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OZET
KEMOTERAPI ALAN HASTALARDA AKTIFLIK DUZEYI VE
YASAM KALITESININ INCELENMESI
Dilek BENZER
Yiiksek Lisans, Hemsirelik
Tez Danigsmani: Dog. Dr. Feride TASKIN YILMAZ
Aralik, 2022 - 90 Sayfa

Bu calisma, kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarinin aktiflik ve yasam kalitesi
diizeyini belirlemek, aktiflik diizeyinin yasam kalitesi lizerine etkisini saptamak
amaciyla planlanmistir. Arastirma, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi’nde
Mart-Haziran 2022 tarihinde kemoterapi {initesinde tedavi goren 201 hasta ile
gerceklestirilmistir. Veriler hasta tanilama formu, Hasta Aktiflik Diizeyi Olcegi ile
Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Anketi
kullanilarak elde edilmistir. Hastalarin %34.3’{iniin diizey 1 ve %38.3 liniin diizey 4
seviyesinde aktiflige sahip oldugu belirlenmistir. Hastalarin yas, medeni durum,
egitim durumu, siirekli ila¢ kullanimi, metastaz varlig1 ve baska kronik hastalik varligi
gibi degiskenlerin aktiflik diizeyini etkiledigi bulunmustur. Hastalarin, yasam
kalitesinin genel saglik boyutunun orta diizeyde oldugu; sosyal fonksiyon boyutunu en
yliksek iken, emosyonel fonksiyon boyutunun en diisiik boyut oldugu saptanmistir.
Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, yasadigi yer, siirekli ilag kullanimu,
tan1 tiirli, tan1 siiresi, metastaz varligt ve bakiminda yardimci birey varligi gibi
degiskenlerin yasam kalitesini etkiledigi belirlenmistir. Hastalarin aktiflik diizeyi
arttik¢a genel iyilik halinin, fiziksel ve ugras fonksiyonunun da arttig1, bununla birlikte
mali zorluk diizeylerinin de artis gosterdigi tespit edilmistir. Hemsirelerin, hasta ve
ailenin tedavi ve bakim siirecine dahil edilmesini saglamasi, hastanin kendi bakiminda

aktif rol almasini desteklemesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Hasta Aktiflik Diizeyi, Yasam Kalitesi, Kemoterapi,

Hemsire
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ABSTRACT

EXAMINATION OF ACTIVATION LEVEL AND QUALITY OF
LIFE IN PATIENTS RECEIVING CHEMOTHERAPY
Dilek BENZER
Master of Science Nursing
Supervisor: Assoc. Dog¢. Dr. Feride TASKIN YILMAZ
December, 2022- 90 Pages

This study invenstigated to determine the level of patient activation and quality of life
of cancer patients who receiving chemotherapy, and to determine the effect of activity
level on quality of life. The research was carried out with 201 patients who were treated
in the chemotherapy unit in Tekirdag Namik Kemal University Hospital between
March-June 2022. Data has been maintained by using patience diagnosis form, patient
activation measure (PAM) and European Organization for the Research and Treatment
of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-30). It was determined that
34.3% of the patients had activity at level 1 and 38.3% at level 4. It was found that
variables such as age, marital status, educational status, continuous drug use, presence
of metastasis and presence of other chronic diseases affected the activity level of the
patients. The general health dimension of the quality of life of the patients is moderate;
It was determined that while the social function dimension was the highest, the
emotional function dimension was the lowest. It has been determined that variables
such as age, gender, educational status, occupation, place of residence, continuous
drug use, type of diagnosis, duration of diagnosis, presence of metastasis and presence
of an assistant in the care of the patients affect the quality of life. It has been determined
that as the activity level of the patients increases, the general state of well-being,
physical and occupational function also increase, and the level of financial difficulty
also increases. It is recommended that nurses ensure that the patient and family are
included in the treatment and care process, and that the patient takes an active role in

their own care.

Keywords: Cancer, Patient Activation Level, Quality of Life, Chemotherapy, Nurse
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BiRINCi BOLUM
GIRIS

Glinlimiizde en yaygin goriilen saglik sorunlarindan biri kanserdir. Uluslararas: Kanser
Arastirma Ajanst (IARC)’nin 2020 yili istatistiksel verilerine gore, diinya genelinde
tahmini 19,3 milyon yeni kanser hastasi ve yaklasik 10 milyon kanser 6liimiiniin
meydana geldigi belirtilmekte ve giin gectikce diinyadaki kanser yiikiinlin arttigi
vurgulanmaktadir (Uluslararas1 Kanser Arastirmalart  Ajansi, 2020). Kanser

vakalarindaki artig toplum sagligini da tehdit etmektedir.

Kemoterapi kanser tedavisinin en etkili yontemlerinden biridir. Bununla birlikte
kemoterapiye bagl olarak, bulanti-kusma, istahsizlik, agri, agiz iilserleri, yorgunluk
gibi fiziksel yan etkiler, anksiyete ve depresyon, uyku problemleri gibi psikolojik yan
etkiler sik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Gerek kansere bagli gerekse kemoterapinin yan
etkilerine bagl ortaya c¢ikan semptomlar, hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir (Altiparmak vd., 2011; Baser ve Oz, 2003; Dolu Kubilay ve
Ergiiney, 2020).

Yasamdan doyum almay1 ifade eden yasam kalitesi, bireyin fiziksel, psikolojik ve
ekonomik agidan yeterli olmasi, diger bireyler ile iyi iligkiler icinde olmasi, gelisim ve
eglence agisindan kendine zaman ayirmasi olarak tanimlanmaktadir (Eskimez vd.,
2020). Kanser hastalarinda, yasam kalitesinin iyilestirilmesi olduk¢a énemlidir (Dolu
Kubilay ve Ergiiney, 2020; Eskimez vd., 2020). Kanser hastalarmin hastaligini
yonetme konusunda kendi sorumluluklarini ve becerilerini gelistirmesi, dolayisiyla
bakim ve tedavi siirecinde aktif rol almasi son derece onemlidir (Kosar ve Beser,
2015). Hasta aktifligi kavrami, bireylerin, tedavi programlarimi takip etmeleri,
durumlarinm izlemesi, gerektiginde yasam tarzi degisikligi yapmalar1 ve karar verici
rolde olmalar1 olarak ifade edilmektedir (Kosar ve Beser, 2015). Aktif olarak hastalik
yoOnetimini saglayan hastalarin yasam kalitesinin de yiiksek olacagi dngoriilmektedir

(Baser ve Oz, 2003; Menekli vd., 2020).

Calismamiza 6zgilin deger katan en 6nemli husus, bireylerin aktiflik diizeylerinin ve
yasam kalitesinin incelenmesidir. Bu inceleme, kemoterapi tedavisi alan kanser

hastalariin  saglik bakim davranmisi ile ilgili bireysel ¢abasinin bilinmesini



destekleyecektir. Ayrica, hasta i¢in en uygun bakimin planlanmasi, uygun hedefler

belirlenmesi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesini saglayacaktir.

Literatiir incelendiginde, ulusal ve uluslararasi bilimsel yayinlarda kemoterapi tedavisi
alan hastalarin aktiflik diizeyi ile yasam kalitesine etkisinin arastirildigi, etkileyen
faktorlerin incelendigi calismalara rastlanmamaistir. Bu ¢alismanin kemoterapi tedavisi
alan hastalara hizmet sunan saglik profesyonellerine, hastalarin yasam kalitesinin
iyilestirilmesi agisindan aktifliginin desteklenmesi konusunda fikir sunacagi ve

literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Bu baglamda arastirma, kemoterapi alan hastalarin aktiflik ve yasam kalitesi diizeyini
belirlemek, aktiflik diizeyi ve yasam kalitesi ile iliskili faktorleri incelemek amaciyla

planlanmustir.



IKINCi BOLUM

GENEL BiLGILER

2.1. Kanser

Kanser, hiicrelerin anormal biiylimesi ve ¢ogalmasi ile tanimlanan multifaktoriyel bir
hastaliktir. Cevresel ve genetik faktorlerin hiicre DNA’sinda ve genlerde olusturdugu
degisiklikler sonucu hiicrenin farklilagma, bdliinme gibi fonksiyonlarinda degismeler
olmaktadir. Kanser olustugu bdlgeden kan ve lenf dolagimi araciligiyla viicudun diger

organ ve dokularina yayilarak metastaz yapabilmekte ve tedavi edilmezse 6liime neden

olmaktadir (Ugur, 2014).

Kanser, tim diinya iilkelerinde birey, bakim verenler ve saglik profesyonelleri
acisindan 6nemli bir saglik sorunudur (Kutlutiirkan ve Urvaylioglu, 2021). Ozellikle,
kanser tanisinin konmasi ile birlikte tedavi siirecine baslanmasi, birey ve ailenin
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik dengesini alt iist etmekte ve yasam kalitesini
azaltmaktadir (Caliskan vd., 2016). Saglik profesyonellerinin, kanser tan1 alindiktan
itibaren, tedavi siliresinin her asamasinda ve tedavi sonrasinda hastalarin yasam

kalitelerini iyilestirmeye yonelik 6nlemler almasi gerekmektedir.

2.2. Kanserin Epidemiyolojisi

Kanser diinyada ve lilkemizde nedeni bilinen 6liim siralamasinda kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Diinyada her cinsiyet ve yas i¢in
2020 yilinda 19,3 milyon insan kanser tanisi almis olup yaklasik 10 milyon birey
kanser nedeniyle hayatini kaybetmistir. Hastalik ve 6lim oranlarinda giderek artis
gosterecegi tahmin edilen kanserin 2040 yilinda 30,2 milyon bireyi etkileyecegi
ongoriilmektedir (Cancer tomorrow/IARC, 2020). Bu yoniiyle kanser, bulasici
olmayan yaygin goriilen hastaliklardan biri olarak kabul edilmektedir (The Globan
Cancer Observatory, 2020).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajanst (IARC) 2020 istatistiklerine gore diinyada
goriilen kanser tiirlerine bakildiginda, ilk sirada meme kanseri (%11,7), bunu takiben
akciger (%11,4), kolorektal (%10,0), prostat (%7,3) ve mide (%35,6) kanserlerinin yer
aldigr goriilmektedir. IARC Kiiresel Kanser Gozlemevi'nin bir parcast olan

GLOBOCAN 2020 veri tabanina gore en yaygin goriilen kanser tiirii ve kanserden



Olimlerin en yaygin goriildiigli kanser tiirleri Tablo 2.1.” de verilmistir. 2020 yilinda
iilkemizde goriilen kanser vakalar1 ise; akciger kanseri %17,6, meme kanseri %10,3,
kolorektal kanser %9,1, prostat kanseri %8,3, tiroid kanseri %5,9 ve diger kanser
tirlerinin goriilme sikligr %48,8 olarak yaymlanmistir (The Globan Cancer

Observatory, 2020).

Tablo 2.1 En Yaygin Goriilen Kanser Tiirleri Dagilim

En Yaygin Goriilen Kanser Tiirleri Oliime Neden Olan En Yaygin Kanser

Tiirleri
Meme (2.3 milyon vaka, %11.7) Akciger (1.8 milyon 6liim, %18)
Akciger (2.2 milyon vaka, %11.4) Kolorektal (935 bin 6liim, %9.4)
Kolorektum (1.9 milyon vaka, %10) Karaciger ( 830 bin 6liim, %38.3)
Prostat (1.4 milyon vaka, %7.3) Mide (768 bin 6liim, %7.7)
Mide (1.1 milyon vaka, %5.6) Meme (684 bin 6liim, %6.9)
Karaciger (905 bin vaka, %4.7) Ozafagus (544 bin 6liim, %5.5)
Rahim agz1 (604 bin vaka, %3.1) Pankreas (466 bin 6liim, %4.7)
Ozafagus (604 bin vaka, %3.1) Prostat (375 bin 6liim, %3.8)

Diger Kanserler (8 bin vaka, %42.9) Diger Kanserler (3 milyon 6liim, %35.7)
Kaynak: [ARC, 2020

Diinya’da kanser goriilme siklig1 cinsiyet agisindan incelendiginde, erkeklerde goriilen
en yaygin kanser tiirleri, akciger, prostat, kolorektal, mide ve karaciger kanseri iken;
kadinlarda goriilen en yaygin kanser tiirleri meme, kolorektal, akciger, servikal ve
tiroid kanserlerdir (WHO, 2020). Ulkemizde erkeklerde; akciger, prostat, kolorektal,
mesane ve mide kanseri iken, kadinlarda ise; meme, tiroid, kolorektal, rahim ve
akciger kanseri en sik goriilen kanser tiirleridir (TUIK, 2020). GLOBOCAN (2020)
veri tabaninda iilkemizde goriilen cinsiyet basina gore en ¢cok yasam kaybina neden
olan kanser dagilimi; akciger kanseri %35,9, meme kanseri %12.,9, prostat kanseri
%11,3, mide kanseri %10,2, kolorektal kanser %10,1, pankreas kanseri %7,7, 16semi
%4,8, mesane kanseri %3,3, rahim kanseri %2,7 ve tiroid kanseri % 0,74 olarak

belirtilmistir.



2.3. Kanserin Etiyolojisi

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ve IARC kansere sebep olan ajanlarin
siniflandirilmasinda ¢alismalara devam etmektedir (WHO, 2020). Kanser istatistikleri,
artan yagla birlikte cesitli kanser tiirleri igin riskin oldugunu ve hiicresel onarim

mekanizmalariin daha az etkili oldugunu 6ne stirmektedir (WHO, 2020).

Bugiine kadar prostat, meme, akciger, kolon, rektum, brons ve mesane kanserlerinin
baskin oldugu 277'den fazla kanser tiirii tanimlanmigtir. Kanserin nedeni kesin olarak
bilinmemekle birlikte, cevresel (%90-95) ve genetik (%5-10) faktorlerin kansere
yakalanma olasiligini artirdigi bilinmektedir (Kumar vd., 2018; Ozer, 2019). Bununla
birlikte kanserin temel nedeninin, timdr baskilayici genler, onkogenler ve stabilite
genleri olarak siniflandirilan ¢esitli kanser genlerindeki bir dizi mutasyon oldugu

belirlenmistir (Kumar vd., 2018).

Giliniimiizde kanser nedenleri, degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri olarak
ikiye ayrilmaktadir. Degistirilemez risk faktorleri arasinda; cinsiyet, yas ve genetik
yatkinlik yer alirken, degistirilebilir risk faktorleri bireyin saglik davranisi olarak
belirtilmektedir. Tiitiin ve alkol kullanimi, bireyin beslenme aliskanlifi, radyasyona
maruz kalma, bazi kimyasal maddeler ile temas halinde olma (asbest, benzin, boya
maddeleri vb.), hava kirliligi, baz1 viriisler, uzun siire giines 1sinlarina maruz kalma
kanserin olusumda etkisi olan faktorlerdir. (Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii Kanser Daire Bagkanligi, Erisim Adresi: https://hsgm.saglik.gov.tr;
Cortese, 2020).

2.4. Kanserde Tedavi Yontemleri

Kanser tanis1 alan hastalarda uygulanacak tedavinin ¢esidi tiimdriin tipi ve yerlestigi
bolge, hastaliginin evresi, hastanin yasi, hastanin genel durumu ve hastalik algisina
gore pek ¢ok faktdrden etkilenir (Ozer, 2019). Kanserin risk faktdrlerinden kaginilarak
ve kanita dayali uygulamalar kullanilarak kanserin %30 ile %50’si onlenebilir. Bu
asamada, erken teshis onemlidir. Erken teshis sonrasi kansere yakalanan hastalarin
uygun tedavi ve bakimi ile kanser yiikii azaltilabilir (WHO, 2020). Kanserde
tedavisinde kullanilan yontemler ve hastanin tedavisinde kullanilan ilaglar,

teknolojinin gelismesiyle birlikte degisiklik gostermektedir (Baykara, 2016).


https://hsgm.saglik.gov.tr/

Kanserde tedavi yontemleri sunlardir;

- Cerrahi tedavi,

- Kemoterapi,

- Radyoterapi,

- Immiinoterapi,

- K&k hiicre ve kemik iligi nakli (KiT),

- Hormon tedavisi,

Bazi hastalarda, bu tedavi yontemlerinden yalnizca biri yeterli olurken, bazi hastalarda
kanser tliriine gore kombine tedavi uygulanarak birka¢ tedavi yontemiyle birlikte
kullanilir. Kanser tedavi yontemlerinde amag, viicudun kanser hiicrelerinden
arindirilmasi ve hastanin yasam siiresinin uzatilmasini saglamaktir. Kanser tedavisi
hastaya 6zel olup multidisipliner ekip yaklasimi gerekir, konu ile ilgili uzmanlardan

destek alinmas1 6nemlidir (Baykara, 2016).

2.4.1. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi yontemi, kanser dokusunun ya da kitlenin viicudun lokalize bolgesinden
cikarilarak temizlenmesi islemidir. Kemoterapi veya radyoterapi ile birlikte
kullanilabildigi gibi tek basina da kullanilabilen eski ve yaygin bir yontemdir
(Kogubaba ve Tekgiindiiz, 2019). Cerrahi tedavi, kanser hastalarinin %75-80’inde
primer tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte baz1 kanser
hastalarinda, profilaktik, palyatif, ya da rekonstriktif amagla cerrahi tedavi
uygulanmaktadir (Baykara, 2016). Primer tedavide amag, kesin tani i¢in dokudan
ornek alinir ya da kanserli hiicrelerin tamami ¢ikarilir. Profilaktik tedavide, dokunun
kanser dokusu olmadigmin bilindigi fakat kanser hiicresine doniisecegi diisiiniilen
dokular ¢ikartilir. Palyatif tedavide, kansere bagli semptomlar1 6nlemek amaciyla
yapilir. Rekonstriktif tedavide, tiim doku ve organ kaybina neden olabilecek
defektlerin onarilmasi, kanser hiicresine doniismesini engellemek amaciyla yapilir

(Kogubaba ve Tekgiindiiz, 2019).



2.4.2. Kemoterapi Tedavisi

Kemoterapi, anormal hiicre ¢ogalma siirecini yavaslatan, ¢cogalmasini 6nleyen ya da
durduran ilaclarin kullanilmasidir. Kanserin tiirii ve evresine gore kemoterapi, kanseri
tedavi etmek, kanserin diger doku ve organlara yayilmasini onlemek, gelismesini
yavaglatmak, kaynaklandig1 yerden bagka bir bolgeye metastaz yapan hiicreleri yok
etmek ve kanserin neden oldugu komplikasyonlar1 azaltmak amaciyla uygulanir.
Kemoterapi tedavisi, sadece ¢ogalan kanser hiicrelerine degil saglikli dokulara da etki
eder. Kemoterapiden olumsuz etkilenen bdlgeler; sag, kemik iligi, oral mukoz
membran biitiinliigliniin bozuldugu ve barsak gibi normal viicut hiicrelerinin zarar
gordiigli bolgeler arasindadir. Kemoterapi nedeniyle hastalarda yorgunluk, bulanti-
kusma, alopesi, diyare vb. gibi semptomlar goriilebilmektedir. Goriilen bu semptomlar
hastanin tedaviye uyumunu zorlastirmakta, bireyin yasam kalitesini diigiirmektedir.
Kemoterapiye bagli gelisebilecek semptomlarin nedenlerinin ve basa ¢ikma
yontemlerinin bilinmesi, hasta ve ailesinin tedaviye uyum siirecini kolaylastirabilir

(Ugur, 2014).

Kemoterapik ajanlar hastanin tedavi seklinin planladig1 kiirler ile uygulanir.
Uygulanilan kemoterapi tedavisinin tiiriine gore farklilik gosterir. 11k seanstan itibaren,
hastanin tedaviye verdigi yanit, ilacin tiirli, hastaligin stiresi ile alinan kiir sayisi

farklilik gosterir (Ozdelikara ve Arslan, 2017).

2.4.3. Radyoterapi

Radyoterapi, kanserli hiicrelerin iyonizan 1sinlar kullanilarak o6ldiriilmesi ve
tiimorlerin kiigiiltiilmesi i¢in radyasyon kullanilan bir tedavi yontemidir. Radyoterapi
hiperfonksiyon durumundaki veya kotli huylu tiimorlerin, yanindaki saglikli hiicrelere
zarar vermeden tahrip edebilmektedir (National Cancer Enstitute, 2022). Bununla
birlikte kusma, sa¢ kaybi, istahsizlik, halsizlik, cilt problemleri, agri, yorgunluk, kan
degerlerinde degisiklik radyoterapiye bagli sik goriilen yan etkilerdir (Baykara, 2016).

2.4.4. immiinoterapi

Immiinoterapi kanser tedavisinde, organizmanm kendi savunma sistemini aktive
ederek bagisiklik sisteminin giliglendirilmesi ile yapilir (National Cancer Enstitute,
2022). Hastalara interferon, interlokin, monoklonal antikorlar ve koloni stimiile edici

faktor uygulamalar1 yapilir. Tedavideki ama¢ immiin sistem hiicrelerinin



aktiflestirilmesi ve etkilerinin giiclendirilmesi ile kanserli hiicrelerin inhibe edilmesini

saglamaktir (Baykara, 2016).

2.4.5. Kok hiicre ve kemik iligi nakli (KiT)

Kemik iligi transplantasyonu, yiiksek dozlarda kemoterapi ya da radyoterapiye alan
veya her ikisiyle yapilan tedavilere yanit veren kanser tiirlerinde yapilir. Bu yiiksek
dozlar kanser hiicrelerini 6ldiirdiikleri gibi viicudumuzun kok hiicre iiretme yetenegini
geri kazanmamiza yardimci olur (National Cancer Enstitute, 2022). Vericinin kemik
ilig1, alicimin kemik iligi boslugundaki kok hiicrelerin yeniden olusmasini saglayip,
eksik olan hematopoetik elementleri olusturdugundan kemik iligi hastalarinda kemik
ilig1 transplantasyonu yapilir. Genellikle I6semilerde, lenfoma kanserlerinde, meme ve

testis kanserlerin tedavisinde kullanilir (Baykara, 2016).

2.4.6. Hormon tedavisi

Hormon tedavisi, viicudun dogal yollardan iirettigi hormonun hiicreye baglanmasini
ve kanser hiicrelerinin biiylimesini engellemektedir (Baykara, 2016). Hormon tedavisi
kanser hiicresinin biiyiimesini durdurma veya yavaglamasina neden olurken ayni
zamanda kanser semptomlarmi hafifletir. Ozellikle cerrahi tedavi yontemi
uygulanamayan veya radyoterapi alamayan prostat kanserli hastalarda semptomlar1
azaltmak ve onlemek amaciyla hormon tedavisi kullanilir (National Cancer Enstitute,

2022).

2.5. Kanser Hastalarimin Hastahk ve Tedavi Siirecinde Sik Karsilastig
Semptomlar

Kanser tanis1 alan bireyler, hastalik ve tedavi siireclerinde bir¢ok saglik sorunuyla
karsilasabilmektedir. Kanser tedavisinde temel hedef hastaligin tekrarlanmasini ve
ilerlemesinin Onlenmesi oldugu gibi semptomlarin rahatlatilmasidir (Ozan ve
Ataseven, 2018). Ozellikle kemoterapinin yan etkilerine bagl olarak yasanmilan
sorunlar hastalarin yasam kalitesini onemli derecede etkilemektedir (Geng ve Oguz,

2018). Kanser tanis1 alan bireylerde en sik goriilen semptomlar sunlardir:

2.5.1. Agn
Agr1, kanser tanisi alan bireylerin kanser tiiriine, tedavi sekline ve kanser dis1 nedenlere

bagli olmak tizere bir¢ok etiyolojik faktorlerden etkilenerek ¢cogu kanser hastasinda
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rastlanilan bir semptomdur (Sarthan vd., 2012). Kanser agrisina bagli olarak hastada;
depresyon, anksiyete gibi psikolojik silireclerde bozulma, fizyolojik fonksiyonlarda,
sosyal iligkilerde, diistinme siire¢lerinde bozulma gibi faktorler goriiliir. Bu faktorler
hastaliktan kaynakli fiziksel agri disinda hastanin agri algisina etki ederek yasam

kalitesini diisiirmektedir (Arslan vd., 2013).

2.5.2. Yorgunluk

Yorgunluk, kanser tanisi alan bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak islevini bozan
yasam kalitesini etkileyerek hastanin konfor alanini kisitlayan ve sik rastlanilan
semptomlar arasindadir (Cinar, 2009). Hemsirelik tanist olarak kabul edilen
yorgunluk, Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (North American Nursing
Diagnosis Association NANDA) tarafindan dinlenmekle gegmeyen, fiziksel ve mental
is kapasitesini azaltan, siirekli bitkinlik duygusu yasama olarak tanimlamistir
(Ozdemir ve Tasc1, 2017). Bu baglamda yorgunluk, hastanin iyilik hissini azaltmakta,
giinliik yasam aktivitelerini, meslek yasamini, sosyal hayatini, cinsel yasamini ve

tedaviye olan uyumunu zorlastirmaktadir (Arslan, 2016).

2.5.3. Bulant1 ve Kusma

Kanser tanisi alan bireylerin tedavilerinde kullanilan kemoterapik ilaglar mide ve
duodenum mukozasini tahris etmektedir. Vagus ile sempatik sinirler araciligiyla
kusma merkezinin uyarilmasi ya da tedavide aciga ¢ikan norotransmitter maddelerin
sinir sistemi araciligiyla mideden beyine iletilmesi, bulant1 ve kusmaya neden olan iki
ana faktordiir (Gilircan ve Atay Turan, 2019). Bulant1 ve kusma kanser hastalarinda
istahsizlik, sivi elektrolit dengesinin bozulmasina bununla beraber kilo kaybi ve
dehidratasyona neden olarak hastanin yasam kalitesinin bozulmasina neden olmakla
birlikte, uygulanan tedavilerin ertelenmesine, reddedilmesine ve iyilesme siirecinin
yavaslatilmasina yol agabilmektedir (Ozdelikara ve Arslan, 2017). Bu nedenle kanser
tanist almis bireylerin tedavileri sirasinda gelisen bulanti ve kusmanin tanilanmasi ve
uygun bakim ve tedavinin yapilmasi, hastanin yasam kalitesinin ylikselmesine ve

tedavisine etkin katilimina katki saglayacaktir (Arslan ve Ozdemir, 2015).
2.5.4. Anemi ve Halsizlik

Anemi, kanser tanis1 alan bireylerde kanser tiirii ve tedavi yontemine bagli olarak

hemoglobin seviyelerinin diismesi sonucu ortaya g¢ikmaktadir. Bununla birlikte,



kemoterapik ajanlarin viicuda salgiladig toksik maddelerin sistemleri etkilemesi, ileri
donemde hastalarin istahlarini, beslenme mekanizmasini bozmaktadir (Yavuzsen vd.,
2014). Metabolizmanin bozulmasina neden olan bu durum, beslenme ve vitamin
eksikligine neden olarak kan iiretiminin azalmasma buna bagli olarak da anemiye
neden olur. Bu siiregle ortaya ¢ikan anemi, halsizlik semptomuna da neden olmaktadir
(Karadag, 2018). Kanser tanist almig bireylerde ortaya ¢ikan anemi ve halsizligi
tanilamak, nedenlerini bilmek ve uygun tedavisinin yapilmasin1 saglamak hastanin

yasam kalitesini ylikseltmesine katkida bulunacaktir (Kenar, 2013).

2.5.5. Konstipasyon

Konstipasyon, kanser hastalarinda agr1 kontrolii i¢in kullanilan opoidlerden kaynakli
sik karsilagilan bir semptomdur (Ugur, 2014). Konstipasyona neden olan diger
durumlar; hareketsizlik, diistik lifli diyet alimi, antidepresan ila¢ kullanimi, narkotik
ilag kullanimi, diiiretikler, demir preparatlari, kusma sonucu olusan sivi kaybi,
hipokalemi, hiperkalsemi, yetersiz sivi alinmasi, kas gevsetici ila¢c kullanim,
kemoterapik ilaglar olarak sayilabilir (Oztiirk vd., 2020; Pehlivan, 2022). Hastada
tespit edilen konstipasyon iyi yOnetilemez ise rektal, ve abdominal agriya neden
olabilmekte, sert digslama aliskanliginin olmasi da asir1 zorlanmaya, hemoroitlere,
fekal tika¢ olusmasina ve bagirsaklarin tikanmasina yol acabilmektedir. Bu durumda

hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Oztiirk vd., 2020).

2.5.6. Diyare

Diyare, kanser tanisi alan bireylerde barsak aligkanliginin normal diizeninden farkl
olarak emilen besinlerin gastrointestinal sistemden sivi elektrolit saliniminin
bozulmasi ile digkinin siv1 igerigi ve sikliginin artisi ortaya ¢ikmaktadir (Yurtsever ve
Cavusoglu, 2018; Chu ve Sartorelli, 2014). Diyare genellikle, kemoterapiye bagli yan
etki olarak ortaya ¢ikmaktadir. Enfeksiyonlar, hastanin beslenmesinde degisim, ilaglar

ve uygulanilan tedaviye bagli olarak da diyare goriilebilmektedir (Ugur, 2014).

2.5.7. Anoreksiya ve Kaseksi

Anokresiya, kanser hastalarinda besin aliminda azalmasiyla ortaya cikan klinik bir

durumdur. Kaseksi, multiple metabolik bozukluk olup, ciddi ilerleyici kilo kaybinin
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oldugu, kas ve viicut yaglarinin azalmasi ile olusan bir beslenme bozuklugudur (Ertem,
2008). Besin aliminin azalmasi negatif protein ve enerji dengesine neden olur hastanin
tedaviye cevabini, toleransmi ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Ozellikle
gastrointestinal sistem kanserinde, agirlik kaybi ve kaseksi, pankreas ve mide
kanserlerinde diger kanser tiirlerine oranla daha sik goriilmektedir (Muhsiroglu, 2017).
Anoreksiya ve kaseksi, hastanin hastanede kalisg siiresini uzatarak, mortalite ve

morbidite riskinin artmasina yol agmaktadir (Ugur, 2014; Muhsiroglu, 2017).

2.5.8. Agiz ve Bogaz Ulserleri

Ag1z ve bogaz iilserleri, kemoterapi ve radyoterapi uygulanan kanser hastalarinda
genellikle ag1z i¢i mukozasinin harabiyetiyle olusan ve hastada agrili lezyonlara neden
olan bir durumdur. Hasta da agri, iilserasyon, yutma gii¢liigiiyle seyreden, oral alimin
azalmasina neden olan, kanama ve buna bagl enfeksiyon olusmasina bireyin yasam
kalitesini ve tedavi uyumunu zorlagtiran bir semptomdur (Yurtsever ve Cavusoglu,

2018).

2.5.9. Notropeni

Notropeni, kemoterapiye, radyoterapiye ve hematopoetik kok hiicre nakline bagl
olarak kemik iliginin yeni hiicre iiretme hizinin baskilanmasiyla ortaya ¢ikar. Yeni
hiicrelerin tiretilememesine bagl olarak hastada anemi, trombositopeni ve ndtropeni
gelisir. Kemik iliginde yeterli miktarda notrofil hiicrelerin iiretilememesi ve kanda
bulunan nétrofil hiicrelerin 6lmesi sonucu notrofil sayis1 diiser. Notropeni, kemoterapi
tedavisinin 7 ile 14 gilin sonrasinda ortaya ¢ikan bir durumdur (Celik, 2016; Ugur,
2014). Notropenik hastalarda en sik karsilasilan durum, hastanin enfeksiyon ajanlarina
kars1 savunmasiz olmasidir (Muhsiroglu, 2017). Bu nedenle notropenik hastalarda

enfeksiyon belirti bulgular1 yoniinden takip edilmesi 6nemlidir (Celik, 2016).

2.5.10. Uyku Bozukluklar:

Uyku bozuklugu, kanser hastalarmin sik karsilastigt semptomlar arasindadir.
Hastalarin agri, uygulanan tedavinin yan etkilerinin olmasi, anksiyete, depresyon,
yorgunluk, anemi, bulanti kusma, hormonal bozukluklar, cevresel etkenler,
gastrointestinal sistem bozukluklar1 bireyin uyku kalitesinin diismesine neden olan

rahatsizlik verici durumlar arasindadir (Pazarcikci, 2017). Yeterli ve kaliteli uyku
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kanser bireyin temel gereksinimi ve ihtiyact olup psikofiziksel sagligin korunmasi ve

gelistirilmesinde 6nem tagir (Yavuzsen, vd., 2014).

2.6. Kanser Hastalarinin Semptom Yonetiminde Hemsirenin Sorumluluklari

Kanser tanisi alan bireylerin sayisinin hizla artmasina paralel olarak kanser
tedavilerinde Onemli c¢aligmalar elde edilmistir. Bu calismalara ragmen kanser
tedavisinde kullanilan yontemlerin, saglikli hiicre ve dokulara da zarar verebilmesi
nedeniyle, tedaviye bagli yan etkiler oldukca sik goriilmektedir (Erdogan Yiice ve
Muz, 2020). Kanser tanis1 alan bireyler, kanser tedavileri ve yan etkileri nedeniyle
fiziksel ve biligsel islevlerde bozulma yasamaktadir (Stout vd., 2021). Kanser
tedavisinin neden oldugu bulanti-kusma, tat degisiklikleri, istahsizlik, kaseksi, agri,
alopesi, mukozit gibi semptomlar tedavi siirecinin yavaslamasina hatta tedaviye ara
verilmesine neden olarak bireyin sosyal ve mesleki rollere katilimini olumsuz
etkilemekte, yasam kalitesini diisirmekte ve sag kalimin azalmasina neden

olabilmektedir (Stout vd., 2021, Erdogan Yiice ve Muz, 2020).

Kanita dayali uygulamalar, hemsirelik bakiminda kemoterapi alan hastalarin semptom
yonetiminde dnemlidir (Bahar vd., 2019). Ornegin kanserli hastalarin en sik yakindig
semptomlar arasinda bulant1 kusma gelir. Bulant1 ve kusmay1 yonetmek i¢in kullanilan
farmakolojik olmayan tedavi yontemleri hasta egitimi, diyet degisiklikleri, hipnoz,
akupunktur, yoga, gevseme teknikleri, nefes egzersizleri, dikkati baska yone ¢ekme,
davraniggr terapiler gibi teknikleri icerirken, farmakolojik tedavilerde antiemetik

kullanim1 6nerilir (Erdogan Yiice ve Muz, 2020).

Fiziksel ve bilissel rahathi§in saglanmasi i¢in semptomlarin kontrol altina alinmasi
yasam kalitesini de artirabilmektedir (Celik, 2016). Hemsireler, kanserli hastalarin
bakiminin yonetimine katkida bulunur, semptomatik kétiilesmesini belirler, hastanin
ve ailesinin psikolojik iyi olusunu iyilestirir ve bilgi saglar, kanser hastalarin

durumunda bir bilgi ve destek kaynagi olarak hizmet eder (Monas vd., 2017).

Hastalar ve hasta yakinlari, uygulanilan tedaviler, saglik hizmeti saglayicilari,
saglayicilarla nasil iletisim kurulacagi ve karmasik saglik sisteminde nasil anlasilacagi
konusunda bilgi eksikligi ile kars1 karsiya kalabilmektedir. Hemsireler, hastalarin bu
sorunlarinin ¢dziimlenmesinde 6nemli bir rol oynayabilir (Monas vd., 2017). Kanserli

hastaya bakim verme siirecinde hastayla iletisim kurarak, semptomlarin erken
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tanilanmasini ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in uygun bakim yonetimi saglarlar

(Tuna vd., 2018).

2.7. Hasta Aktiflik Kavrami

Hasta aktifligi kavramu, ilk olarak Hibbard ve arkadaslar1 tarafindan saglig1 yonetme,
bilgi, beceri, inang, kendine giliveni degerlendirmek i¢in gelistirilen Hasta Aktifligi
Olgegi ile tanimlanmustir (Deen vd., 2011). Hasta aktifligi, hem saglik hem de saglik
bakimini yonetme konusunda kendisinin 6nemli role sahip olduguna inanan, 6z
yonetime sahip, sagligin gelistirilmesi ve bakimiyla ilgili saglik hizmetlerinin
ylriitiilmesi konusunda saglik calisanlari ile isbirligi yapan bilgi, beceriye erigmeye
calisan bireyler i¢in olusturulmus bir kavramdir (Hibbard ve Greene, 2013; Kosar ve
Besen, 2015). Yiiksek aktiflik diizeyine erisen hastalar, daha iyi hastalik yonetimine
sahip olarak daha sik saglikli davranislarda bulunur, hastaliklariyla daha aktif sekilde
bas eder, saglik hizmetlerinden daha verimli yararlanir, daha 1yi 6z bakim
gergeklestirir, tibbi tedaviye baglilik artar, hasta memnuniyet orani artar ve saglik

bakim maliyetlerinde azalma gézlemlenir (Graffigna vd., 2015).

Bireyin aktiflik diizeyini anlamaya c¢alisarak bakimin bireye gore uygun sekilde
planlanmas1 ve bu sayede daha iyi saglik ¢iktilarinin saglanmasi beklenmektedir.
Hastalarin bakimlarinda aktif olarak yer almalar1 dort seviyeden olusur. Birinci
seviyede; hastalar pasif olma egilimindedir ve kendi sagliklarin1 yonetirken bunalmis
hissederler. Bakim siirecinde rollerini anlamayabilirler. ikinci seviyede; bireyler
sagliklarini yonetecek bilgi ve giivenden yoksun olabilirler. Uciincii seviyede; bireyler
harekete geciyor gibi goriinlirler ancak davraniglarim1 destekleyecek giiven ve
beceriden yoksundurlar. Dordiincii seviyede; bireyler sagliklarini desteklemek ig¢in
yeni davraniglar benimsemistirler. Hasta i¢in saglikli bir yagsam tarz: siirdiirmek 6nemli

bir odak noktasidir (Greenstock ve Ahmad, 2018).

Tablo 2.2. Aktif Hasta Seviyeleri

Seviye 1 Seviye 2 Seviye 3 Seviye 4

Ayrilmis Ve | Farkinda Olmak Ve | Harekete Gegme | Davraniglar1 Siirdiirmek

Ezilmis Miidahale Etme ve Daha Ileriye Gl\itme

Aktif Hasta Seviyesi \)
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Tablo2.3. Aktif Hasta Seviyelerine Gore Hasta Bakis Acilari

Seviye 1 Hasta pasiftir ve kendine giiveni yoktur. Bilgi diizeyi diislik, hedef
yonelimi ve baglilig1 zayiftir.

Hasta bakis agisi: “Doktorum sagligimdan sorumludur”.

Seviye 2 Hasta saghigi ile ilgilenmeye baglamigtir. Ancak bilgi ve giiven
eksikligi yasamaktadir.

Hasta bakis agis1: “Daha fazlasini yapabilirdim”.

Seviye 3 Hastanin temel gercekleri vardir ve 6z yonetim insa etmektedir. Hasta
en 1yl uygulama davranislari icin hedef odakli ¢aba gostermektedir.
Hasta bakis agis1: “Saglik bakim ekibimin bir par¢astyim”.

Seviye 4 Hasta stres veya degisim zamanlarinda miicadele edebilmek icin yeni
davraniglar benimsemistir.  Hasta i¢in saglikli bir yasam tarzi
stirdiirmek 6nemli bir odak noktasidir.

Hasta bakis agisi: “Ben kendimin savunucusuyum”

Kaynak: (NHS England, 2018).

Aktif hasta kavraminda, hastalar bakim siirecindeki rollerini anlar ve bu rolii yerine

getirebilecek kapasitede ve kendilerini giivende hissedeler, olumlu saglik davraniglari

sergileyerek saglik durumlarim1 daha etkin bir sekilde yonetirler (Hibbard ve

Cunningham, 2008).

2.7.1. Hasta Aktifliginin Onemi

Hasta aktifligi, bakim siirecinde bireyin roliinii anlamas1 bireyin sagligini, saglik

bakimini yonetmek icin bilgi, beceri ve 6z giivene sahip olmasidir (Hibbard vd., 2004).

Tedavisine aktif olarak katilan hastalarin daha iyi saglik sonuglari, daha iyi bakim ile

iligkili oldugu bulunmustur (Hibbard ve Greene, 2013). Tablo 2.4 de aktif hasta ve

pasif hasta ozellikleri belirtilmistir.

Tablo 2.3 Aktif Hasta ve Pasif Hasta Ozellikleri

Aktif Hasta Ozellikleri Pasif Hasta Ozellikleri

Birey sagliginda aktif rol oynar Birey sagliginda daha az aktif rol oynar
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Tedavi edilmedigi durumda kendi | Tedavi edilmedigi durumda kendi
kendine yonetir kendine yonetme olasilig1 daha diistiktiir
Kendi sagligimi yonetmede kendine | Kendi saglhigini  yonetmede giiven
giivenir eksikligi yasar

Saglig aktif olarak dikkate alir ve daha

bilingli secimler yapar

Saglig1 yonetme konusunda basarisizlik

yasar

Gerektiginde yardim arar

Ihtiya¢ duyduklarinda yardim istemezler

Sonuglar

Sonuclar

Yasam kalitesi ytiksektir

Yasam kalitesi diistiktiir

Bakim memnuniyeti yiiksektir

Bakim memnuniyeti diigiiktiir

Saglik kaynag kullanimi diistiktiir

Saglik kaynagi kullannmi ve saghk

harcamalar1 ytiksektir

Kaynak: (Rix ve Marrin, 2015)

Aktif hasta diizeylerinden beklenen saglik ¢iktilar1 su sekildedir (NHS England, 2018

Kosar, 2015)

9

e Kendi saglik bakiminin sorumlulugunu almasinin ve bakiminda aktif rol

almasinin 6nemini kavrayan,

e Saglik durumu ile ilgili problemleri 6nleyebilecegine veya azaltabilecegine

inanan,

e Kullandig ilaglarin ne ise yaradigini bilen,

e Saglik problemleri ile ilgili karar verebilen, semptom yonetimi yapabilen,

e Kaygi ve endiselerini doktoru/saglik ekibiyle paylasan,

e Evde tibbi tedaviyi siirdiirebilen,

e Saglik probleminin nedenini anlayan,

e Beslenme egzersiz gibi yasam sekli degisikliklerini yapip siirdiirebilen,

e Saglik durumuyla ilgili yeni problemler ¢iktiginda ¢ozebilecegine inanandir.

Pasif hasta diizeylerinden beklenen saglik ¢iktilart su sekildedir:

e Sagliklarini yonetme goreviyle bunalmis hissetmek,

e Sagliklar1 iizerinde olumlu bir etki yaratma yeteneklerine glivenmemek,

e Bakim siirecindeki rollerini kavrayamamak,

e Problem ¢dzme becerilerine yeterince sahip olmamak,
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e Sagliklarin1 yonetmede pasif hale gelmek,

e Sagliklarini diisiinmemeyi tercih etmektir (Greenstock ve Ahmad, 2018).

2.7.2. Kanser Hastalarinda Hasta Aktifligi

Hasta aktifligi DSO’niin 2013’teki eylem cagrilarindan biridir. Ornegin, DSO
hastalarin el hijyeni ve hasta giivenliginin gelistirmesine tesvik ederek uygulamaya
yardimc1 olacak kilavuzlar ve programlar gelistirmistir. Saglik hizmetlerini
gelistirmeyi, bakim kalitesinin artirmay1 ve maliyetleri diisiirmeyi amaclayan hasta
merkezli entegre bakim hizmetine yonelik eylem c¢agrilari, bireylerin sagliklarina

katilim1 konusunda aktif olmasi desteklenmektedir (Ding vd., 2019).

Tim diinyada kanserin hastalar iizerindeki etkileri sik ¢alisilan konular arasindadir.
Genel olarak hastalar i¢in bireysel hastalik anlayisi ve hastaliklarini kontrol etme
yetenegi kazandirmak; hastalarin durumlarin1 daha kolay anlamalarina ve durumu
netlestirmelerine yardimeci olur. Hastalarin teshisleriyle bas etmeleri, tedavi ve
bakimlarindan sorumlu olmalari, hastaliklar1 {izerinde kontrol izleniminin olmasi
dolayisiyla aktif olmalar1 kanser hastaliginin etkili ve stirdiiriilebilir yonetilmesinde

onemli rol oynar. (Welter vd., 2021).

Kronik hastalig1 olan bireylerde etkili 6z yonetim becerilerinin temelinde, bireyin
bilgisi, giiveni, kendi saglik ve saglik bakimini kendi yonetme ve rol listlenme yetenegi
olarak tanimlanan “hasta aktifligi” kavrami vardir (Hendriks ve Rademakers, 2014).
Hasta aktifligi kavramu ilgili, bilgili ve yetenekli hastalarin kendi 6z bakimlarini
gerceklestirme olasiliklart daha da yiikselttigi i¢in 6nemlidir (Erskine vd., 2018).
Aktiflik diizeyi yiiksek olan bireylerin daha saglikli yasama, daha fazla egzersiz yapma
ayrica Onleyici bakim almak icin diizenli olarak doktor ziyaretleri yapma davranislar
sergiledigi gozlemlenmektedir. Tiim bunlara ek olarak aktiflik diizeyi yiiksek olan
bireylerde yapilan calismada, aha az sigara i¢cmek, ila¢ kullanmamak gibi sagliklarina
zararli davraniglar gosterme, diizenli ve dengeli beslenme, stresle basa ¢ikma, kan
basinct ve kan sekeri dlglimii, kilo takibi gibi 6z yonetim davranmislarinin kanser
hastalarinda hastanin aktiflik diizeyiyle pozitif yonde anlamli iliski gosterdigi
saptanmistir (Welter vd., 2021).

Literatiirde, kronik hastalig1 olan bireylerde, hastalik yonetiminin desteklenmesinde

hasta aktifliginin onemini vurgulanmaktadir (Kosar, 2015). Daha aktif hastalarin
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tedavi rejimlerine uyma, kosullar1 izleme, onerilen bakimi alma ve daha iyi klinik
sonuglara sahip olma olasiliklar1 daha yiiksektir (Hibbard vd., 2017). Saglik hizmeti
sunum modelleri de, kronik hastaliklarin genellikle uzun siireli bakim ve hastaya bagl
olan hastalik 6z yonetim becerilerinin gelistirilmesinin lizerinde durmaktadir (Erskine

vd., 2018).

Aktif hastalar, kendi saglik hizmetine katilma becerisine, motivasyonuna ve giiciine
sahip olan bireylerdir, pasif alict degillerdir. Bu hastalar, saglik hizmeti veren
kurumlarla is birligi yaparak tibbi karar verme siireclerinde yer alabilir ve sagliklarini
kendi kendilerine yonetmek i¢in aktif olarak izliyor, planliyor ve bilgi ariyor olabilirler
(Bernat vd., 2016). Yapilan bir ¢calismada, kronik hastalig1 olan hastalarin bakimlarina
katilmalari, saglik hizmetleri ile is birligi yapma durumunda saglik sonuglarinin
tyilestigi gosterilmistir (Hibbard vd., 2013). Hastalar aktif olduklarinda ve bakimlarina
dahil olduklarinda sadece saglik sonuglarimi iyilestirmekle kalmaz, ayn1 zamanda
saglik hizmeti kalitesini ve maliyetlerini de olumlu yonde etkiler (Bernat vd., 2016).
Bu nedenlerden dolay: hasta aktifligi kanser gibi kronik hastaliklarin yonetiminde
onemli bir yere sahiptir. Bireylerin tedavilerinde aktifligini desteklemek ve yiiksek
aktiflik diizeyine sahip olmasini saglamak, kanser tedavisini yonetmekte biiyiik 6nem

tasimaktadir (Hibbard vd., 2004).

2.7.3. Hasta Aktifligi ve Hemsirelik

Hastalarin saglik hizmetlerine katilmasi, hasta memnuniyeti, hasta giivenligi, saglik
hizmetinin kalitesi, hastanin psikolojik saglig1 ve klinik sonuglar {izerinde olumlu
etkisi vardir (Ding vd., 2019). Hastalar hem bakim ihtiyacinin hem de bakimin
sonuglariin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynadigindan, hastalarin kendi saglik ve
saglik bakimlarinin daha aktif ve etkili yoneticileri olmalar1 gerektigine dair artan bir

farkindalik vardir (Greene ve Hibbard, 2011).

Bakim planlarina aktif olarak katilan hastalarin, saglik profesyonellerine daha fazla
giivenmesi saglanirken, olumsuz klinik olaylar ve hastaneye yeniden yatis yapma
olasiliklarin1 diistirmektedir. Bu durum, saglik hizmetlerinin yiikiinii ve maliyetini
azaltmakta, dolayisiyla saglik hizmetlerini daha siirdiiriilebilir kilmak i¢in kilit bir
strateji olarak kabul edilmektedir (Graffigna vd., 2017). Bu nedenle hastanin
aktifliginin bilinmesi, buna uygun tedavi rejiminin belirlenmesi, hastaya uygun saglik

bakim davranisinin gelistirilmesi, uygun bakim planinin belirlenmesi ve hastanin bu
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plana dahil edilmesi uygulanilan saglik hizmetinin en iyi sekilde yiiriitiilmesini saglar
(Kosar, 2015). Hasta katiliminin saglandigi hemsire-hasta iliskisi ile, ortak karar
verme, kronik hastalik tedavisi ve saglik sistemlerinin yeniden tasarimi dahil olmak

iizere saglik hizmetinin gelistirilmesi miimkiin olabilmektedir (Ding vd., 2019).

2.8. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi (YK), bireylerin kiiltiirel alanlarindaki amaglarini, beklentilerini, ilgi
alanlarin1 ve inanglarin1 anlamay1 gerektiren bir kavramdir (Ustiindag ve Zencirci,
2015). DSO yasam kalitesini “Saglig1 belirleyenler, fiziksel ¢evredeki rahatlik dahil
mutluluk ve tatmin edici bir meslek, egitim, sosyal ve entelektiiel kazanimlar, 6zgiirliik
gibi bir dizi faktoriin etkilerinin birlesiminden kaynaklanan yasam durumu” olarak

tanimlamaktadir (Pigozzi vd., 2021).

Yasam kalitesi, cogunlukla bireyin performansinin ve iyilik halinin ¢esitli yonlerini
ele alan kendi kendine uygulanan araclarla degerlendirilen ¢ok boyutlu bir ifadedir
(Jacobsen vd., 2002). Bireyin yasam kalitesinin temel boyutlari, fonksiyonel, fiziksel,
duygusal ve sosyal boyutlarin yani sira hastaligin semptomlar1 ve terapotik yan

etkilerini igerir (Leppert vd., 2015).

Yagsamin bir biitlin olarak subjektif degerlendirilmesi veya hastanin mevcut islevsellik
diizeyine iligkin degerlendirmesi ve memnuniyeti, olast veya ideal olarak
algiladiklariyla karsilastirildiginda yasam kalitesi, hastalarin fiziksel, duygusal,
islevsel ve sosyal alanlardaki (veya boyutlardaki) 6znel iyilik halini (hem olumlu hem

de olumsuz yonleri) yansitan ¢ok boyutlu bir yapidir (Ramasubbu vd., 2021).
2.8.1. Kanser Hastalarinda Yasam Kalitesi

Kanserde yasam kalitesi, hastanin tiim yasam yonlerine ve ihtiyaclarina atifta bulunan,
belirli bir zamanda gercek durum ile ideal durum arasindaki denge siireglerini siirekli
olarak degerlendiren dinamik, ¢ok boyutlu bir kavramdir (Lewandowska vd., 2020).
Kanserli bir¢ok bireyin, yasadig1 sikint1 ve semptomlarinin ciddiyeti yasam kalitesi ile

iliskilendirilmistir (Ramasubbu vd., 2021).

Yasam kalitesi saglik sisteminin sonuglarini degerlendirmek i¢in cok dnemli bir faktor
olarak kabul edilir ve kronik hastalig1 olan hastalara verilen bakimlarin etkinligini
degerlendirmek icin en etkili stratejilerden biridir (Burckhardt ve Anderson, 2003).

Son yillarda, hastalarin yasadigi zorluklarin belirlenmesinde ve saglik sisteminin
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cesitli hastaliklar, o6zellikle kronik hastaliklar ile ilgili planlamalarinda, yasam

kalitesinin incelenmesi 6nem kazanmistir (Torkzahrani vd., 2013).

Ilerlemis kanser hastalari, kanser ve tedaviye bagli yan etkiler nedeniyle yasam
kalitesinin diismesi durumuyla kars1 karsiya kalirlar (Jacob J vd., 2019). Ek olarak,
kanser tedavisi goren hastalarin birgok sorun ve semptomla karsi karsiya kalmasi da,
yasam kalitesinin azalmasina neden olabilmektedir. Yapilan c¢aligmalar
incelendiginde, kanser hastalarinda yasam kalitesinin diisiik oldugu tespit edilmistir
(Demir Gol vd., 2017; Karakas Ugurlu vd., 2021). Buna ragmen, yiiksek diizeyde
yasam kalitesi, hastalarin tedaviyi en az zararla tamamlamasina, yasanan semptomlari

kontrol altina alinmasina katki saglar (Ustiindag ve Zencirci, 2015)

Kanser hastalarina bakim vermenin amaclari, yalnizca sagkalimlarini artirmak degil,
ayni zamanda uygun semptom yonetimini gergeklestirmek ve yasam kalitelerini
iyilestirmektir (Ustiindag ve Zencirci, 2015).Bu nedenle hastalarin yasam kalitesini

yikseltmek i¢in ¢alismalar yapmak onemlidir (Musarezaie vd., 2012).

2.8.2. Kemoterapi Alan Hastalarda Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Bireyin yasam kalitesini birkag faktor etkileyebilir. Bunlardan en 6nemlisi hastaliga
bagl semptomlardir (Ramasubbu vd., 2021). Semptomlarin yetersiz yonetilmesi de
bireyin giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmesini engelleyebilir (Nayak vd.,

2015).

Yasam kalitesindeki bozulma, kanser tanisi konulduktan sonra baslar ve tedavinin
siddetliyle devam eder. Kanser hastalari, tedavi siireglerinde genellikle kemoterapi
tedavisi goriiriiler. Kemoterapik ajanlar terapotik bir etkiye sahip olmasina ragmen,
bazi fiziksel ve psikolojik problemlere neden olmaktadir. Kemoterapinin neden oldugu
semptomlar hastanin yasam kalitesini diisiirmekte, bu durum tedavinin olumsuz
etkilemesine ve iyilesme siirecinin uzamasina neden olmaktadir. Kemoterapi tedavisi
alan hastalarda genellikle yasanan semptomlarin kontrol altina alinamamasi, yasam
kalitesinin diismesine ve tedaviye uyumun azalmasina yol agmaktadir (Vural ve Vural,
2013). Ayrica, kemoterapi tedavisinin, gerekli etkiyi elde etmek igin uzun bir
uygulama siiresinin bulunmasi da, yasam kalitesini etkilemektedir (Ramasubbu vd.,

2021).
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Kanser tanis1 nedeniyle kemoterapi tedavisi goren hastalar endise, depresyon, ishal,
okstirtik, nefes darlig1, mide bulantisi, halsizlik, yorgunluk, ates ve kafa karigiklig1 gibi
cesitli semptomlar yasayabilmektedir. Bakim eksikligi, bireyin giinliik yasam
aktivitelerini siirdiirme yetenegini engelleyen tedavi edilmemis semptomlarla
sonuglanir. Semptomlarm tedavisi ve etkin yonetimi, genellikle iyilesme oranini ve
yasam kalitesini ylikseltir (Nayak vd., 2015). Bu nedenle yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin arastirmasi hastaligin ve tedavisinin getirdigi yaygin sorunlari tanima ve bu
sorunlart ¢6zmek i¢in uygun yaklasimlar belirleme konusunda bilgi saglar

(Ramasubbu vd., 2021).

2.8.3. Yasam Kalitesi ve Hemsirelik

Hemsireler, hasta bakiminin taleplerini karsilamak ve istenen saglik sonuglarina
ulagmak i¢in bilgi, beceri ve deneyimlerini kullanarak gesitli ve degisen ihtiyaglari
olan hastalara bakim saglar. Hemsireler, insanlarin saglik durumundaki iyilesmenin
yani sira morbidite ve mortalitenin azaltilmasi gibi saglik sonuglarinin optimize
edilmesinde &nemli bir rol oynar. Ozel bir meslek grubu olan hemsireler, hayat
kurtarma ve sagligi gelistirme gibi 6nemli bir gorevi iistlenirler. Caligma durumlari ve
caligma kabiliyetleri, hastalarin yasamlar1 ve giivenlikleri lizerinde dogrudan bir etkiye

sahiptir (Li vd., 2021).

Kanser tedavisini tamamlayan hastalar siirekli bakim ve destegin saglandigi uzun
stireli bakima ihtiya¢ duyarlar. Bir¢ok insan i¢in kanserde hayatta kalma, kronik ve
karmasik bir durumla yasamak anlamina gelmektedir. Kanserli bireyler, hastaligin
karmasik dogasi ve yoOnetimi nedeniyle, genellikle hem hastane hem de toplum
ortamlarinda genis bir saglik hizmeti, hemsirelik ve yardimci saglik hizmetlerinden
olusan c¢ok disiplinli uzun siireli bakima ihtiya¢ duyarlar (Colombani vd., 2019).
Kanserde destekleyici bakim, kanserin semptomlarinin ve yan etkilerinin 6nlenmesi
ve yonetimi ve kanserin teshisinden yasamin sonuna kadar kanser siireci boyunca

tedavisi; hastalara, ailelerine ve bakicilarina destegi icerir (Brown vd., 2021).

Kemoterapi tedavisiyle birlikte etkilenen sistemlerin degerlendirilmesinde biitiinciil
hemgirelik yaklagim gerekir (Eren ve Iskender, 2019). Toplumda kanser gelismesini
onlemek basta olmak lizere, saglikli bir yasam tarzinin kazandirilmaya calisilmasi,

kanser hastalariin ve ailesinin biitiinciil degerlendirilmesi, kanser hastalarinda
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bakimin kalitesinin arttirilmasit ve hastalarin yasam kalitesinin yiikseltilmesi

hemgirelerin gorevleri arasinda yer almaktadir (Sentiirk vd., 2018).
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UCUNCU BOLUM

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, kemoterapi alan kanser hastalarinin aktiflik ve yasam kalitesi diizeyini
belirlemek, iliskili faktorleri saptamak, aktiflik diizeyi ve yasam kalitesi iligkisini
ortaya koymak amaciyla planlanmistir. Bu baglamda c¢alismada, asagidaki sorulara
yanit aranmigstir:
e Kemoterapi alan kanser hastalarinin aktiflik diizeyi nedir?
e Kemoterapi alan kanser hastalarinda aktiflik diizeyi ile iligkili faktorler
nelerdir?
e Kemoterapi alan kanser hastalarinin yasam kalitesi diizeyi nedir?
e Kemoterapi alan kanser hastalarinda yasam kalitesi ile iligkili faktorler
nelerdir?
e Kemoterapi alan kanser hastalarinda aktiflik diizeyi ve yasam kalitesi arasinda

iliskisi var midir?

3.2. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte tasarlanmistir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, etik kurul onay1 ve kurum izni alindiktan sonra 01 Nisan — 31 Temmuz
2022 tarihleri arasinda Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi’nin ayaktan
kemoterapi linitesinde yapilmistir. Bu iinite, 30 bireylik hasta kapasitesine sahiptir.
Unitede biri sorumlu hemsire olmak iizere dort hemsire, ii¢ sekreter ve bir personel
gbrev yapmakta olup, giinliik ortalama 50-60 hastaya hekimin onay1 dogrultusunda

kemoterapi tedavisi uygulanmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklem sayisinin belirlenmesi igin gilic analizi (power analysis)

uygulanmaigtir.
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Gli¢ analizi G*POWER 3.1 siirtimii ile gergeklestirilmistir. Calismalarda, istatistiksel
giiclin 1-f= 0.80 olmasinin yeterli oldugunu Cohen (1988) ve Parajapati et al. (2010)
caligmalarinda belirtmistir. Bu ¢alismada, daha giivenilir bir sonug elde etmek i¢in 1-
B= 0.95 olarak ele alinmistir. Gii¢ analizi sonucunda en az 176 katilimcinin ¢calismaya

dahil edilmesi belirlenmistir.
Dabhil edilme kriterleri;

e (Calismaya katilmaya goniillii olma,

e 18 yas ve lizerinde olma,

e (Goriismelert siirdiirmeyi engelleyecek gorsel, isitsel ve sozel engelin
olmamasi,

e Okuma ve yazma bilme

3.5. Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri, hasta tanilama formu, Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢egi (HADO) ile
Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Anketi (European
Organization for Research and Treatment of Cancer Core QoL Questionnaire, EORTC

QLQ-30 Olgegi) kullanilarak elde edilmistir.

3.5.1. Hasta Tanilama Formu

Hasta tanilama formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde hastalara ait sosyo-
demografik (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, yasanilan yer )
saglik durumlar ve saglik algisi (ilag kullanma) iceren 7 soru yer almaktadir. Ikinci
boliimde hastaliga iliskin 6zellikler (tani, tani siiresi, metastaz durumu, kanser disinda
ek hastalik varlig1 ve bakiminda yardimci olan bireylerin varligi) iceren 6 soru yer

almaktadir (EK 1).

3.5.2. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢egi (HADO)

[k olarak Hibbard ve arkadaslar1 (2004) tarafindan kronik hastalig1 olan bireylerde
hasta aktiflik diizeyini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Daha sonra Hibbard
ve arkadaslar1 (2005) tarafindan Slcegin kisa formu uyarlanmustir. Olgegin Tiirkce

gegerlik ve giivenirlik caligmasi Kosar tarafindan (2015) hipertansiyon, diyabet ve
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romatoid artriti olan hastalarla yapilmistir. HADO tek boyutlu olup 13 maddeden
olusmaktadir. 5’li likert tipinde olan oOlgege verilen cevaplar “1: kesinlikle
katilmiyorum, 2: katilmiyorum, 3: katiliyorum, 4: kesinlikle katiliyorum, 5:
bilemiyorum/degerlendiremiyorum” seklinde degismektedir. Olgekten alinan puanlar
0-100 araliginda olup; elde edilen puana gore aktiflik diizeyi 0 <47 Puan: 1. diizey (en
diisiik aktiflik diizeyi); 47-55 puan: 2. Diizey; 55-72 puan: 3. diizey ve 72.5 - 100 puan:
4. diizey (en yliksek aktiflik) olarak degerlendirilmektedir. Kosar (2015) tarafindan
yapilan Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda 6lgegin Cronbach alfa katsayisi
0,81 olarak bulunmustur. Bu calismada 6l¢egin cronbach alfa katsayisi: 0,98°dir (EK
2).

3.5.3. Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi
Anketi (European Organization for Research and Treatment of Cancer Core

QOL Questionnaire, EORTC QLQ-30 Olcegi)

Kanser hastalarinin yasam kalitesinin degerlendirildigi sik kullanilan yasam kalitesi
olgeklerinden biridir. Ik kez 1987 yilinda EORTC QLQ-C36 olarak gelistirilmistir.
Ancak yeterli bilgi saglamamasi ve giivenilirliginin diisiik olmas1 nedeniyle revizyon
gereksinimi ortaya ¢ikmistir. Aaronson ve arkadaslar tarafindan gelistirilen dlgek, 30
sorudan olusmaktadir. Olcekte genel saglik durumu, islevsel ve semptomlarina yénelik
bilgiler elde edilebilmektedir. Olgegin islevsel alt boyutu; fiziksel, rol, bilissel,
emosyonel, sosyal, global yasam kalitesi olmak {izere alt1 boliimden olusmaktadir.
Semptom alt boyutu; yorgunluk, bulanti ve kusma, agri, dispne, uyku bozuklugu,
istahsizlik, konstipasyon, diyare, ve mali etki sorularini igermektedir. Olcekteki 30
maddeden ilk 28’1 4’li likert tipi Olg¢ektir ve maddeler “Hi¢g=1", “Biraz=2",
“Olduk¢a=3" ya da “Cok=4" olarak degerlendirilmektedir. Bu bdliimde elde edilen
yiiksek puan fonksiyonel diizeyin veya semptom derecesinin yliksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin 29. sorusunda, hastadan 1°den 7°ye kadar (1: Cok kétii ve 7:
Miikemmel) saghigmi ve 30. soruda genel yasam kalitesini degerlendirmesi
istenmektedir. Bu bdliimden alman yiliksek puanlar yasam kalitesinin yliksek
oldugunu, diisiik puanlar ise yasam kalitesinin diistiigiinii ifade etmektedir. EORTC
QLQ-C30 o6l¢egi Cankurtaran ve arkadaglar1 (2008) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis

ve Tiirk kanserli hastalarda Tiirk toplumu i¢in gegerlik ve giivenirligi saptanmistir. Bu
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caligmada Olgegin cronbach alfa katsayisi genel saglik alt boyutu i¢in 0,97, fonksiyonel

alt boyut i¢in 0,93 ve semptom alt boyutu i¢in 0,93 olarak bulunmustur (EK 3).
3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi ayaktan kemoterapi
iinitesinde tedavi alan hastalar ile yapilmistir. Kanser tanis1 nedeniyle kemoterapi alan
hastalar ile tek tek goriisme yapilmistir. Dahil edilme kriterlerine uyan hastalara
arastirmanin amaci anlatilarak arastirmaya davet edilmistir. Aragtirmaya katilmaya
gonilli olan hastalar caligmaya alinmistir. Veriler ayaktan kemoterapi {initesinde ve
bekleme salonunda yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Veriler arastirmaci
tarafindan okunup tedavi alan hastalarin cevap vermesi istenmistir. Verilerin

toplanmasi yaklasik olarak 30-35 dk siirmiistiir.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri
3.7.1.Bagimh degiskenler: Hasta aktiflik diizeyi, yasam kalitesi

3.7.2.Bagimsiz degiskenler: Sosyodemografik Ozellikler (Cinsiyet, yas, medeni
durum, meslek, yasanilan yer, siirekli kullanilan ilaglar), hastalikla ilgili 6zellikler
(tani, tan1 siiresi, metastaz durumu, kanser disinda farkli hastalik olma durumu,

hastanin bakiminda yardimci olan birey varligi)
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin analizi yapilarak Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
Windows 26 paket programinda yapilmistir. Elde edilen verilerin normal dagilim
gosterdigi degerlendirilmistir. Analizde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma ile
verilerin normal dagilim durumuna gore parametrik testlerden yararlanilmistir. Bu
dogrultuda verilerin analizi i¢in bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve Pearson korelasyon katsayisi kullanilmistir. Tek yonlii varyans
analizinde gruplar arasi farkin tespit edilmesi i¢in post-hoc testlerden Tukey Testi

kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik P<0,05 olarak kabul edilmistir.
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3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’'ndan 24.02.2022 tarihli ve 2022/02 sayili
toplantisinda degerlendirilerek arastirma izni alinmistir (EK 4). Arastirmanin
gerceklesebilmesi icin Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi’nden yazil1 izin
almmigtir (EK 5). Arastirmaya katilan hastalardan bilgilendirilmis onam formu ile
yazili izin alinmistir (EK 6). Arastirmada veri toplama amaciyla kullanilan 6l¢ekler

icin sorumlu yazarlardan izin alinmistir (EK 7-8).
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Hastalarin sosyodemografik oOzellikleri Tablo 4.1°de gosterilmistir. Buna gore
hastalarin %50,2’si kadin, %52,2’si 65 yas ve lzeri, %92,5’1 evli, %34,3’1 lise

mezunu, %40,8’1 ev hanimi ve %70,1°1 de ilgede yasamaktadir.

Tablo 4.1 Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n: 201)

Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 101 50.2
Erkek 100 49.8
Yas 65 yas alt1 96 47.8
65 yas ve lizeri 105 52.2
Medeni Durum Evli 186 92.5
Bekar 15 7.5
Okuryazar 8 4.0
[1kokul 44 21.9
Egitim Durumu Ortaokul 67 33.3
Lise 69 343
Universite ve iizeri 13 6.5
Memur 5 2.5
Isci 20 10.0
Meslek Serbest meslek 25 12.4
Emekli 65 32.3
Ev hanimi 82 40.8
Diger 4 2.0
i1 53 26.4
Yasanilan Yer Ilce 141 70.1
Koy 7 3.5
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4.2. Hastalarin Hastahk Ozelliklerine liskin Bulgular

Hastalarin hastalik ile ilgili o6zellikleri Tablo 4.2°de gdosterilmistir. Buna gore
hastalarin %65,2’si siirekli ila¢ kullanmaktadir. Hastalarin %26,9’u akciger kanseri
hastast olup, %39,8’sinin tani siiresi 1-3 yildir. Hastalarin %45,3’linde metastaz
bulunmaktadir. Katilimeilarin %36,3’iinlin kanser disinda baska kronik hastaligi

bulunmamakta olup, %96,5’inin bakiminda yardimc1 olan bireyler mevcuttur.

Tablo 4.2 Hastalarin Hastalk ile flgili Ozelliklerinin Dagilim1 (N= 201)

Ozellikler n %
Siirekli ilag Var 131 65.2
kullanim Yok 70 34.8
Meme Kanseri 40 19.9
Akciger Kanseri 54 26.9
Kolon Kanseri 21 104
Pankreas Kanseri 9 4.5
Mide Kanseri 19 9.5
Tani Over-Serviks 24 11.9
Larenks Kanseri 5 2.5
Lenfoma-Lenf-Beyin-Hodgkin 17 8.5
Lenfoma
Bobrek-Rektum-Mesane- 12 6.0
Prostat
1 yildan az 73 36.3
Tam siiresi 1-3yil 80 39.8
3-4 y1l 25 12.4
4 y1l ve lizeri 23 11.4
Metastaz durumu Var 91 45.3
Yok 110 54.7
Baska kronik Hastalik yok 128 63.7
hastahk Hastalik var 73 36.3
Bakiminda yardimer Evet 194 96.5
birey varhgi Hayir 7 3.5
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4.3. Hastalarin Hasta Aktiflik Diizeyi Olcegi ve Avrupa Kanser Arastirma ve
Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Anketi’ne iliskin Puan

Ortalamalarinin Dagilim

Hastalarin %34,3’1 (69 birey) diizey 1, %3,5’1 (7 birey) diizey 2, %23,9’u (48 birey)
diizey 3 ve %38,3’li (77 birey) diizey 4 seviyesindedir. Hastalarn HADO puan
ortalamasi 59.584+34.99’dur. Hastalarin EORTC QLQ-C30 dlgegi alt boyutu olan
genel saglik Olgegi puan ortalamast 50.12+17.68, fonksiyonel saglik Olgegi puan
ortalamas1 53.27+27.82 ve Semptom 06lgegi puan ortalamasi 53.69+29.65’tir (Tablo
4.3).

Tablo 4.3 Hastalarin Hasta Aktiflik Diizeyi Olcegi ve Avrupa Kanser Arastirma

ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Anketi’ne iliskin Puan Ortalamalan

Olcekler Ortalama SS n %
HADO 59.588 34.998
Aktiflik diizeyi

Diizey 1 69 343
Diizey 2 7 3.5
Diizey 3 48 23.9
Diizey 4 77 38.3
EORTC QLQ-30 Olcegi

Genel Saghk Olcegi 50.124 17.687

Fonksiyonel Olcegi 53.278 27.820

Fiziksel Fonksiyon 52.902 30.113

Ugras Fonksiyonu 53.482 30.714

Emosyonel Fonksiyon 39.718 38.613

Kognitif Fonksiyon 58.789 36.326

Sosyal Fonksiyon 62.321 35.300

Semptom Olgegi 53.693 29.657

Yorgunluk 62.189 32.168

Bulanti ve kusma 49.005 40.539

Agn 58.789 34.199

Nefes darligi 34.328 39.848

Uykusuzluk 59.535 39.143

Istah kayb 49.917 41.516

Konstipasyon 54.394 43.124

Diyare 48.424 40.947

Mali zorluklar 49.253 31.459
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4.4. Hastalarin Hasta Aktiflik Diizeyi Olcegi ve Avrupa Kanser Arastirma ve

Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Anketi Arasindaki Iliski

Hasta Aktiflik Diizeyi Olgcegi ile EORTC QLQ-30 Olgegi arasindaki iliski

incelendiginde, aktiflik diizeyi ile genel saglik alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif

diizeyde iligki oldugu belirlenmistir (r=0,235, P=0,001). Benzer sekilde fonksiyon alt

boyutunun fiziksel fonksiyonu (r=0,197, P=0,005) ve ugras fonksiyonunu (r=0,143,

P=0,042) ile hasta aktiflik diizeyi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iligski oldugu

belirlenmistir. Bununla birlikte semptom alt boyutunun mali zorluklar1 ile hasta

aktiflik diizeyi arasinda negatif yonde zayif diizeyde iligski oldugu belirlenmistir (r=-

0,19, P=0,007) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4 Hasta Aktiflik Diizeyi Olcegi ve Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi

Organizasyonu Yasam Kalitesi Anketi Arasindaki Korelasyon

EORTC QLQ-30 Hasta Aktiflik Diizeyi Olcegi
r P

Genel Saghk Olcegi 0.235 0.001*
Fonksiyonel Olcek 0.011 0.877
Fiziksel Fonksiyon 0.197 0.005*
Ugras Fonksiyonu 0.143 0.042*
Emisyonla Fonksiyon 0.115 0.103
Kognitif Fonksiyon 0.028 0.695
Sosyal Fonksiyon 0.041 0.562
Semptom Ol¢egi 0.005 0.948
Yorgunluk 0.034 0.631
Bulanti ve kusma -0.006 0.931
Agn 0.041 0.564
Nefes darligi -0.077 0.275
Uykusuzluk 0.062 0.382
Istah kaybi 0.004 0.959
Konstipasyon 0.045 0.529
Diyare 0.018 0.799
Mali zorluklar -0.190 0.007*
*P<0.05

4.5. Hastalarin Aktiflik Diizeyi Ile Iliskili Faktorler

Hastalarin sosyodemografik dzellikleri ile HADO puan ortalamasinin karsilastiriimasi

Tablo 4.5’te verilmistir. HADO puan ortalamasi, yasa (t=3,609, P=0,000), medeni
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duruma (t=-2,037, P=0,033) ve egitim durumuna (F=3,482, P=0,009) gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur (P<0.05). Gruplar arasindaki farklilik

incelendiginde, 65 yas alti, bekar, {iniversite ve lizeri egitim diizeyine sahip kanser

hastalarinin aktiflik diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Tablo 4.5 Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Hasta Aktiflik Diizeyi

Olcegi Puan Ortalamasi ile Karsilastirilmasi

Ozellikler Ortalama=S t/F p Post-Hoc
K 49 +37.82
Cinsiyet | -2 574923782 | 851 | 0396 i
Erkek 61.70 £ 31.94
1 .64 £35.22
yag | OOvasaln 68.64 £ 35 3.609 | 0.000% i
65 yas ve lizeri 51.31 £33.77
i i A7 £ 34.
Medeni | Evli 58.17 +£34.87 2037 | 0.033% ]
Durum | Bekar 77.16 = 32.71
(1)Okuryazar 42.96 +24.90 3>2,
(2)Ilkokul 52.52 +31.43 3>1’4>1,
Egitim
(3)Ortaokul 54.38 + 34.60 3430 | 0.009% 452, 43,
Durumu | (4)Lise 66.90 + 35.90
(5)Oniversi 5>4, 5>3,
niversite  ve
o 81.67 £35.59 552,
tizeri
(1)Memur 40.00 + 54.77 2>1,2>3,2>
(2)Isci 62.39 + 35.53 s,
Meslek (3)Serbesjc meslek 55.08 £44.00 1567 0.171 4>1,4>3,5>
(4)Emekli 61.26 = 30.51 1,655,654,
(5)Ev hanimi 58.17 +£33.96
6>3,6>2,6>
(6)Diger 100.00 + 0.00 1
1l 66.34 + 37.67
Yasamlan | _
Iige 56.78 +£33.58 1.527 0.220 -
Yer
Koy 64.87 + 39.85
*P<0.05

Hastalarin hastalik &zellikleri ile HADO puan ortalamasinin karsilastiriimasi Tablo

4.6’te verilmistir. HADO puan ortalamast ile siirekli ilag kullanim durumu (t=-2,496,

P=0,013), metastaz varligina (t=-2,861, P=0,005) ve baska hastalik varligina
(t=2,618, P=0,010) gore istatistiksel anlamli farklilik gostermistir (P<0.05). Farklilik
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incelendiginde, siirekli ilag kullanmayan, metastazi olmayan ve bagka kronik

hastalig1 bulunmayan hastalarin aktiflik diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.6 Hastalarin Hastahk Ozelliklerinin Hasta Aktiflik Diizeyi Olcegi Puan
Ortalamasi ile Karsilagtirilmasi

Ozellikler

Ortalama+SS t/F p
Siirekli ila¢ | Var 55.14 £35.49 2496 | 0.013*
kullanimi Yok 67.90 + 32.69
Meme Kanseri 57.11 £34.60
Akciger Kanseri 54.96 +£32.89
Kolon Kanseri 53.93 £37.76
Pankreas Kanseri 54.12 £36.38
Mide Kanseri 72.53 £37.21
Tam Over-Serviks 60.92 + 39.42 0.787 0.614
Larenks Kanseri 58.06 + 38.59
Lenfoma-Lenf-Beyin- 69.68 + 35.11
Hodgkin Lenfoma
Bobrek-Rektum- 65.80 & 26.39
Mesane-Prostat
1 yildan az 66.15 +32.78
Tam siiresi | 1> Y0 S682£3812 | 489 | 0219
3-4 yil 56.55+25.82
4 y1l ve lizeri 51.66 +=37.72
Metastaz Var 51.96 £33.52 2861 | 0.005*
durumu Yok 65.89 £35.07
Baska kronik | Hastalik yok 64.39 + 34.29 7618 0.010*
hastalik Hastalik var 51.15 £34.84
Bakiminda | Evet 58.87 £35.11
-1.525 0.129
yardunet |y 79.34 +26.38
birey varhgi
*P<0.05
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4.6. Hastalarin Yasam Kalitesi Ile liskili Faktorler

Hastalarin cinsiyeti ile EORTC QLQ-C30 6l¢egi puan ortalamasi karsilagtirildiginda
fonksiyonel oOlgek (t=-2,647, P=0,009), sosyal fonksiyon (t=-3,107, P=0,002),
semptom Olgegi (t=2,167, P=0,031), yorgunluk (t=2,401, P=0,017), bulant1 ve kusma
(t=2,468, P=0,014), konstipasyon (t=2,336, P=0,021) ve mali zorluklar (t=2,074,
P=0,039) gore istatistiksel anlamli farklilik gostermistir (P<0.05). Farklilik
incelendiginde, erkek hastalarda fonksiyonel 6l¢ek ve sosyal fonksiyon boyutunun;
kadin hastalarda semptom 6lcegi, yorgunluk, bulant1 ve kusma, konstipasyon ve mali

zorluklar boyutu puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7 Hastalarn Cinsiyeti ile EORTC QLQ-C30 Olcegi Puan Ortalamasinin

Karsilastirilmasi
Olcek Alt Boyutlar Ortalama=SS t p
Genel Saghk Olcegi | ~2am | 47771795 -1.907 0.058
Erkek 5250+ 17.18
Fonksiyonel Olgek | <240 p ! 2.647 0.009*

Erkek 58.42 £26.20

Kad 54.79 £ 35.28
Sosyal Fonksiyon adin -3.107 0.002*

Erkek 69.93 + 33.81

) Kad 58.16 = 28.71
Semptom Olgegi adin 2.167 0.031%

Erkek 49.18 = 30.06

D £ 30.
Yorgunluk Kadin 67.55 + 30.46 2.401 0.017*

Erkek 56.78 £33.09

94 £ 40.
Bulanti ve kusma Kadin 3394 +40.04 2.468 0.014%

Erkek 42.00 = 40.03

Kad 61.39 +42.09
Konstipasyon adin 2.336 0.021*

Erkek 4733 +43.21

+
Mali zorluklar Kadin 53803231 2.074 0.039*

Erkek 44.67 + 30.05

*P<0.05

Hastalarin yas ile EORTC QLQ-C30 6l¢egi puan ortalamasi karsilastirildiginda
fonksiyonel dlgek (t=2,984, P=0,025), fiziksel fonksiyon (t=3,674, P=0,012), sosyal
fonksiyon (t=3,688, P=0,003), semptom o6l¢egi (t=3,512, P=0,005), uykusuzluk
(t=4,327, P=0,011), mali zorluklar (t=2,991, P=0,026) arasinda istatistiksel olarak
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anlamlilik tespit edilmistir (P<0.05). 65 yas ve lizeri hastalarda fonksiyonel olcek,
sosyal fonksiyon ve mali zorluklar boyutu; 65 yas altinda olan hastalarda genel saglik
6lcegi, semptom oOlgegi, fiziksel fonksiyon ve uykusuzluk boyutu puan ortalamasi

daha yiiksektir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8 Hastalarin Yasi ile EORTC QLQ-C30 Olcegi Puan Ortalamasinin

Karsilastirilmasi
Olcek Alt Boyutlar Ortalama+SS t p
1 Saghk 1 43 £ 19.
Genel Sagh 65 yas alt1 50.43 £ 19.36 0.584 0.752
Olcegi 65 yas ve lizeri 49.84 + 16.09
. 65 It 48.07 £ 30.67
Fonksiyonel Ol¢ek yas &t 2.984 0.025%
65 yas ve lizeri 58.03 £24.11
65 It 54.34 £31.46
Fiziksel Fonksiyon | >3 &1 3.674 | 0.012*
65 yas ve lizeri 51.58 +28.91
65 It 56.04 £ 37.06
Sosyal Fonksiyon " 4 3.688 | 0.003*
65 yas ve lizeri 68.06 + 32.73
. 65 It 58.44 £31.34
Semptom Olgegi |~ > 3512 | 0.005*
65 yas ve lizeri 49.35 £27.46
65 It 68.05 £ 38.66
Uykusuzluk s o 4327 | 0.011*
65 yas ve lizeri 51.74 £ 38.11
65 It 4791 £33.44
Mali zorlukiar vay ot 2.991 | 0.026*
65 yas ve lizeri 50.47 +29.63
*P<0.05

Hastalarin egitim durumu ile EORTC QLQ-C30 dlgegi puan ortalamasi
karsilagtirildiginda, genel saglik Olgegi (F=6,364, P=0,000), fiziksel fonksiyon
(F=3,424, P=0,010), ugras fonksiyonu (F=3,198, P=0,014), nefes darlig1 (F=3,099,
P=0,017), konstipasyon (F=3,162, P=0,015) ve mali zorluklar (F=4,362, P=0,002)
gore istatistiksel anlamli farklilik gostermistir (P<0.05). Universite ve iizeri egitim
diizeyine sahip hastalarda genel saglik dlcegi, fonksiyonel 6lcek, fiziksel fonksiyon
ve ugras fonksiyonu boyutu; lise mezunu hastalarda nefes darlig1 boyutu; ortaokul
mezunu hastalarda konstipasyon boyutu ve okuryazar olan hastalarda mali zorluklar

boyutunun puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9 Hastalarin Egitim Durumu ile EORTC QLQ-C30 Olcegi Puan

Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Olgek Alt Boyutlar Ortalama+SS F p Post-Hoc
(1)Okuryazar 57.29+13.68
(2)ilkokul 5057+ 19.22
Genel Saghk | (3)Ortaokul 45.65 + 13.40 122, 173,
A p 6.364 0.000* 1>4, 5>1,
Olgegi (4)]?:156 49.52 +£17.44 559
(5)Universite ve | 70.51+21.68
tizeri
Okuryazar 61.67+16.19
Fonksiyonel [lkokul 55.91+£23.94
.. Ortaokul 53.73 £28.94 0.912 0.458
Ol¢ek -
Lise 48.89 +30.46
Universite ve iizeri 60.17 + 24.40
(1)Okuryazar 41.67 = 30.86
(2)ilkokul 45.45 £ 36.54
Fzzzkfvel (3)0.1‘taoku1 53.23+£23.97 3404 0.010% 2>1, 3>1, 3>2,
Fonksiyon (4)Lise 53.86 +30.00 5>1,5>2, 5>3
(5)Universite ve | 78.21+2296
lizeri
(1)Okuryazar 43.75+39.78
(2)ilkokul 46.86 = 29.29
Ugr.as (3)O‘rtaoku1 53.98 £28.44 3198 0.014% 2>1,3>1, 3>2,
Fonksiyonu (4)Lise 51.93+£31.90 5>1,5>2,5>3
(5)Universite ve | 80.77+23.42
tizeri
(1)Okuryazar 33.33+43.64
(2)ilkokul 18.94  34.02
Nefes darlin (3)O‘rtaoku1 36.82 +£38.98 3.099 0.017% 1>2, 1>5, 3>2,
(4)Lise 43.96 +41.81 4>1,4>2,4>3
(5)Universite ve | 23.08+36.98
tizeri
(1)Okuryazar 41.67 +38.83 1>2, 3>1, 3>2,
(2)ilkokul 37.88 + 44.08 3>4, 3>5
Konstipasyon (3)Olrtaoku1 65.67+41.43 3.162 0.015*
(4)Lise 56.52+42.13
(5)Universite ve | 48.72+4220
iizeri
(1)Okuryazar 62.50+27.82
(2)ilkokul 58.33 = 38.80
(3)Ortaokul 4975+ 2554 122,123, 14,
Mali zorluklar ! 4362 | 0.002% | 1>5,2>3, 254,
(4)1",156 46.86 +30.42 755
(5)Universite ve | 20.51+21.68
iizeri
*P<0.05
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Hastalarin meslegi ile EORTC QLQ-C30 6l¢egi puan ortalamasi karsilastirildiginda,
genel saglik olcegi (F=8,438, P=0,000), fonksiyonel ol¢ek (F=3,135, P=0,010),
fiziksel fonksiyon (F=3,617, P=0,004), ugras fonksiyonu (F=3,385, P=0,006),
kognitif fonksiyon (F=2,695, P=0,022), sosyal fonksiyon (F=5,474, P=0,000), mali
zorluklar (F=4,601, P=0,001) arasinda istatistiksel anlamli farklilik gostermistir

(P<0.05). Memur olan hastalarda genel saglik olcegi, fonksiyonel o6lcek, fiziksel

olgek, ugras fonksiyonu, kognitif fonksiyon, sosyal fonksiyon boyutu; ev hanimi olan

hastalarda semptom 06lgegi ve mali zorluklar boyutu puan ortalamasi daha yiiksek

bulunmustur (Tablo 4.10).

Tablo 4.10 Hastalarin Meslegi ile EORTC QLQ-C30 Olcegi Puan Ortalamasinin

Karsilastirilmasi
Olcek Alt Boyutlar Ortalama F p Post-Hoc
(I)Memur 63.33 +£26.74 1>2’ 1>3’
Genel Sait ] (2)Is¢i 48.33 £16.80 154, 155
enel Sagh >4, 1>5,
11 SABT | (3)Serbest meslek | 59.00+16.65 | g 438 | 0.000*
Olgegi (4)Emekli 48.33 +15.60 3>2, 3>5,
(5)Ev hanimi 46.44 £15.99 6>4, 6>5
(6)Diger 91.67 £9.62
(I)Memur 82.22 +£12.86 4>1,4>2,
. (2)Isci 43.89 £27.52
Fonksiyonel 3)Serbestmeslek | 527122858 | 3135 | oop0r | > &
Olcek (4)Emekli 58.94 +25.66 6>2, 6>3,
(5)Ev hanimi 48.51 £28.22 6>4, 6>5
(6)Diger 73.33 £25.66
(I)Memur 80.00 +29.81 1>2, 1>3,
Fisiksel (2)Isci 49.17 £40.28 154, 155
izikse >4, 1>,
(3)Serbest meslek 53.33 £30.05 3617 0.004*
Fonksiyon | (4)Emekli 55.38 £26.86 6>2, 6>3,
(S)EV hanim 47.76 +28.06 6>4, 6>5
(6)Diger 100.00 + 0.00
(I)Memur 86.67 +£29.81 1>2’ 1>3’
Us (2)Isci 43.33 +36.83 154, 155
ras >4, 1>3,
Fonksiyonu | (4)Emekli 56.41 £29.71 6>2, 6>3,
(5)Ev hanimi 49.90 +£27.90 6>4. 65
(6)Diger 91.67 £ 16.67 ’
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Tablo 4.11 Hastalarin Meslegi ile EORTC QLQ-C30 Ol¢egi Puan Ortalamasinin

Karsilastirilmasi (Devami)

(l)Memur 100.00 £ 0.00 1>2’ 1>3’
@i 4417 =36.78
Kognitif  |"(3)Serbest meslek | 62.67=3641 | 5605 | oonzr | P>
Fonksiyon | (4)Emekli 64.10 +32.71 6>2, 6>3,
(5)Ev hanimi 54.07+37.91 6>4, 6>5
(6)Diger 66.67 +38.49
(DMemur 93.33+14.91 1>2, 1>3,
(2)Isci 43.00 +£36.16
Sosyal  I"(3)Serbest meslek | 68273508 | sa7a | o000¢ | >
Fonksiyon | (4)Emekli 74.46 +30.97 ' ' 6>2, 6>3,
(5)Ev hanimi 53.01 £35.40 6>4, 6>5
(6)Diger 76.67 +£11.51
Memur 25.64 £16.91
Isci 55.13 +£31.09
Semptom g, pest meslek 58.77 £30.98 2.025 0.077
Olcegi Emekli 51.91 + 28.55 ' '
Ev hanimi 56.32 +£29.40
Diger 25.00 £ 28.89
(1)Memur 20.00 +29.51 2>1, 253,
' (2)Isci 53.33 £39.59
Mali— 3)Serbest meslek | 48.00£29.00 | 4601 | oo0rs | > +>%
zorluklar | (4)Emekli 44.10 £ 25.76 ' ' 5>3, 5>1,
(5)Ev hanimi 56.91 £ 31.64 554
(6)Diger 33.33 £21.55
*P<0.05

Hastalarin yasadigi yer ile

EORTC QLQ-C30 &lgegi

puan ortalamasi

karsilagtirildiginda, fiziksel fonksiyon (F=3,035, P=0,040), ugras fonksiyonu
(F=4,058, P=0,019), bulant1 ve kusma (F=3,828, P=0,023), istah kayb1 (F=3,583,

P=0,030) arasinda istatistiksel anlamli farklilik gdstermistir (P<0.05). Ilde yasayan

hastalarda fiziksel fonksiyon ve ugras fonksiyonu boyutu; ilcede yasayan hastalarda

bulant1 kusma, istah kayb1 ve mali zorluklar boyutu puan ortalamasinin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12 Hastalarin Yasadigi Yer ile EORTC QLQ-C30 Olgegi Puan

Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Olcek Alt Boyutlar Ortalama%SS F p Post-Hoc
Genel Saghk | 11 52.04 = 13.57
Sleesi | LIC 46.65+1931 | 0.629 | 0.534
Oloett Koy 4527 +8.13
Fonksiyonel 11 56.02 +21.66
Olek lige 51.84+29.85 | 0.757 | 0471
Koy 61.59 +27.27
Fiziksel | (D11 61.01 + 2531
Fonksiyon (2)lige 50.47+31.30 | 3.035 | 0.040% | 1>2,1>3
(3)Koy 40.48 +30.21
Usrag | (DI 63.52 +23.13
hicsiyort (2)lige 49.65+32.09 | 4.058 | 0.019% | 1>2,1>3
(3)Koy 54.76 + 36.34
Semptom | 1! 5138 < 27.67
oo | Tlge 5532+3051 | 1300 | 0275
Oloett Koy 38.46 +24.19
Bulant ve | (D11 46.86 +39.91
rusma | (Pllse 51.77+40.71 | 3.828 | 0.023* | 2>1,2>3
(3)Koy 9.52+16.27
(DIl 49.69 + 42.18
Istah kaybr | (2)ilge 520154128 | 3.583 | 0.030% | 21,23
(3)Koy 9.52+16.27
Mali (i 39.62 + 27.00 A
cortuidar L 2Hee 52.01+32.70 | 4229 | 0.016* i
(3)Koy 66.67 + 19.25
*P<0.05

Hastalarin stirekli ila¢ kullanimi ile EORTC QLQ-C30 6lcegi puan ortalamasi
karsilastirildiginda, fiziksel fonksiyon (t=-2,645, P=0,009), ugras fonksiyonu (t=-
3,324, P=0,001), emosyonel fonksiyon (t=-2,471, P=0,014), semptom O0&l¢egi
(t=2,155, P=0,032), yorgunluk (t=2,779, P=0,006), agr1 (t=3,165, P=0,002),
uykusuzluk (t=2,036, P=0,043), mali zorluklar (t=2,288, P=0,023) arasinda
istatistiksel anlamli farklilik gostermistir (P<0.05). Siirekli ila¢ kullanmayan
hastalarda fiziksel fonksiyon, ugras fonksiyonu ve emosyonel fonksiyon boyutu;
stirekli ila¢ kullanan hastalarda ise semptom 06l¢egi boyutlar1 puan ortalamasi daha

yiiksektir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13 Hastalarm Siirekli ila¢c Kullanimi ile EORTC QLQ-C30 Ol¢egi Puan

Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Olgek Alt Boyutlar Ortalama+SS t p
) v 48.47 £ 16.50
Genel Saglik Oleegi | -1.821 0.070
Yok 5321+ 19.47
) v 50.57 £ 25.95
Fonksiyonel Olcek ar -1.901 0.059
Yok 5835 £ 30.57
v 48.85 = 28.36
Fiziksel Fonksiyon a 2,645 0.009*
Yok 60.48 + 32.00
v 4835+ 29.15
Ugras Fonksiyonu ar -3.324 0.001*
Yok 63.10 = 31.46
v 34.86 + 36.95
Emosyonel Fonksiyon ar -2.471 0.014*
Yok 48.81 = 40.26
) v 56.96 + 28.74
Semptom Olgegi a 2.155 0.032*
Yok 4758 = 30.59
92+ 29,
Yorgunluk Yes Lr- - 25 2.779 0.006*
Yok 53.33 £ 34.60
2> £ 33.
Agri Ve " ke, 3.165 0.002*
Yok 48.57 = 34.14
.61 £37.
Uykusuzluk Var 03.01:+37.77 2.036 0.043*
Yok 51.90 + 40.78
.93 £ 30.
Mali zortuklar | 0297 +50.63 2.288 0.023*
Yok 4238 = 32.06
*P<0.05

Hastalarin  tibbi tamilar1 ile EORTC QLQ-C30 dlgegi puan ortalamasi
karsilastirildiginda, sosyal fonksiyon (F=2,510, P=0,013), nefes darlig1 (F=2,752,
P=0,007), mali zorluklar (F=2,283, P=0,023) arasinda istatistiksel anlaml farklilik
gostermistir (P<0.05). Larenks kanseri olan hastalardan sosyal fonksiyon; pankreas
kanseri olan hastalarda nefes darlig1 ve meme kanseri olan hastalarda mali zorluklar

boyutu puan ortalamasi daha yiiksektir (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14 Hastalarin Tibbi Tanilarn ile EORTC QLQ-C30 (")lg:egi Puan

Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Olgek Alt Boyutlar Ortalama+SS F p Post-Hoc
Meme Kanseri 47.08 +15.28
Akciger Kanseri 51.70 £ 19.04
Kolon Kanseri 50.79 £16.22
Pankreas Kanseri 48.15+19.44
Genel Mide Kanseri 51.75+24.78
Saghk Over-Serviks 46.87 £ 16.63 0.620 0.760
Olgegi Larenks Kanseri 61.67+11.18
Lenfoma-Lenf-Beyin- 51.96 +18.52
Hodgkin Lenfoma
Bobrek-Rektum-Mesane- 50.00 £9.40
Prostat
Meme Kanseri 53.06 +28.03
Akciger Kanseri 58.27 £25.46
Kolon Kanseri 54.39 £ 32.05
Pankreas Kanseri 36.30 £24.92
. Mide Kanseri 35.67 £32.24
Fonksiyonel
i Over-Serviks 56.02 +25.50 1.855 0.069
Ol¢ek
Larenks Kanseri 58.67 £9.64
Lenfoma-Lenf-Beyin- 53.59 +29.63
Hodgkin Lenfoma
Bobrek-Rektum-Mesane- 62.04 £21.51
Prostat
(1)Meme Kanseri 62.50 £33.10
(2)Akciger Kanseri 72.35+32.98 751,752,
i .08 £42.
(3)Kolon Kanseri 59.68 +42.97 753, 754,
(4)Pankreas Kanseri 40.74 £32.39
7>5, 7>6,
(5)Mide Kanseri 37.89+31.67
Sosyal 7>8, 7>9,
(6)Over-Serviks 63.06 +33.99 2.510 0.013*
Fonksiyon 2>1,2>3,
(7)Larenks Kanseri 81.33+25.56
2>4, 2>5,
(8) Lenfoma-Lenf-Beyin- 60.39 +37.30
2>6, 2>8,
Hodgkin Lenfoma
2>9
(9)Bobrek-Rektum- 69.44 +30.81
Mesane-Prostat
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Tablo 4.15 Hastalarin Tibbi Tanilarn ile EORTC QLQ-C30 (")lg:egi Puan

Ortalamasinin Karsilastirilmasi (Devami)

Olgek Alt Boyutlar: Ortalama+SS F p Post-Hoc
(1)Meme Kanseri 55.77 £ 29.05
(2)Akciger Kanseri 50.00 + 28.40
(3)Kolon Kanseri 52.75+32.93
(4)Pankreas Kanseri 65.53 £28.09
Semptom (5)Mide Kanseri 63.97 +32.37
Olgesi (6)Over-Serviks 52.99 +28.11 0.772 0.628
(7)Larenks Kanseri 59.49 £ 16.05
(8) Lenfoma-Lenf-Beyin- 48.27 £32.55
Hodgkin Lenfoma
(9)Bobrek-Rektum-Mesane- 46.58 +£32.69
Prostat
(1)Meme Kanseri 34.17 +36.58
(2)Akciger Kanseri 46.91 £40.19
(3)Kolon Kanseri 23.81+35.19
(4)Pankreas Kanseri 51.85+37.68 4>1, 4>3,
Nefes | (9)Mide Kanseri 4737+47.55 4>6, 4>7,
darhigs | (©)Over-Serviks 13.89 + 32.48 2.752 | 0.007* | 4>8,4>9,
(7)Larenks Kanseri 20.00 + 44.72 5>6, 5>7,
(8) Lenfoma-Lenf-Beyin- 17.65+35.59 5>8
Hodgkin Lenfoma
(9)Bobrek-Rektum-Mesane- 33.33+40.20
Prostat
(1)Meme Kanseri 64.17 £27.62
(2)Akciger Kanseri 46.30 +£27.79
(3)Kolon Kanseri 47.62 £ 38.83 1>2, 1>3,
(4)Pankreas Kanseri 29.63 +30.93 1>4, 15,
Mali (5)Mide Kanseri 36.84 £ 33.14 16, 1>8,
orluklar | (©)Over-Serviks 51.39 +34.02 2.283 | 0.023* 159, 752,
(7)Larenks Kanseri 60.00 +27.89 753, 754,
(8) Lenfoma-Lenf-Beyin- 49.02 +26.66 755
Hodgkin Lenfoma
(9)Bo6brek-Rektum-Mesane- 41.67 £32.18
Prostat
*P<0.05

Hastalarin tibbi tani siireleri ile EORTC QLQ-C30 o6l¢egi puan ortalamasi
karsilastirildiginda, genel saglik olgegi (F=3,047, P=0,030), sosyal fonksiyon
(F=1,765, P=0,028) arasinda istatistiksel anlamli farklilik gostermistir (P<0.05).
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Tibbi tani siiresi bir yildan az olan hastalarda genel saglik dl¢egi ve sosyal fonksiyon

boyutu puan ortalamasi daha ytiksektir (Tablo 4.14).

Tablo 4.16 Hastalarim Tibbi Tam Siiresi ile EORTC QLQ-C30 Olcegi Puan

Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Olcek Alt Boyutlar Ortalamaz=S F p Post-
(1)1 yildan az 54.79 £ 16.25 1>2,
Genel Saghk i +
) wg (2)1-3 y1l 48.44 + 18.57 3047 | 0.030% 1>3,
Olgegi (3)3-4 y1l 47.00 £15.19 1>4
(4)4 yil ve tizeri | 44.57 +£19.07 red
1 yildan az 59.51 +£27.69
Fonksiyonel - +
' y 1-3 y1l 52.28 £ 26.69 2619 | 0.052
Ol¢ek 3-4 y1l 46.76 £ 26.57
4 y1l ve lizeri 44.06 +30.49
(D1 yildanaz | 69.22 +34.63 1>2,
(2)1-3 y1l 63.42 +33.93 1>3,
Sosyal (3)3-4 yil 4747+3324 | 3080 | 0.028% | 1>4
Fonksiyon 52.75 + 39.44 5es
(4)4 y1l ve iizeri ’
2>4
1 yildan az 47.49 £29.37
Semptom _ +
! P 1-3 yil 56.35 £ 28.77 1765 | 0.155
Olgegi 3-4 y1l 59.38 £31.15
4 y1l ve lizeri 57.97 +30.56
*P<0.05

Hastalarin metastaz durumu ile EORTC QLQ-C30 6lcegi puan ortalamasi

karsilastirildiginda, Mali zorluklar (t=2,308, P=0,022) arasinda istatistiksel anlamli

farklilik gdstermistir (P<0.05). Metastaz1 olan hastalarda mali zorluklar alt boyut

puan ortalamasi daha yiiksektir (Tablo 4.15).
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Tablo 4.17 Hastalarin Metastaz Durumu ile EORTC QLQ-C30 (")lg:egi Puan

Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Olgek Alt Boyutlari Ortalama+SS tist p

) v 48.08 = 18.09

Genel Saglik Olcegi | 1497 | 0.136
Yok 51.82 + 17.24
) v 52.53 +28.33

Fonksiyonel Ol¢ek a -0.347 0.729
Yok 53.90 £ 27.50
) v 53.56 + 30.32

Semptom Olcegi a 0.056 | 0.956
Yok 53.80 £ 29.24

+

Mali zorluklar Var 54.95 % 34.92 2308 | 0.022%

Yok 4455+ 2757
*P<0.05

Hastalarin bakiminda yardimci olan birey varligi ile EORTC QLQ-C30 6l¢egi puan
ortalamast karsilastirildiginda, fonksiyonel olgek (t=2,134, P=0,034), ugras
fonksiyonu (t=3,769, P=0,004), sosyal fonksiyon (t=4,480, P=0,003), semptom
Olcegi (t=-2,604, 0,034), yorgunluk (t=-2,585, 0,030), uykusuzluk (t=-3,037,
P=0,015), diyare (t=-3,260, P=0,014 istatistiksel anlamli farklilik gostermistir
(P<0.05). Bakiminda yardimci birey bulunan hastalarin fonksiyonel Ol¢ek, ugras
fonksiyonu ve sosyal fonksiyon boyutu puan ortalamasinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bakiminda yardimc1 birey bulunmayan hastalarin semptom 6lgegi alt
boyut puan ortalamalari, bakiminda yardimci birey bulunan hastalara goére daha

yliksektir (Tablo 4.16).

Tablo 4.18 Hastalarin Bakiminda Yardimci Olan Birey Varhgi ile EORTC QLQ-

C30 Olgegi Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Olcek Alt Boyutlar Ortalama£SS t ist. p

Genel Saghk Evet 50.17+17.87 0.200 0.842
Olcegi Hayir 48.81 £12.20

Fonksiyonel Olcek | V! >4.07%27.79 2134 | 0.034
Hayir 31.43 £19.31

Ugras Fonksiyonu Evet >4.12 % 31.01 3.769 0.004*
Hayir 35.71 £11.50

Sosyal Fonksiyon Evet 63.57%33.12 4.480 0.003*
Hayir 27.62 £20.16
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Tablo 4.19 Hastalarin Bakiminda Yardimci Olan Birey Varhgi ile EORTC QLQ-

C30 Ol¢egi Puan Ortalamasimn Karsilastirilmas: (Devami)

Semptom Olgegi | =¥ >3.04 +29 81 2.604 | 0.034%
Hayir 71.79 £18.19

Yorgunluk | 2% 61.68+32.55 2585 | 0.030%
Hay1r 76.19 +13.50

Upkusuzluk |2 >8.76 £ 39,31 3.037 | 0.015%
Hayir 80.95 +17.82

Disare Evet 4725 £ 4094 3200 | o014
Hayir 80.95 + 26.23

*P<0.05

Calismada hastalarin medeni durumu, baska hastalik varligi ile EORTC QLQ-C30

Olgegi puan ortalamasina gore istatistiksel anlamli farklilik gdstermemistir (P>0.05).
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Bu caligsma, kemoterapi alan hastalarin aktiflik ve yasam kalitesi diizeyini belirlemek,
iligkili faktorleri incelemek, aktiflik diizeyi ve yagam kalitesi arasindaki iligkiyi ortaya
koymak amaciyla yapilmis olup elde edilen bulgular bu bdliimde literatiir 1s181inda

tartisilmistir.

5.1. Hasta Aktiflik Diizeyi Bulgularmma Ait Tartisjma

Hasta aktifligi, hastaligin yonetiminde 6nemli bir rol oynamakta olup hasta aktifliginin
yiksek olmas1 hastanin saglik ¢iktilarini iyilestirmekte, daha iyi klinik sonuglara katk1
saglamakta ve saglik harcamalarini azaltmaktadir (Greene ve Hibbard, 2011; Hibbard
vd., 2013; Hibbard ve Greene, 2013). Calismada katilimcilarin aktiflik diizeyleri
incelendiginde %38.3 liniin diizey 4, yani en yiiksek aktiflik diizeyinde olduklari tespit
edilmistir. Bununla birlikte katilimcilarin %34.3’linlin diizey 1 seviyesinde yani en
disiik aktiflik diizeyinde olduklar1 tespit edilmistir. Kanu ve arkadaglarmin (2021)
meme kanseri hastalarinda yapmis oldugu calismada, katilimcilarin yiiksek diizeyde
hasta aktifligine sahip oldugu bulunmustur. Ak¢a ve arkadaslarimin (2018)
hipertansiyon hastalarinda yapmis oldugu ¢alismada, hastalarin aktiflik diizeylerinin
genel olarak yiiksek oldugu, %35’inin stres altindayken bile rutini koruma boliimiinde
yer aldiklari, hastalarin ¢cogunlugunun 4. diizeyde aktiflik diizeyine sahip oldugu tespit
edilmistir. Greene ve Hibbard’in (2011) Minnesota’da birinci basamak saglik
hizmetlerine bagvuran 18 yas iistii 25,047 hasta ile yaptiklar1 caligmada hastalarin
%46’smin 4.diizey ve %7’sinin 1.diizey hasta aktifligine sahip oldugu bulunmustur.
Bu calismada, hastalarin yariya yakininin aktiflik diizeyinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Mevcut calismada, yaklasik %40°nm aktiflik diizeyinin yiiksek olmasi
caligmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun tani siiresinin bir yildan az siireli kanser
tanis1 almasi ve metastazi olmamasi ile iliskili olabilir. Bununla birlikte elde edilen
calisma bulgusu, hasta aktifligi konusunda hastalarin desteklenmesi gerekliligini

ortaya koymaktadir.
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Calismada hastalarin cinsiyeti ile aktiflik diizeyi arasinda iliski olmadig
belirlenmistir. Bu ¢aligma bulgusuna ragmen, Paukkonen ve arkadaslarinin 2021
yilinda ¢oklu morbiditesi olan yetiskin hastalar lizerinde yaptig1 ¢alismada, cinsiyetin
hasta aktifligini etkiledigini, kadin hastalarin erkek hastalara gore daha aktif oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Aynmi ¢alismada, kadin hastalarin erkek hastalara gore tibbi
kararlara katilimda daha gii¢lii bir tercihe sahip olduklari, saglikla ilgili bilgilerle daha
fazla ilgilendikleri ve tedaviye karsi daha aktif bir tutum sergiledikleri tespit edilmistir
(Paukkonen vd., 2021). Bagka bir calismada ise, erkek hastalarin kadin hastalardan
daha aktif oldugunu gosterilmistir (Mazanec vd., 2016). Bu c¢alismada diger
caligmalarla kiyaslandiginda, cinsiyet ile aktiflik diizeyi arasinda iligki tespit
edilememesi, hastaligin 6zelliginden ya da calisma popiilasyonunun farkliligindan
kaynaklanmis olabilir. Bununla birlikte, ¢alisma bulgusu ile literatiirde yer alan
bulgular incelendiginde, hasta aktifligi ile cinsiyet arasindaki iligkinin ortaya

konulmasinda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

Calismada hastalarin yasi ile aktiflik diizeyi arasinda iliski oldugu, 65 yas altinda olan
hastalarin aktiflik diizeyinin daha ytliksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde,
Alduran’in (2021), kadinlarda meme kanseri tarama davramisi ve hasta aktiflik
diizeyini inceledigi ¢alismasinda, 20-39 yas araliginda olan katilimcilarin aktiflik
diizeyinin 40-69 yas araliginda olan katilimcilarin daha yiiksek oldugunu bulunmustur.
Yapilan baska bir ¢alismada da, genc¢ yas hasta katilimcilarin aktivite diizeyi daha
yliksek bulunmustur (Hibbard vd., 2017). Bu ¢alismada, 65 yas alt1 kanser hastalarinin,
yasli bireylere gore aktiflik diizeyinin yiliksek olduguna dair elde edilen bulgu,
beklenen bir durumdur. Kanser hastaligina ek olarak, yaslilikla birlikte ortaya ¢ikan
fonksiyonel azalmanin yash bireylerde aktiflik diizeyini azaltabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismada hastalarin medeni durumu ile aktiflik diizeyi arasinda iliski oldugu, bekar
hastalarin aktiflik diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde,
Mazanec ve arkadaslarinin (2016) kolorektal kanser cerrahisi olan hastalarla yaptigi
caligmada da, hastalarin medeni durumu ile aktivasyon durumu arasinda iligki oldugu
belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada, evli olmayanlarin, evli olanlara gore hasta aktiflik
diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiir incelendiginde, medeni durum
degiskeninin hasta aktiflik diizeyini anlaml farkliligin olmadigina dair bulgularin yer

aldig1 arastirmalara da rastlanmistir. Ornegin, Radha’in (2021) kanser hastalarmin

46



hasta aktiflik diizeyleri ile hastaligi kabullenme durumu arasindaki iliskinin
incelendigi ¢alismasinda, evli olan kanser hastalarinin, hasta aktiflik diizeyi puan
ortalamasi bekar olan katilimcilara gore daha yiiksek tespit edilmistir. Cift¢i Kirag ve
arkadaslarinin (2022) yetiskin bireylerde saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin ve
hasta aktivasyonunun degerlendirildigi ¢alismasinda da, evli olan hastalarin bekar
hastalara gore daha yiiksek aktiflik diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Bu
calismada, bekar hastalarda aktiflik diizeyinin yiiksek olmasi, bireyin kendi gilinliik
yasam aktivitelerini destek olmadan yapabilmesi, tedavi ve bakim siirecini tek basina

yliriitme cabasi ile iliskili olmus olabilir.

Calismada hastalarin egitim durumu ile aktiflik diizeyi arasinda iliski oldugu,
iiniversite mezunu hastalarin aktiflik diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kosar ve arkadaglarinin (2015) kronik hastaliklarda hasta aktifligi ¢alismasinda,
bireylerin egitim durumunun hasta aktiflik diizeyini etkileyen faktorler arasinda
oldugunu belirtmistir. Akca ve arkadaslarinin (2018) hipertansiyon hastalarinda hasta
aktifligi ve tedaviye uyum diizeylerini inceledigi ¢alismasinda, egitim diizeyi yiiksek
olanlarin diisiik olanlara gore daha aktif oldugunu tespit etmistir. Bu ve benzer
caligmalar arastirma verilerimizle paralellik gostermektedir. Calisma bulgusu, egitim
diizeyinin hastalarin sagliklarin1 yonetme konusunda aktifligin Onemini ortaya

koymasi agisindan 6nemlidir.

Calismada hastalarin meslegi ile aktiflik diizeyi arasinda iliski olmadig1 belirlenmistir.
Literatiirde benzer ¢alisma bulgusu bulunmamaktadir. Bu ¢alisma bulgusu serbest
meslek, memur gibi ¢alisan ya da emekli gibi ¢calismayan hastalar arasinda aktiflik

diizeyinin farklilik géstermedigini ortaya koymaktadir.

Calismada hastalarin yasadigi yer ile aktiflik diizeyi arasinda iliski olmadigi
belirlenmistir. Greene ve arkadaslarinin (2012) yapmis oldugu hasta aktivasyonu ile
saglikla ilgili sonuglar arasindaki iliskinin incelendigi ¢calismasinda, yiiksek geliri olan
bolgede yasayanlarin, diisiikk gelirli bolgede yasayanlardan daha yiiksek aktiflik
diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Ayni1 ¢aligmada, yliksek gelirli bolgelerde
yasayan hastalarin sigara igme, obez olma veya acil servise bagvurma olasiliklar1
onemli 6lciide daha diisiikk oldugu tespit edilmistir (Greene ve Hibbard, 2012).
Yasanilan yer, saglik hizmetlerine erisim agisindan énemli olabilir. Bu ¢alismada elde
edilen bulgu, Tekirdag ili, ilgesi ve koylerinde yasayan hemodiyaliz hastalarinin

benzer aktiflik diizeyine sahip oldugunu gostermektedir.
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Calismada hastalarin stirekli ila¢ kullanim durumu ile aktiflik diizeyi arasinda iliski
oldugu, siirekli ila¢ kullanmayan hastalarin aktiflik diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Literatiirde benzer c¢alisma bulgusu bulunmamaktadir. Bu c¢alisma
bulgusu, kanser hastalarinin mevcut tedavi siirecindeki kullandigi ilaglar ile hastaliga
eslik eden baska kronik hastaliklardan kaynakli ilag kullanim &ykiisii olan bireylerde,
aktifligin diisiik oldugunu da gostermektedir. Bu durum hastalardan ila¢ uyumunun

saglanamamasindan kaynaklanmis olabilir.

5.2. Yasam Kalitesi Bulgularina Ait Tartisma

Calismada hastalarin EORTC QLQ-30 o6lceginde genel sagliginin orta diizeyde
oldugu tespit edilmistir. Hastalarin fonksiyonel alt 6l¢ek boliimiinden en yiiksek puani
sosyal fonksiyonundan, en diisiik puant da emosyonel fonksiyondan aldiklar
saptanmistir. Hastalarin semptom alt 6l¢egi boliimiinde ise en yogun goriilen ii¢
semptom yorgunluk, agri ve uykusuzluk olarak belirlenmistir. Ozgiin ve
arkadaslarinin (2020) kanser ve yasam kalitesi lizerine yapmis oldugu calismada,
hastalarin genel saglik diizeyi puan ortalamasi orta diizeyde saptanmis olup
caligmamizla benzerlik gosterdigi belirlenmistir. Ayni ¢alismada hastalarin
fonksiyonel 6l¢ek boliimiinden en yiiksek puani emosyonel fonksiyondan, en diisiik
puan1 da ugras fonksiyonundan aldiklari, en yogun goriilen {ic semptomun ise
yorgunluk, istahsizlik, uykusuzluk oldugu tespit edilmistir (Ozgiin vd., 2020).
Caliskan ve arkadaslarinin  (2016) kanser hastalarinda yasam kalitesini
degerlendirdigi caligmada da, hastalarin fonksiyonel saglik durumlari iyi diizeyde
belirlenmistir. Aym1 c¢aligmada hastalar fonksiyonel Olgeklerden en yiiksek puani
emosyonel fonksiyondan alirken en diisiik puan1 da ugras fonksiyonundan almais olup,
en yogun goriilen ii¢ semptom yorgunluk, istahsizlik, uykusuzluk olarak saptanmistir
(Caliskan vd., 2016). Kutlutiirkan (2019) 65 yas iistii kanser hastalar1 ile yaptiklar
calismada, yash hastalarin genel saglik diizeyi puan ortalamasi diisiik bulunurken
fonksiyonel alt 6l¢ek boliimiinden en yiiksek puani bilissel fonksiyon ve emosyonel
fonksiyondan aldigi tespit edilmistir. Ekinci ve Diiger’in (2018) caligmasinda,
hastalarin belirli semptomlarla hastane yatislarinin oldugunu ve yasam kalitesinin bu
semptomlarin yonetilememesi nedeniyle azaldigi saptanmistir. Calismamizda
hastalarda en yogun goriilen yorgunluk, agr1 ve uykusuzluk semptomlarinin daha

fazla goriilmesi, kemoterapinin yan etkisi olarak diisiiniilmektedir. Bununla birlikte
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calismada, hastalarin sosyal fonksiyon alaninin yiliksek olmasi, sosyal destek
acisindan olumlu olarak degerlendirilmektedir. Ancak ¢aligmada, emosyonel olarak
hastalarin desteklenmeye ihtiya¢ duydugu goriilmektedir. Kanser tanisinin
olusturdugu endise ile birlikte tedavi siirecinin uzun siireli olmasinin, hastalarda

emosyonel alanda diistikliige yol agtig1 diistiniilmektedir.

Hastalarin cinsiyeti ile yasam kalitesi karsilastirildiginda, erkek hastalarda
fonksiyonel dlgek ve sosyal fonksiyon boyutunun; kadin hastalarda semptom &lgegi,
yorgunluk, bulanti ve kusma, konstipasyon ve mali zorluklar boyutu puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ozgiin ve arkadaslarinin (2020)
onkoloji hastalarinda yasam kalitesi {izerine yapmis oldugu c¢alismada, kadinlar
erkeklere gore fonksiyonel ve fiziksel 6l¢ek puanlarinin diisiik oldugu, yorgunluk ve
bulant1 kusma boyutunun yiiksek oldugu bulunmustur. Pilz ve arkadaglarinin (2022)
Italya’da yaptiklar1 yasam Kkalitesi calismasinda, erkeklerde kadinlara gore daha
yiksek diizeyde islevsellik ve daha diisiik semptom yiikii tespit edilmistir. Benzer
sekilde Altiparmak ve arkadaslarinin (2011) galigmasinda, yasam kalitesinin alt
boyutlarindan fiziksel fonksiyon, rol fonksiyonu, emosyonel fonksiyon, kognitif
fonksiyon ve sosyal fonksiyon puanlarmin erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada, erkeklerde fonksiyonel ve sosyal alanlarda
disiikliigiin tespit edilmesi, hastaliga bagli is/meslek alaninda kayiplarin meydana
gelmesinden kaynaklanabilir. Kadinlarda da, semptomlarin yiiksek olmasi kemoterapi

tedavisinin hormonal dengeyi bozmasi ile iligkili olabilir.

Calismada hastalarin yas1 ile yasam kalitesi karsilastirildiginda fonksiyonel olgek,
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, semptom oOlgegi, uykusuzluk, mali zorluklar
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir. Glingdrmiis ve arkadaslarinin
(2014) kanserli hastalar iizerinde yaptig1 ¢alismada yas arttikca yasam kalitesinin
diistiigiinii, 50-80 yas araliginda olan hastalarda fiziksel islev puaninin 19-49 yas
araligindaki hastalara gore daha diisiik oldugunu tespit edilmistir. Subasi’nin (2010)
kanserli hastalar ile yapmis oldugu calismada, 51-65 yas arasindaki hastalarin fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, mental saglik, yorgunluk, agr1 ve genel saglik puanlarinin
diger yas gruplarma gore diisiik oldugu saptanmistir. Gilingérmiis ve arkadaslarinin
(2014) ayn1 caligmasinda, fiziksel fonksiyon ve enerji alt boyut ortalamalar1 anlaml

derecede farkli bulunmustur. Yas arttikca fonksiyonel kapasitenin azalmasina, ek
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kronik hastaliklarin artig gostermesi, bagimlilik diizeylerinin artmast gibi nedenlerle

bagli yasam kalitesinde azalma goriilebilmektedir.

Calismada hastalarin egitim durumu ile yasam kalitesi karsilastirildiginda, tiniversite
ve lizeri egitim diizeyine sahip hastalarda genel saglik 6lgegi, fonksiyonel Olgek,
fiziksel fonksiyon ve ugras fonksiyonu boyutu; lise mezunu hastalarda nefes darligi
boyutu; ortaokul mezunu hastalarda konstipasyon boyutu ve okuryazar olan hastalarda
mali zorluklar boyutunun puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Ozkan ve
arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda, egitim diizeyinin fonksiyonel yasam kalitesini
etkiledigi, kemoterapi alan hastalarda fonksiyonel yasam kalitesinin orta diizeyden
daha 1yi oldugu belirlenmistir. Gelin ve Ulus’un (2015) kemoterapi alan hastalar
iizerinde yapmis oldugu calismasinda, egitim diizeyi yiikseldikg¢e tiim alanlarda yasam
kalitesi puanlarinin da yiikseldigi belirtilmistir. Giingérmiis ve arkadaslariin (2014)
calismasinda da, iliniversite mezunlarinda yasam kalitesi alt boyut puanlar1 yiiksek
bulunmustur. Ayn1 ¢alismada egitim seviyesi arttikca bireyin sagligini koruma ve
gelistirme davraniglarinin yiiksek olabilecegi vurgulanmaktadir. Bu calismada, elde
edilen bulgu literatiir ile benzerlik gostermektedir. Egitim diizeyinin yiiksek olmasi,
hastalarin hastaliklar1 ile basedebilme yetenegini artirarak bagimsizlik diizeyini

artirabilir ve bu durum yasam kalitesini olumlu etkileyebilir.

Calismada hastalarin meslegi ile yasam kalitesi karsilastirildiginda, memur olan
hastalarda genel saglik 6l¢egi, fonksiyonel dlgek, fiziksel 6lgek, ugras fonksiyonu,
kognitif fonksiyon, sosyal fonksiyon boyutu; ev hanimi olan hastalarda semptom
Olcegi ve mali zorluklar boyutu puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Kizilci ve
arkadaglarinin  (1999) calismasinda hastalarin mesleklerinin yasam kalitelerini
etkiledikleri, ev hanimlarinin yasam kalitesi diger meslek gruplarina goére daha diisiik
oldugu bulunmustur. Koktiirk Dalcali ve arkadaslarinin (2021) calismasinda da,
hastalarin yasam kalitesi 6l¢eginde fonksiyon skoru meslek gruplarindan etkilendigi,
bu farkliligin cogunlugun ev hanimi olmasindan kaynaklandigi belirtilmistir.
Calismada, ozellikle ev hanimlarinda semptom 6lgeginin diisiik olmasi, erkeklere

gore evdeki sorumluluklarin daha fazla olmasindan kaynaklanmais olabilir.

Calismada hastalarin yasadig yer ile yasam kalitesi karsilastirildiginda, ilde yasayan
hastalarda fiziksel fonksiyon ve ugras fonksiyonu boyutu; ilcede yasayan hastalarda
bulant1 kusma, istah kayb1 ve mali zorluklar boyutu puan ortalamasinin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir. Akman (2016) ¢alismasinda ilde yasayan hastalarda fiziksel ve
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rol fonksiyon puanlar1 daha yiliksek bulunurken yorgunluk puan ortalamasi daha
diisiik bulunmustur. Gilingérmiis ve arkadaslarinin (2014) calismasinda ilde yasayan
hastalarin iglev, genel saglik ve mental saglik puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu ¢alismada, elde edilen bulgu literatiir ile benzerlik gostermektedir.
Ilde yasayan hastalarin saglik kurumlarma erisimin daha rahat olmasi, egitim
olanaklarindan daha fazla yararlanilmasi, hayat standartlarinin daha fazla

yiikselmesine neden oldugu diisiiniilerek yasam kalitesinin artmasina neden olabilir.

Calismada hastalarin  stirekli  ilag  kullanimi  durumu ile yasam kalitesi
karsilagtirildiginda, siirekli ila¢ kullanmayan hastalarda fiziksel fonksiyon, ugras
fonksiyonu ve emosyonel fonksiyon boyutu; siirekli ila¢ kullanan hastalarda ise
semptom 6lgegi boyutlar1 puan ortalamasi daha yiiksektir. Onsiiz ve arkadaslarinin
(2020) calismasinda ilag kullanan hastalarin genel saglik durumu fiziksel, rol,
bilissel, sosyal fonksiyon 6lgek puan ortalamalarinin ilag kullanmayan hastalara gore
daha diisiik oldugu ve daha fazla yorgunluk, agr1, uykusuzluk ve ekonomik giigliikler
yasadig tespit edilmistir. Calisma bulgularindan yola cikarak hastalarin siirekli
kullandig ilaglarin kemoterapinin yan etkilerine bagl olarak m1 yada kronik hastalik
varliindan m1 kullanilan ilaglar olup olmadigi arastirilmali ona goére semptom
degerlendirilmesi yapilip kanita dayali uygulamalar ile desteklenerek farmakolojik

tedavi yontemlerine yonlendirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Calismada hastalarin tanisi ile yasam kalitesi karsilastirildiginda, larenks kanseri olan
hastalardan sosyal fonksiyon; pankreas kanseri olan hastalarda nefes darlig1 ve meme
kanseri olan hastalarda mali zorluklar boyutu puan ortalamasi daha yiiksektir. Ozgiin
ve arkadaslarinin (2020) onkoloji hastalarinin kanser tiirlerine gore yasam kalitesinin
degerlendirildigi ¢alisma da, genel saglik 6lgegi puanlar1 prostat kanseri hastalarinin
bas- boyun kanseri, meme ve akciger kanseri dahil olmak iizere diger kanser tiirleri
olan hastalara kiyasla daha yiiksek puan aldiklar1 belirlenerek anlamlilik tespit
edilmistir. Caligmada en diisiik puanlar1 akciger kanserli ve bas boyun kanseri olan
hastalar almistir. Calisma bulgusu, akciger ve bas boyun kanserinin prognozundan

kaynaklanmis olabilir.

Calismada hastalarin tibbi tani siiresi ile yasam kalitesi karsilastirildiginda, tibbi tani
sliresi bir y1ldan az olan hastalarda genel saglik dl¢egi ve sosyal fonksiyon boyutu
puan ortalamasi daha yiiksektir. Kizilc1 ve arkadaslarinin (1999) ¢alismasinda tani

sonrast ilk 6 ayda kanser hastalarinin yasam kalitesinin duistiigii tespit edilmistir.
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Kiligkap (2009) calismasinda da kanser tanisi alan ilk 1 yil i¢indeki hastalarin genel
yasam kalitesi skoru, 1 y1l ve sonrasina oranla daha diisiik seyretmis ve hastalarda
tan1 aldiktan 3 yil sonra bu skorun ayni kaldig1 gozlemlenmistir. Bu ¢alismada elde
edilen bulgu hastalarin kanser ve tedavisinden dolay1 tan1 aldiklar1 ilk donemde hasta
bireylerin aile ve sosyal yasaminin etkilenmesiyle birlikte, genel saglik durumlarinin
bozulmasina bagli olarak sosyal etkilesimde bulunma, sosyal destek alma
olanaklarinin zorlagmasina; dolayisiyla yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmesine

neden oldugu diistiniilmektedir.

Calismada hastalarda metastaz varligi ile yasam kalitesi karsilastirildiginda,
metastazi olan hastalarda mali zorluklar alt boyut puan ortalamasi1 daha yiiksektir.
Koktiirk Dalcali ve arkadaglarinin (2021) ¢alismasinda, hastalarin yasam kalitesinin
genel saglik 6lcegi alt boyutu ile metastaz varlig1 arasinda anlamli bir farklilik elde
edildigi, metastazi olan hastalarda genel saglik durumunun olumsuz yonde
etkilendigi tespit edilmistir. Ozgiin ve arkadaslarinin (2020) calismasinda da,
metastazi olan hastalarin yasam kalitesi ve genel saglik durumu puaninin diistiigii
sonucuna ulasilmistir. Demir Gol ve arkadaslarinin (2017) kemoterapi alan hastalar
ile yapmis oldugu calismada, kanserin metastaz yapmasi hastalikla ilgili semptomlari
artiracagindan ve bireyin hastalig1 yonetimi konusunda zorluk yasayacagindan yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi vurgusu yapilmistir. Bu ¢alismada elde edilen bulgu,
hastalarin metastaz nedeniyle sik hastane bagvurularinin artmasina, dolayisiyla saglik

harcamalarinin fazla olmasina bagli olmus olabilir.

Calismada hastalarin  bakimina yardimci birey varligi ile yasam Kkalitesi
karsilagtirildiginda, bakiminda yardimci birey bulunan hastalarin fonksiyonel 6l¢ek,
ugras fonksiyonu ve sosyal fonksiyon boyutu puan ortalamasinin yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Bakiminda yardimci birey bulunmayan hastalarin semptom 6lcegi alt
boyut puan ortalamalari, bakiminda yardimci birey bulunan hastalara gore daha
yiiksektir. Literatiirde benzer ¢alisma bulgusu bulunmamaktadir. Calisma bulgusu,
hastalarin bagimsizliklarinin desteklenerek bakimina yardimci olunmasinin 6nemini
ortaya koymasi agisindan dnemli bir bulgudur. Bu bulgu, hastalarin giinliik yagam
aktivitelerinin bakim vericiler tarafindan saglanmasiyla, hastanin daha az efor

harcamasindan kaynaklanmis olabilir.
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5.2. Hastalarin Aktiflik Diizeyi Ile Yasam Kalitesi Arasindaki Tliski

Hasta aktifligi yiiksek olan hastalarin kendi tedavilerinde rol alma, siirecleri izleme,
onerilen bakimi saglama ve daha iyi saglik ¢iktilarina sahip olmalar1 beklenir (Hibbard
ve Greene, 2013). Bu durum hastalarin yasam kalitesini olumlu etkileyebilir .
Calismada hastalarin aktiflik diizeyi arttikga genel iyilik halinin, fiziksel ve ugras
fonksiyonunun arttig1, bireyin yasam kalitesini etkileyen spesifik semptomlardan mali
zorluk ¢ektikleri elde edilmistir. Literatiirde benzer ¢alisma bulgusu bulunmamaktadir.
Bu nedenle aktiflik diizeyi ile saglik ¢iktilarinin karsilastirildigi ¢alisma bulgular
irdelenmistir. Ornegin, Hibbard ve arkadaslarmin (2017), 500 kanser hastas: ile
yaptiklar1 ¢aligmada, aktiflik diizeyi yiiksek olan hastalarin tedavi planina 9 kat daha
fazla uyum sagladiklari, tedaviden kaynakli yan etkilerle basa ¢ikma olasiligi 4.5 kat
oldugu, tan1 konduktan sonra daha saglikli bir diyet baslamanin ise neredeyse 3.3 kat
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Aymi c¢alismada, aktiflik diizeyi diisiik olan
hastalarda bu oranlarin da diisiik oldugu belirlenmistir (Hibbard vd., 2017). Kanser
hastalarinin saglik bakim hizmetlerinden yararlanma ve 6z bakimlarin1 yonetme
konusunda aktif olmasi saglanirsa hastalarin semptom yiikii azaltilabilir ve yasam

kalitesinin artirilmasi saglanabilir (Ekstedt vd., 2019).

Bilindigi gibi kanser hastalig1 pek ¢ok semptom yiikiinii icinde barindiran, iyilesme
siireci uzun olan, bakim ve tedavisi sadece hastane simirlarinda degil de hastanin
taburculugunda da uygun bakiminin yapilmasi gerektigi zor bir hastaliktir (Ekinci ve
Diiger, 2018). Kemoterapinin yan etkilerine bagli bulant1 kusma, yorgunluk, agr1 gibi
ortaya ¢ikan semptomlarin hemsirelik yonetiminde énemli bir yeri vardir (Gelin ve
Ulus, 2015). Hemsireler hasta ile birlikte bu semptomlari izleyerek tedavi ve yonetim
stireclerinde hasta ve ailesine destek olmasi ile aktiflik diizeyini artirmasi, yasam
kalitesinin de yiikseltilmesine katki saglayabilir saglanabilir. Bu ¢alisma bulgusunda
da goriildiigii gibi, kanser hastalarinin kendi hastaliklarin1 yonetme konusunda aktif
olmalari, tedavi ve rejimleri hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmalar1 ve bilgiye
erisim konusunda cekimser olmamalari, yasam kalitesinin birgok alanini olumlu
destekleyecektir. Bununla birlikte ¢aligmada, sagliklarin1 yonetme konusunda aktif

olan hastalarin ekonomik sikint1 yasayabilecegi ortaya konulmustur.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuc¢

Kemoterapi alan hastalarin aktiflik ve yasam kalitesi diizeyini belirlemek, aktiflik

diizeyi ile yasam kalitesini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan bu

calismada asagidaki bulgular elde edilmistir:

Hastalarin %34.3’{inilin diizey 1 ve %38.3’iinilin diizey 4 seviyesinde aktiflige

sahip oldugu,

Hastalarin, yasam kalitesinin genel saglik boyutunun orta diizeyde oldugu;
sosyal fonksiyon boyutunu en yiiksek iken, emosyonel fonksiyon boyutunun
en diisiik oldugu,

Hastalarin aktiflik diizeyi arttikga genel iyilik halinin, fiziksel ve ugras
fonksiyonunun da arttigi, bununla birlikte mali zorluk diizeylerinin de artis
gosterdigi,

Hastalarin yas, medeni durum, egitim durumu, siirekli ilag kullanimi, metaztaz
varlig1 ve bagka kronik hastalik varlig1 gibi degiskenlerin aktiflik diizeyini
etkiledigi,

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, yasadig1 yer, siirekli ilag
kullanimu, tan1 tiirti, tan1 siiresi, metastaz varligi ve bakiminda yardimci birey

varlig1 gibi degiskenlerin yasam kalitesini etkiledigi belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Bu sonugclar dogrultusunda:

Kanser tamis1 aldiklar1 glinden itibaren hastalarin  biitlinclil olarak
degerlendirilmesi, hasta ve ailenin tedavi ve bakim siiresine dahil edilmesi,
hastanin kendi bakiminda aktif rol almasinin desteklenmesi,

Hastalara ve ailelerine hastaligi yonetme konusunda egitim ve danismanlik
hizmetinin saglanmasi,

Her kemoterapi tedavisi siirecinde hastalarin hastaligi yonetme becerilerinin

degerlendirilmesi ve kendi bakimini iistlenmesi konusunda tesvik edilmesi,
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Ozellikle hastaligin1 yonetme konusunda aktif olan hastalar basta olmak iizere
tiim kanser hastalarinin mali zorluklar yoniinden degerlendirilmesi ve gerekli
destek kaynaklar1 agisindan hastalarin yonlendirilmesi,

Hasta aktifligini ve yasam kalitesinin alt boyutlarii olumsuz etkileyen
nedenlerin arastirilmasi,

Daha biiyiik 6rnekleme sahip, cok merkezli aragtirmalarin yapilmasi ve

verilerin birlestirilerek ulusal veri tabani olusturulmasi dnerilmektedir.
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EKLER
EK 1: Bireysel Bilgi Formu

I. KiSISEL OZELLIKLER
1. Cinsiyetiniz: a. Kadin  b. Erkek
2.Yasmiz: ...
3. Medeni durumunuz a. Evli b. Bekar
4. Egitim durumunuz: a. Okur-yazar b. Ilkokul c¢. Ortaokul d. Lise e. Universite ve
iizeri
5. Mesleginiz:
a. Memur b. Isci ¢. Serbest meslek
d. Emekli e. Ev hanimi
f. Diger (aciklaymniz)............ccoooiiiiiiiii e
6. Yasadig1 yer: a. Il b. ilge c. Koy

. Hastalikla Tlgili Ozellikler
. Tanu:
. Tani siiresi:

. Metastaz durumu:

AW N =N

. Kanser disinda bagka bir hastaligin varligi:

a. Hastalik yok b. Hastalik var (agiklaymmiz)...........................

n

. Stirekli kullandiginiz ilaglar: a) var b) yok
6. Bakiminizda yardimci1 olan / olanlar var mi1?

a. Evet (aciklaymiz).................. b. Hay1r
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EK 2: HASTA AKTIFLIiK DUZEYi OLCEGI (HADO)

Liitfen asagidaki her bir maddeye hangi diizeyde katildiginizi bos kutuyu isaretleyerek
belirtiniz. Maddeleri, baskalarinin sizden bekledigi sekilde degil, size dogru geldigi
sekilde cevaplamaniz 6nem tasimaktadir. Eger herhangi bir madde size uygun

gelmiyorsa ‘Bilemiyorum / Degerlendiremiyorum’ segenegini isaretleyiniz.

Bilemiyorum/Dege
rlendiremiyorum

katilmiyorum
Katilmiyorum
Katiliyorum
Kesinlikle
katilryorum

Kesinlikle

1.Her seyden ve herkesten once kendi
sagligimdan ve bakimimdan sorumlu olan

birey benim.

2.Kendi saglik bakimimda aktif rol almak,

sagligim icin en onemli faktordiir.

3. Saglik problemlerimi 6nleyebilme veya

azaltabilme konusunda kendimden eminim.

4. Benim i¢in recetelenen her bir ilact neden

kullandigimi biliyorum.

5. Bir saglik sorunum oldugunda, bu
sorunla kendim bas edebilir miyim ya da
doktora gitmem mi

gerekiyor, bunu ayirt etmede kendimden

eminim.

6. Doktor bana sormasa bile, ona
endiselerimi  aktarabilme  konusunda

kendimden eminim.

7. Tibbi tedaviyi (beslenme, egzersiz, ilag
tedavisi) evde siirdiirebilecegim konusunda

kendimden eminim.
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Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

Bilemiyorum/Dege

rlendiremiyorum

8. Saglik sorunlarimi ve bunlara nelerin

neden oldugunu biliyorum.

9. Saglik sorunlarim i¢in hangi tedavi

yontemlerinin uygun oldugunu biliyorum.

10. Su ana kadar, dogru beslenme ya da
egzersiz gibi yasam sekli degisikliklerini

surdirebildim.

11. Saghgimmla ilgili sorunlar1 nasil

onleyebilecegimi biliyorum.

12. Sagligimla ilgili yeni sorunlar ortaya
ciktifinda, bu sorunlar1 ¢dzebilecegim

konusunda kendimden eminim.

13. Stresli zamanlarda bile, beslenme ve
egzersiz gibi yasam sekli degisikliklerini
stirdiirebilecegim konusunda kendimden

eminim.
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EK 3: EORTC QLQ-C30 VERSiYON 3.0 YASAM KALITESi OLCEGI

Liitfen sorularin tamamini size en uygun gelen rakami daire i¢ine alarak yanitlaymiz.
Sorularin “dogru” veya “yanlis” yanitlar1 yoktur. Verdiginiz yanitlar kesinlikle gizli

kalacaktir.

Hig Biraz Oldukc¢a Cok

1. Agir bir aligveris torbasi veya
valiz tasimak gibi zorlu hareketler
yaparken giicliik ceker misiniz?

2. Uzun bir yiiriylis yaparken
herhangi bir zorluk ¢eker misiniz?

3. Evin disinda kisa bir yliriyis
yaparken zorlanir misiniz?

4. Giliniin biiyiik bir kismini oturarak
veya yatarak gecirmeye ihtiyaciniz
oluyor mu?

5. Yemek yerken, giyinirken,
yikanirken ve tuvaleti kullanirken
yardima ihtiyaciniz oluyor mu?
Gegtigimiz hafta zarfinda: Hic Biraz Olduk¢a | Cok
6. Isinizi veya giinliik aktivitelerinizi
yapmaktan sizi alikoyan herhangi bir
engel var miydi?

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

8. Nefes darlig1 ¢ektiniz mi?

9. Agriniz oldu mu?

10. Dinlenme ihtiyaciniz oldu mu?

11. Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi?

12. Kendinizi gii¢siiz hissettiniz mi?

13. Istahiniz azaldi m1?

14. Bulantiniz oldu mu?
15. Kustunuz mu?
16. Kabiz oldunuz mu?

17. ishal oldunuz mu?

18. Yoruldunuz mu?

19. Agrilariniz giinliik
aktivitelerinizi etkiledi mi?
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20. Televizyon seyretmek veya
gazete okumak gibi aktiviteleri
yaparken dikkatinizi toplamakta
zorluk ¢ektiniz mi?

21. Gerginlik hissettiniz mi?

22. Endiselendiniz mi?

23. Kendinizi kizgin hissettiniz mi?

24. Bunalima girdiniz mi?

Gectigimiz hafta zarfinda:

Hig

Biraz Olduk¢a | Cok

25. Baz1 seyleri hatirlamakta zorluk
cektiniz mi?

26. Fiziksel durumunuz veya tibbi
tedaviniz aile yasantiniza engel
olusturdu mu?

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

28. Fiziksel durumunuz veya
tedaviniz maddi zorluga diismenize
yol agtt m1?

Asagidaki sorular icin 1 ila 7 arasindaki size en uygun rakam isaretleyiniz.

29. Gegen haftaki sagliginiz1 genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

1 |2 |3 E 5 E |7
Cok Koti Miikemmel

30. Gegen haftaki hayat kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
TREERE E 5 |6 |7
Cok Kotii Miikemmel
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EK 4: ETiK KURUL iZiN BELGESI

T.C.

%' ISTANBUL SABAHATTIN ZAIiM UNIVERSITESI REKTORLUGU
ETiK KURULU BASKANLIGI

istanbul Z&i 3 !

Oniversitesi

Say1 :E-20292139-050.01.04-24427
Konu :Etik Kurul Kararlar

Sayin Dilek BENZER
Lisansiistii Egitim Enstitiisii i¢ Hastaliklan Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Program Ogrencisi

"Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarda Aktiflik Diizeyi ve Yasam Kalitesi iliskisi”
baghkh arastrmamiz kurulumuzun 24.02.2022 tarihli ve 2022/02 sayili toplantisinda degerlendinlerek

ctik agidan uygun bulunduguna katilanlann oy birligi ile karar venlmistir.
Bilgilerinize nca edenm.

Prof. Dr. Nasuh USLU
Kurul Bagkam

Ek:45-Dilek BENZER Etik Onay Belgesi (1 sayfa)

Bu belge, givenli clektromk imea e mmomlanmegtic
Belge Takip Adres: : hitps:/ebys.in edu tir'en Vision Dogrul = 033

Belge Dodrulama Kodu :*BE4PEZFTT* Pm Kodu 93642

Addres: Halkal Caddesi No- 281 Kigukgekmecs'Istanbul Bilg sgim: Zeyneb Funda TEZ

Telefon-444 97 98 Faks+90 (212) 693 B2 29 Unvam: Yeminl Katip
Tel No: +902 | 26520606

e=Posta:bilgeiizgedu ir Webowww oo edu.ir
Kep Adresicizui hsDl kep.ir
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EK 5: TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI HASTANESI
UYGULAMA iZNi

TC.

TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITES] HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Kurumumuz Cocuk Acil Biriminde hemsire olarak gorev yapmaktayim. Egitim
gordiigim Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi I¢ Hastaliklart Hemsireligi Tezli Yiiksek
Lisans Béliimiinde Tez konum “Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarda Aktiflik Diizeyi Ve
Yasam Kalitesi Hiskisi” olan galigmam i¢in kurumumuz Hemotoloji-Onkoloji Anabilim Dali
hocalarimiz ile goriisme yaparak tarafinizdan galismam igin uygunluk yazist isteyecektim.

Gereginin yapilmasini saygilarimla tarafiniza arz ederim.

Ekler:

1-Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul Onam Formu

2- Veri Toplama Formu 24.03.2022
Dilek BENZER

OUR
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EK 6: BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Dilek BENZER tarafindan yiiriitilen “Kemoterapi Alan Hastalarda Aktiflik
Diizeyi Ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmanin amact kemoterapi alan hastalarin aktiflik ve yasam kalitesi diizeyini

belirlemek, aktiflik diizeyi ile yasam kalitesini etkileyen faktorleri incelemektir.
Arastirmada sizden tahminen 10-15 dakika ayirmamz istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagsmasi igin sizden beklenen, biitiin sorulari
eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplart igtenlikle verecek
sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1
birakma hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup bireysel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arasgtirmada Bireysel veri toplanacagindan
6698 sayili Bireysel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca bireysel verileri
korumak amacrtyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler
disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya
dcatalkayaa@gmail.com e-posta adresi ve 5455567416 numarali telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklar
anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar
tarafindan yapildi. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bireysel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin olmaksizin
katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin:
Adi-Soyadi:

Imzasi:

Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Dilek BENZER
Imzas:
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EK 7: HASTA AKTIFLiK DUZEYi OLCEGi KULLANIM iZNi

PAM dlcek izni hak.  Gelenkutusu x PO - I
cansu kogar @ 240ca202219:52 Yy 4

Alicr: ben =

Merhaba,

Olcegi arastrmanizda kullanabilirsiniz.

Olcek puanlama tablosu ve dlgek kullanimi hakkinda bilgi ekte yer aliyor. Olgek maddelerine YOK tezden teze girip bakabilirsiniz.

QOlcek maddelerine verilen yanitlan puanlama tablosuna girdiginizde her bir kisinin PAM puani ve hangi aktiflik diizeyinde oldugu ortaya cikiyor ( 4
aktiflik diizeyi var)

Not: Ancak yine de Insignia Health ile de gériismenizde fayda var.

Calismanizda kolayliklar ve basarilar dilerim.

75



EK 8: EORTC QLQ-C30 VERSIYON 3.0 YASAM KALITESI OLCEGI
KULLANIM IZNI
F dilek Catalkaya 5Eki20215a120:38 Yy
Alici: eylemcankurtaran «
Merhabalar;
Oncelikle kendimi tanitayim Dilek Benzer ben istanbul Sabahattin Zaim Universitesi I¢ hastaliklarl Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisiyim Tez Calismam
" Kemoterapi Alan Hastalarin Aktiflik Diizeyinin Yasam Kalitesine Etkisi " adl konum icin sizin gelistirmis oldugunuz EORTC QLQ-C30 dlgegi kullanmak
istiyorum bu konuda izin isteyecektin.

Izin vermeniz ve geri déniisiiniiz benim icin cok énemli ve degerli.

Tyi cahismalar dilerim.

Eylem Sahin CANKURTARAN 28 Eki 2021 Per 15:09 -
Alici: ben +

Dilek hanim merhaba, kusura bakmayin geg cevabim icin, EORTC QLQ-C30 élgegini tabii ki kullanabilirsiniz

' dilek Gatalkaya 1Kas2021P21 2343 Yy

Alici: Eylem ~

Tesekkir edenm o 0 us aea
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OZGECMIS

Ad Soyadi: Dilek BENZER

Bildigi Yabana Diller: Ingilizce

Bildigi Yabanci Dilin Diizeyi: Orta
Egitim Durumu

Lise: Bakirkdy Lisesi

Lisans: Mugla Sitki Kogman Universitesi

Cahstign Kurum/lar: Ermeni Hastanesi- Kog¢ Universitesi Hastanesi- Namik Kemal
Universitesi Hastanesi
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