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OZET

Prostat kanseri olan hastalarda, saglikli yasam bicimi davranislar ile
yasam kalitesi arasindaki iliskinin ve bu iliskiyi etkileyen sosyodemografik
etmenlerin incelenmesi arastirmanin amacidir. Ege Universitesi Tip Faktiltesi
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi ve Uroloji Kliniginde, 1 Agustos - 20 Agustos
2003 tarihleri arasinda tedavi olan veya izlenmek tizere gelen 50 yasin Uzerin-
deki tim erkek hastalar arastirma kapsamina alinmistir (n=98). Arastirma icin
hastane ve ilgili kliniklerden izin alinmis, calismaya katilan génulli hastalarin
sb6zel onamlar1 saglanmistir. Hastalarla ytuz ylize goéruistilerek verilerin toplan-
masinda “Sosyodemografik Veri Formu”,“Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1”
olcegi, “SF 36 Yasam Kalitesi” dlceginden yararlamilmistir. Istatistiksel analizler-
de korelasyon, t testi, varyans analizi, post hoc Tukey testi kullanilmistir.

Saglikli yasam bicimi davranis: 6lcegi puan ortalamas: 124.54 + 8.61,
yasam kalitesi 6lcegi puan ortalamasi 87.21 +6.81 bulunmustur. Prostat
kanseri olan hastalarin saglkli yasam bicimi davranislar: ile yasam kalitesi
arasinda orta duizeyde pozitif bir iliski saptanmistir (r=0.33). Hastalarin yasam
kalitesinin medeni durum, aile tipi ve hastanin birlikte yasadigi kisilerden
etkilendigi, saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin ise hastanin tedavi seklinden
etkilendigi saptanmistir. Saglikli yasam bicimi davranislar sergileyen hastalar-
da yasam kalitesinin artmasi kanserle bas etmede ve hastalarda olumlu saghk
davranislan gelistirme yontinde hemsirelik girisimlerinin planlanmasinda 1sik
tutmustur.

SUMMARY

The aim of the research is to study the relationship between healthy life
style behaviors and quality of life of patients with prostate cancer and the socio-
demographic factors affecting this relationship. The study group covered 98



patients over 50 years who applied for treatment and follow-up in Radiation
Oncology and Urology Clinics of Ege University Medical Faculty between the
dates of 01 August-20 August 2003. Necessary permissions obtained from the
hospital and the relevant clinics, in addition to patients’ verbal approvals to be
voluntary in the study. “Socio-Demographic Data Form”, “Healthy Life Style
Behaviors Scale”, “SF 36 Quality of Life Scale” were used for data collection
through face-to-face interview with patients. In statistical analyses correlation, t
test, variance analysis and post hoc Tukey test were used.

Mean score of Healthy Life Style Behavior Scale is 124.54 +8.61. Mean
score of Quality of Life Scale is 87.21 +6.81. A moderate positive correlation
between healthy life style behaviors and quality of life of patients with prostate
cancer was determined (r=0.33). It was found that quality of life was affected
by marial status, type of family and the individuals living together with patient.
Healthy Life Style Behaviors were influenced by type of treatment that patient
received. It was concluded that patients who demonstrated healthy life style
behaviors and had increased quality of life may have a possible reflection in
coping with cancer and improvement health in their status.

GIRIS

Kanser, tim dtinyada ve tlkemizde 6nemli bir saglik sorunu olup,
kalp hastaliklarindan sonra 6liime neden olan ikinci hastaliktir. Kanse-
rin, artan olgularla birlikte yakin gelecekte birinci 6lim nedeni olarak
yer alacagi bildirilmektedir. ABD’de en fazla goértlen kanser turleri
erkeklerde prostat ve akciger; kadinlarda meme ve akciger kanserle-
ridir. Turkiye Nufus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2000 yili verilerine gore
prostat kanseri, akciger, mide ve mesane kanserinden sonra
gorulmektedir (http://www.saglik.gov.tr. 2003). Turkiye’de kansere
bagli 6lim nedenleri arasinda prostat kanseri en yaygin 6lim nedenidir
(Niealsen ve East 1990, Degerli 1995, Sayek 1996).

Guntmutzde saglhk hizmetlerindeki gelismeler, kanserin tibbi
tanisi, tedavisi ve korunma yontemlerindeki ilerlemelere karsin, kanser
olgularinda artis goérulmektedir. Kronik bir hastalik olarak kanser,
hasta bireylerde yasam kalitesini ve saglikli yasam bicimi davranislarini
ve dolayisiyla yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu neden-
le, saglik bakim yetenegini gelistirecek sistemlerin olusturulmasi, has-
tanin kalitesi ytiksek bir yasam strdtrebilmesi, saglik sorumlulugunun
glclendirilmesi, hastaya olumlu saglhk davranislarinin (egzersiz yap-
mak, yeterli ve dengeli beslenmek, stresle basa cikabilme vb) kazan-
dirilmas: giderek énem kazanmaktadir (Dénmez ve Dedeoglu 1998, Erci
ve Okanli 2000, Erci ve ark. 2001).

Prostat kanseri cogunlukla prostat bezinin dis bélimtinde ortaya
cikan habis bir timo6rdir. Zamanla prostat icinde yayilabilir ve viicudun
baska boélimlerine gecebilir (http://www.erdalkalci. sitemynet.com.



2005, http://www.turyay.com.tr 2006, Ozen 2006). Prostat kanserli
hastalarda; agri, idrarin1 yapmada zorluk, gelecege iliskin amag ve plan-
larda degisiklik, arkadaslarindan uzak kalma, fiziksel fonksiyonlarda
bozulma, giinltik yasam aktivitelerini yerine getirirken zorlanma gorilen
6nemli sorunlardir. Bu durum erkegin benlik saygisinda 6nemli bir
yikim meydana getirebilmektedir. Prostat kanseri olan bir erkegin
fiziksel ve psikolojik yetersizliklere ragmen saglkli yasam bicimi
davranislarini gelistirmesi ve sUrdirmesi, yasam kalitesi acisindan
oldukca oOnemlidir (Sikara 1999, Bahtiyar 2005, http://www.
acibademhastanesi.com.tr 2006). Yasam kalitesi ytuksek olan bireyler;
bagimsiz olarak yasamlarini strdururler, gereksinimlerini ve ginlik
yasam aktivitelerini kendileri karsilarlar. Saglikli yasam bi¢imi davra-
nislar1 sergileyen kisilerin, yltksek yasam kalitesine sahip oldugu,
saglign koruyucu ve gelistirici davranislar1 daha kolaylikla yerine
getirdikleri belirtilmektedir (Ozyilkan 2006).

Hastada saglikli yasam bicimi davranislarinin gelistirilip, stirda-
rulmesini saglamak ve yasam kalitesini ylkseltmek hemsirenin sorum-
luluklar arasindadir. Bu nedenle hemsirelerin, bakim verdikleri hasta-
nin saglikli yasam bicimi davranislarini ve yasam kalitelerini degerlen-
dirmeleri, hastanin gereksinimlerine yo6nelik yardimi ve bakimi optimal
diizeyde planlayip uygulayabilmelerine firsat verecektir (Fadiloglu ve
Sogukpinar 1996, Fadiloglu 2003). Prostat kanserli hastalarin yasam
kaliteleri ve saglikli yasam bicimi davranislarinin ne diizeyde oldugu
bilinmemektedir. Bu nedenle, prostat kanserli hastalarda saglikli yasam
bicimi davranislar ile yasam kalitesi arasinda bir iliski olup-olmadiginin
belirlenmesi gerekmektedir.

Arastirmanin Amaci: Arastirmada, prostat kanseri tanisi almis
hastalarin saglikli yasam bi¢cimi davraniglar1 ile yasam kalitesi
arasindaki iliskinin ve bunlar etkileyen sosyodemografik ozelliklerin
incelenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Ege Universitesi Tip Faktiltesi Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi ve Uroloji Kliniginde tedavi olan veya izlem icin gelen 50
yasin Uzerindeki 98 erkek hasta Uizerinde 1 Agustos-20 Agustos 2003
tarihleri arasinda yuratilmustir. Hastalar olasiliksiz 6rnekleme yonte-
mi ile arastirma kapsamina alinmistir. Isitme, konusma engeli olan ve
mental bozuklugu bulunanlar arastirma kapsami disinda tutulmustur.
Bu arastirmanin yurttilebilmesi icin, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi ve Uroloji Kliniginden gerekli izin
alinmistir. Hastalara arastirmanin amaci anlatilmis ve arastirmaya
katilmay1 kabul edenlerin sb6zel onamlari alinmistir. Hastalar tizerinde



herhangi bir zorlamaya gidilmemistir. Hastalar1 rahatsiz edecek ve zarar
verecek sorulardan kacinilmis, etik ilkeler g6z o6ntinde bulunarak
arastirma yurtutalmustur.

Arastirmada verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan lite-
ratir incelenerek hazirlanmis “Sosyodemografik Veri Formu”, “Saglikl
Yasam Bicimi Davraniglar1” 6lgcegi, “SF 36 Yasam Kalitesi” 6lcegi kulla-
nilmistir. Sosyodemografik veri formunda 22 soru bulunmaktadir. Bu
sorular, hastanin yasi, medeni durumu, egitim dtizeyi, saglik glivencesi,
gelir duizeyi, aile tipi, meslek, birlikte yasanilan aile bireyleri, sosyal
destek duizeyi, tanisini bilip-bilmeme, tedavi sekli, kemoterapi ve radyo-
terapi alanlarda gortilen degisiklikleri belirlemeye yoneliktir. Saglikli
Yasam Bicimi Davraniglar1 6lcegi 1987 yilinda Walker, Sechrist ve
Pender tarafindan gelistirilmis ve 1997 yilinda Dr. Nihal Esin tarafindan
Turk Toplumuna uyarlanmistir (Esin 1997). Saglkli Yasam Bigimi
Davranislar1 (SYBD) olcegi 48 madde ve alti alt 6lcekten olusmustur.
Saglikli Yasam Bicimi Davranislari 6lgceginin tim maddeleri olumludur.
[saretleme likert tipi o6lcek tizerine yapilmistir. “Hicbir zaman’=1,
“Bazen”=2, “Sik, sik”=3, “Duizenli olarak”= 4 seklinde puanlanmistir.
Saglikli Yasam Bicimi Davranislari 6lceginde 48 maddeye verilecek en
dustk puan 48,en yluksek puan ise 192’dir. Esin tarafindan Turkceles-
tirilmis Saglikli Yasam Bicimi Davranislar: 6lgceginin gtvenirlik katsayi-
s1; Cronbach Alpha degeri 0.91°dir. Yasam Kalitesi 6lcegi, 36 ifade, U¢
ana baslik ve dokuz saglik kavramini degerlendiren cok baslikli 6lcek
seklindedir. Olcek puanlar en disiik puandan, en yiiksek puana kadar
36 ile 100 arasinda degisen degerler alir. Yasam kalitesi 6lcegi icin
korelasyon katsayilarinin 0.73 ile 0.90 arasinda degistigi géralmustir.
Yasam Kalitesi 6lceginin Cronbach Alpha degeri 0.92°dir (Pinar 1995,
Guner 2002).

Veriler arastirmaci tarafindan, hastalarla ytz ylize gortstlerek
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesi, bilgisayarda SPSS paket prog-
ramindan yararlanilarak yapilmistir. Bulgularin sayisal ve yuzdelik
dagilimlar1 hesaplanmistir. Yasam kalitesi ile saghkli yasam bicimi
davranislar1 arasindaki iliskiyi belirlemede korelasyon analizi, bagimsiz
degiskenlerle yasam kalitesi ve saglikli yasam bicimi davranislar dlcegi
puanlar1 arasindaki iliskilerin incelenmesinde korelasyon, t testi, var-
yans analizi (tek y6nli ANOVA)ve post hoc Tukey testine basvurul-
mustur.

BULGULAR ve TARTISMA

1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde, %36.7’si 60
yas ve altinda, %32.7’si 71 yas ve Uzerinde olup, ortalama yas



65.1+£10.12°dir (Tablo 1). Bu arastirmada prostat kanserli hastalarin
%46.0’sinin 65 yasin Ustinde oldugu saptanmistir. Literattir incelen-
diginde, prostat kanserinin genellikle 50 yas Uzerinde go6ruldigu,
hastalarin %85’inin 65 yas Uzerindeki erkekler oldugu belirtilmektedir
(Bahtiyar 2005, http://www.erdalkalci.sitemynet.com.2006).

Hastalarin %57.11 evli, %15.3’0 bekar olup, %25.5 lise, %22.5’
Universite mezunudur. Hastalarin yarisina yakini (%48.0) memur,
%25.5’ isci ve %26.51 serbest meslek sahibidir. Aile tipleri incelendigin-
de, %44.9’unun cekirdek, %12.2°sinin genis, %27.6’sininda parcalan-
mis ailelerde yasadiklar1 saptanmistir. Hastalarin %85.7’sinin saglik
guvencesi olup, yaklasik yarisi (%48.0) Emekli Sandigi, %25.51 SSK
glivencesi altindadir. Gelirinin giderine denk oldugunu bildiren hasta
orani %53.1°dir. Hastalar en uzun sure ile sehirde yasamislardir (Tablo
1).

Hastalarin birlikte yasadig: kisiler incelendiginde; % 28.6’sinin esi,
%28.6’sinin  esi ve cocuklari, %27.6’sinin akrabalar1 ile birlikte,
%15.3"dnlGin ise yalniz yasadigl saptanmistir. Arastirmada hastalarin
%44.9'u yasamini yari bagimli, yalnizca %11.2’si yasamini bagiml
olarak stirdirdégini belirtmistir. Hastalarin btiytik cogunlugu (%84.7)
bakimlar1 acisindan kendisine destek veren birisinin var oldugunu
belirtmistir (Tablol). Buna gore hastalarin %28.6’sina esi, benzer
oranda %28.6’sina esi ve cocuklari, %27.6’sina da akrabalar1 bakim igin
destek saglamaktadir. Yalniz yasayan %15.3 oraninda hastanin hic¢
kimseden bakim ve destek almadigi belirlenmistir. Zor durumda ya da
sikint1 icinde olan bireye aile tyelerinin, akrabalarinin yani sira diger
toplumsal iliskilerinin sagladigi kaynaklar olarak kavramlastirilan
sosyal destegin, fiziksel saglik ve kendini iyi hissetme tizerinde de etkili
oldugu vurgulanmaktadir (Okyayuz 1999). Bu arastirmada, prostat
kanserli hastalarin buytk cogunlugunun bakimlar: ile ilgili destek
verecek kisi/kisilere sahip olmalari bu agidan sevindiricidir.

Prostat kanserli hastalarin tedavisinde ameliyat, kemoterapi ve
radyoterapiye basvurulmaktadir (Potosky ve ark.1999, Saunders 2000).
Bu calismada hastalarin %32.6’sinin radyoterapi, %23.5’inin kemotera-
pi, %15.3"Gntin ameliyat ve kemoterapi, %9.2’sinin ise radyoterapi ve
kemoterapi yoOntemleri ile tedavi edildikleri belirlenmistir (Tablo 1).
Radyoterapi ve kemoterapi tedavilerinin hastalarin yasam kalitesini
olumsuz etkileyecegi aciktir.

Hastalara kanser tanilarinin soOylenmesi, tip etigi kapsaminda
tartisilan 6nemli konulardan biridir. Bu calismada, bu etik sorun g6z
ontine alinarak, 6nce hasta yakinlarina hastanin tanisini bilip bilmedigi
sorulmustur.



Tablo 1. Prostat Kanserli Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI Say1(N) Yiizde(%)
Yas Grubu
60 yas ve alt1 36 36.7
61-65 17 17.3
66-70 13 13.3
71 yas ve tzeri 32 32.7
Medeni Durum
Bekar 15 15.3
Evli 56 57.1
Esi 6lmtis/ esinden ayrilmis 27 27.6
Egitim Durumu
Okuma-yazma bilmiyor 7 7.1
Okur yazar 11 11.2
flkokul 15 15.3
Ortaokul 18 18.4
Lise 25 25.5
Yuksekokul/Fakulte 22 22.5
Meslek
Memur 47 48.0
Isci 25 25.5
Serbest Meslek 26 26.5
Aile Tipi
Cekirdek 44 44.9
Genis 12 12.2
Parcalanmis 27 27.6
Yalniz yasiyor 15 15.3
Saglik Giivencesi
Var 84 85.7
Yok 14 14.3
Saglik Giivencesinin Tiirii
Emekli sandig1 47 48.0
SSK 25 25.5
Bagkur 9 9.1
Yesil kart 3 3.1
Diger ( yok) 14 14.3
Gelir Durumu
Gelir giderden az 32 32.6
Gelir gidere denk 52 53.1
Gelir giderden fazla 14 14.3
En uzun siire yasadig1 yer
Koy 19 19.4
Kasaba 17 17.3
fice 28 28.6
Sehir 34 34.7

TOPLAM 98 100.0




Daha sonra ameliyat olma ya da tedavi alma nedenine yonelik
soru yoneltilerek hastanin agiklamalarina gére tanisini bilip bilmedigine
karar verilmistir. Hastalarin %51’inin tanisini bildigi belirlenmistir
(Tablol). Literattir incelendiginde ise; kanserli hastalarin pek cogunun
tanisini bilmedigi gértilmektedir (Niealsen ve East 1990, Fadiloglu 2003,
http:/ /www.erdalkalci.sitemynet.com. 2005). Kanser hastaliginin adi,
adinin verdigi korku, gelecek kaygisi, hastalik ve tedavi surecinde
yasanabileceklerin yarattigi stres, hasta ve hasta yakinlarini hicbir
hastalik grubunda olamayacak kadar cok olumsuz etkilemektedir.
Kanserin tani ve tedavisinin sonuclari kisilerde dogal olarak anksiyete
yaratmaktadir. Bununla birlikte kanser tanisinin psikolojik etkisi ve
hastanin duygusal yaniti1 hastaligin iyilesme stirecini etkilemektedir. Bu
nedenlerden dolayi, kanser hastalarina hastaligini séyleyip sOylememe
konusu halen tartisiimaktadir (Ozyilkan 2006)

Hastalarin %40.81 1-2 yil 6énce, %26.51 4-6 y1l 6énce, %25.5’1 de 7-
10 yil 6nce ameliyat olduklarini bildirmislerdir (Tablol). Tim hastalar
icin, ameliyattan sonra gecen stlre ortalama 5.16x 3.32 yildir. Literattr-
de; prostat kanseri nedeniyle ameliyat olanlarin, ameliyattan sonra 10
yil gecmesi durumunda sag kalim sansinin yukseldigi bildirilmistir
(Potosky ve ark. 1999, http://www.erdalkalci.sitemynet.com. 2005,
http:/ /www.turyay.com.tr 2006). Elde edilen bulgulara bakilarak,
hastalarin bu sUreyi yariladiklar: séylenebilir.

Prostat kanserli hastalarda ameliyat, kemoterapi, radyoterapi gibi
tedavilerin ¢ok olumsuz etkiler ortaya c¢ikarabildigi beklenen bir
durumdur (Boehrer ve Clark 2001). Bu kapsamda ameliyat olan
hastalarda, idrar kacirma (Uriner inkontinans) ile cinsel istek kaybi
gortilme olasiligt s6z konusudur. Kemoterapi nadiren cinsel istek
kaybina yol a¢maktadir. Radyoterapinin olas: yan etkileri arasinda,
idrar yaparken rahatsizlik hissi, sik idrara ¢ikma ya da kanamali ya da
kanamasiz ishal olabilecegi; ancak bu yakinmalarin birka¢ ay sonra
azalabilecegi belirtilmistir (http://www.tiprehberi.com/prostatcaneden.
htm.2004, http://www.turyay.com.tr 2006). Bu calismada, hastalarin
yasam kalitelerini etkileyebilecek tedavilerin olumsuz etkileri belirlen-
meye calisilmistir. Ameliyat olan hastalarin, %39.2°si yeterli idrar
cikisint gerceklestirememe, %53.51 agri, %32.1'1 cinsel yasaminin
olumsuz etkilenmesi, %28.51 de rahat bir sekilde ylUrtGyememe gibi
yakinmalar1 oldugunu belirtmislerdir. Kemoterapi alan hastalarin
%36.7’sinde agri, %50’sinde rahat bir sekilde ylUrimeme, %46.7’sinde
bulant1 ve kusma, %46.7’sinde halsizlik ve yorgunluk goéralmustir.
Radyoterapi goren hastalarin %40’ inda agri, %35’inde rahat bir sekilde
yuriyememe, %60’ 1nda istahsizlik ve kilo kaybi ile %55’inde sosyal
iliskilerin azaldigi saptanmistir (Tablo 2). Bu sonuglardan, prostat
kanserli hastalarda ameliyat sonrasi agrinin, kemoterapi alan hastalar-



da rahat bir sekilde yUrtiyememenin ve radyoterapi gorenlerde ise
istahsizlik ve kilo kaybinin en yaygin yakinmalar oldugu goértilmektedir.

Tablo 2. Hastalarin Tedavilerinin Olumsuz Etkilerine Gére Dagilimi

Tedavinin Olumsuz Etkileri Say1(N) Yiizde(% )

Ameliyatin Olumsuz Etkileri
idrar Yapmada Zorlanma

Var 11 39.2
Yok 17 60.8
Yiiriimede Zorlanma

Var 8 28.5
Yok 20 71.5
Agr1

Var 15 53.5
Yok 13 46.5
Cinsel Yasamda Bozulma

Var 9 32.1
Yok 19 67.9
Toplam 28 100.0
Kemoterapinin Olumsuz Etkileri

Agn

Var 11 36.7
Yok 19 63.3
Yiiriimede Zorlanma

Var 15 50.0
Yok 15 50.0
Bulant1 ve kusma

Var 14 46.7
Yok 16 53.3
Halsizlik,yorgunluk

Var 14 46.7
Yok 16 53.3
Toplam 30 100.0
Radyoterapinin Olumsuz Etkileri

Agr1

Var 16 40.0
Yok 24 60.0
Yiiriimede Zorlanma

Var 14 35.0
Yok 26 65.0
istahsizlik ve Kilo Kayb1

Var 24 60.0
Yok 16 40.0
Sosyal Iligkilerde Bozulma

Var 22 55.0
Yok 18 45.0
TOPLAM 40 100.0

2. Hastalarin Saghkli Yasam Bicimi Davranislari, Yasam Kali-
tesi Diizeyleri ve Sosyodemografik Ozellikleri Arasindaki iligkiler

Hastalarin Saglikli Yasam Bicimi Davranislari: 6lcegi puan ortala-
mast 124.54 * 8.61 bulunmustur. Hastalarin olcekten aldiklar1 en



ktictik deger 99, en buyuk deger 144°ttir. Bu sonuclara gore, hastalarin
saglikli yasam bicimi davranislarini zaman sikligi bakimindan “bazen”
yerine getirebildikleri belirlenmistir. Tedavilerin yan etkilerinin hastala-
rin saglkli yasam bicimi davranigslarini gerceklestirmede engel olustura-
bilecegi distinUlmustur.

Prostat kanseri olan hastalarda Yasam Kalitesi 6lcegi puan ortala-
mas1 87.21 £6.81’dir. Hastalarin 6lcekten aldiklar1 en klictik deger 62,
en buytk deger ise 100’dtir. Bu sonuclar, hastalarin yasam kalitesinin
yuksek dtizeyde olmadigini gdstermistir. Bowling (1990) calismasinda
kanser gibi kronik hastaliklarin fiziksel islev kisitligina neden oldugunu
ve sonucta yasam kalitesini distrdigint saptamistir ( Bowling 1990).

Yasam Kalitesi Olcegi ile Saglikli Yasam Bicimi Davranislar: 6lcegi
arasinda (r=0.33) olumlu yénde orta dtizeyde bir iliski bulunmustur.
Hastalarin saglikli yasam bicimi davranislari géstermesi yasam kalitesi-
ni arttirmistir. Bu durumun hastalikla bas etmelerine ve saghk
dtizeylerinin gelisimine olumlu yansiyacagi distintlmusttr.

Bu calismada her iki 6lcegin bazi sosyodemografik ozelliklerle
iliskisi incelenmistir. Hastalarin yasam kalitesinin ve saglikli yasam
bicimi davranislarinin yas degiskeninden etkilenmedigi belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo3). Arastirma grubunun 60 ve Uizeri yasta olmasinin yani
sira radyoterapi-kemoterapinin yan etkilerinin tim hastalar etkileme-
sinin bu sonuca neden olabilecegi distintlmustir. Arastirmada yasam
kalitesi dlizeyi bekarlarda ytiksek, esi 6lmus/esinden ayrilmis olanlarda
ise dtistk bulunmustur (Tablo 3). Yapilan ileri analiz (post hoc Tukey)
gercek farkin bekar olanlardan kaynaklandigini géstermistir. Hastalarin
saglikli yasam bicimi davranis puanlart esi 6lmus/esinden ayrilmis
olanlarda duistik, bekar ve evlilerde benzer bulunmustur. Ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Esi 6lmus, esinden ayrilmis
olan hastalarin yalnizlik, sosyal destek eksikligi gibi nedenlerle, yasam
kalitelerinin olumsuz etkilenebilecegi diistinulebilir.

Cekirdek aile yapisi olan hastalarda yasam kalitesi ytiksek bulun-
masina ragmen (p<0.05), aile tipi saglikli yasam bicimi davranislarini
etkilememistir (p>0.05). Yapilan diger calismalar incelendiginde, benzer
sonuclar elde edildigi gortlmektedir. Pinarin(1995) calismasinda aile
tipi ve yasam kalitesi arasindaki iligki incelendiginde; genis aileye sahip
olanlarin fonksiyonel durumlari, cekirdek aileye sahip olanlarin yasam
kalitelerinin yUksek oldugu, dagilmis ailelerin ise yasam kalitesinin
distk oldugu saptanmistir (Pinar 1995). Guner (2002) ve Akc¢a’nin
(1998) yaptig1 calismalarda aile tipi ile saglikli yasam bicimi davranislari
arasinda anlaml bir fark bulunamazken, Erci ve arkadaslarinin (2001)



calismalarinda da ailedeki birey sayisi ile saglikli yasam bicimi davranisi

arasinda negatif bir iliski oldugu saptanmistir

1998,Erci ve ark. 200, Gliner 2002,).

(Esin 1997, Akca

Tablo 3. Baz1 Sosyodemografik Degiskenlere Gore Yasam Kalitesi ve Saglikli Yasam

Bi¢imi Davranislar: Puan Ortalamalarinin Dagilim

Degiskenler Yasam Kalitesi Puan Saglikli Yasam
_ Bicimi Davranislari
Ort. (X) Puan
Oort. (X)

Yas

60 yas ve alt1 85.625 + 8.958 125.875 £7.228
61-65 85.941 +5.738 125.352 £ 9.373
66-70 87.153 + 8.285 122.076 + 10.380
71 ve Uzeri 87.714 + 6.544 122.571 + 8.073

Medeni Durum

Bekar

Evli

Esi 6lmuis/esinden ayrilmis

(F=0.404, p>0.05)

89.000 * 4.985*
88.517  6.912
83.518 * 6.228

(F=6.101, p<0.05)

(F=0.846, p>0.05)

125.200 + 7.875
125.178 + 8.644
122.851 + 8.985

(F=0.713, p>0.05)

Aile Tipi

Cekirdek 88.613 + 7.282* 125.727 + 8.423
Genis 88.166 + 5.605 123.166 + 9.525
Parcalanmis 83.518 £ 6.288 122.851 + 8.985

Birlikte Yasadig1 Kisiler

(F=5.031, p<0.05)

(F=1.404, p>0.05)

Es 87.892 + 7.563 125.571 £ 9.841
Es ve Cocuklar 89.142 + 6.269* 124.785 = 7.420
Akraba 83.518 + 6.228 122.851 £ 8.985
Yalniz 89.000 + 4.985 125.200 £ 7.875

Tedavi Durumu

(F=4.219, p<0.05)

(F=0.510, p>0.05)

Ameliyat 86.526 + 9.564 127.105 £ 7.665
Kemoterapi 87.695 £ 6.334 120.391 £ 8.128
Radyoterapi 87.937 + 5.345 124.031 £ 7.781

Ameliyat ve Kemoterapi
Radyoterapi ve Kemoterapi

Hastaligin Tanisini Bilme Durumu

Biliyor
Bilmiyor

88.466 * 5.475
82.777 + 7.327
(F=1.263, p>0.05)

88.420 + 5.379
85.958 + 7.895

128.333 + 9.604*
125.222 +9.718
(F=2.707, p<0.05)

123.860 + 7.866
125.250 £ 9.345

(t=122.679, p<0.01) (t=141.975, p<0.01)

* Post Hoc Tukey

Es ve cocuklar ile yasayan hastalarin yasam kalitesinin esleriyle,
akrabalariyla veya yalniz yasayanlara goére daha ytksek oldugu
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belirlenmistir (p<0.05). Yapilan ileri analizde (post hoc Tukey) farkin es
ve cocuklari ile yasayan hastalardan kaynaklandign goralmusttr.
Hastalarin ailede birlikte yasadig kisilerden saghkli yasam bicimi
davranislar1 etkilenmemistir (p>0.05) (Tablo 3). Hanestadin (1992)
yaptigi arastirmada yalniz yasamanin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi ve yalniz yasayanlarin yasam kalitelerinin daha dutstk oldugu
belirlenmistir (Pinar 1995, Hanestad 1992). Yapilan arastirmalarda
hastalarin kansere yonelik korkularini, endiselerini ve tizintulerini esi
ve cocuklariyla paylastiklar1 ve onlardan destek alarak yasam
kalitelerini arttirdiklar1 saptanmistir. Es ve c¢ocuklarnyla yasayan
bireylerin kanserin psikolojik ve psikososyal olumsuz etkileriyle daha
kolay bas edebildikleri belirtilmistir (Pirl ve ark. 2000, Fan 2002).

Prostat kanseri olan erkeklerin tedavi durumlar ile yasam kalitesi
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
Ameliyat ve sonra kemoterapi olan hastalarin saglikli yasam bicimi dav-
ranis puanlari, yalniz ameliyat, yalniz kemoterapi, yalniz radyoterapi,
radyoterapi ve sonra kemoterapi alanlara goére ylksek bulunmustur
(p<0.05). Yapilan ileri analizde farkin ameliyat ve sonra kemoterapi
alanlardan kaynaklandigi belirlenmistir. Guner’in (2002) kanserli
hastalarla yaptig1 arastirmada farkli tedaviler géren hastalarin saglikli
yasam bicimi davranislari 6lcegi puan ortalamalari arasinda istatistik-
sel olarak anlaml bir farklilik olmadig saptanmistir (Gliner 2002)
(Tablo 3). Hastalarin tedavi sonrasinda gecirdikleri stireninde yasam
kalitesinde ve saglikli yasam bicimi davranislarinda etkili olabilecegi
distnulmustir.

Kanser hastalarina tanisinin séylenip sdylenmeme konusu halen
tartisilmaktadir. Taniy1 bilmenin, hastalarin davranis ve dtstncelerini
etkileyebilecegi, kimisinin yasama sarilip, kimisinin de tim umudunu
yitirip kendini 6lime terk edebilecegi belirtilmektedir (Litwin ve ark.
2003, Ozen 2006). Bu calismada, tanisini bilen hastalarin yasam
kalitesi yuksek (p<0.01), tanisini bilmeyen hastalarin saglikli yasam
bicimi davranis puanlari bilenlerden daha ytksek bulunmustur
(p<0.01). (Tablo 3).

SONUC ve ONERILER

Yapilan arastirmanin sonucunda, Yasam Kalitesi 6lcegi ile Saglikli
Yasam Bigimi Davranislart 6lgegi arasinda olumlu yénde orta diizeyde
bir iliski bulunmustur. Hastalarin saglkli yasam bicimi davranislari
gostermesinin ve yasam kalitelerinin artmasinin, hastalikla bas etmele-
rine ve saglk duzeylerinin gelisimine olumlu yansiyacagr dtstnul-
mustur.
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Hastalarin tedavi durumu saglkli yasam bicimi davranislarini
etkilemektedir. Ameliyatin ardindan kemoterapi alanlarin saglikli yasam
bicimi davranig puanlari, yalnizca ameliyat, yalnizca kemoterapi,
yalnizca radyoterapi, radyoterapi ve sonra kemoterapi alanlara goére
daha yuksektir. Hastaligin tanisini bilmeyenlerin saglikli yasam bicimi
davranis puanlar bilenlerden ytksek bulunmustur.

Medeni durum, aile tipi, hastanin birlikte yasadig: kisiler ve has-
taligin tanisini bilme durumu yasam kalitesini etkilemektedir. Bekar-
larin yasam kalitesi evli ve esi 6lmus/esinden ayrilmis olanlardan,
cekirdek ailesi olanlarin yasam kalitesi genis ve parcalanmis ailesi
olanlardan yuksektir. Es ve cocuklar: ile yasayanlarin yasam kalitesi
esiyle, akrabalariyla ve yalniz yasayanlardan, hastaligin tanisini
bilenlerin yasam kalitesi bilmeyenlerden ytksek bulunmustur.

Bu sonuclardan yola cikarak prostat kanserli hastalarin yasam
kalitesi ve saglkli yasam bicimi davranislarinin gelistirilmesi icin
asagidaki oneriler getirilebilir.

* Yasam kalitesi diisik olabilecek genis ve parcalanmis aileye sahip,
akrabalariyla ve yalniz yasayan, cocugu olmayan evli ve esi
6lmts/esinden ayrilmis prostat kanserli hastalarin, hastaneye
kabulii ve izlenmesi surecinde bu oOzellikleri dikkate alinarak
hemsirelik bakim planinda, yasam kalitesini yukseltmeye yonelik
uygun bakim stratejileri belirlenmesi,

e Saglikli yasam bi¢cimi davranislari distk olabilecek yalniz ameliyat
olan, yalniz kemoterapi veya yalniz radyoterapi géren prostat kanserli
hastalarin, hastaneye kabulti ve izlenmesi stirecinde bu 6zellikleri
dikkate alinarak hemsirelik bakim planinda, saghkli yasam bicimi
davranislarini gelistirmeye yonelik uygun bakim stratejileri belir-
lenmesi,

* Saglk kuruluslarinda saglk personelinin prostat kanserli hastalar:
tanilamada saglikli yasam bicimi davranislar1 ve yasam kalitesi
Olceklerinden yararlanmasi,

* Saglk kuruluslarinda prostat kanseri olan hastalarin saghkl yasam
bicimi davraniglar1 ve yasam kalitesini gelistirebilecek egitim ve
danigsmanlik hizmetlerine saglik personelinin bakim sUrecinde yer
vermesi,

e Bu calismanin daha genis bir hasta grubu tUzerinde tekrarlanmasi,
tedavi sonrasi gecen slre ve tedavi rejimindeki degisikliklerle yasam
kalitesi ve saglikli yasam bicimi davranislarn iliskisinin incelenmesi
Onerilebilir.
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