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1. GIRIS ve AMAC

Giliniimiizde kanserden korunmaya yonelik uygulamalarin artmasi ve tarama
programlariyla erken evrede tan1 konulabilmesi yaninda, kanser tedavilerindeki yeni
gelismelerin sonucunda, kanserde sagkalim uzamakta ve sifaya kavusan hasta sayisi

artmaktadir [1, 2].

Onkoloji uygulamalarinda kanserden sifa olmus hastalar ayri bir Sneme
sahiptir. Bu hastalarin diizenli izlemi yapilmakta ve hastalar ge¢ niiksler, ge¢
komplikasyonlar ya da psikososyal sorunlar yoniinden degerlendirilmektedir. Hasta
ve ailelerine, gereksinme saptandiginda destek tedavi plani uygulanmaktadir.
Calisma yasinda olan hastalarin is yasamlart da bu programda degerlendirilmekte ve
desteklenmektedir. ise déniis oranlari da hastalarm sagkalimi ile paralel olarak
artmaktadir [3]. Kanser hastalar1 tedavi sonrasi giinliikk yasamsal faaliyetlerine ve is
hayatina geri donmek istemektedirler, ¢linkii bu durumu normal ve saglikli bir
varolus olarak gormektedirler. Bu varsayim yapilan ¢aligmalarla da desteklenmistir.
1986- 1999 yillar1 arasinda yapilan ¢aligmalarda kanser hastalarinin %62’sinin tani
sonrast 3- 20 yil calistig1 saptanmis, bu oran 2000- 2006 yillar1 arasinda yapilan
calismalarda ise %71 olarak tespit edilmistir [4-8]. Ise doniisii etkileyen faktorlerden
yas, egitim durumu, tiimoriin evresi, tedavi sirasindaki yan etkilerin ciddiyeti, is

durumu (kismi-tam zamanl), is iliskili zorlugun ciddiyeti 6n plana ¢ikmaktadir.

Kanserli hastalarda tedavi sonrasi ise doniis yaninda hastalarin is doyumu da
onemli bir konudur. Calisanin isine karsi olumlu tutumlari, isinden memnun olma ya
da is doyumu olarak ifade edilirken; isine kars1 olumsuz tutumlari isinden memnun
olmama ya da is doyumsuzlugu olarak agiklanmaktadir. Is doyumu; isten duyulan
genel doyum, iicretten duyulan doyum, giivenlikten duyulan doyum, sosyal ¢aligma
kosullarindan duyulan doyum, denetimden duyulan doyum, gelisme olanaklarindan
duyulan doyum olmak iizere farkli bicimlerde incelenmektedir [9]. Is doyumu genel
olarak kisinin igsinden ve isle ilgili olan faktorlerden aldigi hazzi ve mutlulugu
aciklamaktadir. Is doyumu, kisinin isle ilgili duygusal tepkilerinin bir toplami
seklinde de ifade edilebilir.



Mevcut literatiir ve yaymlar incelendiginde, diinyada calisan kanserli
hastalarda is doyumu ve bu konuda kanser ile tedavisinin etkisi hakkinda ¢ok az
sayida c¢alisma bulunmaktadir. Var olanlar ise, is yasami ile hastalarin yasam
kalitelerini ve rehabilitasyonun etkilerini inceleyen smirli arastirmalardir [10-14].
Tiirkiye’de ise tam remisyonda izlenen kanserli hastalarin ise doniisi ve is
doyumunu arastiran bilimsel ¢alismanin olmadig1 gériilmektedir. Ustelik 30 Mart
2013 tarih ve 28603 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan oOziirliliik 6lgiiti,
siniflandirmas1 ve Oziirliilere verilecek saglik kurulu raporlar1 hakkinda yonetmelik
ile kanser hastalar1 i¢in maluliyet karar1 da kolaylagtirilmistir. Giinliik poliklinik
izlemlerinde bazi hastalarin geri bildirimlerinden c¢alismaya isteksizlik ve is

yasaminda 6zel sorunlar oldugu da anlagilmaktadir.

Bu calismada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF) I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali Tibb1 Onkoloji Bilim Dali’nda tedavi goérmiis ve tam remisyonda
izlenmekte olan, bir iste ¢alisan kanserli hastalarin (meme, kolorektal, akciger
kanserleri ve lenfoma) is doyumu ve bunu etkileyen faktorlerin arastirilmasi

amaclanmustir.



2. GENEL BiLGILER

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de kanser, giderek onemi artan bir toplum
sagligi sorunudur. Bunun nedeni kanserin son yillarda artis gosteren sikligi,
hastaligin kendisi ve tedavileri ile iliskili yiiksek morbidite ve mortalite oranlari,
hastalik ve tedavinin getirdigi ciddi ekonomik yiik gibi sonucglardir. Ayrica, kanser
hasta ve ailesinin fiziksel-ruhsal saglik durumu ve yasam kalitesi {izerinde onemli

etkilere sahiptir [1].

Kanserli hastalarda sagkalim oranlar1 giin gegtik¢ce artmaktadir. Kanserden
korunma konusunda etkin politikalar yaninda erken evrede tani konulabilmesi,
bdylece kanserin tedavi edilebilmesi ve niikslerin dnlenmesi basaridan sorumludur.
Ayrica, metastatik hastalikta da yasam uzatici tedaviler gelistirilmistir. Yayimlara
gore tiim kanserlerde Avrupa’da 5 yillik sagkalim 1989 yili verilerine gore %44 ten,
1998 yilinda %50’lere dogru artmistir [2]. Sagkalimin artigindaki basari prostat,
kolorektal ve meme kanserinde daha yiiksek iken, akciger ve serviks kanserinde daha
diisiik sagkalim artis1 gériilmektedir [3]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore
her yi1l 12 milyon yeni kanser vakasi teshis edildigi, bununla birlikte kanserden
kaynaklanan 6liim sayisinin 7 milyon oldugu ve kanserli 25 milyon kisinin yasamini

stirdiirdiigii bildirilmektedir [15].

2.1. Kanserden Sifa Bulan Hastalarda Sorunlar

Kanser tedavisi basar1 ile tamamlandiktan sonra da remisyondaki hastalarda
gec niiksler, ge¢c komplikasyonlar ya da psikososyal sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu hastalarin 6nemli bir boliimiinii ¢ocukluk c¢agi kanserlerinden iyilesmis hastalar

olusturmaktadir.

Kanserden yasayanlar adi altinda, sifa olmus hastalarin diizenli izlemi
yapilmakta ve sorunlar1 degerlendirilmektedir. Hasta ve ailelerine gereksinme
saptandiginda destek tedavi plan1 uygulanmaktadir. Calisma yasinda olan hastalarin

is yasamlar1 da bu programda degerlendirilmekte ve desteklenmektedir.



2.2.  Kanserden Sifa Bulan Hastalarda Is Yasam ve Ise Doniis

Doyumlu bir is yasami da insanlar i¢in temel bir gereksinim olarak kabul
edilmektedir. Kisinin isinin olmasi ekonomik kazancin saglanmasi yoniinden de
onemlidir. Is doyumu kisisel ve isle iliskili orgiitsel faktorlere baghdir. Kanserli
hastalarin ise doniis oranlari da hastalarin sagkalimi ile paralel olarak artmaktadir [3].
Kanser hastalar1 genellikle tedavi sonrasit giinliik yasamsal faaliyetlerine ve is

hayatina geri donmek istemektedirler.

Kanser yasli populasyonda daha sik goriilen bir hastalik olarak bilinmesine
ragmen, kanser tanisi alan hastalarin 6nemli bir kism1 herhangi bir yerde ¢alisirken
ve igle ilgili 6nemli sorumluluklarinin oldugu yaslarda tani almaktadir. Ayrica,
cocukluk ve addlesan doneminde goriilen kanserlerin mortalitesindeki azalma ile
genc kanserli hastalar ¢alisma ¢agina kadar ulagabilmektedirler [16]. Kanser
tedavisindeki gelismeler sonucunda hastalarin sagkaliminda artigla beraber ise geri
donme siklig1 da artmistir. Yapilan caligmalarda kanser tanisi sonrasi ise geri donme
orani ortalama %63,5 (% 24- 95) saptanmistir [17]. Bu ¢aligmalarda, tan1 sonrasi ise
geri donme sikligi ilk 6 ayda ortalama %40 iken, oranin 12. ayda %62, 18. ayda
%73, 24. ayda %89 olarak saptandigi; ise geri donme oranlarinda siire ile orantili
olarak artis oldugu goriilmektedir (Tablo 1). Ise geri dénme siklikla kanserden

iyilesmenin de bir gostergesidir [18].

Tablo 1. Kanserli hastalarin ise donme oranlari ile tan1 sonrasi gegen siire

iliskisi
Tan1 sonrasi ise donene kadar gegen siire (ay) Hastalarin yiizdesi (aralik)
6 40 (24-72)
12 62 (50-81)
18 73 (64-82)
24 89 (84-94)
60 67 *

* 1 caligma mevcuttur



2.3. ise Donmeyi Etkileyen Faktérler

Kanser hastalar1 tedavi sonrasi is ve hastalik iligkili ya da kisisel faktorler gibi

nedenlere bagli olarak ise geri donmekte zorlanmaktadir [18].

1) Isle iliskili faktorler: Beraber ¢alisilan kisilerin, isveren ya da amirin olumlu
tutumlar1 ve takdiri ise geri donme ile pozitif iliskili iken, fiziksel giic gerektiren is
negatif iligkilidir [19]. Fiziksel yonden zorlanma, kanser ve tedavileri ile iliskili sik
goriilen halsizlikle agiklanabilir bir durumdur. Ilgingtir ki, isyerindeki ayrimcilik
kanserli hastalarin ise geri donmesinde en az O6nemli problemlerden biri olarak

goriilmektedir [20].

2) Hastalik ve tedavi iliskili faktorler: Tedavi bitisi ile ise baglama arasinda
gecen siire ne kadar fazla ise, hastalarin ise geri donme orani da artmaktadir [19].
Zaman gectikge kanser ve tedavileri ile iligkili olan ve ise doniisli olumsuz etkileyen
sorunlar azalmaktadir. Maliynitenin tiirii ile ise geri donme arasindaki iliski tartismali
olmakla beraber, kanser sonrasi en yiiksek ¢alisma oranlar1 melanom ile genitotiriner
kanserler ve Hodgkin Hastaliginda bildirilmistir [21]. Kanser evresi ve ise geri
donme ile farkli ¢calismalarda ¢eligkili sonuglar elde edilmistir, hastalik evresi ile ise
geri donme arasinda iligki olmadigin1 belirten veya negatif iliski oldugunu belirten

yaymnlar vardir [22, 23].

3) Kigisel faktorler: Geng yas, erkek cinsiyet, yiiksek egitim seviyesi, fiziksel
semptomlarin daha az olmasi1 gibi faktorlerin varligi, hastalarin ise geri donme

oranlarinda artig ile birlikte bulunmustur [21, 24].

2.4. Kanserden Sifa Bulan Hastalarda Is Doyumu

Calisanin isine karsi olumlu tutumlari isinden memnun olma ya da is doyumu
olarak ifade edilirken; olumsuz tutumlari isinden memnun olmama ya da is
doyumsuzlugu olarak aciklanmaktadir [9]. Is doyumu, isten duyulan genel doyum,
sosyal calisma kosullarindan duyulan doyum, denetimden duyulan doyum, {icretten

duyulan doyum, giivenlikten duyulan doyum, gelisme olanaklarindan duyulan



doyum olmak iizere farkli bicimlerde degerlendirilmektedir. Is doyumu genel olarak,
kisinin isinden ve isle ilgili olan faktdrlerden aldigi hazzi ve mutlulugu
aciklamaktadir. Aslinda ¢alisanlarin is doyumu, is verimini ve verilen hizmetin

niteligini artirmaktadir.

Literatiirde kanserli hastalarda tedavi sonrasi ise doniisii aragtiran ve sayilari
giderek artan ¢aligmalar bulunmaktadir. Ancak, hastalarda is doyumu ve bu konuda
kanser ile tedavisinin etkisi hakkinda yeterli arastirma yoktur. Mevcut literatiir ve
yayinlar incelendiginde, diinyada calisan kanserli hastalarinda is doyumu hakkinda
cok az sayida caligmaya ulagilmistir. Var olanlar ise is yasami ile hastalarin yasam
kalitelerini ve rehabilitasyonun etkilerini inceleyen smirli arastirmalardir. Bu
calismalar genel kanserli hastalar yaninda opere meme kanserli, hematolojik
maliyniteli ya da hematopoietik kok hiicre nakli uygulanmis hasta gruplarini
icermektedir. Hastalarin bir kisminda kanser deneyimi, isyeri degisikligi, ¢alisma
kosullar1 ve profesyonel rollerde olumsuzluklara yol agmaktadir. Ayrica, i doyumu
ile yasam kalitesi arasinda paralellik saptanmigtir. Kanser rehabilitasyon programinin

da ¢alisma yasamina uyumda yararli oldugu gosterilmistir [10-14, 16].



3. HASTALAR VE YONTEM

Bu arastirma, Agustos ile Aralik 2014 tarihleri arasinda AUTF I¢ Hastaliklar
Anabilim Dal1 Tibb1 Onkoloji Bilim Dali’nda anket ¢alismasi olarak uygulanmustir.
Calisma Oncesinde klinik arastirmalar etik kurulundan izin alinmistir. Amagta
tanimlandig1 gibi, tam remisyonda izlenmekte olan ve bir iste calisan meme,

kolorektal, akciger kanserli ya da lenfoma tanil1 hastalara kayitlardan ulagilmastir.
Calismaya dahil edilme kriterleri:

1) 18 yasindan biiyiik olmak,

2) Cerrahi tedavi veya son kemoterapinin iizerinden en az 6 ay siirenin

geemis olmast,
3) Tani dncesinde galisiyor olmak ve sonrasinda ise geri donmiis olmak.

Bu hastalara onam sonrasinda, yiiz yiize gorisiilerek, kanser deneyimi sonrasi
isleri hakkinda kisa bir anket ve Minnesota Is Doyum Olgegi (MSQ) anketi
uygulanmistir. MSQ 0Olgegi puanlart 100 {izerinden hesaplanmis ve hastalarin

ozellikleriyle karsilagtirilmigtir. Ek-1 ve EK-2’de uygulanan anketler yer almaktadir.

3.1. Minnesota Is Doyum Ol¢egi (MSQ)

MSQ (kisa), Weiss ve arkadaslari tarafindan gelistirilen, 20 sorudan olusan ve
15-20 dakikada doldurulabilen likert tipi bir 6l¢ektir. 1985 yilinda Baycan tarafindan
Tiirkceye ¢evrilmistir (Ek-2). Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalart
yapilmigtir (Cronbach Alpha=0,77). Olgek puanlanmasinda, hic memnun degilim 1
puan, memnun degilim 2 puan, kararsizim 3 puan, memnunum 4 puan, ¢ok
memnunum 5 puan olarak degerlendirilmekte ve genel is doyumu 20-100 puan
arasinda olmaktadir. Yiizdelik dilim olarak %25 ve alt1 diisiik is doyumu, %26-74

arasi orta is doyumu, %75 ve lizeri yiiksek is doyumunu ifade etmektedir.



3.2. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizi SPSS for Windows 15 paket programinda yapilmistir.
Tanimlayici istatistikler dagilimi normal olan degiskenler icin ortalama + standart
sapma, dagilimi normal olmayan degiskenler i¢in medyan (min-maks), nominal
degiskenler ise vaka sayisi ve (%) olarak gosterilmistir. Grup sayisi iki oldugunda
gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin 6nemliligi t testi ile; ortanca degerler
yoniinden farkin 6nemliligi Mann Whitney testi ile arastirilmistir. Grup sayisi ikiden
fazla oldugunda gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin 6nemliligi ANOVA
varyans analizi testi ile, ortanca degerler yoniinden farkin 6nemliligi Kruskal Wallis
testi ile aragtirllmistir. Nominal degiskenler Pearson Ki-Kare veya Fisher exact testi
ile degerlendirilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iliski arastirilirken dagilim
normal olmadiginda Spearman Korelasyon Testi ile normal oldugunda Pearson
Korelasyon Testi ile degerlendirilmistir. P<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.



4. BULGULAR

Kosullara uygun toplam 60 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin 33’ kadin
(%55), 27’si erkek (%45) olup yaslar1 21- 66 arasinda degisiyordu (ortanca yas 44).
Tanilar1 27 hastada meme, 10’unda kolorektal ve 4’tinde akciger kanseri ile 19
hastada lenfoma idi. Hastalarin kirk ti¢ti evli, 11’1 bekar ve 6’s1 duldu. Ondordiiniin
egitimi lise Oncesiyken, 12’si lise ve 34’1 yiikksek egitim mezunuydu. Kirk ¢l
biiyliksehirde yasiyordu. Hastalarin medyan MSQ puanmi 74 (22-95) olarak
hesaplandi. MSQ puanlar1 degerlendirildiginde bir hastada %25 ve alti diisiik, 30
hastada %26-74 orta is doyumu saptandi. MSQ puanlari ile anlamli iliskisi olan tek
parametre olarak egitim diizeyi belirlendi. Lise Oncesi, lise+iiniversite mezunlari

arasinda lise oncesi lehine olan anlamli fark gosterildi (p:0.013) (tablo 2).



Tablo 2. Hastalarin demografi 6zellikleri ve MSQ puanlari

Sayt (kisi) Oran Medyan 5
(%) MSQ puani
Cinsiyet
Kadin 33 55 74,00 0,2
Erkek 27 45 70,00
Hastahk
Meme ca 27 45 73,00
Kolorektal ca 10 16,7 72,00 0,6
Akciger ca 4 6,7 62,50
Lenfoma 19 31,7 76,00
Yas
50 yas ve alt1 45 75 74,00 0,6
50 yas lizeri 15 25 74,00
Medeni durum
Bekar 11 18,3 75,00
0,7
Evli 43 71,7 74,00
Dul 6 10 61,00
Egitim durumu
Lise dncesi 14 23,3 79,00 0,013
Lise veya iiniversite 46 76,7 72,50
Yasanilan yer
Biiyiiksehir 43 71,7 69,00
Sehir 12 20 75,50 02
Diger (llce, belde, kdy) 5 8,3 62,00
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Hastalarin ~ hastaliklarina  ve  ¢alisma  bilgilerine  ait  dzellikleri
degerlendirildiginde; hastalarin on besi ameliyat olmamisken, 18’1 radikal ve 27’si
organ koruyucu cerrahi gecirmisti. Yirmi yedi hastaya radyoterapi ve 57’sine
kemoterapi ve 25’ine hormonal tedavi uygulanmisti. Yirmi hastanin kanser disi ek
hastalig1 vardi. Anketle tani arasinda ge¢en medyan siire 3 (1-27) yildi. Kirk kisi
kamuda, 15°1 6zel sektorde ve 5’1 kendi isinde ¢alistyordu. Medyan ¢alisma stiresi 20
(3-42) yildi. Yirmi yedi kisi malignite nedeniyle 6 ay ve daha kisa siireli rapor

kullanmusti.

Tan1 sonrasinda is kosullari, 11 hasta tarafindan zorlagsmis ve 13’1 tarafindan
kolaylasmis olarak ifade edildi. Hastalarin sadece yarisi tanidan sonra eski is
verimine tam olarak kavustugunu diisliniiyordu. Tan1 sonrasi is yeri degisikligi yapan
hastalarin MSQ puani, yapmayanlara gore anlamli olarak daha digiik bulundu

(p:0,034) (Tablo 3).
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Tablo 3. Hastalarin tamilar ve isleri ile ilgili 6zellikler, MSQ puanlari.

Sayi (kisi) | Oran (%) Medyan
MSQ puani P
Cerrahi miidahale
Organ koruyucu 27 45 73,00
Organ kayb1 18 30 73,00 0,7
Ameliyat yok 15 25 76,00
Radyoterapi
Evet 27 45 75,00
0,3
Hayir 33 55 70,00
Is yeri
Kamu 40 66,7 73,00
Ozel 15 25 78,00 0,6
Kendi is yeri 5 8,3 75,00
is yerinde ¢alisma siiresi
10 yil ve altt 13 21,7 73,00
10 yildan fazla 47 78,3 74,00 o
ise donme siiresi
3 aydan az 5 8,3 78,00
3-6 ay 22 36,7 75,00 0,8
6 aydan fazla 33 55 73,00
Tani sonrasl is yeri degisikligi
Evet 9 15 64,00
0,034
Hayir 51 85 75,00
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Hasta bildirimlerine gore, kanser tanisi Oncesi hastalarin %10’u (6 hasta)

isinden memnun olmadigini belirtirken, bu oranin tani sonrast %21,7’ye (13 hasta)
yiikselmesi anlamli bulundu (p:0,05) (Tablo 4).

Sonugta, MSQ puanlart ile anlamli iliskisi olan tek parametre olarak egitim

diizeyi belirlendi. Ayrica, tan1 sonrasi is yeri degisikligi yapan hastalarin MSQ puant,

yapmayanlara gore anlamli olarak daha diisiik bulundu. Bunun disinda hasta yasi,

cinsiyeti, medeni durumu, hastalik tanisi, uygulanan tedaviler, ek hastaliklar, tanidan

itibaren gecen siire, rapor siiresi, ¢alisma yerinin tiirli ve siiresi gibi faktdrlerin MSQ

puani iizerinde etkisi gosterilemedi.

Tablo 4. Kanser tanisi 6ncesi ve sonrasi hastalarin is memnuniyeti.

13

Kanser tanisi éncesi (KTO)
Memnun Orta Memnundum

degildim Total
Kanser Mmemnun degilim Kisi sayisi 4 4 5 13
tanisi % KTS 30,8% 30,8% 385% | 100,0%
sonrasi % KTO 66,7% 57,1% 10,6% 21,7%
(KTS) orta Kisi sayisi 2 2 4 8
% KTS 25,0% 25,0% 50,0% | 100,0%
% KTO 33,3% 28,6% 8,5% 13,3%
memnunum Kisi sayisi 0 1 38 39
% KTS 0,0% 2,6% 974% | 100,0%
% KTO 0,0% 14,3% 80,9% 65,0%
Total Kisi sayisi 6 7 47 60
% KTS 10,0% 11,7% 783% | 100,0%
% KTO 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

(P:0,05)




5. TARTISMA ve SONUC

Bu arastirmada, AUTF Tibbi Onkoloji Bilim Dali tarafindan izlenen kanser
tanis1 Oncesinde calisan ve tedavisi tamamlandiktan sonra isine donen 60 hasta
degerlendirildi. Hastalar tam remisyonda izlenen meme, kolorektal ve akciger
kanseri ya da lenfoma taniliydi. MSQ puanlar ile anlamli iliskisi olan tek parametre
olarak egitim diizeyi belirlendi. Bunun disinda hasta yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
hastalik tanisi, uygulanan tedaviler, ek hastaliklar, tanidan itibaren gecen siire, rapor
stiresi, c¢alisma yerinin tiirii ve siiresi gibi faktorlerin MSQ puani iizerinde etkisi
gosterilemedi. Ayrica, tan1 sonrasi is yeri degisikligi yapan hastalarin MSQ puani,
yapmayanlara gore anlamli olarak daha diisiik bulundu. Ilging olarak, hasta
bildirimlerine gore, kanser tanisi1 oncesi hastalarin %10’u (6 hasta) isinden memnun
olmadigini belirtirken, bu oranin tani sonrasi %21,7’ye (13 hasta) yiikselmesi anlaml
bulundu. Hastalarin sadece yarisi tanidan sonra eski is verimine tam olarak

kavustugunu diistintiyordu.

Calisma sonuglarinin  yorumlanmasinda ©onemli sorunlar bulunmaktadir.
Bunlardan en onemlisi, hasta sayisinin az ve bir merkeze ait olmasidir. Bir pilot
calisma niteligindedir. Bunun yaninda, c¢alismaya benzer amag¢ ve sekilde
diizenlenmis arastirmalarin bulunmamasi1 da etkilemektedir. Bu yonden c¢alisma
Ozgiindiir. Ayrica literatiir kanser hastalarinda MSQ anketinin uygulanmasi, temel
hedefin tek basina is doyumu ve etkileyen faktorler oldugu calismalar ile iilkemizde

kanserli olmayan caligsanlar i¢in bile benzer aragtirmalar yoniinden yetersizdir.

Kanserli hastalarda ise uyum ve is doyumu yoOniinden kanserin tiri ve
uygulanan tedaviler pek ¢ok calismada etkisiz bulunmustur [12-14, 16]. Bizim

calismamizda da ayn1 sonug belirlenmistir.

Literatiir verileri ve ¢alisma hipotezine ters olarak, diisiik egitim diizeyinde
kabul edilen lise 6ncesi 6grenimi olanlarin i doyumu daha yiiksek egitimlilere gore
anlaml olarak yiliksek bulunmustur [10-13]. Bu sonucu agiklamak giictiir. Hipotez

olarak, daha diisiik egitimli ¢alisanlarin is yasaminda beklentilerinin daha az olmasi
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ve bu nedenle daha doyumlu bulunmalart 6ne siiriilebilir. Bu konuda iilkemizde

kanserli olmayan c¢alisanlarda da yapilacak benzer aragtirmalara gerek vardir.

Literatiirde kanser siirecinin hastalarin ¢alisma yasamini olumsuz etkiledigine
dair veriler yaninda [12, 13] bu durumunda anlamli degisiklik olmadig: [14] bilgisi
de yer almaktadir. Bu verilere gore, 6zellikle fiziksel ve ruhsal sorunlarla ve is ortami
ile iliskili faktorler, is kosullarindaki degisiklikleri etkilemektedir. iste ¢alisma
stiresinde kisalma, rollerde zayiflama ve verim diisiikliigii gibi olumsuz degisiklikler
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da hastalar tani1 sonrasinda anlamli olarak daha
yiiksek oranda is memnuniyetsizligi bildirdi. Ayrica, hastalar verim diisiikligii de
tanimladilar ve yaris1 tanidan sonra eski i verimine tam olarak kavustugunu

diisiiniiyordu.

Sonug olarak, kanser siireci, bazi ozelliklere sahip hastalarda is doyumunu
olumsuz yonde etkilemektedir. Sorunun 6nlenmesi ve ¢ézliimii i¢in bu konuda etkili
olan faktorlerin iyi tamimlanmasi gereklidir. Remisyondaki kanser hastalarinin
rehabilitasyon programinda, is ve calisma ortamina uyum planmin da yer almasi
onemlidir. Calisan kanserli hastalarin i yasamlar1 hakkinda daha genis ve ayrintili

caligmanin yapilmasina gereksinme bulunmaktadir.
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OZET

Tam Remisyonda izlenen ve Cahsan Opere Meme, Kolorektal ve Akciger
Kanserli veya Lenfomal Hastalarin is Doyumlar: ve Bunu Etkileyen Faktorler

Amag: Gilinlimiizde remisyondaki kanserli hastalarin ise donisleri, sagkalim ile
paralel olarak artmaktadir. Doyumlu bir is yasami insanlar i¢in temel
gereksinmelerden biridir. Calisanin isine karst olumlu tutumu is doyumu olarak ifade
edilmektedir, kisisel ve isle iliskili orgiitsel pek ¢ok faktdre baghdir. Ulkemizdeki
calisanlarda bu konuda ¢ok az c¢alisma bulunurken, kanser hastalarina iliskin higbir
veri yoktur. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibb1 Onkoloji Bilim Dali’nda bir iste
calisirken kanser tanist almis ve tedavi sonrasinda isine geri donmiis olan tam
remisyondaki opere meme, kolorektal veya akciger kanseri ya da lenfoma tanili
hastalarin ig doyumu ve etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaglandi.

Yontem: Agustos ile Aralik 2014 tarihleri arasinda belirtilen merkezde anket
calismasi olarak uygulanmigtir. Amagta tanimlanan 6zellikteki hastalara ulasilmis,
onam sonrasinda Minnesota Is Doyum Olgegi (MSQ) anketi uygulanmistir. MSQ,
Weiss ve arkadaglarmin gelistirdigi Tirkce ¢evirisi ve validasyonu Baycan tarafindan
yapilmis, 20 sorudan olusan Likert tipi bir Slgektir. MSQ o6lg¢egi puanlari 100
tizerinden hesaplanmis ve hastalarin 06zellikleriyle karsilastirilmistir.  Verilerin
analizinde SPSS 15 for Windows paket programinda t testi ile Mann Whitney testi
kullanilmistir.

Bulgular: Kosullara uygun 60 hasta ¢alismaya alinmigtir. Hastalarin ortalama MSQ
puani 69,783 £ 15, 964 (22-95) hesaplandi. MSQ puanlartyla anlamli iligkili tek
parametre egitim diizeyiydi, lise Oncesi egitim almiglarla digerleri arasinda lise
oncesi lehine olan anlamu fark gosterildi (p:0.013). Bunun disindaki faktérlerin MSQ
puani lizerinde etkisi gosterilemedi.

Yorum: Kanser siireci, hastalarin bir kisminda is doyumunu olumsuz yonde
etkilemektedir. Remisyondaki kanser hastalarinin rehabilitasyon programinda, is ve
calisma ortamina uyum planinin da yer almasi gereklidir.

Anahtar sozciikler: kanser hastalari, is doyumu
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SUMMARY

Job Satisfaction and Affecting Factors of Employed Breast, Colorectal and
Lung Cancer or Lymphoma Survivors

Objectives: The studies on cancer and work life have shown that increasing number
of cancer survivors are able to return to work after their treatment. Many factors
associated with employment and impaired work ability was defined. These
publications showed that quality of life among employed cancer patients was
significantly associated with employment status, and some cancer survivors have
made one or more adjustments at work. There are few studies evaluating job
satisfaction and factors affecting the employees. The aim of the pilot study is to
evaluate the job satisfaction levels and factors affecting the cancer survivors.

Methods: The study was designed as a cross-sectional survey and conducted in
Ankara University Faculty of Medicine, Medical Oncology Department. The data
were collected between September 2014 and December 2014. The study received
local research ethics committee approval. All patients provided written informed
consent. The short-form Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ) Turkish
version was administered during face-to-face interviews to the cancer survivors in
complete remission who returned to work after their treatment. The SPSS 15 for
Windows (Chi-square test and Mann Whitney U test) was used for the analyses.

Results: Sixty patients completed the questionnaire. Patient characteristics and the
MSQ scores are listed in Table. Cancer survivors’ mean score for job satisfaction
was 69,783 + 15, 964 (22-95). The patients with primary school training had
statistically significantly higher scores for job satisfaction (p=0.013). Also, cancer
patients who had changed their work place after diagnosis received statistically
significantly lower scores for job satisfaction (p=0.034). No statistically significant
difference was detected between other sociodemographic, clinical, and work related
factors and job satisfaction

Conclusions: It was determined that the cancer survivors experienced moderate
levels of job satisfaction. Further investigations are required to assess and to improve
work capacity and job satisfaction.

Key words: cancer survivors, job satisfaction
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7. EKLER

Ek-1. Anket Formu

ANKET YONERGESI
Sayin Katilimei,

Bu anket ile sizin onkolojik tedavinin bitiminde isinize geri dondiigiiniiz zaman
yasadiklariniz hakkinda bilgi edinmeyi amagladik. Bu anketle elde edilen bilgiler,
sadece bilimsel aragtirmada kullanilacaktir ve hastalarimiza daha doyumlu is yasami

saglanmasi icin yapilacaklarin planlanmasinda yol gosterecektir.

Liitfen anket sorularini uygun yanit1 daire i¢ine alarak ya da bosluklar1 doldurarak

yanitlaymiz.

Tesekkiir ederiz.

Tibbi Onkoloji Bilim Dal

1) CINSIYETINIZ:
A) Kadin
B) Erkek

2) YASINIZ:
A) 18- 25
B) 26- 30
C) 31- 40
D) 41- 50

E) 51 ve tizeri
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3)MEDENI DURUMUNUZ:
A) Bekar
B) Evli
C) Dul (AYRILMIS VEYA ESi OLMUS)

4)EGITIM DURUMUNUZ:
A) Lise oncesi
B) Lise

C) Yiiksek Egitim

5)YASADIGINIZ YER:
A) Biiyiiksehir
B) Sehir
C) Diger (ILCE, BELDE, KOY)

6)Hastaliginiz hangisidir?
A) Meme CA
B) Kolon-Rektum CA (KALIN BAGIRSAK)
C) Akciger CA
D) Lenfoma

7) Hastaliginizin Tan1 Tarihi (YIL) nedir?
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8) Yapilan Cerrahi Miidahale (ameliyat) asagidakilerden hangisidir?

A) Organ Koruyucu (MEME KORUYUCU AMELIYATLAR ya da
BAGIRSAGIN- AKCIGERIN BiR KISMININ CIKARILMASI gibi)

B) Organ Kaybina Yol Aganlar (AKCIGERIN BIRININ CIKARILMASI,
BAGIRSAGIN KARIN DISINA CIKARILMASI, MEMENIN BIRININ
TAMAMEN ALINMASI gibi)

C) Ameliyat olmadim

9) Radyoterapi (1s1n tedavisi) uygulandi mi1?
A) Evet
B) Hayir

10) Kanser disinda BASKA HASTALIGINIZ var m1?
A) Var
B) Yok

11)Mesleginiz nedir?........cccoceviiiiiiiiiniiiec e

12) Is yeriniz hangisidir?
A) Kamu
B) Ozel

C) Kendi isyerimde ¢alistyorum

13) Kag yildir ¢alistyorsunuz?
A)1-5
B) 6- 10
C) 11-15
D) 16- 20

E) 21 ve iizeri

23



14) Isinizden ve is yerinizden hastaliktan ONCEKI memnuniyetiniz nedir?
(Memnuniyet durumunuzu 1 ile 5 arasinda bir puan verir misiniz?1 en diisiik, 5
en yliksek)

A)1 Hi¢ memnun degildim
B)2 Memnun degildim
C)3 Kararsizim

D)4 Memnundum

E)5 Cok memnundum

15) Isinizden ve is yerinizden hastaliktan SONRAKI énceki memnuniyetiniz nedir?
(Memnuniyet durumunuzu 1 ile 5 arasinda bir puan verir misiniz?1 en disiik, 5
en yiiksek)

A)1 Hi¢ memnun degilim
B)2 Memnun degilim
C)3 Kararsizim

D)4 Memnunum

E)5 Cok memnunum

16) Hastalik sonrasinda ¢alisma sartlariniz sizce degisti mi?
A) Degismedi
B) Daha zorlasti
C) Daha rahatladi
17) Hastalik sonrasinda sizce ¢alisma arkadaslarinizla iliskileriniz degisti mi?
A) Degismedi
B) Eskiye gore olumlu oldu

C) Daha olumsuz oldu

24



18) Tedavi bittikten sonra ise baglayinca eski ¢alisma veriminize ulastiginizi
diistiniiyor musunuz?

A) Evet

B) Eskisinden daha verimliyim

C) Kismen

D) Hayir

Yanitiniz C ya da D ise 20. soruya geg¢iniz.

19) Ne kadar siire sonrasinda eski ¢alisma verimine ulasabildiniz?
A) 1k 6 ayda

B) Alt1 aydan sonra

20) Hastaliginizdan sonra isyeri degisikligi yaptiniz m1?
A) Evet
B) Hayir

21) Kanser tanisi sonrasinda ne kadar siire ile istirahat raporu aldiniz?
A) 3 aydan az
B) 3-6 ay
C) 6 aydan uzun

22) Ise basladiktan sonra tekrar istirahat raporu aldiniz mi?
A) Evet
B) Hayir

23) Hastaliginiz sonrasinda emekli olma basgvurunuz oldu mu?
A) Evet
B) Hayir

24) EKLEMEK ISTEDIKLERINIZ....................coooi
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Ek-2: Minnesota Is Doyum Olgegi (Msq) Tiirk¢e Formu

Calisirken kendi yeteneklerimi kullanabilme sansini bana saglamasi bakimindan,
1-  Isimden hi¢ memnun degilim.
2-  Isimden memnun degilim.
3- Isimden memnuniyet konusunda kararsizim.
4-  Isimden memnunum.

5- Isimden ¢ok memnunum.

Yaptigim is sonucunda basar1 hissi duymam bakimindan,
1. Isimden hi¢ memnun degilim.

Isimden memnun degilim.

Isimden memnuniyet konusunda kararsizim.

Isimden memnunum.

o ~ w DN

Isimden ¢ok memnunum.

Mesaim boyunca isimin beni hep mesgul tutmas1 bakimindan,
Isimden hi¢ memnun degilim.

Isimden memnun degilim.

Isimden memnuniyet konusunda kararsizim.

Isimden memnunum.

o ~ W npoE

Isimden ¢ok memnunum.

Iste terfi ve ilerleme olanagmin olmasi bakimindan
1. Isimden hic memnun degilim.
Isimden memnun degilim.
Isimden memnuniyet konusunda kararsizim.

Isimden memnunum.

o &~ N

Isimden ¢ok memnunum.
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Bagkalarina ne yapacaklarini sdyleme yetkisi vermesi bakimimdan

1.

a &M w DN

Isimden hi¢ memnun degilim.

Isimden memnun degilim.

Isimden memnuniyet konusunda kararsizim.
Isimden memnunum.

[simden ¢ok memnunum.

Isle ilgili kararlarin alinmas1 ve uygulanmas1 bakimimdan

o ~ w npoE

Isimden hi¢ memnun degilim.

Isimden memnun degilim.

Isimden memnuniyet konusunda kararsizim.
Isimden memnunum.

Isimden ¢ok memnunum.

Yaptigim isin karsiliginda aldigim ticret bakimindan

1.

o & w N

Isimden hi¢ memnun degilim.

Isimden memnun degilim.

Isimden memnuniyet konusunda kararsizim.
Isimden memnunum.

Isimden ¢ok memnunum.

Calisma arkadaslarimin birbiri ile iyi anlagmalar1 bakimindan

1.

o ~ w Dn

Isimden hi¢ memnun degilim.

Isimden memnun degilim.

Isimden memnuniyet konusunda kararsizim.
Isimden memnunum.

[simden ¢ok memnunum.

27



Isimi yaparken kendi yaraticthigimi kullanma sansin1 vermesi bakimindan,
1. Isimden hi¢ memnun degilim.

Isimden memnun degilim.

Isimden memnuniyet konusunda kararsizim.

Isimden memnunum.

a &M w DN

[simden ¢ok memnunum.

Iste tek basina, bagimsiz ¢alisma sansimin olmas1 bakimindan,
1. Isimden hi¢c memnun degilim.

Isimden memnun degilim.

Isimden memnuniyet konusunda kararsizim.

Isimden memnunum.

o & N

Isimden ¢ok memnunum.

Vicdanima aykir1 olmayan seyleri yapabilmem bakimindan,
Isimden hi¢ memnun degilim.

Isimden memnun degilim.

Isimden memnuniyet konusunda kararsizim.

Isimden memnunum.

o ~ W npoE

Isimden ¢ok memnunum.

Yaptigim iyi i karsiliginda takdir edilmem bakimindan,
1. Isimden hic memnun degilim.

Isimden memnun degilim.

Isimden memnuniyet konusunda kararsizim.

Isimden memnunum.

o ~ w Dn

[simden ¢ok memnunum.
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Kendi aldigim kararlar1 uygulama 6zgiirliigii verilmesi bakimindan,

1.

a &M w DN

Isimden hi¢ memnun degilim.

Isimden memnun degilim.

Isimden memnuniyet konusunda kararsizim.
Isimden memnunum.

[simden ¢ok memnunum.

Bana kalic1 bir is giivencesi saglamasi bakimindan,

1.

o & N

Isimden hi¢ memnun degilim.

Isimden memnun degilim.

Isimden memnuniyet konusunda kararsizim.
Isimden memnunum.

Isimden ¢ok memnunum.

Bagkalari icin bir sey yapabilme sansini vermesi bakimindan,

1.

o & w N

Isimden hi¢ memnun degilim.

Isimden memnun degilim.

Isimden memnuniyet konusunda kararsizim.
Isimden memnunum.

Isimden ¢ok memnunum.

Toplumda saygin bir kisi olarak goriilme sansini vermesi bakimindan,

1.

o ~ w Dn

Isimden hi¢ memnun degilim.

Isimden memnun degilim.

Isimden memnuniyet konusunda kararsizim.
Isimden memnunum.

[simden ¢ok memnunum.
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Amirimin emrindeki kisilere davranisi bakimindan,
1. Isimden hi¢ memnun degilim.
Isimden memnun degilim.
Isimden memnuniyet konusunda kararsizim.

Isimden memnunum.

a &M w DN

[simden ¢ok memnunum.

Amirimin karar vermedeki yetenegi bakimindan,
Isimden hi¢ memnun degilim.

Isimden memnun degilim.

Isimden memnuniyet konusunda kararsizim.

Isimden memnunum.

o ~ w npoE

Isimden ¢ok memnunum.

Ara sira degisik seyler yapabilme sansimin olmasi bakimindan,
Isimden hi¢ memnun degilim.

Isimden memnun degilim.

Isimden memnuniyet konusunda kararsizim.

Isimden memnunum.

o ~ W npoE

Isimden ¢ok memnunum.

Calisma sartlar1 bakimindan,
1. Isimden hic memnun degilim.
Isimden memnun degilim.
Isimden memnuniyet konusunda kararsizim.

[simden memnunum.

o ~ v N

[simden ¢ok memnunum.
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Ek-3. Etik Kurul Onay1

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Tam remisyonda izlenen opere meme, kolorektal ve akciger
ARASTIRMANIN ACIK ADI kanserli veya lenfomali hastalarin ise doniist, is doyumlar1 ve
bunu etkileyen faktorler
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
& ETIK KURULUN ADI Ankara Universitesi Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
B4 " Ankara Universitesi Tip Fakultesi Morfoloji Binasi 06100
S H ACIK ADRES: Sihhiye/ANKARA
g E TELEFON 0312 595 8227
2¢g FAKS 0312310 63 70
E-POSTA etik@medicine.ankara.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog¢.Dr.Filiz CAY SENLER
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Onkoloji
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU | 5 yycara Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
ARASTIRMACININ bhi Ciikolori Biliin Dal
2 BULUNDUGU MERKEz _| Tibbi Onkoloji Bilim Dals
& DESTEKLEYICI
<
; DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISi
=
g FAZ 1 O
g FAZ2 O
= FAZ3 O
— ARASTIRMANIN FAZI VE
TORO FAZ 4 O
Gozlemsel ilag galismasi O
ilag dig1 klinik arastirma O
Diger ise belirtiniz: Anket caligmasi
COK
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ ULUSAL
MERKEZLER X MERE‘EZLI X ULUSLARARASI []
/ —

Etik Kurul Bagkaninin Q .
Unvan/Adi/Soyadi:Prof.Dr.Mehmet MELL] i

Imza:

727 kisis 2014

Not: Etik kurul bagk

her sayfada i olmas: gerek
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Tam remisyonda izlenen opere meme, kolorektal ve akciger

ARASTIRMANIN ACIK ADI . . P
S ¢ kanserli veya lenfomali hastalarin ise doniisti, i doyumlar ve
bunu etkileyen faktérler
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
é Belge Ady Tarihi Yerstvon Dili
13
‘é E ARASTIRMA PROTOKOLU Tarkge [ Ingilizee (7 Diger (0
Q
E 2 BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU Tarkge [J__ ingilizee Diger O
§ al OLGU RAPOR FORMU Tarkge (1 Ingilizee 0 Diger O
a
ARASTIRMA BROSURU Tirkge (1 ingilizee OJ Diger O
Belge Ad1 Agiklama
- SIGORTA [m]
e ARASTIRMA BUTCESI [u]
E d BiYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU =]
29 ILAN [m]
e YILLIK BILDIRIM a
o & SONUC RAPORU [m]
20 GUVENLILIK BILDIRIMLERI ]
e DIGER: [m]
Karar No:13-585-14 Tarih: 22 Austos 2014
& Yukanida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alir~-ak
32 incelenmis ve uygun b olup /gal bagvuru belirtilen merkez/merkezlerde gergeklestirilmesinde e, 2
N S bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul dye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
a Not: Katilimeilarin kimlik bilgilerinin gizli kal igin anket al larinda Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunun
doldurulmasi gerekmemektedir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

BASKANIN UNVANI /ADI/SOYADI:

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, Tyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
| Prof.Dr.Mehmet MELL

Ui /AdvSoyad; 1 k Alant Kurumu Cinsiyet A"si:;rﬂ' ile Katihm * N imza Al
Prof.Dr.Mehmet MELLI Farmakoloji A.U.Tip Fakiiltesi ER |kO |0 |HE [E HO \\,\ . \\ﬂ?\“ \
Prof.Dr.Cihan YURDAYDIN Gastroenteroloji A.U. Tip Fakiltesi ER |xO |eO0 |H® |EQ |HE \\‘J VS N
Prof.Dr.Mehmet GUREL Genel Cerrahi A.U. Tip Fakaltesi ER (kO |EO |H® |E® |HO %
Prof.Dr.Tanju OZCELIKAY Farmakoloji A.U.Eczacilik Fakiltesi ER kO (O HR |EQ |H TOQ\ %g
ProfDr.Cem ATBASOGLU :‘“h Saghgi ve A.U. Tip Fakiltesi ER |xO |0 |H ER |HO 2= N
Prof.Dr.Serdar OZTURK Tibbi Biyokimya A.0. Tip Fakiiltesi ER |kO |EO |HX® |ER |HO n Q M/(
Prof.Dr.Serap SIVRI Cocuk Saghgive | g {5 Tip Fakltesi D |k® |EO |HER [E® |HO W
Prof.Dr.Zarife SENOCAK Hukuk A.U.Hukuk Fakiltesi EO |kR® (EO |HE EQN | H é ] \Jr" '\—&V% il
Prof.Dr.Banu CAKIR Halk Saghg H.U. Tip Fakilltesi EO (kR |EO |HR [ER
Prof.Dr.Gingér UTKAN Tibbi Onkoloji A.U. Tip Fakiltesi ER |kxO |EO |HR® |ER
Dog.Dr.A. Ruhi SOYLU Biyofizik - H.U. Tip Fakiltesi E kO |0 |HE |ERX
Dog.Dr.Derya OZTUNA Biyoistatistik A.U. Tp Fakiiltesi ED |kx® |EO |HR [ER
Yrd.Dog.Dr.Niket KUTLAY Tibbi Genetik A.U. Tip Fakiiltesi EO KR |EO HR® | E m
Uz.Dr.Onder ILGILI Tip Tarihi ve Etik A.U.Tip Fakilltesi ER |kD [0 |H® |
Mihiibe SUTAY isletme - E0D |k® |EO |HR |EX

97 fin 2014 /

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin )
Unvani/Adi/Soyadi:Prof.Dr.Mehmet MELLI

Imza:

Not: Etik kurul bagkaninin her sayfada i

N Al

olmast gereki
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