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Bu ¢aligma, kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarinin aktiflik ve yasam kalitesi diizeyini belirlemek, aktiflik
diizeyinin yagam kalitesi iizerine etkisini saptamak amaciyla yapilmistir. Tanimlayici ve kesitsel tipte yiiriitiilen
arastirmaya, bir liniversite hastanesinde 01 Nisan-31 Temmuz 2022 tarihleri arasinda kemoterapi tinitesinde
tedavi goren 201 hasta dahil edilmistir. Veriler hasta tanimlama formu, Hasta Aktiflik Diizeyi Olgegi ile Avrupa
Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Anketi kullanilarak elde edilmistir. Hastalarin
%34,3 liniin diizey 1 ve %38,3 linilin diizey 4 seviyesinde aktiflige sahip oldugu belirlenmistir. Hastalarin, yagam
kalitesinin genel saglik boyutunun orta diizeyde oldugu; sosyal fonksiyon boyutunu en yiiksek iken, emosyonel
fonksiyon boyutunun en diisiik boyut oldugu saptanmigtir. Hastalarin aktiflik diizeyi arttik¢a genel iyilik halinin,
fiziksel ve ugras fonksiyonunun da arttigi, bununla birlikte mali sorunlarin da azaldigi tespit edilmistir.
Hemgirelerin, hasta ve ailenin tedavi ve bakim siirecine dahil edilmesini saglamasi, hastanin kendi bakiminda
aktif rol almasini desteklemesi dnerilmektedir.
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Examination of Activation Level and Quality of Life in Patients
Receiving Chemotherapy

ABSTRACT

This study was conducted to determine the level of patient activation and quality of life of cancer patients who
receive chemotherapy and the effect of activity level on quality of life. The descriptive and cross-sectional study
was completed with 201 patients treated in the chemotherapy unit at a university hospital between 01 April-31
July, 2022. Data were maintained by using patient identification form, patient activation measure and European
Organization for the Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire. It was determined that
34.3% of the patients had activity at level 1 and 38.3% at level 4. The general health dimension of the quality of
life of the patients is moderate; It was determined that while the social function dimension was the highest, the
emotional function dimension was the lowest. It was detected that as the activity level of the patients increases,
the general state of well-being, physical and occupational function also increase, and the level of financial
problems also decreased. It is recommended that nurses ensure that the patient and family are included in the
treatment and care process, and that the patient takes an active role in their own care.

Keywords: Patient  activation  level, nurse, cancer, chemotherapy, quality of life.
1 Giris

Kanser diinyada ve iilkemizde nedeni bilinen 6liim siralamasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra
ikinci sirada yer almaktadir. Diinyada her cinsiyet ve yas i¢in 2020 yilinda 19,3 milyon insan kanser
tanist almis olup yaklasik 10 milyon birey kanser nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Hastalik ve 6liim
oranlarinda giderek artis gosterecegi tahmin edilen kanserin 2040 yilinda 30,2 milyon bireyi

etkileyecegi ongoriilmektedir (Cancer tomorrow/IARC, 2020). Bu yoniiyle kanser, bulasici olmayan
yaygin goriilen hastaliklardan biri olarak kabul edilmektedir (The Globan Cancer Observatory, 2020).

Kemoterapi, kanser tedavisinin en etkili yontemlerinden biridir. Bununla birlikte kemoterapiye bagh
olarak, bulanti-kusma, istahsizlik, agri, agiz iilserleri, yorgunluk gibi fiziksel yan etkiler, anksiyete ve
depresyon, uyku problemleri gibi psikolojik yan etkiler sik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Gerek kansere
bagl gerekse kemoterapinin yan etkilerine bagli ortaya ¢ikan semptomlar, hastalarin yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilmektedir (Altiparmak ve ark., 2011; Baser ve Oz, 2003; Dolu Kubilay ve Ergiiney,
2020). Yasamdan doyum almayi ifade eden yasam kalitesi, bireyin fiziksel, psikolojik ve ekonomik
acidan yeterli olmasi, diger bireyler ile iyi iligkiler i¢cinde olmasi, gelisim ve eglence acisindan kendine
zaman ayirmasi olarak tanimlanmaktadir (Eskimez ve ark., 2020). Kanser hastalarinda yasam
kalitesindeki bozulma, hastalik tanisi konulduktan sonra baslar ve tedavi siiresince devam eder. Bu
nedenle kanser hastalarina bakim vermenin amagclari, yalnizca sagkalimlarini artirmak degil, ayni
zamanda uygun semptom ydnetimini gerceklestirmek ve yasam kalitelerini iyilestirmektir (Ustiindag
ve Zencirci, 2015).

Kanser hastalarinin hastaligini yonetme konusunda kendi sorumluluklarint ve becerilerini gelistirmesi,
dolayistyla bakim ve tedavi siirecinde aktif rol almasi son derece 6nemlidir. Hasta aktifligi kavrami,
bireylerin, tedavi programlarini takip etmeleri, durumlarimi izlemesi, gerektiginde yasam tarzi
degisikligi yapmalar1 ve karar verici rolde olmalari olarak ifade edilmektedir (Kosar ve Beser, 2015).
Aktif hastalar, kendi saglik hizmetine katilma becerisine, motivasyonuna ve giicline sahip olan
bireylerdir. Bu hastalar, saglik hizmeti veren kurumlarla is birligi yaparak tibbi karar verme
stireglerinde yer alabilir ve sagliklarin1 kendi kendilerine yonetmek i¢in aktif olarak izleme, planlama
ve bilgi arama davranisinda bulunabilmektedir (Bernat ve ark., 2016; Hibbard ve ark., 2017). Kanser
tanili bireylerle yapilan bir ¢aligmada, aktiflik diizeyi yiiksek olan katilimcilarin daha az sigara i¢me,
yasal olmayan ilag¢ kullanma gibi sagliklarina zararli davraniglar gésterme egilimlerinin diisiik oldugu;
bununla birlikte diizenli ve dengeli beslenme, stresle basa ¢ikma, kan basinci ve kan sekeri 6l¢iimii,
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kilo takibi gibi 6z yonetim davraniglarinin yiiksek oldugu saptanmistir (Welter ve ark., 2021). Hastalar
aktif olduklarinda ve bakimlarina dahil olduklarinda sadece saglik sonuglarini iyilestirmekle kalmaz,
ayni zamanda saglik hizmeti kalitesini ve maliyetlerini de olumlu yonde etkiler (Bernat ve ark., 2016).
Bu nedenlerden dolay1 hasta aktifligi kanser gibi kronik hastaliklarin yonetiminde 6nemli bir yere
sahiptir. Bireylerin tedavilerinde aktifligini desteklemek ve yiiksek aktiflik diizeyine sahip olmasini
saglamak, kanser tedavisini yonetmekte biiyiik 6nem tasimaktadir (Hibbard ve ark., 2004). Bununla
birlikte aktif olarak hastalik yOnetimini saglayan hastalarin yasam kalitesinin de yiiksek olacagi
ongoriilmektedir (Baser ve Oz, 2003; Menekli ve ark., 2020).

Literatiirde, kemoterapi tedavisi alan hastalarin aktiflik diizeyi ile yasam kalitesine etkisinin
arastirildign smurli sayida ¢alisma bulunmaktadir (Kanu ve ark., 2021; Vohra ve ark., 2023). Bu
calisma, kemoterapi alan kanser hastalarinin aktiflik ve yagsam kalitesi diizeyini belirlemek, aktiflik
diizeyi ve yasam kalitesi iliskisini ortaya koymak amaciyla planlanmistir. Bu ¢aligmanin kemoterapi
tedavisi alan hastalara hizmet sunan saglik profesyonellerine, hastalarin yasam kalitesinin
iyilestirilmesi agisindan aktifliginin desteklenmesi konusunda fikir sunacagi ve literatiire katki
saglayacagi diigiiniilmektedir.

2 Metodoloji
2.1 Arastirmann tipi ve 6rneklemi

Bu ¢aligma, tamimlayic1 ve kesitsel tipte yapilmistir. Arastirmanin evrenini, 01 Nisan — 31 Temmuz
2022 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinin ayaktan kemoterapi {initesinde tedavi goren hastalar
olusturmustur. Arastirmanin Orneklem sayisinin belirlenmesi icin gili¢ analizi (power analysis)
uygulanmigtir. Gii¢ analizi G*Power 3.1 siirlimil ile gergeklestirilmistir. Gii¢ analizi sonucunda en az
176 katilimcinin ¢alismaya dahil edilmesi belirlenmistir. Dahil edilme kriterleri; ¢alismaya katilmaya
goniillii olma, 18 yas ve lizerinde olma, goriigmeleri siirdiirmeyi engelleyecek gorsel, isitsel ve sozel
engelin olmamasi, okuma ve yazma bilmedir.

2.2 Veri Toplama Araclari

Aragtirma verileri, hasta tanimlama formu, Hasta Aktiflik Diizeyi Olgegi (HADO) ile Avrupa Kanser
Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Anketi (European Organization for Research and
Treatment of Cancer Core QOL Questionnaire, EORTC QLQ-30 Olgegi) kullanilarak elde edilmistir.

Hasta tanzmlama formu; hastalara ait sosyo-demografik (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
meslek, yasanilan yer gibi) verileri iceren yedi soru ve hastaliga iliskin 6zellikleri (tani, tani siiresi,
metastaz durumu, kanser diginda ek hastalik varligi gibi) iceren alt1 sorudan olusmaktadir.

Hasta Aktiflik Diizeyi Olgegi; ilk olarak Hibbard ve arkadaslar1 (2004) tarafindan kronik hastalig1 olan
bireylerde hasta aktiflik diizeyini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Daha sonra Hibbard ve
arkadaslar1 (2005) tarafindan dlgegin kisa formu uyarlanmistir. HADO 5°1i likert tipinde tek boyutlu
olup 13 maddeden olusmaktadir. Olgekten alinan puanlar 0-100 araliginda olup; elde edilen puana
gore aktiflik diizeyi 0-46 puan: 1. diizey (en diisiik aktiflik diizeyi); 47-55 puan: 2. diizey; 55-72 puan:
3. diizey ve 72,5 -100 puan: 4. diizey (en yiiksek aktiflik) olarak degerlendirilmektedir. (2015)
tarafindan yapilan Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda 6lgegin cronbach alfa katsayist 0,81
olarak bulunmustur. Bu ¢alismada 6l¢egin cronbach alfa katsayisi: 0,98’ dir.

Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Anketi; Kanser hastalarinin yasam
kalitesinin degerlendirildigi sik kullanilan yasam kalitesi Olgeklerinden biridir. Aaronson ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen dlgek, 30 sorudan olusmaktadir. Olgekte genel saglik durumu,
islevsel ve semptomlarina yonelik bilgiler elde edilebilmektedir. Olgegin islevsel alt boyutu; fiziksel,
rol, biligsel, emosyonel, sosyal, global yasam kalitesi olmak iizere alti bolimden olusmaktadir.
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Semptom alt boyutu; yorgunluk, bulanti ve kusma, agri, dispne, uyku bozuklugu, istahsizlik,
konstipasyon, diyare ve mali sorunlar1 icermektedir. Olgekteki ilk 28 madde 4°lii likert tipindedir. Bu
bolimde elde edilen yiiksek puan fonksiyonel diizeyin veya semptom derecesinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin 29. sorusunda, hastadan 1°den 7’ye kadar (1: Cok kotii ve 7: Miikemmel)
saglhigin1 ve 30. soruda genel yasam kalitesini degerlendirmesi istenmektedir. Bu bdliimden alinan
yiiksek puanlar yasam kalitesinin yiiksek oldugunu, diisiik puanlar ise yagam kalitesinin distiglinii
ifade etmektedir. EORTC QLQ-C30, Cankurtaran ve arkadaslar1 (2008) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmis ve kanser tanili Tiirk hastalarda gecerlik ve giivenirligi saptanmustir. Bu ¢alismada 6l¢egin
cronbach alfa katsayisi genel saglik alt boyutu i¢in 0,97, fonksiyonel alt boyut i¢in 0,93 ve semptom
alt boyutu i¢in 0,93 olarak bulunmustur.

Veriler, aragtirmaya katilmaya gonillii olan hastalar ile ayaktan kemoterapi iinitesinde ve bekleme
salonunda yiiz yiize goriisme yoOntemi ile toplanmistir. Veri formlar1 hastalar tarafindan
doldurulmugtur. Verilerin toplanmasi yaklasik olarak 30-35 dk stirmiistiir.

2.3 Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin analizi yapilarak Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Windows 26
paket programinda yapilmistir. Elde edilen verilerin normal dagilim gosterdigi degerlendirilmistir.
Analizde say1, yiizde, ortalama, standart sapma ile verilerin normal dagilim durumuna gore parametrik
testlerden yararlanilmustir. Bu dogrultuda verilerin analizi ig¢in bagimsiz gruplar t-testi, tek yonli
varyans analizi (ANOVA) ve Pearson korelasyon katsayisi kullamilmistir. Tek yonli varyans
analizinde gruplar arasi farkin tespit edilmesi i¢in post-hoc testlerden Tukey Testi kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3 Bulgular

Hastalarin %50,2’si kadim, %52,2’si 65 yas ve lizeri, %92,5’1 evli, %34,3’0 lise mezunu, %40,8’1 ev
hanimi ve %70,1°1 de ilgede yasamaktadir. Hastalarin %65,2’si siirekli ila¢ kullanmaktadir. Hastalarin
%26,9’u akciger kanseri olup, %39,8’sinin tani siiresi 1-3 yildir. Hastalarin %45,3’linde metastaz
bulunmaktadir. Katilimcilarin %36,3’iiniin kanser disinda bagka kronik hastaligi olmayip, %96,5’inin
bakiminda yardimci olan bireyler mevcuttur.

Hastalarin %34,3°1 diizey 1, %3,5’1 diizey 2, %23,9’u diizey 3 ve %38,3’1 diizey 4 seviyesindedir.
Hastalarin HADO puan ortalamasi 59,58+34,99°dur. Hastalarm EORTC QLQ-C30 &lgegi alt boyutu
olan genel saglik olgegi puan ortalamasi 50,12+17,68, fonksiyonel saglik olgegi puan ortalamasi
53,27427,82 ve Semptom &lgegi puan ortalamasi 53,69+29,65’tir (Tablo 1).
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Tablo 1: Hastalarin Hasta Aktiflik Diizeyi Olgegi ve Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam
Kalitesi Anketi 'ne iliskin Puan Ortalamalari

Olgekler Ortalama SS n %
HADO 59,588 34,998
IAktiflik diizeyi

Diizey 1 69 34,3
Diizey 2 7 3,5
Diizey 3 48 23,9
Diizey 4 77 38,3
EORTC QLQ-30 Olcegi

Genel Saghk Olgegi 50,124 17,687

Fonksiyonel Olcegi 53,278 27,820

Fiziksel Fonksiyon 52,902 30,113

Ugras Fonksiyonu 53,482 30,714

Emosyonel Fonksiyon 39,718 38,613

Kognitif Fonksiyon 58,789 36,326

Sosyal Fonksiyon 62,321 35,300

Semptom Olcegi 53,693 29,657

Yorgunluk 62,189 32,168

Bulanti ve kusma 49,005 40,539

Agri 58,789 34,199

Nefes darligt 34,328 39,848

Uykusuzluk 59,535 39,143

Istah kayb1 49,917 41,516

Konstipasyon 54,394 43,124

Diyare 48,424 40,947

Mali sorunlar 49,253 31,459

HADO: Hasta Aktiflik Diizeyi Olgegi
EORTC QLQ-30: Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Anketi

Hasta Aktiflik Diizeyi Olgegi ile EORTC QLQ-30 Olgegi arasindaki iliski incelendiginde, aktiflik
diizeyi ile genel saglik alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iliski oldugu belirlenmistir
(r=0,235, p=0,001). Benzer sekilde fonksiyon alt boyutunun fiziksel fonksiyonu (r=0,197, p=0,005) ve
ugras fonksiyonunu (r=0,143, p=0,042) ile hasta aktiflik diizeyi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
iliski oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte semptom alt boyutunun mali sorunlari ile hasta aktiflik
diizeyi arasinda negatif yonde zayif diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,19, p=0,007) (Tablo 2).
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Tablo 2: Hasta Aktiflik Diizeyi Olgegi ve Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi
Anketi Arasindaki Korelasyon

Hasta Aktiflik Diizeyi Olcegi

EORTC QLQ-30 r D
Genel Saglik Olgegi 0,235 0,001*
Fonksiyonel Ol¢ek 0,011 0,877
Fiziksel Fonksiyon 0,197 0,005*
Ugras Fonksiyonu 0,143 0,042*
Emosyonel Fonksiyon 0,115 0,103
Kognitif Fonksiyon 0,028 0,695
Sosyal Fonksiyon 0,041 0,562
Semptom Olgegi 0,005 0,948
Yorgunluk 0,034 0,631
Bulant1 ve kusma -0,006 0,931
Agrl 0,041 0,564
Nefes darligi -0,077 0,275
Uykusuzluk 0,062 0,382
Istah kayb1 0,004 0,959
Konstipasyon 0,045 0,529
Diyare 0,018 0,799
Mali sorunlar -0,190 0,007*
*p<0,05

EORTC QLQ-30: Avrupa Kanser Aragtirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Anketi

4 Tartisma

Bu ¢alisma, kemoterapi alan hastalarin aktiflik ve yasam kalitesi diizeyini belirlemek, aktiflik diizeyi
ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi ortaya koymak amaciyla yapilmis olup ¢alismada hastalarin
aktiflik diizeyi ile yasam kalitesinin iliskili oldugu belirlenmistir.

Hasta aktifligi, hastaligin yonetiminde dnemli bir rol oynamakta olup hasta aktifliginin yiliksek olmasi
hastanin saglik ciktilarini iyilestirmekte, daha iyi klinik sonuglara katki saglamakta ve saglik
harcamalarin1 azaltmaktadir (Greene ve Hibbard, 2011; Hibbard ve Greene, 2013). Calismada
katilimecilarn aktiflik diizeyleri incelendiginde %38,3 iiniin diizey 4, yani en yiiksek aktiflik diizeyinde
olduklar: tespit edilmistir. Bununla birlikte katilimeilarin %34,3’iiniin diizey 1 seviyesinde yani €en
diistik aktiflik diizeyinde olduklari tespit edilmistir. Kanu ve arkadaslarinin (2021) meme kanseri
hastalarinda yapmis oldugu ¢aligmada, katilimcilarin yiiksek diizeyde hasta aktifligine sahip oldugu
bulunmustur. Akga ve arkadaslarinin (2018) hipertansiyon hastalarinda yapmis oldugu g¢alismada,
hastalarin aktiflik diizeylerinin genel olarak yiiksek oldugu, %35’inin stres altindayken bile rutini
koruma boéliimiinde yer aldiklari, hastalarin ¢cogunlugunun 4. diizeyde aktiflik diizeyine sahip oldugu
tespit edilmigtir. Greene ve Hibbard’in (2011) Minnesota’da birinci basamak saglik hizmetlerine
bagvuran 18 yas iistli 25.047 hasta ile yaptiklar ¢aligmada hastalarin %46’smin 4. diizey ve %7’ sinin
1. diizey hasta aktifligine sahip oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada, hastalarin yariya yakinimnin aktiflik
diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur. Mevcut ¢alismada, yaklasik %40’ nin aktiflik diizeyinin yiiksek
olmasi ¢aligmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun tani siiresinin bir yildan az siireli kanser tanisi
almas1 ve metastazi olmamasi ile iligkili olabilir. Bununla birlikte elde edilen ¢alisma bulgusu, hasta
aktifligi konusunda hastalarin desteklenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.
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Calismada hastalarn EORTC QLQ-30 &lgeginde genel sagliginin orta diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin fonksiyonel alt 6lgek boliimiinden en yiiksek puani sosyal fonksiyonundan, en
diisik puani da emosyonel fonksiyondan aldiklar1 saptanmistir. Hastalarin semptom alt Olgegi
boliimiinde ise en yogun goriilen {i¢ semptom yorgunluk, agr1 ve uykusuzluk olarak belirlenmistir.
Ozgiin ve arkadaslarinin (2020) kanser ve yasam kalitesi iizerine yapmus oldugu ¢alismada, hastalarin
genel saglik diizeyi puan ortalamasi orta diizeyde saptanmis olup ¢alismamizla benzerlik gdsterdigi
belirlenmistir Ayn1 ¢alismada hastalarin fonksiyonel 6lgek boliimiinden en yiiksek puani emosyonel
fonksiyondan, en diisiik puani1 da ugras fonksiyonundan aldiklari, en yogun goriilen {ic semptomun ise
yorgunluk, istahsizlik, uykusuzluk oldugu tespit edilmistir (Ozgiin ve ark., 2020). Caliskan ve
arkadaglarinin (2016) kanser hastalarinda yasam kalitesini degerlendirdigi ¢alismada da, hastalarin
fonksiyonel saglik durumlar1 iyi diizeyde belirlenmistir. Ayni ¢alismada hastalar fonksiyonel
Olgeklerden en yiiksek puani emosyonel fonksiyondan alirken en diisik puam1 da ugras
fonksiyonundan almis olup, en yogun gériilen {i¢ semptom yorgunluk, istahsizlik, uykusuzluk olarak
saptanmustir. Kutlutiirkan (2019), 65 yas iistli kanser hastalari ile yaptiklari ¢alismada, yasli hastalarin
genel saglik diizeyi puan ortalamasi diisiik bulunurken fonksiyonel alt 6l¢cek boliimiinden en yiiksek
puan biligsel fonksiyon ve emosyonel fonksiyondan aldigi tespit edilmistir. Ekinci ve Diiger’in
(2018) calismasinda, hastalarin belirli semptomlarla hastane yatiglarinin oldugunu ve yasam
kalitesinin bu semptomlarin yonetilememesi nedeniyle azaldigi saptanmistir. Calismamizda
hastalarda en yogun goriilen yorgunluk, agr1 ve uykusuzluk semptomlarinin daha fazla goriilmesi,
kemoterapinin yan etkisi olarak diistiniilmektedir. Bununla birlikte ¢alismada, hastalarin sosyal
fonksiyon alaninin yiiksek olmasi, sosyal destek acisindan olumlu olarak degerlendirilmektedir.
Ancak ¢alismada, emosyonel olarak hastalarin desteklenmeye ihtiya¢ duydugu goriilmektedir. Kanser
tanisinin olusturdugu endise ile tedavi siirecinin uzun siireli olmasinin, hastalarda emosyonel alanda
disiikliige yol actig1 diisiiniilmektedir.

Hasta aktifligi yiiksek olan hastalarin kendi tedavilerinde rol alma, siirecleri izleme, Onerilen bakimi
saglama ve daha iyi saglik ¢iktilarina sahip olmalari beklenir (Hibbard ve Greene, 2013). Bu durum
hastalarin yagam kalitesini olumlu etkileyebilir. Calismada hastalarin aktiflik diizeyi arttikga genel
iyilik halinin, fiziksel ve ugras fonksiyonunun arttigi, bireyin yasam kalitesini etkileyen spesifik
semptomlardan mali sorunlarinin azaldigi elde edilmistir. Pankreas kanseri olan hastalarla yapilan bir
caligmada, aktiflik diizeyi 4 olan hastalarin, daha diisiik aktiflik diizeyine sahip hastalara gore (diizey 1
veya 2), yasam kalitesinin daha iyi oldugu belirlenmistir (\Vohra ve ark., 2023). Bu ¢alismaya ek
olarak, Hibbard ve arkadaglarinin (2017), 500 kanser hastas1 ile yaptiklari ¢aligmada, aktiflik diizeyi
yiiksek olan hastalarin tedavi planina 9 kat daha fazla uyum sagladiklari, tedaviden kaynakli yan
etkilerle basa ¢ikma olasilig1 4.5 kat oldugu, tan1 konduktan sonra daha saglikli bir diyet baglamanin
ise neredeyse 3.3 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ayni ¢aligmada, aktiflik diizeyi diisiik olan
hastalarda bu oranlarin da diisiik oldugu belirlenmistir (Hibbard ve ark., 2017). Kanser hastalarinin
saglik bakim hizmetlerinden yararlanma ve 6z bakimlarini yonetme konusunda aktif olmasi saglanirsa
hastalarin semptom yiikii azaltilabilir ve yasam kalitesinin artirllmasi saglanabilir (Ekstedt ve ark.,
2019). Calismada, hastalarin aktiflik diizeyi arttikga mali sorunlar yasama durumunun da azalmasi,
aktiflik diizeyinin desteklenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Elde edilen bulgu, aktiflik diizeyi
ile birlikte 6z yonetimin saglanmasi ve saglik durumunun desteklenmesi sonucu saglik harcamalariin
azalmasi ile iliskili olabilir.

Bilindigi gibi kanser hastaligi pek ¢ok semptom yiikiinii icinde barindiran, iyilesme siireci uzun olan,
bakim ve tedavisi sadece hastane sinirlarinda degil de hastanin taburculugunda da uygun bakiminin
yapilmast gerektigi zor bir hastaliktir (Ekinci ve Diiger, 2018). Kemoterapinin yan etkilerine bagl
bulant1 kusma, yorgunluk, agr1 gibi ortaya ¢ikan semptomlarin hemsirelik yonetiminde 6nemli bir yeri
vardir (Gelin ve Ulus, 2015). Hemsireler, hastalarin semptomlarini takip ederek, tedavi siireglerinde
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hasta ve ailesine destek olarak hastalarin aktiflik diizeyinin ve yasam kalitesinin yiikseltilmesine katk1
saglayabilir. Bu c¢alisma bulgusunda da goriildiigii gibi, kanser hastalarinin kendi hastaliklarini
yonetme konusunda aktif olmalari, tedavi ve rejimleri hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmalar1 ve
bilgiye erisim konusunda istekli olmalari, yasam kalitesinin bir¢ok alanini olumlu destekleyecektir.
Bununla birlikte calismada, sagliklarin1 yonetme konusunda aktif olan hastalarin ekonomik sikinti
yasayabilecegi ortaya konulmustur.

5 Sonug

Calismada elde edilen bulgular dogrultusunda, hastalarin iigte birinin diisiik diizeyde aktif oldugu,
yasam kalitesinin genel saglik boyutunun orta diizeyde oldugu; sosyal fonksiyon boyutu en yiiksek
iken, emosyonel fonksiyon boyutunun en diisik oldugu belirlenmistir. Ayrica hastalarin aktiflik
diizeyi arttikca genel iyilik halinin, fiziksel ve ugras fonksiyonunun da arttigi, bununla birlikte mali
zorluk diizeylerinin de azaldig1 saptanmustir. Bu bulgular dogrultusunda, kanser tanisi aldiklar1 giinden
itibaren hastalarin biitlinciil olarak degerlendirilmesi, hasta ve ailenin tedavi ve bakim siiresine dahil
edilmesi, hastanin kendi bakiminda aktif rol almasmin desteklenmesi onemlidir. Ek olarak, hastalara
ve ailelerine hastaligi yonetme konusunda egitim ve danismanlik hizmetinin saglanmasi, her
kemoterapi tedavisi siirecinde hastalarin hastaligi yonetme becerilerinin degerlendirilmesi ve kendi
bakimimi iistlenmesi konusunda tesvik edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Ozellikle hastaligini
yonetme konusunda aktif olan hastalar basta olmak iizere tiim kanser hastalarinin mali sorunlar
yoniinden degerlendirilmesi ve gerekli destek kaynaklari acisindan hastalarin yonlendirilmesi
saglanabilir. Bununla birlikte hasta aktifligini ve yasam kalitesinin alt boyutlarin1 olumsuz etkileyen
nedenlerin arastirilmasi, daha biiylik ornekleme sahip, ¢cok merkezli arastirmalarin yapilmasi ve
verilerin birlestirilerek ulusal veri tabani olusturulmasi 6nerilmektedir.

6 Beyanname
6.1 Calismamn Sinirlar

Arastirmanin birka¢ sinirliligi bulunmaktadir. Arastirma, belirli zaman diliminde tek bir merkezde
kemoterapi tedavisi géren hastalarla yapildigindan dolay1 genelleme yapilamaz. Ayrica, hastalarin
aktiflik diizeyi ve yasam kalitesi ile ilgili bilgiler, 6lgekler araciligiyla 6z bildirimlerine dayali olarak
elde edilmistir.

6.2 Finansman Kaynag:

Calismanin giderleri, arastirmacilar tarafindan karsilanmastir.
6.3 Cikar Catismasi

Bu yayinda herhangi bir ¢ikar ¢catismasi yoktur.

6.4 Yazarlarin Katkilan

Yazar Dilek BENZER: Makale icin fikir ya da hipotezin olusturulmasi, gere¢ ve yontemlerin
planlanmasi, verilerin diizenlenmesi ve analizi, literatiir taramasi, metin yazimi

Sorumlu Yazar Feride TASKIN YILMAZ: Makale i¢in fikir ya da hipotezin olusturulmasi, gereg¢ ve
yontemlerin planlanmasi, metin diizenlenmesi, elestirel okuma.
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7  Insan ve Hayvanlarla ilgili Cahsma
7.1 Etik Onay

Arastirma Oncesi bir {lniversitenin etik kurulundan (karar no: 2022/02) ve c¢alismanin yapildigi
kurumdan yazili izin alinmistir. Arastirmada Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun
davranilmigtir.

7.2 Bilgilendirilmis Onam

Arastirmaya katilan hastalara, alinan bilgilerin gizli kalacagi konusunda bilgilendirme yapilmistir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan bilgilendirilmis onam formu ile yazili izin alinmustir.
Ayrica, arastirmada veri toplama amaciyla kullanilan 6lgekler i¢in de sorumlu yazarlardan izin
almmustir.
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