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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir
kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla
kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye
verilen kullanim haklar1 digindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin
tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki calismalarda (makale, kitap, lisans ve patent
vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin
tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan
ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak
kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisanstistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim
asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik
Erisim Sisteminde erisime agilir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karart ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet tarihimden
itibaren 2 y1l ertelenmistir. (1)

o Enstitili / Fakiilte yonetim kurulunun gerekceli karari ile tezimin erisime agilmast
mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir. (2)

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmisti

Pinar Giiner Uli¢

1“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina
Iliskin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin
devam etmesi durumunda, tez danismaninin dnerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii
iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki y1l siire ile tezin erisime agilmasinin
ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis
veya patent gibi yontemlerle korunmamis ve internetten paylasiimast durumunda 3. sahislara
veya kurumlara haksiz kazang imkan1 olusturabilecek bilgi ve bulgulari igeren tezler hakkinda tez
danigmaninin dnerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii lizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulunun gerekgeli karart ile alt1 ay1 agsmamak {izere tezin erigsime agilmasi
engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlar1 veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve
giivenlik, saglik vb. konulara iligkin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karart, tezin yapildigi kurum
tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluglarla yapilan isbirligi protokolii ¢er¢evesinde hazirlanan
lisansiistii tezlere iligkin gizlilik karari ise, ilgili kurum ve kurulugun dnerisi ile enstitii veya
fakiiltenin uygun goriisii lizerine tiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karart
verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karar1 verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik
kurallar1 gergevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirtlmasi halinde Tez Otomasyon
Sistemine yiiklenir

* Tez danigmaninin Onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii lizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulu tarafindan karar verilir.



ETiK BEYAN

Bu ¢alismadaki biitlin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ergevesinde elde
ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi,
yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin
kaynak gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Tez Danismaninin Unvani, Adi
SOYADI danigmanliginda tarafimdan iiretildigini ve Hacettepe Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitilisti Tez Yazim Y 6nergesine gore yazildigini beyan ederim.

Pinar Giiner Uli¢
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OZET

Giiner Ulic. P., Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesinde Yatmakta Olan
Hastalara Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozelliklerinin ve Yasam
Kalitelerinin, Hastalarin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi, Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Epidemiyoloji Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2022. Kanser, hastalik tanis1 konuldugu andan itibaren hastalarin ve hastalara bakim
veren kisilerin yasam kalitesini etkileyen kronik bir hastaliktir. Hastalara ait birgok
Ozellik yaninda, bakim verenlerin bazi 6zellikleri de hastalarin yasam kalitesini
etkileyen faktorler arasindadir. Bu ¢aligmada kanser hastalarina bakim verenlerin bazi
sosyodemografik ozelliklerinin ve yasam Xkalitelerinin, hastalarin yasam kalitesi
iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaclanmaktadir. Kesitsel tipteki arastirmada,
Subat 2021-Mayis 2021 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Onkoloji
Hastanesinde yatmakta olan 40 hasta ve bakim verenleri ile gorilistilmiistiir. Hastalarin
yasam kalitesi EORTC-Q 06lgegi, bakim verenlerin yasam kalitesi SF-12 6l¢egi ile
degerlendirilmistir. Hastalarin fiziksel islevsellik skoru ortanca degere gore 2 gruba
ayrilmis ve es degisken olarak analizlere dahil edilmistir. Bakim verenlerin
Ozelliklerinin hastalarin yagam kalitesi iizerine olan etkileri es degisken ile birlikte
Mantel-Haenszel testi ile degerlendirilmis, sonuglar tabakali analizlerle ve diizeltilmis
Odds oranlar lizerinden yorumlanmistir. Bakim verenin cinsiyetinin hastanin agri
semptomunu, yasinin hastanin istah kaybi, kabizlik ve ishal semptomlarini, 6grenim
durumunun hastanin istah kaybi ve ekonomik giiglik durumunu etkiledigi
goriilmiistiir. Bakim verenlerin fiziksel rol giigliigii ile hastalarin sosyal islevleri
arasinda dogru yonde, bakim verenlerin genel saglik durumlar1 ve emosyonel rol
giicliikleri ile hastalarin fiziksel iglevi arasinda dogru yonde bir iligki bulunmustur.
Hastalarla birlikte bakim verenlerin de yagsam kalitelerinin de degerlendirilerek gerekli
durumlarda egitim, sosyal ve ekonomik destek verilmesi bakim verenlerin yasam

kalitesini ve hastalara sunduklar1 bakimin kalitesini artirmada etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Bakim veren, Yasam kalitesi
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ABSTRACT

Giiner Ulic. P., The Effects of Sociodemographic Characteristics and Quality Of
Life of Caregivers on Quality of Life of Inpatient Cancer Patients in Hacettepe
University Oncology Hospital, Hacettepe University Graduate School
Epidemiology Program Master Thesis, Ankara, 2022. Cancer is a chronic disease
that affects the quality of life of patients and their caregivers from the moment the
disease is diagnosed. In addition to many characteristics of the patients, some
characteristics of the caregivers are among the factors affecting the quality of life of
the patients. In this study, it is aimed to evaluate the effects of some sociodemographic
characteristics and quality of life of caregivers of cancer patients on the quality of life
of patients. In this cross-sectional study, 40 patients hospitalized in Hacettepe
University Oncology Hospital and their caregivers were interviewed between
February 2021 and May 2021. The quality of life of the patients was evaluated with
the EORTC-Q scale and the quality of life of the caregivers was evaluated with the
SF-12 scale. The physical functionality score of the patients was divided into 2 groups
according to the median value and included in the analyzes as a covariate. The effects
of caregivers' characteristics on patients' quality of life were evaluated with the
Mantel-Haenszel test along with the covariate, and the results were interpreted with
stratified analyzes and adjusted Odds ratios. It has been observed that the gender of
the caregiver affects the pain symptom of the patient, the age of the patient, the
symptoms of loss of appetite, constipation and diarrhea, the educational status of the
patient, the loss of appetite and economic difficulty.A positive correlation was found
between caregivers' physical role difficulties and patients' social functions, and a
positive correlation between caregivers' general health status and emotional role
difficulties and patients' physical function. Evaluating the quality of life of the
caregivers as well as the patients, providing education, social and economic support
when necessary can be effective in increasing the quality of life of the caregivers and

the quality of care they provide to the patients.

Keywords: Cancer, Caregiver, Quality of Life
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiit (DSO), yasam kalitesini, kisinin yasadiklar1 kiiltiir ve
deger sistemleri baglaminda ve hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar ile
iligkili yasamdaki durum algis1 olarak tanimlamaktadir. Yasam kalitesi, fiziksel,
psikolojik ve sosyal iyilik halini kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir (1, 2) Fiziksel
faktorler gibi, psikolojik ve sosyal faktorlerin de kisilerin yasam kalitesi tizerine etkisi
bulunmaktadir. Ornegin, sosyal destek daha iyi bir yasam Kkalitesi diizeyi ile
iliskiliyken, kanser tanisina olumsuz bir tepki verilmesinin tam tersine yasam kalitesini

azalttig1 belirtilmektedir (3).

Kronik bir hastalik olan kanser, kisinin iyilik halinde uzun dénemli
bozulmalara neden olmaktadir. Kanser, hastalik tanis1 konuldugu andan itibaren hem
hastalar1 hem de yakinlarmi etkileyen, hastalarin tedavileri ve takiplerinde, siire¢
icinde artan veya azalan bakim ihtiyaglar1 olusturan bir hastaliktir. Etkilenen hastalar
gerek hastanede gerekse evde bakima ihtiya¢ duymaktadirlar. Kanser tanisi alan
hastalar ve aileleri genellikle yasam kalitelerinde bir diisme deneyimlemektedirler (4).
Toplum tabanli bakima gecis, hastalara evde bakim veren aile {yeleri ile ilgili
farkindaligin artmasina neden olmaktadir (5). Aile iiyeleri tarafindan verilen bakim,
bakimin devamliligini ve kalitesini saglayan sosyal bakim sisteminin bir formu olarak

bilinmektedir (6).

Bakim verme Onemli miktarda zaman ve enerji gerektirmektedir. Bakim
verenlerin, hastalara ila¢g vermek, yan etkileri ve semptomlar1 yonetmek, beslemek,
giydirmek, banyo yaptirmak, yara bakimi, diger aile {iyelerini gelismelerden haberdar
etmek gibi bir¢ok 6nemli rolii bulunmaktadir (2, 6). Kanser hastalarina bakim veren
aile iiyeleri siklikla bakima destek konusunda hazirliksizdirlar (2, 7) Bakim veren
bakim vermenin gerekleri nedeniyle kendini degerli hissetme, manevi 6diil, diger aile
iiyeleri tarafindan takdir gérme gibi bir¢ok olumlu sonug yaninda ve olumsuz sonuglari
da deneyimlemektedirler (6). Bakim veren kisiler, kanserli hastaya direk bakim ve
destek saglayan hastayla akraba olan veya olmayan kisiler olarak tanimlanabilir (4).
Bakim verenler bircok fiziksel ve psikolojik semptomla karsilasabilir (3). Birincil

bakim veren kisiler genellikle hastalarin mevcut sosyal ¢evresindeki diger kisilere



nazaran hastalarla daha fazla zaman gecirmektedirler. Bu durumun hasta bakim veren
arasindaki iligkideki 6nemi goz ardi edilmemelidir (5). Yasam siiresinde uzama,
hastalik sikliginda artis, tedavide gelismeler, ayaktan tedavi yoniinde egilim gibi
nedenlerden dolayi, bakim verenlerin, kanserli hastalarin evlerinde aldiklar1 informal
bakimdaki rollerinin 6nemi artmaktadir (2, 5) Kanser yiikiindeki artis baz1 durumlarda
evde bakim yaklagiminin kullanilmasina neden olabilir ve bu durum aile iiyelerinin,

hastanin giinliik bakiminda biiyiik sorumluluk {istelenmeleri ile sonuglanmaktadir (6).

Bakim verenin sosyodemografik ozellikleri ve sagliginin yaninda, hastanin
sosyodemografik ozellikleri, hastanin cinsiyeti ve hastalifinin siiresi, bakim yiikii,
hastanin bakim ac¢isindan talepleri bakim verenin yasam kalitesini etkileyen faktorler
arasinda belirtilmektedir. (2, 3) Daha ytiksek 6grenim diizeyine sahip bakim verenlerin
daha diisiik bakim ytikiine sahip olduklar1 belirtilmektedir (8). Bakim verenlerin yasam
kalitesinin devaminin saglanmasi, hastalara bakim verme isteklerinde onemli bir
etkendir (5). Informal bakim verenler de dahil olmak iizere, aile, arkadaslar1 tarafindan
sosyal destek gOrmenin hastalarin yasam kalitelerine olumlu etkisi oldugu
gosterilmistir. Kanserli hastalarin sevdikleri kisiler tarafindan alacaklari destek yasam
kaliteleri iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. (3) Kisinin birincil bakim vereni ile ilgili
negatif tepkilerinin olduguna dair bir algiya sahip olmalar1 yasam kalitelerinin

azalmas1 yoniinde etki gdsterebilmektedir (3).

Yapilan bazi ¢aligmalarda, saglikla iliskili yasam kalitesinin hastalar ve bakim
verenlerde korele oldugu bulunmustur (9). Yasam kalitesi, tedaviye yanitta onemli bir
belirtectir. (10) Bakim verenlerin yasam kalitesi hastalar1 da etkilemektedir (10).
Kanser hastasina bakim veren kisinin 6zelliklerinin ve yasam kalitesinin, hastalarin
bakimlarina ve yasam kalitelerine etkisi olabilecegi tartigilmaktadir. Bu baglamda
bakim verenlerin desteklenmesi hem kendi sagliklarinin hem de hastalarin sagliginin
yararina olacaktir. Bakim verenlerin ihtiyaglarinin karsilanmamasi, hastalarin
ihtiyaclarimin karsilanmamasi ve kotii bir hasta bakimu ile iligkili oldugunu gosterdigi
caligmalar bulunmaktadir. Bu ¢alismada kanser tanisi alan hastalara bakim verenlerin
sosyodemografik Ozelliklerinin ve yasam kalitelerinin, bakim vermekte olduklar
kanser hastalarinin  yasam  kalitesi lizerine etkisinin  degerlendirilmesi

amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser Sikhgi

Viicutta herhangi bir doku veya organda anormal hiicrelerin kontrolsiizce
biiylimesi, olagan smirlarin1 agip viicuttaki diger organlara yayilmasi ile karakterize
bir hastaliklar grubu olarak tanimlanabilen kanser, diinyada ikinci en sik 6liim nedenini
olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’'niin (DSO) verilerine gére, 2020 yilinda
yaklasik 10 milyon dliimden sorumlu oldugu belirtilmektedir. DSO, kanser nedeniyle
oliim nedenleri arasinda en sik yer alan kanser tiplerini akciger (1.8 milyon 6liim),
kolon ve rektum (916 000 6liim), karaciger (830 000 6liim), mide (769 000 6liim) ve
meme (685 000 6liim) olarak siralamaktadir. Yine 2020 yilinda en sik yeni vaka
goriilen kanser tipleri ise meme (2.26 milyon vaka), akciger (2.21 milyon vaka), kolon
ve rektum (1.93 milyon vaka), prostat (1.41 milyon vaka), deri (nonmelanom) (1.20

milyon vaka) ve mide (1.09 milyon vaka) olarak siralanmaktadir (11).

Ulkemizde de kanser, ikinci en sik 6liim nedeni olup, her bes 6liimden bir
tanesinin nedenini olusturmaktadir. Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2017 yil1 verilerine
gore en sik goriilen kanserler erkeklerde (yliz binde) trakea, brons, akciger (56,7),
prostat (35,7), kolorektal (25,1), mesane (20,1) ve mide (14,3); kadinlarda meme
(47,7), tiroid (22,6), kolorektal (14,7), trakea, brons, akciger ve rahim kanseri (10,7)

olarak siralanmaktadir (1, 12).
2.2. Yasam Kkalitesi ve yasam kalitesini etkileyen faktorler

DSO, sagligi, sadece hastalik ve sakatlik olmamasi durumu degil, fiziksel,
mental ve sosyal olarak tam bir iyilik hali yagam kalitesini, kisinin yasadig kiiltiir ve
deger sistemleri baglaminda ve kisinin hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve

kaygilarma iligkin yagsamdaki durumu ile ilgili algis1 olarak tanimlamaktadir (1,13).

Yasam kalitesi, genel saglig1 yansitan ¢cok boyutlu ve subjektif bir terimdir.
Yasam kalitesi terimi, her bir birey ve grup icin farkli anlama gelmektedir. Saglik
genel yasam kalitesinin dnemli bir alan1 olmakla birlikte, ig, barinma gibi bir¢ok diger

alan1 da bulunmaktadir. Kiiltiir, degerler, maneviyat gibi bircok boyutunun olmasi



yasam kalitesini Ol¢limiiniin zorluguna katkida bulunan etkenler arasinda yer

almaktadir (14).

Saglikla iliskili yasam kalitesi kavrami ve belirleyicileri, 1980’lerden beri hem
fiziksel hem mental sagligi etkiledigi gosterilen genel yasam kalitesinin tiim
boyutlarin1 kapsayacak sekilde gelismistir. Bireysel olarak saglikla iligkili yasam
kalitesi, fiziksel ve ruhsal saglik algilarini ve bunlarla iligkili durumlar1 kapsamaktadir.
Ornegin enerji diizeyi, ruh hali ve saghk riskleri, islevsel diizey, sosyal destek,
sosyoekonomik diizey bunlarin arasinda sayilabilir. Toplumsal diizeyde saglikla
iliskili yasam kalitesi, bir toplumun saglik algisini ve islevsel durumunu etkileyen

toplumsal kaynaklar, politikalar ve uygulamalar1 kapsamaktadir (15).

Glinlimiizde yasam kalitesi, degerli tibbi sonug¢ Olgiitlerinden biri haline
gelmistir. Kisinin sadece yasam siiresinin uzamasi degil aym1 zamanda yasam

kalitesinin artmasi dnemli hedeflerden biridir.

Saglikla iligki beklentiler her birey i¢in farklidir. Bu nedenle yasam kalitesinin
degerlendirilmesi de kisiye 6zeldir. Yasam kalitesi hastalik ve tedavi yaninda birgok
tibbi ve sosyodemografik ozellikten etkilenebilir. Kanserde hastalar hastaligin farkli
asamalarinda yer alabileceginden, hastalarin zaman iginde farkli beklentilerinin

olabilecegi de gz dniinde bulundurulmalidir.

Kanser tedavisindeki gelismeler sayesinde kansere bagli 6liimlerde azalma ve
yasam siliresinde uzama gozlenmektedir. Bununla birlikte, tedavide kullanilan
kemoterapi, radyoterapi, cerrahi gibi yontemlerin kisa ve 6zellikle uzun dénem yan
etkileri ve yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkileri s6z konusudur. Kanser hastalarinda
tedavi yoOnetimi kapsaminda kanser tedavisi kadar yasam kalitesinin

degerlendirilmesinin 6nemi de dikkate alinmalidir.
2.3. Yasam kalitesinin ol¢iimii

Yasam kalitesi, bireysel, toplumsal ve kiiltirel birgok faktdrden
etkilenmektedir. Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan dlgeklerdeki
sorular yasam kalitesinin objektif ve subjektif gostergelerinin varligina dair fikri

vermektedir. Yasam kalitesinin objektif gostergelerinin genelde kisinin fiziksel iyilik



hali ile ilgili, subjektif gostergelerinin ise genelde kisinin psikolojik ve duygu durumu

ile iskili oldugu soylenebilir.

Yasam kalitesini degerlendiren dlgekler 3 baslikta toplanabilir. Bunlar genel
olarak kisinim saglik, mental ve sosyal iyilik hallerine yonelik genel kapsamli dl¢ekler,

saglikla ilgili 6zel bir konuya yonelik 6lgekler ve belirli bir hastaliga 6zel 6lgeklerdir.

The European Organization for Research and Treatment of Cancer quality of
life questionnaire (EORTC-QLQ), kanserli hastalarda yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde en sik kullanilan &lgeklerden bir tanesidir. ik anket formu 1987
yilinda gelistirilmis olup, zaman i¢inde gdzlenen ihtiyaclar dogrultusunda revizyonlar
yapilmistir. Aaronson ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen olgek, 30 sorudan
olusmaktadir. Bu 30 soru, kisinin genel saglik durumu, islevselligi (fiziksel, rol,
biligsel, emosyonel, sosyal ve global yasam) ve semptomlarina (yorgunluk, bulanti-
kusma, dispne, istah azalmasi, konstipasyon ve diyare gibi) bilgi saglamaktadir.
Gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Beser ve Oz tarafindan yapilmis olan dlgekte yer
alan 30 maddeden ilk 28 tanesi dortlii Likert tipi 6lgektir. Dort madde, Hig: 1, Biraz:
2, Oldukga: 3 ya da Cok: 4 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgek sonucunda
yiiksek puanlar semptom diizeyinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Olgekte yer alan
29. Ve 30. Sorular kisinin genel iyilik halini degerlendirmeye yonelik sorulardir. Bu
iki soru, 1: Cok koti ve 7: Miikkemmel olmak iizere 7 maddeden olusan bir
degerlendirmeye sahip olup, 29.soru kisinin saghgini ve 30. Soru genel yasam
kalitesini degerlendirmeye yonelik sorulardir. Bu 2 sorudan alinan diisiik puanlar
yasam kalitesinin diisiik oldugunu, yiiksek puanlar yasam kalitesinin yiiksek oldugunu

gosterir (16).

Olgek maddeleri, genel iyilik hali, islevsel alt boyut, semptom alt boyutu olmak
iizere 3 baslkta toplanmaktadir. Olgegin alt boyutlarini degerlendiren sorularin

dagilimi asagida belirtilmektedir.

1. Islevsel Alt Boyut:
Fiziksel Islevler: 1, 2, 3, 4 ve 5. Sorular
Rol performans: 6 ve 7. Sorular

Emosyonel Durum: 21, 22, 23 ve 24. Sorular



Biligsel Durum: 20 ve 15. Sorular
Sosyal Durum: 26 ve 27. Sorular
2. Semptom Alt Boyutu:
Solunum Giigliigii: 8. Sorular
Agri: 9 ve 19. Sorular
Yorgunluk: 10, 12 ve 18. Sorular
Bulant1 ve Kusma: 14 ve 15. Sorular
Uyuma giicliigii: 11. Soru
Istah kaybr: 13. Soru
Kabizlik: 16. Soru
Ishal: 17. Soru
Ekonomik giicliik: 28. Soru
3. Genel lyilik Hali: 29 ve 30. Sorular

Short Form- 12 (SF-12), Short Form-36’nin (SF-36) kisaltilmig bir verisyonu
olup, 12 maddeden olusmaktadir. SF-12, SF- 36 gibi 8 alt boyuttan olugsmaktadir.
Fiziksel islevsellik alt boyutu 2 madde, fiziksel rol alt boyuru 2 madde, beden agrisi
alt boyutu 1 madde, genel saglik alt boyutu 1 madde, enerji alt boyutu 1 madde, sosyal
islevsellik alt boyutu 1 madde, duygusal rol alt boyutu 2 madde ve mental saglik alt
boyutu 2 madde ile degerlendirilmektedir.

Olgegin alt boyutlarmi  degerlendiren sorularn  dagilimi  asagida

belirtilmektedir.

1. Genel Saglik Algisi: 1.Soru

Fiziksel Problemlere Bagli Rol Kisitlamasi: 2a, 2b Sorular
Fiziksel Islev: 3a, 3b Sorular

Emosyonel Problemlere Bagli Rol Kisitlamasi: 4a, 4b Sorular
Agri: 5. Soru

Ruhsal Saglik: 6a, 6¢ Sorular

Enerji: 6b Soru

© N ok w DD

Sosyal Islev: 7. Soru



Fiziksel ve duygusal rolle ilgili sorulara evet veya hayir cevabi verilmekte iken,
Olgekte yar alan diger sorulara verilecek yanitlar, 3 ile 6 arasinda degisen Likert tipi

secenekler icinden segilmektedir.

Fiziksel Bilesenlerin 6zeti (FBO) puanmin hesaplanmasinda genel saglik,
fiziksel islevsellik, fiziksel rol ve beden agris1 alt boyutlarinin puanlar1 kullanilmakta,
Mental Bilesenlerin &zeti (MBO) puanmin hesaplanmasinda sosyal islevsellik,
duygusal rol, mental saglik ve enerji alt boyutlarmin puanlar1 kullanilmaktadir.
Olgekten alman puanlar 0 ile 100 arasinda degismektedir. Daha yiiksek puan daha iyi

bir yasam kalitesinin gostergesi olmaktadir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiisii Prevantif Onkoloji
Anabilim Dali’nda yiiriitiilmiistiir. Veriler Subat 2021- Mayis 2021 tarihleri arasinda

toplanmustir.
3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini yatarak tedavi goren kanser hastalari, 6rneklemi Hacettepe
Universitesi Onkoloji Hastanesinde yatarak tedavi alan kanserli hastalar
olusturmaktadir. Yapilan orneklem biiyiikliigii hesabinda bakim verenlerin yasam
kaliteleri ile hastalarin yasam kaliteleri arasindaki iliskinin en az %40 olacag: (etki
biiyiikligii= 0,4) varsayimui ile, %5 tip-1 hata ve tek yonlii hipotez tasarimi ile en az
%80 caligsma giicline ulagilmasi i¢in arastirmaya 34 kisi dahil edilmesi gerektigi, %15
yanitsizlik orami ile birlikte c¢alismanin 40 kisi ile tamamlanmasi gerektigi

hesaplanmustir.
3.4.Veri Toplama Araclar

3.4.1. Hastalarin Sosyo- Demografik Ozelliklerini Degerlendirmeye Yonelik Veri
Toplama Formu ve Hastalarin Yasam Kalitesini Degerlendirmeye Yénelik Olcek
(EORTC- QLQ) (Ek-1)

Hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in EORTC-QLQ 6lgegi
kullanilmistir. EORTC-QLQ 6l¢eginde cok bilesenli ve tek bilesenli olgekler
bulunmakta olup, dlgeklerde bes islevsel skala, iic semptom skalasi, bir genel saglik
durumu/yasam kalitesi skalast ve alt1 tekil bilesen vardir. Cok bilesenli olgeklerde
farkli maddeler yer almaktadir ve higbir madde birden fazla 6lgekte yer almamaktadir.

Tiim skalalar ve tek maddelik bilesenler 0 ila 100 arasinda bir skor almaktadirlar. Skor



artinca ilgili degiskenin orani artmaktadir. Islevsel skaladaki yiiksek skorlar yiiksek
islevsel durumlari, genel saglik durumu ve yasam kalitesindeki yiiksek skorlar ytliksek
yasam kalitesi durumunu gostermektedir. Bununla birlikte yiiksek semptom skalasi
skorlart semptomlarin yiiksek oranda olduguna isaret etmektedir. Skalalarin
skorlamasinda, skalaya giren maddelerin ortalama degeri bulunur ve bu deger ham
skoru verir. Ham skorun standardizasyonu i¢in lineer bir transformasyon uygulanir ve

skor 0 ila 100 arasinda bir deger alir.

EORTC-QLAQ 6l¢egindeki skalalar i¢in range, her bir soruya verilen cevaplarin
en yiiksek ve diisiik degerleri arasindaki farki yansitir. Genel saglik durumu ve yasam

kalitesini yansitan son iki soru i¢in range 6, diger 28 soru i¢in range degeri 3 tiir.

Tablo 3.4.1°de, Skalalarin ve maddelerin hangi sorularla ifade edildigi ve range

degerleri gosterilmektedir.

Tablo 3.4.1. EORTC-QLQ 6l¢egindeki skalalar ve maddeleri gosteren sorular ve

range degerleri

Madde Sayisii Soru Numaralari

Genel Saglik Durumu/Yagam Kalitesi 2 29, 30
Islevsel Skalalar

Fiziksel islev 5 1,2,3,4,5
Rol islevi 2 6,7
Emosyonel islev 4 21,22,23,24
Bilissel islev 2 20, 25
Sosyal islev 2 26,27

Semptom Skalalari

Yorgunluk 3 10, 12, 18

Bulanti ve kusma 2 14, 15




10

Agr1 2 9,19
Dispne 1 8
Uykusuzluk 1 11
Istah kayb1 1 13
Kabizlik 1 16
Ishal 1 17
Finansal sorunlar 1 28

3.4.2. Hastalara Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik  Ozelliklerini
Degerlendirmeye Yonelik Veri Toplama Formu ve Hastalara Bakimverenlerin

Yasam Kalitesini Degerlendirmeye Yonelik Ol¢ek (SF-12) (Ek- 2)

Hastalara bakim verenlerin bazi sosyodemografik 6zellikleri, bakim verdikleri
hastanin tanisi, hasta ile iligkisi ve daha onceki bakim deneyimleri ile ilgili bilgi
edinmek icin, arastirmacilar tarafindan hazirlanan 7 soruluk veri toplama formu

kullanilmistir.

Hastalara bakim verenlerin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in SF-12 6lgegi
kullanilmigtir. Puanlama yapilirken, fiziksel bilesen ve mental bilesen 6zeti (PCS,
MCS) olmak iizere iki skor elde edilmistir. Yiiksek skorlar iyi saglik durumunu
gostermektedir. Fiziksel puan, genel saglik, fiziksel rol, fiziksel islevsellik, ve beden
agrist alt boyutlarindaki skorlardan hesaplanmaktadir. Mental puan duygusal rol,
mental saglik, enerji ve sosyal islevsellik alt boyutlarindaki skorlardan
hesaplanmaktadir. Fiziksel ve ruhsal puanlar 0 ve 100 arasinda degismektedir.

Olgekten yiiksek puan alinmasi daha iyi bir yasam kalitesini gdstermektedir.

Tablo 3.4.2’de, SF-12 olgegindeki skalalarin ve maddelerin hangi sorularla ifade
edildigi gosterilmektedir.
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Tablo 3.4.2. SF-12 6lgegindeki skalalarin ve maddelerin hangi sorularla ifade edildigi

gosterilmektedir.

Ol¢ek soru no Alt bashklar

1 Genel saglik algist

2a,2b Fiziksel problemlere bagli rol kisitlamasi
3a, 3b Fiziksel iglev

4a, 4b Emosyonel problemlere bagli rol kisitlamasi
5 Agri

6a, 6¢ Ruhsal saglik

6b Enerji

! Sosyal islev

3.5.Veri Toplama Yontemi ve Siireci
Veriler, Subat 2021- Nisan 2021 tarihleri arasinda toplanmaistir. Anket formlari,
yatan hastalara ve onlara bakim verenlere dagitilip, arastirmaya katilmayi kabul

edenlerden formlar1 doldurduktan sonra geri toplanmaistir.

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistik Analiz

Veriler SPSS istatistiksel paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Kategorik degiskenler say1 ve yiizde bilgileri verilerek sunulmustur. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigi kontrol edilmis, normal dagilima
uymadigr belirlenmistir. Bu nedenle sayisal degiskenlerin sunumunda ortanca
(ceyrekler arasi aralik) degerleri kullanilmistir. Sayisal degerlerin gruplar arasi
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testleri kullanilmistir. Olgek skorlarinin
korelasyonunda Spearman testi kullanilmigtir. Caligmada istatistiksel anlam sinir1 igin

%35’ lik tip 1 hata kabul edilmistir.
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EORTC-QLQ-C30 Genel Yasam Kalitesi Olgeginde islevsellik alt dlcekleri
arasinda yer alan Fiziksel Islevsellik, diger alt skorlardan bagimsiz olarak hesaplanan
bir skordur. Hastalarin fiziksel islevselliklerinin genel saglik durumlarini ve yasam
kalitelerini etkileyebilecek onemli bir degisken oldugu varsayimina dayanarak fiziksel
islevsellik skorunun ortanca degerinin altinda ve iistiinde kalan hastalar “lyi Fiziksel
Islevsellik” ve “Kétii Fiziksel Islevsellik” kategorilerine ayrilmis ve es degisken olarak
analizlere dahil edilmistir. Hastalarin diger yasam kalitesi skorlarinin da ortanca
degerlere gore dikotomize edilmesinin ardindan, bakim verenlerin 6zelliklerinin
hastalarin yagam kalitesi tizerine olan etkileri ¢apraz tablo istatistiklerinde es degisken
ile birlikte Mantel-Haenszel testi ile degerlendirilmistir. Etkilesim saptanan durumlar
tabakali analizlerle, karistirici faktor tespit edilen durumlar ise diizeltilmis Odds

oranlar iizerinden yorumlanmaigtir.
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4. BULGULAR

Calismada, Hacettepe Universitesi Onkoloji hastanesinde yatmakta olan ve
caligmaya katilmay1 kabul eden 40 kanser hastasi ve bu hastalara bakim veren 40

yakinina ait veriler incelenmistir.

Calismaya katilmay1 kabul eden 40 hastanin 21°1 (%52,5), kotii fiziksel isleve
sahip 20 hastanin 11°1 (%55), iyi fiziksel isleve sahip 20 hastanin 10°u (%50) erkektir.
Hastalarin yaglar1 50 yas ve alti, 51 yas ve Ustii olarak gruplandiginda, toplam hasta
grubundakilerin 17’si (%42,5), kotii fiziksel igleve sahip hastalarin 8’1 (%40) ve iyi
fiziksel isleve sahip hastalarin 9’u (%45) 50 yasinda veya daha gengtir. Ogrenim
durumuna bakildiginda, ortaokul mezunu ve altinda 6grenime sahip kisi sayis1 toplam
grupta 22 (%55), kotii fiziksel isleve sahip olan hastalar grubunda 12 (%60) ve iyi
fiziksel isleve sahip hastalar grubunda 10’°dur(%50). Iyi Fiziksel islevi iyi olan ve
fiziksel islevi kotii olan hastalar arasinda cinsiyet (p=0,75), yas (p=0,75) ve 6grenim
durumu (p=0,53) acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo

4.1).
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Tablo 4.1: Hastalari Bazi Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Tiim grup (n=40) Ifl‘l’i‘; OF)i Iyi FI (n=20)
Say1 % Say1 % Say1 % P

Cinsiyet 0,75
Erkek 21 52,5% 11 55 10 50
Kadin 19 47,5% 9 45 10 50
Yas 0,75
50 yag ve alti 17 42,5% 8 40 9 45
51 yas ve iistii 23 57,5% 12 60 11 55
Ogrenim durumu 0,53
Ortaokul mezunu ve alti 22 55% 12 60 10 50
Lise mezunu ve iistii 18 45% 8 40 10 50

(FI: Fiziksel Islev)

Hastalarin tanilarinin dagilimina bakildiginda, tiim hastalar, kotii fiziksel isleve
sahip hastalar ve iyi fiziksel isleve sahip hastalar grubunda ilk sirada gastrointestinal

sistem kanserleri yer almaktadir (sirastyla %35,9, %25,0 ve %47,4) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Hastalarin tanilarinin dagilimi

Tiim grup (n=40) Kétii FI n=20) lIyi Fi (n=20)
Say1 % Say1 % Say1 %

Tam 0,27
Gastrointestinal Sistem 14 35,9 5 25,0 9 474
Lenfoma 9 23,1 4 20,0 5 26,3
Yumusak doku ve Bag doku 5 12,8 2 10,0 3 15,8
Meme, Over 3 7,7 3 15,0 - -
Akciger 1 2,6 1 5,0 - -
Diger** 7 17,9 5 25,0 2 10,5

(FI: Fiziksel Islev)
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Caligsmaya katilmay1 kabul eden 40 bakim verenin 17’si (%42,5), kotii fiziksel
isleve sahip 20 hastanin yakinlarimin 8’1 (%55), iyi fiziksel isleve sahip 20 hastanin
yakinlarinin 9’u (%50) erkektir. Bakim verenlerin yaslar1 45 yas ve alt1, 46 yas ve {istii
olarak gruplandiginda, tiim hastalarin yakinlarinin 19°u (%47,5), koti fiziksel isleve
sahip 20 hastanin yakimnlarinin 10’u (%50) ve iyi fiziksel isleve sahip 20 hastanin
yakinlarinmn  9’u (%45) 45 yasinda veya daha genctir. Ogrenim durumuna
bakildiginda, lise mezunu ve alt1 6grenime sahip kisi sayisi tiim hastalarin yakinlarinda
23 (%57,5), kotii fiziksel isleve sahip olan hastalarin yakinlarinda 10 (%50) ve iyi
fiziksel isleve sahip hastalarin yakinlarinda 13°tiir (%65). Tiim hastalarin
yakinlarindan 17 (42,5), kotii fiziksel isleve sahip olan hastalarin yakinlarindan 10
(%50) ve iyi fiziksel isleve sahip hastalarin yakinlarindan 7 (%35) bakim veren,
hastanin esidir. Tiim hasta yakinlarindan 25 (%62,5), kétii fiziksel isleve sahip olan
hastalarin yakinlarindan 16 (80%) ve iyi fiziksel isleve sahip hastalarin yakinlarinda 9
(45%) bakim veren, daha dnce kanserli bir yakinlar1 oldugunu belirtmislerdir. Daha
once kanserli bir hastaya bakim verip vermedikleri soruldugunda tiim hastalarin
yakinlarinda 9 (22,5%), kotii fiziksel isleve sahip olan hastalarin yakinlarinda 3 (15%)
ve iyi fiziksel isleve sahip hastalarin yakinlarindan 6 bakim veren (30%) daha 6nce
kanserli bir hastaya bakim verdiklerini belirtmislerdir. Iyi fiziksel isleve sahip olan
hastalara bakim verenler ve kotii fiziksel isleve sahip olan hastalara bakim verenler
cinsiyet (p=0,75), yas (p=0,75), 6grenim durumu (p=0,34), hasta ile yakinlig1 (p=0,34)
ve daha Once kanserli hastaya bakim verme (p=0,46) agisindan, karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Daha 6nce kanserli bir yakim
olmadigini belirtenlerin yiizdesi (%20), iyi fiziksel isleve sahip olan hastalara bakim
verenlerde kotii fiziksel isleve sahip olan hastalara bakim verenlerden (%55) daha

azdir (p=0,022) (Tablo 4.3).



Tablo 4.3: Bakim Verenlerin Baz1 Ozelliklerinin Dagilim1
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Cinsiyet

Erkek

Kadin

Yas

45 yag ve alti

46 yas ve iistii
Ogrenim Durumu
Lise mezunu ve alti
Universite ve iistii
Hasta ile yakinhg
Esi

Diger *

Daha once kanserli
yakin1 olma

Evet
Haywr
Daha once kanserli

hastaya bakim verme

Evet
Haywr

Tiim grup (n=40)  Kétii FI (n=20) Iyi Fi (n=20) p
Say1 % Say1 % Say1 %
0,75
17 42,5 8 40 9 45
23 57,5 12 60 11 55
0,75
19 47,5 10 50 9 45
21 52,5 10 50 11 55
0,34
23 57,5 10 50 13 65
17 42,5 10 50 7 35
0,34
17 42,5 10 50 7 35
23 57,5 10 50 13 65
0,022
15 37,5 4 20 11 55
25 62,5 16 80 9 45
0,46
9 22,5 3 15 6 30
31 77,5 17 85 14 70

(FI: Fiziksel Islev)

* Diger (cocugu, annesi, babasi, kardesi, torunu, gelini, arkadagi)

Bakim verenlerin yasam kalitesi 6lgegi alt skorlari ile hastalarin yasam kalitesi

alt skorlar1 arasindaki korelasyon degerlendirildiginde, bakim verenlerin fiziksel rol

giicliigli ile hastalarin sosyal islevleri arasinda dogru yonde, orta kuvvette ve

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (0,35, p=0,028). Bakim verenlerin

genel saglik durumlart ve emosyonel rol giicliikleri ile hastalarin fiziksel islevi

arasinda dogru yonde, zayif, istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur

(strastyla 0,32, p=0,043 ve 0,32, p=0,042). (Tablo 4.4)



Tablo 4.4: Bakim verenlerin SF 12 alt basgliklarinin skorlart ile EORTC QLQ - C30 alt bagliklarinin skorlari ile korelasyonu
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Semptom Ol¢ekleri
r

Yorgunluk ]111111::1112_ Agn Dispne Uyuma giicliigii  Istah kayb Kabizlik Ishal El;%z(l):.llf(ik
SF12
Fiziksel Bilesenlerin Ozeti -0,16 (0,32) 0,02 (0,91)  -0,01(0,96) -0,01(0,93) 0,13 (0,41) 0,18 (0,26) -0,09 (0,59) -0,19(0,23)  -0,22(0,17)
Mental Bilesenlerin Ozeti -0,02 (0,92) 0,01 (0,95) 0,02 (0,88) 0,07 (0,66) -0,05 (0,74) -0,09 (0,58) 0,407 (0,009) 0,1(0,53) -0,02 (0,9)
Fiziksel islev -0,13 (0,42) 0(1) -0,03 (0,87) 0,08 (0,61) 0,17 (0,31) 0,15 (0,35) -0,2 (0,21) -0,2 (0,21) -0,26 (0,11)
Fiziksel rol giigligii -0,14 (0,39) -0,17 (0,3) 0,19 (0,24)  -0,23 (0,16) 0,15 (0,37) 0,04 (0,81) -0,12 (0,45) -0,26 (0,11)  -0,23 (0,16)
Agr -0,25 (0,11) -0,09 (0,59)  -0,06 (0,72) 0,01 (0,97) 0,06 (0,72) 0,06 (0,73) -0,13 (0,42) -0,11(0,51)  -0,22(0,17)
Genel saglk -0,292 (0,067) 0,12 (0,48)  -0,11(0,48)  -0,07 (0,67) -0,01 (0,97) 0,2 (0,21) 0,07 (0,69) -0,11 (0,51)  -0,23 (0,16)
Canhiik 0,01 (0,94) -0,06 (0,73)  -0,03 (0,84) 0,06 (0,72) -0,02 (0,9) -0,03 (0,86) 0,25 (0,11) -0,16 (0,31) -0,08 (0,6)
Emosyonel rol giigliigii -0,15 (0,36) -0,07 (0,67)  -0,03 (0,85)  -0,07 (0,67) 0,01 (0,96) -0,09 (0,59) -0,04 (0,8) -0,06 (0,73)  -0,18 (0,27)
Sosyal iglev 0,05 (0,77) 0,05 (0,78) 0,04 (0,8) 0,04 (0,79) 0,09 (0,59) 0,07 (0,66) 0,18 (0,27) 0,08 (0,62) 0(0,98)
Mental saglik -0,07 (0,65) 0,04 (0,82) 0,13 (0,42) 0,07 (0,68) -0,01 (0,94) -0,04 (0,8) 0,266 (0,097) 0,08 (0,61) -0,13 (0,42)

(F1: Fiziksel Islev)
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Islev skorlarinda tiim hastalar, kétii fiziksel isleve sahip hastalar ve iyi fiziksel

isleve sahip hastalar grubunda en yliksek skor bilissel islev skorunda tespit edildi

(sirastyla 83 (67-100), 75 (50-83) ve 83 (67-100)) (Tablo 4.5)

Tablo 4.5: EORTC QLQ-C30 6lcegi uygulanan hastalarda belirlenen skorlarin

dagilimi
Tl(l:,if(r,;lp Kotii Fi n=20)  fyi Fi (n=20)
p
Ortanca (CAA) Ortanca (CAA) Ortanca (CAA)

EORTC QLQ-C30

Genel Saghk Durumu 46 (33-67) 33 (17-46) 67 (46-79) <0,001
Islevsel Ol¢ekler

Fiziksel islev 67 (30-80) 30 (20-43) 80 (73-90) <0,001
Rol iglevi 67 (33-100) 33 (8-67) 100 (75-100)  <0,001
Duygusal islev 58 (42-75) 50 (33-67) 63 (46-83) 0,16
Biligsel islev 83 (67-100) 75 (50-83) 83 (67-100) 0,088
Sosyal islev 58 (33-67) 42 (0-58) 67 (58-83) <0,001
Semptom Olgekleri

Yorgunluk 56 (33-89) 89 (67-100) 33 (28-44) <0,001
Bulanti- kusma 17 (0-33) 17 (0-58) 0 (0-25) 0,081
Agn 50 (25-67) 50 (42-83) 33 (8-50) 0,023
Dispne 0 (0-67) 50 (0-83) 0 (0-0) 0,002
Uyuma giigligii 67 (33-67) 67 (33-100) 33 (0-67) 0,014
Istah kayb: 33 (17-67) 67 (33-100) 33 (0-33) 0,001
Kabizlik 33 (0-67) 33 (0-50) 0 (0-67) 0,60
Ishal 33 (0-50) 33 (0-67) 0 (0-33) 0,32
Ekonomik gii¢lik 33 (0-67) 67 (33-83) 33 (0-33) 0,016

(FI: Fiziksel Islev)

Bakim verenin cinsiyetine géore EORTC QLQ-C30 alt basliklarin skorlari

incelendiginde, genel saglik durumu ve islevsel dlgekler skorlarinda bakim verenin

cinsiyetinin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmektedir. Hastanin

fiziksel islevselliginin, bakim verenin cinsiyeti ve hastanin bulanti kusma semptom

skorlar1 arasindaki iligki i¢in karistiric1 faktor oldugu goriildii. Bakim verenin erkek

olmasi durumunda hastanin bulanti kusma semptom skorlarinin anlamli derecede
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yliksek oldugu goriildii (erkek: 33 (0-67), kadin: 0 (0-17), p=0,012; diizeltilmis OR
(GA)=0,09 (0,02-0,46). Benzer sekilde hastanin fiziksel islevselliginin, bakim verenin
cinsiyeti ve hastanin ishal semptom skorlar1 arasindaki iligki i¢in karistirict faktor
oldugu goriildii. Bakim verenin erkek olmasi durumunda hastanin ishal semptom
skorlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii (erkek: 33 (33-67), kadin: 0 (0-
33), p=0,009; dizeltilmis OR (GA)= 0,23 (0,05-1,03). Yapilan etkilesim
kontrollerinde hastanin fiziksel islevselliginin bakim verenin cinsiyeti ve hastanin agr1
semptomlar arasindaki iliskiyi etkiledigi goriildii. Buna gore fiziksel iglevselligi kotii
olan hastalara bakim verenin erkek olmasi durumunda agri semptom skorlarinin
anlaml1 derecede yiiksek oldugu (erkek: ortanca (CAA)=83 (58-100), OR (GA)= 0,07
(0,01-0,61); kadn: ortanca (CAA)=50 (17-50), OR (GA)=3,00 (0,26-35,33), p=0,017)
goriiliirken, fiziksel islevselligi iyi olan hastalarda bakim verenin cinsiyetine gore
anlamli fark goriilmedi (erkek: 33 (33-33), kadin: 33 (0-67), p=0,81). Diger semptom
skorlarinda bakim verenin yasinin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig:

goriilmektedir (Tablo 4.6).

Bakim verenin yasina gore EORTC QLQ-C30 alt basliklarin skorlari
incelendiginde, genel saglik durumu ve islevsel dlgekler skorlarinda bakim verenin
yaginin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmektedir. Hastanin fiziksel
islevselliginin bakim verenin yasi ve hastanin istah kaybi, kabizlik ve ishal semptom
skorlar1 arasindaki iliski i¢in karistirict faktdr oldugu goriildii. Bakim verenin 45
yasinda veya altinda olmasi durumunda hastanin istah kaybi semptom skorlarinin
anlamli derecede yliksek oldugu goriildii (45 yas ve alti: 67 (33-100), 46 yas ve lstii:
33 (0-33), p=0,034; diizeltilmis OR (GA)=0,22 (0,04-1,12). Bakim verenin 45 yasinda
veya altinda olmasi durumunda hastanin kabizlik semptom skorlarinin anlaml
derecede yiiksek oldugu goriildii (45 yas ve alti: 33 (0-67), 46 yas ve lstii: 0 (0-33),
p=0,019; diizeltilmis OR (GA)= 0,26 (0,06-1,05). Bakim verenin 45 yasinda veya
altinda olmasi durumunda hastanin ishal semptom skorlariin anlamli derecede diigiik
oldugu goriildii (45 yas ve alti: 0 (0-33), 46 yas ve iistii: 33 (0-67), p=0,23; diizeltilmis
OR (GA)= 5,31 (0,97-29,13). Diger semptom skorlarinda bakim verenin yasinin

istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmektedir (Tablo 4.7).

Bakim verenin 6grenim durumuna gére EORTC QLQ-C30 alt basliklarin

skorlar1 incelendiginde, genel saglik durumu ve islevsel 6l¢ekler skorlarinda bakim
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verenin Ogrenim durumunun istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigi
goriilmektedir. Hastanin fiziksel islevselliginin bakim verenin 6grenim durumu ve
hastanin istah kaybi ve ekonomik giigliik semptom skorlar1 arasindaki iligki igin
karigtirict faktdr oldugu goriildii. Bakim verenin {iniversite ve {istii bir ¢grenim
durumuna sahip olmast durumunda hastanin istah kayb1 semptom skorlarinin anlamh
derecede yiiksek oldugu goriildii (lise ve alti: 33 (0-33), iiniversite ve iistii: 67 (33-
100), p=0,032; diizeltilmis OR (GA)= 4,93 (1,10-22,05). Bakim verenin iiniversite ve
iistli bir 6grenim durumuna sahip olmasi durumunda hastanin ekonomik giicliik
semptom skorlarinin anlamli derecede diisiik oldugu goriildii (lise ve alti: 67 (33-100),
iiniversite ve istii: 33 (0-33), p=0,076; diizeltilmis OR (GA)= 0,11 (0,02- 0,74). Diger
semptom bakim verenin 6grenim durumunun istatistiksel olarak anlamli bir etkisi

olmadig1 gortilmektedir (Tablo 4.8).

Bakim verenin hastayla yakinlik durumuna gére EORTC QLQ-C30 alt
basgliklarin skorlar1 incelendiginde, genel saglik durumu ve islevsel Olgekler
skorlarinda bakim hastayla yakinlik durumunun istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
olmadig1 goriilmektedir. Iyi Fiziksel isleve sahip hastalarda, bakim veren hastanin
esiyse, istah kaybi1 skoru istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur
(p=0,031). Fakat tiim hastalarda ve kotii Fiziksel igleve sahip hastalarda hastayla yakinlik
durumunun bu skora etkisi olmadig1 gériilmiistiir (sirastyla p=0,95, p=0,47). Diger semptom
skorlarinda bakim verenin hastayla yakinlik durumunun istatistiksel olarak anlamli bir

etkisi olmadig1 goriilmektedir (Tablo 4.9).

Bakim verenin daha 6nce kanserli bir yakini olmas1 durumuna gére EORTC
QLQ-C30 alt basliklarin skorlar1 incelendiginde, tiim hastalarda genel saglik skoru ve
fiziksel islev skoru istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek, yorgunluk skoru
daha diisiik bulunmustur (sirastyla p=0,038, p=0,024, p=0,011). Fakat kotii Fiziksel
isleve sahip hastalarda ve 1iyi Fiziksel isleve sahip hastalarda boyle etki
gbézlenmemistir. Yapilan etkilesim kontrollerinde hastanin fiziksel islevselliginin
bakim verenin daha 6nce kanserli yakini olmasi durumu ve hastanin agri semptomlari
arasindaki iligkiyi etkiledigi goriildii. Buna gore fiziksel islevselligi kotii olan
hastalarda agr1 skorunun (kanserli yakini var: ortanca (CAA)= 50 (33-50), kanserli
yakini yok: 58 (42-92, p=0,24), fiziksel islevselligi iyi olan hastalara gore daha yiiksek
(kanserli yakin1 var: 33 (0-67), kanserli yakin1 yok: 33 (33-50), p= 0,72) oldugu
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gozlenmistir (Fiziksel islevi kotii olanlarda OR (GA)=2,00 (1,23-3,27); Fiziksel islevi
iyi olanlarda OR (GA)= 0,33 (0,03-3,93). Diger islevsel skorlarda ve semptom
skorlarinda bakim verenin daha dnce kanserli bir yakini olmasinin istatistiksel olarak

anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmektedir (Tablo 4.10).

Bakim verenin daha once kanserli hastaya bakim verme durumuna gore
EORTC QLQ-C30 alt basliklarin skorlar1 incelendiginde, genel saglik durumu ve
islevsel dlcekler skorlarinda bakim hastayla yakinlik durumunun istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi olmadigi goriilmektedir. Istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamakla birlikte, bakim veren daha dnce kanserli hastaya bakim vermisse, tim
hastalarda ve iyi fiziksel isleve sahip hastalarda genel saglik durumu, fiziksel islev, rol
islevi, duygusal islev ve sosyal iglev skorlar1 daha yiiksek bulunmustur. Kétii fiziksel
isleve sahip hastalarda, bakim veren daha once kanserli hastaya bakim vermisse,
duyusal islev ve bilissel islev skorlar1 daha diisiik bulunmustur. Istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, bakim veren daha dnce kanserli hastaya bakim
vermisse, kotil fiziksel isleve sahip hastalarda yorgunluk, bulanti- kusma, agri, uyuma
giicliigli ve ishal semptom skorlari, iyi fiziksel isleve sahip hastalarda kabizlik

semptom skoru daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.11).
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EORTC QLQ-C30
Genel Saghk Durumu
Islevsel Olgekler
Fiziksel islev

Rol islevi

Duygusal islev
Bilissel islev

Sosyal iglev
Semptom Olgekleri
Yorgunluk

Bulanti- kusma

Agr

Dispne

Uyuma gii¢liigii
Istah kayb

Kabizlik

Ishal

Ekonomik giicliik

Tiim grup Kaotii FI Iyi Fi

(]fli kle7'; Kadimn (n=23) Diizeltimis  ET<ek @=8) (Ifl‘;‘;‘z‘; Erkek 1=9) Kadmn (n=11)
Ortanca Ortanca OR Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca (CAA) P

(CAA) (CAA) (CAA) (CAA) (CAA)
50 (33-67) 42 (33-75) 0,73 0,88 33 (13-38) 33 (25-50) 038 67 (50-67) 75 (33-100) 0,56
73 (33-80) 60 (20-80) 0,98 30 (23-33)  27(17-50) 0,94 80 (73-87) 80 (73-100) 0,43
67 (50-83) 83 (33-100) 0,90 2,29 50 (25-67)  33(0-75) 0,61 83 (67-100) 100 (83-100) 0,43
58 (42-67) 58 (42-75) 0,80 1,49 46 (25-58) 54 (38-71) 028 67 (50-83) 58 (42-83) 0,65
67 (67-83) 83 (67-100) 0,32 2,38 67 (50-75)  83(58-92) 0,19 83 (67-100) 100 (67-100) 0,63
50 (33-67) 67 (33-67) 0,50 2,52 42 (8-58) 42 (0-58) 0,94 67 (50-83) 67 (67-83) 0,27
56 (44-78) 56 (33-89) 0,76 0,83 83 (67-100) 89 (61-100) 0,97 44 (33-44) 33 (22-44) 0,11
33 (0-67) 0 (0-17) 0,012 0,09%* 50 (25-83)  17(0-17) 0,021 17 (0-33) 0 (0-17) 0,13
50 (33-83) 50 (17-50) 0,27 * 83 (58-100) 50 (17-50) 0,017 33 (33-33) 33 (0-67) 0,81
0 (0-67) 0 (0-67) 0,34 0,34 67 (17-100) 17 (0-67) 0,24 0 (0-0) 0 (0-0) 0,50
67 (33-67) 67 (0-67) 0,40 0,78 83 (33-100) 67 (33-100) 0,57 33 (33-67) 0 (0-67) 0,28
33 (33-67) 33 (0-67) 0,42 1,08 67 (33-100) 67 (33-100) 0,75 33 (33-33) 0 (0-33) 0,15
33 (0-67) 0 (0-67) 0,27 0,83 33(17-67)  17(0-50) 0,41 33 (0-67) 0 (0-67) 0,42
33 (33-67) 0 (0-33) 0,009 0,23%* 67 (33-67) 0(0-33) 0,018  33(0-33) 0 (0-33) 0,14
33 (33-67) 33 (0-67) 0,19 0,81 67 (33-100) 67 (17-67) 0,34 33 (33-33) 0 (0-33) 0,10

(FI: Fiziksel Islev)

* etkilesim var (Fiziksel islevi kotii olanlarda OR (GA)= 0,07 (0,01-0,61), Fiziksel islevi iyi olanlarda OR (GA)= 3,00 (0,26-35,33))

** dijzeltilmis OR (Bulant: kusma semptom skoru i¢in diizeltme éncesi OR (GA)= 0,11 (0,02-0 ,50); ishal semptom skoru icin OR (GA)=0,21 (0,05- 1,01)
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EORTC QLQ-C30
Genel Saghk Durumu
Islevsel Olgekler
Fiziksel islev

Rol islevi

Duygusal islev
Bilissel islev

Sosyal iglev
Semptom Olgekleri
Yorgunluk

Bulanti- kusma

Agr

Dispne

Uyuma giicliigii
Istah kayb

Kabizlik

Ishal

Ekonomik giicliik

Tiim grup Kaotii FI Tyi Fi
<=45y (n=19) >=46y (n=21) Diizeltilmis <=45y (n=10) >=46y (n=10) <=45y (=9) >=46y (n=11)
Ortanca Ortanca OR Ortanca Ortanca p Ortanca Ortanca p
(CAA) (CAA) (CAA) (CAA) (CAA) (CAA)
42 (33-67) 50 (33-67) 0,90 1,14 33(17-42) 33 (33-50) 0,73 67 (50-75) 67 (33-83) 0,91
60 (27-80) 73 (33-80) 0,82 30 (13-40) 30 (20-53) 0,65 80 (73-93) 80 (73-87) 0,55
83 (33-100) 67 (50-100) 0,92 0,48 33 (0-83) 42 (33-67) 0,85 100 (83-100) 83 (67-100) 0,50
58 (42-75) 50 (33-75) 0,70 1,24 54 (42-67) 46 (25-67) 0,57 58 (58-83) 67 (42-83) 0,79
83 (50-100) 83 (67-100) 0,64 1,02 75 (50-83) 75(67-100) 0,35 100 (67-100) 83 (67-100) 0,66
50 (0-83) 67 (50-67) 0,72 1,14 25 (0-50) 50 (33-67) 0,19 83 (67-100) 67 (50-83) 0,18
67 (33-89) 44 (33-67) 0,27 0,30 89 (78-100) 72 (56-100) 0,29 33 (33-56) 33 (22-44) 0,58
17 (0-33) 0(0-33) 0,51 1,12 17 (0-33) 25 (0-67) 0,61 17 (0-33) 0 (0-17) 0,20
50 (33-67) 33 (17-67) 0,74 1,49 50 (33-83) 58 (50-83) 0,56 33 (33-50) 33 (0-33) 0,36
0 (0-67) 0(0-33) 0,12 0,40 67 (0-100) 17 (0-67) 0,12 0 (0-0) 0 (0-0) 0,39
67 (33-100) 33 (0-67) 0,14 0,35 100 (33-100) 67 (33-67) 0,34 67 (33-67) 0 (0-67) 0,12
67 (33-100) 33 (0-33) 0,034 0,22%* 83 (33-100) 50 (33-100) 0,23 33 (33-67) 0(0-33) 0,052
33 (0-67) 0(0-33) 0,019 0,26%** 33 (0-67) 17 (0-33) 0,45 67 (33-67) 0 (0-0) 0,012
0(0-33) 33 (0-67) 0,23 5,31 33 (0-33) 50 (0-67) 0,30 0 (0-33) 33 (0-67) 0,38
33 (0-100) 33 (33-67) 0,64 0,905 83 (33-100) 67 (33-67) 0,31 33 (0-33) 33 (0-33) 0,87

(Fi: Fiziksel islev)

** diizeltilmis OR (Istah kayb1 semptom skoru i¢in diizeltme 6ncesi OR (GA)=0,28 (0,07-1,08); kabizlik semptom skoru i¢in diizeltme 6ncesi OR (GA)=0,26 (0,06-1,07); ishal
semptom skoru i¢in diizeltme 6ncesi OR (GA)= 5,23 (0,95-28,91)
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Tablo 4.8: Bakim verenin 6grenim durumuna gére EORTC QLQ-C30 alt basliklarin skorlari

Tiim grup Kaotii FI Tyi Fi
<=lise >= iiniversite <=lise >= iiniversite <=lise >= iiniversite
(n=23) (n=17) Diizeltilmis  (n=10) (n=10) (n=13) (n=7)
Ortanca Ortanca OR Ortanca Ortanca (CAA) p Ortanca Ortanca P

(CAA) (CAA) (CAA) (CAA) (CAA)
EORTC QLQ-C30
Genel Saghk Durumu 50 (33-75) 42 (17-50) 0,15 1,15 33 (33-50) 25 (8-42) 0,17 67 (33-100) 50 (50-67) 0,38
Islevsel Olgekler
Fiziksel islev 73 (27-87) 60 (33-73) 0,49 23 (13-33) 33 (20-53) 0,22 80 (73-93) 80 (73-80) 0,37
Rol islevi 67 (50-100) 83 (33-100) 0,77 3,19 42 (17-67) 33 (0-83) 0,88 100 (50-100) 100 (83-100) 0,57
Duygusal iglev 58 (42-75) 58 (33-67) 0,49 0,50 54 (42-75) 42 (25-58) 0,18 67 (42-75) 58 (50-92) 0,58
Bilissel islev 83 (67-100) 67 (67-83) 0,31 0,55 83 (67-100) 67 (50-83) 0,39 83 (83-100) 83 (67-100) 0,80
Sosyal iglev 67 (33-67) 50 (33-67) 0,38 0,39 42 (0-67) 42 (17-50) 0,88 67 (67-83) 67 (50-83) 0,57
Semptom Olgekleri
Yorgunluk 56 (33-89) 56 (33-89) 0,79 0,46 83 (67-100) 89 (56-100) 0,59 33 (22-44) 33 (33-44) 0,93
Bulanti- kusma 0 (0-50) 17 (0-33) 0,35 1,13 8 (0-67) 25 (17-50) 0,24 0(0-33) 0(0-17) 0,79
Agrnt 50 (17-83) 50 (33-50) 0,80 0,24 58 (50-83) 50 (33-67) 0,56 33 (0-67) 33 (17-50) 0,87
Dispne 0(0-33) 33 (0-67) 0,12 2,95 0 (0-67) 67 (33-100) 0,20 0 (0-0) 0 (0-0) 0,90
Uyuma gii¢liigii 67 (33-67) 67 (33-67) 0,98 0,77 67 (33-100) 67 (33-100) 0,84 33 (0-67) 33 (0-67) 0,43
Istah kaybt 33 (0-33) 67 (33-100) 0,032 4,03%%* 33 (33-67) 100 (67-100) 0,014 33 (0-33) 33 (0-33) 0,86
Kabizlik 33 (0-67) 33 (0-33) 0,73 0,52 33 (0-67) 33 (0-33) 0,87 0 (0-67) 0 (0-67) 0,62
Ishal 0 (0-67) 33 (0-33) 0,59 0,44 17 (0-67) 33 (0-33) 0,87 0(0-33) 33 (0-33) 0,69
Ekonomik giigliik 67 (33-100) 33 (0-33) 0,076 0,11%* 67 (67-100) 33 (0-67) 0,034 33 (0-67) 33 (0-33) 0,40

(FI: Fiziksel Islev) _
** diizeltilmis OR (Istah kayb1 semptom skoru i¢in diizeltme 6ncesi OR (GA)= 5,14 (1,29-20,52); ekonomik giigliik semptom skoru i¢in diizeltme dncesi OR
(GA)=10,28 (0,07-1,13))
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EORTC QLQ-C30
Genel Saghk Durumu
Islevsel Olgekler
Fiziksel islev

Rol islevi

Duygusal iglev
Bilissel islev

Sosyal islev
Semptom Olgekleri
Yorgunluk

Bulanti- kusma

Agri

Dispne

Uyuma gii¢liigii
Istah kaybt

Kabizlik

Ishal

Ekonomik giicliik

Tiim grup Kaotii FI Tyi Fi
Esi (n=17)  Diger (n=23) Diizeltilmis Esi (n=10)  Diger (n=10) Esi (n=7) Diger (n=13)
Ortanca Ortanca OR Ortanca Ortanca p Ortanca Ortanca p
(CAA) (CAA) (CAA) (CAA) (CAA) (CAA)
50 (33-67) 42 (33-67) 0,81 0,48 33 (8-50) 33 (33-42) 0,53  67(50-100) 67 (42-75) 0,33
53 (20-80) 73 (33-80) 0,41 27 (20-40) 30 (20-47) 0,76 80 (73-100) 80 (73-87) 0,74
50 (33-83) 83 (50-100) 0,09 4,00 33 (0-50) 58 (33-83) 0,071 100 (67-100) 100 (83-100) 0,90
50 (33-75) 58 (42-67) 0,72 0,81 42 (25-58) 58 (50-83) 0,09 83 (50-92) 58 (42-67) 0,12
83 (67-83) 83 (67-100) 0,69 1,82 67 (50-83) 83 (50-100) 0,46  83(83-100)  83(67-100) 0,61
50 (33-67) 67 (50-67) 0,29 1,52 33 (0-50) 50 (17-67) 0,39 67 (50-83) 67(67-83) 0,87
67 (33-89) 56 (33-89) 0,79 1,04 83 (67-100) 89 (56-100) 0,73 33 (22-44) 33(33-56) 0,19
0(0-33) 17 (0-33) 0,59 1,46 17 (0-67) 17 (0-33) 0,70 0 (0-0) 17 (0-33) 0,11
50 (33-67) 50 (17-67) 0,60 0,73 58 (50-83) 50 (33-67) 0,56 33 (33-33) 33 (0-50) 0,97
0(0-33) 0 (0-67) 0,64 1,81 17 (0-67) 67 (0-100) 0,20 0 (0-0) 0 (0-0) 0,90
67 (0-67) 67 (33-67) 0,81 1,25 67 (33-100)  83(33-100) 0,75 0(0-67) 33(33-67) 0,34
33 (0-67) 33 (33-67) 0,95 1,03 67 (33-100) 50 (33-100) 0,47 0(0-33) 33(33-33) 0,031
0(0-33) 33 (0-67) 0,12 1,87 17 (0-67) 33 (0-33) 0,66 0 (0-0) 67 (0-67) 0,06
0(0-33) 33 (0-67) 0,61 1,26 17 (0-67) 33 (0-67) 0,58 0(0-33) 0(0-33) 0,76
33 (0-67) 33 (0-67) 0,79 0,73 67 (33-100) 50 (33-67) 0,39 0(0-33) 33 (0-33) 0,27

(FI: Fiziksel Islev)
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EORTC QLQ-C30
Genel Saghk Durumu
islevsel Olgekler

Fiziksel islev
Rol islevi
Duygusal iglev
Bilissel islev
Sosyal islev

Semptom Olgekleri

Yorgunluk
Bulanti- kusma
Agri

Dispne

Uyuma gii¢liigii

Istah kayb
Kabizlik
Ishal

Ekonomik giicliik

Tiim grup Kaotii FI Iyi Fi
Kanserli Kanserli Kanserli Kanserli Kanserli Kanserli
Ya_kllll Var Yaklill Yok Diizeltilmis Yakllll Var Yaklill Yok Yakllll Var Yaklill Yok
(n=15) (n=25) OR (n=4) (n=16) p (n=9) (n=11) p
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(CAA) (CAA) (CAA) (CAA) (CAA) (CAA)
67 (33-83) 33 (33-50) 0,038 0,34 42 (17-50) 33(17-42) 0,70 67 (67-100) 50 (42-67) 0,18
80 (53-87) 40 (27-73) 0,024 33 (10-50) 30 (20-37) 0,92 80 (73-93) 80 (73-80) 0,36
83 (50-100) 67 (33-100) 0,32 1,03 33 (17-58) 42 (8-67) 0,74 100 (50-100) 100 (83-100) 0,80
67 (42-83) 58 (42-67) 0,42 0,51 42 (29-67) 54 (38-67) 0,60 67 (42-92) 58 (50-67) 0,38
83 (67-100) 83 (67-100) 0,49 0,86 67 (50-83) 75(58-92) 0,56 100 (67-100) 83 (67-100) 0,49
67 (50-83) 50 (17-67) 0,089 1,19 42 (17-50) 42 (0-67) 0,73 67 (67-83) 67 (50-83) 0,48
33 (22-56) 67 (44-89) 0,011 4,36 72 (56-94) 89 (67-100) 0,53 33 (22-44) 44 (33-44) 0,23
0(0-17) 17 (0-33) 0,065 2,29 8 (0-33) 17 (8-67) 0,31 0(0-17) 17 (0-33) 0,32
33 (17-50) 50 (33-83) 0,13 * 50 (33-50) 58 (42-92) 0,24 33 (0-67) 33(33-50) 0,72
0(0-33) 0 (0-67) 0,28 1,04 67 (17-100) 50 (0-67) 0,43 0 (0-0) 0 (0-0) 0,39
33 (0-100) 67 (33-67) 0,42 0,12 100 (83-100) 67 (33-100) 0,082 0 (0-67) 67 (33-67) 0,12
33 (0-67) 33 (33-67) 0,12 1,04 83 (33-100) 67 (33-100) 0,77 33 (0-33) 33 (0-33) 0,46
0 (0-67) 33 (0-67) 0,49 1,27 17 (0-33) 33 (0-83) 0,37 0 (0-67) 0 (0-67) 0,97
0(0-33) 33 (0-67) 0,14 3,00 17 (0-33) 33 (0-67) 0,32 0(0-33) 33 (0-33) 0,42
33 (0-67) 33 (33-67) 0,10 1,46 50 (17-67) 67 (33-100) 0,33 33 (0-33) 33 (0-33) 0,63

(FI: Fiziksel Islev)

* etkilesim var (Fiziksel islevi kotii olanlarda OR (GA)=2,00 (1,23-3,27); Fiziksel islevi iyi olanlarda OR (GA)= 0,33 (0,03-3,93))
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EORTC QLQ-C30
Genel Saghk Durumu
Islevsel Olgekler
Fiziksel islev

Rol islevi

Duygusal iglev
Bilissel islev

Sosyal islev
Semptom Olgekleri
Yorgunluk

Bulanti- kusma

Agri

Dispne

Uyuma gii¢liigii
Istah kayb

Kabizlik

Ishal

Ekonomik giicliik

Tiim grup Kaotii FI Tyi Fi
Bakim Bakim Vermis Bakim Vermis Bakim Vermis Bakim Vermis Bakim Vermis
Vermis (n=9) (n=31) Diizeltilmis (n=3) (n=17) (n=6) (n=14)
Ortanca Ortanca OR Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(CAA) (CAA) (CAA) (CAA) (CAA) (CAA)

67 (50-67) 42 (33-67) 0,24 0,27 50 (0-50) 33(17-42) 0,62 67 (67-83) 58 (42-75) 0,62
80 (53-87) 60 (27-80) 0,12 47 (0-53) 27 (20-33) 0,75 83 (80-100) 80 (73-87) 0,21
100 (50-100) 67 (33-100) 0,23 0,47 33 (0-83) 33 (17-67) 0,83 100 (100-100) 83 (67-100) 0,19
83 (42-92) 58 (42-67) 0,25 0,50 33 (25-83) 50 (42-67) 0,59 88 (50-92) 58 (42-67) 0,11
83 (67-100) 83 (67-100) 0,76 1,25 50 (50-83) 83 (67-83) 0,33 92 (83-100) 83 (67-100) 0,51
67 (50-83) 50 (33-67) 0,24 1,25 33 (0-50) 50 (0-67) 0,51 83 (67-100) 67 (50-83) 0,17
33 (22-56) 67 (44-89) 0,12 5,33 89 (56-100) 89 (67-100) 0,96 28 (22-33) 39 (33-44) 0,14
0 (0-50) 17 (0-33) 0,73 0,81 17 (0-50) 17 (0-67) 0,70 0 (0-50) 0(0-17) 0,93
33 (33-50) 50 (17-83) 0,32 3,55 50 (50-50) 50 (33-83) 0,62 33 (0-33) 33 (17-50) 0,49
0(0-33) 0 (0-67) 0,67 0,28 100 (33-100) 33 (0-67) 0,12 0 (0-0) 0 (0-0) 0,95
33 (0-67) 67 (33-67) 0,37 0,55 100 (67-100) 67 (33-100) 0,20 0(0-33) 50 (33-67) 0,068
33 (0-67) 33 (33-67) 0,97 0,28 100 (67-100) 67 (33-100) 0,18 17 (0-33) 33 (0-33) 0,69
33 (0-67) 33 (0-67) 0,92 1,11 33 (0-33) 33 (0-67) 0,74 33 (0-67) 0 (0-67) 0,78
0(0-33) 33 (0-67) 0,38 3,00 33 (0-33) 33 (0-67) 0,66 0(0-33) 17 (0-33) 0,52
33 (0-33) 33 (33-67) 0,10 2,18 33 (0-67) 67 (33-100) 0,21 17 (0-33) 33 (0-33) 0,54

(FI: Fiziksel Islev)
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5. TARTISMA

Kanser, diinya genelinde en sik 6lim nedenleri arasinda yer almaktadir.
Toplum tabanli bakim ailede bakim verme ile ilgili farkindaligin artmasina katkida
bulunmustur. Saglik sistemindeki degisiklikler ve yasl niifusun artigina bagl olarak,
kanser bakimi resmi olmayan bakicilara kaymakta, bakim verenler tarafindan sunulan
destek, sosyal bakim sistemini bir formu olarak kabul edilmektedir (5,6,7). Bakim
verenler, hem besleme, giydirme, banyo yaptirma ve hastanin transferi gibi giinliik
yasam aktivitelerini hem de yara bakimi, ila¢ uygulamasi, kateter bakimi gibi bircok
isi yapmaktadirlar ve ¢ogunlukla bu durumlara hazirlikli degildirler (6). Kanser
tedavisindeki olanaklarin gelismesi ve yasam siirelerinin artmasi, tedavi basarisi
yaninda yasam kalitesi kavramin1 da giindeme getirmektedir. Kanser ve kanser
tedavisi, hastalarin ve partnerlerinin yasamlarinda biiytik bir etkiye sahiptir. Zorluklar,
sadece hastalar degil kanser hastalarina bakim veren aile iiyeleri, 6zellikle esleri
tarindan da yasanir. Kanserli hastalar ve aileleri siklikla yasam kalitelerinde diisiis
yasamaktadirlar (4, 17). Calismamizda, bakim verenlere ait bazi 0Ozelliklerin,

hastalarin yasam kalitesi {izerine etkisi olup olmadigini degerlendirmeyi amacladik.

Fiziksel islevsellik, hastanin genel sagligini, diger tiim islevselliklerini ve
semptomlarini etkileyen bir durumdur. Bu nedenle biz ¢aligmamizda ‘fiziksel islev’i
bir es degisken olarak tanimladik. Fiziksel islev skorunu median degerin altinda deger
alanlar1 kotii, tistlinde deger alanlari iyi fiziksel igleve sahip hastalar olarak grupladik.
Yapilacak genis kapsamli toplumsal ¢aligmalarla genel popiilasyonda ortanca referans
degerinin belirlenmesi, hastalarin yasam kalitelerinin degerlendirilmesinde yol

gosterici olacaktir.

Calismaya katilmay1 kabul eden 40 hastanin ve 40 bakim verenin verileri
degerlendirilmistir. Hastalarin yarisi iyi fiziksel isleve sahip, yaris1 kotii fiziksel isleve
sahiptir. Fiziksel iglev gruplari, cinsiyet, yas, 6grenim durumu ve tanilari agisindan
benzerdi. Daha 6nce kanserli bir yakini olmadigin1 belirtenlerin yiizdesi, kotii fiziksel

isleve sahip olan hastalara bakim verenlerde daha yiiksektir.
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Diinyada genelinde kanserli hastalara bakim verenler genellikle kadinlardir ve
daha fazla bakim yiikii deneyimlemektedirler (18). Tiirk toplumu temel olarak ataerkil
bir yapiya sahiptir ve kadinlar bakim verme icin temel kaynak olarak goriilmektedir
(9). Yapilmis bircok calismada da bakim verenlerin ¢ogunlukla kadinlar oldugu
belirtilmektedir (2, 19, 20, 21, 22). Bizim ¢aligmamizda da literatiirle uyumlu olarak,
tiim hastalarda, kotii fiziksel isleve sahip hastalarda ve iyi fiziksel igleve sahip
hastalarda bakim verenlerin cinsiyet dagilimina bakildiginda, kadinlar daha siktir
(swrastyla 57,5%, 60% ve 55%). Bizim c¢alismamizda bakim verenlerin her tiim
hastalar, kotii fiziksel isleve sahip hastalar ve iyi fiziksel isleve sahip hastalar grubunda
yaklasik yaris1 45 yas ve altindaydi. Tiirkoglu D ve Kili¢ D’nin yaptig1 ¢alismada
bakim verenlerin %40’ min 35 yas ve altinda oldugu ve ortalama 42.3+13.6) ve
%65,8’inin ilkokul mezunu oldugu belirtilmistir (22). Bizim ¢alismamamizda tiim
hastalarda bakim verenlerin %42,5°1 iiniversite ve {listli bir 6grenim diizeyine sahipti.
Gruplar arasinda fark olmamakla birlikte, iyi fiziksel isleve sahip hastalara bakim
verenlerde lise ve altt 6grenim diizeyine sahip kisilerin sikligi, koti fiziksel isleve
sahip hastalara bakim verenlerden daha yiiksekti (sirasiyla. %65, %50). Ogrenim
diizeyi arttikca kisilerin ¢aligma yasaminda olma ihtimalinin daha yiiksek olabilecegi
ve hastalarla ilgilenme siirelerinin daha diisiik olabilecegi bu durumda etkili olmus
olabilir. Bizim ¢alismamizda bir kisithlik olarak, bakim verenlerin herhangi bir iste
calisip ¢alismadiklarinda dair bir veriye sahip olmadigimiz i¢in bu etkiyi

degerlendiremedik.

Bakim verme, esler ve eslerin disindaki bakim verenler (6rnegin yakin
arkadaslar, akrabalar gibi) tarafindan farkli deneyimlenebilir (18). Bizim
calismamizda, tiim hastalarda bakim verenlerin 42,5%’1 hastanin esiydi. Abdullah N
ve arkadaglarmin yapmis oldugu caligmada, bakim verenlerin yaklasik yarisinin
hastalarin esi, %36,6’siin hastanin ¢ocugu oldugu belirtilmistir (2). Roen I ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada bakim verenler icinde en biiyiik grubu (%75)
partnerleri olusturmaktaydi. Hamidou ve arkadaslarmin yaptigi calismada bakim

verenlerin %61°1 partnerleri, %25,5’1 cocuklartydi. (20)

Bizim ¢alismamizda hastalarin EORTC-Q islevsel 6lgeklerinde en yiiksek skor
biligsel islev skorunda, semptom olgeklerinde uyuma gii¢liigii, yorgunluk ve agr

skorlarinda tespit edilmistir. Cihan Y ve Oztiirk A tarafindan rektum kanserli
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hastalarda yapilan bir ¢calismada, en yiiksek skor goriilen semptomlar bulanti kusma
ve ishalde, en diisiik skor duygusal islev skorunda bulunmustur (23). Hastalarin ‘genel
saglik durumu’, ‘fiziksel iglev’, ‘rol islevi’ ve ‘sosyal islev’ skorlari, kotii fiziksel
isleve sahip hastalarda daha diisiik, yorgunluk, agri, dispne, uyuma giicliigii, istah
kayb1 ve ekonomik gii¢liik skorlar1 daha yiiksek ve aradaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

Bakim verenlerin yasam kalitesi 6lgegi alt skorlari ile hastalarin yasam kalitesi
alt skorlar1 arasindaki korelasyon degerlendirildiginde, bakim verenlerin fiziksel rol
giicligii ile hastalarin sosyal iglevleri arasinda dogru ydnde, orta kuvvette ve
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Bakim verenlerin fiziksel rol gili¢ligii
yasamasi, hastalarin sosyal aktivitelerinde destek olmalarim1  zorlastirtyor
olabileceginden, hastalar sosyal islevlerini kendileri yapmak zorunda kaliyor
olabilirler. Bakim verenlerin genel saglik durumlari ve emosyonel rol giigliikleri ile
hastalarin fiziksel islevi arasinda dogru yonde, zayif, bir iliski bulunmustur. Bakim
verenlerin genel saglik durumlari iyiyse, hastalara fiziksel faaliyetlerini yapmakta
daha iyi destek sagliyor olabilirler.

Yapilan calismalarda, bakim verenlerin yasam kalitesi, hastalar {izerinde etkisi
bulundugu belirtilmektedir. Abdullah N ve arkadaslari, yaptiklari ¢alismada hastalarin
yasam kalitesinin bakim verenlerinkinden daha ké&tii oldugunu gdstermistir. Daha iyi
yasam kalitesine sahip bakim verenler, hastalara yardimci olmak ve destek sunmak
konusunda daha iyi konumdadir (4, 9). Best A ve arkadaslarinin yaptig1 bir caligmada
bakim verenlerinin hareketlerini negatif olarak belirten hastalarin daha kétii bir fiziksel
ve mental sagliklar1 oldugunu belirtmiglerdir. Algilanan sosyal destegin fiziksel
saglikla direk iliskili olmadigi, fakat mental saglikla olumlu bir sekilde iliskide
oldugunu ifade etmislerdir (3). Yapilan bir bagka ¢alismada, hastalarin fiziksel sagligi

ve bakim verenin spiritiiel yasam kalitesi arasinda iliski bulunmustur (20).

Abdullah N ve arkadaslari, yaptiklar1 ¢alismada hastalarin yasam kalitesinin
bakim verenlerinkinden daha kotii oldugunu gdstermistir (9). Bircok caligmada
cinsiyet, hastanin cinsiyeti, 6grenim diizeyi, bakim maliyeti, sosyal destek algisinin
bakim verenlerin yasam kalitesinin belirteclerinden oldugu gosterilmistir (6). Yapilan

caligmalarda, hastanin yas1 cinsiyeti, calisma durumu, 6grenim diizeyi ve ailenin gelir
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diizeyi gibi sosyodemografik ozellikler ve anksiyete depresyon gibi semptomlarin
hastanin yasam kalitesi iizerinde etkisi oldugu belirtilmektedir (17). Kanser ve tedavisi
hem hastalarda hem bakim verenlerde psikolojik stres olusturmaktadir. Bakim
verenlerin, hastalar kadar hatta belki daha fazla psikolojik stres yasadig1 gosterilmistir.
Psikolojik stresin en sik semptomlarindan olan anksiyete ve depresyonun hem kanserli
hastalarin hem onlara bakim verenlerin yasam kalitesi lizerinde etkisi bulunmaktadir
(24). Bakim vermenin depresyon ve yalnizlik gibi bazi sonuglar1 bakim verme
sonlansa bile davam edebilmektedir (25). Hastalik evresi ile baz1 semptom skorlar1 ve
ekonomik zorluk skoru arasinda iligki oldugu belirtilmektedir (23). Lewandowska ve
arkadaglar1 yaptiklar1 calismada, alman kemoterapi kiir sayisi ile yagam kalitesi
arasinda giiclii bir iligki bulmustur (26). Bizim g¢alismamizda bir kisithilik olarak
hastalarin hastaliklarinin evreleri ve aldiklar tedavilere dair bir bilgi olmadigi i¢in bu
etkiler degerlendirilememistir. Bizim ¢aligmamizda, bakim verenin cinsiyeti, yas,
ogrenim durumu, hastayla yakinligi, daha 6nce kanserli bir yakini olmas1 ve daha 6nce
kanserli bir hastaya bakim verme durumunun hastanin yasam kalitesine etkisi
degerlendirilmistir. Bakim verenin erkek olmasi durumunda hastanin bulanti kusma
ve ishal semptom skorlarmin anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla
birlikte, fiziksel islevselligi kotii olan hastalara bakim verenin erkek olmasi
durumunda agr1 semptom skorlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu goriiliirken,
fiziksel iglevselligi iyi olan hastalarda bakim verenin cinsiyetine gére anlamli fark
goriilmemistir. Bakim verenin 45 yasinda veya altinda olmasi durumunda hastanin
istah kayb1 ve kabizlik semptom skorlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu, ishal
semptom skorlarinin anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir. Bakim verenin
iiniversite ve iistll bir grenim durumuna sahip olmasi durumunda hastanin istah kaybi
semptom skorlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu, hastanin ekonomik giicliik
semptom skorlarmin anlamli derecede diisiik oldugu gériilmiistiir. Iyi fiziksel isleve
sahip hastalarda, bakim veren hastanin esiyse, istah kaybi skoru istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha diisiik bulunmus, tiim hastalarda ve kotii fiziksel isleve sahip
hastalarda hastayla yakinlik durumunun bu skora etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Hsiu-
Yu Hung ve arkadaglari, bakim veren es ise hastanin yagsam kalitesinin daha iyi
oldugunu belirtmislerdir (27). Diger aile iiyeleri ve arkadaslar tarafindan sunulan

destegin, es desteginin yerini tutmadigi belirtilmektedir (28). Bizim g¢aligmamizda
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bakim veren hastanin esi ise daha diisiik sosyal islev oldugu gozlenmistir. Bir es veya
partnere sahip olmak gibi bir sosyal destek, kisinin sosyal iletisim aginin bir pargasini
olusturabilecegi belirtilmektedir (3). Bununla birlikte, eslerin, hastaya destek
saglamak ve kayip yasamak ile ilgili kaygilarinin oldugu unutulmamalidir.

Bakim verenin daha 6nce kanserli bir yakini olmasi1 durumuna gére EORTC
QLQ-C30 alt basliklarin skorlar1 incelendiginde, tiim hastalarda genel saglik skoru ve
fiziksel islev skoru istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek, yorgunluk skoru
daha diisiik bulunmustur. Fakat kotii fiziksel isleve sahip hastalarda ve iyi fiziksel
isleve sahip hastalarda boyle etki gézlenmemistir. Yapilan etkilesim kontrollerinde
hastanin fiziksel islevselliginin bakim verenin daha Once kanserli yakini olmasi
durumu ve hastanin agr1 semptomlari arasindaki iligkiyi etkiledigi goriildii. Buna goére
fiziksel islevselligi kotli olan hastalarda agr1 skorunun, fiziksel islevselligi kotii olan
hastalara gore daha kotii oldugu gozlenmistir. Diger islevsel skorlarda ve semptom
skorlarinda bakim verenin daha dnce kanserli bir yakini olmasinin istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi olmadig1 gériilmemistir. Bakim verenin daha 6nce kanserli hastaya
bakim verme durumuna gore EORTC QLQ-C30 alt bagliklarin skorlari
incelendiginde, genel saglik durumu, islevsel 6lgekler ve semptom skorlarinda bakim
verenin hastayla yakinlik durumunun istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig:

goriilmemistir.

Bakim verenler, 6z deger hissi, manevi 6diil, diger aile {iyelerinin takdiri,
tatmin, kisisel degerlerin kesfedilmesi ve kisisel gelisim gibi birgok olumlu deneyim
yaninda bir¢ok zorluk ve olumsuz deneyimi de yagamaktadir. Bununla birlikte bir¢ok
bakim veren, hastalarina yardimci olurken karsilastiklar1 zorluklarla basa ¢ikacak
donanima sahip degildir (6, 29, 30). Yasam kalitesinin ¢ok boyutlu yapisini psikolojik,
fiziksel, sosyal ve manevi bilesenler olusturmaktadir (4). Kotii yasam kalitesi,
hastaneye yatis ve mortalite hizlarin1 ve sag kalimi artirmaktadir (23, 31). Ayrica
yasam kalitesi, tedavi etkinligini degerlendirmede dnemli bir kriter ve genel sagkalim
icin bagimsiz bir prediktdr olarak kabul edilmektedir (4, 26). Bakim verenlerin yasam
kalitesinin devamliligini saglamak, bakim verenlerin gerekli bakimi vermelerinde
onemli bir etkendir (5, 10). Bakim verenlerin egitimi, sosyoekonomik destek ve saglik
bakim destegi bakim verenlerin yagam kalitesini ve bakim hizmetinin kalitesini

artirabilir (32). Bakim verenlerin degerlendirilmesi hem bakim verenin hem de
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hastanin bakimi i¢in 6nemlidir Bakim verenlerin yasam kalitesinin standart bir anket
kullanilarak izlenmesiyle ekonomik, iliskilerle veya saglikla ilgili olas1 sorunlarin

erken tespiti saglanabilir (18, 33).
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6. SONUC VE ONERILER

Bakim verenlerin sosyodemografik 6zelliklerinin ve yasam kalitesinin kanser

hastalarinin yasam kalitesinin iizerine etkilerinin degerlendirildigi bu calismada

asagidaki sonuglara ulagilmistir.

Fiziksel islevselligi kotii olan hastalarda, bakim veren erkekse agri semptom
skorlar1 daha yiiksektir.

Bakim veren 45 yasinda veya altindaysa hastanin istah kaybi, kabizlik
semptom skorlar1 daha yiiksek ve ishal skoru daha diistiktiir.

Bakim veren {iniversite ve iistli bir 6grenim durumuna sahipse hastanin istah
kayb1 semptom skorlar1 daha yiiksek, ekonomik gii¢liik semptom skorlar1 daha
diistiktiir.

Iyi fiziksel isleve sahip hastalarda, bakim veren hastanin esiyse istah kaybi
skoru daha dustiktiir.

Bakim verenin daha once kanserli bir yakini varsa genel saglik skoru ve
fiziksel islev skoru daha yiiksektir.

Fiziksel iglevselligi kotii olan hastalarda, bakim verenin daha 6nce kanserli bir
yakini varsa agr1 semptom skoru daha ytiksektir.

Bakim verenlerin fiziksel rol giigliigii ile hastalarin sosyal islevleri arasinda
dogru yonde bir iligski bulunmaktadir.

Bakim verenlerin genel saglik durumlar1t ve emosyonel rol giicliikleri ile

hastalarin fiziksel islevi arasinda dogru yonde bir iligki bulunmaktadar.

Genis kapsamli ¢aligmalar yapilarak, Tirk toplumu igin ortanca referans

degerlerinin bulunmasi, yasam kalitesini degerlendiren ¢aligmalarda yol gosterici

olabilir.

Fiziksel islev skorunun yasam kalitesinin tiim alt boyutlarin1 etkileyebilecek

karigtirict bir faktor olabilecegi géz dniinde bulundurulmalidir.

Yasam kalitesi tek seferlik degil, stirekli degerlendirilmesi gereken bir

durumdur. Hem hastalarin hem bakim verenlerin yasam kalitelerinin standart bir anket

kullanarak stirekli takip edilmesi hastalarda goriintiileme veya laboratuvar yontemlerle

tespit edilemeyen durumlarin takibinde ve gerekli durumlarda bakim verenlere egitim,
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sosyal ve ekonomik destek verilerek bakim verenlerin yagam kalitesini ve hastalara

sunduklar1 bakimin kalitesini artirmada etkili olabilir.
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8. EKLER

EK 1- VERi TOPLAMA FORMU

Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesinde Yatmakta Olan Hastalara Bakim
Verenlerin Sosyodemografik Ozelliklerinin ve Yasam Kalitelerinin, Hastalarin
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Veri Toplama Formu

HASTALARIN YANITLAYACAGI SORULAR

Genel Bilgiler

1. Dogum tarihinizi belirtiniz (y1l olarak): .......
Cinsiyetinizz. O Erkek O Kadin

3. Egitim durumunuzu belirtiniz

O Okur yazar degil

O Okur yazar

O ilkokul mezunu

O Ortaokul mezunu

O Lise mezunu

O Yiiksekokul/ Universite mezunu
4. Hastaligmizin ne oldugunu biliyor musunuz?

O Hayir bilmiyorum

O Evet biliyorum (Belirtiniz ............coviiiiiiiiiiiiiiiieieeeeaen, )
5. Ne zaman tani aldiniz:

O Tarih: ..../..../c...c....

O Hatirlamiyorum

EORTC-QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi

Asagidaki sorulari size uygun gelen rakam daire icine alarak

vanitlavinmiz.
Hi¢c Biraz Oldukca Cok
1. Agrr bir ahigveris torbasi veya valiz tagimak gibi

zorlu hareketler yaparken giicliik ceker misiniz? 1 2 3 4
2. Uzun bir yiirilylis yaparken herhangi bir zorluk ¢eker misiniz? 1 2 3 4
3. Evin disinda kisa bir yiiriiyiis yaparken zorlanir misimz? 1 2 3 4

4.  Giiniin biiyiik bir kismum oturarak veya yatarak
gecirmeye ihtiyacimiz oluyor mu? 1 2 3 4

5. Yemek yerken, giyinirken, yikanmrken ve tuvaleti
kullanirken yardima ihtiyacmiz oluyor mu? 1 2 3 4
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Gectigimiz hafta zarfinda: Hi¢ Biraz Olduk¢a Cok
6. Isinizi veya giinliik aktivitelerinizi yapmaktan sizi
alikoyan herhangi bir engel var miyd1? 1 2 4
7. Bos zaman aktivitelerinizi siirdiirmekten veya hobilerinizle
ugrasmaktan sizi alikoyan bir engel var miydi? 1 2 4
8. Nefes darlig1 ¢ektiniz mi? 1 2 4
9. Agrimiz oldu mu? 1 2 4
10. Dinlenme ihtiyacimz oldu mu? 1 2 4
11. Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 4
12. Kendinizi gii¢siiz hissettiniz mi? 1 2 4
13. Istahimz azaldi rm? 1 2 4
14. Bulantimz oldu mu? 1 2 4
15. Kustunuz mu? 1 2 4
16. Kabiz oldunuz mu? 1 2 4
17. ishal oldunuz mu? 1 2 4
18.  Yoruldunuz mu? 1 2 4
19.  Agrilarmiz giinliik aktivitelerinizi etkiledi mi? 1 2 4
20. Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi aktiviteleri
yaparken dikkatinizi toplamakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 4
21. Gerginlik hissettiniz mi? 1 2 4
22. Endiselendiniz mi? 1 2 4
23. Kendinizi kizgin hissettiniz mi? 1 2 4
24. Bunalima girdiniz mi? 1 2 4
25. Baz seyleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 4
26. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile
yasantimiza engel olusturdu mu? 1 2 4
27. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz sosyal
aktivitelerinize engel olusturdu mu? 1 2 4
28.  Fiziksel durumunuz veya tedaviniz maddi zorluga
diismenize yol agt1 mu? 1 2 4

Asagidaki sorular icin 1 ila 7 arasindaki size en uygun rakam daire icine alimz

29. Gegen haftaki saghigimizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
1 2 3 4 5 6 7
Cok kotii Miikemmel
30. Gegen haftaki hayat kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
1 2 3 4 5 6 7

Cok kot Miikemmel
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Genel Bilgiler

. Dogum tarihinizi belirtiniz (y1l olarak): .......
Cinsiyetiniz:

- Erkek

- Kadm

. Egitim durumunuzu belirtiniz

- Okur yazar degil

- Okur yazar

- Tlkokul mezunu

- Ortaokul mezunu

- Lise mezunu

- Yiiksekokul/ Universite mezunu

. Bakim verdiginiz hasta ile yakinliiniz1 belirtiniz
- Esi

- Kz

- Oglu

- Kardesi

- Diger (Belirtiniz .......ovineieiiii i

. Bakim verdiginiz hasta ne zaman tani aldi:
Tarih: ..../..../.........
- ....Ay once

- .... Y1l 6nce

Hatirlamiyorum

. Daha 6nce kanserli bir yakininiz oldu mu?

- Evet

- Hayir

. Daha 6nce kanserli bir hastaya bakim verdiniz mi?
- Evet

- Hayir
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SF 12 Yasam Kalitesi Olgegi

1. Genelde saghk durumunuzu nasil tarif edersiniz?

Miikemmel ok iyi Iyi Orta Kotit
] ] m] m] ]

2. Suanki saglik durumunuz asagidaki aktivitelerinizi simirliyor mu? Smirlyorsa ne kadar?

Evet, cok Evet, az Hayr, hig
smurlyor smurliyor  siurlamryor
a) Bir masay1 yerinden oynatmak, elektrik siipiirgesini
itmek veya top oynamak gibi orta siddette aktiviteler. o 0 m
b) Birkag kat merdiven gtkmak. o mi m

3. Gegtigimiz son dort hafta boyunca fiziksel sagliginiz nedeniyle isiniz veya giinliik aktivitelerinizde,
asagdaki problemlerden herhangi birini yasadinz m1?

Evet Hayr
a) Istedigimden daha azm gerceklegtirdim. o 0
b) Isin veya aktivitenin cinsine gore stirlandim. o o

4. Gegtigimiz son dort hafta boyunca herhangi bir duygusal probleminiz nedeniyle isiniz veya giinliik
aktivitelerinizde, asafidaki sorunlardan herhangi birini yagadimz mi?
(Ornek: Kendinizi iizgiin veya endigeli hissetmek)

Evet Hayr
a) istedigimden daha azmi gergeklestirdim. o 0
b) Isimi ve diger aktivitelerimi her zamanki kadar dikkatli yapamadim. O m

5. Gegtigimiz son dort hafta boyunca agrilariniz, giinliik islerinizi ne kadar engelledi?

Hig etkilemedi ~ Cok azetkiledi ~Kismen etkiledi ~Oldukea etkiledi  Asir etkiledi
a ] ] a m]

6. Asagidaki sorular, gectigimiz dort hafta boyunca kendinizi nasil hissettiginizle ilgilidir. Her soru icin
size en yakin olan cevabr isaretleyiniz. Gegtigimiz dort haftanin ne kadarinda kendinizi ...
Her zaman Coguzaman Bazizamanlar Nadir Higbir zaman

a) Rahat ve huzurlu hissettiniz? o m m m m
b) Enerjik hissettiniz? o 0 0 0 0
¢) Mutsuz ve iizgiin hissettiniz? o o 0 0 0

7. Gegtigimiz dort haftanin ne kadarinda, fiziksel sagliginz veya psikolojik problemleriniz nedeniyle sosyal
aktivitelerinizi yapamadiniz? (Ornek: Akraba veya arkadas ziyaretleri.)

Herzaman  Cogu zaman Bazi zamanlar Nadir Higbir zaman
[m] a m] [m] ]
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