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Amag: Calisma, meme kanseri olan hastalarda yasam kalitesi ile
saglikh yasam bigimi davranislarinin degerlendirmesi amaci ile
yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin 6rneklemini, bir Gniversite Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezinde Gunubirlik Kemoterapi
Unitesine basvuran, 18 yas (izerinde, calismaya katiimayi kabul
eden, iletisim sorunu olmayan, 6. doz kemoterapisini alan, Evre I-II
de olan meme kanseri 150 hasta olusturmaktadir. Meme kanseri
hastalarinin kisisel ve hastaliga iliskin ozelliklerinin
degerlendiriimesinde Hasta Tanillama Formu, yasam Kkalitesinin
sorgulanmasinda  SF-36  Formu, saghkli  yasam  bigimi
davraniglarinin  sorgulanmasinda  Saghkhh  Yasam  Bigimi
Davraniglari 1l Olgegi kullaniimigtir. Hastalara dlgekler, yiiz-yiize,
tek gorismede uygulanmistir. Calisma sonucunda elde edilen
veriler tanimlayici ve karsilastirma istatistikleri kullanilarak
degerlendirildi.  Verilerin  &zelligi temel alinarak tanimlayici
istatistiklerde ylzdelik, aritmetik ortalama, standart sapma tercih
edilirken gruplar arasi farklarin degerlendiriimesinde parametrik ve
parametrik olmayan testler kullanildi. istatistiksel
degerlendirmelerde p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Meme  kanseri hastalarinin ~ yasam  kalitesi
degerlendirildiginde; en dusik puan alan alt boyutun Emosyonel
Rol Kisitiligi, en ylksek puan alan alt boyutun Mental Saglk
oldugu bulunmustur. Meme kanseri olan hastalarin sosyo-
demografik o6zelliklerin yasam kalitesine etkisi incelendiginde,
yasinin, mesleki durumunun, egitim durumunun, aylik gelirinin ve
aile tipinin 6nemli bir degisken oldugu belirlenmistir. Saglikh
yasama bigimi davranislari degerlendirildiginde; en dusik puan
alan alt boyutun fiziksel aktivite, en yiksek puan alan alt boyutun
manevi gelisim, saglikli yasam bigimi davraniglarinin ortalama
puanin 154,20+24,22 ile orta derecede iyi oldugu belirlenmistir.

Sonug: Meme kanseri olan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerin
saglikh yasam bigimi davraniglarina etkisi incelendiginde, medeni
durumun, egitim diizeyinin, mesleki durumun ve tedaviye destek
olan kisilerin dnemli bir degisken oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Yasam Kalitesi, Saglikl Yasam
Bicimi Davraniglari

Abstract

Aim: The study was conducted with the aim of evaluating the
quality of life and healthy lifestyle behaviors in patients with breast
cancer.

Materials and Methods: The sample of the study consisted of 150
breast cancer patients who applied to the “Day-Care
Chemotherapy Unit at a university Healthcare Application and
Research Center”, who were over 18 years old, agreed to
participate in the study, had no communication problems, took 6th
dose chemotherapy and were stage on I-Il. “Patient Identification
Form” was used in evaluating personal and medical characteristics
of breast cancer patients, “SF-36 Form” was used in questioning
the quality of life, “Scale of Healthy Life Style Behavior II” was used
in questioning healthy lifestyle behaviors. Scales were applied to
patients as face-to-face in single conversation. The data obtained
from the study, was evaluated using descriptive and comparison
statistics. Based on the characteristics of the data, while in
descriptive statistics, percentage, arithmetic mean and standard
deviation were preferred; in evaluating the differences between the
groups, parametric and nonparametric tests were used. For
statistical evaluation, P <0.05 value was accepted as relevant.

Results: When the quality of life of breast cancer patients was
evaluated; it was found that the lowest scoring subscale was the
Emotional Role Restriction, and the highest scoring subscale was
the Mental Health. When the effects of socio-demographic
characteristics on the quality of life of the patients with breast
cancer were examined, it was determined that age, occupational
status, educational status, monthly income and family type were
significant variables. When evaluating the healthy lifestyle
behaviors; it was determined that the Physical Activity was the
lowest scoring subscale, the Spiritual Development was the highest
scoring subscale and the mean score of 154.20 + 24.22 for healthy
lifestyle behaviors was moderately good.

Conclusion: When the effects of socio-demographic characteristics
on healthy lifestyle behaviors of the patients with breast cancer
were examined, it was determined that marital status, education
level, occupational status and the people who supported the
treatment were important variables.

Key Words: Breast Cancer, Quality of Life, Healthy Life Style
Behaviors
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GiRiS

Son yillarda kanser, yasam kalitesine olumsuz
etkisi nedeniyle dnemli bir saglk sorunu haline
gelmistirl. Kanser her yil milyonlarca insanin
yasaminin sonlanmasina neden olmakta ve
kalp hastaliklarindan sonra o6lum sebepleri
arasinda ikinci sirayi almaktadir’. Meme
kanseri ise kadinlarda en sik gorulen kanser
turd olup, toplumun sosyoekonomik dizeyi
yikseldikge goriilme orani da artmaktadir®.
Meme kanseri sik gorulmesi nedeniyle saglikli
kadinlarda da endise yaratan, ayni zamanda
estetik agidan da Onemli bir hastalik olarak
gorilmektedir. Meme kanserinin erken tani ve
tedavisi ile yasam slresinde uzama,
mortalitede azalma, yasam kalitesinde artma
ve psikososyal sikintilarin énlenmesinde etkili
olabilmektedir’.  Meme kanserinin  erken
dénemde teshis edilmesi ile birlikte sagkalim
sUresinde uzama gorulmektedir. Bu uzun
yasam beklentisi hastalarda da yasam kalitesi

kavramini ortaya glkarm|§t|r4.

Yasam kalitesi yuksek olan bireyler, bagimsiz

bir sekilde yasamlarini surdurdr,
gereksinimlerini ve gunluk yasam aktivitelerini
kendileri karsilarlar. Saglikli yasam bigimi,
kisilerin sagligini etkileyen tim davraniglar
kontrol edebilmesi ve gunlik aktivitelerinde
kendine uygun davranislari secgerek
dizenlemesi olarak tanimlanmistir. Saglikli
yasam bicimi davranigi sergileyenlerin ylksek
yasam kalitesine sahip oldugu ve sagliklarini
geligtirici

davraniglar gelistirdikleri

gorilmistir’.

Ayrica, kemoterapi alan bireylerin yasam
kalitesinin nasil etkilendiginin bilinmesi, bu
konuda hastalara destek verilmesi agisindan

da oldukga 6nem arz etmektedir®.

Saghkh yasam bigiminin hastaliklara
yakalanmayi azalttigi, olim  oranlarini
dusardugu goriimas olup, kanserin

onlenmesinde oldukga ©6nemli bir yere
sahiptir’. Sadece saglikli bireyler degil, saglik
sorunu  yagsayan bireylerde  sagliklarini
koruyup, gelistirmek ve hastalikla ilgili
olumsuzluklarla basetmek, uygulanan
tedavilere uyum saglayip yasam kalitesini
artirmak  igin ~ saglikli  yasam bigimi

davraniglarini géstermelidirlers.
GEREG VE YONTEM

Bu galisma; meme kanserli hastalarin yasam
kaliteleri ile saglikli  yasam bigimlerinin
degerlendiriimesi amaciyla bir anket ¢alismasi

olarak planlandi.

Arastirmanin  evrenini  bir Arastirma ve
Uygulama Hastanesi'nin Glnulbirlik Tedavi
Odasinda tedavi goren meme kanserli 165
hasta olusturmustur. Orneklem secimine
gidilmeyerek tum basvuru yapan hastalara
ulagsilmasi  hedeflendi. Ancak c¢alismanin
yapildigi sire iginde ¢alismaya katilmaya kabul
etmeyen 15 hasta disinda arastirmanin
orneklemini kalan 150 hasta olusturdu.
Orneklem grubundaki hastalara arastirma
hakkinda gerekli bilgiler verildikten sonra sézel

onamlari alindi.

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Hasta
Tanillama Formu”, “SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi” ve “Saglikli Yagam Bigimi Davraniglari

oy

Olgegi” kullanild.

"Hasta Tanillama Formu" hastalarin tanitici
Ozellikleri ile tedavi, durumlarini iceren 17
sorudan olusmakta idi. Yasam kalitesi olgekleri
icinde hastaliga 6zgu olmayan ve genis agil

Olcim yapmayi saglayan SF-36 Olgegi Ware ve
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Sherbourne tarafindan 1992 yilinda
gelistirilmistir. Bu 6lgcegin Turkge givenilirlik ve
gecerlilik c¢alismasi Kogyigit ve arkadaslari

tarafindan yap|Im|§t|r9.

Olgek 36 maddeden olusmakta ve 8 boyutun
Olciminid  saglamaktadir.  Bunlar fiziksel
fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2
madde), fiziksel fonksiyonlara bagh rol
kisithhiklari (4 madde), emosyonel sorunlara
bagl rol kisithhiklari (3 madde), mental saglk
(5 madde), enerjilvitalite (4 madde), agn (2
madde) ve saghgin genel algilanmasi (5
madde)'®*?. Olcek son 4 hafta géz 6niine
alinarak degerlendiriimektedir. Degerlendirme
4. ve 5. maddelerde evet/hayir biciminde iken
diger maddelere likert tipi (Uglu-altil) bigiminde
yanitlanmaktadir. Olgek tek bir toplam puan
vermek yerine, her bir alt dlgek igin ayri ayri
puan vermektedir. Alt dlgekler sagligi 0 ila 100
arasinda degerlendirmektedir ve 0 kot saglik
durumunu igerirken, 100 iyi saglik durumunu

gostermektedir®®.

SF-36’'nin guvenirlik ¢alismasinda Cronbach
alfa katsayisi 0,851 bulundu. Alt dlgekler igin
de ayrn ayr hesaplanarak; fiziksel fonksiyon
0,605, sosyal fonksiyon 0,613, emosyonel rol
kisittanmasi 0,670, fiziksel rol kisitlanmasi
0,746, agn 0,842, mental saglik 0,642, enerji
0,670 ve sagligin genel algilanmasi 0,600
bulundu.

Agn alt Olgegi 0,842 bulunarak ylksek
derecede guvenilir bir dlgek bulunurken diger
tim alt olgcekler 0,60 ile 0,80 arasinda

bulunarak oldukca giivenilir bulundu™.

“Sa@likli Yasam Bicimi Davraniglari Olgegi”
Walker, Sechrist ve Pender tarafindan (1987)
tarafindan gelistiriimistir. Olgek 52 madde ve 6

alt faktérden olugsmaktadir. Alt gruplar; manevi

gelisim, kisilerarasi iligkiler, beslenme, fiziksel
aktivite, saghk sorumlulugu ve stres
yénetimidir. Manevi gelisim, kigilerarasi iligkiler,
beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu
ve stres yonetimi. Derecelendirme 41U likert
seklindedir. Hicbir zaman (1 puan), bazen (2
puan), sik sik (3 puan), duzenli olarak (4 puan)
olarak kabul ediimektedir. Olgegi tamami igin
en dusuk puan 52, en ylksek puan 208’dir ve

tiim maddeleri olumludur®®.

SYBDO-II dlgeginin givenirlik katsayisi 0,92
olup, calismamizda 6lgegin ve alt boyutlarinin
glvenirlik katsayisi 0,881 bulunmustur. Alt
Olgceklerin hepsi oldukga guvenilir, toplam dlgek
guvenililirigi ~ yiksek  derecede  guvenilir

bulundu™.
BULGULAR

Meme kanserli hastalarin yasam kalitesinin alt
boyutlari incelendiginde; en yiksek alt dlgek
puaninin mental saglik 21,06+4,21, en disuk
alt Olgek puaninin emosyonel rol 4,28+1,15
oldugu goérildia. Diger alt olgek puan
ortalamalar fiziksel fonksiyon 20,52+4,50,
fiziksel rol kisithligr 5,23+1,36, agn 7,88+2,11,
genel saghk 15,98+3,56, enerji 14,07+3,77,

sosyal fonskiyon 6,59+2,06 olarak bulundu.

Saghkh yasam bigimi davraniglari
incelendiginde; saglhkli yasam bigimi
davraniglari toplam &lgek puan ortalamlari
154,20+£24,22 bulunmus olup, en ylksek alt
puan olcedi manevi gelisim 26,67+4,40, en
disuk alt olcek puani fiziksel aktivite
16,34+5,57 bulundu. Alt Olgek puan

ortalamalari Tablo 1’ de verildi.
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Tablo 1. Saghkh Yasam Bicimi Alt Olgek Puan
Ortalamalari

bozulma, aile ve sosyal iliskilerde bozulmalara

neden olabilmektedir.

Tablo 2. Hastalarin Sosyo-Demografik Dagilimi (n=150)

Alt boyutlar min-maks Madde X SS
puanlar sayisl

Manevi 16-36 9 26,67 4,40

gelisim

Kisilerarasi 15-76 9 26,32 4,15

iligkiler

Beslenme 13-34 9 24,15 4,03

Fiziksel 8-28 8 16,34 5,59

aktivite

Saglik 11-48 9 23,11 4,33

sorumlulugu

Stres 10-32 8 20,64 3,65

yonetimi

SYBDO 89-193 52 154,20 24,22

Meme kanseri tanisi alan hastalarin sosyo-
demografik 6zelliklerini inceledigimizde yas
ortalamasi  46,6+10,17 olan  hastalarin
%79unun evli, %46’sinin ilkokul mezunu, %
59’unun ev hanimi, %49unun geliri giderine
denk, %66’sinin ¢ekirdek aile yapisina sahip,
%50’sinin hastaligina destek veren kisinin esi,
%44’Gnun ilgede yasadigi, %95’inin  saghk
glivencesine sahip oldugu goéruldi. Hastalarin
tedavi yontemi olarak %60In1  sadece
kemoterapi tedavisi aldigi ve kemoterapinin
yan  etkilerinden de  %43’GUnin  sag
dokilmesinden  sikayet  ettigi  gdéruldu.
Hastalarin %33,3’Une cerrahi igslem yapildidi ve
bu yapilan ameliyat sonrasinda sikayetlerinin
%36’sin1 psikolojik  sikintilar  olusturdugu
goruldi. Ayrica hastalarin  %91’inin  sigara,
%98’inin alkol kullanmadigi goruldi. Kanser
hastaligina ek olarak %56’sinin ek bir kronik

hastaliga sahip olmadigi goéruldi (Tablo 2).

Kanser tanisi almis bireylerde hastaliga ve
tedavi yontemlerine bagl olarak yasanilan
semptomlar bireylerin gunluk yasam
aktivitlerini yerine getirmede bir takim sikintilar
yaratabilmektedir. Kemoterapi tim sistemleri
etkileyen bir tedavi yontemi oldugu igin bireyin
gunliuk yasamini surdurmelerini
zorlayabilmektedir. Bu bireylerde  ayni

zamanda anksiyete, korku, beden imajlarinda

Hastalarin Kigisel Ozellikleri n %
18yas-30yas 6 4
31yas-40 yas 23 15,3
Yaggrubu 1 2660 yas 101 67.3
61 yas ve Uzeri 20 13,3
Medeni Evil 119 79,3
durumu Bekar 31 20,7
Okuryazar 10 6,7
. llkokul 69 46
Lgitm - ortaokul 14 93
Lise 31 20,7
Yiksekokul 26 17,3
Calisan 30 20
Emekli 26 17,3
Meslek iz 5 33
Ev hanimi 89 59,3
) Gelir giderden az 59 39,3
Gelir Gelir gidere denk 74 49,3
durumu Gelir giderden fazla 17 11,3
Cekirdek aile 99 66
e Genis aile 32 21,3
Alle tipi Parcalanmis aile 8 53
Yalniz yagiyor 11 7,3
Es 75 50
Destek Cocuklar 38 25,3
veren Akrabalar 14 9,3
Destek veren yok 23 15,3
Saglik Yok 2 1,3
. . Sgk 143 95,3
QUVeNcest  vesil kart 5 3,3
Koy 35 23,3
Yasanilan lice 66 a4
yer Sehir 49 327
Kemoterapi 90 60

. Kemoterapi+radyoterapi 10 6,7
Tedavi Ameliyat+kemoterapi+r 20 13,3
durumu adyoterapi 30 20
Ameliyat+kemoterapi

Cilt reaksiyonlari 6 4
Kemoterapi  Bulanti, kusma 32 21,3
ye bagh Sag dokilmesi 65 43,3
sikayet Halsizlik, yorgunluk 43 28,7
Kilo kaybi 4 2,7
Psikolojik sikinti 18 12
. Beden imajinda 12 8
Asrzslrg/sa.t bc_)zulma ‘ 5 33
X Cinsel fonksiyonlarda 15 10,7
sikayet
bozulma
Agri
Sigara Evet 12 8
kullanimi Hayir 138 92
Alkol Evet 2 13
kullanimi Hayir 148 98,7
Yok 84 56
. Tansiyon hastaligi 44 29,3
Er:(azglr: I'(k Seker hastaligi 12 8
Obezite 1 0,7
Diger 9 6
Doktor 140 93,3
I;:Sﬁfabl:llgla Hemsire 1 0,7
veren Yakini 5 3,3
Interner 4 2,7
Bilgi alirken  Evet 132 22
yaninizda Hayir 18 12
olan
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Hastalarin yasam kalitesi agisindan fiziksel
fonksiyon alt boyut ortalamalari ve enerji alt
boyut puan ortalamalari yas degiskeni
acisindan aralarinda anlamh derecede farkli
oldugu goéruldi (p<0,05). Hastalarin fiziksel
fonksiyonellik alt boyutta 18-30 yas arasinda
olan hastalarin diger yas grubundaki hastalarin
puan ortalamalarindan anlamh derecede
yuksek oldugu gorildi. Enerji alt boyutta 41-60
yas arasinda olan hastalarin diger yas
grubundaki hastalarin puan ortalamalarindan
anlamh derecede yuksek oldugu goraldi. En
disUk puan ortalamasinin 18-30 yas arasinda
olan hastalarda oldugu goérildi. Acaray’'in
kronik hemodiyaliz hastalarinda, Tekbas’in
jinekolojik kanserli hastalarda, Koltarla’nin
saghk personellerinde yapmis olduklari
calismalarda yas arttikga yasam kalitesinin
dustigu goruldld. Bizim g¢alismamizin aksine
Ardahan’in, prostat kanserli hastalarda, Given
ve ark.nin kanser hastalarinda, Rustoen ve
ark.’nin  yeni teshis konmus kanser
hastalarinda yapmig olduklarn calismalarda
yasam kalitesinin yas

etkilenmedigi gorildi*®*.

degdiskeninden

Hastalarin g¢alisma durumuna goére fiziksel
fonksiyon ve genel saglik anlayisinin alt boyut
puan ortalamalarinin anlamh derecede farkl
oldugu goéruldid (p<0,05). Hastalarin fiziksel
fonksiyon boyutlarinda igsiz olan hastalarin
puanlari, diger calisma grubundaki hastalarin
puanlarinda gdre anlamh derecede ylksek
bulundu. Genel saghk alt boyutarinda issiz
olan hastalarin puanlari daha dustk bulundu.
Reis’in jinekoloji kanserlerde, Kulu'nun mesane
timorl hastalarda yapmis olduklari
calismalarda calisma durumu degiskeninden

etkilenmedigi goriildi®?*,

Hastalarin genel saglik ve mental saglik alt
boyut puan ortalamalarinin egitim dlzeyi
durumuna goére anlamli derecede farkli oldugu
goruldi  (p<0,05). Hastalarin genel saghk
boyutlarinda ylksek okul mezunu hastalarin
puanlari, diger calisma grubundaki hastalarin
puanlarinda goére yuksek bulundu. Egitim
dizeyi arttikca saglik anlayigi olumlu yonde
artmakta, saglik anlayisi olumlu ydénde artip
bilingli bas etme mekanizmalarini daha iyi
kullanabilmekte ve tedaviye bagh gelisebilecek
yan etkilerle daha iyi bas edebilmektedirler.
Tdm bunlarin sonucunda yasam kalitesinin
artacagl dusunulmektedir. Mental saghk alt
boyutarinda lise mezunu hastalarin puanlari,
ilkokul mezunu hastalarin puanlarina gore
anlamli derecede ylksek bulundu. Yapmis
oldugumuz calismamizin sonuglarina benzer
olarak Ozarslan’in diabetik koroner
hastalarinda, Suet-ching’in diyaliz
hastalarinda, Tekbas’in jinekolojik kanserli
hastalarda, = Hacioglu'nun  hipertansiyonlu
hastalarda yapmis oldugu c¢alismalarda egitim
seviyesi artttkca yasam kalitesinin arttigi

gorildi*’°

. Koltarla’nin saglik personellerinde,
Lutgendoft'un jinekolojik kanser hastalarinda
yapmis olduklari calismalarda egitim
durumunun yasam kalitesinin alt odlgek

puanlarin etkilemedigi gérildi*®?’.

Meme kanserli hastalarin medeni durum ile
yasam kalitesi arasinda istatistiksel anlamh bir
(p>0,05)

emosyonel rol ve mental saglik alt puanlari

iligki bulunmamakla birlikte

bekar hastalarla esit olmakla birlikte diger tim
alt gruplarda evli olan hastalarin puanlari
yuksek bulundu. Bekar olan hastalarin
yalnizlik, sosyal desteginin olmamasi gibi
nedenlerle hastalarin yagsam kalitesinin dusuk

olabilecegdi diistiniimektedir.
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Hastalarin gelir durumuna goére yasam kalitesi
alt puanlarin puan ortalamalari incelendiginde;
genel saglik alt olcedginde anlamli farklilik
bulundu (p<0,05). Hastalarin, genel saglik alt
boyutlarinda geliri giderden fazla olan
hastalarin puanlari, geliri giderden az olan
hastalarin puanlarina gére anlamli derecede
farkli bulundu. Gelir dizeyi arttikca yasam
kalitesinin  arttigi gértlmektedir.  Bunun
sebebinin gelir durumu iyi olan hastalarin daha
iyi yasam standartlarina sahip olmalarinin,
yasamdan daha iyi doyum alindigi, tedavilerini
aksatmadan vyaptirabildikleri, daha iyi bakim
alabilmeleri yasam kalitellerini olumlu yénde
etkileyeceg@i dusunilmektedir. Kugukberber’in
kalp hastalarinda yapmis oldugu c¢alismada
calismamiza benzer olarak gelir durumu iyi
olanlarin genel saglik algisi yuksek bulundu®.
Calismamizin aksine Kulu’nun mesane timorli
hastalarda, Reis’in jinekoloji kanserlerde
yaptigi g¢alismalarda gelir durumunun yasam
kalitesini  etkilemedigi  goruldi®**.  Suet-
ching’in  diyaliz  hastalarinda, Tekbas'in
jinekoloji  kanserlerinde yapmis olduklari
calismalarda gelir durumu arttikca yasam

kalitesinin artti§gi gorildi’"*°

. Mental saglik,
emosyonel rol ve rol kisitliligi alt boyut puanlari
istatistiksel olarak anlamli  bulunmamakla
birlikte ayni degerlerde oldugu goéruldu

(p>0,05).

Hastalarin sosyal fonksiyon alt boyut puan
ortalamalari aile tipine gére anlamli derecede
farkh  oldugu goéruldid (p<0,05). Yapmis
oldugumuz calismada sosyal fonksiyon
boyutlarinda genis aile yapisina sahip
hastalarin puanlari, yanlhz vyasayan ve
parcalanmis aile yapisina sahip hastalarin
puanlarinda gdre anlamh derecede ylksek

bulunmustur. Bunun sebebinin genis aileye

sahip olan bireylerin psikolojik yoénden daha
fazla desteklenmesi ve aile iginde is yuklerinin
paylasiimasi nedeniyle yasam kalitesinin daha
yuksek olacagdi dusunilmektedir. Ardahan’in
prostat kanserli hastalarda yapilan
calismasinda c¢ekirdek aile yapisina sahip
bireylerin yasam kalitesi daha ylUksek
bulunmU§tur19. Calismamiza benzer olarak
Acaray’'in  kronik hemodiyaliz hastalarinda
yaptidi calismasinda genis aile yapisina sahip

bireylerin yasam kaliteleri yiksek buImusturlG.

Hastalarin yasam kalitesi Olgegin tim alt
boyutlarin puan ortalamalarinin sigara ve alkol
kullanimi degiskeni agisindan incelendiginde
aralarinda anlaml farklilik bulunmadi (p>0,05).
Calismamiza benzer olarak Koltarla'nin saglk
personellerinde alkol kullanmanin yasam
kalitesine etkisinde anlamh fark
bulunmamlstlrm. Calismamizin aksine
Kuglkberber'in  kalp hastalarinda yapmis
oldugu c¢alismada alkol kullanan hastalarin
sosyal fonksiyon alt olcedi puani yuksek
bulunmugturs. Calismamiza benzer olarak
Kulu'nun mesane timdrli hastalarda yaptigi
calismada sigara kullanmani yasam kalitesine
etkisinin olmadigi géri]lmi]gilr23. Calismamizin
aksine  KiglUkberberin  kalp hastalarinda
yapmis oldugu calismada sigara kullanmanin
fiziksel fonksiyon ve mental rol alt puanlari

yiiksek bulunmustur®.

Yaptigimiz  g¢alismada  sosyal glivence
durumunun yasam kalitesi puanlari Uzerine
etkisiz oldugu saptandi (p>0,05). Calismamiza
benzer olarak Ozarslan’nin diyabetik koroner
arter hastalarinda, Acaray’in kronik
hemodiyaliz hastalarinda, Savcr'nin kanserli
hastalarda yapmis oldugu calismada sosyal
glvence durumunun yasam kalitesine etkisiz

oldugu bulunmustur*®**?®,
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Hastalarin yasadiklari yerin yasam Kkalitesi
Uzerine etkisinin olmadigi gorilda (p>0,05).
Calismamizin  aksine Kigclkberberin kalp
hastalarinda yapmis oldugu calismada sosyal
fonksiyon mental saglik ve enerji alt dlgekleri

anlamli bulunmu5tur5.

Yaptigimiz g¢alismada hastalarin gordukleri
tedavi sekillerinin  yasam kalitesi puanlari
Uzerine etkisiz oldugu bulundu (p>0,05).
Calismamiza benzer olarak Ardahan’in prostat
kanserli hastalarda yapmis oldugu calismada
tedavi sekillerinin yasam kalitesi puanlari

Uzerine etkisiz oldugu gérUIng,t[]rlg.

Saghkh yasam bigimi davraniglari
degerlendirildiginde en dusuk alt puan
ortalamasinin, fiziksel aktivite oldugu goruldu.
Calismamiza benzer olarak Thanavaro ve
ark’nin koroner kalp hastaligi olan kadinlarda
yapmis oldugu calismada en disUk alt dlgek
puan ortalamasinin fiziksel aktivite oldugunu
beIirtmigtirzg. Ugurun kanser merkezine
bagvuran kadinlarda yapmig oldugu
calismada, Kigukberberin kalp hastalarinda
yapmis oldugu c¢alismada da en dusuk alt
Olgek  puanin  fiziksel  aktivite  oldugu

gorilmustir>*

. Bunun toplum olarak fiziksel
aktivite  aliskanligimizin  az  olmasindan
kaynaklandigi dusinuimektedir. En yuksek alt
Olcek puanin  manevi gelisim oldugu
géralmagtir. Calismamiza benzer olarak
Altun’un Kocaeli’'nde yapmis oldugu g¢alismada
en yiiksek puani manevi gelisimden almistir®.
Calismamizda SYBD
154,20+24,22 bulunmus olup, Smith ve
Bashore’nin kanser hastalarinda vyaptiklar
calismada SYBD
133,05+21,52, Ardahan’in prostat kanserli
hastalarda vyaptigi calismada 124,54+8,61

19,32

ortalama puani

ortalama puanin

oldugu gorulmustar

Medeni durumun saghkh yasam  bigimi
davraniglarina olan etkisi incelendiginde saglik
sorumlulugu, kisiler arasi iligkiler ve saglikl
yasam bigimi davraniglari evli olan hastalarin
bekar olan hastalara oranla ylksek oldugu
bulundu (p<0,05). Calismamizin aksine
Karalar'in kanser hastalarinda, Ardahan’in
prostat kanserli hastalarda, Udur'un kanser
tarama merkezine bagvuran kadinlarda yapmis
olduklari gahigmalarda medeni durumun saglikli
yasam bi¢cimi davraniglarini  etkilemedigi

gt')riJImU§t[]r8’19’3°

. Hacioglu’nun hipertansiyonlu
hastalarda yapmis oldugu c¢alismada bekar
olan hastalarin, Ozarslan’in diyabetik koroner
arter hastalarinda ve Kigukberberin kalp
hastalarindaki calismalarnda evli hastalarin
saghkh yasam bigcimi davraniglari yiksek

bulunmustur®?*2°,

Egitim  dlzeyinin saghkli yasam bicimi
davraniglarina etkisi incelendiginde; beslenme
aliskanh@r puaninin diger tim gruplara goére
yuksek okul mezunlarinin, kigiler arasi iligkiler
puanin ortaokul mezunlarina gére yiksekokul
mezunlarinin  ve saghkli yasam  bicimi
davraniglari puaninin ilkokul mezunlarina goére
yuksekokul ~mezunlarinin  yiksek oldugu
saptandi (p<0,05). Calismamiza benzer olarak
Ozarslan’in diabetik koroner arter hastalarinda,
KlclUkberber'in  kalp hastalarinda yapmig
olduklari calismalarda da egitim arttikca
saglikl yasam bicimi davraniglarinin arttigi

g('jr[]ImiJ§tUr‘r"24

. Altay ve ark.’nin hemsirelerde
yaptigi ¢alismada Universite ve Ustli egitime
sahip bireylerde kendinin gergeklestirme,
kisilerarasi iligkiler ve toplam saglikli yasam
bicimi davraniglari puanlari, Hacioglu'nun
hipertansiyonlu hastalarda Universite ve Ustu
egitime sahip olan kisilerde beslenme disindaki

diger tim alt élcek puaninda ve saglikli yasam
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bicimi toplam puani yiiksek bulunmustur®®>3,

Calismamizda beslenmenin egitim seviyesine
bagli olarak artmasinda kigilerin genelde
calisiyor olmasi ve daha dizenli beslenme

aliskanhgina bagli oldugu dusundlmektedir.

Hastalarin ¢alisma durumunun saglhkh yasam
bigimi davraniglarina olan etkisini
degerlendirdigimizde  beslenme  aligkanligi
puaninin ev hanimlarina oranla ¢alisan
hastalarin ve saghkli yasam bigimi davraniglari
puaninin ev hanimlarina oranla ¢alisan
kadinlarda daha yuksek oldugu saptandi
(p<0,05).
Klgukberber'in  kalp hastalarinda yapmis

Calismamiza benzer  olarak

oldugu calismada calisan bireylerin saglikli
yasam bigimi davraniglari yuksek
bulunmugturs. Calisan bireylerin maddi ve
manevi imkanlarinin yiksek olmasi, saghgi
gelistirme davraniglari igin gerekli olanaklara
ulagmalarinin daha kolay olmasi nedeniyle bu
bireylerin beslenme puanlarinin ve saghkli
yasam bicimi davraniglari puanlarinin yiksek

oldugu disutnilmektedir.

Meme kanserli hastalara destek olma
durumunun; kisiler arasi iligkiler alt olgegi ile
sagliklh yasam bicimi davraniglar arasinda
anlamli bir iligki bulundu (p<0,05). Kisiler arasi
iliskiler alt Olgeginde esi destek olanlarin
cocuklarindan destek olanlara gére daha
yuksek bulundu. Genelde kanser oldugunu
6grenen hastalar ¢ocuklarinin Gzilmemesi igin
hastaliklarini ¢ocuklarindan saklamaktadirlar.
Bu nedenle daha c¢ok es ile paylasimlarda
bulunmaktadirlar. Hasta grubunun yarisininda
esinden destek gérmesi nedeniyle bu grubun

yuksek ¢ikmasi beklenen bir sonugtur.

Meme kanserli hastalar da yasin saglikl

yasam bigcimi davraniglarina olan etkisi

incelendiginde; yas dediskeninin hastalarin
saghkh yasam bigimi davraniglarini
etkilemedigi belirlendi (p>0,05). Calismamiza
benzer olarak Ardahan’in prostat kanserli
hastalarda, Cetinerin hastane c¢alisanlarinda
yapmis olduklarn c¢alismalarda yasin saglkli
yasam bigimleri davraniglarini etkilemedigi

gorilmustir".

Calismamizin aksine
Ozarslan’in diabetik koroner arter hastalarinda
yapmis oldugu c¢alismada gen¢ hastalarin
saghkh yasam bigcimi davranislan ylksek
bulunmugtur24. Altay ve ark.’nin yapmis oldugu
calismada 41 yas ve Uzeri hemsirelerde
kendini gergeklestirme, beslenme, saglik
sorumlulugu ve kisiler arasi iligkiler alt dlgek
puanlari, Ugurun kanser tarama merkezine
basvuran kadinlarda yapmis oldugu g¢alismada
yasin artmasi ile Kkisiler arasi iligkilerin ve
manevi gelisimin  arttigi gérUIngtUrsO’SS.

Hacioglu’nun hipertansiyonlu hastalarda
yapmis oldugu c¢alismada yas ilerledikge
beslenme, stres ydnetimi ve toplam puan

ortalamalari yiiksek oldugu gérilmustir®.

Hastalarin aile tipinin saglikli yasam bicimi
davraniglarina olan etkisi incelendiginde; aile
tipinin  hastalarin  saghkh yasam  bigimi
davraniglari etkilemedigi belirlendi (p>0,05).
Calismamiza benzer olarak Karalar'in kanser
hastalarinda, Ardahan’in prostat kanserli
hastalarda, Bostan'in hemsgirelerde, Kilg'in
ameliyathane  hemsirelerinde, Kusdemir’in
Universite ddrencilerinde yapmis olduklari
calismalarda aile tipinin saglikli yasam bicimi
davranislarini etkilmedigi  goriimustir®**>>°,
Calismamizin  aksine Altay ve ark.’nin
calisanlarda yapmis oldugu calismada
cekirdek aile yapisina sahip bireylerin kendinin
gerceklestirme alt dlcek puani yuksek oldugu

gorilmuistur®.
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Hastalarin gelir durumunun saglikh yasam
bigimi davraniglarina olan etkisi incelendiginde;
gelir durumunun énemli bir degisken olmadigi
belirlendi  (p>0,05). Calismamizin aksine
Bostan’in hemsireler Uzerinde yapmis oldugu
calismada,

Hacioglu’nun hipertansiyonlu

hastalarda, Kusdemir’in Universite
o6grencilerinde yapmis oldugu calismalarda
gelir durumu yuksek olan bireylerde saglikli
yasam bigimi davraniglarinin daha ylksek

263435 Karalar'in  kanser

oldugu gériimustar
hastalarinda yapmis oldugu c¢alismada gelir
durumu orta diizeyde olan bireylerin beslenme
alt olgek paunlari yiksek bulunmustur®.
Ugur'un kanser tarama merkezine basvuran
kadinlarda yapmis oldugu c¢alismada geliri
gidere esit olan kadinlari, geliri giderenden az
olan kadinlara goére kigilerarasi iligkiler ve
beslenme alt délgek puanlari  yilksek

bulunm ugtur3°.

Meme kanserli hastalarda uygulanan tedavi
yoéntemlerinin saglikli yasam bigimi
davranislarina olan etkisi incelendiginde;
tedavi seklinin  saghkli  yasam  bicimi
davraniglarini etkilemedigi belirlendi (p>0,05).
Calismamizin  aksine Ardahan’in  prostat
kanserli hastalarda yapmis oldugu galismada
ameliyat sonrasinda tedavi géren hastalarda
saglikh yasam bicimi davranislarini puaninin

ylksek oldugu goriimistar®.

Meme kanserli hastalara uygulanan
kemoterapinin saglhkli yasam bicimi
davraniglarina olan etkisi incelendiginde;
kemoretapinin yan etkilerinin saglhkli yasam
bicimi davraniglarini etkilemedigi belirlendi

(p>0,05).

Meme kanserli hastalarin yasadigi yerin

saglikli yasam bicimi davraniglarina olan etkisi

incelendiginde; yasanilan yerin saglikli yagsam
bigimi davranislarini etkilemedigi belirlendi
(p>0,05).

Karalar'in  kanser hastalarinda, Kihg'in

Calismamiza benzer  olarak

ameliyathane hemsirelerinde yapmis oldugu
c¢alismada yasanilan yerin etkisinin olmadigini

8,36

belirtmistir . Calismamizin aksine
Ozarslan’in diabetik koroner arter hastalarinda
yapmis oldugu c¢alismada yasilan vyerin
beslenme, kendini gergeklestime, stress
yénetimi ve saghkh yasam bigimi
davraniglarinin toplam puanini ilde
yasayanlarda yuksek bulmustur?”. Ugur'un
kanser tarama merkezine basvuran kadinlarda
yapmis oldugu calismada ilde yasayanlarin,
diger yerlerde yasayanlara gore fiziksel aktivite

pauninin yiksek oldugu gériilmiistir®.

Sigara ve alkol kullanimin saglkli yagam bigimi
davranislarina olan etkisi degerlendirildiginde;
sigara ve alkol kullaniminin hastalarin saglikh
yasam bigimi davraniglarini  etkilemedigi
belirlendi (p>0,05). Calismamiza benzer olarak
Karalar'in kanser hastalarinda, Savasan ve
ark.’nin koroner arter hastalarinda yapmis
olduklari calismalarda alkol ve sigara
kullanminin  etkisiz oldugunu bulmustur®®’.
Kusdemir'in Universite d6grencilerinde yapmis
olduklari  galismada sigara icmeyenlerin
manevi gelisim ve beslenme alt Olcek
puanlarinin yuksek oldugu, alkol
kullamayanlarin manevi gelisim ve stress
yonetimi puanlarinin yuksek oldugu

gér[]lmij§ti]r35.

Ek bir kronik hastaligin olmasinin saglikh
yasam bicimi davraniglarina olan etkisi
incelendiginde bagka bir hastaligin olmasinin
saglikh yasam bigimi davranislarini
etkilemedigi belirlendi (p>0,05). Calismamiza

benzer olarak Karalar'in kanser hastalarinda,
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Altay ve ark.’nin calisanlarda yaptidi

calismada, Hacioglu’nun hipertansiyonlu
hastalarda ve Cihangiroglu ve ark.nin
ogrencilerde yapilmis olduklari galismalarda ek
bir hastaliga sahip olmanin saglkl yasam

bigimi davranislarini
8,26,33,38

etkilemedigi
belirtmislerdir Calismamizin  aksine
Kili¢g’in ameliyathane hemsirelerinde yapmis
oldugu calhsmada ek bir kronik hastaligi
olmayanlarin kendini gerceklestirme ve fiziksel

aktivite puanlar ylksek bulunmustur®.
SONUG VE ONERILER

Kanserin hastalarda yarattid fiziksel, ruhsal ve
sosyal degisiklikler kisilerin yasam kalitelerinin
tartisiimasina yol acmistir. insanlar artik
yasamin uzunlugundan c¢ok Kkalitesi ile
ilgilenmektedir. Yasam kalitesi 1980Q’li yillarda
hemsirelikte taninmaya baslanmistir.
Gunimizde de vyasam Kkalitesi Olcimleri
hemsirelik

girisimlerinin sonuglarinin

degerlendiriimesinde kabul gérmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki onerileri

vermek mumkdun olabilir.

Egitim dizeyi duslk olana hastalara yasam
kalitesi ve saglikli yasam bigimi davraniglar

konusunda egitimler verilmelidir.

Meme kanseri tedavisinde kemoterapi alan
hastalara verilecek olan bakim planlanirken
bireysel dzellikleri (yas, egitim durumu) dikkate

alinarak planlanmalidir.

Hastalarla birlikte ayni zamanda hasta

yakinlarida bakim kapsamina dahil edilmelidir.

Kemoterapi alan hastalara yagam kalitesinin ve
saglikli yasam bigimi davraniglarininin énemi

vurgulanmaldir.

Saglik personelleri  tarafindan  hastalarin
saghkh yasam big¢imi davraniglarinin ve yasam
kalitelerinin dizenli olarak degerlendiriimesi

vurgulanmaldir.
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