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OZET

Amag: Kanser, tiim diinyada ve lilkemizde mortalitesi en yiiksek ikinci hastaliktir.
Hayat1 ciddi diizeyde tehdit eden bu hastalik grubunda erken tan1 ve tedavide kaydedilen
gelismelerle birlikte hastalarin  yasam siirelerinde uzama goriilmektedir. Kanser
hastalarinda tedavi basarisini ve hastanin uyumunu etkileyen en 6nemli parametrelerden
biri de hastalarin yasam kaliteleridir. Caligmamizda Haydarpaga Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde (EAH) takip edilen ve kemoterapi alan kanser hastalarinin
yasam kalitesi dilizeyini degerlendirerek yasam kalitesi diizeyinin, ¢esitli
sosyodemografik faktorler, benlik saygisi diizeyi ve basa ¢ikma tutumlar1 arasinda
iliski olup olmadigini saptamayi ve literatiire katkida bulunmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayic kesitsel bir arastirma olan ¢alisma, S.B.U
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Poliklinigi ve
Giindiiz Kemoterapi Unitesi’nde 12/03/2021-12/05/2021 tarihleri arasinda ¢alismaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan 132 goniillii kanser hastasi ile yapildi. Hastalara
yasam kalitesi ile iliskili olabilecek ¢esitli faktorleri sorgulayan sosyodemografik bilgi
formu, 'EORTC QLQ-C30' yasam kalitesi 6lgegi, ‘Rosenberg’ Benlik Saygis1 Olgegi
ve 'COPE’ Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi uygulandi. Kullanilan tiim
Olgek ve skalalarm Tirkce gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismasi bulunmaktadir.
Istatistiksel analiz SPSS 21. Versiyon (IBM Corporation, Armonk, NY) kullanarak
yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve Q-Q grafigi)
ve analitik yontemlerle (Shapiro Wilk ve Kolmogorov Smirnov testi) kullanilarak
incelendi. Sonuglar ortalama + SD, medyan, minimum — maximum, yizde ve frekans
olarak sunuldu. Normal dagilim gdsteren iki grubun karsilastirilmasinda Bagimsiz
gruplar t testi, normal dagilim gdstermeyen iki grubun karsilastirmasinda ise Mann-
Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen ikiden fazla grubun
karsilastirilmasinda  Kruskal Wallis testi yapildi ve geregi halinde ikiserli
karsilastirmalarda  Bonferroni  diizeltmesi ile  degerlendirildi. Korelasyon
coziimlemelerinde sayisal degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile
incelendi. p degeri 0,05’in alt1 anlaml1 kabul edildi.

Bulgular: Caligmamiz kemoterapi alan 132 kanser hastasi ile yapildi.
Caligmaya katilan olgularm yaslar1 23 ile 91 arasinda degismekte olup, ortalama 55.+
11,3 yas olarak saptandi. Hastalarin %45.5'1 erkek, %54.5'1 kadindir. Hastalarin



%75.8'1 evli, %17.4'U Gniversite mezunu, %50.8'i bir iste calismamakta, %40.2'sinin
geliri 2324 TL ya da daha az, %92'si gekirdek aile yapisi oldugu gozlendi. Hastalarin
%35’1 meme kanseri, %15°1 akciger kanseri, %15’1 kolon kanseri tanist almis olup,
%28'inin hastalik evresi 4, %27.3"liniin evre 3’tiir. Hastalarin %45'inin bagka bir kronik
hastahig1 bulunmaktadir. Hastalarm ortalama viicut kitle indeksleri (VKI) 26.3 + 5.8
kg/m29" Hastalarmn %11'i sigara kullanmadigmi, %90'1 alkol kullanmadigmi ve %19'u
hi¢ egzersiz yapmadigini belirtmistir EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi genel
saglik durumu alt 6lgegi boyutunun puan ortalamasi 53.4 + 24.4 puandir. Fiziksel
fonksiyon boyutunun puan ortalamasi 68 + 22 puandir. Ugras fonksiyonu boyutunun
puan ortalamasi 79.8 £+ 25 puandir. Duygusal fonksiyon boyutunun puan ortalamasi
64.1 + 27.2 puandrr. Zihinsel fonksiyon boyutunun ortalamasi puan 53.4 + 24.4
puandir. Sosyal fonksiyon boyutunun puan ortalamasi 70.6 £+ 25.9 puandir. En yogun
yasanan semptomlardan agr1 boyutu puanimnin ortalamasi1 37.7 + 24.7, halsizlik boyutu
puan ortalamasi145.1 + 25.7, istah kayb1 boyutu puan ortalamasi 32.8 = 34.7 puandir.
Hastalarin %85,6’smin benlik saygisi yiiksekken , %14,4’tiniin benlik saygisi
orta diizeyde bulunmustur. Calismamizda benlik saygisi diizeyinin yas arttik¢a
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig1 gozlemlenmistir (p=0,017). Hastalarin
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, aylik gelir, yasanilan yer,
aile tipi ve aileden destek alma durumlar1 ile Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi’'nden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. VKI
yiiksek olanlarm benlik saygisi anlamli olarak yiiksek ¢ikmustir (p=0.042). Genel
saglik durumu, fiziksel fonksiyon ve duygusal fonksiyon puanlari ile Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir
iliski vardir. (swrasiyla rs=-0.191, p=0.028; rs=-0.217, p=0.012; rs=-0.21, p=0.016).
Genel saglik durumu, fiziksel fonsiyon ve duygusal fonksiyon puani yiiksek olanlarin
benlik saygisi yiiksek ¢ikmugtir. Dispne, uykusuzluk, ishal ve maddi zorluk
sikayetlerini yogun yasayan hastalarin benlik saygis1 diisiik bulunmustur. (sirasiyla
rs=0.229, p=0.008; rs=0.509, p<0.001; rs=0.192, p=0.028; rs=0.183, p=0.036).
Hastalarin Basa Cikma Stilleri Olgegi Kisa Formundaki boyutlardan en ¢ok
kullandiklari; mizah boyutunun ortalamasi 5.7 + 1.7 (medyan 6) puan, zihinsel olarak
ilgiyi kesme boyutunun ortalamasi 5.5 + 1.6 (medyan 5) puan, duygulara odaklanma

ve ortaya koyma boyutunun ortalamasi 4.9 = 1.6 (medyan 5) puan, madde kullanimi



boyutunun ortalamasi 5.4 + 1.9 (medyan 6) puandir. Mizah boyutunu ¢ok kullananlarin
genel saglik durumu ve zihinsel fonksiyon puani anlamli olarak yiiksektir. (sirasiyla
rs=0.205, p=0.018 ve r=0.181, p=0.038). Yadsima tutumunu g¢ok kullananlarin
duygusal fonksiyon puani anlamli olarak diisiik ¢ikmustir. (rs=-0.264, p=0.002). Mizah,
duygulara odaklanma ve ortaya koyma, madde kullanimi, zihinsel olarak ilgiyi kesme,
olumlu yeniden yorumlama ve duygusal sosyal destek kullanma puanlar1 ile
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonli bir iliski bulunmustur. Bu tutumlar1 ¢cok kullananlarin benlik saygisi
yuksektir.

Sonug: Calismamizda hastalarin yasam kalitelerinin literatiirle benzer olarak
sosyodemografik degiskenler ve klinikopatolojik 6zelliklerden etkilendigi sonucuna
varilmistir. Ek kronik hastaligi olan, ileri evre ve metastazi olan hastalarin yasam
kalitesinin diisiik ¢iktig1 saptanmistir. Yasam kalitesi diizeyinin benlik saygisi ve basa
¢ikma tutumlariyla iliskisi oldugu ortaya konulmustur. Aile hekimleri, ilk taramadan
palyatif bakima kadar kanser bakimu ile ilgilenmektedir. Bu nedenle birinci basamak
saglik hizmetlerinde ¢alisan aile hekimlerine kanserin erken tespit edilmesi, hastalara
saglikli yagam tarzi aligkanliklar1 kazandirilmasi ve tanidan sonraki siirecte de hastayi
aile hekimliginin ¢ekirdek yeterlilikleri ve uygulama ilkelerine gore fiziksel, ruhsal ve
sosyal dzellikleri ile bir bltun olarak degerlendirmesi biiyiik onem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Kanser, Yasam Kalitesi, Benlik Saygisi, Basa Cikma

Tutumlari



ABSTRACT

QUALITY OF LIFE IN CANCER PATIENTS: RELATIONSHIPS
WITH SELF-ESTEEM, COPING STRATEGIES AND
SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS

Aim: Cancer is the second disease with the highest mortality in the world and
in our country. With the advances in early diagnosis and treatment in this seriously
life-threatening disease group, the life span of patients is prolonged. However, one of
the most important parameters affecting treatment success and patient compliance in
cancer patients is the patients' quality of life. In our study, we aimed to evaluate the
quality of life of cancer patients undergoing chemotherapy treatment in Haydarpasa
Numune Training and Research Hospitaland determine relationships with self-esteem,
coping strategies and sociodemographic characteristics.

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study, was
conducted with 132 volunteering cancer patients who met the inclusion criteria of the
study between 12/03/2021-12/05/2021 at the Medical Oncology Polyclinic and
Daytime Chemotherapy Unit of Haydarpasa Numune Training and Research Hospital.
A sociodemographic information form, 'EORTC QLQ-C30" Quality Of Life Scale,
'Rosenberg’ Self-Esteem Scale, and the 'COPE' Inventory for ways of coping were
administered to the patients, questioning various factors that may be associated with
quality of life. All scales and scales used have Turkish validity and reliability studies.
Statistical analysis was performed using SPSS Version 21 (IBM Corporation, Armonk,
NY). The conformity of the variables to the normal distribution was examined using
visual (histogram and Q-Q plot) and analytical methods (Shapiro Wilk and
Kolmogorov Smirnov test). Results were presented as mean = SD, median, minimum
— maximum, percentage and frequency. Independent groups t-test was used to compare
two normally distributed groups, and the Mann-Whitney U test was used to compare
two non-normally-distributed groups. The Kruskal Wallis test was used to compare
more than two groups that did not show normal distribution, and if necessary, it was
evaluated with Bonferroni correction in pairwise comparisons. In correlation analysis,
the relationship between numerical variables was examined using the Spearman

correlation test. p values below 0.05 were considered significant.



Results: The data of 132 cancer patients receiving chemotherapy were
analysed. The ages of the subjects participating in the study ranged from 23 to 91 years,
with a mean of 55.+11.3 years. 45.5% of the patients were male and 54.5% were
female. It was observed that 75.8% of the patients were married, 17.4% were university
graduates, 50.8% were unemployed, 40.2% had an income of 2324 TL or less, and
92% had a nuclear family structure. 35% of the patients were diagnosed with breast
cancer, 15% with lung cancer, and 15% with colon cancer. 28% had stage 4 and 27.3%
stage 3 cancer. 45% of the patients had additional chronic diseases. The mean body
mass index (BMI) of the patients was 26.3 + 5.8 kg/m?. 11% of the patients stated that
they did not smoke, 90% did not consume alcohol, and 19% did not exercise. The mean
of the EORTC QLQ-C30 Quality Of Life Scale Global Health Status/QOL dimension
was 53.4 + 24.4 points. The mean of the physical function dimension was 68 + 22
points. The mean of the occupational function dimension was 79.8 + 25 points. The
mean of the emotional function dimension was 64.1 + 27.2 points. The mean of the
mental function dimension was 53.4 *+ 24.4 points. The mean of the social function
dimension was 70.6 £ 25.9 points. The average of the pain dimension, which was one
of the most intense symptoms, was 37.7 £ 24.7 points, the average of the fatigue
dimension was 45.1 £ 25.7, and the average of the loss of appetite dimension was 32.8
+ 34.7 points.

85.6% of the patients had high self-esteem and 14.4% had moderate self-
esteem. In our study, it was observed that the level of self-esteem decreased
statistically significantly as the age increased (p=0.017). No statistically significant
correlation was found between the patients' gender, marital status, educational status,
employment status, monthly income, place of residence, family type and family
support, and the scores they got from the Rosenberg Self-Esteem Scale. Those with a
high BMI had a significantly higher self-esteem levels (p=0.042). There was a
statistically significant and negative correlation between global health status, physical
function and emotional function scores and Rosenberg Self-Esteem Scale scores. (rs=-
0.191, p=0.028, rs=-0.217, p=0.012, rs=-0.21, p=0.016, respectively). Those with high
global health status, physical function and emotional function scores had higher self-

esteem levels. The self-esteem levels of the patients who experienced intense dyspnea,

Vi



insomnia, diarrhea and financial difficulties were found to be lower. (rs=0.229,
p=0.008, rs=0.509, p<0.001; rs=0.192, p=0.028; rs=0.183, p=0.036, respectively).

Among the dimensions in the Cope Inventory Short Form, the patients used the
most; The average of the humor dimension was 5.7 + 1.7 (median 6) points, the
average of the mental disengagement dimension was 5.5 + 1.6 (median 5) points, the
average of focus on and venting emotions was 4.9 + 1.6 (median 5) points, the average
of the substance use dimension was 5.4 £ 1.9 (median 6) points. The global health
status and mental function scores of those who used the humor dimension a lot were
statistically significantly higher. (rs=0.205, p=0.018, and rs=0.181, p=0.038,
respectively). The emotional function scores of those who used the denial attitude a lot
were statistically significantly lower. (rs=-0.264, p=0.002). A statistically significant
and negative correlation was found between the scores of humor, focus on and venting
emotions, substance use, mental disengagement, positive reinterpretation, emotional
social support and Rosenberg Self-Esteem Scale scores. Those who used these
attitudes a lot had high levels of self-esteem.

Conclusion: In our study, we concluded that the quality of life of cancer
patients are affected by sociodemographic variables and clinicopathological
characteristics, in concordance with prior literature. We determined that the quality of
life of patients in advanced stages of cancer, with additional chronic diseases and
metastases and is low. Quality of life is positively correlated to self-esteem and coping
strategies. Family physicians deal with cancer, from initial screening to palliative care.
Therefore, it is of great importance for family physicians working in primary health
care to screen, detect cancer early, provide patients with healthy lifestyle habits, and
to treat the patient with a holistic approach according to their physical, mental and
social characteristics using the core competencies and practice principles of family
medicine.

Keywords: Cancer, Quality of Life, Self-Esteem, Coping Strategies

Vil



ICINDEKILER

TESEKKUR......coovietieeeeeteee ettt ettt s et es st ees st n ettt n s i
ABSTRACT ..ottt ee ettt en ettt es e n s e v
(011N D) 23 Q1) 25 2 OO viii
KISALTIMALAR ..ottt s s sttt eaee s s s e X
TABLOLAR ..ottt ettt n ettt en s Xi
Y21 1 5 59 2] RO Xii
1.GIRIS V& AMAC ...ttt ettt en s 1
2. GENEL BILGILER........c.cceiiiiiititeecieieseeeeee s st en s 3
2 LKANSER ..ottt ettt 3
2.1.1. KANSERIN ETYOLOJI VE EPIDEMIYOLOJISI .......c.cocovnv... 3
2.2.KANSER ve TEDAVI YONTEMLERTI........c.cccecvieviiererereceeeee e, 4
2.2.1. KEMOTERAPI VE YAN ETKILERI .......cccoovcvviiiieiiiececcceeas 4
2.3.KANSER VE YASAM KALITESI .....cocoovoiiieeeeeeeeeeeeeee e 6
2.3.1.EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi OIgegi .........c.ccovvrverrveerrerennnn. 8

2.4 KANSER VE BENLIK SAYGISI .....cocoovoviieieisieeiereseseeeeeese e 8
2.5.KANSER VE BASA CIKMA TUTUMLARI .........c.cooovvmrereerannane. 11
2.6.AILE HEKIMLIGI ACISINDAN KANSER YONETIMI.................. 13
2.6.1.AILE HEKIMLIGININ GOREV TANIMI ..........cccecevrrrrrrrrennen. 13
2.6.2.AILE HEKIMLIGI ve KANSERDEN KORUNMA..................... 14
2.6.3.AILE HEKIMLIGI VE KANSER TARAMALARI .......c.cccoue..... 15
3.GEREC VE YONTEM....ocooiiiitieoeeeeeeeeee et 19
3.1.ARASIRMANIN AMACH .....covuiiiieiiiireeeeeeeeeee e sses e 19
3.2.ARASIRMANIN TIPI ..ot 19
3.3.ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI .......cccccoceivirirereeeeeeeennee 19

viii



3.4 ETIK ACIKLAMALAR .....cooovitiiieeeceeeee e 19

3.5.ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI..........cccoovvvirriinnenn. 19
3.6.BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER............cccocvvvvviiririninnans 20
3.7.VERILERIN TOPLANMASINDA KULLANILAN GERECLER .....20
3.8.VERILERIN ANALIZi VE ISTATIKSEL YONTEMLER................. 24
ABULGULAR ......ovieeeeeeeeeeeer ettt enen sttt nnen s 24
4.1. QLQ C-30 Yasam Kalitesi Olgegi’ne Iliskin Bulgular....................... 29
4.2. Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi’ne iliskin Bulgular-........................ 44

4.2.1. Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi Ile QLQ C-30 Yasam Kalitesi

Olgegi Arasindaki Iliskinin Karsilastirtlmast .........ccevevveveeereeereeereeeree e 49
4.3. COPE Basa Cikma Stilleri Olgegi Bulgulari..............ccccoeevrvrvevenennan, 50

4.3.1. Basa Cikma Stilleri Olgegi Ve Yasam Kalitesi Olgegi Arasmdaki
[liskinin Karstlastirilmast .........cc.c.eeveveevireerieeeeeesereeeeeeesreeeereesere e e ssere e 56

4.3.2. Basa Cikma Stilleri Olcegi Ve Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi

Arasmdaki Iliskinin Karsilagtirilmast.........c..coeveeveeviieieeeeieeieese e 57
S5.TARTISMA ..o 59
SONUG ..ttt 74
KAYNAKGCA s 77
OZGECMIS ..ottt 87
EKLER L.t 89



KISALTMALAR

EAH: Egitim Arastirma Hastanesi

EORTC: Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu
QLQ: Yasam Kalitesi

COPE: Sorunlarla Basa Cikma Deneyimli Envanteri

WHO: Diinya Saglik Orgiitii

FDA: Amerika Gida Ve Ila¢ Dairesi

ASCO: Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi

NCIC: Kanada Ulusal Kanser Enstititist

FACTG: Kanser Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirmesi Olgegi
POMS: Mood Duumlarmin Profili Olgegi

VASC: Gorsel Analog Skala

RSCL.: Rotterdam Semptom Kontrollistesi:

CARES: Kanser Rehabilitasyon Degerlendirme Sistemi
FLIC: Fonkiyonel Yasam Indeksi Kanser Olgegi

WONCA: Diinya Aile Hekimleri Birligi

ASM: Aile Sagligi Merkezleri

TSM: Toplum Saglig1 Merkezleri

KETEM: Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri
BRCA: Meme-Over Kanseri Duyarlilik Geni

HPV: Human Papilloma Virus

CIN: Servikal Intraepitelyal Neoplazi

GGK: Gaitada Gizli Kan

SBU: Saglik Bilimleri Universitesi

HNEAH: Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi
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1.GIRIS ve AMAC

Kanser, organizmada herhangi bir hiicrenin farklilasip, kontrolsiiz bir sekilde
asir1 gogalmasi ile ortaya ¢ikan, kisinin yagamini bir¢ok boyutta etkileyen, mortalite
ve morbiditesi yiiksek, toplumda sik goriilen kronik bir hastaliktir. Kanser, dinyada
oldugu gibi bizim tlkemizde de en 6nemli toplumsal saglik problemlerindendir.

2020 yilinda Tirkiye niifusu 84.339.067 iken, yillik yeni kanser vaka sayis1

233.834 ve kansere bagli yasam kaybi sayist 126.335 olarak bildirilmistir (1).

2020 Tiirkiye Kanser Istatistikleri Tablo 1’ de gortlmektedir.
Tablo 1. Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2020 (2).

Erkekler | Kadinlar I—_|er_ ki
cinsiyet
Toplum 41.636.125 | 42.702.942 | 84.339.067
Yeni vaka sayisi 132.816 101.018 233.834
Yasa gore standardize edilmis her 100 bin 2915 188.0 2315
kiside yeni vaka sayisi
75 yasindan once kanser gelistirme riski (%) | 29.2 18.4 23.3
Kansere bagh yasam kayiplarimn sayisi 78.949 47.386 126.335
Yasa gore standardize her 100 bin Kiside 171.6 814 120.4
yillik yeni kanser 6liimii sayisi
75 yasindan 6nce kansere bagh yasam kaybi
riski (%) 18.2 8.6 13.0
5 yilhk aktif vaka sayisi 300.071 281.565 581.636
Melanom dis1 cilt kanseri haric en sik | Akciger Meme Akciger
gorulen 5 kanser(vakalara gore | Prostat Tiroid Meme
siralanmistir) Kolorektal | Kolorektal | Kolorektal
Mesane Akciger Prostat
Mide Rahim Tiroid

Kanserin erken donemde tespit edilmesi, tarama testlerinin zamaninda
yapilmasi, iligkili risk faktorlerinin ortadan kaldirilip saghgin iyilestirilmesi
konusunda aile hekimlerine biiyiik gorev diismektedir. Aile hekimleri tani
konulduktan sonraki siirecte de hastay1 aile hekimliginin ¢ekirdek yeterlilikleri ve
uygulama ilkelerine gore fiziksel, ruhsal ve sosyal 6zellikleri ile bir butiin olarak
degerlendirmelidir.

Kanser hem hastaligin kendisi hem de alinan tedavi yontemlerinin yan etKisi

nedeniyle, hastalarin yasamlarinda 6nemli ve agir saglik sorunlarmnin yasandigi,



hastalarm yasam kalitesinin olumsuz olarak ¢ok fazla etkilendigi ¢ok boyutlu bir saglik
sorunudur (3). Yasam Kkalitesi, kisinin yasamindaki refahin degerlendirilmesine
dayanan sosyal, duygu-durum, fiziksel ve biligsel siireglerinin bir biitiinii olarak
tanimlanir. Tip alaninda yasam kalitesi, hastaligin mortalitesine ve bu hastaligin
tedavisinin getirdigi yan etkilere bagli hasta kisinin bedensel, duygusal ve sosyal iyilik
halinin etkilenmesidir (4,5). Tip alaninda son donemde gelisen tedavi yontemleri,
palyatif bakim, kronik hastalik takibinin 6neminin artmasi sonucunda yasam siiresinin
uzamasi, zamanin her ani1 kiymetli olan kanser hastalariin yasam kalitesinin ytliksek
tutulmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Kisiye kanser gibi mortalitesi yuksek ve ciddi
bir hastalik tanis1 konulmus olmasi; tedavinin getirdigi yan etkiler, tedavi siirecinin
uzun olmasi, aile ve toplumdaki rollerini yerine getirme becerisindeki yeterlilik
duygusunun azalmasi bireyin benlik saygisini ciddi sekilde etkiler. Benlik saygisi
kisinin kendini duygusal olarak nasil algiladigiyla ilgili bir degerlendirmedir. Hayat1
tehdit eden bir hastalikla miicadele eden kisi yasadigi bu zorlu siireg ile bas edebilmek
ve tedaviye uyum gosterebilmek icin basa ¢ikma mekanizmalarmi kullanir. ‘Basa
¢ikma’, bireyin kendisi igin stres olusturan durum ya da olaylara kars1 miicadele
etmesi ve bu durumlara karsi direng gostermesi amaciyla gosterdigi kognitif,
emosyonel ve davranigsal tepkilerin timu olarak ifade edilmektedir (6).

Yasam kalitesi, son zamanlarda tizerinde olduk¢a durulan bir kavram olmakla
birlikte kanser hastalarinin tanisi, evresi, gelir diizeyi, medeni durumu, yasi, egitim
diizeyi, sosyokiiltiirel seviyesi, ruhsal sagligi ile yakin iligkilidir. Literatiirde,
kemoterapi goren kanser hastalarmin depresyon diizeyi ya da yasadiklari tibbi
problemleri inceleyen ¢ok sayida aragtirma olmasina ragmen yasam kalitesi dlizeyi ve
yasam kalitesinin sosyodemografik ozellikler, benlik saygisi diizeyi ve basa ¢ikma
tutumlari ile etkisini inceleyen arastirmalar sinirhdir.

Calismamizda Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
(EAH) takip edilen ve kemoterapi alan kanser hastalarinin yasam kalitesi diizeyini
degerlendirerek yasam kalitesi diizeyi ile, gesitli sosyodemografik faktorler, benlik
saygisi diizeyi ve basa ¢ikma tutumlar: arasinda iligski olup olmadigini saptamay1 ve

literatiire katkida bulunmay1 amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1.KANSER

2.1.1. KANSERIN ETYOLOJI VE EPIDEMIYOLOJISI

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz biiylimesi ve ¢ogalmasi ile ortaya ¢ikan, genetik
ve ¢evresel kosullarin etkisi altinda olan kompleks bir hastaliktir. Kanserin nedeni ve
olus mekanizmas1 multifaktoriyeldir; virtislerden bakterilere, kaliimdan radyasyona,
cevresel faktorlerden yasam tarzina, beslenme aligkanliklarindan sigara ve alkol
kullanimina, cinsel saglik ve dogurganlik durumundan, immiin sistem ve kimyasallara
kadar bir¢ok faktor kanser olusumunda rol oynamaktadir.

Kanser, diinyada oldugu gibi bizim lilkemizde de en 6nemli toplumsal saglik
problemlerindendir. Kanser, diinyada o6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer
almaktadir (7). Global olarak yaklasik her 6 6liimden biri, bizim tlkemizde ise her 5
olimden biri kanser sebebiyledir (7). Kanser olusumunda; sigara kullanimi, yiiksek
viicut kiitle indeksi (VKI), meyve ve sebzeyi yetersiz tiikketme, karbonhidrat agirhikl
ve paket Urlnlere diyette fazla yer verilmesi, fiziksel aktivitenin az olmasi ve alkol
kullanim1 gibi yasam tarzi aliskanliklar1 ve diyet ile ilgili risk faktorleri rol
oynamaktadir.. Sigara kullanimi kanser i¢in en 6nemli risk faktoriidiir ve kanserden
kaynakli oliimlerinin yaklasik %22’sinden sorumludur (7). Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun 2019 6liim ve 6liim nedeni istatistikleri raporunda 2019 yilinda bening
ve malign huylu tdmér nedenli 6lumlerin;  %30,2'sinin  farenks ve
6zofagus/brons/akcigerin kotii huylu timoérinden, %7,9'unun lenfoid ve hematopoetik
sistem kotu huylu timérinden, %8,1'inin midenin kotd huylu timdérinden meydana
geldigi raporlanmistir. Bu rapora gore Ulkemizde 2019 yilinda kanser nedeniyle
hayatin1 kaybeden 80.186 kisi bildirilmis olup, bu sayinin 51.682’si erkek, 28.504
kadmndir (8).

Diinya nufusunun artigi, yasam siiresinin uzamasi, kronik hastaliklarin artmasi
ve etiyolojik nedenlere daha ¢ok maruz kalinmasi sonucunda ilerleyen zaman
diliminde kanser tanisinda ciddi yiikselmeler olmasi beklenmektedir(9). 2040 yilinda
diinya ¢apinda yaklasik 28.4 milyon yeni kanser tanis1 beklenmektedir, bu say1 2020
yilindaki yaklasik 19.3 milyon tanmm %47oraninda artisina karsilik gelmektedir (1).

Erkeklerde en sik tan1 akciger kanseridir ve kanser kaynakli 6liimlerin temel

nedenidir. Insidans (her 100 bin kiside ortaya c¢ikan yeni kanser vakasi sayisi)



degerlendirilmesinde akciger kanserini, prostat kanseri ve Kkolorektal kanser
izlemektedir. Oliim oranlar1 acisindan akciger kanserini, karaciger kanseri ve
kolorektal kanser takip etmektedir. Kadinlarda meme kanseri en sik goriilen kanserdir
ve kansere baglh dliimlerin temel nedenidir. Insidans hiz1 agisndan meme kanserini
kolorektal kanser ve akciger kanseri takip eder. Oliim oranlarinda ise meme kanserini
akciger kanseri ve kolorektal kanser izler (1).

2.2.KANSER ve TEDAVI YONTEMLERI

Kanser, ¢ok basamakli ve uzun siireli genotipik ve fenotipik dizeyde degisim
sirecinin sonunda ortaya c¢ikar . Bundan dolay1 en ¢ok arastirilan ve farkli tedavi
yontemlerine bagvurulan bir hastaliktir. Tedavi segimi; kanserin tlrlne, evresine,
metastaz yapip yapmamasina, hastanin yasina, genel durumuna ve yasam beklentisine
gore degismektedir.

Kanser icin terapotik modaliteler lokorejyonel terapi (cerrahi ve radyoterapi),
sistemik terapi (kemoterapi, hormon tedavisi ve immunoterapi) ve rehabilitasyondur
(fiziksel ve psikolojik). Tedavinin amaci, iyilesme ve sagkalim oranlarini artirmak ve
saptanan mikro metastaz ve metastazlarin yani sira dolasimdaki neoplastik hiicrelere
etki ederek lokal ve uzak niiks olasiligini azaltarak yasam kalitesini iyilestirmektir
(10). Kanser hastalarmin takip siireci, gerek tedavi yontemi gerek tedavinin yan etkileri
ve hastanin biitiinciil olarak degerlendirilmesi amaciyla ilgili birgok boliimiin igbirligi
igerisinde olmasini gerektirir.

2.2.1.LKEMOTERAPI VE YAN ETKILERI

Kemoterapi kanserin ilagla tedavisi anlamina gelmektedir. Diger tedavi
yontemlerinden farkl olarak, yalnizca tiimor dokusuna degil tiim viicut dokularma
etkisi s6z konusudur. Kanser tedavisinde uygulanan kemoterapinin amaci; hastalikta
kir saglamak, kanserli hlicre ve dokularin artmasini 6nlemek, hastalik evresini kontrol
etmek, hastaliga bagli yasanan sorunlari en aza indirerek kisilerin yasam kalitesine
olumlu etki saglamak, adjuvan ve neoadjuvan amacla tedaviyi kolaylagtirmaktur.

‘Kemoterapi’ terimi, ilk olarak bulasici hastaliklar1 tedavi etmek i¢in ilaglarin
kullanimini aragtiran Alman kimyager Paul Ehrlich tarafindan kullanildi. Radyoterapi
ve cerrahi, 1960'larda kanser tedavisinin temelini olusturuyordu. Ameliyat ve
radyasyon tedavisi sonrasi mikrometastazlar ve kanserin niiksetmesi ortaya ¢iktikca,

kombinasyon kemoterapisi onem kazanmaya basladi (11).



Kemoterapinin klinikte 4 farkli kullanim alani vardir.
Neoadjuvan Kemoterapi: Neoadjuvan kemoterapi ameliyat dncesi yapilir. Dogrudan
ameliyat edilemeyecek kadar biyik olan tumérid kicultmek ve cerrahi olarak

¢ikarmay1 miimkiin kilmak amactyla yapilir (12).

Kuratif Kemoterapi: Tum kanser hiicrelerini yok etmeyi ve kalicit bir iyilesme

saglamay1 amaglar (12).

Adjuvan Kemoterapi: Ameliyattan sonra vicutta kalan kanser hicrelerini

hedefleyerek hastaligin tekrarlamasini dnlemek amaciyla yapilir (12).

Palyatif Kemoterapi: Bu kemoterapi uygulamasinin amaci; belirli semptomlari
hafifletmek, hastaligin ilerlemesini yavaslatmak veya gecici olarak durdurarak
komplikasyonlar1 6nlemektir (12).

Kemoterapi tedavinin biitiin alanlarinda ¢okg¢a kullanilmasina ragmen yan
etkileri nedeniyle hastalarin yagamlarini bir¢ok alanda olumsuz etkilemektedir.

Kemoterapinin en sik goriilen yan etkileri Tablo 2’de 6zetlenmis olup, bu yan
etkiler cok genis capta ve hayati tehdit edebilen etkiler meydana getirebilmektedir.
Kemoterapinin bilinen bu etkilerinin yaninda, sonradan ortaya ¢ikan olas1 kanserojenik
etkisi de akilda tutulmalidir (13).

Tablo 2. Kemoterapinin en sik gorilen yan etkileri (14,15).

Stomatit, gastrik Ulser, gastrit, diyare,
bulanti, kusma, kabizlik

Gastrointestinal yan etkiler

Kemik iligi baskilanmasi Lokopeni, trombositopeni, anemi

Kardiotoksisite Kalp yetmezligi, hipertansiyon

Periferik noropati, sagirlik, letarji, demans,
unutkanlik, vertigo, miyalji

Norolojik yan etkiler

AKcigere ait yan etkiler Pulmoner fibrozis, hemoptizi, dispne

Deride olusan yan etkiler Hiperpigmentasyon,  hipopigmentasyon

alopesi

Uterusa ait yan etkiler Hemoraji, infertilite, amenore,
mensturasyon dizensizlikleri

Pankreasta olusan yan etkiler Pankreatit

Mesaneye ait yan etkiler

Sistit, hematdri, Griner enfeksiyonlar

Karacigere ait yan etkiler

Karaciger fonksiyon bozuklugu, fibrozis

Bobrege ait yan etkiler

Akut ve kronik bobrek yetmezligi

Metabolizmaya etkiler

Kilo kaybi, kasektik yikim, istahsizlik




Fetal yan etkiler Teratojenik etki

Immiin sisteme etkiler Immnsiipresif etki ve sekonder enfeksiyon

Kanser hastalarmin, hastaligin getirdigi tibbi ve psikolojik zorluklara ek olarak
tedavi siiresi boyunca tedavinin getirdigi yan etkiler nedeniyle yasam kaliteleri, sosyal
hayati, aile hayat1 gibi sayisi daha ¢ok artirilacak cesitlilikte birgok durumu olumsuz
etkilenmektedir. Kanser hastaligi bu nedenle ciddi bir toplum sagligi problemidir ve
bu toplum saglig1 problemini ¢ozmek igin tiim saglik profesyonelleri is birligi iginde

calismalidir.

2.3. KANSER VE YASAM KALITESI

Kanserin yasam kalitesine etKisi siklikla arastirilan bir konudur. Yillar gegtikge
global olarak kanserin sikligi artmakta ve insan hayatin1 olumsuz etkilemektedir.
Onkolojide yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi, 1940 yilinda hastalarm fiziksel
islevlerini degerlendirmek i¢in bir 6lgegin gelistirilmesi ile baglamistir (16). Yasam
kalitesi, henliz evrensel olarak kabul edilen tek bir tanimi1 olmayan genis ve tartismali
bir kavramdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bu terimi birlestirmek amaciyla, yasam
kalitesini, ‘bireyin deger sistemleri ve yasadigi kiiltiir baglaminda ve hedefleri,
beklentileri baglamimda yasamdaki konumuna iliskin algisi’ olarak tanimlamistir
(17). Bunedenle yasam kalitesi; sosyal, emosyonel, fiziksel ve ¢evresel degisikliklere
duyarl, karmasik ve c¢ok boyutlu bir kavram olarak kabul edilebilir (18).
Arastirmacilarda, Ozellikle hastaliklardan etkilenen bireylerin saglikla ilgili yasam
kalitesini iyilestirmeye yonelik ilgi vardir. Kanser tedavisinin odak noktasi, kiirasyona
ek olarak yasam kalitesini iyilestirmektir.

Yasam kalitesi onkoloji hastalarinda hastaligmm kendisi ve tedavi siirecinin
getirdigi zorluklar disinda hastanin yasi, cinsiyeti, komobid hastaliklari, sosyal
cevresi, egitim dlizeyi, medeni durumu ve ekonomik diizeyi ile de iliskilidir. Kronik
yorgunluk ve halsizlik, kronik agr1, gelecek kaygisi, depresyon, eslik eden diger kronik
hastaliklari, ¢alisma hayatina devam edememesi sonucu ekonomisinin bozulmast,
temel ihtiyaglarin karsilanmasindaki maddi ve fiziki guglukler, benlik saygisinin

azalmasi, 6liim korkusu, beden imgesinin degismesi, cinsel fonksiyonlardaki bozulma



gibi faktorler yasam kalitesini diisiiriirken; bakic1 varligi, maddi durumunun iyi olmast,
saglik sisteminden yararlanabilir olmasi, fiziksel yeterlilik, aile destegi, sosyal ve is
hayatina aktif sekilde devam edebilmesi, hekim ve diger saglik personeline olan
guven, iletisim, psikolojik destek, agri palyasyonu, basa ¢ikma tutumlar gibi unsurlar
ise yasam kalitesi diizeyini ylkseltmektedir.

Giiltekin ve arkadaslar1 (19) tarafindan 2004 yilinda 40 kanser hastasi tizerinde
yapilan arastirmada; hastalarin  %76,2’sinin  doktordan ‘agrinin azaltilmasr’,
%10,4’tinlin hemsireden ‘agr1 ve huzursuzlugun azaltilmasi’, %9,8’inin psikologdan
‘depresyonun azaltilmast’, %1,6’sinin diyetisyenden ‘zayiflamanin Onlenmesi’,
%1,3’1liniin sosyal hizmet uzmanindan ‘ailesi ile iletisim sorununun giderilmesi’,
%0,6’s1n1n ise fizyoterapistlerden ‘kas guigsiizliigiiniin giderilmesi’ konusunda yardim
istekleri oldugu gorilmiistiir. Ek olarak, kanser tanisi alan hastalarin hastaligin
durumuyla ilgili bilgilendirilmeleri tedavideki en mihim noktalardan biridir; bu
yaklagim hastanin motivastonunu ciddi derecede etkilemektedir. Hastaligin hasta
iizerindeki etkilerini kontrol altinda tutmak icin, bir ekip olarak ¢alisip, planl egitim
verilmelidir (19).

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve 0lciimi onkoloji alaninda birden fazla
nedenle gerekmektedir. En 6nemlisi; gelisen yan etkiler sonucunda yasam kalitesinin
ne kadar bozuldugu gbéz bulundurularak hasta i¢in en uygun tedavi yontemin
secilmesine yardimei olmaktir. Onkoloji alaninda yasam kalitesi degerlendirilmesinin
temel kullanim amaglar1; tedavi yaklasimlarmin karsilastirilmasi, saglik hizmetlerinin
yonetimi, ekonomik analizler, psiko-sosyal problemlerin belirlenmesi ve takibidir.
Bundan dolay1 Amerika Birlesik Devletleri’nde Food and Drug Administration (FDA)
ve American Society of Clinical Oncology (ASCO), Kanada’da National Cancer
Institute of Canada (NCIC) tedaviyi diizenlerken yasam kalitesi standartlarint mutlaka
g6z 6ninde bulundurur (20).

Gunlimuzde kanser tanisi alan kisilerin yasam kalitesinin 6lgmek amagli birgok
yasam kalitesi 6l¢egi vardir. Bunlardan bazilar1 asagida belirtilmistir:

-European Organization for the Research and Treatment of Cancer

(EORTC QLQ-C30)
-Functional Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G)
-Profile of Mood States (POMS)



-Visual Analogue Scale-Cancer (VASC)
-Rotterdam Symptom Checklist (RSCL)
-Cancer Rehabilitation Evaluation System (CARES)
-Functional Living Index Cancer (FLIC).

2.3.1.EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi

Kanser hastalarinin yasam kalitesini duzeyinin belirlenmesinde en sik
kullanilan EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi 6l¢egidir. Ilk jenerasyon anket formu
1987 yilinda EORTC QLQ-C36 olarak gelistirilmistir. Ancak uygulama sirasinda
sorulan bazi sorularin istenen diizeyde bilgi saglamamasi ve giivenilirliginin az olmasi
sebebiyle yeniden diizenleme ihtiyact meydana gelmistir. Ikinci jenerasyon anket
formlarmin giivenilirligi, uygulanabilirligi ve gecerliligi 13 farkl tilkede, genis bir
hasta popiilasyonunda denenmis, EORTC QLQ-C30 anket formu sekillendirilerek
farkli dil ve kiiltiirel gruplardaki gecerliligini gosterilmistir (21). Aaronson ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilen 6l¢ek, 30 sorudan olusmaktadir. Sorulan 30 soru ile
genel saglik durumu, islevsellik (fiziksel, ugras, zihinsel, duygusal, sosyal ) ve hastanin
yorgunluk, bulanti-kusma, nefes darligi, istah azalmasi, kabizlik ve ishal gibi

semptomlarina yonelik veriler degerlendirilmektedir.

2.4.KANSER VE BENLIK SAYGISI

Benlik saygisi kisinin kendini duygusal olarak nasil algiladigiyla ilgili bir
degerlendirmedir. Benlik saygisi, bireyin kendisini yeterli, basarili, 6zglvenli, genel
olarak yetenekli, saygideger 6nemli birey olarak degerlendirme duizeyidir.

[Ik olarak 1890°da James tarafindan tanimlandiktan sonra yaklasik otuza yakin
benlik saygisi tanimlamasi yapilmistir (22). James’e gore benlik saygisi, kisinin
yapmak istedikleri ve basariya ulastigi eylemler arasindaki dengeyi kurmaktir.
Boylece kisinin basariya ulastigi eylemler, gerceklestirmek istedigi isteklerine gore
hangi oranda fazla ise, benlik saygisi da o oranda yiiksek olarak degerlendirilecektir.
Kisinin bir seyi yapabilecegine inandig1 seylerle yaptigi seyleri karsilastirdiginda

kendine olan saygisini olusturur (22).



Literatiirde benlik saygisiyla ilgili en kapsamli caligmalar Rosenberg ve
Coopersmith tarafindan ortaya konulmus olup bu calismalar daha sonra yapilmis
birgok ¢aligmaya Onciilikk etmistir (23). Rosenberg’e (1986) gore benlik saygisinin
gelismesini destekleyen bes c¢esit Segicilik mekanizmasi tanimlamustir. Bunlar:
kendine deger bi¢iminde segicilik, yorumlamada segicilik, standartlarda segicilik,
kigileraras1 segicilik ve durumsal segiciliktir. Rosenberge gore secicilik, yapilanma
yoklugunda veya zit durumlarda ve ¢oklu segeneklerinin ortaya ¢iktigi hallerde
goriilmektedir. Bu segicilik mekanizmalar1 bireyin kendine doniik diisiincelerini
etkilemektedir. Kisi, hem kendi 6zelliklerini kendisi kesfederek hem de etrafindaki
bireylerin kendisi hakkindaki goriislerini birlestirerek kendine iliskin tanimlamalar
yapar. Bunun sonucunda kisi kendisini olumlu 6zellikler ile tanimlayabilirse benlik
saygisi yiikselirken aksine olumsuz ve ¢eligkili algilamalari mevcutsa benlik saygisi
diismektedir (24).

Kanser gibi mortalitesi yiiksek ve ciddi sonuglar1 olan, kisinin yagamini bir¢ok
boyutta etkileyen bir hastalik tanis1 almas: bireyin benlik saygisin1 6nemli diizeyde
etkiler. Fiziki degisimler; sagaltimin siddeti, hastaligin ve tedavinin getirdigi kronik
etkileriyle, kisinin aile ve toplumdaki gorevlerini yerine getirme becerisindeki
basarisiyla, yasami ciddi diizeyde tehdit eden hastalikla basa ¢ikmanin emosyonel ve
psikolojik yonleriyle iliskilidir. Hayat1 tehdit eden kanser, davranislarda, olaylar1
degerlendirmede, hayata bakis agisinda ve kisiler arasi iliskilerde degismelere sebep
olmaktadir (4).

Hastaligin yaratmis oldugu yetiyitimi, agrilar, korkular, glcinl yitirme,
baskalarma bagimli olma ve ekonomik yitimler, bireyin benlik saygisinin diismesine
neden olabilir. Hasta baz1 seyleri gergeklestiremeyecegini, yapamayacagini
diisiinmeye baslamaktadir. Boylece hastada engellenme, anksiyete, depresyon, ofke
gibi sonuglar goriilebilmektedir. Benlik saygisinin diismesiyle hasta higbir ise
yaramadigimi, toplumdan diglandigini diisiinebilmektedir (25).

Kanser tanis1 almak, gelecege yoOnelik hayati risk olarak goriilmektedir.
Kanserin tirtine ve yerine gore degisik etkileri s6z konusudur. Ornegin; meme kanseri
kadinlarda hem hayatin hem de cinselligin ciddi etkilendigi, sosyal ve ruhsal agidan
kadinin hayatina olumsuz etkileri olan bir kanser turtdur. Literatlirde, meme kanseri

tan1 ve tedavisinin hastalarda kaygi, Uzuntl, 0fke, gelecek hakkinda belirsizlik,



depresyon, umutsuzluk, caresizlik, kanserin niiks etme korkusu, benlik saygisinin
azalmasi, dig goriiniisiin bozulmasi, cinselligin etkilenmesi, kadmlik 0Ozelliklerini
yitirme korkusu ve hastaligin yasami ciddi diizeyde tehdit etmesi gibi psikolojik
sorunlara yol agtig1 saptanmistir (26). Bazi kanser tiplerinin daha fazla psikolojik
sorunlara yol actigi, drnegin, mastektomi sonrasi, 6zellikle de kemoterapinin yan
etkileri eklendiginde ruhsal durumun bozuldugu gorilmiistiir (26). Aygin ve Durat
yaptiklar1 ¢caligmada, meme kanseri tanist konulan 6zellikle gen¢ yastaki kadmlarin
benlik saygisinin saglikli kontrol grubundaki kadmlara gore disik oldugunu
saptamislardir. Buna ek olarak hastalarin viicut imaji, cinsellik ve dogurganlikla ile
ilgili yiiksek diizeyde anksiyete duyduklar1 ve psikolojik olarak depresif bir ruh hali
hissettiklerini belirtmislerdir (27).

Holdroy ve arkadaslari tarafindan yapilan bir galismada; kaygi, korku, cekinme
gibi duygu durumlar1 yasayanlarin kanser tarama yontemlerine karsi negatif tutumlar1
oldugu bildirilmistir. Bu arastirmada, kadinlarin serviks kanserinde erken tani
yontemleri ile ilgili tutumlarmm benlik saygisi, vuciit imaji ve kaygi diizeyleri ile
ilskili oldugu gorilmiistiir. Buna gore, benlik saygis1 ve motivasyon dizeyi yuksek,
olumlu beden imajmma sahip olan kadinlarin serviks kanserinin erken taranmasinda
daha fazla yarar sagladigi goriilmiistiir. Bu ¢alismada, benlik saygis1 ve motivasyon
dizeyi yuksek, olumlu beden imajina sahip kadinlarin serviks kanserinde erken tani
konusundaki yaklasimlarinin daha olumlu yénde oldugunu saptamistir (28).

Kilig ve arkadaglarmin (29) yaptig1 arastirmada, kontrol grubu ile
kiyasladiginda ostomi uygulanan hastalarda benlik saygisi, vuciit imajinin
degerlendirilmesi, es uyumu ve cinsel fonksiyoda bozulma oldugu ayrica kadinlarda
cinsel fonksiyonlarda bozulmanin daha fazla oldugu saptanmustir (29).

Li ve arkadaglarinin yaptigi ¢calismada, benlik saygisi ve benlik kavramindaki
artigin ruhsal saglikta artisa ve psikopatolojik semptomlarda azalmaya sebep oldugu
ortaya konmustur (30).

Kanser hastalarina uygulanan ¢esitli tedavi yontemleri ve operasyondan sonra
hastalara psikolojik yardim saglamak tum saglik profesyonlellerinin 6enmli
gorevlerinden biridir. Hastaya biitiinciil yaklagimi prensip edinen ve hastalik siirecinin

tiim evrelerinde hastay1 takip eden aile hekimlerine biiyiik gérev diismektedir. Degisen
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vicut algis1 ve benlik saygisinin degerlendirilip uygun yaklagimlarin ¢ogaltilmasi i¢in

bu konuda detayl ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

2.5.KANSER VE BASA CIKMA TUTUMLARI

Hastalik, hem hasta bireyler hem de yakinlar1 i¢in stresli bir durumdur. Bu
baglamda basa ¢ikma, bireylerin kendileri ve ¢evreleri i¢in stresli oldugu diisiiniilen
durumlarla basa ¢ikmak icin kullandiklar1 siirekli degisen bilissel ve davranigsal
stratejiler setini icerir (31).

Folkman ve Lazarus (32) tarafindan formiile edilen basa ¢ikma modeli en
kapsamli olanidir ve dort ana varsayima dayanmaktadir: (a) basa ¢ikma, bireyleri ve
cevrelerini igeren bir slire¢ veya etkilesimdir; (b) basa c¢ikmanin islevi, stresli
durumlar1 kontrol etmek veya bunlara hilkkmetmek yerine yonetmektir; (c) basa ¢ikma,
degerlendirme nosyonunu (yani fenomenin nasil algilandigini ve bir bireyin zihninde
biligsel olarak nasil yorumlandigini) 6nceden varsayar; ve (d) basa ¢ikma, bireyler ve
cevreleri arasindaki etkilesimden kaynaklanan i¢ veya dis talepleri yonetmek (yani
azaltmak, hogsgérmek ve en aza indirmek) i¢in davranissal ve biligsel ¢cabalarin seferber
edilmesini icerir.

Stres faktorlerini yonetmek i¢in gelistirilen eylemler, davraniglar veya
diistinceler basa ¢ikma stratejileri olarak adlandirilir. Bu stratejiler daha sonra duygu
odakli ve problem odakl tiirlere ayrilir. Duygu odakl stratejiler, stresle iligkili hos
olmayan fiziksel duygular1 azaltmak igin bireyin duygusal durumunu degistirmeye
calismasidir. Buna karsilik, problem odakli stratejiler bireyin ¢evresi ile etkilesiminde
mevcut olan zorluklarm {iistesinden gelmesi ve karsiliginda bireyin i¢ ve dis
eylemlerine rehberlik edebilmesidir (33). Bu baglamda ‘basa ¢ikma stratejileri’, ‘basa
c¢ikma tarzlarindan’ ayrilmalhidir. Stratejiler, belirli bir stres doneminde gergeklestirilen
biligsel veya davranigsal eylemlerle ilgilidir; durumsal faktorlerle iligkilidirler ve
stresli bir durumda her an degisebilir. Tersine, stiller yani tarzlar bir bireyin kisilik
Ozellikleri ve egilim faktorleri ile ilgilidir. Bagska bir deyisle, her birey, yeni
durumlarda tepkilerini etkileyebilecek tipik stres kaliplari (yani basa ¢ikma stilleri)
gelistirir (34).

Hayat1 tehdit eden bir hastalikla karsilasmak, kisi i¢in hayatinda kullanilan

uyum mekanizmalarinm bozulmasi veya yeterli diizeyde kullanilamamasi, gelecege
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yonelik 6nemli beklenti ve planlarin sekteye ugramasi, sahip olunan gii¢ ve becerinin
kaybedilmesi olarak yorumlanabilmektedir. Kanser hastaligi tanis1 ve tedavisi almak
anlamli duzeyde stres yaratabilmektedir (35).

Kanserle basa ¢ikma ile ilgili literatiirde mucadele ruhu ve ketleme(kaginma
davranisi) gibi bireysel basa ¢ikma stratejileri {izerinde durulmustur. Pozitif olma ve
miicadele ruhuna sahip olmak kanserle bas etmede basarili basa ¢ikma stratejileri
olarak degerlendirilmistir. Kanser tanisi almis bir birey i¢in sosyal ¢cevresindeki pozitif
inanig, basa cikmalarinda olduk¢a yardim edicidir. Bas etme siirecinde olumlu
duygulara odaklanma bireye karsilastig1 tehdit edici durumdan kurtulabilmek igin
mucadele istegini ve direncini arttirir (36).

Kanser hastalariin hastaliklarini nasil algiladiklar1 hangi bas etme stratejisini
kullanacaklarmi etkilemektedir (37). Kanser, bas edilmesi gereken ¢ok fazla durumu
icermektedir. Buna ac1 verici ya da korkutucu semptomlar, hastaligin gidisatindaki
belirsizlik, sosyal iligkilerdeki degisiklikler gibi 6rnekler verilebilir. Yasanan fiziksel
rahatsizliklarla bas etmede problem odakli stratejiler (doktordan tavsiye istemek ya da
ilag almak) uygun olabilirken, gelecekle ilgili belirsizlikle bas etmek igin duygu
odakl1 basa ¢ikma yontemleri (dikkatini baska bir seye ¢ekme ya da kaginma) daha
uygundur (38). Durumsal faktorler (kanserin bulundugu organ, hastaligin evresi,
tanidan sonra gegen zaman, kisinin halen tedavi goriip gérmedigi vb.) de hastalarin
bas etmesini etkileyen ek etkenlerdendir. Daha akut ve agir tibbi sartlarda olan
hastalarin, durumu daha iyi olan hastalara gore daha farkli ve fazla bas etme
stratejilerine bagvurmasi olasidir. Ancak stres ve bas etme teorileri, stresli durumun
0znel degerlendirmesine de vurgu yapmaktadir. Buna gore kanser hastasinin var olan
stres derecesini algisi, onun nasil bas ettigini en az tibbi durumu kadar etkilemektedir.
Sonug olarak her ikisinin de bag etmede belirleyici faktorler oldugu kabul edilmektedir
(38).

Dunkel-Shetter ve arkadaslar1 (1992), 668 kanser hastasi ile (biiyliik kismi
meme ve gastrointestinal sistem kanseri olan) yiiriittiikleri arastwrmada hastalarin
kulland1g1 bes tane basa ¢ikma yolu tanimlamislardir. Bunlar; sosyal destek arama ve

alma, bilissel kaginma, uzakta tutma, olumluya odaklanma ve davranigsal kaginmadir.
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Katilimcilarin kanserle birden ¢ok yolla bas ettikleri ve en ¢ok kullanilan basa ¢ikma
yolunun uzak tutma oldugu goriilmiistiir (38).

Levy ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada, bagkalarindan sosyal destek
alan mastektomili meme kanseri hastalarinin bagisiklik sisteminin daha iyi oldugu
ortaya ¢ikarimistir (39).

Kisilerin bas etmesinde Onemli diger bir degisken grubu sosyokiiltiirel
ozelliklerdir. Yiiksek sosyoekonomik durum bas etmenin belli metotlartyla oldukga
tutarli sekilde baglantilidir. Ornegin, Billings ve Moos ¢alismalarinda daha egitimli
katilimcilarin problem odakli basa ¢ikma stratejilerini daha ¢ok kullandigini ve giinliik
problemlerle ugrasirken bas etme yolu olarak kaginmayi1 daha az kullandiklarini
bulmuslardir (40).

Saglik meslegi mensuplari, bir hastalik siiresince karsilagsmalar1 gereken stres
kaynaklar1 ile etkili bir sekilde basa ¢ikma yeteneklerini gelistirmek i¢in bireylerin
basa ¢ikma tarzlarini belirlemelidir (41). Bu amag igin ¢esitli araglar formiile edilmistir
ve Sorunlarla Bagsa Cikma Deneyimli envanteri (COPE), Carver ve arkadaslarindan
literatiirde siklikla bahsedilmektedir (42).
2.6.AILE HEKIMLiGi ACISINDAN KANSER YONETIMi

2.6.1.AILE HEKIMLIGININ GOREV TANIMI

Aile hekimligi; kisinin saghk sistemiyle iliski kurdugu ilk basamaktir.
WONCA (World Organization of National Colleges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners/Family Physicians) (Genel Pratisyenler/Aile
Hekimleri Ulusal Dernek, Akademi ve Akademik Birliklerinin Diinya Orgiitii; kisaca
Diinya Aile Hekimleri Birligi) Avrupa Bolgesi tarafindan yapilan tanima gore; kendi
egitim icerigi, arastirmalari, kanita dayal ve klinik uygulamalar1 olan akademik ve
bilimsel bir disiplin ve birinci basamaga odakli bir klinik uzmanliktir (43).

Aile hekimleri, disiplinin ilkeleri dogrultusunda egitilmis uzman hekimlerdir.
Esas olarak yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmadan tibbi destek beklentisi olan her
kisiye kapsayici ve devamli hizmet sunmaktan sorumlu kisisel ve toplum sagligindan
sorumlu hekimlerdir. Bireylere aile, toplum ve kiiltiirel degerleri baglaminda hizmet
sunarlar; bunu yaparken daima hastalariin kisilik 6zelliklerine ve kiiltiirel degerlerine
saygl duyarlar. Ayrica aile hekimleri topluma karsi da mesleksel bir sorumluluk

tagimaktadirlar. Hastaliklarin  yonetimini hastalariyla ilgilenirken, tekrarlayan
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goriismelerle ortaya c¢ikan bilgi birikimini ve guveni kullanarak fiziksel, duygusal,
toplumsal, kiltirel ve varolussal etkenleri g6z 6nunde bulundururak birlikte
degerlendirirler (43).

Son zamanlarda yasam siiresinin uzamasit ve buna bagli olarak kronik
hastaliklarin artmasi aile hekimlerinin kronik hastalik takibindeki gorev yiikiinii ve
O6nemini biiylik Olclide artirmigir. Ayni1 zamanda, toplum sagligindan sorumlu en
onemli saglik basamagini olusturan aile hekimleri; hastalarin sik gériilen ve mortalitesi
yiiksek hastaliklar agisindan taranmasi ve riskli bireylerin tarama programlarina erken
alinmasi, sigara basta olmak iizere tiim hastaliklara zemin hazirlayan zararli yasam
aliskanliklar1 konusunda motive edici goriismeler saglanmasi, kronik hastaliklarm
erken donemde tespit edilip takip edilmesi gibi daha bir¢cok konuda toplum sagligindan
birincil olarak sorumludur.

Kanserin erken donemde tespit edilmesi, tarama testlerinin zamaninda
yapilmasi, iligkili risk faktorlerinin ortadan kaldirilip sagligmm 1iyilestirilmesi
konusunda aile hekimlerine biiyiik gorev diismektedir. Aile hekimleri tani
konulduktan sonraki siiregte de hastayi aile hekimliginin ¢ekirdek yeterlilikleri ve
uygulama ilkelerine gore fiziksel, ruhsal ve sosyal 6zellikleri ile bir butiin olarak
degerlendirmelidir.

Hiramanek ve arkadaslarmin yaptig1 bir calismada kanser hastalari, hastaliklar1
ve tedavisi, duygusal destek, bilgi saglama ve tedavi merkezlerindeki personel ile
iligkilerle basa ¢ikma yetenekleri konusunda orta ila yiliksek diizeyde yardima ihtiyag
duyduklarmi bildirmektedir. Aile hekimleri, ilk taramadan palyatif bakim siirecine
kadar kanser bakimi ile ilgilenmektedir. Bu nedenle, kanser bakiminda hasta
ihtiyaglarmin karsilanmasina yardimci olmak icin aile hekimlerinin mevcut kanser

hizmetlerinden haberdar olmalar1 ¢ok 6nemlidir (44).
2.6.2.AILE HEKIMLIGI ve KANSERDEN KORUNMA
Birinci basamak, kanserin teshis edildigi veya en azindan siiphelenildigi temel

saglhik birimidir. Ayn1 zamanda, aile dyklsunin derlenmesi ve sigara icme veya

obezite gibi degistirilebilir risk faktorlerine dikkat edilmesi dahil olmak Uzere, pre-
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semptomatik risk degerlendirmesinin (obezite, diisiik sebze-meyve agirlikli beslenme,
fiziksel hareketsizlik, guvensiz seks, kentsel hava Kirliligi) yapildigi ortamdir (45,46).

Ulkemizde aile hekimi, aile bireylerinin ikametlerine yaki olup hizmet verdigi
kisileri her acidan taniyan, ayni zamanda ailenin biitiin bireylerinin tibbi durumlarini,
hayat kosullarin1 ve dolayisiyla koruyucu saglik uygulamalarmin ve saglik egitimlerini
bireylere nasil uygulanmasi gerektigini en iyi bilen saglik profesyonelidir. Aile
hekimligi ile iilkemizde kisilerin yasadiklar1 yerlerde koruyucu, tan1 koyucu, tedavi ve
rehabilite edici yOnleriyle saglik hizmeti sunmak temel hedeftir. Aile hekimleri
hastalarina sigarayi birakma, alkol tiikketimini sinirlama, fiziksel aktiviteyi artirma,
saglikl bir vuciit agirhgimi koruma, beslenme dnerilerinde bulunma (meyve-sebze ve
tahillardan zengin, doymus yagdan fakir diyet), Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan
korunma, dogru giineslenme ve diizenli kanser taramasi gibi konularda rehberlik
etmelidir (46) .

2.6.3.AILE HEKIMLIGI VE KANSER TARAMALARI

Ulkemizde ulusal toplum tabanli kanser taramalar1 Aile Saghg Merkezleri
(ASM) ve Toplum Saglhigi Merkezleri (TSM) biinyesindeki Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezleri [KETEM] tarafindan yiiriitiiliir. Halk Saghgi
Miidiirligiinde, toplum tabanli kanser tarama c¢aligmalarinin koordinasyon, kayit,
izlem ve Saglik Bakanligi’na bildiriminden Bulasic1 Olmayan Hastaliklar, Programlar
ve Kanser Birimi sorumludur (47).

Tarama testi, saglam olan kisilere bazi testler, muayeneler veya diger tanisal
yontemler uygulanmasiyla ‘kesin saglamlar’, ‘olas1 hastalar’ belirlenmis olur. Heniiz
tan1 almamus kisiler tespit edilebilir. Bilinmeyen hastalik veya bozukluklara tani konur.
Tarama testleri genellikle kesin tan1 koydurucu degildir. Testler sonucunda pozitif ya
da siipheli olan vakalar daha ileri merkezlere daha detayl tetkiklerle tani teyidi
amaciyla yonlendirilir(47) .Basarili bir tarama testi i¢in, testin duyarliligi yiiksek,
maliyeti uygun olmali, toplum tarafindan kabul gormeli, hastaligin toplumdaki siklig1
fazla olmali ve tarama sonucunda hastalik tespit edilirse hastaliga karsi 6nlem
alinabilmeli veya hastalik siireci olumlu yonde degistirebilmelidir (48).

Kanser taramalarmm toplumsal tabanli olmasi i¢in en dnemli kriter hedef
niifusun %70’ine ulasan bir programin yiiriitiilmesidir. Hedef niifusa say1ya ulagmanin

yolu Aile Hekimlerinin programa entegre olmasiyla miimkiindiir. Aile hekimleri
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kanser tarama programinda; programin topluma anlatilmasinda, aktarilmasinda ve
katilmm arttirilmasinda, katilacak olan hedef niifusun davet edilmesinde, tarama
sonuglarinin hedef nifusa iletilmesinde, Kilit goéreve sahiptir. Bu sebeple aile
hekimleri tarama programlarmin mutlaka bir pargasi olmalidir (48).

Ulkemizde Tirkiye Halk Saghgi Kurumu tarafinca meme, serviks ve
kolorektal kanser taramalar1 yapilmaktadir (47).

Meme kanserinin taranmasindaki temel amag; iilke capinda olusturulacak
ulusal tarama programmi, hedef popiilasyona uygulayarak, kanser gelisim siirecini,
heniiz klinik bulgular ortaya ¢ikmadan erken evrede iken tespit etmek ve kadinlarda
meme kanserine bagli mortalite hizin1 diisiirmektir. Kadinlarda 40 yasinda baslayacak
ve 69 yasinda bitecek olan toplum tabanli taramadir (40 ve 69 yaslar dahil edilecektir).
Taranacak popiilasyon, aile hekimlerine kayith bireyler esas alinarak tanimlanmali ve
gelistirilecek davet yontemleriyle 2 yilda bir tekrarlanmalidir. Meme kanserinde ideal
yontem iki yilda bir uygulanacak mamografi ile taramadir. Asil tarama yOntemi
mamografi olmakla birlikte, mamografinin etkinligini arttrmak amaciyla taramaya
katilan her kadma klinik meme muayenesi de yapilmalidir. Ayrica toplumda
farkindalik yaratmak amaciyla 20 yasindan sonra her kadina kendi kendine meme
muayenesi yapmalar1 i¢in danismanlik hizmeti verilmelidir (49) . Kirk yasindan 6nce
mamografi ile tarama dnerilen durumlar yuksek riskli durumlar:

e Premenopozal meme kanserli 1. derece yakininin tan1 yagindan 10 yil 6nce
(bilinen veya sliphe edilen BRCA mutasyonu yoksa 30 yasmdan Once
baslanmaz).

e BRCA2 tasiyicisi oldugu biliniyor veya siipheleniliyorsa 25-30 yaslarinda

e BRCALI tasiyicisi oldugu biliniyor veya siipheleniliyorsa 20-25 yaslarinda

e 18-30 yaslar arasinda toraks/mediastene radyoterapi aldiktan 8 yil sonra veya

25 yasinda (hangisi daha sonra olursa) olan kisiler erken tarama programina
alinmalidir (50) .

Serviks kanseri, etyopatogenezi tamamen aydinlatilmis ve Onlenebilen tek
kanserdir (51). Kadmlarda 30 yasinda baslayan ve 65 yasinda biten toplum tabanli,
bes yilda bir uygulanacak HPV testi veya Pap-smear testi ile olan taramadir. Son iki
HPV veya Pap-smear testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda tarama kesilir.

Histerektomi sonrasi tarama; benign jinekolojik nedenlerle total histerektomi yapilmis
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olgularin takibi gerekli degildir. CIN (Servikal intraepitelyal neoplazi) Il ve Il
nedeniyle histerektomi yapilan olgularda; iic dokiimante edilebilen (raporu olan),
teknik olarak yeterli negatif sitoloji ve son 10 yilda anormal/pozitif sonu¢ yoklugunda
tarama kesilmelidir (47).

Gelismis iilkelerde ciddi morbidite ve mortaliteye yol agan kolorektal kanser,
tilkemizde en sik goriilen ilk 10 kanser turu arasinda olup énemli bir saglik sorunudur.
Kolon ve rektum g¢ogunlukla premalign lezyonlari barmdiran ve nispeten kolay
erigilebilen organlardir (47). Cevresel ve genetik faktorler kolorektal kanserin gelisme
olasihigmni artrmaktadir (52). En yiiksek risk artis1 genetik temelli olsa da, kolorektal
kanserlerin ¢ogunlugunu familyal kanserden ¢ok sporadik vakalar olusturur (53) .
Ulkemizde 50-70 yas araliginda tiim erkek ve kadimnlara iki yilda bir uygulanacak
gaitada gizli kan testi (GGK) ve 10 yilda bir yapilacak kolonoskopi ile tarama olarak
belirlenmistir. Birinci derece akrabalarinda kolorektal kanser, adenomatdz polip,
ulseratif kolit, crohn hastaligi, kalitsal polipozis veya polipozis disi sendrom Sykiisii

olan kisilere 40 yasindan itibaren tarama prosediiriine baglanmalidir (47).

Ulkemizde, Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Halk Saghgi Miidiirligii
kanserle mucadaleye paralel olarak c¢esitli faaliyetler dizenlemektedir (48). Bu
programlar asagida siralanmistir:

« Tutdn ile micadele programi
* Obezite ile mucadele programi
» Saglikli yasam ve bagimlilikla miicadele programi
» Fiziksel aktivitenin artirilmasi
* Tuz kullaniminin kisitlanmasi
» Enfeksiyon ajanlariyla miicadele
» Solaryum Merkezleri ve Solaryumlarin Denetlenmesi
*  Elektromanyetik Alanlarin Saghk Etkilerinin Izlem ve Degerlendirilmesi
* Ulusal Radon Haritalamasmin yapilmasi
» Tiirkiye Asbest Kontrolii Stratejik Plan1
Aile hekimleri kanser teshisinde 6n plandadir. Wilkinson’m yaptigi
calismada, tarama, teshis, evreleme ve sevkleridaha verimli hale getirerek ve yeni

malignitelerin zamaninda incelenmesinin, hasta-doktor iliskisinin korunmasina
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yardimct olacagi ve eger hastalar hastaligin daha erken bir asamasinda sevk
edilirse, sagkalimin artmasini saglayacagi sonucuna varmistir (54). Ayrica bu
caligmada, Ureme gaginda yeni teshis edilmis kanser hastalarinda dogurganligin
korunmasini ele alinmasinin aile hekimliginin primer gorevi olduguna vurgu
yapilmustir. Aile hekimleri kanser tedavisi baglamadan 6nce tiim asilarin glncel
olmasin1 saglamak igin ¢alismasina deginilmistir(54). Kanser tedavisine
baslanmadan 6nce hastalarin asilarmin tam olmas: hastalarin tedavi slrecinde
hastalarm ek saglik problemleriyle karsilasmasini 6nleyerek yasam kalitesine katk1

saglamasi agisindan Onemlidir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.ARASIRMANIN AMACI

Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi (HNH EAH) Tibbi Onkoloji
Poliklinigi ve Giindiiz Kemoterapi Unitesi’nde kemoterapi alan kanser hastalarmin
yagam kalitesi diizeyini 'EORTC QLQ-C30' yasam kalitesi 6l¢egi ile degerlendirerek
yagam kalitesi diizeyi ile ¢esitli sosyodemografik faktorler, ‘Rosenberg Benlik
Saygis1 Olgegi ' ile degerlendirilen benlik saygis1 diizeyi ve 'COPE’ Basa Cikma
Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi ile degerlendirilen basa ¢ikma tutumlar1 arasinda
iligki olup olmadigini saptamay1 amacladik.

3.2.ARASIRMANIN TiPi

Arastirma prospektif olarak yiirtitiilmiis olup kesitsel ve tanimlayici tiptedir.

3.3.ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma S.B.U HNH EAH Tibbi Onkoloji Poliklinigi ve Giindiiz Kemoterapi
Unitesi’nde 12/03/2021-12/05/2021 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

3.4.ETIiK ACIKLAMALAR

Arastrmanm etik kurul onayr T.C. Saghk Bakanligi Saglik Bilimleri
Universitesi HNH EAH Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan, HNEAH-KAEK
2021/24 (HNEAH KAEK 2021/KK/24) karar numarasi ile alindi.

Arastirma Helsinki Deklarasyonu, Iyi Klinik Uygulama (Good Clinical
Practice) ilkelerine uygundur ve denek arastirma etik kurallar1 ile ¢elismemektedir.
STROBE (The Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology) grup tarafindan hazirlanmis kilavuza uygundur.

3.5.ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

HNH EAH Tibbi Onkoloji Poliklinigi ve Giindiiz Kemoterapi Unitesi’nde
tedavi alan hastalar calismaya alinacaktir. Hastane kayitlarina gore HNH EAH Tibbi
Onkoloji Poliklinigi ve Giindiiz Kemoterapi Unitesi’nde ayda ortalama 200 hasta
tedavi gormektedir. Calisma evrenini olusturmak amaciyla Orneklem genisligi
hesaplamasi i¢in Power analizi yaptigimizda %95 giiven diizeyi %5 giiven araligi ile
ulasmamiz gereken hasta sayis1 132 olarak hesaplanmistir. Veri formlarmi eksiksiz
dolduran ve ¢aligmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 132 olgunun verileri

degerlendirmeye alindi.

3.5.1.Goniilliilerin caligmaya dahil edilme kriterleri
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1.Caligmaya katilmaya goniillii olmas1
2.Tan1 konmus kanser hastalig1 olmast

3. Olgekleri doldurabilecek ve yeterli iletisim kurulabilecek mental durumda
olmasi
4. Anket ve Ol¢ekleri eksiksiz doldurmasi

3.5.2.Goniilliilerin caligmaya dahil edilmeme kriterleri

1.Caligmaya katilmaya goniillii olmamasi

2. Tanm1 konmus kanser hastaligi olmamasi

3. Olgekleri doldurabilecek ve yeterli iletisim kurulabilecek mental durumda
olmamasi

4. Anket ve Olcekleri eksik doldurmak

3.6.BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER

Calismanin bagimli degiskeni 'EORTC QLQ-C30' Yasam Kalitesi Olcegidir.
Bagimsiz degiskenleri: Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, COPE Basa Cikma
Tutumlar: Olgegi, yas, cinsiyet, VKI, medeni hal, aylik gelir diizeyi, egitim durumu,
calisma durumu, kanser tiirii, evresi, metastaz varligi, opere olma durumu, hastalik
stresi, kemoterapi suresi, kronik hastalik Oykiisii, meslegi, ilag kullanma durumu,
cocuk sayisi, egzersiz yapma diizeyi, sigara ve alkol kullanimi gibi sosyodemografik
ozelliklerdir.

3.7.VERILERIN TOPLANMASINDA KULLANILAN GERECLER

Calismaya HNH EAH Tibbi Onkoloji Poliklinigi ve Gilindiiz Kemoterapi
Unitesi’nde takip edilen ve tedavi alan 132 hasta dahil edildi. Arastirmaya goniillii
olmayan, Ol¢ekleri doldurabilecek ve yeterli iletisim kurulabilecek mental durumda
olmayan, anketlerin tamamini doldumayan hastalar dahil edilmedi. Hastalara yasam
kalitesi ile iliskili olabilecek ¢esitli faktorleri sorgulayan sosyodemografik bilgi formu,
'EORTC QLQ-C30' Yasam Kalitesi Olgegi, ‘Rosenberg’ Benlik Saygis1 Olgegi ve
'COPE’ Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi uygulandi.

Sosyodemografik bilgi formu
Caligmaya dahil olma kriterleri gozetilerek c¢aligmaya alinacak bireylere

caligma hakkinda bilgi verildikten sonra bilgilendirilmis goniillii olur formunun
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okunulmas1 saglanarak yazili onaylar1 alindi. Sosyodemografik bilgi formu ile
katilimcilardan yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni durum, bakici varligi, aile destegi,
egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, meslegi, ila¢ kullanma durumu, ¢oguk
sayisi, egzersiz yapma duzeyi, sigara, alkol kullanimi ve hastaliklar1 ile ilgili
bilgileri(kanser tiirQ, evre, metastaz durumu, onkolojik takip ve kemoterapi siresi,
opere olma durumlari, ek hastaliklar1 ve kullandiklari ilag) istendi. Bilgi formlar1
katilimcilara arastirmaci tarafindan tek tek uygulandi ve yiiz yiize olarak dolduruldu.
'EORTC QLQ-C30' Yasam Kalitesi Olcegi

EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi kanser hastalarmin yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde en sik kullanilan lgektir. Olgek ilk olarak 1987 yilinda EORTC
QLQ-C36 olarak gelistirilmistir. Ancak uygulama sirasinda bazi sorularin yeterli
diizeyde bilgi saglamamasi ve giivenilirliginin az olmas1 sebebiyle yenilenme ihtiyaci
dogmustur. Ikinci jenerasyon &lgegin giivenilirligi, uygulanabilirligi ve gecerliligi on
ti¢ farkli tilkede, genis bir hasta popiilasyonunda uygulanmis, EORTC QLQ-C30 anket
formu seklinde bi¢cimlendirerek farkh dil ve kiiltiirel populasyonlarinda gecerliligi
gosterilmistir. Aaronson ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen 6lgek 30 sorudan
meydana gelmektedir. Hastalara yonlendirilen 30 soru ile hastanin genel saglik
durumu, islevsel fonksiyonlar1 (fiziksel, ugras, zihinsel, duygusal, ve sosyal olmak
Uzere 5 alt 6lcek ) ve hastanin yorgunluk, bulanti-kusma, nefes darligi, istah azalmasi,
kabizlik ve ishal gibi hastaliga ve tedaviye bagh semptomlar1 hakkinda verilere
ulasilabilmektedir. Olgekteki otuz sorudan ilk yirmi sekiz soru dortli Likert tipi
Olgektir ve maddeler ‘Hi¢’: 1‘Biraz’: 2, ‘Olduk¢a’: 3 veya ‘Cok’: 4 puan olarak
olcuilmektedir. Olgegin islevsel alt boyutlar1; (1-5. sorular) fiziksel, (6. ve7. soru)
ugras, (20. ve 25. soru) zihinsel, (21-24.sorular) duygusal, (26. ve 27soru) sosyal, (29.
ve 30. soru) genel saglik ve semptom alt boyut 6lgeginden olusmaktadir. Semptom alt
boyut 6lgegi; (10, 12. ve 18. sorular) yorgunluk, (14 ve 15. soru) bulant1 ve kusma, (9.
ve 19. soru) agri, (8. soru) dispne, (11. soru) uyku bozuklugu ,(13. soru) istahsizlik,
(16. soru) konstipasyon, (17. soru) diyare, ve (28. soru) maddi durum semptomlarini
icermektedir. Olgegin 29. sorusunda hastadan genel saghigini ve 30. soruda genel
yasam kalitesini degerlendirmesi istenmektedir. 29. ve 30. sorular genel iyilik hali
alanin olusturan sorulardir. 29. soruda genel saglik durumunu, 30. soruda hastanin

genel yasam kalitesini 1’den 7’°ye kadar degerlendiren segenekler vardir. Bu bdlimde
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hastanin kendine verdigi yiiksek puanlar yagam kalitesinin yiiksek diizeyde oldugunu,
diisiikk verdigi puanlar ise yasam kalitesinin diisiikk diizeyde oldugu anlamina
gelmektedir. Fonksiyonel 6l¢eklerden alinan yiiksek puan; saglikli fonksiyonel diizeyi
ve genel iyilik hali alanindan alman yiiksek puan yiiksek yasam kalitesini ve iyilik
halinin gostermektedir. Semptom 6l¢eginden alinan yiiksek puan semptomlarin ¢ok
yogun yasandigini ve sorun diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Tiim alt 6l¢ek
boyutlarin, kendi skalasinda aldig1 en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 100 olarak
degerlendirilmektedir. EORTC QLQ-C30 6lcegi Glizelant ve arkadaslar1 tarafindan
Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve akciger kanserli hastalarda Tiirk toplumu i¢in gecerlik ve
giivenirligi saptanmistir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.70 olarak saptanmustir.
Yapilan ¢alismalar sonucunda 6lgegin; gecerli ve givenilir bir 6lgek oldugu sonucuna
ulastlmistir (55) .

Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi

Rosenberg’in 1965 yilinda gelistirdigi 6lgek toplam 63 soru ve 12 alt Slgekten
olusmaktadir (51). Rosenberg Benlik Saygist Olgegi coktan se¢meli on iki alt
kategoriden meydana gelmektedir. Benlik saygisinin alt kategorileri; benlik saygisi,
elestiriye duyarlilik, depresif duygulanim, hayalperestlik, ana baba ilgisi, babayla
iligki, psisik izolasyon, psikosomatik semptomlar, kendilik kavrami devamliligi,
kisileraras1 iliskilerde tehdit hissetme, insanlara giiven duyma, tartismalara
katilabilme derecesidir. Calismamizda Benlik saygist alt 6lgegi kullanilmistir. Alt
Olcek on soru igermektedir. Her soru i¢in ‘¢cok dogru’, ‘dogru’, ‘yanlis’, ve ‘cok yanlis’
seklinde cevap secenekleri mevcuttur. Sorulardaki her sik i¢in farkl puanlar vardir. 1.
(©):0,17 (D):0,342.(C):0,16 (D):0,333.(A):0,17 (B):0,33 4.(C):0,25 (D):0,505.(C):
0,25 (D):0,50 6.(C):0,50 (D):1 7.(C):0,50 (D):1 8.(A):1 (B):0,50 9.(A):0,50 (B):0,25
10.(A):0,50 (B):0,25 Diger segilen siklarin puan degeri sifirdir. Olumlu ve olumsuz
icerikli sorular ard arda siralanir. 1, 2, 4, 6, 7°de ki sorular olumlu; 3, 5, 8, 9, 10’ daki
sorular olumsuz igeriklidir. Benlik saygisi alt dl¢eginin kendi i¢indeki puanlama
stiline gdre ankete katilan hastalar 0-6 arasinda puan almaktadir. Olgek puanlamasinda
diistik puan alinmasi, benlik saygist diizeyinin yliksekligini; yiiksek puan, benlik
saygismnin diisiik oldugu anlamina gelmektedir. Benlik saygisi alt 6l¢eginin puanlama
sistemine gore 0-1 puan alanlarm ‘yiiksek’ diizeyde; 2-4 puan alanlarin ‘orta’ diizeyde

ve 5-6 puan alanlarin ‘diisiik’ diizeyde benlik saygis1 oldugu anlamima gelir. Benlik
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saygisi alt 6lceginin Cronbach alfa degeri:0,76 olarak dlgiilmiistiir. Yapilan ¢alismalar
sonucunda 6lgegin; gegerli ve giivenilir bir lgek oldugu sonucuna ulagilmistir (56).

'COPE’ Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olcegi

Scheier, Weintraub ve Carver tarafindan 1989 yilinda gelistirilen 6lgek 15 alt
kategoriden olusan toplam 60 sorudan olusmaktadir. COPE &lgegi 2003 yilinda
Zuckerman ve Gagne tarafindan ‘Kendine Yardimm, Yaklasim, Uyum Saglama,
Sakinma-Ka¢mma ve Kendine Ceza’ baslikli 5 kategori ve 40 soru olarak yeniden
diizenlenmistir. COPE 06l¢egi 4’1 Likert tipi bir 6lgektir. Sorular degerlendirilirken
“Asla Boyle Birsey Yapmam™: 1 puan,“Cok Az Boyle Yaparim™: 2 puan, “Boyle
Yaparim”: 3 puan, “Cogunlukla Béyle Yaparim”: 4 puan olarak degerlendirilir. Olgek
olumsuz madde icermemektedir. Olgekten almabilecek, en diisiik puan 40, en yiiksek
puan 160’trr. Olgekten alinan diisiik puan basa ¢ikma tutum diizeyinin diisiik, yiiksek
puan basa ¢ikma tutum diizeyinin yiiksek olmas1 olarak degerlendirilir.

Carver (1997), Basa Cikma Stilleri Olgeginin uzun formundan yola ¢ikip
revizyon yaparak az sorulu bir 6l¢ek olusturmustur. Carver daha dnceki ¢aligmalarda
kullaniglt olmadig1 gerekcesiyle iki kategoriyi (diger etkinlikleri birakma ve kendini
smirlandirma) ¢ikarip daha fonksiyonel olmasi sebebiyle bagka bir kategori ‘kendini
suclama’ ilave etmistir. Olgegin kisa formu her biri ikiser maddeli 14 alt kategoriden
meydana gelmektedir. Uzun formunda oldugu gibi 6l¢ekten alinan diisiik puan ise basa
¢ikma tutum diizeyinin diisiik, yiiksek puan basa ¢ikma tutum diizeyinin yiiksek olmasi
olarak degerlendirilir. Kisa form da 4’li Likert tipi bir 6lgekti olup ayni sekilde
degerlendirilmektedir. Kategori analizi degerlendirmelerine gore tiim kategoriler
toplam varyansin %72.4’linii aciklamig, dokuz faktoriin 6z degeri 1.0’ iizerinde
tespit edilmistir. Envanterin alt 6l¢eklerinin Cronbach alfa katsayilar1 0.50 (duygulara
odaklanma) ile 0.90 (madde kullanimi) arasinda degismektedir. Bu kisa formda uzun
formda da oldugu gibi her bir alt 6l¢ek ayr1 ayri puanlanmaktadir. Puanlarin yiiksekligi
ise 0 boyutun daha fazla kullanildigini, diisiikligi o boyutun az kullanildigi anlamina
gelmektedir. Calismamizda basa ¢ikma tutumlar1 6lgeginin kisa formu kullanilmustir.
Olgegin kisa formunun gegerlilik ve giivenililik ¢ahigmasi 2013 yilinda Bacanli ve

arkadaslar1 tarafindan yapilmstir (57).
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3.8.VERILERIN ANALIZI VE ISTATIKSEL YONTEMLER

Istatistiksel analiz SPSS 21. Versiyon (IBM Corporation, Armonk, NY)
kullanarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve Q-
Q grafigi) ve analitik yontemlerle (Shapiro Wilk ve Kolmogorov Smirnov testi)
kullanilarak incelendi. Sonuglar ortalama = SD, medyan, minimum — maximum, yiizde
ve frekans olarak sunuldu. Normal dagilim gosteren iki grubun karsilastirilmasinda
Bagimsiz gruplar t testi, normal dagilim géstermeyen iki grubun karsilastirmasinda ise
Mann-Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen ikiden fazla grubun
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi yapildi ve geregi halinde ikiserli
karsilagtrmalarda  Bonferroni  diizeltmesi ile degerlendirildi.  Korelasyon
coziimlemelerinde sayisal degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile

incelendi. p degeri 0,05’in alt1 anlamli kabul edildi.

4 BULGULAR

Caligma Mart-Nisan 2021 tarihlerinde, HNH EAH’nde Onkoloji Poliklinigi
ve Giindiiz Kemoterapi Unitesi’nde yapilmistir. Calismaya 132 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin %45,5'i (n=60) erkek, %54,5'1 (n=72) kadindir. Genel yas ortalamasi 55
+ 11,3’tlir (aralik 23- 91). Kadinlarin yas ortalamas1 53,4 + 11,5, erkeklerin yas
ortalamasi ise 56,8 = 11 olup, erkeklerin yas ortalamasi kadinlardan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksektir (p=0.021). Hastalarin %75,8'i (n=100) evli, %6,8'i
(n=9) bekar ve %17,4 (n=23) dul veya bosanmustir. %7,6's1 (n=10) okuryazar
degildir, %4,5'i (n=6) okuryazar, %38,6's1 (n=51) ilkokul mezunu, %31,8'i (n=42) lise
mezunu ve %17,4'0 (n=23) Universite mezunudur. %50,8'1 (n=67) bir iste
calismamakta, %12,1'i (n=16) kamu sektorl, %12,1'i (n=16) 6zel sektérde ¢aligmakta
ve %25'1 (n=33) emeklidir. Aylik toplam gelirlerine bakildiginda %40,2'sinin (n=53)
geliri 2.324 TL ya da daha az (asgari ticret ve katlar1 baz alinmstir), %41,7'sinin
(n=55) 2.325 TL-4.648 TL arasi, %12,9'unun (n=17) 4.649 TL — 6.972 TL aras1 ve
%5,3'Unun (n=7) 6.973 TL ve ustiindedir. %42’si (n=55) ev hanimi, %11°i (n=14)
memur, %I11°1 (n=14) is¢i, %8’1 esnaf (n=10), %3’i sofor (n=4) ve %31 (n=4)
bankacidir.
Hastalarin %70,5'i (n=93) kendi evinde, %28,7'si (n=38) yakinmin evinde ve
%0,7'si (n=1) huzurevi/bakimevinde yasamaktadir. %92'si (n=121) ¢ekirdek aile, %8’
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(n=11) genis aileye sahiptir. %3'0 (n=4) yalniz, %32,6's1 (n=43) 1-2 kisi ile, %27,3'U
(n=36) 3 kisi ile, %22'si (n=29) 4 kisi ile ve geri kalan 20 hasta (%15,2) 5 veya daha
fazla kisi ile birlikte yasamaktadir. %8'inin (n=11) ¢ocugu yoktur, %19'unun (n=25) 1
cocuk, %39'unun (n=51) 2 ¢ocuk, %23"liniin (n=30) 3 ¢ocuk ve geri kalan 15 hastanin
(%]11) ise 4 ve lizeri sayida ¢ocugu vardir. %77'si (n=102) ailesinden destek almakta,
%231 (n=30) ise ailesinden destek almamaktadir. %3 (n=4) hastanin
bakicis/'yardimeis1 varken %97'sinin (n=128) yoktur. Hastalarin sosyodemografik
Ozellikleri Tablo-3’de sunulmustur.

Tablo 3. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler n Frekans (%)
Yas, Ortalama + Standart Sapma (Min. —Max.) 55+ 11.3 (23 -91)
Cinsiyet
Kadin 12 54,5
Erkek 60 45,5
Medeni durum
Evli 100 75,8
Bekar 9 6,8
Dul/bosanmis 22 17,4
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 10 7,6
Okuryazar 6 4,5
Tkogretim 51 38,6
Lise 42 31,8
Universite 23 17,4
Calisma durumu
Calismiyor 67 50,8
Kamu sektori 16 12,1
Ozel sektor 16 12,1
Emekli 33 25,0
Aylik toplam gelir
2324 TL ya da daha az 53 40,2
2325 TL - 4648 TL aras1 55 41,7
4649 TL - 6972 TL arasi 17 12,9
6973 TL ve Ustl 7 5,3
Meslek
Ev hanimi 55 42
Memur 14 11
Isci 14 11
Esnaf 10 8
Sofor 4 3
Bankaci 4 3
Diger 31 22

Yasanilan yer
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Kendi evi
Yakininin evi
Huzurevi/bakimevi
Aile tipi
Cekirdek aile
Biiyik aile
Birlikte yasadigi kisi sayis1
0-2
3-4
> 5 kisi
Cocuk sayisi
0 - 3 ¢ocuk
>4 ¢ocuk
Aileden destek alma
Evet
Hayir
Bakic1 varhg:
Evet
Hayr

93
38

121
11
47
65
20

117
14

102
30

128

70,5
28,8
0,7

91,7
8,3

35,6
49,3
15,2

89
11

77
23

97

Hastalarin onkolojiden takipli oldugu tani, hastalik evresi, metastaz varhigi,

hastaliklariyla ilgili ameliyat geg¢irme durumlari, onkolojide takipli olduklar: siire,

kemoterapi alma siireleri incelenmistir. Hastalarin %35°1 (n=46) meme kanseri, %15’
(n=20) akciger kanseri, %15’i (n=20) kolon kanseri, %8’ (n=11) mide kanseri, %130
(n=17) lenfoma (n=6), mesane kanseri (n=6), prostat kanseri (n=5) ve geri kalan 18

hasta (%14) diger kanser tiirli tanist almistir (Sekil 1).

4%
i 5% .
D—-
8%
15% 15%

Sekil 1. Hastalarin aldig1 kanser tanilarinin dagilim

35%

= Veme kanseri

m Akciger kanseri

= Kolon kanseri

Mide kanseri

m | enfoma

= Viesane kanseri

Prostat kanseri

= Diger kanserler
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Hastalarin %28'inin (n=37) hastalik evresi 4, %27,3'Unln (n=36) evre 3,
%37,9'unun (n=50) evre 2 ve %6,8'inin (n=9) evre 1'dir. %44'iiniin (n=58) metastazi
vardir. %67'si (n=89) hastalig1 ile ilgili ameliyat gecirmistir. Onkolojide takipli
olduklart siire ortalamasi 15,5 ay, kemoterapi aldiklar: siire ortalamasi ise 7,3 aydir.
Hastalarin aldig1 kanser tanisi, bulunduklar1 evre, metastaz varligi, ameliyat gegirme
durumlari, ortalama takipli olduklar1 siire ve kemoterapi alma siireleri Tablo-4’de
gosterilmistir.

Tablo 4. Hastalarin aldig1 kanser tanilari, bulunduklar1 evre ve hastaliklari ile
ilgili diger 6zelliklerinin dagilimlar:

Ozellik n=132
Kanser tamsi, n (%)

Meme kanseri 46 (35)

Akciger kanseri 20 (15)

Kolon kanseri 20 (15)

Mide kanseri 11 (8)

Diger kanser tanisi 35 (27)
Hastalik evresi, n (%)

1 9 (6.8)

2 50 (37.9)

3 36 (27.3)

4 37 (28)
Metastaz varhgi, n (%)

Var 58 (44)

Yok 74 (56)
HastahKla ilgili ameliyat gecirme durumu, n (%)

Evet 89 (67)

Hayir 43 (33)
Takipli olduklar siire (ortalama ay) 155
Kemoterapi alma siresi (ortalama ay) 7.3

Hastalarin baska bir kronik hastalik varligi ve sahip olduklari hastaliklar,
stirekli ilag kullanma durumlari, viicut kitle indeksleri (VKI) ortalamasi, sigara ve
alkol kullanma durumlar1 ve ne siklikta egzersiz yaptiklar1 arastirilmistir. Hastalarin
%45'inin  (n=59) bagka bir kronik hastaligi bulunmaktadir. %27'sinin (n=36)
hipertansiyon, %15'inin (n=20) diabetes mellitus, %6'sinin (n=8) koroner arter
hastaligi, %6'simin (n=8) KOAH, %5'inin (n=6) tiroit veya guatr, %3'liniin (n=4)
hepatit ve %1 1'inin ise (n=15) bagka bir kronik hastaligi bulunmaktadir. %50’si (n=66)
siirekli ila¢ kullanmaktadir. Hastalarin ortalama VKI 26,3 + 5,8 ka/ m?’dir. Kadmlarin
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ortalama VKI 26,4 + 6,5 kg/mz, erkeklerin ortalama VKI 26,1 + 4,3 kg/m? olup
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,355). Hastalarin %11'i (n=14)
sigara kullanmakta, %60'1 (n=79) kullanmamakta ve %29'u (n=39) ise daha ©nce
sigara kullanmig olup su an kullanmamaktadir. %90 (n=119) alkol kullanmadigini,
%?2'si (n=3) kullandigini ve %8'i (n=10) ise alkolii biraktigin1 belirtmistir. %19'u
(n=25) hi¢ egzersiz yapmadigini, %46's1 (n=60) nadiren egzersiz yaptigini, %24'i
(n=32) bazen egzersiz yaptigmi ve %12'si (n=15) ise genellikle ya da sik sik egzersiz
yaptigini belirtmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin kronik hastalik, ila¢ kullanma, sigara ve alkol kullanma
durumu, egzersiz yapma siklig1 ve ortalama VKI degeri

Ozellik n=132
Baska kronik hastahga sahip olma, n (%)
Evet 59 (45)
Hayir 73 (55)
Kronik hastaliklar, n (%)
Hipertansiyon 36 (27)
Diabetes mellitus 20 (15)
Koroner arter hastaligi 8 (6)
KOAH 8 (6)
Tiroid veya guatr hastaligi 6 (5)
Hepatit 4 (3)
Diger 15 (11)
Surekli ila¢ kullanma durumu, n (%)
Evet 66 (50)
Hayir 66 (50)
Sigara kullanma durumu, n (%)
Evet 14 (11)
Hayr 79 (60)
Birakmms 39 (29)
Alkol kullanma durumu, n (%)
Evet 3(2)
Hayr 119 (90)
Birakmms 10 (8)
Egzersiz yapma sikhigi, n (%)
Hig 25 (19)
Nadiren 60 (46)
Bazen 32 (24)
Genellikle 11 (8)
Sik sik 4 (3)

Vicut kitle indeksi (kg/m?), Ortalama + Standart Sapma 26.3+5.8
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4.1. QLQ C-30 Yasam Kalitesi Olcegi’ne iliskin Bulgular

Hastalarm EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi Olgegi’nin Genel Saghk
Durumu, Fonksiyonel ve Semptom boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama ve
standart sapmalari hesaplandi. Genel Saglik Durumu boyutunun ortalamasi 53,4 + 24,4
puandir. Fiziksel fonksiyon boyutunun ortalamasi 68 + 22 puandir. Ugras fonksiyonu
boyutunun ortalamasi 79,8 + 25 puandwr. Duygusal fonksiyon boyutunun ortalamasi
64,1 = 27,2 puandrr. Zihinsel fonksiyon boyutunun ortalamasi 53,4 *+ 24,4 puandir.
Sosyal fonksiyon boyutunun ortalamasi 70,6 * 25,9 puandwr. Agr1 boyutunun
ortalamasi 37,7 + 24,7 puandwr. Bulant1 - kusma boyutunun ortalamasi 26.9 + 29.4
puandir. Halsizlik boyutunun ortalamasi 45,1 + 25,7 puandir. Dispne boyutunun
ortalamasi1 21,2 + 29,2 puandir. Uykusuzluk boyutunun ortalamasi 16,4 + 30,4 puandir.
Istah kayb1 boyutunun ortalamasi 32,8 * 34,7 puandir. Kabizlik boyutunun ortalamasi
23,2 + 32,1 puandur. Ishal boyutunun ortalamasi 20,9 * 29,8 puandir. Maddi zorluk
boyutunun ortalamasi 25,7 * 29,6 puandir. Hastalarin her bir boyuttan aldig1 ortalama

puanlar ve standart sapmalar1 Tablo 6’te gosterilmistir.

Tablo 6. EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi Olgegi’nin alt boyutlarmdan
alinan ortalama puanlar ve standart sapmalar1 aliman ortalama puanlar ve standart
sapmalar1

Ortalama Standart Sapma

Genel Saghk Durumu 53.4 24.4

Fonksiyonel Olgek
Fiziksel fonksiyon 68 22
Ugras fonksiyonu 79.8 25
Duygusal fonksiyon 64.1 27.2
Zihinsel fonksiyon 80.7 17.6
Sosyal fonksiyon 70.6 25.9

Semptom Olcegi
Agri 37.7 24.7
Bulant1 — kusma 26.9 29.4
Halsizlik 45.1 25.7
Dispne 21.2 29.2
Uykusuzluk 16.4 30.4
Istah kayb1 32.8 34.7
Kabizlik 23.2 32.1
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40 yas alt1 hastalarin genel saglik durumu puani ortalamasi 57,5 + 29,2 (medyan
62,5), 40 yas ve Ustl hastalarin 53,1 + 24,1’dir (medyan 50). 40 yas alt1 hastalarin
fiziksel fonksiyon puani ortalamasi 74,7 + 26,2 (medyan 83,3), 40 yas ve isti
hastalarin 67,4 + 21,6’dir (medyan 73,3). 40 yas alt1 hastalarin ugras fonksiyonu
puani 83,3 + 22,2 (medyan 91,7), 40 yas ve istii hastalarin 79,5 + 25,3 tiir (medyan
83,3). 40 yas alt1 hastalarin duygusal fonksiyon puan1 ortalamasi 73,3 + 28 (medyan
79,2), 40 yas ve Ustii hastalarin 63,4 + 27,2’dir (medyan 66,7) . 40 yas alt1 hastalarin
zihinsel fonksiyon puani ortalamasi 81,7 £ 12,3 (medyan 83,3), 40 yas ve {sti
hastalarin 80,6 + 18’dir (medyan 83,3). 40 yas alt1 hastalarin sosyal islev puani
ortalamast 83,3 + 20,8 (medyan 83,3), 40 yas ve iistii hastalarin 69,5 + 26’dir
(medyan 66,7). Yas gruplar1 arasinda genel saglik durumu, fiziksel, ugras, duygusal,
zihinsel ve sosyal fonksiyon puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (Tablo 7).

Erkeklerin genel saglik durumu puani ortalamasi 55,3 £ 25,2 (medyan 58,3),
kadmlarin genel saglik durumu puani 51,8 + 23,8’dir (medyan 50). Erkeklerin fiziksel

fonksiyon puani ortalamasi 70,9 = 20,8 (medyan 76,7), kadinlarm 65,5 £ 22,7°dir
(medyan 73.3). Erkeklerin ugras fonksiyonu puani 82.5 + 23 (medyan 100), kadinlarin

77,5 £ 26,6’dir (medyan 83,3). Erkeklerin duygusal fonksiyon puani ortalamasi 66,1
* 28,9 (medyan 70,8), kadmlarin 62,5 £ 25,8°dir (medyan 58,3) . Erkeklerin zihinsel
fonksiyon puani ortalamasi1 81,7 £ 16,4 (medyan 83,3), kadmlarin 79,9 £ 18,5’tir
(medyan 83,3). Erkeklerin sosyal islev puani ortalamasi 73 + 24,9 (medyan 66,7),
kadinlarin 68,5 * 26,6 dir (medyan 66,7). Cinsiyetler arasinda genel saglik durumu,
fiziksel, ugras, duygusal, zihinsel ve sosyal fonksiyon puanlar1 bakimindan istatistiksel

olarak anlamli fark yoktur (Tablo 7).

Hastalarm VKI ile genel saglik durumu, fiziksel, ugras, duygusal, zihinsel ve
sosyal fonksiyon puanlari arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile incelenmis,

sonuglar istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir (Tablo 7).
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Evli hastalarin genel saglik durumu puani ortalamasi 54,3 = 25,1 (medyan
54,2), bekar hastalarin 55,5 £ 16,6 (medyan 58,3), dul/bosanmis hastalarin 48,5 *
23,9’dur (medyan 50). Evli hastalarin fiziksel fonksiyon puani ortalamasi 66,9 + 21,5
(medyan 70), bekar hastalarin 86,6 £ 11 (medyan 86,6), dul/bosanmis hastalarin 65,2
+ 24,2 olup ¢ikan sonug istatistiksel olarak anlamlidir (medyan 66,7) (p=0,016).
Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan post-hoc ikili
karsilastirmalarda, bekar hastalarin fiziksel fonksiyon puanmin evli ve dul/bosanmis
hastalardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur
(srasiyla diizeltilmis p=0,015 ve p=0,025). Evli hastalarin ugras fonksiyonu
ortalamasi 80,2 = 24,7 (medyan 83,3), bekar hastalarm 83,3 + 20,4 (medyan 83,3),
dul/bosanmis hastalarin 76,8 + 28,7’dir (medyan 83,3). Evli hastalarin duygusal
fonksiyon puani ortalamasi 64,9 + 27,1 (medyan 66,7), bekar hastalarin 67,6 + 20,6
(medyan 75), dul/bosanmig hastalarin 59,4 + 30°dur (medyan 58,3). Evli hastalarm
zihinsel fonksiyon puani ortalamasi 80,7 + 17,3 (medyan 83,3), bekar hastalarmn 81,5
+ 10 (medyan 83,3), dul/bosanmis hastalarin 80,4 £+ 21,1’dir (medyan 83,3). Evli
hastalarm sosyal fonksiyon puani ortalamasi 69,5 + 251 (medyan 66,7), bekar
hastalarin 77,8 £ 16,6 (medyan 83.3), dul/bosanmis hastalarin 72,4 + 30,4’tlir (medyan
66,7). Hastalarin medeni durumlar1 ile genel saglik durumu, ugras, duygusal, zihinsel

ve sosyal fonksiyon puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Tablo

7).
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Tablo 7. Hastalarin sosyodemografik o6zellikleri ile genel saglik durumu,

fiziksel, ugras, duygusal, zihinsel ve sosyal fonksiyon puanlar1 arasindaki iligki

Genel Fiziksel Ugras Duygusal Zihinsel Sosyal
saghk fonksiyon | fonksiyonu | fonksiyon fonksiyon fonksiyon
durumu
Yas grubu
<40 yas 57,5+29,2 747+£26,2 83,3x2272 73,3+28 81,7+123 83,3+20,8
>40 yas 53,1+24,1 67,4216  795%253 63,4 +27,2 80,6 +18 69,5 + 26
p1 0.401 0.189 0.728 0.237 0.957 0.068
Cinsiyet
Kadin 51.8+238 655+227 775+26.6 62.5+25.8 79.9+185 68.5 + 26.6
Erkek 553+252 709+208 825+23 66.1 +28.9 81.7+16.4 73+£24.9
pt 0.316 0.179 0.283 0.322 0.672 0.336
VKi (kg/mz)* 0.002 -0.079 -0.06 -0.103 -0.086 -0.018
p2 0.978 0.366 0.497 0.241 0.324 0.839
Medeni durum
Evli 543+£25.1 66.9x215 80.2+24.7 64.9+27.1 80.7+17.3 69.5+25.1
Bekar 555+16.6 86.6+11 83.3+20.4 67.6 +20.6 81.5+10 77.8+16.6
Dul/bosanmis 485+239 65.2+242 76.8+28.7 59.4 £ 30 80.4+21.1 72.4+30.4
p3 0.515 0.016 0.923 0.72 0.969 0.564
Ogrenim durumu
Hkégretim ve altt 51.2+222 65%233 79.1+27 66.3 +24.8 83.3x17.9 71.4+25.1
Lise 50 + 26.7 66 + 20 76.6 £ 25 57.1+32 742177 62.7 +29
Universite 65.9+23.1 79.7+175 87.6+175 70.6 £22.7 84.8+13.2 82.6 +16.2
p3 0.027 0.009 0.24 0.217 0.014 0.023
Calisma durumu
Calismiyor 499+227 66.4+227 80824 65.7+24.8 81.8+18 70.6 +25.3
Kamu sektor 50.4+309 65+214 80.2+25.2 66.7 +31.2 81.2+16 71.9+26.3
Ozel sektor 66.1+19.6 765%+233 77.1+33.3 56.7+31.1 80.2+17.4 719277
Emekli 51.5+25 68.3+19.9 78.3%+23.7 63.4 +28.7 78.3x17.9 69.2 + 27
p3 0.07 0.213 0.948 0.714 0.772 0.987
Aylik gelir
<2324TL 484+252 63.8+233 76.1+26.7 60.5+27.3 80.2+19.6 68.9 + 27
2325 TL-4648 TL 55.1+227 704+20.7 839%21 68 + 26.8 81.5+16.2 70.9+24.7
4649 TL-6972TL 56.9+26.1 56.9+26.1 56.9%26.1 56.9 £ 26.1 56.9 +26.1 56.9 +26.1
> 6973 TL 69+ 224 82.9+85 85.7+26.2 73.8+18.9 88.1+12.6 90.5+16.3
p3 0.154 0.105 0.411 0.354 0.498 0.149
Yasanilan yer
Kendi evi 56 + 23 68.6+20.7 821224 63.9+26.4 80.1+17.4 72248
Yakmmin evi 46,9 + 27 66.6+25.1 75+30.2 63.8 +29.3 81.6+18.1 67.1+28.6
p1 0.031 0.834 0.289 0.868 0.612 0.387
Aile tipi
Cekirdek aile 521+242 6714219 795+251 63.4+275 80.4+17.6 69.1+25.5
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Genis aile 67.4+234 T77+209 83.3+258 72+233 83.3+18.2 86.4+25.6
pt 0.04 0.085 0.539 0.373 0.589 0.009
Aileden destek

alma

Evet 51.3+241 66.9+21.8 80.1+25 62.8+27.2 80.9+17.5 68.8 +25.8
Hayir 60.6+245 71.6+225 789+255 68.6 +27.3 80+18.3 76.7+25.7
pl 0.05 0.198 0.664 0.279 0.867 0.107
Cocuk say1s1* -0.137 -0.158 0.085 -0.086 0.044 -0.04

p2 0.118 0.071 0.335 0.325 0.615 0.649
Birlikte yasadig 0.057 0.012 0.003 0.103 0.14 0.034

Kisi sayis1”

p2 0.518 0.888 0.976 0.241 0.11 0.695

Degerler ortalama standart sapma olarak verilmistir.
“Spearman korelasyon katsayisi
Mann-Whitney U testi 2Spearman korelasyon testi *Kruskal Wallis testi

Ogrenim durumu ilkdgretim veya daha diisiik diizeyde olan hastalarin genel
saghk durumu puani ortalamasi 51,2 + 22,2 (medyan 50), lise diizeyinde olan
hastalarin 50 £+ 26,7 (medyan 50), liniversite diizeyinde olan hastalarin ise 65,9 + 23,1
(medyan 66,7) olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,027).
Farkliligm hangi gruplar arasinda olustugunu anlamak i¢in post-hoc analiz yapilmistir.
Ogrenim durumu iiniversite diizeyinde olan hastalarm genel saghk durumu puani,
ogrenim durumu lise ve ilkogretim veya daha diisiik diizeyde olan hastalardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmustir (sirasiyla diizeltilmis p=0,039 ve
p=0,042) (Sekil 2). Ogrenim durumu ilkdgretim veya daha diisiik diizeyde olan
hastalarm fiziksel fonksiyon puani ortalamasi 65 + 23,3 (medyan 73,3), lise diizeyinde
olan hastalari 66 + 20 (medyan 66,7), Universite diizeyinde olan hastalarin ise 79,7 £
17.5 (medyan 86,7) olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,009).
Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in post-hoc analiz yapilmistir.
Ogrenim durumu {iniversite diizeyinde olan hastalarm fiziksel fonksiyon puani,
Ogrenim durumu lise ve ilkogretim veya daha diisiik diizeyde olan hastalardan anlamli
olarak yiiksek ¢ikmustir (sirastyla diizeltilmis p=0,018 ve p=0,011) (Sekil 2). Ogrenim
durumu ilkogretim veya daha diisiik diizeyde olan hastalarin ugras fonksiyonu puani
ortalamasi 79,1 + 27 (medyan 83,3), lise diizeyinde olan hastalarin 76,6 £ 25 (medyan
83,3), liniversite diizeyinde olan hastalarin ise 87,6 + 17,5’tir (medyan 100). Ogrenim
durumu ilkdgretim veya daha diisiik diizeyde olan hastalarin duygusal fonksiyon puani

ortalamast 66,3 = 24,8 (medyan 66,7), lise diizeyinde olan hastalarin 57,1 + 32
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(medyan 62,5), tiniversite diizeyinde olan hastalarin ise 70,6 + 22,7’dir (medyan 75).
Ogrenim durumu ilkdgretim veya daha diisiik diizeyde olan hastalarin zihinsel
fonksiyon puani ortalamasi 83,3 £ 17,9 (medyan 83,3), lise diizeyinde olan hastalarin
74,2 + 17,7 (medyan 66,7), tniversite diizeyinde olan hastalarin ise 84,8 + 13,2
(medyan 83,3) olup ¢ikan sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,014). Farkliligin
hangi gruplar arasinda olustugunu anlamak i¢in post-hoc test yapilmistir. Cikan sonuca
gore 6grenim durumu ilkdgretim veya daha diisiik diizeyde olan hastalarin puaninin,
lise diizeyinde olan hastalardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
goriilmiistiir (diizeltilmis p=0,018). Ogrenim durumu ilkogretim veya daha diisiik
diizeyde olan hastalarin sosyal fonksiyon puani ortalamasi1 71,4 + 25,1 (medyan 66,7),
lise diizeyinde olan hastalarin 62,7 + 29 (medyan 66,7), Universite dizeyinde olan
hastalarin ise 82,6 + 16,2 (medyan 83,3) olup ¢ikan sonug istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0,023). Farkliligin hangi gruplar arasinda olustugunu anlamak i¢in post-
hoc test yapilmistir. Cikan sonuca gore 6grenim durumu iiniversite diizeyinde olan
hastalarin puanmin, lise diizeyinde olan hastalardan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (dizeltilmis p=0,019). Hastalarin 6grenim
durumuna gore ugras fonksiyonu ve duygusal fonksiyon puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iligki bulunmamaktadir (Tablo 7). Hastalarin 6grenim diizeylerine

Sekil 2°de gosterilmistir.
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Sekil 2. Hastalarin 6grenim diizeylerine gore genel saglik durumu, fiziksel,
zihinsel ve sosyal fonksiyon puanlarmnin ortalamasi
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Calismayan hastalarin genel saglik durumu puani ortalamasi 49,9 + 22,7
(medyan 50), kamu sektoriinde ¢alisan hastalarm 59,4 £ 30,9 (medyan 66,7), 6zel
sektorde ¢alisan hastalarin 66,1 £ 19,6 (medyan 62,5), emekli hastalarm ise 51,5 +
25’tir (medyan 50) (p=0,07). Calismayan hastalarin fiziksel fonksiyon puani
ortalamasi 66,4 + 22,7 (medyan 73,3), kamu sektoriinde ¢alisan hastalarin 65 + 21,4
(medyan 63,3), 6zel sektérde calisan hastalarin 76,5 £ 23,3 (medyan 86,7), emekli
hastalarin 68,3 + 19,9°dur (medyan 73,3). Calismayan hastalarin ugras fonksiyonu
puani ortalamasi 80,8 £ 24 (medyan 83,3), kamu sektoriinde ¢alisan hastalarin 80,2 +
25,2 (medyan 91,7), 6zel sektorde ¢alisan hastalarin 77,1 £+ 33,3 (medyan 100), emekli
hastalarin 78,3 + 23,7°dir (medyan 83,3). Caligmayan hastalarin duygusal fonksiyon
puani ortalamasi 65,7 £ 24,8 (medyan 66,7), kamu sektoriinde ¢alisan hastalarin 66,7
+ 31,2 (medyan 79,1), 6zel sektorde galisan hastalarin 56,7 £ 31,1 (medyan 54,2),
emekli hastalarin 63,4 £ 28,7’dir (medyan 66,7). Calismayan hastalarin zihinsel
fonksiyon puani ortalamasi 81,8 £ 18 (medyan 83,3), kamu sektoriinde g¢alisan
hastalarm 81,2 + 16 (medyan 83,3), 6zel sektorde calisan hastalarm 80,2 £ 17,4
(medyan 83,3), emekli hastalarm 78,3 = 17,9’dur (medyan 83,3). Calismayan
hastalarm sosyal fonksiyon puani ortalamasi 70,6 + 25,3 (medyan 66,7), kamu
sektoriinde c¢alisan hastalarin 71,9 + 26,3 (medyan 66,7), 6zel sektorde g¢alisan
hastalarm 71,9 £ 27,7 (medyan 75), emekli hastalarin 69,2 + 27°dir (medyan 66,7).
Hastalarin ¢alisma durumlarma gore genel saglik durumu, fiziksel, ugras, duygusal,
zihinsel ve sosyal fonksiyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (Tablo 7).

Aylik geliri 2.324 TL ya da daha az olan hastalarin genel saglik durumu puani
ortalamasi 48,4 £ 25,2 (medyan 50), 2.325 TL — 4.648 TL arasi1 olan hastalarin 55,1 £
22,7 (medyan 50), 4.649 TL — 6.972 TL aras1 olan hastalarin 56,9 £ 26,1 (medyan
58,3), 6.973 TL ve lizeri olan hastalarin ise 69 + 22,4’tiir (medyan 66,7). Aylik geliri
2.324 TL ya da daha az olan hastalarin fiziksel fonksiyon puani ortalamas1 63,8 + 23,3
(medyan 60), 2.325 TL — 4.648 TL arasi1 olan hastalarm 70,4 + 20,7 (medyan 73.3),
4.649 TL — 6.972 TL arasi olan hastalarm 56,9 + 26,1 (medyan 66,7), 6.973 TL ve
tizeri olan hastalarm ise 82,9 + 8,5tir (medyan 86,7). Aylik geliri 2.324 TL ya da daha
az olan hastalarin ugras fonksiyonu puani ortalamasi 76,1 + 26,7 (medyan 83,3), 2.325
TL — 4.648 TL arasi olan hastalarin 83,9 £ 21 (medyan 83,3), 4.649 TL — 6.972 TL
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aras1 olan hastalarin 56,9 £ 26,1 (medyan 83,3), 6.973 TL ve {izeri olan hastalarin ise
85,7 + 26,2°dir (medyan 100). Aylik geliri 2.324 TL ya da daha az olan hastalarin
duygusal fonksiyon puani ortalamasi 60,5 = 27,3 (medyan 66,7), 2.325 TL —4.648 TL
arasi olan hastalarin 68 + 26,8 (medyan 66,7), 4.649 TL — 6.972 TL aras1 olan
hastalarm 56,9 + 26,1 (medyan 58,3), 6.973 TL ve (zeri olan hastalarin ise 73,8
18,9°dur (medyan 75). Aylik geliri 2.324 TL ya da daha az olan hastalarin zihinsel
fonksiyon puani ortalamasi 80,2 + 19,6 (medyan 83,3), 2.325 TL —4.648 TL arasi olan
hastalarm 81,5 + 16,2 (medyan 83,3), 4.649 TL — 6.972 TL aras1 olan hastalarin 56,9
+ 26,1 (medyan 66,7), 6.973 TL ve {izeri olan hastalarin ise 88,1 + 12,6’dir (medyan
83,3). Aylik geliri 2.324 TL ya da daha az olan hastalarin sosyal fonksiyon puani
ortalamasi 68,9 £ 27 (medyan 66,7), 2.325 TL — 4.648 TL arasi1 olan hastalarin 70,9 £
24,7 (medyan 66,7), 4.649 TL — 6.972 TL aras1 olan hastalarin 56,9 + 26,1 (medyan
66,7), 6.973 TL ve lizeri olan hastalarin ise 90,5 £ 16,3 tiir (medyan 100). Hastalarin
aylik gelirleri ile genel saglik durumu, fiziksel, ugras, duygusal, zihinsel ve sosyal
fonksiyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(Tablo 7).

Kendi evinde yasayan hastalarin genel saglik durumu puani ortalamasi 56 + 23
(medyan 58,3), yakininin evinde yasayanlarimn ise 46,9 + 27 (medyan 45,8) olup ¢ikan
sonug istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,031). Kendi evinde yasayan hastalarin
fiziksel fonksiyon puani ortalamasi 68,6 £ 20,7 (medyan 73,3), yakminin evinde
yasayanlarin ise 66,6 + 25,1 °dir (medyan 73,3). Kendi evinde yasayan hastalarin ugras
fonksiyonu puani ortalamasi 82 + 22,4 (medyan 100), yakiinin evinde yasayanlarin
ise 75 £ 30,2’dir (medyan 83,3). Kendi evinde yasayan hastalarm duygusal fonksiyon
puani ortalamasi 63,9 + 26,4 (medyan 66,7), yakininin evinde yasayanlarin ise 63,8 +
29,3’tiir (medyan 66,7). Kendi evinde yasayan hastalarin zihinsel fonksiyon puani
ortalamas1 80,1 + 17,4 (medyan 83,3), yakmnmin evinde yasayanlarin ise 81,6 +
18,1°dir (medyan 83,3). Kendi evinde yasayan hastalarin sosyal fonksiyon puani
ortalamasi 72 + 24,8 (medyan 66,7), yakininin evinde yasayanlarin ise 67,1 + 28,6 dir
(medyan 66,7). Hastalarin yasadig1 yerler ile fiziksel, ugras, duygusal, zihinsel ve
sosyal fonksiyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (Tablo 7).
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Cekirdek ailede yasayan hastalarin genel saglik durumu puani ortalamasi 52,1
+ 24,2 (medyan 50), genis ailede yasayanlarin ise 67,4 + 23,4’tiir (medyan 66,7). Cikan
sonuca gore genis ailede yasayanlarin genel saglik durumu puanlari, ¢ekirdek ailede
yasayan hastalardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0,04). Cekirdek
ailede yasayan hastalarin fiziksel fonksiyon puani ortalamasi 67,1 + 21,9 (medyan
73,3), genis ailede yasayanlarm ise 77 £ 20,9’dur (medyan 86,7). Cekirdek ailede
yasayan hastalarin ugras fonksiyonu puani ortalamasi 79,5 £ 25,1 (medyan 83,3), genis
ailede yasayanlarin ise 83,3 = 25,8’dir (medyan 100). Cekirdek ailede yasayan
hastalarm duygusal fonksiyon puani ortalamasi 63,4 + 27,5 (medyan 66,7), genis
ailede yasayanlarin ise 72 = 23,3’tiir (medyan 66,7). Cekirdek ailede yasayan
hastalarm zihinsel fonksiyon puani ortalamasi 80,4 £ 17,6 (medyan 83,3), genis ailede
yasayanlarin ise 83,3 + 18,2°dir (medyan 83,3). Cekirdek ailede yasayan hastalarin
sosyal fonksiyon puani ortalamast 69,1 + 25,5 (medyan 66,7), genis ailede
yasayanlarin ise 86,4 = 25,6’dir (medyan 100). Cikan sonuca gore genis aile
yasayanlarin sosyal fonksiyon puanlari, ¢ekirdek ailede yasayanlardan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0,009). Hastalarin aile tipi ile fiziksel, ugras,
duygusal ve zihinsel fonksiyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
yoktur (Tablo 7).

Aileden destek alanlarin genel saglik durumu puani ortalamasi 51,3 = 24,1
(medyan 50), destek almayanlarin ise 60,6 £ 24,5’tir (medyan 66,7). Aileden destek
alanlarin fiziksel fonksiyon puani ortalamasi 66,9 + 21,8 (medyan 66,7), destek
almayanlarm ise 71,6 + 22,5’tir (medyan 80). Aileden destek alanlarin ugras
fonksiyonu puani ortalamasi 80,1 = 25 (medyan 91,7), destek almayanlarin ise 78,9 £
25,5’tir (medyan 83,3). Aileden destek alanlarin duygusal fonksiyon puani ortalamasi
62,8 + 27,2 (medyan 66,7), destek almayanlarm ise 68,6 + 27,3’tiir (medyan 75).
Aileden destek alanlarin zihinsel fonksiyon puani ortalamasi 80,9 + 17,5 (medyan
83,3), destek almayanlarm ise 80 + 18,3’tiir (medyan 83,3). Aileden destek alanlarin
sosyal fonksiyon puani ortalamasi 68,8 + 25,8 (medyan 66,7), destek almayanlarin ise
76,7 £ 25,7°dir (medyan 83,3). Aileden destek alma durumu ile genel saglhk durumu,
fiziksel, ugras, duygusal, zihinsel ve sosyal fonksiyon puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski yoktur (Tablo 7).
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Hastalarin ¢ocuk sayisi, birlikte yasadigi kisi sayist ile genel saglik durumu,
fiziksel, ugras, duygusal, zihinsel ve sosyal fonksiyon puanlari arasindaki iliski
Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir ancak ¢ikan sonuglar istatistiksel olarak

anlamli degildir (Tablo 7).

Hastalarin hastalik evresi, hastalik siiresi ve kemoterapi alma siiresi ile genel
saglik durumu, fiziksel, ugras, duygusal, zihinsel ve sosyal fonksiyon puanlari
arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile incelendi. Hastalik evresi ve
kemoterapi alma siiresi ile genel saglik durumu puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki yokken, hastalik siiresi ile genel saglik durumu puani arasinda negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (rs=-184, p=0,035). Hastalarin
hastalik siiresi ve kemoterapi alma stireleri ile fiziksel fonksiyon puani arasinda
anlamli bir iligski yokken, hastalik evresi ile fiziksel fonksiyon puani arasinda negatif
yonde anlaml bir iligki bulunmustur (rs =-0,252, p=0,004). Hastalarin hastalik evresi,
hastalik siiresi ve kemoterapi alma stiresi ile ugras fonksiyonu, duygusal fonksiyon ve
zihinsel fonksiyon puanlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degilken,
sosyal fonksiyon puanlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonlidiir (swrasiyla rs=-0.215, p=0,013; rs=-0,176, p=0,043; rs=-0,177, p=0,042).
Hastalik evresi, hastalik siiresi ve kemoterapi alma siiresi ile genel saglik durumu,
fiziksel, ugras, duygusal, zihinsel ve sosyal fonksiyon puanlar1 arasindaki iligski Tablo
8‘de gosterilmistir.

Meme kanseri tanisi alan hastalarin genel saglik durumu puani ortalamasi 52,9
+ 25,2 (medyan 50), akciger kanseri tanisi alanlarin 49,2 + 21,3 (medyan 50), kolon
kanseri tanisi alanlarin 66,2 + 22,9 (medyan 66,7) ve diger kanserlerden tanis1 olan
hastalarin 50,2 + 24,4°tiir (medyan 58,3). Meme kanseri tanis1 alan hastalarin fiziksel
fonksiyon puani ortalamasi 68,1 + 22,9 (medyan 73,3), akciger kanseri tanis1 alanlarin
60,2 = 21,3 (medyan 60), kolon kanseri tanist alanlarin 67,7 £ 23 (medyan 73,3) ve
diger kanserlerden tanisi olan hastalarin 71,2 + 20,6’dir (medyan 70). Meme kanseri
tanist alan hastalarin ugras fonksiyonu puani ortalamasi 79,3 + 25,1 (medyan 83,3),
akciger kanseri tanisi alanlarm 77,5 £ 26,6 (medyan 91,7), kolon kanseri tanisi
alanlarm 80 + 31,8 (medyan 100) ve diger kanserlerden tanis1 olan hastalarin 81,2 +

21,5’tir (medyan 91,7). Meme kanseri tanis1 alan hastalarin duygusal fonksiyon puani
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ortalamasi 66,6 * 24,5 (medyan 66,7), akciger kanseri tanisi alanlarin 59,2 + 31,6
(medyan 62,5), kolon kanseri tanis1 alanlarin 70,8 + 26 (medyan 79,2) ve diger
kanserlerden tanisi olan hastalarin 61,2 + 28,4’tiir (medyan 66,7). Meme kanseri tanist
alan hastalarin zihinsel fonksiyon puani ortalamasi 81,2 + 18,1 (medyan 83,3), akciger
kanseri tanisi alanlarin 78,3 + 19,6 (medyan 83,3), kolon kanseri tanis1 alanlarin 80,8
+ 19,7 (medyan 83,3) ve diger kanserlerden tanisi olan hastalarin 81,2 = 15,6’dir
(medyan 83,3). Meme kanseri tanisi alan hastalarin sosyal fonksiyon puani ortalamasi
72,1 £ 23,5 (medyan 66,7), akciger kanseri tanis1 alanlarin 63,3 + 32,7 (medyan 66,7),
kolon kanseri tanisi alanlarin 74,2 £ 29,4 (medyan 83,3) ve diger kanserlerden tanisi
olan hastalarin 70,6 + 23,4’tiir (medyan 66,7). Hastalarin aldig1 kanser tanisina gore
genel saghik durumu, fiziksel, ugras, duygusal, zihinsel ve sosyal puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Tablo 8).

Tablo 8. Hastalik 6zelliklerine gore genel saglik durumu, fiziksel, ugras,
duygusal, zihinsel ve sosyal fonksiyon puanlarmin karsilastirilmasi

Genel saglik = Fiziksel Ugras Duygusal Zihinsel Sosyal
durumu fonksiyon  fonksiyonu = fonksiyon fonksiyon fonksiyon

Evre -0.151 -0.252 -0.085 -0.119 -0.145 -0.215

p! 0.083 0.004 0.335 0.176 0.095 0.013

Hastalik -0.184 -0.104 -0.015 0.017 -0.105 -0.176

suresi”

p! 0.035 0.236 0.869 0.849 0.23 0.043

KT alma 0.061 -0.131 -0.086 -0.054 -0.048 -0.177

suresi”

p! 0.488 0.134 0.329 0.542 0.583 0.042

Kanser

tanisi

Meme 529+252 68.1+x229 793+251 66.6+245 81.2+181 721 *
23.5

Akciger 492+213 602+213 775+266 59.2+31.6 783%19.6 63.3 *
32.7

Kolon 66.2+229 | 67.7+23 80+£31.8 70.8+26 80.8+19.7 74.2 *
29.4

Diger 50.2+244  71.2+206 81.2+215 61.2+284 81.2+156 70.6 *
23.4

p? 0.085 0.281 0.902 0.521 0.949 0.611

Metastaz

Var 51.3+23.8 63.6+23.2 756+281 60.9+30.3 76.7+184 63.8 *
26.7

Yok 55.1+249 71.3+204 83.1+22 66.7+245 838+163 759+24

p® 0.416 0.042 0.154 0.373 0.024 0.006

Ameliyat

gecirme

Evet 546+23.8  69.6+20 82.8+228 643+269 80.1x172 721 *
24.5
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Hayir 51 +£25.7 64.6+254 73.6+285 63.8+28.2 818+185 674

I+

28.6

p? 0.485 0.376 0.068 0.969 0.53 0.429

Kronik

hastahk

Var 52.4 +26.1 61.2+21.7 78%25 63.6+25.8 80.8+17.7  68.1
+26.3

Yok 54.2 +23.1 73.4+20.7 813+251 646+285 806+176 72.6 +
25.5

p® 0.6714 0.001 0.368 0.647 0.952 0.291

Degerler ortalama standart sapma olarak verilmistir.
“Spearman korelasyon katsayisi
1Spearman korelasyon analizi 2 Kruskal Wallis testi *Mann-Whitney U testi  Bagimsiz gruplar t testi

Metastazi olan hastalarin genel saglik durumu puani ortalamas: 51,3 + 23,8
(medyan 50), metastazi olmayan hastalarm ise 55,1 + 24,9'dur (medyan 58,3)
(p=0,416). Metastaz1 olan hastalarin fiziksel fonksiyon puani ortalamasi 63,6 *+ 23,2
(medyan 66,7), metastazi olmayan hastalarin ise 71,3 £ 20,4 (medyan 73,3) olup,
sonug istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,042). Metastaz1 olan hastalarin ugras
fonksiyonu puani ortalamasi 75,6 = 28,1 (medyan 83,3), metastazi olmayan hastalarin
ise 83,1 + 22’°dir (medyan 100). Metastaz1 olan hastalarin duygusal fonksiyon puani
ortalamasi 60,9 + 30,3 (medyan 66,7), metastazi olmayan hastalarin ise 66,7 * 24,5’tir
(medyan 66,7). Metastazi olan hastalarin zihinsel fonksiyon puani ortalamasi 76,7 +
18,4 (medyan 75), metastazi olmayan hastalarin ise 83,8 + 16,3 (medyan 83,3) olup,
sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,024). Metastazi olan hastalarin sosyal
fonksiyon puani ortalamasi 63,8 £ 26,7 (medyan 66,7), metastazi olmayan hastalarin
ise 75,9 £ 24 (medyan 83,3) olup, sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,006).
Hastalarin metastaz durumuna gore genel saglik durumu, ugras fonksiyonu ve
duygusal fonksiyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo
8). Hastalarin metastaz durumuna gore fiziksel, zihinsel ve sosyal fonksiyon

puanlarinin ortalamasi Sekil 3°de gosterilmistir.
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Sekil 3. Hastalarin metastaz durumuna gore fiziksel, zihinsel ve sosyal
fonksiyon puani ortalamalar1

Hastalig1 ile ilgili ameliyat geciren hastalarin genel saglik durumu puani
ortalamasi 54,6 + 23,8 (medyan 50), gecirmeyen hastalarin ise 51 &+ 25,7°dir (medyan
50). Hastalig1 ile ilgili ameliyat geg¢iren hastalarin fiziksel fonksiyon puani ortalamasi
69,6 £ 20 (medyan 73,3), gecirmeyen hastalarin ise 64,6 + 25,4’tiir (medyan 66,7).
Hastaligi ile ilgili ameliyat geciren hastalarin ugras fonksiyonu puani ortalamasi 82,8
+ 22,8 (medyan 100), ge¢irmeyen hastalarin ise 73,6 + 28,5’tir (medyan 66,7).
Hastalig1 ile ilgili ameliyat geciren hastalarm duygusal fonksiyon puani ortalamasi
64,3 + 26,9 (medyan 66,7), gecirmeyen hastalarm ise 63,8 + 28,2’dir (medyan 66,7).
Hastalig ile ilgili ameliyat geciren hastalarin zihinsel fonksiyon puani ortalamasi 80,1
+ 17,2 (medyan 83,3), ge¢irmeyen hastalarin ise 81,8 £ 18,5’tir (medyan 83,3).
Hastalig1 ile ilgili ameliyat geciren hastalarin sosyal fonksiyon puani ortalamasi 72,1
+ 24,5 (medyan 66,7), gegirmeyen hastalarm ise 67,4 + 28,6’dir (medyan 66,7).
Hastalarin hastaligi ile ilgili ameliyat gecirme durumu ile genel saglhk durumu,
fiziksel, ugras, duygusal, zihinsel ve sosyal fonksiyonu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (Tablo 8).

Bagka bir kronik hastalik tanisi olan hastalarn genel saglik durumu puani
ortalamasi 52,4 + 26,1 (medyan 50), olmayan hastalarin ise 54,2 + 23,1’dir (medyan
58,3). Baska bir kronik hastalik tanisi olan hastalarin fiziksel fonksiyon puani
ortalamas1 61,2 £ 21,7 (medyan 66,7), olmayan hastalarmn ise 73,4 + 20,7 (medyan 80)
olup sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001). Baska bir kronik hastalik tanisi
olan hastalarin ugras fonksiyonu puani ortalamast 78 + 25 (medyan 83,3), olmayan
hastalarin ise 81,3 * 25,1°dir (medyan 100). Baska bir kronik hastalik tanis1 olan
hastalarin duygusal fonksiyon puani ortalamasi 63,6 + 25,8 (medyan 66,7), olmayan
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hastalarin ise 64,6 = 28,5’tir (medyan 66,7). Baska bir kronik hastalik tanist olan
hastalarm zihinsel fonksiyon puani ortalamasi 80,8 + 17,7 (medyan 83,3), olmayan
hastalarin ise 80,6 + 17,6’dir (medyan 83,3). Baska bir kronik hastalik tanis1 olan
hastalarin sosyal fonksiyon puani ortalamasi 68,1 + 26,3 (medyan 66,7), olmayan
hastalarin ise 72,6 + 25,5’tir (medyan 66,7). Hastalarin baska bir kronik hastaliga sahip
olma durumuna gore genel saglik durumu, ugras, duygusal, zihinsel ve sosyal

fonksiyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 8).

Sigara kullanan hastalarin genel saglik durumu puani ortalamasi 36,9 + 23
(medyan 41,7), kullanmayan hastalarin 55,1 + 24,1 (medyan 58,3) ve birakan
hastalarm 56 + 23,7 (medyan 50) olup, sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,044).
Farkliligin hangi gruplar arasinda olustugunu anlamak i¢in post-hoc analiz yapilmistir.
Buna gore sigara kullanan hastalarm genel saglik durumu puani, kullanmayan
hastalardan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik ¢ikmustir (diizeltilmis p=0,043).
Sigara kullanan hastalarin fiziksel fonksiyon puani ortalamasi 60,5 + 26,8 (medyan
60), kullanmayan hastalarin 69,2 + 21,3 (medyan 73,3) ve birakan hastalarin 67,9 £
21,3’tlir (medyan 73,3) (p=0,578). Sigara kullanan hastalarin ugras fonksiyonu puani
ortalamasi 73,8 + 29 (medyan 75), kullanmayan hastalarin 80,6 + 24,8 (medyan 83,3)
ve birakan hastalarm 80,3 * 24,4’tiir (medyan 83,3) (p=0,722). Sigara kullanan
hastalarm duygusal fonksiyon puani ortalamasi 64,3 + 27,2 (medyan 62,5),
kullanmayan hastalar 63,7 + 28,2 (medyan 66,7) ve birakan hastalarin 65 + 25,8’dir
(medyan 66,7) (p=0,994). Sigara kullanan hastalarin zihinsel fonksiyon puani
ortalamasi 88,1 + 15,2 (medyan 100), kullanmayan hastalarin 80,6 £ 18,4 (medyan
83,3) ve birakan hastalarin 78,2 + 16,3’tiir (medyan 83,3) (p=0,161). Sigara kullanan
hastalarin sosyal fonksiyon puani ortalamasi 69 + 25,2 (medyan 66,7), kullanmayan
hastalarin 70,7 + 26,6 (medyan 66,7) ve birakan hastalarm 70,9 + 25,3’tiir (medyan
66,7) (p=0,912). Sigara kullanan, kullanmayan ve birakan hastalarin fiziksel, ugras,
duygusal, zihinsel fonkiyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamastir.

Genellikle/sik sik egzersiz yapan hastalarin genel saglik durumu puani
ortalamasi 66,1 + 19,5 (medyan 58,3), bazen egzersiz yapan hastalarm 57,3 + 26,1
(medyan 58,3), nadiren egzersiz yapanlarmn 49,6 + 23,4 (medyan 50) ve hi¢ egzersiz
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yapmayan hastalarin 50 £ 25,1°dir (medyan 50) (p=0,089). Genellikle/sik sik egzersiz
yapan hastalarin fiziksel fonksiyon puani ortalamasi 75,1 + 20,8 (medyan 86.,7), bazen
egzersiz yapan hastalarin 72,1 + 16,9 (medyan 73,3), nadiren egzersiz yapanlarin 71,6
+ 19,6 (medyan 72,1) ve hi¢ egzersiz yapmayan hastalarin ise 49,5 £ 24,9 (medyan
46,7) olup sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001) (Sekil 4). Farkliligin hangi
gruplar arasinda olustugunu anlamak i¢in post-hoc analiz yapilmistir. Hig¢ egzersiz
yapmayan hastalari fiziksel fonksiyon puanmi nadiren, bazen ve genellikle/sik sik
egzersiz yapan hastalardan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikk ¢ikmistir
(strastyla diizeltilmis p=0,001, p=0,007 ve p=0,005). Genellikle/sik sik egzersiz yapan
hastalarin ugras fonksiyonu puani ortalamasi 84,4 + 20,4 (medyan 100), bazen egzersiz
yapan hastalarm 78,1 + 28,8 (medyan 83,3), nadiren egzersiz yapan hastalarin 83,9 £
21 (medyan 100) ve hi¢ egzersiz yapmayan hastalarin 69,3 + 29,1°dir (medyan 66,7)
(p=0,17). Genellikle/sik sik egzersiz yapan hastalarin duygusal fonksiyon puani
ortalamasi 81,7 £ 20,5 (medyan 83,3), bazen yapan hastalarin 64,3 = 29 (medyan 66,7),
nadiren yapanlarin 63,1 £ 27,7 (medyan 66,7) ve hi¢ yapmayan hastalarin 56 + 23,9
(medyan 50) olup sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,018) (Sekil 4). Farkliligin
hangi gruplar arasinda olustugunu anlamak i¢in post-hoc analiz yapilmistir. Hig
egzersiz yapmayan hastalarin duygusal fonksiyon puani, genellikle/sik sik egzersiz
yapan hastalardan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (diizeltilmis
p=0,009). Genellikle/sik sik egzersiz yapan hastalarin zihinsel fonksiyon puani
ortalamasi 88,9 = 12,1 (medyan 83,3), bazen egzersiz yapan hastalarin 79,7 £ 19,3
(medyan 83,3), nadiren egzersiz yapanlarin 80,8 + 16,2 (medyan 83,3) ve hic egzersiz
yapmayan hastalarin 76,7 + 20,4’tiir (medyan 66,7) (p=0,259). Genellikle/sik sik
egzersiz yapan hastalarin sosyal fonksiyon puani ortalamasi 81,1 = 19,8 (medyan
83,3), bazen egzersiz yapan hastalarin 71,9 + 27,6 (medyan 83,3), nadiren egzersiz
yapanlarin 71,7 + 25,5 (medyan 66,7) ve hi¢ egzersiz yapmayan hastalarin ise 60 +
25,4’tiir (medyan 66,7) (p=0,072). Egzersiz yapma durumu ile zihinsel ve sosyal

fonksiyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustur.
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Sekil 4. Hastalarin egzersiz yapma sikligina gore fiziksel ve duygusal
fonksiyon puanlarinin ortalamasi

4.2. Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi’ne iliskin Bulgular

Hastalarm Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi'nden aldiklar1 ortalama puan 1,15
+ 0,8 (medyan puan 1), minimum puan 0 ve maksimum puan ise 3,58'tir. Hastalarin
%85,6’smim (n=113) benlik saygis1 yliksekken (0 — 1 puan), %14,4’iiniin (n=19)
benlik saygisi orta diizeyde (2 — 4 puan) bulunmustur (Sekil 5) (Tablo 9). Benlik
saygisi diisiik olan hastamiz yoktur.

90,00% 85,60%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 14,40%
10,00% - 0%
0,00% .
Benlik Saygisi
m Yiiksek 85,60%
W Orta 14,40%
m Disiik 0%

W Yiksek ®QOrta mDusik

Sekil 5. Hastalarm Benlik Saygisi Olgegi sonuglarmin dagilimi
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Tablo 9. Hastalarin Benlik Saygisi kategorilerine gore aldiklar1 puanlar

n Ortalama = SD Medyan Minimum — Maximum
Yiksek | 113 0,89 +0,47 0,83 0-1091
Orta 19 2,64 +0,63 2,75 2-3,58
Diisiik | 0 - - -

n: Hasta sayisi, SD: Standart sapma
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Tablo 10. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi puanlar1 arasindaki iliski

Ortalama = SD | Medyan | Minimum - Maximum p
Yas grubu 0.017
<40 yas 0,79 £1,02 0,5 0-3,58
>40 yas 1,17 £0,76 1 0-3,58
Cinsiyet 0.912"
Kadin 1,2 +0,88 1 0-3,58
Erkek 1,08 + 0,65 1 0-3,58
Medeni durum 0.139™
Evli 1,14 +0,77 1 0-3,58
Bekar 0,72 £0,66 0,25 0-1,8
Dul/bosanmis 1,31+0,79 1 0,25 - 3,58
Ogrenim durumu 0.213™
ilkégretim ve alt1 1,16 £ 0,81 1 0-3,58
Lise 1,27 +0,83 1,08 0,25 - 3,58
Universite 0,88 + 0,59 0,91 0-2,08
Cahsma durumu 0.446™
Caligmiyor 1,22+0,9 1 0-3,58
Kamu sektori 1,29 +£0,79 1,16 0,25 - 3,58
Ozel sektor 0,95 +0,74 0,66 0,25 - 2,75
Emekli 1,02 £0,51 1 0,25-2,1
Ayhk gelir 0.259™
2324 TL ya da daha az 1,29+0,8 1 0,25 - 3,58
2325 TL - 4648 TL arasi 1,08 £0,76 1 0-341
4649 TL - 6972 TL arasi 0,99 + 0,87 0,75 0-3,58
6973 TL ve (sti 0,91+0,6 0,58 0,25-1,83
Yasanilan yer 0.819™
Kendi evi 1,31+0,77 1 0-3,58
Yakininin evi 1,2+0,85 1 0-3,58
Aile tipi 0.719
Cekirdek aile 1,15+0,81 1 0-3,58
Genis aile 1,09 +£0,48 1 0,25-1,83
Aileden destek alma 0.296
Evet 1,15+0,81 1 0-3,58
Hayir 1,09 +£0,48 1,08 0,25-2,75
TOPLAM PUAN 1,15+0,8 1 0-3,58

SD: Standart sapma “Mann-Whitney U testi ““Kruskal Wallis testi
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40 yas alt1 hastalarin Glgekten aldiklar1 ortalama puan 0,79 + 1,02 olup
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,017). Olgekten kadimn hastalarin
aldiklar1 ortalama puan 1,2 + 0,88’ dir. Olgekten erkek hastalarm aldiklar1 ortalama
puan 1,08 £ 0,65 tir. Evli hastalarin aldiklar1 ortalama puan 1,14 + 0,77, bekar
hastalarin 0,72 * 0,66 ve dul/bosanmis hastalarin 1,31 + 0,79’ dur. Ogrenim durumu
ilkdgretim ve daha diisiik diizey olan hastalarin aldiklar1 ortalama puan 1,16 + 0,81,
lise diizeyinde olan hastalarin 1,27 £ 0,83 ve {iniversite diizeyinde olan hastalarin ise
0,88 £ 0,59’ dur. Calismayan hastalarin aldiklar1 ortalama puan 1,22 + 0,9, kamu
sektoriinde ¢alisan hastalarin 1,29 £ 0,79, 6zel sektorde ¢alisan hastalarm 0,95 = 0,74
ve emekli hastalarm 1,02 + 0,51°dir). Aylhk gelirt 2324 TL ya da daha az olan
hastalarin aldiklar1 ortalama puan 1,29 £ 0,8, 2325 TL - 4648 TL aras1 olan hastalarin
1,08 £ 0,76, 4649 TL - 6972 TL arasi1 olan hastalarin 0,99 + 0,87 ve 6973 TL ve st
olan hastalarm 0,91 *+ 0,6> dir. Olcekten kendi evinde yasayan hastalarin aldiklari
ortalama puan 1,31 £ 0,77, yakininin evinde yasayan hastalarin aldiklar1 ortalama puan
1,2 £ 0,85’ tir. Cekirdek ailede yasayan hastalarin aldiklar1 ortalama puan 1,15 + 0,81,
genis ailede yasayan hastalarm ise 1,09 + 0,48’dir. Ailesinden destek alan hastalarin
aldiklar1 ortalama puan 1,15 * 0,81, destek almayan hastalarin ise 1,09 + 0,48dir.
Hastalarin cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, aylik gelir,
yasanilan yer, aile tipi ve aileden destek alma durumlar1 ile Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi’'nden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamaigtir (Tablo 10).

Tablo 11. Hastalarin yast, VKI, cocuk sayis1 ve birlikte yasadig1 kisi sayist ile
Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi puanlari arasindaki iliski

*

Korelasyon katsayisi p
Yas 0,1 0,252
VKI (kg/m?) -177 0,042
Cocuk sayisi 0,111 0,203
Birlikte yasadig kisi sayisi 0,007 0,934

“Spearman korelasyon testi

Hastalarm yas1, VKI, cocuk sayis1 ve birlikte yasadig kisi sayis1 ile Rosenberg Benlik
Saygis1 Olgegi’nden aldiklar1 puanlar arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile
incelenmigtir. Hastalarin yasi, ¢ocuk sayis1 ve birlikte yasadigi kisi sayisi ile
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi'nden aldiklar: puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunamamistir (swrasiyla rs=0.1, p=0,252; rs=0,111, p=0,203 ve
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rs=0,007, p=0,934). Hastalarm VKI ile Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi'nden

aldiklar1 puanlar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski

vardir. VKI yiiksek olanlarm benlik saygisi anlaml olarak yiiksektir. ( rs=-0,177,

p=0,042) (Tablo 11).

Tablo 12. Hastalarin hastaliklar: ile ilgili 6zelliklerine gore Benlik Saygist
Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

Ortalama + SD Medyan | Minimum P

Maximum

Tani 0,342"

Meme kanseri 1,16 £ 0,92 1 0-3,58

Akciger kanseri 1,18+0,7 1 0,25-2,75

Kolon kanseri 1,33+0,74 1,16 0,25-3,41

Diger 1,03+0,7 0,75 0-3,41

Metastaz durumu 0,408"

Var 1,1+0,81 0,91 0-3,58

Yok 1,18+ 0,77 1 0-3,58

Hastalikla ilgili 0,31™

ameliyat gegirme

Evet 1,11+0,8 1 0-3,58

Hayir 1,21+0,76 1 0-3,58

Kronik hastalik 0,359"

Var 1,21+0,82 1 0-3,58

Yok 1,09+0,76 1 0-3,58

SD: Standart sapma. * Kruskal Wallis testi ™ Mann-Whitney U testi

Hastalarin kanser tanisi tiirii, metastaz, hastaligi ile ilgili ameliyat gecirme durumu ve

baska bir kronik hastaliga sahip olma durumlarina gore benlik saygisi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (Tablo 12). Kanser tiirlerine

gore Olcekten alinan puanlarm ortalamalar1 Sekil 6°’de gosterilmistir.
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Sekil 6 Kanser tiirlerine gére Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi’nden alinan puanlarin
ortalamalar1

Tablo 13. Hastalarin kanser evresi ve takipli olduklar1 siire ile Rosenberg
Benlik Saygisi puanlar1 arasindaki korelasyon iligkisi

Korelasyon katsayisi p*
Evre -,04 0,649
Takip suresi ,052 0,554

*Spearman korelasyon testi

Hastalarm kanser evresi ve onkolojiden takipli olduklari siire ile benlik saygisi
puanlar1 arasinda korelasyon iligkisi incelenmis olup ¢ikan sonuglar istatistiksel olarak

anlamli degildir (sirasiyla rs=-0,04, p=0,649 ve rs=0.052, p=0,554) (Tablo 13).

4.2.1. Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ile QLQ C-30 Yasam Kalitesi
Olcegi Arasindaki iliskinin Karsilastiriimasi

Hastalarmm Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ortalama puani 1,14 + 0,8
(minimum 0 — maximum 3,58) bulunmustur. EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi
Olgegi alt boyutlari ile Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi arasindaki korelasyon iliskisi
incelenmigstir. Genel saglik durumu, fiziksel fonksiyon ve duygusal fonksiyon puanlar1
ile Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi puam arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonlii bir iligki vardir. (swrasiyla rs=-0,191, p=0,028; rs=-0.217, p=0,012; rs=-
0,21, p=0,016). Genel saglik durumu, fiziksel fonksiyon ve duygusal fonksiyon puani
yiiksek olanlarin benlik saygisi da yiiksektir.

Tablo 14. EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar: ile
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi arasmdaki korelasyon
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Genel saghk durumu -,191 0,028
Fiziksel fonksiyon -,217 0,012
Ugras fonksiyonu -0,143 0,102
Duygusal fonksiyon -,210 0,016
Zihinsel fonksiyon -0,092 0,293
Sosyal fonksiyon -0,101 0,248
Agn 0,140 0,109
Bulanti-kusma 0,074 0,401
Halsizlik 0,011 0,898
Dispne ,229 0,008
Uykusuzluk ,509 0,000
istah kaybi 0,160 0,066
Kabizhk 0,048 0,586
Ishal ,192 0,028
Maddi zorluk ,183 0,036

*Spearman korelasyon katsayisi

Ugras fonksiyonu, zihinsel fonksiyon ve sosyal fonksiyon puanlar1 ile
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski yoktur.
Dispne, uykusuzluk, ishal ve maddi zorluk boyutlar1 ile Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi arasinda ise istatistiksel olarak anlaml1 ve pozitif yonlii bir iliski bulunmustur.
Dispne, uykusuzluk, ishal ve maddi zorluk sikayetlerini yogun yasayan hastalarin
benlik saygis1 diisiik bulunmustur. (sirasiyla rs=0,229, p=0,008; rs=0,509, p<0,001;
rs=0,192, p=0,028; rs=0,183, p=0,036). Agr1, bulant1 — kusma, halsizlik, istah kaybi,
kabizlik boyutlar1 ile Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski yoktur. EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlari ile
Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi arasindaki korelasyon Tablo 14‘de gdsterilmistir.

4.3. COPE Basa Cikma Stilleri Ol¢egi Bulgular

Tablo 15. Basa Cikma Stilleri Olcegi Kisa Formunun alt boyutlarma ait

ortalama standart sapma ve medyan degerleri
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Ortalama Standart Sapma Medyan

Aragsal Sosyal Destek Kullanma 4.3 1.3 4
Mizah 5.7 1.7 6
Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma 4.9 1.6 5
Madde Kullanim 5.4 1.9 6
Kabullenme 4.9 1.6 5
Diger Etkinlikleri Birakma 3.9 1.2 4
Dine Yo6nelme 4.6 1.2 5
Yadsima 4.7 1.4 4
Davramssal Olarak ilgiyi Kesme 3.9 1.3 4
Zihinsel Olarak Ilgiyi Kesme 5.5 1.6 5
Kendini Simirlandirma 3.4 1.5 3
Olumlu Yeniden Yorumlama 5 15 5
Duygusal Sosyal Destek Kullanma 4.9 1.8 5
Planlama 4.4 1.3 4

Hastalarm Basa Cikma Stilleri Olcegi Kisa Formundaki boyutlara verdikleri
yanitlarin ortalama + standart sapma ve medyan (ortanca) degerleri Tablo 15°de
gosterilmistir. Tiim alt gruplar i¢in alinabilecek minimum puan 2, maksimum puan
8’dir. Aragsal Sosyal Destek Kullanma boyutunun ortalamasi 4,3 + 1,3 (medyan 4)
puandir. Mizah boyutunun ortalamasi 5,7 + 1,7 (medyan 6) puandwr. Duygulara
Odaklanma ve Ortaya Koyma boyutunun ortalamasi 4,9 = 1,6 (medyan 5) puandir.
Madde Kullanimi boyutunun ortalamasi 5,4 £ 1,9 (medyan 6) puandir. Kabullenme
boyutunun ortalamasi 4,9 £ 1,6 (medyan 5) puandir. Diger Etkinlikleri Birakma
boyutunun ortalamasi 3,9 = 1,2 (medyan 4) puandir. Dine Ydnelme boyutunun
ortalamasi 4,6 + 1,2 (medyan 5) puandwr. Yadsima boyutunun ortalamasi 4,7 + 1,4
(medyan 4) puandir. Davranigsal Olarak Ilgiyi Kesme boyutunun ortalamas1 3,9 + 1,3
(medyan 4) puandir. Zihinsel Olarak Ilgiyi Kesme boyutunun ortalamasi 5,5 + 1,6
(medyan 5) puandir. Kendini Siirlandirma boyutunun ortalamas: 3,4 + 1,5 (medyan
3) puandir. Olumlu Yeniden Yorumlama boyutunun ortalamas: 5 + 1,5 (medyan 5)
puandir. Duygusal Sosyal Destek Kullanma boyutunun ortalamasi 4,9 + 1,8 (medyan
5) puandir. Planlama boyutunun ortalamasi 4,4 + 1,3 (medyan 4) puandir. Boyutlara

ait puanlarm ortalamasi Sekil 7°da gosterilmistir.
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Aracsal Sosyal Destek Kullanma ssssssssssssssm——" 4,3
Mizah 5,7
Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma 4,9
Madde Kullanimm 54
Kabullenme —._————— 4 9
Diger Etkinlikleri Birakma sssssssmmmm—— 3 9
Dine Yonelme mssssssssss— 4, G
Yadsima aassssssssssssssssss———— g, 7
Davranigsal Olarak ilgiyi Kesme measssssssssssssssss—s | 3 9
Zihinsel Olarak ilgiyi Kesme 5,5
Kendini Sinirdlandirma  meeesssssssss———— 3,4
Olumlu Yeniden Yorumlama esssssssssssssssssssmsmsmemmm 5
Duygusal Sosyal Destek Kullanma —— 4,9
Planlama =——— 1 A

0 1 2 3 4 5 6
Puan

Boyutlar

Sekil 7 Basa Cikma Stilleri Olgegi Kisa Formuna ait alt boyutlarm ortalama

puanlari
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Tablo 16. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore Basa Cikma
Stilleri

Olgegi’nden

aldiklar

puanlarin

karsilastirilmast

Degerler medyan (minimum — maximum) olarak verilmistir. 1:Aragsal sosyal destek kullanma, 2:Mizah,

3:Duygulara odaklanma ve ortaya koyma, 4:Madde kullamimi 5:Kabullenme, 6:Diger etkinlikleri birakma, 7:Dine

Cinsiyet! Medeni durum? Ogrenim diizeyi? Aylik gelir? Aileden
destek alma?
TIkogre- .
Erke :](ad' Evli Bekar  Dul tim " ve Lise ;:tnelver- .<|.|2_324 .zr?l’_25'4648 .>|.‘|"_649 Evet Hayir
alt

1 |4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4
(28 (7)) | (28 (38 (@7 | (@28 (28)  (35) (28)  (28) @7 | (8 (28

p | 0,988 0,764 0,957 0,671 0,203

2 |6 6 6 6 7 6 6 6 6 5 6,5 6 5
(2-8) (2-8) | (2-8) (4-8) (2-8) (2-8) (2-8) (3-8) (2-8) (2-8) (4-8) (2-8) (2-8)

p | 0548 0,656 0,977 0,143 0,073

3 |5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4
(2-8) (2-8) | (2-8) (3-8) (2-8) (2-8) (2-8) (3-8) (2-8) (2-8) (2-8) (2-8) (2-8)

p | 0107 0,343 0,453 0,153 0,134

4 |5 6 5 6 5 6 5,5 5 5 6 6 6 5
(2-8) (2-8) | (2-8) (3-8) (2-8) (2-8) (2-8) (2-8) (2-8) (2-8) (2-8) (2-8) (2-8)

p | 0584 0,863 0,594 0,386 0,03

5 |5 5 5 6 5 5 5 5 5 5 5 5 4
(28 (28) | 28 (38) (27 | (298 (28)  (28) (28)  (28) (28 | (28 (28

p | 0,308 0,108 0,548 0,465 0,04

6 |4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4
(2-8) (2-8) | (2-8) (3-6) (2-5) (2-8) (2-8) (2-6) (2-6) (2-8) (2-5) (2-8) (2-8)

p | o043 0,078 0,529 0,043 0,758

7 |5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5
@7 (28 | (28 (26) (27 | (28) (28) (25 (38)  (28) (28) | (2-8) (2-8)

p | 0138 0,327 0,17 0,972 0,34

8 |4 45 |4 5 4 4 5 4 4 4 4,5 5 4
(28 (28 | (28 (38) (28 | (28) (28) (27) (28)  (28) @7 | (28 (28

p | 0,655 0,723 0,601 0,857 0,038

9 |4 4 4 5 3 4 4 4 3 4 4 4 35
(28 (28 | (28 (35 (35) | (28) (28) (2-6) (25)  (2-8) (25) | (2-8) (2-8)

p | 0,79 0,15 0,83 0,42 0,538

10 |5 6 5 5 7 5 5,5 5 5 5 6 5 5
(28) (28 | (28 (48 (28 | (28) (2-8)  (48) (2-8)  (28) (38) | (2-8) (2-8)

p | 0175 0,417 0,987 0,176 0,23

1 |3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3
(28) (28) | (28 (36) (2-8) | (28) (28) (2-6) (2-8)  (28) (28) | (2-8) (2-8)

p | 0519 0,036 0,151 0,427 0,141

12 |4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4
(28) (28 | (28 (48 (2-8) | (28) (28) (2-7) (2-8)  (28) (28) | (2-8) (2-8)

p_| 0048 0,585 0,268 0,619 0,167

13 |5 5 5 6 45 5 5 5 4 5 55 5 4
(28 (28 | (28 (38) (2-8) | (28) (28 (38) (2-8)  (2-8) (28) | (2-8) (2-8)

p | 0947 0,518 0,51 0,089 0,022

14 |4 4 45 4 5 5 4 4 4 5 4 5 4
(28) (28 | 28 (25 (2-8) | (28) (28) (2-8) (28)  (28) (28) | (2-8) (2-8)

p | 0927 0,342 0,005 0,121 0,156

yonelme, 8:Yadsima, 9:Davranigsal olarak ilgiyi kesme, 10:Zihinsel olarak ilgiyi kesme, 11:Kendini sinirlandirma,

12:0lumlu yeniden yorumlama, 13:Duygusal sosyal destek kullanma, 14:Planlama
Mann-Whitney U testi 2Kruskal Wallis testi

Olgek degiskenleri normal dagilima uymadig1 igin bulgular medyan degerler

(minumum-maksimum) olarak verildi. Erkeklerin olumlu yeniden yorumlama medyan

puant 4 (min. 2 — max. 8), kadinlarin medyan puani ise 5 (min.2 — max. 8) olup

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,048). Evli hastalarin kendini
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sinirlama medyan puani 3 (min. 2 — max. 8), bekar hastalarin 4 (min. 3 — max. 6) ve
dul/bosanmis hastalarin ise 3 (min. 2 — max. 8) aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (p=0,036). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin
post-hoc analiz yapilmistir. Cikan sonuca gore bekar hastalarin kendini smirlama
puani, evli hastalardan istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (diizeltilmis
p=0,031). Ogrenim durumu ilkogretim veya daha diisiik seviyede olan hastalarin
planlama medyan puani 5 (min. 2 — max. 8), lise ve universite duzeyinde olan
hastalarin medyan puani ise 4 (min. 2 — max. 8) olup aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p=0,005). Yapilan post-hoc analizde, 6grenim diizeyi ilkdgretim
veya daha diislik seviyede olan hastalarin planlama puani, 6grenim diizeyi liniversite
olan hastalardan istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (diizeltilmis p=0,014).
Aylik geliri 2.324 TL veya daha az olan hastalarin diger etkinlikleri birakma medyan
puani 4 (min. 2 — max. 6), 2.325 — 4.648 TL arasi olan hastalarin medyan puan1 4

(min. 2 —max. 8), 4.649 TL ve iizeri olan hastalarin ise medyan puani 5 (min. 2 — max.
5) olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,044). Yapilan post-hoc
analizde aylik geliri 4.649 TL ve iizeri olan hastalarm diger etkinlikleri birakma puani,
aylik geliri 2.324 TL veya daha az olan hastalarin puanindan istatistiksel olarak daha
yiiksek bulunmustur (diizeltilmis p=0,038). Ailesinden destek alan hastalarm madde
kullanim1 medyan puani 6 (min. 2 — max. 8), ailesinden destek almayan hastalarin
medyan puanit ise 5 (min. 2 — max. 8) olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p=0,03). Ailesinden destek alan hastalarin kabullenme medyan puani 5 (min. 2
— max. 8), ailesinden destek almayan hastalarin medyan puani ise 4 (min. 2 — max. 8)
olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,04). Ailesinden destek alan
hastalarm yadsima medyan puani 5 (min. 2 — max. 8), ailesinden destek almayan
hastalarin medyan puant ise 4 (min. 2 — max. 8) olup aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p=0,038). Ailesinden destek alan hastalari duygusal sosyal destek
kullanma medyan puani 5 (min. 2 — max. 8), ailesinden destek almayan hastalarin
medyan puani ise 4 (min. 2 — max. 8) olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p=0,022). Hastalarin cinsiyet, medeni durum, dgrenim diizeyi, aylik gelir,
aileden destek alma durumlarma gore Basa Cikma Stilleri alt boyutlarindan aldiklar

medyan, minimum ve maximum puanlar ile p degerleri Tablo 16‘da sunulmustur.
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Tablo 17. Hastalarin aldig1 kanser tanisi, metastaz, hastaligi ile ilgili ameliyat
gegirme durumu, evre, takip siiresi ve kemoterapi alma siiresine gore Basa Cikma
Stilleri Olg¢egi’nden aldiklar1 puanlar ve korelasyon katsayilari

Kanser tanisi® g/llﬁtuaﬁ:ﬁg frﬁ:itl?)l/;?a el
gecirme
Meme  Akcige Kolon  Diger Var Yok Evet Hayir Evre® Takip KT

r stiresi® alma

siiresi®

1 |47 426 428 4(28) |4(28) 4(28) |4(28) 4(28) | 0033 |-0050 | -003L
p | 0597 0,683 0,233 0,705 | 0570 | 0,724
2 | 628 538 255 @ 628 | 628 628 |68 628 |0036 |-008 | 0020
p | 0318 0,552 0,471 0682 | 0839 | 0818
3 355 @ 538 4028 528 |5028 508 |5028 508 |0051 |0009 | 0062
p | 0038 0,888 0,388 0559 | 0914 | 0,480
4 | 628 255 @ 508 508 |68 528 |68 528 |0033 |0070 |0052
p | 0533 0,573 0,285 0711 | 0425 | 0,556
5 | 508 5(27) 528 5(28) |58 5028 |5(28 5(28) |0023 |-0010 |-0063
p | 083 0,545 0,160 0792 | 0911 | 0472
6 | 4(28) 4(25) 4(2-8) 4(28) | 4(2-8) 4(28) | 4(28) 4(2-8) | 0052 | -0076 | -0,149
p | 0658 0,342 0,214 0551 | 0385 | 0,089
7 | 508 5027 5026 508 |58 5028 |5027 528 |0097 |o0018 |0018
p | 0681 0,877 0,841 0269 | 0838 | 0,837
8 | 42-8) 4(28) 335 @ 508 |48 5028 |48 508 |-0064 |-000 |-0112
p | 0.846 0,550 0,476 0468 | 0274 | 0,199
9 | 4(5) 235 @ 408 408 | 408 4@7) |4p8 307 |-0067 |-0077 | -0153
b | 0527 0,628 0,348 0444 | 0379 | 0,080
10| 6(38) 548 528 5(28) 2)5 @ 508 |508 608 |0002 |-0105 |0014
p | 0162 0,643 0,572 0979 | 0230 | 0,870
11| 308 328 328 3(26) |38 3028 |3(28 3(28) |-0007 |002 |0025
p | 0454 0,998 0,072 0935 | 0741 | 0,778
12| 5028 4(28) 528 5(28) |58 508 |5(28 5(28 |-0006 | 0067 | 0020
p | 0551 0,461 0,316 0950 | 0448 | 0,818
13 | 528) 4(2-8) 335 @ 508 |58 5028 |58 5028 |0136 |-0013 | 0033
b | 0549 0,116 0,376 0122 | 0884 | 0710
14| 4(28) 5(7) 528 4(27) |58 4(2-8) |4(28) 5(28) | 0069 | 0040 | -0,062
p | 0.706 0,001 0,389 0433 | 0647 | 0478

Degerler medyan (minimum — maximum) olarak verilmistir. 1:Aragsal sosyal destek kullanma, 2:Mizah,
3:Duygulara odaklanma ve ortaya koyma, 4:Madde kullammi 5:Kabullenme, 6:Diger etkinlikleri birakma, 7:Dine
yonelme, 8:Yadsima, 9:Davranigsal olarak ilgiyi kesme, 10:Zihinsel olarak ilgiyi kesme, 11:Kendini sinirlandirma,
12:0lumlu yeniden yorumlama, 13:Duygusal sosyal destek kullanma, 14:Planlama

IKruskal Wallis testi 2Mann Whitney U testi 3Spearman korelasyon testi

Meme kanseri tanisi alan hastalarin duygulara odaklanma ve ortaya koyma
medyan puani 5,5 (min. 2 — max. 8), akciger kanseri tanisi alan hastalarin 5 (min. 3 —
max. 8), kolon kanseri tanisi alan hastalarin 4 (min. 2 — max. 8) ve diger kanser tanisi
olan hastalarin ise medyan puani 5 (min. 2 — max. 8) olup aralarinda istatistiksel olarak

anlaml fark vardir (p=0,038). Yapilan post-hoc analizde, meme kanseri tanis1 olan
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hastalarm aldig1 puanin kolon kanseri tanisi olan hastalardan istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur (diizeltilmis p=0,038). Hastalarin kanser tanisi, metastaz,
hastalikla ilgili ameliyat gegirme, evre, takipli oldugu siire, kemoterapi alma siiresi
durumlarina gore Baga Cikma Stilleri alt boyutlarindan aldiklar1 medyan, minimum ve

maksimum puanlar ile p degerleri Tablo 17°da sunulmustur.

4.3.1. Basa Cikma Stilleri Olcegi Ve Yasam Kalitesi Olcegi Arasindaki
Tliskinin Karsilastirilmasi

Basa Cikma Stilleri Olgegi Kisa Formunun alt boyut puanlar1 ile Yasam
Kalitesi Olgeginin Genel Saghik Durumu ve fonksiyonel boyut puanlar1 arasindaki
ilisk1 Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir. Mizah boyutu puani, Genel saghk
durumu ve Zihinsel fonksiyon puani ile istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde
koreledir. Mizah boyutunu ¢ok kullananlarin Genel saglik durumu ve Zihinsel
fonksiyon puani anlamli olarak yiiksektir. (sirasiyla rs=0,205, p=0,018 ve rs=0,181,
p=0,038). Diger Etkinlikleri Birakma puani ile Genel Saghk Durumu puani
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde koreledir. (rs=0.311, p<0.001). Dine
Yonelme puani ile Fiziksel Fonksiyon puani istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonde koreledir. (rs=-0,372, p<0,001). Yadsima puani ile Duygusal Fonksiyon puani
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde koreledir. Yadsima tutumunu cok
kullananlarm duygusal fonksiyon puani anlamh olarak diisiik ¢ikmustir. ( rs=-0,264,
p=0,002). Zihinsel Olarak Ilgiyi Kesme puam ile Genel Saglik Durumu puani
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde koreledir ( rs=0,29, p=0,001). Kendini
Siirlandirma puani ile Genel Saglik Durumu puani pozitif yonde, Zihinsel Fonksiyon
puani negatif yonde koreledir (swrasiyla rs=0,176, p=0,044 ve rs=-0,177, p=0,043).
Duygusal Sosyal Destek Kullanma puani ile Genel Saglik Durumu puani istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonde koreledir ( rs=0,238, p=0,006). Planlama puani ile
Fiziksel Fonksiyon puani ve Sosyal Fonksiyon puani istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonde koreledir (sirasiyla rs=-0,326, p<0,001 ve rs=-0,219 ve p=0,012).
Aracsal Sosyal Destek Kullanma, Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma, Madde
Kullanimi, Kabullenme, Davramsgsal Olarak Ilgiyi Kesme ve Olumlu Yeniden
Yorumlama boyutu ile Genel Saglik Durumu ve fonksiyonel boyutlar arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (Tablo 18).
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Tablo 18. Basa Cikma Stilleri Olgegi Kisa Formu ile Genel Saghk Durumu ve

Fonksiyonel boyutlar arasindaki korelasyon iliskisi

Aracsal Sosyal
Destek
Kullanma
Mizah

Duygulara
Odaklanma ve
Ortaya Koyma
Madde
Kullanim

Kabullenme

Diger
Etkinlikleri
Birakma

Dine Ydnelme

Yadsima

Davramssal
Olarak llgiyi
Kesme

Zihinsel Olarak
Tlgiyi Kesme

Kendini
Sinirlandirma

Olumlu
Yeniden
Yorumlama
Duygusal Sosyal
Destek
Kullanma
Planlama

r-=Spearman Korelasyon Katsayisi

Genel
Saghk
Durumu
0,158

0,071
205
0,018
0,169
0,052
0,073
0,409
0,102
0,246
311
0,000
0,084
0,340
-0,006
0,949
0,140
0,110
290
0,001
176
0,044
0,116
0,185
238
0,006
-0,081
0,358

Fiziksel
Fonksiyon
0,100
0,255
0,009
0,917
0,078
0,377
-0,162
0,064
-0,054
0,537
-0,015
0,861
-,372
0,000
-0,089
0,311
-0,032
0,713
-0,006
0,943
0,066
0,449
0,007
0,936
0,039
0,660
-,326
0,000

Ugras
Fonksiyonu
0,048
0,585
0,064
0,468
0,134
0,125
-0,046
0,601
0,002
0,980
-0,002
0,983
-0,141
0,108
-0,037
0,671
0,105
0,233
-0,043
0,623
-0,031
0,723
-0,074
0,397
-0,045
0,611
-0,074
0,402

Duygusal
Fonksiyon
-0,125
0,154
0,099
0,260
-0,044
0,616
-0,015
0,862
-0,098
0,267
0,098
0,264
-0,138
0,114
-,264
0,002
-0,016
0,852
-0,011
0,903
0,050
0,567
-0,030
0,736
0,087
0,325
-0,086
0,327

Zihinsel
Fonksiyon
0,013
0,881
,181
0,038
0,016
0,854
0,060
0,494
-0,100
0,256
-0,010
0,909
-0,012
0,893
-0,116
0,184
-0,054
0,537
0,151
0,084
- 177
0,043
0,028
0,749
0,055
0,532
-0,007
0,937

Sosyal
Fonksiyon
-0,060
0,491
0,097
0,271
0,030
0,732
-0,124
0,157
-0,096
0,274
0,055
0,534
-0,144
0,100
-0,061
0,487
0,012
0,888
0,089
0,308
-0,006
0,943
-0,066
0,451
-0,028
0,747
-,219
0,012

4.3.2. Baga Cikma Stilleri Olgegi Ve Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi

Arasindaki iliskinin Karsilastiriimasi
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Baga Cikma Stilleri Olgegi Kisa Formu alt boyut puanlar1 ile Rosenberg Benlik
Saygis1 Olgegi puanlar1 arasindaki korelasyon iliskisi incelenmistir. Mizah, Duygulara
Odaklanma ve Ortaya Koyma, Madde Kullanimi, Zihinsel Olarak Ilgiyi Kesme,
Olumlu Yeniden Yorumlama ve Duygusal Sosyal Destek Kullanma puanlar: ile
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonli bir iliski bulunmustur (sirasiyla rs=-0,360, p<0,000, rs=-0,225, p<0,009,
rs=-0,279, p<0,001, rs=-0,232, p<0,008, rs=-0,203, p<0,02, rs=-0,455, p<0,000 ). Bu
tutumlari cok kullananlarin benlik saygis1 yliksektir. Aracsal Sosyal Destek Kullanma,
Kabullenme, Diger Etkinlikleri Birakma, Dine Yonelme, Yadsima, Davranigsal
Olarak Ilgiyi Kesme, Kendini Smirlandirma ve Planlama boyutlar1 ile Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur. Basa Cikma
Stilleri Olgegi Kisa Formu alt boyut puanlar1 ile Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi

puanlar1 arasindaki korelasyon iligkisi Tablo 19°da gosterilmistir.

Tablo 19. Basa Cikma Stilleri Olgegi Kisa Formu alt boyutlar1 ile Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi arasindaki korelasyon iliskisi

*

r p

Aragsal Sosyal Destek Kullanma -0,022 0,805
Mizah -,360 0,000
Duygulara Odaklanma ve Ortaya -,225 0,009
Koyma

Madde Kullanimi -,279 0,001
Kabullenme -0,135 0,126
Diger Etkinlikleri Birakma -0,115 0,188
Dine Yonelme -0,112 0,200
Yadsima -0,065 0,458
Davramssal Olarak Ilgiyi Kesme -0,070 0,427
Zihinsel Olarak ilgiyi Kesme -,232 0,008
Kendini Sitmirlandirma -0,041 0,643
Olumlu Yeniden Yorumlama -,203 0,020
Duygusal Sosyal Destek Kullanma -,455 0,000
Planlama 0,101 0,248

*Spearman korelasyon katsayisi
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5.TARTISMA

Kemoterapi alan kanser hastalarinda yasam kalitesi diizeyini degerlendirmek
ve yasam kalitesi diizeyinin, ¢esitli sosyodemografik faktorler, benlik saygisi ve basa
c¢ikma tutumlar1 arasinda iliski olup olmadigmi incelemek amaciyla yapilan
aragtirmamiz sonucunda elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Kanser iizerinde aktif olarak arastirmalar yapilan bir hastaliktir. Ulkemizin
niifusunun artmasina paralel olarak yillik yeni tan1 alan kanser sayis1 da artmaktadir.
Ulkemizde 2020 yilinda en sik gériilen ilk 5 kanser tiirii, akciger kanseri, meme
kanseri, kolorektal (kalin bagirsak) kanser, prostat kanseri ve tiroid kanseridir. Bu bes
kanser turd, gorulen tim kanserlerin %50'den fazlasint olusturmaktadir (1). Bizim
calismamizda da hastalarm %35°1 meme kanseri, %15°1 akciger kanseri, %15°1 kolon
kanseri, %8’1 mide kanseridir.

Sigara, kanserin bilinen en 6nemli nedenidir. Sigara kullaniminin azaltilmast,
kanserin 6nlenmesini ciddi olarak amaglayan herhangi bir programin merkezinde
olmalidir. Birinci basamak saglik hizmetlerine dayali bireysel bir yaklagim, tutin
bagimliliginda 6nemli azalmalar saglama potansiyeline sahiptir (58). Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun 2019 verilerine gore Turkiye'de nifusun % 31,3'0 tutln dGranleri
kullanmaktadir (59). Caligmamizda, hastalarin %11'i sigara kullanmakta, %60"
kullanmamakta ve %29'u daha 6nce sigara kullanmis olup su an kullanmamaktadir.
Hastalarimizin kanser tanisi almasinin, sigara birakma konusunda etkili oldugu
diisiiniilebilir. Sigarayla kanserin iliskisi ¢ok iyi bilinmekte, literatiirde bu iliskiyi
gOsteren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (46, 58, 60).

Senisik ve arkadaslarinin yaptigir calismada, kanser tanisi sonrasi verilen
egzersiz regetesinin cerrahi sonuglar1 gelistirme, hissedilen yakinmalar1 azaltma,
radyasyon ve kemoterapiye bagli yan etkilerle bas etme, fiziksel islevi siirdirme veya
iyilestirme, ruhsal sagligi gelistirme ve yasam siiresini uzatma gibi birgok olasi
yararlar1 oldugu sonucuna varilmisir (61). Bu nedenle, diizenli egzersiz yapilmasi tiim
popiilasyona oldugu gibi, 6zellikle kanser agisindan yiiksek riskteki kisilere ve aktif
hastalig1 olan kanser hastalarina da onerilmelidir. Senisik ve arkadaglarmin yaptigi
calismada egzersizin tedavinin bir pargasi olarak, yasam kalitesini arttirmak ve
morbiditeyi ve mortaliteyi azaltmak amaciyla kanser hastalarmm rutin klinik

bakimlarma eklenmesi gerektigine vurgu yapimustir (61). Calismamizda,
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hastalarimizin %19'u hi¢ egzersiz yapmadigini, %46's1 nadiren egzersiz yaptigini,
%24'i bazen egzersiz yaptigini ve %12'si ise genellikle ya da sik sik egzersiz yaptigini
belirtmistir. Egzersiz yapanlarin yasam kalitesi puani nadiren ve hi¢ yapmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli dlzeyde ylksek ¢ikmistir. Calismamizda egzersiz
yapilma oranlarmin diisiikliigii hastaliga ve tedavinin yan etkilerine bagh olarak
hastalarin egzersiz yapma durumunun kisitlanmasindan kaynaklanabilir. Birinci
basamak hekimleri hastalar1 kanserin tan1 oncesi, tedavi siireci ve sonrasinda takip
etme imkani oldugu i¢in her asamada yapilabilecek egzersiz tirleri ve saglikli yasam
konusunda danismanlik vermelidir.

Kanser etyolojisine bakildiginda yasam tarzi alisgkanliklar1 ve diyet ile ilgili risk
faktorleri kanser gelismesinde onemli rol oynamaktadir. Bunlar sigara kullanimi ve
alkol kullanim, yiiksek VKI, meyve ve sebzeyi yetersiz tiiketme, karbonhidrat
agirhikli gidalara ve paket iirlinlere diyette fazla yer verilmesi, fiziksel aktivitenin az
olmasi gibi risk faktorleridir (46). Literatiire bakildiginda kansere zemin olusturan bu
risk faktorleriyle ilgili birgok ¢alisma bulunmaktadir. (62-64). Sohbet ve
arkadaslarinin meme kanseri risk faktorleri hakkindaki farkindaligi arastirdigi bir
caligmada katilimeilarin sigara, alkol, yas, kilo, ileri yas gibi risk faktorlerini yeterince
bilmedigi ortaya konulmustur (65). Ilk bakista ¢alismamizda, c¢alismaya katilan
hastalarimizin sigara ve alkol kullanim oranlar1 diisiik ¢ikmasi sevindiricidir. Ancak
birakanlarla birlikte degerlendirildiginde ve birakanlarin muhtemelen kanser tanisi
aldiktan sonra biraktig1 varsayildiginda, toplam sigarayla tanisma oraninin %40°’larda
oldugu goriilmektedir. Ulkemizde, Turkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi Halk
Saghgi Midirligi kanserle micadaleye paralel olarak diizenledigi tltiin ve obezite
ile micadele programi, saglikli yasam ve bagimlilikla micadele programu, fiziksel
aktivitenin artirilmasi gibi faaliyetler aile hekimlerinin de destegi ile artirilmali ve
farkindalik yaratilmaya ¢alismasina 6nem verilmelidir (48).

Son yillarda saglik alaninda yasam kalitesi 6nemli bir kavram olarak karsimiza
cikmaktadir. Kanserli hastalarla ilgili yapilan ¢aligmalarda yasam kalitesinin son
zamanlarda eskiye kiyasla daha sik arastirildig1 goriilmektedir. Tip alaninda yasanan
teknolojik gelismelere paralel olarak kanserli hastalarin tedavilerinde giin gegtikge
yeni tedavi yontemleri gelistirilmesi beraberinde kendi art1 ve eksilerini tasimaktadir.

Yapilan bir ¢aliymada temel hedef sag kalimi iyilestirmek iken, bu amagla yapilacak
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tedavilerin hastalarin yasam kalitelerini bozmamas ilkesi de gozetilmesi gerektigi
sonucuna varilmistir (66). Kanserli hastalarda klinik anlamda yasam kalitesi 6l¢timleri,
kanserin yasam kalitesi iizerine etkisinin degerlendirilmesini amagclar. Boylece;
hastalarin fiziksel yeteneklerini, refahini ve genel saglik anlayislarini gelistirebilecek
tedavi secenekleri tercih edilebilir. Hastanin tedavi uyumu artirabilir ve kanserin
yasam kalitesine olan olumsuz etkileri azaltilabilir. Bu nedenlerle, kanserli hastalara
hizmet veren tiim saglik profesyonellerinin hastalarin yasam kalitelerini
degerlendirmeleri son derece onemlidir

Harmanci ve arkadaslarmin, kemoterapi alan hastalarin sosyodemografik
ozelliklerinin yagsam kalitesine etkisini degerlendirdigi arastrmada; cinsiyet, yas,
mesleki durum, aile tipi ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (67). Haydarnejad ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da kanserli
hastalarin yasam kalitesi degerlendirilmesinde yas, medeni durum, egitim ve gelir
diizeyiyle iliski bulunmamistir (68). Calismamizda da benzer sekilde; yas, cinsiyet,
mesleki durumla yasam kalitesi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamakla birlikte, genis ailede yasayanlarin sosyal fonksiyon puanlari, ¢ekirdek
ailede yasayanlara gore istatistiksel olarak anlamli dilizeyde yliksek olarak
saptanmugtir. Kanser gibi insan hayatimi her agidan etkileyen bir hastalikta genis aile
yapisinin sagladigi aile destegi, hastanin kendini bu siirecte yalniz hissetmemesini
saglamanin yanisira sosyal ve psikolojik olarak hastayr motive eden bir etkendir.
Harmanci ve arkadaslari, hastalarm medeni durumu ile yasam kalitesi diizeyini
incelediginde dul//bosanmis olanlarin yasam kalitesinin tiim alt 6lgeklerinde yliksek
puan aldigmi saptamustir (67). Kiligkap ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada, evli
olmanin ve aile desteginin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi, tek basina
yasayan bireylerde yasam kalitesi skorunun diisiik oldugu bulunmustur (69).
Caligmamizda bekar hastalarin sadece fiziksel fonksiyon puaninin evli ve
dul/bosanmis hastalardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
gorulmektedir. Fiziksel fonksiyon; egzersizin yanisira, insanlarin giinliik hayatta
yaptig1 ve efor gerektiren aktiviteleri kapsadig1 icin es destegi olmayan kisilerin bu
aktiviteleri tek basma tstlenmesi gerekebilir. Calismamizda, ayn1 zamanda aileden

destek alma durumunun yagam kalitesini etkilemedigi sonucuna varilsa da kanser gibi
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kronik ve mortalitesi yiiksek bir hastalikta yakin ¢evrenin desteginin 6nemli oldugu
yadsinamaz.

G0l ve arkadaglarinin yaptigi calismada ¢ocuk sahibi olma durumu ile fiziksel
ve zihinsel saglik puan ortalamalar1 arasinda 6nemli bir fark olmadig1 saptanmustir
(70). Atay ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada, bekarlarin genel saglik; ¢ocugu
olmayanlarin ise fiziksel islev ve rol, genel saglik, enerji, mental saglik puant 6nemli
diizeyde yiiksek bulunmustur (71). Calismamizda da ¢oguk sahibi olma durumu ile
yasam kalitesi alt Olgekleri arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Masson ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, ¢ocuk sahibi olmanin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi goriilmistiir (72). Cocuk sahibi olan ailelerin ¢ocuklarina karsi olan
sorumluklar1 yasam kalitelerinde olumsuz etkilere yol agabilir. Fakat ¢cocugun sahibi
olmanin verdigi sevgi ve doyum, yasam kalitelerini olumlu da etkileyebilir. Bu
nedenle hastalarin hayat goriisleri ve cocuktan beklentileri gibi bir¢ok farkli nedenler
caligma sonucunda etkili olabilir. Coguk sayisi, medeni durum ve aile destegi ile ilgili
bulgulara bakildiginda, hastalarin yagam kalitelerini etkileyen faktorlerin farkli olmasi
nedeni ile bakim verilirken bireysel farkliliklarin g6z oniinde bulundurulmasi ve
konuya yonelik bilgilerin periyodik olarak giincellestirilmesi onerilebilir.

Gelin ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmada, kemoterapi alan hastalarin egitim
dizeyi yiikseldik¢e yasam Kkalitesinin arttigi saptanmustir (73). Bu sonuglar, bizim
caligma bulgularimiz ile benzerlik gostermektedir. Ayni ¢alismada, ekonomik durum
ile yasam kalitesi puani arasinda pozitif yonde bir iligki bulunmustur. Hastalarin
ekonomik durumu yiikseldik¢e yasam kalitesi puanlarinin da yiikseldigi gozlenmistir
(73). Bu sonuglar bizim ¢alismamizla farklilik gostermektedir. Calismamizda
hastalarin aylik gelirleri ile genel saglik durumu, fiziksel, ugras, duygusal, zihinsel ve
sosyal fonksiyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir. Caligma sonu¢larimizda ekonomik durum yasam kalitesi ile iliskili
bulunmasa da hastanin saglik hizmetlerine kolay ulasmasi, sosyal-psikolojik destek
alabilmesinin yasam kalitesini olumlu etkileyecegi diisiiniilebilir. Ancak ekonomik
diizeyin tek basimna etkili olmamasi1 yagam kalitesi diizeyinin hayat goriisii ve bireysel
farkliliklarla iliskili olarak bir¢cok faktorden etkilendigi gercegini de destekler
niteliktedir.
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Kutlutiirkan ve arkadaslarmin 65 yas ve {zeri kanserli hastalarin
semptomlarmin ve yasam kalitelerinin degerlendirildigi ¢alismada genel saglik skoru
ortalama puanlar1 (41,50£21,14) olduk¢a disik bulunmustur (74). Bizim
calismamizda 40 yas alt1 hastalarin genel saglik skoru puani 57,5 * 29,2 iken, 40 yas
iistii hastalarin genel saglik skoru puani 53,1 + 24,1 olarak hesaplanmistir. 40 yas tistii
hastalari genel saglik skoru geng hastalara gore daha diisiik ¢iksa da fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Kiligkap ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, 60 yas ve
iizeri hastalarla 60 yas alt1 hastalar arasinda yasam kalitesi skorlar1 arasinda fark
bulunamamistir (69). Yas ilerledik¢e; hastalik yiikiiniin daha agir hissedilmesi, ek
hastaliklarin goriilme olasiliginin artmasi, ¢alisma hayatinin sona ermesi ile sosyal ve
is hayatinin sekteye ugramasi gibi cogaltilabilecek faktorlerin yasam kalitesini
etkilemesi muhtemeldir.

Ozgiin ve arkadaslarinm yaptig1 calismada, fiziksel fonksiyon 6lcek puanlari
ve genel saglik skoru puanlarinin kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu saptanmisir (75). Calismamizda da kadin cinsiyette yasam
kalitesi skorunun tiim alt 6l¢ek puanlar1 erkeklere gore diisiik olsa da fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir. Hastaliklarin ¢gogunda oldugu gibi kanserde de; fiziksel
farklilik, hastalik algis1 ve dayanma giicli gibi faktorler diisiiniildiigiinde cinsiyetler
arasinda yasam kalitesi diizeyinde farkliliklar goriilebilir.

Andrade ve arkadaslari, kemoterapi goren onko-hematoloji hastalar1 ile
yaptiklar1 ¢alismada yasam kalitesi semptom 6l¢eklerindeki puanlamada, yorgunluk
(64,57) semptomu baskin olarak goriilmiis, bunu uykusuzluk (56,90) ve istahsizlik
(50,71) izlemistir. Bu semptomlarin fiziksel, duygusal ve bilissel islevlerle iliskisi,
tedavinin yan etkilerinin hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini ortaya
koymaktadir (76). Calismamizda en sik rastlanan semptomlarin puani sirasi ile:
halsizlik (45,1), agr1 (37,7) ve istah kaybi (32,8) semptomlar: idi. Ozgiin ve
arkadaglarmm yaptigi c¢alismada, semptomlar arasinda yorgunlugun en yiiksek
ortalama puana sahip oldugu, en yaygin goriilen semptomlarin ise yorgunluk, mali
sorunlar, uyku bozukluklar1 ve agri oldugu ortaya konmustur (75). Hastalarn
yorgunluk, uyku bozuklugu, agr1 ve istahsizlik semptomlarin1 daha fazla yasamalari,

hastalik siirecine ve tedaviye bagl gelisen yan etkilerden kaynaklanabilir.
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Glinlimiiziin en korkulan ve sik goriilen hastaliklarin basinda gelen kanser,
yalnizca bir hastalik degil, farklilasan yasam tarzimizin da bir yansimasidir. Joo Ho
ve arkadaglarmin yaptigi bir calismada, meme kanseri olan hastalarin egzersize
katilim, uygun diyet gibi saglikli yasam davraniglarinin yasam kalitesine olumlu
katkilar1 oldugu gorilmiistiir (77). Pilates egzersizinin, egzersizin etkinligi ve
yararlilig1 konusunda yapilan bir ¢alismada meme kanseri hastalarinda fonksiyonel
kapasite, yorgunluk, depresyon ve yasam kalitesi lizerine olumlu etkileri oldugu
saptanmigir (78). Calismamizda baskin olarak ortaya ¢ikan yorgunluk sikayeti
hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Ayrica egzersiz yapma sikligi
fazla olan hastalarin fiziksel ve duygusal fonksiyon puanlari istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek ¢ikmustir. Birinci basamak hekimleri, hastalarmin egzersiz, uygun
diyet gibi saglikli yasam davraniglarini benimsemesini tesvik etmeli, ve her izlemde
yer vermelidir.

Peppone ve arkadaslarmin yaptigi calismada, sigaranin kanser tedavileri
sirasinda ve sonrasinda artan semptom yikii ile iliskili oldugu  bulunmustur
(79). Kutlu ve arkadaslarinin ¢alismasinda sigara kullanma durumu ile depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi bildirilse de arastirma
kapsamina alinan hastalari sadece %4.6’sin1n sigara kullaniyor olmasmin bu sonucu
etkiledigi diistiniilmiistiir (80). Calismamizda sigara kullanan hastalarin genel saglik
durumu puani, kullanmayan ve birakan hastalardan istatistiksel olarak anlamli
derecede diistik ¢ikmustir. Sonuglarimiza gore, sigaranin birakilmasinin hem hastaligin
semptom yiikiinii azaltmak, hem de yasam kalitesini artirilmasi bakimindan 6nemli
oldugu diisiintilebilir.

Altiparmak ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada hastalarda metastaz varligi
ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (81).
Giizelant ve arkadaslarinin yaptigi calismada da benzer sonuglar bulunmustur (55). Bu
sonuglar bize hastalarin metastaz olsun ya da olmasin, hastaligin yayginligz ile iliskisi
olmadan hem kanserin hem de tedavinin etkilerini yogun bir sekilde yasadiklarini,
yasam kalitelerinin etkilendigini diisiindiirse de, ¢alismamizda metastazi olan
hastalarin fiziksel fonksiyon puani ortalamasi ve zihinsel fonksiyon puani ortalamasi

metastazi olmayanlara gore diisiik olup, ¢ikan sonug istatistiksel olarak anlamlidir.
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Sonuglarimiz, kanser tanisimin erken evrede konulmasinin, hem yasam kalitesini hem
de sagkalimi artirmasi agisindan 6nemli olduguna isaret etmektedir.

Altiparmak ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada hastalik siiresi {i¢ aydan daha
az olanlarin emosyonel fonksiyon alaninin digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha iyi oldugu belirlenmistir (81). Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak
hastalik siiresi ile genel saglik durumu puani arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonde bir iliski bulunmustur. Benzer sekilde ¢alismamizda hastalarin
kemoterapi alma stiresi ile sosyal fonksiyon puanlar1 arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonliidiir. Bunun sebebinin, kanser tedavisinde hastalik
stirecinin ve kemoterapinin getirdigi fiziksel ve ruhsal yan etkilerinden kaynaklandigy,
stire arttik¢a izolasyon ve sosyal cevreden kopmanin arttig1 diisiiniilebilir.

Su ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada, diger kanser hastalarma kiyasla,
akciger kanseri hastalarinin en diisiik yasam kalitesi diizeyine sahip oldugu
saptanmistir (82). Giiltekin ve arkadaslariin akciger kanseri olan hastalarin yasam
kaliteleri ve saglik bakim hizmet beklentilerinin belirlenmesi amaciyla yapilan
arastirmada hastalarin tiim alt 6l¢eklerde ortalamalarmim 50 puan altinda oldugu
belirtilmistir (19). Kramer ve arkadaslarmin ¢alismasinda, bas ve boyun kanseri ve
tedavisinin yagam kalitesini bozdugu tespit edilmistir (83). Literatlrdeki bulgularla
calismamizdaki sonuglar farklilik gostermektedir. Calismamizda hastalarm aldigi
kanser tanisia gore genel saglik durumu, fiziksel, ugras, duygusal, zihinsel ve sosyal
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmamustir. Akciger kanseri tanisi
olan hastalarin yasam kalitesindeki tiim alt 6lgeklerdeki puanlar1 diger kanser tiirlerine
gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da diisiik ¢ikmustir. Calismamizi gonallilik
esasina gore yiirlttiigiimiiz i¢in; katilmak istemeyen ve genel durumu kotii olan
hastalarin  dahil edilememesi ¢alismamizin kisitliklarindan olup, yasam kalitesi
puanlar1 bu sebeple gorece yiiksek olarak degerlendirilebilir. Caligmamiz sadece
ayaktan basvurabilecek durumda olan kemoterapi hastalarinda yiritildigi igin
sonuc¢larimiz tiim kanser hastalarina genellenemez. Ayrica; yasam kalitesi puanlarinin
literatiirdeki ¢alismalardan gorece yiiksek ¢ikmasi, popullasyonumuzu ayaktan
kemoterapi alan hastalarin olusturmasi ve hastanemizde yatakli onkoloji servisimizin

olmamasindan kaynaklanabilir.
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Kiligkap ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada, kanser disinda ek hastaligi olan
yani komorbiditesi olan kisilerin genel ve islevsel yasam kalitesi skorlar1 komorbid
hastaligi olmayanlara gore daha diisiik bulunmustur. Komorbid hastaligi olan
bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi saptanmustir (69). Calismamizda
benzer sekilde baska bir kronik hastalik tanisi olan hastalarin genel saglik durumu
puani ortalamasi ve fiziksel fonksiyon puani ortalamasi ek kronik hastaligi olmayan
hastalardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Kronik hastaligi
olan bireylerde yasam kalitesinin diisiik olmasinin nedeni, kanserle iligkili klinik
durumlarin daha agir seyretmesi ve tedavi almasi gereken durumlarda zamaninda ve
yeterli tedavi alamamalarindan kaynakli olabilir.

Kanser hastalarinda yasam kalitesi ile ilgili literatiirde ¢ok fazla bilgiye ulasmak
miimkiindiir. Fakat kisilerin hissettikleri ve bildirdikleri yasam kalitesi aslinda siibjektif
bir 6l¢iittiir ve hastalarin o anki durumu ve psikolojisi ile yakindan iliskilidir. Bu sebeple,
yasam Kkalitesi Ol¢limiiniin esas Onemi hastanin klinik durumu ile korelasyonunun
degerlendirilmesinde ve ozellikle tedavi ile iliskili parametrelerin etkilerinin takibinde
yatmaktadir. Kisilerin yas, kanser tiirii, cinsiyet, ek hastalik ve diger demografik
verilerinin yasam kalitesi ile iliskisinin degerlendirilmesi 6nem tasisa da, asil 6nemli olan
hastalarin tedavileri boyunca dlgililen yasam kalitelerinin zaman i¢indeki degisimleri ile
tedavi ve hastalik durumlarinin fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan birlikte
degerlendirilmesidir. Diger bir deyisle hastanin biyopsikososyal agidan degerlendirilmesi
ve biitiinciil hizmetlerin sunulmasi biiyilkk 6nem tagimaktadir. Bu yaklasimin birinci
basamak saglik hizmetlerinde aile hekimleri tarafindan tedavi ve takibin her asamasinda
sunulmas1 hastanin konforunu ve yasam kalitesini arttirmakta faydali olacaktir.

Sahan ve arkadaglarinin yaptigi calismada, 18 yas iistii kanser tanis1 almamis
bireylerin; kanseri hasta ve yakinlar1 tarafindan yonetilmesi zor, korkulan ve 6liimciil
bir hastalik olarak algiladig1 belirlenmistir. Hastalik algisi siireci etkilediginden,
niteliksel arastirmalarla bu algmin boyutlarinin belirlenmesinin, algmin dl¢iilmesine
yonelik niceliksel arastirmalar i¢in yol gosterici olacagi diistiniilmiistiir (84). Kato ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada tip 2 diyabetli hastalarda kendini damgalamanin,
hem dogrudan hem de dolayl olarak benlik saygis1 ve 6z yeterliligin aracilik ettigi, 6z
bakim i¢in hastanin aktivasyonunu etkiledigini gosterilmektedir (85). Isikhan ve
arkadaslarmm yaptigi calismada kanserli hastalarin benlik saygis1 diizeyi ortalama bir

kisi i¢in gegerli olan benlik saygisi diizeyinden diisiik ¢ikmistir (86). Calismamizda
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hastalarimizin %85,6°da yuksek, 9%14,4’linde ise orta benlik saygisi diizeyi
bulunmus, hicbirinde diisiik benlik saygisi diizeyi saptanmamustir. Calismamizin tek
merkezli olmas1 ve ayaktan kemoterapi Unitesinde yiritulmesi gibi kisitliliklarindan
dolayr benlik saygismin yiiksek ¢iktig1 diisiiniilebilir. Benlik saygisini yiikselten
durumlar; aileden destek almak, spor yapmak, hobi edinmek ve saglik
profesyonellerinden yardim almak gibi miidahaleler kanserli hastalarda hastalik
algisin1 degistirebilir ve hastanin motivasyonunu artirabilir.

Tavares ve arkadaslariin yaslh populasyonda yaptigi calismada, diisiik yasam
kalitesi puanlar1 ile daha diisiik benlik saygis1 seviyeleri iliskili bulunmustur (87).
Calismamizda 40 yas tistii bireylerde benlik saygis1 diizeyi istatistiksel olarak anlamli
dizeyde diisiik bulunmustur. Calismamizda, yasam kalitesi alt boyutlarindan genel
saglik durumu, fiziksel fonksiyon ve duygusal fonksiyon puani yiiksek olanlarin benlik
saygisi da yiiksek olarak degerlendirilmisir. Yas ilerledik¢e benlik saygisi diizeylerinin
azalmasinin tibbi durumlarla iliskisi ile ilgili olarak, mesleki faaliyetlerin sona ermesi,
yasa bagl kognitif ve fiziksel fonksiyonlarin gerileme siirecine girmesi ve emeklilik
stirecinin baglamasindan kaynakli oldugu diisiiniilebilir. Benlik saygisinin azalmasi
nedeniyle yaslilarm yasam kalitesini etkileyen faktorlerin daha iyi arastirilmasi ve
yaslanma siirecinin Ozgiinliikleri g6z Oniinde bulundurarak saglik eylemlerinin
gelistirilmesi gerekliligi Tavares ve arkadaslarinin yaptig1 calismada vurgulanmistir
(87).

Eberly ve arkadaslarmin depresyon hastalar1 ile yaptig1 ¢alismada  yiksek
benlik saygisi olan hastalarin tedavi boyunca semptom siddeti daha diisiik olup,
tedaviye cevaplar1 daha ¢abuk olmustur (88). Calismamizda da dispne, uykusuzluk,
ishal semptomlarini yogun yasayan hastalarda benlik saygisi istatistiksel olarak diistik
cikmistir. Ayn1 zamanda genel saglik durumu skoru ve fiziksel fonksiyon skoru diisiik
olan hastalarda benlik saygisi istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.
Kanser hastalarinin klinik olarak agir ve sikayetlerin yogun yasandigi durumlarda
benlik saygisinin diisiik ¢ikmasi hastalarin fiziki durumunun ruhsal olarak yansimasi
olarak diisiintilebilir.

Yektatalab ve arkadaglarmm meme kanseri olan kadinlar {izerinde yaptig1
caligmada, meme kanseri olan kadinlarda kaygi ve benlik saygisi arasinda dolayl bir

iliski oldugu gosterilmektedir (89). Boing ve arkadaglarinin meme kanserli kadinlarda
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yaptig1 calismada, depresyon belirtilerinin varlhig: ile daha geng¢ kadin grubu (40-60
yas), kanser diginda baska hastalig1 olanlar, mastektomi ameliyati olanlar, lenfodem
sikayeti olanlarda diisiik-orta diizeyde benlik saygist bulunmustur (90). Kadinlarda
goriilen kanser tiirleri arasinda birinci sirada karsilasgtigimiz meme kanseri kadin
sagligmi hem tibbi hem ruhsal yonden olumsuz etkilediginden literatiirde meme
kanseri ile ilgili birgok arastirma bulunmaktadir. Tarkowska ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, mastektomi sonrasi diisiik benlik saygisi ile kotli prognozun iliskili
bulundugu saptanmistir (91). Benlik saygisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligin
diger yonleri lizerindeki 6nemli etkileri diisiiniildiiglinde, hekimlerin 6zellikle meme
kanseri tanisialan kadinlarmn benlik saygis1 ve ruhsal sagligina daha fazla dikkat etmesi
Onerilebilir. Calismamizda hastalarin hastalikla ilgili opere olma durumlar ile benlik
saygis1 arasinda iligkibulunamasa dahi; 6zellikle organ kaybr ile iliskili travma g6z
ardi edilmemelidir. Basta meme kanseri olmak f{izere tiim kanserlerde; ruhsal
bozukluklarin saptanmasi igin tarama stratejileri, benlik saygisini artiracak ve kaygiy1
azaltacak etkin miidahaleler hastanin yasam kalitesini artirabilir.

Roelen ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada, gelir diizeyi diisiikligiiniin Haiti
kirsalindaki insanlarda diisiik benlik saygisiyla iliskili olduguna vurgu yapilmistir
(92). Calismamizda gelir diizeyi ile benlik saygisi1 diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmamistir. Ekonomik durum ve refah diizeyinin kisinin saglik
problemlerini ¢ozmede ve sosyal hayata katilimda olumlu yonde etkilerinin oldugu
dolayisiyla benlik saygisini artiracagi disiliniilse de calismamizda benlik saygisi
dizeyinin ekonomik durumdan etkilenmedigi gériilmustiir.

Ferraira ve arkadaslarmin kolorektal kanser nedeniyle ostomili hastalarda
benlik saygis1 ve saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla yaptiklari
calismada, ostomili hastalarin 6zgilivenlerinin zedelenmis oldugu ve benlik saygisimin
diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Benlik saygisi puanlari ile, yasam kalitesinin tiim
alt Olgekleri ile arasinda istatistiksel olarak anlamli glcli negatif korelasyon
bulunmustur. Benlik saygis1 puani ne kadar yiiksek ise (benlik saygis1 diizeyi ne kadar
diisiikse) yasam kalitesi skoru da o kadar disik bulunmustur. Analiz edilen
degiskenlerden cinsiyet, medeni durum, yas, okullasma, aile geliri, ostomi zamani,
ostomi tipi, stoma zamani ile benlik saygisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmasa da katilimcilarin benlik saygilarinin diisiik oldugu saptanmustir (93). Salome
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ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, 60 yas ve iizeri, ilkokulu bitirmemis ve kalici
ostomili erkeklerde ve evli katilimcilarda benlik saygisinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azaldigi, bu degiskenler arasindaki iliskinin benlik saygisint etkiledigi
goriilmiistir (94). Calismamizda medeni durum, 6grenim diizeyi, cinsiyet ve gelir
diizeyi ile benlik saygis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamis sadece
yas faktorii ile istatistiksel olarak anlamli iliskili bulunmustur. Literatiirde yapilan
calismalarda goriildiigli gibi kanserli hastalarda benlik saygis1 diizeyi birgcok
degiskenden etkilenebilse ve genellikle diisiik seyretse bile ¢alismamizin sonucuna
gore hastalarimizda benlik saygisi diizeylerinin oldukca yiiksek seyrettigi saptanmustir.
Bu sonu¢ Orneklemimizin ayaktan kemoterapi alan, yasam kalitesi nispeten yiiksek

olan hastalardan olugmasindan kaynaklanabilir.

Ulkemizde de giderek artan bir problem olarak karsimiza ¢ikan alkol ve madde
bagimliligi, kisinin ruhsal, fiziksel saglhigin1 ve yasam kalitesini etkilemektedir. Kulu
ve arkadaslarmin yaptig1 bir calismada hastalarin tibbi tedavisine ek olarak birgok
psikiyatrik bozuklugun tedavisinde kullanilabilecegi diisiiniilen diizenli egzersiz
yapmanin alkol veya madde bagimlis1 hastalarin benlik saygilari, beden saygilarma ve
sosyal uyumlarma olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir. Calismamizda da literatiirle
uyumlu olarak basa ¢ikma stillerinden madde kullanimi puani yiiksek ¢ikanlari benlik
saygist diizeyi diisiik ¢ikmistir. Hastalar klinik durumlariyla basa ¢ikmak i¢in sigara,
alkol ve madde kullanimma egilimi gosterebilir. Hastalar1 biitiinciil bir yaklasimla
degerlendirmeyi ilke edinen aile hekimleri olarak hastalarimiza bu konuda egitim
vermemiz ve aydmlatmamiz gerektigi diisiiniilebilir.

Durmusgelebi ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada obezite ile depresyon ve
benlik saygis1 arasindaki iliski arastirilmistir. VKI yiiksek olan hastalarin depresyon
skorunun yiiksek oldugu ve benlik saygisinin diisiik oldugu saptanmis, obezitenin hem
tibbi hem de psikososyal agisindan degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmustir (95).
LiteratUrden farkli olarak ¢alismamizda VKI yiiksek olanlarm benlik saygis1 yiiksek
cikmistir. Sonugun boyle ¢ikmasi ¢alisma popililasyonumuzun kanser hastasi olmasi
ve kemoterapinin yan etkileri nedeniyle istahsizlik sikayetini yogun yasamalarindan
kaynaklanabilir. Dogan ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligmada kemoterapinin yan

etkisi olan alopesinin akut 10semi hastalarinda benlik saygisini olumsuz etkiledigi
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saptanmistir  (96). Kisinin dis goriiniisiinin, kendini saglikli oldugu Kkiloda
hissetmesinin benlik saygisini olumlu sekilde etkiledigi diistiniilebilir.

Aprilianto ve arkadaglarinin yaptig1 c¢aligmada; kemoterapi géren meme
kanseri hastalarinin aldiklar1 aile destegi ile benlik saygilari arasinda giicli, pozitif
yonli bir iligski oldugunu gosterilmistir (97). Calismamizda medeni durum, aile tipi ve
aileden destek alma durumlar1 ile Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi’nden aldiklar:
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamaistir. Aile destegi ve
sosyal destek kanser hastalar1 i¢in olduk¢a 6nemlidir. Calismamizda bu faktorlerle
benlik saygismin iliskili ¢ikmamasi benlik saygismin ¢ok g¢esitli durumlardan
etkilenmesinden kaynaklanabilir.

Isikhan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, egitim diizeyi yiiksek olan kanser
hastalarmin benlik saygisi diizeyi yiiksek bulunmustur (86). Calismamizda egitim
diizeyi ile ile Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi'nden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Sonuglarin bu sekilde ¢ikmasi
katilimcilarin sadece %17.4'iin0n iiniversite mezunu olmasindan kaynaklanabilir.

Karakaya ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada; tiroid, meme, over ve
kolorektal kanserli hastalarda degisik kanser tirlerinin benlik saygisini farkli sekilde
etkiledigi ortaya konmustur. Meme ve over kanseri olan hastalarin benlik saygisi daha
diigiik bulunmustur. Ayrica, komorbiditesi olan katilimcilarin benlik saygisinin daha
diistik oldugu tespit edilmistir (98). Bizim ¢alismamizda kanser tiirleri ve ek kronik
hastalik varlig1 ile benlik saygisi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamaistir. Sonuglarimiz ¢calismanin tek merkezli olmasindan ve olgu sayisindan
kaynaklanabilir.

Valente ve arkadaslarinin, yaptig1 ¢alismada, hastalarm kanser ve tedavisinin
olumsuzluklarindan dolay1 anksiyete yasamasi ve depresyona girmesi sonucunda,
hastalarin algilama ve 6grenme diizeyinin bozuldugu, duygularini ifade etme, basa
cikma yontemlerini kullanma becerilerinin azaldigi, sosyal etkilesimde bulunmanin
zorlagtig1 ve hastalikla miicadele giicliniin azaldig1 goriilmistiir (99).Bu sebeplerin
hastanin tedaviye uyumu azalttigi ve hastanede yatis siiresini uzattigi, beraberinde
hastaligin maliyetini arttirdigi ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
vurgulanmistir (100). Hopman ve Rijken’in yaptiklari arastirmada, kanser hastalarinin

hastaliklarini nasil algiladiklarinin hangi bas etme stratejisini kullanacaklarini etkiledigi
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bulunmustur. Hastalik siiresi uzun, klinik olarak kotl seyreden ve duygusal olarak streci
daha zor geciren hastalarin pasif basa ¢ikma stratejilerini daha ¢ok kullandiklari
goriilmistir (37). Calismamizda, hastalarimizin basa ¢ikma yontemlerinden en ¢ok
mizah, olumlu yeniden yorumlama, madde kullanim1 ve zihinsel olarak ilgiyi kesme
tutumunu daha ¢ok tercih ettikleri tespit edilmistir. Mizah, duygusal sosyal destek ve
zihinsel olarak ilgiyi kesme bas etme yontemini kullananlarin genel saglik skoru daha
yiiksek ¢ikmugtir. Kisinin, kanser hastaligina yonelik algis1 ve tutumunun; hastalik
stirecindeki tecriibeleri, aile ve yakinlarinin destegi, bas etme yontemlerini, hastaligin
prognozunu ve yasam kalitesi diizeyini etkiledigi diistiniilebilir.

Unruh ve arkadaslarinin yaptigi arastrmaya gore; erkekler agriyr yonetmek
icin davranmigsal dikkat dagitma ve sorun odakl taktikler kullanmay1 daha ¢ok tercih
ederken, kadinlar duygusal sosyal destek, olumlu yeniden yorumlama, zihinsel
yeniden yorumlama gibi ¢esitli basa ¢ikma tekniklerini kullanma egilimindedir (101).
Konkan ve arkadaslarmin yaptigi bas etme tutumlarimin incelendigi bir ¢aligmada,
kadinlarin erkeklere kiyasla soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma stratejilerini daha
¢ok kullandigi goriilmiistiir (102). Calismamizda kadinlarin olumlu yeniden yorumlama
puani erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Basa
¢ikma tutumlari cinsiyetler arasinda farklilik gosterebilir.

Nipp ve arkadaslarinin ileri evre kanserli hastalarda yaptigi ¢alismada 6limcul
saglik durumu bildiren hastalardan olumlu yeniden yorumlamayir daha fazla
kullananlarda daha iyi yasam kalitesine rastlandig1 ve depresyonun daha az goriildiigii
saptanmustir (103). Calismamizda evre, metastaz, hastalikla ilgili ameliyat gecirme,
evre, takipli oldugu siire, kemoterapi alma siliresi durumlarina gore basa ¢ikma
tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmasa da mizah, duygulara
odaklanma ve ortaya koyma, madde kullanimi, zihinsel olarak ilgiyi kesme, olumlu
yeniden yorumlama ve duygusal sosyal destek kullanma basa ¢ikma stillerini fazla
kullanan hastalarda benlik saygis1 diizeyi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
cikmustir. Bu verilere gore ileri evre ve prognozu kotl kanserli hastalarda daha kot
yasam kalitesi diizeyi tibbi durumuna ek olarak emosyonel durumla iligkili olabilir.
Belirli basa ¢ikma stratejilerinin kullanilmasi bu iliskileri dengeleyebilir.

Korkmaz ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada ameliyat gegirmeyenlerde,

sakaya vurma ve alkol/madde kullanimi ve zihinsel bos verme alt 6lgek puanlar1 ve
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duygusal odakli basa ¢ikma puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmigtir
(104). Calismamizda ameliyat olup olmama durumu ile basa ¢ikma stilleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir.

Guan ve arkadaglarinin yaptig1 bir caligmada prostat kanserli hastalarin hastalik
belirsizligi, kaginmaci basa ¢ikma stratejileriyle iliskili bulunmustur. Hastalarin
kaginmaci basa ¢ikma stratejilerinin, zihinsel sagliklarint olumsuz etkiledigi
goriilmiistiir (105). Calismamizda da yadsima bas etme stilini ¢ok kullanan hastalarin
duygusal fonksiyon puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik ¢ikmustir.
Kaginmaci basa ¢ikma stratejilerini kullanmalarin1 azaltarak hastalarimizin yasam
kalitelerini 1yilestirebiliriz.

Mesquita ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir galismada; manevi destek almak isteyen
kanser hastalarinin dini basa ¢ikmay1 olumlu bir sekilde kullanmakta oldugunu ve
kanserle basa ¢ikmak i¢in 6nemli bir strateji oldugunu saptamistir (106). Matos ve
arkadaslarinin palyatif bakim alan kanser hastalarinda dini basa ¢ikmay1 ¢ok kullanan
hastalarmn yasam Xkalitesi diizeyleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde Yyuksek
bulunmustur (107). Calismamizda, literatiirden farkli olarak dine ydnelme tutumuna
cok bagvuranlarm fiziksel fonksiyon puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
¢ikmistir. Dini basa ¢ikma mekanizmalarini kullanmanin kanserle basa ¢ikmak icin
etkili bir tutum oldugu diisiiniilebilir fakat her hasta bireysel olarak kendi degerlerine
gore degisik basa ¢ikma tutumlarmi tercih edebilir.

Lotfi ve Karatas’in meme kanserli yoksul kadinlarin bas etme siireglerini
inceledikleri ¢alismada, aylik geliri diisiik ve meslegi olmayan hastalarda basa ¢ikma
tutumu olarak dini 6gelerin daha ¢ok kullanildig1 ve egitim diizeyi diisiik (okuryazar
olmayan) kisilerin kabullenme basa ¢ikma tutumunu egitim diizeyi yiiksek kadinlara
gore daha ¢ok kullandigini saptanmistir. Ek olarak aile desteginin basa ¢ikmada ¢ok
biiylik bir etken oldugu tespit edilmistir (108). Calismamizda, 6grenim diizeyi
ilkdgretim veya daha diisiik seviyede olan hastalarin planlama puani, 6grenim diizeyi
universite olan hastalardan yiiksek bulunmustur. Gelir diizeyi yiiksek olan hastalarn,
diisiik olanlardan diger etkinlikleri birakma puam yiiksek ¢ikmustir. Aile destegi
alanlarin ise duygusal sosyal destek ve kabullenme basa tutumlarmi daha ¢ok
kullandiklar1 tespit edilmistir. Basa ¢ikma tutumlarinin segiminin egitim diizeyi, gelir

diizeyi ve aile desteginden etkilendigi diisiiniilebilir.
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Kimi hastalar, kanseri yenebilecekleri ve ileride daha gii¢lii olacagmi
diistindiikleri bir gegis siireci olarak degerlendirirken, kimi hastalar kanseri
hayatlarindaki tiim alanlar i¢in tehlike ve bir son olarak degerlendirmektedir. Ludolph
ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada, kanser hastalarinin dayanikliligini artirmaya
yonelik olarak verilen olumlu psikoloji, destekleyici/ifade edici grup terapisi,
davraniscil terapi veya farkindalik kavramlarina dayanan egitimleriyle bireysel olarak
Oonemli faydalar saglandigi bulunmustur (109). Prip ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada hastalarin poliklinik ortaminda doktor-hemsire ile aralarindaki iliski ve
iletisimin, kanserle basa ¢ikmada etkili oldugu bulunmustur (110). Tim bu sonuclar,
kanser tedavisinde tiimorii yok etme, kiigliltme, metastazlar1 6nleme gibi hedeflerin
yanisira psikolojik destek ve iletisimin en az tibbi/cerrahi tedavi stratejileri kadar

onemli oldugunu gostermektedir.
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SONUC

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 132 gonillu kanser
hastas1 ile yaptigimiz c¢alismada, katilimcilarin  yasam kalitesi  diizeyini
degerlendirerek yasam kalitesi diizeyi ile gesitli sosyodemografik faktorler, benlik
saygist diizeyi ve basa ¢ikma tutumlar1 arasinda iliski olup olmadigini saptamay1
amacladik.

1. Calismamizda, yasam kalitesi diizeyi ile sosyodemografik Ozellikleri
karsilastirdigimizda; yas, cinsiyet, calisma durumu, gelir diizeyi, meslegi, kendi evinde
yasama durumu, aile destegi, coguk sayisi gibi degiskenler ile yasam kalitesi diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir.

2.Medeni durumu bekar olanlarin fiziksel fonksiyon durumunun daha iyi
oldugu, 6grenim diizeyi iiniversite diizeyinde olanlarin genel saglik durumunun daha
1yi oldugu, genis ailede yasayanlarin sosyal fonksiyon diizeyinin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

3. Uzun hastalik siiresi, kanserin ileri evrede olmasi ve metastaz varhiginda
kisilerde yasam kalitesinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diistik oldugu
saptanmugtir. Hastalarin kanser tanilarina ve hastaliklariyla ilgili ameliyat gegirme
durumuna gore yasam kalitesi diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamugstir. Hastalarin en yogun yasadigi semptomlarin halsizlik, agr1 ve istah
kayb1 oldugu gozlemlenmistir.

4. Hastanin ek kronik hastaliklar1 olmasi, sigara kullanmasi ve egzersiz
yapmamasinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmustir.

5. Hastalarin %85,6’sinda yliksek ve %14,4’linde orta diizeyde benlik saygisi
seviyesi bulunmustur. Hastalarin cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢aligma
durumu, aylik gelir, yasanilan yer, aile tipi ve aileden destek alma durumlari ile benlik
saygist diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir. 40 yas
alt1 hastalarin ve VKI yiiksek olanlarm benlik saygisi diizeyi istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde yiiksek ¢ikmistir. Hastalarin kanser tiirli, metastaz varligi, hastalig
ile ilgili ameliyat gecirme durumu, evresi, hastalik siiresi ve bagka bir kronik hastaliga
sahip olma durumu ile benlik saygis1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir.
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6. Yasam kalitesi ile benlik saygisi karsilastirildiginda; dispne, uykusuzluk, ishal
ve maddi zorluk sikayetlerini yogun yasayan hastalarin benlik saygis1 diizeyi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Genel saglik durumu, fiziksel
fonksiyon ve duygusal fonksiyon puani yiiksek olanlarin benlik saygisi diizeyleri de
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmustir.

7. Hastalarin basa c¢ikma stillerinden en ¢ok kullandiklari mizah, madde
kullanimi, olumlu yeniden yorumlama ve zihinsel olarak ilgiyi kesmedir.
Sosyodemografik 6zelliklerden; medeni durum, 6grenim durumu, gelir diizeyi ve aile
desteginin basa ¢ikma tutumlarini istatistiksel olarak anlamli sekilde etkiledigi
saptanmustir. Kanser tiiriiniin basa ¢ikma stillerini kullaniminda anlamli farkliliklara
neden oldugu goriilmiistiir. Hastalarin hastaligiyla ilgili evre, takip siiresi, kemoterapi
stiresi, metastaz varlig1 ve opere olma durumu ile basa ¢ikma tutumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir.

8. Yasam kalitesi ile basa ¢ikma tutumlar1 karsilastirildiginda; mizah boyutunu
cok kullananlarin genel saglik durumu ve zihinsel fonksiyon diizeyi istatistiksel olarak
anlamh diizeyde yliksek bulunmustur. Duygusal sosyal destek kullanma ve kendini
smirlandirma tutumunu ¢ok kullananlarin genel saglik durumu istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha iyi ¢ikmustir. Yadsima tutumunu ¢ok kullananlarin duygusal
fonksiyon diizeyi istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik ¢ikmustir.

9. Basa ¢ikma stilleri ile benlik saygisi diizeyi arasindaki iliski incelendiginde;
mizah, duygulara odaklanma ve ortaya koyma, madde kullanimi, zihinsel olarak ilgiyi
kesme, olumlu yeniden yorumlama ve duygusal sosyal destek kullanma tutumlarini
¢ok kullananlarin benlik saygisi diizeyi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
cikmustir. Aragsal sosyal destek kullanma, kabullenme, diger etkinlikleri birakma, dine
yonelme, yadsima, davranigsal olarak ilgiyi kesme, kendini sinirlandirma ve planlama
boyutlar1 ile benlik saygisi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

goriilmemistir.

Sonsoz
Yasam kalitesi; kanser hastaliginin kendisi ve tedavi siirecinin getirdigi
zorluklar disinda sosyodemografik 6zellikler, hastanin hastalifa karsi algis1 ve bu

durumla nasil miicadele edecegi gibi bir¢cok degiskenle iligkilidir. Temel prensibi
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hastayr biitlinciil degerlendirmek olan aile hekimleri; hastalarin sosyokiiltiirel
ozelliklerini, psikolojik durumlarini, aile alt yapisini, kronik hastaliklarini en iyi bilen
saglik profesyonelleridir. Kanserin tani, tedavi ve takibinde 6nemli gorevler stlenen
aile hekimleri, biyopsikososyal yaklasim c¢ercevesinde hastalarinin yasam kalitesinin
yiikseltilmesi, benlik saygilarinin korunmasi, basa ¢ikma tutumlarinin gelistirilmesi ile
ilgili olarak hastalari ile isbirligi yapmalidir. Bakimin siirekliligi ve kapsamli bakim
saglama ilkesi ile hastalarinin kanser yonetiminde tarama, tani, tedavi, destek, izlem
ve sevk hususlarinda ulasabilecekleri profesyonel ¢ok yonlii saglik hizmetini en 1yi
sekilde saglamaya ¢aligmalidirlar.

Calisma sonuglarimizin kanser hastalarmnin takip ve tedavi siirecinde yasam

kalitesinin artirilmasina yonelik arastirmalara yon verecegi kanaatindeyiz.

Cahismanin Kisithhiklar:

Calismamizi Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Poliklinigi ve Giindiiz Kemoterapi
Unitesi’nde gerceklestirdik. Calismamiz, ayaktan kemoterapi alan hastalar1 kapsayan
kesitsel bir ¢alismadir. Hastanemizin yatakli onkoloji servisi olmadigindan; tibbi
durumu daha kotii olan hastalarin degerlendirmeye alimamamasit nedeni ile
calismamizin sonuglar1 diger popiilasyon ¢alismalarindaki oranlar1 yansitmayabilir.
Calismaya goniilliik esastyla katilim saglandigi igin; tibbi durumlar1 sebebiyle
katilamayan, iletisim kurulamayan, rizasi olmayan ve pandemi sebebiyle katilmak
istemeyen hastalar da ¢alismaya alinamamustir.

Cahsmamzda ¢ikar catismasi yoktur.
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EKLER

KANSER HASTALARINDA YASAM KALITESI DUZEYI VE YASAM KALITESI
DUZEYININ SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER, BENLIK SAYGISI VE BASA
CIKMA TUTUMUYLA ILISKiSi

Sayin katilimez,

Bu anket 'Kanser Hastalarinda Yasam Kalitesi Diizeyi ve Yasam Kalitesi Diizeyinin Sosyodemografik
ozellilkler, Benlik Saygis1 ve Basa Cikma Tutumuyla Iliskisi' konulu tez ¢alismasina veri saglamak
amactyla hazirlanmigtir. Anket; katilimei bilgi toplama formu,'EORTC QLQ-C30' yasam kalitesi
Olcegi ,Rosenberg benlik saygisi 6lgegi ve 'COPE' basa ¢gikma tutumlari degerlendirme 6l¢egi olmak
iizere dort boliimden olugsmaktadir.

Calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Anketi yanitlamaniz, aragtirmaya
katilim i¢in onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Ankette yer alan bilgiler analiz edilerek,
kesinlikle gizli tutulacak ve belirtilen amacin disinda kullanilmayacaktir. Degerli zamaninizi ayirarak
arastirmaya yaptiginiz katkilardan dolayi tesekkiir ederiz.

Dog. Dr..E. Zeynep TUZCULAR VURAL Dr. Yagmur Hatice Kili¢ Yangin

S.B.U. Haydarpasa Numune Egitim ve S.B.U. Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi
Tez Danismani Uzmanlik Ogrencisi Tel: 0 506 760 52 57

I) KATILIMCI BILGI TOPLAMA FORMU

1. Yas:

2. Cinsiyet: Kadin( ) Erkek( )

3. Boy: Kilo: Viicut Kitle Indeksi:
4. Medeni durum: Evli( ) Bekar( ) Dul/Bosanmis( )

5. Ogrenim durumu: ( ) Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar ( )ilkogretim ( )Lise ( )Universite
( ) Lisansiistii

6. Calisma durumu: Calismiyor ( ) Kamu sektorii ( )  Ozel sektér ()  Emekli( )
7. Meslek:

8. Aylik toplam hane geliriniz: 2324 TL ya da daha az ( ) 2325 TL- 4648 TL aras1 ()
4649 TL - 6972 TL arasi( ) 6973TL ve iistii( )

9. Yasadiginiz yer: Kendi Evi( ) Yakmmevi () Huzurevi/Bakimevi( )
10.Kag kisi ile beraber yasiyorsunuz? ( )
11.Aile tipiniz nedir ? Cekirdek aile ( ) Biiyiik aile ()

12.Kag¢ cocugunuz var? ()
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13.Ailenizden destek aliyor musunuz? Evet( ) Hayir( )

14.Bakicimz var mi? Evet( ) Haywr( )
15.0nkolojiden hangi taniyla takiplisiniz? ( )

16.Hastahiginizin evresi nedir ? ( )

17.0nkolojiden ne kadar siiredir takiplisiniz? ( )

18.Ne kadar siiredir kemoterapi almaktasiniz? ( )

19.Metastaz (viicutta bagka bir organda tutulum) var m1? Evet( ) Hayw( )
20.Hastaliginizla ilgili ameliyat gegirdiniz mi? Evet( ) Hayir( )
21. Baska kronik bir hastaliginiz var mi1? Evet( ) Hayw( )

Evet ise hastalik veya hastaliklarinizi liitfen belirtiniz:
22 .Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1? Evet( ) Hayir( )
Varsa kag tane? Isimlerini yaziniz.
23. Sigara kullaniyor musunuz? Evet( ) Hayw( )Biraktim( )
25.Alkol kullaniyor musunuz? Evet( ) Haywr( )Biraktim( )

24. Diizenli egzersiz/spor (tempolu yiirilyiis veya diger benzer aktiviteler gibi orta dereceli sporlar)
yapar misiniz?

Hi¢ yapmam ( )  Nadiren yaparim( ) Bazen yaparim ( )

Genellikle yaparim ( ) Sik sik yaparim( )
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EORLTC QLQ-C30 YASAM KALITESIi OLCEGI

1.Agir bir aligveris torbasi veya valiz tagimak gibi zorlu
hareketler yaparken giicliik ¢eker misiniz?

2. Uzun bir yiiriiyiis yaparken herhangi bir zorluk ¢eker misiniz?
3. Evin diginda kisa bir yiiriiyiis yaparken zorlanir misiniz?

4. Giiniin biiyiik bir kismini oturarak veya yatarak gegirmeye
ihtiyaciniz oluyor mu?

5. Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ve tuvaleti kullanirken
yardima ihtiyaciniz oluyor mu ?

Gegtigimiz hafta zarfinda;

6.Isinizi veya giinliik aktivitelerinizi yapmaktan sizi alikoyan bir
engel var miydi?

7. Bos zamanlariniz siirdiirmekten veya hopilerinizle ugragsmaktan
sizi alikoyan bir engel var miydi?

8. Nefes darlig1 ¢ektiniz mi?

9.Agrimiz oldu mu?

10. Dinlenme ihtiyacimiz oldu mu?
11.Uyumaktan ¢ok korktunuz mu?

12. Kendinizi gii¢siiz hissettiniz mi?

13.Istahimiz azald: mi ?

14.Bulantimiz oldu mu ?

15.Kustunuz mu ?

16.Kabiz oldunuz mu ?

17.Ishal oldunuz mu ?

18.Yoruldunuz mu ?

19.Agnlarmiz giinliik aktivitelerinizi etkiledi mi?
20.Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi aktiviteleri

Yaparken dikkatinizi toplamakta zorluk ¢ektiniz mi?

Hig

1

Hig

Biraz Olduk¢a Cok

2

3

4

Biraz Olduk¢a Cok

2

3

4
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21.Gerginlik hissettiniz mi? 1

22.Endiselendiniz mi? 1
23 Kendinizi kizgin hissettiniz mi? 1
24 Bunalima girdiniz ? 1
25.Baz1 seyleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi? 1
26.Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile yasantiniza 1

engel oldu mu?

27. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz sosyal 1
aktivitelerinize engel olusturdu mu?

28.Fiziksel durumunuz veya tedaviniz maddi zorluga 1

diismenize yol agti m?

Asagidaki sorular icin 1 ila 7 arasinda size en uygun rakam daire icine aliniz.

29.Gegen haftaki sagligimzi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
1 2 3 4 5 6 7
Cok kotii Miikemmel
30.Gegen haftaki hayat kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
1 2 3 4 5 6 7

Cok kotii Miikemmel
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Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi Tarih:

Sizin igin Uygun Olani Seginiz
1) Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
a) Cok dogru b) Dogru c) Yanhs d) Cok yanlig
2) Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diigiiniiyorum.
a) Cok dogru b) Dogru c) Yanhs d) Cok yanlis
3) Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
a) Cok dogru b) Dogru c) Yanhs d) Cok yanhs
4) Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
a) Cok dogru b) Dogru c) Yanhs d) Cok yanhs
5) Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.
a) Cok dogru b) Dogru c) Yanls d) Cok yanlig
6) Kendime karsi olumlu bir tutum igindeyim.
a) Cok dogru b) Dogru c) Yanhs d) Cok yanlis
7) Genel olarak kendimden memnunum.
a) Cok dogru b) Dogru c) Yanhs d) Cok yanhs
8) Kendime karsi daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
a) Cok dogru b) Dogru c) Yanhs d) Cok yanls
9) Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diigiiniiyorum.
a) Cok dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok yanlis
10) Bazen kendimin hig de yeterli bir insan olmadigini diisiiniyorum.

a) Cok dogru b) Dogru c) Yanhs d) Cok yanhs
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BASA GCIKMA STILLERINI DEGERLENDIRME OLCEGi — KISA FORM (BSTDO-KF)

Bu odlcekte 6grencilerin iiniversite yasantilarinda kullandiklar basa ¢ikma yollarini tanimlayan 28
madde bulunmaktadir. Sorunlaria basa ¢cikmaya g¢alismanin birgok yollari vardir. Bu yollarin dogru veya
yanhs olusu degil, kisiye uygun olup olmadigi 6nemlidir. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyunuz ve
her birini digerlerinden ayri degerlendirmeye calisarak, yanitinizi olabildigince sizin igin dogru kihmz.

Her bir ifade icin verdiginiz karan “bunu hi¢ yapmiyorum”dan “bunu ¢ok yapiyorum”a kadar uzanan
dortli dlgcek lizerinde size uygun olan derecelerden yalniz birini isaretleyerek belirtiniz.

1 = Bunu hi¢ yapmiyorum
2 = Bunu gok az yapiyorum
3 = Bunu orta derecede yapiyorum

4 = Bunu ¢ok yapiyorum
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Maddeler

Zihnimi bogaltmak icin kendimi ige veya diger etkinliklere
veriyorum.

Tim ¢abam i¢inde bulundugum durum igin birgeyler yapmaya
yogunlastinyorum,

Kendime “bu gergek degil” diyorum.

Kendimi daha iyi hissetmek igin alkol veya diger maddeleri

kullamyorum

Basa cikmaya c;ahmmktan vazgequcrum

urumu daha iyi yapmaya calismak igin harekete geciyorum.

Béyic bir sey olduguna inanmayi reddedlyorum

Kendime rahatsiz edici duygulardan kurtulmam: saglayan seyler
soyliiyorum.

| Diger insanlardan yardim ve tavsiye aliyorum.

| Bu durumu atlatabilmek icin alkol veya bagka maddeler
kullaniyorum.

Sorunu farkh bir gozle gormeye, onun daha olumlu gorinmesini
saglamaya ¢alisiyorum.

. Kendimi elestiriyorum.

[ Ne yapmam gerektigine lll$kln bir yol bulmaya qal 1iyorum.

| Beni rahatlatan ve bana anlayis gosteren birisini buluyorum.

- Basa ¢ikma girigimlerimden vazgegiyorum,

| Olup bitenlerde olumlu bir seyler anyorum.

i Dummla dglh sakalar yapiyorum,

Sorunu daha a '{diisiinmck 1gm sinemaya gltmak,TVseyrennek,
umak tyumal ahgsrengyapmkglms.eyler

; ynmyarum

. Bu durumun gereck oidugunu kabul edlyorum

| Olumsuz duygulanmi ifade ediyorum.

| Huzuru dinsel veya diger inan¢lanmda bulmaya calistyorum.

| Ne yapabilecefim kcnusnnda diger msanlardan mvmye ve yard:m
almaya calisiyorum. :

| Bu durumla yagamay égremyorum

,"Hang; adm:lm‘iamgtmt kenusunda ¢ok dusﬁnuyomm

Dua edlyorum veya medatasyon yapiyorum

 Bu durumla dalga gegiyorum.

95




EKLER
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