise Uykusuzluk Istahsizhik Hissetme Darli

: Mevcut  Lésemi 5 (0 - 10) 7(0-10)  2(0-10)ab 5(0 - 10) 5(0 - 10) 5 (0 - 10) 4(0-10)a 4(0 - 10) 0(0-10)b

anis1 -
Akciger kanseri 5 (0 - 10) 8(0-10)  3(0-10)ab 3(0-10) 3(0-10) 5(0 - 10) 5 (0 - 10)ab 4(0-10) 1(0-10)a
Lenfoma 5(0 - 10) 7(0-10) 5(0-10)ab 5(0 - 10) 45(0-10)  35(0-10) 3(0- 10)ab 5(0 - 10) 0(0-9)b
Meme kanseri 75(0-10)  8(0-10) 41’?))(:&_ 5 (0 - 10) 6(0-10)  55(0-10)  6(0-10)ab 5(0-10)  0(0-10)ab
Kolon kanseri 75(0-10)  8(0-10) 6 (0-10)b 3(0-10) 35(0-9) 7,5 (0 - 10) 7(0-10)b 5(0-10)  0(0-10)ab
Mesane kanseri 6,5(0-10)  5(0-10) 0(0-3)a 5(0-8) 5(0-8) 5(0 - 10) 1(0-8)ab 55 (0 - 8) 0 (0 - 8)ab
Rektum kanseri 6(0-8) 8(0-9) 5(0 - 8)ab 4(0 - 10) 3(0-9) 4(0-9) 5(0 - 8)ab 5(0-8) 0 (0 - 6)ab
Mide kanseri 7(0-9) 85(0-10)  7(4-9)b 2(0-9) 2(0-9) 7 (0-10) 7,5 (4 - 9)ab 5(2 - 10) 0(0-8)ab
Karaciger kanseri 45(2-10) 75(2-10) 5(0-10)ab 1,5(0-9) 1(0-8) 2,5 (0 - 10) 45 (0 -9)ab 4(0-9) 0(0-8)ab
Larinks kanseri 5(0 - 8) 5(3 - 10) 0(0-7)ab 3(0-6) 3(0-7) 5(0 - 8) 4(0-9)ab 5(2-8) 5(0-9)ab
Prostat kanseri 85(3-10) 8(2-10)  8(0-10)ab 6 (3 - 10) 6 (3 - 10) 6(0-8) 55(0-10)ab  7,5(0-10) 6,5 (0 - 8)ab
Diger 7 (0 - 10) 8 (0 - 10) 6(0-10b  4,5(0-10) 5(0 - 10) 3(0-10) 8 (0-10)b 5(0-10)  0(0-10)ab

Test istatistigi x%=19,6 x%=13,0 x%=33,1 x%=12,0 x%=12,6 x%=118 x%=33,1 x%=16,0 x%=405

p p=0,052 p= 0,290 p=0,001 p=0,365 p=0,319 p=0,378 p=0,001 p= 0,140 p= 0,000

Kronik bir  Evet 5(0 - 10) 7 (0 - 10) 3(0- 10) 4 (0 - 10) 4(0 - 10) 4(0 - 10) 4(0-10) 4(0-10) 0 (0 - 10)

hastahga Hayir

sahip olma 5 (0 - 10) 8 (0 - 10) 5(0 - 10) 5(0 - 10) 5(0- 10) 5(0 - 10) 5(0 - 10) 5(0 - 10) 0(0- 10)

durumu

Test istatistigi U=15067,5 U=14994  U=149355 U= 15880 U= 16074 U= 14266,5 U= 149385 U= 14855 U= 15386,5

p p=0,050 p=0,037 p=0,030 p=0,226 p=0,309 p=0,005 p=0,033 p=0,027 p=0,050




Tablo 17.Hastalarin klinik &zellikleri ile ESTO’niin ortanca puanlarinin karsilastirilmas: (devam)

ao 4 L . . Kendini Tyi Nefes
Ozellikler Agr1 Yorgunluk Bulanti Uziintii Endise Uykusuzluk Istahsizhik Hissetme Darh@
Hastaligm 1. Evre 2(0-10)a 5(0-10)a 0(0-10)a 4(0-10) 3(0-10)ab 5(0-10)a 3(0-9)a 3(0-10)a 0(0-10)
klinik 2. Evre 5(0-10)c  5(0-10)a  3(0-10)c 4(0-10) 3(0-10)b 3(0-10)a 4(0-9)c 3(0-10)a 0(0-9)
evresi 3. Evre 6(0-10)bc  8(0-10)b  4(0-10)bc 5(0 - 10) 5(0-10)ab  5(0-10)ab 5 (0 - 10)bc 5(0-10)b 0(0-10)
4. Evre 8(0-100b  9(0-100b  6(0-10)b 5(0 - 10) 5(0-10)a 5(0-10)b 6,5 (0 - 10)b 5(0-10)b 0(0-10)
Test istatistigi x%=32,9 x%=60,1 x%=36,2 x%=17,6 x%=135 x%=15,9 x%=31,1 x%=49,9 x%=11,8
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,055 p=0,004 p=0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,050
*Bugiine Ezrrahi Evet 7 (0 - 10) 8 (0 - 10) 5(0 - 10) 5(0 - 10) 5(0 - 10) 5(0 - 10) 6 (0 - 10) 5(0 - 10) 0 (0 - 10)
eaavi —_—
kadar Hayir 5 (0 - 10) 7 (0 - 10) 3(0 - 10) 4(0 - 10) 4(0 - 10) 5 (0 - 10) 4(0 - 10) 4(0 - 10) 0 (0 - 10)
uygulanan ~Test jstatistigi U= 11059 U=11488  U=125735 U=127715 U= 13219 U= 12907 U= 10730 U=11763  U=13408,5
tedavi D p=0,003 p=0,013 p=0,189 p=0,282 p=0,559 p=0,352 p=0,001 p=0,029 p=0,647
yéntemleri Radyoterapi Evet 5(0 - 10) 8 (0 - 10) 4(0-10) 5(0 - 10) 5(0 - 10) 5(0 - 10) 6 (0 - 10) 5(0 - 10) 0(0 - 10)
Hayr 5(0 - 10) 7 (0 - 10) 3(0-10) 5(0 - 10) 5(0 - 10) 5(0 - 10) 4(0-10) 5(0 - 10) 0(0-10)
Test istatistigi U= 11690 U= 11187 U= 11112 U= 12670,5 U= 12630 U= 12804 U= 10561,5 U= 10761 U= 11032,5
p p=0,177 p=0,055 p=0,041 p=0,812 p=0,776 p=0,930 p=0,009 p=0,016 p=0,011
Kemoterapi  Evet 5(0 - 10) 8 (0 - 10) 4(0-10) 5(0 - 10) 5(0 - 10) 5(0 - 10) 5(0 - 10) 5(0 - 10) 0(0-10)
Hayir
2,5(0 - 10) 5(0 - 10) 0(0-10) 5(0 - 10) 4(0-10) 2 (0-10) 0,5 (0-9) 3(0-10) 0(0-10)
Test istatistigi U=33795  U=32685 U= 2436,5 U= 3610 U= 3624,5 U=3310,5 U= 2608,5 U= 3298 U= 33185
p p=0,351 p=0,244 p=0,003 p=0,650 p=0,672 p=0,279 p=0,011 p=0,270 p=0,196
Palyattif ” Evet 5(0 - 10) 8(0 - 10) 4 (0 - 10) 5(0 - 10) 5(0 - 10) 5(0 - 10) 5(0 - 10) 5(0 - 10) 0(0-10)
semptomatl
tedaf,i Hayir 50 -10) 8 (0 - 10) 4(0-10) 5(0 - 10) 5(0 - 10) 5(0 - 10) 5(0 - 10) 5(0 - 10) 0 (0 - 10)
Test istatistigi U=32245  U=23585 U= 2005,5 U=34225 U= 3489,5 U= 2520 U= 2087,5 U= 2590,5 U= 3313
p 0,549 0,013 0,001 0,866 0,982 0,032 0,002 0,050 0,620
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Tablo 17.Hastalarin klinik &zellikleri ile ESTO’niin ortanca puanlariin karsilastirilmas: (devam)

ao » L . Kendini Tyi Nefes
Ozellikler Agri Yorgunluk Bulanti Uziintii Endise Uykusuzluk Hissetme Darh@
Bagka bir  Var 8(0-10) 8,5 (0 - 10) 6 (0 - 10) 5(0-10) 5(0-10) 5,5(0 - 10) 0(0-10)
Yok

organa

metastaz 5(0-10) 5(0-10) 2(0-10) 4(0-10) 4(0-10) 4(0-10) 0(0-10)
varhgi

Test istatistigi U=10221,5 U=8510,5 U= 10009 U= 12938,5 U= 12285 U= 9500,5 U= 13026
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,011 p=0,001 p<0,001 p=0,003

*Birden fazla cevap verilmistir, y?:Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, ESTO: Edmonton

Semptom Tanilama Olgegi.
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Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Agr1 Alt Boyutu ortanca puaninin
hastalarin; klinik evresine (y2=32,9, p<0,001), cerrahi tedavi gérmesine (y2=11059,
p=0,003) ve metastaz gelisme durumuna (U=10221,5, p<0,001) gore farklilik gosterdigi
belirlendi. Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Agr1 ortanca puaninin hastalarin;
mevcut tanisma (y2=19,6, p=0,052), kronik bir hastaliga sahip olmasma (U=15067,5,
p=0,050), radyoterapi (U=11690, p=0,177), kemoterapi (U=3379,5, p=0,351), palyatif
semptomatik tedavi gérme (U=3224,5, p=0,549) durumuna gore farklilik gostermedigi
saptand1 (Tablo 17).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Yorgunluk Alt Boyutu ortanca puaninin
hastalarin; kronik bir hastaliga sahip olmasina (U=14994, p=0,037), hastaligin klinik
evresine (y2=60,1, p<0,001), cerrahi tedavi (y?=11488, p=0,013), palyatif semptomatik
tedavi (U=2358,5, p=0,013 ) gbérmesine ve metastaz gelisme durumuna (U=8510,5,
p<0,001) gore farklilk gosterdigi belirlendi. Edmonton Semptom Tamlama Olgegi
Yorgunluk ortanca puaninin hastaligin; mevcut tamsina (y2=13,0, p=0,290), radyoterapi
(U= 11187, p=0,055) ve kemoterapi tedavisi gorme (U=3268,5, p=0,244) durumuna
gore farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 17).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Bulanti Alt Boyutu ortanca puanmin
hastalarin; mevcut tamisina (¥2=33,1, p=0,001), kronik bir hastaliga sahip olmasina
(U=14935,5, p=0,030), hastaligin Kklinik evresine (y?=36,2, p<0,001), radyoterapi
(x?=11112, p=0,041), kemoterapi (y?=2436,5, p=0,003), palyatif semptomatik tedavi
gormesine (U=2005,5, p=0,001) ve metastaz gelisme durumuna (U=10009, p<0,001)
gore farklilik gosterdigi belirlendi. Edmonton Semptom Tamlama Olgegi Bulanti
ortanca puaninin hastaligin cerrahi tedavi gérme (U=12573,5, p=0,189) durumuna gore
farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 17).

Edmonton Semptom Tamilama Olgegi Uziintii Alt Boyutu ortanca puanmnin
hastalarin; metastaz gelisme durumuna (U=12938,5, p=0,011) gore farklilik gosterdigi
belirlendi. Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Uziintii ortanca puanmin hastalarin
mevcut tamisina (y2=12,0, p=0,365), kronik bir hastaliga sahip olmasma (U=15880,
p=0,226), hastaligin klinik evresine (y2=7,6, p=0,055), cerrahi (U= 12771,5, p=0,282),
radyoterapi (U=12670,5, p=0,812), kemoterapi (U= 3610, p=0,650) ve palyatif



semptomatik tedavi gérme (U= 34225, p=0,866) durumuna gore farklilik gostermedigi
saptand1 (Tablo 17).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Endise Alt Boyutu ortanca puaninin
hastalarin; klinik evresine ( y? =13,5, p=0,004) ve metastaz gelisme durumuna
(U=12285, p=0,001) gore farklilik gosterdigi belirlendi. Edmonton Semptom Tanilama
Olgegi Uziintii ortanca puaninin hastalarin; mevecut tamsina (y2=12,6, p=0,319), kronik
bir hastaliga sahip olmasmna (U= 16074, p=0,309), cerrahi (U=13219,p=0,559),
radyoterapi (U=12630, p=0,776), kemoterapi (U= 3624,5, p=0,672) ve palyatif
semptomatik tedavi gorme (U=3489,5, p=0,982) durumuna gore farklilik gostermedigi
saptand1 (Tablo 17).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Uykusuzluk Alt Boyutu ortanca puaninin
hastalarin; kronik bir hastaliga sahip olmasima (U=14266,5, p=0,005), hastaligin klinik
evresine (y?=15,9, p=0,001), palyatif semptomatik tedavi (U=2520, p=0,032) gdrme
durumuna ve metastaz gelisme durumuna (U=11031, p<0,001) gore farklilik gésterdigi
belirlendi. Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Uykusuzluk ortanca puaninin
hastalarin mevcut tanisina (y2=11,8, p=0,378), cerrahi (U=12907, p=0,352), radyoterapi
(U=12804, p=0,930) ve kemoterapi gorme (U=3310,5, p=0,279) durumuna gore
farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 17).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Istahsizlik Alt Boyutu ortanca puaninin
hastalarin; mevcut tanisina (y2=33,1, p=0,001), kronik bir hastalifa sahip olmasina
(U=14938,5, p=0,033), hastaligm klinik evresine ( y? =31,1, p<0,001), cerrahi
(U=10730, p=0,001), radyoterapi (U=10561,5 p=0,009), kemoterapi (U=2608,5,
p=0,011) ve palyatif semptomatik tedavi gormesine (U=2087,5, p=0,002) ve metastaz
gelisme durumuna (U=10073, p<0,001) gore farklilik gosterdigi belirlendi (Tablo 17).

Edmonton Semptom Tanilama Olcegi Kendini Iyi Hissetme Alt Boyutu ortanca
puaninin hastalarin; kronik bir hastaliga sahip olmasina (U=14855, p=0,027), hastaligin
klinik evresine ( y2 =49,9, p<0,001), cerrahi (U=11763, P= 0,029), radyoterapi
gormesine (U=10761, p= 0,016) ve metastaz gelisme durumuna (U=9500,5, p<0,001)
gore farklilik gosterdigi belirlendi. Edmonton Semptom Tanilama Olcegi Kendini Iyi
Hissetme ortanca puaninin hastalarin; mevcut tamsina (y2=16,0, p=0,140), kemoterapi
(U=3298, p=0,270) ve palyatif semptomatik tedavi gorme (U=2590,5, p=0,050)
durumuna gore farklilik géstermedigi saptandi (Tablo 17).
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Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Nefes Darhign Alt Boyutu ortanca
puaninin hastalarin; mevcut tamisina ( y2 =40,5, p=0,000), radyoterapi gdrmesine
(U=11032,5, p=0,011) ve metastaz gelisme durumuna (U=13026, p=0,003) gore
farklilik gosterdigi belirlendi. Edmonton Semptom Tamlama Olgegi Nefes Darligi
ortanca puaninin hastalarin; kronik bir hastaliga sahip olmasma (U=15386,5, p=0,050),
cerrahi (U=13408,5, p=0,647), kemoterapi (U=3318,5,p=0,196), palyatif semptomatik
tedavi gormesine (U=3313, p=0,620) ve hastaligin klinik evresine (y?=11,8, p=0,050)
gore farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 17).

Tablo 18. CBASDO ve UCLA Yalmzlik Ol¢cegi Arasindaki Iligki

CBASDO UCLA Yalmizhk Olcegi
Aileden alinan destek r=-0,519*
. Arkadagtan alinan destek r=-0,774*
CBASDO Alt Boyutlar: _
Ozel kisiden alinan destek r=-0,581*
Toplam r=-0,754*

r: Sperman Korelasyon Katsayisi, *p<0,01 énem diizeyinde anlamli, CBASDO:Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi.

CBASDO ve UCLA Yalmzlik Olgegi arasindaki iliski Tablo 18°de gosterildi.
Bu ¢alismada CBASDO Aileden Alinan Destek Alt Boyut puani (r=-0,519, p<0,01) ve
CBASDO Ogzel Kisiden Alinan Destek Alt Boyut puam (r=-0,581, p<0,01) ile UCLA
Yalmzlik Olgegi arasinda negatif yonlii orta anlamli bir iliski; CBASDO toplam puani
(r=-0,754, p<0,01) ve Arkadastan Alinan Destek Alt Boyut puani (r=-0,774, p<0,01) ile
UCLA Yalmzlhk Olgegi arasinda negatif yonlii yiiksek anlamli bir iliski oldugu
belirlendi (Tablo 18).
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Tablo 19. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi ve CBASDO Arasindaki iliski

Aileden  Arkadastan  Ozel Kisiden

CBASDO Almnan Alinan Alinan Toplam
Destek Destek Destek
Beden . . . x
Durumu r=0,161 r=0,232 r=0,231 r=0,261
Sosyal
FACT-G Yasam ve r=0,521" r=0,673" r=0,536" r=0,701"
Yasam Kalitesi W
I.('));agevr.lendirme Durum r=0,273 r=0,275 r=0,250 r=0,310
cegt Faaliyet _ . _ . _ . _ .
Durumu r=0,286 r=0,319 r=0,344 r=0,386
r=0,366" r=0,430" r=0,396" r=0,482"
Toplam

r: Sperman Korelasyon Katsayisi, *p<0,01 dnem diizeyinde anlamli, CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi.

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi ve CBASDO arasindaki iliski
Tablo 19°da gésterildi. Bu ¢alismada CBASDO toplam puani ile FACT-G Yasam
Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam puani (r=0,482, p<0,01 ), Beden Durumu Alt
Boyut Puani (r=0,261, p<0,01 ), Duygusal Durum Alt Boyut Puan1 (r=0,310, p<0,01) ve
Faaliyet Durumu Alt Boyut Puani (r=0,386, p<0,01) arasinda pozitif yonlii orta anlaml
bir iliski; Sosyal Yasam ve Aile Durumu Alt Boyut Puani (r=0,701, p<0,01) arasinda
pozitif yonlii yiiksek anlamli bir iliski oldugu belirlendi (Tablo 19).

CBASDO Aileden Alinan Destek Alt Boyut puani ile FACT-G Yasam
Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam puani (r=0,366, p<0,01 ), Duygusal Durum Alt
Boyut Puani (r=0,273, p<0,01), Faaliyet Durumu Alt Boyut Puani (r=0,286, p<0,01) ve
Sosyal Yasam ve Aile Durumu Alt Boyut Puanmi (r=0,521, p<0,01) arasinda pozitif
yonlii orta anlamli bir iligki; Beden Durumu Alt Boyut Puani (r=0,161, p<0,01 )
arasinda pozitif yonlii zayif anlamli bir iliski oldugu belirlendi (Tablo 19).

CBASDO Arkadastan Alman Sosyal Destek Alt Boyut puani ile FACT-G
Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam puam (r=0,430, p<0,01), Duygusal
Durum Alt Boyut Puani (r=0,275, p<0,01), Faaliyet Durumu Alt Boyut Puani (r=0,319,
p<0,01) ve Sosyal Yasam ve Aile Durumu Alt Boyut Puani (r=0,673, p<0,01) arasinda
pozitif yonlii orta anlaml bir iliski; Beden Durumu Alt Boyut Puani (r=0,232, p<0,01 ),
arasinda pozitif yonli zayif anlamli bir iliski oldugu belirlendi (Tablo 19).
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CBASDO Ozel Kisiden Alinan Sosyal Destek Alt Boyut puani ile FACT-G
Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam puam (r=0,396, p<0,01), Duygusal
Durum Alt Boyut Puani (r=0,250, p<0,01), Faaliyet Durumu Alt Boyut Puani (r=0,344,
p<0,01) ve Sosyal Yasam ve Aile Durumu Alt Boyut Puan1 (r=0,536, p<0,01) arasinda
pozitif yonlii orta anlamli bir iliski; Beden Durumu Alt Boyut Puani (r=0,231, p<0,01),
arasinda pozitif yonlii zayif anlamli bir iliski oldugu belirlendi (Tablo 19).

Tablo 20. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi ve UCLA Yalmzlik Olgegi Arasindaki Iliski

UCLA Yalmzhk
FACT-G -
Olgegi
Beden Durumu r=-0,352*
Sosyal Yasam ve Aile Durumu r=-0,703*
FACT-G Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi Duygusal Durum r=-0,376*
Faaliyet Durumu r=-0,378*
Toplam r=-0,539*

r: Sperman Korelasyon Katsayisi, *p<0,01 dnem diizeyinde anlamli.

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi ve UCLA Yalmzlhik Olgegi
arasindaki iliski Tablo 20°de gosterildi. Bu ¢alismada UCLA Yalmizlik Olgegi ile
FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam puani (r=-0,539, p<0,01),
Beden Durumu Alt Boyut puani (r=-0,352, p<0,01), Duygusal Durum Alt Boyut puani
(r=-0,376, p<0,01), Faaliyet Durumu Alt Boyut puani (r=-0,378, p<0,01) arasinda
negatif yonlii orta anlaml bir iliski; Sosyal Yasam ve Aile Durumu Alt Boyut puam
(r=-0,703, p<0,01) ile UCLA Yalmzlik Olgegi arasinda negatif yonlii yiiksek anlamli bir
iliski oldugu belirlendi (Tablo 20).
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Tablo 21. Edmonton Semptom Tanilama Olgegi ve UCLA Yalmzlik Olgegi Arasindaki iliski

ESTO UCLA Yalmizhik Olcegi
Agn r=0,193*
Yorgunluk r=0,296*
Bulant: r=0,243*
Uziintii r=0,246*

Edmonton Semptom Tanilama Ol¢egi Endige r=0,250*
Uykusuzluk r=0,199*
Istahsmhk r=0,244*
Kendini iyi Hissetme r=0,376*
Nefes Darlig1 r=0,220*

r: Sperman Korelasyon Katsayisi, *p<0,01 6nem diizeyinde anlamli, ESTO: Edmonton Semptom

Tamlama Olgegi.

Edmonton Semptom Tanilama Olgcegi ve UCLA Yalmzlik Olgegi arasindaki
iliski Tablo 21°de gésterildi. Bu ¢alismada UCLA Yalmzlik Olgegi ile Agr1 (r=0,193,
p<0,01), Uykusuzluk (r=0,199, p<0,01), Bulant1 (r=0,243, p<0,01), Uziintii (1=0,246,
p<0,01), Istahsizlik (r=0,244, p<0,01) ve Nefes Darligi Alt Boyutu (r=0,220, p<0,01)
arasinda pozitif yonli zayif anlamli bir iliski; Yorgunluk (r=0,296, p<0,01), Endise
(r=0,250, p<0,01) ve Kendini Iyi Hissetme Alt Boyutu (r=0,376, p<0,01) pozitif yonlii

orta anlamli bir iliski oldugu belirlendi (Tablo 21).

Tablo 22. Edmonton Semptom Tanilama Olcegi ve CBASDO Arasindaki Iligki

] Ozel
Aileden Arkadastan .
.. Kisiden
CBASDO Alman Alnan Toplam
Alinan
Destek Destek
Destek
Agr r=-0,08 r=-0,153" r=-0,206"  r=-0,192""
16 Yorgunluk =059  r=-0221"  r=-0221"  r=-0247"
EST
Bulant (=0,169™  r=-0211"  r=0,189"  r=-0,220""
Uziintii r=-0,151"  r=-0167"  r=-0,196"  r=-0,208"
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Tablo 22. Edmonton Semptom Tanilama Olgegi ve CBASDO Arasindaki iliski (devam)

. Ozel
Aileden Arkadastan
.. Kisiden
CBASDO Alinan Alinan Toplam
Almman
Destek Destek
Destek
Endise r=-0,137"  r=-0,166"  r=-0,196"  r=-0,205""
Uykusuzluk r=-0137"  r=0,166"  r=-0168"  r=-0,187"
ESTO Istahsizlk r=-0,117"  r=-0,211"  r=-0087  r=-0,161"
Kendini lyi
Hissetme r=-0,177" r=-0,305" r=-0,287" r=-0,322"
Nefes Darhi (=009  r=-0178"  r=-0036  r=0118"

r: Sperman Korelasyon Katsayisi, **p<0,01 6nem diizeyinde anlamli, *p<0,05 6nem diizeyinde anlamli,

ESTO: Edmonton Semptom Tanilama Olgegi, CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi.

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi ve CBASDO arasindaki iliski Tablo
22°de gosterildi. Bu ¢alismada Edmonton Semptom Tanilama Olcegi Agr1 Alt Boyut
puani ile CBASDO toplam puani (r=-0,192, p<0,01), Arkadastan Alman Destek Alt
Boyut puani (r=-0,153, p<0,01), Ozel Kisiden Alman Destek Alt Boyut puani (r=-0,206,
p<0,01) arasinda negatif yonli zayif anlamli bir iligki oldugu belirlendi. Edmonton
Semptom Tanilama Olgegi Agr1 Alt Boyut puani ile CBASDO Aileden Alinan Destek
Alt Boyut puani (r=-0,08, p>0,05 ) arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 saptandi
(Tablo 22).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Yorgunluk Alt Boyut puani ile CBASDO
toplam puani (r=-0,247, p<0,01), Aileden Alinan Destek Alt Boyut puani (r=-0,159,
p<0,01), Ozel Kisiden Alinan Destek Alt Boyut puani (r=-0,221, p<0,01) ve Arkadastan
Alman Destek Alt Boyut puani (r=-0,221, p<0,01) arasinda negatif yonlii zayif anlamli
bir iligski oldugu belirlendi (Tablo 22).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Bulant1 Alt Boyut puani ile CBASDO
toplam puami (r=-0,220, p<0,01), Aileden Alinan Destek Alt Boyut puani (r=-0,169,
p<0,01), Ozel Kisiden Alian Destek Alt Boyut puan1 (r=-0,189, p<0,01) ve Arkadastan
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Alman Destek Alt Boyut puan1 (r=-0,211, p<0,01) arasinda negatif yonlii zayif anlaml
bir iligski oldugu belirlendi(Tablo 22).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Uziintii Alt Boyut puani ile CBASDO
toplam puami (r=-0,208, p<0,01), Aileden Alinan Destek Alt Boyut puanm (r=-0,151,
p<0,01), Arkadastan Alinan Destek Alt Boyut puani (r=-0,167, p<0,01) ve Ozel Kisiden
Alman Destek Alt Boyut puani (r=-0,196, p<0,01) arasinda negatif yonlii zayif anlamli
bir iligki oldugu belirlendi (Tablo 22).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Endise Alt Boyut puani ile CBASDO
toplam puani (r=-0,205, p<0,01), Aileden Alinan Destek Alt Boyut puam (r=-0,137,
p<0,01), Arkadastan Alinan Destek Alt Boyut puani (r=-0,166, p<0,01) ve Ozel Kisiden
Alinan Destek Alt Boyut puani (r=-0,196, p<0,01) arasinda negatif yonlii zayif anlaml
bir iliski oldugu belirlendi (Tablo 22).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Uykusuzluk Alt Boyut puami ile
CBASDO toplam puami (r=-0,187, p<0,01), Aileden Alinan Destek Alt Boyut puani
(r=-0,137, p<0,01), Arkadastan Alinan Destek Alt Boyut puami (r=-0,166, p<0,01) ve
Ozel Kisiden Alinan Destek Alt Boyut puani (r=-0,168, p<0,01) arasinda negatif yonlii
zayif anlamli bir iligki oldugu belirlendi (Tablo 22).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Istahsizlik Alt Boyut puani ile CBASDO
toplam puami (r=-0,161, p<0,01), Aileden Alinan Destek Alt Boyut puani (r=-0,117,
p<0,05), Arkadastan Alman Destek Alt Boyut puami (r=-0,211, p<0,01) arasinda
negatif yonlii zayif anlamli bir iliski oldugu belirlendi. Edmonton Semptom Tanilama
Olgegi Istahsizlik Alt Boyut puani ile CBASDO Ozel Kisiden Alman Destek Alt Boyut
puani (r=-0,087, p>0,05) arasinda anlaml1 bir iligkinin olmadig: saptandi (Tablo 22).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Kendini yi Hissetme Alt Boyut puani ile
CBASDO toplam puani (r=-0,322, p<0,01), Arkadastan Alinan Destek Alt Boyut puani
(r=-0,305, p<0,01) ve Ozel Kisiden Alinan Destek Alt Boyut puan1 (r=-0,287, p<0,01)
arasinda negatif yonlii orta anlamli bir iligki; Aileden Alinan Destek Alt Boyut puani
(r=-0,177, p<0,01) arasinda negatif yonlii zayif anlamli bir iliski oldugu belirlendi
(Tablo 22).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Nefes Darligi Alt Boyut puam ile
CBASDO toplam puani (r=-0,118, p<0,05) ve Arkadastan Alinan Destek Alt Boyut
puant (r=-0,178, p<0,01) arasinda negatif yonli zayif anlamli bir iliski oldugu
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belirlendi. Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Nefes Darligi Alt Boyut puani ile
CBASDO Aileden Alinan Destek Alt Boyut puani (r=-0,09, p>0,05) ve Ozel Kisiden
Alman Destek Alt Boyut puami (r=-0,036, p>0,05) arasinda anlamli bir iliskinin
olmadigi saptandi1 (Tablo 22).

Tablo 23. Edmonton Semptom Tanilama Olgegi ve FACT-G Yasam Kalitesi Olgegi arasindaki iliski

Sosyal

FACT-G Yasam Kalitesi Beden Yasam ve Duygusal Faaliyet Topl
. oplam

Degerlendirme Olcegi Durumu Aile Durum Durumu P

Durumu

Agri r=-0,676" r=-0,168" r=-0,367" r=-0,423" r=-0,529"
Yorgunluk r=-0,771" r=-0,305" r=-0,556"  r=-0,577"  r=-0,709"
Bulanti r=-0,645" r=-0,210" r=-0,378" r=-0,400" r=-0,528"
Uziintii r=-0,548" r=-0,257" r=-0,778"  r=-0,523"  r=-0,658"
ESTO Endise r=-0,540" r=-0,245" r=-0,785" r=-0,538" r=-0,655"
Uykusuzluk r=-0,433" r=-0,213" r=-0,358" r=-0,518" r=-0,464"
Istahsizlik r=-0,581" r=-0,260" r=-0,425" r=-0,423" r=-0,525"

Kendini Iyi . . . . .
. r=-0,723 r=-0,381 r=-0,622 r=-0,677 r=-0,760
Hissetme

Nefes Darlig1 r=-0,297" r=-0,246" r=-0,207" r=-0,236" r=-0,292"

r: Sperman Korelasyon Katsayisi, *p<0,01 6nem diizeyinde anlamli, ESTO: Edmonton Semptom

Tamlama Olgegi.

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi ve FACT-G Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi arasindaki iliski Tablo 23’te gosterildi. Bu calismada Edmonton
Semptom Tanilama Olgegi Agri Alt Boyut puani ile FACT-G Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi toplam puani (r=-0,529, p<0,01), Beden Durumu Alt Boyut
puani (r=-0,676, p<0,01), Duygusal Durum Alt Boyut puami (r=-0,367, p<0,01) ve
Faaliyet Durumu Alt Boyut puani (r=-0,423, p<0,01) arasinda negatif yonlii orta anlaml
bir iligki; Sosyal Yasam ve Aile Durumu Alt Boyut puani (r=-0,168, p<0,01), arasinda
negatif yonlii zayif anlamli bir iliski oldugu belirlendi (Tablo 23).
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Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Yorgunluk Alt Boyut puami ile FACT-G
Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam puani (r=-0,709, p<0,01), Beden Durumu
Alt Boyut puan1 (r=-0,771, p<0,01) arasinda negatif yonlii yiikksek anlamli bir iliski;
Duygusal Durum Alt Boyut puani (r=-0,556, p<0,01), Faaliyet Durumu Alt Boyut puani
(r=-0,577, p<0,01) ve Sosyal Yasam ve Aile Durumu Alt Boyut puani (r=-0,305,
p<0,01) arasinda da negatif yonlii orta anlamli bir iliski oldugu belirlendi (Tablo 23).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Bulant1 Alt Boyut puani ile FACT-G
Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam puani (r=-0,528, p<0,01), Beden Durumu
Alt Boyut puani (r=-0,645, p<0,01), Duygusal Durum Alt Boyut puanmi (r=-0,378,
p<0,01) ve Faaliyet Durumu Alt Boyut puan1 (r=-0,400, p<0,01) arasinda negatif yonli
orta anlamli bir iligki; Sosyal Yasam ve Aile Durumu Alt Boyut puani (r=-0,210,
p<0,01) arasinda negatif yonlii zayif anlaml bir iliski oldugu belirlendi (Tablo 23).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Uziintii Alt Boyut puani ile FACT-G
Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam puani (r=-0,658, p<0,01), Beden Durumu
Alt Boyut puanmi (r=-0,548, p<0,01), Faaliyet Durumu Alt Boyut puanmi (r=-0,523,
p<0,01) ve Sosyal Yasam ve Aile Durumu Alt Boyut puani (r=-0,257, p<0,01) arasinda
negatif yonlii orta anlamli bir iliski; Duygusal Durum Alt Boyut puani (r=-0,778,
p<0,01) arasinda negatif yonlii yiiksek anlamli bir iligki oldugu belirlendi (Tablo 23).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Endise Alt Boyut puani ile FACT-G
Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam puani (r=-0,655, p<0,01), Beden Durumu
Alt Boyut puani (r=-0,540, p<0,01) ve Faaliyet Durumu Alt Boyut puani (r=-0,538,
p<0,01) arasinda negatif yonlii orta anlamli bir iliski; Sosyal Yasam ve Aile Durumu
Alt Boyut puanmi (r=-0,245, p<0,01) arasinda negatif yonlii zayif anlamli bir iligki;
Duygusal Durum Alt Boyut puani (r=-0,785, p<0,01) arasinda negatif yonlii yiiksek
anlamli bir iligki belirlendi (Tablo 23).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Uykusuzluk Alt Boyut puani ile FACT-G
Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam puani (r=-0,464, p<0,01), Beden Durumu
Alt Boyut puani (r=-0,433, p<0,01), Duygusal Durum Alt Boyut puani (r=-0,358,
p<0,01) ve Faaliyet Durumu Alt Boyut puani (r=-0,518, p<0,01) arasinda negatif yonli
orta anlamli bir iligki; Sosyal Yasam ve Aile Durumu Alt Boyut puanmi (r=-0,213,
p<0,01) arasinda negatif yonlii zayif anlamli bir iliski oldugu belirlendi (Tablo 23).
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Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Istahsizlik Alt Boyut puani ile FACT-G
Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam puani (r=-0,525, p<0,01), Beden Durumu
Alt Boyut puam (r=-0,581, p<0,01), Faaliyet Durumu Alt Boyut puami (r=-0,423,
p<0,01), Duygusal Durum Alt Boyut puani (r=-0,425, p<0,01) ve Sosyal Yasam ve Aile
Durumu Alt Boyut puani (r=-0,260, p<0,01) arasinda negatif yonlii orta anlamli bir
iliski saptandi (Tablo 23).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Kendini Iyi Hissetme Alt Boyut puani ile
FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam puanmi (r=-0,760, p<0,01) ve
Beden Durumu Alt Boyut puani (r=-0,723, p<0,01) arasinda negatif yonlii yiiksek
anlamli bir iliski; Faaliyet Durumu Alt Boyut puani (r=-0,677, p<0,01) ve Duygusal
Durum Alt Boyut puani (r=-0,622, p<0,01) ve Sosyal Yasam ve Aile Durumu Alt Boyut
puani (r=-0,381, p<0,01) arasinda negatif yonlii orta anlamli bir iliski oldugu belirlendi
(Tablo 23).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Nefes Darligi Alt Boyut puani ile FACT-
G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam puanmi (r=-0,292, p<0,01) ve Beden
Durumu Alt Boyut puani (r=-0,297, p<0,01) arasinda negatif yonlii orta anlamli bir
iliski; Sosyal Yasam ve Aile Durumu Alt Boyut puam (r=-0,246, p<0,01), Duygusal
Durum Alt Boyut puani (r=-0,207, p<0,01) ve Faaliyet Durumu Alt Boyut puani (r=-
0,236, p<0,01) arasinda negatif yonlii zayif anlamli bir iliski belirlendi (Tablo 23).

83



5. TARTISMA

Onkoloji hastalar1 hastaligin tani, tedavi ve prognozuna bagli olarak bir¢ok
fiziksel ve psikolojik semptomu yogun bir sekilde yasayabilmekte, yalnizlik duygusu
hissedebilmekte bu dogrultuda sosyal destege olan ihtiyaglar1 artarak yasam kaliteleri
diisebilmektedir. Bu calisma Tiirkiye’nin kuzeyinde, Orta Karadeniz Bolgesi’nde yer
alan bir iiniversite hastanesinin onkoloji ve hematoloji kliniklerinde yatarak tedavi
gormekte olan onkoloji hastalarinin algiladiklar1 yalnizlik ve sosyal destek diizeyinin

yasam kalitesi ve semptom kontrolii iizerine etkisinin yorumlandig ilk ¢aligmadir.

5.1. Hastalarin Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu ¢aligmada hastalarin yaklasik olarak yarismin kronik bir hastaliga sahip
oldugu; hastalarda sirasiyla hipertansiyon, diyabet ve kalp hastaliginin bulundugu
belirlendi. Arastirma bulgularimizi destekler nitelikte bu konuda yapilan bazi
aragtirmalarda da hastalarin en cok hipertansiyon, diyabet ve kalp hastaligi tanisi
aldiklar1 bildirilmistir (Giilcivan ve Topgu, 2017; Kiigiikkatirci, 2013; Deniz, 2011).
Kronik hastaliklar; uzun siireli gézlem, kontrol ve bakim gerektirmekte, sakatlik veya
hareket kisithliklar1 gibi geriye doniissiiz patolojilere neden olabilmektedir. Ozellikle
birden ¢ok kronik hastaliga sahip olan bireyler giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirirken yetersizlik yasayabilmektedir. Bu dogrultuda onkoloji hastalarinin, kanser
hastaligi disinda kronik hastalia sahip olmasmin kanser hastaliginin tedavi ve
prognozunu ile birlikte hastalikla bas etme becerilerini olumsuz yonde etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir (Akdemir ve Birol, 2011; Ozbas, 2006; Eylen, 2001).

Arastirmaya katilan hastalarin yaklasik olarak yarisinin “hastaligini uzun siire
tedavi gerektiren bir hastalik olarak algiladigi’” ve %40,8’inin su anki saglik durumunu
“iy1”’ olarak tanimladig1 belirlendi. Hastalarin saglik durumlarimi iyi ya da kotii olarak
tanimlamalarinin iyilesme motivasyonlarint etkileyen ¢ok onemli bir faktér oldugu
diisiiniilmektedir. Hastalik siireci her hasta tarafindan farkli algilanmakla birlikte,
hastalarin saglik algisindaki bu farklilik onkoloji hastalarinin kanser hastaliginda ve
tedavi siirecinde yasadiklar1 zorluklardan, aile ve sosyal destek sistemlerinin varligindan
kaynaklanabilir (Atagiin ve ark., 2011).

Hastalarin kisisel deneyimleri, bilgileri, degerleri, inanglar1 ve gereksinimleri

bireylerin hastaliga iligkin yorumunu, algisin1 ve degerlendirmesini, tedavi siirecinde



sergiledigi duygusal ve davranigsal tepkileri etkileyebilir (Kocaman ve ark., 2007).
Arastirma bulgularimizi destekler nitelikte Kutlu ve arkadaslarinin (2011) yapmis
oldugu c¢alismada hastalarin yaklasik olarak tigte ikisinin genel saglik durumunu iyi
olarak tanimladig1 bildirilmistir. Ozellikle kanserin 6liimle sonuglanan bir hastalik
olmaktan ¢ikmasinin ve uzun siire tedavi gerektiren kronik ve karmasik bir hastalik
haline gelmesinin onkoloji hastalarmin saglik algisin1 etkiledigi diisiiniilmektedir
(Atagiin ve ark., 2011).

Bu calismada hastalarin %94,6’sinin tedavi siirecinde kendisine eslik eden bir
yakininin bulundugu belirlendi. Arastirma bulgularimizi destekler nitelikte Civi ve
arkadaglarinin (2011) yapmis oldugu caligmada hastalik ve tedavi siireci boyunca
hastalara g¢ocuklarinin ve eslerinin eslik ettigi bildirilmistir. Kanser hastaligina bagl
olarak onkoloji hastalarinin aile igi rollerinde degisim meydana gelmekte; onlarin gorev
ve sorumluluklar aile i¢cindeki kardes, anne ve baba gibi diger aile bireyleri tarafindan
istlenilmektedir (Dedeli ve ark., 2008). Hem aileden hem de yakin g¢evreden sosyal
destegin alimamadigi durumlarda ise hastalarda depresif bozukluklar gelisebilmektedir.
Sosyal destek yetersizligi ve psikolojik sorunlar, tedavi siirecinde ortaya c¢ikan
semptomlar ile birlestiginde hastalarin saglik durumlarmi ve yasam Kkalitelerini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu dogrultuda yasanan bu siirecte hastalarin ihtiyag

duyduklari sosyal destegin saglanmasi son derece dnemlidir (Soylar, 2015).

5.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi’ne (CBASDO) iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada; onkoloji hastalarinin aileden, arkadastan ve 6zel kisiden aldiklar
destek diizeylerini degerlendiren Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam
puan ortalamas1 58,6 £ 17,8 olarak belirlendi. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi’'nden alinabilecek toplam puan aralifi 12 ve 84 arasinda degismekle birlikte,
arastirma kapsamindaki hastalarin sosyal destek diizeylerinin iyi oldugu goriildii. Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi toplam puan ortalamas1 Ayaz ve arkadaslarinin
(2008) calismasinda 69,4 + 13,1; Dogan’in (2011) calismasinda 52,09 + 13,57;
Soylar’in (2015) ¢alismasinda 41,36 + 14,24 ve Saver’nin (2006) ¢alismasinda 59,19 +
17,5 olarak belirlenmistir. Bu arastirmada Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
toplam puan ortalamasinin bu konuda yapilan diger arastirmalarla (Dogan, 2011; Savci,

2006) uyumlu oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte onkoloji hastalarinin Cok Boyutlu
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Algilanan Sosyal Destek Olgegi Alt Boyutlar1 igerisinde en yiiksek puani, Aileden
Alnan Destek ve Arkadastan Alinan Destek Alt Boyutlarindan; en diisiik puan1 da Ozel
Kisiden Alinan Destek Alt Boyutundan aldiklar1 saptanmustir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Aileden Alman Destek Alt Boyut
puan ortalamasi 24,4 + 4,9 olarak belirlendi. Aileden Alinan Destek Alt Boyutundan
alabilecek toplam puan araligi 4 ve 28 arasinda degismekle birlikte, arastirma
kapsamindaki hastalarin sosyal destek diizeylerinin ¢ok iyi oldugu goriildii. Aileden
Alian Destek Alt Boyut puan ortalamasi; Ayaz ve arkadaslarinin (2008) g¢alismasinda
25,2 £ 4,3; Dogan’in (2011) caligmasinda 24,65 + 4,32; Soylar’in (2015) calismasinda
20,80 £+ 5,70 ve Savcer’nin (2006) calismasinda 24,34 + 5,27 olarak belirlenmistir. Bu
arastirmada Aileden Alinan Destek Alt Boyut puan ortalamasinin bu konuda yapilan
diger arastirmalarla (Soylar, 2015; Dogan, 2011; Ayaz ve ark., 2008; Savci, 2006)
uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Arkadastan Alman Destek Alt
Boyut puan ortalamasi 24,4 + 4,9 olarak saptandi. Arkadastan Alinan Destek Alt
Boyutundan alinabilecek toplam puan araligi 4 ve 28 arasinda degismekle birlikte,
arastirma kapsamindaki hastalarin sosyal destek diizeylerinin ¢ok 1yi oldugu goriildii.
Arkadastan Alinan Destek Alt Boyut puan ortalamasi; Ayaz ve arkadaslarinin (2008)
calismasinda 19,9 + 7,1; Dogan’in (2011) calismasinda 15,36 + 6,39; Soylar’in (2015)
calismasinda 11,50 + 5,54 ve Savci’min (2006) calismasinda 17,16 + 8,65 olarak
belirlenmistir. Bu arastirmada Arkadastan Alinan Destek Alt Boyut puan ortalamasinin
bu konuda yapilan diger arastirmalarla (Soylar, 2015; Dogan, 2011; Ayaz ve ark., 2008;
Savci, 2006) uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Ozel Kisiden Alinan Destek Alt
Boyut puan ortalamasi 16,4 + 8,4 olarak saptandi. Ozel Kisiden Alinan Destek Alt
Boyutundan alinabilecek toplam puan araligit 4 ve 28 arasinda degismekle birlikte,
arastirma kapsamindaki hastalarin sosyal destek diizeylerinin iyi oldugu gériildii. Ozel
Kisiden Alinan Destek Alt Boyut puan ortalamasi Ayaz ve arkadaslarinin (2008)
calismasinda 24,2 + 4,6; Dogan’in (2011) ¢alismasinda 12,07 + 5,79; Soylar’in (2015)
calismasinda 9,06 + 5,21 ve Savcr’nin (2006) calismasinda 17,73 + 7,9 olarak
belirlenmistir. Bu arastirmada Ozel Kisiden Alman Destek Alt Boyut puan

ortalamasimin Dogan (2011) ve Savci’nin (2006) calismast ile uyumlu oldugu buna
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karsin Ayaz ve arkadaslar1 (2008) ile Soylar’in (2015) ¢alismasindan daha diisiik
oldugu saptanmustir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam ortanca puaninin
hastalarin; egitim durumuna, kimlerle birlikte yasadigina, kronik bir hastaliga sahip
olma durumuna ve hastaligin klinik evresine gore farklilik gosterdigi belirlendi. Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam ortanca puanmin diger gruplarla
karsilastirildiginda esi ve cocuklari ile birlikte kalan, {iniversite mezunu hastalarda daha
yiiksek oldugu saptandi. Arastirma bulgulari ile uyumlu olarak bu konuda yapilan bazi
calismalarda; esi ve ¢ocuklar ile birlikte kalan (Yilmaz, 2011); lise ve iizeri egitim
alan (Arslan,2016; Yilmaz, 2014) hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Onkoloji hastalarina esleri tarafindan verilen destek;
bireylerin karsilastiklar1 sorunlarla basa ¢ikma becerilerini arttirmakta, hastalarin
degisen yasam bigimlerine uyumlarint saglamakta ve bu siirecin daha kolay
atlatilmasina yardimeci olmaktadir. Bununla birlikte hastalarin 6grenim diizeylerinin
yiiksek olmasi da bu durumu etkileyerek bireylerin sosyal destek kaynaklarina daha
kolay ulasabilmelerine olanak saglamaktadir (Ozbey, 2012; Giiner, 2008).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam ortanca puanminn diger
gruplarla karsilastirildiginda kronik bir hastaliga sahip olmayan ve hastaligin 1 ve 2.
evresinde bulunan hastalarda daha yiiksek oldugu saptandi. Kanser hastaliginin bireyin
yasaminda fiziksel ve duygusal bir¢ok etkisi vardir. Onkoloji hastalarinda hem hastalik
evresinin ilerlemesi hem de kanser hastaligina diger hastaliklarin eslik etmesi bakim ve
tedavi siirecini zorlastirabilmektedir (Oner, 2012). Bununla birlikte onkoloji hastalar
hastaligin evresine gore farkli reaksiyonlar gosterebilmektedir. Bu konuda yapilan bazi
calismalarda bireylerin hastalifin ilk evrelerinde karsilastiklar1 sorunlara, duygusal
gerginliklere, degisen yasam sekli ve rol dagilimina daha kolay uyum saglayabildikleri
ve kendi ihtiyaclarini tek baslarina karsilayabildikleri saptanmistir (Okgin, 2007; Given
ve ark., 2001).

5.3. UCLA Yalmizhk Olgegi’ne Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu c¢alismada UCLA Yalmzlik Olgegi’nin 10 maddelik versiyonu kullanilmis
olmakla birlikte onkoloji hastalarinin UCLA Yalmzlik Olgegi toplam puan ortalamasi
18,4 + 5,1 olarak belirlendi. UCLA Yalmzlik Olcegi’nden alinabilecek toplam puan

araligi 10 ve 40 arasinda degismekle birlikte onkoloji hastalarinin orta diizey yalnizlik
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duygusuna sahip olduklar1 goriildii. Bu durum kanser gibi kronik bir hastaliga sahip
olan bireyin kendisini yetersiz, tiikenmis veya yalniz hissettigi zaman ilk olarak
ailesinden ve g¢evresinden bekledigi destek diizeyinin yiiksek olmasi ile agiklanabilir
(Soylar, 2015). UCLA Yalmizlik Olgegi toplam puan ortalamasi Russel’mn (1996)
caligmasinda 20,10 + 5,66 olarak belirlenmistir. Onkoloji hastalarinin yalnmzlik diizeyi
yapilan arastirmalara gore (Ciraci, 2015; Kurt Oncii, 2008; Russel 1996) farklilik
gostermekte birlikte, bu farkliligin toplumlarin aile ve Kkiiltiirel yapilarindaki
ozelliklerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

UCLA Yalnizlik Olgegi toplam ortanca puaninin hastalarin yas grubuna, calisma
durumuna, kronik bir hastaliga sahip olma durumuna, hastaligin Klinik evresine ve
metastaz gelisme durumuna gore farklilik gosterdigi belirlendi. UCLA Yalnizlik Olgegi
toplam ortanca puaninin diger gruplarla karsilastirildiginda 59-68 yas grubu, 69 yas
grubu ve lizeri hastalarda daha yiiksek oldugu goriildii. Arastirma bulgularina karsin
Ciract’nin (2015) yapmis oldugu calismada 29-39 yas grubu hastalarda yalnizlik
diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Yalmzlik o6zellikle ileri yas onkoloji
hastalar1 i¢in zor bir siirectir. Hastalarin yasi ilerledik¢e bireylerde goriilen yalnizlik
diizeyi artmakta ve eriskin onkoloji hastalarinin yaklasik yarist yalmzlik duygusu
yasamaktadir (Oz, 2004). Ayrica onkoloji hastalarinin deneyimledikleri hastalik siireci
ve sahip olduklar1 kisilik Ozellikleri hastalar1 g¢evrelerinden uzaklastirabilmektedir.
Ozellikle hastalarin gevresindeki insanlara giigsiiz goriinmek istememesi bireyleri
yalmzliga itmekte ve hastalar tek basma olmay: tercih edebilmektedir (Kurt Oncii,
2008).

UCLA Yalmzhk Olgegi toplam ortanca puaninin diger gruplarla
karsilagtirildiginda  ¢alismayan  hastalarda daha yliksek oldugu belirlendi.
Sosyoekonomik durumun yalmzlik duygusunu etkileyen onemli bir faktér oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle ¢alismayan hastalarda oldukca sik karsilasilan yoksulluk
insanlar1 duygusal yalnizlik siirecine siiriiklemektedir. Bu durum ¢alismayan hastalarin
sosyal ¢evre olusturamamasindan, sosyal iligkilerini diizenleyememesinden ve tedavi
siirecinin maliyetinden kaynaklanabilir (Oz, 2004).

UCLA Yalmzhk Olgegi toplam ortanca puaninin diger gruplarla
karsilastirildiginda kronik bir hastaliga sahip olan, metastaz gelisen ve hastaligin 4.

evresinde bulunan hastalarda daha yiiksek oldugu saptandi. Kanser hastaligi disinda
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kronik bir hastaliga sahip olan, yaygin ve ileri evre onkoloji hastalar1 yalnizlik, sosyal
izolasyon ve terk edilme duygusu yasayabilirler (Ozdemir ve Tas¢i, 2013). Bu
dogrultuda kronik bir hastaligin ortaya c¢ikardigi psikososyal sorunlar hastalarin

yalmzlik duygusunu arttirabilmektedir (Sevil ve ark.,2006; Kara ve Mirici, 2004).

5.4. FACT-G (4. Versiyon) Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi’ne iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Bu ¢alismada hastalarin yasam kalitesini degerlendiren FACT-G Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi 58,4 = 21,6 olarak saptandi. FACT-G
Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi’nden alinabilecek toplam puan aralig1 0 ve 108
arasinda degismekle birlikte, arastirma kapsamindaki hastalarin orta diizey bir yasam
kalitesine sahip olduklar1 belirlenmistir. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi
toplam puan ortalamas: Oner’in (2012) calismasinda 64,94 + 1,84 ve Yasar’in (2016)
calismasinda ise 59,59 + 16,46 olarak saptanmistir. Bu arastirmada FACT-G Yasam
Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasinin bu konuda yapilan diger
aragtirmalarla (Yasar, 2016; Oner, 2012) uyumlu oldugu gériilmiistiir. Bununla birlikte
onkoloji hastalarinin FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi alt boyutlarindan
en yiiksek puani Sosyal Yasam ve Aile Durumu Alt Boyutundan; en diisiik puani da
Faaliyet Durumu Alt Boyutundan aldiklari saptanmastir.

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Beden Durumu Alt Boyut puan
ortalamasi 12,5 + 8,0 olarak belirlendi. Beden Durumu Alt Boyutundan alinabilecek
toplam puan araligt 0 ve 28 arasinda degismekle birlikte, aragtirma kapsamindaki
hastalarin fiziksel saglik algisinin diisiik oldugu goriildii. Beden Durumu Alt Boyut
puan ortalamast Oner’in (2012) calismasinda 16,31 + 6,42 ve Yasar'm (2016)
calismasinda 12,13 + 6,88 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada FACT-G Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi Beden Durumu Alt Boyut puan ortalamasinin bu konuda yapilan
diger ¢aligmalarla (Yasar,2016; Oner,2012) uyumlu oldugu saptanmustir.

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi Sosyal Yasam ve Aile Durumu
Alt Boyut puan ortalamasi 20,1 + 6,0 olarak belirlendi. Sosyal Yasam ve Aile Durumu
Alt Boyutundan aliabilecek toplam puan araligi 0 ve 28 arasinda degismekle birlikte,
arastirma kapsamindaki hastalarin sosyal yasam ve aile durumunun iyi oldugu goriildii.
Sosyal Yasam ve Aile Durumu Alt Boyut puan ortalamas1 Oner’in (2012) galismasinda
20,86 £ 6,09 ve Yasar’in (2016) calismasinda 20,81 + 4,26 olarak bildirilmistir. Bu
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arastirmada FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Sosyal Yasam ve Aile
Durumu Alt Boyut puan ortalamasinin bu konuda yapilan diger c¢alismalarla
(Yasar,2016; Oner,2012) uyumlu oldugu saptanmustir.

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Duygusal Durum Alt Boyut
puan ortalamasi 14,9 + 6,0 olarak belirlendi. Duygusal Durum Alt Boyutundan
aliabilecek toplam puan araligit 0 ve 24 arasinda degismekle birlikte, arastirma
kapsamindaki hastalarin duygusal durumunun orta diizey oldugu goriilmiistiir. Duygusal
Durum Alt Boyut puan ortalamasi Oner’in (2012) calismasinda 14,53 + 5,32 ve
Yasar’in (2016) ¢alismasinda 12,70 + 6,41 olarak bildirilmistir. Bu arastirmada FACT-
G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Duygusal Durum Alt Boyut puan
ortalamasinin bu konuda yapilan diger ¢alismalarla (Yasar, 2016; Oner, 2012) uyumlu
oldugu saptanmustir.

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Faaliyet Durumu Alt Boyut
puan ortalamast 11,0 + 6,8 olarak belirlendi. Faaliyet Durumu Alt Boyutundan
aliabilecek toplam puan aralign 0 ve 28 arasinda degismekle birlikte arastirma
kapsamindaki hastalarin giinliik faaliyetlerini yerine getirmekte zorluk yasadiklar
goriildii. Faaliyet Durumu Alt Boyut puan ortalamasi Oner’in (2012) ¢alismasinda
13,24 + 6,44 ve Yasar’in (2016) calismasinda 13,95 + 4,61 olarak bildirilmistir. Bu
arastirmada FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Faaliyet Durumu Alt Boyut
puan ortalamasinin bu konuda yapilan diger ¢aligmalarla (Yasar,2016; Oner,2012)
uyumlu oldugu saptanmastir.

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam ortanca puanmnin
hastalarin; egitim diizeyine, c¢alisma durumuna, sosyal gilivence varligina, gelir
durumuna, hastaligin klinik evresine ve metastaz gelisme durumuna gore farklilik
gosterdigi belirlendi. FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam ortanca
puaninin diger gruplarla karsilastirildiginda ¢alisan, sosyal glivencesi bulunan, geliri
giderinden fazla ve geliri giderine esit olan hastalarda daha yiiksek oldugu saptandi.
Aragtirma bulgulariyla uyumlu olarak bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda iiniversite
mezunu (Tekbas, 2014), metastaz gelismeyen (Kaya ve ark. 2013; Oner, 2012;
Kilickap, 2009), calisan (Tate ve Forchheimer, 2002), hastaligin baslangi¢ evresinde
bulunan hastalarda (Giiltekin ve ark., 2008) yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu;

arastirma bulgularina karsin bu konuda yapilan diger calismalarda egitim durumunun
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(Yasar, 2016; Sert, 2011) ve gelir durumunun (Sert, 2011) hastalarin yasam kalitesini
etkilemedigi (Temiz, 2016) bildirilmistir. Bununla birlikte egitim diizeyi yiiksek olan
hastalarda iyilik hali ile yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Yilmaz,
2014).

Onkoloji hastalarinin yasam kalitesini etkileyen faktorler, bireyin fiziksel ve
entellektiiel ozellikleri ile birlikte ekonomik durumuna bagl olarak degisiklik
gosterebilmektedir. Ekonomik sorunlar genelllikle hastanin saglik sigortasi ve sosyal
giivencenin bulunmamasindan, kanser tedavisinin uzun siirmesinden ve tedavi
maliyetinin yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir (Tekbas, 2014; Kurt Oncii, 2008).
Onkoloji hastalarinin yasam Kalitesinin degerlendirildigi bir ¢alismada, ekonomik
glicliik yasamayan hastalarda, genel iyilik hali ile bilissel ve sosyal alana iligskin yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Beser, 2001). Bu durum calisan ve
sosyal giivencesi bulunan hastalarin maddi ve manevi olanaklarimin daha yiiksek
olmasindan kaynaklanabilir.

FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam ortanca puaninmn diger
gruplarla karsilagtirildiginda metastaz gelismeyen ve hastaligin 1 ve 2. evresinde
bulunan hastalarda daha yiiksek oldugu goriildii. Kanser hastaligi ilerledik¢e hastalar bu
stirecte ortaya ¢ikan semptomlar kadar tedavinin yan etkileriyle (agri, anoreksiya,
kaseksi, tat degisiklikleri, sa¢ dokiilmesi, bulanti, kusma, dehidratasyon, mukozit,
yorgunluk, dispne, kemik iligi supresyonu, depresyon, anksiyete) bas etmeye
calismaktadir (Usta Yesilbalkan ve ark.,, 2005; Akdemir, 2003). Hastalarin
deneyimledikleri bu semptomlar, hastalarin arkadas toplantilarina ve sosyal aktivitelere
katilimlarin1 azalmakta, refakat¢i destegine ve hemsirelik bakimina olan ihtiyaglarini
artirmaktadir (Tekbas, 2014; Usta Yesilbakan ve ark., 2005).

5.5. Edmonton Semptom Tanilama Olcegi’ne (ESTO) Iliskin Bulgularin
Karsilastirilmasi

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi’nden alinan “0 puan” semptomun

olmadigini, “10 puan” ise semptomun ¢ok siddetli yasandigini isaret etmektedir. Bu

dogrultuda hastalarin Edmonton Semptom Tanilama Olgegi’'nden en yiiksek puani

sirastyla Yorgunluk, Agri, Kendini Iyi Hissetme ve Istahsizlik Alt Boyutlarmdan

aldiklar1 saptanmistir (Uysal ve ark., 2015). Edmonton Semptom Tanilama Olgegi

kullanilarak hastalarin en siddetli yasadigi semptomlar Seven ve arkadaslarinin (2013)
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calismasinda; istahsizlik, yorgunluk ve uykusuzluk; Kurt Sadirl’'nin (2008)
calismasinda istahsizlik, bulanti, yorgunluk, kendini iyi hissetme durumu ve Uysal ve
arkadaslarinin (2015) calismasinda yorgunluk, {iziintii, istahsizlik olarak bildirilmistir.
Hastalik ve tedaviye bagli olarak ortaya ¢ikan semptomlarin kontrol altina alinamamasi;
hastalarin tedaviyi birakmalarina, tedavi dozunun azaltilmasina veya tedavinin
sonlandirilmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle semptomlarin olusmasininin
engellenmesi veya olusan semptomlarin kontrol altina alinmasi, hastalarin kanser ve
tedavisiyle basa ¢ikabilmelerinde olduk¢a 6nemli rol oynar (Uysal ve ark., 2015).

Onkoloji hastalarmin Edmonton Semptom Tamlama Olgegi Yorgunluk Alt
Boyut puan ortalamasi 6,2 + 3,3 olarak saptandi. Yorgunluk Alt Boyut puan ortalamasi
Seven ve arkadaslarmin (2013) calismasinda 5,3 £+ 2,0, Kepgioglu'nun (2012)
caligmasinda 2,8 + 2,6 ve Kurt Sadirli’'nin (2008) c¢alismasinda 2,0 £ 3,2 olarak
bildirilmigtir. Yorgunluk onkoloji hastalar1 tarafindan oldukca sik ifade edilen bir
semptomdur. Kansere bagli yorgunluk; azalan enerji, dinlenme gereksinimlerinde artis,
aktivite diizeyinde beklenenden daha fazla degisim, gligsiizlikk, zihinsel
konsantrasyonda bozulma, insomnia, hipersomnia ve emosyonel sorunlarin eslik ettigi
¢ok boyutlu bir semptomdur. Yorgunluk diizeyi hastadan hastaya farklilik gostermekle
birlikte genel olarak tiim onkoloji hastalarinin %40 ile %100’tintin yorgunluk semptomu
yasadiklar1 bildirmektedir. Ozellikle kemoterapi ve radyoterapi tedavisi uygulanan
hastalarda yorgunlugun siiresi ve siddeti daha da artmaktadir. Fiziksel, sosyal, bilissel
fonksiyonlarda azalmalar, ruh halinde degisiklikler, uyku bozukluklar1 ve tedaviye
uyumsuzluk yorgunlugun sonuglarina ornek olarak verilebilir (Yesilbalkan Usta, 2015).

Bu ¢alismada Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Yorgunluk ortanca puaninin
diger gruplarla karsilastirildiginda kadin hastalarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Literatiirde kadin onkoloji hastalarinin hastalik siirecinde psikolojik destege ihtiyag
duyduklar1 ve bu destegin hastalarin fiziksel durumlarimi olumlu yonde etkiledigi
saptanmistir (Isik, 2014). Kadin onkoloji hastalar1 kanser hastaliginin yaratmis oldugu
stres, yeterli bilgi sahibi olamama ve yeterli psikolojik destek gorememe, aile igindeki
rol ve sorumluluklarmi yerine getirememe, kanserin tekrar etme korkusu, metastaz
gelisme riski ve duygusal olarak yipranma gibi problemleri daha ¢ok yasayabilmekte ve
bu yasadiklar1 problemlerin yorgunluk semptomunu daha yogun hissetmelerine neden
olabilecegi diistiniilmektedir (Isik, 2014).
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Edmonton Semptom Tanilama Olcegi Yorgunluk ortanca puaninm diger
gruplarla karsilastirildiginda metastaz gelisen ve hastaligin 3 ve 4. evresinde bulunan
hastalarin puanindan daha yiiksek oldugu saptandi. Hastaligin ileri evresinde olan ve
metastaz gelisen hastalarda, kanserin getirdigi problemlerin artmasi, semptom
yonetiminde giiclilkler yasanmasina, hastalarin yasadigi semptom sayisinin ve
siddetinin artmasina, depresyon ve anksiyete egiliminin ylikselmesine neden olmakta ve
yorgunluk diizeyini arttirabilmektedir (Kocaman Yildirim ve ark., 2013). Bu dogrultuda
yorgunlugun olugmasininin engellenmesi veya olusan yorgunlugun kontrol altina
alinmasi, hastalarin kanser ve tedaviyle bas etmesinde biiyiik 6nem tasir (Uysal ve ark.,
2015).

Onkoloji hastalarinin Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Agr1 Alt Boyut puan
ortalamasi 4,9 + 3,7 olarak saptandi. Bu 6l¢egin Agr1 Alt Boyut puan ortalamasi Seven
ve arkadaglarinin (2013) ¢alismasinda 4,0 + 2,3; Kepgioglu’nun (2012) ¢alismasinda 2,3
+ 2,6 ve Kurt Sadirli’nin (2008) ¢alismasinda 1,7 + 3,1 olarak belirlendi. Onkoloji
hastalar1 birgok semptomu bir arada yasayabilmektedir. Ozellikle agri onkoloji
hastalarinin yasam kalitelerini azaltan 6nemli bir semptomdur (Uysal ve ark., 2015;
Dedeli ve Karadeniz, 2009). Timoriin yayilimi, tedavi yontemleri ve kanser disi
etkenler kanser agrisinmi etkileyebilmektedir (Celik Tarak¢ioglu, 2016). Kanser agrisinin
sadece doku hasarinin bir gostergesi olmadigi, ayn1 zamanda hastanin bas etme
yeteneklerinden, sosyo-ekonomik durumundan, kiiltirel gegmisi Ve entelektiiel
durumlarindan etkilenen ¢ok boyutlu bir semptom oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
kanser agrisinin fizyolojik, duygusal, psiko-sosyal, bilissel, davranigsal ve spiritiiel
yonleriyle ele alinmasi gerekmektedir (Orhan ve ark., 2008). Devam eden ve
dindirilemeyen kanser agrisinin, hastanin yagaminin her alaninda zararl ve yikici bircok
etkisi bulunmakta ve hastalarin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
nedenle agr1 yonetimi onkoloji hastalari i¢in hayati 6neme sahiptir (Yildirim, 2014).

Onkoloji hastalarin Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Kendini lyi
Hissetme Alt Boyut puan ortalamast 4,6 + 2,9 olarak saptandi. Bu 6lgegin Kendini Iyi
Hissetme Alt Boyut puan ortalamasi Kepc¢ipoglu'nun (2012) ¢aligmasinda 3,4 £2 ,7 ve
Kurt Sadirl’'nin  (2008) c¢alismasinda 2,2 + 2,5 olarak bildirilmistir. Onkoloji
hastalarinda semptom yoOnetimi hastanin fiziksel ve psikolojik semptomlarinin

giderilmesinde biiylik 6nem tagimaktadir (Ugur, 2014). Bu dogrultuda kanser uzun
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stireli tedavi gerektirmesi nedeniyle hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik
hallerini etkilemektedir (Arslan ve ark., 2008; Dedeli ve ark. 2008; Unsar ve ark. 2007).

Edmonton Semptom Tanilama Olcegi Kendini Iyi Hissetme ortanca puanimnin
diger gruplarla karsilagtirildiginda; sosyal gilivencesi bulunmayan; ilkokul ve ortaokul
mezunu olan hastalarda daha yliksek oldugu saptandi. Arastirma bulgular1 ile uyumlu
olarak Kurt Sadirli’nin (2008) bu konuda yapmis oldugu ¢aligmada kendini iyi hissetme
semptom puaninin ilkokul ve ortaokul mezunu hastalarda daha yiiksek belirlendigi
bildirilmistir. Calisan hastalarin ekonomik durumlari ile egitim diizeylerinin yiiksek
olmasi ve sosyal giivencelerinin bulunmasi hastalarin iyi bir yasam siirmesine olanak
saglamaktadir. Buna karsin ¢alismayan hastalar depresyon ve anksiyete gibi psikososyal
sorunlar yasayabilmekte, zamanla sosyal cevreden uzaklasarak kendilerini izole
edebilmektedir (Dedeli ve ark., 2008; Yesilbalkan ve ark., 2005). Bu dogrultuda
calismayan ve sosyal giivencesi bulunmayan hastalarin yasam kosullarinin kotii olmasi
ve saglik olanaklarina zor ulagmalari kendini iyi hissetme durumlarini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Atagiin ve ark., 2011).

Onkoloji hastalarinin Edmonton Semptom Tanilama (ESTO) Olgegi Istahsizlik
Alt Boyut puan ortalamasi 4,5 + 3.3 olarak saptandi. Bu dlgegin Istahsizlik Alt Boyut
puan ortalamasi Seven ve arkadaglarinin (2013) ¢alismasinda 6,0 + 2,7, Kepc¢ioglu’nun
(2012) calismasinda 2,7 + 2,8 ve Kurt Sadirli’nin (2008) ¢alismasinda 2,8 + 3,5 olarak
saptanmistir. Kanserin ilerlemesi, metastaz varligi, tiimoriin neden oldugu metabolik
degisimler, kanser tedavisi ve tedavinin yan etkileri istahsizlik semptomu gelismesine
neden olabilmektedir (Ugur, 2014; Kurt Sadirli ve Unsar, 2009; Unsar ve ark., 2007
Aslan ve ark., 2006; Kara ve Fesci, 2004).

Kanser tanisinin konulmasi ile baslayan tedavi siireci ¢ogu hastada tat ve koku
alma duyusu ile birlikte hastalarin beslenmelerini ve yiyecek tercihlerini olumsuz yonde
etkilemekte, yetersiz ve dengesiz beslenmeye, kilo kayiplarmma ve istahsizlik
gelismesine neden olabilmektedir (Sozeri, 2015). Ayrica kullanilan ilaglar hastada
mukozit gelismesine neden oldugu icin istahsizlik diizeyini arttirabilmektedir
(Karadakovan, 2015). Beslenme onkoloji hastalari i¢in Onemli olmakla birlikte
istahsizliga bagh olarak diizenli ve yeterli yemek yenilememesi niitrisyon ile birlikte
(Ozcan ve Vatansever, 2015; Ugur, 2014) malniitrisyon, dehidratasyon, anoreksiya ve

elektrolit bozukluklarina yol agabilmektedir (Bulus,2015).
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Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Istahsizlik ortanca puanimin diger
gruplarla karsilastirildiginda; caligmayan, kadin, metastaz gelisen ve ileri klinik evrede
olan hastalarda daha yliksek oldugu saptandi. Onkoloji hastalarinda beslenme problemi
hastaligin evresi ve tedavinin yan etkilerine bagli olarak degisebilmektedir (Ugur,
2014). Ozellikle ileri evre ve metastaz gelisen kanser olgularinda semptomlarimn siddeti
artmakta ve tedavi siirecinin de etkisiyle hastalar bu semptomlarla basa c¢ikmada
zorlanmaktadir. Bazi ¢alismalarda ise yeterli psikolojik destek alamayan kadin onkoloji
hastalarinin; kanser tedavisine uyum sorunu ile birlikte fiziksel problemler, {iziinti,
korku, depresyon, anksiyete ve panik gibi duygular yasayabildikleri bildirilmektedir
(Isik, 2014; Institute of Medicine, Erisim Tarihi: 15.01.2011). Bu dogrultuda kadin
onkoloji hastalarinin yasadigi bu duygularin istahsizlik semptomunu arttirabilecegi

diistiniilmektedir.

5.6. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBSAO), UCLA
Yalmzhk Olgegi, FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi ve
Edmonton Semptom Tamilama Olgegi (ESTO) Arasindaki Iliskinin
Tartisiilmasi
UCLA Yalmzlik Olgegi puani arttikga, CBASDO toplam puani, Aileden Alinan
Destek Alt Boyut puani, Arkadastan Alman Destek Alt Boyut puam ve Ozel Kisiden
Alman Destek Alt Boyut puaninin azaldigi saptandi. Bu ¢alismada onkoloji hastalarinin
algiladiklar1 destek diizeyi azaldik¢a, hastalarin yalnizlik diizeyinin arttifi belirlendi.
Kanser gibi mortalite oran1 yiiksek ve yasami tehdit eden bir hastaliga sahip olmak
hastay1 fiziksel ve duygusal yonden etkileyebilmektedir (Bostanci Dastan ve Buzlu,
2015). Onkoloji hastalarinin  yasadiklar1 yalnizlik duygusu hastalarin  olumsuz
diisiinceler yasamalarina neden olabilmektedir. Yalnizlagmaya baglayan hastalarda
sosyal destek ihtiyaci giderek artmaktadir (Arslan, 2016). Bu alanda yapilan bazi
caligmalarda da arastirma bulgularin1 destekler yonde yalnizlik ve sosyal destek
puanlart arasinda negatif yonde iliski oldugu belirtilmistir (Arslan,2016; Yildirinm ve
Kocabiyik, 2010). Sevil ve arkadaslarmin (2006) ¢alismasinda sosyal ve duygusal
destek alamayan onkoloji hastalarinin yalmzlik duygusunu daha yogun yasadiklar
bildirilmistir. Ozellikle sosyal ve duygusal olarak yeterli destek alan hastalar, bu konuda
yeterli destek alamayan hastalarla karsilastirildiginda kendilerini daha yalniz
hissedebilmektedir (Duru, 2008; Dansuk ve ark., 2002).
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CBASDO toplam puani, Aileden Alman Destek Alt Boyut puani, Arkadastan
Alinan Sosyal Destek Alt Boyut puani ve Ozel Kisiden Alman Sosyal Destek Alt Boyut
puan1 arttika; FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam puani, Beden
Durumu Alt Boyut puani Sosyal Yasam ve Aile Durumu Alt Boyut puani, Duygusal
Durum Alt Boyut puani ve Faaliyet Durumu Alt Boyut puanmin arttigi saptandi.
Kanserin meydana getirdigi fiziksel ve ruhsal olumsuzluklar, bireylerin sosyal destek
thiyacim1 artirmaktadir (Diizen, 2016). Bununla birlikte onkoloji hastalarinda sosyal
destegin azalmasi, hastalarin yasam kalitelerinde de azalmaya neden olabilmektedir
(Salonen, 2011). Saver’nin (2006) onkoloji hastalarinda yasam kalitesi ve sosyal destek
diizeyini etkileyen faktorleri inceledigi bir arastirmada, sosyal destek saglandiginda
hastalarin i¢inde bulundugu siire¢le daha kolay yiizlestigi ve mevcut siirece objektif bir
bakis agis1 gelistirdikleri bildirilmistir. Bu dogrultuda sosyal ¢evresi tarafindan yeterli
destek goren onkoloji hastalarinin kendilerine gilivenlerinin arttigi ve yasama daha
pozitif baktiklar diistiniilmektedir (Yasar, 2016).

UCLA Yalnizlik Olgegi puani arttikca, FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme
Olgegi toplam puani, Beden Durumu Alt Boyut puani, Sosyal Yasam ve Aile Durumu
Alt Boyut puani, Duygusal Durum Alt Boyut puani ve Faaliyet Durumu Alt Boyut
puanmin azaldigr saptandi. Bir¢ok kronik hastalik ve yetersizlik durumunda oldugu
gibi onkoloji hastalarinda da tedavi edici girisimlerin amaci; sadece semptomlari ve
fonksiyonel durumu diizeltmek degil ayni zamanda hastanin yasam kalitesini de
artirmaktir (Akkaya, 2015). Ancak bu siirecte onkoloji hastalarinin yasadig: yalmizlik,
bireyin yasamini olumsuz yonde etkileyen bir duygudur. Yalmzlik duygusu hastanin
yasaminin amagsiz ve gereksiz oldugunu diisiinmesine, kimsesizlik ve terk edilmislik
duygusu yasamasina yol acabilmektedir (Erol ve ark., 2016). Ayrica yalmzlik
duygusunun bireyin hayatini her alanda olumsuz yonde etkileyebilecegi, hastalarin bu
stireci daha zor atlatmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

UCLA Yalnizlik Olgegi puani artttkca Edmonton Semptom Tanilama Olgegi
Agr, Yorgunluk, Istahsizlik ve Kendini Iyi Hissetme Alt Boyut puanmin arttigi
saptandi. Kanser bireylerin hayatini ¢ok boyutlu etkileyen bir hastaliktir. Ayn1 zamanda
tedavi ve hastaliga bagli olarak gelisen semptomlar bireyin basa ¢ikma

mekanizmalarini etkilemektedir (Jonsbu ve ark., 2012). Bu siire¢te yasanan yalnizlik
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duygusu, kanser tedavisine bagli semptomlarin siddetlenmesine ve bireyin sagligini
kotii algilamasina neden olabilmektedir (Polat, 2011).

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Agri, Yorgunluk, Istahsizlik ve Kendini
Iyi Hissetme Alt Boyut puam arttika; CBASDO toplam puani, Arkadastan Alinan
Destek Alt Boyut puani1 ve Ozel Kisiden Alman Destek Alt Boyut puanmin azaldig1
belirlendi. Bununla birlikte Edmonton Semptom Tanilama Olgegi Agri, Yorgunluk,
Istahsizlik ve Kendini Iyi Hissetme Alt Boyut puan1 arttikca; FACT-G Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi toplam puani, Beden Durumu Alt Boyut puani, Yasam ve Aile
Durumu Alt Boyut puani, Duygusal Durum Alt Boyut puan1 ve Faaliyet Durumu Alt
Boyut puaninin azaldigi saptandi. Onkoloji hastalarinda, sadece hastalik siirecine bagl
olarak gelismeyen, ayn1 zamanda kanser tedavisinin yan etkilerine bagli olarak ortaya
¢ikan bulanti, kusma, uykusuzluk, yorgunluk, korku bireyin fiziksel ve psikososyal
sagligini olumsuz yonde etkileyemektedir (Uysal ve ark., 2015; Ugur, 2014). Kronik bir
hastalik siireciyle kars1 karsiya kalan onkoloji hastalarinda bir siire sonra sorunlarla bag
etmede yetersizlikler ortaya ¢ikabilmektedir (Hintistan ve Cilingir, 2012; Savci, 2006).
Bununla birlikte hastalarin hastalik siirecinde karsilastiklari fiziksel ve psikososyal
problemler ile gelecege yonelik belirsizlikler de bireyin yasam Kkalitesini
etkileyebilmektedir (Hintistan ve Cilingir, 2012; Savci, 2006). Onkoloji hastalarinin
bakim ve tedavi siirecinde ¢oklu semptomlar ile bas edebilmelerinde sosyal destegin son
derece onemli oldugu diistiniilmektedir (Uysal ve ark., 2015; Isik, 2014; Akcay ve
Goziim, 2012).

Sonu¢ olarak onkoloji hastalarinin yasam kalitesini ylikseltebilmek, yalnzlik
duygusunu azaltabilmek ve onlara sosyal yonden destek olabilmek igin onkoloji
hastalariin algiladiklar1 yalmizlik ve sosyal destek diizeyinin yagam kalitesi ve
semptom kontrolii lizerine etkisinin belirlenmesi ve elde edilen bulgular dogrultusunda
hastanin bakim ve tedavisini desteklemeye yonelik hemsirelik girisimlerinin
planlanmas1 ve uygulanmasi son derece Onemlidir. Onkoloji hastalarinin ruhsal ve
duygusal yonden desteklenmesinin ve yasam kalitesinin yiikseltilmesinin hastalarin
onemli bir hakki oldugu diisliniilmekle birlikte bu arastirmadan elde edilen bulgular
dogrultusunda hastalara sunulan bakim ile yasam Kalitelerinin yiikseltilebilecegi

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calismada hastalarin %26,2’sine 16semi tanis1 konuldugu, %32,7’sinin
hastaligin 2. evresinde bulundugu, %94,1’ine kemoterapi uygulandigi, %34,1’inde
baska bir organa metastaz gelistigi ve %94,6’siin tedavi siireci boyunca kendisine eslik
eden bir yakininin bulundugu belirlendi.

Onkoloji hastalarinin algiladiklar1 sosyal destek diizeyini degerlendiren Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puan ortalamasi 58,6 + 17,8, Aileden
Alman Destek Alt Boyut puan ortalamasi 24,4 + 4,9, Arkadastan Alinan Destek Alt
Boyut puan ortalamas1 17,8 + 7,9 ve Ozel Kisiden Alman Destek Alt Boyut puan
ortalamas1 16,4 + 8,4 olarak saptandi.

Hastalarin yalnizlik diizeyini degerlendiren UCLA Yalmzlik Olgegi toplam puan
ortalamas1 18,4 + 5,1 olarak belirlendi. UCLA Yalnizlik Olgegi’nden hastalarin en
yiilksek puan ortalamasint “Ne siklikta yardim isteyebilecegin insanlarin oldugunu
hissediyorsunuz? (3.7 £+ 0.6)” ifadesinden, en diisiik puan ortalamasini da “Ne siklikta
kimsenin sizi gercekten tanimadigini diisiiniiyorsunuz? (1.3 £ 0.7)* ifadesinden aldiklar1
gorildii.

Onkoloji hastalarinin yasam kalitesini degerlendiren FACT-G Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamas1 58,4 + 21,6; Beden Durumu Alt Boyut
puan ortalamasi 12,5 + 8,0; Sosyal Yasam ve Aile Durumu Alt Boyut puan ortalamasi
20,1 + 6,0; Duygusal Durum Alt Boyut puan ortalamasi 14,9 + 6,0 ve Faaliyet Durumu
Alt Boyut puan ortalamasi 11,0 + 6,8 olarak belirlendi. FACT-G Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi’nden hastalarin en yiiksek puani “Ailemden manevi destek
goriiyorum (3.5 £ 0.9)”, “Ailem hastaligimi kabullendi (3.5 + 0.9)” ve “Ailemle
hastaligim konusunda iletisimden memnunum (3.5 £ 0.9)” ifadelerinden ve en diisiik
puani da “Calisabiliyorum (0.9 & 1.2)” ifadesinden aldiklar1 goriildii.

Hastalarm semptomlarin1 degerlendiren Edmonton Semptom Tanilama Olgegi
Agrt Alt Boyut puan ortalamasi 4,9 + 3,7, Yorgunluk Alt Boyut puan ortalamasi 6,2 +
3,3, Istahsizlik Alt Boyut puan ortalamasi 4,5 + 3,3 ve Kendini Iyi Hissetme Alt Boyut
puan ortalamasi1 4,6 = 2,9 olarak belirlendi. Edmonton Semptom Tanilama Olgegi’nden
hastalarin en yiiksek puani Yorgunluk, en diisiik puan1 Nefes Darligi Alt Boyutundan
aldiklar1 saptandi.



CBASDO toplam puam ile FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi
toplam puani (r=0,482, p<0,01), Beden Durumu Alt Boyut Puani (r=0,261, p<0,01),
Duygusal Durum Alt Boyut Puami (r=0,310, p<0,01) ve Faaliyet Durumu Alt Boyut
Puani (r=0,386, p<0,01) arasinda pozitif yonlii orta anlamli bir iliski; Sosyal Yasam ve
Aile Durumu Alt Boyut Puani1 (r=0,701, p<0,01) arasinda pozitif yonli yliksek anlamli
bir iligki oldugu belirlendi.

UCLA Yalnizlik Olgegi toplam puam1 ile FACT-G Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi toplam puani (r=-0,539, p<0,01), Beden Durumu Alt Boyut
puani (r=-0,352, p<0,01), Duygusal Durum Alt Boyut puam (r=-0,376, p<0,01) ve
Faaliyet Durumu Alt Boyut puani (r=-0,378, p<0,01) arasinda negatif yonlii orta anlaml
bir iliski; Sosyal Yasam ve Aile Durumu Alt Boyut puani (r=-0,703, p<0,01) ile UCLA
Yalmzlik Olgegi arasinda negatif yonlii yiiksek anlamlz bir iliski oldugu belirlendi.

UCLA Yalnizlik Olgegi toplam puani ile Edmonton Semptom Tanilama Olgegi
Agr1 (1=0,193, p<0,01) ve Istahsizlik (r=0,244, p<0,01) Alt Boyutlar1 arasinda pozitif
yonlii zayif anlaml bir iliski; Yorgunluk (r=0,296, p<0,01) ve Kendini Iyi Hissetme
(r=0,376, p<0,01) Alt Boyutlar1 arasina pozitif yonlii orta anlamli bir iliski oldugu
belirlendi. UCLA Yalmzlik Olgegi puan: arttikga Edmonton Semptom Tanilama Olgegi
Agr1, Yorgunluk, Istahsizlik ve Kendini Iyi Hissetme Alt Boyut puanlarinin da arttig

saptandi.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda:

Onkoloji hastalarin da tedaviye bagh olarak gelisebilecek yorgunluk, istahsizlik,
agrt vb. semptomlarn bu alanda gelistirilmis olan Olgeklerle periyodik
araliklarla degerlendirilmesi,

Onkoloji hastalarinin hemsirelik bakimini planlarken bireyin sosyodemografik

ve klinik 6zelliklerinin gdz 6niinde bulundurulmasi,

Onkoloji hastalarinin yalnizlik diizeylerinin belirlenmesi; ailesi, arkadaslar1 ve

deger verdigi kisilerle birlikte olmasinin saglanmasi,

Hastaligin tedavi ve prognozu siiresince onkoloji hastalarimin  fiziksel,

psikolojik ve sosyal yonden desteklenmesi,

Onkoloji hastalarinin ihtiya¢ duymalar1 halinde psikolojik danismanlik ve

rehberlik hizmetlerinin sunulmasi,

Onkoloji hastalarmin algiladiklar1 yalnizlik ve sosyal destek diizeyinin yasam
kalitesi ve semptom kontrolii lizerine etkisini belirlemeye yonelik siirli sayida
aragtirma bulunmasi nedeniyle daha biiyiik 6rneklem gruplari tizerinde benzer

arastirmalar yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER

Ek-1 Anket Formu
ONKOLOJi HASTALARININ ALGILADIKLARI YALNIZLIK VE SOSYAL
DESTEK DUZEYININ YASAM KALITESIi VE SEMPTOM KONTROLU
UZERINE ETKISi

Bu arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezinin Onkoloji ve Hematoloji Klinik’lerindeyatarak tedavi gormekte olan
hastalarmalgiladiklar1 yalnizlik ve sosyal destek diizeyinin yagam kalitesi ve semptom
kontrolii tizerine etkisinin belirlenmesi amaci ile yapilmaktadir. Aragtirma baska bir
amagla kullanilmayacaktir. Bu nedenle ankette yer alan sorular1 eksiksiz cevaplamaniz
calismanin giivenilirligi acisindan 6nemlidir. Bu arastirmaya katilmak istemiyorsaniz
sorular1 yanitlamayabilirsiniz.

Arastirmaya katkilariizdan dolayr simdiden TESEKKUR EDERIM.
YL C:)grencisi Tugce AYAR
OMU Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dali
HASTAY! TANITICI BILGI FORMU
1. Yasimz:
2. Cinsiyetiniz: () Kadin ( )Erkek
3. Medeni Durumunuz: () Bekar () Evli () Bosanmig /Dul
4. Egitim Durumunuz:
( ) Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar () ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite
5.Cahsiyor musunuz?: ( )Evet ( )Hayir
6.Mesleginiz:
()Ev hanmu ( )isci ( )Memur ( )Serbest Meslek ( )Emekli ( )Ogrenci ( )issiz
( )Diger (belirtiniz):
7. Sosyal giivenceniz var mi? () Var () Yok

8. Halen yasadigimiz yerlesim birimi: ( )11  ( )Ilge () Koy
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Ek-1 (Devam)

9. Aile yapimiz: ( )Cekirdek aile ( )Genis aile

10. Cocuk sahibi olma durumunuz: ( )Evet ( )Hayir

11.Cevabi evet ise sahip oldugu ¢ocuk sayisi:

12.Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

()Esim ( )Cocuklarim ( )Esim ve ¢ocuklarim ( )Tek bagina ( )Diger (Belirtiniz):
13.Gelir durumunuz: ( )Gelir giderden az ( )Gelir gidere esit ( )Gelir giderden fazla
14. Kronik bir hastahgimiz var m?: ( )Evet ( )Hayir

15.Cevabiniz evet ise bu hastaliklarin ne/neler oldugu:

( )Diyabet ( )Hipertansiyon ( )Kalp hastaligi ( )Bobrek hastaligi ( )KOAH

( )Diger(belirtiniz):

16. Mevcut tanimz:

( )Mide CA ()Ozefagus CA ( )Meme CA ( )Beyin CA ( )Kolon CA ( )Losemi

( )Rektum CA ()Bobrek CA ( )Mesane CA ( )Akciger CA ( )Karaciger CA

( )Larinks CA

( )Nazofarens CA ()Prostat CA ( )Over CA ( )Uterus CA ( )Serviks CA

( )Safra yollari ile ilgili CA ( )Yumusak doku CA ( )Tiroid CA ( )Diger(Belirtiniz)
17. Hastahk taminiz ne zaman konuldu?....................

18. Yakin c¢evrenizde (aile, akraba, arkadas) kanser tanis1 almis baska birey var
mi?

()Evet () Hayr

20.Bugiine kadar uygulanan tedavi tiirleri(Birden fazla isaretlenebilir):
( ) Cerrahi tedavi ( )Radyoterapi ( )Kemoterapi ( )Hormon terapisi
21.Baska bir organa yayilma (metastaz) var m? ( )Var ( )Yok
22.Cevap evet ise hangi organ/organlara yayillhm gosterdigi:

( )Stirrenal ( )Karaciger ( )Akciger ( )Kemik ( )Beyin ( ) Cilt ()Diger(belirtiniz):
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Ek-1 (Devam)

23. Hastaligimizi nasil algiliyorsunuz?

( ) Tedavi edilemeyen bir hastalik

( ) Uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik

( ) Kolay tedavi edilebilen bir hastalik

24.Hastahigimiza uyum saglayabildiniz mi: () Evet () Hayir

25. Simdiki saghk durumunuzu nasil algihlyorsunuz?

( ) Cok kotii ( )Kotii ( )Orta ( )yi ( )Cok iyi
26.Hastahigimzin tedavisine ne zaman baslandiniz?.......................
27. Tedavi siiresince size eslik eden bir yakiminmiz var mi?( ) Evet () Hayir
28-Arkadaslariyla iliskisini nasil tammladig:

( )Cokiyi ( )iyi ( )Orta ( )Kéti ( )Cok kotii

29-Eger evliyse esiyle iliskisini nasil tanimladiga:

( )Evli degil ( )Cokiyi ( )lyi ( )Orta ( )Kotii ( )Cok kotii
30-Eger cocugu varsa ¢ocuklariyla iliskisini nasil tammladigx:

( )Cocugu yok ( )Cokiyi ( )iyi ( )Orta ( )Kotii ( )Cok kotii
31-Akrabalar ile iliskisini nasil tanimladigx:

( )Cokiyi ()iyi ( )Orta ( )Koti ( )Cok kotii

119



Ek-2 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI
Asagida 12 climle ve her birinde de cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1'den 7'ye
kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru
oldugunu veya olmadigini1 belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir
tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birinde bir isaret

koyarak cevaplarinizi veriniz.

1-Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan var (6rnegin nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor).

Kesinlikle hayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

2- Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilece@im
bir insan var (6rnegin nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor).

Kesinlikle haywr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

3-Ailem (annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana gercekten yardimei
olmaya calsir.

Kesinlikle hayrr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

A-Thtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (annem, babam, esim,
cocuklarim, kardeslerim) alirnm

Kesinlikle hayrr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

5-Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan 6zel bir insan
var (0rnegin nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor)

Kesinlikle hayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

6-Arkadaslarim bana gercekten yardimcei olamaya cahisirlar.

Kesinlikle hayr ' 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

7-Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayrr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

8-Sorunlarim ailemle (annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)
konusabilirim.

Kesinlikle hayrr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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Ek-2(Devam)

9-Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

10-Ailem ve arkadaslarimin disinda olan ve duygularima énem veren 6zel bir
insan var (6rnegin nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor)

Kesinlikle hiayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

11-Kararlarimi vermede ailem (annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim)
bana yardimei olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayrr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

12-Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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Ek-3 UCLA Yalmizhik Olgegi

UCLA-YALNIZLIK OLCEGI (3. Versiyon)

Asagida ¢esitli duygu ve diisiinceleri igeren ifadeler verilmektedir. Sizden istenilen her

ifade de tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta hissetiginizi ve diislindiigiiniizii her

biri i¢in tek bir rakami daire i¢ine alarak belirtmenizdir.

HICBIR
ZAMAN
1

NADIREN
2

BAZEN
3

HER
ZAMAN
4

1.Ne siklikta bir arkadasiniz olmadigini
hissediyorsunuz?

2. Ne siklikta ¢cevrenizdeki kisilerle ¢cok
sayida ortak noktanizin oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

3. Ne siklikta kendinizi insanlara yakin

hissediyorsunuz?

4 Ne kadar siklikla kendinizi dislanmis
hissediyorsunuz?

5.Ne siklikta kimsenin sizi ger¢ekten
tanimadigini diistiniiyorsunuz?

6.Ne siklikta kendinizi digerlerinden
izole hissediyorsunuz?

7. Ne siklikta gercekten sizi anlayan
birilerinin oldugunu hissediyorsunuz?

8. Ne siklikta insanlarin etrafinizda
oldugunu fakat sizinle birlikte

olmadigint hissediyorsunuz?

9. Ne siklikta konusabileceginiz

insanlar oldugunu hissediyorsunuz?

10. Ne siklikta yardim isteyebilecegin

insanlarin oldugunu hissediyorsunuz?
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Ek-4 FACT-G (4. Versiyon) Yasam Kalitesi Degerlendirme Ol¢egi

FACT-G (4. VERSIYON) YASAM KALITESi DEGERLENDIRME OLCEGI

FACT-G (Version 4):Asagidaki listede sizinle ayn1 hastahgi olan
diger insanlarin Onemli oldugunu séyledigi baz1 ifadeler verilmistir.
Liitfen son 7 giinii géz oniinde bulundurarak, uygun olan yaniti
belirtmek iizere her satirda bir sayiy1 yuvarlak icine alin veya

isaretleyin.

Hig

Cok Az

Biraz

Oldukca

Cok Fazla

BEDEN DURUMU

1.Enerjim diisiik.

[EEN

N

w

SN

2.Bulantim var.

N

w

SN

3.Bedensel durumum yiiziinden ailemin ihtiyaglarin1 karsilamakta

giicliik cekiyorum.

4.Agrim var.

5.Tedavinin yan etkileri beni rahatsiz ediyor.

6.Kendimi hasta hissediyorum.

7.Yatakta yatmaya mecbur kaliyorum.

ol ol ol o

I

N N NN

Wl Wl wl w

B I = I S B SN

SOSYAL YASAM ve AILE DURUMU

1.Kendimi arkadaslarima yakin hissediyorum.

2.Ailemden manevi destek goriiyorum.

3.Arkadaslarimdan destek goriiyorum.

4.Ailem hastahigimi kabullendi.

5.Ailemle hastaligim konusunda iletisimden memnunum

ol ol ol o] ©

Rl R R k| e

N N N NN

Wl Wl W w w

EE R~ R N B SN SN

6.Kendimi hayat arkadasima(veya bashca destegim olan kimseye)

yakin hissediyorum.

7.Cinsel hayatim tatmin edici.

DUYGUSAL DURUM

1.Kendimi iizgiin hissediyorum.

2.Hastaligimla basa ¢ikma yontemimden memnunum.

3.Hastaligimla olan miicadelemde iimidimi kaybediyorum.

4.Kendimi sinirli hissediyorum.

5.0lmekten korkuyorum.

6.Durumumun daha kétiiye gitmesinden endiseleniyorum.

ol Ol Ol o] o] ©

R R R R R e

N N N N NN

Wl W W W W w

o I S B 0 B~ I N
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Ek-4 (Devam)

FAALIYET DURUMU

1.Calisabiliyorum.

2.Isim (ev isi dahil) beni tatmin ediyor.

3.Hayattan zevk alabiliyorum.

4.Hastaligimi kabullendim.

5.1yi uyuyorum.

6.Eglenmek icin yaptigim seylerden zevk aliyorum.

7.Suanda hayatimin kalitesinden memnunum.

o| O] O] o] O] ©o| ©

R R R R R R e

N N N NN NN

W| W W W W w w

B S SN S N )
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Ek-5 Edmonton Semptom Tanilama (“)lg:egi (ESTO)

EDMONTON SEMPTOM TANILAMA OLCEGI(ESTO)

Doldurma Tarihi: Zaman:

Durumunuzu en iyi ifade eden rakam daire i¢ine ahmz:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I I | I | | | | | |
Agrim Yok Agrim Cok Fazla
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
] I | I | | |
Yorgun Degilim Asir1 Yorgunum
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
— \ | y o | | |
Bulantim Yok Bulantim Cok Fazla
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
] I | I | | |
Uziintiilii Degilim Uziintiim Cok Fazla
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
] I | I | | |
Endiseli Degilim Endisem Cok Fazla
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
_— I | I | | |
Uykusuz Degilim Uykusuzlugum Cok Fazla
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Ek-5 (Devam)

8 9 10

| ]

Istahsizhgim Cok Fazla

8 9 10

| ]

0 1 2
| | |
Istahsiz Degilim
0 1 2
Kendimi Cok

Iyi Hissediyorum
0 1 2

Kendimi Cok

Kotii Hissediyorum

8 9 10

Nefes Darhigim Yok
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Ek-6 Etik Kurul Onay1

T.L.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITES]
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

™

£
§

Say: B.30.2.0DM.C.20.08/924 05.05.2017

Saymn Dog.Dr. Zeliha KOG

Etik Kurulumuza sunmug oldufunuz Omkoloji hastalanmm alpladiklar yalnzhk ve
sosyal destek diizeyinin yasam kalitesi ve semptom kontrolii fizerine etkisi baslikl OB
KAEK 2017/195 Karar nolu Anket galsmass  nitelikli aragtirma projeniz amag, gerekpe,
yaklasim ve vintemle ilgili apklamalan, Klinik Arastirmalar Etik kurulo yinergesine gtire
04052017 tarihli Eik Kurulumuzda incelenmis etik agidan uypun bulunmuastur, Ancak
aragtirma biftpesinin maddi deste@i henliz saglanamadigindan projeve biltge destefi saflamp,
tarafirmza bildirilmesinden sonra baglanmasma oy birligi ile karar verilmigtir.

Bilgilerinize arz'rica ederim.

i
#

Prof, DF Dursun AYGUN
Klimk Aragtirmalar Etik Kuruly Bagkam

Dokt s Dissvissatesi Top Pl Klinik Arastirmatbar B Kunalu Tel {00520 21919/ T2 4570007 Oviiitsek o gl com
Hesimme iga | .Kat [izel servis fomsis) Alnkurn S A NEL R
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Ek-7 Hastane izni

)

b T TL. R .
H 3 z ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI e @
i:"-:_?? Safill: Uygnlama ve Aragtirma Merkezl By
Sayn o ISITAZIRB0A0(-E 12 144 170017
Konu - Tez Calsman

Sayar, Tupe AY AR

flgi @ 148052007 tarthli dilckgeniz

" i Hastalaninm Algiladiklan Yalnizlk ve Sosyol Destek Dizeyinim Yagaum Kalitesi ve
Semptam Kaontrola Usering Etkl?lu'l" baghikhy yiiksed: lisans tez galigrmanizs hastanemizde yapabilme

Bi@ﬁtﬂm mea ederim,
Prof . Recep SANCAK
Merkez Modord
Adres: Ondoke Mins Oniversitesi 55139 Kuropel / SAMELIM Fahrattsn BEY AT
Tebedioon (362 M2 1919 Faks: (3452) 45760019 Tahrettm. beyeeridomu, edw ir,
Elektrondk Ag: hitpelfun,omu. edu o' Eeep Adresic pmhs0 | kepir Dl Tel: 2327

070 snyuly Elekuranik Imes Knsenu"us avgun olarek GAvenli Elekiroslk linsza we arstilmigiir,
Ewrak eryidi hepsidrbpysargmommelwir adresinden #V8L0RNL0ELY kodw ile yaplabilin
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Ek-8 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (4. Versiyon) Kullanim izni

From: Haluk Arkar<haluk.arkar@ege.edu.tr>

Sent: 14 Kasim 2017 09:27

To: Tugge Ayar <tugceayar94@gmail.com>

Subject: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (4. Versiyon) Kullanim izni

Saym Tugge Ayar,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek dl¢egini ¢calismalarinizda kullanabilirsiniz.
Olgegi ve puanlamasim asagidaki kaynakta bulabilirsiniz. Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar
Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢eginin gozden
gecirilmig formunun faktor yapisi, gegerlik ve giivenirligi”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 12,

17-25 (2001).

9 Kasim 2017 17:56 tarihinde Tugge Ayar <tugceayar94@gmail.com> yazdi:

Sayin Hocam;

Ondokuz Mayis Universitesi Hemsirelik Boliimii Yiiksek Lisans dgrencisiyim.
Gegerlilik ve giivenilirlik caligmas1 tarafinizca yapilmis bulunan "Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek " 6lcegini “Onkoloji Hastalarimin Algiladiklart Yalnizlik ve
Sosyal Destek Diizeyinin Yasam Kalitesi ve Semptom Kontrolii Uzerine Etkisi." konulu
tez ¢calismam da kullanabilmem i¢in gerekli iznin verilebilmesi hususunu tarafiniza en
derin saygilarimla arz ederim.

Cok tesekkiir eder, 1yi caligmalar dilerim.

Ondokuz May1s Universitesi

Yiik. Lis. Ogr. Tugce AYAR
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Ek-9 UCLA-Yalmizhik Olgegi (3. Versiyon) Kullanim izni
From: LETITIA PEPLAU <lapeplau@ucla.edu>
Sent: Thursday, November 16, 2017 12:57 PM

To: Zeliha Kog¢ <zelihaceren@hotmail.com>

Subject: Re: Permission to use UCLA Loneliness Scale

Hi,

| am happy to have your student use the Loneliness scale. Best wishes for the research.
Anne Peplau

Distinguished Research Professor

UCLA

On Thu, Nov 16, 2017 at 4:03 AM, Zeliha Kog <zelihaceren@hotmail.com> yazdi:

Dear Anne Peplau,

One of my student, Tugge Ayar, is planning to study on "The Perceived Loneliness and
Social Support Level of Oncology Patients Effect on Quality of Life and Symptom
Control" for her master thesis. We would like to use UCLA Loneliness Scale in our
research. We will appreciate very much if you can give us permission to use scale. We
will look forward to hearing from you.

Yours sincerely.

Zeliha KOC

Ondokuz Mayis University
Health Science Faculty
Dean Assistant

Samsun/Turkey
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Ek-10 FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi Kullanim izni

FUNCTIONAL ASSESSMENT OF CHRONIC ILLNESS THERAPY
(FACIT) LICENSING AGREEMENT

The Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy system of Quality of Life questionnaires
and all related subscales, translations, and adaptations (“FACIT System”) are owned and
copyrighted by David Cella, Ph.D. The ownership and copyright of the FACIT System - resides
strictly with Dr. Cella. Dr. Cella has granted FACIT.org (Licensor) the right to license usage of
the FACIT System to other parties.Licensor represents and warrants that it has the right to
grant the License contemplated by this agreement. The terms of this license will grant
permission Licensor provides toTUGCE AYAR(“Investigator”)the licensing agreement

outlined below.

This letter serves notice thatTUGCE AYARis granted license to use the Turkish version of the
FACT-Ginonenot for profit study:

This current license is only extended to TUGCE AYAR'’s research project subject to the

following terms:

1) (TUGCE AYAR) agrees to provide Licensor with copies of any publications which come
about as the result of collecting data with any FACIT questionnaire.

2) Due to the ongoing nature of cross-cultural linguistic research, Licensor reserves the right to
make adaptations or revisions to wording in the FACIT, and/or related translations as
necessary. If such changes occur, TUGCE AYARwill have the option of using either
previous or updated versions according to its own research objectives.

3) (TUGCE AYAR) and associated vendors may not change the wording or phrasing of any
FACIT document without previous permission from Licensor. If any changes are made to
the wording or phrasing of any FACIT item without permission, the document cannot be
considered the FACIT, and subsequent analyses and/or comparisons to other FACIT data
will not be considered appropriate. Permission to use the name “FACIT” will not be granted
for any unauthorized translations of the FACIT items. Any analyses or publications of
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Ek-10 FACT-G Yasam Kalitesi Degerlendirme Ol¢egi Kullanmim izni (Devam)

4)

5)

6)

7)

8)

9

unauthorized changes or translated versions may not use the FACIT name. Any
unauthorized translation will be considered a violation of copyright protection.

In all publications and on every page of the FACIT used in data collection, Licensor
requires the copyright information be listed precisely as it is listed on the questionnaire
itself.

This license is for paper administration only and is not extended to electronic data capture.
Electronic versions of the FACIT questionnaires are considered derivative works and are
not covered under this license. Permission for use of an electronic version of the FACIT
must be covered under separate agreement between the electronic data capture vendor and
FACIT.org

In no cases may any FACIT questionnaire be placed on the internet without password
protection. To do so is considered a violation of copyright.

Licensor reserves the right to withdraw this license if TUGCE AYARengages in scientific
or copyright misuse of the FACIT system of questionnaires.

There are no fees associated with this license.

This license is effective upon date issued by FACIT.org and expires at the completion of
TUGCE AYAR’s project.

10) TUGCE AYARagrees to provide FACIT.org with a copy of any publication which results

from this study.

Issued on:November 27, 2017

Shannon C Romo

Assistant Business Manager
FACIT.org

381 S. Cottage Hill Avenue
Elmhurst, IL 60126 USA
www.FACIT.org
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Ek-11 Edmonton Semptom Tamlama Olgegi (ESTO) Kullanim izni

From: Seda Kurt<sedakurt81@hotmail.com>

Sent: 10 Kasim 2017 16:38

To: Tugge Ayar <tugceayar94@gmail.com>

Subject: EdmontonSemptom Tanilama Olgegi Kullanim izni

Saym Tugge AYAR

Ben Ogr. Gor. Dr. Seda KURT ve Prof. Dr. Serap UNSAR'!n gegerlilik ve giivenilirlik
calismasini yaptigimiz EdmontonSemptom Tanilama Olgegini calismanizda
kullanmanizda hig bir sakinca yoktur. Calismanizin sonuglarini bizimle paylasirsaniz

sevinirim. Calismanizda basarilar dilerim.

Ogr. Gor. Dr. Seda KURT
Trakya Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik bolimii

Not: Calismamizi da ekte gonderiyorum.

9 Kasim 2017 18:15 tarihinde Tugce Ayar <tugceayar94@gmail.com> yazdi:

Sayin Hocam;

Ondokuz Mayis Universitesi Hemsirelik Boliimii Yiiksek Lisans dgrencisiyim.
Gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi tarafinizca yapilmis bulunan "Edmonton Semptom
Tamlama(ESTO)" 6lgegini “Onkoloji Hastalarinin Algiladiklart Yalmzlik ve Sosyal
Destek Diizeyinin Yasam Kalitesi ve Semptom Kontrolii Uzerine Etkisi." konulu tez
calismamda kullanabilmem i¢in gerekli iznin verilebilmesi hususunu tarafiniza en derin
saygilarimla arz ederim.

Cok tesekkiir eder, iyi calismalar dilerim.

Ondokuz Mayis Universitesi

Yiik. Lis. Ogr. Tugee AYAR
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OZGECMIS

Ad: Tugge
Soyad: AYAR
Dogum Yeri: ANKARA
Dogum Tarihi: 27/10/1994

Gorev Yeri:

T.C. Saglik Bakanlig1 Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi

Yabanca Dil:

Ingilizce

E-Posta Adresi

tugceayar94@gmail.com

Tarih Akademik Egitim
2012-2016 Ordu Universitesi Saglk Bilimleri Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii
2016-... Ondokuz May1s Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boliimii Yiiksek
Lisans Programi
Varsa, Iyi Klinik Uygulamalar Kapsaminda Aldig1 Egitimler.
2017-2018 v IBM SPSS Uygulamali Istatistik Egitimi
2017 v HEMARGE Arastirma ve Sistematik Derleme Yazma Kursu
2017 v Hemsirelikte Temel Istatistik ve Arastirma
2014 v/ Stratejik Yonetim Sistemleri Egitimi
2014 v' Igsel Liderlik, Lider Olma Sanatlari, Etkili Lider Modeli, Girisimcilik Egitimi
2014 v Kisisel Gelisim, Beden Dili, Iletisim Dilleri, Stres Y6netimi, Zaman Ynetimi
Egitimi

2014 v Profesyonel is Miilakat: Teknikleri, Etkili insan Modeli, Algi Psikolojisi Egitimi
2014 v’ Is Sagligi ve Giivenligi Sistemi Egitimi
2014 v 1¢ Denetci Egitimi
2014 v' Kalite Yonetim Sistemi Egitimi
2014 v' Cevre Yonetim Sistemi Egitimi
2014 v' Gida Giivenligi Yo6netim Sistemi Egitimi

Akademik Unvanlar

Yiiksek Lisans Ogrencisi

is Tecriibesi

Ozel Ordu Sevgi Hastanesi/Hemsire

Varsa, Arastirmaci Olarak Katildig1 Klinik Arastirmalar

Ayar T., Saglam Z., Kog Z. Determining Reasons why Old People Come to Old Age
Asylum. International Congress on nursing (ICON 2017), 16 — 18 March 2017 Grand
Park Lara Convention Center, Lara — Antalya, Turkey.

Alkan S., Ayar T. Ameliyathane Hemserilerinin Nesnel Yasam Kaliteleri ve Is
Doyumlar1. Samsun Saglik Bilimleri Dergisi, 2017; 2(1).
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