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Amag: Bu arastirma kanserli hastalarda hastalik algisini ve yasam kalitesini incelemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.

Materyal ve metod: Arastirmanin érneklemini Aralik 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda bir egitim
arastirma hastanesinin onkoloji kliniginde yatarak ve ayaktan tedavi goren 151 kanserli hasta
olusturmustur. Veriler Kisisel Tanitim Formu, Hastalik Algisi Olgedi (HAQ), Yasam Kalitesi indeksi —
Kanser Versiyonu-lll (QOL-CV) kullanilarak toplanmistir. Veriler SPSS 25 programinda tanimlayici
istatistikler, Independent Samples t, Kruskal Wallis ve Mann- Whitney U ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Hastalarin % 58.3' iniin kadin, %29.1'inin kolon kanseri oldugu ve %11.9'unun hastalik
hakkinda bilgi sahibi olmadigi bulunmustur. HAO alt 6lgeklerinden hastalarin kisisel kontrol algisi
puan ortalamasinin (23.00 £ 3.35), QOL-CV alt dlgeklerinden ise aile alt dlgedi puan ortalamasinin
en ylksek (26.97+5.04) oldugu bulunmustur. Toplam QOL-CV puan ortalamasi ise 23.44+4.42
olarak saptanmistir.

Sonug: Hastalarin kisisel kontrol algisi ve yasam kalitesi aile alt boyutu en yiksek, toplam yasam
kalitesi ise orta dlizeydedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Hastalik algisi, Yagam kalitesi.
Abstract

Background: The purpose of this descriptive study is to determine the perception of iiness and quality
of life in patients with cancer.

Materials and Methods: The sample of the study consisted of 151 cancer patients who were inpatient
and outpatient in the oncology clinic of an education and research hospital between December 2019
and February 2020. The data were collected using Personal Information Form, Iiness Perception Scale
(IPQ), Quality of Life Index-Cancer Version-lll (QOL-CV). The data were evaluated in SPSS 25
program with descriptive statistics, Independent Samples t, Kruskal Wallis and Mann-Whitney U.
Results: It was found that 58.3% of the patients were female, 29.1% had colon cancer and 11.9% had
no information about the ilness. It was found that the mean scores of the patients' perception of
personal control (23.00 £ 3.35) from the IPQ subscales were the highest, and the family subscale
mean score of the QOL-CV subscales was found to be the highest (26.97 + 5.04). The total QOL-CV
score was 23.44 + 4.42.

Conclusion: It was determined that the patients' perception of internal control and quality of life family
subscale was high also and their total quality of life was moderate.

Key words: Cancer, lllness perception, Quality of life.
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Girig

Malign bir hastalik olan kanser; viicudun herhangi bir organ
veya dokusunda anormal hiicrelerin diizensiz ve kontrol-
sliz bir bicimde cogalmasiyla meydana gelir (1). Kanser,
erken teshis ve tedavi edilmediginde élimle sonuglanabi-
len bir saglik sorunudur (2). Tim 6lim nedenleri arasinda
ikinci sirayi alan kanser, gelismis Ulkelerde 6limlerin %25
‘ini olusturur (3).

Kanser ve tedavisi fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik halini et-
kileyerek, kisilerin yasam kalitelerinin bozulmasina neden
olmaktadir. Yagsam kalitesi; bireylerin yasamdan doyum al-
masi|, fiziksel, psikolojik ve ekonomik agidan yeterli olmasi,
bireyler ile iyi iligkiler icinde olmasi, kendilerini gelistirmeye
ve edlenmeye zaman ayirmasi olarak tanimlanir (4-6).
Hastalik algisi, hastalarin bir hastaliga sahip olmasini nasil
degerlendirdikleri ile ilgili olup hastalarin hastalik siregleri,
inanclari, bas etme yontemleri, maddi ve manevi degerleri
uzerinde etkisi olan bir kavramdir (4, 5). Hastalik algisinin
belirlenmesi, kanser hastalarinda var olan ve olasi rahat-
sizliklari daha iyi tanimlayabilmek, tedavi edebilmek, hem-
sirelik girisimlerini planlayabilmek ve sonuglarini degerlen-
direbilmek agisindan énemlidir (3, 6). Hastalik algilarinin
sorgulanmasl, bireylerin tedaviye uyumunun artmasinli,
hastaliklarini kontrol edebileceklerine inanmasini ve ya-
sam kalitesinin arttirmasini saglayacaktir. Yapilan aragtir-
malar kanserli hastalarda, fiziksel sorunlarin yani sira, has-
talik algisinin da yasam kalitesini etkiledigini gostermistir
(1,5). Budogrultuda bakimin planlanmasi hastanin yagsam
kalitesini yikseltmesine olanak saglayacaktir (3, 7). Bu
arastirma, kanser hastalarinin hastalik algisi ile yagam ka-
litesini incelemek amaciyla yapiimistir.

Materyal ve Metod

Arastirma tiirii

Bu arastirma tanimlayici tiptedir.

Aragtirma Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Aralik 2019-Subat 2020 tarihleri ara-
sinda, Malatya ilindeki Universite hastanesinde, medikal
onkoloji servisinde yatarak tedavi géren ve kemoterapi tini-
tesinde ayaktan tedavi gdren kanser hastalari olusturmus-
tur. Omeklemini ise, aragtirmayi kabul eden ve arastirma
alinma kriterine uyan 151 hasta olusturmustur. Orneklem
hacminin hesaplanmasinda power analizi kullaniimistir. G
power programinda yapilan hesaplama ile arastirmanin
guci % 95, alfa degeri 0.05, etki dlizeyi orta diizey kabul
edilmistir. Aragtirmaya alinma kriterleri; 18 yas ve Uzeri, bi-
linci aclk, iletisim kurmaya engel durumu ve mental rahat-
sizligi bulunmayan, Tirkce okuma yazma bilen, en az 2 ay
kanser tanisi alan, arastirmaya katilmayi kabul eden has-
talardir.

Veri Toplama Araglan

Kisisel Tanitim Formu, Hastalik Algisi Olcegi (HAO) ve Ya-
sam Kalitesi Indeksi —Kanser Versiyonu-lll (QOL-CV) dl-
ceklerinden olusmustur.

Kanserli Hastalarda Hastalik Algisi ve Yasam Kalitesi

Kigisel Tanitim Formu

Arastirmacilarin literatlr tarayarak olusturdugu formda,
hastaya ait sosyodemografik 6zelliklerden olugan 9, hasta-
liga ait bilgilerden olusan 10 olmak Uzere toplam 19 soru-
dan olugmaktadir. )

Hastalik Algisi Olgegi (HAO)

HAO, Weinmann ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir
(8). HAO, kanser, romatoid artrit, psoriyazis, diyabet, kro-
nik akciger hastaliklari ve kalp hastaliklari i¢in kullaniimig-
tir. Moss-Morris ve arkadaslari tarafindan yeniden revize
edilmistir (9). Ulkemizde kanser hastalarinda ise Armay ve
arkadaslari tarafindan HAO gecerlik ve giivenirlik calis-
mas! yapilmigtir (10).

HAO:; hastalik tipi, hastalik hakkindaki griisleri ve hastalik
nedenleri alt 6lgeginden olusmaktadir.

Hastalik tipi alt 6lgedi: Sik gbrilen 14 hastalik belirtisini
(agr1, bulanti, kilo kaybi, yorgunluk, hiriltili solunum, soluk
almada gucluk, eklem sertligi, bogazda yanma, gézlerde
yanma, uyku gugligu, bas agrisi, mide yakinmalari, ser-
semlik hissi) icermektedir. Bu belirtilerin her biri igin kisiye
once, ‘hastaligin baglangicindan bu yana yasayip yasama-
digr’, sonrasinda ise ‘bu belirtiyi hastaligiyla ilgili gériip gor-
medigi’ sorulmaktadir. Bu alt éicek, her belirti icin iki soruya
da evet/hayir olarak yanit verilecek bigimde diizenlenmis-
tir. ikinci sorudaki evet yanitlarinin toplami hastalik tipi bo-
yutunun degerlendirme sonucunu olugturmaktadir (10).
Hastalik hakkindaki gorusleri alt dlgegdi: Besli likert tipi, 38
maddeden olusmaktadir. Stire (akut/kronik), kisisel kontrol,
sonuglar, hastali§i anlayabilme, tedavi kontrolil, duygusal
temsiller ve sire (déngisel) olarak yedi alt dlgekten olus-
maktadir. Stre alt dlcegi, kisinin hastaliginin stresiyle ilis-
kilidir ve akut, kronik, déngusel olarak gruplanir. Sonuglar
alt 6lgegi, kisinin hastaliginin siddetini, psikolojik, fiziksel,
sosyal ve iglevselligine olasi etki inanglarini inceler. Kisisel
kontrol, kisinin hastaliginin tedavisi, seyri, stiresi ve Uzerin-
deki ic kontrol algisini degerlendirir. Tedavi kontrold, kisiye
uygulanan tedavinin etkinligi hakkindaki inanglarini arasti-
rir. Hastali§i anlayabilme, kisinin hastaligini ne kadar an-
ladigini veya kavradigini arastirir. Duygusal temsiller, kisi-
nin hastalguyla ilgili hissettiklerini arastirir (10).

Hastalik nedenleri alt dicegi: Besli likert tipi, 18 maddeden
olusmaktadir ve hastaliklarin olasi nedenlerini icermekte-
dir. Psikolojik atiflar, risk etkenleri, badisiklik, kaza veya
sans alt dlgeklerinden olusan bu alt 6lgek; kisinin hastaligi-
nin olasi nedenleri hakkindaki diistincelerini arastirmaya
yoneliktir (8). Olcegin Tiirkge gegerlik giivenirliginin yapil-
digi calismada, Cronbach’s Alpha degeri hastalik hakkinda
gorugler boyutu igin 0.69-0.77 hastalik nedenleri boyutu
icin 0.25-0.72 olarak belirtilmistir (2). Bu arastirmada ise
hastalik hakkinda gorisler boyutunun Cronbach’s Alpha
degeri 0.64-0.90; hastalik nedenleri boyutunun ise 0.50-
0.62 arasinda oldugu bulunmustur.
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Yasam Kalitesi Endeksi Kanser Uyarlamasi-Ill (QOL-
Ccv)

QOL-CV, Ferrans ve Powers tarafindan gelistiriimistir,
Trkce gegerlik ve guvenirligi Can ve arkadaslari tarafin-
dan yapiimigtir (11, 12). Olcek, 6 dereceli likert tipinden
olusan maddelere verilen yanitlarla cevaplanir ve yagsamin
cesitli alanlarindan ‘memnuniyet’ ile, o alanin kisi i¢in ‘One-
mini’ 6lcen her biri 33 maddeyi kapsayan iki ana bélimden
olusur. Saglik ve hareketlilik, sosyo-ekonomik, psikolojik-
inanglar ve aile olmak (izere toplam dért alt lgedinden olu-
sur. Toplam yasam kalitesi puani ve alt grup puanlari mem-
nuniyet puanlarini Gnem puanlarina uyarlayarak elde edilir.
Olcekten 0-30 arasi puan alinmaktadir (12). Can ve ark.
tarafindan Cronbach’s Alfa degeri alt 6lgegi igin ayri ayri
hesaplanarak 0.63-0.85 arasinda bulunmustur (11). Bu
aragtirmada ise Cronbach’s Alfa degeri 0.60-0.79 arasinda
bulunmustur.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Veri analizi SPSS 25.0 paket programi kullanilarak yapil-
mistir. Hastalarin tanitici ve hastaliga ait 6zellikleri igin say!
ve yuzdelik testi kullanilmistir. Verilerin normallik analizi
icin Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi Testi uygulanmistir.
Surekli sayisal degiskenlerde normal dagilima uygun olan-
lar icin ortalamazstandart sapma (SD), normal dagilima
uygun olmayanlar igin ortanca ve ¢eyrekler arasi agiklik
(IQR) kullaniimigtir.

Goklu grup ortalamalarinin karsilastiriimasi igin normal da-
giim gostermeyen verilerde Kruskal Wallis testi; ikili grup
ortalamalarinin karsilastirilmasi igin normal dagilim goster-
meyenlerde Mann- Whitney U testi, normal dagilim géste-
renlerde ise Independent Samples t testi kullaniimistir. De-
gerlendirilmelerde p<0.05 degeri istatistiksel agidan an-
laml kabul edilmistir.

Aragtirmanin Etik Boyutu

Arastirma verilerinin toplandi§i Turgut Ozal Tip Merkezi
bashekimliginden, indnii Universitesi Etik Kuruluw'ndan ya-
zil izin (Karar No: 2020/354), calismaya katiimayi kabul
eden kanser hastalarindan ise bilgilendirilmis s6zIt onam
alinmstir.

Bulgular

Arastirmaya katilan kanser hastalarinin tanitici 6zellikleri-
nin dagihmi tablo 1'de gérilmektedir( Tablo 1).

HAO hastalik tipi alt 8lceginde; hastaligin baslangicindan
itibaren en gok yorgunluk (%84.5) kilo kaybi (%75.5) belir-
tilerini yasadigi ve bu belirtilerin (kilo kaybi %74.5, yorgun-
luk %82.5) hastaliklari ile ilgili oldugunu bildirdikleri bulun-
mustur. Hastalarin en az ise eklem sertligi (%9.3) ve goz-
lerde yanma (%9.3) belirtilerini yasadi§i bulunmus olup ya-
sanan bu belirtilerin (gézlerde yanma %25.6, eklem sertligi
%30.5) hastaliklari ile iliskilendirdikleri saptanmistir. Has-
talik tipi alt 6icegine ait 14 belirtiden kanserle iligkili olarak
deneyimlen belirti sayisi ortalamasinin 8.60+2.01 oldugu
bulunmustur.

Kanserli Hastalarda Hastalik Algisi ve Yasam Kalitesi

Tablo 1. Kanser Hastalarinin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi

Tanitici Ozellikleri

X£SD
Yas Ortalamasi 46.79+3.61
Cinsiyet n %
Kadin 88 58.3
Erkek 63 417
Egitim Durumu
ilkdgretim 104 68.9
Ortadgretim 32 212
Lise 12 7.9
Lisans 2 13
Yiiksek Lisans 1 0.7
Doktora 0 0
Medeni Durum
Evli 95 62.9
Bekar 56 371
Meslek
Yok 6 4.0
isci 11 7.3
Memur 3 2.0
Serbest Meslek 32 212
Ev Hanimi 45 29.8
Emekli 54 358
Ekonomik Durum
Gelir Giderden Az 54 35.8
Gelir Gidere Dengeli 85 56.3
Gelir Giderden Fazla 12 79
Aile Tipi
Gekirdek Aile 115 76.2
Genis Aile 36 238
Yasadigi Yer
Koy 40 26.5
[ 32 212
ilge 79 52.3
Sosyal Giivence Varlgi
Var 129 85.4
Yok 22 14.6
Hastalik Bilgisi
Var 133 88.1
Yok 18 11.9
Hastalik Hakkinda Bilgi Kaynagi
Yok 18 11.9
Doktor 121 80.1
Hemsire 0 0
Es-Anne-Baba 6 4.0
Medya 6 4.0
Ailede Baska Kanser Varligi
Var 56 371
Yok 95 62.9
ilaglarin Yan Etkisine Bagl Rahatsizlik Durumu
Evet 61 404
Hayir 90 59.6
Kronik Hastalik Varligi
Evet 58 384
Hayir 93 61.6
Hastalik Tiirti
Hematolojik Kanser 13 8.6
Mide Kanseri 30 19.8
Kolon Kanseri 44 29.1
Akciger Kanseri 23 15.2
Meme Kanseri 30 19.9
Bas Boyun Kanseri 11 7.3

Tablo. 1 devam ediyor
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Tablo 1 devami
Hastalik Evresi

Evre | 55 36.4
Evre Il 55 36.4
Evre lll 31 20.5
Evre IV 10 6.6
Metastaz Varhigi

Var 49 325
Yok 102 67.5

SD: Standart Sapma X: Ortalama

Tablo 2. Hastalarin HAO ve QOL-CV Puan Ortalamasi

X+SD Madde Olgekten Alinan
Sayisi  En Disilk ve En
. . Yiiksek Degerler

Hastalik Algisi Olgegi (HAO) }
Hastalik Hakkindaki Goriigler Alt Olgegi
Siire (Akut/Kronik) Algisi 17.00+6.72 6 6-30
Sonuglar Algisi 16.03+4.09 6 8-30
Kisisel Kontrol Algisi 6 6-30

23.00+3.35
Tedavi Kontrolii Algisi 15.53+2.04 5 5-25
Hastaligi Anlayabilme Algisi  13.11+392 5 5-25
Siire (Dongtisel) Algisi 14.00£4.00 4 4-20
Duygusal Temsiller Algisi 18.43£3.08 6 6-30
Olasi Nedenler Alt Olcegi
Psikolojik Faktorler 18.09£2.99 5 6-28
Risk Faktorleri 15.20+3.87 8 8-26
Bagisiklik 5704235 2 2-10
Kaza ya da Sans 4.88+2.11 2 2-9
Yasam Kalitesi Indeksi -11|(QOL-CV)
Saglik ve Hareketlilik 19.64+4.77 13 0-30
Sosyal ve Ekonomi 2053490 8 0-30
Psikolojik ve Dinsel 20.05+431 7 0-30
Aile 26974504 5 0-30
Toplam QOL-CV 23444442 33 0-30

SD: Standart Sapma, X: Ortalama

HAO: Hastalik Algisi Olgedi, QOL-CV: Yasam Kalitesi Endeksi Kanser Uyarla-

masi-lll

Hastalik hakkindaki gérisleri alt 6igedinde; hastalarin Kigi-
sel Kontrol Algisi puan ortalamalarinin (23.00 £ 3.35) en
yiksek, Hastaligi Anlayabilme Algisi puan ortalamalarin
ise en dlsik (13,11£3,92) oldugu bulunmustur. Hastalarin
Olasi Nedenleri alt dlgeginde; Psikolojik Faktdrler alt dlce-
ginin puan ortalamasi en yiksek (18.09+£2.99) olarak bu-
lunmusgtur. Hastalarin QOL-CV dagilimlari incelendiginde;
Saglik ve Hareketlilik alt Olcedi puan ortalamasi
(19.644.77) en dusuk, Aile alt 6lcedi puan ortalamasi ise
en yiksek (26.97+5.04) hesaplanmistir. Toplam QOL-CV
puani 23.44+4 42 olarak saptanmistir ( Tablo 2).
Hastalarin HAQ Hastalik Hakkindaki Goriisler boyutuna
bakildiginda; Stre (akut/kronik) alt 6lcegi ile medeni durum
ve kronik hastalik varligi; Sonuglar alt 6lgedi puan ortala-
masi ile hastalik tipi puan ortalamasi arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ayrica Duy-
gusal Temsiller alt élcedi puan ortalamasi ile hastalik tipi
puan ortalamasi arasindaki fark da istatistiksel olarak an-
lamli bulunmusgtur (p<0.05) (Tablo3).

Hastalarin QOL-CV Saglik ve Hareketlilik alt 6lcegi puan
ortalamasi ile kronik hastalik varligi; QOL-CV 6lcegi Sos-
yal ve Ekonomi alt 6igek puan ortalamasi ile aile tipi, kronik
hastalik varligi; QOL-CV élgegi Psikoloji ve Dinsel alt 6igek

Kanserli Hastalarda Hastalik Algisi ve Yasam Kalitesi

puan ortalamasi ile cinsiyet ve hastalik tipi; QOL-CV dlgegi
Aile alt dlgek puan ortalamasi ile medeni durum; QOL-CV
Olcedi toplam puan ortalamasi ile aile tipi, kronik hastalik
varli§i puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).

Tartisma

Kanser hastalarinin hastalik algisi ve yasam kalitesi ara-
sindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan arastirmanin
bulgulari, literatlir kapsaminda tartisiimistir.

Hastalarin en gok yorgunluk belirtisini yasadigi ve bu has-
talarin neredeyse tamaminin ise bu belirtiyi hastalikla ili-
kilendirdigi saptanmistir. Bu aragtirmanin sonucu kanser
hastalari ile yapilan ¢alisma sonuglari ile benzerlik goster-
mektedir (13-15).Yorgunluk, kanserli hastalarda 1/3 ora-
ninda gortimektedir ve hastalarin fiziksel sagligini etkile-
yen en onemli belirtidir (15).

Aragtirmada hastalarin  belirti  sayisi  ortalamasinin
8.60£2.01 oldugu tespit edilmistir. Beyin timari ve 6zofa-
gus kanserli hastalarda yapilan ¢alismada da hastalarin
hastalija yonelik belirti  ortalamalarinin  sirasiyla
8.13+3.90; 7.3945.57 oldugu bulunmustur (16, 17). Bu du-
rumun kanserin prognozundan, tedavisinin yan etkilerin-
den, olasi acil komplikasyonlardan ve hastalarin uzun si-
redir belirtileri deneyimlemesinden kaynaklandigini dustn-
dirmektedir.

Hastalik Hakkindaki Gorisler boyutu Kisisel Kontrol alt &l-
¢egdinin puan ortalamasinin en ylksek oldugu bulunmus-
tur. Bu sonug; hastalarin hastalik stresi, prognozu ve te-
davisi Gzerindeki i¢ kontrol algisinin yiksek oldugunu gés-
termektedir. Literatlr incelendiginde; kanserli hastalarin
Kisisel Kontrol Algisi puanlarinin genel olarak disik ol-
dugu belirtiimektedir (18, 19). Hastalar hastalik tanisi alir
almaz hastaliklari Gzerinde kontrol mekanizmas! kurmaya
ve kisisel kontrollerini arttirmaya caligirlar. Ozellikle iilke-
mizde hastalik stirecinde hastaya manevi ve fiziksel destek
daha fazla artmaktadir. Aragtirmanin yapildigi yore dikkate
alindiginda, kiltiirel agidan gelismekle beraber halen ge-
leneksel aile yapisinin devam ettigi bir sehirdir. Bu faktorler
hastalarin hastaligi Uzerindeki kontrol algisinin artmasina
neden olabilir (16, 20, 21). Arastirmaya katilan hastalarin
Hastaligi Anlayabilme alt 6lgedinin puan ortalamasinin en
distik oldugu bulunmustur. Bu sonug hastalarin hastali-
giyla ilgili yeterli duzeyde bilgilendirilmediklerini goster-
mektedir. Ayrica, arastirmaya katilan hastalara kanser
hakkinda verilen bilgileri hastanin anlayip anlamadiginin
geri bildirim olarak degerlendiriimemesinden kaynaklandi-
gini diistindirmektedir. Literatlire gére, kanser hastala-
rinda ¢ogunlukla Hastaligi Anlayabilme Algisi puan ortala-
masinin distk oldugunu belirten ¢alismalarin (22-24) yani
sira yiksek oldugunu belirleten ¢alismalar da bulunmakta-
dir (25, 26). Kanserli hastalara ne kadar fazla bilgi verilirse
olumlu hastalik algisi o kadar fazla gelismektedir (27, 28).
Hastalarin Hastalik Nedenleri boyutu Psikolojik Faktorler
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alt 6lgeginin puan ortalamasinin en yliksek, Kaza ve ya
Sans alt 6lgeginin puan ortalamasinin ise en diistik oldugu
bulunmustur. Hastalarin hastaligina iliskin nedenleri ve so-
nuclar hakkinda digtincesini kendisinin ve gevresinin de-
neyimleri etkilemektedir. Hastalikla ilgili bireysel algilarinin
yani sira kiiltirel yansimalar da hastalik algisinin belirlen-
mesinde dnemlidir. Turk toplumunda hastaligin nedenle-
rine bakildiginda kltlirlin bir pargasi olarak stres, mutsuz-
luk ve anksiyete ile iliskilendiriimekte ve kaza veya sans
faktortinin 6nemli olmadigi distntlmektedir (24, 26).

Bu arastirmada QOL-CV Saglik ve Hareketlilik alt dlgek
puan ortalamasi digtk Aile alt dlcek puan ortalamasi yik-
sektir. Bu durum hastalarin kanserden kaynaklanan fizyo-
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lojik degisiklik ve tedavilere bagl gelisebilen halsizlik, yor-
gunluk, bulanti, kusma, kan degerlerindeki digsmeye bagli
olarak gelisen fiziksel kapasitelerinde ve yeterliliklerindeki
bozulma ile agiklanabilir (22, 29). Ayrica kanser, kisinin sa-
dece fiziksel ve psikolojik saghgini degil, aile sistemini de
etkilemektedir (30). Aile tiyelerinden biri 6limcl bir hasta-
liga yakalandiginda, aile Gyelerinin hepsinin yasam tar-
zini, rol ve gorevlerini, beklentilerini yeniden degerlendir-
mesi ve hasta olan yakinina destek vermesi yasam kalite-
sini yUkseltmektedir (30, 31). Bu arastirma da hastanin ya-
kinlarinin destek olmasinin yasam kalitesine katki sagla-
dig1 dustntlmektedir.

Tablo 3. Hastalarin Tanitici ve Hastalik Ozelliklerine Gore Hastalik Hakkindaki Goriisler Alt Olgek Puan Ortalamasinin Dagilimi

Ozellikler n Siire Sonuglar Kigisel Kont- Tedavi Kont- HastaligiAnla- Sire Do6n- Duygusal Tem-
(Akut/Kr) rol rolui yabilme gusel siller
X+SD X£SD X+SD X+SD X£SD X+SD X+SD
Cinsiyet
Kadin 88  15.06+5.90 22.34+4.09 22.00+4.61 21.00+3.64 15.06+3.78 15.01+3.97 24.11+4.08
Erkek 63  14.00+5.24 22.05+4.16  22.97+4.99 21.13+4.08 15.99+4.08 15.00+4.44  23.99+5.07
p* 0.125 0.258 0.107 0.610 0.774 0.913 0.220
Medeni Durum
Evli 95  15.90+3.45 23744355  23.77+4.25 20.55+4.05 16.00+4.75 1500+3.15  21.90+6.00
Bekér 56  12.80+4.66 22124410  23.06+5.08 21.04+4.12 15.90+3.08 15.02+3.02  21.03+6.93
p* 0.217 0.603 0.501 0.307 0.335 0.090 0.104
Aile Tipi
Cekirdek Aile 115  15.0145.77 22.00+3.77 22314591 21.90+4.40 15.08+4.09 14.90+3.04  21.84+6.05
Genis Aile 36 16.99+4.37 22.70+3.90 22.80+5.07 21.07+4.03 15.00+5.34 15.05+3.33  21.0446.12
p* 0.197 0.785 0.906 0.552 0.314 0.086 0.301
Ailede Bagka Kanser Varligi
Var 56  15.00+4.32 22.6045.16 23.00+4.07 21.11+2.91 15.20+4.33 14.92+4.06 21.07+6.00
Yok 95  15.88+5.0900.874 23.57+4.46 23.5845.07 21.23+4.06 15.01+5.02 14.06+3.71 21.67+6.13
p* 0.103 0.705 0.416 0.864 0.151 0.135
Median Median Median Median Median Median Median
(IQR25-75) (IQR25-75) (IQR25-75) (IQR25-75)  (IQR25-75) (IQR25-75)  (IQR25-75)
Hastalik Tipi
Hematolojk Kan- 13 14(13-17) 15(10-26) 24(8-22) 16(5-21) 16(5-21) 13(5-18) 14(6-21)
ser 30  13(11-15) 18(12-30) 20(8-28) 22(12-24) 15(10-25) 15(4-19) 15(8-23)
Mide Kanseri 44 13(1215) 16(7-23) 21(7-23) 20(6-26) 14(6-20) 14(6-20) 16(6-22)
Kolon Kanseri 23 14(11-17) 19(9-21) 20(10-30) 10(5-15) 14(5-19) 16(4-20) 12(6-18)
Akciger Kanseri 30 15(13-17) 23(20-26) 21(9-30) 24(7-25) 15(8-23) 12(6-18) 19(10-29)
Meme Kanseri 11 15(14-20) 20(10-30) 23(6-29) 16(8-24) 16(5-22) 14(5-19) 14(7-20)
Bas Boyun Kan- 0.208 0.046 0.939 0.027 0.698 0.165 0.011
seri
p**
Kronik Hastalik Varligi
Var 58  19(6-21) 18(10-26) 24(8-16) 15(5-24) 15(6-22) 15(11-19) 21(18-23)
Yok 93 16(7-24) 15(8-24) 23(6-28) 14(7-22) 12(9-15) 12(4-20) 17(6-28)
p** 0.420 0.727 0.365 0.943 0.321 0.085 0.137
7:1.893 7:1.204 7:1.034 Z:0.966 2:1.572 7:1.268 7:0.861

SD: Standart Sapma X: Ortalama *Independent Samples t test ** Kruskal Wallis Testi *** Mann- Whitney U Testi
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Tablo 4. Hastalarin Tanitici ve Hastalik Ozelliklerine Gére QOL-CV Olgeginin Puan Ortalamasinin Dagilimi

Ozellikler n Saglik ve Hareketlilik ~ Sosyal ve Ekonomi
X+SD X+SD
Cinsiyet
Kadin 88  19.07+6.33 19.43+3.80
Erkek 63  20.90+5.25 20.51%3.05
p* 0.770 0.124
Medeni Durum
Evli 95 18524597 20.62+4.35
Bekar 56  18.60+5.02 21.72+4.68
p* 0.705 0.244
Aile Tipi
Cekirdek Aile 115  16.75+5.11 20.88+4.90
Genis Aile 36 17.32+5.07 17.10+4.14
p* 0.924 0.022
Ailede Bagka Kanser Varligi
Var 56  15.06+5.54 19.12+4.75
Yok 95  15.99+6.05 20.57+4.46
p* 1.120 1.857
Median Median
(IQR25-75) (IQR25-75)
Hastalik Tipi
Hematolojik Kanser 13 22(6-18) 19(10-28)
Mide Kanseri 30  16(10-22) 20(11-19)
Kolon Kanseri 44 18(9-27) 21(18-24)
Akciger Kanseri 23 21(14-28) 17(10-24)
Meme Kanseri 30 20(13-29) 21(16-27)
Bas Boyun Kanseri 11 19(10-28) 18(6-30)
p** 0.184 0.652
Kronik Hastalik Varligi
Var 58  14(8-20) 15(6-24)
Yok 93 24(20-28) 26(22-30)
pr* 0.020 0.031
Z:4.540 Z:4.103

Psikolojik ve Dinsel Aile QoL-cv
Toplam
X+SD X+SD X+SD
20.31+4.09 19.69+3.24  17.00+5.46
17.05+4.02 20.84+4.02  22.08+5.22
0.025 0.867 0.030
20.25+5.19 20.39+4.28  21.04+4.38
19.70+5.60 15.31+4.70  18.1145.47
0.191 0.040 0.020
20.51+5.90 20.65+3.44  19.00+3.62
19.67+5.22 20.73+4.67  18.10+4.02
0.135 0.518 0.755
20.91+4.10 19.41+4.02  22.90+4.03
21.07+£4.08 19.30+4.01  21.96+4.03
0.737 1.501 1.646
Median Median Median
(IQR25-75) (IQR25-75)  (IQR25-75)
10(5-15) 26(18-30) 24(17-30)
11(7-15) 25(20-30)  23(11-25)
14(8-20) 26(21-29)  21(16-26)
12(5-19) 24(14-30) 22(14-30)
20(10-30) 23(1828)  23(17-28)
11(8-14) 25(20-30) 20(15-25)
0.040 0.841 0.217
18(7-28) 24(18-26)  20(5-30)
19(6-30) 25(16-28) 28(22-30)
0.309 0.418 0.043
7:3.817 Z:3.699 Z:4.605

SD: Standart Sapma X: Ortalama *Independent Samples t test ** Kruskal Wallis Testi *** Mann- Whitney U Testi

Evli hastalarin ve kronik hastaligi olanlarin Stire (akut /kro-
nik) alt élgedi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bu-
lunmustur. Stre (akut /kronik) alt 6lgeginden kisinin yiiksek
puan almasi hastaligini kronik olarak gordiginu géster-
mektedir. Kanser sadece kisinin fiziksel ve ruhsal bitlinli-
gund etkilemez ailenin de bitunliguni tehdit eder (32).
Evli hastalar kendileriyle beraber ailelerini de diglinmekte
ve aile igindeki rollerini yerine getirememe endisesi yasa-
maktadirlar. Bu durum da hastalarin travmalarini daha
uzun ve yogun yasamasina neden olmaktadir. Bu neden-
lere bagli olarak evli hastalarin Sire (akut /kronik) alt dlce-
ginin puan ortalamasinin yiksek oldugu belirtiimektedir
(29, 32).

Bas-boyun kanseri olan hastalarin Sonuglar alt 6lgedi puan
ortalamasinin daha yiksek oldugu bulunmustur. Keeling
ve ark. bas-boyun kanserli hastalarin Sonuclar alt 6lcegi
puan ortalamalarini diger kanser tlrlerine gore daha distk
bulmus ancak gruplar arasi farki istatistiksel olarak anlamli
bulmamistir (33). Bas-boyun kanseri tanisi surecinde tu-
morler beyin dokusuna yayildi§indan, cerrahi tedavi yapi-
lamamaktadir. Bu gruptaki hastalarin Sonuglar alt élgegi

puan ortalamalarinin yiksek ¢ikmis olmasinin nedeni sa-
dece tedavisi mimkun olmayan kanser belirtileriyle degil
ayni zamanda nilks tehlikesiyle karsi karsiya olmalarindan
kaynaklanmis olabilir (26, 29).

Meme kanseri tanili hastalarin Tedavi Kontrol alt dlcegi
puan ortalamasinin daha ytiksek oldugu bulunmustur. Ki-
sinin Tedavi Kontrolli Algisindan yiksek puan almasi uy-
gulanan tedaviyi kontrol edebildigine iliskin olumlu inang-
lari oldugunu gdstermektedir. Meme kanseri, fiziksel, psi-
kolojik, mesleki ve cinsel agidan uyum bozuklugu yaratan
bir hastaliktir. Aragtirmaya katilan meme kanserli hastala-
rin tamaminin kadinlardan olusmasi, kadinlarin memeyi
sadece slit verme fonksiyonu olarak degil, kadinlik, gekici-
lik ve cinsellik sembolii olarak da gérmeleriyle alakal ola-
bilecegini dlstindirmektedir. Bu nedenle meme hastalik-
lar1, ilgili doku-organi etkilemenin diginda emosyonel ve
psikolojik olarak da hastayi etkiler (18, 23). Bu gruptaki
hastalarin tedavi ile ilgili pozitif inanclari bu nedenlerle yik-
sek ¢ikmis olabilir. Meme kanserli kadin hasta, dncelikle
cinsel olarak esine beden imaji agisindan gevresine karsl
mahcubiyet icerisinde hissetmemek igin tedavi sirecini
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daha iyi kontrol edebilmek ister ve bunun icin diger kanser
tanisi olan hastalara gére sureci yakindan takip eder (32,
34). Ayrica bu arastirma da meme kanserli hastalarin Duy-
gusal Temsiller Algisi puan ortalamasi digerlerine gore
daha ylksek bulunmustur. Bu sonug meme kanserli hasta-
larin hastaliga iligkin olumsuz duygulari yodun olarak algi-
ladigini gostermektedir. Psikososyal rehabilitasyon uygu-
lanan meme kanserli hastalarla yapilan ¢alismada; uygu-
lama dncesinde hastalarin Duygusal Temsiller alt dlcek pu-
anlarinin diger boyutlara gére daha ylksek bulundugu be-
lirtilmigtir. Bu grup hasta da ozellikle olumlu duygularin
olusturulmasini saglamaya yonelik girisimlerin yapiimasi
onerilmektedir (7, 29, 31- 34).

Yasam kalitesi kavrami birgok faktoriin etkilesimi ile sekil-
lenmektedir ve strekli degisiklik gosterme egilimdedir.
Bunu belirleyen etkenler, bireyin fiziksel durumu, psikolojik
durumu, spiritiel algilar, ekonomik boyut, sosyal boyut gibi
pek cok bileseni barindirmaktadir (7, 20). Arastirmamizda,
Saglik ve Hareketlilik alt olgegi kronik hastali§i olmayan-
larda daha yiiksek bulunmustur. Tek basina bile tedavisi
zor olan kanser, kronik hastaligin eklenmesi ile birlikte has-
tanin daha gok sagligini bozmakta ve hareket ile ilgili ya-
sam kalitesini dugtrmektedir (11, 35). Sosyal ve Ekonomi
alt élgek puani gekirdek ailesi olanlarda daha yiksek ol-
dugu saptanmistir. Bu sonucun, gekirdek ailesi olan hasta-
larin genis ailesi olanlara gore giderlerinin daha az olmasi
ile iliskili oldugunu disindirmektedir. Psikolojik ve Dinsel
alt 6lcek puani kadinlarda meme kanseri tanisi alanlarda
yiksek bulunmustur. Bu sonug; arastirmanin blytk ¢cogun-
lugunu kadinlarin olusturmasi, kadinlarin erkeklere gore
psikolojik ve dinsel konularda daha fazla ilgili olmasi ayrica
meme kanserli hastalarin kadinlardan olusmasi ile iligkili-
dir. Aile alt dlgegi puani evlilerde yliksek bulunmustur. Evli
olan hastalarin hastalik stirecinde devamli es ve ¢ocuk
desteginin olmasinin aile yasam kalitesi puanini arttirdigini
dustindirmektedir. QOL-CV toplam puani erkeklerde evli
olanlarda kronik hastaligi olmayanlarda daha yiksek bu-
lunmusgtur. Kadinlarin kanseri daha yogun yasamasi duy-
gusal olarak daha hassas olmasi, erkeklerden daha fazla
rol ve sorumluluklarinin olmasi, bekéarlarin kendilerine
bakma ve kisisel bakimlarini strdirme konusunda yetersiz
olmasi, sagdlik problemlerine gereken ilgiyi géstermemeleri
yasam kalitesini dugUrmektedir. Ayrica kronik hastaliga sa-
hip olmak, hastalik belirtileri ile miicadele etmek, tedavinin
getirdigi problemler ya da engeller, gelecekte yasanacak
sorunlar gibi birgok negatif duygu bireyin hem fiziksel hem
psikolojik hem de sosyal agidan yasamini olumsuz etkile-
yerek yasam kalitesini dGsgtrtr (31, 34, 35).

Sonug

Sonug olarak, hastalarin Kisisel Kontrol algisi puan ortala-
malarinin yuksek, Hastaligi Anlayabilme puan ortalamala-
rinin ise en distk oldugu bulunmustur. Hastalarin tanitici
ve hastaliga iliskin 6zellikleri hastalik algisi ve yagam kali-
tesini etkilemektedir. Kanser hastalarinin yagam kalitesini
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arttirmak icin; hastalarin takip ve tedavi sirecinde hastalik
algilarinin, belirtilerinin ve hastaliklari hakkindaki gorisle-
rinin sorgulanmasi ve degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Etik onam: Aragtirma verilerinin toplandigii Turgut Ozal Tip
Merkezi bashekimliginden, Inéni Universitesi Etik Ku-
rulu’'ndan yazili izin (Karar No: 2020/354), calismaya katil-
mayi kabul eden kanser hastalarindan ise bilgilendirilmis
$6zli onam alinmistir.
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