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Amag: Bu calisma; kanser hastalarinda yasam kalitesini ve oral mukoziti
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Hastalar ve Yontemler: Arastirma, 01.07.2011 ile 01.01.2012 tarihleri ara-
sinda tanimlayia olarak yapilmistir. Atatiirk Universitesi, Aragtirma Hasta-
nesi, Onkoloji servisinde derecelendirilmis oral mukozit tanisi alan 121 has-
ta ile gerceklestirilmistir. Calismaya ilgili kurumlardan izin alindiktan sonra
baslanmig, calismanin amaa agiklanan ve kabul eden bireyler alinmistir.
Veriler, Tanitict Ozellikler Formu ve yasam kalitesinin degerlendirmesinde;
kronik hastalarda gecerlik ve giivenirliligi yapilarak Tiirk toplumuna uyar-
lanan SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi araciligiyla toplanmistir. Veriler SPSS 20.0
programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma sonucunda; 1. Kiir ve mukozit derecesinde olanlarin,
sehir merkezinde yasayanlarin ve ¢ocugu olmayanlarin “fiziksel islev”,
kanser digi kronik hastaligi olmayanlarin “mental rol”, cocugu olma-
yanlarin “fiziksel rol”, mukozit derecesi 1 olanlarin “agri”, kadinlarin,
ilde yasayanlarin ¢ocugu olmayanlarin ve mukozit derecesi 1 olanla-
rin “mental saglik’, cocugu olmayanlarin ve 1.kiir tedavisini alanlarin
“enerji”, 1. kiir tedavisi alanlarin “sosyal islev”, 1.derece oral mukoziti
olanlarin, il merkezinde yasayanlarin, bekarlarin, cocugu olmayanlarin
ve 1.kiir tedavi alanlann, “genel saghk anlayisi” alt boyut puanlar daha
yiiksek saptandi.

Sonug: Oral mukozit derecesinin diismesine bagh olarak; 1. Derece muko-
ziti olanlarin gektikleri agn daha az, mental sagliklan daha iyi ve genel
saghk anlayislan daha yiiksektir. Kanser hastalarinda yasam kalitesini
diisiiren etkenler belirlenebilirse, saglik profesyonelleri yasam kalitesini
iyilestirmek icin gerekli stratejileri belirleyebilir ve gerekli girisimlerde
bulunabilir.

Anahtar sozciikler: oral mukozit kanser, yasam kalitesi, hemsirelik
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ORAL MUCOSITIS AND LIFE QUALITY IN CANCER PATIENTS
ABSTRACT

Objectives: This study was conducted for the purpose of evaluating effect of
oral mucositis on life quality in cancer patients.

Patients and Methods: This descriptive study was conducted between
01.07.2011 and 01.01.2012. The study was conducted with 121 patients
who were diagnosed with oral mucositis graded in Oncology Service at Re-
search Hospital of Ataturk University. The study was commenced after the
permission had been obtained from concerning authority, and individuals
who were informed about the purpose of the study and accepted to partici-
pate were included in the study. Data was collected using Form of Personal
Properties and SF-36 Life Quality Scale which was adapted to Turkish com-
munity by making its validity and reliability studies for chronic patients in
assessment of life quality. SPSS 20.0 Software was used to evaluate data.

Results: As a esult of the study of the study, it was determined that those who
receive 1st cure treatment and have 1st level oral mucositis, live in city center,
have no children had higher scores in sub-scale of “physical function”; those
who are have no other chronic disease except for cancer had higher scores in
sub-scale of “emotional role”; those who have no children had higher scores in
sub-scale of “physical role”; those with 1st level mucositis had higher scores in
sub-scale of “pain”; those who live in provinces, have no children and 1st level
mucositis had higher scores in sub-scale of “mental health”; those who have
no children and receive 1st cure treatment had higher scores in sub-scale of
"energy”; those who receive 1st cure treatment had higher scores in sub-scale
of “social function ”; those who have 1st level oral mucositis, live in city center,
are singles,have no children and receive 1st cure treatment, had higher scores
in sub-scale of “general health understanding"”.

Conclusion: Depending on decrease in oral mucositis level; those who have
1st level mucositis suffer from less pain, are mentally healthier and have
higher understanding of general health.

Key words: oral mucositis, cancer, life quality, nursing
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anser hastaliginin adinin verdigi korku, gelecek
Kkayg|5|, hastalik siirecinde yasanabileceklerin ya-

rattigi stres ve tedaviye bagl istenmeyen etkiler,
hasta ve hasta yakinlarinin yasam kalitesini énemli dere-
cede etkilemektedir. Tim olumsuzluklara ve tedavi nede-
niyle olan yan etkilere ragmen tedavi siiresince ve tedavi
sonrasinda hastalarin yasam kalitelerinin iyilestirilmesi ve
devaminin saglanmasi 6nemlidir (1).

Oral mukozit, kemoterapi ve radyoterapi alan kanser has-
talarinda gordlen Ulseratif ve inflamatuar bir stirectir (2-5).
Akut ve kronik semptomlarla iliskili olan mukozit anorek-
siya, kaseksi, dehidratasyon ve malnitrisyona neden olur,
parenteral beslenmeye yol acabilir (2-4,6). Mukozitle bir-
likte cigneme, yutma ve konusmada glicliikler yasanir, inf-
lamasyon, 6dem ve agiz icinde lezyonlar gelisir. Mukozitle
iliskili agri hastalar tarafindan en sik bildirilen yan etkidir
(2,3,6). Tum bunlarla birlikte mukozite iliskin komplikas-
yonlar hastanede kalis siiresini ve hastane maliyetlerini,
agriy1 kontrol etmek icin narkotik kullanimini ve parente-
ral beslenmeyi artirir (2,4). Ayni zamanda OM, KMT veya
RT'nin gecikmesine ya da her iki tedavinin de dozunun
azaltilmasina ve tedavide kesintiler yapilmasina neden
olur. Bu nedenle uzun dénemli tedavi sonuglari da olum-
suz etkilenir (3). Ayrica oral mukozit, hastanin ve ailesinin
yasam kalitesini diistiriir, enfeksiyon gelisimi icin zemin
olusturur. Hemsireler yalnizca yasam siiresinin uzatilmasi
ile degil, kalitesi ile ilgilenmektedirler. Yasam kalitesi birey-
sel iyilik halinin bir anlatimidir ve yasamin farkli alanlarin-
da 6znel bir doyum ifadesidir. Hemsirelik alaninda yasam
kalitesi calismalar yasamin biyolojik, psikososyal ve sos-
yokiiltiirel yoniini iceren esenlik durumunu yiikseltmeye
yonelik bakim saglama gercegine dayanmaktadir. Ayni
zamanda, saglik durumunun ve tedavilerin etkilerinin de-
gerlendirilmesinde 6nemli bir sonug élcimudir (7). Sf 36.
Hasta bireylerde hastalik davranisinin, psikolojik tepkile-
rin ve uyum glcliklerinin anlasiimasi ve uygun bas etme
yontemlerinin gelistirilmesine destek olacak bakim giri-
simlerinin planlanmasi, yasam kalitesi degerlendirmeleri
ile mimkin olabilmektedir. Yasam kalitesi degerlendir-
meleri sunulan hizmetlerin gelistirilmesinde 6nemli ipuc-
lar verebileceginden, ayrica hemsirelik bakimina ve ge-
reksinimlerine yonelik fikir olusturabileceginden son de-
recede dnemlidir (8). Artik cagimizda klinik calismalarda
ve uygulamalarda yasam kalitesininde degerlendirilecedi,
gelecektede politik kararlarin ve tedavi kararlarinin yasam
kalitesi sonuglarina gore verilecegi distinilmektedir (9).

Bu calisma kanser hastalarinda yasam kalitesini ve oral
mukozitin etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir.

Hastalar ve yontemler

Arastirma, 01.07.2011 ile 01.01.2012 tarihleri arasinda ta-
nimlayici olarak yapilmistir. Atatiirk Universitesi, Arastirma
Hastanesi, Onkoloji servisinde derecelendirilmis oral muko-
zit tanisi alan ve calismaya katilmayi kabul eden 121 hasta
ile gerceklestirilmistir. Calismaya etik kurul izni (2011.1.1/19)
ve ilgili kurumdan izin (25.02.2011; 2836) alindiktan sonra
baslanmistir. Calismanin amaci agiklanarak bireylerin ¢alis-
maya gonilli katihimi saglanmistir. Veriler, Tanitici Ozellikler
Formu ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi araciligiyla toplanmis-
tir. Veriler SPSS 20.0 programinda degerlendirilmistir.

Kisa Form-SF-36 Saglik Taramasi MOS Corporation tarafin-
dan 1992 yilinda gelistirilmis ve kullanima sunulmustur
(10). SF- 36’nIn Tiirkce cevirisinin gecerlilik ve givenilirligi
Demirsoy ve Kogyigit tarafindan yapilmistir. Her biri top-
lam 2-10 soru arasinda degisen sekiz skaladan (genel sag-
lik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, mental rol, sosyal fonksi-
yon, agri, enerji, mental saglik) olusmaktadir. Yasam kalite-
sinin alt boyutlarinin olasi en dusuk ve en yiiksek puanlar;
fiziksel islev (10-30), fiziksel rol (0-4), agri (2-11), genel sag-
lik (5-25), enerji (4-24), sosyal islev (2-11), emosyonel rol
(0-3) ve mental saglik (5-30) oldugu bildirilmistir. Sorular
likert tipindedir ve son 4 haftayl kapsamaktadir. En diistik
puan, en koti saglk durumunu ifade etmektedir. (11,12).

Yasam kalitesinin alt boyutlari

Fiziksel islev: Bununla glin boyunca yapilan etkinlikler
(kosmak, agir kaldirmak, spor yapmak, bir masayi cekmek,
glinlik ahs veriste alinanlari kaldirmak, merdiven ¢ikmak,
egilmek, diz cokmek, ylriimek vs.) arastirilir.

Fiziksel rol: Sorunlara bagh rol kisithhg:: Kisinin bedensel
saghginin sonucu olarak, is ve diger giinliik etkinliklerde
bir sorunla karsilasip karsilagsmadidi (is veya diger etkinlik-
ler icin harcanan zamanin suresi, kisitlanma, giiglik cek-
me, daha fazla caba gerektirmesi vs.) arastirilir.

Agri: Miktari, kisinin isini engelleyip engellemedigi vs.
arastinhr.

Genel saglk: Kisinin genel saghgi agisindan dustincesi, di-
ger insanlarla kendini kiyaslama vs. arastirilir.

Enerji: Kisinin kendini yasam dolu, enerjik, tiikenmis, yor-
gun hissedip hissetmeme durumlari arastirihr.

Sosyal islev: Kisinin bedensel saghginin duygusal sorunla-
rini ve cevre ile iliskisini ne kadar etkiledigi arastirilir.

ACU Saghk Bil Derg 2014(1):24-30 2 5



Kanserde Yagam Kalitesi ve Oral Mukozit

Mental rol Duygusal sorunlara bagl rol kisitliligi: Kisinin
duygusal sorunlarinin (¢okkiinlik, kaygi vs.) is ve diger et-
kinliklerine etkisi arastirihr.

Mental saglik: Kisinin sinirli, izglin veya sakin ve uyumluluk
durumunu, kederli, hiiziinlii veya mutlu vb. durumlariicerir.

Olcegin  cok sayidaki bulguyla iliskilendirilmesini
kolaylastirmak amaciyla ilk dort alt 6lcegin puanlariyla
fiziksel saglik 6zet puani, son dort alt 6lcedin puanlariyla
da mental saglk 6zet puani hesaplanmaktadir (11,12).

Bulgular

Hastalarin %50-80 yas arasinda, %52.9'u erkek, %87.6's|
evli, 9%90.1cocuk sahibi, %45.5'i ilkokul mezunu,
%59.5'sinin geliri giderinden az, %42.1'i normal kiloda,
%58.7'sinin ailesinde kanser Oykiisi yok, %36.4'U ilde
yasiyor, %49.6'si sigarayl birakmis, %78.5'inin kanserden
baska bir kronik hastaligi yok, %42.1'i 4. kanser evresinde,
%56.2'si kiir tedavisi almamis, %48.8'i 1. derece oral mu-
kozite sahiptir (Tablo 1).

50-80 yas arasindakilerin; fiziksel islev (p=0.002), kadinlarin;
mental saglik (p=0.04), bekarlarin; genel saglk (p=0.01)
c¢ocugu olmayanlarin; fiziksel islev(p=0.00), fiziksel rol
(p=0.01), genel saglik (p=0.01),enerji (p=0.00) mental
saglik (p=0.01), ilde yasayanlarin; fiziksel islev (p=0.04),
genel saglik (p=0.05), mental saglik (p=0.00), kanserden
baska herhangi bir kronik hastaligi olmayanlarin; men-
tal rol (p=0.05), 1.kanser evresinde olanlarin; fiziksel islev
(p=0.05), 1.kir tedavisini alanlarn; fiziksel islev (p=0.02),
genel saglik(p=0.01), enerji (p=0.02), sosyal islev (p=0.03)
puanlarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Ogrenim ve gelir durumu, aile tipinin gruplari ile yasam
kalitesinin alt boyut puanlari arasinda anlamli bir iligki
saptanamamistir (p>0.05) (Tablo 1).

Bireylerin yasam kalitesi Olgeklerinin alt boyutundan
aldiklari puan ortalamalari; fiziksel islev (17.9+5.8), fiziksel
rol (1.1£1.6), agn (6.3+2.7), genel saglik (14.0+4.6), enerji
(13.7+3.9), sosyal islev (7.4+3.0), mental rol (1.8+1.7) ve
mental saglik (19.0+4.9) olarak belirlenmistir (Tablo 1).

1.derece oral mukoziti olanlarin; agri(p=0.04), genel saglik
(p=0.01) ve mental saglik (p=0.00) puanlarinin daha yik-
sek oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tartisma

Arastirmada hastalarin sosyo-demografik ve
hastaliga iliskin ozellikleri ile oral mukozit dereceleri
degerlendirilmistir.

Bu calismada, 50-80 yas arasindakilerin; fiziksel islev
(p=0.002), puani 19-49 yas arasindakilere gore anlamli
sekilde diisiik bulunmustur. Ayrica bu yas grubundakile-
rin diger yasam kalitesi puanlarida istatiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte diistik bulumustur. Yesilbalkan ve ar-
kadaslari 50-59 yas grubundaki hastalarin 60 yas ve Uzeri
hastalara gore psikolojik semptom puan ortalamalarinin
daha yiksek oldugunu belirlemistir (8). Subasi, 51-65
yas aras! hastalarin fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
mental saglik, enerji yorgunluk, agri ve genel saglk
puanlarini diger yas gruplarina gére anlamli derecede
dastk bulmustur (13). Pinar ve arkadaslari yas ile yasam
kalitesi arasinda negatif bir iliski oldugunu yas arttikca
yasam kalitesinin azaldigini belirtmistir (14). Calismamizin
bulgulan literatiir bulgulari ile paralellik gostermektedir.
Calismamizda geng yastaki hasta grubunda yasam ka-
litesinin yuksek bulunmasinin, yasla birlikte basta viicut
direnci olmak Uzere diger bltiin yasamsal fonksiyonlarin
azalmasina bagh bir iliski oldugu distinilebilir.

Kadinlarin; mental saglk puani erkeklere goére anlamli
sekilde ylksek bulunmustur. Yapilan farkl calismalarda
ise erkeklerin yasam kalitesi puanlar yiiksek bulunmustur
(15,16). Kanang Giirel fiziksel fonksiyonlar, rol performan-
st ve mental durumun cinsiyete gore karsilastirmasin-
da erkeklerin yasam kalitesi kadinlara gére daha yuksek
bulunmustur (9). Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir. Yesilbalkan ve arkadaglar cinsiyet ile ya-
sam kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk
olmadigini belirlemistir (8). Benzer sekilde Beser’in aras-
tirmasinda genel iyilik hali ve fiziksel fonksiyon alaninda
kemoterapi sonrasinda cinsiyetin etkili olmadigi belirtil-
mistir (17). Calismamizda kadin hastalarda mental saglik
puaninin yiksek bulunmasinin, kadinlarin 6zellikle aile ve
arkadaslarindan erkeklere oranla daha fazla sosyal destek
almalarindan ve erkeklerin kiiltiirel faktorlerin cinsiyete
0zgu yukledigi sorumluluk cabalarindan kaynaklandigi
dusundlebilir.

Universite mezunlarinin tiim yasam kalitesi alt boyut puanlari
yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak gruplar arasinda
fark belirlenmemistir. Benzer calismalarda egitim diizeyi ve
yasam kalitesinin iliskili olmadigini géstermistir. (8, 15,18,19).
Aksine Ertem ve arkadaslan egitim durumu yuksek olanlarin
daha iyi yasam kalitesine sahip olduklarini belirlemislerdir
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Tablo 1. YagamKalitesiileTaniticiOzelliklerArasindakilligki

Yasam kalitesi
Fiziksel Sagilik Mental saglik
Fiziksel iglev  Fiziksel rol Adgn Genel saglik Enerji Sosyal iglev  Mental rol Mental saghk

Tanitici dzellikler % X+8D X+8D X+8D X +SD X+ SD X +SD X +SD X+ SD
19-49 372 200+65 14%17  67+28  145%46 146x41 78223  20%12  19.7+51

Yag 50-80 628  166+48  09+15  6.0+26  13.7+45 132437  7.1%33  16+19  18.7=46
t-p 3240002 15013  12-022  09-036  19-006  12:020  1.0-027  11-0.26

Kadn 471  18.8+54  13+17 6225 145+45 141+41  7.8+30  19+13  19.9+52

Cinsiyet Erkek 529  17.1x6  1.0+15 6328  135+46 13.3+37  7.0+3.0  16+20  18.1x44
t-p 158-011  1.04-030 025079  1.25-0.21  1.10-0.27  1.61-0.10  1.08-028  2.01-0.04

Evii 87.6  176+58 1.0+16  6.1+27 136245 152+26  8.0+26  14+13  20.2+37

Medeni durum Bekar 12.4 20.1+5.2 1.6+1.7 7.2+25 16.8+3.7 13.4+4.0 7.3+£31 1.8+1.7 18.8+5.0
t-p 157-0.11  1.12-026 142015  2.59-0.01 1.05-0.11  0.78-0.43  0.95-0.34  1.04-0.29

Var 901  17.3+55 1.0+16  62+27 136244 134237  73+31  18+17  18.6x47

Gocuk durumu Yok 89 22.8+6.2 22+1.6 7.0x2.3 17.1x48  16.5+4.4 8.1x24 1.5+13 22.1x5.0
t-p 317-0.00  2.43-0.01 099-0.32 252-0.01 270-0.00 0.88-0.37  0.62-053  2.40-0.01

Yok 397  176+54  11%17  6.0+28 14045 17654 11%17  6.0%28  14.0+45

) ilkokul 455  17.6%57  09+15  62+26  135+46 17.6%57  09+15  62+26  135+4.6
dogmg‘ Lise 83 18575 13+17  66+26 151%39 185275 13+17  66+26  151%39
Fakilte ~ 6.6 21163  22+19  83+28  162x52 21.1%63  22+19  83%28  16.2+52

F-p 093-042  143-023 1.72-0.16  1.00-0.39  0.83-047  0.19-090 1.21-0.30  0.54-0.65

Esit 298  17.7%60  13+18 58228  145+42 14032  73%30  20+12  19.3+43

Gelirin gidere Az 505  17.8#57  1.0+15  63%26 136246 13.3x41  74x31  16+14  186%52
orani Gok 107  186+62  14+17 72424 14452  146+45 72+30 22434  201+42
F-p 0.10-0.89  0.62-054  1.19-0.30 050-0.60 0.79-0.45  0.04-095 1.00-0.36  0.57-0.56

i 364 19759  14+18  7.0+26 15045 144x35 7.9+28  19+21  20.3+36

) iie 281  165+54  13+16  6.0+27 14641 142+34  71%31  18+14  20.2+46
Yegadif) yer Koy 355  148+39  01x04  58+34  12.3x47 11.8x30 86+35  1.0%15  16.6+49
F-p 2.80-0.04 163-018  1.72-0.16  2.60-0.05 2.25-0.08 1.18-0.31  0.61-0.60  5.45-0.00

Cekirdek 512 18.0x61  1.3x17  63%31  139+49 135x45  7.2+31 18220  19.0£52
Aile tipi Genis 488  17.8£55  09+15  63+22  141x42 139+33  7.6%29  17+14  19.0 +46
t-p 1791-0.84  1791-0.84  1653-0.28  1810-0.92  1815-0.94  1704-0.51  1767-0.72  1693-0.48

N Var 215  175+52  09+15  62+28  137x46 13643  66+31  12+15 18644
E:;SEITILM”C' Yok 785 18059 1217 63227 14146 13738  7.6230 1917  19.1%50
t-p 0.41-0.67  0.77-043  0.12-0.89  0.33-0.73  0.12-0.90 1.374-0.17 1.91-0.05  0.43-0.66

1.evre 14 202+62  16+18  7.4%25 144228 137+x31  83%33  22+12  195+37

2evie 289 18851  15%17  67+25  150%47 144+34  80+26  16+13  19.3+43

Kanser evresi 3.evre 14.9 18.6+4.7 1.0+£1.6 6.2+2.5 14.5+4.3 141+4.5 7.2+31 1.7+15 18.9+5.6
4evie 421 163%61  07+14  57+28  13.0x49 13.0+42  67+31  1.8+21  18.6%54

F-p 2.64-005 217-009  2.09-010  150-021 092-043 192013  050-0.67  0.17-0.91

Yok 56.2  17.8+56  1.3%17  63%27 14346 14039  7.4x31  1.8%19  19.0%51

1.Kir 157  20.0+66  09+16  6.8+23  153%36 144229  83x28  15+14  206+33

égcgl A o Kir 157 190453 13+18  68+29  143+50 139+43  80+23  17+14 19053
3.Kir 124  141+43  04+09 4927  104+37 10.8+35 54+32  16x14  167+43

F-p 3.32-0.02 1.43-023  1.83-0.14  3.95-0.01 3.14-0.02 298-0.03 0.19-0.89  1.85-0.14

Genel (X = SD) 179458  11+16 63227  14.0+46 13.7+39 74+30 1817  19.0x49
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Tablo 2. Yasam kalitesiile oral mukozit dereceleri arasindaki iligki

Yasam kalitesi
Fiziksel saghk Mental saglik
Fiziksel islev  Fiziksel rol Agn Genel saglk Enerji Sosyal iglev  Mental rol Mental saghk

Oral mukozit dereceleri n-% X=8D X=8D X=8D X=8D X+8D X+8D X=8D X=8D
1. Derece 59-488 189+54 13x16 69=x26 152+x41 144+31 80=x29 2019 204 =42
2. Derece 44-364 17 +58 09+16 56=+x26 128+44 128+x43 6730 17x13 175=x47
3. Derece 18-149 16667 11+x18 59+29 129+55 133=+47 70+x30 13=x15 18.0=6.0

F-p 1.77-017  0.77-0.46  3.30-0.04  4.46-0.01 224-0.11  253-0.08  1.18-0.31 4.90-0.00

(20). Benzer bir calismada egitim durumu incelendiginde
ilkdgretim mezunlarinin fiziksel fonksiyon puanlari okur-
yazar olanlara gore yliksek bulunmustur (13). Bu calismadaki
Universite mezunlarinda yasam kalitesi alt boyut puanlarinin
yiiksek bulunmasinin, egitim seviyesi arttikca bireylerin
saghgi koruma ve gelistirme ile ilgili daha ¢ok bilgiye sahip
oldugu ve bu nedenle sorumluluk duygularinin artmasindan
kaynaklanmis olabilir. Bu nedenle 6grenim diizeyine gore
hastalik ve tedavisi konusunda hastalara acikca bilgi verilme-
si yasam kalitesinin daha iyi olmasini saglayacaktir.

Bekarlarin; genel saglik, cocugu olmayanlarin; fiziksel islev
ve rol, genel saglik, enerji, mental saglik puani daha yuksek
bulunmustur. Benzer sekilde Kanari§ Guirel bekar hastalarin
rol performansini ve sosyal durum alanlarinda yasam ka-
litesini evli hastalara gore anlaml sekilde daha yiksek
bulmustur (9). Ayni calismada genel iyilik hali ortalamasi,
rol performansi ve sosyal durum alanlarinda yasam kalitesi
1-3 cocugu olan hastalarin, 4 ve daha fazla cocugu olanlara
gore yuksek bulunmustur. Beser'in calismasinda da bizim
calismamizla benzerlik gosteren bir durum s6z konusudur.
Cocugu olan hastalarin onlara karsi sorumluluklarini yerine
getirememe korkusu ile bir rol kaybi yasadiklar belirtilmistir
(17). Savcr'nin ve Arslan’in ¢alismalarinda yasam kalitesinin
belirtilen alt boyutlarinailiskin bekar ve evli olanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamistir (15,16).
Konu ile benzer calismalarda ise evli olan bireylerin fiziksel
alandaki yasam kalitesi puanlarinin daha yuksek oldugu
belirtiimektedir (8,20-23). Calismamizda bekar ve ¢ocugu
olmayanlarin yasam kalitelerinin ylksek bulunmasinin, bu
gruptaki bireylerin yasamlarindan daha fazla doyum aldik-
lari ve cocuk yada es sahibi olmadiklariicin onlara karsi olan
sorumluluklarini yerine getirememenin kaygisini yasama-
diklarindan kaynaklandigi dustinilebilir.

Hastalarin  %36.4'G il merkezinde yasamaktadir. ilde

yasayanlarin; fiziksel islev, genel saghk, mental saghk
puani istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. Benzer
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sekilde Kanarig Gurel hastalarin genel iyilik hali ortalamasi,
fiziksel fonksiyonlar, rol performansi ve sosyal durumun ilde
yasayanlarin, ilce/kdyde yasayanlara oranla daha yuksek
bulundugu goérilmustr (9). Arslan’in yaptidi arastirmasin-
da da bizim ¢alismamiza paralel olarak, illerde yasayan has-
talarda yasam kalitesinin yiiksek oldugu bulunmustur (24).
Savcr'nin, Arslanin, Tan ve Karabulutlu'nun calismasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farkliik bulunmamistir
(15,16,25). Caismamizda ilde yasayan hastalarda yiksek
bulunmasinin, ilde yasamin ¢ok yonli glicligiiniin yaninda,
imkanlarinin ve tedavi icin saglik kurumlarina daha kolay
ulasabilmenin sonucumuzu etkiledigi dustntlmektedir.
Ayni zamanda illerde yasayanlarin, ilce/kdyde yasayanlara
gore kendi sagliklarina dikkat etmeleri ve daha iyi
kosullarda yasamalari icin daha fazla imkana sahip olduklari
distnildiglinde mental sagliklarinin olumlu etkilendikleri
sonucuna varilabilir.

Calismamizda genis ailede yasayan bireylerin sosyal
islev puanlari daha yiiksek olmakla birlikte aradaki fark-
lar istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir. Subasi,
Reis, Savci, Arslan’in kanserli hastalarda, yapmis olduklari
calismalarindan elde edilen sonuglar ¢alismamizin
sonugclariyla paralellik gostermektedir (13,15,16,19). Sosyal
islev puaninin genis aileye sahip hastalarda yiksek olmasi,
genis ailelerde sosyal agin genis olmasi ve yasanilan bol-
genin kultirel yapisi geregi akrabalik iliskilerinin gticlu
olmasina baglanabilir.

Geliri giderinden fazla olan bireylerin enerji puanlari
daha yuksek bulunmakla birlikte istatistiksel olarak an-
lam tasimamaktadir. Kanserli hastalarda, yapilmis ben-
zer calismalardan elde edilen sonuclar calismamizin
sonuclariyla paralellik géstermektedir (9,15,19). Subasi’nin
yapmis oldugu calismada ise gelir getiren bir iste calisan
hastalarin calismayanlara gore fiziksel ve mental islev
puani disiik bulunmustur (13). Yesilbalkan ve arkadaslari
ekonomik durumu iyi olan hastalarin ¢evresel ve toplam
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yasam kalitesi puanlarinin yiksek oldugunu saptamistir
(8). Schultz ve Winstead tarafindan yapilan calismada;
arastirma sonuclarimiza benzer sonuclar elde edilmistir
(22). Geliri yiiksek olan hastalar beslenme, dinlenme ve
hastalikile basetmegti¢lerininyliksek olmasindan kaynakli
enerji puanlarinin daha yiiksek oldugu disiintImektedir.

Arastirmada kanser disinda kronik hastaligi olmayan
hastalarin yasam kalitesi puanlari daha yiiksek olmakla
birlikte istatistiksel olarak mental rol ortalamasinin yik-
sek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Yesilbalkan ve
arkadaslari kronik hastaligi olan bireylerin hem bedensel
hem deruhsalalandakiyasam kalitesi puan ortalamalarinin
anlamh olarak disiik oldugunu belirlemistir (8). Kronik
hastaligi olan bireylerin yasam kalitelerinin diisiik olmasi
beklenen bir sonuctur.

Arastirmamizda 1.kir tedavisini alanlarin; fiziksel islev, ge-
nel saglik, enerji, sosyal islev puanlar anlamli sekilde yuksek
bulunmustur. Hen(iz kiir tedavisine baslanmamis hastalarin
yasam Kkalitesi puanlarinin disik oldugu, 1.kirle birlikte
yukseldigi ancak ilerleyen kirlerde dustigu gorilmistr.
Benzer sekilde Yesilbalkan ve arkadaslari kiir sayisi arttikca
yasam kalitesinin dustigini saptamiglardir (8). Kanarg
Girel Mental durumda, 2-5. kiir kemoterapi alan hastalarin
yasam kalitesinin, 6 ve fazla kiir kemoterapi alanlara gore
anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu belirtmistir (9). Bu du-
rum kanser tanisindan sonra yasam kalitesinin distigiing,
tedaviye baslanmasi ile heniiz tedavinin yan etkilerin fizyolo-
jik durumu etkilememis olmasi ile birlikte psikolojik durum-
dada iyilik hali gézlenmistir. Ancak tedavinin olusturdugu
fizyolojik ve psikolojik yipranma ileriki kiirlerde yasam kali-
tesini disurmektedir. Bu nedenle hemsire; kanserli bireylerin
yasam kaliteleri Gizerinde 6nemli bir etkiye sahip olan fizyolo-
jik ve psiikolojik semptomlarin bulgularini, bu semptomlari
etkileyen faktorleri strekli olarak degerlendirmeli ve semp-
tom yonetiminde uygun hemisirelik girisimlerini planlayarak
hasta ve ailesine bu konuda egitim yapmalidir.

Bu calismada 1. evre kanser hastalarinin fiziksel islev puanlari
istatistiksel olarak digerlerinden anlaml sekilde yuksektir.
Evreler arttikca fiziksel islev puanlar diismektedir. Yasam
kalitesinin diger alt boyut puanlarida evreler ilerledikge azal-
ma gostermektedir. Yapilan bir calismada 4. evre hastalarin
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve agn puanlan diger
gruplara oranla dusiik bulunmustur (13). Bu calismalarin
sonuglar ¢alismamiz ile paralellik gostermektedir. Ravasco
ve arkadaslar hastalarin genel yasam kalitelerinin hastalik
evreleri ile iliskili oldugunu, Cella ve arkadaslan hastalik
evresi onemli olmaksizin hastalarin mental fonksiyonlarinin

disik oldugunu belirtmislerdir (18,26). Kanser ilerledik¢e
basta uyku ve fiziksel fonksiyonlar olmak Ulzere tim yasam
kalitesi her yonuyle etkilenmektedir (13).

GCalismamizda yasam kalitesinin tiim alt boyutlarinda olasi
ham puanlarn ile karsilastirildiginda bir dusuklik gorul-
mdstir. Yasam kalitesinin alt boyutlarinin olasi en diisiik
ve en yiksek puanlari; fiziksel islev (10-30), fiziksel rol (0-4),
agri (2-11), genel saglk (5-25), enerji (4-24), sosyal islev (2-
11), emosyonel rol (0-3) ve mental saglk (5-30) oldugu bil-
dirilmistir (11,12). Bu calismadaki yasam kalitesinin genel
puanlari ise; fiziksel islev (17.9+5.8), fiziksel rol (1.1+1.6),
agn (6.3+£2.7), genel saghk (14.0+4.6), enerji (13.7£3.9),
sosyal islev (7.4+3.0), emosyonel rol (1.8+1.7) ve mental
saglk (19.0+4.9) olarak belirlenmistir. Bulgularimiz kan-
serin yagsam kalitesini diisirdigiini desteklemektedir. Bu
durum beklenen bir sonuctur.

Oral mukozit derecelerine gore yasam kalitesinin alt bo-
yutlari incelendiginde ise; fiziksel saglk alt boyutlarindan;
agr ve genel saglk, mental saglk alt boyutlarindan; men-
tal saglik puanlarn arasinda anlamli sekilde farkhlik oldugu
gOrulmustir. Yapilan calismalarda hastalarin tedavilerinin
yan etkilerine bagli olarak gelisen oral mukozitin yasam
kalitelerini 6nemli diizeyde azalttigi saptanmistir (3,7,27,
28). Literatiire benzer sekilde oral mukozit yasam kalitesi-
ni olumsuz etkilemektedir.

Sonug ve oneriler

Kanser hastalarinin genel olarak yasam kalitesinin dus-
mesine ek olarak; 50-80 yas arasindakilerin; fiziksel islev,
kadinlarin; mental saglik, bekarlarin; genel saglik, cocugu
olmayanlarin; fiziksel islev, fiziksel rol, genel saglk, ener-
ji ve mental saglik, ilde yasayanlarin; fiziksel islev, genel
saglik ve mental saglik, kanserden baska herhangi bir
kronik hastaligi olmayanlarin; mental rol, 1.kanser evre-
sinde olanlann; fiziksel islev, 1.kiir tedavisini alanlarin;
fiziksel islev, genel saglik, enerji ve sosyal islev, 1.derece
oral mukoziti olanlarin; agri, genel saglk ve mental saglik
alanindaki yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu belir-
lenmistir. Ogrenim ve gelir durumu, aile tipinin gruplar
ile yasam kalitesinin alt boyut puanlari arasinda anlam-
I bir iliski saptanamamistir. Bu sonuclar dogrultusunda
hemsireler; hastalarin yasam kalitesini degerlendirmeye
yonelik veri toplamali, bakimi planlarken bu verilerden ya-
rarlanmalidirlar. Ayrica kanserli bireylerin yasam kaliteleri
Uzerinde 6nemli bir etkiye sahip olan oral mukoziti surekli
olarak degerlendirmeli ve oral mukozit yonetiminde uy-
gun hemsgirelik girisimlerini planlayarak hasta ve ailesine
bu konuda egitim yapmalidir.
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