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OZET
ACIL SERVISE BASVURAN ONKOLOJI HASTALARININ YASAM KALITESI iLE
HEMSIRELIiK BAKIMINI ALGILAYIS DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Amag: Bu arastirma acil servise basvuran onkoloji hastalarinin yasam kalitesi ile hemsirelik
bakiminm1 algilayis durumlarimi degerlendirmek amaciyla kesitsel bir calisma olarak
planlanmustir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini 10.07.2015-02.05.2016 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Acil Servisine cesitli
problem ve sikayetler nedeniyle basvuran 214 onkoloji hastasi olusturmustur. Veriler
arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen hastay1 tanitici bilgi formu ile
Yasam Kalitesi Olgegi (EORTC QLQ-C30) ve Hemsirelik Bakimmi Algilayis Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Veriler analiz edilirken nicel verilerin normallik testi Shapiro Wilk
ile incelenmistir. Normal dagilim gostermeyen verilerin analizinde Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Sonuglar frekans, yiizde, ortalama, standart sapma,
ortanca seklinde sunulmustur.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %58,9'unu erkekler, %41,1'ini kadinlar olusturmakta
olup, yas ortalamalar1 50,5+16,6 yildir. EORTC QLQ-C30 Olgegi Fonksiyonel Skalasi
ortalama ve standart sapmasi 48,6+16,7, Semptom Skalas1 ortalama ve standart sapmasi
50,1+14,5, Genel Yasam Kalitesi ortalama ve standart sapmasi 60,2+19,1°dir. Hemsirelik
Bakimini Algilayis Olgegi toplam puan ortalamasi ise 37,8+10,5 olarak belirlendi. Bu
calismada Hemsirelik Bakimini Algilayis Olgegi puam ile EORTC QLQ-C30 Fonksiyon
Skalas1 alt boyutu emosyonel fonksiyon ve sosyal fonksiyon puani arasinda negatif yonde
anlamli zay1f bir korelasyon, Hemsirelik Bakimin1 Algilayis Olgegi puani ile EORTC QLQ-
C30 Semptom Skalasi alt boyutu agri puani arasinda ise pozitif yonde anlamli zayif bir
korelasyon belirlendi.

Sonu¢: Bu arastirmada acil servise basvuran onkoloji hastalariin yasam Kkalitesinin
hemsirelik bakimmi algilayls durumlarmi etkiledigi goriildii. Elde edilen bulgular
dogrultusunda acil servise basvuran onkoloji hastalarinin yasam kalitelerinin yiikseltilmesine
yonelik hemsirelik bakim planlarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis; hemsirelik bakimi; onkoloji; yasam kalitesi

Ozge KOBAK, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi Samsun, Haziran-2016
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ABSTRACT

EVALUATING THE LIFE QUALITY OF ONCOLOGY PATIENTS ADMITTING TO
EMERGENCY SERVICE AND THEIR PERCEPTION STATUS OF NURSERY
CARE

Aim: This research was planned cross-sectionally in order to evaluate the life quality of
oncology patients admitting to emergency service and their perception status of nursery care.
Material and Method: The universe of the research consisted of 214 oncology patients
visiting Ondokuz Mayis University Health Application and Research Center emergency
service between 10.07.2015 and 02.05.2016. Data was collected by patient introductory info
form developed by researcher in line with the literature, life quality scale (EORTC QLQ-C30)
and nursery care perception scale. While analyzing data normality test of quantitative data
was examined by Shapiro Wilk. In analysis of the data which did not demonstrate normal
distribution, Mann Whitney U and Kruskal Wallis tests were used. The results were submitted
as frequency, percentage, standard deviation and median.

Results: Among the patients who participated to the study 58,9% were men, 41,1% were
women and their age average was 50.5 = 16.6 years. EORTC QLQ-C30 Functional Scale
average and standard deviation was 48.6 + 16.7, Symptom Scale average and standard
deviation was 50.1 + 14.5, general life quality average and standard deviation was 60.2 +
19.1. Nursery care perception scale total point average was determined as 37.8 + 10.5. In this
study a negative weak correlation was determined between nursery care perception scale point
and EORTC QLQ-C30 Function Scale sub dimension emotional function and social function
while a positive weak correlation was determined between Nursery care perception scale
and EORTC QLQ-C30 Symptom Scale sub dimension pain point.

Conclusion: In this study it was observed that the life quality of the oncology patients
visiting emergency service affected their nursery care perception status. In line with the
obtained findings it was suggested that the nursery care plans aiming at increasing life
qualities of oncology patients visiting emergency service, should be developed.

Keywords: Emergency service; life quality; nursery care; oncology

Ozge KOBAK, Master Thesis
Ondokuz Mayis University Samsun, June-2016
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OZGECMIS



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kanser kontrolsiiz biiyiime anormal hiicre yayilmasi ile karakterize bir hastalik
grubudur (Global Cancer Facts & Figures, American Cancer Society, 2012). Kanser,
hastalik yiikii, mortalite oran1 ve artig egilimi ile hem diinya hem de {ilkemiz i¢in 6nemli
bir saglik problemidir (WHO World Cancer Repost, 2008). Diinyada her yedi 6liimden
birine kanser neden olmaktadir (Global Cancer Facts & Figures, American Cancer
Society, 2012).

International Agency for Research on Cancer tahminlerine gére 2012 yilinda
Diinya’da toplam 14,1 milyon yeni kanser vakasi gelismis ve kansere bagh 8,2 milyon
6lim meydana gelmistir (Global Cancer Facts & Figures, American Cancer Society,
2012). Kanser tiirleri tilkelerin gelir durumuna gore farklilik gostermekle birlikte yiiksek
gelir diizeyine sahip iilkelerde sirasiyla akciger, meme, prostat ve kolorektum
kanserleri, diisiik ve orta gelir diizeyine sahip iilkelerde ise mide, karaciger, agiz
boslugu, farenks ve serviks kanserleri yaygin olarak goriilmektedir (WHO World
Cancer Repost, 2008).

Tiirkiye’de ise 2012 verilerine gore yaklasik olarak 175 bin kisiye kanser tanisi
konulmustur. Yeni tani konulan kanser vakalarinin 2/3’{inii erkekler 1/3’{inii ise
kadinlar olusturmaktadir. Bununla birlikte Tirkiye’de 2012 yilinda yasa standardize
edilmis kanser hizi 100000 kiside erkeklerde 277, kadinlarda ise 188’dir (Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire Baskanligi,
2012).

Kanser hastaligimin prognozu ve tedavisi bireyde bulanti, kusma, istahsizlik,
uykusuzluk, agri, yorgunluk, dispne, oksiiriik, huzursuzluk, konsantrasyon bozuklugu
ve barsak problemleri gibi fiziksel semptomlar ile birlikte anksiyete, depresyon gibi
duygu durum degisikliklerine neden olabilmekte ve bu durum bireyin yagam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Kizilci, 1999; Beser, 2001).

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gére yasam kalitesi ‘hedefleri, beklentileri,
standartlari, ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar: kiiltiir ve deger yargilarmin
biitiinii i¢inde durumlarmi algilama bi¢imi’ olarak tanimlanmaktadir (World Health
Organization, 2010). Rustoen ve arkadaslar1 (1999) ise yasam Kkalitesini “Kisi igin
Oonemli olan yasamsal olaylarla ilgili memnun olma ya da olmamadan kaynaklanan,

kisinin iyi hal hissi” olarak agiklamaktadirlar (Rustoen ve ark., 1999).



Giliniimiizde onkoloji hastalarinin yasam siirelerinin uzunlugundan ¢ok yasam
kalitelerinin gelistirilmesi iizerinde odaklanilmakla birlikte (Kizilci, 1999), kanser
hastaliginin tan1 ve tedavisine bagl olarak gelisen fiziksel ve duygusal semptomlar
onkoloji hastalarmin hemsirelik bakimia olan ihtiyacini arttirmaktadir. Hemsirelik
bakimi, hastaligin tedavi edilmesi, komplikasyonlarin énlenmesi, sagligin stirdiiriilmesi
ve yiikseltilmesi i¢in gereken hemsirelik uygulamalarini igermektedir. Bununla birlikte
kanser hastaliginin kronik ve sonunun belirsiz olmasi, onkoloji hastalarinin almakta
olduklart hemsirelik bakimini algilayls durumlarini etkileyebilmektedir. Iyi bir
hemsirelik bakimi bireyde gelisen veya gelisebilecek semptomlara karsi yapilacak
hemsirelik girisimlerini planlayabilmektir. Hemsire bu planlamay1 yaparken hastaligin
kronik ve sonunun belirsiz olmasin1 goz Oniinde bulundurmali ve bireyin yasam
kalitesini yiikseltmeye ¢alismalidir (Arslan ve Boliikbas, 2003).

Kanser hastaliginin tedavi ve prognozuna bagl olarak nefes darligi, agri, oral
alim bozuklugu, ates, bulanti, kusma gibi bir ¢ok semptom nedeniyle onkoloji hastalar1
acil servise bagvurabilirler (Kogak ve ark., 2012). Onkoloji hastalarinin acil servise
basvurma durumu bireyin sosyo-demografik 6zellikleri, tanis1 ve hastaligin evresi gibi
birgok faktdrden etkilenmekle birlikte, bireyin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, hemsirelik bakim gereksinimlerinin en kisa siire i¢erisinde karsilanmasi ve
hemsirelik bakimimni algilayls durumlarinin degerlendirilmesi son derece Onemlidir.
Literatiir incelendiginde onkoloji hastalarinin yasam kalitesini belirlemeye yonelik
birgok ¢alisma yapilmis olmasina karsin (Beser, 2001; Arslan ve Boliikbas, 2003; Girel,
2007; Cin, 2009; Ates, 2011; Dogan, 2011; Yildirim, 2011; Diizen, 2012; Giilses, 2012;
Oner 2012; Dagistan, 2014) acil servise basvuran onkoloji hastalarinin yasam kalitesi ile
hemsirelik bakimini algilayls durumlarimin degerlendirilmesi ile ilgili herhangi bir
caligsmaya rastlanilmamistir. Bu arastirmanin ¢ikis noktasini olusturmustur. Tanimlayici
olarak planlanan bu arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda, onkoloji
hastalarinin yasam kalitesi ile hemsirelik bakimini algilayis durumlar1 degerlendirilecek

ve uygun stratejiler gelistirilecektir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calisma acil servise basvuran onkoloji hastalariin yasam kalitesi ile

hemsirelik bakimini algilayis durumlarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.



1.3. Arastirmanin Sorulari

1.Acil servise bagvuran onkoloji hastalarinin sosyo-demografik 6zellikleri
nelerdir?

2.Acil servise bagvuran onkoloji hastalarinin klinik 6zellikleri nelerdir?

3.0nkoloji hastalarinin acil servise bagvuru nedenleri nelerdir?

4.Acil servise bagvuran onkoloji hastalarinin yasam kalitesi nasildir?

5.Acil servise bagvuran onkoloji hastalar1 aldiklar1 hemsirelik bakimini1 nasil
algilamaktadir?

6.Acil servise bagvuran onkoloji hastalarinin sosyo-demografik ve klinik
Ozelikleri yagam kalitelerini etkilemekte midir?

7.Acil servise basvuran onkoloji hastalarinin sosyo-demografik ve klinik
ozelikleri hemsirelik bakimini algilayis durumlarini etkilemekte midir?

8.Acile servise bagvuran onkoloji hastalarinin yasam kalitesi ile hemsirelik

bakimini algilayis durumlari arasinda iligki var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser

Kanser, hiicrelerin anormal, kontrolsiiz cogalmasi ve yayilmasi olarak
tanimlanan multifaktoriyel bir hastalik olup birincil nedeni DNA’nin dogru sekilde
eslenmesini Onleyen genetik kararsizliktir (Nowell, 1976; Dalay ve Buyru, 2014).
Kanser terimi, tibbin babasi olarak bilinen Hippocrates (MO 460-370) tarafindan
aciklanmistir. Hippocrates carcinos ve carcinoma terimlerini iilser olusturan ve iilser
olusturmayan tiimorler i¢in kullanmistir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Halk
Saglig1t Kurumu Kanser Daire Bagkanligi, 2012). Kanser bireyler tarafindan korkulan
bir hastaliktir. Kanser hastalii ge¢misle karsilastirildiginda son yillarda hizli bir
ilerleme kaydetmistir. Kanser tedavi edilmediginde veya tedavisinde ge¢ kalindiginda
Olimle sonuglanan bir hastaliktir. Bu nedenle kanser hastalifinda erken taninin

konulmasi mortalite ve morbidite oranini azaltmaktadir (Giilgiin, 2014).

2.1.1. Kanserin Epidemiyolojisi

Kanser, tiim diinyada énemli bir saglik problemidir. Insan viicudunda kanserin
en sik gorildiigii yerler; akciger, deri, dil, dudak, girtlak, ince barsak, kalin barsak,
mesane, meme, prostat, yumusak dokular ve kemik olarak siralanabilir (Balc1 ve ark.,
2005). Uluslararas1 Kanser Ajansi (IARC) tarafindan yayimlanan Globocan 2012
verilerine gore erkeklerde en sik goriilen ilk bes kanser tiirii akciger, prostat, mesane,
kolorektal, mide kanseri; kadinlarda ise meme, kolorektal, uterus serviksi, uterus
korpusu ve akciger kanseridir (Giiltekin ve Boztas, 2014; Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire Bagkanligi, 2012).

Tiirkiye’de kanser sikligi diinya ve gelismekte olan {ilkelerle benzerlik
gostermektedir. Tirkiye’de erkeklerde en sik goriilen ilk bes kanser tiirii akciger,
prostat, mesane, kolorektal, mide kanseri; kadinlarda ise meme, tiroid, kolorektal, uterus
korpusu ve akciger kanseridir (Giiltekin ve Boztas, 2014). Tiirkiye Istatistik Kurumunun
2013 yili verilerine bakildiginda ise dolasim sistemi hastaliklari, 1yi huylu/kéti huylu
tiimorler ve solunum sistemi hastaliklari ilk {i¢ 6liim nedeni arasinda yer almaktadir.
Bununla birlikte hastaliklara bagli 6liim nedenlerindeki bu siralamanin 2014 yilinda da

bir degisim gdstermedigi bildirilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2015).



2.1.2. Kanserin Etiyolojisi

Kanser hastaliginin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Kanser nedenleri
cevresel ve icsel nedenler olmak iizere iki baslik altinda gruplandirilabilir. Cevresel
nedenler sigara, alkol kullanimi, beslenme aliskanligi, radyasyona maruz kalma,
gidalardaki katki maddeleri ve hava kirliligini; i¢sel nedenler ise yas, cinsiyet, genetik
Oykiisii, bagisiklik bozukluklar1 ve kalitsal mutasyonlar gibi faktorleri igermektedir. Bu
dogrultuda cevresel ve igsel nedenler ayr1 ayr1 ya da ikisi birlikte hiicreleri etkileyerek
kansere neden olabilir (Kutluk ve Kars 1992;Balc1 ve ark., 2005; Arifoglu ve ark.,
2014).

Viriisler: Viriislerin %20’s1 kanser ile yakindan iliskilidir (Arifoglu ve ark.,
2014). Viriisler kendi kendilerine iireme yetenegine sahip olmayan canlilardir. Bir
hiicreye girip enfekte ederek kendilerinin  kopyalanmasimi  ve ¢ogalmasini
saglamaktadir. Ebstein-Barr viriisii ile Burkitt lenfoma, Human Papilloma Viriis ile
serviks kanseri, Hepatit B viriisii ile hepatoseliiler karsinoma, insan T hiicre virlisii ile
eriskin T hiicreli 16semi, insan Herpes viriis B ile kaposi sarkomu arasinda iliski oldugu
bildirilmistir (Kutluk ve Kars 1992; Kaptan ve Dedeli, 2012).

Fiziksel Faktorler: Bu grup igerisinde iyonize radyasyon, noniyonize
radyasyon, giines 1sinlar1 (mor Gtesi 1sinlar), X 1sinlar1 (rontgen) ve radyoaktif etmenler
(alfa, beta ve gama 1sinlar1) yer almaktadir (Akdemir ve Birol, 2004; Saldirli, 2008).

Sigara: Sigara, kansere neden olan énemli bir etkendir. Kansere bagl 6liimlerin
%30’u sigara nedeni ile gelismektedir. Akciger, farenks, larenks, pankreas, mesane ve
serviks tiimorlerine bagli 6liimler sigara kullanimu ile iliskilendirilmektedir (Akdemir ve
Birol, 2004; Kaptan ve Dedeli, 2012; Arifoglu ve ark., 2014).

Kimyasal Faktorler: Insanlar calisma ortaminda bircok kanserojen maddeye
maruz kalabilirler. Arsenik, asbest, benzen, kadmium, kronium, nikel, ¢inko, berilyum,
rafine edilmemis parafin yagi, mazot, krom, kobalt ve katran gibi kimyasal maddeler
kanserojen maddeler arasinda yer almaktadir. Bu nedenle sanayi, boya, mobilya ve
saglik alaninda calisan bireyler kanser yoniinden risk altinda bulunmaktadir. Ayrica
cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar da insanlar da kanser gelisimine neden
olabilmektedir (Akdemir ve Birol, 2004; Saldirli, 2008; Capar, 2010; Kaptan ve Dedeli,
2012).



Cinsel Saglik ve Dogurganlik: Evli kadinlarda, erken evlenenlerde, ¢ok esli
cinsel hayata sahip olanlarda ve erken yasta cinsel iliskiye baslayanlarda serviks kanseri
riski artmaktadir. Kadinlarda erken menars ve ge¢ menopoz, hi¢ dogum yapmamis
olma ve ge¢ dogum yapma gibi 6zelliklerde meme kanseri risk faktorleri arasinda yer
almaktadir (Akdemir ve Birol, 2004).

Genetik ve Ailesel Faktorler: Kanser genetik bir hastaliktir. Kanser tiplerinin
ailesel ozelligi oldugu kabul edilmektedir. Genetik yapi, ayni g¢evreyi paylasma ve
yasam bi¢imi gibi faktorlerin kanser hastaliginin ailesel 6zellige sahip olma durumu
tizerine etki ettigi diisiiniilmektedir (Akdemir ve Birol, 2004).

Beslenme: Kansere bagh 6liimlerin 1/30 beslenme ile ilgilidir. Hayvansal yag
tilketimi fazla olan iilkelerde meme, kolon, endometrium, over, pankreas ve prostat
kanserlerine daha sik rastlanmaktadir. Bununla birlikte tiitsiilenmis ve dogrudan
dumana maruz kalmig gidalarda kansere neden olabilmektedir (Kaptan ve Dedeli, 2010;
Arifoglu ve ark., 2014).

Immunolojik Faktérler: Immun sistemin baskilandig (6rnegin transplantasyon
hastalar1 ve AIDS hastalarinda) ve bagisiklik sisteminin zayifladii (cocukluk ve
yaslilik donemi) durumlarda kanser olma riski artabilmektedir (Kaptan ve Dedeli,
2012).

2.1.3. Kanserin Belirtileri
Kanser belirtileri bireyden bireye farklilik gostermekle birlikte, bu belirtiler
kanserin bulundugu organa, hastanin yasina, cinsiyetine ve aldigi tedaviye gore
degisiklik gosterebilmektedir. Kanser belirtileri tek basina veya birkag belirti bir arada
goriilebilmektedir. Baslica kanser belirtileri sunlardir:
e Viicudun herhangi bir yerinde kitle
e Ses kisiklig
e Nedeni belli olmayan ve gegmeyen oksiiriik
e (ogiis agrisi
o Kemik agrisi
e Yutma gilicligi
e Kol ve omuz agrist
e Bas agrisi

e Asiri kilo kaybi, ani zayiflama ve istahsizlik



e Sarilik

e Viicutta ben ve sigillerde degisimler

e Diskilama ve idrar aligkanliginda degisiklikler

e lyilesmeyen yaralar

e Viicut deliklerinden kan veya anormal sivi gelmesidir (makat veya rahimden
gelen anormal kanama veya akintilar) (Kutluk ve Kars, 1992; Balci ve ark.,
2005; Cin, 2009).

2.1.4. Kanser Hastahiginda Tan1 Yontemleri

Kanser hastaliginin yeri ve tipinin dogrulanmasinda tani yoOntemlerinin
kullanilmast son derece 6nemlidir. Kanserin erken donemde tanilanmasi ile mortalite ve
morbidite orani azaltilabilmektedir. Kullanilan tani1 yontemleri kanser tiirline gore
degisiklik gostermekle birlikte erken tanida birden fazla yontem kullanilabilmektedir
(Sipahioglu, 1981).

Anamnez: Tan1 koymanin ilk basamagidir. Bireyin sikayetlerinin neler oldugu,
ne zaman basladig1 ve ne kadar siirdiigii konusunda saglik bakim profesyonellerine bilgi
verir. Anamnez bireyden dikkatli ve ayritili bir sekilde alinmalidir. Bireyin 6nemsiz
gordigi sikayetleri de goz oniinde bulundurulmalidir (Giirel, 2007; Cin, 2009).

Fizik Muayene: Bireyin viicudunun her boliimiiniin ayrintili incelendigi tani
yontemidir. Bu muayene sirasinda hastanin mahremiyetine saygi gosterilerek rahat
etmesine 6zen gosterilmektedir (Giirel, 2007; Cin, 2009).

Laboratuar Incelemeleri: Kesin bilgi veren tan1 ydntemlerindendir. Bireyin
sikayetleri tanilandiktan sonra muayenesi yapilarak laboratuar incelemelerine
basvurulur. Kanserden siiphe edildiginde kan sayimi, biyokimyasal analizler, rontgen
incelemeleri, radyoizotop taramalar, endoskopi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi,
magnetik rezonans goriintiileme, sitoloji, biyopsi ve histopatolojik tani yontemleri

kullanilmaktadir (Giirel, 2007; Cin, 2009).

2.1.5. Kanser Hastahi@imin Tedavi Yontemleri

Kanser tedavisinde kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi sekilleri tercih
edilmektedir. Kanser hastalifinin ¢esidine gore genellikle kanser tedavisinde oncelikli
olarak kemoterapi kullanilmaktadir. Kanser tedavisinin amaci timér hiicrelerini yok

edip, yasam siiresini uzatmak ve yasam kalitesini arttirmaktir (Karakurt ve Melli, 2005).



Kemoterapi: Kemoterapi, tiimor denilen kanser hiicrelerini temizlemek bu
hiicrelerin yayilimini kontrol altina almak i¢in kullanilan ilagla tedavi yontemidir.
Kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedaviden sonra uygulandiginda hastaligin
tekrarlama sansini azaltirken; radyoterapi ve cerrahi tedaviden 6nce uygulandiginda ise
lokal tedavi ile uygulamay1 kolaylastirmaktadir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi
Halk Sagligt Kurumu Kanser Daire Bagkanligi, 2012). Ayrica onkoloji hastalarina
kiiratif veya palyatif tedavi de uygulanabilmektedir. Kiiratif tedavi hastay1 iyilestirme ve
eski sagligina dondiirmek amaciyla yapilirken; palyatif tedavi ise semptomlar1 azaltarak
yasam kalitesini arttirmak amaci ile yapilmaktadir (Biiker ve Sen, 2014).

Radyoterapi: Wilhelm Conrad Rontgen 1895 yilinda X 1simin1 kesfettikten
sonra onkoloji hastalarinda radyasyon tedavisi uygulanmaya baslanmistir. Onkoloji
hastalaria yasamlarinin herhangi bir doneminde; primer hastaligin tam kontrol
doneminde, hastaliga bagl belirtilerin kontrol altina alinmasi gereken donemde veya
tedavinin herhangi bir evresinde radyasyon tedavisi uygulanabilmektedir (Kizir ve
Giiveli, 2014).

Cerrahi Tedavi: Biitlin kanser tiirleri géz Oniine alindiginda en sik kullanilan
tedavi yontemidir (Hasbahgeci ve Miisliimanoglu, 2014). Kanserli hiicrenin viicuttan
cikarilmast islemidir. Cerrahi tedavi sadece tedavi amaciyla kullanilmamaktadir.
Bununla birlikte kanserli hiicrenin tanilanmasi, evrelenmesi ve yan etkilerinin en aza
indirgenmesinde de yararli olabilmektedir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Halk
Sagligi Kurumu Kanser Daire Bagkanligi, 2012; Hasbahgeci ve Miisliimanoglu, 2014).

Kok Hiicre Nakli ve Kemik 1ligi Transplantasyonu: Kok hiicre nakli birgok
hematolojik hastalikta kullanilan tedavi sekli olarak kabul edilmektedir. Kok hiicrelerin
kaynagina gore; periferik kandan ve umblikal kord kanindan nakil yapilabilmektedir.
Kemik iligi transplantasyonu 16semi, aplastik anemi ve malign hastaliklar i¢in sik
kullanilan bir tedavi yontemidir (Kambek ve Akal, 2001).

Hormon Tedavisi: Cerrahi operasyonlar1 ve kemoterapileri tamamlanmis
hastalarin tiimorleri yapisal olarak Ostrojen ve progesteron hormonu reseptorleri
tasiyorsa, bu hormonlara benzer ancak baskilayici 6zellikte olan hormon ilaglar
verilebilmektedir. Hormon tedavisi meme kanseri olan hastalarda sik kullanilan bir

tedavi yontemidir (Acibadem Meme Sagligi Merkezi, 2005).

2.2. Yasam Kalitesi



Dinamik bir nitelik tasiyan yasam kalitesi kavram stirekli gelisim gostermesi,
kisiden kisiye degisebilmesi, ne olmak ve nasil yasanmak istendigini ifade etmesi,
psikolojik, sosyal ve kiiltiirel faktérlerden etkilenmesi nedeniyle tanimlanmasi oldukga
zor bir kavramdir. Yasam kalitesi kavrami, bireyin kendi yasamini1 degerlendirmesine
dayanan 6znel algidir. Duygu siirecinin bir biitlinli olarak tanimlanirken, bireysel iyilik
durumunun bir anlattmidir ve yasamin sosyal, fiziksel, psikolojik ve finansal bir¢cok
yonlerine iliskin 6znel doyum ifadelerini igermektedir (Ozyilkan, 2004).

DSO yasam kalitesini “Bireyin yasadig1 kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi iginde
amagclari, beklentileri, kriterleri ve sosyal iliskilerine yonelik algisidir” olarak
tanimlamaktadir. DSO’niin tanimina gore yasam Kkalitesi bireyin fiziksel sagligindan,
bagimsizlik seviyesinden, psikolojik durumundan ve iginde bulundugu c¢evreden
etkilenmektedir (Boliiktas, 2014). Bununla birlikte yasam kalitesi, bireyin yasadigi
toplumdaki kiiltiir ve deger yargilarina gore ilgileri, standartlar1 ve beklentilerini yagam
sekline gore algilamasi olarak da aciklanmaktadir. Bireyin yasam kalitesi, bireyin
inanglari, iligkileri, saglik durumu ve psikolojisi gibi bircok faktoriin etkisi altindadir
(Deniz, 2011).

Saglikla ilgili yasam kalitesi konusunda kabul edilir evrensel bir tanim
bulunmamaktadir. Yasam kalitesinin saglikla dogrudan ya da dolayl olarak ilgisi olan
bircok faktorii iceren bir kavram oldugu bilinmektedir. Saglikla ilgili yasam kalitesini
bazi arastirmacilar “mutluluk”, bazilar ise “hastalik ve tedaviye bedensel, ruhsal ve
sosyal cevabin dgretici bir ifadesi” olarak tanimlamaktadir. Tanimlama konusunda fikir
birligi olmasa da, arastirmacilarin birgogu saglikla ilgili yasam kalitesinin ¢ok boyutlu
ve Oznel bir kavram oldugu konusunda aynm diislinceyi paylasmaktadirlar (Kizilel,
1999).

Bir¢ok soruna sebep olan ve bireyin yagamini1 6nemli 6l¢iide etkileyen kanser
hastaliginda, genel iyilik durumunu ve bireyin bakima cevabini degerlendirmenin en iyi
yollarindan biri hastanin yasam kalitesini 6lgmektir. Bireyin i¢inde yasadigi kiiltiir,
kisinin ilgileri, normlari, hedefleri, yasamdaki yerini algilayis bi¢cimi olarak tanimlanan
yagsam Kkalitesi kisinin sosyal, fiziksel, emosyonel, finansal ve spirituel iyilik halini
icermektedir. Yasam kalitesi, ayni zamanda, tedaviye karar vermede ve bakimi
planlamada saglik bakim profesyonellerine yardimei olan bir unsurdur (Kizilc1, 1999;

Boliiktas, 2014).



Kanser tanist birey ve ailesi i¢in kabullenmesi zor bir tecriibedir. Diger
hastaliklarla karsilastirildiginda kanser, bireyin yasam kalitesini bozarak bireyi ve
ailesini sosyal, psikolojik, fizyolojik ve ekonomik olarak olumsuz yonde etkilemektedir.
Kanser, birey icin gelecege yonelik planlarin bozulmasi anlamina gelmekle birlikte bu
siireg icerisinde bireyin yasam kalitesinde fark edilebilecek diizeyde azalma
gozlemlenebilmektedir. Kanser tedavisi, bireyin fiziksel iyilik halini ve kendi kendine
bakma kapasitesini de etkilemektedir. Bireyde psikososyal sorunlar gelisebilmektedir
(Kizilei, 1999).

Hastanin fiziksel ve psikososyal gereksinimlerini bilmede, bireyin hastalik ve
tedaviye cevabini belirlemede, saglik/hastalik stirecindeki zayif donemlerini tanilamada,
tedavi yan etkilerini degerlendirmede ve tedavi yan etkilerinin kontroliinii saglamaya
yonelik olarak bireye egitim vermede hemsirelerin 6nemli sorumluluklari
bulunmaktadir (Aslan ve ark., 2006). Hemsirelik insan1 fizyolojik, biyolojik, psikolojik,
kiltiirel ve sosyal olmak {izere biitiin yonleriyle ele alan bir disiplindir. Yasami ¢ok
boyutlu ve genis bir agidan degerlendirme imkani sunan yasam kalitesi kavrami

hemsirelik meslegi ve uygulamalari agisindan son derece 6nemlidir (Kizilci, 1999).

2.2.1. Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

2.2.1.1. Psikososyal Durum

Kanser hastaligi dliimle sonuglanan 6nemli saglik problemlerinden biridir.
Kanser hastalarinin bircogu sugluluk, c¢aresizlik, iimitsizlik, kaygi ve oliim korkusu
yasayabilmektedir. Yasanan bu duygular kanser hastalarinin yagam kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilir. Onkoloji hastalar1 hastalik tamisina farkli psikolojik tepkiler
vermekle birlikte, Kubler Ross hastalarin inkar, Ofke, pazarlik, depresyon ve
kabullenme olmak iizere 5 asamadan gectigini bildirmektedir. Birey kanser tanisini ilk
aldig1 anda bu durumu inkar etmeye calisir. Hastalik gercegine alisinca bu durumun
neden onun basina geldigi diisiincesiyle 6fke duymaktadir. Bir sonraki asamada 6lim
gercegini kabul ederek pazarlik yapmaya baslamaktadir. Daha sonra gecmiste
yapamadiklarindan dolayr pismanlik duymaya baglamaktadir. Oliim gercegiyle
yiizlestigi icinde depresyona girmektedir. Son asamada ise enerjisini kaybettigi i¢in
arttk durumu kabullenmeye baslamaktadir. Bununla birlikte durumu kabullenme

asamasi bireyden bireye farklilik gosterebilmektedir (Beser, 2001).
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2.2.1.2. Anksiyete

Kanser hastaliginin prognozu ve tedavisi, hastalarin yorgunluk, istahsizlik, kilo
kaybi, uykusuzluk, huzursuzluk gibi fiziksel semptomlar ile birlikte, anksiyete,
depresyon gibi yogun duygular yasamalarina neden olabilmektedir (Cleeland 2000;
Chochinov, 2001; Nordin ve ark., 2001). Kanser bir tehdittir ve anksiyete tehdide karsi
en sik verilen bir cevaptir. Anksiyete biitiin klinik popiilasyonda bulunabilmektedir.
Ancak belirli kosullar altinda hastalik haline gelebilmektedir. Anksiyete depresyonla
birlikte de olabilmektedir. Nitekim literatiirde fiziksel olarak saglikli toplumlarda
yalnizca anksiyete bozuklugu yerine anksiyete ve depresyon bozuklugunun birlikte
goriildigi  bildirilmektedir. Bdyle bir birliktelik kanser popiilasyonunda da
goriilebilecegi i¢in klinisyenlerin hastada depresyonla birlikte anksiyeteyi de

tanilamalar1 6nerilmektedir (Stark ve House, 2000).

2.2.1.3. Depresyon

Onkoloji hastalarinda anksiyetenin yani sira sonuglar1 son derece agir olan
depresyonda oldukg¢a sik goriilmektedir (Raison ve Miller 2003). Sosyal izolasyon,
yorgunluk, anorexia, kilo kaybi, uyku bozukluklari, kognitif bozukluklar, libidoda
azalma ve psikomotor retardasyon gibi semptomlar major depresyonda yaygin olarak
goriilmesine karsin ¢ogu zaman bu semptomlarin kanser hastalig1 ve tedavi stireci ile
iligkili olabilecegi disiiniilmekte ve gbézden kagirilabilmektedir (Chochinov, 2001;
Raison ve Miller 2003). Depresyonun hem siddeti hem de yan etkisi onkoloji
hastalarinda daha fazla anksiyete ve yorgunluga yol agabilmektedir. Bununla birlikte
depresyon yalnizca kanser hastaligi ile basa ¢ikmay1 zorlastirmaz. Bireyin tibbi tedaviye
uyumu ile birlikte tiimoriin ilerlemesine karsi koymaya calisan endokrin ve immiin
fonksiyonlart da olumsuz etkilemektedir (Spiegel ve Giese-Davis, 2003). Ayrica
depresif hastalarin saglik hizmeti kullanimi daha yiiksek olup, bu durum hastalarin
hastanede kalis siirelerini artirarak saglik bakim sistemine ek bir maliyet getirmektedir
(Ryan ve ark., 2005).

2.2.1.4. Beden imaji
Beden imaji1, bireyin kendi bedeni hakkindaki duygularini, diisiincelerini ve
algilarmi ifade etmektedir. Onkoloji hastalarinin beden imaji mastektomi, stoma

acilmasi, kemoterapiye bagl sa¢ dokiilmesi ve radyoterapiye bagli olarak meydana
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gelen yanik gibi degisiklikler nedeniyle olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Beden
imaj1 degisikligi onkoloji hastaliklarinda sik goriilmektedir. Onkoloji hastalarinda
uygulanan tedaviye bagli olarak bulanti, kusma, istahsizlik, sindirim sistemi
bozukluklar1 gibi yan etkilerde bireyin beden imajinda degisimlere neden
olabilmektedir. Bireyin beden imajindaki bu degisimler giinlilk yasamini ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Beser, 2001; Kayis, 2012).

2.2.1.5. Sosyal Destek

Kanser hastaliginin tedavi siireci son derece uzun ve yorucudur. Bu durum
bireyin rollerini de etkilemektedir. Rol kaybi1 yasayan birey kendini izole etmektedir.
Yasam kalitesi bu durumdan olumsuz yonde etkilemektedir. Birey tedavi siireci
igerisinde aile ve arkadaslarindan gelecek sosyal destege ihtiyag duymaktadir (Beser,
2001). Courtens, Stevens ve Crebolder tarafindan yapilan bir ¢alismada onkoloji
hastalarinin sosyal etkilesim ve eglence aktivitelerinin azaldig1 ve yasam kalitelerinin
distiigii bildirilmistir. Aym1 ¢alismada duygusal ve psikolojik destek alan hastalarin
yasam kalitelerinin ise daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Courtens ve ark., 1996).

2.3. Hemsirelik Bakimi

Hemsirelikte ‘bakim’ sdzciigiiniin ¢ok uzun bir ge¢misi olmasina karsin anlami
bugiine kadar yeterince anlagilamamistir. Bakim kavramina iligskin en énemli sorun tek
bir tanim ya da anlaminin olmamasidir. ‘Bakim’ genis bir kavram olup hemsirelik
bilimi disindaki alanlarda da kullanilabilmektedir. Bakim, hemsirelik uygulamasinin
temelinde yer almakta ve hizla gelisen saglik alaninin da 6nemini gittikge arttirmaktadir.
Hemsirelik sozliigline goére bakim, eylem olarak kullanildiginda; korumak, yardim
etmek, sevgi beslemek, diislinmek, 6zen gostermek ve empati duymak anlamina
gelmektedir. Bu anlamlarin hepsi hemsirelik bakimini ifade etmektedir (Ast1 ve
Karadag, 2012).

Hemsirelik ve bakim, tarihsel boyutta birbiriyle yakin iliskili iki kavramdir.
Leininger, “bakim hemsireliktir ve hemsirelik bakimdir” ifadesi ile her iki kavraminda
birbirinden ayrilamaz bir biitiin oldugunu ifade etmistir. Hemsirelik bakimi saglik
kalitesinin yiikseltilmesi, saghigin siirdiiriilmesi, hastaligin tedavi edilmesi, tedavi
komplikasyonlarina kars1 gereken Onlemlerin alinmasi, rehabilitasyon ve ikincil

korumay1 icermektedir (Ast1 ve Karadag, 2012).
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Leininger’e gore ‘bakim’ zor bir kavramdir. Bakim tedavi edici oldugu i¢in
iyilesmenin temelidir. Bu nedenle hemsirelik ve transkiiltiirel hemsirelik eylemlerinin
odagidir. Leininger bakim kavrami ¢ergevesinde; saglik bakim uygulamalari ile saglhigi
gelistirme ve slirdiirmenin 6nemini vurgulamistir. Ayni1 zamanda hemsirelik bakiminda
kiiltiirel bakimin 6neminden bahsetmistir. Leininger’e gore bakim, temel bir insan
gereksinimidir ve tiim bireylerin hayatta kalmalari i¢in gereklidir. Bakim, insana yardim
eder, gelisme, iyilestirme ve hayatta kalma destegi saglamaktadir. Bunun yani sira
bireye 0zgii temel gereksinimleri karsilamak i¢in uygulanmaktadir. Bakim uygulamasi
hastanin problemlerine, ihtiyaclarina ve degerlerine bagli olmakla birlikte, hemsire
bakim verirken insanlar ile empati kurarak, onlara igten sevgi gostererek, destek
saglayarak bakim verilmektedir (Ast1 ve Karadag, 2012).

Morse ve arkadaslarina gore bakim, bir insan 6zelligi, ahlaki bir ideali, kisiler
arasi iligkiyi ve terapotik girisimleri igermektedir. Halldorsdottir ise bakim kavramini,
insan iliskilerine temellendirilmektedir. Ofkeye sebep veren ve iyilik halini azaltan
insan iligkilerinden s6z edilmistir. Logsturp’a gore bakimi uygulayan hemsire hastanin
yasamina dokunmaktadir. Bu nedenle bakim bireye iyilesme imkani tanman essiz bir
andir. Bireyler arasi bakimda hemsire, hastalik yerine bakima ve iyilestirmeye
odaklanmalidir. Bakim aninda hemsirenin amaci, bireye bir biitiin oldugunu ve
iyilesebilecegini hissettirmektir. Bakim aninda hemsire, hastanin sorunlarim
anlayabilmeli ve davranislari, duygulari, beden dili ve enerjisi ile birlikte bu sorunlari
ortadan kaldirmaya ¢alismalidir (Ast1 ve Karadag, 2012).

Bireyin yasam kalitesini ve hastalik durumunu etkileyen faktorlerin bilinmesi,
1yi bir hemsirelik bakiminin sunulabilmesini etkileyen énemli bir unsurdur. Bireyin tam
olarak tanmilanmadigi ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin gz Oniinde
bulundurulmadigi durumlarda iyi bir hemsirelik bakiminin verilebilmesi olas1 degildir.
Bu dogrultuda bireye 6zgii bir hemsirelik bakimi verilebilmesi igin bireyin hastaligini
algilama durumu, yasadig: fiziksel ve emosyonel semptomlar ile birlikte tedavi siirecine
verdigi yanitin hemsire tarafindan degerlendirilmesi son derece onemlidir (Altiok ve
ark., 2011).

Bireylere bilimsel, etik ve hiimanistik bir bakim sunulmasiin hasta sagligina
bliyiik katkis1 vardir. Hastanede yatan hastalarin memnuniyetini etkileyen en onemli
faktor sunulan hemsirelik bakiminin kalitesidir. Bakim en az iki kisi ile baslayan ve

gelisen bir iligkidir. Bakim bireyin kendisini iyi hissetmesine yardimci olan olumlu
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yondeki tiim islevler olarak da tanimlanabilmektedir. Bakimin islevleri arasinda;
psikomotor beceriler, empati duyma, sefkat gdsterme ve destekleme yer almaktadir.
Bakim ayni1 zamanda kisilerarasi iligkileri, uygulamalar1 ve etik kavramini igermektedir.
Bakim; evrensel bir olgu olarak insanlarin birbirine karsi duygu, diisiince ve

davranislarini etkilemektedir (Ast1 ve Karadag, 2012).

2.3.1. Bakimin Niteligini Etkileyen Faktorler

Hemsirelik bakiminin kalitesini etkileyen bircok faktér bulunmaktadir. Bu
faktorler hemsirelik egitimimin nitelik ve niceligi, bakim uygulamalarinin
Onemsenmemesi, hastanelerin yonetim sekli ve hasta bakiminin bir ekip caligmasi
oldugu ile ilgili bilincin gelismemesi olarak siralanabilmektedir. Saglik ekip iiyelerinin
amaci hastalara etkin/kaliteli bakim ve tedavi hizmeti sunmaktir. Saglik ekibi {iyeleri
bireyin bakim ve tedavi hizmetlerini organize ederken siirekli iletisim halinde olmalidir.
Diger mesleklerde oldugu gibi hemsirelik mesleginde de egitim ve uygulamalar ile ilgili
standartlar gelistirilmelidir. Bununla birlikte hemsirelik egitim ve 6gretiminin nitelik ve
niceligi artirlmalidir. Ayrica bireylere bakim sunarken hemsirelerin goz Oniinde
bulundurmalar1 gereken faktorlerden bazilari sunlardir:

-Hastaya kars1 saygili ve iyilestirici sekilde davranma

-Her hastaya kendine 6zgii bakim sunma

-Bireyin kiiltiirel 6zelliklerini ve davranislarini 6grenme

-Bakimun farkli kiiltiirlerdeki karsiligini bilme

-Iletisime 6nem verme

-Bireyin, hastaligini nasil algiladigini belirleme (Ast1 ve Karadag, 2012).

2.3.2. Onkoloji Hastalarinda Hemsirelik Bakimi

Kanser tanist almak birey ve ailesi i¢in oldukga stresli bir deneyimdir. Kanser
birey ve ailesi icin sonu bilinmeyen bir belirsizlik anlamina gelmektedir. Kanser
hastaliginin tedavisinde kullanilan kemoterapi ve radyoterapiye bagli olarak birey de
agri, ates, bulanti, kusma, istahsizlik, yorgunluk, halsizlik, tat degisikligi, nefes darligi,
depresyon, emosyonel ve fiziksel durum degisikligi meydana gelebilmekte bu durum
onkoloji hastalarmm yasam kalitesini olumsuz ydnde etkileyebilmektedir (Unsar ve
ark., 2007). Bu donem igerisinde birey ve ailesinin hemsirelik bakimina olan ihtiyact da

artmaktadir. Bu dogrultuda hemsirenin onkoloji hastalarinin  deneyimledikleri
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semptomlarin azaltilmasina yonelik bir hemsirelik bakimi planlamasi gerekmektedir.
Bununla birlikte hemsire onkoloji hastalarina bakim ve tedavi hizmetlerini sunarken
kanser hastalifi, tan1 ve tedavisinin bireyin sosyal, fiziksel ve emosyonel fonksiyonlari
tizerindeki etkisini degerlendirmelidir.

Onkoloji hastalar1 i¢in hastalik siireci zor bir deneyimdir. Onkoloji hastalari
yogun tedavi ve bakima gereksinim duyarlar. Bu donem igerisinde bireyin ailesel ve
sosyal destege olan ihtiyaci artar. Onkoloji hastalarina verilen hemsirelik bakiminin
amaci bireyin fonksiyonel durumunu en {ist seviyeye getirme, iyilik hali ve 6z bakim
yetenegini arttirma, morbiditeyi azaltma, rehabilitasyon yapma ve bireyin fonksiyonel
durumunu iyilestirmedir (Albayrak, 2014). Ayrica onkoloji hastalarinin hastaligin
tedavi ve bakim siirecine iligkin bilgi sahibi olma ihtiyaglar1 da bulunmaktadir. Onkoloji
hastalar1 tan1 konulduktan sonra kendilerini nasil bir siirecin bekledigini 6grenmek
isterler. Bu siire¢ igerisinde hemsireye karsi olumsuz tutum sergileyebilirler. Ofke
nobetleri gosterebilirler. Onkoloji hastalar1 duygu durum degisikliklerini yogun bir
sekilde yasarlar. Hemsire bu konuda bireye anlayis gostermeli ve olumlu bir yaklasim
sergilemelidir. Hemsirenin bireye olan olumlu yaklasimi bireyin hastaliga uyumunu
kolaylastirir ve tedavisine yardimei olur. Bu durum onkoloji hastasinin yagam kalitesini
ve hemsirelik bakimim algilayis durumuna da olumlu yonde etki eder (Aslan ve ark.,
2006)

Iyi bir hemsirelik bakimi; hastaligin sebep oldugu olumlu ve olumsuz
stesOrlerle bas etmede bireye yardimci olmayr amaglar. Kanser tanisina bagli olarak
bireyin aile yasantist ile birlikte i ve sosyal yasami da bu durumdan olumsuz yonde
etkilenir. Hemsirelerin onkoloji hastalariin yasam kalitesini koruma, gelistirme ve
iyilestirme ve bunlar1 uygulamalarmma aktarma sorumluluklart bulunmakla birlikte
bakim ve tedavi hizmeti sunan hemsireler onkoloji hastalarinin yasam kalitesini

etkileyen faktorleri goz oniinde bulundurmalidirlar (Arslan ve Boliikbag, 2003).

2.4. Onkoloji Hastalarinda Yasam Kalitesi fle Hemsirelik Bakimim
Algilayis Durumlarim Belirlemeye Yonelik Arastirmalar

Literatiirde onkoloji hastalarinda yasam kalitesi ile hemsirelik bakimini
algilayls durumlarin1 belirlemeye yonelik arastirmalar incelendiginde, Arslan ve
Boliikbas tarafindan yapilmis olan bir ¢alismada, ameliyat gecirmis hasta grubunda

yasam kalitesi toplam puaninin 28-37 yas grubunda ve tanilarini bilmeyen grupta
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yiiksek belirlendigini, ameliyat gecirmemis yas grubunda ise yasam kalitesi toplam
puaninin 18-27 yas grubunda ve tanilarin1 bilen grupta yiliksek bulundugunu
bildirmislerdir. Ayni ¢alismada hastalarin yasam kalitelerini etkileyen faktorlerin farkli
olmas1 nedeni ile bakim verilirken bireysel farkliliklarin goz 6niinde bulundurulmasi ve
konuya yonelik bilgilerin periyodik olarak giincellenmesi onerilmistir (Arslan ve
Boliikbas, 2003).

Dogan tarafindan akciger kanseri olan hastalarin yasam kaliteleri ile
algiladiklar sosyal destek arasindaki iligkiyi ve yasam kalitelerini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmis olan diger bir ¢calismada ise, hastalarin cinsiyet ve yas
gruplarina gore tim yasam kalitesi alanlarina ait puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz bulundugu buna karsin aileden algilanan sosyal destek ile
yasam kalitesinin tiim boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu, aileden
algilanan sosyal destek arttikca yasam kalitelerine ait puan ortalamalarinin da arttig1
bildirilmistir. (Dogan, 2011).

Kemoterapi uygulanan hastalarin yasam Kkalitesi ve bu durumu etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaci ile bu konuda yapilmis olan diger bir ¢aligmada ise
hastalarin kadin ya da erkek olmasimin yasam kalitesini etkilemedigi, ¢alisan hastalarin
yasam kalitesi puanlarinin ¢alismayan hastalarin yasam kalitesi puanlarindan daha
yuksek bulundugu, saglik bakim profesyonellerinin hastaya duygusal destek saglamak
icin aileleri ile isbirligi yapmalar1 gerektigi ve verilecek egitimlere hastanin birlikte

yasadig1 bireylerinde dahil edilmesi gerektigi belirtilmektedir (Giirel, 2007).

2.5. Onkolojik Aciller

Onkoloji hastalar1 kanser hastaliginin tani, tedavi ve prognozuna bagli olarak
cesitli sebeplerle acil servise bagvurabilmektedirler (Akin, 2014). Onkoloji hastalarinin
acil servise bagvuru sebepleri farklilik gostermekle birlikte; norolojik onkolojik aciller
(inme, nébet, beyin metastazi vb), solunum sistemi ile ilgili aciller (malign hava yolu
obstriiksiyonu, vendz tromboemboli vb), kardiyovaskiiler aciller (perikardiyal efiizyon
ve vena kava sendromu vb), gastrointestinal aciller (GIS kanamasi, bagirsak
tikanikliklar1 vb), renal aciller (prerenal yetmezlik, hiperiirisemiye bagli bdbrek
yetmezligi vb), kas iskelet sistemi acilleri (patolojik kiriklar, agr1 vb), metabolik aciller
(timor lizis sendromu, hiperkalsemi, hiponatremi, hipokalsemi, hipoglisemi, adrenal

yetmezlik, hipokalemi vb), hematolojik aciller (anemi, trombositopeni, DIK, tromboz
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vb), enfeksiyon acilleri (febril notropeni vb), tedaviye bagli komplikasyonlar
(kemoterapiye bagli bulanti kusma, kemoterapotik ilaglarin  ekstravazasyonu,
kemoterapide anaflaktik reaksiyon vb) nedeniyle acil servise bagvurabilirler (Koca,
2014).

Onkoloji hastalar1 terminal donemdeki kanser hastalarinda oldugu gibi
yukaridaki nedenlerin bir kombinasyona bagli olarak acil servisten bakim ve tedavi
arayisinda bulunabilirler. Onkolojik aciller yasami tehdit eder ve onkoloji hastalarinda
mortaliteyi arttirir. Bu dogrultu da erken tanm1 ve tedavi bireyin yasam kalitesinin ve
konforunun yeniden saglanmasinda son derece onemlidir. Onkolojik acil bir durum
yasayan hastanin hemsirelik bakimi, hastanin durumunun belirli araliklarla
degerlendirilmesini, tedavilerinin uygulanmasini, hastanin egitilmesini ve duygusal
destek saglamayi igermelidir. Yapilan degerlendirme ve bakim bireyin aciliyet
durumuna gore degisiklik gosterebilir. Hemsireler onkoloji hastalarinin bakiminda
komplikasyon gelisme riski olan hastalarin belirlenmesinde, erken tanilanmasinda ve
tedavisinde diger ekip tiyeleri ile birlikte caligirlar.

Onkolojik aciller, medikal yaklasimlar ile onlenebilir veya tedavi edilebilir.
Hemsirenin onkolojik acil olarak tanimlanan durumlarin belirti ve bulgularmi iyi
bilmesi ve laboratuvar sonuglarini yorumlayabilmesi son derece 6nemlidir (Akin, 2014).
Ayrica bu yaklagim bireyin acili mesgul etme siiresini de en aza indirgeyerek, bakim
maliyetini ve bireyin hastanede kalma siiresini azaltmaktadir. Bununla birlikte hastane
ortaminda olusabilecek olumsuzluklari en aza indirmektedir (Koca, 2014).

Onkoloji hastalar1 arasinda yasam kalitesi ve hemsirelik bakimini algilayis
durumunun bilinmesi hedef popiilasyonun yasam kalitesinin gelistirilmesine ve
hemsirelik bakiminin kalitesinin yiikseltilmesine katkida bulunabilmektedir. Bu nedenle
onkoloji hastalarmin yagam kalitelerini arttirabilmek icin iilkeler, bolgeler ve kiiltiirler
arasindaki farkliliklar1 ortaya koyan arastirmalar ile bu arastirmalardan elde edilen
bulgu ve bilgilere ihtiyag duyulmaktadir. Bu dogrultuda onkoloji hastalarinin yasam
kalitesi ile hemsirelik bakimini algilayls durumlarimi degerlendirmek ve elde edilen

bulgular dogrultusunda uygun stratejiler gelistirmek son derece 6nemlidir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi acil servisine ¢esitli problemler ve sikayetler nedeniyle basvuran onkoloji
hastalarinin yasam kalitesi ile hemsirelik bakimini algilayis durumlarint degerlendirmek

amaciyla, kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmuistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma  10.07.2015-02.05.2016 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Acil kliniginde yiiriitiilmiistiir. Bu
hastane Tiirkiye’'nin kuzeyinde, Orta Karadeniz Bolgesi’ndeki en biiyiik ve en gelismis
liniversite arastirma hastanesi olup, Samsun ve bazi ¢evre illerdeki acil tedavi ve bakim
gerektiren hastalarin ¢cogu bu hastanede tedavi edilmektedir.

Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Acil
klinigi bes boliimden olusmaktadir. Birinci boliim triyaj boliimii olup hastalarin kisaca
sikayetlerinin ve ilk yasamsal bulgularinin alindigi, aciliyet durumlarinin belirlendigi
boliimdiir. ikinci boliim yirmidédrt sedye alabilen sekiz odadan olusan, yakin takip ve
tedavi gerektirmeyen travma ve dahili hastalarina poliklinik hizmeti verilebilen
béliimdiir. Ugiincii boliim ise kardiyopulmoner resiisitasyon yapilabilen, yakin takip ve
tedavi gerektiren hastalarin monitorle izlendigi ve gerekli miidahalelerin yapildig:
reslisitasyon boliimiinden olusmaktadir. Dordiincii boliim, durumu daha az kritik olan ve
hastalarin yatarak takip ve gozlemlerinin yapildigi boliimdiir. Bu bdliimde toplam on
hastanin yatarak takibi yapilabilmektedir. Bununla birlikte durumu kritik olan hastalarin
takip ve izlemine imkan saglayan alt1 yatak kapasitesine sahip yogun bakim {initesi de

besinci boliim olarak hizmet vermektedir.

3.3. Arastrmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma merkezi acil servisine ¢esitli problem ve sikayetler nedeniyle bagvuran
onkoloji hastalar1 olusturmustur. Arastirmaya bu ¢alismaya katilmaya istekli, biligsel
bozuklugu olmayan, sorulari yanitlayabilen, iletisim problemi olmayan, okuma ve
yazma bilen, 18 yas ve lizeri onkoloji hastalar1 alinmistir. Acil servise bagvuran onkoloji

hastalarinin tamamina ulasilmasi hedeflenmis ancak arastirmaya katilmay:1 kabul



etmeyen (n=12), bilissel bozukluk nedeniyle iletisim kurulamayan (n=10) ve acil
serviste gozlem ve izlemi 24 saatten daha az siiren (n= 11) onkoloji hastalar1 ¢alisma
kapsami disinda birakilarak arastirma 214 onkoloji hastasinin  katilimi ile

tamamlanmustir (%86,6).

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Ates, 2011; Cin, 2009;
Dagistan, 2014; Dogan, 2011; Diizen, 2012; Giilses, 2012; Giirel, 2007; Oner 2012;
Yildirim, 2011) gelistirilen hastay1 tanitici bilgi formu, Yasam Kalitesi Olgegi (EORTC
QLQ-C30) ve Hemsirelik Bakimini Algilayis Olgegi (HHBAO) kullamlarak
toplanmustir.

Anket formu 5 kisilik bir grupta On uygulama yapilarak test edilmis,
anlasilmayan ya da eksik olan sorular belirlenip diizeltilmis; pilot ¢alisma sonrasinda
taslaga son sekli verilerek arastirma grubuna uygulanmistir. Veriler onkoloji hastalari
acil klinigine kabul edildikten 24 saat sonra yiiz yiize goriisme yontemiyle arastirmact
tarafindan toplanmustir.

Arastirmaya katilan onkoloji hastalarina c¢alisma hakkinda bilgi verilip
bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra hastayr tanitici bilgi formu ve olgekler
onkoloji hastalarina uygulanmustir. Yaklasik olarak veri toplama siiresi 25-30 dakika
stirmiistliir. Onkoloji hastalarina arastirmaya katilip katilmama konusundaki kararin
tamamen kendilerine ait oldugu, anket formuna isimlerinin yazilmayacagl ve bu
calismadan toplanacak verilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacag:

belirtilmistir.

3.5. Veri Toplama Araclari

3.5.1. Hastayr Tamitic1 Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan hastayi tanitict bilgi
formu, hastalarin sosyo-demografik bilgilerini igeren 15 soru (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, meslegi, sosyal giivencesi bulunma durumu,
yasadig1 yerlesim birimi, aile tipi, ¢ocuk sahibi olma durumu, gelir durumu, sigara igme
durumu, alkol kullanma durumu); klinik bilgilerini igeren 24 soru (kronik bir hastaliga
sahip olma durumu, mevcut tanisi, hastaliginin klinik evresi, hastaligini nasil algiladigi,

saglik durumunu nasil algiladigi, uygulanan tedavi tiirleri, acile bagvuru nedeni, acile
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kabul zamani1 ve saati, acil servise basvuru sikligi vb.); acil serviste almis olduklari
tedavi ve bakimdan memnuniyet diizeylerini belirlemeye yonelik 12 soru (acil serviste
aldig1 tedavi ile ilgili memnuniyet durumu, yapilan tedavi ve uygulamalar ile ilgili
aciklamalar1 yeterli bulma durumu, aciklamalarin hangi saglik profesyoneli tarafindan
yapildigi, acil serviste calisan hemsirelerin yaklasimlarini nasil degerlendirdigi,
o0grenmek istedigi sorulara verilen cevaplari yeterli bulma durumu vb.) olmak {iizere

toplam 51 sorudan olusmaktadir.

3.5.2. Yasam Kalitesi Olcegi (EQRTC QLQ-C30)

EORTC QLQ-C30 Version 3.0 (European Organization for the Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire) Yasam Kalitesi Olgegi onkoloji
hastalarinda tim diinyada yaygin olarak kullanilan bir yasam kalitesi anketidir.

EQRTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi Aaroson ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen ve 30 maddeden olusan bir dlcektir. Bu dlcek Genel Saglik Durumu Olgegi
(GSS), Fonksiyonel Olgek (FS), Semptom Olgegi (SS) olmak iizere ii¢ boliimden
olusmaktadir. EQRTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi 4’lii likert tipi bir 6lcek olup,
sorularin cevaplari; “Hi¢” (1), “Biraz” (2), “Oldukg¢a” (3), “Cok” (4) puan olarak
degerlendirilmektedir. Bununla birlikte 6lgegin 29 ve 30. sorusunda, hastalardan 1’den
7’ye kadar olan skala ile sagliklarin1 ve genel yasam kalitelerini degerlendirmeleri
istenmektedir.

Olgegin alt boyutlarindan Fonksiyonel Olcek 15 sorudan olusmaktadir. Bu alt
boyut; fiziksel fonksiyon (1-5), rol fonksiyonu (6 ve 7), emosyonel fonksiyon (21-24),
bilissel fonksiyonu (20 ve 25) ve sosyal fonksiyon (26 ve 27) sorulari ile temsil
edilmekle birlikte bu alt boyutta bireyin giinliik hayatin1 siirdiirme fonksiyonlar
sorgulanmaktadir. Olgegin alt boyutlarmndan olan Semptom Olgegi ise 13 sorudan
olugsmaktadir. Bu alt boyut yorgunluk (10,12,18), bulant1 ve kusma (14,15), agr (9,19),
nefes darligi (8), uykusuzluk (11), istah kayb1 (13), konstipasyon (16), diyare (17) ve
mali zorluklar (28) sorular1 ile degerlendirilmekle birlikte bu alt boyut ile hastanin
yasam Kalitesini etkileyen spesifik semptomlar ortaya konulabilmektedir. EQRTC
QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgeginin son iki sorusu (29,30) genel saglik durumunu
temsil etmektedir. Bu alt boyut hastanin bir biitiin olarak kendi yasam kalitesini nasil

degerlendirdigini gdstermektedir. Olgek maddeleri 0-100°liikk puana cevrilmektedir.
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EQRTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgeginde Fonksiyonel skor, Semptom skoru ve
Genel Saglik Durumu skoru asagidaki formiillerle hesaplanmaktadir:

Fonksiyonel skor (FS) hesaplanirken hastanin 15 sorudan aldigi toplam puan,
toplam soru sayisina (15) boliinerek ham skor (HS) hesaplanir. Cevaplara verilen en
yiiksek puan (4) ve en diisiik puan (1) arasindaki fark (3) aralik degerini verir. Bu
degerler kullanilarak; FS={1-(HS-1)/aralik} x100 formiilii ile hesaplanir.

Fonksiyonel 6lgekte sosyal fonksiyon skoru (SFS) hesaplanirken hastanin 26
ve 27. sorulardan aldig1 toplam puan, toplam soru sayisi olan 2’ye bdliinerek ham skor
(HS) hesaplanir. Cevaplara verilen en yiiksek puan (4) ve en diisiik puan (1) arasindaki
fark (3) aralik degerini verir. Bu degerler ile; SFS = {1-(HS-1)/aralik}x100 formiilii ile
saptanir.

Semptom skoru (SK) hesaplanirken 13 sorudan alinan toplam puan, toplam
soru sayisina (13) boliinerek ham skor (HS) hesaplanir. Cevaplara verilen en yiiksek
puan (4) ve en diistik puan (1) arasindaki fark (3) aralik degerini verir. Bu degerler ile;
SK={(HS-1)/aralik} x 100 formiilii ile hesaplanir.

Semptom Olceginde yorgunluk skoru (FAS) hesaplanirken hastanin 10, 12 ve
18. sorulardan aldig1 toplam puan, toplam soru sayisi olan 3’e boliinerek ham skor (HS)
hesaplanir. Cevaplara verilen en yliksek puan (4) ve en diislik puan (1) arasindaki fark
(3) aralik degerini verir. Bu degerler ile; FAS ={(HS-1)/aralik}x100 formiili ile
hesaplanir.

Genel Yasam Kalitesi Skoru (GSS) hesaplanirken son iki sorudan alinan
toplam puan, toplam soru sayisina (2) boliinerek ham skor (HS) hesaplanir. Bu iki
sorudaki en yiiksek puan (7) ve en diisiik puan (1) arasindaki fark (6) aralik degerini
verir. Bu degerler ile; GSS={(HS-1)/aralik}x100 formiilii ile hesaplanir.

Hastalarin Fonksiyonel, Semptom ve Genel Saglik skorlarindan alabilecekleri
en yiiksek puan 100, en diisiik puan 0’dir. Hastalarin Fonksiyonel, Genel Saglik
skorlarindan yiiksek puan; Semptom skorlarindan diisik puan almalar1 yasam
kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir (Bjordal ve ark., 1999).

EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi Ol¢eginin gegerlilik ve giivenilirlik
calismasmi yapmis olan Beser ve Oz (2001) dlgegin maddeleri arasindaki iliskiyi
incelemisler, yapmis olduklar1 madde analizi sonrasinda maddeler arasindaki iligkilerin
giclii oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte Cronbach alfa katsayisini r=0,90 olarak
bulmuslardir. Giizelant ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan ve EORTC QLQ-C30
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Yasam Kalitesi Olgeginin kullanildig1 bir diger ¢alismada ise Cronbach alfa katsay1
>().70 olarak bildirilmistir (Giizelant ve ark., 2004).

Bu arastirmada EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi Cronbach Alfa
Giivenilirlik Katsayist ile 6lgek alt boyutlarindan Fonksiyon Skalalari, Semptom
Skalalar1 ve Genel Yasam Kalitesi Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayilar1 sirasiyla
0,86, 0,88, 0,78, 0,96 olarak belirlendi. EORTC QLQ-C30 Fonksiyon Skalasi1 fiziksel
fonksiyon, rol fonksiyon, emosyonel fonksiyon, bilissel fonksiyon ve sosyal fonksiyon
alt boyutlar1 Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayilar sirasiyla 0,91, 0,91, 0,92, 0,60, 0,93
olarak belirlendi.

3.5.3. Hemsirelik Bakimim Algilayis Olcegi (HHBAO)

Hemsirelik Bakimi Algilayts Olgegi Dozier ve arkadaslari tarafindan 2001
yilinda Amerika’da gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Ipek
Coban ve Kasik¢1 (2006) tarafindan yapilmustir. Olgek hastalarin hemsirelik bakimini
algilayis durumlarim1 ve bu bakimdan memnuniyet diizeylerini 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. Dozier ve arkadaslar1 (2001) Hemsirelik Bakimi Algilayis Olgegini,
beklenen ihtiyaglarin derecesini yansitan, hasta memnuniyetini 6l¢en, Kisa bir bakimin
ardindan giivenilir 6l¢lim yapan, sosyo-demografik, kisisel ve diger faktdrlerden
minimum diizeyde etkilenen bir 6l¢ek olarak diizenlemislerdir.

Likert tipi bu oOlgekte hemsirelik bakiminin Kkalitesi ile ilgili 15 ifade
bulunmaktadir. Olqegi olusturan 15 ifadeden “katiliyorum=1", “biraz katiliyorum=2",
“kararsizim=3", “katilmiyorum=4” ve “kesinlikle katilmiyorum=5~ segeneklerinden
birisinin isaretlenmesi istenmektedir. Her madde i¢in verilen puan esas alinmaktadir.
Boylece dlgekten en az 15 en fazla 75 puan alinabilmektedir. Olgekten alinan toplam
puandaki azalma hastanin hemsirelik bakimindan memnun oldugunu gostermektedir
(Coban ve Kasikg, 2006) .

Ipek Coban ve Kasik¢1 Hemsirelik Bakimini1 Algilayis Olgeginin Cronbach alfa
giivenilirlik katsayisinm1 0,92 olarak bulmuslar ve madde toplam madde korelasyon
katsayilarinin 0,30 ile 0,74 arasinda degistigini bildirmislerdir (Coban ve Kasikeri,
2006). Bu arastirmada Hemsirelik Bakimi Algilayis Olgegi Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0,96 olarak bulunmustur. Hemsirelik Bakimi Algilayis Olgeginin kullanimmi
icin bu Olgegin Tiirk¢e uyarlamasi ile gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini yapmis olan

Ipek Coban ve Kasik¢r’dan izin alinmustir (EK-7)
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamina alman onkoloji hastalarina iliskin verilerin istatiksel
analizi, bilgisayar ortaminda IBM SPSS V21 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Nicel verilerin normallik testi Shapiro Wilk ile incelenmistir. Normal dagilim
gostermeyen verilerin analizinde Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
kullanilmustir. Kullanilan 6lgeklerin  giivenilirligi  belirlenirken Cronbach Alpha
analizinden yararlanilmistir. Sonuglar frekans, yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca

(min-mak) seklinde sunulmustur. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmstir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
(09.07.2015/ Say1: B30.2.0DM.0.20.08/1837) onayi alindiktan sonra baglanmistir (Ek-
4). Verileri toplamak amaciyla, g¢alismanin yapilacagi tniversitede ilgili fakiilte
yonetiminden yazili ve arastirma kapsamina alman bireylerden bilgilendirilmis onam

alinmistir.

3.8. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirmanin siirhiliklari;

o Acil serviste gozlem ve izlemi 24 saatten daha az siiren onkoloji
hastalarinin arastirma kapsamina alinamamast

. Orneklem grubu ile yapilan yiiz yiize goriismelerde verilen cevaplardaki
ifadelerin dogrulugunu degerlendirmek amaciya taburculuk sonrasi uzun siireli gdzlem

ve degerlendirmelerin yapilamamasi.
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4. BULGULAR
4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=214)

Ozellikler n %
Yas gruplari 18-25 yas 25 11,7
50,5+ 16,6 26-33 yas 21 98
34-41 yas 12 5.6
42 yas ve lizeri 156 72.9
Cinsiyet Kadm 88 41,1
Erkek 126 58,9
Medeni durum Evli 78 36,4
Bekar 136 63,6
Okur-yazar 47 22,0
Egitim durumu Ilkokul 57 26,6
Ortaokul 32 15,0
Lise 63 29,4
Universite 15 7,0
Calisma durumu Evet 65 30,4
Hayir 149 69,6
Ev Hanim 71 34,6
Meslegi Isci 21 9,9
Memur 16 7,5
Serbest meslek 26 12,1
Emekli 61 27,1
Ogrenci 14 6,5
Ciftci 5 2,3
Sosyal giivence Var 211 98,6
durumu Yok 3 1,4
Yasadig: yerlesim il 96 44,9
birimi flge 75 35,0
Koy 43 20,1
Aile yapis1 Cekirdek aile 160 74,8
Genis aile 54 25,2
Gelir durumu Gelir giderden az 32 15,0
Gelir gidere esit 165 77,1
Gelir giderden fazla 17 7,9




Tablo 1. (Devam)

Sigara icme durumu Evet 36 16,8

29,2 +13,5yil Hayir 136 63,6

Birakmis 42 19,6

Alkol kullanma Evet 12 5,6
durumu Hayir 192 89,7
27,3 +13,1 yil Birakmis 10 47

Aragtirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo
1’de gosterilmektedir. Calismaya katilan 214 hastadan  %41,1’ini  kadinlarin,
%58,9’unu erkeklerin olusturdugu; %36,4’lniin evli, %063,6’sinin bekar oldugu,
%22’sinin okur yazar, %26,6’simin ilkokul, %29,4’tinlin lise mezunu oldugu,
%30,4’inlin ¢alistig1, %34,6’smin ev hanimi ve %27,1’inin emekli oldugu, %98,6’sinin
sosyal gilivencesinin bulundugu, %44,9’unun il merkezinde yasadigi, %74,8’inin
cekirdek aile yapisina sahip oldugu, %77,1’inin gelirinin giderine esit oldugu,
%16,8’inin hala sigara ictigi, %5,6’sinin halen alkol kullandig1 belirlenmis olup,
hastalarin yas ortalamasi 50,5 + 16,6, sigara kullanim y1l1 ortalamas1 29,2 + 13,5, alkol

kullanim y1l1 ortalamas1 27,3 + 13,1 dir.
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Tablo 2.Hastalarin klinik 6zelliklerinin dagilimi (n=214)

Ozellikler n %
Kronik bir Evet 72 33,6
hastahga sahip Hay1r 142 66,4
olma durumu

*Cevap evet ise Hipertansiyon 31 43,1
sahip oldugu Diyabet 30 41,7
kronik hastaliklar Kalp hastahg 12,5
(n=72) KOAH 8,3
Bobrek hastaligi 5,6

Tanisli Losemi 92 43,0
Meme CA 26 12,1

Prostat CA 19 8,9

Mide CA 17 7,9

Kolon CA 14 6,6

Akciger CA 14 6,6

Serviks CA 2,8

Over CA 2,8

Karaciger CA 19

Diger 16 74

Tan1 konulma Son 12 ay 86 40,2
zamani 13- 60 ay 120 56,1

61-120 ay 8 3,7

Klinik evre Evre 1 89 41,6
Evre 2 58 27,1

Evre 3 49 22,9

Evre 4 18 8,4

*Aldig1 tedaviler Kemoterapi 214 100,0
Cerrahi 50 23,4

Radyoterapi 41 19,2

Hormon tedavisi 7 33

Metastaz gelisme Evet 52 24,3
durumu Hayir 162 75,7
Suanda saghgim Koti 35 16,4
nasil algiladig Orta 95 44,4
fyi 84 39,2

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Aragtirmaya katilan hastalarin  klinik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 2’de
gosterilmektedir. Caligmaya katilan hastalarin %33,6’sinin kronik bir hastaliga sahip
oldugu, %43,1’inde hipertansiyon, %41,7’sinde diyabet ve %12,5’inde kalp hastaligi
bulundugu, %43’iiniin 16semi, %12,1’inin meme kanseri, %8,9’unun prostat kanseri,
%7,9’unun mide kanseri, %6,6’smin kolon kanseri ve %6,6’smin akciger kanseri,
%2,8’inin serviks kanseri, %2,8’inin over kanseri, %1,9’unun karaciger kanseri ve
%7,4’linlin diger organlara iliskin (beyin, mesane, bobrek, larinks, pankreas, testis,
uterus, endometrium kanseri) kanser tanis1 aldigi, hastalarin %40,2’sine taninin son 12
ay i¢inde konuldugu, hastalarin, %41,6’smin Evre 1 oldugu, %100’tine kemoterapi,
%23,4’line cerrahi tedavi, %19,2’sine radyoterapi uygulandigi, hastalarin %24,3’iinde
metastaz gelistigi, metastazin sirasiyla akciger, karaciger, kemik ve beyinde olustugu ve

%44,4’linlin suan ki saglik durumunu orta olarak tanimladig: belirlendi.
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Tablo 3. Hastalarn acil servise bagvurma durumlarina iligkin 6zelliklerinin dagilimi (n=214)

Ozellikler n %
*Acile bagvurma Yorgunluk/halsizlik 72 33,8
nedenleri Ates 52 24 4

Bulanti-kusma 49 23,0
Agri 41 19,2
Nefes darligi 38 17,8
Anemi 16 7,5
Genel durum bozuklugu 15 7,0
Diger 41 20,6
Acile kabul zamam Giindiz 112 523
Gece 102 47,7
Acil servise 06-12 saatleri arasi 14 6,5
bagvuru saati 12-18 saatleri arasi 99 46,3
18-24 saatleri arasi 84 39,3
24-06 saatleri arasi 17 79
Daha once acile Evet 168 78,5
basvurma durumu
Hayir 46 21,5
Acile bagvurma Ilk kez basvurdum 46 215
sikhig Bir kez 2 0,9
Iki kez 12 5,7
Uc kez 26 12,1
Dort kez 19 8,9
Bes kez 29 13,6
Alt1 kez 11 51
Yedi ve lizeri 69 32,2
Acile gelmeden Evet 18 8,4
once ila¢ kullanma Hayir 196 91,6
durumu
Acile gelmeden Evet 12 5,6
once alternatif Hayir 202 94.4
tedavi kullanma
durumu

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Arastirmaya katilan hastalarin acil servise basvurma durumlarina iligkin
ozelliklerin dagilimi Tablo 3’te gosterilmektedir. Calismaya katilan hastalarin
%33,8’inin  yorgunluk/halsizlik, %?24,4’linlin ates, %23 ’linlin bulanti kusma,
%19,2’sinin agr1, %17,8’nin nefes darligi, %7,5’inin anemi, %7’sinin genel durumu
bozuklugu ve %20,6’sinin diger sikayetler nedeni ile (senkop, kemoterapiye bagl
enfeksiyon, agizdan oral alim azligi, diyare, hematiiri, oksiiriik, hematemez, kilo kaybi,
abdominal distansiyon, rektal kanama, uyuklama, depresyon) acil servise basvurdugu,
%52,3’linilin acil servise giindiiz, %47,7 sinin gece geldigi, %46,3 linlin 12-18 saatleri
arasinda, %39,3’linlin 18-24 saatleri arasinda acil servise kabul edildigi, %78,5’inin
daha once yine ¢esitli sikayetler (sirasiyla agri, bulanti-kusma-, yorgunluk/halsizlik,
nefes darligi, ates, genel durum bozuklugu, oksiiriik, kemoterapiye bagli enfeksiyon,
anemi, agizdan oral alim azlig1) nedeni ile acil servise bagvurdugu, %21,5’inin acil
servise ilk kez bagvurdugu, %8,4’linlin acil servise gelmeden Once ila¢ kullandigi,
%S5,6’simin alternatif tedavi yontemlerinden (nane-limon kullanimi, soguk uygulama)

yararlandig1 belirlendi.
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Tablo 4. Hastalarin acil serviste verilen tedavi ve bakima yonelik diigiincelerinin dagilimi (n=214)

Ozellikler n %
Alnan tibbi Evet 186 86,9
tedaviden memnun
olma durumu Hayir 28 131
Alinan tibbi tedavi Cok iyi 7 3,7
ile ilgili Iyi 177 95,2
memnuniyet diizeyi Kot 2 11
(n=186) o ’
Verilen bakim ve Evet 203 94,8
tedavi ile ilgili
aciklama yapilma Hayir 11 5,2
durumu
Cevap evet ise Doktor 95 46,8
aciklamay1 yapan Hemsire-Doktor 84 41,4
saghk bakim
profesyoneli Hemsire 24 11,8
{0=203)

Verilen bakim ve Evet 101 47,2
tedavi ile ilgili :
agiklamalar: yeteri Kismen yeterli 101 47,2
bulma durumu Hayir 12 5,6
Acil serviste calisan Kot 11 51
hemsirelerin Orta 83 38.8
yaklasimlarini nasil fyi 120 56.1
degerlendirdigi
Hemsirelere Evet 102 47,7
sordugu sorulara Kismen 103 481
yeterli yamit
alabilme durumu Hayir 9 4,2
Tedavi ve bakimi Evet 114 53,3
sirasinda kendisine  Kismen 92 43,0
saygi gosterildigini  Hayir 8 3,7
diisiinme durumu
Hastaya uygulanan  Tedavi edilip taburcu 11 5,2
tedavi sekli edildi
Acile yatirildi 36 16,8
Diger kliniklere yatirildi 167 78,0
Tedavi siirecinde Evet 209 97,7
kendisine eslik
eden bir yakini
bulunma durumu ~ H&Yr 5 2,3




Arastirmaya katilan hastalarin acil serviste verilen tedavi ve bakima yonelik
diisiincelerinin  dagilimi Tablo 4’te gosterilmektedir. Calismaya katilan hastalarin
%86,9’unun aldiklar1 tibbi tedaviden memnun oldugu, %95,2’sinin alinan tibbi
tedaviyle ilgili memnuniyet diizeylerini iyi olarak tanimladigi, %94,8’ine verilen bakim
ve tedavi ile ilgili agiklama yapildigi, verilen bakim ve tedavi ile ilgili agiklamanin
%46,8’inin doktorlar, %41,4’iinlin hemsire ve doktor tarafindan yapildigi, %47,2’sinin
verilen bakim ve tedavi ile ilgili agiklamalar1 yeterli buldugu, %56,1’inin acil serviste
calisan hemsirelerin Kkendilerine olan yaklasimlarini iyi olarak degerlendirdigi,
%48,1’inin  hemgsirelere sorduklar1 sorulara ‘kismen’ yeterli yanit alabildigi,
%53,3’liniin tedavi ve bakim sirasinda kendisine saygi gosterildigini diisiindiigi,
%397,7’sinin acil servisteki tedavi ve bakimi siirecinde kendisine eslik eden bir yakinin

oldugu ( esi, kizi, oglu, annesi, babasi, kardesi vb.) belirlendi.
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4.2. EQRTC QLQ-C30 Olgegine Iliskin Bulgular
Tablo 5. EORTC QLQ-C30 madde puan ortalama ve standart sapma degerleri

Olcek Maddeleri X+ S.S
1.Agr bir aligveris torbasi veya valiz tasimak gibi zorlu hareketler yaparken giicliik

¢eker misiniz? 2809
2.Uzun bir yiiriiyiis yaparken herhangi bir zorluk ¢eker misiniz? 2,7+0,9
3. Evin disinda kisa bir yiiriiylis yaparken zorlanir misiniz? 2,6 0,9
4. Giiniin biiyiik bir kismini oturarak veya yatarak gegirmeye ihtiyaciniz oluyor mu? 2,6 +0,8
5. Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ve tuvaleti kullanirken yardima ihtiyaciniz

oluyor mu? 1909
6. Isinizi veya giinliik aktivitelerinizi yapmaktan sizi alikoyan herhangi bir

engel var mrydi1? 2008
7. Bos zaman aktivitelerinizi slirdiirmekten veya hobilerinizle ugragmaktan sizi alikoyan

bir engel var miydi1? 2008
8. Nefes darlig1 ¢ektiniz mi? 2,1+£1,0
9. Agriniz oldu mu? 2,6+0,9
10. Dinlenme ihtiyaciniz oldu mu? 29+0,7
11. Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi? 2,6+0,7
12. Kendinizi giigsiiz hissettiniz mi? 2,7+0,7
13. Istahiniz azaldi mi1? 2,7+0,7
14. Bulantiniz oldu mu? 2,5+0,9
15. Kustunuz mu? 2,4+0,9
16. Kabiz oldunuz mu? 1,8§+£0,9
17. Ishal oldunuz mu? 1,6 0,8
18. Yoruldunuz mu? 2,9+0,6
19. Agrilariniz glinliik aktivitelerinizi etkiledi mi? 2,7+0,9
20. Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi aktiviteleri yaparken dikkatinizi 21207
toplamakta zorluk ¢ektiniz mi?

21. Gerginlik hissettiniz mi? 2,7+0,7
22. Endiselendiniz mi? 2,7+0,7
23. Kendinizi kizgin hissettiniz mi? 2,6+0,8
24. Bunalima girdiniz mi? 2,5+0,8
25. Bazi seyleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi? 2,0+0,8
26. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile yasantiniza engel olusturdu mu? 2,8+0,7

27. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz sosyal aktivitelerinize engel olugturdu mu? 2,9+ 0,7

28. Fiziksel durumunuz veya tedaviniz maddi zorluga diismenize yol agtt mi? 30+0,8
29. Gegen haftaki sagliginizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz? 4,6+12
30. Gegen haftaki hayat kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz? 4,6+12
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EORTC QLQ-C30 madde puan ortalama ve standart sapma degerleri Tablo
5’te gosterilmektedir. EORTC QLQ-C30 ol¢egindeki ilk 28 soru igindeki ortalama
degerlerin 1,6-3,0 (min- max) arasinda degistigi 6l¢ek maddeleri iginde 17. madde olan
"Ishal oldunuz mu?" ifadesine verilen cevabin en diisiik minimum degere (1,6), 28.
madde olan "Fiziksel durumunuz veya tedaviniz maddi zorluga diismenize yol a¢ti m1?"

ifadesine verilen cevabinda en yiiksek maksimum degere (3,0) sahip oldugu belirlendi.
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Tablo 6. EORTC QLQ-C30 Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 ve ortanca puan degerleri

Alt Boyutlar xt S.S Ortanca (min-mak)
Fonksiyon Skalalari 48,6 = 16,7 46,7 (8,9-91,1)
Fiziksel Fonksiyon 48,9 +£26,2 46,7 (0 - 100)
Rol Fonksiyonu 47,0 £24,3 33,3 (0 - 100)
Emosyonel Fonksiyon 46,1 +£22,9 41,7 (0 - 100)
Bilissel Fonksiyon 64,6 20,9 66,7 (0 - 100)
Sosyal Fonksiyon 38,7+21,8 33,3 (0-100)
Semptom Skalalari 50,1 + 14,5 51,3 (12,8 - 84,6)
Yorgunluk 612+173 66,7 (22,2 - 100)
Bulant1 ve kusma 49,2 +29,6 50 (0 - 100)
Agri 54,8 + 30,0 66,7 (0 - 100)
Dispne 35,2+33,7 33,3 (0 - 100)
Uykusuzluk 54,0+23.6 66,7 (0 - 100)
Istahsizlik 56,7 +232 66,7 (0 - 100)
Konstipasyon 27,6 £29,1 33,3 (0 - 100)
Diyare 19,0 £27,3 0 (0 - 100)
Finansal zorluklar 67,1 £26,9 66,7 (0 - 100)
Genel Yasam Kalitesi 60,2 + 19,1 66,7 (0 - 100)

EORTC QLQ-C30 Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 ve ortanca
puan degerleri Tablo 6’da gosterilmektedir. EORTC QLQ-C30 Olgegi Fonksiyonel
Skalasi ortalama ve standart sapmas1 48,6+16,7, Semptom Skalas: ortalama ve standart
sapmast 50,1+14,5 ve Genel Yasam Kalitesi ortalama ve standart sapmasi1 60,2+19,1
olarak belirlendi.

Fonksiyon Skalasi fiziksel fonksiyon, rol fonksiyonu, emosyonel fonksiyon,
biligsel fonksiyon ve sosyal fonksiyon alt boyutlar1 ortalama ve standart sapmalari ise
sirast ile 48,9426,2, 47,0+£24,3, 46,1+22,9, 64,6+20,9, 38,7+21,8 olarak belirlendi.

Semptom Skalas1 yorgunluk, bulanti ve kusma, agri, dispne, uykusuzluk,
istahsizlik, konstipasyon, diyare, finansal zorluklar alt boyutlar1 ortalama ve standart
sapmalar1 ise siras1 ile 61,2+17,3, 49,2+29,6, 54,8+30,0, 35,2+33,7, 54,0+23,6,
56,7+23,2, 27,6+29,1, 19,0+£27,3, 67,1+£26,9 olarak belirlendi.
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Tablo 7. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile EQRTC QLQ-C30 6l¢egi fonksiyon skalasi alt boyut ve genel yagam kalitesi ortanca puan degerlerinin karsilastiriimasi

. Fonksiyon Fiziksel Rol Emosyonel Bilissel Sosyal Genel Yasam
Ozellikler Gruplar ’ ] ] . . o
Skalalari Fonksiyon Fonksiyon Fonksiyon Fonksiyon Fonksiyon Kalitesi

Yas gruplan 18-25 yas 55,6(40-82,2)a 80(20-100)a 66,7(33,3-100)a 33,3(0-100) 83,3(33,3-100)a 33,3(0-66,7) 83,3(33,3-100)a
26-33 yas 66,7(31,1-91,1)a 73,3(20-93,3)a 50(0-100)ab 50(0-100) 83,3(50-100)a 66,7(0-100) 66,7(8,3-83,3)b
34-41 yas 60(8,9-82,2)ab 73,3(0-100)a 58,3(0-100)ab 33,3(0-66,7) 58,3(33,3-100)ab 33,3(0-66,7) 70,8(33,3-83,3)ab
42 yas ve iizeri 44,4(13,3-91,1)b 40(0-100)b 33,3(0-100)b 41,7(0-100) 66,7(0-100)b 33,3(0-83,3) 66,7(0-100)b

Test istatistigi 2 =246 X2 =482 ¥2=21,9 ¥2=5,1 ¥=19,3 P=T4 x2=26,8

p degeri p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,167 p<0,001 p=0,061 p<0,001

Cinsiyet Kadin 44,4 (8,9-84,4) 40 (0-100) 33,3 (0-100) 33,3 (0-100) 66,7 (33,3-100) 33,3 (0-100) 66,7(8,3-100)
Erkek 48,9 (13,3-91,1) 53,3 (0-100) 50 (0-100) 41,7 (0-100) 66,7 (0-100) 33,3 (0-100) 66,7(0-100)

Test istatistigi U=4450 5 U=38235 U=4896,5 U=5055,5 U= 5007 U=5290,0 U=5440,0

p degeri p=0,014 p=0,001 p=0,123 p=0,263 p=0,215 p=0,534 p=0,807

Medeni durum  Evli 44,4(13,3-91,1) 40(0-100) 33,3(0-100) 33,3(0-100) 66,7(16,7-100) 33,3(0-100) 66,7(16,7-100)
Bekar 48,9(8,9-91,1) 46,7(0-100) 33,3(0-100) 41,7(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-100) 66,7(0-100)

Test istatistigi U=4391.0 U=4279,0 U=4842,5 U=4739,5 U=5181,5 U=5141,0 U=5148,5

p degeri p=0,036 p=0,018 p=0,261 p=0,186 p=0,772 p=0,683 p=0,709

Cahsma Evet 57,8(8,9-91,1) 66,7(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-100) 66,7(16,7-100)

durumu Hayir 44,4(13,3-91,1) 40(0-100) 33,3(0-100) 41,7(0-100) 66,7(16,7-100) 33,3(0-100) 66,7(0-100)

Test istatistigi U=3163,0 U=2219,0 U=3406,0 U=4540,0 U=42235 U=4795,0 U=3897,5

p degeri p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,458 p=0,126 p=0,901 p=0,018
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Tablo 7.( Devam)

. Fonksiyon Fiziksel Rol Emosyonel Bilissel Sosyal Genel Yasam
Ozellikler Gruplar . ) ] . . o
Skalalari Fonksiyon Fonksiyon Fonksiyon Fonksiyon Fonksiyon Kalitesi
Egitim Okur-yazar 42,2(13,3-82,2)a 33,3(0-100)ac 33,3(0-100)a 50(0-100) 66,7(16,7-100) 33,3(0-83,3) 50(16,7-83,3)a
durumu flkokul 44,4(13,3-91,1)a 40(0-100)c 33,3(0-100)ab 41,7(0-100) 66,7(33,3-100) 33,3(0-83,3) 66,7(0-100)ab
Ortaokul 46,7(15,6-80)ab 50(13,3-100)bc 33,3(0-100)ab 41,7(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-66,7) 66,7(33,3-100)ab
Lise 51,1(22,2-82,2)b 66,7(20-100)b 50(0-100)b 33,3(0-100) 66,7(33,3-100) 33,3(0-66,7) 66,7(16,7-100)b
Universite 57,8(8,9-91,1)ab 53,3(0-93,3)bc 66,7(0-100)b 50(0-100) 66,7(33,3-100) 33,3(0-100) 66,7(33,3-83,3)ab
Test istatistigi x*=156 x°=42,6 x?=14,0 X*=75 x?=9,2 x?=5,0 x*=13,4
p degeri p=0,004 p<0,001 p=0,007 p=0,114 p=0,055 p=0,284 p=0,009
Meslegi Ev hanimi 44,4(13,3-84,4)ab 40(0-93,3)a 33,3(0-100)a 33,3(0-100) 66,7(33,3-100)ab 33,3(0-83,3) 66,7(8,3-83,3)ab
Isci 53,3(31,1-77,8)b 66,7(20-100)b 50(33,3-83,3)b 33,3(0-100) 66,7(33,3-100)a 33,3(0-66,7) 66,7(16,7-83,3)hc
Memur 61,1(8,9-82,2)c 73,3(0-100)b 66,7(0-100)b 37,5(0-83,3) 66,7(33,3-100)ab 33,3(0-100) 54,2(33,3-83,3)ab
Serbest meslek 60(17,8-75,6)c 70(20-100)b 66,7(0-100)ab 41,7(0-75) 58,3(0-100)ab 33,3(0-66,7) 66,7(33,3-83,3)bc
Emekli 43,3(13,3-84,4)a 40(0-86,7)a 33,3(0-100)a 45,8(0-100) 50(16,7-100)b 33,3(0-66,7) 50(0-100)a
Ogrenci 57,8(40-91,1)c 80(20-100)b 66,7(33,3-100)ab 33,3(0-100) 83,3(33,3-100)a 33,3(0-100) 83,3(33,3-100)c
Test istatistigi x?=326 x?=66,6 x?=339 x?=51 x?=211 x3*=13 x?=25,6
p degeri p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,403 p=0,001 p=0,932 p<0,001
Sosyal giivence Evet 46,7(8,9-91,1) 46,7(0-100) 33,3(0-100) 41,7(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-100) 66,7(0-100)
durumu Hayir 82,2(66,7-91,1) 60(60-73,3) 100(83,3-100) 100(58,3-100) 100(83,3-100) 66,7(66,7-100) 66,7(58,3-66,7)
Test istatistigi U=39,5 U=184,5 U=26,5 U=76,5 U=68,0 U=58,5 U=305,0
p degeri p=0,009 p=0,231 p=0,004 p=0,021 p=0,016 p=0,008 p=0,910
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Tablo 7.( Devam)

. Fonksiyon Fiziksel Rol Emosyonel Bilissel Sosyal Genel Yasam
Ozellikler Gruplar . ) ) . . o
Skalalar Fonksiyon Fonksiyon Fonksiyon Fonksiyon Fonksiyon Kalitesi
Yasadigi il 46,7(8,9-82,2) 46,7(0-100) 33,3(0-100) 33,3(0-100)a 66,7(0-100) 33,3(0-100) 66,7(0-100)
yerlesim lige 48,9(13,3-91,1) 46,7(0-100) 33,3(0-100) 50(0-100)b 66,7(16,7-100) 33,3(0-100) 66,7(8,3-83,3)
birimi Koy 46,7(28,9-91,1) 46,7(0-100) 33,3(0-100) 50(8,3-100)b 66,7(33,3-100) 33,3(0-66,7) 66,7(8,3-100)
Test istatistigi ¥?=2.2 ¥?=21 ¥?=11 ¥?=22,0 ¥?=07 %¥?=838 12=41
p degeri p=0,340 p=0,356 p=0,587 p<0,001 p=0,702 p=0,012 p=0,128
Aile yapist Cekirdek aile 47,8(8,9-91,1) 46,7(0-100) 33,3(0-100) 33,3(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-100) 66,7(8,3-100)
Genis aile 44,4(13,3-91,1) 33,3(0-100) 33,3(0-100) 50(8,3-100) 50(16,7-100) 33,3(0-66,7) 54,2(0-100)
Test istatistigi U=3692.0 U=2694,5 U=3627,0 U=3251,5 U=3427,0 U=3501,5 U=3252,5
p degeri p=0,110 p<0,001 p=0,062 p=0,006 p=0,019 p=0,023 p=0,005
Gelir durumu  Gelir giderden az 43,3(13,3-75,6) 40(0-93,3)a 33,3(0-83,3) 54,2(0-100) 58,3(33,3-100) 33,3(0-66,7) 62,5(16,7-83,3)
Gelir gidere esit 46,7(13,3-91,1) 46,7(0-100)b 33,3(0-100) 41,7(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-100) 66,7(8,3-100)
Gelir giderden
ool 53,3(8,9-82,2) 46,7(0-100)b 66,7(0-100) 41,7(0-83,3) 66,7(33,3-100) 33,3(0-100) 66,7(0-83,3)
azla
Test istatistigi X2:3v1 X2:7v5 X2:5v6 X2:310 X2:3v7 X2:]_'O X2:2v3
p degeri p=0,216 p=0,024 p=0,060 p=0,221 p=0,160 p=0,609 p=0,309
Sigara icme Evet 48,9(28,9-91,1)a 66,7(0-100)a 50(33,3-100)a 33,3(0-100)a 66,7(33,3-100) 33,3(0-66,7) 66,7(16,7-100)a
durumu Hayir 48,9(8,9-91,1)a 46,7(0-100)a 33,3(0-100)b 50(0-100)b 66,7(0-100) 33,3(0-100) 66,7(8,3-100)a
Birakmig 40(13,3-75,6)b 40(0-93,3)b 33,3(0-100)b 33,3(0-83,3)a 66,7(33,3-100) 33,3(0-66,7) 54,2(0-83,3)b
Test istatistigi ¥?=98 2?=15,0 ¥?=6.3 ¥?=66 ¥?=10,0 ¥?=32 ¥?=95
p degeri p=0,008 p=0,001 p=0,042 p=0,037 p=0,050 p=0,199 p=0,009

U=Mann Whitney U test degeri, y>=Kruskal Wallis test degeri, a,b,c: Aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Hastalarm sosyo-demografik 6zellikleri ile EORTC QLQ-C30 Olgegi
Fonksiyon Skalas1 alt boyut ve Genel Yasam Kalitesi ortanca puan degerleri Tablo 7°de
karsilastiriimaktadir. Hastalarin EORTC QLQ-C30 Olgegi Fonksiyon Skalas: alt boyut
ortanca puan degeri hastalarin yas gruplan (y?=24,6, p<0,001), cinsiyeti (U=4450,5,
p=0,014), medeni durumu (U=4391,0, p=0,036), egitim durumu (y?=15,6, p=0,004),
calisma durumu (U=3163,0, p<0,001), meslegi (y?=32,6, p<0,001), sosyal giivence
durumu (U=39,5, p=0,009) ve sigara igme durumlarina gore (x2=9,8, p=0,008) farklilik
gostermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda diger gruplar ile karsilastirildiginda
EORTC QLQ-C30 Olgegi Fonksiyon Skalasi alt boyut ortanca puan degerinin 18-25 ve
26-33 yas grubunda olanlarda, erkeklerde, bekarlarda, {iniversite ve lise mezunu
olanlarda, ¢alisanlarda, memur, serbest meslek, 6grenci ve iscilerde, sosyal giivencesi
olmayanlarda, sigara igenlerde ve sigara igmeyenlerde daha yiiksek oldugu goriildii.
EORTC QLQ-C30 Olgegi Fonksiyon Skalas1 alt boyut ortanca puan degerinin yasadig
yerlesim birimi (y2=2,2, p=0,340), aile yapis1 (U=3692,0, p=0,110) ve gelir durumuna
gore (x2=3,1, p=0,216) farklilik gdstermedigi belirlendi (Tablo 7).

Hastalarn EORTC QLQ-C30 Olgegi Fonksiyon Skalasi alt boyutu fiziksel
fonksiyon ortanca puan degerlerinin hastalarm yas gruplart (y2=48,2, p<0,001),
cinsiyeti (U=3823,5, p=0,001), medeni durumu (U=4279,0, p=0,018), egitim durumu
(x?=42,6, p<0,001), calisma durumu (U=2219,0, p<0,001), meslegi (y*=686,6,
p<0,001), aile yapis1 (2694,5, p<0,001), gelir durumu (x2=7,5, p=0,024) ve sigara icme
durumuna gore (x?=15,0, p=0,001) farklilik gosterdigi belirlendi. Elde edilen bulgular
dogrultusunda diger gruplar ile karsilastirildiginda EORTC QLQ-C30 Olgegi Fonksiyon
Skalas1 alt boyutu fiziksel fonksiyon ortanca puan degerinin 18-25 yas grubunda
olanlarda, erkeklerde, bekarlarda, lise ve tuniversite mezunu olanlarda, ¢alisanlarda,
ogrenci, memur, serbest meslek sahibi olanlarda ve is¢ilerde, c¢ekirdek aile yapisina
sahip olanlarda, geliri giderlerine esit ve geliri giderlerinden fazla olanlarda, sigara
icenlerde daha yiiksek oldugu goriildii. EORTC QLQ-C30 Olgegi fonksiyon skalasi alt
boyutu fiziksel fonksiyon ortanca puan degerinin hastalarin sosyal giivence durumu
(U=184,5, p=0,231) ve yasadig1 yerlesim birimine gore (y?=2,1, p=0,356) farklilik
gostermedigi belirlendi (Tablo 7).

Hastalarm EORTC QLQ-C30 Olgegi Fonksiyon Skalas1 alt boyutu rol
fonksiyonu ortanca puan degerleri hastalarin yas gruplar (y2=21,9, p<0,001) , egitim

38



durumu (x?=14,0, p=0,007), calisma durumu (U=3406,0, p<0,001), meslegi (y*= 33,9,
p<0,001), sosyal giivence durumu (U=26,5, p=0,004) ve sigara igme durumuna goére
(x?=6,3, p=0,042) farklihk gostermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda diger
gruplar ile karsilastirildiginda EORTC QLQ-C30 Olgegi Fonksiyon Skalas1 alt boyutu
rol fonksiyonu ortanca puan degerinin 18-25 yas grubunda olanlarda, iiniversite mezunu
olanlarda, calisanlarda, memur, serbest meslek sahibi olan ve Ogrencilerde, sosyal
giivencesi olmayanlarda, sigara i¢cenlerde daha yiiksek oldugu goriildii. EORTC QLQ-
C30 Olgegi Fonksiyon Skalasinin alt boyutu olan rol fonksiyonu ortanca puan degerinin
cinsiyet (U=4896,5, p=0,123), medeni durum (U=4842,5, p=0,261), yasadig1 yerlesim
birimi (y?=1,1, p=0,587), aile yapis1 (U=3627,0, p=0,062) ve gelir durumuna gore
(x?=5,6, p=0,060) farklilik gdstermedigi belirlendi (Tablo 7).

Hastalarin EORTC QLQ-C30 Olgegi Fonksiyon Skalasi alt boyutu emosyonel
fonksiyon ortanca puan degerleri hastalarin sosyal giivence durumu (U=76,5, p=0,021),
yasadig1 yerlesim birimi (y2=22,0, p<0,001), aile yapis1 (U=3251,5, p=0,006) ve sigara
icme durumuna gore (y?=6,6, p=0,037) farklilik gostermektedir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda diger gruplar ile karsilastirildiginda EORTC QLQ-C30 Olgegi Fonksiyon
Skalasi alt boyutu olan emosyonel fonksiyon ortanca puan degerinin sosyal giivencesi
olmayanlarda, ilce ve kdyde yasayanlarda, genis aile yapisina sahip olanlarda, sigara
icmeyenlerde daha yiiksek oldugu goriildi. EORTC QLQ-C30 Olgegi Fonksiyon
Skalas1 alt boyutu emosyonel fonksiyon ortanca puan degerinin yas gruplar (y?=5,1,
p=0,167), cinsiyet (U=5055,5, p=0,263), medeni durum (U=4739,5, p=0,186), egitim
durumu (x2=7,5, p=0,114), ¢alisma durumu (U=4540,0, p=0,458), meslegi (x%=5,1,
p=0,403) ve gelir durumuna gore (y?=3,0, p=0,221) farklihk gostermedigi belirlendi
(Tablo 7).

Hastalarin EORTC QLQ-C30 Olgegi Fonksiyon Skalasi alt boyutu bilissel
fonksiyon ortanca puan degerleri hastalarin yas gruplan (y2=19,3, p<0,001), meslegi
(x?=21,1, p=0,001), sosyal giivence durumu (U=68,0, p=0,016) ve aile yapisma gore
(U=3427,0, p=0,019) farklilik gostermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda diger
gruplar ile karsilastirildiginda EORTC QLQ-C30 Olgegi Fonksiyon Skalasi alt boyutu
olan biligsel fonksiyon ortanca puan degerinin 18-25 ve 26-33 yas grubu olanlarda,
ogrencilerde, sosyal giivencesi olmayanlarda, c¢ekirdek aile yapisina sahip olanlarda

daha yiiksek oldugu goriildi. EORTC QLQ-C30 Olgegi Fonksiyon Skalasmin alt
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boyutu bilissel fonksiyon ortanca puan degerinin cinsiyet (U=5007, p=0,215), medeni
durum (U=5181,5, p=0,772), egitim durumu (x2=9,2, p=0,055), calisma durumu
(U=4223,5, p=0,126), yasadig1 yerlesim birimi (y?=0,7, p=0,702), gelir durumu
(x?=3,7, p=0,160) ve sigara i¢gme durumuna gore (y?=10,0, p=0,050) farklilik
gostermedigi belirlendi (Tablo 7).

Hastalarin EORTC QLQ-C30 Olgegi Fonksiyon Skalasi alt boyutu sosyal
fonksiyon ortanca puan degerleri hastalarin sosyal giivence durumu (U=58,5, p=0,008),
yasadig1 yerlesim birimi (y2=8,8, p=0,012) ve aile yapisina gore (U=3501,5, p=0,023)
farklilik gostermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda diger gruplar ile
karsilastirildiginda EORTC QLQ-C30 Olgegi Fonksiyon Skalasi alt boyutu sosyal
fonksiyon ortanca puan degerinin sosyal gilivencesi olmayanlarda yiiksek oldugu buna
karsin il, ilge ve kOyde yasayanlarda, ¢ekirdek aile ve genis aile yapisina sahip olanlarda
esit oldugu goriildii. EORTC QLQ-C30 Olgegi Fonksiyon Skalasinin alt boyutu bilissel
fonksiyon ortanca puan degerinin yas gruplar (y?=7,4, p=0,061), cinsiyet (U=5290,0,
p=0,534), medeni durum (U=5141,0, p=0,683), egitim durumu (y?=5,0, p=0,284),
calisma durumu (U=4795,0, p=0,901), meslegi (x?=1,3, p=0,932), gelir durumu
(x?=1,0, p=0,609) ve sigara i¢me durumuna gore (x2=3,2, p=0,199) farklilik
gostermedigi belirlendi (Tablo 7).

Hastalarin EORTC QLQ-C30 Olgegi Genel Yasam Kalitesi alt boyutu ortanca
puan degerleri hastalarin yas gruplar (x*=26,8, p<0,001), egitim durumu (y2=13,4,
p=0,009), calisma durumu (U=3897,5, p=0,018), meslegi (y?=25,6, p<0,001), aile
yapist (U=3252,5, p=0,005) ve sigara igme durumuna gére (y2=9,5, p=0,009) farklilik
gostermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda diger gruplar ile karsilastirildiginda
EORTC QLQ-C30 Olgegi Genel Yasam Kalitesi ortanca puan degerinin 18-25 yas
grubu bulunan, ilkokul, ortaokul, lise ve {iniversite mezunu olanlarda, 6grencilerde,
cekirdek aile yapisina sahip olanlarda, sigara igenlerde ve sigara igmeyenlerde daha
yiiksek oldugu buna karsin ¢alisan ve ¢alismayanlarda esit oldugu goriildi. EORTC
QLQ-C30 Olgegi Genel Yasam Kalitesi alt boyut ortanca puan degerinin cinsiyet
(U=5440,0, p=0,807), medeni durum (U=5148,5, p=0,709), sosyal giivence durumu
(U=305,0, p=0,910), yasadig1 yerlesim birimi (y?=4,1, p=0,128) ve gelir durumuna
gore (y2=2,3, p=0,309) farklilik gdstermedigi belirlendi (Tablo 7).
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Tablo 8. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile EQRTC QLQ-C30 6l¢egi semptom skalasi

alt boyut ortanca puan degerlerinin karsilastiriimasi

N Sempton Bulanti ve . . . . Finansal
Ozellikler Gruplar Yorgunluk Agn Dispne Uykusuzluk Istahsizhik Konstipasyon Diyare
Skalalari Kusma Zorluklar
Yas 33,3(0- 66,7(0-
18-25 yas 41(12,8-59)a 55,6(22,2-77,8) 50(0-100) 33,3(0-100)a 0(0-66,7)a 33,3(0-66,7)a  66,7(33,3-100) 0(0-100) 667 100
gruplar ) )
66,7(0- 66,7(33,3-
26-33 yas 51,3(12,8-76,9)ab 55,6(22,2-88,9) 50(0-100) 50(0-100)ab 0(0-100)ab 66,7(0-100) 0(0-100) 0(0-100)
100)ab 100)
66,7(0- 66,7(0-
33-41 yas 46,2(17,9-84,6)ab 50(22,2-100) 50(16,7-100) 58,3(0-100)ab 16,7(0-66,7)ab 100)ab 33,3(33,3-100) 33,3(0-100) 0(0-66,7) 100)
al
66,7(0-
42 yas ve iizeri 53,8(12,8-79,5)b 66,7(22,2-100) 66,7(0-100) 66,7(0-100)b 33,3(0-100)b 66,7(0-100)b 66,7(0-100) 33,3(0-100) 0(0-100) 100)
.TESt. . $ =141 =69 x*=08 x*=17,0 x*=25,7 x%=8,5 x?=3,4 x?=3,7 $?=0,4 12=34
istatistigi p=0,003 p=0,073 p=0,855 p<0,001 p<0,001 p=0,037 p=0,330 p=0,299 p=0,714 p=0,340
p degeri
Cinsiyet 66,7(0-
Kadm 53,8(12,8-84,6) 66,7(22,2-100) 66,7(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-100) 66,7(0-100) 66,7(0-100) 0(0-100) 0(0-100) 100)
66,7(0-
Erkek 51,3(12,8-79,5) 66,7(22,2-100) 50(0-100) 50(0-100) 33,3(0-100) 66,7(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-100) 0(0-100) 100)
.Test. i U=5170,0 U=4599,0 U=5329,0 U=44885 U=5274,0 U=5251,5 U=5432,5 U=4776,0 U=4786,0  U=52495
Istatistigi p=0.401 p=0,028 p=0,618 p=0,015 p=0,525 p=0,467 p=0,778 p=0,065 p=0,050 p=0,481
p degeri
Evli 66,7(22,2-100 66,7(0-100 50(0-100 33,3(0-100 66,7(0-100 66,7(0-100 33,3(0-100 0(0-100, 86.7(0-
Medeni Vil 51,3(12,8-76,9) 17(22,2-100) 7(0-100) (0-100) 3(0-100) 7(0-100) ,7(0-100) ,3(0-100) (0-100) 100
durum 66,7(0-
Bekar 51,3(12,8-84,6) 66,7(22,2-100) 50(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-100) 66,7(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-100) 0(0-100) 100)
?I'est. i U=51515 U=4592,0 U=5080,0 U=4822,0 U=50475 U=5135,5 U=5046,0 U=5211,0 U=4974,5  U=5179,0
Istatistigi p=0,726 p=0,091 p=0,595 p=0,255 p=0,537 p=0,668 p=0,505 p=0,819 p=0,383 p=0,759
p degeri
Calisma 66,7(0-
Evet 48,7(12,8-84,6) 55,6(22,2-100) 50(0-100) 50(0-100) 33,3(0-100) 66,7(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-100) 0(0-100) 100
durumu )
66,7(0-
Hayir 53,8(12,8-79,5) 66,7(22,2-100) 66,7(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-100) 66,7(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-100) 0(0-100) 10(5)
?I'est. . U=3908,0 U=3845,5 U=4701,5 U=4453,0 U=3983,0 U=4569,0 U=4421,0 U=4496,0 U=4728,0  U=40475
istatistigi p=0,025 p=0,013 p=0726 p=0,335 p=0,030 p=0,466 p=0,254 p=0,373 p=0,751 p=0,050
p degeri
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Tablo 8. (Devam)

N Sempton Bulant1 ve . . . . Finansal
Ozellikler Gruplar Yorgunluk Agn Dispne Uykusuzluk Istahsizhik Konstipasyon Diyare
Skalasi kusma zorluklar
Egitim Okur-yazar 56,4(23,1-718) 66,7(33,3-100) 50(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-100)a 66,7(0-100)  66,7(0-100) 333(0-100)  0(0-66,7) 66‘170(;9;‘3'
Durum flkokul 66,7(0-
56,4(12,8-79,5) 66,7(33,3-100) 66,7(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-100)a 66,7(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-100) 0(0-100) 100
Ortaokul 51,3(20,5-69,2) 66,7(22,2-88,9) 66,7(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-100)ab 66,7(0-100) 66,7(0-100) 0(0-66,7) 0(0-66,7) ig&fb
Lise 46,2(12,8-74,4) 66,7(22,2-100) 66,7(0-100) 50(0-100) 0(0-100)b 66,7(0-100)  66,7(33,3-100) 33,3(0-100) 0(0-66,7) igg)fb
Universite 46,2(12,8-84,6) 55,6(22,2-88,9) 66,7(0-100) 33,3(0-100) 0(0-66,7)ab 33,3(0-100) 66,7(0-100) 0(0-100) 0(0-100) 3362(;5;53_
Test
istatistizi x?=10,1 x%=1,6 x?=23 x?=84 x?=21,0 x?=39 x?=0,4 x?=14 x?=1,6 x?=228
1statistigt p=0,050 p=0,108 p=0,672 p=0,079 p<0,001 p=0,427 p=0,980 p=0,845 p=0,805 p<0,001
p degeri
Meslegi Ev Hanimi 56,4(20,5-79,5)a 66,7(22,2-100)a 50(0-100) 66,7(0-100)a 33,3(0-100)ac 66,7(0-100) 66,7(0-100) 0(0-100) 0(0-100) Gigéf ]
- 66,7(33,3-
48,7(23,1-71,8)ab 55,6(33,3-77,8)ab 50(0-100) 33,3(0-100)c 0(0-100)c 66,7(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-100) 0(0-66,7) 100)
Memur 47,4(12,8-84,6)ab 50(22,2-77,8)b 58,3(0-100) 50(0-100)abc 33,3(0-100)abc 50(0-66,7) 66,7(0-100) 33,3(0-100) 0(0-100) 66’1(()?(’)‘;”3'
Serbest 48,7(33,3-74,4)a 66,7(33,3-88,9)ab 66,7(16,7-100) 66,7(0-100)ac  33,3(0-100)abc  66,7(0-100)  66,7(333-100)  16,7(0-66,7) 16,7(0- 66.7(0-
meslek 66,7) 100)
Emekii 66,7(0-
56,4(12,8-79,5)a 66,7(22,2-100)ab 66,7(0-100) 66,7(0-100)ac 33,3(0-100)a 66,7(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-66,7) 0(0-100) 100)
Ogrenci 33,3(12,8-59)b 55,6(22,2-77,8)ab 41,7(0-100) 16,7(0-50)bc 0(0-66,7)bc 33,3(0-66,7) 50(0-66,7) 0(0-66,7) 0(0-66,7) 6?‘070(;)'
Test
statistizi x?=233 %?=18,6 x?=35 %?=335 ¥?=252 x?=8,6 ¥?=2,9 x2=95 X?=4,0 x2=10,8
sug p<0,001 p=0,002 p=0,625 p<0,001 p<0,001 p=0,126 p=0,715 p=0,092 p=0,553 p=0,055
p degeri
Sosyal Evet 51,3(12,8-84.,6) 66,7(22,2-100) 50(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-100) 66,7(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-100) 0(0-100) 6?‘070(0'
giivence )
durumu Hayir 25,6(12,8-59) 33,3(22,2-66,7) 50(0-66,7) 33,3(16,7-100) 0(0-0) 333(0-66,7)  33,3(0-66,7) 0(0-33,3) 0(0-66,7) 32332())
Test U=161,5 U=144,0 U=257,5 U=274,5 U=112,5 U=191,5 U=176,0 U=220,5 U=3115 U=60,5
Istatistigi p=0,145 p=0,093 p=0,566 p=0,684 p=0,044 p=0,193 p=0,137 p=0,334 p=0,957 p=0,010
P degerl
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Tablo 8. (Devam)

N Sempton Bulanti ve . . . . Finansal
Ozellikler Gruplar Yorgunluk Agri Dispne Uykusuzluk Istahsizhik Konstipasyon Diyare
Skalasi kusma zorluklar
Yasadig i 66,7(0-
, 51,3(12,8-84,6) 66,7(22,2-100) 66,7(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-100) 66,7(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-100) 0(0-100)
yerlesim 100)
birimi fice 66,7(0-
51,3(12,8-79,5) 66,7(22,2-100) 50(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-100) 66,7(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-100) 0(0-100) 100
Koy 66,7(0-
53,8(12,8-76,9) 66,7(22,2-88,9) 33,3(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-100) 66,7(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-100) 0(0-66,7) 10
Test 22 =01 2?2=05 22=52 $2=2.9 ¥?=14 ¥?2=04 $?=2.4 ¥?=0,2 £%=0,6 22 =16
‘Statlft‘g} p=0,971 p=0,771 p=0,073 p=0,233 p=0,507 p=0,800 p=0,301 p=0,901 p=0,740 p=0,441
P degerl
i ekirdek aile 66,7(0-
Aile yapist - ¢ 51,3(12,8-84,6) 66,7(22,2-100) 66,7(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-100) 66,7(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-100) 0(0-100) 100()
Genis aile 66,7(0-
53,8(12,8-76,9) 66,7(33,3-100) 50(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-100) 66,7(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-100) 0(0-100) 100
Test U=4104.0 U=4120,0 U=3894,5 U=4292,0 U=3183,0 U=4118,0 U=3889,0 U=4273,0 U=42215  U=3711,0
‘Statlft‘g} p=0,582 p=0,598 p=0,263 p=0,942 p=0,002 p=0,569 p=0,217 p=0,898 p=0,773 p=0,098
D degerl
Gelir Gelir giderden 100(33,3-
59(23,1-76,9)a 66,7(33,3-100) 58,3(0-100) 66,7(16,7-100)a 33,3(0-100) 66,7(0-100)  66,7(33,3-100) 33,3(0-66,7) 0(0-66,7)
durumu az 100)a
Gelir gidere esit 66,7(0-
51,3(12,8-79,5)b 66,7(22,2-100) 50(0-100) 66,7(0-100)a 33,3(0-100) 66,7(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-100) 0(0-100) 100)b
Gelir giderden 33,3(0-
ol 51,3(12,8-84,6)b 66,7(22,2-88,9) 66,7(0-100) 33,3(0-100)b 33,3(0-66,7) 66,7(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-100) 0(0-100) 667)
azla 7)c
Test 2 = 2= 2= 2= 2= 2= 2z 2z 2z 2z
x* =86 x?=6,3 x?=0,1 x%=1.2 x*=14 x?=23 x?=33 x2=0,2 x?=3,1 x2=338
istatistigi p=0,014 p=0,050 p=0,951 p=0,028 p=0,050 p=0,313 p=0,192 p=0,904 p=0,211 p<0,001
P degerl
i i Evet 66,7(33,3-
Sigara icme 48,7(12,8-69,2) 55,6(22,2-100) 33,3(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-100) 66,7(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-100) 0(0-66,7) (
durumu 100)
Hayir 66,7(0-
51,3(12,8-84,6) 66,7(22,2-100) 66,7(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-100) 66,7(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-100) 0(0-100) 100
Birakmig 66,7(33,3-
55,1(25,6-76,9) 66,7(33,3-88,9) 66,7(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-100) 66,7(0-100)  66,7(33,3-100) 33,3(0-66,7) 0(0-100) 100)
Test x2=5,9 x2=5,4 x%=32 x2=06 ¥2=10,8 x2=12 x?=37 x2=0,7 £%=0,0 ¥?=5,5
'Sti‘]tlft‘g" p=0,052 p=0,067 0=0,206 p=0,729 p=0,050 p=0,562 p=0,159 p=0,692 p=0,88  p=0,065
E egerl

U=Mann Whitney U test degeri, y?=Kruskal Wallis test degeri, a,b,c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Hastalarin  sosyo-demografik ozellikleri ile EORTC QLQ-C30 Olgegi
Semptom Skalast alt boyut ortanca puan degerleri Tablo 8’de karsilastirilmaktadir.
Hastalarm EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalas1 alt boyut ortanca puan degerleri
hastalarin yas gruplan (y?=14,1, p=0,003), calisma durumu (U=3908,0, p=0,025),
meslegi (y?=23,3, p<0,001) ve gelir durumuna gore (¥2=8,6, p=0,014) farklihk
gostermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda diger gruplar ile karsilastirildiginda
EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalasi alt boyutu ortanca puan degerinin 18-25
yas grubu olanlarda, calisanlarda, ogrencilerde, geliri giderlerine esit ve geliri
giderlerinden fazla olanlarda daha diisiik oldugu gériildii. EORTC QLQ-C30 Olgegi
Semptom Skalas1 alt boyut ortanca degerinin cinsiyet (U=5170,0, p=0,401), medeni
durum (U=5151,5, p=0,726), egitim durumu (}2=10,1, p=0,050), sosyal giivence
durumu (U=161,5, p=0,145), yasadig1 yerlesim birimi (xy2=0,1, p=0,971), aile yapis1
(U=4104,0, p=0,582) ve sigara i¢gme durumuna gore (y2=5,9, p=0,052) farklilik
gostermedigi belirlendi (Tablo 8).

Hastalarin EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalas1 alt boyutu yorgunluk
ortanca puan degerleri hastalarin cinsiyet (U=4599,0, p=0,028), calisma durumu
(U=3845,5, p=0,013) ve meslegine gore (y?=18,6, p=0,002) farklilik gdstermektedir.
Elde edilen bulgular dogrultusunda diger gruplar ile karsilagtirildiginda EORTC QLQ-
C30 Olgegi Semptom Skalas1 alt boyutu yorgunluk ortanca puan degerinin kadin ve
erkeklerde esit oldugu buna karsin galisanlarda, memurlarda daha disik oldugu
goriildii. EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalas: alt boyutu yorgunluk ortanca puan
degerinin yas gruplan (x2=6,9, p=0,073), medeni durum (U=4592,0, p=0,091), egitim
durumu (x¥?=7,6, p=0,108), sosyal giivence durumu (U=144,0, p=0,093), yasadif
yerlesim birimi (y?=0,5, p=0,771), aile yapis1 (U=4120,0, p=0,598), gelir durumu
(x?=6,3, p=0,050) ve sigara i¢cme durumuna gore (x2=5,4, p=0,067) farklilik
gostermedigi belirlendi (Tablo 8).

Hastalarm EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalasi alt boyutu bulant1 ve
kusma ortanca puan degerleri hastalarm yas gruplann (y2=0,8, p=0,855), cinsiyet
(U=5329,0, p=0,618), medeni durum (U=5080,0, p=0,595), egitim durumu (y?=2,3,
p=0,672), calisma durumu (U=4701,5, p=0,726), meslegi (x%=3,5, p=0,625), sosyal
giivence durumu (U=257,5, p=0,566), yasadig1 yerlesim birimi (y?=5,2, p=0,073), aile
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yapist (U=3894,5, p=0,263), gelir durumu (xy2=0,1, p=0,951) ve sigara igme durumuna
gore (y2=3,2, p=0,206) farklilik gdstermedigi belirlendi (Tablo 8).

Hastalarimn EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalasi alt boyutu agr1 ortanca
puan degerleri hastalarin yas gruplann (¥?=17,0, p<0,001), cinsiyet (U=4488,5,
p=0,015), meslegi (¥2=33,5, p<0,001) ve gelir durumuna gore (y¥2=7,2, p=0,028)
farklilik gostermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda diger gruplar ile
karsilastirildiginda EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalas1 alt boyutu olan agri
ortanca puan degerinin 18-25 yas grubu olanlarda, erkeklerde, 6grencilerde ve geliri
giderlerinden fazla olanlarda daha diisiik oldugu gériildii. EORTC QLQ-C30 Olgegi
Semptom Skalas1 alt boyutu agr1 ortanca puan degerinin medeni durum (U=4822,0,
p=0,255), egitim durumu (y?=8,4, p=0,079), ¢alisma durumu (U=4453,0, p=0,335),
sosyal giivence durumu (U=274,5, p=0,684), yasadigi yerlesim birimi (y2=2,9,
p=0,233), aile yapis1 (U=4292,0, p=0,942) ve sigara igme durumuna gore (x2=0,6,
p=0,729) farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 8).

Hastalarm EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalas1 alt boyutu dispne
ortanca puan degerleri hastalarin yas gruplan (y?=25,7, p<0,001), egitim durumu
(¥?=21,0, p<0,001), calisma durumu (U=3983,0, p=0,030), meslegi (y%=25,2,
p<0,001), sosyal giivence durumu (U=112,5, p=0,044) ve aile yapisina gére (U=3183,0,
p=0,002) farklilik gostermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda diger gruplar ile
karsilastinildiginda EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalas: alt boyutu dispne
ortanca puan degerinin 18-25 yas ve 26-33 yas grubunda olanlarda, lise ve tiniversite
mezunu olanlarda, is¢i ve ogrencilerde, sosyal giivencesi olmayanlarda daha diisiik
oldugu, buna karsin calisan ve ¢alismayanlarda, ¢ekirdek ve genis aile yapisina sahip
olanlarda esit oldugu gériildii. EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalas: alt boyutu
dispne ortanca puan degerinin cinsiyet (U=5274,0, p=0,525), medeni durum (U=5047,5,
p=0,537), yasadig1 yerlesim birimi (y2=1,4, p=0,507), gelir durumu (x2=7,4, p=0,050)
ve sigara igme durumuna gore (y?=10,8, p=0,050) farklilik gostermedigi belirlendi
(Tablo 8).

Hastalarm EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalas: alt boyutu uykusuzluk
ortanca puan degerleri hastalarin yas gruplan (y2=8,5, p=0,037) yoniinden farklilik
gostermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda diger gruplar ile karsilastirildiginda
EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalasi alt boyutu uykusuzluk ortanca puan
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degerinin 18-25 yas grubunda olan hastalarda daha diisiik oldugu goriildi. EORTC
QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalas1 alt boyutu uykusuzluk ortanca puan degerinin
cinsiyet (U=5251,5, p=0,467), medeni durum (U=5135,5, p=0,668), egitim durumu
(x?= 3,9, p=0,427), ¢alisma durumu (U=4569,0, p=0,466), meslegi (y>=8,6, p=0,126),
sosyal giivence durumu (U=191,5, p=0,193), yasadigi yerlesim birimi (x2=0,4,
p=0,800), aile yapis1 (U=4118,0, p=0,569), gelir durumu (x?=2,3, p=0,313) ve sigara
icme durumuna gore (y2=1,2, p=0,562) farklilik gdstermedigi belirlendi (Tablo 8).

Hastalarm EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalas: alt boyutu istahsizlik
ortanca puan degerinin hastalarin yas gruplan (y?=3,4, p=0,330), cinsiyet (U=5432,5,
p=0,778), medeni durum (U=5046,0, p=0,505), egitim durumu (x2=0,4, p=0,980),
calisma durumu (U=4421,0, p=0,254), meslegi (¥?=2,9, p=0,715), sosyal giivence
durumu (U=176,0, p=0,137), yasadig1 yerlesim birimi (y2=2,4, p=0,301), aile yapis1
(U=3889,0, p=0,217), gelir durumu (x?=3,3, p=0,192) ve sigara icme durumu (y?=3,7,
p=0,159) 6zellikleri yoniinden farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 8).

Hastalarm EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalas1 alt boyutu konstipasyon
ortanca puan degerlerinin hastalarin yas gruplan (y¥2=3,7, p=0,299), cinsiyet
(U=4776,0, p=0,065), medeni durum (U=5211,0, p=0,819), egitim durumu (y?=1,4,
p=0,845), calisma durumu (U=4496,0, p=0,373), meslegi (x%=9,5, p=0,092), sosyal
giivence durumu (U=220,5, p=0,334), yasadig1 yerlesim birimi (y2=0,2, p=0,901), aile
yapis1 (U=4273,0, p=0,898), gelir durumu (x2=0,2, p=0,904) ve sigara i¢me durumu
(x%=0,7, p=0,692) 6zellikleri yoniinden farklilik géstermedigi belirlendi (Tablo 8).

Hastalarm EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalasi alt boyutu diyare
ortanca puan degerlerinin hastalarin yas gruplan (y2?=0,4, p=0,714), cinsiyet
(U=4786,0, p=0,050), medeni durum (U=4974,5, p=0,383), egitim durumu (y?*=1,6,
p=0,805), calisma durumu (U=4728,0, p=0,751), meslegi (x2=4,0, p=0,553), sosyal
giivence durumu (U=311,5, p=0,957), yasadig1 yerlesim birimi (x2=0,6, p=0,740), aile
yapis1 (U=4221,5, p=0,773), gelir durumu (y?=3,1, p=0,211) ve sigara igme durumu
(x2=0,0, p=0,988) 6zellikleri yoniinden farklilik géstermedigi belirlendi (Tablo 8).

Hastalarm EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalasi alt boyutu finansal
zorluklar ortanca puan degerlerinin hastalarin egitim durumu (y?=22,8, p<0,001),

sosyal giivence durumu (U=60,5, p=0,010) ve gelir durumuna gore (y?=33,8, p<0,001)
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farklilik gostermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda diger gruplar ile
karsilastirldiginda EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalasi alt boyutu olan finansal
zorluklar ortanca puan degerinin {iniversite mezunu olanlarda, sosyal giivencesi
olmayanlarda, geliri giderlerinden fazla olanlarda daha diisiik oldugu goriildii. EORTC
QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalast alt boyutu finansal zorluklar ortanca puan degerinin
hastalarin yas gruplart (y?=3,4, p=0,340), cinsiyet (U=5249,5, p=0,481), medeni durum
(U=5179,0, p=0,759), calisma durumu (U=4047,5, p=0,050), meslegi (x?=10,8,
p=0,055), yasadig1 yerlesim birimi (y2=1,6, p=0,441), aile yapis1 (U=3711,0, p=0,098)
ve sigara igme durumuna gére (y2=5,5, p=0,065) farklilik gostermedigi belirlendi(Tablo
8).
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Tablo 9. Hastalarin klinik 6zellikleri ile EQRTC QLQ-C30 6l¢egi fonksiyon skalasi alt boyut ve genel yasam kalitesi ortanca puan degerlerinin karsilagtirilmasi

Bilissel Sosyal Genel
. Fonksiyon Fiziksel Rol Emosyonel
Ozellikler Gruplar Fonksiyon Fonksiyon Yasam
Skalalan Fonksiyon Fonksiyon Fonksiyon
Kalitesi
Kronik bir Evet 41,1(15,6-73,3) 40(0-100) 33,3(0-100) 41,7(0-100) 50(16,7-83,3) 33,3(0-66,7) 66,7(0-83,3)
hastaliga
sahip olma Hayir 51,1(8,9-91,1) 53,3(0-100) 50(0-100) 41,7(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-100) 66,7(8,3-100)
durumu
Test istatistigi U=3370,0 U=2948,5 U=3858,5 U=5101,5 U=3428,0 U=4909,5 U=4121,0
p degeri p<0,001 p<0,001 p=0,002 p=0,980 p<0,001 p=0,605 p=0,016
Tanist Losemi 444 (17,8-91,1)a 53,3 (0-933)a 33,3 (16,7 - 100)a 41,7 (0 - 100) 66,7 (33,3 - 100) 33,3 (0 - 100) 66,7 (0-100)
" MemeCA  41,1(133-689b 36,7 (13,3 - 60)b 33,3(0-66,7)b 37,5 (0 - 100) 66,7 (33,3 - 100) 33,3(0-66,7) 66,7 (50-83)
 Prostat CA  42,2(13,3 -68,9)ab 46,7 (0 - 80)ab 33,3(0-66,7)b 33,3(0-75) 66,7 (33,3 - 100) 33,3(0-66,7) 66,7 (33-83)
Mide CA 53,3 (8,9 - 91,1)ab 60 (0 - 100)ab 66,7 (0 - 100)ab 41,7 (0 - 100) 66,7 (16,7 - 100) 33,3 (0 - 100) 66,7 (33-83)
Kolon CA 48,9(31,1-75,6)ab 43,3 (6,7 - 86,7)ab 41,7 (0 - 83,3)ab 54,2 (0 - 66,7) 66,7 (33,3 - 100) 33,3(0-66,7) 66,7 (25-83)
 Akciger CA  44,4(17,8 -77,8)ab 40 (0 - 93,3)ab 33,3(0-66,7)ab 58,3 (25 - 91,7) 66,7 (33,3 - 100) 33,3(0-66,7) 62,5 (33-83)
Diger 38,9 (17,8 -82,2)b 40 (0 - 86,7)b 33,3 (0 - 83,3)ab 33,3 (0 - 100) 66,7 (0 - 100) 33,3(0-83,3) 66,7 (8-83)
Test istatistigi ¥?=23,9 ¥?=25,9 1*=26,6 $?=9,3 v*=4,4 ¥?=20,5 ¥?=0,7
p degeri p=0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,155 p=0,625 p=0,05 p=0,995
Tam konulma Son 12 ay 51,1 (15,6 - 91,1)a 60 (0 - 100)a 50 (0 - 100)a 41,7 (0 - 100) 66,7 (16,7 - 100) 33,3 (0 - 100) 66,7 (0-100)
zamani 13-60 ay 444 (8,9 - 91,1)b 40 (0 - 100)b 33,3 (0 - 100)b 41,7 (0 - 100) 66,7 (0 - 100) 33,3 (0 - 100) 66,7 (17-83)
61-120 ay 38,9 (22,2-55,6)b 36,7 (13,3-46,7)ab  33,3(33,3-66,7)ab 41,7 (0 - 66,7) 66,7 (33,3 - 66,7) 33,3(0-33,3) 66,7 (50-67)
Test istatistigi
p degeri ¥?=11,9 ?=11,2 ¥*=9,6 x*=0,5 ¥?=1,5 ¥*=7,6 x*=0,5
p=0,003 p=0,004 p=0,008 p=0,787 p=0,471 p=0,05 p=0,781
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Tablo 9. (Devam)

Genel
. Fonksiyon Fiziksel Rol Emosyonel Bilissel Sosyal
Ozellikler Gruplar ] ] . ] ) Yasam
Skalalan Fonksiyon Fonksiyon Fonksiyon Fonksiyon Fonksiyon o
Kalitesi
Klinik evre Evre 1 51,1(17,8-84,4)a 46,7(0-100)a 50(0-100)a 41,7(0-100) 66,7(33,3-100) 33,3(0-83,3) 66,7(8,3-100)a
Evre 2 46,7(15,6-91,1)ab 46,7(0-100)ab 33,3(0-100)ab 33,3(0-100) 66,7(33,3-100) 33,3(0-100) 66,7(0-100)ac
66,7(8,3-
Evre 3 42,2(13,3-84,4)b 40(0-93,3)b 33,3(0-100)b 41,7(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-66,7) 83,3
3)c
45,8(16,7-
Evre 4 36,7(8,9-71,1)b 33,3(0-73,3)b 33,3(0-83,3)b 41,7(0-83,3) 66,7(33,3-100) 33,3(0-66,7) 66.7)b
,7)bc
Test istatistigi ¥?=15,2 ¥?=20,5 y2=17,7 x?=2,3 x?=10,5 x?=1,6 x?=34,5
p degeri p=0,002 p<0,001 p=0,001 p=0,504 p=0,050 p=0,666 p<0,001
Metastaz 86.7(16.7-
Evet 37,8(8,9-68,9) 33,3(0-93,3) 33,3(0-83,3) 33,3(0-100) 66,7(0-100) 33,3(0-66,7)
gelisme 83,3)
durumu Hayir 51,1(15,6-91,1) 46,7(0-100) 50(0-100) 50(0-100) 66,7(16,7-100) 33,3(0-100) 66,7(0-100)
Test istatistigi U=1984,5 U=2574,0 U=2621,0 U=2718,5 U=3456,0 U=2709,5 U=3536,0
p degeri p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,045 p<0,001 p=0,069
- ™ 33,3(8,3-
Suansaghgmt o 35,6(8,9-82,2)a 20(0-93,3)a 33,3(0-100)a 41,7(0-100)ab 50(0-100)a 33,3(0-100) (
nasil algiladig 83,3)a
Orta 44,4(17,8-91,1)a 40(0-100)b 33,3(0-100)a 33,3(0-100)a 66,7(33,3-100)a 33,3(0-100) 66,7(0-100)b
_ 66,7(16,7-
fyi 54,4(17,8-84,4)b 53,3(0-100)c 66,7(0-100)b 54,2(0-100)b 66,7(33,3-100)b 33,3(0-83,3) 100)
c
Test istatistigi ¥%=33,2 ¥2=38,5 x2=25,2 ¥*=10,9 x?*=19,9 x*=18 x%=53,4
p degeri p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,004 p<0,001 p=0,399 p<0,001

U=Mann Whitney U test degeri, y2=Kruskal Wallis test degeri, a,b,c: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

*Suan sagligimi algilama durumunda ¢ok kotii kotii ile, ¢ok iyi de iyi ile birlestirilerek analiz edildi.
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Hastalarin klinik &zellikleri ile EORTC QLQ-C30 Olgegi Fonksiyon Skalasi alt
boyut Genel Yasam Kalitesi ortanca puan degerleri Tablo 9°da karsilastiriimaktadir.
Hastalarm EORTC QLQ-C30 Olgegi Fonksiyon Skalasi alt boyut ortanca puan degerleri
hastalarin kronik bir hastaliga sahip olma durumu (U=3370,0, p<0,001), tanisi
(x?=23,9, p=0,001), tan1 konulma zamam (y2=11,9, p=0,003), klinik evresi (y%=15,2,
p=0,002), metastaz gelisme durumu (U=1984,5, p<0,001) ve su anda sagligini algilama
durumu gore (y¥?=33,2, p<0,001) farklihk gostermektedir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda diger gruplar ile karsilastirildiginda EORTC QLQ-C30 Olgegi Fonksiyon
Skalasi alt boyut ve ortanca puan degeri kronik bir hastaliga sahip olmayanlarda, mide
CA tanisi alanlarda, son 12 ay icinde tanisi konulanlarda, hastaligi evre 1 olanlarda,
metastaz gelismeyenlerde, su anda saglik durumunu iyi olarak algilayanlarda daha

yiiksek oldugu gortildii (Tablo 9).

Hastalarin EORTC QLQ-C30 Olgegi Fonksiyon Skalasi alt boyutu fiziksel
fonksiyon ortanca puan degerleri hastalarin kronik bir hastaliga sahip olma durumu
(U=2948,5, p<0,001), tamis1 (y¥2=25,9, p<0,001), tam1 konulma zamanmi (y?=11,2,
p=0,004), klinik evresi (y?=20,5, p<0,001), metastaz gelisme durumu (U=2574,0,
p<0,001) ve su an saghgini algilama durumuna gére (y?=38,5, p<0,001) farklilik
gostermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda diger gruplar ile karsilastirildiginda
EORTC QLQ-C30 Olgegi Fonksiyon Skalasi alt boyutu fiziksel fonksiyon ortanca puan
degerinin kronik bir hastaliga sahip olmayanlarda, 16semi tanis1 alanlarda, son 12 ay
icersinde tanist konulanlarda, hastaligi evre 1 ve evre 2 olanlarda, metastaz
gelismeyenlerde, su anda saglik durumunu iyi olarak algilayanlarda daha yiiksek oldugu

goriildi (Tablo 9).

Hastalarin EORTC QLQ-C30 Olgegi Fonksiyon Skalasi alt boyutu rol
fonksiyonu ortanca puan degerleri hastalarin kronik bir hastaliga sahip olma durumu
(U=3858,5, p=0,002), tanis1 (x2=26,6, p<0,001), tam konulma zamani (x2=9,6,
p=0,008), klinik evresi (y?=17,7, p=0,001), metastaz gelisme durumu (U=2621,0,
p<0,001) ve su anda sagligim algilama durumuna goére (y?=25,2, p<0,001) farklilik
gostermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda diger gruplar ile karsilastirildiginda
EORTC QLQ-C30 Olgegi Fonksiyon Skalas: alt boyutu rol fonksiyonu ortanca puan

degerinin kronik bir hastaliga sahip olmayanlarda, mide kanseri tanist alanlarda, son 12
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ay igersinde tanis1 konulanlarda, hastaligi evre 1 olanlarda, metastaz gelismeyenlerde,

su an saglik durumunu iyi olarak algilayanlarda daha ytiksek oldugu goriildii (Tablo 9).

Hastalarin EORTC QLQ-C30 Olgegi Fonksiyon Skalas alt boyutu emosyonel
fonksiyon ortanca puan degerleri hastalarda metastaz gelisme durumu (U=2718,5,
p<0,001) ve su an saghigmi algilama durumuna gore (¥?=10,9, p=0,004) farklilik
gostermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda diger gruplar ile karsilastirildiginda
EORTC QLQ-C30 Olgegi Fonksiyon Skalasi alt boyutu olan emosyonel fonksiyonu
ortanca puan degerinin metastaz gelismeyenlerde, su an saglik durumunu iyi olarak
algilayanlarda daha yiiksek oldugu goriildi. EORTC QLQ-C30 Olgegi Fonksiyon
Skalas1 alt boyutu emosyonel fonksiyon ortanca puan degerinin kronik bir hastaliga
sahip olma durumu (U=5101,5, p=0,980), tanis1 (x¥2=9,3, p=0,155), tan1 konulma
zaman1 (y?=0,5, p=0,787) ve Klinik evresine gore (y?=2,3, p=0,504) farklilik
gostermedigi belirlendi (Tablo 9).

Hastalarin EORTC QLQ-C30 Olgegi Fonksiyon Skalasi alt boyutu bilissel
fonksiyon ortanca puan degerleri hastalarin kronik bir hastaliga sahip olma durumu
(U=3428,0, p<0,001), metastaz gelisme durumu (U=3456,0, p=0,045) ve su an sagligini
algilama durumuna gore (¥?=19,9, p<0,001) farkhilik gostermektedir. Elde edilen
bulgular dogrultusunda diger gruplar ile karsilastirildiginda EORTC QLQ-C30 Olgegi
Fonksiyon Skalasi alt boyutu biligsel fonksiyonu ortanca puan degerinin kronik bir
hastaliga sahip olmayanlarda, su an saglik durumunu orta ve iyi olarak algilayanlarda
daha yiiksek oldugu buna karsin metastaz gelisen ve metastaz gelismeyenlerde ise esit
oldugu goriildi. EORTC QLQ-C30 Olgegi Fonksiyon Skalasi alt boyutu bilissel
fonksiyon ortanca puan degerinin tamis1 (y?=4,4, p=0,625), tam konulma zamani
(x?=1,5, p=0,471), Klinik evresine gore (x2=10,5, p=0,050) farklilik gostermedigi
belirlendi (Tablo 9).

Hastalarm EORTC QLQ-C30 Olgegi Fonksiyon Skalasi alt boyutu sosyal
fonksiyon ortanca puan degeri hastalarda metastaz gelisme durumuna gore (U=2709,5,
p<0,001) farklilik gostermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda diger gruplar ile
karsilastinldiginda EORTC QLQ-C30 Olgegi Fonksiyon Skalasi alt boyutu sosyal
fonksiyon ortanca puan degerinin metastaz gelisen ve metastaz gelismeyen hastalarda
esit oldugu goriildii. EORTC QLQ-C30 Olgegi Fonksiyon Skalasi alt boyutu sosyal
fonksiyon ortanca puan degerinin kronik bir hastaliga sahip olma durumu (U=4909,5,
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p=0,605), tanis1 (¥2=20,5, p=0,05), tan1 konulma zamani (y2=7,6, p=0,05), klinik
evresi (y2=1,6, p=0,666) ve su an sagligini algilama durumuna gore (y?=1,8, p=0,399)
farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 9).

Hastalarin EORTC QLQ-C30 Olgegi Genel Yasam Kalitesi alt boyutu ortanca
puan degerleri hastalarin Kronik bir hastaliga sahip olma durumu (U=4121,0, p=0,016),
klinik evresi (x?=34,5, p<0,001) ve su an saglik durumunu nasil algilladigina gore
(*>=53,4, p<0,001) farklilik gostermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda diger
gruplar ile karsilastinldiginda EORTC QLQ-C30 Olgegi Genel Yasam Kalitesi alt
boyutu ortanca puan degerinin kronik bir hastaliga sahip olan ve kronik bir hastaliga
sahip olmayanlarda esit oldugu buna karsin hastalig1 evre 1, evre 2 ve evre 3 olanlarda,
su an saglik durumunu orta ve iyi algilayanlarda daha yiiksek oldugu goriildii. EORTC
QLQ-C30 Olgegi Genel Yasam Kalitesi alt boyutu ortanca puan degerinin tanisi
(x*=0,7, p=0,995), tam konulma zamani(y*=0,5, p=0,781) ve metastaz gelisme
durumuna gore (U=3536,0, p=0,069) farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 9).
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Tablo 10. Hastalarin klinik 6zellikleri ile EQRTC QLQ-C30 dlgegi semptom skalasi alt boyut ortanca puan degerlerinin karsilastirilmasi

o . Sempton Bulanti ve . Finansal
Ozellikler Gruplar Yorgunluk Agri Dispne Uykusuzluk istahsizik Konstipasyon Diyare
Skalasi kusma zorluklar
Kronik bir hastaliga  Evet 56,4(25,6-79,5)  66,7(33,3-100)  66,7(0-100) 66,7(0-100)  33,3(0-100)  66,7(0-100)  66,7(0-100)  33,3(0-100) 0(0-100) 66,7(0-100)
sahip olma durumu  Hayr 48,7(12,8-84,6)  66,7(22,2-100) 50(0-100) 58,3(0-100)  33,3(0-100)  66,7(0-100)  66,7(0-100)  33,3(0-100) 0(0-100) 66,7(0-100)
Test istatistigi U=39415 U=4216,5 U=4991,5 U=4058,0 U=3502,0 U=4772,0 U=42935 U=47155 U=5005,0 U=47325
p degeri p=0,006 p=0,030 p=0,771 p=0,011 p<0,001 p=0,378 p=0,031 p=0,321 p=0,773 p=0,344
55,6 (22,2 - 66,7 (0 - 66,7 (33,3 - 66,7 (0 - 66,7 (33,3 -
Losemi 51,3 (20,5 - 69,2) 50 (0 - 100)a 33,3 (0 - 100) 333(0-100) 0 (0 - 100)
100) 100)a 100) 100) 100)a
66,7 (33,3 - 58,3 (0 - 66,7 (0 - 66,7 (0 - 66,7 (333 - 66,7 (33,3 -
Meme CA 57,7 (23,1-76,9) 33,3 (0 - 100) 333(0-66,7)  0(0- 100)
100) 100)ab 100)b 100) 100) 100)b
66,7 (33,3 - 66,7 (0 - 66,7 (33,3 - 66,7(333- 66,7 (333- 83,3(333-
Prostat CA 55,1 (38,5 - 71,8) 16,7 (0 - 100) 50 (0 - 100) 0(0-66,7)
88,9) 100)ab 100)ab 100) 66,7) 100)b
_ 55,6 (22,2 - 66,7 (0 - 66,7 (0 - 66,7 (0 - 66,7 (0 -
Tanis1 Mide CA 47,4 (12,8 - 84,6) 50 (0-100)ab 33,3 (0 - 100) 333(0-100) 0 (0 - 100)
88,9) 100)ab 100) 100) 100)ab
66,7 (33,3 - 417 (16,7 - 41,7(0- 50 (33,3 - 50 (33,3 - 333(0- 100 (33,3 -
KolonCA 46,2 (33,3 - 76,9) 66,7 (0 - 100) 0(0-66,7)
88,9) 100)ab 100)ab 100) 100) 66,7) 100)ab
Akciger 66,7 (22,2 - 16,7 (0 - 66,7 (0 - 66,7 (0 - 66,7 (33,3 -
51,3 (20,5 - 71,8) 50 (0-100)ab 33,3 (0 - 100) 333(0-66,7)  0(0-100)
CA 88,9) 100)ab 66,7) 100) 100)b
A 66,7 (33,3 - 66,7 (0 - 66,7 (0 - 66,7 (0 - 66,7 (33,3 -
Diger 56,4 (23,1 - 76,9) 50 (0 - 100)b 33,3 (0 - 100) 0(0-66,7) 0(0-66,7)
100) 100)b 100) 100) 100)b
Test istatistigi =121 $=171 =97 1=19,1 =54 #=10,1 =41 1=8,6 =71 12=39,5
p degeri p=0,059 p=0,009 p=0,140 p=0,004 p=0,488 p=0,120 p=0,660 p=0,200 p=0,311 p<0,001
55,6 (22,2 - 66,7 (0 - 66,7 (0 - 33,3(0- 66,7 (0 -
Tant konulma Son12ay  51,3(12,8-79,5) ( 66,7(0-100) 50 (0-100)a 33,3 (0 - 100) ¢ ( 33,3 (0 - 100) ( (
zamani 100) 100) 100) 100)a 100)a
66,7 (22,2 - 66,7 (0 - 66,7 (0 - 66,7 (0 - 66,7 (0 -
13-60 ay 51,3 (12,8 - 84,6) 50 (0 - 100) 33,3 (0 - 100) 0 (0 - 100) 0 (0 - 100)b
100) 100)b 100) 100) 100)b
66,7 (44,4 - 66,7 (33,3 - 66,7 (0 - 66,7 (33,3 - 0(0- 83,3 (333 -
61-120ay 56,4 (33,3 - 74,4) 50 (0 - 100) 33,3 (0 - 100) 33,3 (0- 66,7)
77.8) 100)ab 100) 100) 66,7)ab 100)ab
Test istatistigi x’=38 x’=65 x’=05 x*=104 x’=35 x’=36 x*=0.7 x*=3.0 x°=8.2 x¥=111
p degeri p=0,148 p=0,05 p=0,790 p=0,006 p=0,172 p=0,163 p=0,703 p=0,221 p=0,017 p=0,004
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Tablo 10. (Devam)

. . Sempton Bulant1 ve . . . i Finansal
Ozellikler Gruplar Yorgunluk Agn Dispne Uykusuzluk istahsiziik Konstipasyon Diyare
Skalasi kusma zorluklar
Klinik evre 66,7(22,2- 66,7(0-
Evre 1 48,7(12,8-79,5)a 50(0-100) 50(0-100)a  33,3(0-100)a 66,7(0-100) 0(0-100)a 0(0-100)  66,7(0-100)
100)ac 100)a
55,6(22,2- 33,3(0- 33,3(0- 66,7(33,3-
Evre 2 50(12,8-76,9)a 66,7(0-100) 50(0-100)a 66,7(0-100)  33,3(0-100)b 0(0-100)
100)a 100)ab 100)a 100)
53,8(12,8- 66,7(33,3- 66,7(0- 66,7(33,3-
Evre 3 50(0-100) 66,7(0-100)ab  33,3(0-100)b 66,7(0-100)  33,3(0-66,7)b  0(0-66,7)
76,9)ab 100)c 100)a 100)
66,7(44,4- 33,3(0- 66,7(33,3-  66,7(33,3- 66,7(33,3-
Evre 4 61,5(41-84,6)b 66,7(16,7-100)  75(0-100)b 33,3(0-100)b  33,3(0-100)
100)bc 100)ab 100)b 100) 100)
Test istatistigi x?=19,7 =211 x?=5,5 ¥2=13,5 x?=9,5 x?=15,9 x*=6,6 =111 x?=5,0 x?=5,0
p degeri p<0,001 p<0,001 p=0,138 p=0,004 p=0,050 p=0,001 p=0,087 p=0,011 p=0,170 p=0,172
i 66,7(33,3- 66,7(33,3-
Metastaz geliyme Evet 50(23,1-84,6)  66,7(33,3-100)  66,7(0-100)  66,7(0-100)  33,3(0-100) ¢ 66,7(0-100)  33,3(0-100) 0(0-100) ¢
durumu 100) 100)
Hayir 46,2(12,8-795)  66,7(22,2-100) 50(0-100) 50(0-100) 33,3(0-100)  66,7(0-100)  66,7(0-100)  33,3(0-100) 0(0-100)  66,7(0-100)
Test istatistigi U=22220 U=2575,0 U=3747,0 U=2365,0 U=38515 U=2925,0 U=3079,0 U=3674,5 U=3678,0 U=3193,5
p degeri p<0,001 p<0,001 p=0,215 p<0,001 p=0,330 p<0,001 p=0,001 p=0,138 p=0,113 p=0,005
* 515 66,7(22,2- 33,3(0-
Suan saghgimnasil 61,5(12,8-84,6)a ( 66,7(0-100)a  66,7(0-100)  66,7(0-100)a  66,7(0-100)  66,7(0-100)  33,3(0-100)a ¢ 66,7(0-100)
algiladig 100)a 100)a
66,7(22,2- 66,7(33,3-
Orta 53,8(20,5-76,9)a 66,7(0-100)a  66,7(0-100)  33,3(0-100)b  66,7(0-100)  66,7(0-100)  33,3(0-100)a  0(0-100)b
100)ab 100)
_ 66,7(22,2-
Iyi 46,2(12,8-79,5)b 1005 333(0-100)b  66,7(0-100)  33,3(0-100)b  66,7(0-100)  66,7(0-100) 0(0-100)b 0(0-100)b  66,7(0-100)
Test istatistigi =234 =99 $=128 $=24 1=16,0 =34 =117 =80 =167 $=29
p degeri p<0,001 p=0,007 p=0,002 p=0,303 p<0,001 p=0,187 p=0,050 p=0,018 p<0,001 p=0,234

U=Mann Whitney U test degeri, y 2=Kruskal Wallis test degeri, a,b,c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

*Suan sagligini algilama durumunda ¢ok kotii kotii ile, cok iyi de iyi ile birlestirilerek analiz edildi.
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Hastalarm klinik dzellikleri ile EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalas alt
boyut ortanca puan degerleri Tablo 10°da karsilastirilmaktadir. Hastalarin EORTC
QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalasi alt boyut ortanca puan degerleri hastalarin kronik
bir hastaliga sahip olma durumu (U=3941,5, p=0,006), klinik evresi (y?=19,7,
p<0,001), metastaz gelisme durumu (U=2222,0, p<0,001) ve su an saglik durumunu
nasil algiladigina gore (y?=23,4, p<0,001) farklilik gostermektedir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda diger gruplar ile karsilastirildiginda EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom
Skalas1 alt boyut ortanca puan degerinin kronik bir hastaliga sahip olmayanlarda,
hastaligi evre 1 olanlarda, metastaz gelismeyenlerde, su an saglik durumunu iyi olarak
algilayanlarda daha diisiik oldugu gériildii. EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalas1
alt boyutu ortanca puan degerinin tanis1 (y?=12,1, p=0,059) ve tani1 konulma zamanina

gore (y2=3,8, p=0,148) farklilik gdstermedigi belirlendi (Tablo 10).

Hastalarin EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalasi alt boyutu yorgunluk
ortanca puan degerleri hastalarin kronik bir hastaliga sahip olma durumu (U=4216,5,
p=0,030), tams1 (y?=17,1, p=0,009), klinik evresi (y?=21,1, p<0,001), metastaz gelisme
durumu (U=2575,0 p<0,001) ve su an saglik durumunu nasil algiladigina gore (x2=9,9,
p=0,007) farklilik gostermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda diger gruplar ile
karsilastinnldiginda EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalas: alt boyutu yorgunluk
ortanca puan degerinin kronik bir hastaliga sahip olanlar ve kronik bir hastaliga sahip
olmayanlarda, metastaz gelisen ve metastaz gelismeyenlerde, su an sagligini kotii, orta
ve iyi algilayanlarda esit oldugu buna karsin losemi ve mide CA tanisi alanlarda ,
hastalig1 evre 2 olanlarda daha diisiik oldugu goriildi. EORTC QLQ-C30 Olgegi
Semptom Skalasi alt boyutu yorgunluk ortanca puan degerinin tan1 konulma zamanina
gore (x2=6,5, p=0,05) farklilik gdstermedigi belirlendi (Tablo 10).

Hastalarin EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalas1 alt boyutu bulant1 ve
kusma ortanca puan degerleri hastalarin su an saglik durumunu nasil algiladiina gore
(x?=12,8, p=0,002) farklilik gostermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda diger
gruplar ile karsilastirldiginda EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalas1 alt boyutu
bulant1 kusma ortanca puan degerinin su an saglik durumunu iyi olarak algilayanlarda
daha diisiik oldugu goriildi. EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalasi alt boyutu

bulanti ve kusma ortanca puan degerinin Kronik bir hastaliga sahip olma durumu
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(U=4991,5, p=0,771), tams1 (}?=9,7, p=0,140), tam konulma zamam (y?2=0,5,
p=0,790), klinik evresi (y?=5,5, p=0,138) ve metastaz gelisme durumuna gore
(U=3747,0, p=0,215) farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 10).

Hastalarin EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalas: alt boyutu agr1 ortanca
puan degerleri hastalarin kronik bir hastaliga sahip olma durumu (U=4058,0, p=0,011),
tanist (¥2=19,1, p=0,004), tam1 konulma zamam (y2=10,4, p=0,006), klinik evresi
(x?=13,5, p=0,004), ve metastaz gelisme durumuna gore (U=2365,0, p<0,001) farklilik
gostermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda diger gruplar ile karsilastirildiginda
EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalas1 alt boyutu agri ortanca puan degerinin
kronik bir hastaliga sahip olmayanlarda, kolon CA tanis1 alanlarda, son 12 ay igersinde
tanis1 konulanlarda, hastaligi evre 1 ve evre 2 olanlarda, metastaz gelismeyenlerde daha
diisiik oldugu gériildii. EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalasi alt boyutu olan agr
ortanca puan degerinin su an saghk durumunu algilama durumuna gore (y?=2,4,

p=0,303) farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 10).

Hastalarin EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalasi alt boyutu dispne
ortanca puan degerleri hastalarin kronik bir hastaliga sahip olma durumu (U=3502,0,
p<0,001) ve su an saglik durumunu nasil algiladiga gére (y2=16,0, p<0,001) farklilik
gostermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda diger gruplar ile karsilastirildiginda
EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalas alt boyutu dispne ortanca puan degerinin
kronik bir hastalig1 olanlarda ve kronik bir hastaligi olmayanlarda esit oldugu buna
karsin su an saglik durumunu orta ve iyi olarak algilayanlarda daha diisiik oldugu
goriildii. EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalasi alt boyutu dispne ortanca puan
degerinin tams1 (y2=5,4, p=0,488), tan1 konulma zamani (xy2=3,5, p=0,172), klinik
evresi (y2=9,5, p=0,050) ve metastaz gelisme durumuna gére (U=3851,5, p=0,330)
farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 10).

Hastalarin EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalast alt boyutu uykusuzluk
ortanca puan degerleri hastalarmn klinik evresi (y?=15,9, p=0,001) ve metastaz gelisme
durumuna gore (U=2925,0, p<0,001) farklilik gostermektedir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda diger gruplar ile karsilastirildiginda EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom
Skalas1 alt boyutu uykusuzluk ortanca puan degerinin hastaligin 2. evresinde olanlarda
daha diisiik oldugu buna karsin metastaz gelisen ve metastaz gelismeyenlerde esit

oldugu gériildii. EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalasi alt boyutu uykusuzluk
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ortanca puan degerinin kronik bir hastaliga sahip olma durumu (U=4772,0, p=0,378),
tanist (¥2=10,1, p=0,120), tan1 konulma zamam (y2=3,6, p=0,163), ve su an saglk
durumunu nasil algiladifina gore (x2=3,4, p=0,187) farklilik gostermedigi belirlendi
(Tablo 10).

Hastalarn EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalas: alt boyutu istahsizlik
ortanca puan degerleri hastalarin kronik bir hastaliga sahip olma durumu (U=4293,5,
p=0,031) ve metastaz gelisme durumuna goére (U=3079,0, p=0,001) farklilik
gostermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda diger gruplar ile karsilastirildiginda
EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalasi alt boyutu istahsizlik ortanca puan
degerinin kronik bir hastaliga sahip olanlarda ve kronik bir hastaliga sahip
olmayanlarda, metastaz gelisen ve metastaz gelismeyenlerde esit oldugu goriildii.
EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalasi alt boyutu istahsizlik ortanca puan
degerinin tams1 (y2=4,1, p=0,660), tan1 konulma zamani (y2=0,7, p=0,703), klinik
evresi (x2=6,6, p=0,087) ve su an saglik durumunu nasil algiladigina gore (y?=11,7,
p=0,050) farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 10).

Hastalarin EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalas1 alt boyutu konstipasyon
ortanca puan degerleri hastalarin klinik evresi (y?=11,1, p=0,011) ve su an saglik
durumunu nasil algiladigina goére (x2=8,0, p=0,018) farklihik gdstermektedir. Elde
edilen bulgular dogrultusunda diger gruplar ile karsilastirildiginda EORTC QLQ-C30
Olgegi Semptom Skalas: alt boyutu konstipasyon ortanca puan degerinin hastaligin 1.
evresinde olanlarda, su an saglik durumunu iyi algilayanlarda daha diisiik oldugu
goriildii. EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalast alt boyutu konstipasyon ortanca
puan degerinin kronik bir hastaliga sahip olma durumu (U=4715,5, p=0,321) tanisi
(x?=8,6, p=0,200), tan1 konulma zamam (y?=3,0, p=0,221) ve metastaz gelisme
durumuna gore (U=3674,5 p=0,138) farklilik géstermedigi belirlendi (Tablo 10).

Hastalarin EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalas1 alt boyutu diyare
ortanca puan degerleri hastalarm tan1 konulma zamani (x2=8,2, p=0,017) ve su an
saglik durumunu nasil algiladigina gore (x2=16,7, p<0,001) farklilik gdstermektedir.
Elde edilen bulgular dogrultusunda diger gruplar ile karsilastirildiginda EORTC QLQ-
C30 Olgegi Semptom Skalasi alt boyutu diyare ortanca puan degerinin 13-60 ay ve 61-
120 ay igerisinde tanist konulanlarda, su an saglik durumunu orta ve iyi olarak
algilayanlarda daha diisiik oldugu goriildii. EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalast
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alt boyutu diyare ortanca puan degerinin kronik bir hastaliga sahip olma durumu
(U=5005,0, p=0,773), tams1 (¥?=7,1, p=0,311), Klinik evresi (x?=5,0, p=0,170) ve
metastaz gelisme durumuna gore (U=3678,0, p=0,113) farklilik gostermedigi belirlendi
(Tablo 10).

Hastalarin EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalasi alt boyutu finansal
zorluklar ortanca puan degerleri hastalarm tams1 (x2=39,5, p<0,001), tan1 konulma
zamani (y%=11,1, p=0,004) ve metastaz gelisme durumuna gore (U=3193,5, p=0,005)
farklilik gostermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda diger gruplar ile
karsilastinldiginda EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalasi alt boyutu finansal
zorluklar ortanca puan degerinin 16semi, meme CA, mide CA, akciger CA ve diger
tanilart alanlarda, son 12 ay ve 16-60 ay siiresi igerisinde tanis1 konulanlarda daha diisiik
oldugu buna karsin metastaz gelisen ve metastaz gelismeyenlerde esit oldugu goriildii.
EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalasi alt boyutu finansal zorluklar ortanca puan
degerinin kronik bir hastaliga sahip olma durumu (U=4732,5, p=0,344), klinik evresi
(x?=5,0, p=0,172) ve su an saglik durumunu nasil algiladigina gore (y2=2,9, p=0,234)
farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 10).
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4.3. Hemsirelik Bakim Algilayis Ol¢egine Iliskin Bulgular

Tablo 11.Hemsirelik bakimini algilayis 6lgegi maddelerinin yiizdelik dagilimlar

=
£ 5 £ § o £
g2 2 S S < B
o = 7 > = >
> = 2 = c 2
= S < =) s &
e M 5 = & =
2 % g ¥E
Olgek Maddeleri A
1.Hemgireler daha ger¢ek¢i olmama yardimci 25(11,7) 142(66,4) 33(15,4) 14(6,5) 0(0)
oldular.
2.Hemgireler  ihtiyacim  olandan  fazlasmi  12(56) 92(43,0) 84(39,3) 23(10,7) 3(1,4)
diislindiiler.
3.Hemgireler isteklerimle hemen ilgilendiler. 16(7,5) 100(46,7) 64(29,9) 31(145) 3(1,4)
4 Hemgireler bakim esnasinda tiim dikkatlerini 12(56) 79(36,9) 88(41,1) 30(14,0) 5(2,3)
bana verdiler.
5.Hemsireler ¢ogu seyi bana sorarak yaptilar. 13(6,1) 77(36,0) 78(36,4) 44(20,6) 2(0,9)
6. Hemgireler hastanede beni rahat ettirdiler. 36(16,8) 116(54,2) 38(17,8) 19(8,9) 5(2,3)
7.Hemgireler hastaneyle ilgili bilmedigim seyler 67(31,3) 105(49,1) 25(11,7) 15(7,0) 2(0,9)
hakkinda bana bilgi verdiler.
8.Hemsirelerin benim  gereksinimlerim  ve
isteklerime dair ilgili kisileri uyardiklarindan 5(2,3) 55(25,7) 119(556) 27(12,6) 8(3,7)
eminim.
9.Hemgirelere ihtiyacim oldugunda yanimda 16(7,5) 90(42,1) 72(33,6) 30(14,0) 6(2,8)
olacaklarmdan eminim.
10.Hemsirelerin - hastahgmn  benim igin ne 12(56) 36(16,8) 72(33,6) 63(29,4) 31(14,5)
demek oldugunu anladiklarini hissediyorum.
11.Bazi  sorunlarm, hemsirelerin  cabalar g3 7)  71(33,2) 111(51,9) 20(9,3) 4(1,9)
sayesinde 6nlendigini biliyorum.
12.Hemsireler hastaligima iliskin korkularimla 14(6,5) 111(51,9) 61(285) 26(12,1) 2(0,9)
basa ¢ikmamda bana yardimc1 oldular.
13.Hemsirelerin ~ yaptigi  aciklamalar  beni 33(15,4) 123(57,5) 33(154) 24(11,2) 1(0,5)
rahatlatti.
14.Hemsireler tedavilerim yapilirken beni 46(21,5) 114(533) 29(13,6) 24(11,2) 1(0,5)
rahatlattilar.
15.Hemsirelerin  sayesinde iyl  bakildigimi 29(13,6) 112(52,3) 49(22,9) 23(10,7) 1(0,5)

hissettim.

Hemsirelik Bakimin1 Algilayis Olgegi maddelerinin yiizdelik dagilimlari Tablo

11°de gosterilmektedir. Hemsirelik Bakimin1 Algilayis Olgegi 1. maddesi "Hemsireler

daha gercekci olmama yardimci oldular” ifadesine %11,7’sinin katildigi, %66,4’iiniin

biraz katildigi, %15,4’linlin kararsiz oldugu, %6,5’inin katilmadig1 belirlendi (Tablo

11).

Hemgirelik Bakimmi Algilayrs Olgegi 2. maddesi

olandan fazlasini diistindiiler" ifadesine %5,6’sinin katildigi, %43 liniin biraz katildigi,
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%39,3’liniin  kararsiz oldugu, %10,7’sinin  katilmadigi, %21,4’tiniin  kesinlikle
katilmadig belirlendi (Tablo 11).

Hemsirelik Bakimin1 Algilayis Olgegi 3. maddesi "Hemsireler isteklerimle
hemen ilgilendiler" ifadesine %7,5’inin katildigi, %46,7’sinin biraz katildigi,
%29,9’unun kararsiz oldugu, %14,5’inin katilmadigi, %1,4’{inlin kesinlikle katilmadigi
belirlendi (Tablo 11).

Hemsirelik Bakimini Algilayis Olgegi 4. maddesi " Hemsireler bakim
esnasinda tiim dikkatlerini bana verdiler" ifadesine %5,6’sinin katildigi, %36,9’unun
biraz katildigi, %41,1’inin kararsiz oldugu, %14’tiniin katilmadigi, %2,3’liniin
kesinlikle katilmadigi belirlendi (Tablo 11).

Hemsirelik Bakimimi Algilayis Olgegi 5. maddesi "Hemsireler ¢ogu seyi bana
sorarak yaptilar" ifadesine %6,1’inin katildigi, %36’siin biraz katildigi, %36,4 iiniin
kararsiz oldugu, %20,6’sinin katilmadigi, %0,9’unun kesinlikle katilmadigi belirlendi
(Tablo 11).

Hemsirelik Bakimin1 Algilayis Olgegi 6. maddesi "Hemsireler hastanede beni
rahat ettirdiler" ifadesine %16,8’inin katildigi, %54,2’sinin biraz katildigi, %17,8’inin
kararsiz oldugu, %8,9’unun katilmadigi, %2,3’iiniin kesinlikle katilmadig1 belirlendi
(Tablo 11).

Hemsirelik Bakimini Algilayis Olgegi 7. maddesi "Hemsireler hastaneyle ilgili
bilmedigim seyler hakkinda bana bilgi verdiler" ifadesine %31,3’tiniin katildigi,
%49,1’inin biraz katildigi, %11,7’sinin kararsiz oldugu, %7’sinin katilmadigi,
%0,9’unun kesinlikle katilmadigi belirlendi (Tablo 11).

Hemsirelik Bakimmi Algilayis Olcegi 8. maddesi "Hemsirelerin benim
gereksinimlerim ve isteklerime dair ilgili kisileri uyardiklarindan eminim" ifadesine
%2,3’linlin  katildig1, %25,7’sinin  biraz katildigi, %55,6’sinin  kararsiz oldugu,
%12,6’s1n1n katilmadigi, %3,7’sinin kesinlikle katilmadig: belirlendi (Tablo 11).

Hemsirelik Bakimmi Algilayis Olcegi 9. maddesi "Hemsirelere ihtiyacim
oldugunda yanimda olacaklarindan eminim" ifadesine %7,5’inin katildigr %42,1’inin
biraz katildig1i, %33,6’sinin  kararsiz oldugu, %14’lnlin katilmadigi, %2,8’inin
kesinlikle katilmadig: belirlendi(Tablo 11).

Hemsirelik Bakimmi Algilayis Olgegi 10. maddesi "Hemsirelerin hastaligimim

benim i¢in ne demek oldugunu anladiklarini hissediyorum" ifadesine %5,6’smnin
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katildigi, %16,8’inin biraz katildigi, %33,6’sinin  kararsiz oldugu, %29,4’linlin
katilamadigi, %14,5’inin kesinlikle katilmadig: belirlendi (Tablo 11).

Hemsirelik Bakmmni Algilayis Olgegi 11. maddesi "Bazi sorunlarin,
hemsirelerin ¢abalar1 sayesinde dnlendigini biliyorum" ifadesine %3,7 sinin katildigi,
%33,2’sinin biraz katildigi, %51,9’unun kararsiz oldugu, %9,3’linlin katilmadigi,
%1,9’unun kesinlikle katilmadigi belirlendi (Tablo 11).

Hemsirelik Bakimin1 Algilayis Olgegi 12. maddesi "Hemsireler hastaligima
ilisgkin korkularimla basa ¢ikmamda bana yardimci oldular" ifadesine %6,5’inin
katildigi, %51,9’unun biraz katildigi, %28,5’inin kararsiz oldugu, %12,1’inin
katilmadigi, %0,9’unun kesinlikle katilmadigi belirlendi (Tablo 11).

Hemsirelik Bakimmi Algilayls Olgegi 13. maddesi "Hemsirelerin yaptig
aciklamalar beni rahatlatt1" ifadesine %15,4’linlin katildigi, %57,5’inin biraz katildigi,
%15,4’{iniin kararsiz oldugu, %11,2’sinin katilmadigi, %0,5’inin kesinlikle katilmadigi
belirlendi (Tablo 11).

Hemsirelik Bakimini Algilayis Olgegi 14. maddesi "Hemsireler tedavilerim
yapilirken beni rahatlattilar" ifadesine %?21,5’inin katildig1, %53,3’{iniin biraz katildigi,
%13,6’s1mn1in kararsiz oldugu, %11,2’sinin katilmadigi, %0,5’inin kesinlikle katilmadigi
belirlendi (Tablo 11).

Hemsirelik Bakimin1 Algilayis Olgegi 15. maddesi "Hemsirelerin sayesinde iyi
bakildigimi hissettim" ifadesine %13,6’smin katildigi, %52,3’{iniin biraz katildigi,
%22,9’unun kararsiz oldugu, %10,7’sinin katilmadigi, %0,5’inin kesinlikle katilmadig:
belirlendi (Tablo 11).
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Tablo 12. Hemsirelik bakimini algilayis 6lgegi madde puan ortalama ve standart sapma degerleri

Olcek Maddeleri X+ S.S
1. Hemsireler daha gergek¢i olmama yardimei oldular. 2,2+0,7
2. Hemsireler ihtiyacim olandan fazlasini diigiindiiler. 2,6 0,8
3. Hemgireler isteklerimle hemen ilgilendiler. 2,6 0,9
4. Hemsireler bakim esnasinda tiim dikkatlerini bana verdiler. 2,7+09
5. Hemsireler ¢ogu seyi bana sorarak yaptilar. 2,7+09
6. Hemsireler hastanede beni rahat ettirdiler. 2,3+0,9
7. Hemsireler hastaneyle ilgili bilmedigim seyler hakkinda bana bilgi 204009
verdiler. ’ ’
8. Hemsirelerin benim gereksinimlerim ve isteklerime dair ilgili
Y L. 2,9+0,8
kisileri uyardiklarindan eminim.
9. Hemgsirelere ihtiyacim oldugunda yanimda olacaklarindan 26409
eminim. ’ ’
10. Hemsirelerin hastaligimin benim i¢in ne demek oldugunu
. . 33+1,1
anladiklarini hissediyorum.
11. Bazi sorunlarin, hemsirelerin g¢abalar1 sayesinde Onlendigini
o 2,7+0,8
biliyorum.
12. Hemsireler hastaligima iliskin korkularimla basa ¢ikmamda bana
2,5+0,8
yardimci oldular.
13. Hemsirelerin yaptig1 aciklamalar beni rahatlatti. 2,2+09
14. Hemsireler tedavilerim yapilirken beni rahatlattilar. 2,2+09
15. Hemsirelerin sayesinde iyi bakildigimi hissettim. 2,3+0,9
Toplam 37,8+ 10,5

Hemsirelik Bakimmi Algilayis Olgegi madde puan ortalamalar1 ve standart

sapma degerleri Tablo 12’de gosterilmektedir. Hemsirelik Bakimini Algilayis

P

Olgegindeki 15 maddenin ortalama degerinin 2,0-3,3 (Min- max) arasinda degistigi,

Olgek maddelerinden 7. madde olan “Hemsireler hastaneyle ilgili bilmedigim seyler

hakkinda bana bilgi verdiler” ifadesine verilen cevabin en diisiik minimum degere (2,0),

10. madde olan “Hemsirelerin hastaligimin benim i¢in ne demek oldugunu anladiklarin

hissediyorum” ifadesine verilen cevabin en yiiksek maksimum degere (3,3) sahip

oldugu belirlendi.
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degerlerinin karsilagtirilmasi

Tablo 13.Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile hemsirelik bakimini algilayis 6l¢egi ortanca puan

Ozellikler

Ortanca(min-max)

Test istatistigi

VI [0 v I
Yas gruplari 18-25 yas 83,3(33,3-100)
26-33 yas 66,7(8,3-83,3) x2 =1,9
34-41 yas 70,8(33,3-83,3) p=0,576
42 yag ve lizeri 66,7(0-100)
Cinsiyet Kadn 35(15-65) U=4996,0
Erkek 37(17-67) p=0,219
Medeni durum Evli 35(17-65) U=5067,0
Bekar 37(16-67) p=0,586
Okur-yazar 34(26-57)
Egitim durumu Tlkokul 37(15-65)
2—
Ortaokul 38(18-67) =62
- =0,185
Lise 37(18-64) P
Universite 33(17-52)
Calisma durumu Evet 38(17-67) U=4237,5
Hayir 35(15-65) p=0,146
Ev hanimi 36(15-65)
Meslegi Isci 38(19-64)
Memur 36,5(17-55)
¥*=3,9
Serbest meslek 38(18-67)
- =0,557
Emekli 35,5(18-61) P
Ogrenci 34(19-48)
Ciftei
Sosyal giivence Var 36(15-67) U=180
durumu Yok 34(19-35) p=0,200
Yasadig yerlesim il 37(17-67)
L . r?*=2,3
birimi Ilge 35(15-65)
p=0,311
Koy 35(17-65)
Aile yapisi Cekirdek aile 37(15-67) U=3793,5
Genis aile 34,5(18-65) p=0,180
Gelir durumu Gelir giderden az 32(17-65)a 2095
Gelir gidere esit 37(15-67)b LS
— p=0,009
Gelir giderden fazla 33(18-59)ab
Sigara icme durumu Evet 38,5(18-64) 200
Hayir 36(15-67) s
p=0,286
Birakmig 36(17-65)
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U=Mann Whitney U test degeri, y>=Kruskal Wallis test degeri, a,b,c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.



Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile Hemsirelik Bakimini Algilayis
Olgegi ortanca puan degerleri Tablo 13’te karsilastirilmistir. Hastalarin Hemsirelik
Bakimin1 Algilayis Olcegi ortanca puan degeri hastalarin gelir durumu (%%=9,5,
p=0,009) yoniinden farklilik gostermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda diger
gruplar ile karsilastirildiginda Hemsirelik Bakimmi Algilayis Olgegi ortanca puan
degerinin geliri giderine esit olan hastalarda daha yiiksek oldugu goriildii. Hemsirelik
Bakimin1 Algilayis Olgegi ortanca puan degerinin hastalarin yas gruplarina (x?=1,9,
p=0,576), cinsiyet (U=4996,0, p=0,219), medeni durum (U=5067,0, p=0,586), egitim
durumu (%=6,2, p=0,185), calisma durumu (U=4237,5, p=0,146), meslegi (x>=3,9,
p=0,557), sosyal giivence durumu (U=180, p=0,200), yasadig1 yerlesim birimi (3?=2,3,
p=0,311), aile yapis1 (U=3793,5, p=0,180) ve sigara icme durumlarma gore (¥>=2,5,
p=0,286) farklilik gostermedigi belirlendi.
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Tablo 14. Hastalarin klinik 6zellikleri ile hemsirelik bakimini algilayis 6lgegi ortanca puan degerlerinin

karsilastirilmasi
Ozellikler Ortanca(min-max) Test istatistigi ve p
Kronik bir Evet 37,5(18-67) U=4117
hastallga Sahlp Haylr 35(15'65) p:0,020
olma durumu
Klinik evre Evre 1 36(15-67) x?=0,194
Evre 2 36(21-65) p=0,979
Evre 3 35(17-65)
Evre 4 37(26-63)
Metastaz gelisme Var 38(17-64)
durumu U=3401
Yok 35(15-67) p=0,037
Tam siiresi Son 12 ay 35 (15-65) )
13-60 ay 36,5 (18-67) x=19
p=0,394
61-120 ay 37 (29-64)
Su an saghgim Kotii 38(21-65) x?=6,1
nasil algiladig: Orta 36(17-65) p=0,050
fyi 35(15-67)

U=Mann Whitney U test degeri, y?=Kruskal Wallis test degeri

Hastalarin klinik zellikleri ile Hemsirelik Bakimini Algilayis Olgegi ortanca
puan degerleri Tablo 14’te karsilastirilmaktadir. Hastalarin Hemsirelik Bakimini
Algilay1s Olgegi ortanca puan degerleri hastalarin kronik bir hastaliga sahip olma
(U=4117, p=0,020) ve metastaz gelisme durumuna gore (U=3401, p=0,0037) farklilik
gostermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda diger gruplar ile
karsilastirlldiginda Hemsirelik Bakimini Algilayis Olgegi ortanca puan degerinin
kronik bir hastaliga sahip olanlarda ve metastaz gelisenlerde daha yiiksek oldugu
goriildii. Hemsirelik Bakimimi Algilayis Olgegi ortanca puan degerinin klinik evresi
(x?=0,194, p=0,979), tam siiresi (x*=1,9, p=0,394) ve su an saglik durumunu nasil
algiladigina gore (x2=6,1, p=0,050) farklilik gdstermedigi belirlendi.

65



Tablo 15. EORTC QLQ-C30 ve hemsirelik bakimini algilayis 6lgegi arasindaki iligki

EORTC QLQ-C30 Alt Boyutlan Hemsirelik Bakimim Algilayis Olgegi
R P
Fonksiyon Skalalari -0,101 0,141
Fiziksel Fonksiyon -0,027 0,690
Rol Fonksiyonu -0,044 0,523
Emosyonel Fonksiyon -0,168 0,014
Biligsel Fonksiyon -0,023 0,742
Sosyal Fonksiyon -0,187 0,006
Semptom Skalalari 0,102 0,135
Yorgunluk 0,015 0,823
Bulant1 ve kusma 0,108 0,114
Agn 0,147 0,032
Dispne 0,104 0,131
Uykusuzluk 0,056 0,412
Istahsizlik 0,104 0,129
Konstipasyon 0,001 0,985
Diyare -0,054 0,432
Finansal zorluklar 0,078 0,257
Genel Yasam Kalitesi -0,083 0,226

r:korelasyon katsayisi p: 6nem diizeyi

EORTC QLQ-C30 ve Hemsirelik Bakimin1 Algilayis Olgegi arasindaki iliski
Tablo 15’te sunulmustur. Hemsirelik Bakimimi Algilayis Olgegi puani ile EORTC
QLQ-C30 Fonksiyon Skalasi alt boyutu emosyonel fonksiyon (r=-0,168, p=0,014) ve
sosyal fonksiyon puani (r=-0,187, p=0,006) arasinda negatif yonde anlamli zayif bir
iliski, Hemsirelik Bakimin1 Algilayis Olcegi puani ile EORTC QLQ-C30 Semptom
Skalasi1 alt boyutu agri puani (r=0,147, p=0,032) arasinda ise pozitif yonde anlamli
zayif bir iliski oldugu belirlendi.

Hemsirelik Bakimini Algilayls Olgegi puami ile EORTC QLQ-C30
Semptom Skalas1 yorgunluk, bulanti ve kusma, dispne, uykusuzluk, istahsizlik,
konstipasyon, diyare ve finansal zorluklar alt boyutlar ile benzer sekilde EORTC
QLQ-C30 Genel Yasam Kalitesi puani1 ve Hemsire Bakimim Algilayis Olgegi puani

arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamistir (Tablo 15).
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5. TARTISMA

Diinyada goriilme siklig1 her gecen giin giderek artan kanser, bireyin yasam
kalitesini tehdit eden 6nemli bir saglik problemidir. Kanser hastaliginin prognozu ve
tedavisi bireyde fiziksel semptomlar ile birlikte duygu durum degisikliklerine neden
olabilmekte ve bu durum bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Giliniimiizde onkoloji hastalarinin  yasam siirelerinin uzunlugundan ¢ok yasam
kalitelerinin gelistirilmesi {lizerinde odaklanilmaktadir. Bununla birlikte, kanser
hastaligimin tan1 ve tedavisine bagli olarak gelisen fiziksel ve duygusal semptomlar
onkoloji hastalarinin hemsirelik bakimini algilayis durumlarimi da etkilemektedir. Bu
calisma Tirkiye’nin kuzeyinde Orta Karadeniz bolgesinde yer alan bir iiniversite
hastanesinin acil servisine gesitli problemler ve sikayetler nedeniyle basvuran onkoloji
hastalarin yasam kalitesi ile hemsirelik bakimini algilayls durumlarinin yorumlandigi

ilk ¢aligmadir.

5.1. Hastalarin Klinik Ozelliklerinin Tartisiimasi

Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda caligmaya katilan
hastalarin %43’linlin 16semi tanmis1 aldigir belirlendi. Onkoloji hastalarinin almig
olduklar1 tanilar yapilan c¢alismalara gore farklilik gostermekle birlikte, Diizen ve
Korkmaz’in (2012) yapmis oldugu c¢alismada hastalarin %28,8’inin meme kanseri,
Koca ve Tanrikulu’nun (2014) yapmis oldugu calismada hastalarin %31,4’{iniin
gastrointestinal sisteme iliskin kanser tanisi aldigi belirtilmistir. Bununla birlikte
Yaylact ve arkadaslar1 (2009) yapmis olduklart c¢alismada hastalarin  biiyiik
cogunlugunu akciger kanseri tanisi alan hastalarin olusturdugunu, Kogak ve arkadaslari
(2012) ise hastalarin almis olduklar tanilar igerisinde mide ve meme kanserinin ilk
siralarda yer aldigin1 bildirmislerdir.

Bu calismaya katilan hastalara en ¢ok sirasiyla kemoterapi, cerrahi tedavi ve
radyoterapi uygulandig1 ve hastalarin %24,3'inde akciger, karaciger, kemik ve beyine
metastaz gelistigi belirlendi. Koca ve Tanrikulu’nun (2014) acil servise basvuran
onkoloji hastalariin klinik ve demografik ozelliklerini belirlemek {izere yapmis
olduklar1 bir ¢aligmada ise, hastalarin %40,5’ine kemoterapi, %16,5’ine radyoterapi ve
%6,2’sine de hem kemoterapi hem de radyoterapi uygulandigi, arastirma bulgularimizi

destekler yonde hastalarin %24,2’sinde akciger metastazi gelistigi bildirilmistir.



Bu arastirmada hastalarin en ¢ok sirasiyla yorgunluk/halsizlik, ates, bulanti-
kusma, agr1, nefes darligi, anemi, genel durumu bozuklugu ve diger sikayetler nedeni ile
acil servise basvurdugu belirlendi. Onkoloji hastalarinin acil servise bagvurma nedenleri
yapilan c¢alismalara gore farklilik gostermekle birlikte, bu konuda yapilan bazi
aragtirmalarda onkoloji hastalarinin en ¢ok nefes darlig1 ve agri sikayeti nedeni ile acil
servise bagvurduklari bildirilmistir (Yaylaci ve ark., 2009; Kogak ve ark., 2012; Koca ve
Tanrikulu, 2014). Onkoloji hastalarinin acil servise basvurma nedenlerine iliskin bu
farkliligin hastanin tibbi tanisindan, hastaliginin evresinden ve hastaliginin tedavisine
bagli yan etkilerden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun acil servise giindiiz ve 12-18
saatleri arasinda kabul edildigi belirlendi. Arastirma bulgular1 ile uyumlu olarak Koca
ve Tanrikulu (2014) ile Bozdemir ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilmis olan
calismalarda da  onkoloji hastalarinin acil servise en ¢ok giindiiz saatlerinde
bagvurduklari, arastirma bulgularina karsin Emet ve arkadaslari (2007) ise yapmis
olduklar1 ¢alismada %54’liikk bir oran ile hasta bagvurulariin 17:00-08:00 saatleri
arasinda yogunlastigin1 bildirmiglerdir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda bu arastirmaya katilan hastalarin
%21,5’inin acil servise ilk kez basvurdugu, acil servise gelmeden once ila¢ kullandig1
ve yasadiklart semptomlar1 yatistirmak igin alternatif tedavi yontemlerinden (nane-
limon kullanimi, soguk uygulama) yararlandiklar1 belirlendi. Diizen ve Korkmaz’in
(2012) kanser hastalarinin yasam kalitesi, semptom kontrolii ve tamamlayici ve
alternatif tip yontemleri kullanim durumlarini belirlemek {izere yapmis olduklar1 bir
calismada ise hastalarin %14,5’inin alternatif tedavi yontemlerinden yararlandiklari
bildirilmistir. Alternatif tedavi yontemleri hastaligin klinik seyrini ve tedavisini
etkileyebilecegi i¢in saglik bakim profesyonellerinin bilgisi dahilinde olmadan bu
yontemleri kullanmamalar1 gerektigi konusunda hasta ve yakinlarini bilgilendirmenin
onemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada arastirmaya katilan hastalarin tamamina yakininin, acil
servisteki tedavi ve bakimi siirecleri boyunca kendilerine eslik eden bir yakinlariin
oldugu (esi, kizi, oglu, annesi, babasi, kardesi vb.) goriildi. Dogan ve Tan tarafindan
(2011) akciger kanseri olan hastalarda yasam Kkalitesi ve sosyal destek diizeyini
belirlemek {izere yapilan bir ¢caligmada ise kanser hastaliginin baslangicinda hastalarin

aile tiyeleri ve arkadaglar tarafindan bilylik oranda desteklendigi buna karsin zamanla
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bu destegin giderek azaldigi bildirilmistir. Kanser, prognozu kotii ve korkutucu bir
hastalik olmasi nedeniyle, onkoloji hastalarinin hastalik siirecinde aile tiiyeleri ve
yakinlar1 tarafindan fiziksel, psikolojik ve sosyolojik olarak desteklenmelerinin son

derece 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

5.2. EQRTC QLQ-C30 Olgegine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

EORTC QLQ-C30 Olgegi Fonksiyon Skalas1 ortalama ve standart sapmasi
48,6 + 16,7, Semptom Skalasi ortalama ve standart sapmasi 50,1 £ 14,5 ve Genel
Yasam Kalitesi ortalama ve standart sapmasi 60,2 + 19,1 olarak belirlendi. Bu
calismada hastalarm EORTC QLQ-C30 Olgegi Fonksiyon Skalasi alt boyutundan
aldiklar1 puanlar dogrultusunda, diger alt boyutlarla karsilastirildiginda dikkatini
toplama ve hatirlamaya yonelik bilissel fonksiyonlarini yansitan yasam kalitelerinin
yiiksek oldugu, buna Karsin sosyal yasantilarini ve aile yasantilarini yansitan sosyal
fonksiyonlarina iliskin yasam kalitelerinin ise diisiikk oldugu belirlendi.

Bu calismada hastalarin EORTC QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalasi alt
boyutundan aldiklar1 puanlar dogrultusunda, yasam kalitelerini etkileyen 6nemli bir
faktor olan finansal zorluklar ile birlikte yorgunluk, istahsizlik, agr1 semptomlarin
oldukca fazla yasadiklari belirlendi. Bikmaz ve Unsar (2009) tarafindan 16semili
hastalarin yasam kalitesini ve sosyal destek diizeylerini belirlemek {izere yapilan bir
calismada ise, hastalarm en yiiksek puant EORTC QLQ-C30 Olgegi Fonksiyon Skalasi
alt boyutlarindan rol fonksiyonu ile birlikte, arastirma bulgularimizla uyumlu olarak
Semptom Skalasi alt boyutlarindan finansal zorluk boyutundan aldiklar: bildirilmistir.
Bu konuda yapilmis olan diger ¢alismalarda da genel yasam kalitesi alt boyut puan
ortalamasinin 54,52+23,82 oldugu, hastalarin biligsel, emosyonel, sosyal ve fiziksel
fonksiyonlarmin etkilendigi, yorgunluk, finansal zorluk, agr1, uykusuzluk gibi sorunlar

yasadiklar1 saptanmustir (Beser ve Oz, 2001; Yazgan, 2014).

5.2.1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikleri ile EORTC
QLQ-C30 Olgegi Fonksiyon Skalasi Alt Boyutuna iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Onkoloji hastalarmin EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi Fonksiyonel
skalasindan aldiklar1 yiikksek puan yasam kalitesinin yiiksek oldugunu goéstermekle
birlikte, bu calismada hastalarm Yasam Kalitesi Olgegi Fonksiyon Skalasi alt
boyutundan aldiklar1 puanlar dogrultusunda 18-25 ve 26-33 yas grubunda bulunan,
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erkek, bekar, tiniversite ve lise mezunu, ¢alisan, sosyal giivencesi olmayan ve kronik bir
hastaliga sahip olmayanlarda, mide kanseri tanisi alanlarda, son 12 ay iginde tani
konulanlarda, hastaligin 1. evresinde olanlarda, metastaz gelismeyenlerde yasam
kalitesinin daha yiiksek oldugu goriildi. Diizen ve Korkmaz tarafindan (2012) bu
konuda yapilmis olan bir ¢alismada ise arastirma bulgularina karsin hastalarin Yasam
Kalitesi Olgegi Fonksiyon Skalasi Alt Boyutundan elde ettikleri puanlar ile egitim
durumu, cinsiyet, medeni durumu ve tani konulma zamani arasinda anlaml bir iliski

bulunamadig: bildirilmistir.

Bu calismada hastalarm Yasam Kalitesi Olgegi Fonksiyon Skalasi fiziksel
fonksiyon alt boyutundan aldiklari ortanca puan degeri dogrultusunda, 18-25 yas
grubunda bulunan, erkek, bekar, lise ve tiniversite mezunu, ¢alisan, kronik bir hastaliga
sahip olmayan, 16semi tanis1 alan, hastalik tanis1 son 12 ay igerisinde konulan, hastaligin
evre 1 ve 2 ‘sinde olan ve metastaz gelismeyen hastalarda yasam kalitesinin daha
yiiksek oldugu goriildii. Bu konuda yapilan diger calismalarda ise arastirma
bulgularimizla uyumlu olarak erkek hastalarin yagsam kalitesinin kadin hastalarin yasam
kalitesinden daha yiiksek oldugu (Giirel ve Oztung, 2007; Bikmaz, 2009), tan1 konulma
zamaninin yasam kalitesini etkiledigi (Diizen ve Korkmaz, 2012), arastirma bulgularina
karsin hastanin fiziksel fonksiyon alt boyutu ile meslegi arasinda anlamli bir iligki
bulunamadig bildirilmistir. (Yazgan, 2014).

Bu arastirmada hastalarin Yasam Kalitesi Olcegi Fonksiyon Skalasi rol
fonksiyon alt boyutundan aldiklari ortanca puan degeri dogrultusunda, 18-25 yas
grubunda bulunan, iiniversite mezunu olan, ¢alisan, sosyal giivencesi olmayan, kronik
bir hastaliga sahip olmayan, mide kanseri tanisi alan, tanisi son 12 ay igerisinde
konulan, hastaligin 1. evresinde olan, metastaz gelismeyen hastalarda yasam kalitesinin
daha yiiksek oldugu goriildi.  Arastirma bulgularimizla uyumlu olarak bu konuda
yapilmis olan bir aragtirmada ise, yas ve egitim diizeyinin fonksiyon skalas1 alt boyutu
rol fonksiyonunu etkiledigi belirtilmistir (Giirel ve Oztung, 2007). Arastirma
bulgularimiza karsin bu konuda yapilmis olan diger calismalarda ise Yasam Kalitesi
Olgegi Fonksiyon Skalas1 Rol Fonksiyonu alt boyutu puani ile hastalarm yas gruplari
(Diizen ve Korkmaz, 2012), cinsiyet, yasadig1 yerlesim birimi ve tan1 konulma zamani
(Giirel ve Oztung, 2007) arasinda anlamli bir iliski bulunamadig: belirtilmistir.

Bu ¢alismada hastalarin Yasam Kalitesi Olcegi Fonksiyon Skalas1 emosyonel

fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 ortanca puan degeri dogrultusunda, sosyal giivencesi
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olmayan, ilge ve kdyde yasayan, genis aile yapisina sahip olan, metastaz gelismeyen ve
suan saglik durumunu iyi olarak algilayan hastalarda yasam kalitesinin daha yiiksek
oldugu goriildii. Bu konuda yapilan diger g¢alismalarda ise arastirma bulgular1 ile
uyumlu olarak hastanin yasadigi yerlesim biriminin hastalarin Fonksiyon Skalasi
emosyonel alt boyutundan aldiklar1 ortanca puan degerini etkiledigi (Diizen ve
Korkmaz, 2012) buna karsin yas gruplari, tan1 konulma zamani (Diizen ve Korkmaz,
2012), cinsiyet, egitim durumu (Giirel ve Oztung, 2007) ve hastanin meslegi (Yazgan,
2014) gibi o6zelliklerin Fonksiyon Skalasi emosyonel alt boyutundan alinan ortanca
puan degerini etkilemedigi bildirilmistir.

Bu arastirmada hastalarin Yasam Kalitesi Olgegi Fonksiyon Skalas1 bilissel
fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 ortanca puan degeri dogrultusunda, 18-25 ve 26-33
yas grubunda bulunan, 6grenci olan, sosyal giivencesi olmayan, ¢ekirdek aile yapisina
sahip olan, kronik bir hastaliga sahip olmayan ve su an saglik durumunu orta ve iyi
olarak algilayan hastalarda yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu goriildii. Arastirma
bulgular1 ile uyumlu olarak bu konuda yapilan diger ¢alismalarda ise hastalarin yasi
(Giirel ve Oztung, 2007; Diizen ve Korkmaz, 2012) ve mesleklerinin (Yazgan, 2014)
Fonksiyon Skalas1 biligsel alt boyutundan aldiklari ortanca puan degerini etkiledigi,
buna karsin egitim diizeyi, tan1 konulma zamam (Giirel ve Oztung, 2007), yasadig
yerlesim birimi (Diizen ve Korkmaz, 2012), cinsiyeti ve hastaligin evresi (Yazgan,
2014) gibi 6zelliklerin ise hastalarin Fonksiyon Skalasi biligsel alt boyutundan alinan
ortanca puan degerini etkilemedigi bildirilmistir.

Bu calismada hastalarin Yasam Kalitesi Olgegi Fonksiyon Skalasi sosyal
fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 ortanca puan degeri dogrultusunda, sosyal giivencesi
olmayan hastalarda yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu goriildii. Arastirma
bulgularina karsin bu konuda yapilan diger caligmalarda ise yas grubu, yasadigi
yerlesim birimi ve medeni durumu gibi &zelliklerin ise hastalarin Fonksiyon Skalasi
sosyal alt boyutundan alinan ortanca puan degerini etkilemedigi bildirilmistir (Giirel ve
Oztung, 2007; Diizen ve Korkmaz, 2012).

Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda hastalarin Yasam Kalitesi
Olgegi Fonksiyon Skalasi fiziksel fonksiyon, rol fonksiyon, emosyonel fonksiyon,
biligsel fonksiyon ve sosyal fonksiyon alt boyutlarindan aldiklar1 ortanca puan degerleri
yapilan calismalara gore farklilik gdstermekle birlikte bu durumun hastaligin tanisi,

evresi, metastaz gelisme durumu, hastanin yasi, cinsiyeti ve c¢alisma durumu gibi
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hastaya ait sosyo-demografik ve klinik ozelliklerin farkliligindan kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

5.2.2. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikleri ile EORTC
QLQ-C30 Olgegi Semptom Skalasi Alt Boyutlarina iliskin Bulgulari Tartisiimasi

Onkoloji hastalarmin EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi Semptom
Skalasindan aldiklar1 diisiik puan yasam kalitesinin yiiksek oldugunu gostermekle
birlikte, hastalarin Semptom Skalas1 yorgunluk alt boyutundan aldiklar1 ortanca puan
degeri dogrultusunda 16semi ve mide kanseri tanisi alan, hastaligin 2. evresinde olan
hastalarda yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu goriildii. Arastirma bulgulan ile
uyumlu olarak bu konuda yapilan diger ¢alismalarda ise hastaligin evresinin (Yazgan,
2014) Semptom Skalas1 yorgunluk alt boyutundan aldiklar1 ortanca puan degerini
etkiledigi, buna karsin hastalarin yasi, yasadigi yerlesim birimi, tan1 konulma zaman
(Giirel ve Oztung, 2007; Diizen ve Korkmaz, 2012) gibi &zelliklerin ise hastalarin
Semptom Skalast yorgunluk alt boyutundan alinan ortanca puan degerlerini
etkilemedigi bildirilmistir.

Bu arastirmada hastalarin Yasam Kalitesi Olgegi Semptom Skalas1 agr1 alt
boyutundan aldiklar1 ortanca puan degeri dogrultusunda 18-25 yas grubunda bulunan,
erkek, 6grenci, geliri giderlerinden fazla olan, kronik bir hastaliga sahip olmayan, kolon
kanseri tanisi alan, son 12 ay igerisinde tanis1 konulan, hastaliginin 1. ve 2. evresinde
olan ve metastaz gelismeyen hastalarda yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu goriildii.
Bu konuda yapilan diger ¢aligmalarda ise aragtirma bulgular1 ile uyumlu olarak hastanin
yast (Giirel ve Oztung, 2007) ve hastahgin evresinin (Yazgan, 2014) hastalarin
Semptom Skalast agr1 alt boyutundan aldiklar1 ortanca puan degerini etkiledigi buna
karsin yasadig1 yerlesim biriminin (Diizen ve Korkmaz, 2012) Semptom Skalas1 agr1 alt
boyutundan aldiklar1 ortanca puan degerini etkilemedigi bildirilmistir.

Bu ¢alismada hastalarin Yasam Kalitesi Olcegi Semptom Skalasi dispne alt
boyutundan aldiklar1 ortanca puan degeri dogrultusunda 18-25 yas ve 26-33 yas
grubunda bulunan, lise ve iiniversite mezunu olan hastalarin yasam kalitesinin daha
yiiksek oldugu goriildi. Bu konuda yapilan bir ¢alismada ise arastirma bulgular ile
uyumlu olarak hastanin tibbi tanis1 ve hastalifin evresi gibi 6zelliklerin Semptom
Skalas1 dispne alt boyutundan alinan ortanca puan degerini etkilemedigi bildirilmistir

(Yazgan, 2014).
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Bu calismada hastalarin Yasam Kalitesi Olg¢egi Semptom Skalas1 uykusuzluk
alt boyutundan aldiklar1 ortanca puan degerinin hastalarin yas grubuna ve hastaligin
evresine gore farklilik gosterdigi goriildii. Bu konuda yapilan bir ¢calismada ise arastirma
bulgularina karsin hastanin yasinin Semptom Skalast uykusuzluk alt boyutundan alinan

ortanca puan degerini etkilemedigi bildirilmistir (Diizen ve Korkmaz, 2012).

Bu arastirmada hastalarmn  Yasam Kalitesi Olgegi Semptom Skalasi
konstipasyon alt boyutundan aldiklar1 ortanca puan degerinin hastaligin evresine gore
farklilik gosterdigi goriildii. Bu konuda yapilan bir ¢alismada ise arastirma bulgularini
destekler yonde Yasam Kalitesi Semptom Skalasi konstipasyon alt boyutu ile hastaligin

evresi arasinda anlamli bir iligki bulundugu belirtilmistir (Yazgan, 2014).

Bu c¢alismada hastalarin Yasam Kalitesi Olgegi Semptom Skalasi1 diyare alt
boyutundan aldiklari ortanca puan degerinin tani konulma zamani ve su an saglik
durumunu algilama durumuna gore farklilik gosterdigi goriildii. Bu konuda yapilan
diger calismalarda ise arastirma bulgularmna karsin Yasam Kalitesi Olgegi Semptom
Skalas1 diyare alt boyutu ile tan1 konulma zamani arasinda anlamli bir iliski olmadig:

bildirilmistir (Giirel ve Oztung, 2007; Diizen ve Korkmaz, 2012).

Bu arastirmada hastalarin Yasam Kalitesi Olcegi Semptom Skalasi finansal
zorluklar alt boyutundan aldiklar1 ortanca puan degerinin iiniversite mezunu olan, geliri
giderlerinden fazla olan, 16semi, meme ve akciger kanseri tanisi alan, son 12 ay ve 16-
60 ay siiresi igerisinde tanis1 konulan hastalarda daha yiiksek oldugu goriildii. Diizen ve
Korkmaz’in (2012) yapmis olduklari arastirma da ise calisma bulgularimiza karsin
Yasam Kalitesi Olcegi Semptom Skalasi finansal zorluklar alt boyutu ile tan1 konulma

zamani arasinda anlamli bir iligki olmadig1 belirtilmistir.

Bu arasgtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda hastalarin Yasam Kalitesi
Olgegi Semptom Skalas1 yorgunluk, bulanti ve kusma, agri, dispne, uykusuzluk,
istahsi1zlik, konstipasyon, diyare ve finansal zorluklar alt boyutlarindan aldiklar1 ortanca
puan degerleri yapilan calismalara gore farklilik gostermekle birlikte, bu durumun
hastanin yasi, cinsiyeti ve calisma durumu, hastalifin tanisi, hastaligin evresi, tibbi
taninin konulma zamani gibi hastaya ait sosyo-demografik ve klinik o6zelliklerin

farkliligindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
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5.2.3. Hastalari Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikleri ile EORTC
QLQ-C30 Olgegi Genel Yasam Kalitesi Ortanca Puan Degerlerinin Tartisiimasi

Hastalarm EORTC QLQ-C30 Olgegi Genel Yasam Kalitesi alt boyutundan
aldiklar1 yiiksek puan yasam kalitesinin yiiksek oldugunu gostermekle birlikte, bu
calismada hastalarin Genel Yasam Kalitesi alt boyutundan aldiklar1 puanlar
dogrultusunda 18-25 yas grubunda bulunan, ilkokul, ortaokul, lise ve liniversite mezunu
olan, dgrenci, ¢ekirdek aile yapisina sahip olan, hastaligin 1. 2. ve 3. evresi olan, su an
saglik durumunu orta ve iyi olarak algilayan hastalarin yasam kalitesinin daha yiiksek
oldugu goriildii. Bu konuda yapilan diger ¢alismalarda ise arastirma bulgulari ile
uyumlu olarak hastanin yasi, egitim diizeyi ve yasadigi yerlesim biriminin (Giirel ve
Oztung, 2007) hastalarm Genel Yasam Kalitesi alt boyutundan aldiklar1 ortanca puan
degerini etkiledigi buna karsin cinsiyet ve medeni durum (Yazgan, 2014) gibi
ozelliklerinin ise Genel Yasam Kalitesi alt boyutundan aldiklar1 ortanca puan degerini
etkilemedigi bildirilmistir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda hastalarin Yasam Kalitesi
Olgegi Genel Yasam Kalitesi alt boyutundan aldiklar1 ortanca puan degerleri yapilan
calismalara gore farklilik gostermekle birlikte, bu durumun hastanin yasi, cinsiyeti ve
calisma durumu, hastaligin tanisi, hastalifin evresi, tibbi taninin konulma zamani gibi
hastaya ait sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerin farkliligindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

5.3. Hemsirelik Bakimi Algilayis (")lg:egine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu arastirmada hastalarin Hemsirelik Bakimini Algilayis Olgegin’den aldiklar:
puan ortalamasmin 37,8 + 10,5 oldugu, Hemsirelik Bakimini Algilayis Olgegi 7.
maddesinin “Hemsireler hastaneyle ilgili bilmedigim seyler hakkinda bana bilgi
verdiler” en diisiik minimum degere (2,0), Hemsirelik Bakimimi Algilayis Olgegi 10.
maddesinin “Hemsirelerin hastaligimin benim i¢in ne demek oldugunu anladiklarini
hissediyorum” en yiliksek maksimum degere (3,3) sahip oldugu belirlendi. Aydin ve
Kagik¢i’nin (2014) bir iiniversite hastanesinde hastalarin hemsirelik bakimini algilayis
durumlarini belirlemek tizere yapmis olduklar bir arastirmada ise hastalarin Hemsirelik
Bakimini Algilayis Olgegin’ den aldiklar1 puan ortalamasmin 62,64+10,08 oldugu ve
hastalarin hemsirelik bakimindan ortanin iizerinde memnun olduklar1 bildirilmistir. Bu

konuda yapilmis olan diger bir ¢aligmada ise (Sise, 2013), Hemsirelik Bakimini
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Algilayls Olgegi ortalama puanmimin 86,4+16,6 olarak belirlendigi ve hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu
konuda yapilan diger arastirma bulgulariyla karsilastirildiginda (Sise 2013; Aydin ve
Kasik¢1, 2014) bu c¢alismada hastalarin hemsirelik bakimindan orta diizey memnun
olduklar1 ve bu durumun arastirmanin onkoloji hastalarinin iizerinde yapilmis
olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada hastalarin Hemsirelik Bakimimi Algilayis Olgeginden aldiklart
yiiksek puan memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugunu gostermekle birlikte hastalarin
Hemsirelik Bakimmi Algilayis Olgeginden aldiklar1 puanlar dogrultusunda geliri
giderlerine esit olan, kronik bir hastalia sahip olan ve metastaz gelisen hastalarda
memnuniyet diizeyinin diisiik oldugu goriildii. Bu konuda yapilan diger ¢alismalarda
ise aragtirma bulgular1 ile uyumlu olarak kronik bir hastaliga sahip olma durumunun
hastalarin Hemsirelik Bakimini Algilayis Olgeginden alinan puan ortalamasini etkiledigi
(Aydin ve Kasikci; 2014) buna karsin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi,
yasadigi yerlesim birimi ve gelir durumu gibi ozelliklerin ise Hemsirelik Bakimini
Algilayts Olgeginden alinan puan ortalamasmm etkilemedigi bildirilmistir (Kaya ve
Yilmaz, 2011; Sise, 2013; Aydin ve Kasikgi, 2014).

54. EORTC QLQ-C30 ve Hemsirelik Bakimm Algilayis Olcegi
Arasindaki Tliskinin Tartisilmasi

EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi Fonksiyon Skalas1 alt boyutlarindan
emosyonel fonksiyon alt boyut puani ile Hemsirelik Bakimin1 Algilayis Olgegi puan
arasinda negatif yonde anlamli, zayif bir iliski belirlenmistir. EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Olgegi emosyonel fonksiyon alt boyut puani azaldik¢a Hemsirelik Bakimini
Algilayis Olgegi puani artmaktadir. Bu dogrultuda, emosyonel fonksiyonlar ile iligkili
yasam kalitesi diigiik olan hastalarin hemsirelik bakimindan memnun olma diizeyleri
daha diisiiktir. EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi Fonksiyon Skalasi alt
boyutlarindan sosyal fonksiyon alt boyut puani ile Hemsirelik Bakimin1 Algilayis
Olgegi puani arasinda negatif yonde anlamli zayif bir iliski belirlenmistir. EORTC
QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi sosyal fonksiyon alt boyut puani azaldikga Hemsirelik
Bakimin1 Algilayis Olgegi puam artmaktadir. Bu dogrultuda sosyal fonksiyonlar ile
iligkili yasam kalitesi diisiik olan hastalarin hemsirelik bakimindan memnun olma

diizeyleri daha diisiiktir. EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi Semptom Skalasi
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alt boyutlarindan agr1 alt boyut puam ile Hemsirelik Bakimini Algilayis Olgegi puani
arasinda pozitif yonde anlamli zay1f bir iliski belirlenmistir. EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Olgegi agr1 alt boyutu puani arttikca Hemsirelik Bakimmi Algilayis Olgegi
puan1 da artmaktadir. Bu dogrultuda agr ile iliskili yasam kalitesi diigiik olan hastalarin
hemsirelik bakimimdan memnun olma diizeylerinin de daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda hastalarin EORTC QLQ-
C30 Yasam Kalitesi Olgegi ve Hemsirelik Bakimini Algilayis Olgeginden aldiklar:
puanlar dogrultusunda fiziksel fonksiyon, emosyonel fonksiyon ve sosyal fonksiyonu
diisik olan ve agrisi olanda hastalarin hemsirelik bakimindan memnun olma
durumlarimin diisiik olmasi c¢aligmamizin onkoloji hastalar1 iizerinde yapilmasindan,
hastalarin %31,3’{iniin hastaligin evre 3 ve 4’linde olmasindan, %?24,4’iinde metastaz
gelismesinden Ve hastalarin psiko-sosyal durumunun bu hastaliktan etkilemesinden

kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Calismaya katilan hastalarin %41,1'ini kadmnlarm, %>58,9'unu erkeklerin
olusturdugu; %63,6’sinin bekar, %?29,4’linlin lise mezunu, %33,2’sinin ev hanimi
oldugu; %98,6’sinin sosyal giivencesinin bulundugu; %44,9'unun il merkezinde
yasadig1 belirlenmis olup yas ortalamasi 50,5 &+ 16,6 yildir.

Hastalarin  %33,6’smnin  kronik bir hastaliga sahip oldugu, %43,1’inde
hipertansiyon bulundugu, %43’{iniin 16semi, %12,1’inin meme kanseri tanis1 aldii,
hastalarin %40,2’sine taninin son 12 ay i¢inde konuldugu, hastalarin, %41,6’sinin Evre
1 oldugu, %100’tine kemoterapi, %?23,4’line cerrahi tedavi, %19,2’sine radyoterapi
uygulandigi, hastalarin %24,3’linde metastaz gelistigi belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin %33,8’inin yorgunluk/halsizlik, %24,4’iiniin
ates, %23’lniin bulanti-kusma sikayeti ile acil servise basvurdugu, %52,3’linlin acil
servise giindiiz kabul edildigi, %78,5’inin daha Once gesitli sikayetler nedeni ile acil
servise basvurdugu, %S8,4’liniin acil servise gelmeden once ilag kullandigi, %5,6’simnin
alternatif tedavi yontemlerinden yararlandig1 saptanmigtir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin  %86,9’unun aldiklar1 tibbi tedaviden
memnun oldugu, %95,2’sinin alinan tibbi tedaviyle ilgili memnuniyet diizeylerini iyi
olarak tanimladigi, verilen bakim ve tedavi ile ilgili agiklamanin %46,8’inin doktorlar,
%41.4’linlin hemsire ve doktor tarafindan yapildigi, %56,1’inin acil serviste calisan
hemsirelerin kendilerine olan yaklasimlarini iyi olarak degerlendirdigi belirlenmistir.

Bu arasgtirmada hastalarin dikkatini toplama ve hatirlamaya yonelik biligsel
fonksiyonlarin1 yansitan yasam kalitelerinin yiiksek oldugu, buna karsin sosyal
yasantilarint ve aile yasantilarim1 yansitan sosyal fonksiyonlarina iligkin yasam
kalitelerinin ise disiik oldugu goriildii. Bununla birlikte hastalarin yasam kalitelerini
etkileyen 6nemli bir faktor olan finansal zorluklar ile yorgunluk, istahsizlik, agr1 gibi
semptomlart olduk¢a fazla yasadiklar1 saptanmistir. 18-25 yas grubunda bulunan,
calisan, kronik bir hastaliga sahip olmayan, evre 1 olan ve su an saglik durumunu iyi
olarak tanimlayan hastalarda yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu goriildii. Bununla
birlikte bu arastirmada kronik bir hastaliga sahip olan ve metastaz gelisen onkoloji
hastalarinin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu

belirlendi.



Bu c¢alismada EORTC QLQ-C30 Fonksiyon Skalasi alt boyutlarindan
emosyonel fonksiyon ve sosyal fonksiyon alt boyutlar1 ile Hemsirelik Bakimini
Algilayrs Olgegi arasinda negatif yonde anlamli, zayif bir iliski belirlenmistir. Bu
dogrultuda EORTC QLQ-C30 Fonksiyon Skalasi alt boyutu emosyonel fonksiyon ve
sosyal fonksiyon ile iligkili yagam kalitesi diisiik olan hastalarin hemsirelik bakimindan
memnun olma diizeylerinin de diisiik oldugu saptanmistir. Bununla birlikte EORTC
QLQ-C30 Semptom Skalas1 alt boyutlarindan agr1 ile Hemsirelik Bakimini Algilayis
Olgegi puani arasinda da pozitif yonde anlamli zayif bir iliski belirlenmistir. EORTC
QLQ-C30 agrt alt boyutundan alinan puan arttikca Hemsirelik Bakimin1 Algilayis
Olgegi puaninm da arttig, agr ile iliskili yasam kalitesi diisiik olan hastalarin

hemsirelik bakimimdan memnun olma diizeylerinin diisiik oldugu ortaya ¢ikarildi.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

o Onkoloji hastalarinin yagamis olduklari semptomlar ve hastaligin kisiyi
etkileme durumu bireyden bireye farklilik gdstermesi nedeni ile hemsirelik bakimi
planlanirken bu farkliliklarin g6z 6niinde bulundurulmasi,

o Onkoloji  hastalarin  da  Ozellikle yorgunluk, istahsizlik, agr1
semptomlarinin periyodik olarak uygun skalalar kullanilarak degerlendirilmesi ve bu
semptomlar1 azaltmaya yonelik hemsirelik bakiminin planlanmasi,

o Kronik bir hastaligi sahip olan ve hastaligin ileri evresinde bulunan
onkoloji hastalarmin yasam Kkalitelerini arttirmaya yoOnelik gerekli hemsirelik
girisimlerinin planlanmasi,

° Onkoloji hastalarinin hemsirelik bakimini algilayis durumlari ile bu
duruma etki eden faktorlerin belirlenmesi ve bu faktorlerin hemsirelik bakim ve
uygulamalarinda goz 6niinde bulundurulmasi,

. Onkoloji hastalarinin sosyal yasantilarini ve aile iliskilerini gliglendirmek
amaci ile psikolojik destek ile birlikte rehberlik ve danigmanlik hizmetlerinin verilmesi,

. Bu konuda yapilan ¢alisma sayis1 smirli olmasi nedeni ile hastalarin
hemsirelik bakimini algilayis durumlarini etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik

arastirmalarin arttirilmasi onerilmektedir.
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EKLER
Ek-1 Anket Formu

ACIL SERVISE BASVURAN ONKOLOJI HASTALARININ YASAM
KALITESI iLE HEMSIRELIK BAKIMINI ALGILAYIS DURUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu arastirma OMU Tip Fakiiltesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi
acil servisine cesitli problem ve sikayetler nedeniyle bagvuran onkoloji hastalarinin
yasam kalitesi ve hemsirelik bakimii algilayis durumunu degerlendirmek amaci ile
yapilmaktadir. Arastirma baska bir amagla kullanilmayacaktir. Bu nedenle ankette yer
alan sorulan eksiksiz cevaplamaniz ¢alismanin giivenilirligi agisindan onemlidir. Bu
arastirmaya katilmak istemiyorsaniz sorulari yanitlamayabilirsiniz. Ayrica arastirmaya
katilip katilmama durumunuz tedavinizi etkilemeyecektir.

Arastirmaya katkilarimizdan dolay1 simdiden TESEKKUR EDERIM.

OMU. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Acil Tip Hemsireligi Anabilim Dal1
Yiiksek Lisans Ogrencisi Ozge KOBAK
Sorumlu/Koordinator Arastirmaci
Dog. Dr. Zeliha KOC
Ondokuz May1s Universitesi

Samsun Saglik Bilimleri Fakiiltesi

HASTAYI TANITICI BiLGI FORMU

1. Yasimz:

2. Cinsiyetiniz: () Kadin ( )Erkek

3. Medeni Durumunuz: () Bekar () Evli () Bosanmis /Dul

4. Egitim Durumunuz:

( ) Okur-yazar degil () Okur-yazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise
() Universite

5.Cahisiyor musunuz?: ( )Evet ( )Hayir

6.Mesleginiz:

( )Ev hanimi ( )is¢i ( )Memur ( )Serbest Meslek ( )Emekli ( )Ogrenci ( )issiz (
)Diger (belirtiniz):
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Ek -1 (Devam)

7. Sosyal giivenceniz var m? () Var () Yok

8. Halen yasadigimiz yerlesim birimi: ()11 () Ilce () Koy

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

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

11.Gelir durumunuz: ( )Gelir giderden az ( )Gelir gidere esit ( )Gelir giderden fazla
12. Kronik bir hastahgimz var m1? ( )Evet ( )Hayir

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

( )Diyabet ( )Hipertansiyon ( )Kalp hastalig1 ( )Bobrek hastaligi ( )KOAH

( )Diger(belirtiniz):

14. Mevcut taniniz:

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

( )Rektum CA ( )Bobrek CA ( )Mesane CA ( )Akciger CA ( )Karaciger CA (
)Larink CA ( )Nazofarens CA ( )Prostat CA ( )Over CA ( )Uterus CA ( )Serviks CA
( )Safra yollar ile ilgili CA ( )Yumusak doku CA ( )Tiroid CA ( )Diger(Belirtiniz)
15. Sigara icme durumu:( )Evet ( )Hayir ( )Birakmis

16. Sigaray1 icip birakti ise kac yil sigara kullandigr:

17. Alkol kullanma durumu:( )Evet ( )Hayir ( )Birakmis

18. Alkol kullamip birakti ise ka¢ yil alkol aldigr:

19. Hastalik taniniz ne zaman konuldu?

20. Hastahgimzin klinik evresi:

21.Baska bir organa yayillma (metastaz) var m? ( )Var ( )Yok

22.Cevap evet ise hangi organ/organlara yayilim gosterdigi:

( )Stirrenal ( )Karaciger ( )Akciger ( )Kemik ( )Beyin ( ) Cilt (
)Diger(belirtiniz):

23. Hastaliginiz1 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 algihyorsunuz?

( )Cok kétii 2( )Kotii ( )Orta ( iyi ( )Cok iyi
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Ek -1 (Devam)

26.Hastahigimizin tedavisine ne zaman baslandimz?
27.Bu giine kadar uygulanan tedavi tiirleri:
( )Cerrahi ( )Radyoterapi ( )Kemoterapi ( )Hormon terapisi

28.Su anda acile basvurma neden/nedenleri:

( )Agr1 ( )Ates ( )Nefes darligi ( )Anemi ( )Uriner retansiyon ( )Hematemez (
)Rektal kanama ( )Oksiiriik ( )Agizdan alim yetersizligi ( )Hematiiri ( )Hemoptizi

( )Yorgunluk/halsizlik ( )Uyuklama ( )Konfiizyon ( )Diyare ( )Bulanti-kusma

( )Oksiiriik ( )Balgam ¢ikarma ( )Kilo kayb: ( )Abdominal distansiyon ( )Senkop

( )Genel durum bozuklugu ( )Depresyon ( )Kemoterapiye bagli enfeksiyon

( )Diger(belirtiniz):

29. Eger acile agn sikayeti ile basvurdu ise agrinin bolgesi:

( )Karin ()Bas ( )Gogiis ( )Bel ( )Diger(belirtiniz):

30. Acile kabul zamani ( )Giindiiz ( )Gece

31. Acile bagvurma saati: ( )6-12 ( )12-18 ( )18-24 ( )24-06

32. Hastaneye ne ile geldigi:

( )Ambulans ( )Kendi arabalari

33.Acile gelmeden once sikayeti ile ilgili evde ila¢c kullanma durumu: ( )Evet (
)Hay1r

34.Cevabi evet ise hangi ilaci1 kullandigi:

35. Acile bagsvurmadan 6nce alternatif tedavi kullanma durumu : ( )Evet ( )Hayir

36.Cevabi evet ise kullandig1 alternatif tedavi yontemleri:

37.Daha once acile basvurma durumu: ( )Evet ( )Hayir

38. Cevabi evet ise daha 6nce basvurma neden/nedenleri:

( )Agn ( )Ates ( )Nefes darligt ( )Anemi ( )Uriner retansiyon ( )Hematemez (
)Rektal kanama ( )Oksiiriik ( )Agizdan alim yetersizligi ( )Hematiiri ( )Hemoptizi

( )Yorgunluk/halsizlik ( )Uyuklama ( )Konflizyon ( )Diyare ( )Bulanti-kusma

( )Oksiiriik ( )Balgam ¢ikarma ( )Kilo kayb:1 ( )Abdominal distansiyon ( )Senkop

( )Genel durum bozuklugu ( )Depresyon ( )Kemoterapiye bagli enfeksiyon

( )Diger(belirtiniz):

39. Acile bagvuru sikhgr:

()ilk kez basvurdum ( )1 kez ( )2 kez ( )3 kez ( )4 kez ( )Skez ( )6 kez ( )7 ve

uzeri
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Ek -1 (Devam)

40. Aldigimiz tibbi tedaviden memnun musunuz? ( ) Evet () Hayir
41. Cevabiniz evet ise memnuniyet diizeyiniz: ( )Miikemmel ( )Cok iyi ()lyi ( )K&tii
()Cok kotii

42. Tedavi siiresince size eslik eden bir yakiminiz var m?( ) Evet () Hayir
43.Cevabiniz evet ise bu bireyin size yakinlhk derecesi:

44. Yapilan tedavi ve uygulamalar hakkinda size a¢ciklama yapiliyor mu?( ) Evet ()
Hayir

45.Cevabiniz evet ise bu aciklamalar kim/kimler tarafindan yapiliyor?

46.Yapilan tedavi ve uygulamalar ile ilgili agiklamalanr yeterli buluyor musunuz?

( )Evet ( )Kismen ( )Hayir

47. Acil serviste c¢ahsan hemsirelerin size olan yaklasimlarimm nasil
degerlendiriyorsunuz?

( )Cok kotii 2( )Kotii ( )Orta ( )Iyi  ( )Cok iyi

48.0grenmek istediginiz sorular1 hemsirelere sordugunuzda yeterli yamit alabiliyor
musunuz?

( )Evet ( )Kismen ( )Hayir

49. Size uygulanan hemsirelik bakim ve uygulamalar ile ilgili olarak karar
alinirken goriisiiniize basvuruluyor mu?

() Benimle ilgili her konuda goriisiim aliniyor, kararlari birlikte veriyoruz

() Bazi konularda goriisiim alintyor, kararlar1 daha ¢ok hemsireler veriyor

() Hemsirelik bakimi konusunda bir fikrim yok, kararlar1 onlara birakiyorum

50. Tedaviniz siiresince, saygi gorerek tedavi edildiginizi diisiiniiyor musunuz?

( )Evet ( )Kismen ( )Hayir

51.Tedavi sekli: ( )Tedavi edilip taburcu edildi ( )Acile yatirildi ( )Diger kliniklere
yatirildi
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Ek-2 Yasam Kalitesi Olgegi (EORTC QLQ-C30)

Siz ve saghgimiz hakkinda baz seylerle ilgileniyoruz. Sorularin “dogru” veya
“yanhs” yanitlar1 yoktur. Verdiginiz yanitlar Kesinlikle gizli kalacaktir.Liitfen
sorularin tamamini size uygun gelen rakam daire icine alarak yamtlayiniz.

Hig¢ diyorsamiz 1’1,

Biraz diyorsaniz 2’yi,

Oldukca diyorsaniz 3’ii,

Cok diyorsaniz 4’ii isaretleyiniz.

1=Hig¢ 2=Biraz 3= Oldukc¢a 4=Cok

1.Agir bir aligveris torbasi veya valiz tasimak gibi zorlu hareketler yaparken gii¢liik
¢eker misiniz? 12 34

2. Uzun bir yiirliylis yaparken herhangi bir zorluk ¢eker misiniz? 1 2 3 4

3. Evin disinda kisa bir yiiriylis yaparken zorlanir misiniz? 12 3 4

4. Gliniin biiyiik bir kismini1 oturarak veya yatarak ge¢irmeye ihtiyaciniz oluyor mu? 1 2
34

5. Yemek yerken,giyinirken, yikanirken ve tuvaleti kullanirken yardima ihtiyaciniz
oluyormu?1234

Gectigimiz hafta zarfinda

6. Isinizi veya giinliik aktivitelerinizi yapmaktan sizi alikoyan herhangi bir
engel

var miydi1? 1234

7. Bos zaman aktivitelerinizi slirdiirmekten veya hobilerinizle ugrasmaktan sizi alikoyan
bir engel var miyd1? 1234

8. Nefes darlig1 ¢cektinizmi? 12 34

9. Agrmiz oldumu? 1234

10. Dinlenme ihtiyaciniz oldu mu? 1 2 3 4

11. Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi? 12 3 4

12. Kendinizi gii¢siiz hissettinizmi? 12 3 4

13. Istahimiz azaldim? 12 3 4

14. Bulantiniz oldu mu? 12 3 4

15. Kustunuz mu? 1234

Gectigimiz hafta zarfinda:
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Ek -2 (Devam)

16. Kab1z oldunuz mu? 12 3 4

17. ishal oldunuz mu? 12 3 4

18. Yoruldunuz mu? 12 3 4

19. Agrilariniz giinliik aktivitelerinizi etkiledi mi? 12 3 4

20. Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi aktiviteleri yaparken dikkatinizi
toplamakta zorluk ¢ektiniz mi? 12 3 4

21. Gerginlik hissettinizmi? 12 3 4

22. Endiselendiniz mi? 12 3 4

23. Kendinizi kizgin hissettiniz mi? 1 2 3 4

24. Bunalima girdinizmi? 12 3 4

25. Baz1 seyleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi? 12 3 4

26. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile yasantiniza engel olusturdu mu? 1 2 3
4

27. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz sosyal aktivitelerinize engel olusturdu mu?
1234

28. Fiziksel durumunuz veya tedaviniz maddi zorluga diismenize yol actimi? 12 3 4
Asagidaki sorular icin 1 ila 7 arasindaki size en uygun rakam daire icine alimz
1=Cok kotii 7=Miikemmel

29. Gegen haftaki sagliginiz1 genel olarak nasil degerlendirirsiniz?1 23456 7

30. Gegen haftaki hayat kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?12 3456 7
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Ek-3 Hastanin Hemsirelik Bakimimi Algilayisi Olgegi (HHBAO)

Asagida hemsirelerin size verdikleri bakim hakkinda ifadeler bulunmaktadar.
Sizden her ifadede tamimlanan yargilara katilma durumunuzu belirtmeniz

istenmektedir.

Katilhyorum

Biraz

katiliyoru m

Kararsizim

Katilmiyorum
Kesinlikle

katilmiyorum

1. Hemsireler daha ger¢ek¢i olmama yardimci oldular.

2. Hemsireler ihtiyacim olandan fazlasini diistindiiler

3. Hemsireler isteklerimle hemen ilgilendiler.

4. Hemsireler bakim esnasinda tiim dikkatlerini bana
verdiler

5. Hemsireler ¢ogu seyi bana sorarak yaptilar.

6. Hemsireler hastanede beni rahat ettirdiler.

7. Hemsireler hastaneyle ilgili bilmedigim seyler
hakkinda bana bilgi verdiler.

8. Hemsirelerin benim gereksinimlerim ve isteklerime
dair ilgili kisileri uyardiklarindan eminim.

9. Hemsirelere thtiyacim oldugunda yanimda
olacaklarindan eminim.

10. Hemsirelerin hastaligimin benim i¢in ne demek
oldugunu anladiklarini hissediyorum.

11. Bazi sorunlarin, hemsirelerin ¢abalari sayesinde
onlendigini biliyorum.

12. Hemsireler hastaligima iliskin korkularimla basa
citkmamda bana yardimci oldular.

13. Hemsirelerin yaptigt aciklamalar beni rahatlatti.

14. Hemsireler tedavilerim yapilirken beni rahatlattilar.

15. Hemsirelerin sayesinde iyi bakildigimi hissettim.
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Ek-4 Etik Kurul Onay1




Ek-5 EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi Kullanim Izni

= From: gloc 30@eortc.be

= To: zelihat erenga%hotmail.com .
= Subject QLG-CA0 download request from Zeliha KoAg
= Date: Tug, 16 Jun 2015 20:42:23 +0200

=

= Dear SirMadam,

=
= Please find below the links where you can download the documents you requested.

=
= Best regards,
=

=Your data;

=
= Titler Mre

= Firstname: Zeliha

= Lastname: Kog

= Hospital/institution: Ondokuz Mayis University

= Address: Ondokuz Mayis University Health High School University Campus Samsun/Turkey
= County/State: Samsun

= Postal Code:

= Country: Turkey

= Phone; 03623121919

= Fax: 03623121914

= Email: zelihacereni@hotmail.com

= Protocol: Evaluation of quality of [ife and perception of nursing care of oncologic patients who come to the emergency service
=

= Documents requested:

=

= QLQ-C30 Core Questionnaire in Turkish
= (QLA-C30 Scoring Manual
=

=|JRLs:

=

= hittp: i eorte. be/oolfiles/CINALA-C30%20T urkish. pdf
= [t earts. befonlffles/S Ciianual QL G-C30 pdf
=

=

= |fthe links don'twork, you can copy and paste the entire URL (50 with .paf included) into your browser and that should work If you are having other technical
difficulties please contact us by email: dloc30@eorte.be
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Ek-6 Hemsirelik Bakimini Algilayis Olgegi Kullanim izni

From: laypek G@hotmail.com

To: zelihaceren@hotmail.com . )
Subject: RE: Hemzirelik Bakimini Algilayig Clgegi Kullanim [zni
Date: Mon, 20 Jul 2015 23.17.07 +0300

Sayin Zeliha Hocam,

Hastalarm Hemgirelik Bakomum Algilayig Dlgegi.ui caligmamzda kullanmamz biz emurlandmr. Caligma sonuglarmiz bizimle pavlagrsanz sevimirm. Kolayhldar dilerm,

¥rd. Dog. Dr. Giilay IPEK (OBAN

From: zelihaceren@hotmail.com

To: laypek G@hotmail .com . )
Subject: Hemsirelik Bakimini Alg%%y‘]ﬁ» Clcedi Kullanim Izni

Date: WMon, 20 Jul 2015 18:04:11 +

Saymn hocam.

Dozier ve arkadaglar: tarafindan gelistirilmig olan. Tirkee gegerlilik ve giivenilirlik caligmas: Sayin Kagikca dle birlikte tarafinizdan
vapilmig bulunan Hemgirelik Bakumumt Algilayss Olgegini, yifksek lisans tez damgmanlifmi viiriitmekte oldugum Ozge KOBAK'm “ACIL
SERVISE BASVURAN ONKOLOJ HASTALARININ VASAM KALITESI ILE HEMSIRELIK BAKIMINI ALGILAYIS
DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI™ konulu aragtirmasinda kullmabilmek icin gerekli iznin verilebilmesi lususumu rica ederim.

Saygilarmla

Do¢ Dr. Zeliha KOG
Ondokuz Mays Universitesi

Samsun/ Tiirkiye
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Ad1 Soyadi: Ozge KOBAK
Dogum Yeri: Samsun
Dogum Tarihi: 06.09.1991
Medeni Hali: Bekar
Bildigi Yabanci Diller: ingilizce
Egitim Durumu (Kurum ve Yil):
Celal Bayar Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii 2010-2014
Ondokuz May1s Universitesi Acil Tip Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi 2014-
Cahstigi Kurum/Kurumlar ve Yil:
Samsun Biiyiik Anadolu Hastanesi Cerrahi Servisi 2014

Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Servisi 2014-

E-posta: ozgekbk@gmail.com
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