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Oz

Giris: Gastrointestinal sistem (GIS) kanserinin agresif seyretmesi yasam kalitesinde degisiklikler ortaya ¢ikarabilmektedir.
Bu durumda bireylerin 6z yeterliliklerinin yasam kalitesine etkisinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Amac: Bu calismanin amaci, GIS kanserli hastalarda 6z yeterlilik ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Yontem: Tanimlayici, karsilastirmali, kesitsel ve korelasyonel nitelikte olan ¢alisma, Mayis 2022- Mayis 2023 tarihleri
arasinda bir tiniversite hastanesinde tedavi gérmekte olan 100 kanser hastasi ile yiiriitilmiistiir. Arastirmanin verileri,
“Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerine iliskin Bilgi Formu”, “Genel Oz-Yeterlilik Olgegi (GOYO)”, “Avrupa
Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olgegi (EORTC QLQ C-30)” ve “Karnofsky Performans
Skalas1 (KPS)” kullanilarak yiiz yiize toplanmustir. Verilerin analizinde, SPSS 24.0 paket programi kullanilmustir. Veriler;
say1 ve yiizde dagilimlari, bagimsiz gruplarda t-testi, Kruskal-Wallis varyans analizi, Mann-Whitney U testi, Pearson
korelasyon analizi ve Cronbach Alpha ig tutarlilik katsayist ile degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerde anlamlilik
diizeyi p<.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: GIS kanserli hastalarinin GOYO toplam puan ortalamalar1 33.74+5.93, EORTC QLQ C-30 alt boyutlarin
toplam puan ortalamalari; Semptom Olgegi’nin 32.05+18.13 (minimum 0, maksimum 97.44), Fonksiyonel Olcegi’nin
65.02£20.31 (minimum 0, maksimum 100), Genel Saglk Olcegi’nin 55.75£25 (minimum 0, maksimum 100) ‘tiir. KPS
toplam puan ortalamalarmin 59.30£9.01 oldugu belirlenmistir. EORTC QLQ C-30 toplam puani ile GOYO toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 ve negatif yonlii iliski bulunmaktadir (p<.01).

Sonug: GIS kanserli hastalarm 6z yeterlilikleri arttik¢a yasam kalitelerinin arttig1 saptanmustir.
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Gis Kanseri ve Oz Yeterlilik

Abstract

Background: The aggressive course of gastrointestinal system (GIS) cancer may cause changes in quality of life. In this
case, the importance of the impact of individuals’ self-efficacy on their quality of life becomes evident.

Objectives: The aim of this study is to examine the relationship between self-efficacy and quality of life in patients with
gastrointestinal system (GIS) cancer.

Methods: The study, which is descriptive, comparative, cross-sectional and correlational, was conducted with 100 cancer
patients who were receiving treatment at a university hospital between May 2022 and May 2023. The data of the research
were collected from the “Information Form on Sociodemographic and Disease Characteristics”, “General Self-Efficacy
Scale (GOYO0)”, “European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Scale (EORTC QLQ
C-30)” and “Karnofsky Performance Scale (KPS)”. It was collected face to face using”. Data were analyzed using the
SPSS version 24.0 software package. Descriptive statistics (frequencies and percentages), independent samples t-test,
Kruskal-Wallis variance analysis, Mann-Whitney U test, Pearson correlation analysis, and Cronbach’s alpha reliability
coefficient were used for data analysis. A significance level of p<.05 was considered for all statistical tests.

Results: GIS cancer patients’ GIS total mean score was 33.74+5.93, EORTC QLQ C-30 subscale mean total score
mean; Symptom Scale was 32.05+18.13 (minimum 0, maximum 97.44), Functional Scale was 65.02420.31 (minimum 0,
maximum was 100), General Health Scale was 55.75425, It is 00 (minimum 0, maximum 100). It was determined that the
KPS total score average was 59.30+9.01. There is a statistically significant and negative relationship between the EORTC
QLQ C-30 total score and the GOYO total score (p< .01).

Conclusion: It was determined that as the self-efficacy of patients with GI cancer increased, their quality of life increased.

Keywords: Cancer, Quality of Life, Self-efficacy, GI Cancers, EORTC QLQ C-30

GIRIS fiziksel,

bircok sorun yasamalarina neden olan, uzun

hastalarin psikososyal,  finansal
Kanser diinyada ve lilkemizde saglig1 tehdit eden

gnemli sorunlardan biri olup, dliime yol acan siireli hastanede tedavi, bakim ve evde bakim

stireglerin gerektiren 6nemli bir kronik hastaliktir
(Kouhestani  vd., 2022; Akin&Giiner,2019;

hastaliklar arasinda, diinyanin bir¢ok iilkesinde

ve Tiirkiye’de kalp-damar hastaliklarindan sonra

ikinci sirada yer almaktadir (Saglik Bakanligi,
2018).

hastalarin birgok semptomu yonetmek zorunda

Tedavisi zor ve potansiyel olarak

kaldiklar1 ciddi bir durumdur. Kanser, tiim
diinyada kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en
sik goriilen ve yagam siiresini azaltan hastaliktir.
Erkeklerde akciger ve prostat, kadinlarda ise
meme kanserinden sonra goriilen kansere bagh
Olimler siklikla 6zofagus, mide, kolorektal,
karaciger ve pankreas dahil olmak {izere
gastrointestinal kanaldan kaynaklanan kanserler
nedeniyle olmaktadir (Tiftik ve Yutrsever,
2022). Gastrointestinal sistem (GIS) kanserleri;
genellikle — agresif

seyretmeleri  nedeniyle
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Kavak vd., 2021). Gastrointestinal kanserlerin
kendisi, tedavisinden kaynaklanan sinirlamalar
ve yasanan semptomlar hastalarin yasam
kalitesini 6nemli Olciide etkileyebilir. Kanser
tanisinin kabul edilmesi stireci, buna bagl konfor
kaybi, agri ve azalan bagimsizlik bu acgidan
olduk¢a oOnemlidir. Buna karsilik, hastalarin
tan1 veya tedavinin herhangi bir agsamasinda
hissedebilecekleri stres veya kaygi, bu alanlarin
her birini etkileyerek hastalikla iligkili bir¢ok
olumsuz duygunun yogunlagmasina neden
olabilir (Ozkaraman vd., 2023). GIS kanserli
hastalarda yasam kalitesinin incelendigi bir¢ok

calismada, hastalarin yasam kalitesi diisiik
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bulunmustur. (Tantoy vd., 2018; Catto vd., 2021;
Guo ve ark., 2020; Ulugay,2019; Bauer vd., 2018)
Hastalarin semptom ydnetiminin saglanarak
yasam Kkalitesinin artmasi silirecinde, bireyin
0z bakim davranislarini yapabilecegine dair
“yeterlilik inanc1” ya da “6z-yeterlilik” diizeyi
onemli rol oynamaktadir (Altintas ve Altintas,
2023). Oz-yeterlilik kavrami ilk kez “Biligsel
Davranis
psikolog Albert Bandura tarafindan 1977 yilinda

Degisimi” kurami  kapsaminda,
ileri stirtilmiistiir. Giiclii bir bireysel yeterlilik
hissinin; daha saglikli olma, daha yiiksek
basar1 ve daha sosyal biitiinlesme ile iliskili
oldugu gosterilmistir. Bu kurama gore birey,
bir sonuca ulagabilecegine inanirsa harekete
gecerek daha aktif davranmakta ve yasaminin
kontroliinii elinde tutabilmektedir. (Hebdon
vd., 2021; Xu vd., 2019; Merluzzi ve ark.,2019;
Omran & McMillan, 2018). Literatiirde 06z
yeterliligin yiiksek olmasi saglik davranislarini
degistirmede 6nemli bir rol oynadig1 ve yasam
yonde etkileyebilecegi
belirtilmektedir (Yasar ve Ustiindag, 2021;
Chin vd., 2021). Yapilan c¢alismalarda, daha

yiiksek 6z yeterlik diizeyine sahip bireylerin

kalitesini  olumlu

hastalik siireci ve tedavi yonetiminde daha etkili
oldugu gosterilmistir (Ulker, 2023; Xie vd.,
2020). Yiiksek 0z yeterlilige sahip bireylerin,
cesitli stres faktorleriyle giivenle basa c¢ikmak,
saglhigt koruma ve siirdiirme davranislarini
gergeklestirme olasiliklarinin - daha  yiiksek
oldugu belirtilmektedir (Yasar vd., 2021; Xu
vd., 2018). Buna gore, yliksek semptom yiikiine
sahip GIS kanserli hastalarini yasam kaliteleri 6z

yeterlilikleri ile iligkili olabilir.
Arastirmanin Sorulart

Gastrointestinal sistem kanserli hastalarda 06z

yeterlilik diizeyi nedir?

Gastrointestinal sistem kanserli hastalarda yagam

kalitesi diizeyi nedir?
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Gastrointestinal ~ sistem kanserli hastalarin
sosyodemografik ve hastalik ozelliklerine gore
0z yeterlilik ve yasam kalitesi arasinda anlamli

fark var midir?

Gastrointestinal sistem kanserli hastalarda 6z
yeterlilik ile yasam kalitesi arasinda iligki var

midir?
YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayic, kesitsel ve iligki arayici

bir aragtirmadir.
Arastirmanin Yapiuldig Yer

Arastirma, bir iiniversite hastanesinin Onkoloji
Servisi ve Gilindiiz Tedavi Merkezi’nde Mayis

2022- Mayi1s 2023 arasinda yapilmustir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mayis 2022- Mayis 2023
tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin
Onkoloji Servisi ve Giindiiz Tedavi Merkezi’nde
tedavi goren tiim hastalar olusturmustur.
Hastalarin sayist bilinmedigi i¢in Orneklem
biiylikliigii hesaplanirken sayisi1  bilinmeyen
evrenden Orneklem se¢im formiili kullanilmig
(n=t%p.q/d*) [n=(1.96)>.(0.93).(1-0.93)/(0.05)?]
vedrneklembiiytlikliigii 100 olarak hesaplanmistir.
Ornekleme dahil edilme kriterleri arasinda; (1)
18 yas ve lstlinde olmak, (2) gastrointestinal
sistem kanser tanilarindan en az birisinin olmasi,
(3) isitme-gdrme-konusma sorunu olmamak, (4)
Tiirk¢e konugma-anlama probleminin olmamast,
Skalas1 (KPS)

puant < 70 olmak yer almaktadir. Arastirmanin

(5) Karnofsky Performans

orneklemini, aragtirmanin yiiriitiildiigl tarihler
arasinda orneklem kriterlerine uyan ve ¢alismaya
katilmayr kabul eden 100 kanser hastasi

olusturmustur.
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Veri Toplama Araclari-Gecgerlik ve Giivenirlik
Bilgisi

Arasgtirmanin  verileri, “Sosyodemografik ve
Hastalik Ozelliklerine iliskin Bilgi Formu”,
“Genel Oz-Yeterlilik Olgegi (GOYO)”, “Avrupa
Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu
Yasam Kalitesi Olgegi (EORTC QLQ C-30)”
ve “Karnofsky Performans Skalasi (KPS)”

kullanilarak toplanmuistir.

Sosyodemografik ve Hastaltk Ozelliklerine
Iliskin Bilgi Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak olusturulmustur (Unnii ve ark.,2021;
Han ve ark.,2021; Eom ve ark.,2021). Hastalarin
sosyodemografik o6zelliklerine iligkin 7 adet,
hastalik 6zelliklerine iligkin ise 5 adet sorunun

bulundugu bir anket formudur.
Genel Oz Yeterlik Olcegi (GOYO)

Bu 0lgek, bireyin basarili bir performans
kendi
duydugu inanc1 &lgmektedir. Ik kez 1976

sergileyebilmesi  i¢in kapasitesine
yilinda Jerusalem ve Schwarzer tarafindan
Almanya’da gelistirilmistir. Ik gelistirildiginde
1981°de ayni

arastirmacilar tarafindan revize edilerek madde

20 maddeden olusan Oolgek,

sayist 10’a indirilmistir. Takip eden yillarda,
dortlii likert tipt (“l-tamamen yanhs”, *“2-
Biraz dogru”, “3- Orta diizeyde dogru” ve “4-
Tamamen dogru”) formundaki bu 6lgek bir¢ok
dile ¢evrilmis, gegerlik ve giivenirlik ¢caligmalari
yapilmistir (Scholz ve ark., 2002). GOYO iki
alt 6lcekten olusmaktadir. Alt 6lgekler: caba ve
direng alt dlgedi ve yetenek ve giivendir. Caba
ve direng alt 6l¢edi, caba gdstermeyi ve direngli
olmay1 vurgulamaktadir. Alt 6lcek 6 maddeden
olusmaktadir. Yetenek ve giliven alt Olcegi ise
glic durumlarla bas etmede sahip olunan yetenek
ve kendine giiveni vurgulamaktadir. Alt dlgek

4 maddeden olusmaktadir. Tiirkce uyarlamasi
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ile gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Yildirim
& 1lhan (2010) tarafindan gergeklestirilmistir.
dildeki

kullanarak elde ettikleri verilere dayali olarak

Arastirmacilar, 25 versiyonlarini
toplamda hesaplanan alfa i¢ tutarlilik katsayisini
0.86, her bir iilke oOrneklemi i¢in ayr1 ayri
hesaplanan alfa i¢ tutarlilik katsayilarini ise
0.75 ile 0.91 arasinda bulmuslardir. Olgekten
en diisiik 10 en yliksek 40 puan alinmaktadir.
“Olgek puani arttikca algilanan 6z yeterlilik
artmaktadir” bi¢iminde yorumlanmaktadir. Bu
calismada ise, alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.86

olarak bulunmustur.

EORTC QLQ C-30 (Avrupa Kanser Arastirma
ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi)
Olgegi

Kanser tanist almig bireylerin yasam kalitesini
tanilamak amaciyla EORTC QLQ (European
Organization for the Research and Treatment
of Cancer Quality of Life Questionnaire) yasam
kalitesi 6lcegi Aaronson ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis (Aaronson ve ark.,1993). Beser ve Oz
(2003) tarafindan kapsam gecerligi ve glivenirlik
calismas1 yapilmistir (Beser ve 0z.,2003). Alfa
i¢ tutarlilik katsayist 0.90 olarak bulunmustur
(Beser ve ark.,2003; Fayers ve ark.,2002). Bu
calismada ise, Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.84
olarak bulunmustur. EORTC-QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Olgegi genel iyilik hali, fonksiyonel
giicliikler ve semptom kontrolii olmak tizere ii¢
alt baslik ve 30 soru igermektedir. Fonksiyonel
Olgek: fiziksel, rol, biligsel, emosyonel, sosyal
alt boyutlarindan, Semptom Olgegi: yorgunluk,
bulanti ve kusma, agri, nefes darligi, uyku
bozuklugu, istahsizlik, kabizlik, ishal ve mali
etki alt boyutlarindan olusmaktadir. Olgekteki
30 maddeden ilk 28»i dortlii likert tipi olgektir
ve maddeler Hig: 1, Biraz: 2, Oldukga: 3, Cok: 4
puan olarak degerlendirilmektedir. Genel Saglik
Olgegi alt boyutunda 29. sorusunda hastadan
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1’den 7’ye kadar olan dlgek ile (1: ¢ok kotii ve 7:
miikemmel) sagligini ve 30. soruda genel yasam
kalitesini degerlendirmesi istenmektedir. 29. ve
30. sorular genel iyilik hali alanini olusturan
sorulardir. Olgekten alabilecek en diisiik puan
0, en yliksek puan 100 ‘diir. Hastalarin semptom
ve fonksiyonel skorlarindan diisiik, genel
saglik skorlarindan yiiksek puan almasi yasam

kalitesinin yliksek oldugunu gostermektedir.
Karnofsky Performans Skalast (KPS)

Karnofsky performans skalasi, klinisyenler
tarafindan hastalarin giinliik yagam aktivitelerini
degerlendirmek amaciyla siklikla kullandiklar
bir Ol¢im aracidir. Hastalar fonksiyonel
yetersizliklerine gore 0-100 arasinda degisen
puanlar alirlar. En iyi fonksiyonel yeterlilik
durumu 100 puanla, fonksiyonel yeterliligin
hic olmadigit durum ise O puanla (6liim)
KPS’de 70 puani, klinik

olarak “yardima gereksinim duyma esigi”

gosterilmektedir.

olarak tanimlanir. Buna gore KPS> 70 olan
bireyler giinlik yasam aktivitelerini bagimsiz
stirdiirebilirken, KPS < 70 olan bireyler 06z
bakiminda dis destege ihtiya¢ duyar. KPS puan
araliklart; 90-100 tam bagimsiz ve minimal
semptomlu, 80—70 hafif kisitl ancak 6z bakimini
stirdiirebilen, 60—50 yardima gereksinim duyan,
40-30 stirekli bakima ihtiya¢g duyan, 20-10
terminal donemde ciddi hastalik bulgular1 olan
ve 0 olim durumunu gosteren diizeyleri ifade

eder (Péus ve ark., 2013; Celtek ve ark., 2016).

Bu  smiflama, arastirmalarda  Orneklem
homojenligini saglamak, performans diizeyinin
etkisini kontrol etmek ve fonksiyonel sinirliligin
oz yeterlilik ile yasam kalitesi lizerindeki etkisini

degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir.
Verilerin Toplanmasi

Veriler, hastalar tarafindan anket formlarinin

ylizylize doldurulmasi ile toplanmistir. Her
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katilimci igin anket siiresi yaklasik 10-15 dakika

surmustur.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen bilgiler SPSS siiriim
24.0 paket

edilmistir. Verilerin analizinde say1 dagilimlari,

programi  kullanilarak  analiz
karsilastirilmali verilerde bagimsiz gruplarda
t-testi, Kruskall Wallis varyans analizi, Mann
Whitney U testi, pearson korelasyon analizi
ve Tim istatistiksel analizlerde anlamlilik
diizeyi p<.05 olarak kabul edilmistir. Cronbach
alfa katsayisi

ile oOlgeklerin i¢ tutarliligi

degerlendirilmistir.
Arastirmanin Degiskenleri

Katilimcilarin 6z yeterlilikleri ve yagam kaliteleri
arastirmanin bagimli degiskenlerini olustururken,
sosyo-demografik veriler (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, kanser
tipi, aliman tedavinin tiirii, tedavinin uygulanma
yeri, ailede kanser tanis1 varligi, sigara kullanma
durumu, sigara kullanma sikligi, alkol kullanma
alkol

degiskenlerini olusturmaktadir.

durumu, kullanma siklig1) bagimsiz

Arastirmanin Etik Yonii

Buarastirmada, HelsinkiBildirgesi’indebelirtilen
ilkelere uygun olarak gergeklestirilmis olup
aragtirma ve yaymn etigi ilkelerine uyulmustur.
Tiirkiye’nin batisinda bulunan bir {iniversite
hastanesinin Girisimsel Olmayan Arastirma
Etik Kurulu (protokol numarasi 7220-GOA,
tarth 25.05.2022, karar numarast 2022/19-15)
tarafindan yazil olarak onaylanmustir. Olgeklerin
kullanimi i¢in Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik
caligmalarin1  yliriiten arastirmacilardan izin
alinmistir.  Kanser  hastalarma  uygulanan
anketin ilk boliimiine aydinlatilmis onam formu
eklenmistir. Arastirmaya goniillii olan bireylere
anket ve Olgeklerin uygulanmasindan once

caligmanin amaci sozli olarak bildirilmis ve
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“Bilgilendirilmis Onam Formu” araciligiyla

yazili onamlar1 alinmigtir.
BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 65.0+10.3’tiir. Cogu
erkek (%75.0), evli (%92.0), egitim durumu
ilkdgretim (%46.0) ve calismayan (%90.0)
hastalardir. Orneklemde kanser tipi olarak
mide kanseri (%29.0), kolon kanseri (%44.0),
pankreas kanseri (%10.0), Ozofagus kanseri
(%6.0), rektum kanseri (%6.0) ve bobrek kanseri
(%5.0) bulunmaktadir. Hastalarin tani siiresi
ortalama 12.00+38.12 hafta (3 ay) ‘dir. Alinan
tedavilerin tiiri olarak cerrahit+kemoterapi
alan (%36.0), kemoterapi+radyoterapi alan
(%10.0), sadece kemoterapi alan (%27.0) ve
cerrahi+kemoterapi+radyoterapi alan (%27.0)
hastalar bulunmaktadir. Hastalarin ¢ogunun
tedavisi ayaktan (%77.0) devam etmekte
ve ailesinde kanser tanisi bulunmamaktadir
(%56.0). Sigara kullanan (%34.0) hastalarin
sigara kullanma siklig1 ¢ogunlukla 3-20 adet/
giin (%55.8)’diir. Alkol kullanimi olan (%17.0)
hastalarin alkol kullanim siklig1 cogunlukla 1-2
kadeh/giin (%82.3)’diir (Tablo 1).

Hastalarin GOYO ‘nden aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 33.745.9 (minimum 10, maksimum
40) olarak belirlenmistir. Caba ve direng alt 6lcegi
toplam puan ortalamast 19.8+3.9 (minimum
6, maksimum 24), yetenek ve giiven alt dlgegi
toplam puan ortalamasi 13.9+2.5 (minimum 4,
maksimum 16) oldugu saptanmistir. Hastalarin
EORTC-QLQ C-30 ’un alt boyutlar1 toplam
puan ortalamalari; Semptom  Olgegi’nin
32.0¢18.1 (minimum 0, maksimum 97.44),
Fonksiyonel Olgegi’nin 65.0£20.3 (minimum
0, maksimum100), Genel Saglik Olgegi’nin
55.7425.0 (minimum 0, maksimum 100) ‘tiir
(Tablo 2).

Hastalarin ~ sosyodemografik  ozellikleriyle

EHD 2025;18(4)

Tablo 1: Hastalarin Sosyodemografik ve Hastalik

Ozelliklerine iliskin Bilgi Formu (n:100)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 25 25
Erkek 75 75
Medeni durum

Evli 92 .92
Bekar 8 .8
Egitim durumu

Okur-yazar degil 8 .8
Tlk6gretim 46 .46
Ortadgretim 11 A1
Lise ve tistii 35 35
Calisma durumu

Calisiyor 10 .10
Calismyor 90 .90
Kanser Tipi

Kolon kanseri 44 44
Mide kanseri 29 .29
Pankreas kanseri 10 .10
Ozofagus kanseri 6 6
Rektum kanseri 6 .6
Bobrek kanseri 5 .5
Alnan tedavi tiirii

Cerrahi ve kemoterapi 36 .36
Cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi 27 27
Kemoterapi 27 27
Kemoterapi ve radyoterapi 10 .10
Tedavinin uygulanma yeri

Ayaktan 77 7
Hastanede yatarak 23 23
Ailede kanser tamis1 varhg:

Evet 44 44
Hayir 56 .56
Sigara kullanma durumu

Evet 34 34
Hayir 66 .66
Sigara kullanma siklig1 adet/giin

3-20 adet/giin 19 558
30-80 adet/giin 16 47
Alkol kullanma durumu

Evet 17 17
Hayir 83 .83
Alkol kullanma sikhg1 kadeh/giin

1-2 kadeh/giin 14 .82.3
3-7 kadeh/giin 3 17.6
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Tablo 2. Hastalarin Oz yeterlilik ve Yasam Kalitesi

Puan Ortalamalar:

GOYO puan ortalamalarmin karsilastirildiginda

aralarinda anlaml bir fark olmadig1 goriilmiistiir

Olgekler ve Alt Boyutlart Ort+SS  Min-Max (p>.05). Hastalarm cinsiyet, medeni durum,
1)Genel Oz Yeterlik Olgegi 33.745.9  10-40 caligma durumu, egitim durumu, kanser tipi,
(GOYO) alinan tedavi tiirii, ailede kanser tanis1 varlig
1.a) Caba ve direng alt boyut ~ 19.8+3.9  6-24 ve sigara, alkol kullanimma iliskin 6zellikleri
1.b.) Yetenek ve giiven alt 13.9£2.5 4-16 ile  EORTC-QLQ-C30‘un alt boyutlarindan

boyut
2)EORTC QLQ C-30 (Avrupa

Kanser Arastirma ve Tedavi
Organizasyonu Yasam Kalitesi)

Olgegi

2.a) Semptom dlgegi 32.0£18.1 9-97.44

aldiklar1 puan ortalamalarinin arasinda anlamli
bir (p>.05).
Tedavinin uygulanma yeri (hastanede yatarak-
ayaktan) ile EORTC-QLQ-C30un ti¢ alt boyutu

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

fark olmadigi belirlenmistir

farkin anlamli oldugu, hastanede yatarak tedavi

2.b.) Fonksiyonel 6l¢ek

65.0+20.3  0-100

2.c.) Genel saglik 6lgegi

55.7£25.0 0-100

alanlarin puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<.001) (Tablo 3)

Tablo 3: Hastalarin Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerine Iliskin Bilgi Durumu ile GOYO ve EORTC-QLQ C-30

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

EORTC-QLQ C-30 Alt Olgekleri

X£SD
Ozellikler n GOYO P Semptom P Fonksiyonel p Genel Saghk p
X4SD degeri  Olgegi degeri  Olgek degeri  Olgegi degeri
X+SD X+SD X+SD
Cinsiyet
Kadin 25 31.88+6.77 070% 36.82+21.16 240% 59.37+21.02 1204 48.00+27.03 080F
Erkek 75 34.36+5.54 30.46+16.86 66.90+19.85 58.33+23.92
Medeni durum
Evli 92 33.89+6.00 200% 32.05+18.72 670% 65.24+21.08 390+ 55.16+25.55 550%
Bekar 8 32.00+5.07 32.05+9.59 62.50+7.07 62.50+17.25
Egitim durumu
Okur-yazar degil 8 32.50+3.74 30.76+22.39 64.16+21.81 48.95+12.93
ilkogretim 46 34.17+6.50 34.50+17.60 63.76+19.29 52.71£26.53
Ortadgretim 11 33.54+3.90 32.16+14.29 62.82+13.37 51.51+15.28
Lise ve fistii 35 33514620 220 008:19.13 PN 675502339 BN Tep6122661 108
Calisma durumu
Calisiyor 10 34.20+4.96 23.07+12.79 070% 70.66+12.77 440% 59.16+17.76 870+
Calismiyor 90 33.68+6.05 990+  33.04+18.41 64.39+20.93 55.37+25.73
Kanser Tipi
Mide kanseri 29 34.10+6.03 30.50+16.91 66.66+21.28 54.31+19.62
Kolon kanseri 44 33.25+6.63 32.51£17.22 63.83£19.15 790§ 56.43+25.08 420§
Pankreas kanseri 10 31.50+4.50 26.06+9.37 68.88+7.69 52.77+£16.38
Ozofagus kanseri 34404581 0008 44040470 4708 555540674 40.00+29.34
Rektum kanseri 35.16£3.65 26.92+22.68 70.37+21.75 66.66+39.79
Bobrek kanseri 35.60+2.60 26.15+17.33 73.77+20.02 80.00+£13.94

GOYO: Genel Ozyeterlilik Ol¢egi, EORTC-QLQ C-30: Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olgegi *: Independent ¢

testi, : Mann whitney U testi, §: Kruskal Wallis testi

EHD 2025;18(4)
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Tablo 3: Hastalarin Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerine Iliskin Bilgi Durumu ile GOYO ve EORTC-QLQ C-30

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (Devam)

EORTC-QLQ C-30 Alt Olgekleri

X+£SD
Ozellikler n GOYO p Semptom p Fonksiyonel p Genel Saglik p
X4SD degeri  Olgegi degeri Olgek degeri  Olgegi degeri
X+SD X+SD X+SD
Alnan tedavinin tiirii
Cerrahi ve kemoterapi 36 33.25+6.70 32.47+17.51 64.62+17.18 52.77+24.64
Cerrahi, radyoterapi ve 27  34.00+5.24 33.33+13.82 60.824+22.11 57.40423.72
kemoterapi
Kemoterapi ve radyoterapi 10 31.60+7.83 42.05+26.84 52.88+25.24 41.66+25.45
Kemoterapi 27 34924459 40§ 26.49+18.04 100§ 74.23+17.33 710§ 63.274£25.02 690§
Tedavinin uygulanma yeri
Hastanede yatarak 23 33.26+7.46 850% 49.27+19.61 0007 65.22+18.31 000+ 36.59+24.58 000+
Ayaktan 77  33.88+5.44 26.90+14.15 64.91+21.40 61.47+22.25
Ailede kanser tamis1 varhgi
Evet 44 34.1544.54 530+ 31.35%19.70  550x  66.51+21.34  s59x  58.90+22.90 540
Hayir 56  33.41+6.85 32.60+16.95 63.84+19.57 53.27+26.48
Sigara kullanma durumu
Evet 34 342045.88  570% 35.52+18.68  cigx  65.22+18.31  yonx  57.35424.25  ggpx
Hayir 66 33.50+5.99 30.26+17.72 64.91+21.40 54.92+25.52
Sigara kullanma sikhig1 adet/giin
3-20 adet/giin 19  34.47+£5.53 36.16+21.56 840F 65.14+19.24 760F 50.43+23.31 150%
30-80 adet/giin 16 34.25+6.44 940% 34.45+14.47 66.94+18.30 65.10+22.81
Alkol kullanma durumu
Evet 17 32.5846.49 270% 30.61+15.10 780+ 68.62+17.94 520+ 56.86+21.69 870%
Hayir 83  33.97+£5.82 32.34+18.76 64.28+20.78 55.52+25.74
Alkol kullanma sikhig: kadeh/giin .400% 5201 .850% .520%
1-2 14 33.4246.83 31.50+14.79 67.93+£19.67 60.71+21.78
3-7 3 33.00+5.19 23.93+14.80 71.85+6.41 55.55+38.49

GOYO: Genel Ozyeterlilik Olcegi, EORTC-QLQ C-30: Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olgegi *: Independent t testi, 1
Mann whitney U testi, §: Kruskal Wallis testi

Tablo 4. Oz yeterlilik ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski

1)EORTC-QLQ C-30 Alt

Boyutlan

1.a) Semptom o6lcegi 1 0,00%* -0,00%** -0,00%** -0,00%* -0,00%*
1.b.) Fonksiyonel 6l¢ek 0,00%* 1 -0,00%** -0,00%** -0,00%* -0,02*
1.c.) Genel saghk olcegi -0,00** -0,00** 1 0,00%* 0,00%* 0,00%*
2) GOYO -0,00%** -0,00%** 0,00%* 1 0,00%* 0,00%**
2.a.) Caba ve direnc alt -0,00%** -0,00%** 0,00%* 0,00%* 1 0,00%**
boyut

2.b.) Yetenek ve giiven alt -0,00** -0,02* 0,00%* 0,00%* 0,00%* 1
boyut

#p<0.05 **p<0.01
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EORTC-QLQ C-30’un alt boyutu olan semptom
Olcegi ile fonksiyonel Olgek arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski vardir (p<0,001).
Semptom o6lgegi ve fonksiyonel dlgeginin genel
saglik Olcegi ile aralarinda negatif yonli anlaml
bir iligki vardir (p<0,001). Buna gore hastalarin
semptom ve fonksiyonel sorunlari azaldik¢a
genel sagliklarma verdikleri puanlarin arttig
gorlilmektedir. Semptom ve fonksiyonel dlgek
puanlarinin artmasi yasam kalitesinin azaldigi,
genel saglik 6lgegi puanlarinin artmasi ise yasam
kalitesinin arttig1 anlammna gelmektedir. GOYO
ile semptom ve fonksiyonel 6l¢ek alt boyutlar
arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki vardir
(p<0,001). Bu dogrultuda hastalarin semptom
ve fonksiyonel sorunlar arttik¢a 6z yeterlilikleri
azalmaktadir. GOYO ile genel saglik olcegi
alt boyutu arasinda pozitif yonlii anlamli bir
iliski vardir (p<0,001). Buna gore hastalarin
0z yeterlilikleri

arttikca genel sagliklarina

verdikleri puanlarmn arttigit  goriilmektedir.
Dolayistyla hastalarin yagam kalitesi azaldikca

0z yeterlilikleri azalmaktadir (Tablo 4).
TARTISMA

Bu arastirmada hastalarin Genel Oz Yeterlilik
Olgegi (GOYO) puan ortalamalarmin ortalama
degerin tlizerinde (yiiksek) oldugu belirlenmistir.
Bu bulgu, gastrointestinal sistem kanserli
hastalarin hastalik siireciyle bas etmede ve
tedaviye uyum saglamada kendilerini yeterli
hissettiklerini gostermektedir. Bu sonug, kanserli

hastalarda 6z yeterliligin orta—yiiksek

diizeyde bulundugu diger arastirmalarla
paralellik gostermektedir (Omran, Mcmillan,
2018; Akmé&Gilner, 2019). Benzer sekilde,
Akin ve Giiner (2019)’in GIS kanserli hastalar1
da igeren caligmasinda, hastalarin 6z yeterlilik
diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu
sonucun da yliksek yasam kalitesi ve diisiik

yorgunlukla iligkili oldugu bildirilmistir.

EHD 2025;18(4)

Gastrointestinal sistem kanserli hastalarda;
hem hastaligin agresif seyri hem de uygulanan
tedavilerin neden oldugu semptomlar nedeniyle
yasam  kalitesinde azalma  goriilmektedir
(Omran, Mcmillan, 2018; Akin&Giiner, 2019).
Bu arastirmada hastalarin yasam kalitesi
EORTC QLQ-C30

Olgegi alt boyutlari arasinda semptom puan

degerlendirildiginde,

ortalamalarinin  genel ortalamanm altinda
(diistik), genel saglik puanlarinin ortalamanin
biraz tizerinde, fonksiyonel 6l¢ek puanlarinin
(ytiksek)
Bu bulgular, GIiS

kanserli hastalarin genel olarak orta diizeyde

ise ortalama degerin iizerinde

oldugu belirlenmistir.

yasam kalitesine sahip oldugunu ve fiziksel
fonksiyonlarmi biiyiikk oranda koruduklarini
gostermektedir. Benzer sekilde, Ozkaraman vd.,
(2023) gastrointestinal sistem kanserli hastalarda
yasam kalitesinin orta diizeyde oldugunu ve
semptom yiikiiniin yasam kalitesi {izerinde
belirgin bir etkisi bulundugunu bildirmistir.
Ayrica, Cai vd., (2022) mide kanserli hastalarda
yasam kalitesi puanlarmin orta diizeyde
oldugunu ve ozellikle fiziksel fonksiyon alt
boyutunun diger boyutlara kiyasla daha yiiksek

degerlendirildigini belirtmistir.

Bu sonuglar, mevcut arastirmadaki bulgularla
paralel olup gastrointestinal sistem kanserli
hastalarin tedavi siirecinde yasam kalitelerini

korumaya yonelik destekleyici yaklagimlarin

Onemini ortaya koymaktadir.

Bu arastirmada, gastrointestinal sistem kanserli

hastalarin sosyodemografik ozelliklerine
(cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, calisma
durumu, kanser tipi, tedavi tiirli, ailede kanser
Oykiisii, sigara ve alkol kullanimi) goére 06z
yeterlilik ve yasam kalitesi diizeyleri arasinda
anlamli fark saptanmamistir. Buna karsin,
tedavinin uygulandig1 yer degiskenine gore

fark gozlenmis; hastanede yatarak tedavi goren
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hastalarin yagam kalitesi puan ortalamalari,
ayaktan tedavi gorenlere gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu bulgu, hastanede yatarak tedavi
goren hastalarin semptom yonetimi, agri kontrolii
ve psikososyal destek acisindan daha fazla saglik
profesyoneli gdzetiminde olmalarinin yasam
kalitesini olumlu etkiledigini gostermektedir.
Benzer sekilde, Cai vd., (2022) mide kanserli
hastalarda semptom yiikiiniin yagam kalitesi
tizerinde belirleyici oldugunu ve diizenli klinik
destek alan bireylerin yasam kalitelerinin daha
yliksek oldugunu bildirmistir. Ayrica Ozkaraman
vd., (2023), gastrointestinal kanserli hastalarda
yogun destek ve bakim hizmeti alan bireylerin
depresyon ve semptom siddetinin daha diisiik,
yasam kalitelerinin ise daha yiiksek oldugunu
vurgulamistir. Bu dogrultuda, hastanede yatarak
tedavi goren hastalarin daha sik izlenmeleri,
semptom kontroliiniin kolay saglanmasi ve
hemsirelik  destegine siirekli  erigimlerinin
bulunmasi yasam kalitesi tizerindeki olumlu

farki agiklayabilir.

Bu arastirmada, gastrointestinal sistem kanserli
hastalarda 6z yeterlilik diizeyi arttikca yasam
kalitesinin de arttig1 belirlenmistir. Oz yeterliligi
diisiik olan hastalarda semptom ve fonksiyonel
alt boyutlardan alinan puanlarin yiiksek oldugu,
0z yeterlilik diizeyi arttik¢a genel saglik algisinin
da ytikseldigi goriilmiistiir. Bu bulgu, 6z yeterlilik
ile yasam kalitesi arasinda pozitif ve anlamli bir

iliski bulundugunu gostermektedir.

Benzer sekilde, Akin ve Giliner (2019)
gastrointestinal sistem kanserli hastalarda yiiksek
0z yeterliligin daha yiiksek yasam kalitesi ve daha
diisiik yorgunluk diizeyleriyle iliskili oldugunu
bildirmistir. Omran ve McMillan (2018) da
kanserli bireylerde 06z yeterlilik diizeyinin
yasam kalitesini dogrudan etkiledigini ve 06z
yeterliligi yiiksek hastalarin tedavi siirecinde

daha aktif rol iistlendigini belirtmistir. Ayrica,

EHD 2025;18(4)

Kim vd., (2023) mide kanseri hastalarinda 6z
yeterliligin tedaviye uyum ve yasam kalitesi
arasinda aract bir rol oynadigini, 6z yeterliligi
yiiksek bireylerin hem fiziksel hem psikolojik
iyilik hallerinin daha iyi oldugunu gdstermistir.
Ozkaraman vd., (2023) ise gastrointestinal
kanserli hastalarda 6z yeterliligin semptom
yonetimi, depresyon kontrolii ve yasam kalitesi
iizerinde koruyucu bir etkiye sahip oldugunu
vurgulamistir. Bu bulgular, mevcut calismayla
paralellik gdstermektedir. Oz yeterliligi yiiksek
hastalik
daha etkin ydonetebilmekte,

hastalar, stirecinde  semptomlarini
tedaviye daha
iyi uyum saglamakta ve yasam kalitelerini
koruyabilmektedir. Bu durum, 6z yeterliligi
giiclendirmeye yonelik hemsirelik girigimlerinin
gastrointestinal sistem kanserli hastalarda yasam
kalitesini artirmada 6nemli bir etken olabilecegini

ortaya koymaktadir.
Stnrlihiklar

Bu aragtirma kurum izni alinan {niversite
hastanesinde bulunan hastalar ile smirhdir.
Arastirmada elde edilen veriler, kullanilan 6lgek

ve arastirma grubu ile sinirlidir.

SONUCLARIN UYGULAMADA
KULLANIMI

Oz yeterlilik, refahin ve semptom ydnetiminin
etkili bir bileseni olarak kabul edilmektedir
(Johansson vd., 2018). Bu nedenle, 6z yeterlilik
diizeylerindeki  azalma, hastalarin  yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu
baglamda, yapilan arastirmada GIS kanserli
hastalarin yasam Kkalitesi ile 0z yeterlilik
diizeyleri  arasindaki iligki  incelenmistir.
Arastirma sonucunda, GIS kanserli hastalarmn 6z
yeterlilik diizeylerinin yasam kalitelerini pozitif

yonde etkiledigi ortaya ¢ikmistir.

Bu bulgular, onkoloji hemsirelerinin hastalarin
0z yeterlilik diizeylerini degerlendirmelerinin

onemini ortaya koymaktadir. Oz yeterlilik
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degerlendirmesi, kanser hastalarinda tam

sonrasinda semptomlar1 azaltmak, islevsel
durumu iyilestirmek ve yasam kalitesini artirmak
amaciyla  yapilmalidir.  Degerlendirmelerin
miimkiin olan en erken donemde yapilmasi
onerilmektedir. Oz yeterliligi diisiik bulunan
destek

yonlendirilebilir. Ayrica, her degerlendirme,

hastalar,  psikolojik kaynaklarina

hastanin  mevcut durumu g6z Oniinde
bulundurularak yapilmali ve 06z yeterliligi
gelistirmeye yonelik girisimler belirlenmelidir.
Bu girisimlerin etkinligi, uygulama agsamasinda
ve sonrasinda izlenmeli ve degerlendirilmelidir.
Oz  yeterliligi artirmaya

yonelik  egitim

programlart  ve danigmanlik hizmetlerinin
onkoloji hemsireligi uygulamalarina entegre

edilmesi Onerilebilir.
Bilgilendirme

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi

bulunmamaktadir. Sorumlu oldugumuz
aragtirmada herhangi bir firma ile ¢ikar iliskisi
yoktur. Aragtirma ile ilgili herhangi bir proje
ya da firmadan destek alinmamistir. Arastirma
biit¢esi, arastirmacilar tarafindan karsilanmistir.
Yazarlarin katki orani beyani soyledir: Fikir/
kavram: EK; Tasarim: EK; Gozetim: EK,YY,0U;
Arag gere¢:EK,Y'Y; Veri toplama ve/veya isleme:
EK,YY,OU; Analiz ve/veya yorum: YY,EK,OU;
Literatir tarama: EK,YY; Yazma: EK)YY;
Elestirel inceleme: OU,EK,YY; Arastirmanin
biitcesi: EK,YY,0OU. Arastirmacilar tarafindan
aragtirmanin  yuritiildiigli kurumdan yazili
izin ve etik kurul onay1 (25.05.2022 tarihi ve

2022/19-15 karar numarasi) alinmustur.
Tesekkiir

Bu calismaya goniillii katilim saglayan tiim

kanser hastalarina tesekkiir ederiz.
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