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Arastirma kanserli hastalarin yagam ABSTRACT

kalitesi  ve yasam kalitesini  etkileyen
faktorleri  degerlendirmek amact  ile
01.09.1999-20.01.2000 tarihleri arasinda
tamimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi  Yakutiye Arastirma Hastanesi
Radyasyon  Onkolojisi  ve  kemoterapi
polikliniklerine  bagvuran 105 ameliyat
gecirmig 53 ameliyat ge¢irmemis hasta olmak
tizere 158 hasta ile gergeklestirilmistir.

Veriler anket formu ve Rolls Royce
yasam kalitesi dlgegi kullanilarak toplanmus,
degerlendirmede yiizdelik, varyans analizi ve
t testi kullanilmigtir.

Ameliyat gecirmis hastalarda yagam
kalitesi puant evlilerde ve erkek hastalarda
digerlerine oranla  yiiksek  belirlenmis,
aradaki fark anlaml bulunmugtur (p<0.05,
p<0.01).

Ameliyat gegirip gecirmeme
durumuna gore yasam kalitesi toplam puani
ameliyat  gegirmis  hastalarda  yiiksek
belirlenmis, aradaki fark anlamly bulunmus-
tur (p<0.01).

Anahtar Kelimeler: Kanser, Yasam
kalitesi

Evaluation Of The Life Quality Of The
Patients With Cancer

The present research was made
descriptively between 01.09.1999-20.01.2000
to evaluate the life quality and factor
effecting life quality of patients with cancer.

The research was completed with
totally 158 patient, being 105 operated and
53 not operated who reported to Atatiirk
University ~ Medical — Faculty  Yakutiye
Research  Hospital ~Radiation  Oncology
Department and Chemotherapy Clinics.

Data were collected  with
questionnaire form and Rolls Royce Quality
of Life Scala, in the evaluation percentage;
variance analyses and t test were used.

Life quality total points in operated
patients were determined to be higher in
married patients and males and difference
was found to be significant (p<0.05, p<0.01).

Regarding the situation of the
patients having undergone surgical interven-
tion or not it was determined that life quality
total points were higher in operated patients
and the difference was found to be significant
(p<0.01).

Key Words: Cancer, quality of life

GIRIiS ve AMAC

Son yillarda, ozellikle gelismis
iilkelerin bilim ve yonetim cevrelerinin
tizerinde yogunlastiklart yasam kalitesi
kavrami ile sik¢a karsilagmaktayiz. Bu
kavramin igeriginde toplumun mutlulugu
ve esenliginden, ¢evre kosullar1 kalite ve
ekolojik yapilarina dek uzanan ¢ok ¢esitli
degiskenler bulunmaktadir (Pmar 1997).

Yasam kalitesi kavrami; 1960’1
yillardan Once sosyoloji ve ekonomi
bilimlerinin, daha sonraki yillarda da
psikoloji biliminin ilgi alanina girmistir
(Kiziler 1997, Pmar 1994). Tip alaninda
1970-1980’1i yillarda bu kavrama ilgi
gosterilmeye baslanirken, 1980-1990’11
yillarda hemsirelik alaninda {izerinde

*Bu ¢aligma 2000 yilinda Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir
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durulmaya  baslanmistir.  Hemsirelik
alanindaki yasam kalitesi c¢aligmalar;
yasamin biyolojik, psiko-sosyal ve
sosyo-kiiltiire] yOniinii iceren esenlik
durumunu yiikseltmeye yonelik bakim
saglama gergegine dayanmaktadir
(Kizile1 1997).

Kavrama duyulan ilgi {iizerine
¢ok cesitli tanimlar1 da yapilmistir.
Yasam kalitesinin var olan tanimlar
normal  yasam, mutluluk/memnuniyet,
kisisel amaclarin  basarimasi, sosyal
hizmet ya da dogal yetenekle ilgili olarak
siiflandirilabilmektedir.

Rustoen ve  arkadaslarinnin
(1999) galismasinda yasam kalitesi “Kigi
icin o6nemli olan yagsamsal olaylarla ilgili
memnun  olma  yada  olmamadan
kaynaklanan, kiginin iyi hal hissi” olarak
tanimlanmustir.

Akyol (1993) ise yasam kalitesi

kavramimi  “bireylerin  doyumlart ile
sosyal iliskilerinin  kesigimi” olarak
tanimlamisgtir.

De Haes ve Knippenberg (1986)
ise yasam kalitesini “herkesin hakkinda
konustugu ancak hi¢ kimsenin ne
yvapacagini net olarak bilmedigi belirli-
belirsiz ve hassas birseydir” seklinde
tanimlamiglardir.

Bu tanimlar; saglik alani, sosyo-
ekonomik alan, psikolojik alan ve aile
alan1 gibi yasamin tiim asamalarin
kapsayan ¢ok boyutlu bir igerikle ortaya
cikmaktadir. Kanser hastaliginda biitiin

bu yasam alanlari etkilenmektedir
(Rustoen ve ark. 1999).
Kanser  hastaligi,  bireylerin

yasamlarinda ciddi ve yogun bir saglik
sorununun yasandigt doénemdir.
Geleneksel olarak kanser tanisi, acit ve
Olim ile 6zdeslestirilmektedir (Courtens
ve ark.1996). Kanserli hastalarin yagam
strelerindeki artts ve yeni tedavi
olanaklar1 sonucunda kanserin kronik bir
hastalik oldugu fikri giderek kabul

gormektedir  (Schag ve  ark.1991,
Courtens ve ark.1996). Kanser
tedavisinin Ozelligi ve bazen sirh

tedaviye ait etkisinden dolay1 onkoloji
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hastalarinin yasam kalitesinin
degerlendirilmesi ozellikle Onem
kazanmistir (Ganz ve ark.1990).

Iyi  bir hemsirelik  bakimu;

hastaligin yarattigi onemli stresorlerle
hastanin bas edebilmesine yardim etmeyi
amaglar. Bu nedenle hemsirelerin
oncelikle yasam kalitesini koruma,
gelistirme ve iyilestirme sorumluluklarini
ve yasam kalitesini etkileyen etmenleri
belirlemeleri ve ardindan da bu
sorumluluklar1 yerine getirmeleri 6nemli
bir hemsirelik fonksiyonudur (Yirekli
1990).

Kanser hastalarinda yasamin
biitiin  alanlart  etkilendigi i¢in, bu
hastalara bakim veren hemsirelerin de
yasam  kalitesi alanlarim1  bilmeleri
onemlidir.  Ameliyat gecirmis ve
gecirmemis kanserli hastalarda yasam
kalitesinin  hangi alanlarmin  nasil
etkilendiginin belirlenmesi ve hastalara
eksikligi belirlenen alanlarda destek
saglanmas gerekir.

Bu ¢alisma, ameliyat gecirmis ve
gecirmemis kanserli hastalarin bakiminda
onemli bir degerlendirme kriteri olan
yasam kalitesi ve yasam kalitesini
etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla
planlanmis ve gergeklestirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma, ameliyat gecirmis ve
gecirmemis kanserli hastalarin yasam
kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen
faktorleri  degerlendirmek  amaciyla
tanmimlayic1 olarak planlanmis ve uygu-
lanmustir. Arastirma, Atatiirk Universitesi
Stileyman Demirel Tip Merkezi Yakutiye
Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolo-
jisi  ve Kemoterapi polikliniklerine
01.09.1999-20.01.2000 tarihleri arasinda
bagvuran 105 ameliyat gecirmis, 53
ameliyat gecirmemis hasta olmak iizere
toplam 158 hasta ile calistlmistir.
Arastirma kapsamina 18-77 yas arasinda
olan ameliyat gecirmis hastalarda
ameliyatinin {izerinden en az 4 ay ge¢mis
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hastalar, ameliyat gecirmemis hastalarda
ise tani sonrasi en az 3 ay ge¢mis olanlar

almmustir.  Iletisim  kuramayan  ve
hastanede yatan hastalar arastirmaya
dahil edilmemistir. Verilerin

toplanmasinda anket formu ve Rolls
Royce yasam kalitesi skalas1 (Ozyilkan
ve ark.1995) kullanilmigtir. Aragtirmaci
tarafindan olusturulan anket formu
hastalarin sosyodemografik ozelliklerini
ve yagam kalitesini etkileyecek degisken-
leri belirlemeye yonelik 15 sorudan
olusmustur (Ek-1). Anket formu ¢aligma
oncesi, 10 hastaya uygulanarak sorularin
anlasilirlig1 yoniinden degerlendirilmistir.
Uygulama sonunda anket formunda
degisiklik yapilmamistir. Yasam kalite-
sini degerlendirmek i¢in Rolls Royce
yasam kalitesi skalas1 kullanilmistir (Ek-
2). Rolls Royce modeli yasam kalitesi
skalasi; genel iyilik, fiziksel semptom ve
aktivite, uyku bozuklugu, istah durumu,
seksiiel  fonksiyon, algilama, tibbi
etkilesim (profesyonel yardima gereksi-
nim) sosyal iligkiler ve is performansi
olarak degerlendirilen 8 baslik altinda 49
sorudan  olusmustur.  Ozyilkan  ve
arkadaslar1 (1995) tarafindan testin gegir-
liligi ve giivenirliligi yapildiktan sonra 42
sorudan olusan son sekli kullanilmustir.
Anket formu ve skala arastirmaci
tarafindan hastalara yiiz yiize goriisiilerek
uygulanmigtir. Her goriisme yaklasik 30
dakika stirmiistiir. Uygulama Oncesi
arastirmaci tarafindan hastalara gerekli
aciklama yapilmis goniillii olan hastalara
(158 hasta) uygulanmustir.

Verilerin  degerlendirilmesinde
kisisel Ozellikler bagimsiz, skaladan
alinan yasam kalitesi puani ise bagiml
degisken olarak ele alinmistir.

Skaladaki her bir soru igin 5
secenek; “Evet bana tamamen uygun”,
“Bana olduk¢a uygun”, “Kismen uygun,
kismen degil”, “Bana pek uygun degil”,
“Bana hi¢ uygun degil” seklinde
degerlendirilmis olup, bu segenekler
olumlu sorular i¢in 5,4,3,2,1; olumsuz
sorular icin de 1,2,3,4,5 olarak
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puanlandirilmistir.1,4,5,9,10,11,16,20,22,
24,27,29,31,33,35,40,42 no’lu sorular
olumlu, digerleri olumsuz olarak
degerlendirilmistir.

Verilerin  analizi  bilgisayar
ortaminda yapilmis, degerlendirmede
yiizdelik, aritmetik ortalama, varyans
analizi ve t testi kullanilmistir (Karasar
1994, Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu
1995)).

BULGULAR ve TARTISMA

Ameliyat  gegirmis  hastalarin
%30.48°1 48-57 yas grubunda, %24.76’s1
38-47 yas grubunda olup %71.431
kadindir. Ameliyat geg¢irmis hastalarin
cogunlugunu okur-yazar olmayan ve
ilkokul mezunu grup olusturmaktadir
(%35.24). Bu hastalarin %98.10’nu
sosyal giivenceye sahip  olup,
%56.19  tanilarin bilmemektedir.
Ameliyat gecirmis hastalarin = %59.05°
inin  kemoterapi  aldig1 saptanmustir.
Ameliyat gecirmemis  hastalarin
%28.30’u 58-67 yas grubunda, %18.87’si

48-57 yas grubunda olup, %58.49’u
erkektir. Ameliyat ge¢irmemis hasta-
larin %35.85’1 ilkokul mezunu,

%30.19°’u okur-yazar olup 9%94.34’i
sosyal giivenceye sahiptir. Bu hastala-
rin %66.04’ i1 tanilarin1 bilmemekte ve
%77.36° s1 kemoterapi almaktadir.

Ameliyat gecirmis 18-27 yas
grubundaki hastalarin yasam kalitesinin
uyku alaninda, 28-37 yas grubundaki
hastalarin genel iyilik, seksiiel fonksiyon,
algilama, sosyal iliskiler ve is performan-
st alanlarinda, 38-47 yas grubundaki
hastalarin fiziksel semptom ve aktivite,
tibbi etkilesim alanlarinda, 48-57 yas
grubundaki hastalarin istah alaninda
yiksek puan aldiklar1 saptanmistir.
Yasam kalitesi toplam puani en yiiksek
28-37 yas grubunda  belirlenmis
(122.1£25.6) aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 1).
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Tablo 1. Ameliyat Gegirmis Hastalarin Yasa Gore Yasam Kalitesi Alanlarindan Ortalama

Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (N:105)

Y A S A M K A L i T E s i
Genel Fiziksel Uyku istah Seksiiel Algilama Tibbi Sosyal
iyilik | semptom fonksiyon etkilesim | iliskiler | TOPLAM
. ve i
ve aktivite
a perfor-
y s mansi
x+SD x£SD x£SD | x£SD X£SD x£8D x+SD | x£SD SD
18-27
yas 22.8+4.6 [ 20.0+4.6 | 11.0+2.0 | 6.6+23 |12.6+45 |17.6£6.5 |7.4£65 |14.0+3.8 | 107.2£16.2
(n=5)
28-37
yas 259+5.0 [ 21.0+4.8 99435 |7.8+1.9 |13.7+50 |19.5+42 | 7.6+3.1 |17.5+5.7 | 122.1+25.6
(n=14)
38-47
yas 24.6+42 | 22.0+5.1 | 93+3.49 | 7.4+23 [13.0£5.1 [17.846.3 |8.1+25 |17.143.6 | 117.5£19.5
(n=26)
48-57
yas 25.0+4.2 | 20.8+4.4 | 10.0+3.6 [ 8.0+1.9 |12.1+3.8 |193+52 |7.4%1.6 |16.8+3.6 | 119.6+18.0
(n=32)
58-67
yas 237439 [ 19.5+54  |92+3.6 |7.1+22 |[11.0+832 |18.6+47 |7.4+28 |15.5+2.6 | 108.8+20.1
(n=21)
68-77
yas 24.0+2.6 | 21.1+3.8 | 8.0+3.7 |7.8+1.0 [11.2434 |18.8+48 |6.4+1.6 |13.7+4.4 | 107.9+12.5
(n=7)
F 0.73 0.66 0.68 0.74 0.72 0.33 0.68 1.80 1.52
Ameliyat gecirmemis 18-27 yas fonksiyon-lar ya da mental saglk

grubundaki hastalarin yasam kalitesinin
genel iyilik, fiziksel semptom ve aktivite,
uyku alanlarnda, 28-37 yas grubundaki
hastalarin tibbi etkilesim, sosyal iligkiler
ve i performansi alanlarinda, 38-47 yas
grubundaki hastalarin igtah alaninda, 48-
57 yas grubundaki hastalarin seksiiel
fonksiyon alaninda, 68-77 yas grubun-
daki hastalarin algilama alaninda en
yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir.
Yasam kalitesi toplam puami en yiiksek
18-27 yas grubunda saptanmig olup
(110.67£21.72), aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 2).

Given ve arkadaglar1 (1994)
kanser hastalarinin mental ve fiziksel
saglig1 lizerine yasin etkisini inceledikleri
calismalarinda yasin, semptomlar,
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iizerinde etkili olmadigini, Ganz ve
arkadaglar1 (1990) ise kanserli hastalar da
yasam kalitesi konulu ¢aligmasinda yas
ile yasam kalitesi arasinda olumlu fakat
zayif bir iligki oldugunu ifade etmistir.
Rustoen ve arkadaglar1 (1999) yeni teshis
konmus kanserli hastalarda yasam
kalitesi baglikli calismasinda yasin yagam
kalitesini etkilemedigi, ancak ileri yasta
olan hasta grubunun yasam kalitelerinin
daha iyi oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda geng yastaki hasta
grubunda yasam kalitesinin  yiiksek
olmasinin, fiziksel ve mental olarak geng
organizmalarin yaslilara oranla yasamin
tim alanlarinda daha  miicadeleci
olmalarindan ve olaylar1 daha iyi tolere
edebilmelerinden kaynaklandigi diisiinii-
lebilir.
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Tablo 2. Ameliyat Gegirmemis Hastalarin Yasa Gore Yasam Kalitesi Alanlarindan Aldiklar

Ortalama Puanlarin Dagilimi

Y A S A M K A L i T E S i

Genel Seksiiel Sosyal

Yas yilik Fiziksel Uyku | istah fonksiyon | Algilama Tibbi | dliskiler |y opp Ay
semptom etkilesim ve is
ve aktivite perfor-
mansi «SD
(N:53) | x+SD x£SD x+SD | x+SD x£SD x£SD x#8D | yisp
18-27
yas 24.6£3.2 | 21.6£5.6 | 12.6£3.2 | 7.3£2.7 * 19.6+5.3 8.1£3.0 | 16.5£3.2 | 110.6£21.7
(n=6)
28-37
yas 21.5¢53 | 20.248.5 8.1+4.4 | 5.1£3.0 10.2+4.3 15.842.8 9.1+4.3 | 18.7£7.2 | 106.1£34.1
(n=T7)
38-47
yas 21.0£6.5 | 20.5%£5.0 6.8+3.6 | 7.4£2.5 9.843.9 15.245.1 8.0+4.7 | 17.4£8.9 | 104.1+28.0
(n=T7)
48-57
yas 20.2£6.0 | 16.7£5.2 7.3£3.6 | 6.8+2.9 10.3+£5.3 19.6+4.7 6.6£2.1 | 15.244.2 | 100.9£27.9
(n=10)
58-67
yas 22.8+6.0 | 18.7£5.0 9.6£2.9 |6.7£2,5 |10.3+£3.7 18.8+5.1 6.1£1.6 | 16.3+4.0 | 108.1£23.1
(n=15)
68-77
yas 19.3+4.4 | 16.0+3.4 9.2+4.0 |3.842.9 |4.8+0.8 21.6+3.8 5.142.2 | 14.6+£3.5 | 92.8+16.1
(n=8)
F 0.91 1.27 2.37 1.98 1.91 2.03 1.99 0.60 0.51

*Yasam kalitesinin seksiiel fonksiyon alaninda n=47 olarak degerlendirilmistir.

Ameliyat gecirmis kadin yiksek puan aldiklar1 saptanmustir.

hastalarin yagam kalitesinin istah ve
seksiiel fonksiyon alanlarinda erkekler-
den daha yiliksek puan aldiklar, diger
yasam Kkalitesi alanlarinda erkeklerin
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Yasam kalitesi toplam puani en yiiksek
erkeklerde  saptanmis  (120.7£20.6),
aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Ameliyat Ge¢irmis Hastalarin Cinsiyete Gore Yasam Kalitesi Alanlarindan Aldiklar
Ortalama Puanlarin Dagilimi

Y A S A M K A L i T E s i
Genel Fiziksel Uyku Istah Seksiiel Algilama Tibbi Sosyal
Cinsiyet ivilik | tom ve fonksiyon etiilesim | jjiskiler | 1 OF -AM
aktivite i
(N:105) ve s
perfor-
iSD mansi
x+SD x+SD X+SD x+SD x+SD X; x+SD <+SD x+SD

Kadmn (n=75) | 24.2+4.2 | 20.3+4.8 | 9434 | 7.7£2.1 | 12.6+4.6 18.4+£5.0 | 7.5£2.3 | 16.0+£3.9 | 113.9+19.4

Erkek (n=30) | 25.5+3.9 | 22.1+4.9 | 9.8+£3.7 | 7.4£1.9 | 11.8£3.5 19.4+6.0 | 7.7£2.4 | 17.2+3.9 | 120.7+20.6

T 1.53 1.64 0.43 0.70 0.82 0.82 0.34 1.30 1.55

Tablo 4. Ameliyat Gegirmemis Hastalarin Cinsiyete Gore Yasam Kalitesi Alanlarindan Aldiklar
Ortalama Puanlarin Dagilimi

Y A S A M K A L i T E S 1
Cinsiyet Fiziksel | Uyku Istah Seksiiel | Algilama | _T1bbi Sosyal
(.;eflfel semp- y ’ fonksiyon etkilesim ili§k¥ler TOPLAM
(N:53) iyilik tom ve ve is
ak}:lg’]l)te +SD +SD +SD perfor-
xtsD | ¥ * ¥ ¥ xtsD | xxsD | YEGH x+SD

Kadin (n=22) | 20.0+5.0 | 16.5+4.2 | 8.3+£3.5 | 6.2+2.5 | 8.8+2.9 17.244.9 | 6.2£1.8 | 14.7+3.6 | 94.9+19.4

Erkek (n=31) | 22.6+5.6 | 20.2+5.9 | 9.244.0 | 6.2+3.1 | 9.8+4.9 19.6+4.7 | 7.4+£3.7 | 17.4+5.8 | 110.4£26.5

T 1.74 2.71%* 0.89 0.02 0.79 1.74 1.48 2.05* 2.45%

* p<0.05, ** p<0.01

Ameliyat ge¢irmemis hastalarin yiksek oldugu saptanmig (110.4426.5),
istah durumu disindaki diger yasam aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
kalitesi alanlarinda kadinlarin yasam bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).
kalitesi puanmin erkeklere gore diisiik Given ve arkadaslar (1994)

oldpgu Saptanmistir. Yas{:mg kahtesnpn kanserli hastalarda, Burckhardt (1985) ise
fiziksel semptom ve aktivite alanmi ile o <
artritli hastalarda yaptig1 c¢aligmasinda

cinsiyet arasindaki fark istatistiksel P A .
olarak oldukca anlamh (p<0.01), sosyal cinsiyetin yasam kalitesi lizerinde etkili
7 olmadigin1  belirtmiglerdir. Kizilcr’nin

11}§k.11er ve i$ pe.rformansy ala.nl. ile (1997)  calismasinda da bizim
cinsiyet arasindaki fark istatistiksel N o
calismamizda  oldugu gibi  erkek

olarak anlamli bulunmustur  (p=0.05). hastalarda yasam kalitesi toplam puani

Ameliyat gegirmemis hastalarda yasam . .
kalitesi toplam puaninin erkeklerde daha yliksek bulunmustur. Erkeklerin yasamin
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olumlu veya olumsuz yonlerine karst
daha direngli olmalarinin takdir gordiigi
toplumumuzda yasanan olaylari
erkeklerin kadinlardan daha iyi tolere
etmeleri beklenir. Ameliyat gegirmis ve
gecirmemis hastalarda yasam kalitesinin

erkeklerde daha yiiksek bulunmasinin
kiiltiirel faktorlerin cinslere 0zgii bazi
sorumluluklar1 belirlemesi ve bireylerin
de bundan etkilenmesinin bir sonucu
oldugu diisiiniilebilir.

Tablo 5. Ameliyat Gegirmis Hastalarin Tanilarimi Bilip Bilmeme Durumlarina Gore Yasam
Kalitesi Alanlarindan Aldiklart Ortalama Puanlarin Dagilimi

- Y A S A M K A L i T E S i
Taniy1 Bilip
Bilmeme Genel | Fiziksel Uyku istah Seksiiel Algilama T.lbb.i Sosyal | TOPLAM
iyilik semp- fonksiyon etkilesim | jliskiler
Durumu tom ve ve iy
aktivite perfor-
(N:105) mansi
X+SD | x+SD | x+SD | x+SD x+SD xSD | x#SD | yigp x+SD
Biliyor
(n=46) 24.6+4.4 | 20.5+4.9 | 8.54£3.6 | 7.4£2.0 | 12.244.0 17.2+£5.3 | 7.9£2.6 | 16.7+4.4 | 113.0£19.7
n=
Bilmiyor
(1=59) 24.544.0 | 21.1£4.8 | 10.3+3.2 | 7.6£2.1 | 12.4+t4.4 19.9+£5.0 | 7.2¢2.0 | 16.1+3.5 | 118.1£19.9
n=
t 0.04 0.67 2.62%* 0.23 0.23 2.59* 1.36 0.73 1.30
*p<0.05, **p<0.01
Ameliyat gecirmis, tanilarmni (p<0.05). Yasam kalitesi toplam puani

bilen hastalarin genel 1iyilik, tibbi
etkilesim, sosyal iligskiler ve is
performansi, tanilarii bilmeyen hastala-
rin fiziksel semptom ve aktivite, uyku,
istah, seksiiel fonksiyon, algilama
alanlarindan  yiikksek puan aldiklar
saptanmigtir. Ameliyat olmus hastalarin
tanilarin1  bilip bilmeme durumu ile
yasam kalitesinin uyku alani arasindaki
fark istatistiksel olarak oldukc¢a anlamli
(p<0.01), algilama alan1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
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tanilarin1 bilmeyen hastalarda en yiiksek
olup  (118.1£19.9), aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 5).

Tanilarin1  bilmeyen  hastalara
hastaliklarmin ~ ciddiyeti  konusunda
yeterli ve aydinlatic1 bilgi verilmedigi ve
gecirdikleri ameliyatla tam olarak
iyileseceklerini diisiinmeleri nedeniyle
yasam kalitesinin etkilenmedigi
diisiiniilebilir.
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Tablo 6. Ameliyat Gegirmemis Hastalarin Tanilarim1 Bilip Bilmeme Durumlarina Goére Yasam
Kalitesi Alanlarindan Aldiklar1 Ortalama Puanlarin Dagilimi

Y A S A M K A L i T E s i
Tamy . S T
. Genel Fiziksel | Uyku Istah eksiiel | Algilama 1bbi Sosyal
Bilip iyilik sem- fonksiyon etkilesim | jligkiler ve TOPLAM
Bilmeme tom ve is perfor-
aktivite mansi
Durumu
xSD x:SD | xzsD | xasp | P | igp | x=SD xSD x+SD
Biliyor
=18) 219455 |20.0+6.9 | 8.6+4.4 |5.8+3.0 |9.7+44 |162+52 |8.6+4.1 |17.1%6.7 | 104.3+30.7
n=
Bilmiyor
035 214256 | 18.0£4.7 | 9.0£3.5 | 6.542.8 [9.4+43 |19.8+4.2 [ 6.0£1.9 |159+4.2 | 103.8+21.7
n=
T 0.32 1.07 0.37 0.76 0.20 2.57% | 2.43% 0.67 0.06
*p<0.05
Ameliyat ge¢irmemis grupta fonksiyon, sosyal iliskiler ve is perfor-

tanilarmi1 bilen hastalarin genel iyilik,
fiziksel semptom ve aktivite, seksiiel
fonksiyon, tibbi etkilesim, sosyal iligkiler
ve ig performansi, tanilarin1 bilmeyen
hastalarin uyku, istah, algilama alanlarin-
dan yiiksek puan aldiklar1 saptanmustir.
Ameliyat gecirmemis hastalarin tanilarin
bilip bilmeme durumu ile yasam
kalitesinin algilama ve tibbi etkilesim
alanlar1 arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Yasam kalitesi toplam puani tanisini
bilen hastalarda daha yiiksek olup
(104.3+£30.7), aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 6).

Tanilarimi bilen hastalarin saglik-
lar1 ile daha ¢ok ilgilenmeleri ve
hastaliklarindan dolay1 daha dikkatli ve
titiz davranmalari, neleri yapip neleri
yapmamalar1 gerektigini bilmelerinin bu
sonugcta etkili oldugu diisiiniilebilir.

Ameliyat gecirmis hastalarin
tedavi sekli ile yasam kalitesi alanlarin-
dan aldiklar1 ortalama puanlarin dagilimi
incelendiginde kemoterapi alan hastalarin
genel iyilik, radyoterapi alan hastalarin
fiziksel semptom ve aktivite, uyku, istah,
algilama, tibbi  etkilesim, kontrol
hastalarinin =~ genel  iyilik,  seksiiel
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mansi alanlarindan yiiksek puan aldiklar
saptanmistir. Ameliyat gegirmis hastalar-
da tedavi sekli ile yasam Kkalitesinin
algilama alan1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Yasam kalitesi toplam puani en yiiksek
radyoterapi alan hastalarda belirlenmis
(121.7£19.6), aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Ameliyat gegirmemis hastalarin
tedavi sekli ile yasam  kalitesi
alanlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin
dagilimi incelendiginde radyoterapi alan
hastalarin fiziksel semptom ve aktivite,
tibbi etkilesim, sosyal iliskiler ve is
performansi, kontrol hastalarinin genel
iyilik, uyku, istah, seksiiel fonksiyon,
algilama  alanlarmda  yiiksek  puan
aldiklar1 saptanmistir. Yagam kalitesi
toplam puani, en yiiksek radyoterapi alan
hasta grubunda belirlenmis (113.9£32.6),
aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05).Ameliyat geciren
ve gecirmeyen hastalarda radyoterapi
alan gruplarda yasam Kkalitesi toplam
puaninin  daha  yiliksek  olmasinda
kemoterapinin yan etkilerinin radyotera-
piye gore daha fazla olmasimin ve kisinin
giinliik yasam aktivitelerinin engellenme-
sinin etkili oldugu diisiiniilebilir.
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20+

154

104

O Ameliyat Gegirmis B Ameliyat Gegirmemis

Sekil 1.
Ortalama Puanlarin Dagilimi

7.T1bbi etkilesim

1.Genel iyilik  2.Fiziksel 3.Uyku
semptom ve
aktivite
5.Seksiiel 6.Algilama
fonksiyon
Sekil 1’de goriildiigii gibi

ameliyat ge¢irmis ve gecirmemis hastalar
yasam kalitesi alanlarindan sirasiyla
genel iyilik, fiziksel semptom ve aktivite,
algilama alanlarinda yiiksek puanlar
almiglardir. Ameliyat gecgirmis hastalarin
aldiklar1 ortalama puanlar ameliyat
gecirmemis olanlardan daha yiiksek olup,
aradaki farkin en fazla genel iyilik
alaninda, daha sonra seksiiel fonksiyon
alaninda ve Tigiincii olarak fiziksel
semptom ve aktivite alaninda oldugu
goriilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Ameliyat gecirmis hastalarin
%30.48°1 48-57 yas grubunda, %24.76’s1
38-47  yas grubunda olup %71.43’i
kadindir. Ameliyat ge¢irmis hastalarin
¢ogunlugunu okur-yazar olmayan ve
ilkokul mezunu grup olusturmaktadir
(%35.24).  Ameliyat gecirmemis
hastalarin %28.30’u 58-67 yas grubunda,
%18.87°si 48-57 yas grubunda olup,
%58.49u erkektir. Ameliyat gegirme-
mig hastalarin %35.85” 1 ilkokul
mezunu, %30.19” u okur-yazardir.
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Ameliyat Gecirmis ve Gegirmemis Hastalarin Yasam Kalitesi Alanlarindan Aldiklar

4 Istah

8.Sosyal iliskiler ve is
performansi

Ameliyat gecirmis grupta yasam
kalitesi toplam puani en yiiksek 28-37
yas grubunda belirlenmis (122.1£25.6)
aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05).

Ameliyat gecirmemis grupta
yasam Kkalitesi toplam puani en yiiksek
18-27 yas grubunda saptanmig olup
(110.67£21.72), aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05)

Ameliyat gecirmis  hastalarin
yasam kalitesi toplam puam tanilarmi
bilmeyen grupta (118.1£19.9) (p>0.05),
ameliyat gecirmeyenlerde yasam kalitesi
toplam puani ise tanilarim bilen grupta
yiksek  bulunmustur  (104.3+£30.7)
(p>0.05).

Elde edilen bulgulara dayanarak,
hastalarin yasam kalitelerini etkileyen
faktorlerin farkli olmasi nedeni ile bakim
verilirken  bireysel farkliliklarin goz
oniinde bulundurulmasi ve konuya
yonelik  bilgilerin  periyodik  olarak

giincellestirilmesi  Onerilebilir.
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