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Assessment the levels of life quality and social support of the cancer patients
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OZET

Arastirma, kanser tanisi alan hastalarin yasam kalitesini, sosyal
destek diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapildi.

Tanimlayict ve iligki arayici olarak gergeklestirilen aragtirmanin
orneklemini, 01 Subat - 01 Mayis 2010 tarihleri arasinda,
Balikesir’ de bir devlet hastanesinin kemoterapi iinitesinde
ayaktan tedavisi yapilan ve c¢alismaya katilmaya goniilli 102
kanser tanis1 almug hasta olusturdu. Veriler arastirmacilar
tarafindan hazirlanan sosyo-demografi bilgi formu, EORTC
QLQ-C30 Yasam Kalitesi Version 3.0 Tiirkce Olcegi ve Kanser
Hastas1 Sosyal Destek Olgegi (KHSDO) ile toplandi. Veriler,
SPSS 21.0 paket programinda degerlendirilip, istatistiksel
analizde ortalama, yiizdelik dagilimlari, korelasyon, t testi, One
Way Anova, Bonferroni analizleri kullanildi.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin  58,8+11,5
oldugu, %58,8" inin erkek, %60,8’inin ilk6gretim mezunu,
%90,2’sinin evli, %34,3’linlin herhangi bir iste ¢aligmadig1 ve
%96,1’1nin sosyal giivenceye sahip oldugu belirlendi. Hastalarin
KHSDO toplam puan ortalamas: 143,8£20,8 olup, algiladigi
sosyal destegin yiiksek oldugu saptandi. Egitim durumu,
yasanilan yer ile KHSDO madde toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0.05). Bonferroni
ileri analizinde farkin lise mezunu olan hastalar ile okur-yazar
olmayan hastalar arasinda ve sehirde yasayanlar ile kdyde
yasayanlar arasinda oldugu saptanmugtir.

Hastalarn EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi genel
saglik durumu alt dlgedi puan ortalamasi 55.96+24.21 olarak orta
diizeyde bulundu. Hastalarin fonksiyonel 6l¢ek boliimiinden en
yiiksek puani emosyonel fonksiyondan, en diigiikk puani da ugras
fonksiyonundan aldiklar1 tespit edildi. Semptom dlgegi
boliimiinde ise en yiiksek puan ortalamasi maddi zorluk
maddesinde goriiliirken, en yogun gorilen iic semptom
yorgunluk, istahsizlik, uykusuzluk olarak belirlendi.

KHSDO &lgegi toplam puam ile yasam kalitesi dlgegi genel
saglik durumu alt 6lgegi ve fonksiyonel Glgek alt 6lgegi puanlar
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki, semptom 0&lgegi ile
arasinda negatif yonde anlamli bir iligski bulunmustur. Hastalarin
sosyal destek diizeyi arttikca yasam kaliteleri yiikselmekte,
sosyal destek diizeyi azaldikga ise yasam kalitelerinin diigmekte
oldugu belirlendi.

Kanser hastalarnin yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugu,
hastalarin ailesinden algiladig1 sosyal destegin yiiksek oldugu,
sosyal destek diizeyi arttikca yasam Kkalitesinin de arttig1
saptanmugtir.
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ABSTRACT

This study aimed to investigate the quality of life, the social
support levels and the influential factors of these two in patients
diagnosed with cancer.

The sample of this descriptive and correlational study consisted of
102 cancer outpatients who attended the chemotherapy unit of a
state hospital in Balikesir between 01.01.2010 and 01.05.2010 and
who volunteered to participate in the study. The data were collected
using a socio-demographic information form prepared by the
researchers, EORTC QLQ-C30 Quality of Life Scale Turkish
Version 3.0 and Cancer Social Support Scale (CSSS). The data
were analyzed using a SPSS 21.0 package program and statistical
analyses included the mean, percentage distribution, correlation, t
test, one Way Anova and Bonferroni analyses.

The mean age of the patients was 58,8+11,5 years, 58,8% of the
patients were male, 60,8% of the patients were primary school
graduate, 90,2% were married, 34,3% of the patients were
unemployed and 96,1% of the patients were covered under social
security. The mean CSSS score of the patients was 143,8+20,8 and
they had a high perception of social support. Statistically
significant differences were found between CSSS total scores and
educational state and residential areas of the patients (p<0.05).
Further analysis with Bonferroni indicated that this difference was
related to the differences between high school graduates and
illiterate patients and between the patients living in urban areas and
the patients living in rural areas.

The patients had moderate EORTC QLQ-C30 Quality of Life Scale
scores with a mean score of 55.96+24.21. Among the function
subscales, the patients obtained the highest scores from the
emotional functioning subscale and the lowest scores from the
occupational functioning subscale. Symptom subscale indicated
that the highest mean score was in the financial difficulty item
while fatigue, loss of appetite and insomnia were the three most
common symptoms.

A positive correlation was found between the total score of the
CSSS scale and global health state and functional subscale scores,
while a negative correlation was found between the total score of
the CSSS scale and symptom subscale scores. While the quality of
life was improved in correlation with an increase in social support
level, lower levels of social support were associated with a
decrease in the quality of life.

The level of the the quality of life of cancer patients was moderate,
they had a high perception of social support from their family and
the quality of life was improved in correlation with an increase in
social support level.
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GIRIS
Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz biiylimesi ve anormal
sekilde yayilimi ile karakterize olan hastaliklar
grubunu tanimlamaktadir. Kanser, yiizyilin baslarinda
O0lime neden olan hastaliklar arasinda yedinci ve
sekizinci siralarda yer alirken, bugiin diinyanin bir¢ok
iilkesinde ve Tiirkiye’de kalp hastaliklarindan sonra

ikinci sirada yer almaktadir (1).

Kanser tanisinin konmasi ve tedaviye baslanmasi, birey
ve ailenin fiziksel, emosyonel, sosyal ve ekonomik
dengelerini alt tist etmekte yasamdan doyum almalarini
engellemekte ve yasam kalitesini azaltmaktadir (2).
Kanser hastaligimin adi, adimin verdigi korku, gelecek
kaygisi, hastalik siirecinde yasanabileceklerin yarattigi
stres ve tedaviye bagli istenmeyen etkiler, hasta ve
hasta yakinlarinin yasam kalitesini onemli derecede
etkilemektedir. Tim bu olumsuzluklara ve tedavi
nedeniyle olan yan etkilere ragmen tedavi siiresince ve
tedavi sonrasinda hastalarin yasam kalitelerinin
iyilestirilmesi ve devaminin saglanmasi énemlidir (3).
Sagliga bagli hayat Kkalitesi; fiziksel fonksiyon,
psikolojik fonksiyon, sosyal etkilesim ve hastalik ile
tedaviye bagli semptomlar gibi dort ana maddeyi iceren
¢ok yonlii bir kavramdir (4-5). Kanserli hastalarda
hastalik stirecinden ve tedavinin yan etkilerinden
kaynaklanan semptomlarla iliskili rahatsizliklarin
yasam kalitesi tizerinde olumsuz etkilere neden oldugu
ve tedavi Onerilerine uyumu zorlastirdigl saptanmistir
(6).

Kanser, fiziksel bir rahatsizlik olmasinin yani sira,
psikososyal sorunlarin en fazla gézlendigi durumlardan
biridir. Insanin varolusuna iliskin sorunlar1 da
beraberinde getirerek psikolojik agidan ciddi sorunlar
dogurur. Saglik kosullarinin giderek bozulmasi,
sikintilarin  siireklilik kazanmas: ve hastalikla ilgili
kaygi yaratan kosullarin gittikge artmasi kanser
hastalarin1 destege daha ¢ok gereksinim duyar hale
getirmektedir (2). Insanlarin yasaminda énemli bir yeri
olan, gerektiginde kisiye duygusal, maddi ve bilissel

yardim saglayan tim kisileraras1 iligkiler, sagligi
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korumaya yarayan sosyal destek sistemleri seklinde
tamimlanmistir. Birgok arastirmaci, sosyal desteklerin
yasam stresinin yarattif1 zararlari hafifleterek ya da
dengeleyerek hastaliklara karsi tampon gorevi gordiigii
konusunda birlegsmektedirler. Bireyler tarafindan
algilanan sosyal destek sosyal ag iiyelerince saglanan
yardimlarin ~ kisiye verdigi doyum  olarak

degerlendirilmektedir (7).

Sosyal destegin kanser hastalar1 i¢in yararli oldugunu
ve aile tiyelerinden alinan duygusal destek ile kansere
fiziksel ve psikolojik uyum derecesi arasinda olumlu
bir iligki oldugunu belirten birgok c¢aligma vardir
(2,7,8). Sosyal destek tedavi sonrasi uyumu
kolaylastirmakta ve iyilesmenin fizyolojik
mekanizmasini etkilemektedir (9). Bununda Otesinde
tan1 koyma asamasinda verilen sosyal destek ile uzun
yasam arasindaki iligkiyi gosteren  boylamsal
aragtirmalar, sosyal destek ile psikolojik uyum arasinda
nedensel bir iligki bulundugunu gostermektedir (10).
Bagetme becerileri, sosyal destek (8), semptomlar ve
islevsellik yasam kalitesini etkilemektedir (11). Alinan
sosyal destegin boyutu ve igerigi kanser mortalite ve

morbidetesi ile iligkili bulunmustur (12).

Bu arastirma bu verilerden yola ¢ikarak kanser tanisi
alan hastalarda yasam kalitesi ve sosyal destek
diizeylerini belirlemek, bunlari etkileyen
sosyodemografik ve hastalikla ilgili 6zellikleri
belirlemek, uygun  hemsirelik  uygulamalarini
gelistirmede rehber olabilecek Onerileri sunmak

amaciyla planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici ve iliski arayicit olarak gergeklestirilen
aragtirmanin Orneklemini, 1Subat - 1 Mayis 2010
tarihleri arasinda, Balikesir ilinde bir devlet
hastanesinin kemoterapi tinitesinde ayaktan tedavisi
yapilan ve calismaya katilmaya goniillii 102 kanser
tanis1 almug hasta olusturdu. Veriler arastirmacilar

tarafindan hazirlanan sosyo-demografik bilgi formu,
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Beser ve Oz (2003) tarafindan kapsam gecerligi ve
giivenirlik  ¢alismast  yapilan EORTC QLQ-C30
(Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu
Yasam Kalitesi Olgegi) (3) ve Eylen (2002) tarafindan
gelistirilen ve {ilkemiz i¢in gecerlilik, giivenilirligi
yapilmis olan Kanser Hastasi Sosyal Destek Olgegi
(KHSDO) (10) ile toplanda.

Sosyo-demografik Bilgi Formu: Bu c¢alismada
kullanilmak ftizere aragtirmacilar tarafindan olusturulan
soru formunda kanserli bireyin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, medeni durumu, is/meslegi, sosyal giivencesi,
tanisi, tani siiresi hakkinda bilgi alinmasim saglayan

toplam 19 soru bulunmaktadir.

Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olcegi (KHSDO):
Hastalarin, ailelerinden aldiklarini diistindiikleri sosyal
destek tiirlinii ve diizeyini belirlemek amaciyla
kullanilan Likert tipi 5 basamakli derecelendirmeli bir

Olgektir (10).

Hastalarin kanser hastas1 sosyal destek oOl¢eginden
alabilecekleri toplam en diisiik puan 1, en yiiksek puan
ise 175°dir. Otuz bes sorudan olusan 6l¢iim aracindaki
maddelerin 13’4 “4, 9, 13, 14, 21, 22, 26, 27, 29, 30,
31, 32, 33” olumsuz, 22’si olumlu ifadeden
olugsmaktadir. Denekler her maddeyi 5°1i Likert tipi
Olcek tizerinde “5” benim durumuma ¢ok uygun, “4”
benim durumuma uygun, “3” benim durumuma kismen
uyuyor, “2” benim durumuma uygun degil ve “1”
benim  durumuma hi¢ uygun degil olarak
degerlendirdiler. Algilanan sosyal destek puani, olumlu
maddelerden alinan puanlarin toplami ile olumsuz
maddelerin puanlarinin ters gevrilip toplanmasindan

elde edilen puanlarin toplamina esittir.

EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi: Olcek
EORTC tarafindan gelistirilmis, Beser ve Oz tarafindan
kapsam gecerligi ve gilivenirlik g¢aligmasi yapilmis,
Cronbach alfa katsayisi, r= 0,9014 olarak bulunmustur.
EORTC QLQC30 Version 3.0 yasam kalitesi olgegi
kanserli hastalarda tiim diinyada yaygin kullanilan bir

yasam kalitesi 6l¢egidir (3). EORTC-QLQ-C30 Yasam
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Kalitesi Olgegi genel iyilik hali, fonksiyonel giicliikler
ve semptom kontrolii olmak iizere {i¢ alt basglik ve 30
soru icermektedir. Fonksiyonel skalalar; fiziksel, rol,
kognitif, emosyonel ve sosyal fonksiyonlar1
icermektedir. Semptom skalalarinda ise halsizlik, agr
ve bulanti-kusma degerlendirilmektedir. Ayrica dispne,
insomnia, istah kaybi, konstipasyon, diyare ve maddi
zorluk durumu birer soru ile Slgiilmektedir. Olgekteki
30 maddeden ilk 28’1 dortli likert tipi Olgektir ve
maddeler Hig: 1, Biraz: 2, Olduk¢a: 3, Cok: 4 puan
olarak degerlendirilmektedir. Olgcegin 29. sorusunda
hastadan 1’den 7’ye kadar olan olcek ile (1: cok kotii
ve 7: miikemmel) sagligint ve 30. soruda genel yagam
kalitesini degerlendirmesi istenmektedir. 29. ve 30.
sorular genel iyilik hali alanimi olusturan sorulardir.
Hastalarin fonksiyonel 6lgek ve genel saglik durumu
Olgegi puanmin yiiksek olmasi; semptom Olgegi
puaninin diisiik olmasi ise yagsam kalitesinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Bu calismada KHSDO
6lgeginin alfa degeri 0.85, EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Olgeginin alfa degeri 0.87 bulunmustur.

Sosyodemografik  veriler say1 ve yiizdeliklerle
degerlendirilmistir.  Sosyodemografik degiskenlerle
yasam kalitesi Olcegi puanlarinin karsilagtirilmasinda
bagimsiz gruplarda t testi ve varyans analizi testinden
yararlanilmistir. Sosyodemografik  degiskenlerle
KHSDO puanlarmin  karsilagtirilmasinda  varyans
analizi ve Bonferroni analizlerinden yararlanilmis,
yasam kalitesi olgegi ile KHSDO arasindaki iliski

korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hastalarin  yas ortalamasimin
58,8+11,5, 9%58,8' i erkek, %60,8’inin ilkogretim
mezunu, %90,2’sinin evli, %34,3’tiniin herhangi bir
iste calismadig1 ve %96,1’inin sosyal giivenceye sahip
oldugu belirlendi. Hastalarin %45,1°’i mide, %34,3’0
akciger, %17,6’s1 meme ve %2,9’u bas boyun kanseri

tanisi aldig gorildii.
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Tablo 1. Hastalarin EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Degisen Maddeler Ortalama + SD
Fonksiyonel Durum* 67.93+19.19
Fiziksel Fonksiyon 01-05 75.05 +15.28
Rol Fonksiyon 6-7 68.13+27.05
Emosyonel Fonksiyon 21-24 86.07 +22.28
Kognitif Fonksiyon (Bilissel fonksiyon) 20, 25 77.61 +£23.51
Sosyal Fonksiyon 26-27 69.11 +£26.88
Global Saglhik Durumu (Genel iyilik hali) ** 29-30 55.96 + 24.21
Semptom Skalasi*** 24.56+16.13
Halsizlik 10,12,18 45.53 + 28.85
Bulanti-Kusma 14-15 24.67 + 28.98
Agr 9,19 31.69 + 27.40
Dispne 8 33.33+£35.10
insomnia 11 34.31+34.93
istah Kayb1 13 38.88 +37.54
Konstipasyon 16 26.79 +34.79
Diyare 17 17.32 +£29.19
Maddi Zorluk 28 50.00 + 38.32

*Fonksiyonel 6lgke puani; 0-100 arasinda degismektedir. Yiiksek puan yiiksek fonskiyonel diizeyi gostermektedir.

**Genel 1yilik hali puani; 0-100 arasinda degismektedir. Yiiksek puan iyilik halini gostermektedir.

***Semptom puani; 0-100 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar semptomun siddetli oldugunu gostermektedir.

Hastalarin EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi
genel saglik durumu alt o6lgegi puan ortalamasi
55.96+24.21 olarak orta diizeyde bulundu. Hastalarin
fonksiyonel oOlgek bolimiinden en yiiksek puani
emosyonel fonksiyondan (86.07+£22.28), en diisiik
puani da ugras fonksiyonundan (68.13+27.05) aldiklar
tespit edildi. Semptom 6lgegi boliimiinde ise en yiiksek
puan ortalamast maddi zorluk maddesinde (50.00 =+
38.32) goriiliirken, en yogun goriilen {i¢ semptom

yorgunluk, istahsizlik, uykusuzluk olarak belirlendi.

Calismamizda, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu,
sosyal gilivenceye sahip olma, ¢alisma durumu,
hastanin birlikte yasadigi kisiler ile yasam kalitesi
6lgeginin genel iyilik hali alt dlgegi toplam puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

Calismaya katilanlarin Kanser Hastasi Sosyal Destek
Olgegi’nden ve her bir alt dlgeginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde; sosyal destek Ol¢eginin

puan ortalamasinin 143,8+20,8 her bir alt 6lgeginin
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sirast ile giiven destegi 57,6+10,4; duygusal destek
50.7£7.8; bilgi destegi 35.5+5.2 oldugu gorildi.

Katilimcilarin - yag, medeni durum, meslek/is ile
KHSDO madde toplam puanlari arasinda istatiksel
acidan anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), egitim
durumu (okuryazar olmayan, okuryazar, ilkdgretim,
lise, iiniversite mezunu) ve KHSDO madde toplam
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p<0.05). Lise mezunu olan hastalarin
okuryazar olmayanlara gore sosyal destek olgeginden
daha yiiksek puan aldig1 saptanmustir (F= 9.06, p:.003).
Ayrica yasanilan yer (kdy, ilge, sehir) ile KHSDO
madde toplam puanlar1 arasinda da istatistiksel olarak
anlamh  fark tespit edilmis (p<0.05), sehirde
yasayanlarin koyde yasayanlara oranla sosyal destek
6l¢eginden daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir (F=
4.78, p:.026).

Tablo 3°te EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi 6lgeginin
kanser hastast sosyal destek arasindaki iligkinin
karsilastirilmas1  verilmistir. KHSDO 6lcegi toplam
puant ile genel saglik durumu (r=0.271, p = 0.006) ve
fonksiyonel 6l¢ek puanlari (r=0.239, p=0.016) arasinda
istatistiksel agidan pozitif yonde anlamli bir iliski,

Semptom &lgegi ile (= .-196 p =.048) negatif yonde
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anlamli bir iliski bulunmustur. Genel olarak hastalarin
sosyal destek diizeyleri arttik¢a genel saglik durumlari,
fiziksel, rol, emosyonel, biligsel fonksiyonlar1 da
artmakta; sosyal destek diizeyleri azaldikga halsizlik

semptomlari da artmaktadir.

Giiven destegi alt Olgegi ile genel saglik durumu
arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde anlamli bir
iligski, halsizlik ile negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.05). Giiven destegi alan hastalarin
genel saglik durumu artmakta ve bununla birlikte

halsizlik semptomlar1 azalmaktadir.

Duygusal destek alt 6l¢egi ile genel saglik durumu,
fiziksel ~ fonksiyon, emosyonel fonksiyon, rol
fonksiyon, ugras fonksiyon ve bilissel fonksiyon
arasinda istatistiksel acidan pozitif yonde anlamli bir
iliski, halsizlikve dispne arasinda negatif yonde anlamli

bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Bilgi destegi ile emosyonel ve biligsel fonksiyon
arasinda istatistiksel acidan pozitif yonde anlamli bir
iliski bulunurken uykusuzluk semptomu ile negatif
yonde anlamli bir ilisgki bulunmustur (p<0.05). Bilgi
destegi arttikca emosyonel ve biligsel fonksiyon
durumu iyilesmekte ve uykusuzluk semptomu

azalmaktadir.

Tablo 2. Hastalarin Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olcegi (KHSDO) Puan Ortalamalarinin Dagilin

Degisen Ortalama + SD Madde sayis1 Min-Max
Toplam puan 143.08+20,8 35 35-175
Giiven destegi 57.6£10,4 13 13-65
Duygusal destek 50.7+7,8 12 12-60
Bilgi destegi 35.545,2 10 10-50
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Tablo 3. EORTC QLQ-C3 Yasam Kalitesi Olgegi ile Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olcegi Arasindaki Iliskinin

Karsilagtirilmasi
EORTC QLQ-C3 Yasam Kalitesi Sosyal Destek Giiven Destegi Duygusal Bilgi Destegi
Olgegi Olgegi Toplam Destek
Genel Saghk Durumu 271%* .316** .203* .0144
FONKSiYONEL OLCEK 239* 118 .320%* .236*
Fiziksel fonksiyon 181 128 212* 147
Rol fonksiyon 175 131 .207* 125
Emosyonel Fonksiyon .186 .064 .260** 223*
Kognitif Fonksiyon (Bilissel 191 .093 .234%* 223*
fonksiyon) 121 019 257* 131
Sosyal Fonksiyon
Semptom Skalasi -196* -121 -.221* -.210*
Halsizlik -.204* -.124* -.249* -.192
Bulanti-Kusma -.109 -.084 -.102 -.113
Agn -.091 -.001 -.164 -117
Dispne -.109 -.024 -.211* -.068
Insomnia(Uykusuzluk) -127 -.006 -.181 -.246*
Istah Kayb1 -.139 -.126 -.140 -.091
Konstipasyon -.099 -.104 -.046 -117
Diyare -.054 -.086* -.049 -.028
Maddi Zorluk -.031 -.058 -.030 -.036

**0.01 diizeyinde anlaml1 iligki

*0.05 diizeyinde anlamli iligki

TARTISMA

Kanser tedavisinde tek amag, hastaligin ortadan

kaldirilmast  degil tedavi sonrasi

morbiditenin

azaltilarak hayat kalitesinin arttirilmasidir. Hayat

Bikmaz (2009) 16semi hastalariyla yaptig1 ¢aligmasinda
EORTC QLQ-C30 genel saglik puan ortalamasini

59.76 olarak benzer sekilde orta diizeyde saptamistir

kalitesi birey iizerinde etkili olan tiim durum ve
faktorleri kapsar (12). Arastirmaya katilan grubun
genel saglik durumu puan ortalamasi 55.96 + 24.21°dir
(Tablo 1). Hastalarin genel saglik durumu orta diizeyde

bulunmustur.

(2). Unsal ve ark.’larimin (2006) rektal kanser tanili
olgularda adjuvant tedavisinin uzun dénem yasam
kalitesi tizerine etkisini degerlendirdikleri ¢alismada
genel saglik durumu puan ortalamasim 73.5 olarak

saptamiglardir (13).
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Pmar ve arkadaslari jinekoloji kanserli hastalarda
EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi oOlgegi puan
ortalamasim  51.54+22.20 olarak bulmuslardir (14).
Kimura ve arkadaglar1 (2013) kolorektal kansere bagl
ostomili hastalarla yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin
% 11.11’inin yasam kalitelerini ¢ok kotii, %48.6’sinin

kotii olarak diistindiigiini saptamiglardir (15).

Bu ¢aligmada hastalarin fonksiyonel saglik durumu iyi
diizeyde  bulunmustur.  Caligmamizda  hastalar
fonksiyonel olgeklerden en yiiksek puani emosyonel
fonksiyondan alirken en diisiik puani da ugras
fonksiyonundan almiglardir. Semptom Olgeklerinde ise
en yliksek puan ortalamast maddi zorluk maddesinde
goriilmiis, en yogun goriilen {i¢ semptom yorgunluk,
istahsizlik, uykusuzluk olarak belirlenmistir. Hastalarin
emosyonel fonksiyondan yiiksek puan almis olmasi
istendik bir durumdur ve bunun hastayr olumlu y6nde
destekledigi  diistiniilmektedir. ~ Hastalarin ~ ugras
fonksiyonlarinin daha diisiik olmasi hastaliga bagl
tedavi  siirecinden  dolayr  ugrasglara  zaman
ayrramamalarindan ~ kaynaklandigi  diisiiniilebilir.
Ayrica hastaligin ve tedavinin yan etkilerine bagh
kendilerinin halsiz, yorgun hissetmelerinin de ugras
fonksiyonlarina olumsuz etki ettigi soylenebilir (2).
Hastalarin  yorgunluk, istahsizlik ve uykusuzluk
semptomlarini daha yogun yasamalarinin, hastaliga ve
tedaviye bagli gelisen bulanti ve kusmaya, kan
degerlerindeki degismelere ve hastalik siirecine bagli
oldugu distnilmektedir (2,16). Hastalarin maddi
zorluk yasamalarinin ise yogun tedavi giderlerinin
sosyal giivenceleri  tarafindan  tam  olarak
kargilanamamasina ya da gerekli biirokratik siirecin
uzun olmasina (ilag raporlarinin hazirlanmast vb.),
tedavi ve takip siirecinde hastalarin  fiilen
calisamamalar1  sebebi ile gelir diizeylerindeki

azalmaya bagli olabilecegi belirtilmistir (2).

Unsal ve arkadaslarmin (2006) ¢alismasinda hastalarin
rol fonksiyon puan ortalamasi en yiiksek, emosyonel
fonksiyon puan ortalamasi ise en disik puan

ortalamasi olarak bulunmustur. En yiiksek ortalama

Ozgiin Arastirma / Original Article

semptom  skorlart yorgunluk ve maddi zorluk
parametrelerinde bulunmustur (13). Rab (2012) meme
kanserli hastalarla yaptig1 calismada fiziksel ve
duygusal boyutu normalin altinda saptamustir (17).
Ertem ve arkadaglarinin (2009) ¢aligmasinda hastalarin
semptom alt grubunda en fazla halsizlik (6.76+2.49) ve
agr1 (3.76+1.55) puanlarmin yiiksek oldugu (yasam
kalitesinin diistiigii) belirlenmigtir (1). Sarenmalm ve
arkadaglarinin  (2006) meme kanserli hastalarla
yaptiklari calismada hastalarin duygusal
fonksiyonlarinin fiziksel fonksiyonlardan daha diisiik
diizeyde oldugunu ve genel 1iyilik hali rol
fonksiyonunun da  diisiik  seviyede oldugunu
saptamiglardir. En yaygin goriilen semptomlari
halsizlik, uykusuzluk, agri, {zintl, seksiel

aktivitelerde zorluk ve agiz kurulugu olarak

saptamiglardir (16).

Bu arastirmada yas, cinsiyet ve medeni durumun
hastalarin yasam Kkalitesi iizerinde etkili olmadig
bulunmustur (p>0.05). Kiziler’nin ¢alismasinda (1999)
da benzer sekilde hastalarin yas, cinsiyet ve medeni
durumunun hastalarin yasam kalitesi iizerinde etkili
olmadigit  bulunmustur  (18). Benzer  sekilde
Heydarnejad (2011) kemoterapi alan kanserli hastalarla
yaptig1 caligmada yasam kalitesi ile yas, cinsiyet,
medeni durum ve meslegin yasam kalitesi ile anlamli
bir iliskinin olmadigmi saptamustir (19). Gokgoz ve
arkadaglarinin = (2011) meme kanserli hastalarla
yaptiklar1 ¢aligmada egitim diizeyi ile genel saglik
durumu (Yasam kalitesi Ol¢egi alt boyutu) arasinda
anlamli bir iliski saptamazken, ilkokul mezunu
hastalarin daha iyi fiziksel fonksiyon ve beden
imgesine sahip olduklarini saptamislardir (20). Bizim
calismamizdan farkli olarak Salonen meme kanserli
hastalarla yaptigi c¢alismada geng¢ hastalarin yash
olanlara gore daha diisiik yasam kalitesine sahip

oldugunu saptamustir (2011).

Literatiirde sosyal destegin bireyi stresli yasam
olaylarinin zararl etkilerinden korumada etkili oldugu

ve hastaligin olumsuz sonuglarina karsi tampon gorevi
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gordiigl belirtilmistir (21). Kanser tanisi ve tedavisi
sosyal destek ihtiyacini arttirirken kanser olmak sosyal
damgalanmaya yol acarak sosyal destege en ¢ok ihtiyag
duyulan zamanda sosyal destege ulagimi azaltabilir.
Kanser hastalarinda sosyal destegin azalmasi ise yagam
kalitesinde diigiise ve daha fazla semptom yasanmasina
yol agmaktadir (22). Literatiirde aileden ve
arkadaslardan algilanan destegin yasam kalitesinin
fiziksel ve duygusal boyutuyla pozitif iligkide oldugu
belirtilmistir (23). Yapilan ¢aligmalarda meme kanserli
hastalarda algilanan sosyal destegin yasam kalitesi ile
iligskili oldugu ve aile isleyisi ve desteginin kansere
uyum siirecinde ¢ok dnemli oldugu bildirilmistir (21).
Literatiirde meme kanserli hastalarda sosyal destegin
sikintilar1 ve psikiyatrik problemleri azaltarak yasam
kalitesini arttirdigi belirtilmistir (24). Bu ¢alismada
hastalarin sosyal destek diizeyi 6lgegi toplam puani ve
alt dlgeklerinden aldiklar1 toplam puani oldukga yiiksek
diizeyde bulunmustur. Bizim c¢alismamiza benzer
olarak Dedeli ve arkadaglarinin ¢alismasinda da
hastalarin  sosyal destek puanlari oldukga yiiksek
diizeyde saptanmustir (7). Ozyurt (2014) calismasinda
hastalarin ailelerinden aldiklar1 sosyal destegi diisiik
diizeyde algiladiklarini saptamistir. Her bir alt 6lgegi
incelediginde ise hastalarin ailelerinden aldiklar
duygusal destek diizeyini orta derecede algiladiklarini,
bilgi destegini diisiik diizeyde bulduklarmi ve giiven
destegini ortanin tizerinde algiladiklarint belirtmistir

(25).

Bu ¢alismada lise mezunu olan hastalarin sosyal destek
Olgegi madde toplam puan ortalamalarinin okuryazar
olmayan hastalara oranla daha yiiksek diizeyde oldugu
saptanmustir. Benzer sekilde Uysal (2011) bag boyun
kanserli hastalarla yaptigi calismada egitim diizeyi
yikseldik¢e gliven destegi, duygusal destek ve
algilanan sosyal destek puanlarinin anlamli sekilde
ylikseldigini  saptamustir  (26). Egitim  diizeyi
yiikseldikce aileden algilanan sosyal destegin
yiikselmesinin egitimle birlikte bireylerin sosyal aglari
daha  iyi

kullanmalarma  bagli  olabilecegi

distiniilmektedir.

KU Tip Fak Derg 2015; 17(1): 27-36

Bu ¢alisjmada yas ile sosyal destek Olgegi puam
arasinda istatiksel agidan anlamli bir iligkiye
rastlanmamigtir. Naseri ve Taleghani (2012) de kanser
hastalartyla yaptiklart calismada bizim g¢aligmamiza
benzer olarak yas ile sosyal destek arasinda anlamli bir
iliski saptamadiklarin1 belirtmiglerdir (27). Novotny ve
arkadaglar1  (2010) c¢alismalarinda gen¢ kanserli
hastalarin yasli hastalara oranla daha diisiik sosyal

destek aga sahip olduklarini saptamiglardir (22).

Yine aragtirma grubumuzda sehirde yasayan hastalarin
Sosyal Destek 0Olcegi  toplam  madde  puan
ortalamalarinin kdyde yasayanlara gore daha yiiksek
diizeyde oldugu saptanmistir. Bunun nedeninin sehirde
yasayan hastalarin hastaliklart ile bag edebilmek i¢in
saglik hizmetlerinden yararlanmalarinin daha fazla

olmasina bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sosyal destegin kanser hastalari i¢in yararli oldugunu
ve aile liyelerinden alinan duygusal destek ile kansere
fiziksel ve psikolojik uyum derecesi arasinda olumlu
bir iligki oldugunu belirten bir¢ok calisma vardir (7).
Bikmaz’in (2009) calismasinda hastalarin aile, arkadas
ve Ozel insandan aldiklar1 sosyal destek arttikca yagam
kalitesinin fiziksel ve emosyonel boyutlarinda iyilesme
goriildigi, sosyal destek azaldik¢a istahsizlik ve mali
sikintilarin arttigr saptanmustir (2). Dogan’in (2011)
calismasinda da benzer olarak hastalarin aile destegi
puan ortalamasi arttikca yasam kalitesi ve yasam
kalitesinin alt boyutlarina ait puan ortalamalari da
artmistir (28). Bu ¢aligmada sosyal destek diizeyinden
alinan puan arttikca hastalarin genel saglik durumlari,
fiziksel, rol, emosyonel, bilissel fonksiyonlarindan
aldiklart puanlar da artmakta; sosyal destek diizeyinden
alinan toplam puan azaldik¢a halsizlik ve uykusuzluk
semptomlarindan aldiklar1 puanlar da artmaktadir.
Calismanin ~ bulgularn  literatiir  ile  parallellik

gostermektedir.

Saglik profesyonelleri kanserli hastalarinin sagliginin
iyilestirilmesinin yanisira yasam kalitesinin de 6nemini
dikkate almalidir. Yasam kalitesinin alman sosyal

destekle iliskisi goz oniine alindiginda hastanin mevcut
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sosyal destek kaynaklarini fark etmesini ve bunlari
kullanabilmesini saglamak gereklidir. Ayrica sosyal
destek kaynaklarini da arttirmanin tedavinin seyrinde
onemli rol oynadigi disiiniilmektedir. Bu baglamda
hemsirelerin aktif rol oynamasi 6nem kazanmaktadir.
Bu calisma sonucunda sosyal destegin yasam kalitesini
olumlu yonde etkiledigi gbz Oniline alinirsa hastalara
sosyal destek kaynaklarini fark etmelerini ve bunlar
kullanabilmelerini 6gretmek onlart olumlu ydnde

destekleyecektir.
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