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Gereg ve Yontem

- Arastirmaya 235 hasta katilmistir.
- Tanimlayict tipte bir arastirmadir.
- 1-10 Agustos 20006 tarihler1 arasinda bes isgtint icinde

bir universiteye bagli onkoloji hastanesine tedavi icin basvuran
poliklinik ve servis hastalart arastirmanin evrenini
olusturmaktadir.

- Veriler SF-36 yasam kalitesi 6lcegini iceren bir anket formu ile,
yuz yuze gorisme yontemiyle toplanmistir.

- Verilerin analizinde Student t test ve varyans analizi
kullantlmistir.




Yas ortalamasi 49,3114, 3’tur.

Katilimcilarin 9%53,2’si kadin, %31,1°1 ilkokul mezunu,
%76,6’s1 evli ve %066,0’1 ayaktan bagvuran hastadir.

En sik hematolojik ve solid hastaliklar (%21,6) bildirilmistir.

Arastirmanin yapildigt zamana kadar arastirmaya katilanlarin
%060,40 cerrahi tedavi, %95,3’u KT, %32,8’1 ise RT aldigini
belirtmistir.

Hastalarin ortalama tedavi stureleri 18,2133,9 ay’dir.

Hastalarin sadece %9,8’1 psikolojik destek gordigunt
bildirmistir.

Protfesyonel destek alanlarla almayanlarin alt alan puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gorilmezken, ailesel
destek goren hastalar destek almayan hastalardan “fiziksel rol”

ve “bedensel agr1” alanlarinda daha yuksek puan almistir
(p<0,05).




Ozellik* Genel saghk Fiziksel Fiziksel rol Canhihk Genel Duygusal Bedensel Sosyal
fonksiyonellik ruh sagh@ rol agri fonksiyonellik

Alan puam (ort+SS) 55,25+11,42 55,48+29,02 33,93+25,63 | 43,53+21,33 59,72+20,06 39,43+43,96 54,15+27,65 48,19+30,56

Hasta (Ayaktan / yatan) Ayaktan Ayaktan Ayaktan Ayaktan Ayaktan Ayaktan Ayaktan

Cinsiyet (Erkek / Kadin) Erkek

Yas (<45 />45) <45

Ogrenim diizeyi (Lise alt1 / Lise ve iistii) Lise ve iistii Lise ve iistii Lise ve iistii

Yasadi@: yer (Ankara / Ankara dis1) Ankara

Ekonomik durum (Kétii / Orta-iyi) Orta-iyi

Calisma durumu (Calistyor / Calismriyor) Calismuyor Calismiyor

Tedavi siiresi (<12 ay / >12 ay) >12 ay >12 ay >12 ay >12 ay

Tedavi bicimi (Tekli / Coklu) Coklu Coklu

Destek Olan (Var / Yok) Var Var

Bir onceki yila gore saghk algis1 (Ayni-iyi / Kotii) Kotii Ayni-iyi Ayni-iyi Ayni-iyi Ayni-iyi Ayni-iyi Ayni-iyi Ayni-iyi

"Ozelliklerden, SF-36 bilesen puant agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunanlar ve puant
daha ytksek olanlar tabloda belirtilmistir (p<0,05).




Ayaktan basvuru yapan hastalarinin yasam kalitesi yatan hastalara
gore daha yuksek bulunmustur.

Bu durumun yatan hastalarin hastaliklari ya da tedavilerine bagl
akut bir sorunla karsilasmis olmalari, yeni tant almis olmalari, ileri
evre olmalari, hastalik tablosunun daha agir olmasi nedeniyle
yatarak tedavinin zorunlu olmasi, ayaktan basvuru yapanlarin
bazilarinin sadece kontrol icin ba§vurmu§ olmasi, remisyonda
olmalart gibi nedenlere bagli olabilecegi duwnulmekle birlikte,
kanser hastalarinda hastanede kalis suresini azaltacak
uygulamalarin yasam kalitesini artirict rol oynayabilecegi g6z
onunde bulundurulmalidir.




Profesyonel destegin yasam kalitesi tizerine bir etkisi
saptanmamisken, ailesel destegin kanser hastalarinda yasam
kalitesini arttirdigt gozlenmistir. Bu durumun profesyonel
destek alanlarin sayisinin cok az olmasi ve bu acgigin geleneksel
aile yapisina da bagli olarak aile bireyleri tarafindan
kapatilmaya calistimasindan kaynaklandigt dustntlmektedir.

Kanser tanist alanlarin tamamina psikolojik destek
saglanmasinin, bununla birlikte aile bireylerinin kanser hastasi
olan bireye yaklasimlart konusunda danismanlik almalarinin,
hastalarin yasam kalitest tizerinde olumlu rol oynayacagi
dusunulmektedir.

Kanser hastalarindaki yasam kalitesi arastirmalarinin, kanser
turini ve evresini g6z onunde bulundurarak planlanmast,
yasam kalitest uzerine etkisi olan faktorlerin
degerlendirilmesinde daha fazla yol gosterici olacaktir.




