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I11. KISALTMALAR

DSO: Diinya Saghk Orgiitii

GIS: Gastrointestinal Sistem

TNM: Primer Tiimor (T) - Bolgesel Lenf Nodiilleri (N) - Uzak Metastaz (M)
IARC: Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi

NREM: No Rapid Eye Movement

REM: Rapid Eye Movement

EORTC QLQ-C30 (versiyon 3.0): Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi
Organizasyonu Yasam Kalitesi Anketi (European Organization for Researchand

Treatment of CancerCoreQoL Questionnaire )
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
RAS: Retikiiler Aktive Edici Sistem

BSR: Bulber Senkronize Edici Bolge

LSD: Least Significant Difference
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1 OZET

GASTROINTESTINAL SISTEM KANSER TANISI ALMIS YATAN
HASTALARDA UYKU VE YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Bu calisma, Gastrointestinal Sistem (GIS) kanseri tanis1 alan hastalarda uyku ve
yasam kalitesinin incelenmesi, degerlendirilmesi ve yiikseltilmesi amaci ile tanimlayici
nitelikte gerceklestirilmistir. Arastirmaya, 01 Mart— 01 Haziran 2018 tarihleri arasinda
Istanbul ili Avrupa bdlgesinde yer alan bir egitim ve arastirma hastanesinin Genel
Cerrahi servisinde GIS kanser tanis1 almis 65 yatan hasta dahil edildi. Orneklem
grubunun hastalarin min-max yas sinirlart 35-85 saptanmis olup; yas ortalamasi 62.87 +
11.96dir. Hastalarin %40’1 “i kadin, %601 ise erkektir. Hastalarin hastalik siiresi
ortalamas1 18.03+34.20°dir. Veriler, 21 sorudan olusan anket formu, EORTC QLQ C-
30 Yasam Kalitesi Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi kullanilarak yiiz yiize
yapilan goriisme sonucunda toplanmistir. EORTC-QLQ-C30 genel yasam kalitesi
6l¢egini giivenilirlik analizlerinde genel saglik skoru Cronbach’s Alpha katsayis1 0,857
yiiksek derecede giivenilir olarak belirlenmistir. PUKI 6lgeginde ise Cronbach’s Alpha
katsayis1 0,636 oldukca giivenilir olarak belirlenmistir. Hastalarin fonksiyonel yasam
kalite skorlarinin %64,78, genel saglik skorlarinin ise %40,38 olarak bulunmustur.
Uyku bozukluklarinin, gastrointestinal kanser hastalik siirecinde, uyku-uyaniklik
dongiisiinde ve uyku kalitesi iizerinde etkisinin oldugu bilinmektedir. 45-64 yas arasi
yatan hastalarda uyuma gii¢liigiiniin yiiksek oldugu saptanmistir. Kanser tedavisinin yol
actig1 bulanti, kusma, enfeksiyonlar ve tedavi sonucunda olusabilecek komplikasyonlar
ve hastanin uzun siiregte hastanede kalmasi1 yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
saptanmistir. Hastalarda bulanti ve kusmanin artmasiyla uyku stirelerinin kisaldigi
bulunmustur (r: -,253, p: 0,042, p<0,05). Genel iyilik durumunun azalmasi ile birlikte
uykuya dalmada gii¢liikk durumunu arttirdigini bulunmustur (r: -,261, p: 0,036, p<0,05).

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal Sistem Kanserleri, Yasam Kalitesi, Uyku Kalitesi



2 SUMMARY

THE EVALUATION OF SLEEP AND LIFE QUALITY IN PATIENTS WHO HAVE
GASTROINTESTINAL SYSTEM CANCER DIAGNOSIS

This study was conducted as a descriptive study in order to investigate, evaluate
and improve sleep and quality of life in patients diagnosed with gastrointestinal system
cancer. A total of 65 inpatients diagnosed with GIS cancer were included in the study at
the General Surgery Department of a training and research hospital located in the
European region of Istanbul between 01 March and 01 June 2018. The min-max age
limits of the patients in the sample group were 35-85; the mean age was 62.87 = 11.96.
40% of the patients are women and 60% are men. The mean duration disease of patients
was 18.03 £ 34.20. The data were collected through a questionnaire consisting of 21
questions, face to face interview using EORTC QLQ C-30 Quality of Life Scale and
Pittsburgh Sleep Quality Index. The Cronbach's Alpha coefficient was found to be
highly reliable at 0.857 in the general health score in the reliability analysis of EORTC-
QLQ-C30 general quality of life scale. On the PSQI scale, the Cronbach's Alpha
coefficient was found to be highly reliable at 0.636. The functional quality of life scores
of the patients was found 64.78% and the general health score was 40.38%. Sleep
disorders are known to have a effect on gastrointestinal cancer disease process, sleep-
wake cycle and sleep quality. It was found that the difficulty of sleeping in patients
between 45-64 years of age was high. Nausea, vomiting, infections caused by cancer
treatment, complications that may occur as a result of treatment and long term hospital
stay were found to have a negative effect on the quality of life. It was found that the
duration of sleep was shortened with increased nausea and vomiting (r: -,253, p: 0,042,
p<0,05). It has been found that the decrease in general well-being together with the
difficulty in falling a sleep has increased (r: -,261, p: 0,036, p<0,05).

Key words: Gastrointestinal System Cancers, Quality of Life, Sleep Quality



3 GIRIS

Viicudun herhangi bir doku ya da organinda, kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasi ve
bunun sonucunda normal isleve sahip hiicrelerin ilgili olduklar1 organ ya da dokularinda
fonksiyon kaybina sebep olabilen bir durumdur (Cingi ve Eroglu, 2018). Kanser
gelismis iilkelerde oldugu kadar, gelismekte olan {iilkelerde de giderek artmakta olup,
her tilkede, her yas grubunda ortaya cikabilen, cografi sinirlart olmayan evrensel bir
sorun halini almistir. Evrensel bir yer edinen bu kanser kavrami iilkemizde de 6nemli

bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Civi ve ark., 2011).

Azalmis ve artmis uyku siiresinin kolon kanseri riskinde artisa neden oldugu ileri
stiriilmektedir. Uyku bozukluklarinin, gastrointestinal sistem kanser hastalik siirecinde,
uyku-uyaniklik dongiisiinde ve uyku kalitesi lizerinde etkisinin oldugu bilinmektedir
(Ozan & Ataseven, 2018). Ayrica uyku bozukluklarinin kanser hastalarinda mortaliteyi
arttiran bir neden oldugu bilinmektedir ( Yavuzsen ve ark., 2014; Davidson et al. 2002).

Kanser tedavisinin yol agtigi bulanti, kusma, enfeksiyonlar, tedavinin yan
etkileri ve hastanin tedavisinin uzun siirmesi yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Ayrica kanser tanisi alan bireylerde, ailelerinin stres durumlarinin
artmasi ile birlikte yasam kalitelerinde bozulma yasadigi bilinmektedir (Kagan Softa ve
ark., 2016)

Kanser tedavisinin temel amaci, hastanin kansere iliskin semptomlardan
kurtulmus olarak beklenen yasam siiresini gegirmesi, semptomlarin azaltilmasi, yasam
sliresinin bir miktar uzatilmasi ve daha kaliteli bir yasam siirmesidir(Akdemir ve Birol,
2004) Giintimiizde hala en 6liimciil hastalik gruplarinin basinda gelen kanser, geg teshis
nedeniyle bir¢cok kiginin yasamini yitirmesine ya da ciddi yasam kalitesi diistikliigiine

neden olabilmektedir (Akduran, 2015).

Bu ¢alisma; Gastrointestinal Sistem (GIS) kanser tanis1 almis yatan hastalarin
yasadiklar1 sorunlarin uyku ve yasam kaliteleri lizerine etkilerini degerlendirmek

amaciyla tanimlayici olarak planlanmugtir.



4 GENEL BILGILER

41 KANSER

Organ ve dokular olusurken hiicreler belli bir diizen i¢indedir ve belli bir is
boliimleri yaparak bir araya gelirler. Organizmanin temel birimi olan bu hiicreler belirli
bir hizda ve kontrol altinda ¢ogalirlar. Kanserler koken aldiklar1 doku ve organlara gore

isimlendirilirler. Belirti, bulgu ve tedavileri de kanserin g¢esidine gore degismektedir
(Aylaz, 2016).

Kanser, hiicre biiylime ve boliinmesini kontrol eden genlerin hasar gérmesi ile
ortaya ¢ikan viicudun ¢esitli bolgelerine ve diger organlara yayilabilen anormal hiicre

bolinmeleridir (Oylar ve Tekin, 2011).

4.1.1 Kanserin Epidemiyolojisi

Kanserin, sagliksiz beslenme ve hareketsiz yasam tarzi, genetik oOzellikler,
cevresel faktorler ve stres gibi etkenlere bagli olarak hizla arttig1 gézlenmistir. Halen 32

milyonu askin kisi kanser tedavileri ile yasamini stirdiirmektedir.

Kanser, DSO 2012 yili verilerine gére 8 milyon kanser kaynakli éliimle birlikte
onemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Bu sebeple diinya genelinde hemen hemen
tiim bolgelerde gelecek yillara ait tahmin edilebilen kanser vakalarinin artarak mortalite

ve morbiditenin 6nemli nedeni olacagi ifade edilmektedir(Aylaz, 2016).

Erkeklerde 2018 yilinda yeni kanser tanisi konan en yaygin kanser bolgeleri
akciger (%24,7), prostat (%14,6), kolorektal (% 9,7), mesane (%8,1), mide (%6,2),
pankreas (% 3,1). Kadinlarda ise en sik rastlanan kanser bolgeleri meme (% 24,4), tiroid
(%11,5), kolorektal kanser (%9,3), rahim kanseri (% 6) akciger (% 5,8), mide (%4,9)
(Globocan 2018).

2020 yilina kadar %50 artigla 15 milyon yeni vaka beklenmektedir. Bu vakalarin
yaklagik 3/2 si diisik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelecegi belirtilmektedir
(Tiirkiye Kanser Istatistikleri , 2015). Kanser olgularindaki benzer seyir devam ettigi
takdirde 2030 yilma gelindiginde ise yillik 22 milyon yeni vaka ortaya g¢ikmasi
beklenmektedir (Aylaz, 2016; Erdem ve ark., 2017).



Diinyadaki genel tabloyu bir kenara koyup tilkemizin durumu degerlendirilecek
olursa Tirkiye'deki kanser insidansinin hizli sekilde artis gosterdigi goriilmektedir.
Kanser kayitciligi, kanser insidasindaki bu artis1 etkileyen onemli bir etmendir. Son
yillarda toplanan saglikli verilerle ilerleme kaydedilmekte oldugu goriilmiistiir. Ancak
kayit konusundaki tiim bu ilerlemelere karsin etkin bir kayitlama olusturulamadigi i¢in
sonuglar gercek anlamda bir kanser epidemisi olgusunu yansitmamaktadir. Bu nedenle
Tirkiye ve diger iilkeler arasindaki kanser insidansi karsilastirildigi zaman, iilkemizde
bu durumun daha disiik bir hizda ilerlemekte oldugu goriilmektedir (Ulusal Kanser
Kontrol Plani, 2018).

Gastrointestinal sistem kanser verileri ile ilgili olarak Uluslararas1 Kanser Ajansi
(IARC) tarafindan yayinlanan Globocan 2018 verileri dikkate alindiginda erkeklerde
kolorektal ve mide kanserleri Tiirkiye’de tiiglincii ve besinci siralarda yer alirken
kadinlarda ise kolorektal kanserler li¢lincii ve mide kanseri altinci sirada kendini

gostermektedir (Globocan 2018).

4.1.2 Kanser Etiyolojisi

Kanseri ortaya cikartan maddelere karsinojen adi verilir. Karsinogenezisin
olusumunda, genetik bir hasarin var oldugu bilinmektedir. Nedeni multifaktoriyel olarak
tanimlanan kanser etiyolojisinin birden fazla ve birbirinden farkli faktorlerin rol

oynadig1 nedenlerle ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Bunlar;

o Viriisler, bakteriler ve parazitler
. Fiziksel Faktorler
. Sigara ve Kimyasal Faktorler

J Cinsel Saglik ve Dogurganlik

° Genetik ve Ailesel Faktorler
° Beslenme Faktorua
) Hormonal Faktorler

o Immiinolojik Faktorler (Olgun ve ark., 2014; Akdemir ve Birol,
2004; Erdem ve ark., 2017)



4.2 GASTROINTESTINAL SISTEMIN ANATOMISi VE FiZYOLOJiSi

Agizdan baglayan 6zefagus, mide ve bagirsaklar ile devam eden ve aniis ile sona
eren yaklasik sekiz metre uzunlugundaki yapt sindirim sistemi olarak
adlandirilmaktadir. Karaciger, pankreas, safra kesesi ve safra yollar1 ise bu sisteminin

yardimci organlaridir. (Cinar, 2014; Saygili, 2012).

421 Agwz

On kisimda dudaklar, yanlarda yanaklar ve alt kisimda agiz tabani ile sinirlanan
bolge agiz bolgesidir. Agiz tabaninda sert damak ve devamini olusturan yumusak
damak vardir. Agiz boslugu icinde submandibular, sublingual ve paratis bezi olmak
lizere Ui¢ gesit salgi bezi, dil ve disler bulunur. Agiz mukozas ¢izgili kas yapisinda olan

farinkste devam eder.

Sindirimin basladig1 ilk yer agizdir. Agizda disler, dil ve salgi bezleri araciligiyla
alan besinlerin mekanik olarak sindirimi gerceklesmekte ve yutmaya elverisli hale

getirilmektedir (Cinar, 2014; Saygili, 2012).

4.2.2 Farinks

Ozefagus ve trekanm baslangic yeri olan farinks; burnun arkasinda yer alan
nasofarinks, agizin arkasinda yer alan orofarinks ve larenksin arka duvarinda yer alan
laringo farinks olmak iizere li¢ boliimden olusan 12-14 mm uzunlugunda olup besinin

0zofagusa gecisini saglayan bir organdir.

Sindirim sisteminin bu evresi istemsiz olarak gerceklesmektedir. Besinler farinks
duvarindaki kaslarin kasilmasiyla 6zefagusa itilir. Bu evrede yukari dogru cekilen
yumusak damak burun boslugunu kapatir. Ayrica daha Once larinksin agik olan
kisminin epiglot tarafindan kapatilmasiyla besinlerin larenkse gegisi engellenir (Cinar,

2014; Saygili, 2012).

4.2.3 Ozefagus

Farinksten kardiyaya kadar devam eden kas ve zarlardan yapilmis sfinkter

sistemiyle ¢alisan 23-25 uzunlugunda bir yutma organidir. Besinin mideye tasinmasini



destekler. Bu islemi ise istemsiz olarak yapmaktadir. Ozefagusta iki gesit peristaltik

hareket goriiliir. Bunlar; primer ve sekonder peristaltizmdir.

Yutmanin farinks evresinde baslayip 6zefagusa dogru devam eden dalgasal
hareketlere primer peristaltizm denir. Bu peristaltik hareket, besinin tiimiiniin mideye
gonderilmesi saglanmaktadir. Eger 6zefagusta besin kalirsa, besinler 6zefagusa basing
yapar ve kalan icerigin mideye bosalmasini saglar. Bu hareket ise sekonder peristaltizm
olarak tanimlanmaktadir. Bu dalgasal hareketler besinin tamami1 mideye bosalincaya

kadar stirmektedir (Cinar, 2014; Saygili, 2012).

424 Mide

Sindirim sisteminde 6zefagus ile duedonum arasinda kalan bolimii mide
olusturmaktadir. Karnin sol yukar1 kadraninda konumlanmaktadir. Ozefagus ile kesisim
yerinde kardiyak sfinkter, duedonum ile kesisim yerinde ise pilorik sfinkter
bulunmaktadir. Midenin bos durumda iken 15-16 cm uzunluga ve 1.5 L hacme sahip

oldugu bilinmektedir.

Midenin; besinlerin duedonum tarafindan sindirilebilecek hale gelene kadar
depolanmasi, bu besinlerin kimus haline geline kadar gastrik sekresyonlarla
karistirtlmas1 ve ince bagirsaklarda sindirim ve absorbsiyonu igin yeterli siireyi
saglamak amaciyla besinlerin yavas bir sekilde mideden ince bagirsaga gegisini
geceklestirmek gibi {ic temel islevi mevcuttur. Midenin sindirim sistemindeki gorevi,
pilor sfinkterin gevsemesi ve kimusun ince bagirsaklara ge¢mesiyle son bulmaktadir

(Cnar, 2014; Saygili, 2012).

4.25 1ince Bagirsak

Sindirim sisteminin yaklasik 5-6 m uzunlugunda, 4 cm ¢apinda olan organi ince
bagirsak olarak tanimlanmaktadir. Bu organ duedonum, jejunum ve ileum olmak {izere
ic anatomik bdliimden olusur. Ayrica ince bagirsagin i¢ ylizeyinde bulunan ve emilim
alanin1 genisleten ¢ok sayida girinti ve ¢ikinti bulunmaktadir. Bu yapilara villi adi

verilmektedir.

Bagirsaktaki mukus, safra ve pankreas enzimleriyle kimusun sindirimi,

bagirsagin peristaltik hareketleri sonucu villuslarla temas etmesiyle ise absorbsiyonu



gerceklesmektedir. Sodyum, potasyum, klor, bikarbonat, demir gibi elektrolitlerin ve A,
D, E, K, C, B gibi kompleks vitaminlerin emilimi ince bagirsaklarda ger¢eklesmektedir.
Ancak B12 vitamininin emilimi i¢in mideden salgilanan intrensek faktore ihtiyag

bulunmaktadir (Kaptan ve Dedeli, 2012; Cinar, 2014; Saygili, 2012).

4.2.6 Kalin Bagirsak (Kolon)

Ince bagirsaklar ileogekal sfinkter ile kalin bagirsaklara acilmaktadir. fleogekal
sfinkterin, kalin bagirsak igeriginin gecisinin kontroliinii saglamak ve bakterilerin ince
bagirsaga ge¢isini engellemek olmak iizere iki temel gorevi bulunmaktadir. Kalin
bagirsak ortalama 150 cm uzunlugundadir. Anatomik yapi sirasiyla assendan, transfer,
desendan, sigmoid kolon ve rektumdan olusmaktadir. Rektum ise aniis ile sonlanir ve

kas yapisinda olan internal ve eksternal sifinkterler anal ¢ikisi kontrol eder.

Kalin bagirsak mukozasindaki epitel hiicrelerinden, bakteriyel aktiviteden
bagirsak duvarini koruyan ve fekal maddeyi bir arada tutan yapigkan 6zelligini saglayan
bikarbonatli mukus salgilanir. Buraya ¢ok az emilecek madde gegisi olur. Bu kisimda
genellikle su ve elektrolitlerin geri emilimi saglanir. Sindirilmemis, emilmemis besin
maddeleri ve safra pigmentleri feges seklinde viicuttan atilir (Cinar, 2014; Saygili, 2012;
Kaptan ve Dedeli, 2012).

4.3 SINDIRiM SISTEMININ YARDIMCI ORGANLARININ ANATOMI ve
FONKSiYONLARI

4.3.1 Karaciger

Karin boslugunun iist sag kisminda yer almakta olan bu organ 1.500 gram
agirhginda ve dort lobdan olusmaktadir. Karaciger ozellikle glukoz ve protein

metabolizmasinin diizenlenmesi i¢in ¢ok 6nemli bir gorev iistelenmektedir.

Karaciger gastrointestinal sistem alaninda bulunan yaglarin sindirilmesinde ve
emilmesinde 6nemli rol oynayan safray1 iliretmekte ve sindirim i¢in kullanilana kadar
gecici olarak safra kesesinde depolanmasini saglamaktadir. Ayrica en vaskiiler
organlardan biri olup dakikada 1500cc kani siizmektedir (Kat Bektas, 2014; Eti Aslan
ve Yildiz Findik, 2014; Kaptan ve Dedeli, 2012).



4.3.2 Safra Kesesi

Ici bos ve kese goriiniimiinde olan bu organ 7.5-10 cm uzunlugunda, karacigerin
On yiiziinde, hafif alt kadranda bulunur ve bag dokusuyla karacigere baglanmaktadir.
Duvar diiz kaslardan olusur. Safra i¢in depolama gorevi yapar. Yiyecekler duedonuma
girdiginde safra kesesi kasilir ve oddisfinkteri gevser. Boylece safranin bagirsaga akisi
saglanir. Ayrica safra tuzlart ve kolesterol distal ileumda bulunan yaglarin emilsiyonuna

yardimci oldugu bilinmektedir (Kat Bektas, 2014; Eti Aslan ve Yildiz Findik, 2014)

4.3.3 Pankreas

Ust abdominal bodlgede konumlanmis olan bu organ 15 cm uzunlugunda,
endokrin ve egzokrin fonksiyonlara sahiptir. Pankreasin egzokrin fonksiyonlari
pankreatik lipaz, amilaz ve tripsin enzim sekresyonlarindan meydana gelmektedir ve bu
enzimler pankreatik kanal ile GIS kanalina dokiilmektedir. Pankreasin endokrin
fonksiyonunu ise insiilin, glukagon ve somastatin hormonlarinin yapimindan
olusmaktadir. Bu hormonlar direk kan akimima salinmaktadirlar (Kat Bektas, 2014; Eti
Aslan ve Yildiz Findik, 2014; Kaptan ve Dedeli, 2012).

4.4 Gastrointestinal Sistem Kanserleri

Tiim kanser 6liimlerinin %20’sinin gastrointestinal kanserler sebebiyle meydana
geldigi agiklanmigtir (Alic1 ve ark., 2006). Kanserle ilgili mortalite ve morbiditenin en
onemli sebepleri arasinda kolorektal kanserler yer almaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde kolon kanseri, 6liime sebep olan kanser tiirleri arasinda ikinci sirada yer
almaktadir. ABD’de 2014 yili icerisinde yeni tan1 konmus 136.830 kolorektal kanserli
hasta, 46.420 pankreas kanserli hasta, 22.220 mide kanserli hasta ve 18.170 6zefagus
kanserli hasta bildirilmistir (Kat Bektas, 2014).

4.4.1 Ozefagus Kanserleri

Ozefagus kanseri; geg belirti veren, hizli yayilabilen ve yiiksek oranda éliimciil
seyreden ve toplumlarda goriilme durumu seyrek olan hastaliklar arasindadir (Okten,
2003). Diinya geneline bakildiginda kanserden oliimler arasinda 6. sirada yer almaktadir

(Mao et al, 2011).



4.4.1.1 Ozefagus Kanserinde Epidemiyoloji ve Insidans

Ozefagus kanserinin prevelansi, iilkeler arasi ve ayni iilke iginde bolgeler
arasinda biiylik degisiklik gostermektedir. Bu kanser tiirii biiyiilk oranda epidermoid
kanserdir. Sirasiyla (1) Tiirkiye’nin dogusundan baslayan eski Sovyetler Birliginin
giiney iilkeleri, Iran, Irak ve Cin’in kuzeyini i¢ine alan “Asya Kemeri”, (2) Afrika’nin
giiney ve dogu bolgeleri, (3) Fransa’nin kuzeyi skuamdéz karsinomun sik goriildiigi ti¢

cografi bolgedir (Ozbayir ve Cinar, 2014).

Bu kanserin erkeklerde goriilme orani kadinlara gore 2-5 kat daha siktir. Kadin-
erkek goriilme oranmin 6zellikle Cin ve Iran gibi bazi yiiksek riskli bolgelerde
esitlendigi goriilmektedir. Yas ilerledikge goriilme sikligi artis gostermekte olup 70
yasinda pik yaptigr bilinmektedir. Hastalarin 9%80’1 50 yas iizerinde oldugu
goriilmektedir (Mao et al, 2011).

4.4.1.2 Ozefagus Kanseri Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Patogenezi tam olarak belli olmamakla birlikte bugiine kadar degisik risk
etkenleri bildirilmistir. Ozefagus mukozasinda irritasyona ve enflamasyona yol agan
herhangi bir durum sukuamoz karsinom gelisme riskini artirmaktadir. Gelismis
tilkelerde kronik travma; alkol ve sigara i¢iciligi, sicak yiyecekler-igecekler, A, C, E,
B, 2 , Folik asit, riboflavin gibi vitaminlerden yetersiz beslenme ve yoksulluk énemli

nedenler arasinda yer aldig1 bilinmektedir.

Ayrica genetik nedenler, akalazya, Plummer-Vinson Sendromu, koroziv madde
yaniklari, divertikiil, l16koplaki, refliiozefajit, ektopikgastrik gibi hastaliklar mukoza ve
epitelyum hiicrelerinde hiperplazi, metaplazi, displaziye sebep olarak kansere yol

acmaktadirlar (Ozbayir ve Cinar, 2014; Findik¢ioglu ve Karaday1, 2013).

4.4.1.3 Ozefagus Kanserlerinin Patofizyolojisi

Ozefagus kanserlerinin %90’ 1ndan fazlasi skuaméz karsinom ve adenokarsinom
tiirlindedir. Adenokarsinomlarin yaklasik %751 alt torasik Ozofagusta, skuaméz
karsinomlar ise; dzefagusun orta ve alt torasik kisminda goriiliir. Ozefagus kanseri

yavas bilyiimekte ve iyi huylu hiicreler olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ozefagusun serozasi



olmadigi icin tiimor kolayca bliylir ve hizla yayilim gosterebilir. Ayrica ilk 6nce lenf

nodlarma yayilim gostermekte oldugu bilinmektedir.

Kanserin ileri evrelerinde ortaya ¢ikan pulmoner sorunlarin ¢ogu
trakeadzefageal fistiile bagli aspirasyon kaynakli sorunlaridir. Tedavi edilmedigi
takdirde, 6zefagusun tiimii tikanir ve hastalik miidahale edilemez hale gelmektedir. Kan
damarlar1 i¢ine infiltrasyon nedeniyle birey kanamaya yatkindir. Metastaz ise lenf

kanallar1 yoluyla olmaktadir (Ozbayir ve Cinar, 2014; Candas ve Yiicel, 2012).

4.4.1.4 Ozefagus Kanserlerinin Belirti ve Bulgulari

Kanser ilk evrelerinde belirti vermemekle beraber ileri evrelerde belirtiler ortaya
¢ikmaya baslamaktadir. Ozefagus kanserli hastalarda tiim belirtiler iginde, hayat kalitesi
tizerindeki direkt etkisi gz Oniinde bulunduruldugunda en aci veren ve kuvvetten
diisiiren belirti disfajidir. Hastada yutma sorunlar1 ortaya ¢ikmaya baglar ve ilk bulgular
disfaji ve odinofaji ile kendini gosterir. Ardindan hastalar bu sebeplerle tedavi igin
saglik kuruluslarina basvurur. Kanserin 6zefagusa hatta bronglara ilerlemis oldugu
bilinmektedir. Kanserin baglangi¢ evresinde disfaji aralikli, orta diizeyde olmasi ve
sadece kati1 yiyeceklerin tiikketilmesinden sonra sorunun goriilmesi ve sonraki evrede ise
ozefagus obstriiksiyonu sonucu disfaji siirekli hale gelmeye baslamaktadir. Ilerleyen
tablo ile beraber hasta bireyler siv1 besinleri dahi yutamazlar. Bireylerde regiirjitasyon,

aspirasyon ve pityalizm goriilmektedir (Ozbayir ve Cinar, 2014; Reha Celik, 2013).

Tiim bu bulgular sebebiyle hastalar beslenme yetersizligine baglh olarak stirekli
kilo kaybederler ve derileri soluk, soguk ve kuru bir goriiniim alabilir. Kaseksi hizla
goriillir. Ayrica hastalarda nervus rekiirrensinin filtrasyonuna bagl olarak ses kisiklig

goriilebilir (Ozbayir ve Cinar, 2014).

4.4.15 Ozefagus Kanserlerinin Evrelendirilmesi

TNM sistemine gore tanidan elde edilen sonuglar dogrultusunda hastaligin
boyutlari; klinik, cerrahi ve patolojik evreleri ayni anatomik kriterlerine gore

degerlendirilerek evrelendirilmektedir (Ozbayir ve Cinar, 2014; Yilmaz ve Artis, 2011).



4.4.1.6 Ozefagus Kanserinin Tedavisi

Ozefagus kanserinin tedavisi kanserin evresine, biiyiikliigiine, metastaz varligina
ve hastanin genel durumuna gore degisim gostermektedir. Erken evrede saptanan kanser
dogrudan tedavi edilmektedir. Eger kansere ge¢ donemde rastlandiysa, hastanin

beslenmesini desteklemek amaciyla palyatif tedavi uygulanmaktadir.

Ozefagus kanser tedavileri oncelikli olarak beslenmenin devam ettirilmesini
amaclamaktadir. Tedavinin kisa doneminde Ozellikle ameliyata hazirlik siiresince
hastalar parenteral yolla beslenebilmektedirler. Hastalar genellikle gastrostomi ya da
jejeunostomi ile beslenir. Disfajiyi en erken donemde sonlandiran yontemin cerrahi
oldugu ortaya konmustur. Cerrahi yontemin uygun olmadig hastalarda ise radyoterapi

ve kemoterapi uygulanmaktadir (Ozbayir ve Cinar, 2014; Uriin ve Akbulut, 2013).

4.4.1.7 Ozefagus Kanserinde Hemsirelik Bakimi

Bakimin temelini 6zefagus kanserinin ilerlemesi ve hizla artan yutma gii¢liigiine
bagli beden gereksiniminden az beslenme sonucu olusabilecek kilo kaybini ve

komplikasyonlar1 6nlemek olusturmaktadir.

Diger bir 6nemli amag ise kanserin 6zefagusu tikamasi, disfajinin artmasi ve
hipersalivasyona bagli olarak olusabilecek riskler sebebiyle hava yolu tikanikligini

Onlemektir.

Klinik tablonun yani sira psikolojik ve emosyonel acidan hastalarin ele alinarak
beden bilincinde degisim ve yasamakta olduklar: 6liim anksiyetisi gibi durumlara kars1
etkili bir savunma mekanizmasi gelistirmelerini ve sosyal yasantilarina devam
etmelerini saglamaya destek olmak bakimin 6nemli bir asamasini olusturmaktadir

(Ozbayir ve Car, 2014).

4.4.2 Mide Kanserleri

Mide kanserleri tiim diinyada sik goriilmekte olan hastaliklar arasinda yer
almakta olup diinyada goriilmekte olan tiim kanserlerin yaklasik %10’nu mide
kanserinin olusturdugu bildirilmistir. Cogunlugu mide epiteli kaynakli olup genellikle
maligndir. Mide kanserlerinin %90’1 adenokarsinom tipindedir (Keger, 2011; Polat ve
Duran, 2018; Bilgin, 2011).
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4.4.2.1 Mide Kanserinin Epidemiyolojisi ve Insidansi

Diinya ¢apinda erkeklerde ikinci, kadinlarda ise dordiincii sirada en sik goriilen
kanser tiirtidiir. Tiirkiye’de tiim kanserler i¢inde erkeklerde ikinci ve kadinlarda altinci
sirada en sik goriilen kanser olarak yer almaktadir. Tiirkiye’de mide kanserinden 6liim
orani1 erkeklerde 8-9/100.000, kadinlarda ise bu oran 4-5/100.000’dir. Erkek kadin
dagilimi giintimiizde esit olup pik yas1 60’tir (Polat ve Duran, 2018).

Mide kanseri insidansi cografi farkliliklar gostermekte olup dagilimi tekdiize
degildir. Finlandiya, Polonya, Izlanda, Rusya, Sili, Cin ve Japonya’da sik gériiliir. Irk ve
cins mide kanserinde sag kalimi ve tan1 sirasindaki timoriin yayginligini etkilememekte

oldugu ortaya konmustur (Keger, 2011; Bilgin, 2011).

4.4.2.2 Mide Kanserinde Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Mide adeno kanserinde displazi, familyal adenomatdz polipozis, gastrik adenom
gibi tarama Onerilen risk faktorleri; intestinal metaplazi, helikobacter pylori

enfeksiyonu, post gastrektomi, kronik atrofik gastrit

Kesin risk faktorleri; diisik doz aspirin kullanimi, pernizy6z anemi, sigara
icilmesi, yesil meyve ve sebzenin az yenilmesi ve diisiik askorbat alim1 gibi olasi risk

faktorleri; diisiik sosyoekonomik durum, menetrier hastaligi ve gastrik iilser.

Diisiik olasilikli risk faktorleri; yiiksek alkol tiiketimi ve hiperplastik/fundik
polipler gibi stipheli risk faktorleri mevcuttur (Keger, 2011; Polat ve Duran, 2018;
Bilgin, 2011; Saygili, 2012; Alacali, 2012).

4.4.2.3 Mide Kanserlerinin Patofizyolojisi

Helicobacter pylori enfeksiyonu, beslenme aligkanliklart ve mide g¢evresindeki
degisiklikler mide kanserinin patogenezinin temel taslarini olusturmaktadir. Genel
olarak, H. pylori’nin karsinogenezi baslattig1 ve progressif olarak kronik atrofik gastrite

ve displazik degisikliklere neden oldugu bildirilmektedir.

Pernisiydoz anemi gibi hastaliklar ya da parsiyel gastrektomi gibi girisimler
sonucu gelisen hipoklorhidri ile mide i¢i anaerobik bakterileri asir1 ¢ogalmaktadir.
Boylelikle displazi ve karsinom olasilig1 artmaktadir (Keger, 2011; Polat ve Duran,
2018).
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4.4.2.4 Mide Kanserinin Belirti ve Bulgular

Hastalar kanserin erken evrelerinde ¢ogunlukla asemptomatiktir. Semptomlarin
genellikle mide duvarinin tamaminin tutulmasi veya midedeki gida akisinin kanser
tarafindan engellenmesi ya da komsu organlara invazyon olduktan sonra ortaya
cikmakta oldugu bilinmektedir. Klinik belirtilerin ortaya ¢iktig1 zamandan itibaren 6-9
aylik siire sonrasinda tan1 konmaktadir. Istahsizlik, kilo kaybi, inat¢1 hazimsizlik ve
halsizlik gibi belirtiler en sik goriilenler arasinda yer almaktadirlar. Ayrica mide
yanmast, siskinlik, bulant1 ve kusma da goriilebilmektedir. Kardia kanserlerinde angina
pektorisi andiran bir agr1 goriilebilir. Ayrica bu bolgedeki kanserlerde disfaji ve kusma
da sik goriilmektedir. Mide kanseri genellikle gizli kanama sonucu anemiye neden
olmaktadir. Hematemez veya melena ise olgularin ancak %5’inde goriilmektedir.
Karinda ele gelen kitle, mide kanseri vakalarinin yarisinda bulunmaktadir (Keger, 2011;

Kaptan ve Dedeli, 2012; Alacali, 2012).

4.4.25 Mide Kanserinin Evrelendirilmesi

Cerrahi olarak cikarilabilen mide kanserinde sag kalimi etkileyen faktorler;
timoriin penetrasyon derecesi, lenf bezlerinin pozitif ya da negatif olusu ve uzak
metastazlarin olup olmama durumudur. Erken evrelerde prognoz iyi olabilir. Buna
ragmen vakalarin %60°1 tant konuldugu andan itibaren radikal cerrahi sanslarini
kaybeder. Bu hastalarin ¢ogunda kanser Evre III veya IV asamasindadir. 5 yillik sag
kalim Evre TA de %90, evre IB de%80, evre II de %65, evre IlI1A da %50, evre I1IB de
%30 ve evre IV de %5°dir (Kiziltan, 2018; Kaptan ve Dedeli, 2012).

4.4.2.6 Mide Kanserinin Tedavisi

Gastrik adenokarsinomlu hastalarda 5 yillik sag kalim orani %10-15’tir. Mide
kanserinin erken evresinde bu oran daha yiliksek olmakla birlikte bu olgularin cerrahi
islem yapilan hastalarin %5-16’sin1 olusturmakta oldugu bilinir. Tan1 konulan hastalarin
yaklasitk %15’ine hastaligin evresi ya da ameliyat riski nedeniyle cerrahi
uygulanamamaktadir. Geriye kalan %85 hastanin ise ancak yarisina kiiratif rezeksiyon
yapilabilmektedir. Diger hasta grubunun kalan kismina ise palyatif cerrahi, bypass
ameliyatlar1 veya sadece biyopsi yapilabilmektedir. Giiniimiizde mide kanserinin erken

evre tedavisinin endoskopi mukozektomi (submukozal rezeksiyon) ile yapilmaya
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baslanmigtir ve bu yontemin prognozunun ¢ok iyi oldugu goriilmektedir. Tedavide
radyoterapinin kullanimi oldukga siirlidir. Cerrahi sonrasi 6zellikle lenf nodu tutulumu
olan hastalarda niiks sikligin1 azaltmak i¢in adjuvan kemoterapinin faydali oldugu

bildirilmistir (Kiziltan, 2018; Kaptan ve Dedeli, 2012).

4.4.2.7 Mide Kanserinin Hemsirelik Bakimi

e Mide ve duodenum mukozasinin irritasyonuna bagli agriyr gidermektir.

e Yetersiz besin alimina bagl viicut gereksiniminden az beslenmeyi onlemek ve
normal kilonun siirdiiriilmesini saglamaktir.

e Kusma ile asir1 siv1 kayiplar1 ve sivi aliminda yetersizlige bagl sivi voliimiinde
dengesizlik riskini ortadan kaldirmak ve sivi dengesini siirdiirmektir.

e Hastaliga bagl iliskin bilgi eksikligine bagli anksiyeteyi gidermektir ( Kaptan ve
Dedeli, 2012; Sendir, 20006).

4.4.3 Kolorektal Kanserler

Kolon ve rektum kalin bagirsagin parcalaridir. Kolorektal kanserlerin olusum
yerinin kalin bagirsagin en i¢ tabakasi olan mukoza tabakasinda oldugu bilinmektedir.
Ayrica 50 yasindan sonra ise bu kanserin gelisme riskinin artis gosterdigi ortaya
konmustur. Kolorektal polip, ailede kolorektal kanser oykiisii, iilseratif kolit ve Crohn
hastaligi, yagli beslenme ve sigara kullanimi bu kanserlerde riskin artisina neden olan
etkenler arasinda yer almaktadir. Hem Tiirkiye’de hem de diinyada gastrointestinal

sistemin en sik goriilen kanseri olarak tanimlanmaktadir (Demir Korkmaz ve Cinar,

2014).

4.4.3.1 Kolorektal Kanserin Epidemiyoloji ve insidansi

Tiirkiye’de 2015 yilinda toplamda kanser insidansi ise yiiz binde 212,6 ‘dir.
Yasa standardize kanser hizi erkeklerde yiiz binde 247,6 kadinlarda ise yiiz binde
177,5tir. Son 5 yil verileri degerlendirildiginde; erkeklerde istatistiksel olarak kanser
sikliginda azalma goriiliirken kadinlarda herhangi bir artma ya da azalma olmadigi

goriilmektedir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri , 2015).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan yayinlanana Globocan

2018 wverileri goz oOniinde bulunduruldugunda diinyada kolorektal kanserler hem
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kadinlarda hem de erkeklerde en sik goriilen kanser gesitlerinde {igiincii sirada yer
almaktadir. Erkeklerde yiiz binde 27.4 ve kadinlar yiiz binde 16,0 sikliginda
goriilmektedir (Globocan, 2018).

4.4.3.2 Kolorektal Kanserlerin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Kolorektal kanserlerin kesin sebebi bilinememekle birlikte en bilinen bazi risk

faktorleri soyle siralanabilir:

. Ileri Yas
o Ailede kolon kanseri veya polip oykiisii
J Inflamatuar Bagirsak Hastaliklari

o Yiiksek yag, yiiksek proteinli diisiik lifli diyet
o Alkol ve sigara kullanimi1

° Kolorektal Adenom ve karsinom varligi (Akman, 2016; Tiirk,
2015).

4.43.3 Kolorektal Kanserlerde Klinik Belirti ve Bulgulari

Erken evrede kolorektal kanser belirtilerine rastlanmayabilir. Belirtiler ortaya
¢ikmaya basladiginda ise en Onemli belirti bagirsak aligkanliklarindaki degisimdir.
Ardindan sag kolon kanser vakalarinda karin agris1 ve melana goriiliirken sol kolon
kanserlerinde ise diskida parlak renkli kirmizi kan gériilmesi gibi bagirsak tikanikligi ile
ilgili belirtiler ortaya c¢ikar. Ayrica tenesmus ve rektal agri, digkilama sonrasi tam
rahatlayamama hissi, konstipasyon, diyare ve melana rektal kanserlerde goriilen
belirtiler arasinda yer almaktadir. Anemi, anoreksiya ve istemsiz kilo kayb1 goriilebilen

diger belirtiler arasinda yer alir (Akman,2016; Demir Korkmaz ve Cinar, 2014).

4.4.3.4 Kolorektal Kanserlerde Fizyopatoloji ve Evrelendirme

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore kolorektal kanser tipleri; adenokarsinom,
miisindz adenokarsinom, tasli ylizilk hiicreli karsinom, adeno skuaméz karsinom,
skuamo6z hiicreli karsinom ve indiferansiye karsinomdur. Kolorektal kanserlerin
%95’in1 adenokarsinomlar olusturmaktadir. Bu kanserler normal dokulara ya da
etrafindaki yapilara yayilim gostererek kanser olusumuna neden olabilirler. Kanserin

yayilim derecesinin belirlenmesi ve buna bagli olarak tedavi planinin olusturulmasi ve
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hastaligin prognozunun belirlenmesi acisindan tahmin yiiriitebilmek icin TNM ve

Dukes Evrelendirmesi kullanilmaktadir (Akduran, 2015; Tiirk, 2015).

4.4.3.5 Kolorektal Kanserlerin Tedavisi

Kolorektal kanserlerin tedavisinde bagvurulan ilk yontem cerrahidir. Kolorektal
kanserlerin biiyiikliigii, yeri ve tipi belirlendikten sonra bu faktorler géz Oniinde
bulundurularak kiiratif ya da palyatif cerrahi yontemi uygulanabilir. Kemoterapi ve
radyoterapi diger tedavi yontemleridir. Tedavide amag; primer tiimoriin bolgesel lenf
bezleriyle birlikte genis olarak ¢ikarilmasidir. Adjuvan tedavi yontemi uygulanan

vakalarda hastaligin tekrarlama oranin diisiikk oldugu bilinmektedir.

Total mezorektaleksizyon (TME), rekonstriiksiyon amacli ise rektal kanserde
onemli bir tedavi secenegidir. Transanal endoskopik mikro cerrahi (TEM) ¢ok daha

giivenli bir tekniktir ve erken rektal kanserde karsilagtirilabilir sag kalima sahiptir.
Cerrahi islemler:

e Segmental rezeksiyon yapilarak anostomoz saglanmasi

e Abdominoperineal rezeksiyon ile birlikte kalici sigmoid kolostomi
yapilmasi

e Segmental rezeksiyon ile birlikte anostomoz ve gecici kolostomi
yapilmas1 daha sonra yeniden anostomoz yapilmas.

o Rezeke edilemeyecek fakat tikaniklik olusturmus olan tiimorlerde
palyatif amacla kalic1 kolostomi ya da ileostomi agilmasi

e 2 agamada yapilan koloanal rezervuar olusturulmasi (Doornebosch ,

2007; Turk, 2015; Demir Korkmaz ve Cinar, 2014; Akman, 2016)

4.43.6 Kolorektal Kanserli Hastalarda Hemsirelik Bakimi

Kusma ve dehidrasyona bagli s1v1 voliim eksikligi riskini ortadan kaldirmak,

Bulant1 veya istahsizlik ile iliskili viicut gereksinimlerinden daha az beslenmeyi

Onlemek,

Cerrahi insizyon, stoma olusturulmasi ve stoma etrafina fekal kontaminasyon

olmasi sebebiyle deri biitiinliigiine bozulma riskini 6nlemek,
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Kolostomiyle iligkili beden imajinda bozulma ve 06z algidaki degisimler
sebebiyle yetersiz seksiiel diizenin riskini dnlemektir (Akduran, 2015; Yilmaz Sahin ve

ark., 2015).
4.4.4 Diger Gastrointestinal Sistem Kanserleri

4.4.4.1 Pankreas Kanseri

Pankreas kanseri, diinya geneline bakildiginda giderek artis gdstermekte oldugu
goriilmektedir. 2015 yili verilere gore lilkemizde erkeklerde yasa standardize edilmis
hiz dagilimi yiiz binde 5,6 kadilarda ise yiiz binde 3,3 tiir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri
, 2015). Kanserin yasla birlikte artis géstermekte oldugu ve en ¢ok 50-70 yaslar arasinda
ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Diger kanser gesitlerinde oldugu gibi etiyolojisi kesin
olarak bilinememektedir. Sigara, yagdan zengin gidalarla beslenme, kronik pankreatit,
obezite, diyabet, yiiksek miktarda alkol ve kahve tiiketimi Onemli risk faktorleri
arasinda bulunmaktadir. Giiniimiizdeki tedavi yontemleri incelenecek olursa gecerli
tedavi yonteminin cerrahi rezeksiyon ve ardindan adjuvan amagh radyo-kemoterapi

oldugu goriilmektedir (Kat Bektas, 2014; Bilge, 2011).

4.4.4.2 Safra Kesesi Kanseri

Toplumlarda safra kesesi kanseri seyrek olarak goriilmekte ve safra taglari ile
beraber bulunmaktadir. 1Ileri yaslarda goriilme sikhigmin daha fazla oldugu
bilinmektedir. Goriilme siklig1 incelendiginde kadinlarda erkeklere oranla dort kat daha
fazla bulunmakta oldugu goriilmektedir. Kanserin klinik belirtileri ortaya g¢ikmaya
basladiginda hastaligin genellikle ilerlemis evresine denk gelmektedir. Diger kanser
tedavilerinde oldugu gibi erken donemde cerrahi tedavi yonteminin yani sira adjuvan

tedavi yontemleri ve palyatif tedavi uygulanmaktadir (Kat Bektas, 2014; Durgun, 2011)

4.4.4.3 Karaciger Kanseri

Karaciger kanserleri selim ya da habis olabilmektedir. 2015 yil1 verileri dikkate
alindiginda iilkemizde erkeklerde yasa standardize edilmis hiz dagilimi yiiz binde 4,4
kadmlarda ise yiiz binde 1,6’dir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri , 2015). Karaciger
kanserinin ortaya ¢ikma nedeni tam olarak bilinememektedir. Fakat kronik hepatit B ve

hepatit C enfeksiyonlari, ailede hepatit B ve karaciger kanseri dykiisiiniin bulunmasi,
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siroz ve obezite gibi faktdrlerin énemli bir risk durumu olusturdugu bilinmektedir.
Kanserin erken evresinde, baslica tedavi yontemi cerrahi rezeksiyondur. Ayrica
radyoterapi ve kemoterapi gibi farkli tedavi uygulamalari1 da kullanilan diger yontemler

arasindadir (Kat Bektas, 2014; Perek ve Saribeyoglu, 2011).
45 UYKU

45.1 Uykunun Tanim ve Onemi

Uyku; organizmanin c¢evreyle iletisiminin, farkli siddette uyarilarla, geri
dondiirebilir bicimde gegici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi durumudur. insani
fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarda etkileyen, yasam kalitesi ve insan sagliginda
onemli bir yeri olan uyku; giinliik, temel ve vazgecilmez bir yasam aktivitesidir (Fiskin

ve ark. , 2013; Demir, 2012)

Kisiden kisiye gore degismekte ve farklilik gostermekte olan yas, cinsiyet,
beslenme, aktivite diizeyi, saglik durumu, cevresel ortam ve bireysel oOzellikler
bireylerin ihtiya¢ duyduklari uyku kavramini da etkilemektedir (Orwelius et al, 2008).
Normal bir yetigkin bireyin ihtiya¢ duydugu giinliikk uyku siiresi ortalama 7-8 saattir,
fakat bu gereksinim yukarida belirtilen sebeplerle kisiden kisiye gore farklilik gosterir.
Ornegin; Giinde 3-4 saat uykunun yeterli oldugu ve saglikli yasayan bireyler bulundugu
gibi 8-9 saat uykunun yeterli olmadig1 bireyler de mevcuttur (Yiiksel Deniz, 2014;
Gilinaydin , 2014).

Uyku bozukluklari, biligsel, psikolojik ve fiziksel islevlerde ki azalmanin yani
sira isten ya da sosyal etkinliklerden zevk almama ile iligkilendirilmis olup bu durum
kisinin yasam kalitesinde hizli bir diisiise ve kisinin yasamin1 siirdiirebilmesi ve yasam
doyumu elde etmesi tizerinde olumsuz bir etkiye yol agabilmektedir (Beck et al 2004).
Kanser ile ilgili yasam kalitesini etkileyen en 6nemli semptomlar; agri, depresyon, uyku
bozukluklari ve yorgunluktur. Kanser hastalarinda goriilen uykusuzluk, uykuya dalmada
zorluk, gece boyunca ¢ogu kereler uyanma ve uykuya tekrar donmede zorluk, sabah ¢ok
erken uyanma ve korkulu riiyalar daha siklikla saptanan sorunlardir. Primer uyku
bozukluklar1 (uyku apne), periyodik ekstremite hareketleri, huzursuz bacak sendromu,
gebelik ve ilag kullanimi uykusuzluga yol agabilecegi gibi, kanser hastalarinda var olan

bu durum birtakim sorunlara da yol agmaktardir. Ornegin; akut veya kronik agri,
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anksiyete, bulanti-kusma, depresyon, halsizlik, enfeksiyonlar ve yiiksek ates uyku
bozukluklarima yol agabilmektedir (Yavuzsen ve ark., 2014). Uyku zorluklarinin
derecesi, kanserlerin klinik 6zellikleriyle (tip, evre ve yer) iliskili olabilir (Hugel et al,
2004; Mystakidou K. et al 2007).

Maslow’un hiyerarsik ihtiyaglar1 dikkate alindiginda bireyler i¢in uykunun ne
derece onemli bir yere sahip oldugu goriilmekte ve yeterli uykunun insanin en temel
ihtiyac1 oldugu anlasilmaktadir. Insan fiziksel, sosyal, duygusal ve entelektiiel olarak
tim yonleriyle iyilik haline sahip oldugu zaman saglikli bir birey olarak kabul
edilmektedir. Bu iyilik hali ise bireylerin temel ihtiyaclarmin saglanmasina baglhdir.
Bireyin bu temel ihtiyaclar1 karsilanmadigi zaman iyilik halinin bozuldugu

bilinmektedir (Giinaydin, 2014; Lafci, 2009).

4.5.2 Uykunun Fizyolojisi

Dogal uyku siklusunda, beyin sapinin kontrol ettigi iki 6zel alan vardir. Bu

alanlar;

1. Beyin sapinda, spinal kordda ve serebral kortekste yer alan Retikiiler Aktivi
Edici Sistem (RAS)
2. Medullada yer alan Bulber Senkronize Edici Bolge (BSR)

RAS, uyaniklikla iliskili kortikal aktivitelerin yani sira refleks ve istemli
hareketlerin olusumunu saglamaktadir. Uyku sirasinda viicudun periferinden ve serebral
korteksten gelen bazi uyaranlar1 algilayabilir ve bu durumda uyaniklik haline geger.
Uyaranlarin azalmasi RAS i aktivasyonunu azaltmaktadir. Agri, giiriiltli, basing gibi
dis uyaranlar RAS’1 uyarmakta ve viicudun uyku halinden uyanikliga ge¢cmesine neden

olmaktadir.

Bulber senkronize edici bdlgenin aktivasyonunun artmasi ise uykuyu baglatir.
Yani RAS aktivitesinin azalmasi ve BSR aktivasyonun artma durumu uyanikliktan uyku

sirecine gecisi saglamaktadir (Demir, 2012; Yiiksel Deniz, 2014).
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Melatonin iiretimi yiliksek kaliteli uyku icin onemli olan kesintisiz karanligi
saglayarak sirkadiyen ritimleri, uyku / uyaniklik dongiisii ve bagisiklik fonksiyonunun

giiclendirilmesini destekleyerek kanser 6nleme mekanizmasi olusturur ( David, 2009) .

4.5.3 Uykunun Evreleri

Uykunun fizyolojik siireci yavas goz hareketlerinin oldugu uyku NREM (Non-
RapidEyeMovement) donemi ve hizli goz hareketlerinin oldugu uyku REM
(RapidEyeMovement) donemi olmak iizere iki major evreden olusmaktadir (Algin ve
ark., 2016) .

NREM (No RapidEyeMovement) : Uykunun ilk saatlerinde goriilen
dinlendirici tipteki uyku, riiyasiz uyku olarak da bilinmektedir. Fakat bu sirada yine de
riiya goriilebilir. REM uykusu sirasinda goriilen riiyalarin hatirlanmasi, NREM uykusu
sirasinda goriilen riiyalarin ise hatirlanmamasi, NREM ve REM arasindaki onemli bir
farki ortaya koymaktadir. NREM, EEG dalgalar ile belirlenmis 4 evreden olusmaktadir.

Bunlar:

e Evre 1: Uyaniklik ile uyku arasindaki gegis siiresidir. Kalp atimu, 1s1, solunum ve
metabolizma yavaslamaya baglar. Uykuya dalisla sonlanir.

e Evre 2: Uykuya dalma donemidir. Kas toniisii azalmaya devam eder. Kisiyi
rahatsiz eden bir durum yoksa hemen 2.nci evreye girilir.

e Evre 3: Uykunun derinliginin arttig1 donemdir. Kisinin uyanmasi zordur, kas
toniisii diger evrelere gore daha da azalmistir. Beyin dalgalart diizensizdir. Nabiz
ve solunum hiz1 diizenli ve oldukcga yavastir.

e Evre 4: Derin uyku halidir. Uyanmak bu evrede zordur. Kan basinci, nabiz,

solunum hiz1 ve oksijen tiiketimi normalin altina diiser.

REM (RapidEyeMovement) : Bu uyku evresinde kalp atimi, solunum, kan
basinct ve bazal metabolizma artmaktadir. Bas- boyun, kas- iskelet toniisii ve derin
tendon refleksi baskilanmakta ve gastrik sekresyon artmaktadir. Bu donemde goz
hareketleri basladigi goriilmektedir. Ayrica uykunun bu evresinde solunum ve goz
kaslar1 disindaki iskelet kaslarinda da toniis kayb1 olustugu goriilmektedir. Erkeklerde
ereksiyon, kadinlarda ise vajinal akinti goriilebilir (Demir, 2012; Yiksel Deniz,

2014;Kalender, 2015; Ertugrul ve Rezaki, 2004; Sahin ve Ascioglu, 2013 ).
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4.5.4 Uykunun islevi

Uyku, sinir sistemine olan etkisi ve viicudun diger yapilar iizerine olan etkisi
olmak tizere iki onemli etkiye sahiptir. Uykunun koruyucu ve yenileyici bir gorevi
bulunmaktadir. Insanlar uyku ve dinlenme ddnemlerinde fiziksel ve mental olarak
rahatlik hissederler. NREM uykusunun fiziksel, REM uykusunun ise mental iyilik
durumunu saglar. NREM uykusu sirasinda beyin dokusu gibi 6zel hiicreler ve epitelyum
yenilenirken fiziksel olarak ise bdbreklerden fosfat atilimi, biiyiime ve adrenal
hormonlarin salinim vitamin kullanimi, deri onarimi, epitel hiicre cogalmasi ve protein
sentezi ger¢eklesmektedir. Bu evrede rahat bir uyku siirecinin gegirilmesinin, kardiyak
islevleri koruma iizerinde yararh etkileri bulunmaktadir. Ogrenme, hafiza ve davranissal
uyum gibi beyin aktiviteleri agisindan REM uykusu 6nemli bir yere sahiptir. Bu evrede
giin boyunca yasanan olaylar gézden gecirilir ve 6énemli bilgiler depolanir. Eger birey
yeterli REM uykusu uyuyamazsa, giin i¢inde gergin ve anksiyeteli olabilir (Demir,

2012; Yiiksel Deniz, 2014).

455 Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Kaliteli bir uyku uyumak bireylerin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve
yeni bir glinli yagamaya hazir hissetmelerini saglamaktadir. Uykunun kalitesi ve siiresini
bozan birgok faktor bulunmaktadir. Uyku sorunlarinin yaganmasina neden olan fiziksel,

psikolojik ve ¢evresel gibi bazi faktorler bulunmaktadir. Bunlar;

. Yas

o Cinsiyet

. Hastaliklar

. Cevre

o Beslenme durumu

J Sigara, alkol ve diger uyaricilarin tiikketimi

J Egzersiz ve yorgunluk

. Yasam bi¢imi

o Huzursuz Bacak (RestlessLeg) Sendromu (Demir, 2012;

Kalender, 2015; Yiiksel Deniz, 2014).
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45.6 Kanser Hastalarinda Etkin Uyku Kalitesini Saglamaya Yonelik Hemsirelik
Girisimleri
Hemsirelik, uyku gereksinimini de igeren temel insan gereksinimlerinin
karsilanmasini saglayan bir meslektir. Hemsireler, hastalarin uyku ile ilgili olarak

yasadiklar1 sorunlar1 bilmeli, uyku kalitesini arttirabilmek icin gerekli diizenlemeleri ve

uygulamalari yapabilmelidirler (Atar ve ark., 2011).

Kanserin ve kanser tedavisinin hastanin uyku sorunlarini nasil ve hangi alanlarda
etkilediginin belirlenmesi ve boylelikle elde edilen verilerden yararlanilarak tedavinin
ve bakimin planlanmasinin kanser hastalariin yasam  kalitesini  artiracagi

diistiniilmektedir (Arslan & Fadiloglu, 2009).

Bakim planlamalar1 yapilirken uyku bozuklugu yasayan kanser hastalarinin
planlamalarinin bireye 6zgii olarak yapilmasi 6nemlidir. Bakimi plant hazirlanirken
uyku bozukluklar1 veya degisikliklerine yol acan gercek nedenin belirlenmesi 6nemli
bir yere sahiptir. Yasam tarzi aligkanliklari ile i¢ ice olan uyku diizeni dogal bir
aligkanliktir ve bu tip bozukluklarin tedavisi i¢in uzun donemli miidahalelere

gereksinim duyulmaktadir.
Uyku ile ilgili hemsirelik girisimlerinin amaci;

e Bireyin uykusunu engelleyen faktorleri tanimlayabilmesi,

e Diizenli uyku periyodu olusturabilmesi,

e Bireyin, uyku sorununa neden olan etkenleri ortadan kaldiracak davranislari
kazanmasi,

e Uyku sonrasi bireyin kendisini enerjik hissetmesidir (Demir, 2012; Kalender,
2015; Yiiksel Deniz, 2014).

Hemsirelik Girisimleri:

e Islemler uygulanmadan 6nce agiklanmali, hastalarin duygularmi ifade etmesi ve
soru sormasi icin cesaretlendirilmeli ve iletisimi gelistirmek i¢in yeterli zaman

ayrilmalidir.
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e Renkler, 151k, ses, sicaklik, koku, giiriiltii gibi ¢evresel etkilerden hangisinin
hastanin uykusunu olumsuz etkiledigi belirlenmeli ve kontrol altina alinmaya
caligilmalidir.

e (ilindiiz uyuklamalarini 6nlemek i¢in giindiiz aktivitelerinin bir liste halinde
planlanmas1 ve hastalarin bu aktivitelere uymak icin cesaretlendirilmesi,
hastanin gece boyunca uyumasini kolaylastirabilir.

e Hastanin rahat uyumas: i¢in derin solunum ve yiirliylis egzersizleri yapmasi
onerilmelidir.

e Hastanin uyuma ve uyanma saatlerinin diizenli olmasi saglanmali, ¢ok
gerekmedikge hasta uyandirilmamali, uygulanacak islemler uyku saati dikkate
alinarak planlanmalidir.

e Solunum gii¢liigii, agr1 gibi herhangi bir fiziksel rahatsizligi varsa bu durumun
ortadan kaldirilmasina yonelik girisimler uygulanmalidir.

e Uyku sorunu konusunda ilag kullanim1 en son bagvurulacak yontem olmalidir.
Gerekli durumlarda hastanin hekimi ile iletisime gegilerek hastanin kaliteli bir
uyku siirdiirebilmesi i¢in ilaglarin kullanimi saglanmalidir. (Demir, 2012;

Kalender, 2015; Yiiksel Deniz, 2014).

46 YASAM KALITESI

Yasam kalitesi her bireyin kendisinin belirledigi kisisel bir bakis acisidir
(Burkhardt ve Nathaniel, 2013). Bu dogrultuda yasam kalitesi; bireyin fiziksel sagligi,
psikolojik durumu, inanglar1 ve sosyal iliskilerinden etkilenmektedir. Yasam kalitesi
genel olarak iyi olma durumunu ifade etmektedir (Pmar ve ark., 2008; Tas ve Yilmaz

Bal, 2008).

1970’lerden sonra tip alaninda, 1980’lerden sonra da hemsirelik alaninda yasam
kalitesi kavrami kullanilmaya baglamistir. Artik 21. yiizyill diinyasinda iilkelerin
gelismiglik  diizeyini  ekonomik ve askeri giicle degil “yasam kalitesi” ile

degerlendirildigi goriilmektedir (Yo6nt, 2009).

Yasam kalitesi; cok yonlii olmasi, siirekli gelisim ve degisim gostermesi, kisiden

kisiye degisebilmesi, bireyin yasamda nelerden zevk aldigini, ne olmak ve nasil
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yasamak istedigini ifade etmesi, sosyal, psikolojik, ekonomik ve kiiltlirel faktdrlerden
etkilenmesi nedeniyle tanimlanmasi zor ve son yillarda 6nemi artan bir konumda olup
sikca kullanilan bir terim haline gelmektedir. Bu sebeple tanimi konusunda farkli
yorumlar bulunmaktadir. Patric ve Erickson’a gore yasam kalitesi; 6lim ve yasam
stiresi, Ozirliilik, fonksiyonel durum, sosyal, psikolojik veya fiziksel sagligin
algilanmasi ve sosyo-kiiltiirel dezavantajlar1 igeren temel bir kavramdir (Top ve ark.,

2003).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan yasam kalitesi tanimina gére;
yasam kalitesi, kisinin kendi durumunu kiiltiirii ve degerler sistemi i¢inde algilayis
bi¢imdir. (Tas ve Yilmaz Bal, 2008). DSO’niin yasam kalitesi taniminda; fiziksel saglik,
psikolojik durum, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskiler, ¢evresel 6zellikler ve maneviyat
olmak iizere 6 alan bulunmaktadir. Yasam kalitesinin degerlendirildigi bu alanlarin

kapsadig1 maddeler:

1. Fiziksel Saghk;
e Agr, rahatsizlik
e Enerji, halsizlik, yorgunluk
e Uyku, dinlenme
2. Psikolojik Durum,;
e Pozitif diisiinceler
e Diislinme, 6grenme, hafiza, konsantrasyon
e Kendine giiven
e Beden imaj1 ve dig goriiniis
e Negatif diisiinceler
3. Bagimsizlik Diizeyi;
e Hareket edebilme
e QGiinliik yasam aktiviteleri
e Ilaglara ve tedaviye bagimli olma durumu
e (alisma kapasitesi
4. Sosyal iliskiler;
o Kisisel iliskiler
e Sosyal destek
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46.1

Seksiiel aktivite

Cevresel Ozellikler;

Fiziksel giivenlik

Ev cevresi

Finansal kaynaklar

Saglik ve sosyal bakima ulasilabilirlik ve kalite
Yeni bilgilere ve becerilere ulagma firsati

Fiziksel ¢evre (hava kirliligi, giiriilti, trafik, iklim)
Maneviyat ile Tlgili Ozellikler;

Ruhsal/dinsel/ kisisel inanglardir (Varol ve Karaca Sivrikaya, 2018; Perim ,
2007).

Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yasam kalitesini azaltan faktorler

Akut saglik sorunlari

Kronik saglik sorunlari

Oz bakim davranislarinin ve giinliik yasam aktivitelerinin yetersizligi
Sekstiel fonksiyonlarda bozulma

Gelecek ile ilgili kaygilar

Beden imgesinin degismesi

Destek sistemlerindeki yetersizlik

Kronik yorgunluk ve bitkinlik

Temel gereksinimlerinin karsilanmamasi

Yasam Kalitesini arttiran durumlar
Anlamli ve aktif bir yasant1 i¢ginde olma
Giiven i¢inde yagama

Ekonomik ve sosyal giivence i¢inde olma
Rahatlik ve gereken konfora sahip olma

Eglence ve zevk aldig1 aktivitelerinin olmasi
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e Yakin g¢evresi ile olumlu iliskiler i¢inde olma

e Itibar gérme

e Otonomi sahibi olma ve kendini ifade edebilme
e  Ozgiin bir birey olarak algilanma

e Fonksiyonel olarak yeterli olma

e Mahremiyetine deger verilmesi

e Huzur iginde olma inang ve degerlerine saygi gosterilmesi (Perim , 2007).

4.6.2 Kanser ve Yasam Kalitesi

Kanser tanisi, bireyler i¢in ¢ok travmatik bir yasantidir. Kanser gibi insan
yasamini tehdit eden bir hastaliga sahip olma, bireylerde umutsuzluk, dayanilmasi gii¢
agrilar, korku ve 6lim ile 6zdeslestirilebilen ciddi psikolojik semptomlar gelismesine
neden olabilmektedir. Bununla birlikte kanser tedavisinin yol ag¢tigi yan etkiler ve
komplikasyonlar hastalarin 6z bakim ihtiyaglarini karsilamada yetersiz kalmalarina,
hastanede yatis siirelerinin uzamasi sebebiyle hastalarin yasam kalitelerini olumsuz

yonde etkilemektedir (Civi ve ark., 2011).

Kanser hastaliginin tedavisinde yasanan gelismeler ve kanser hastalarinin yagsam
sliresinin uzamasina, kisa ama kaliteli bir sekilde yasama konusuna dikkat ¢ekmistir. Bu
baglamda yasam kalitesi diger saglik bakim alanlarinda oldugu gibi onkoloji alaninda

da tartisilmaya baslandig1 gézlenmistir (Kurt ve Savaser, 2013).

Bagirsak kanserine yakalanmis hastalarda, barsak ve cinsel islevlerde azalma
yasam kalitesi i¢in ¢ok 6nemlidir (Jutta Engel et al, 2003). Yapilan bazi arastirmalara
gore kolorektal kanser hastalarinda stoma varlig1 yasam kalitesinde bozulmaya 6zellikle
cinsel iglev fonksiyonlarinda problemlere neden olmustur (Christian et al, 2005; Pachler
et al, 2004; Bae et al, 2006).

Kolorektal kanser yaslilarda yaygin bir tanidir. Cerrahiden sonraki sonuclar
konusunda sik¢a endise duyulur ve bu yash grupta bliylik barsak cerrahisi sonrasi
postoperatif yasam kalitesi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Kolorektal kanser
cerrahisi gegiren yash hastalarin (yas 80 yasindan biiyiik) yaslar1 ve fonksiyonel
durumlarini, daha geng (yas 70 yasindan kiicilik) hastalar ile karsilastiran bir aragtirmada

ameliyat i¢in segilen 80 yasindan biiylik yasl hastalarin, stoma bakiminin daha biiyiik
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bir endise kaynagi oldugunu ifade etmesine karsin ¢ogu acgidan geng¢ hastalar ile
kiyaslanabilir bir yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur. Bu nedenle, kolorektal
kanser cerrahisi, olduk¢a fonksiyonel yaslilara postoperatif yasam kalitesi beklentisi

sunabilir sonucuna varilmistir (Tara et al. 2006).

Kanser hastalarinin yasam kalitesini belirlemeye yonelik yapilan bir ¢aligmada;
hastalarin en sik yasadiklari sorunlarin agr1 ve halsizlik oldugu, bunlarin disinda bulanti,
istahsizlik, alopesi, dispne, kusma, diyare, uykusuzluk, mide yanmasi, sindirim
problemleri, gorme kayb1 ve bas agrisindan yakindiklart gézlenmistir (Kurt Kroenke et
al, 2010).

Ozefajiyal veya mide kanserli hastalarda saglikla iliskili yasam kalitesi ile ilgili
kesin bir degerlendirme, hastanin hastaligin ve onun tedavilerinin fiziksel, sosyal ve
duygusal saglik iizerindeki etkilerine dair deneyimler saptayarak klinik kararlari

bilgilendirmek i¢in gereklidir (Conroy et al,2006).

Kanser hastasinda, yasamin kendisinden daha 6nemli hale gelen yasam kalitesini
saglamak ve siirdiirebilmek i¢in dncelikle hastanin yasam kalitesini bozan sorunlarin
cok iyi bir sekilde ortaya konulmasi gerekmektedir. Bu konuyla ilgili olarak saglik
profesyonellerinin kanser hastalarinda yasam kalitelerinin iyilestirmesi ve gelistirmesine

yonelik girisimlerde bulunmasi ise oldukca 6nemlidir.

4.6.3 Kanserli Hastalarin Yasam Kalitesine Yonelik Hemsirelik Yaklasimlar

Hastalik durumunun ortaya ¢ikardigi onemli stres faktorleriyle hastanin bas
edebilmesine yardim etmeyi amaglamak iyi bir hemsirelik bakimi gerektirmektedir. Bu
amacg cercevesinde hemsirelerin Oncelikle yasam kalitesini koruma, gelistirme ve
tyilestirme sorumluluklar1 ve yasam kalitesini etkileyen etmenleri belirlemeleri
gereklidir. Sorunlar1 ortadan kaldirmak i¢in gerekli ¢oziimleri planlayip uygulamalidir

(Arslan ve Boliikbas, 2003; Ogiit Diizen, 2012).

Kanser hastalarinda yasamin biitiin alanlar1 etkilenmektedir. Bu sebeple
hastalara bakim veren hemsirelerin yasam kalitesinin 0nemini ve kapsadigi alanlar
bilmeleri 6nemli olmaktadir. Ornegin ameliyat gecirmis veya gegirmemis kanserli
hastalarda yasam kalitesinin hangi alanlarinin nasil etkilendiginin belirlenmesi ve

hastalara eksikligi belirlenen alanlarda destek saglanmasi gerckmektedir (Arslan ve

26



Boliikbas, 2003). Ayrica kanser hastalarinin kemoterapiye bagli yasam Kkalitesini
etkileyen semptomlari belirlemeye yonelik yapilan aragtirma sonuglarinda; hastalarin en
sik agr1, bulant1 ve halsizlik, yan1 sira alopesi, istahsizlik, diyare, kusma, uykusuzluk ve
sindirim sorunlar1 deneyimledikleri bulunmustur (Tas ve Yilmaz Bal, 2008; Kurt
Kroenke et al, 2010).

Hemgirelikte yasam kalitesinin uygulama alanlar1 genis bir alam1 kaplamaktadir.
Baslica uygulamalar; yasam siiresinin 6ngoriilmesi, tedavi seklinin hastaya gore
planlanmasi, standart tedavilerin yerine yeni bir ilag tercih edilmesi, maliyet-etkili
tedavilerin tespit edilmesi, hastalarin destege gereksinim duyduklari alanlarda
desteklenmesi,  klinik  uygulamalarda iletisimi  baslatma ve siirdiirmenin

kolaylastirilmasi yer almaktadir (Akduran, 2015).

4.7 GASTROINTESTINAL SISTEM KANSER TANISI ALMIS
HASTALARDA UYKU VE YASAM KALITESI

Kanser tanis1 konmasi, bireylerde olagan uyum mekanizmalarmin tiimiiniin
sarsilmas1 ve bu mekanizmalarin yeterli bir bicimde kullanilmamasi, gelecege yonelik
beklentilerin ve planlarin degismesi, bozulmasi ve bireylerin bu imkanlara sahip olma
giiclinlin yitirilmesi anlamim tasir. Kanser bireylerin yasam dengelerinin psikolojik,
sosyal, ekonomik ve benzeri alanda her tiirlii degismesine veya alt iist olmasina neden
olabilir. Bu durumlarin varligi da bireyin yasam kalitesini Onemli diizeyde
etkilemektedir (Agargiin ve ark., 1996; Ogiit Diizen, 2012) Ornegin kolorektal
kanserlerde hastalarin siklikla yasadiklar1 diizensiz bagirsak hareketleri, diyare, gaz,
yorgunluk ve uymak zorunda olduklar1 diyetler; kolorektal kanser tedavisine bagli
olarak olusan stomalar hastanin bagirsak kontroliiniin kaybina iligkin anksiyete ve
stoma torbalarinin varligina bagli beden imajinda bozulma, bedenlik saygisinda azalma
sebebiyle is hayatini, arkadas, akraba, es iliskilerini ve diger sosyal aktiviteleri ve

ilgileri iceren sosyal fonksiyonlari kotii yonde etkiler (Akduran, 2015).

Yetersiz uyuyan insanlarda fiziksel, bilissel ve duygusal ¢okkiinlilk meydana
gelebilir. Bu bireylerde yorgunluk, bezginlik, dikkatte azalma, agriya kars1 duyarliligin

artmasi, konfiizyon, irritabilite, sinirlilik, mantik dis1 diisiinceler, haliisinasyon,
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istahsizlik ve bosaltimda giicliik gibi durumlar goriilebilir. Ayrica bu bireylerde yasami
tehdit eden kazalar, is ve giinliik hayatta uyumsuzluklar goriilebilir. Bu nedenle uyku
bireyin yasam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen, sagligin énemli bir degiskeni

olarak goriilmektedir (Arslan ve Fadiloglu, 2009).

Hemgireler hastalarin uyku ile ilgili olarak yasadiklari sorunlar1 bilmeli, uyku
kalitesini arttirabilmek i¢in gerekli diizenlemeleri ve uygulamalar1 yapabilmelidirler.
Hemsireler uykuya bagli olarak ortaya c¢ikabilecek sorunlara miidahale ederek,
uykusuzluk ve bunun sonucunda gelisebilecek sorunlari onleyebilecektir (Arslan ve
Fadiloglu, 2009).

Boylece hastanin uyku sorunlarinin nasil ve hangi alanlarda etkilediginin
belirlenmesiyle elde edilecek verilerden yararlanilarak planlanacak tedavinin ve

bakimin kanser hastalarinin yagam kalitesini arttiracagi diisiiniilmektedir.
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5 GEREC VE YONTEMLER

5.1 Arastirmanin Tiirii

Bu ¢aligma bir egitim Arastirma hastanesinin Genel Cerrahi kliniginde yatan
gastrointestinal sistem kanseri olan hastalarda uyku ve yasam kalitesini degerlendirmek

amaci ile tanimlayici olarak planlanmis bir calismadir.
5.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma 01 Mart— 01 Haziran 2018 yil1 arasinda Istanbul ili Avrupa bdlgesinde
bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinde genel cerrahi servisinde yatan hastalar ile

gerceklestirildi.
5.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin Istanbul ili Avrupa bolgesinde bulunan bir egitim ve arastirma
hastanesinde Genel Cerrahi servisine 1 yil (2017 / 2018) iginde GIS kanser tanisi
hastalarin evreni toplam 670, 6rneklemini ise ¢aligmaya katilmay kabul eden 01 Mart —
01Haziran 2018 tarihleri arasinda en az 61 goniillii hasta olusturacaktir. Caligmanin
orneklemini asagida belirtilen evreni belli 6rneklem sayisini hesaplama formiilii ile elde
edilmistir. Yillik Orneklem sayist1 244 olup 3 aylik periyodlarda en 61 olmasi

beklenmektedir. Amacimiz 61 6rneklem sayisinin iizerine ¢ikabilmektir.

N.t2.p. q
n=
d2(N- 1) +t2.p.q
N.t2.p. q 670 x (1.96) 2x 0.50 x 0.50 643,463
n= M= mmm oo = e = 244,393

d2(N- 1)+2.p.q  (0.05) x (670-1) + (1.96)2 x 0.50 x 0.50  2,6329
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(N=Evrendeki birey sayisi,

n=Ornekleme alinacak birey sayisi,

p= incelenen olayin goriis sikl1§1=0.5,

g= incelenen olayin goriilmeyis sikligi (1-p) = 0.5,

t= Belirli Serbestlik Derecesinde ve Saptanan Yanilma diizeyinde bulunan t

tablosunda bulunan teorik deger=1.96

d=Olayin goriis sikligina gore yapilmak istenen=0.05)
5.4  Veri Toplama Araclari

Calismada gerekli olan veriler ii¢ sekilde toplandi. Birinci veri toplama aract
olarak, ¢alisma grubundaki hastalar hakkinda bilgi sahibi olmak ve uygulama siirecini
etkileyebilecek digsal faktorleri belirleyebilmek i¢in “Kisisel Bilgi Formu™ kullanildi.
Bu formda kisisel bilgiler (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, hastalik tanisi,
uyku ve yasam kalite 6zellikleri ) ile ilgili maddeler bulunmaktadir(Ek - 1).

Ikinci veri toplama arac1 Yasam Kalitesi Olgegi, Avrupa Kanser Arastirma ve
Tedavi Organizasyonu (EORTC) tarafindan 1987 yilinda gelistirmis olup son olarak
EORTC QLQ-C30 versiyon 3.0 kanser tanisi almis hastalarin yasam kalitesini
belirlemek i¢in yaygin olarak kullanilan bir yasam kalitesi 6lgegidir.1992 yilinda
Aaronson ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Olgek, 2003 yilinda Beser ve Oz
tarafindan Tiirk¢e ’ye uyarlanmis olup kapsam gecerligi ve giivenirlik calismasi
yapilmustir. Cronbach alfa katsayist, r: 0,9014 olarak bulunmustur.

EORTC QLQ-C30 yasam Kalitesi 6l¢egi 30 sorudan olusmus olup genel iyilik
hali, fonksiyonel giicliikler ve semptom kontrolii olmak tizere 3 alt bashktan
olusmaktadir. Ik 28 soru 4 “lii likert tipi bir dlgektir. 29. soruda hastadan 1°den 7’ye
kadar olan skala ile saglik durumunu, 30. soruda ise genel saglik kalitesini
degerlendirmesi istenmistir. 29. ve 30. sorular1 genel 1yilik halini olusturan sorular olup
bu boliimden alinan yiiksek puanlar yagam kalitesinin yiiksek oldugunu, alinan diisiik
puanlar ise yasam kalitesinin diigiik oldugunu ifade etmektedir. Diger sorular ise

fonksiyonel alan ve semptomlar boliimiine ait sorulardir. Bu bodliimlerde alinan
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puanlarin diisiik olmast yasam kalitesinin yliksek oldugunu, yiiksek olmasi ise yasam
kalitesinin diisiik oldugunu ifade etmektedir (Beser N ve Oz F., 2003; Aaronson N. K.
etal., 1993; Ertem G ve ark., 2009).

Uciincii veri toplama araci Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) 1989
yilinda Buysse ve arkadaslar1 tarafindan hastalarin uyku kalitesini degerlendirmek i¢in
gelistirilmis olup 6l¢egin iilkemizdeki gecerlik ve giivenirlik caligmalari 1996 yilinda
Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Cronbach alfa giivenirlik katsayisi r:
0.804 olarak bulunmustur (Agargiin ve ark., 1996).

PUKI son 4 hafta igerisindeki uyku kalitesini degerlendirmektedir. Olgekte
toplam 24 soru bulunmaktadir. Sorularin 19’u kendini degerlendirme ve 5 tanesi ise esi,
aynt odada kalan arkadasi veya refakatgisi tarafindan cevaplanan sorulardan
olusmaktadir. Olgekte yer alan kendini degerlendirme sorularindan 19.soru bir oda
arkadasinin veya esin bulunup bulunmadigini sorgular ve 6l¢egin toplam ve bilesen
puanlarinin  hesaplanmasma dahil edilmez. PUKI toplam ve bilesen puanlarmin
hesaplanmasinda bireyin kendisin tarafindan cevaplanan ilk 18 soru kullanilmaktadir.

PUKI nin 6znel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku latensi (bilesen 2), uyku siiresi
(bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku bozuklugu (bilesen 5), uyku ilact
kullanimi1 (bilesen 6) ve glindiiz uyku islev bozuklugu (bilesen 7) olmak tizere 7 farkl
bileseni vardir. Her bilesen 0-3 puan arasinda degerlendirilmektedir. Toplam puan 0-21
arasmnda degismektedir. PUKI toplam puanmin 5 ve iizerinde olmasi uyku kalitesinin

koti oldugunu gostermektedir. (Buysse et al, 1988)

5.5 Verilerin Toplanmasi

Arastirmada verileri etik kurul onayi, kurum izin onayr ve katilimci onam

formlar1 alinarak toplandi.
5.6 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimh degisken: GIS kanser tanisi alan yatan hastalarin vermis oldugu

yanitlar
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Bagimsiz degiskenler: Hastalarin demografik o6zellikleri, Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) ve EORTC QLQ C-30 (Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi

Organizasyonu Yasam Kalitesi) Olcegi
5.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS 22.0istatistik paket programi kullamildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yani1 sira
normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk dagilim testi
kullanildi. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup durumunda, parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Bagimsiz &rnekler (independentsamples) t testi
kullanildi. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda ikiden fazla grup durumunda,
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Tek yonlii (Oneway) Anova testi ve
farkliliga neden olan grubun tespitinde LSD (Least Significant Difference) testi
kullanildi. Olgek alt boyutlar1 arasi iliskilerin incelenmesi i¢in Pearson Korelasyon
Analizi kullanildi. Bagimsiz Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirildi.
5.8 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in izlenen izin asamalari;

e Arastirmada kullanilacak “Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ve EORTC
QLQ C-30 (Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam
Kalitesi) Olgegi” nin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenirlilik analizlerini yapan
aragtirmacilardan kullanim izni alind1 (EK 8 ve EKD9).

e Hali¢ Universitesinin Etik kurulundan izin alind1 ( EK5).

e Arastirmanin yapilacag ilgili kurum ve kuruluslardan gerekli izinler alindi(EK-
7).

e Arastirmanin Orneklem grubundaki yatan hastalara aragtirmanin amaci
aciklanarak kendilerinden alinacak olan bilgilerin gizliligi esasina uyulacagi
beyan edilerek, ¢alismaya goniillii olarak katilimlar1 saglandi.

e Calismaya katilmay1 kabul ettiklerine dair onam formuna imzalar1 alind1 (EK4).
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5.9 Arastirmanin Smirhliklar

Aragtirmaya gonillii katilanlar,

e 2585 yas arasi
e Zaman ve yer oryantasyonu olan

e GIS kanser tanis1 yatan hastalar calismaya dahil edilmistir.
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6 BULGULAR

Tablo 1. Hastalarin Sosyo Demografik Ozelliklerinin Dagihm ( N: 65)

Sosyo Demografik Ozellikler n %
Yas
25-44 3 4,6
45-64 35 53,8
65 ve lUzerl 27 415
Yas Ortalamasi1 X£SD 62.87£11.99
Cinsiyet
Kadin 26 40,0
Erkek 39 60,0
Medeni Durum
Evli 48 73,8
Bekar 17 26,2
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 9 13,8
Okuryazar / [lkokul 47 72,3
Ortaokul / Lise 5 7,7
Universite 4 6,2
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Calisma Durumu

Calistyor 14 215
Calismiyor 51 78,5
Aile Tipi

Cekirdek Aile 43 66,2
Genis Aile 22 33,8
Gelir Durumu

Gelir giderden az 12 18,5
Gelir gider esit 49 75,4
Gelir giderden fazla 4 6,2

Arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore

dagilimi Tablo 1°da verilmistir. Hastalarin %40°1 kadin %60’1 erkektir, %73,8°1 evli,

%26,2’s1 bekar olup yas gruplaria gore incelendiginde % 4.7°s1 25- 44 yas, %53.8 ’i

45-64 yas, %41.5°1 65 yas ve lizerindedir ve hastalarin yas ortalamasi 62.87 + 11.96’dur.

Egitim diizeylerine bakildiginda %13.8’1 okuryazar degil, %11.6’s1 okuryazar/ilkokul,

%35’1 ortaokul/lise, %4’l liniversite mezunudur. Calisma durumlart i¢in hastalarin

%21.5’1 ¢alistyor, %78,5°1 ¢alismamaktadir. Gelir durumlari i¢in hastalarin %6,2°1 gelir

giderden fazla, %18,5°1 gelir giderden az, %75,4’unun gelir durumu giderine esit olarak

cevap vermistir. Hastalarin aile tipine bakildiginda %66,2°1 ¢ekirdek aile, %33.8°1 genis

ailedir.
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Tablo 2: Hastalarin Hastahg ile ilgili Ozelliklerinin Dagilimi ( N: 65 )

Hastalarin Hastalik Ozellikleri n %
Hastalhik Tamsi
Kolon Kanseri 40 61,5
Mide Kanseri 17 26,2
Ozefagus Kanseri 2 31
Pankreas Kanseri 6 9,2
Aile Kanser OyKiisii
Var 27 41,5
Yok 38 58,5
Hastalik Siiresi (ay)
1-6ay 32 49,4
7-12 ay 16 24,6
13-18 ay 5 7,7
19 ay ve lstii 12 18,2
Hastalik Siiresi X+SD 18.03+34.20
Tedavi Tiiri
Kemoterapi 6 9,2
Radyoterapi 1 1,5
Cerrahi 58 89,3
Yatis Siiresi (giin)
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1-6giin 30 46,2

7—12 giin 31 47,8
13 giin ve iizeri 4 6,0
Yatis Siiresi X+SD 7.44+3.47

Daha Once Hastaneye Yatma

Evet 52 80,0

Hayir 13 20,0

Sigara Kullanim

Evet 12 18,5
Hayir 53 81,5
Alkol Kullanim

Evet 7 10,8
Hayir 48 89,2

Arastirma kapsamina alinan hastalarin hastaligi ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 2’de verilmistir. Hastalarin %65°1 kolon kanseri %26,2°si mide kanseri, %3.1°1
Ozefagus kanseri, %9.2’si pankreas kanseri olup ailede kanser Oykiisii incelendiginde
%41.5’u var, %58.5 ’1 yok yanit1 vermistir. Hastalik siirelerine bakildiginda %49.4’i 1-
6 ay, %24,6’s1 7-12 ay, %7.7’si 13-18 ay, %12.8’1 19 ay ve lizerindedir ve hastalarin
hastaliga yakalanma siiresi ortalamasit 18.03+34.20°dir. Hastaligin tedavi tiirline
bakildiginda %9,2°si kemoterapi, %]1,5’u radyoterapi, %89,3’si cerrahi tedavi
gormiistiir. Hastane yatis siireleri incelendiginde %46.2°si 1-6 giin, %47.8’1 7-12 giin,
%6 ’s1 13glin ve iizerindedir ve hastalarin hastanede yatis siiresi ortalamasi
7.44£3.47°dir. Onceden hastanede yatma durumlari incelendiginde %80.0’1 evet,
%20.0’1 hayir yanitim1 vermistir. Hastalarin sigara kullanimina bakildiginda %18,5’°1
evet, %81,5’1 hayir cevabini vermis ve alkol kullaniminda ise %10.8’1 evet, %89.2’si

hayir kullanmadigini ifade etmistir.
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Tablo 3: Hastalarin uyku ve yasam Kkalitesi ile ilgili 6zelliklerin dagilima:

Hastalik Uyku ve Yasam Kalitesi n %
Hastalik Doneminde Uyku Diizeninde Bozulma
Evet 52 80,0
Hayir 13 20,0
Hastalik Belirtilerinin Yasam Kalitelerine Etki Etme
Durumu
Evet 57 87,7
Hayir 8 12,3
Hastalik Oncesi Doneminde Uyku Diizeninde Bozulma
Durumu
Evet 17 26,2
Hayir 48 73,8
Beslenme Ahiskanliklarinda Degisim
Evet ol 78,5
Hayir 14 21,5
Ailelerin Uyku Sorunu
Evet 10 15,4
Hayir 55 84,6
Hastalik Oncesi — Sonrasi Uykular1 Arasindaki Degisim
Evet 53 81,5
Hayir 12 18,5
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Arastirma kapsamina alman hastalarin uyku ve yasam Kalitesi ile ilgili
ozelliklerin dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Hastalarin hastalik doneminde uyku
diizeninde bozulma durumlarina bakildiginda %80.0°1 evet, %20.0’1; hastalik Oncesi
déneminde uyku diizeninde bozulma durumunda %26,2’si evet, %73.8’1 hayir yanitini
vermistir. Hastalik Oncesi ve sonrasi uykudaki degisim durumlari incelendiginde
%81.5’u evet, %18.5’1 hayir yanit1 vermistir ve ailede uyku sorunlar1 bakildiginda ise
%15.4°1 evet, %84.6’s1 hayir seklinde ifade etmistir. Hastalarin hastaliga yakalandiktan
sonraki beslenme aligkanliklarinin degisimi durumuna bakildiginda %78,5°1 evet,
%21,5’1 hayir degisim olmadigini belirtmistir. Hastalarin hastalik belirtilerinin yasam

kalitelerine etki etme durumunda ise %87,7 ’si evet, %12,3’i hayir yanitin1 vermistir.
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Tablo 4: Hastalarin Yasina Gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalite Olceginin Alt

Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi (X+ SD)

Yas 25-44 45-64 65 ve lizeri F p
o}
T xE
5% 2 XtsD | 4,66+.76 | 3,55+121 | 3,11+.,92 | 3,343 | 0,042
©-=3
Fiziksel x+sD | 146+30 | 2,08+ .63 | 2,03 +.66 | 1,273 | 0,287
fonksiyonlar
S Rol
S X+SD | 1.83+144 | 191+,76 | 2,00+1,00 | 0,346 | 0,709
5 performans
[a)
2 Emosyonel |y o | 41+ 144 | 198+.73 | 176460 | 1508 | 0,220
=3 durum
g ilissel
S Biligse XtSD | 1,16+,288 | 1,97 .84 | 1,59 +,55 | 3,188 | 0,048
LL durum
Sosyal durum [ X+ SD 2+ 1,73 1,82 +,60 1,77 £ ,65 0,153 0,858
Yorgunluk X+ SD 1,77 + .83 2,55+ ,62 2,4+ 78 1,746 0,183
Bulanive | -, op 1+ .00 158465 | 175+ 82 | 1635 | 0203
Kusma
Agri X+SD | 2,16+125 | 23+ ,86 | 246+.84 | 0344 | 0,71
=1
g Solunum |y, o 1+ .00 137,59 | 1,77+ 1,05 | 2564 | 0,085
= Giigliigi
v/
g Uyuma X£ SD 1 +,00 237+.94 | 237+ 88 | 3304 | 0,043
% Glgligi
é Istah Kayb1 [ X+SD 1+ ,00 2,51+1,01 | 2,22+1,05 | 3,327 | 0,042
Kabizlik X+ SD 133,57 | 1,74+,98 | 222+1,05 | 2297 | 0,109
ishal X+ SD 1+,00 157+,77 | 1,81+ ,83 | 1,778 | 0,178
Ekonomik |y o | 133457 | 194487 | 1.88+ 1.01 | 0598 | 0553
Giicliik

Calismadaki hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore yasam kalitesinin alt
boyut puanlariin karsilastirmasi incelendiginde: yasa gore genel iyilik alt boyut
puanlar arasinda fark oldugu farkin da istatistiksel olarak anlamli (F:3,343, p:0,042,
p<0.05) oldugu ve 25-44 yas arasindaki hastalarin genel puan ortalamalarinin (X+SD:
4,66 £,76) diger yas gruplarina gore yiiksek oldugu saptanmustir.
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Yasa gore fonksiyonel durumun alt boyut puanlar1 bakildiginda bilissel durum
boyut puanlari arasinda fark oldugu farkinda istatiksel olarak anlamli (F:3,188, p:0,048,
p<0.05) oldugu ve 45-64 yas arasindaki hastalarin genel puan ortalamalarinin (X£SD:
1,97+,84) diger yas gruplarina gore yiiksek oldugu saptanmistir. Fonksiyonel durumun
alt boyutlar1 (Fiziksel durum, rol performans, emosyonel durum, sosyal durum)
incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir ve rol performans alt
boyutunda 65 yas ve iizeri puan ortalamasi diger yas gruplarina gore genel puan
ortalamanin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yasa gore semptom kontroliiniin alt boyut
puanlar1 bakildiginda uyuma gii¢liigi boyut puanlar1 arasinda fark oldugu, farkinda
istatiksel olarak anlamli (F:3,304, p:0,043, p<0.05) oldugu ve 45-64 yas arasindaki
hastalarin genel puan ortalamalarmin (X+SD: 2,37+,94) diger yas gruplarina gore

yiiksek oldugu saptanmuistir.

Yasa gore semptom kontroliiniin alt boyut puanlar1 bakildiginda istah kaybi
boyut puanlari arasinda fark oldugu, farkinda istatiksel olarak anlamli (F:3,304, p:0,043,
p<0.05) oldugu ve 45-64 yas arasindaki hastalarin puan ortalamalarinin (X£SD: 2,51+
1,01) diger yas gruplarina gore yiiksek oldugu saptanmistir. Diger semptom
kontroliiniin alt boyutlar1 yasa gore bir anlamlilik olmadig1 ve agri alt boyutuna 65 yas

tizeri genel puan ortalamasi diger yas gruplarina gore yiiksek oldugu saptanmistir.
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Tablo 5: Hastalarin Cinsiyetine Gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalite Olceginin
Alt Boyut Puanlarimmin Karsilastirilmasi (X+ SD)

Cinsiyet Erkek Kadin F p
=}
v x E
S = 2 X+ SD 3,11+,92 3,55-1,15 0,096 0,758
o = >
a
Fiziksel X+ SD 203466 | 20064 | 0223 0,637
c fonksiyonlar
>
a Rol performans X+ SD 2,09 £1,0 1,96 £,90 0,232 0,632
)
§ Emosyonel durum X+ SD 1,76 +,60 1,89 +,66 0,097 0,757
'S
X
L% Bilissel durum X+ SD 1,59 +,55 1,75 +,78 1,081 0,303
Sosyal durum X+ SD 1,77 £ .65 1,87 +£,71 0,006 0,941
Yorgunluk X+ SD 2,41+ .78 2,43 £73 0,063 0,802
Bulant1 ve Kusma X+ SD 1,75 +.,82 1,62 +,79 1,049 0,31
- Agn X+ SD 2,46 £ ,84 2,29 + ,87 0,232 0,632
S
E Solunum Giigliigii X+ SD 1,77 £ 1,05 1,35 +,66 7,191 0,009
o
M
g Uyuma Giigliigii X+ SD 2,37 +,88 2,20 +,86 1,714 0,195
2, -
QE) Istah Kayb1 X+ SD 2,22 £1,05 2,25+1,16 5,675 0,020
@ Kabizlik X+ SD 222+1,05 | 2,02+1,06 0,039 0,844
Ishal X+ SD 1,81 +£,83 1,53 +,68 1,721 0,194
Ekonomik Gii¢liik X+ SD 1,88+ 1,01 1,92 +£,92 0,266 0,608

Hastalarin cinsiyete gore genel iyilik boyutu ve fonksiyonel durum alt boyut
puanlarina bakildiginda anlamli bir fark olmadigi gozlenmistir. Semptom kontrolii alt
boyutlarina  gore  bakildiginda solunum  giicliigi boyutu cinsiyete  gore
karsilagtirildiginda aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli (F:7,191, p:0,009, p<0.05)
oldugu ve erkek cinsiyeti genel puan ortalamasi (X£SD: 1,77+1,05) kadin cinsiyetine
gore yiiksek oldugu saptanmustir. Istah kaybi alt boyutu cinsiyete gore incelendiginde
ise farkin istatiksel olarak anlamli (F: 5,565, p:0,020, p<0.05) oldugu ve kadin
cinsiyetinin genel puan ortalamasi (X+ SD: 2,25 + 1,16) erkeklere gore yiiksek oldugu
gorilmistiir. Diger semptom kontrolii alt boyutlarinda cinsiyete gore anlaml bir fark

bulunmamaktadir
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Tablo 6: Hastalarin Medeni Durumuna Gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalite
Olceginin Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi (X+ SD)

Medeni . A
Durum Evli Bekar F p
X
- 35
> E
= g X+ SD 3,56+1,10 | 3,02+1,12 0,07 0,792
g0
o
Fiziksel X+SD | 204+.60 | 201+.74 | 0847 0,361
fonksiyonlar
=
= Rol performans | X+ SD 2,08 +,88 1,7 +.,86 0,002 0,969
a
T
5 Fmosyonel | xasp | 186+.68 | 186,67 | 0,009 0,925
2 urum
X
5
L Biligsel durum X+ SD 1,71 £,72 1,94 + ,82 0,656 0,421
Sosyal durum X+ SD 1,76 £,68 1,97 £ .67 0,113 0,738
Yorgunluk X+ SD 2,45 +,67 2,47+ 84 1,521 0,222
Bulanti ve X+SD | 1,56+,69 | 1,82+80 | 0,691 0,409
Kusma
Agrt X+ SD 2,35+ .92 2,38 +,69 2,928 0,092
=]
° Solunum X+SD | 147+,79 | 1,64+93 | 0821 0,368
2 Giicliigii
o
> Uyuma
£ yuma X£SD | 233+ .88 | 2.23+1,09 1,2 0,277
% Giigliigi
g )
3 Istah Kayb1 X+ SD 2,33+1,07 | 2,29+ ,98 0,594 0,444
Kabizlik X+ SD 2+1,05 1,70 + ,91 0 0,986
ishal X£SD | 1,56+.,74 | 1,88+.,92 0,612 0,437
Ekonomik X+SD | 1.83+.85 | 2.05£1,08 | 1,994 0,163
Giigliik

Hastalarin medeni durumuna goére yasam kalite 6l¢eginin alt boyut puanlari

karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.
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Tablo 7: Hastalarin Egitim Durumuna Gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalite

Olceginin Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi (X+ SD)

Egitim | Okur-yazar | Okuryazar / | Ortaokul / | .. . .
Durumu | degil lkokul Lise | Umiversite) F P
>
TxE
53 2 X+SD | 3,11+.,65 [3,45£123(3,7+1,033,37+,75| 0,337 | 0,798
©=3
Fiziksel X+SD | 2,11+,67 | 2,03+.,63 | 1,92+,65| 1,95+.,9 | 0,114 | 0,951
fonksiyonlar
% Rol
= X+SD | 222+,93 | 1,93+,87 | 1,9+,54 |2,12+143| 03 | 0,826
a performans
5
S Emosyonel |+ op | 2453 | 182472 | 215437 | 1.68+.71| 0535 | 0,66
; durum
X
S Biligsel
s durlsjm X+SD | 1,66+,82 | 1,71+,66 | 2,2+.,97 |2,25+1,19 | 1,255 | 0,298
Sosyal durum | X+ SD 1,88+,65 | 1,78+,67 | 1,8+,90 2+,81 | 0,154 | 0,927
Yorgunluk X+ SD 2,62+,73 | 2,39+ .71 | 2,73 +,54 251 0,528 | 0,665
Bulantive | v o | 211296 | 154467 | 17475 | 1.5+ .57 | 1,631 | 0,102
Kusma
Agri X+SD | 255+.72 | 2,39+.,87 | 1,7+,67 |2,37+1,1| 1,159 | 0,333
=]
S Solunum v gy | 177283 | 146480 | 124,44 | 22141 | 1,043 | 0,38
= Gigligi
o
> Uyuma
£ yuma X+SD | 2,22+ .44 | 234+,93 | 1,8+1,09(2,75+1,5| 0,829 | 0,483
% Gigligi
£ ,
2 istah Kaybt | X+SD | 2,88+,78 | 2,17+1,02| 3«1 | 2+141 |2141| 0,1
Kabizlik X+SD | 1,77+.97 [ 1,95€1,02 | 2,4+134 | 1,25+,5 | 1,024 | 0,388
ishal X+SD | 1,66+.,70 | 1,59+,77 | 1,8+13 | 2+,81 | 0376 | 0,77
Ekonomik |y o 2332111 1.80-82 | 164089 [225+ 15| 1,199 | 0,318
Giigliik

Hastalarin egitim durumuna gore yasam kalite 6lgeginin alt boyut puanlari

karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.
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Tablo 8: Hastalarin Calisma Durumuna Gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalite
Olceginin Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi (X+ SD)

Cahisma
Durumu Calistyor Calismiyor F p
=}
© X E
S = 2 X+ SD 342+1,42 3,42+ 1,04 3,97 0,051
O3
a
Fiziksel
. X+ SD 2,02+,75 2,03 +.,61 0,534 0,468
fonksiyonlar
IS
g Rol performans X+ SD 1,64 +,84 2,07 +,88 0,002 0,964
=
2 Emosyonel
S, . X+SD | 1.82+,78 | 1,88+.,65 | 2736 | 0,103
= urum
XX
5
L Bilissel durum X+ SD 1,85+,79 1,75+ ,74 0,009 0,926
Sosyal durum X+ SD 1,78 +,67 1,82 +,69 0,012 0,912
Yorgunluk X+ SD 2,5+ .68 2,45+ .72 0,051 0,822
Bulanti ve X=SD | 1.60+.9 | 1.63+.68 | 3578 | 0,063
Kusma b b b b L L
Agri X+ SD 2,25+ .77 2,39 +,89 0,231 0,633
= Solunum
e o e X+ SD 1,42 +,75 1,54 +,85 0,279 0,599
g Giigliigi
o
M
£ Uyuma Giigliigii [ X+ SD 1,85 +,94 2,43+,9 | 0,043 | 0,836
.
g -
3 Istah Kayb1 X+ SD 2,14+1,.23 2,37+ ,99 1,39 0,243
Kabizlik X+ SD 1,85+.,86 | 1,94+1,06 | 3,733 | 0,058
Ishal X+ SD 1,64 +,74 1,64 +,82 0,111 0,74
Ekonomik X=SD | 185+.94 | 19+92 | 0002 | 0961
Giigliik

Hastalarin ¢alisma durumuna gore yasam kalite 6lceginin alt boyut puanlari

karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.
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Tablo 9: Hastalarin Aile Tipine Gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalite Olceginin
Alt Boyut Puanlarimmin Karsilastirilmasi (X+ SD)

Aile Tipi Cekirdek Aile | Genis Aile F p
>
© X E
S S, 2 X+ SD 3,44+1,22 3,38+,92 1,645 0,204
(D = 5
a)
Fiziksel
: X+ SD 1,9+,52 229+,77 | 5,359 0,024
fonksiyonlar
IS
§ Rol performans X+ SD 1,97 + .89 2+ .89 0 0,987
a)
k!
S o X+ SD 181+,63 | 196,76 | 1,769 | 0,188
= durum
XX
S
B Biligsel durum X+ SD 1,83 +,76 1,65+,71 0,412 0,523
Sosyal durum X+ SD 1,79 £ .71 1,86 +,62 0,694 0,408
Yorgunluk X+ SD 2,51 +,71 2,36+ .71 0,225 0,637
Bulant1 ve Kusma X+ SD 1,62 +,70 1,63 +,78 0,014 0,905
Agrt X+ SD 2,44 + 83 22+ 9 0,366 0,547
=
£ Solunum Giigliigii X+ SD 1,46 +,82 1,63+ .84 0,124 0,726
g
M
£ Uyuma Giigliigii X+ SD 2,39 +.,95 2,1+ 88 1,386 0,243
=
g 3
2 istah Kayb1 X+ SD 2,41 + 1,07 2,1 4,99 1,868 0,177
Kabizlik X+ SD 1,76 +,97 222 +1 0,391 0,534
ishal X+ SD 1,69 = ,88 1,54+ .5 3,691 0,059
Ekonomik X+ SD 1,88 + .95 19+8 | 0715 | 04401
Giigliik

Aile tiplerine gore fonksiyonel durumun alt boyutu olan fiziksel fonksiyonlarin
puanlart karsilastirildiginda aralarinda fark oldugu, farkinda istatiksel olarak anlamli
(F:5,359, p:0,024, p<0.05) oldugu ve genis aile tipinin genel puan ortalamasi (X+SD:
2,29 +,77) diger aile tiplerine gore yliksek oldugu goriilmiistiir. Diger alt boyutlar ile

karsilagtirildiginda anlamli bir fark gézlenmemistir.
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Tablo 10: Hastalarin Gelir Durumuna Géore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalite
Olceginin Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi (X+ SD)

. Gelir L. Gelir
Dt?relrr;u giderden Geller ?t'der giderden F p
az 3 fazla
=)
T x E
5Z 2 X+SD |3,54+1,15(3,38+1,16 | 3,5+.4 0,097 0,908
023
[a)
Fiziksel Xx+SD | 17547 20962 | 215+.57 | 1475 | 0237
fonksiyonlar i i i i > ’ ! '
£
2 Rol
5 X+SD | 1,87+1,0 | 1,96+.,85 | 25+1,08 | 0,766 0,469
a performans
©
5 Emosyonel |+ op | 197+ .67 | 1.81+.66 | 2.25+.81 | 0968 | 0,386
> durum
2 Bilissel
S - X£SD | 1,79+,58 | 1,7+,74 | 2,62+,85 | 296 0,059
urum
Sosyal durum X+ SD 1,83+ .61 | 1,78 £,72 | 2,12+ ,25 0,455 0,637
Yorgunluk X+ SD 2,13+ 52 | 2,53+£,7 | 2,58+1,19 1,54 0,223
Bulantive |+ op | 195239 | 171277 | 1754.64 | 2072 | 0135
Kusma
Agri X+SD |229+.,78 | 2,42+ .89 | 1,75+,5 1,197 0,309
=]
g Solunum X+SD | 133+.65|155+.89| 1,75-+,5 | 0482 0,62
g Glicligi
Y,
£ Uyuma X+SD | 2,08+9 | 24+93 | 1.75+.95 | 1,357 0,265
% Glicligi
g istahKaybi | X+SD |2,08+,99 | 23+1,04 | 3,25+,95 | 1,943 0,152
wn
Kabizlik X+SD |[2,08+1,08| 1,87+,99 | 2+1.41 0,203 0,817
ishal X+SD | 1,16+,38 | 1,79+.84 | 125+,5 3,823 0,027
Ekonomik | v op | 24104 | 187202 17525 | 0132 0,876
Giigliik

Gelir durumuna gore semptom kontroliiniin alt boyutu olan ishal puanlar
karsilastirildigina istatiksel olarak fark oldugu, farkinda anlamli (F:3,823, p:0,027,
p<0.05) oldugu ve gelirin gidere esit oldugu hastalarin genel puan ortalamasi (X+ SD:
1,79 £+ ,84) diger gelir durumlaria gore yliksek oldugu saptanmistir. Diger alt boyutlari
ile karsilastirildiginda anlamli bir fark gozlenmemistir. %95 giiven diizeyinde yapilan
fark analizleri sonucunda p<0.05 i¢in istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir

sonucuna varilmaktadir.
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Tablo 11: Hastalarin Hastalik Tamisina Gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalite

Olceginin Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi (X+ SD)

Hastahk Kolon Mide Ozefagus Pankreas F
Tanis1 Kanseri Kanseri Kanseri Kanseri P
X
_— >
=
= X+SD |337+123 | 3,52+,75 | 225+1,06 | 3,83+1,21 | 1,068 | 0,37
g A
Q]
Fiziksel X£SD | 201,70 | 2,01£.51 | 24+.56 | 2.1+,67 0,28 | 0,839
fonksiyonlar
Rol
£
£ verformans | XESD | 182%.84 | 197+.73 | 3141 | 2755103 | 3058 | 0035
>
[a)
2 Emosyonel | v sp | 192+.69 | 16046 | 2254141 | 212,78 | 1495 | 0,225
e durum
3
[
2 Bilissel durum | X+SD | 1,81+,73 | 1,67+,72 | 2,5+1,41 | 1,58+.,73 | 0,879 | 0457
Sosyal durum [ X+ SD 1,8 +£,62 1,64 +,52 2+141 |233+1,08 | 1,597 0,199
Yorgunluk X£SD | 2,36 +,711 2,6 +,64 3+.0 2,5+.93 0,853 0,47
Bulantive | v\ qpy | 156471 | 1646 | 240 | 191+12 | 0585 | 0,627
Kusma
Agri X+SD | 2,27+,76 | 2,67+,84 3+£.,0 1,83+1,35 | 2,102 | 0,109
=]
2 2{'“{1‘{?_‘ X+SD | 1,57+,78 | 141+87 | 25«21 | L16+,4 | 1474 | 0,23
= dcligi
@]
. Uyum
g yuma X+SD | 225+,95 | 241461 | 4+,0 |1,83+1,16| 3104 | 0,033
=3 Gilicligi
g
A istah Kaybt | X+SD | 222+,99 |252+1,12| 25+,7 23+13 | 0345 | 0,793
Kabizhik X+SD | 1,87+,91 | 1,94+1,19 14,0 25+12 1,23 | 0,307
ishal X£SD | 1,65+,76 | 1,58+,87 | 25+,7 1,5+0,8 | 0852 | 0471
Ekonomik | v o | 187+.88 | 1.82+4.88 | 25421 | 241,09 | 0343 | 0794
Giigliik

Calismadaki hastalarin hastalik 6zelliklerine gore yasam kalitesinin alt boyut

puanlarinin karsilagtirmasi incelendiginde: hastalik tanisina gore fonksiyonel durumun
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alt boyutu olan rol performans puanlari karsilastirildigina aralarinda istatiksel olarak
fark oldugu, farkinda anlamli (F:3,058 p:0,035, p<0.05) oldugu ve genel olarak
Ozefagus kanserinin puan ortalamasmin (X£SD: 3+1,41) diger kanser tiirlerine gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Semptom kontroliiniin alt boyutu olan uyuma giicliigii
ile puanlarn karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak fark oldugu, farkinda anlamli
(F: 3,104, p:0,033, p<0.05) oldugu ve 6zefagus kanserinin genel puan ortalamasinin
(X£SD: 4+0,0) diger kanser tiirlerine gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Diger alt

boyutlartyla karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.
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Tablo 12: Hastalarin Aile Kanser Oykiisiine Gore EORTC QLQ-C30 Yasam

Kalite Olgeginin Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirillmasi (X+ SD)

Aile
Kanser Var Yok F p
Oykisii
X
> 2 X+ SD 374131 | 3,19+91 | 7,854 0,007
35
o
L S
(ONa)
Fiziksel X+ SD 2,02+,60 | 2,04+,67 | 1871 0,176
fonksiyonlar
£
g Rol performans X+ SD 1,9 £,96 2,03+ .84 0,868 0,355
[a)]
o
S E“;"Syone' X+ SD 1,74+71 | 1,96+,64 | 0,294 0,589
= urum
X
S
L Bilissel durum X+ SD 1,62 +,64 1,88 +,80 3,924 0,052
Sosyal durum X+ SD 1,68 +,81 1,90 +,56 6,349 0,014
Yorgunluk X+ SD 2,48 £ .73 2,44 £ .70 0,012 0,912
Bulanti ve X+ SD 1,62£.82 | 1.63+.66 | 3946 0,051
Kusma
Agr X+ SD 2,16 +,91 2,5+ .8 1,88 0,175
=]
S Solunum X+ SD 148+89 | 1,55+,79 | 0,005 0,943
= Gilgligi
o
= Uyuma
g yuma X+SD | 2,18+.87 | 239+,97 | 1,004 03
=y Gilgligi
g )
3 istah Kayb1 X+ SD 222+1,12 | 239+1,0 | 0449 0,505
Kabizlik X+ SD 1,62 +,83 2,13+1,0 | 4,057 0,048
Ishal X+ SD 1,70 +,86 1,6 +.,75 0,783 0,38
Ekonomik X+ SD 1,74+ .90 2+ .92 0,029 0,865
Giigliik

Aile kanser Oykiisiine gore genel iyilik hali puanlart karsilastirildiginda

(F:7,854, p:0,007,

aralarinda

istatiksel olarak fark oldugu,

farkinda anlamh

p<0.05)oldugu ve genel olarak ailede kanser dykiisii olanlarini genel puan ortalamasinin

(X£SD: 3,74+1,31) digerlerine gore yiiksek oldugu saptanmistir. Fonksiyonel durumun
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alt boyutu olan sosyal duruma gore karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak fark
oldugu, farkinda anlamli (F:6,349, p:0,014, p<0.05) oldugu ve ailede kanser dykiisiiniin
olmayanlarinin genel puan ortalamasinin (X+SD: 1,90+,56) olanlara gore yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Diger alt gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Semptom kontroliiniin alt boyutlarina bakildiginda ise kabizlik alt
boyutunun ailede kanser Oykiisiine gore karsilagtirildiginda aralarinda istatiksel olarak
fark oldugu, farkinda anlamli (F:4,057, p:0,048, p<0.05) oldugu ve ailede kanser dykiisii
var olanlarmn genel puan ortalamasi (X+SD: 2,13+1,0) olmayanlara goére yiiksek
oldugu saptanmistir. Diger alt gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur
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Tablo 13: Hastalarin Hastalik Siiresine Gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalite

Olceginin Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi (X+ SD)

Hastahk 18 ay ve
Siiresi 1 - 6ay 7-12ay 13-18 ay istii F p
o}
T x E
5% 3 X+SD | 38+1,03 | 3,1+,54 | 425+1,19 | 2,93+.,49 | 1,395 | 0,176
©=3
Fiziksel X+SD | 1,5+.,66 | 220,67 | 225+,52 | 1,72+.,45 | 1,361 | 0,194
fonksiyonlar
£ Rol X+SD | 125+,5 | 1,9+1,02 | 2,12+143 | 237+.,69 | 1,293 | 0,234
=t performans
[
z Efgosyone' X+SD | 2+,73 [ 195489 | 1,37+,59 | 1,93+,60 | 0,684 | 082
S urum
2 Biligsel
5 e-c X+SD | 1,254,288 2,14+1,08 | 1,87+1,10 | 1,68+,59 | 0,703 | 0,802
durum
Sosyal durum | X+ SD 1,62+ .47 | 1,9+,74 185+1,03 | 2,06 +,17 | 1,468 | 0,143
Yorgunluk | X+SD | 1,58+.,78 | 24+1,06 | 2,5+,79 | 2,58+.,66 | 1,047 | 0,433
Bulantive |y, oy 1£,0 1,6+,65 | 1,62+,75 | 1,56+,49 | 1,263 | 0,254
Kusma
Agri X£SD | 1,5+,70 | 22+125| 1,87+,85 | 2,93+,67 | 1,778 | 0,056
2 Solunum
e SRR X+ SD 14,0 1,4 +,54 2+ 141 1,62+.,91 | 1,162 | 0,329
= Gigliigi
o
= Uyuma
g yuma X£SD | 225+50 | 21 17515 |2,75+1,03| 1,465 | 0,144
2 Giigliigi
g ;
3 Istah Kayb1 X+ SD 1+,0 2,613 225+1,25 | 2,12+,99 | 1,601 0,096
Kabizlik X+SD | 2,5+1,29 2+1 125+,5 | 1,75+.,88 | 1,601 | 0,006
ishal X£SD | 1,5+,57 | 1,4+,54 1,5+,57 | 1,34+,74 | 0,617 | 0,878
Ekonomik
e X+SD | 1,5+,57 | 1,6+,54 | 1,75+1,5 | 2,25+,88 | 0,994 | 0,488
Giicliik

Hastalik siiresi ile yasam kalite Ol¢eginin alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda

anlamli bir fark bulunmamaktadir.
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Tablo 14: Hastalarin Tedavi Tiiriine Géore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalite

Olceginin Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi (X+ SD)

Tedavi . . .
Tiirii Kemoterapi | Radyoterapi Cerrahi F p
>
© x E
T=2 X+ SD 3,16+ 1,43 55 3,41 +£1,07 1,912 0,156
o>
o
Fiziksel X+SD | 24,028 2.2 203+,67 | 0,041 0,96
fonksiyonlar
S Rol
>
5 X+ SD 2,75+1,08 1 1,92 +,83 3,189 0,048
a performans
2 Em nel
S, o | xesp | 187298 1 1,88+,64 | 0832 | 044
2 urum
X
5 Biligsel
i d‘ 1§56 X+SD | 1,66+ 51 1 1,8 +,77 0625 | 0,538
urum
Sosyal durum | X+ SD 2+ ,63 1 1,81 +,68 0,934 0,399
Yorgunluk X+ SD 2,66 +,76 1,66 2,45+ 71 0,868 0,425
Bulanuve | v, op | 133+ 51 1 1,67+,74 | 0964 | 0387
Kusma
Agri X+ SD 3+,63 15 2,31 +,86 2,331 0,106
g Solunum
g SN X+SD | 1,83+1,32 2 1,48 £.,77 0,644 0,529
b= Giigliigi
Q
. Uyuma
g yuma X+SD | 333,81 1 22+87 | 5509 | 0,006
2 Glgligi
g )
3 istah Kaybi | X+SD | 2,16+1,16 1 2,36+1,03 | 0,902 0,411
Kabizlik X+SD | 1,33+ .81 2 1,98+1,03 | 1,108 0,377
Ishal X+ SD 1,66 +,51 2 1,63 +,83 0,1 0,905
Ekonomik 1 v\ gp | 2.66+ 121 1 182+.86 | 2,898 | 0,063
Giigliik

Hastalarin tedavi tliriine gore fonksiyonel durumun alt boyutu olan rol

performans karsilastirildiginda istatiksel olarak fark oldugu, farkinda anlamli (F:3,189,
p:0,048, p<0.05) oldugu ve kemoterapi alan hastalarin genel puan ortalamasi (X+SD:
2,75£1,08) diger tedavi tiirlerine gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Diger alt

gruplarla istatiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir
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Tablo 15: Hastalarin Hastanede Yatis Siirelerine Gore EORTC QLQ-C30 Yasam

Kalite Olgeginin Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirillmasi (X+ SD)

Yatig i B .. 12 giin ve
Siiresi 1-6gin | 7-12gin izeri F P
=}
© X E
S = g X+ SD 3,63+1,27 3,15+£,76 3,64+1,59 1,352 0,266
0-=3
Fiziksel X+SD | 194,67 | 213+,63 | 2+56 | 0258 | 0773
fonksiyonlar
g Rol
= X+ SD 1,98 +,96 2,03 +,85 1,78 £,75 0,215 0,807
a performans
D
S, Emosyonel | y.sp | 176+.65 | 1.89+.68 | 217+.71 | 0820 | 0441
= durum
X
S
i Bilissel durum [ X+ SD 1,70 +,78 1,81+,71 | 1,92+.,83 0,16 0,852
Sosyal durum X+ SD 1,77 +£.,73 1,91 £,59 1,57 +,78 0,547 0,582
Yorgunluk X+ SD 2,41+ ,65 2,48 £,80 2,57 +,56 0,131 0,878
Bulantive | v qny | ja1es1 | 191 £.77 | 135494 | 4566 | 0014
Kusma
Agn X+ SD 2,32 +,95 2,34+ 84 2,57+,53 0,264 0,739
= Solunum
2 o e X+ SD 1,34 +,72 1,62 +,82 1,85+ 1,21 1,249 0,294
g Gicligi
o
- Uyuma
£ yuma X+SD | 231+1,13 | 224+,63 | 2,57+1,13 | 0423 | 0,657
2 Gligligi
g ;
3 istah Kaybi X+ SD 2,10+ 1,11 | 2,51+,94 | 242+1,13 | 1,305 | 0,278
Kabizlik X+ SD 1,89 + 1,08 1,96 + 1,05 1,85 +,69 0,016 0,984
Ishal X+ SD 1,68 +,76 1,65+ ,85 1,42 +,78 0,286 0,752
Ekonomik |y, gp | 162200 | 203283 | 2115 | 2369 | 0102
Giigliik

Yatis siiresi gore semptom kontroliiniin alt boyutu olan bulant1 ve kusma boyutu
ile karsilastirildiginda istatiksel olarak fark oldugu, farkinda anlamli (F:4,566 p:0,014,
p<0.05) oldugu ve genel olarak 7-12 giin yatan hastalarin genel puan ortalamasinin

(X+£SD: 1,91 £,77) diger giin gruplarina bakildiginda daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
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Tablo 16: Hastalarin Hastanede Daha Onceden Hastaneye Yatma Durumlarina

Goére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalite Olgeginin Alt Boyut Puanlarinin
Karsilastirilmasi (X+ SD)

Daha Once
Hastaneye Evet Hayir F p
Yatma
>
E i~ g X+ SD 3,55+ 1,04 2,88+1,32 0,616 0,435
EYa
Fiziksel
! X+ SD 2,06+,67 | 1,89+ .46 2,094 0,153
fonksiyonlar
S
g Rol performans X+ SD 1,98 +,85 2+1,04 1,396 0,242
>
s Erriggiape! X+ SD 1,81+,68 | 2,09+,63 0,548 0,462
= durum
2
g Bilissel durum X+ SD 1,70 £,76 2,07 £ ,64 1,254 0,267
Sosyal durum X+ SD 1,76 = ,68 2+ .67 0,544 0,463
Yorgunluk X+ SD 2,41 +.75 2,66 £+ ,50 3,423 0,069
Bulaggge X+ SD 1,60+,68 | 1,73+.,90 2,067 0,156
Kusma
Agri X+ SD 225+ .84 | 2,80+,80 0,191 0,664
=1
g Solunum X+ SD 1,48+ .80 | 1,69+,94 0,43 0,514
S Gigligi
v
g Uyuma Giigliigii X+ SD 2,17+,92 | 2,84+,80 0,25 0,619
o
§ istah Kaybr X+ SD 225+ 98 | 2.61+126 2,584 0,113
Kabizlik X+ SD 1,76 £,92 2,53+1,19 2,791 0,1
Ishal X+ SD 1,59 +,74 1,84 +.,98 1,168 0,284
Ekonomik X+ SD 180+.84 | 223+1,16 5,005 0,029
Giigliik

Hastalarin daha dnceden hastaneye yatma durumuna gore semptom kontrolii alt

grubunda olan ekonomik gii¢ boyutu karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak fark

oldugu, farkinda anlamli (F:5,005, p:0,029, p<0.05)oldugu ve daha 6nceden hastanede

yatmayanlarin genel puan ortalamasi (X+SD: 2,23+1,16) digerlerine gore daha yliksek

oldugu saptanmistir. Diger alt boyutlar1 ile karsilastirildiginda anlamli bir fark

gozlenmemistir.
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Tablo 17: Hastalarin Sigara ve Alkol Kullanimima Gére EORTC QLQ-C30 Yasam

Kalite Olgeginin Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirillmasi (X+ SD)

Sigara

Alkol

Kullammi | EVe! Hayr F P | Kullanum Evet Hayr F p
>
T X E
g3 2 X+SD |3,16+1,23 [3,48+1,10 [ 0036 [0849 [ X+SD | 3,64+1,72 |3,39+1,05| 3,009 | 0,088
023
Fiziksel
. X+ SD 2,05 + ,70 2,03 + 63 0'059 0‘81 X+ SD 1,62 + ’33 2,08 + ,65 3,406 0,07
fonksiyonlar
S Rol
=] X+ SD 2+,95 1,98 +,88 0,219 0,614 X+ SD 1,78 +1,07 2,00+ ,87 0.15 07
S | performans
a
2le |
& | Emosyone X+ SD 1,83+,67 | 1,87+,68 | 0,116 | 0,735 | X=SD 2,03+,72 | 1,84+,67 | 0,043 | 0,837
Z durum
c
(@]
“ | Bilissel
durum X+SD | 158+.63 | 1.82+.77 | 2469 | 0,121 | X+SD | 1.78+.56 | 1,77+.77 | 1,357 | 0,248
Sosyal
durum X+ SD 2+,76 | 1,77+,66 | 0,131 [ 0,719 | X=SD 171+ 75 | 182+ 67 | 0195 | 066
Yorgunluk X+ SD 241+,40 | 247+,76 | 3,67 | 0,06 X+ SD 2,52+ 37 | 2.45+.74 | 3,187 | 0,079
Bllilla:;lrt;ave X+ SD 1,91 +1,04 | 1,56+,63 | 5,054 | 0,028 X+ SD 1924101 | 1,59+ .69 | 1,995 | 0,163
Agri X+ SD 245+,72 | 2,33 +.,88 | 0,335 | 0,565 X+ SD 25788 | 2,33+.86 | 0,083 | 0,775
| Solunum oy op | tarest | 1sas88 | 2549 | 0115 | xesp | 142278 | 153284 | 0131 | 0,718
= Giigligi
[=)
o
< )
: Y | XeSD | 208290 | 235£94 | 002 0889 | XeSD | 228+111 | 231292 | 043 | 0515
b= Giicligii
5
7| istah Kaybr | X+SD [ 241+,99 [230+1,06| 0,356 [0553 | X+SD [ 228+1,11 |[2,32+1,04( 0 | 0987
Kabizik | X+SD | 225+.75 [184-106| 2579 | 0113 | X+SD | 171-,95 |194-103| 0,023 | 0,88
Ishal X+SD | 1,58+,90 | 166-,78 | 0,003 |0955 | X+SD | 1,42-113 | 1,67-,75 | 0234 | 0,63
Eléi?ir;?ir:ll:k X+SD |2,08+1,08| 1,84-,88 | 0,106 0746 | X+SD | 2,28-1,38 | 1,84-,85 | 6,211 | 0,015
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Sigara kullanima bakildiginda bulantt ve kusma alt boyut puan
karsilagtirildiginda aralarinda istatiksel olarak fark oldugu, farkinda anlamli (F:5,054,
p: 0,028, p<0.05) oldugu ve sigara kullananlarin genel puan ortalamasinin
(X£SD:1,91+1,04) kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Diger alt

boyutlar ile karsilastirildiginda anlamli bir fark gézlenmemistir.

Alkol kullaniminda ile ekonomik gii¢liik alt boyutu puanlar karsilastirildiginda
istatiksel olarak aralarinda fark oldugu, farkinda anlamli (F:6,211, p:0,015, p<0.05)
oldugu saptanmistir ve alkol kullananlarda genel puan ortalamasinin (X+SD:2,28+1,38)
kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Diger alt boyutlar ile

karsilagtirildiginda anlamli bir fark gézlenmemistir.

%095 giliven diizeyinde yapilan fark analizleri sonucunda p<0.05 i¢in istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik vardir sonucuna varilmaktadir.
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Tablo 18: Hastalarin Hastahik Belirtilerinin Yasam Kalitesine Etkisine Gore

EORTC QLQ-C30 Yasam Kalite Olceginin Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi (X+ SD)

Hastahk

Evet

lastalik Hayir F p
Belirtilerinin
Yasam
Kalitelerine
Etkisi
@ x5 _ X+ SD 3,39+1,10 | 3,62+1,32 0,265 0,618
e = =
& 28F
Fiziksel X+ SD 2,04 +,65 1,95+ 57 0,115 0,741
= fonksiyonlar
= Rol X+SD | 2,02+,8% | 1,68+,88 | 0,284 0,606
o performans
(6]
S Emosyonel X+ SD 1,84 + 67 2,03 +,69 0,027 0,872
§ durum
5 Bilissel durum X+ SD 1,77+ .73 1,81+ ,88 5,929 0,035
LL
Sosyal durum X+ SD 1,82 +,68 1,75+,70 0,19 0,672
Yorgunluk X+ SD 25+,72 2,16 + ,56 0,22 0,649
Bulant1 ve X+ SD 1,65+ ,76 143+ 41 1,034 0,333
= Kusma
g Agri X+SD | 237+,88 | 225,70 | 3378 0,096
Q Solunum X+ SD 152+ ,86 15+ ,53 0,435 0,525
= Giigliigii
2 Istah Kaybi X+SD | 231+£1,07 | 237+,91 1,5 0,249
g Kabizlik X+ SD 1,85+1,02 2,37+ 91 0,053 0,822
95
Ishal X+ SD 1,66 +,83 1,5 +,53 0,13 0,736
Ekonomik X+ SD 1,89+ 91 1,87 +,99 0 1
Giicliik

Calismadaki hastalarin uyku ve yasam Kkalitesi Ozelliklerine goére yasam
kalitesinin alt boyut puanlarinin karsilastirmas: incelendiginde: hastalik belirtilerinin
yasam kalitelerine etkisi gore fonksiyonel durumun alt boyutu olan biligsel puanlar
karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak fark oldugu, farkinda anlamh (F:5,929,
p:0,035, p<0.05) oldugu ve hastalik belirtilerinin yasam kalitesine gore etkisi olmadigini
belirtenlerin genel puan ortalamasi (X£SD:1,81+,88) belirtmeyenlere gore daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Diger alt boyut puanlari karsilastirildiginda istatiksel olarak

anlamli fark olmadig1 saptanmistir
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Tablo 19: Hastalarin Beslenme Aliskanhklarinda Degisim ve Ailede Uyku Sorunu
Yasama Durumuna Gére EORTC QLQ-C30 Yasam Kalite Olceginin Alt Boyut

Puanlarimin Karsilastirilmasi (X+ SD)

Beslenme Aliskanhiklarinda Degisim

Ailelerin Uyku Sorunu

Evet Hayir F p Evet Hayir F p
g = § X+SD|3,34+1,08 | 3,71 +£1,25 | 0,009 | 0,927 | 3,5+1,55| 3,4+1,04 | 0,255 | 0,625
a2 E’
Fiziksel X+SD|2,03+,63 2,04+,69 | 1,569 | 0,239 | 1,8 +,028 | 2,07+,68 | 0,258 | 0,623
fonksiyonlar
£ Rol X+SD| 2+,88 1,92+,91 | 0,688 | 0,426 | 1,6+,84 | 2,05+,88 | 0,893 | 0,367
g performans
o Emosyonel |X+SD| 1,88+,66| 1,82+,76 | 0,215 | 0,653 [ 1,9+ ,80 | 1,86+,65 | 13,75 | 0,004
2 durum
S
g Bilissel X+SD|1,82+,75| 1,60+,73 | 0,089 | 0,772 |1,95+,89| 1,74+,72 | 0,926 | 0,359
2 durum
Sosyal durum [ X+ SD | 1,88+,71 | 1,57+,51 | 0,099 | 0,759 | 1,8+,75 | 1,81+,67 | 1,683 | 0,224
Yorgunluk |X+SD|2,50+,74 | 2,28+,55 | 0,704 | 0,421 | 2,53 +,59 | 2,44+,73 | 0,044 | 0,838
Bulantive |X+SD|1,71+,76 | 1,32+,50 | 0,839 | 0,381 | 2+,97 1,56 +,66 | 0,366 | 0,559
Kusma
= Agr X+SD|243+,87| 2,10+,81 |10,459( 0,009 | 1,95+,86| 2,43+,85 | 2,121 | 0,176
?g Solunum X+SD| 1,54+ 87| 1,42+,64 | 3,182 | 0,105 | 1,4+,51 | 1,54+,87 | 0,047 | 0,832
g Giigliigii
M
g Istah Kayb1 | X+SD|[2,29+1,0[242+1,22 | 0,486 | 0,502 | 2,4+1,07 [ 2,30+ 1,05 | 0,624 | 0,448
g Kabizlik X+SD|1,74+,932,57+1,08 | 0,008 | 0,932 | 2,2+,91 | 1,87+1,03 | 4,623 | 0,057
[75]
Ishal X+SD|1,70+,85| 1,42+,51 | 0,065 | 0,804 | 1,5+,70 | 1,67+,81 | 0,007 | 0,936
Ekonomik |[X+SD| 2+.97 1,5+ ,51 0,002 ( 0,963 | 1,8+,91 | 1,90+,92 | 1,111 | 0,317
Giiglik
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Beslenme aligkanliklarinda degisime gore agri alt boyutu puanlar
karsilagtirildiginda aralarinda istatiksel olarak fark oldugu, farkinda anlamli (F:10,459,
p:0,009, p<0.05) oldugu ve beslenme aligkanliklarinda degisim oldugunu belirtenlerin
genel puan ortalamas1 (X+SD:2,43+,87) digerlerine gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Diger alt boyut puanlari karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark

olmadig1 saptanmustir.

Ailede uyku sorunu durumuna bakildiginda emosyonel durum alt boyut puanlari
aralarinda istatiksel olarak fark oldugu, farkinda anlamli (F:13,750, p:0,004, p<0.05)
oldugu ve Ailede uyku sorunu olanlarin genel puan ortalamasi (X+SD:1,9+,80)
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Diger alt boyut puanlari

karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir.
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Tablo 20: Hastalarin Hastalik Oncesi ve Sonrasi Uyku Degisim Durumuna Gore
EORTC QLQ-C30 Yasam Kalite Olceginin Alt Boyut Puanlarinin
Karsilastirilmasi (X+ SD)

Uykulari Evet Hayir F p
Arasindaki
Degisim
X+ SD 3,41+1,09 3,45+1,28 1,422 0,238
T x E
c =3
o= 5>
o023
Fiziksel X+ SD 1,96 +,62 2,31+ ,67 0,001 0,98
c fonksiyonlar
= Rol performans X+ SD 2,02 +,90 1,79 +,81 0,173 0,678
a
[
§ Emosyonel X+ SD 1,89 +,62 1,77 +,90 7,93 0,006
'3 durum
S Bilisgsel durum X+ SD 1,80+,78 1,66 +,61 2,416 0,125
LL
Sosyal durum Xt SD 1,82 +,70 1,79 +,62 0,298 0,587
Yorgunluk X+ SD 2,50 +,71 2,27 +£,72 0,228 0,634
Bulant1 ve Kusma X+ SD 1,64+,73 1,58 +,73 0,008 0,93
g=]
% Agr1 X+ SD 2,44+ ,82 2+,97 0,451 0,504
S Solunum Gugliigi X+ SD 1,54 +,86 1,41 +,66 0,93 0,339
% Istah Kaybi X+ SD 2,37 +1,04 2,08 +1,08 0,415 0,522
g* Kabizlik X+ SD 1,75 +,95 2,66 +,98 0,002 0,961
3 Ishal X+ SD 1,60 +,79 1,83 +,83 0,85 0,36
Ekonomik X+ SD 1,90 +,96 1,83 +,71 1,846 0,179
Giigliik

Hastalarin hastalik oncesi-sonrast uyku durumuna gére emosyonel durum alt
boyut puanlar1 karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak fark oldugu, farkinda
anlamli (F:7,930, p:0,006, p<0.05) oldugu ve uyku arasindaki degisimin oldugunu
belirtenlerin genel puan ortalamasi (X+SD:1,89+,62) olmayanlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir.

Hastalik doneminde ve hastalik oncesi doneminde uyku diizeninde bozulma,
yasam kalitesi alt boyutlar1 puanlar ile karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 goriilmiistiir. %95 giiven diizeyinde yapilan fark analizleri sonucunda

p<0.05 i¢in istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir sonucuna varilmaktadir.
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Tablo 21: Hastalarin Yas ve Cinsiyetine Gére PUKI Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi (X+ SD)

Oznel Uyku Uyku Siiresi | Alisilmis | Uyku Uyku Ilac1 | Giindiiz
Uyku Latansi Uyku Bozuklugu |Kullanimi |Islev
Kalitesi Etkinligi Bozuklugu
Sosyo
demografik | X+SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD Xt SD Xt SD
ozellikler
Yas
25-44 2,33 +,57 2+,0 5,33+1,15 ,0+,0 2,33+,57 1+,0 1,66 +1,15
45-64 2,45+,70(2,05+,83 | 6,22+1,92 ,0%,0 2,68 +,47 1,31+,75 1,85+ ,84
65 ve iizeri |2,55+,69|2,25+,76 | 5,59+1,67 ,0+,0 2,62 +,49 1,29+,72 1,70 +,86
F 0,235 0,542 1,118 - 0,76 0,256 0,268
p 0,792 0,584 0,334 - 0,472 0,775 0,766
Cinsiyet
Erkek 2,46 +,71( 2,0+,79 | 597+,185 | ,00+,00 | 2,64+,485 | 1,25+,715 | 1,76 +,872
Kadin 2,53+,64(2,34+,74 | 584+,175 | ,00+,00 | 2,65+,485 | 1,34+,745 | 1,80 +,849
F 0,531 0,551 0,065 - 0,044 0,396 0,225
p 0,469 0,461 0,8 - 0,834 0,532 0,637

aralarinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir.

Yas, cinsiyet ve gelir durumuna gore PUKI alt boyut puanlari karsilastirildiginda
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Tablo 22: Hastalarin Medeni Durum ve Egitim Durumuna Gére PUKI Alt Boyut

Puanlarimin Karsilastirilmasi (X+ SD)

Oznel Uyku Uyku |Ahsilmis| Uyku Uyku Giindiiz
Uyku Latansi Stiresi Uyku | Bozuklugu Iac1 Islev
Kalitesi Etkinligi Kullanimi | Bozuklugu
Sosyo
demografik X+ SD X+ SD X+ SD Xz SD Xz SD X+ SD X+ SD
ozellikler
Medeni
Durum
Evli 2,47+,68 |2,14+,74 | 595+1,79 | ,00+,00 | 2,68+,46 | 1,35+,81 | 1,77 +,88
Bekar 2,52+,71 | 2,11+,92 | 582+1,87 | ,00,00 | 2,52+,51 | 1,11+,33 | 1,82+,80
F 0,003 0,886 0,172 - 2,54 6,644 1,504
p 0,957 0,35 0,68 - 0,116 0,012 0,225
Egitim
Durumu
Okur-yazar 2,77+,44 | 2,44+,52 | 455+,72 | ,00-,00 2,88 +,33 1,22+,44 | 1,77 +,83
degil
Okuryazar / 244+,71 | 2,08+,85 | 6,08+1,77 | ,00-,00 | 2,61+,49 | 1,34+,81 | 1,76+ ,86
[kokul
Ortaokul / 2,40+,89 |240+,54 | 58+2,38 | ,00-,00 3+,0 1+,0 2+1
Lise
Universite 2,50+,87 |1,75+,05| 7,25+1,89 | ,00-,00 2+,0 1,25+ ,5 1,75 £ ,95
F 0,605 1,033 2,792 = 4,859 0,363 0,11
p 0,614 0,384 0,048 - 0,004 0,78 0,954

Calismadaki hastalarin sosyo-demografik &zelliklerine gére PUKI alt boyut

puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde: medeni durumuna gore PUKI alt boyutu olan

uyku ila¢ kullanim1 boyutu ile karsilastirildigina aralarinda istatiksel olarak fark oldugu,

farkinda anlamli (F:6,644, p:0,012, p<0.05) oldugu ve hastalarin evli olanlarinin genel
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puan ortalamasmin (X£SD:1,35+,81) bekar olanlara oranla yiiksek oldugu saptanmustir.
Diger alt boyut puanlariyla karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli olmadigi

gorilmistiir.

Egitim durumuna bakildiginda uyku siliresi alt boyut puanlariyla
karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak fark oldugu, farkinda anlamh (F:2,792,
p:0,048, p<0.05) oldugu ve hastalarin okuryazar olmayanlarin genel puan ortalamasi
(X£SD:7,25+1,89) diger egitim gruplarina gore daha diisiik oldugu saptanmustir. Uyku
stiresinin okuryazar olmayan hastalarin diger egitim grubundaki hastalara gore daha ¢ok

azaldig1 saptanmaistir.

Egitim durumuna gore uyku bozuklugu alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda
aralarinda istatiksel olarak fark oldugu, farkinda anlamli (F:4,859, p:0,004, p<0.05)
oldugu saptanmistir. Okuryazar olmayanlarin genel puan ortalamasi1 (X£SD:2,88+,33)

diger egitim gruplarina gore daha yiiksek oldugu gortilmiistiir.
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Tablo 23: Hastalarin Caliyma Durumu, Gelir Durumuna ve Aile Tipine Gore

PUKI Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi (X+ SD)

Oznel Uyku | Uyku Latans1 | Uyku Siiresi Alisilmis Uyku Uyku Ilac1 | Giindiiz islev
Kalitesi Uyku Bozuklugu Kullanimi Bozuklugu
Etkinligi
Cahsma X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Durumu
Calistyor 2,5+.,94 2,07+ ,91 5,85+ 1,83 ,00 £+,00 2,64 + .49 1,07 £,26 1,5+,75
Calismiyor 2,49 +,61 2,15+ .75 594 +1,81 ,00 £,00 2,64 + 48 1,35+ ,79 1,86 +,87
F 6,284 0,063 0,108 ,00 £+,00 0,003 8,226 1,428
p 0,015 0,802 0,743 ,00 £,00 0,955 0,006 0,237
Gelir X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Durumu
Gelir 2,75+ 45 2,08 - ,66 5,5+ 2,06 ,00 £,00 2,83+ .38 1,25+ .86 1,66 .98
giderden az
Gelir gider 2,44 £ .70 2,20 - 81 597 +1,74 ,00 £,00 2,63+ .48 1,32+ .71 1,85+ .84
esit
Gelir 2,25+ 95 15-,57 6,5+1,91 ,00 £,00 2,25+ 5 1+£,0 1,25+ .5
giderden fazla
F 1,196 1,537 0,55 - 2,374 0,395 1,07
p 0,309 0,223 0,58 - 0,102 0,675 0,349
X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Aile Tipi
Cekirdek Aile 2,53 +,70 2,11+,76 5,97 + 1,89 ,00 +,00 2,55+ ,50 1,32 +,80 1,93 +£,88
Genis Aile 2,40 £ ,66 2,18 +,85 5,81 + 1,65 .00 £,00 2,81+ ,39 1,22 +,52 1,5+ ,74
F 0,067 1,957 0,048 - 23,914 1,571 2
p 0,797 0,167 0,827 - 0,000 0,214 0,162
Calisma durumuna goére Oznel wuyku Kkalitesi alt boyutu puanlan

karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak fark oldugu, farkinda anlamh (F:6,284,
p:0,015, p<0.05) oldugu ve g¢alisan hastalarin genel puan ortalamasi (X+SD:2,5+,94)
caligmayanlara gore yliksek oldugu saptanmistir. Calisma durumuna gore uyku ilaci
kullanimi alt boyut puanlartyla karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak fark
oldugu, farkinda anlamli (F:8,226, p:0,006, p<0.05) oldugu ve galismayan hastalarin
genel puan ortalamasi  (X£SD:1,35+,79) calisan hastalara gore yiliksek oldugu
saptanmistir. Aile tipine gore uyku bozuklugu alt boyutu puanlar karsilagtirildiginda
aralarinda istatiksel olarak fark oldugu, farkinda anlamhi (F: 23,914 p: 0,000, p<0.005)
oldugu ve genis ailesi olanlarin genel puan ortalamas1 (X+SD:2,814,39) cekirdek ailesi
olanlara gore yiiksek oldugu saptanmustir. Diger PUKI alt boyut puanlari
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir. Gelir durumuna
gore PUKI alt boyut puanlar karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak anlaml bir

farklilik goriilmemistir.
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Tablo 24: Hastalarin Hastalik Tamisina ve Ailede Kanser Oykiisiine Gore PUKI
Alt Boyut Puanlarimmin Karsilastirilmasi (X+ SD)

Oznel | Uyku Uyku Alsilmis | Uyku Uyku ilac1 | Giindiiz
Uyku Latans1 | Siiresi Uyku Bozuklugu |Kullanimi |Islev
Kalitesi Etkinligi Bozuklugu
Hastahk X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Tanisi
Kolon 255+,7112,20+,85]5,97+1,88 | ,00+,00 2,7+ ,46 1,25+ ,66 1,77 +,86
Kanseri
Mide Kanseri [ 2,41+,7111,94+ 65(6,11+1,72 | ,00+,00 2,64 + ,49 1,47 +,94 1,82 +,88
()zefagus 3+,0 25+,70 [ 550+2,12 | ,00+,00 2,50+,70 15+,70 15+,70
Kanseri
Pankreas |2,16+,40(2,16+,75]5,16+1,60 [ ,00+,00 | 2,33 +,51 1+,0 1,83 +,98
Kanseri
F 0,983 0,567 0,453 - 1,074 0,764 0,089
p 0,407 0,639 0,716 - 0,367 0,519 0,966
Aile Kanser | X+SD | X+SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
OyKkiisii
Var 251-,80(2,03+,89]6,22+1,94| ,00+,00 2,55+ ,50 1,18 +,55 1,85+ ,86
Yok 2,47-60(2,21+,70|5,71+1,69 | ,00+,00 | 2,71+ ,45 1,36 +,81 | 1,73+,86
F 2,786 1,358 1,373 - 4,607 3,701 0,04
p 0,1 0,248 0,246 - 0,036 0,059 0,842

Hastalik tanis1 gore Puki alt boyut puanlart karsilastirildiginda aralarinda

istatiksel olarak fark oldugu, farkinda anlamli olmadigi saptanmistir Calismadaki

hastalarin hastalik ile ozelliklerine gére PUKI alt boyut puanlarinin karsilastirmasi

incelendiginde: ailede kanser dykiisiine gdére PUKI alt boyutu olan uyku bozuklugu

boyutu puanlariyla karsilagtirildigina aralarinda istatiksel olarak bir fark oldugu,

farkinda anlamli (F:4,607, p:0,036, p<0.05) oldugu ve aile kanser oykiisii olmayanlarin

genel puan ortalamasi (X+SD:2,71+,45) olmayanlara gore daha yiiksek oldugu

saptanmugtir. Diger PUKI alt boyut puanlariyla karsilastirildiginda istatiksel olarak fark

oldugu, farkinda anlamli olmadig1 saptanmustir.
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Tablo 25: Hastalarin Hastaliga Yakalanma Siirelerine ve Tedavi Tiiriine Gore

PUKI Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi (X+ SD)

Oznel Uyku Uyku Uyku Siiresi [ Alisilmis Uyku Uyku Ilaci Giindiiz
Kalitesi Latansi Uyku Bozuklugu | Kullanimi Islev
Etkinligi Bozuklugu
Hastahk X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD

Siiresi

1 - 6ay 2,46 = ,67 2,12-,79 | 590+1,88 ,00 +,00 2,59 + ,49 1,15+ ,44 1,71+ 81

7-12ay 2,43 +,72 1,93-,77 | 6,62+1,89 ,00 +,00 2,56 +,51 1,25 +,77 1,68 +,87

13 -18 ay 2,75+ ,5 2,25 -,95 575+,170 ,00 +,00 2,715+ ,5 2,25+1,5 2,25+ ,95

18 ay ve 2,53 +,77 2,38-,76 | 515+1,28 ,00+,00 2,84 + 37 1,38 +,76 1,92 +,95

ustu
F 0,244 0,791 1,655 - 11 3,081 0,627
p 0,865 0,503 0,186 - 0,356 0,034 0,6
Tedavi X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X£SD X+ SD
Tiira

Kemoterapi | 2,66 +,81 2,33 -,81 7,16 £ 2,04 ,00 +,00 2,66 + 51 1,66 +,81 2,33+ 51

Radyoterapi 1 1 8 ,00 +,00 3 1 1
Cerrahi 2,5+ ,65 2,13-,78 575+1,74 ,00+,00 2,63 +,48 1,25+ ,71 1,74 + ,86
F 2,687 1,236 2,43 - 0,277 0,948 1,765
p 0,076 0,298 0,096 - 0,759 0,393 0,18

Hastalik  siiresine goére wuyku ilact kullanimi alt boyutu puanlan
karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak bir fark oldugu, farkinda anlamh
(F:3,081, p:0,034, p<0.05) oldugu ve genel olarak 13-18 ay hastalik siiresi olanlarin
genel puan ortalamasi (X£SD:2,25+1,5) diger gruplara oranla daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Diger PUKI alt boyut puanlariyla karsilastirildiginda istatiksel olarak fark
oldugu, farkinda anlamli olmadig1 saptanmustir. Tedavi tiiriine gére PUKI alt boyut
puanlant karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak fark oldugu, farkinda anlaml

olmadig1 saptanmuistir.
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Tablo 26: Hastalarin Sigara ve Alkol Kullanimina Gére PUKI Alt Boyut

Puanlarimin Karsilastirilmasi (X+ SD)

Oznel Uyku | Uyku Siiresi | Ahsilmis | Uyku Uyku Giindiiz
Uyku Latansi Uyku [Bozuklugu| Ilaci Islev
Kalitesi Etkinligi Kullanimi | Bozuklugu
Sigara
Kullanim X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Evet 241+,66 (200,85 6,25+2,30 | ,00+,00 | 2,66+,49 | 1,25+,86 | 2,08 £,66
Hayir 250+,69 |2,16+,77| 584+1,69 [ ,00+,00| 264+,48 | 1,30+,69 | 1,71+,88
F 0,083 1,135 5,663 - 0,116 0,034 9,348
p 0,774 0,291 0,02 - 0,734 0,855 0,003
Alkol
Kullanimi| X= SD X+ SD X+ SD X+SD | X+SD X+ SD X+ SD
Evet 2,85+,377 (1,71 +£,95] 6,42 + 2,36 | ,00+,00 | 2,71 +,48 |1,42+1,13| 2,42+ ,78
Hayir 244+ 70 12,18+,75| 586+1,70 | ,00+,00| 263+,48 | 1,27+,66 | 1,70+ ,83
F 8,663 0,094 4,344 - 0,888 1,746 0,543
0,005 0,761 0,041 - 0,35 0,191 0,464

Sigara kullanim durumuna goére giindiiz uyku siiresi alt boyut puanlar

karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak fark oldugu, farkinda anlamh (F:5,663,

p:0,02, p<0.05) oldugu ve sigara kullananlarin genel puan ortalamasi (X£SD:5,84+1,69)

kullanmayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Sigara kullanmayanlarin uyku

stiresi kullananlara gére daha kisa oldugu goriilmiistiir. Sigara kullanim durumuna goére

giindiiz islev bozuklugu alt boyut puanlar karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak

fark oldugu, farkinda anlamli (F:9,348, p:0,003, p<0.05) oldugu ve sigara kullananlarin

genel puan ortalamasi (X+SD:2,08+,66) kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu

saptanmugtir. Diger PUKI alt boyut puanlariyla karsilastirildiginda istatiksel olarak fark

oldugu, farkinda anlamli olmadig1 goériilmiistiir.
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Alkol kullanimina gore 6znel uyku kalitesi alt boyut puanlari karsilastirildiginda
aralarinda istatiksel olarak fark oldugu, farkinda anlamli (F:8,663, p:0,005, p<0.05)
oldugu ve alkol kullananlarin genel puan ortalamasinin (X£SD:2,85+,377)
kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Diger PUKI alt boyut
puanlartyla karsilastirildiginda istatiksel olarak fark oldugu, farkinda anlamli olmadigi
gorilmiistiir.

Alkol kullanimma goére uyku siiresi alt boyut puanlar karsilastirildiginda
aralarinda istatiksel olarak fark oldugu, farkinda anlamhi fark (F: 4,344, p:0,041,
p<0.05) oldugu ve alkol kullananlarin genel puan ortalamasinin (X+SD:5,86+1,70)
kullanmayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Alkol kullanmayan hastalarin

uyku siiresi kullananlara gore daha kisa oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 27: Hastalarin Hastalik Oncesi Déneminde Uyku Diizeninde Bozulma ve

Beslenme Aliskanhklarinda Degisim Durumuna Gére PUKI Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi (X+ SD)

Oznel Uyku | Uyku | Alisilmis Uyku Uyku Ilact Giindiiz
Uyku Latans1 | Stiresi Uyku Bozuklugu | Kullanimi Islev
Kalitesi Etkinligi Bozuklugu
Hastalik Oncesi
Doneminde Uyku | . gpy | X+SD | X+SD | X+SD X+ SD X+ SD X+ SD
Diizeninde Bozulma
Evet 2,76 £,56 12,47+ ,62 | 5-1,06 ,00+,00 2,70+ ,46 1,64 £1,05 1,94 +,89
Hayir 2,39+£,70 | 2,02+,81 | 6,25 - ,00£,00 2,62+ ,48 1,16 +,51 1,72 +£,84
1,9
F 1,161 0,417 0,099 - 1,529 14,703 0,003
p 0,285 0,521 0,754 - 0,221 0,000 0,959
Beslenme X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Alskanhklarinda
Degisim
Evet 2,66+,62|2,17£,76 | 5,84 - ,00£,00 2,62 +,48 1,37 +,79 1,92 +,89
1,86
Hayir 1,85+,53  2+,87 6,21 - ,00+£,00 2,71+ ,46 1+,0 1,28+ ,46
,157
F 2,32 0,537 0,217 - 1,876 16,294 12,966
p 0,133 0,466 0,643 - 0,176 0,000 0,001

Calismadaki hastalarm hastalik ile 6zelliklerine gére PUKI alt boyut puanlarinin

karsilastirmas1 incelendiginde: beslenme aliskanliklarindaki degisime gére PUKI alt

boyutu olan giindiiz islev bozuklugu boyutu puanlariyla karsilastirildigina aralarinda
istatiksel olarak bir fark oldugu, farkinda anlaml (F:12,966, p:0,001, p<0.05) oldugu ve

beslenme aligkanlarinda degisim olanlarin genel puan ortalamasi (X+SD:1,92+,89)

olmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Beslenme aliskanliklarindaki degisime gére PUKI alt boyutu olan uyku ilag
kullanim1 alt boyutu puanlariyla karsilagtirildigina aralarinda istatiksel olarak bir fark
oldugu, farkinda anlaml (F:16,294, p:0,000, p<0.05) oldugu ve beslenme aliskanlarinda
degisim olanlarin genel puan ortalamasi (X+SD:1,37+,79) olmayanlara gore daha
yiikksek oldugu saptanmistir. Uyku ilact kullanim puamiyla karsilastirildiginda ise
istatiksel olarak ileri diizeyde anlamli (F:14,703, p:0,001, p<0.05) oldugu ve hastalik
oncesi uyku diizeninde bozulma olanlarin genel puan ortalamasinin (X+SD:1,64+1,05)
yiiksek oldugu saptanmistir. Hastalarin hastalik Oncesi uyku diizeninde bozulma
durumu ile Puki alt boyut puanlart karsilagtirlldiginda istatiksel olarak anlamli fark

olmadig1 saptanmustir.
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Tablo 28: Hastalarin Ailede Uyku Sorunu Durumu ve Hastalik Oncesi — Sonrasi

Uyku Degisime Gore PUKI Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi (X+ SD)

Oznel Uyku Uyku [Alsilmis| Uyku Uyku Ilac1 | Giindiiz Islev
Uyku Latansi Stiresi Uyku [Bozuklugu| Kullanimi1 | Bozuklugu
Kalitesi Etkinligi
Ailelerin X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Uyku
Sorunu
Evet 2,6 +,96 1,8+1,03 6,3+2,16 | ,00+,00 | 2,60+,51 | 1,5+1,08 1,7+,82
Hayir 2,47+,63 2,2+,73 585+1,74|,00+,00 | 2,65+,47 | 1,25+ ,64 1,8+,86
F 4,887 2,586 2,047 - 0,32 4,506 0,482
p 0,031 0,113 0,157 - 0,574 0,038 0,49
Uykulari X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Arasindaki
Degisim
Evet 2,54 +,60 2,07+,78 |584+1,82|,00+,00 | 2,60+,49 | 1,28+,68 1,88 +,86
Hayir 2,25+ ,96 2,41+,79 |6,25+1,76 | ,00+,00 | 2,83+,38 | 1,33+,88 1,33£,65
F 6,181 0,327 0,218 - 19,291 0,251 4,674
p 0,016 0,569 0,642 - 0,00 0,618 0,034

Ailelerin uyku sorunu durumuna gore uyku ilact kullanimi alt boyutu puanlari

karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak bir fark oldugu, farkinda anlamli ( F:

4,887 p:0,031, p<0.05) oldugu ve ailede uyku sorunu olanlarin genel puan ortalamasi

(X+£SD:2,6+,96) olmayanlara oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Ailelerin uyku sorunu durumuna goére uyku ilact kullanimi alt boyutu puanlar

karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak bir fark oldugu, farkinda anlamli (F:

4,506, p:0,038, p<0.05) oldugu ve ailede uyku sorunu olanlarin genel puan ortalamasi

(X+£SD:1,5+1,08) olmayanlara oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin hastalik oncesi - sonraki degisim durumuna goére 6znel uykusu alt

boyut puanlar1 karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak fark oldugu, farkinda
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anlaml (F:6,181, p:0,016, p<0.05) oldugu ve uykulari arasinda degisim olanlarin genel
puan ortalamast (X£SD:2,54+,60) olmayanlara gore daha yiliksek oldugu saptanmuistir.
Diger alt boyutlar1 puanlar karsilastirildiginda istatiksel olarak bir fark oldugu, farkinda

anlamsiz oldugu saptanmuistir.

Hastalarin hastalik oncesi - sonraki degisim durumuna goére uyku bozuklugu alt
boyut puanlarn karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak fark oldugu, farkinda
anlaml (F:19,291, p:0,00, p<0.05) oldugu ve uykular1 arasinda degisim olmayanlarin
genel puan ortalamasi (X£SD:2,83+,38) olanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Hastalarin hastalik 6ncesi - sonraki durumuna gore giindiiz islev bozuklugu alt
boyut puanlar karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak fark oldugu, farkinda
anlamh (F:4,674, p:0,034, p<0.05) oldugu ve uykulari arasinda degisim olanlarin genel
puan ortalamasi ( X+SD:1,88+,86) olmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
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Tablo 29: EORTC QLQ-C30 Yasam Kalite Ol¢eginin Alt Boyutlarimi Skorlarimin

Ortalamalan

Min. Max. X+ SD
1.Genel iyilik Durumu 1 7 3,42+1,12
2.Fonksiyonel Durum 1 4 1,89+0,43
Fiziksel fonksiyonlar 1 4 2,03+0,64
Rol performans 1 4 1,98 + 0,88
Emosyonel durum 1 4 1,86 £ 0,67
Biligsel durum 1 4 1,77 £ 0,75
Sosyal durum 1 4 1,81+0,68
3.Semptom Kontrolii 1 4 2,00+£0,45
Yorgunluk 1 4 2,46+ 0,71
Bulant1 ve kusma 1 4 1,63 +0,73
Agn 1 4 2,36+ 0,86
Solunum gii¢liigii 1 4 1,52 +0,83
Uyuma giicligii 1 4 2,30£0,93
Istah kaybi 1 4 2,32+1,04
Kabizlik 1 4 1,92+1,02
Ishal 1 4 1,64 0,79
Ekonomik gii¢liik 1 4 1,89 +0,92

Yasam kalite Olgeginin genel 1yilik durumu genel puan ortalamasi

(X£SD:3,42+1,12) diger alt boyutlara gore yliksek oldugu saptanmistir.

Yasam kalite Olgeginin semptom kontroliiniin alt boyutu olan solunum
glicliigiiniin genel puan ortalamasi (X+ SD:1,52+0,83) diger alt boyutlara gore en diisiik
oldugu, yorgunluk alt boyutu genel puan ortalamasinin (X+ SD: 2,46 + 0,71) da en
yiiksek deger olarak saptanmustir.

Yasam kalite 6lgeginin fonksiyonel durumun alt boyutu olan biligsel durumun
genel puan ortalamasi (X£SD:1,77+0,75) diger alt boyutlara gore en diisiikk oldugu,
fiziksel fonksiyonlarin alt boyut genel puan ortalamasi (X+SD:2,03+0,64) da en yliksek

deger olarak saptanmustir.
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Tablo 30. PUKI Uyku Kalite Ol¢eginin Alt Boyutlarinin Skorlarinin Ortalamalari

Min. Max. X+ SD
Oznel Uyku Kalitesi 1 4 2,49 - ,68
Uyku Latansi 0 3 2,13-,78
Uyku Siiresi 4 10 5,92 -1,80
Alisilmis Uyku 0 0 ,0-,0
Etkinligi
Uyku Bozuklugu 2 3 2,64 - ,48
Uyku Ilact Kullanimi 1 4 1,29-,72
Giindiiz Islev 1 3 1,78 - ,85
Bozuklugu

Arastirmaya katilan hastalarin PUKI kesme puani (<5 — uyku sorunu yok; >5 —

uyku sorunu var) temel alinarak genel uyku kalitesini inceledigimizde, hastalarin uyku

siiresinin genel puan ortalamasinin yiiksek (5,92 + 1,80) olmasi sebebiyle hastalarin

uykusuzluk kaldig1 gériilmiistiir.
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Tablo 31. PUKI Uyku Kalite Olgegi ile EORTC QLQ-C30 Yasam Kalite Olgeginin

Alt Boyut Puanlarinn fliskisi

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) Alt Boyutlari

Oznel Uyku Uyku Alisilmis | Uyku Uyku Ilac1 | Giindiiz
EORTC- Uyku Dalmada | Siiresi | Uyku Bozuklugu | Kullanimi | Islev
QLQ-C30 Kalitesi | Gii¢lik Etkinligi Bozuklugu
Yasam Kalite | r: r: r: r- r: r: r:
Olcegi Alt p: p: p: p:- p: p: p:
Boyutlari
Genel iyilik | r:-,162 | r:-,261 r;,170 r- r:-,065 r:,028 r:;, 104
Durumu p:,196 | p:,036 p:, 176 | p:- p:,605 p:,824 p:,409
Fonksiyonel
Durum
Fiziksel r:;,025 r:;,120 r:-,057 | r- r:;,070 r:;,093 r-,117
fonksiyonlar | p:,841 | p:,340 p:,652 | p:- p:,581 p:,462 p:,352
Rol r:,064 r:--,019 r-,069 |r:- r-,141 r--,102 r:,232
performans p:,614 | p:,879 p:,585 | p:- p:,264 p:,417 p:,063
Emosyonel r,174 r:;,130 r-178 |r:- r:,083 r:,039 r;,193
durum p:,166 | p:,304 p:, 157 | p:- p:,509 p:, 755 p:,124
Bilissel r:;, 186 r:,000 r-,013 |r:- r:,059 r:-,008 r:,082
durum p:,138 | p:,999 p:,919 | p:- p:,640 p:,952 p:,516
Sosyal durum | r:-,036 | r:-,024 r:,052 r- r:-,059 r:,032 r:,131
p:, 773 | p:,847 p:,682 | p:- p:,639 p:,801 p:,297
Semptom
Kontrolii
Yorgunluk r:,326 r;,153 r--,146 | r:- r:-,002 r:,098 r:;, 148
p:,008 | p:,223 p:,246 | p:- p:,985 p:,438 p:,239
Bulant1 ve r:259 r:,144 r-,253 | r:- r:, 156 r,267 r:-,029
kusma p:037 p:,251 p:,042 | p:- p:,215 p:,032 p:,817
Agri r:,182 r:,143 r-152 |r:- r:,068 r,253 r.,276
p:, 146 | p:,255 p:,226 | p:- p:,590 p:,042 p:,026
Solunum r:089 r:,031 r:-,004 |r:- r:,040 r:,002 r:,095
giicligi p:480 p:,807 p:, 975 | p:- p:,750 p:,990 p:,452
Uyuma r:,247 r:;, 196 r-,051 |r:- r:,037 r:,027 r:;,201
giicliigli p:,047 | p:118 p:,689 | p:- p:,768 p:,833 p:,108
Istah kayb1 r:,253 r:,077 r-111 |r: r:,044 r:,059 r:;, 166
p:,042 | p:,540 p:,380 | p: p:, 726 p:,640 p:,187
Kabizlik r-,057 | r:,208 r-071 |r: r:;, 198 r:;, 158 r:-,055
p:,655 | p:,097 p:,573 | p: p:,114 p:,209 p:,663
Ishal r:;,151 r:-,045 r:;,143 r: r:-,006 r:,020 r:,070
p:,229 | p:, 722 p:,255 | p: p:,965 p:,877 p:,582
Ekonomik r:;,233 r:-,087 r:;,051 r: r;,124 r;,118 r;,188
giicliik p:,062 p:,492 p:,685 p: p:,325 p:,347 p:,134
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Yapilan korelasyon analizi neticesinde %95 giiven diizeyinde p degeri 0,05’ten
kiigiik olan sonuglarin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Buna gore
genel iyilik durumu ile uykuya dalmada giigliikk arasinda negatif yonlii zayif bir iligki
(r:-,261 p:036) , yorgunluk ile 6znel uyku kalitesi arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif bir
iliski (r:326 p:0008), bulant1 ve kusma ile 6znel uyku kalitesi arasinda pozitif yonlii ¢ok
zayif bir iligki (1:259 p:037), bulant1 ve kusma ile uyku siiresi arasinda negatif yonlii ¢cok
zay1f bir iligki (r:-,253 p:042), bulant1 ve kusma ile uyku ilaci kullanimi arasinda pozitif
yonli ¢ok zayif bir iliski (r:267 p:032 ) , uyuma gii¢liigii ile 6znel uyku kalitesi (r:247
p:047) ve kabizlik ile 6znel uyku kalitesi arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki (r:253
p:042 ) vardir.
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Tablo 32. EORTC Olgegi Skorlar

Descriptive Statistics

N Minimum | Maksimum | Ortalama Std. Sapma
Fonksiyonel 65 33,33 97,78 64,7863 15,88068
Yorgunluk 65 ,00 100,00 48,7179 23,78955
Semptom 65 5,13 64,10 30,6114 14,34005
GSS 65 ,00 83,33 40,3846 18,76335
Gozlem 65

Skorlara iligkin tanimlayici istatistikler incelendiginde hastalarin fonksiyonel
skorlariin 64,78, genel saglik skorlarinin ise 40,38 oldugu goriilmektedir. Fonksiyonel
skorun ortalamasi katilimcilarin yasam kalitelerinin iyi diizeyde oldugu yiiksek oldugu
sonucunu ortaya cikartirken, genel saglik skoru ise yasam kalitelerinin normalin altinda
kaldigin1 ortaya koymaktadir. Semptom skoru oldukga diisiiktiir ki bu da katilimcilarin
yasam kalitelerinin yiiksek olduguna dair bir bulgu iken yorgunluk skoru da normale

yakin seviyededir.
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Tablo 33. Giivenirlik Analizi

Reliability Statistics

Olgek
Cronbach's Alpha N of Items
PUKI ,636 18
GSS ,857 2
Yorgunluk 776 3
Semptom , 731 13
Fonksiyonel ,807 15

Cronbach’s Alpha degerinin yorumu su sekildedir:
— 0,00 <a<0,40ise olgek giivenilir degildir.
— 0,40<a<0,60ise olgcek diisiik glivenirlige sahiptir.
— 0,60 <a<0,80ise olgek oldukga giivenilirdir.

— 0,80 <a<1,00ise olgek yiiksek derecede glivenilirdir.

Yapilan giivenirlik analizi neticesinde PUKI &lgegi, yorgunluk skoru ve
semptom skoru oldukg¢a giivenilir olarak elde edilirken, fonksiyonel skor ve genel saglik

skoru yiiksek derecede giivenilir olarak belirlenmistir.
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Tablo 34. Normallik Testi

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df p Statistic df p
Fonksiyonel ,087 65 ,200" ,982 65 484
Yorgunluk ,152 65 ,001 ,957 65 ,024
Semptom ,131 65 ,007 ,965 65 ,060
GSS ,170 65 ,000 ,957 65 ,024
Puki ,097 65 ,200" ,983 65 ,533

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.

Hy: %95 giiven diizeyinde seri normal dagilima sahiptir.
Hy: %95 giiven diizeyinde seri normal dagilima sahip degildir

Hem Kolmagorov-Smirnov hem de Shapiro-Wilk degerleri incelendiginde
yorgunluk, semptom ve genel saglik skorlarina ait p degerlerinin 0,05’ten kiigiik oldugu
goriilmektedir. Bu sebeple Hy, RED, %95 giiven dilizeyinde seri normal dagilima sahip
degildir sonucuna varilmaktadir. Fonksiyonel skoru ve PUKI &lgegi igin ise p degeri
0,05’ten biiyiik oldugundan H, REDDEDILEMEZ, %95 giiven diizeyinde seri normal

dagilima sahiptir sonucuna varilmaktadir.
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7 TARTISMA

Arastirma kapsamindaki hastalarin min-mak. yas siirlar1 35-85 saptanmis olup;
yas ortalamasi 62.87 + 11.96"dir. Hastalarin %40°1 kadin, %60°1 ise erkektir. Hastalarin
%73,8 orani ile ¢ogunlugunun evli oldugu saptandi. Hastalarin egitim durumlari ise
%72,3 linilin okuryazar ya da ilkokul mezunu oldugu goriiliirken, %13,8’inin okuryazar
olmadigi, %?7,7’sinin ortaokul ya da lise mezunu, %6,2’sinin ise iiniversite mezunu
oldugu saptanmistir. Hastalarin aile tipine bakildiginda %66,2’i ¢ekirdek aile oldugu

saptanmistir.

Akman’in 2016 yilinda yaptig1 calismada ailede kanser Oykiisii olup olmama
durumunun, yasam kalitesinin alt boyutlarinin hicbir faktorii ile anlamli farklilik
gostermedigi goriilmiistiir. Calismamizda ise ailede kanser Oykiisii varligi ile genel
iyilik hali puanlar1 karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak fark oldugu, farkinda
anlamli oldugu saptanmistir(p<<0.05). Ailede kanser Oykiisii olmayanlarin genel puan
ortalamasinin (X+ SD: 3,19 + ,91) olanlara gore diisiik oldugu saptanmistir. Yani ailede
kanser Oykiisii olmayanlarin genel iyilik durumunun koétii oldugu goriilmiistiir. Ayrica
bu calismada ailede kanser Oykiisii mevcut olmayanlarin fonksiyonel durumun alt
boyutu olan sosyal duruma ve semptom kontroliinlin alt boyutlar1 arasinda yer alan
kabizliga gore karsilagtirildiginda ise anlamli farklilik gosterdigi gortilmiistiir. Gelir
durumuna gore semptom kontroliiniin alt boyutu olan diyare puanlar karsilastirildiginda
istatiksel olarak fark oldugu, farkinda anlaml (F:3,823, p:0,027, p<0.05) oldugu, gelirin
gidere esit oldugu hastalarin genel puan ortalamasi (X+ SD: 1,79 + ,84) diger gelir
durumlarina gore yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonug, Giilsah Akman’in 2016 yilinda
yaptig1 ayni ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

Kiligkap’in 2009 yilinda yaptig1 ¢alismada ise ailede kanser Oykiisii ile yasam
kalitesi alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak anlamli fark
oldugu ve ailede kanser Oykiisii olmayanlarin olanlara gore daha yiiksek puanlara sahip

oldugu goriilmistiir (Kilickap S., 2009).

Kiligkap’in 2009 yilinda yaptigr ayni ¢alismada medeni durum ile semptom
kontroliiniin alt boyutu olan diyare puanlar1 karsilagtirildiginda istatiksel olarak fark

oldugu, farkinda anlamli oldugu ve bekar olanlarin evli olanlara gbre puanlarinin
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yiikksek oldugu bulunmustur (Kilickap S., 2009). Bu sonug, calismamiz ile benzerlik
gostermemektedir (p<0.05). Kiligkap’in yaptig1 c¢aligmanin sonucu goéz Oniinde
bulunduruldugunda bekar olan bireylerin sosyo-ekonomik durum ve bu durumun
beraberinde getirebilece8i yeterli beslenememe probleminin diyareye yatkinligi

distiniilebilmektedir.

Hastalarin hastalik oncesi- sonraki durumuna goére uyku bozuklugu alt boyut
puanlar karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak fark oldugu, farkinda anlamli (
F:19,291 p:0,00) oldugu (p<0.05) ve hastalik Oncesi-sonrasi arasinda uyku degisimi
olmayanlarin ( X+ SD: 2,83 + ,38) olanlara gore puaninin yiiksek oldugu saptanmustir.
Bu sonuca goére Yiiksel Deniz’in 2014 yilinda yaptigi calismada istatiksel olarak
anlamlilik bulunmamastir ( Yiiksel Deniz S. , 2014 ).

Gilingdérmiis ve Erdem Bulut’un 2014 yilinda yaptigi1 ¢aligmada, 121 hastanin
%37,2’sinin 19-49 yas, %62,8’inin 50-80 yas araliginda oldugu ve yas arttik¢a yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigi belirtmektedir (Gilingérmiis ve Erdem Bulut 2014).
Girel’in (2007) ¢alismasinda da; yasam kalitesinin genel 1yilik alt boyutu puanlarinin
yas arttikca azaldigi, ekonomik giicliik alt boyutunda yas arttikga yasam kalitesinin
arttig1 tespit edilmistir (Giirel 2007). Calismamizda ise yasa gore genel iyilik alt boyut
puanlar1 arasinda fark oldugu farkin da istatistiksel olarak anlamli (F:3,343; p:0,042)
oldugu (p<0.05) ve 25-44 yas arasindaki hastalarin genel puan ortalamalarinin (X+ SD:
4,66 = ,76) diger yas gruplarina gore yiiksek oldugu saptanmistir. 25-44 yas arasindaki
hastalarin aktif olarak is hayatinda bulundugu diisiiniiliirse sosyo-ekonomik durumun
diger yas gruplarindaki hastalara gore daha iyi diizeyde olmasi yagsam kalitesinin

artmasina sebep gosterilebilecegi diistiniilmektedir.

Ulkii Saygili’nin 2012 yilinda yaptig1 c¢alismada hastalarin hastanede kalma
stirelerine gore yasam kalitesi genel iyilik hali alt boyut ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup (p<0.05), hastanede uzun siire kalan
hastalarin yasam kalitesinin diistiigii, hastanede az siire kalanlarin ise fonksiyonel
durumunun daha iyi oldugu belirlenmistir (Saygili, U., 2012). Bu ¢alismada ise elde

edilen sonugclar ile anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (p: 0,266).

Ulkii Saygili’nin 2012 yilinda yaptig1 aym ¢alismada hastalarin yasam kalitesi
ile uyuma giicliigii alt boyutu karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmustur. Bu
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calismada Ozefagus kanseri olan hastalarin uyuma giicliigli yasadigr belirlenmistir
(Saygily, U., 2012). Bu sonucun ¢alismamiz ile benzerlik gdsterdigi; uyuma giigliigii ile
puanlar1 karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak fark oldugu, farkinda anlamli (F:
3,104 p:0,033) oldugu ve 6zefagus kanserinin genel puan ortalamasmin (X+ SD: 4 +
0,00) diger kanser tiirlerine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ozefagus kanserinin
klinik belirtileri géz 6niinde bulunduruldugunda diger kanser tiirlerine goére daha fazla

uyuma giicliigiine sebep olabilecegi diisiintilmektedir.

Didem Kat Bektas’in 2014 yilinda calismada cinsiyet, egitim ve ekonomik
duruma gére hastalarin “Genel Iyilik Hali” puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (Kat Bektas, D. 2014). Bu sonug, c¢alismamiz ile benzerlik
gostermektedir (p<0.05). Bu aragtirmalardan ¢ikan sonuglara gore cinsiyet, egitim ve

ekonomik durum incelendiginde genel iyilik haline etkisinin olmadig diisiiniilmektedir.

Didem Kat Bektag’in 2014 yilinda yaptigi ayni ¢aligmada hastalarin hastalik
tanisina gore yasam kalitesi “Genel lyilik Hali” alt boyut puam karsilastirildiginda
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Mide kanseri olan hastalarin genel iyilik
hali, rektum ve kolon kanseri olan hastalarinkinden daha diisik bulunmustur (Kat
Bektas, D. 2014). Calismamizda anlamli bir fark bulunamamustir. Ozefagus Kanseri
puan ortalamasinin diger kanser tiirlerine gore daha diisiik oldugu saptanmistir (X+ SD:

2,25+1,06; p: 0,37).

Kiziler’'nin 1997 yilinda yaptigi kemoterapi alan kanser hastalarmin yasam
kalitesini belirlemek {izere yaptig1 ¢alismada, yasin yasam kalitesinin fonksiyonel alan
ve semptomlar iizerinde etkili olmadigi, ancak 65 yas ve lizerindeki hastalarin istah
kayb1 ve uyuma giicliigii yasadiklar1 saptanmistir. Calismamizda ise 45-64 yas arasi
hastalarin istah kaybi1 yasadigi ve hastalarda uyuma giicliiglinlin puanlarinin yiiksek
oldugu saptanmistir. Arastirmamizda istah kayb1 ve uyuma giicliigii puanlart yiiksek
olan hastalarin 45-64 yas arasindaki hasta sayisiin diger yas gruplarina gore fazla

olmasinda kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Kalender’in 2015 yilinda yaptigi calismada yas ve uyku ilact kullanimi
arasindaki iligki inceledigimizde, 66 yas alt1 olan hastalara kiyasla 66 yas ve iistii olan

hastalarin ve 18-45 yas grubunda olan hastalara kiyasla 46-65 yas grubunda olan
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hastalarin uyku ilact kullaniminin arttig1 saptanirken ¢alismamizda yas ve uyku ilaci

kullanimi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Kalender’in 2015 yilinda yaptig1 ¢alismada cinsiyete goére PUKI alt boyut
puanlar1 karsilastirildiginda kadin ve erkek hastalar arasinda istatistiksel agidan 6nemli
bir fark olmadig1 saptanmistir (Kalender, 2015). Calismamizda da cinsiyete gore PUKI
alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda ayni1 sonuca varilmistir. Bu aragtirmalardan ¢ikan

sonuglara gore cinsiyetin uyku kalitesi tizerinde etkisi bulunmadigi diisiintilmektedir.

Yiice’nin 2012 yilinda yaptigi calismada cinsiyete gére EORTC-QLQ-C30
yasam Kkalitesi 6l¢egi alt boyut puanlari karsilastirildiginda istah kaybi ve solunum
giicliigli alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.
Calismamizda ise kadin hastalarda istah kaybi alt boyut puanlari yiiksek olarak
saptanirken erkek hastalarda ise solunum giicliigii alt boyut puanlarn yiiksek olarak
bulunmustur (Yiice, 2012).
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8 SONUC VE ONERILER

Artan niifus, biiyiiyen sehirler ve yiiksek rekabet ile birlikte hem is diinyasi
giindelik yasamda ¢ok daha genis bir zaman kaplamaya baslamis, hem de trafik gibi her
sehrin ortak sorunu ortaya ¢ikmistir. Ortalama bir insan viicudu glinde 8 saatlik bir
uykuya ihtiya¢ duymaktadir. Bununla birlikte glinlimiiz ¢calisma kosullarinda is hayati
ulagimla birlikte ortalama giiniin 10 saatlik bir dilimini kapsar hale gelmistir. Bu siire
bliyiik sehirlerde ve sahip olunan meslege gore 12 saatlere kadar da ¢ikmaktadir. Bu
durum stiphesiz bireylerin artan sosyal ihtiyaclari ile birlikte uykuya ayrilacak zamanin
minimize edilmesine neden olmaktadir. Viicudun temel ihtiyaglarindan olmasina karsin
bircok insan uykuyu zaman kaybi olarak gormekte ve uykusunu bolmekte ya da
kisaltmaktadir. Bu durum siliphesiz viicudun ihtiyaglarinin eksik karsilanmasina yol
acmakta ve yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir. Yasa ve hastaliga bagh
olarak da uyku kalitesinin bir¢cok bireyde diistiigii goriilmektedir ve ¢alisma kapsaminda
bu durumda g6z Oniine alinmistir. Kanser tanisi alan hastalarin yasam ve uyku
kalitesinin bozulmasi, giinliik yasam aktivitelerinin ve psikososyal durumlarini olumsuz

yonde etkilendigi bilinmektedir.
Arastirmadan ¢ikan genel sonuglar:

e Yas arttikca genel iyilik durumu olumsuz yonde etkilenmistir.

e Erkek hastalarin kadin hastalara oranla daha fazla uyuma giigliigi
yasadig1 goriilmiistiir.

e Ozefagus kanserinin diger kanser tiirlerine gdre uyuma gii¢liigii puaninin
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

e GIS kanserli hastalarda hastaligin semptomlarma bagli olarak bulanti-
kusmanin yogun yasanmasi nedeniyle uyku siiresinin azaldigi ve uyku
ilac1 kullanimda artis oldugu goriilmiistiir.

e Genel 1yilik durumu azaldikca uykuya dalmada giicliik c¢ektikleri

gorilmiistiir.

Genel olarak uyku kalitesinin yiikselmesi yagsam kalitesinin yiikseltecegini

diistindiirmektedir. Hastalarin uyku ve yasam kalitelerinin yiikseltilmesi i¢in servislerde:
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gerekli Onlemleri alarak servis c¢alisanlarinin ve hemsirelerin dikkat etmesi gerekenler

ise:

GIS kanser hastalarinin hastalik semptomlarmin azaltilmasi, bakim ve tedavinin
siirdiiriilmesi icin gerekli girisimlerin hemsireler tarafindan planlanmasi ve
uygulanmasidir.

Hastalara uyku ve yasam kalitesi bozan etkenleri hakkinda verileri
degerlendirerek ona uygun hemsirelik girisimleri uygulanmalidir.

Hastalara uygulanan tedavi ve bakim girisimlerinin hastalarin uyku ve yasam
kalitesini bozmayacak sekilde hemsireler tarafindan planlanmalidir.

Hastalarda uyku diizenini bozulmasina neden olan c¢evresel faktorlerin
azaltilmas: icin hemsirelik girisimleri uygulanmalidir (Orn; hastalarin 4-6 kisilik
koguslar yerine tek kisilik odalarda kalmasi, gece giiriiltiiniin azaltilarak
sessizlik saglanmasi, 1siklandirmanin uygun hale getirilmesi, Oda 1silarinin
standart seviyelerde tutulmasi).

Hastalarin yasam kalitesinin yiikseltilmesi i¢cin multidisipliner saglik ekipleriyle
1§ birligi saglanmalidir.

Cerrahi islem sonrast yasam kalitesinin diismesi sebebiyle gerekli hemsirelik
girisim ve egitimlerinin planlanarak verilmesidir.

Hasta yakinlar1 ve ziyaretcilerin hastane refakat kurallarina uygun
davranmalarin saglamak icin gerekli egitim ve brosiirlerin hasta/hasta

yakinlarina yatistan dnce verilmesidir.
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10 EKLER

EK 1. KiSISEL BILGIi FORMU

Bu arastirma, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi kapsaminda™
Gastrointestinal Sistem Kanser Tanist Almis Yatan Hastalarda Uyku ve Yasam
Kalitesinin Degerlendirilmesi “amaciyla yiiriitiilen bir tez calismasidir. Ankette,
katilimcilarin kimlik bilgileri talep edilmemektedir. Kisisel bilgilerinizle ilgili sorulara
verdiginiz cevaplar arastirmaci tarafindan gizli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkdirler.

*Anketin Yapildigi Yer:

1-Yasiniz?

2-Cinsiyetiniz? (1 ) Kadin ( 2) Erkek

3- Medeni durumunuz? ( 1) Evli (2 ) Bekar

4-Egitim durumunuz?

(1) OKur - yazar degil (2) Okur - yazar / Ilkokul (3) Ortaokul / Lise (4) Universite (5)

Diger...

5- Caligtyor musunuz?
(1) Evet (2) Hayr

6- Aile tipiniz? (1) Cekirdek aile (2) Genis aile

7- Gelir durumu (1) Gelir- Giderden az (2) Gelir-Gidere esit (3) Gelir- Giderden fazla

8- Hastaliginizin tanisi nedir?

9- Ailenizde kanser tanisi almis yakininiz var mi1?
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10-Hastaliginiz ne kadar siire 6nce basladi? ...yil, ...ay

11- Hastaligmiz i¢in ne tiir bir tedavi uygulaniyor?

(1) Kemoterapi (2) Radyoterapi (3) Cerrahi (4) Diger...

12- Kag giinden beri hastanede yatiyorsunuz?

13- Daha 6nce hastanede yattiniz mi?

(1) Evet (2)Hayr

14- Sigara kullantyor musunuz? (1) Evet (2) Hayir

15- Alkol kullaniyor musunuz? (1) Evet (2) Hayir

16- Hastalik doneminde uyku diizeniniz bozuldu mu?

(1) Evet (2)Hayir

17- Hastaligin belirtileri yasam kalitenizi etkiledi mi?
(1) Evet (2)Hayir

18- Hastalik dncesi uyku diizeninizde bozukluk yasiyor muydunuz?
(1) Evet (2)Hayir

19- Hastalik doneminde beslenme aligkanliklariniz degisti mi?
(1) Evet (2)Hay1r
20. Ailenizde uyku sorunu olanlar var mi1? (1) Evet (2) Hayrr

21. Hastalik 6ncesi uykunuz ile simdiki uykunuz arasinda fark var mi?
(1) Evet (2) Hayrr
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EK2. PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI

ISTM. e, Yas: ....

Aciklamalar

Asagidaki sorular yalnizca gecen ayki mutad uyku aliskanliklarinizla ilgilidir.
Cevaplarimiz gegen ay i¢indeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsilig
belirtmelidir. Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?....................

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi1?

3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz? ....................

4. Gegen ay, geceleri kag saat gercekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gegirdiginiz
stireden farkli olabilir) ....................

Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabi se¢iniz. Liitfen tiim sorulari
cevaplandiriniz.

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla
yasadiniz?

a. 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz.
. Gegen hafta boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez
. Haftada birden az 4. Haftada {i¢ veya daha fazla

N —

b. Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz.
. Gegen hafta boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez
. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

N —

o

. Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz.
. Gegen hafta boyunca hig¢ 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada {i¢ veya daha fazla

[EN

d. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.
. Gegen hafta boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada {i¢ veya daha fazla

—
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e. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz.
1. Gegen hafta boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

f. Asara derecede tisiidiiniiz.
1. Gegen hafta boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada li¢ veya daha fazla

g. Asir1 derecede sicaklik hissettiniz.
1. Gegen hafta boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

h. Kotii rityalar gordiiniiz.
1. Gegen hafta boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada {i¢ veya daha fazla

1. Agr1 duydunuz.
1. Gegen hafta boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada {i¢ veya daha fazla

j- Diger neden(ler). Liitfen belirtiniz

Gegen ay bu neden(ler)den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?
1. Gegen hafta boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada {i¢ veya daha fazla

6. Gegen ay, uyku kalitenizi tiimiiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
1. Cok iyi 2. Oldukga iyi 3. Oldukca kotii 4. Cok kotii

7. Gegen ay, uyumaniza yardimei olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli veya
recetesiz) aldiniz?

1. Gegen hafta boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

8. Gegen hafta, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada {i¢ veya daha fazla

9. Gegen hafta, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede
problem olusturdu?

1. Hig problem olusturmadi

2. Yalnizca ¢ok az problem olusturdu

3. Bir dereceye kadar problem olusturdu

4. Cok biiyiik bir problem olusturdu
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10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var m1?
1. Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok

2. Diger odada bur yatak partneri veya oda arkadasi var
3. Partner ayn1 odada fakat ayni yatakta degil

4. Partner ayn1 yatakta

11. Eger bir oda arkadasiniz veya yatak partneriniz varsa ona gegen ay asagidaki
durumlar1 ne kadar siklikla yasadiginizi sorun

. Glirtiltilii horlama.
. Gegen hafta boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez
. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

N — @

b. Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar.
. Gegen hafta boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada {i¢ veya daha fazla

—

c. Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama.
. Gegen hafta boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

N —

d. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik.
. Gegen hafta boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
. Haftada birden az 4. Haftada {i¢ veya daha fazla

N —

[¢]

. Uyurken olan diger huzursuzluklariniz, litfen belirtiniz.
. Gegen hafta boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada {i¢ veya daha fazla

[EEN
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EK 3. EORTC QLQ C-30 YASAM KALITE OLCEGI

Siz ve sagligiiz hakkinda bazi eylemlerle ilgileniyorsunuz. Liitfen sorularin tamamini
size uygun gelen numaray1 daire i¢ine alarak cevaplayimiz. Sorularin “dogru” veya
“yanlis” cevaplar1 yoktur. Verebileceginiz cevaplar kesinlikle gizli kalacaktir.

Liitfen adinizin ve soyadinizin bas harflerini yaziniz:

Dogum giiniiniiz (Glin/Ay/Y1l):

) . . o Hi¢ Biraz Olduk¢a Cok
1. Agir bir aligveris torbasi veya valiz tagimak gibi

zorlu hareketler yaparken giicliik ¢eker misiniz? 1 2 3 4
2. Uzun bir yiiriiyiis yaparken herhangi bir zorluk ¢eker misiniz? 1 2 3 4
3. Evin disinda kisa bir yiirliyiis yaparken zorlanir misiniz? 2 3 4
4. Giiniin biiyiik bir kismini oturarak veya yatarak

gecirmeye ihtiyaciniz oluyor mu? 1 2 3 4
5. Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ve tuvaleti

kullanirken yardima ihtiyaciniz oluyor mu? 1 2 3 4

Hi¢ Biraz Olduk¢a Cok
Gectigimiz hafta zarfinda:

6. Isinizi veya giinliik aktivitelerinizi yapmaktan sizi

alikoyan herhangi bir engel var miydi? 1 2 3 4
7. Bos zaman aktivitelerinizi siirdiirmekten veya hobilerinizle

ugrasmaktan sizi alikoyan bir engel var miydi? 1 2 3 4
8. Nefes darligi ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
9. Agriniz oldu mu? 1 2 3 4
10. Dinlenme ihtiyaciniz oldu mu? 1 2 3 4
11. Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
12. Kendinizi gii¢siiz hissettiniz mi? 1 2 3 4
13. Istahiniz azaldi m1? 1 2 3 4
14. Bulantiniz oldu mu? 1 2 3 4
15. Kustunuz mu ? 1 2 3 4
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Gectigimiz hafta zarfinda: Hi¢ Biraz Olduk¢a Cok

16. Kabiz oldunuz mu? 1 2 3 4
17. 1ishal oldunuz mu? 1 2 3 4
18. Yoruldunuz mu? 1 2 3

1 2 3

19.  Agrlarmiz giinliik aktivitelerinizi etkiledi mi?

20. Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi aktiviteleri

yaparken dikkatinizi toplamakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3 4

21. Gerginlik hissettiniz mi? 1 2 3 4

22. Endiselendiniz mi? 1 2 3 4

23. Kendinizi kizgin hissettiniz mi? 1 2 3 4
24. Bunalima girdiniz mi? 1 2 3
1 2 3

25. Bazi seyleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi?

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

27. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz sosyal
aktivitelerinize engel olusturdu mu? 1 2 3 4

28.Fiziksel durumunuz veya tedaviniz maddi zorluga
diismenize yol agt1 m1? 1 2 3 4

Asagidaki sorular icin 1 ila 7 arasindaki size en uygun rakam daire icine alimiz.

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

GONULLU BILGILENDIRME VE ONAY FORMU

GONULLU OLUR FORMU

Sayin Katihhmci

Gastrointestinal sistem kanser tanisi alan hastalarin hastaliklarindan dolay1
olusan semptomlara bagli olarak gelisen uyku ve yasam kalitesindeki degisimler
konusunda hastaya rehberlik, danigmanlik ve destek almalarini saglamak 6nemlidir. Bu
stire¢ icinde hastaya bakim, tedavi ve saglik kalitesini yiikseltmek 6nem tasimaktadir.
Bu gerekg¢e dogrultusunda bu ¢alisma gastrointestinal sistem kanser tanisi alan

hastalarin uyku ve yasam kalitesi degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi servisinde 01 Mart —
01 Haziran 2018 tarihleri arasinda yapilacaktir. Calismaya en az 61 ve iizeri goniillii
hastalar ile yapilmasi 6ngoriilmektedir. Size verecegimiz anketteki sorulari cevaplayip

cevaplamama konusunda tamamen 6zgiirsiiniiz.

Arastirmaya katilanlar i¢in goniilliiliik esastir. Katilma reddedildigi takdir de
hicbir zorlama ya da baski yapilmayacaktir. Arastirmay1 kabul etmediginiz durumda
hastaliginizla ilgili tedavinizde bir aksama olmayacaktir. Arastirmaya katilmay1 kabul
ettikten sonra istediginiz zaman ¢alismadan ayrilabilirsiniz. Aragtirmaya katilmay1
kabul ettiginiz takdir de sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecek ya da size 6deme
yapilmayacaktir. Bu siirecte bizimle paylastiginiz tiim bilgiler gizli tutulacaktir.

Arastirma sonucu ile ilgili bilgi edinme hakkina sahipsiniz.
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ikinci boliim: Katiimcinin/Hastanin Beyam

Sayin Giilbahar Keskin, Cagdas Ulucay, Okmeydani Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi servisinde 01 Mart — 01 Haziran 2018 tarihleri arasinda tibbi
bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diislinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer”
olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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EK 5.

A 2 T.‘C' A
HALIC UNIVERSITESI
GiRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

SAYI : 47 )
KONU: Etik Kurul Izni ) 27.02.2018

Saymn; Cagdas ULUCAY

Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
yapmis oldugunuz bagvuru incelenmis olup Cagdas ULUCAY in  Yrd. Dog. Dr. Giilbahar
KESKIN’in danismanhginda yaptigi”’Gastrointestinal Sistem Kanseri Tanis1 Alan Yatan
Hastalarda Uyku ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi’’ isimli arastirma kurulumuzun
24.01.2018 tarihli toplantisinda etik yonden uygun bulunmustur.

Bilgilerinize sunarim.
gy TE—

Prof. Dr. Melek Giines YAVUZER
Etik Kurul Bagkan Yardimeist

EK.Etik Kurul Karari

Sitliice Mah. Imrahor Cad. No:82 Beyoglu- ISTANBUL
Tel: 0212 924 24 44/2704 Faks: 0212 343 08 78
etikkurul@halic.edu.tr Intemet:www.halic
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EK 6.

TC.

HALIC UNIVERSITESI

KURULU

KARARLAR

GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK

Yayin Tarihi
Revizyon Tarihi :25.01.2016
Revizyon No
Sayfa No

:10.12.2015

101
sl 4

Tarih: 27 Subat 2018

Toplanti Sayisi:02

Karar No :02 .

| konulu galigmast,

Cagdas ULUGAY'in Yrd. Dog. Dr. Gillbahar KESKiN'in danismanliginda yaptigi”Gastrointestinal
| Sistem Kanseri Tanisi Alan Yatan Hastalarda Uyku ve Yagam Kalitesinin Degerlendirilmesi"

UYELER
Adi-Soyadi Alani Kurumu l.\rasflrr.n‘a Topintys imza
ile iliskisi Katilma
Prof. Dr. Hukuk Hali¢ Universitesi var O Evet O
Abdurrahman EREN Rektor Vekili Yok O Hayir O 9
(Bagkan) Y
Prof. Dr. Fizyoterapi ve | Hali¢ Universitesi var 0O Evet [
Glines YAVUZER Rehabilitasyon | Saglik Bilimleri Yok 0O P
Yiiksekokulu Hayir O — )‘-’
Hali¢ Universitesi var O Evet O
Prof. Dr. Antrendrlik Beden Egt. Yok O Havit Ol
Kut SARPYENER ve Spor Yiik. Okulu Y
Beslenmeve | Hali¢ Universitesi
var O Evet O
Prof. Dr. Diyetetik Saghk Bilimleri Yok O Havir OO
Filiz ACKURT Yiiksekokulu ° Y
:ro.f(;Dr.VURAL Tip Fakiiltesi IT-lalig E:iversitesi Var O Evet OJ
eridun 1p Fakultesi Yok O Hayir o
gog. Dlrr.w'AK (I;VIOIe:SIer Biyo ::'IaIu,;EcL’Jnl;\./eriu:e|s(|"It lvar O Evet OO
urcu eneti en Edebiyat Fakiiltesi
YAZICIO&LU Molekler Biyolojive | 0K [ [HayrDl
Genetik Bolumi
Yrd. Dog. Dr. Ebelik Havllg Uryl‘vers:t.em var O Evet [J
Leman KUTLU Saglik Bilimleri Yok O H O
(Yiirliticti Sekreter) Yiiksekokulu o aywr
Halig Univer5|teS| Evet O
Yrd. Dog. Dr. Spor Beden Egt. ve Spor var 0O Hayir O
ilhan ODABAS Yoneticiligi Yiik. Okulu Yok O Y
th'd" D::'.(i?“r. Psikoloji :alli;}ntl)Yer:Itesu var O Evet I
illa en a
g Yok O |HayrQd
Fakiiltesi
/
ETKU:10 V%
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EK7.

ISTANBUL OKMEYDANT EGITIM VE msmm
HAs‘rANEst lsmNBUL OKMI-IYDANI EGITIM VE

||II|II|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

TE: I
_ ISTANBUL VALILIGI
o it S IL SAGLIK MUDURLUGU

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 1 48670771-799
Konu : Arastirma Izni (Cagdas ULUCAY)

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanligi -4)

Ilgi: 16.03.2018 tarih ve 16867222-604.01.01.-E.828 say1li yaziniz

Ilgide kayith yazi ile Halig Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim
Dali Yiksek Lisans ogrencisi Cagdas ULUCAY'n, Yrd. Dog¢. Dr. Giilbahar KESKIN
danigmanliginda yiiriitiilen; "Gastrointestinal Sistem Kanseri Tanisi Alan Yatan Hastalarda
Uyku ve Yagam Kalitesinin Degerlendirilmesi" konulu galismay1 hastanemizde yapmasi uygun
goriilmiigtiir.

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

e-imzahdlr.. _
Prof. Dr. Hakan GURBUZ
Baghekim

Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi Egitim ve AR-GE Birimi Bilgi igin:Hacer OZEL
Faks No:0212 221 78 00 Unvan:HEMSIRE

e-Posta:hacer.ozel | @saglik.gov.tr Int. Adresi: hacerozkulozel@hotmail.com Telefon No:0212 314 55 55

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden de1746b5-e088-475b-b800-7132d8b01c2c kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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EK 8.

Gonderen: MEHMET YUCEL AGARGUN <myagargun@medipol.edu.tr>
Gonderildi: 5 Subat 2018 Pazartesi 19:43

Kime: cagdasulucay3452@hotmail.com

Konu: Re: PUKI Olgegi Kullanim izni Hakkinda

Olcegi calismanizda kullanabilirsiniz.

Selamlar

5 Subat 2018 23:04 tarihinde
cagdasulucay3452 @hotmail.com<cagdasulucay3452 @hotmail.com> yazdi:

Merhaba,

Cagdas ULUCAY

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklari Hemsireligin 'de Yiiksek Lisans
yapmaktayim. Kanser tanisi almis hastalarda uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla sizin
gecerligi ve glivenirliligi yapmis oldugunuz Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksini izniniz olursa
arastirmamda kullanmak istiyorum.

Bilgilerinize arz ederim.

Saygilarimla.

iyi Giinler

iyi Calismalar.
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EK 9.

Gonderen: Nalan Gérdeles Beser <ngbeser@ohu.edu.tr>

Gonderildi: Monday, June 4, 2018 3:46:51 PM

Kime: Cagdas Ulucay

Konu: Re: EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi Kullanim izni Hakkinda

sevgili meslektasim;

EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegini arastirmanizda kullanabilirsiniz. iyi calismalar dilerim.
Nalan GORDELES BESER

————— Orijinal Mesaj -----

Kimden: "Cagdas Ulucay" <cagdasulucay3452@hotmail.com>

Kime: ngbeser@ohu.edu.tr

Gonderilenler: 30 Mayis Carsamba 2018 16:11:47

Konu: EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi Kullanim izni Hakkinda

Merhaba Hocam,

Cagdas ULUCAY

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklari Hemsireligin ‘de Yiiksek Lisans
yapmaktayim. Kanser tanisi almis hastalarda yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla sizin
gegerligi ve glivenirliligi yapmis oldugunuz EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegini izniniz

olursa arastirmamda kullanmak istiyorum.

Bilgilerinize arz ederim.
Saygilarimla.

iyi Glinler
iyi Caligmalar.
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INTIHAL RAPORU

GASTROINTESTINAL SiISTEM KANSER TANISI ALMIS YATAN

HASTALARDA UYKU VE YASAM KALITESININ

DEGERLENDIRILMESI

ORWUINALLIK RAPORU

%1 5 %12 %6

BENZERLIK ENDEKSI INT ERNET YAYINLAR
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BIRINCIL KAYNAKLAR
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