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0zZET

Amac: Bu arastirma kemoterapi alan hastalarin yasam kalitesi ve bunu etki-
leyen faktdrlerin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Hastalar ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu arastirma, bir kamu hastane-
si onkoloji polikliniginde kemoterapi alan 116 hasta ile yiiriitiildii.

Bulgular: Aragtirmaya katilan hastalarin yaridan fazlasi (%62.9) kadind.
Hastalarn fiziksel iyilik hali, sosyal yasam ve aile durumunun kadin ve er-
keklerde farkhlik gostermedigi ancak, fonksiyonel iyilik hali dl¢ek puanla-
ninin (p<0.05) erkeklerde, duygusal durum alt dl¢ek puanlarinin (p<0.01)
kadinlarda daha yiiksek oldugu goriildii. Hastalarin gelir diizeyi ve sosyal
yasami ile fonksiyonel iyilik hali arasinda pozitif yonde bir iligki gozlendi.
(p<0.05) Ailesiyle beraber yasayan, ekonomik sikinti cekmeyen hastalarin
fonksiyonel iyilik durumlar, ekonomik zorluk yasayan hastalara gore daha
yiiksekti.

Sonug: Kemoterapi alan hastalarin yasam kalitesini hastanin cinsiyeti, egi-
tim durumu, ait oldugu aile tipi, calisma ve ekonomik durumu, yatarak ya
da ayaktan tedavi alma durumu gibi faktorler etkilemektedir. Ancak, has-
tanin yasi, medeni durumu, kentsel ya da kirsal bolgede yasamasi yasam
kalitesini etkilememektedir.

Anahtar sozciikler: kemoterapi, yasam kalitesi, kanser, hemsirelik

anser tedavisi uzun sureli bir tedavi olup ¢cogu za-
man hastanin, fiziksel iyilik haline, psikolojik duru-
muna ve sosyal yonline zarar verir. Kanser teda-
visinde yaygin olarak kullanilan kemoterapi uygulamasi,
hastane kosullarini gerektiren yuksek doz tedavi proto-
kolleri disinda, genel olarak poliklinik ve glindiiz tedavi
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ABSTRACT

Purpose: The objective of this research is to determine the quality of life the
patients having chemotherapy and the influencing factors.

Patients and Methods: This descriptive research has been carried out with
116 patients receiving chemotherapy in the oncology outpatient clinic of
a public hospital.

Results: More half of the patients (62.9 %) taking part in the research were women.
It has been observed that there is no difference between the men and women in
terms of their health condition, social life and personal status, and it has also been
determined that the scale scores of functional state of health of men are higher
than women while subscale scores of emotional conditions of women are higher
than men. It has been observed that there is a positive correlation between the in-
come and sodial life of patients and their functional state of health. The functional
state of the health of the patients living with their family and having no finandial
problems were higher compared to those having financial problems.

Conclusion: The quality of life the patients having chemotherapy is affected
by factors such as gender of the patients, their educational background,
their family types, their working / financial conditions, whether they have
inpatient or ambulatory treatment. However, the age of the patient, their
martial status or whether they live in an urban or rural area have no influ-
ence on their quality of the life.

Key words: chemotheraphy, quality of life, cancer, nursing.

Unitelerinde yapilmaktadir. Hastalar aldiklari ilaglara bagli
olarak; agri, bulanti, kusma, yorgunluk, istahsizlik, halsizlik
gibi bir cok yan etki ile karsilasabilmektedir. Kanser ve ke-
moterapiye bagl goriilen bu semptomlar, hastanin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (1,2).

Bireyin gunlik yasamindan aldigi doyum ve iyilik algi-
st olarak tanimlanan yasam kalitesi (3), kemoterapi alan
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hastalarda bazi degisikliklere ugramaktadir. Bu degisiklik-
ler; enerji kaybi, depresyon, alopesi, endise, isine son veril-
mesi, bosanma ve yeni is bulamama gibi kisisel ve sosyal
sorunlar olarak kendini gostermektedir.

Kanser hastalarinda yasam kalitesinin degerlendirildigi
arastirmalarda, Fiziksel alan, psikolojik alan, sosyal iliskiler
alanive cevre alani olmak lizere 4 yasam kalitesi alanindan
s0z edilmektedir (4).

Wenzel ve arkadaslarinin yaptigi calismada kemoterapi
yan etkileri olarak, agri, bulanti, kusma, anemi, yorgun-
luk, periferal néropati, emosyonel distres ve sekstel dis-
fonksiyon yasadiklari ve belirtilere bagh olarak hastalarin
yasam kalitelerinin 6nemli diizeyde azaldig: bildirilmis-
tir (4). Ulkemizde Pinar ve arkadaslarinin 2008 yilinda
jinekolojik kanserli hastalarla yaptiklari ¢alismada ise
hastaligin semptomlarina ve kemoterapiye bagli olarak
hastalarin yasam kalitesinin énemli 6lciide bozuldugu
bildirilmistir (5).

Yasam kalitesini ylkseltmeye yonelik bakim unsurlari;
semptom kontroll, agrinin giderilerek kisinin rahatla-
tilmasi ve psikososyal destek olarak kabul edilmektedir.
Kemoterapinin ortaya cikardigi bulanti, kusma, yorgun-
luk ve agri gibi semptomlara yonelik hemsirelerin, bas
etme stratejilerini, bakima yansitmalari gerekmektedir.
Hemsirelerin tiim bu semptomlari izlemesi, hasta ile birlikte
karar vermesi ve ailenin desteklemesi tedaviye uyumu art-
tirmakta ve yasam kalitesini ylikselttigi bilinmektedir (6).

Kemoterapi alan hastalarin yasam kalitesini etkileyen fak-
torlerin bilinmesine yonelik yapilan calismalardan elde
edilen veriler, hemsirelik bakiminin hastalarin gereksi-
nimleri dogrultusunda planlanmasina yardimc olmakta-
dir. Elde edilen arastirma verileri dogrultusunda yapilan
hemsirelik bakim planlari ise; hastalarin yasam kalitesinin
yukseltilmesine katki saglar. Hemsireler, hasta ve ailesi ile
birlikte bakim gereksinimlerini belirlerken, hastanin 6z-
bakim davranislarini destekleyici yaklasim ile yasam kali-
tesini yukseltme yoluna gitmelidir. Bu ¢alisma kemoterapi
alan hastalarin yasam kalitesi ve bunu etkileyen faktorle-
rin belirlemesi amaciyla planlandi.

Gereg ve yontem

Arastirmanin sekli ve yapildigi yer

Tanimlayici nitelikte planlanan bu calisma, istanbul'daki
bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji ve
Ayaktan Kemoterapi Unitesi'nde, Ekim-Kasim 2012 tarih-
lerinde yirdatilda.

Arastirmanin evren ve drneklemi

Arastirmanin evrenini, Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Onkoloji ve Ayaktan Kemoterapi Unitesinde tedavi
alan hastalar olusturdu. Orneklem secimine gidilmeyen
bu arastirmaya, Tibbi Onkoloji ve Ayaktan Kemoterapi
Unitesine gelen ve calismaya katilmayi kabul eden 116
hasta dahil edildi.

Orneklem grubuna alinma kriterleri

iletisim engeli bulunmamak, 18 yasin tizerinde olmak, en
az li¢ ay 6nce kanser tanisi almis olmak, psikiyatrik bir has-
taliga sahip olmamak olarak belirlendi. Hastanede yatarak
tedavi goren, 3 aydan daha uzun siire 6nce kanser tanisi
almis hastalar ve ¢ocuk yastaki onkoloji hastalari calisma-
nin disinda birakildi.

Verilerin toplanmasi

Veriler toplanmaya baslamadan 6nce, hastalara gerekli acik-
lama yapildi, kabul eden hastalara, arastirmaci tarafindan
anket formlari verildi. Her bir anketin doldurulmasi yaklasik
olarak 20 dakika siirdi. Anketlerin hastalara verilmesinde
uygun zamani belirlemek icin; Hastalarin rahat oldugu agri,
bulanti, kusma vb. semptomlarini yasamadidi ve kemoterapi
almadan 6nceki zamanin secilmesine 6zen gosterildi.

Veri toplama araclari

Kisisel Bilgi Formu ve Yasam Kalitesi Degerlendirme
Olcegi (Functional Assesment of Cancer Therapy General
FACT-G) kullanildi (7). Arastirmacilar tarafindan olusturu-
lan; Kisisel Bilgi Formu’'nda hastalarin sosyo-demografik
Ozelliklerini ve yasam kalitesini etkileyecek degiskenleri
belirlemeye yonelik 11 soru yer almaktadir. Hastalarin ya-
sam kalitesini degerlendirmek amaci ile kullanilan“Yasam
Kalitesi Degerlendirme Olcegi” D. Cella tarafindan 1993
yilinda gelistirilmistir (7). Olcegin Tiirkce gecerlik, glivenir-
ligi Cetiner tarafindan 2000 yilinda yapilmistir (8).

Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcedi” (FACT-G)

Kanserli hastalarda cok yonlii yasam kalitesini degerlendir-
mek amaciyla tasarlanan “Yasam Kalitesi Degerlendirme
Olcegi” (FACT-G), Fiziksel iyilik hali (7 soru), Sosyal yasam
ve ailevi iyilik hali (7 soru) Fonksiyonel iyilik hali (7 soru) ve
Duygusal iyilik hali (6 soru) olmak tizere toplam 4 alt 6lcek
ve 27 sorudan olusmaktadir (8,9). Son 7 giin g6z 6niine
alinarak degerlendirilen 6lcek 5'li likert tipi puanlamaya
sahiptir. Puanlama 6lcegin her bir 6nermesi icin; Hig: O,
Cok az: 1, Biraz: 2, Oldukca: 3, Cok fazla: 4 puan verilerek
yapilir. Negatif anlam tasiyan sorular icin ters puanlama
yapilir. Alinan yliksek puan daha iyi yasam kalitesinin gos-
tergesidir (8).
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Verilerin degerlendirilmesi

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda tanimlayici ista-
tistikler icin; sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma, ya-
sam kalitesi 6lcek puani ortalamalarinin karsilastiriimasi
icin bagimsiz gruplarda t-testi Mann Whitney U testleri ile
analiz edildi.

Arastirmanin etik yénii
Arastirmaninyapilabilmesiicin;istanbul Kartal Dr. LiitfiKirdar
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik kurulundan etik kurul
izni (Etik kurul no:B104iSM4340029/1009/96,13.11.2012),
kurum izni ve arastirmada kullanilan Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olcegi (FACT-G) kullanim izinleri alinmis-
tir. Ayrica arastirma grubuna alinan hastalara arastirmanin
amaci aciklandiktan sonra onamlari alinmistir.

Arastirmanin genellenebilirligi
Bu arastirma sonuglari sadece bu arastirma grubuna
genellenebilir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin yaridan biraz fazlasi (%62.9)
kadindi ve hastalarin %35.3'i 44-56 yas grubundaydi.
Hastalarin yariya yakini (%43.1) ilkogretim okulu mezu-
nu, cogunlugu evli (%78.4) ve cekirdek aileye mensuptu.
Hastalarin %20.7 si tedavi surecinde isinden ayrilmisti.
Hastalarin yaridan fazlasinin (%65.5) orta gelir seviyesin-
de ve tim hastalarin sosyal glivenlik kapsaminda oldugu
gozlendi. Hastalarin ¢ogunun (%74.1) tedavilerini, yasa-
diklan sehirdeki saglk kurumlarinda aldiklan gozlendi
(Tablo 1).

Hastalar tanilarina gore incelendiginde; %31.9'u meme
kanseri, %13.8'i kolon kanseri, %12.9'unun ise akciger
kanseri oldugu gozlendi. Hastalarin %70'ine yakini son bir
yil icinde kanser tanisi aldigi ve %93.1'inin ayaktan teda-
vi gordiigl, cogunun 3.kir kemoterapi aldigi, %90.5'inin
hastalik ve tedavi ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugu sap-
tandi (Tablo1).

Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi (FACT-G)'den elde
edilen ortalama puanlari incelendiginde, hastalarin ya-
sam kalitesinin orta diizeyde oldugu (60.73) goézlendi.
Kemoterapi alan hastalarin bedeni durumu, sosyal yasa-
mi, faaliyetleri ve duygusal durumunun 6lcekte yer alan
alt olceklerle incelendigi bu calismada; hastalarin, egitim
diizeyinin, calisma durumu ve medeni durumun yasam
kalitesini etkileyen faktorler oldugu, yas ve cinsiyetin ise
yasam kalitesini etkilemedigi gozlendi.

Tabh 1. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri

Degisken Sayi %
Cinsiyet

Kadin 73 62.9

Erkek 43 37.1
Yas

18-30 Yas 4 3.4

31-43 Yas 24 20.7

44-56 Yas 41 35.3

57-69 Yas 34 29.3

70+ 13 11.2
Egitim

Okur yazar 40 34.5

lIkgretim 50 431

Lise 14 12.1

Yilksekokul 12 10.3
Medeni durum

Evli 91 784

Bekar 25 21.6
Aile tipi

Cekirdek aile 84 72.4

Genis aile 27 23.3

Yalniz yasayan 5 43
Calisma durumu

Galstyor 5 43

Gahsmiyor 46 39.7

Isini kaybeden 24 20.7
Ekonomik durum

lyi 4 34

Orta 76 65.5

Kotu 36 31.0
Tedavi merkezi

Yagadigi sehirde 86 741

Evinden uzak bir sehirde 30 25.9

Hastalarin egitim diizeylerinin, yasam kalitesini etkile-
digi gozlendi. Hastalarin 6grenim durumlari ile yasam
kalitesi ortalama puanlan karsilastinldiginda; herhangi
bir okulu bitirmemis olan hastalarin Sosyal Yasam/Ailevi
iyilik Hali (K-W:10.256) puanlari ve fonksiyonel iyilik hali
(K-W:14.270) puanlarinin, yiksekokul mezunu olan has-
talardan daha distik oldugu ve istatistiksel olarak farkin
anlamli oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 2).

Hastalarin ekonomik durumunun yasam kalitesini et-
kileyen bir faktor oldugu gozlendi. Hastalarin gelir di-
zeyine gére Sosyal Yasam ve Ailevi lyilik Hali puanlari ile
Fonksiyonel lyilik Hali puanlar arasindaki farkin anlamli
oldugu gorildi (p<0.05).

Ayrica kemoterapi uygulamasini ayaktan alan hastalarin
Fonksiyonel lyilik Hali ve Duygusal Durum puanlarinin, ya-
tarak tedavi alan hastalara gore daha yuiksek oldugu goz-
lendi (Tablo2).
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Tablo 2. Hastalarin bazi ozelliklerine gére FACT-G yasam kalitesi puan durumlari

Sosyal yagam ve ailevi Fonksiyonel Duygusal
Degisken Fiziksel iyilik hali iyilik hali iyilik hali durum Toplam
Cinsiyet t* p t p t p t p t p
foon 1434 0154 -479 0633 2150 0034 2679  0.008 1054 0202
Yas K-W** p K-W p K-wW p K-W p K-w p
18-30 yas
31-43 yas
44-56 yas 1.531 0.821 4.499 0.343 .662 0.956 7.499 0.122 1.301 0.861
57-69 yas
70+
Egitim K-W p K-W p K-W p K-W p K-W p
Okur yazar
E‘i‘soegre“m 5208 0157  10.256 0.017 14.270 0.003 10.085 0.781 4.257 0.236
Yiiksekokul
Medeni durum MW-U*** p MW-U p Mw-U p MW-U p MW-U p
e 121 0904 -575 0.565 582 0.561 -718 0473 -047 0.962
Galisma durumu K-W p K-W p K-W p K-W p K-W p
Galstyor
Galigmiyor 14.491 0.002 5.470 0.140 13.791 0.003 16.877 0.001 6.006 0.111
Isini kaybeden
Ekqnomik durum K-W p K-W p K-W p K-W p K-W p
lyi
Orta 4.967 0.083 8.348 0.015 8.940 0.011 5.795 0.055 1.63 0.588
Koti

*Student T-test, **Kruskas-Wallis, ***Mann Whitney-U

Hastalarin isten ayrilmalarinin fiziksel iyilik, fonksiyonel iyi-
lik ve duygusal iyilik durumunu etkiledigi gozlendi. Hasta
olmalari nedeniyle isini kaybeden hastalarin Fiziksel iyilik
Hali (p<0.002), Duygusal Durum (p<0.001) ve Fonksiyonel
iyilik Hali (p<0.05) puanlar arasi farkin istatiksel olarak an-
lamli oldugu saptandi.

Hastaligi ve tedavisi nedeniyle calisma hayatinda aktif ol-
mayan hastalarin daha ¢ok duygusal gii¢stizliik ve fiziksel
yetersizlik, yasadigi gorildi (p<0.05).

Hastalarin sosyal yasaminin yasam kalitesini etkileyen bir
faktor oldugu gozlendi. Hastanin evli, ya da bekar olma-
sI, genis yada cekirdek ailenin Gyesi olmasinin FACT-G 6l-
cedi ortalama puanlarini etkiledigi gorildi. Genis aileye
mensup hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalarinin
olumlu yonde etkilendigi gozlendi. Genis aileye mensup
hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalari ile yalniz ya-
sayan hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalari karsi-
lastirildiginda istatistiksel olarak farkin anlaml oldugu
goruldi (p<0.05).

34

Hastalarin yaslarinin, yasam kalitesini etkileyen bir faktor
olmadigi gozlendi. Yas degiskenine gore Toplam FACT-G
ortalama puanlarinin, bedeni durum, sosyal yasam ve aile
durumu, faaliyet durumu, duygusal durum istatistiksel
analizlerinde farkin anlamli olmadigi (p=0.861) gorulda.

Hastalarin cinsiyetinin yasam kalitesini etkileyen bir faktor
olmadigi gozlendi. FACT-G ortalama puanlari, hastalarin
bedeni durum, sosyal yasam puanlan ile karsilastirildi-
ginda, istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi goz-
lendi (p>0.05). Ancak kadin hastalarin duygusal durum
(p=0.008)ve faaliyet durumu puan (p=0.34) ortalamalari-
nin erkeklerden daha diistik oldugu gozlendi.

Tartisma

Kemoterapi alan hastalarin yasam kalitesi egitim durumu
degiskeninden etkilenmektedir. Kizilci ve arkadaslarinin
yaptigi calismada; hastalarin ve ailelerin egitim dizeyi
yukseldikce tum alanlarda yasam kalitesi puanlarinin yuk-
seldigi bildirilmistir (9). Bu sonuglar, bizim calisma bulgu-
larimiz ile benzerlik gostermektedir.
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Ekonomik durum ile yasam kalitesi puani arasinda pozitif
yonde bir iliski bulunmustur. Hastalarin ekonomik duru-
mu yiikseldikce yasam kalitesi puanlarinin da yukseldigi
gO6zlenmistir. Schultz’'un 344 kisi ile yaptigi calismada ise
kanser hastalarinin yasam kalitesinin egitim diizeyi ve
ekonomik durumdan etkilenmedigi bildirilmistir (10,11).
Bu sonuglar bizim calismamizla farklilik géstermektedir.

Hastalarin icinde bulundugu sosyal durum yasam kali-
tesini etkilemektedir. Evli olma, genis ailede yasama du-
rumunun, yasam kalitesi (izerinde olumlu etkisi oldugu
gOzlenmistir. Pinar ve arkadaslarinin yaptigr ¢alismada
hastalarin yasam kalitesini hastanin birlikte yasadigi
kisiler, ekonomik durum, medeni durum ve egitim du-
rumunun etkiledigi bildirilmistir (5). Greimel in yaptgi
calismalarda da benzer sonuclar elde edilmistir (12).
Elde edilen bu sonuglar bizim arastirma bulgularimizla
ortismektedir.

Kanser hastalarinin isinden ayrilmasi, yasam kalitesi puan-
larini olumsuz yonde etkilemektedir. Calisma hayati kisiyi
ding tutabilmekte ve ayni zamanda ek bir sosyal dayanak
saglayarak kisinin bosluga diismesini engellemektedir
(13). Reis'in yirittigi arastirma kapsaminda ise calisan ve
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