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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Yasam suresinin uzamasi ile birlikte tum kronik hastaliklarda
oldugu gibi kanser gorulme sikliginda da artis gozlenmektedir. Kanser, sik
goOrulmesi ve yuksek oranda olume yol agmasi nedeniyle gunimuazin en
onemli saglik sorunlarindan biridir. Her yil 11 milyondan fazla insana kanser
tanisi konmakta ve 2020 yilina kadar 16 milyon yeni vakanin ortaya

cikacagi tahmin ediimektedir®?.

Bas boyun kanserleri oral kavitenin, farenksin ve larenksin
epitelial hucreli kanserlerini kapsamaktadir ve tum kanserlerin yaklasik
%4-5'ini  olusturmaktadir. DlUnya genelinde en sik gorilen kanserler
siralamasinda meme, over, akciger, prostat ve kolerektal kanserlerin
ardindan bas boyun kanserleri altinci sirada yer almaktadir®*°. Skuamoz
hicreli bag boyun kanserleri kanser nedenli 6lumler arasinda 7. siklikta yer
almaktadir. Her yil yaklasik 400 000 agdiz boslugu ve farenks kanseri ile
160 000 larenks kanser vakasi ortaya c¢ikmakta ve bunlarin yaklasik
300 000i dlimle sonuglanmaktadir’®. Bas boyun kanserleri erkeklerde
kadinlara oranla 3—4 kat daha fazla ve genelde 50-70 yaslari arasinda
gorulmektedir. Hastalarin %60’ ileri evrede tani almaktadir ve 5 vyillik

ortalama sag kalim siiresi %40-50 dolaylarindadir®8°91°.

Bas boyun kanser tedavisi, anatomik bolge, hastalik evresi ve
tipine gore degisiklik gostermektedir. Tedavi secenegi belirlenirken
anatomik butunligu bozmadan kozmetik ve fonksiyonel yapiyi koruyarak
tedavi saglamak onem tasimaktadir. Erken evre hastalarda tek bir tedavi
secenegi yeterli olabilirken ileri evre hastalarda kombine ve daha yogun
tedavi secgenekleri uygulanmaktadir. En vyaygin kullanilan tedavi

segenekleri radyoterapi, kemoterapi ve cerrahidir®*2.



Kronik bir hastaliga yakalanma bireyin yagsamini tum
yonleriyle etkileyen bir sorundur. Bu nedenle son yillarda hastaliklarin
tedavisinde amag¢ hastaligin giderilmesi ile sinirlandiriimamakta, geride
kalan sonuglarin fonksiyonel ve estetik yonden kabul edilebilir sinirlar
icinde olmasi ve yasam kalitesinin devam ettirilmesi onemli bir gereklilik
olarak gorulmektedir. Bu nedenle bas boyun kanser hastalarinda yeni
tedavi yontemlerinin degerlendirilmesi, timor cevabi ve genel sag kalim
suresi gibi sonuclara odaklanmanin yani sira kanser ve kanser tedavisinin
bireyin fonksiyonel, psikolojik, sosyal sagligina olan etkilerinin de

degerlendirilmesi dnemlidir*>1 11617,

Bas boyun kanserleri gorilme sikliklari acisindan diger
kanser turlerine gore alt siralarda yer almasina ragmen bu tir kanserler
yerlesim bolgesinin anatomik ve islevsel ozellikleri, hastaligin ve tedavi
kapsaminda uygulanan girisimlerin yarattigi fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlar nedeniyle ayri &neme sahiptir®'®*°. Bas boyun kanserli hastalarda
yemek yeme, solunum gibi yasamsal fonksiyonlarin etkilenmesi, iletisim
saglayici fonksiyonlarin kaybi, bununla birlikte agri, yorgunluk, kilo kaybi
gibi sorunlar nedeniyle fiziksel kapasitede azalma olmasi hastalarin gunlik
yasam aktivitelerini yerine getirmekte guc¢lik yagsamalarina neden olmakta,
fonksiyonel yasamlarini olumsuz etkilemektedir?>*?%. Ayrica bu bélgede
yer alan kanserler yagsamsal onemlerinin yani sira kiginin dig dunyayi
algilamasi, sosyal yasamini surdurmesi ve iletisim kurmasi agisindan da
onemli role sahip oldugundan hastalarda yasanan fonksiyonel kayiplar
hastay! fiziksel oldugu kadar ruhsal, sosyal ve ailesel acidan da ciddi
sekilde etkilemektedir. Beden imajinda bozulma, uyum gugligu, sosyal
aktivitelerde azalma, is ve aile yasaminda degisim, sosyal izolasyon gibi
sorunlar bireylerin iyilik haline zarar vererek bireylerin gevresi ile olan

iligkilerinde, bireylerin igine ve sosyal yasamina devaminda sorunlara



neden olmaktadir. Hastalik ve tedavi nedeniyle meydana gelen sorunlar ve
sosyal yasamin surdurtilmesinde yasanan zorluklar bu hastalarin sosyal
destek gereksinimlerinde artisa neden olmaktadir. Yeterli sosyal destegin
bu hastalarda semptomlarla bas etmede yarar sagladigi, anksiyete,
depresyon yasama sikligini azalttigi ve sosyal izolasyonu &nleyerek
hastalarin tekrar sosyal, ekonomik hayata kazandiriimasi ve iginde
bulundugu toplum ile iligkilerinin devaminin saglanmasinda yarar sagladigi

ve hastalarin fonksiyonel durumlarini yiikselttigi belirtiimektedir 1923242%26,

Bas boyun kanserli hastalarda fonksiyonel durumun
iyilestiriimesi ve sosyal destegin saglanmasinda o6nemli rollerden biri
hemsirelere dusmektedir. Hemgireler, bas boyun kanserli hastalarin
yasadiklari gugcliklerin belirlenmesinde, gereksinim duyduklari sosyal ve
emosyonel destegin veriimesinde, stres vyaratan durumlarla bas
edebilmelerini kolaylastirmada 6nemli role sahiptir. Hastallk ve tedavi
surecini olumsuz etkileyebilecek degiskenlerin ve sorunlarin farkina
varilmasi bunlari degistirebilme ve dnleyebilme olanagini da beraberinde
getirecektir. Hemsireler, bas boyun kanserli hastalarda hastalik ve tedavi
boyunca meydana gelen fiziksel ve psikososyal degisiklikleri takip etme,
semptom kontroli ve fonksiyon kazanimi igin gérisme ve mudahaleleri
koordine etme, hasta ve aile Gyelerine egitim vererek hastaya uygun tedavi
ve bakim standardini geligtirerek hasta merkezli bakimi saglamada

anahtar rol oynamaktadir®***’

. Bas boyun kanserli hastalarin yasam
kalitesinin  yUkseltimesinde 6nem tasiyan fonksiyonel durumun
degerlendiriimesine yonelik yapilan ¢alismalarin, hastalarin gogunun ileri
evrede teshis edildigi, yogun tedavi gerektirdigi bas boyun kanserli
hastalarin yasadiklari sorunlarin belirlenmesinde, hastalarin fonksiyonel
yasami ve genel saglik anlayigini geligtirecek tedavi ve bakim programinin
secilmesinde, hastalara verilecek bakim, egitim hizmetlerinin
belirlenmesinde ve fonksiyonel durumu iyilestirmeye yonelik hemsgirelik

girisimlerinin  planlanmasinda yarar saglayacad:r dusunulmektedir.



Hastalarda fonksiyonel durumun iyilestiriimesinde énemli faktorlerden biri
olan sosyal destek 6zelliklerinin belirlenmesine yonelik yapilan ¢alismalar
ile hastalik surecinin getirdigi fiziksek kisithlik ve psikososyal kayiplarla bas
etmede, hastalia uyumun gelismesinde, sosyal faktorlerin bakim igine
alinarak bireylerin toplum iginde daha uretken olabilmelerine ve daha

kaliteli bir yasam surdurmelerine yarar saglayacagi dusunulmektedir
18,8,28,29,30,27

Bu calismada bas boyun kanserli hastalarin fonksiyonel
durum ve sosyal destek Ozelliklerinin belirlenmesi amacglanmaktadir ve
¢calismadan elde edilecek sonuglarin hastalara yonelik verilecek bakim,
egitim ve destek programlarinin planlanmasina katki saglayacagi

dusunulmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma bas boyun kanserli hastalarda fonksiyonel

durum ve sosyal destegin belirlenmesi amaciyla yapiimistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Bas Boyun Kanserleri

Kanser, hucrelerin vicudun herhangi bir dokusunu
etkileyebilecek sekilde kontrol edilemez sekilde biylimesi ve gogalmasidir.
Kronik hastaliklar arasinda kabul edilen kanser, sik gorulmesi ve yuksek
oranda 6lumlere yol agmasi, artan ¢evresel kanser yapici etkenler nedeni ile

cagimizin énemli saglik sorunlarindan biri olarak gériilmektedir'2.

Ulkemizde kanserden kaynaklanan hastalik yiki de oldukga
fazladir. Kanser her yil 7 milyondan fazla kisinin 6lumune diger bir ifade ile
tum dinyada meydana gelen 6lumlerin yaklasik %13’Gne neden olmaktadir.
Ulkemizde ulusal diizeyde 6liim sayilarinin temel hastalik gruplarina gére
dagiliminda, 6lum nedeni olarak kanserler ikinci sirada yer almaktadir. TUm
dunyada kadinlar ve erkekler arasinda en sik gorulen kanser turleri akciger,
kolerektal ve mide kanseridir. Kanserler iginde bas boyun kanserleri ise
meme, over, akciger, prostat ve kolerektal kanserlerin ardindan altinci

sirada yer almaktadir*®*.

2.1.1 Bas Boyun Kanserleri Sikligi ve Siniflandiriimasi

Bas boyun kanserleri oral kavite, burun boslugu ve
paranazal sinusler, orafarenks, nazofarenks, tukuruk bezleri, tiroid, larenks

ve boynun Ust kismi lenf nodiillerinden meydana gelen kanserlerdir®2,

Bas boyun kanserleri goruldukleri yere gére
siniflandirimaktadir. Asagida bas boyun kanserlerinin yerlestikleri bolge
ve bu bolgedeki alt yerlesimlerine goére siniflandirilmasi yer

almaktad|r1°*31'33*34.



Dudak ve oral kavite kanserleri
Dudak

Dil2\3 6n kismi

Yanak mukozasi

Sert damak

Agiz tabani

Retromolar uggendeki kanserler

Burun boslugu kanserleri
Nazofarenks
Antrum

Paranazal sintusler

Orafarenks kanserleri
Tonsil

Yumusak damak

Dil koki

Farenks arka duvari

Larenks kanserleri
Glotik

Subglotik
Supraglotik

Hipofarenks kanserleri
Tiroid kanserleri

Tukuruk bezi kanserler



Bas boyun kanserleri tum kanserlerin yaklasik %4-5'ini
olusturmaktadir. ABD’de bas boyun kanserleri tUm kanserlerin %4’Gnu, bas
boyun kanseri nedeniyle gorulen olumler ise tum kanserlere bagh 6lumlerin
%Z2’sini olusturmaktadir. Her yil 400 O00in Uzerinde vyeni vaka
bildiriimektedir. Dinyada her yil 600 000 dolayinda yeni vaka gdézlendigi,
bas boyun kanserlerinden olumlerin ise her yil 350 000 civarinda oldugu

rapor edilmektedir®343>3%37,

Saglik Bakanligi Kanserle Savas Daire
Baskanligrrnin 2004-2006 yillar Turkiye kanser insidansi verilerine gére
Tarkiye’de erkeklerde en sik gorilen 10 kanser turinde larenks kanserleri
%3,9 ile yedinci sirada, kadinlarda ise tiroid kanseri %6,3 ile 3. sirada yer
almaktadir’.

Bas boyun kanserleri histopatolojik olarak squamoz hcreli
kanserlerden olugmalari nedeniyle ortak bir isim altinda incelenmektedirler.
Skuamoz hucreli timoérler en sik izlenen tar olup, tim bas boyun
kanserlerinin %90'Indan fazlasini olusturmaktadir. Ancak farkli bas boyun
bélgelerinden kaynaklanan kanserlerin biyolojik davraniglari, Klinik
seyirleri, tedaviye cevaplari birbirinden farklidir*®®2**  Bas boyun
kanserleri ¢ocukluk c¢aglarinda goézlenebilmekle birlikte yasla beraber
insidansi artmaktadir. Genelde %66—95 oraninda degisen aralikta 50-70
yas arasinda ve erkeklerde gériilmektedir*'°*#32. Son yillarda bas boyun
kanserlerinde insidans 6zellikle geng hastalarda artis gostermektedir ve bu
artis sigara kullanimi ve artan kanserojen maddelere maruziyet ile
iliskilendiriimektedir. Erkeklerde kadinlara oranla 3- 4 kat daha fazla
gorulmekle birlikte kadinlarin erkeklere yakin miktarda sigara\alkol icmeye

baslamasindan bu yana fark giderek azalmaktadir®*23%39,



2.1.2.Bas Boyun Kanserleri Etiyolojisi

Bas boyun kanserleri etiyolojisinde genetik yatkinlik,
hormonlar, gevre ve hava kirliligi, agiz hijyeni, mesleki risk faktorleri, diyet
gibi birgok etken sorumlu tutulmaktadir. Ancak en 6nemli risk faktorleri,
Ozellikle kotu agiz saghgi ile birlikte olduklari zaman bazi ¢aligmalarda
%75-90 oraninda hastalik gelisiminden sorumlu olan, alkol tuketimi ve
sigara icimidir. Tutin igmek, bas ve boyun kanserleri i¢cin en énemli risk
faktoradar. Alkol ve tatunun bilesik etkisi ise tek baslarina olan etkilerinin
toplamindan daha fazladir 612404142,

Bas boyun kanserinin gelisiminde risk faktorleri asagida verilmigtir.
e Yas, cinsiyet, irk
e Genetik Yatkinlik
e Diyet
e Gastroozofageal reflu
e Alkol ve sigara kullanimi
e Radyasyon
o Kotu agdiz hijyeni
e Virusler(insan papilloma virlsu, ebstein barr virlsu)
e Calisma ortami
e Immin sistem yetmezligi
e laclar, kimyasal maddelere maruziyet
e Cevre ve hava kirliligi
e Gunes isinlarina uzun sure maruziyet

e Beslenme eksiklikleri'dir &10:31:3441



2.1.3.Bas Boyun Kanserinde Evreleme

AJCC(American Joint Commite On Cancer) tarafindan
dizenlenmis sekline gobre bas boyun kanserlerinde TNM evrelemesi
kullanilmaktadir. Primer timor (T), lenf nodu ve sayisi(N), metastaz varligi
ve uzak metastaz(M) olarak gruplandiriimigtir. Tum bas boyun
kanserlerinde N ve M siniflamasi aynidir. T evrelemesi ise lokalizasyona

gore degisir.

Bolgesel Lenf Nodlari
NO: Palpe edilebilir lenf nodu yok
N1: 3cm den kigUk tek ipsilateral lenf bezi tutulumu
N2: a 3—6 cm arasinda tek ipsilateral lenf bezi tutulumu
b 6cm’den kuguk multiple ipsilateral lenf bezi tutulumu
c 6 cm’den kiguk bilateral veya kontralateral lenf bezi tutulumu

N3: 6cm den buyuk bir veya daha fazla lenf bezi tutulumu

Uzak Metastazlar

Mx: Uzak metastaz degerlendiriimedi
MO: Uzak metastaz yok

M1: Uzak metastaz var

Tablo 3.1 Bag Boyun Kanserlerinde Evreleme

NO N1 N2a N2b N2c N3
T1 Evre | Evre lll Evre IVa | EvrelVa | EvreIVa | Evre IVb
T2 Evre Il Evre Il Evre IVa | EvrelVa | EvreIVa | Evre IVb
T3 Evre Il Evre 11l Evre IVa | EvreIVa | Evre IVa | Evre IVb
T4 Evre IVa | EvrelVa | EvrelVa | Evre IVa | EvreIVa | Evre IVb




Evre I'den evre IVb’ye kadar olan tiim evrelerde metastaz evresi Mx veya Mo olarak
degerlendirilir. Timor boyutundan ve lenf bezi metastazindan bagimsiz olarak uzak
metastaz varligi kanserin evre 1Vc’de oldugunu gdsterir.

Evre I'deki kanserler, kiigik ve gorildikleri bélgeye yerlesik kanserler olup genellikle
tedavi edilebilir niteliktedir. Evre 1l ve evre lI'deki kanserler ise, lenf nodlarina dagiimig
durumdadir. Evre IV’deki kanserler cogunlukla metastatik 6zellik tasir ve tedavi edilemez
olarak degerlendirilmektedir*®*.

2.1.4 Bas Boyun Kanserlerinde Prognoz ve Tedavi

Bas boyun kanserli hastalar genellikle lokorejyonel(lokal ileri)
evrede tani alirlar. Bas boyun kanserli hastalarin %40-45’i lokal hastalik ile
%40-45’i lokal ileri hastalik ile ve %7-10’u uzak metastaz ile tani almaktadir.
Tani konuldugunda hastalarin %40’inda bir veya birden fazla lenf nodu
metastazi bulunur ve bu hastalarda izlem suresince % 10-20 oraninda ikinci
tumorler gelisebilmektedir. ileri evre bas boyun kanserli hastalarin %50’den
fazlasinda iki yil icinde rekirrens goérilmekte, tedavi edilen hastalarda
%10-30 arasinda ikinci bir kanser gelisme riski bulunmaktadirt?324°4¢ Bag
boyun kanserlerinde prognoz lokal yayilim ve lenf nodu tutulumuna baghdir.
5 yillik yagsam suresi lokalize hastalikta %61, boyun metastazinda %30 ve
uzak metastaz varliginda %11’dir. Genel olarak 5 yillik yasam siresi %35 —
50 arasinda degismektedir. Hastalarin %401 erken evrede; %60'1 ileri
evrede tani almaktadir. Bas boyun kanserlerinde tedavi alaninda son
yilllarda 6nemli gelismeler olmasina kargin sag kalimdaki artis ise sinirh

d[]zeydedir 4,6,11,12,46,47,49

Bas boyun kanserleri tedavisinde cerrahi, radyoterapi,
kemoterapi ve kendi aralarinda olusturulan kombinasyonlardan yararlanilir.
Bunlarin diginda son yillarda immunoterapi ve gen tedavileri gibi yeni tedavi
secenekleri de uygulanmaktadir. Bas boyun kanserlerinde tedavi anatomik
bdlge, hastalik evresi ve tipine gore degisiklik gostermektedir. Erken evre

hastalarda genellikle tek bir tedavi secenegi yeterli olabilirken ileri evre
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hastalikta kombine tedaviler gerekmektedir®**2. Bas boyun kanserlerinin
yerlesim bdlgeleri merkezi sinir sistemi, kranial sinirler ve goz gibi anatomik
yapilara komsu oldugu igin tedavi yaklasimlari ve seceneklerinde de
kisittamalara neden olmakta, tedavi segenegi belirlenirken hastalik yerlesim
bdlgesinin anatomik yapisi, hastaligin yayilim 6zellikleri ve fonksiyonlarin
korunmasi géz onunde bulundurulmaktadir. Bag boyun kanser tedavisinde
amag, tumorun ortadan kaldirlmasi ve yeterli fizyolojik fonksiyonun
saglanmasidir. Bu nedenle tedavi secenedi belirlenirken anatomik
batinligu bozmadan kozmetik ve fonksiyonel yapiyr koruyarak tedavi
sadlamak 6nem tasimaktadir*>*®, Bas boyun kanser tedavisinde en yaygin
kullanilan tedavi secenekleri ise kemoterapi, radyoterapi ve cerrahidir. Bu
tedavi secgeneklerinden biri veya birka¢i hastalarin tedavilerinde

kullaniimaktadirt?484°,

2.1.4.1 Radyoterapi

Radyoterapi, bas boyun kanserli hastalarda tek basina ya da
cerrahi ve/veya kemoterapi ile birlikte kullanilan bir tedavi yontemidir. Bas
ve boyun kanseri tedavisinde radyoterapi cerrahi ile egit ya da yakin tedavi
sonuglarinin organ butunligunu bozmadan elde edilmesi nedeniyle onemli
bir alternatif tedavi yontemi olarak gorulmektedir. Radyoterapi
uygulamalari, gelisen radyoterapi teknolojileri ile U¢ boyutlu tedavi
planlamalari yapilip normal doku yan etkilerini artirmadan yuksek dozlar

uygulamayi saglamaktadir®’4°.

Radyoterapide amag¢, normal dokulari
olabildigince korurken tumore maksimum dozu verebilmektir. Radyoterapi,
cerrahi Oncesi neoadjuvan olarak, cerrahi sonrasi adjuvan olarak
kullanilabildigi gibi primer tedavi olarak da kullaniimaktadir. Primer tedavi
olarak radyoterapi, bag ve boyun kanserlerinde anatomik yapiy1 bozmadan
kozmetik ve fonksiyonel yapilyr koruyarak tedavi saglamaktadir.

Ameliyattan 6nce tumoérin yayllmasini engellemek ve kigultmek ve
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ameliyat sonrasinda ise tedavinin etkinligini artirmak ve lenf nodlarinda

bulunabilecek rezidiiel hastaligi yok etmek igin kullaniimaktadir***’.

Radyoterapi, bas boyun kanser tedavisinde etkisinin yani sira
birgok istenmeyen yan etkilere de neden olabilmektedir. Bu etkiler
radyasyon tedavisi sonrasi kisa donemde ortaya ¢ikmaktadir. Bununla
beraber uzamig ve sistemik olan bazi etkiler bag boyun radyoterapisi alan
hastalarda sag kalimin artmasi nedeniyle daha blytk dneme sahiptir. Bas
boyun kanseri nedeniyle radyoterapi uygulanan hastalarda erken donem
yan etkileri siklikla mukoza ve deri gibi hizli gogalan dokularda radyoterapi
uygulamasi sirasinda ya da hemen sonrasinda ortaya cikarken, geg¢
donem vyan etkiler genellikle yavas cogalan dokularda radyoterapi
uygulamasindan aylar, yillar sonra ortaya ¢ikar. Erken donemde mukozit,
tat alma ve tukuruk salgisinda azalma, ciltte eritem veya deskuamasyon;
gec donemde ise cilt ve mukozalarda atrofi, telenjiektazi, Ulserasyonu,
fibrozis, trismus, 6dem, nekroz gibi komplikasyonlarla karsilasiimakta;
tukUruk salgisinda azalma, agiz kuruluguna ve agiz hijyenini bozarak dis
gurUklerine neden olmaktadir. Ayrica radyoterapi, tedavi alaninda cildin

iritasyonuna ve renk degisimine neden olabilmektedir'#°%>*

. Geligen yan
etkiler toplam doz, tedavi volimundn genisligi, tedavi suresi, hastahdin
evresi, radyoterapi veya cerrahinin uygulanma sirasi (preoperatif veya
postoperatif), cerrahi teknikler ve kemoterapi gibi ¢gok sayida faktdre bagh

olarak degisebilmektedir **.
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2.1.4.2 Kemoterapi

Bas boyun kanserlerinde kemoterapi kombine tedavi
rejimlerinin  gelismesiyle  c¢esitli  endikasyonlarda  uygulanmaya
baslanmistir. Kemoterapi, cerrahi vel/veya radyoterapiye eklenerek,
neoadjuvan(induksiyon), cerrahi ve/veya radyoterapi sonrasi(adjuvan) ve
konkomittan(radyoterapi ile birlikte), metastatik malignansilerde, organ

124749 Erken evre

koruyucu cerrahide neoadjuvan olarak kullaniimaktadir
hastalarda cerrahi ve\veya radyoterapi onerilirken, ileri evre hastalarda
konkomittan kemoradyoterapi standart tedavi yaklasimini
olusturmaktadir’. Kemoterapi organ koruyucu yaklasim amaciyla ve
radyoterapinin etkinligini artiracak sekilde radyoterapi ile birlikte de
uygulanmaktadir. Cerrahi ve radyoterapi sonrasi gelisebilecek nuksleri
Oonlemek ve geciktirmek, sag kalimi uzatmak amaciyla, rekirrens ve\veya
metastatik hastaliklarda ise kemoterapi palyatif olarak Onerilmektedir.
indiiksiyon kemoterapi, tedavi éncesinde timér hacmini kiiclltmede,
hastaligin normal anatomik lokalizasyonuna c¢ekilmesini saglamada ve
radyoterapi alaninin kagultilmesinde kullaniimakta, bdylece radyoterapi
yan etkilerinin azaltilarak tedaviye toleransi artirmayi saglamaktadir**"2,
Bugun icin kemoterapi rejimlerinin kombine uygulamasi ile %30 dolayinda
yanit orani, 3-4 ay kadar progresyonsuz sag kalim sonugclari
saglanmaktadir. Kemoterapi tedavisinin yan etkileri verilen ilacla baglantih
olarak degisiklik gostermektedir. Kemoterapi sonrasi noétropeni, bulanti ve
kusma, mukozit, noéropati, yorgunluk, isitme azli§i, gastrointestinal
bozukluklar gibi yan etkiler verilen kemoterapi ilaci ile baglantili olarak

ortaya cikabilmektedir**?,
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2.1.4.3 Cerrahi

Bas boyun kanserlerinde erken evrede cerrahi normal tedavi
yaklasimini olusturmaktadir. Cerrahi, primer timoran ¢ikartiimasi, tek veya
iki tarafli boyun diseksiyonu, trakeostomi ve rekonstriksiyon seklinde
uygulanmaktadir. Buyuk dokularin kaldirilmasi gerekiyorsa rekonstruktif ya
da plastik cerrahi kaybolan dokularin tekrar yapilandiriimasi igin
kullaniimaktadir®'?474°_ Cerrahi tedavinin yan etkileri cerrahi operasyonun
tirine ve yerine goére degisiklik gostermektedir. Cerrahi girisimler sag
kalimdaki artis saglamasina ragmen fonksiyon kayiplarina neden
olabilmektedir. Ornegin glosektomi sonrasi disfaji, mandibulektomi sonrasi
cigneme disfonksiyonu, larenjektomi ve yumusak damak rezeksiyonu
sonrasi konugsma bozukluklari gibi 6nemli komplikasyonlar gelisebilmekte,
gegici veya surekli ses kaybi, yutma ve ¢igneme guglugu, isitme azhgi,
tiroid bezlerinin  fonksiyonlarinda azalma, yuzde his kaybi

olusabilmektedir'?" 2153,

Cerrahi girigsimler fonksiyonel bozukluk olugturmasinin yani
sira yuz ve vlcutta estetik gorunimde bozukluklarina neden
olabilmektedir. Organ koruma tedavilerine ragmen ortaya ¢ikan beden
imaiji sorunlari bireylerin ruhsal iyilik durumunu ve yasam kalitesi olumsuz
yonde etkilemekte ve psikolojik sorunlari da beraberinde getirmektedir?*>°.
Rekonstruktif  cerrahi  fonksiyon ve gekil bozuklugunu tekrar
yapilandiriimasina ragmen hastalar siklikla kalan kozmetik ve fonksiyon
degisimlerden rahatsizlik duymaktadir®>*. Dropkin(1999) bas boyun
kanser cerrahisinde yasam Kkalitesi ile baglantili olarak beden imaiji
degisimini tanimlamak amaciyla yaptigi ¢aligmada sekil bozukluguna yol
acan yuz cerrahisini 6nemli dlgide yuksek anksiyete seviyesiyle iligkili
bulundugunu ve tedaviyle beraber yasam kalitesinin etkilendigini

belirtmistir>°.
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2.2. Fonksiyonel Durum Kavrami

2.2.1. Fonksiyonel Durum Tanimi

Kanser ve kanser tedavileri sonucu olusan fiziksel ve
emosyonel stres, hastalik ve tedavi sonucu gelisen fonksiyonel yetersizlik
ve semptomlar hastalarin fiziksel, emosyonel ve sosyal fonksiyonlari
uzerine onemli etkileri vardir. Kronik bir hastaliga sahip bir bireyin yagamini
bu hastalikla gecirmesi fiziksel, psikolojik ve sosyoekonomik yoénden

olumsuz etkileyebilmektedir®®->"-8:59.6061

. Bu hastalarda hastalia bagl
komplikasyonlar, 6z bakim gucunde ve performansinda azalma, fiziksel,
sosyal ve ekonomik sorunlar kigilerarasi iligkilerde bozulma, umitsizlik,
korku, depresyon gibi psikolojik sorunlar yasam  kalitesini

azaltmaktadir®®%2,

Bu nedenle kanserde yeni tedavi yontemlerinin
degerlendiriimesi, tumor cevabi, genel sag kalim suresi gibi biyomedikal
sonuglara odaklanmanin yani sira son yillarda kanserin ve tedavisinin
bireyin fonksiyonel, psikolojik ve sosyal sagligina olan etkilerinin de
degerlendiriimesinin gerekli oldugu giderek artan sekilde

anlasiimaktadir'#%:%°.

Fonksiyonel durum bireyin normal glinlik yasam aktivitelerini
yerine getirmesi, temel gereksinimleri kargilamasi, gunluk islevleri yerine
getirmesi, saglik ve iyilik durumunun surdurdlmesidir. Fonksiyonel durum;

fiziksel, psikolojik, bilissel ve sosyal fonksiyonlardan olusmaktadir.5364¢°,
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Fiziksel Fonksiyon: Yemek yeme, giyinmek, yurimek, merdiven ¢ikma,
banyo yapmak vb.

Psikolojik Fonksiyon: Anksiyete, depresyon, 6z bakim, bas etme vb.
Bilissel Fonksiyon: Oryantasyon, hafiza, yargilama vb.

Sosyal Fonksiyon: Kisilerarasi iligkiler, sosyal kaynaklar, toplumsal rol ve
cinsel aktivite vb. bu fonksiyonlara iyi olma ve agrinin degerlendiriimesi de

eklenmektedir .

Fonksiyonel durum fonksiyonel performans ve fonksiyonel
kapasite ile iligkili bir kavramdir. Fonksiyonel kapasite yasamlarinin normal
surecinde temel gereksinimlerini karsilayan bireylerin yaptiklari aktiviteleri
maksimum yapabilme olasiligi olarak tanimlanir®*®”. Fonksiyonel kapasite
fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi yasam alanlarini kapsamaktadir.
Fiziksel kapasite kaslarin glcu, dayanmasi, dengesi, koordinasyonu ve
diger faktorler arasindaki fonksiyonu gdsterir. Akil, hafiza, oryantasyon,
karar alma ve hareket etme biligssel kapasitenin elementleridir. Psikolojik
kapasite stresli durumlara uyum ve gunlik aktiviteleri kullanabilme
kaynaklarini psikososyal yaklagsimla godsterir. Sosyal destek kapasitesi
verilen sosyal ag icinde insanlarla etkilesimi sayisal olarak aciklar.
Fonksiyonel kapasite kiginin gun boyu yasamini surdurebilmesi igin gerekli
olan kendine bakim, yemek yeme, giyinme, ev igleri, aligveris yapma ve
sosyal aktivitelerde kimseden vyardim almadan bagimsiz olabilme
yetenegini gosterir®*®. Fonksiyonel performans insanlarin yasamlarinin
normal sureci iginde temel gereksinimlerini kargilayabilmesi, rollerini tam
olarak yerine getirebilmesi, saglgi ve iyilik halini, fiziksel, psikolojik, sosyal
ve manevi aktivitelerini surdurebilmesi olarak tanimlanir. Fiziksel
performansin fiziksel igeriginde bireyin bedensel gereksinimlerine goére
yapilan aktiviteler bulunur. Giyinme, yemek yeme, dus alma gibi aktiviteleri
kapsar. Mental saglik ve kisisel gelismeyi iceren aktiviteler; muzik, okuma,
bahge isleri veya hobileridir. Sosyal bilesenler ise parti veya toplantilar

dizenleme, arkadas ziyaretleri gibi toplum ve ailenin etkilesimidir. Ruhsal
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bilesenleri ise manevi duygular, ibadetler, meditasyon ya da génulll iglerde
calisma gibi aktivitelerden olugsmaktadir. Kognitif fonksiyon, emosyonel
durum, kendi sagligini genel algilama hali, yasamdan tatmin olma duzeyi

ve mutluluk psikolojik hayatin ana parcalarini olugturur®#6>67:68:69

Kisinin saglik durumundan yagsam kalitesine kadar hayatinin
degisik alanlardaki kigisel yeterliligi fonksiyonel durum kavrami igine
girmektedir. Keith, fonksiyonel durumu aktivitede sinirlama ve saglkh
olmay! iceren fiziksel fonksiyon, affektif ve kognitif fonksiyonu iceren
psikolojik fonksiyon, alisagelmis roller veya major aktivitede sinirliliklar,
sosyal birlesme, sosyal etkilesim ve samimiyeti iceren sosyal fonksiyon
olarak tanimlamistir®®. Sagligin benzer alanlarina dayanan fonksiyonel
durum ile yasam kalitesi arasinda gugclii bir iliski vardir. DSO yasam
kalitesini; fiziksel fonksiyon, rol fonksiyon, emosyonel fonksiyon, psikolojik
fonksiyon, sosyal fonksiyon, somatik\fizyolojik rahatsizliklar, kisisel
algilama gibi ¢ok boyutlu kavramlar olarak tanimlamistir. Fonksiyonel
durum igerisinde de yasam surecindeki temel gereksinimleri olan bireylerin
aktiviteleri, rolleri, saghgi ve iyilik halini sirdurmeleri gibi boyutlar yer alir.
Fonksiyonel durum oOlgimu ayni zamanda bir yagsam kalitesi dlgumudur.
Yasam kalitesi terimi, saglik durumu ile fonksiyonel durum ile fonksiyonel
kapasite arasindaki iligkiyi ve bu konularda kiginin kendini nasil algiladigini
gostermek icin kullaniimaktadir. Saglikla ilgili yagam kalitesi kiginin kendini
iyi hissetmesi ve saglik durumuna genel bir ¢gergceveden bakis agisi ile
ilgilidir. Sagliga bagh yasam kalitesi ise onkolojide dnemli bir konu olarak
gittikge artan bir 6nem kazanmaktadir. Fiziksel fonksiyon, psikolojik
fonksiyon, sosyal etkilesim ve hastalik ile tedaviye baglh semptomlar gibi

dért ana maddeyi iceren gok yonlii bir kavramdir®®23:70,

Fiziksel saghk dogrudan hastaligin semptomlarini kapsar.
Fonksiyonel saglik, kendine bakim ve fiziksel aktivite dizeyi ile ilgilidir.

Fonksiyonel durum belirlenmesinde, gunluk yasam aktiviteleri gibi belirli
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gorevleri yerine getirmedeki performans {izerine yogunlasilir®®™. Sagliga
yonelik yasam kalitesi Olgekleri bireyin yagsamina ve sagligina verdigi
degderi, davraniglarina, tibbi bakimina, saglik glivencesine ya da sosyal
guglerine etki eden faktorleri ortaya c¢ikarir. Fonksiyonel durum ise yasam
kalitesi ile birlikte kullanilir. Literatlr incelendigi zaman yasam Kkalitesi
kavraminin yagam memnuniyeti, iyilik hali, saglik, mutluluk, yasam degeri,
fonksiyonel durum gibi kavramlarla es anlamh olarak kullanildigi

gorilmektedir®°4%°,

2.2.2.Bas Boyun Kanseri ve Fonksiyonel Durum

Bas boyun kanserleri gorulme ve 6lime neden olma sikliklari
acisindan diger kanser turlerine gore alt siralarda yer almasina ragmen
hastaligin ve tedavi kapsaminda uygulanan girigimlerin yarattigi kozmetik,

islevsel ve beslenme bozukluklari hastaligin dnemini artirmaktadir 82772,

Bas boyun kanserli hastalarda fonksiyonel vyetersizlik
olusturan pek ¢ok sebep bulunmaktadir. Tablo 3.2’'de bas boyun kanserli
hastalarda hastalik ve \veya tedaviye bagli gelisen bazi degisiklikler ve bu

degisikliklerin hastaya olan etkileri gosterilmistir 81821.73.74.75.76
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Tablo 3.2 Hastallk ve Tedaviye Baglh Gelisen Fiziksel\Fonksiyonel

Degisimler, Etiyolojisi ve Hastaya Etkileri

Fasiyal sinir hasari
Lenfatik drenajda degisim
Odem

Cerrahi

FiZ[KS_EL/FONKSiYONEL ETiYOLOJI HASTAYA ETKILERI
DEGISIM

Skar Kendi farkindaliginda degisim
Fiziksel gérinimde degisim Dermatit Benlik saygisinda azalma

Kendine guvende degisim
Sosyal anksiyete

Aile ile iletisimde degisim
Calisma yasaminda degisim
Anksiyete, depresyon

Yemek yemede degisim

Kaslarin cerrahi ablazyonu
Radyoterapi

Kemoterapi

Agni

Fibrozis

Dis kaybi

Obstriiksiyon

Larengeal 6dem

Tat almada degisim

Vokal kord ve dilin hareket

Disfaji

Tukurdk salgisinda degisim

Kilo kaybi

Yemek yeme zamaninda uzama
Yemekten zevk almada degisim
Sosyal yemeklerde azalma
Koku ve tat almada degisim

kisithhgi
Trismus
Konusma, ses degisimi Cerrahi Anksiyete
Odem Sosyal izolasyon
Fibrozis Kisilerarasi iligkilerde degisim

Omuzda fonksiyon kaybi

Radikal boyun diseksiyonu
Aksesor sinir zedelenmesi

Fiziksel kisithlik

Agri

Beden mekanizmasinda degisim
Calismaya donlise etkisi
Ekonomik duruma etkisi

Fiziksel kondisyon kaybi

Cerrahi Yemek yemeye etkisi
Boyun diseksiyonu Konusmaya etkisi
Mukozit Uykuya etkisi
Agri Enfeksiyon Yutma guglugu
Rekdurrensler Yasam kalitesinde azalma
Mukoza Ulserasyonu
Odem
Tdmadr invazyonu
Mandibula, maksilla, kemik
tutulumu
Cerrahi Yasam kalitesinde azalma
Yorgunluk Radyoterapi ve kemoterapi Gunlik iglevleri yerine getirmede
Hipotiroidi zorluk
Anemi
Uyku bozuklugu
Kilo kaybi
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Bas boyun bolgesi anatomik ve fizyolojik olarak organizmanin
diger bolgelerinden farkhlik gostermektedir. Bolgede yer alan baslica
yapilar deri, dig, tukirik bezleri, merkezi sinir sistemine ait yaplilar,
endokrin sistem ve bunlara ait bezler, duyu organlari, solunum ve sindirim
sistemi baslangi¢ organlaridir. Bu nedenle bodlgede gelisen kanser ve
uygulanan tedaviler baslica bu organ ve dokular tUzerine etkili olmaktadir.
Uygulanan tedavi yontemleri hastaligi ortadan kaldirirken meydana gelen
yan etkiler ve fonksiyon kayiplari hastalarin yasam kalitelerini olumsuz
etkilemektedir®'*?°?° Tedaviler sensomotor kayip ve\veya anlamli iletisim
saglayici fonksiyonlarin kaybi, konusma, yemek yeme, solunumla ve
fiziksel gorinimle baglantili olabilmektedir. Glosektomi sonrasi disfaji,
radyoterapi sonrasi ¢ene ve boyunda kontrakturler, dis ve tukrikde
degisim, larenjektomi sonrasi konugsma bozukluklari ortaya ¢ikabilmekte,
bununla beraber ileri evre bas boyun kanserli hastalarda kanserin
kendisine bagli olarak da tumaorun buyukligu ve tutulan bolge ile iligkili
olarak aspirasyon, agri, disfaji, solunum sikintisi ve ses bozukluklari
gorulmektedir. Yogun cerrahi girisimler ve siklikla takip eden radyoterapi ve
bazen kemoterapi hastalarin fiziksel ve psikososyal durumunu ve
toplumsal yasantisini etkilemektedir®?°2%2277 Aras ve ark(2008) bas
boyun kanserli hastalarda yutma ve iletisim kurmada yasanan sorunlarin
daha sik goérildigini belirtmistir’®. Rosenthal ve ark(2009) tarafindan
yapilan bas boyun kanserli hastalarda semptom sikintisinin arastirildigi
calismada, hastalarin  %18'i tedavi Oncesi c¢esiti semptomlar
tanimlarken(orta seviyede agri, uykusuzluk, yorgunluk, duyusal gerginlik,
Uzdntl) tedavinin baslangicindan 6 hafta sonra ise hastalarin %59’unun
yuksek oranda semptom tanilamaya basladigi(orta seviyede agri,
yorgunluk, agiz kurulugu, istah azhgi, bulanti, gigneme problemleri, tat
kaybi), hastalarin %54’Gnin ise tedavi baslangicinda semptom

tanimlamazken tedavi sonunda semptom sikintisi yasadigi belirtilmistir”®.
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Vicut yapisi ya da fonksiyonellikte bozukluklar kisinin aktivite
duzeyini etkilemekte, ayrica bas boyun kanserli hastalarda herhangi bir
fonksiyonel kayip olmasa bile hastalik ve tedavi sonucu olusan agri,
beslenme bozuklugu, solunum sikintisi, kilo kaybi gibi sorunlar fonksiyonel
kapasitede ciddi kayiplar gelismesine neden olmakta ve hastalar gunlik
yasam aktivitelerini yerine getirirken ciddi sinirhliklar yasamaktadirlar.
Aras ve ark. aktardigina gore Kefe ve ark 30 bas boyun kanserli hastayi
tanida, tedavi sirasinda ve tedaviden 3 ay sonra degerlendirdikleri
calismalarinda, hastalarin %40’ inin tedavi 6ncesi agrisi oldugu, bu oranin
tedavi boyunca devam ettigi ve hastalarin gogunun hafif orta siddette agr

yasadigini belirtmislerdir®*820:21.76

. Hammerlied ve ark(1999) yaptiklari
calismada hastalarin yagam kalitesinin tedavi sonrasi 1.yilda arttigi ancak
yorgunluk, agri gibi sikayetlerde azalma olmadigi ve bu durumun gunluk

yasam aktivitelerini yerine getirirken zorluklara sebep oldugu belirtilmistir®.

Fonksiyonel olarak bas boyun bdlgesi yapilari solunum,
beslenme gibi yagsamsal dnemlerinin yani sira bireyin sosyal yasamini
surdirmesi icin de Oonemli role sahiptir. Fonksiyonel vyetersizlik ve
fonksiyonel durumun bozulmasi hastalarin tedaviye uyumunu ve sosyal
yasamini etkileyen 6nemli bir faktordir. Clnku bireyin fiziksel durumu
psikososyal boyutlarini da buylk oranda etkilemektedir. Bas boyun
kanserli hastalarda hastalik ve tedavinin yasam kalitesine olan etkisine
psikososyal sorunlar da eslik etmektedir. Yeme, yutma, konusma gibi
fonksiyonel kayiplar ve fonksiyonel degisimlere uyum gugligu, sosyal
aktivitelerde azalma, is yasaminda degisiklik, sosyal izolasyon, yalniz
kalma korkusu gibi psikososyal sorunlar bireylerin iyilik haline zarar
vererek, hastalarin aile, sosyal ve mesleki rollerini yerine getirme

yetenegini engellemektedir®23808!

. Depresyon, sinirlilik, 6zguven kaybi
gibi psikolojik semptomlar ve aile Uyeleri ile iliskide zorluklar, is kaybi, gelir

durumunda azalma ve faydasizlik hissi gibi sosyal semptomlar bireylerde
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fonksiyonel, emosyonel, sosyal ve fiziksel aktivitelerde degisikliklere yol
acmaktadirt”#®82 Bas boyun kanser hastalarinda yiiz ve viicutta estetik
gorunum kusurlari gerek hastaligin yayilimi gerekse uygulanan tedaviler
nedeniyle olusabilmekte ve olusurken c¢ogu psikolojik sorunu da
beraberinde getirmektedir. Bas boyun kanserli hastalarin %45’inde
ameliyat sonrasi donemde en oOnemli degisikligi beden imaiji
olusturmaktadir. Hastalarin ¢ogu dis gorunusleri ile ilgili duyduklari
endiseden dolayr kendilerini  ailelerinden ve  arkadaglarindan
soyutlamaktadir™. Yapilan calismalar bireylerin ani beden degisiklikleri
kargisinda uyumlarinin gug olabilecegini ve psikososyal, ekonomik ve
fonksiyonel alanlar olmak Gzere Ug¢ 6nemli alan Uzerinde olumsuz etkileri
oldugunu belirtmektedir®®>>%3, Tiim bu zorluklarin sonucunda hastalarda
depresyon, sosyal anksiyete, benlik saygisinda azalma goériimekte,

fonksiyonel yasam alanlarinda kisithliklara yol agmaktadir®®.

2.3. Sosyal Destek Kavrami

2.3.1.Sosyal Destek Tanimi ve icerigi

Sosyal destek, gli¢ durumda ya da stres altindaki bireylerde
es, aile ve arkadas gibi yakin gevresinden saglanan maddi ve manevi
yardimdir. Sosyal destek kavramini tanimlarken kullaniimasi gereken bes
boyut oldugu ifade edilmistir. Bunlar sosyal destegin yonu, egilimi, destek

tanimi, destegin icerigi ve sosyal agin genisligidir®®>®,

Eylen’in
aktardigina gore Caplan(1973) sosyal destegdi; duygusal sorunlariyla bas
edebilmesi icin insanlara psikolojik kaynaklarin harekete gecirmede
yardimcl olan, Kisilere gerekli para, materyal saglayarak ya da beceri bilgi
ve 0gut vererek yuz yuze geldikleri stres yaratan 6zel durumlarla bas
etmelerine yardimci olan, onlarin gorevlerini paylasan yakinlarindan aldigi

destek olarak tanimlamistir®®’.
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Duygusal destek genellikle yluz yuze etkilesim yoluyla birincil
gruplar tarafindan saglanan destektir. Empati, sevgi, deger verme gibi
duygularin bireye ifade edilmesidir. Basarisina bakilmaksizin bir bireyin
sevildigini ve insan olarak degerli bulundugunu hissetmesine yardimci olan
davranisini igerir. Duygusal destegin aile, komsular, arkadaslar ve
profesyoneller tarafindan yerine getiriimesi beklenir. Duygusal iglevi
olusturan davraniglarin bireyin stresli olaylarin sonuglari ile duygusal
yonden bas edebilmelerini sagladigi belirtiimektedir. Materyal ve hizmet
yardimi elle tutulur bir destek bicimidir ve 6dung para verme, ev islerine ve
cocuklarin bakimina yardimci olma gibi dogrudan yardimlari icerir. Bu tur
destek daha c¢ok aile, akraba ve yakin arkadaslar tarafindan saglanir.
Burada bireyin sorunu onun adina dogrudan ¢dzulmus olur. Bilgi saglayici
sosyal destek hastalikla ilgili teshis ve tedavi olanaklari konusunda bilgi
vermeyi kapsayan sosyal destek boyutudur. Bilgi destegi bireye kigisel ve
cevresel sorunlarla ilgili olarak bilgi, kisisel geri bildirimler, Onerilerde
bulunma ve rehberlik etme gibi davraniglari kapamaktadir. Bilgisel sosyal
destegin profesyonellerce veriimesi daha etkilidir. Ozellikle hastalik ve
tedavi hakkindaki bilgilerin saglik personeli tarafindan verilmesi 6nemlidir.
Bdylece hasta saglik personeline guven duymakta, teshis ve tedaviyi daha
kolay kabul etmektedir. Gliven destegi ise ¢evresindekilerin bireye olumlu
duygularini ifade ederek onun farkindaliklarinin artmasi, onun
desteklenmesidir. Burada bireyin guven gereksinimi karsilanir ve bireylerin
6z glveni artar®*®%°  Bastirk'iin(2002) aktardigina gére yapilan
arastirmalar bes sosyal destek turU oldugunu gostermektedir. Aragsal
destek gerekli olan materyal, maddi yardim ve hizmetin veriimesi ile
saglanan destektir. Sosyal arkadaslik, birlikte gegirilen bos zaman ile
saglanan destektir. Duygusal destek empatiye bagh sevgi ve guven
hissine, saygl destegi kisiyi sorunlari ve eksileriyle kabul ederek saygi
gOstermeye, bilgi destegi ise problemlerle basa ¢ikmada gerekli bilgiyi
saglamaya dayanir®™.
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Saglik kosullarinin giderek bozulmasi, sikintilarin sureklilik
kazanmasi, hastalikla ilgili stres yaratan kosullarin gittikge artmasi,
Ozellikle kronik hastaliga sahip kigileri sosyal destege daha ¢ok gereksinim
duyar hale getirmistir. Bu nedenle duygusal ve aragsal destek bilgi
yardimlari kanser gibi kronik hastaligi olan kisilerde yasamsal onem
tasimaktadir®.  Zor bir durumdaki bireye aile, arkadas ve kurumdan
saglanan fiziksel ve psikolojik bir yardim olarak tanimlanan sosyal destegin
kanser hastalarinin hastalikla fiziksel ve psikolojik uyumu ile iliskili

oldugunu beliten cok sayida calisma bulunmaktadir®>923.

Sosyal
destedin saghgi etkileyebilen iki temel ydnu (zerinde durulmustur.
Bunlardan birincisi sosyal destegin iyilik hali Gzerinde direkt olarak ana
etkiye sahip oldugunun farz edilmesidir. Burada sosyal destek ile saglik
arasinda dogrudan bir iliskiden bahsedilmekte, sosyal destegin fiziksel
saglik ve kendini iyi hissetme Uzerinde olumlu etkisi oldugu belirtiimektedir.
Bu olumlu etkiler bireyde pozitif destek, ait olma duygusu ve stresin
azalmasi seklinde ortaya cikabilmektedir. Genelde destekleyici iliskilere
sahip olan insanlar destekleyici iliskilere sahip olmayanlara gére daha iyi
bir durumda olma egilimindedirler. ikincisi ise sosyal destegin stres verici
durumlarda tampon vazifesi ile saghgi olumlu yonde etkilemesidir. Bu
modelin olumsuz yasam olaylarinin olusturdugu strese kargi sosyal
destedin bireyi korudugu oOne slrUlmektedir. Sosyal destegin kanser
hastalari i¢in yararli oldugunu ve aile Uyelerinden alinan duygusal destek
ile kansere fiziksel ve psikolojik uyum derecesi arasinda olumlu bir iligki
oldugunu belirten bircok calisma vardir®® 84899 Casel(1976) sosyal destek
kavramini saglikta énemli bir psikososyal faktér olarak ele almis ve bu
noktadan tanimlamistir. Casel’e gbre sosyal destek stresin yaralayici ve
olumsuz etkilerine karsi bireyi koruyan bir faktérdiir®*. Sosyal destekler
stres yaratan durumu ortadan kaldirmasalar bile fonksiyonel ve psikolojik
saglikla ilgili kronik hastaliklara uyumu kolaylagtirmakta, moral ve basa

85,89,95

cikma Uzerinde olumlu etki yaratmaktadir Yeterli sosyal destegin

saghgin korunmasi, gelistiriimesi, hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyonu
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olumlu yonde etkileyerek hastalik surecine uyumu destekledigi ve sosyal
izolasyonu azaltarak hastalarin yagsam kalitelerini arttirdig1, yetersiz sosyal
destegin hastalik semptomlarinin ortaya ¢ikma, siklik ve siddetinin
artmasina, hastalik suresinin uzamasina neden olarak hastaliga uyumu

zorlastirdi§i belirtilmektedir®>+%%84%,

Literatirde sosyal destek kavrami tanimlanirken algilanan
sosyal destek ve saglanan sosyal destek kavramlari 6ne ¢ikmaktadir.
Algilanan sosyal destek, bireyin digerleri ile guvenilir baglari oldugunu ve
bu destegi saglayacagina dair biligssel algilamasidir. Saglanan sosyal
destek ise destegin davranigsal degerlendirmesi olarak kabul edilmektedir.
Algilanan sosyal deste@in stresli yasam olaylariyla mucadelede bireyin

algiladigi sosyal destekten daha énemli oldugu kabul edilmektedir®®®’.

2.3.2.Bas Boyun Kanserleri ve Sosyal Destek

Kanser tedavisi genellikle uzun sureli bir tedavi olup ¢ogu
zaman hastanin fiziksel iyilik hali, psikolojik durumunu ve sosyal yonine
zarar vererek uzun sureli stres yasamasina neden olmaktadir. Kronik bir
hastalia yakalanma hasta ve ailesinin yasaminda ciddi psikososyal
problemlere yol agmakta, hasta yasamini surdirecek temel fiziksel
fonksiyonlarini kaybetmesiyle birlikte kronik hastaliga karsi ¢esitli duygusal
tepkiler vermekte ve sosyal liskilerini slUrdirmede gugcliklerle
karsilasabilmektedir. Psikolojik ve sosyal uyumu bozulan hasta toplumsal
ve ekonomik yasama katilim ile ilgili sorunlar yasamaktadir®®. Bu dénemde
hastalarin hastaliklarinin belirti bulgulari, ilaglarin yan etkileri gibi tibbi
sorunlarinin yaninda, sosyal destek gereksinimleri ile ilgili sorunlari da

olabilmektedir®’.
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Bas boyun bodlgesi anatomik, fizyolojik ve histolojik olarak
organizmanin diger bdlgelerinden farkhlik gostermektedir. Bas boyun
bdlgesinde gorme, koku alma, isitme, ¢igneme ve tat alma, yutma ve
konugma goreviyle yukumlu organlar yerlesmigtir. Bu nedenle bu bolgede
yer alan hastalik ve hastaligin tedavisi hastalarda fonksiyonel degisikliklere
neden olabilmekte ve yasamsal 6nem tagimaktadir. Bununla beraber
sosyal etkilesim ve emosyonel ifade bas boyun bdlgesinin yapi ve
fonksiyon bitinliagane baghdir ve meydana gelen fonksiyonel kayiplar ve
fiziksel degisiklikler bireylerin kendine olan guvenini, kendini algilayisini,
cevresi ile olan iligkilerini etkileyebilmekte ve bireylerin isine ve sosyal

28,7198 Hastalar

yasamina devaminda sorunlara neden olabilmektedir
fiziksel oldugu kadar ruhsal, sosyal ve ekonomik agidan da etkilemektedir
ve sosyal yasamin surdlUrdlmesinde yasanan zorluklar bu hastalarda

sosyal gereksinimleri artirmaktadir>®®

Sosyal destegin hastaligin negatif etkilerini azaltugr ve
psikolojik iyilik halinin saglanmasina katki sagladigi belirtiimektedir.
Hastalarin tekrar sosyal ve ekonomik hayata kazandiriimasi, bireylerin
icinde bulundugu toplum ile iligkilerinin devaminin saglanmasi i¢in sosyal
destek onemlidir. Bas boyun kanserli hastalarda sosyal destek ve onun
psikososyal iyilik hali Gzerindeki roli 6nemlidir. Yeterli sosyal destegin bas
boyun kanserli hastalarda semptomlarla bas etmede o6nemli oldudu,
hastaliga uyumu arttirdig1, anksiyete, depresyon yasama sikligini azalttigi,

sosyal izolasyonu o6nledigi bildirilmigtir?426:96:98.101

. Bas boyun kanserli
hastalarin bas etme becerisini ylkseltmek icin dizenlenen sosyal
rehabilitasyon programi sonunda sosyal utang¢ duzeyinde azalma ve sosyal
fonksiyon duzeyinde iyilesme gozlendigi belirtmis ve bu durumun yasam
kalitesi lizerine pozitif bir etki yarattigi bildirmistir®>. Hutton ve
Williams(2001) bas boyun kanserli hastalar ile yaptiklari ¢alismada bu
hastalarda anksiyete, depresyonun yaygin oldugu, devamli bir destek

grubuyla iletisim halindeki hastalarda depresyonun daha az goérulduguana
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belirtmislerdir'®?. Mathieson ve ark(1996) bas boyun kanserli hastalarda
aile Uyelerinden alinan destek arttikca yasam Kkalitesinin arttigini
belirtmigtir. Ayni g¢alismada aile Uyelerinin destegin 6nemi konusunda
bilgilendirilmesinin yararli oldugu belirtimistir®®. Bas boyun kanserli
hastalarda psikososyal ve davranigsal faktorlerin yasam kalitesi ile iligkisini
saptamak amaciyla vyapilan c¢alismalarda kigilik, sosyal destek,
danigsmanlik ve bilgi memnuniyeti, davranisgsal faktorleri( alkol ve sigara
tiketimi ve depresif semptomlar gibi) igine alan bes ana faktorin degisen
derecelerle  yasam  kalitesi ile iliskili olduu  bulunmustur®.
Hammerlied(1999) yaptigi calismada hastalara verilen psikososyal
terapinin sosyal izolasyon duzeyinin azalmasina yardimci oldugu
saptamistir®®. Blanchard ve ark(1997) kanserli bireylerin tedavi sirecini
tam olarak yonetemedikleri(bakim verici rolinde zorlanma, tedavi
yonetiminde yetersizlik, sosyal izolasyon) belirtmiglerdir. Ayni ¢alismada
kanser hastasinin psikososyal iyilik halinin sosyal destek sistemlerine bagl
oldugu, bu sosyal destek gereksinimlerinin multidisipliner bir yaklagimla

karsilanabilecegi belirtiimektedir'®.

Bas boyun kanserli hastalarda sosyal destek ozelliklerinin
belirlenmesi hastalik sirecinin getirdigi fonksiyonel kayiplar ve psikolojik
sorunlarla bas etmeye yardimci olacak ve bas etmede hastayi
destekleyecek nitelikte profesyonel yardimin sunulmasina, ayni zamanda
sosyal destegin 6nemi ve etkisinin anlasiimasi ile bireylere gereksinim
duydugu sosyal destegin verilmesi, var olan sosyal destegin surdurulmesi
ya da kolaylastirimasinda kaynak olusturacak girisimlerin planlanmasina

yarar saglayacaktir®®?%.
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2.4.Bas Boyun Kanserli Hastalarda Fonksiyonel Durum ve Sosyal

Destegin Belirlenmesinin Hemsirelik Agisindan Onemi

Bas boyun kanserli hastalarda kanser ve tedavisi nedeniyle
meydana gelen sorunlar, buna bagl kanserin yasamlarina getirdigi
degisiklikleri degerlendirme, meydana gelen sorunlarla basg etme ve olumlu
saglk davranisi gelistirme, danismanlik ve egitim verme, hastalarda sosyal
destek sistemlerinin  kullaniimasi i¢in  hemgirelik yaklagimlarinin
gelistirilmesi 6nemlidir’®1°41% Kanserin ilerlemesine ve uygulanan tedavi
yontemlerine bagl olarak ortaya c¢ikan semptomlar, tedaviyi etkin bir
sekilde surdirmeyi ve yasam kalitesini etkileyebilecegi i¢in saglik personeli
ve bunun yaninda hastanin kendisi ve ailesi bu semptomlara bagli
etmenler ile ilgili bilgi sahibi olmalidir. Hastalarin hastaligi ve tedavi
konusunda bilgilendirilmesi, hasta sorunlarinin ¢ézumune katkida
bulunmasi, duygusal yasaminin yeniden dizenlenmesi, kendilik tanimini
guclendirerek kendilik degerinin surdurtlmesi igin oldukga 6onemlidir.
Hemgirelerin hastaligin degistirdigi yasam kosullarina adaptasyonda,
hastalarin bakimi, rehabilitasyonu ve danismanhginda, semptomlarin
kontrol altina alinmasinda, hastalarin duygu ve dusuncelerinin
paylasiimasinda, fonksiyonel durumlarinin degerlendiriimesi, iyilestiriimesi

ve yasam kalitelerinin arttirilmasinda énemli rolleri oldugu bilinmektedir*®2"

28,87,105

Hemsirelikte, bas boyun kanserli bireylerin fonksiyonel
durumlarinin degerlendiriimesine yonelik yapilan calismalarin, hastalara
verilecek bakim, egitim ve danismanlik hizmetlerinin igeriginin
belirlenmesinde, hastalarin fonksiyonel yetenegi, esenlik ve genel saghk
anlayisini gelistirebilecek tedavi ve bakim programinin segilmesinde,
hastalarin tedavi ve bakim programina uyumlarinin arttinimasinda,
hastaligin ve tedavilerin olumsuz etkilerini azaltmaya ve yagsam kalitesini

artirmaya yonelik hemsirelik girisimlerinin  planlanmasinda yarar

28



saglayacagl dusunulmektedir. Hastalarda fonksiyonel degerlendirme ile
bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda yagadigi sorunlarla bas
etmesine, bireyin toplum icinde daha Uretken olabilmesine ve kaliteli bir

yasam slrdirebilmesine yardimci olunabilmektedir®®%63¢7,

Hastaligin
psikososyal etkilerinin farkindahgi tedaviye uyumu ve medikal sonuglari
olumlu etkilemektedir ve hemsireler hastalarin ihtiyaglarini degerlendirme,
bilgi ve destek sadlamada énemli role sahiptir®'’?"?%%2 gSosyal destek
Ozelliklerinin belirlenmesi ise hastalik ve tedavi strecinin getirdigi fiziksel
kisithihk ve psikososyal kayiplarla bas etmede hastayl destekleyecek
nitelikte profesyonel yardimin sunulmasina katki saglayacaktir. Hastalik ve
tedavinin hasta uzerinde psikososyal etkilerinin farkindahgi tedaviye uyum
ve medikal sonuglari etkilemektedir ve uyumun saglanmasinda sosyal

178182 Benar ve

faktorlerin de bakim igine alinmasini saglamaktadir
arkadaslarinin yaptiklari(1998) kemoterapi, radyoterapi veya her ikisini de
alan kanserli hastalarin 6z bakim ile ilgili hemsirelik yaklagimi konulu
arastirmada, hasta egitimi, emosyonel destek ve rehberlik ile agri, sivi
alimi, beslenme, gunlik aktiviteler, uyku ve dinlenme, mobilite, hijyen,
yalnizlik, sosyallik fiziksel guvenlik, anksiyete, beden imaji ve cinsellik
konularinda sikintilarin  siddetinde kontrol grubuna kiyasla 6nemli
derecede azalma oldugunu saptamiglardir. Ayni ¢alismada en ¢ok olumlu
yonde gelisme kaydedilen semptomlar sirayla beden imaji, cinsellik,
anksiyete, sivi alimi ve agri olarak belirtiimistir®. Aras’in aktardigina gére
meme kanserli hastalarda yapilan bir galismada hastalara verilen duygusal
destek saglayici hemsirelik girisimlerinin hastalarda guvensizlik, anksiyete,

korku gibi duygulari azalttigi bildirilmistir’®.

Kanser tedavisi alan hastalarda meydana gelen
semptomlarin ele alinmasi ve hastalarin sosyal destek sistemlerine iglerlik
kazandiriimasi hastanin yasam kalitesini olumlu yénde etkilemektedir?”°.
Hemsirelik yaklasimi, bilgi saglanmasi, hastanin desteklenmesi, hasta,

ailesi ve ekip ile bakimi yonlendirmekte, semptom kontrolli ve fonksiyon
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kazanimi igin gériisme ve midahaleleri koordine etmekte, bireyin yasadigi
en onemli zorlugun belirlenip ortaya konmasi ve ne tur sosyal destegin

verilecegine karar verilmesi konusunda arastirma yapmaktadir>27:3%>4,

Bas boyun kanserli hastalarin fonksiyonel durumlari, buna
bagl olarak kanserin yasamlarina getirdigi degisiklikleri degerlendirme ve
bu sorunlarla bas etmede, olumlu saglik davranigi gelistirmede sosyal
destek sisteminin kullanimi igin gerekli yaklagimi gelistirmenin 6nemi
anlasiimaktadir. Fonksiyonel durum ve sosyal destek &zelliklerinin
belirlenmesi ve aradaki iligkinin bilinmesinin saghgin ylkseltimesine
yonelik hemsirelik uygulamalarinin bakim igcine alinmasina yarar

saglayacagi dusunulmektedir.
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3.GEREG VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli

Arastirma, bas boyun kanserli hastalarda fonksiyonel durum

ve sosyal destegin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2.Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri:

Arastirma, Ankara ili belediye sinirlari igcinde yer alan Doktor
Abdurrahman Yurtarslan Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesinde
yapilmigtir.

Saglik Bakanligi Dr. Abdurrahman Yurtarslan Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ankara T.C. Saglk Bakanlgina bagli en buyuk
Onkoloji hastanesi olmasi, tani ve tedavi amaciyla hastaneye bagvuran
bas boyun kanserli hasta sayisinin fazla olmasi nedeniyle segilmigtir.
Hastane Ankara’da yer alan T.C. Saglik Bakanhdina bagh en buylk
Onkoloji hastanesidir. Hastanede 362 hekim ve 372 hemsire goérev
yapmaktadir. Hastanenin istatistik bolimu 2009 verilerine gore hastaneye
gelen 1 yilda poliklinik hizmeti alan birey sayisi 432.213, yatarak tedavi
gOren birey sayisi ise 172.122dir.

Arastirma, hastanenin medikal ve radyasyon onkolojisi
boélimlerinin polikliniklerinde yapilmigtir. Medikal Onkoloji bolumunde iki
ayri poliklinik ve yatakl klinik ile hizmet vermektedir. Medikal Onkoloji

bolumunde 8 doktor ve 5 hemsire gorev yapmaktadir.
Radyasyon Onkolojisi bolumu ise bir yatakl klinik ve dort ayri

poliklinik ile hizmet vermektedir. Bas boyun grubu polikliniginde sekiz

doktor ve dort hemsire gorev yapmaktadir.
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3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklem Segimi

Arastirmanin evrenini Doktor Abdurrahman Yurtarslan
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Medikal Onkoloji ve Radyasyon
Onkoloji polikliniklerine basvuran, bas boyun kanser tanisi almisg ve

arastirmaya alinma kriterlerine uyan hastalar olusturmustur.

Arastirma orneklemi, fonksiyonel yasam olgedi ve kanser
hastasi sosyal destek Olgegi kullanilarak 30 hasta Uzerinde yapilan on
uygulama verileri kullanilarak belirlenmistir.  On uygulama verileri
kullanilarak NCSS- PASS 2007 paket programinda yapilan kitle ortalamasi
onemlilik testi sonuclarina gore fonksiyonel yasam dlgedi icin toplam puan
83.1 £ 18.4, alpha 0.05(yaniima duzeyi) ve 1-f =0.90( testin gicul) igin
gerekli kisi sayisi 145 olarak bulunmustur. Kanser Hastasi Sosyal Destek
Olgegi icin yapilan ayni analizde 120.9 + 12.6 ortalama puan igin gerekli kisi
sayisi 107 olarak bulunmustur. Arastirma 6rneklemine ylksek olan kisi

sayisi secilmis ve drneklem 145 olarak belirlenmigtir.

Aragtirmaya kapsamina,

1. Arastirmaya katilmayi kabul eden

2. Kanser tanisini bilen

3. 18 yas ve Uzerinde olan

5. En az 2 kur kemoterapi ve \veya en az 7 gun radyoterapi

Alan bireyler alinmistir.
3.4.Verilerin Toplanmasi
Arastirmada veriler, bas boyun kanserli hastalarda

sosyodemografik 6zellikler ve hastalikla ilgili 6zelliklerinin belirlenmesine

yonelik hazirlanan tanitici 6zellikler anket formu(Ek 2), Fonksiyonel Yasam
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Olgegdi(Ek 3) ve Kanser Hastasi Sosyal Destek Olgegi(Ek 4) kullanilarak

toplanmistir.

3.4.1. Veri Toplama Araglari

Fonksiyonel Durum ve Sosyal Destedin Belirlenmesine Yonelik Tanitici

Ozellikler Anket Formu

Bu form, arastirmaci tarafindan ilgili literatlr incelenerek
hazirlanmis ve 25 sorudan olusan iki ayri bolimden olusmaktadir. Birinci
bdlimde sosyodemografik 6zellikler ( yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, yasadigi yer, gelir durumu, yardim alma ve bilgi sahibi olma
durumu ) ikinci bélimde hastalikla ilgili 6zellikler( tani, evre, tani konma
zamani, tedavisi, ameliyat olup olmadigi, tedavi suresi, tedavinin bitim
suresi, kanser disinda baska bir hastaligin varligi, hastalik ve tedaviye
badli yasadiklari sorunlar, bas etme dizeyi ve destek alma durumuna) ait

sorular yer almaktadir'#2%3363.92.9,

Fonksiyonel Yasam Olcegdi-Kanser

H. Schipper, J. Clinch, A.McMurray, M. Levitt tarafindan
1984 yilinda gelistirilen fonksiyonel yasam Olcegdi fiziksel fonksiyonlar,
psikolojik  fonksiyonlar, genel iyilik hali, sosyal fonksiyonlar ve
gastrointestinal semptomlar olmak uUzere 5 baglk ve 22 sorudan
olusmaktadir. Olgegin llkemizde gecerlilik glvenilirlik calismasi 2005
yilinda Akdemir ve Bektas tarafindan yapmistir. Olgek 7’li likert Slgegine
gore hazirlanmistir ve oOlgekte segenekler olumludan olumsuza dogru
siralanan 7 kategoriden olusmaktadir. Olgekte iki u¢ noktanin ifadeleri yer
almakta, arada kalan degerler iki u¢ arasindaki derecelendirmeyi
gostermektedir. Olgekteki ifadeler bireyin bir kavram hakkindaki tutumlarini

gosteren sifatlar ciftinden olugsmaktadir (higbir zaman \ surekli, iyi degil\ cok
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iyi, cok yeterli \ cok yetersiz v.b). Olgegdin gegerlik giivenilirligin belirlemesi
amaciyla faktor analizi yontemi ve bilinen grup karsilastirmasi
kullaniimistir. 5 faktériin toplam varyansi %59.79 bulunmustur. Olgegin
guvenilirligini belirlemek amaciyla Cronbach Alpha i¢ tutarlilk katsayisi
hesaplanmis ve her bir alt élgegin Alpha katsayilar fiziksel fonksiyon igin
0.83, psikolojik fonksiyon igin 0.78, genel iyilik hali i¢cin 0.64, sosyal
fonksiyon igin 0.60, GIS semptomlari igin 0.75 ve toplam 6lgek puani 0.88

bulunmustur'**°,

Bu arastirmada, alpha katsayilar fiziksel fonksiyon icin 0.89
psikolojik fonksiyon i¢in 0.82, genel iyilik hali icin 0.71, sosyal fonksiyon
icin 0.82, GIS semptomlar i¢cin 0.86 ve toplam Olgcek puani 0.92

bulunmustur.

Kanser Hastasi Sosyal Destek Olcegi(KHSDO)

Hastalarin, ailelerinden aldiklarini disundukleri sosyal destek
turint ve duzeyini belirlemek amaciyla likert tipi 5 basamakl bir
derecelendirme Olgegi Eylen tarafindan gelistiriimis ve Ulkemizde gegerlilik
guvenilirlik calismasi 2001 yilinda yapiimistir. Otuz bes maddeden olusan
KHSDO ozellikle kanser hastalarinin ailelerinden algiladiklari sosyal
destedi olgmek Uzere gelistiriimistir Otuz bes sorudan olusan o6lgme
aracindaki maddelerin 13’0 (4, 9,13,14, 21, 22, 26, 27, 29, 30, 31, 32, 33)
olumsuz. 22’si olumlu ifadeden olusmaktadir. Maddelere verilen yanitlar
olumlu maddelerde “benim durumuma ¢ok uygun”dan, “benim durumuma
hi¢c uygun degil” seceneklerine 5'den 1’e olumsuz maddelerde ise ayni
secenekler icin 1'den 5’%e dogru puan verilerek kodlanmistir. Olgegin
gegerlilik guvenilirligin  belirlemesi amaciyla faktor analizi yontemi
kullanilmigtir. Olglim araci varimax rotasyonu ile (i¢ faktdr altinda toplanmis
ve bu ug¢ faktor toplam varyansin %49.76'sin1 aciklamistir. Faktore ait

maddeler incelendidi zaman 1.faktér gliven destegi alt dlgegi 13 maddeden
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olusmaktadir (1, 3,6, 7, 8, 10,11, 12, 17, 19, 24, 34, 35). 2. faktér duygusal
destek alt dlgegi12maddeden olusmaktadir(2, 9, 13, 15, 16, 18, 20, 23, 26,
27, 28, 33) ve 3. faktor alt dlgegi bilgi destegi 10 maddeden olusmaktadir
(4, 5, 14, 21, 22, 25, 29, 30, 31,32). Olgegin guvenilirligini belirlemek
amaciyla cronbach alpha i¢ tutarlihk katsayisi hesaplanmis ve katsayi
0.92(n=98. madde sayis1=35 ) olarak bulunmus. Her bir alt dlgegin alpha
katsayilari “guven destegi alt dlgcegi” igin 0.88(n=89.madde sayisi=13)

“duygusal destek alt 6lcegi” 0.88(n=89.madde sayisi=12) ve bilgi “destegi

alt dlcegi” icin 0.87(n=89. madde sayisi=10) olarak hesaplanmistir®* 2,

Bu arastirmada alpha katsayilari given destegi alt dlgegi icin
0.87, duygusal destek alt dlgcegi 0.85 ve bilgi destegi alt dlcegi icin 0.64,

toplam algilanan sosyal destek icin 0.91olarak hesaplanmistir.

3.4.2. Veri Toplama Araglarinin On Uygulamasi

Uygulamaya baslanmadan Once hazirlanan veri toplama
formunun anlasilirhgini  degerlendirmek amaciyla 29.12.09-04.01.10
tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi  polikliniginde basvuran 30 hasta Uzerinde 6n uygulama
yapiimistir. On uygulama sonrasinda anket formunda gerekli degisiklikler

yapilmistir.
3.5. Veri Toplama Araglarinin Uygulamasi

Veri toplama araglari Doktor Abdurrahman Yurtarslan
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi ve Medikal

Onkoloji b6lim polikliniklerine bagvuran, arastirma kapsamina alinan145
hastaya 25.01.2010 — 08.11.2010 tarihleri arasinda uygulanmigtir.
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Orneklem kapsamina alinan hastalara medikal onkoloji
poliklinikleri ve radyasyon onkoloji poliklinigine bagvurduklari sirada
ulasilmigtir. Aragtirma kapsamina alinan hastalara arastirma hakkinda bilgi
verildikten ve anket bilgilendirme formu okutulduktan ve s6zel olarak izin
alindiktan sonra veri toplama formu uygulanmistir. Formu hastalarin
kendisi doldurmasi istenmigstir. Ancak okuryazar olmayan 23 hasta ile veri
toplama formunu kendi doldurmak istemeyen hastalarin formu aragtirmaci
tarafindan doldurulmustur. Veri toplama aracinin uygulanmasi yaklasik 35

dakika sure almigtir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Fonksiyonel Yasam Olcegdinin Degerlendirilmesi

Alt basliklar Soru numarasi
Fiziksel Fonksiyonlar 4,6,7,10,11,13,15,20,22
Psikolojik Fonksiyonlar 1,2,3918, 21
Genel lyilik Hali (Kanserle ilgili 8,12,14
Guclukler)
Sosyal Fonksiyonlar 16,19
Gastrointestinal Semptomlar 5,17
(Bulanti, Kusma)

Olgek 7'li likert odlcegine goére hazirlanmistir ve 6lcekte segenekler
olumludan olumsuza dogru siralanan yedi kategoriden olugsmaktadir.
Fonksiyonel Yasam Olcegi'ndeki secenekler olumsuz sorular icin 7, 6, 5, 4,
3, 2, 1; olumlu sorularigin 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 olarak puanlandiriimigtir.

36



2,3,6,9,10, 12, 14, 16, 18, 19, 21, 22 no'lu sorular situnun sagina dogru
olumlu, geri kalan 1, 4, 5, 7, 8, 11, 13, 15, 17, 20 no'lu sorular sttunun
sagina dogru olumsuz olarak degerlendirilmistir. Olgek sonuglari her bir
sorunun puan degeri toplanarak bulunmustur. Olgekte maksimum puan
154, minimum puan 22’dir. YlUksek puanlar fonksiyonel durumun ve yasam

kalitesinin gok iyi oldugunu gostermektedir®"°,

Kanser Hastasi Sosyal Destek Olcedi Degerlendirmesi

Otuz bes sorudan olusan dl¢gim aracindaki maddelerin 13’U
(4, 9, 13, 14, 21, 22, 26, 27, 29, 30, 31, 32, 33) olumsuz, 22’si olumlu
ifadeden olugsmaktadir. Denekler her maddeyi 5'li likert tipi dlgek Uzerinde
(5) benim durumuma ¢ok uygun, (4) benim durumuma uygun, (3) benim
durumuma kismen uyuyor, (2) benim durumuma uygun degil ve (1) benim
durumuma hi¢ uygun degil olarak degerlendirmislerdir. Algilanan sosyal
destek puani, olumlu maddelerden alinan puanlarin toplami ile olumsuz
maddelerin puanlarinin ters gevrilip toplanmasindan elde edilen puanlarin
toplamina esittir. Bu “KHSDO toplam puani = olumlu maddeler toplami +
olumsuz maddelerin ters cevrilerek toplanmasindan elde edilen puan”
seklinde formile edilebilir. Olgekte ylksek puanlar kanser hastasinin

ailesinden algiladi§i sosyal destegin yilksek oldugunu gdsterir®.

Arastirma Verilerinin Degderlendiriimesi

Bas boyun kanserli hastalarda fonksiyonel durum ve sosyal
destedin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilan c¢alismada
istatistikler SPSS 15.0 Windows paket programi kullanilarak yapimistir.
Hastalarin tanitici 6zellikleri ve hastaliga ait bilgileri degerlendirmek igin

yuzdelik oranlari, hastalarin tanitici dzelliklerl ve hastalikla ilgili 6zellikler ile
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FYO alt boyutlari ve KHSDO alt dlgek boyutlari ortalama puanlari
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla bagimsiz gruplarda t testi, Kruskal
Wallis Varyans Analizi ve Man Whitney U Testi, hastalarin FYO alt 6lgekleri
ile KHSDO alt boyutlari arasinda iliskinin anlamlilik diizeyini incelemek
korelasyon analizi, FYO ve KHSDO alinan puanlarin dagihiminda ortalama,

minimum maksimum degerlerden yararlaniimigtir.

istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi olarak p<
0.05 kabul edilmistir. Bu degerden kucguk ya da esit p degerleri igin
‘istatistiksel olarak anlamli” buylk degerler icin ise istatistiksel olarak

anlaml degil yorumu yapilmistir.

3.7.Arastirmanin Etik Boyutu

On uygulama igin Gazi Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkoloji
Anabilim Dalindan yazil izin alinmisgtir(Ek-5). Arastirmanin uygulanmasi
icin Ankara 2 No’lu Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan yazili izin(Ek—7)
alindiktan sonra arastirmanin yapilacagi Dr. Abdurrahman Yurtarslan
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden de yazili izin
alinmistir(Ek—6). Arastirma kapsamina alinan hastalara arastirma
hakkinda bilgi verilmistir ve anket bilgilendirme formu(Ek—1) okutulduktan
ve soOzel izin alindiktan sonra arastirmaya katilmayi kabul eden hastalara

uygulanmigtir.
Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilacak olan dlgeklerden

Fonksiyonel Yasam Olgegi kullanimi igin Hicran Aydin Bektag'tan, Kanser

Hastasi Sosyal Destek Olgegi icin Berrin Eylen Ozyurt'dan izin alinmstir.
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4. BULGULAR

Bu bdlimde arastirma kapsamina alinan bas boyun kanserli
hastalarin tanitici ézellikleri, hastalikla ilgili 6zellikleri, hastalik ve tedaviye
bagll yasadiklari sorunlar, sorunlarla bas etme duzeyleri ve bag etmede
yaptiklari, destek/danismanlik ve saglik personelinden beklentileri,
fonksiyonel durumlar ve sosyal destek Ozelliklerine iligkin bulgular yer

almaktadir.

Tablo 4.1 Hastalarin Tanitici Ozellikleri(n=145)

Tanitici Ozellikler | Say %
Cinsiyet

Kadin 46 31.7
Erkek 99 68.3
Yas(X=54.41%£14.9)

18-35 19 13.2
36-49 23 15.8
50-64 59 40.7
65 ve Uzeri 44 30.3
Medeni Durum

Evli 113 77.8
Bekar 16 111
Dul 16 11.1
| Egitim Durumu

Okur yazar degil 23 15.9
Okur yazar 22 15.2
ilkokul 55 37.9
Ortaokul 18 12.4
Lise 21 14.5
Yuksekokul 6 4.1
Calisma Statiisu

isci-memur 11 7.6
Serbest meslek 4 2.8
Ev hanimi 42 29.0
Emekli 59 40.6
Calismiyor 29 20.0

39



Tablo 4.1’in Devami(n=145)

Tanitici Ozellikler Sayi %
Yerlesim Yeri

il 8 5.5
iice 101 69.7
Kdy/Belde 36 24.8
Gelir Durumu

Gelir Giderinden Az 62 42.8
Gelir Giderini Dengeler 83 57.2
Yardim Alma

Var 135 93.1
Yok 10 6.9
Bilgi Alma Durumu

Alan 94 64.8
Almayan 51 35.2
Bilgi Aldiklar Kigiler(N=94)

Hekim 73 7.7
Hemsire 3 3.1
Hekim + Hemsire 11 11.8
Aile 7 7,4

Tablo 4.1'de hastalarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimlar
yer almaktadir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi
54.41+14.9'dur. Hastalarin %68.3'U erkek, %77.8'i evli, %37.9'u ilkokul
mezunu, %40,6's1 emeklidir. Hastalarin %57.2'si geliri giderini dengeledigini
ifade etmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %69.7'si ilcede
oturmaktadir. Tablolagtirimamakla birlikte hastalarin Ankara'da oturma
durumlari soruldugunda ise sadece %20’sinin Ankara'da ikamet ettidi
belirlenmistir. Hastalarin % 93.1'i gereksinim duydugu yardimi yakin
cevresinden almaktadir. Hastalara yardim aldigi kisiler soruldugunda
eslerinden, c¢ocuklarindan, akraba ve arkadaglarindan, anne ve
babalarindan yardim aldiklarini belirtmislerdir. Hastalarin %64.8'i hastalik
velveya tedavi ile ilgili bilgi aldiklarini ifade etmigler, bilgi alan hastalarin
%77.7'si hekimden, %11.8'i hekim ve hemsireden, %3.1'i hemsireden ve %

7.4'U ailelerinden bilgi aldiklarini belirtmiglerdir.
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Tablo 4.2 Hastalarin Hastaliklari ile ilgili Tanitici Ozellikleri (n=145)

Tanitici Ozellikler | sayi | %
Hastalik Tanisi

Larenks kanserleri 54 37.2
Farenks kanserleri 35 24.1
Diger * 56 38.7
Tani Siiresi

0-3 ay 62 42.8
4-6 ay 45 31.0
7-12 ay 31 21.4
12 ay ve Uzeri 7 4.8
Hastalik Evresi

1l.evre 7 4.8
2.evre 63 43.4
3.evre 61 42.1
4.evre 14 9.7
Tedavi

Kemoterapi 7 4.8
Radyoterapi 87 60.0
Kemoterapi ve radyoterapi 39 26.9
Kontrol 12 8.3
Kemoterapi Kiir Sayisi(n=46)

1 kur 8 17.4
2 kir 21 45.7
3 kir 9 195
4 Kir ve Uzeri 8 17.4
Son Kemoterapi Uygulanma

Zamani(n=40)

1 ay ve alti 23 57.5
2-4 ay 14 35.0
5 ay ve uzeri 3 7.5
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Tablo 4.2 Devami(n=145)

Tanitici Ozellikler Sayi %
Radyoterapi Giin Sayisi(n=126)

2-10 glin 27 21.4
11-20 glin 43 34.1
21-27 gln 44 35.0
28 gln ve uzeri 12 9.5

Son Radyoterapi Uygulanma
Zamani (n=13)

0-1 ay 5 38.5
2—4 ay 8 61.5
Cerrahi Tedavi

Uygulanan ** 72 49.7
Uygulanmayan 73 50.3

Son Cerrahi Uygulanma
Zamani( n =71)

0-3 ay 40 56.3
4-6 ay 25 35.2
7-12 ay 2 2.9
13 ay ve Uzeri 4 5.6

Kanser Disindaki Bagka

Kronik Hastalik

Var *** 52 35.9
Yok 93 64.1

*Diger bas boyun kanserleri; boyunda kitle(11 kisi), agiz tabani(5 kisi), tiroit(5 kisi), tikiiriik bezi(4 kisi),

trake(4 kisi), maksiler siniis(3 kisi), mandibula(3 kisi), yanak mukozasi(2 kisi), damak(2 kisi), burunda
kitle(1 kisi), cilt(1 kisi), deri malign neoplazma(1 kisi), dil(2 kisi), etmoid siniis(1 kisi), maksilla(1 kisi),
malign melanom(1 kisi), oral kavite( 1 kisi), dudak(2 kisi), parotis(2kisi), sert damak(2 kisi), temporal lob
kitle(1 kisi), tonsil(1 kisi) olarak siralanmaktadir.

**Bas boyun kanser nedeniyle cerrahi operasyon gegiren hastalarin gegcirdikleri operasyonlar;
nazofarenks kitle eksizyonu(10 kisi), supraglotik larenjektomi(7 kisi), total larenjektomi ve boyun
diseksiyonu(7 kisi), larenksten kitle eksizyonu(6 kisi), boyun diseksiyonu(5 kisi), trakeostomi agilmasi(5
kisi), boyundan kitle eksizyonu(5 kisi) agiz tabanindan kitle eksizyonu (4 kisi), mandibulektomi(4 kisi),
subglotik larenjektomi(5 kisi), total tiroidektomi(3 kisi), burundan kitle eksizyonu(2 kisi), parotidektomi(2
kisi), glosektomi(2 kisi), melanom eksizyonu(1 kisi), damaktan kitle eksizyonu(1 kisi), etmoid siniis kitle
eksizyonu(1 kisi), temporal lob kitle eksizyonu(1 kisi), maksiler siniis kitle eksizyonu(1) olarak
siralanmaktadir

***Kronik hastaligi olan bireylerde hipertansiyon(28 kisi), diyabetes mellitus(12 kisi), koroner arter
hastaligi(10 kisi), nérolojik problemler (1kisi), romatoid artrit( 1kisi) gibi hastaliklar bulunmaktadir.
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Tablo 4.2'de hastalarin hastaliklari ile ilgili 6zelliklerine goére
dagihmi yer almaktadir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %37.2'si
larenks, %24.1'i farenks ve %38.8'i diger bas boyun kanseri tanisi almistir.
Hastalarin % 42,8’inin tani slresinin 3 ay’dan az, %43.4'UnUn 2. evrede,
%42.1'inin 3. evrede oldugu belirlenmigtir. Arastirma kapsamina alinan
hastalarin %60' radyoterapi, %26.9'u kemoterapi ile beraber radyoterapi
almaktadir. Hastalarin %35'i 21 — 27 gun radyoterapi tedavisi almigtir ve
%61.5'inin son radyoterapi uygulanma zamani 2-4 ay'dir. Hastalarin
%45.7'si 2 kir kemoterapi tedavisi almigtir ve %57.5'inin son kemoterapi
uygulanma zamani 1 ay’dan azdir. Hastalarin %49.7'sine cerrahi tedavi
uygulanmigtir ve %56.3'Unlin son cerrahi tedavi uygulanma zamani 3
ay’dan azdir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin % 35.9'unun kanser

disinda bagka kronik hastaligi bulunmaktadir.
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Tablo 4.3 Hastalarin Hastallk vel\veya Tedavi

Yasadiklari Sorunlarin Dagilimi

Surecine Bagh

Fiziksel sorunlar(n=145) Sayr* %
Agri 125 86.2
Enerji/Canlilikta azalma 110 75.9
Yorgunluk/halsizlik 107 73.8
Yeme/ yutma gaglugu 105 72.4
Konusma/ses degisimi 80 55.2
Kilo kaybi 77 53.1
Solunum gaglugu 35 24.1
Diger ** 65 44.8
Sosyal Sorunlar(n=142)

Sosyal cevre ile gérisme sikliginda dedisme [ 113 77.9
Calisma statiistinde degisme 84 57.9
Sosyal aktivitelerden uzaklasma 63 43.4
Ekonomik sorunlar 54 37.2
Aile/toplumda rol kaybi 47 32.4
Psikolojik Sorunlar(n=111)

Sorunlarla bas etmede yetersizlik 84 57.9
Gelecek hakkinda korku/ endise 46 31.7
Gorunumdeki degisiklige uyumda glgliuk 30 20.7
Yarar saglayamamal/faydasizlik hissi 27 18.6
Kendine guiven dizeyinde azalma 16 11.0
Diger *** 15 10.3

*n katlanmigtir

** Bulanti kusma(15 kisi), mukozit(11 kisi), uykusuzluk(9 kisi), istahsizlik(5 kisi), isitme azhgi(4 kisi),

tiikirik salgisinda azalma(4 kisi), bogaz kurulugu(4 kisi), diyare(2 kisi), bags donmesi(2 kisi), kulak

agnisi(2 kisi), bogazda yanma hissi(1 kisi), dis ciiriikleri(1 kisi), konstipasyon(1 kisi), 6ksiiriik(2 kisi), tat

degisimi(1 kisi), yiizde uyusma(1 kisi) olarak bildirilmistir.

**Cabuk sinirlenme, 6fkelenme(7 kisi), isteksizlik(3 kigi), sikinti hissi(2 kisi) tedavi uzama endigesi(1

kisi), Uzlintii(1 kisi), tedavi siirecine bagh yorgunluk( 1kisi) olarak bildirilmistir.
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Tablo 4.3'de hastalarin hastalik ve\veya tedaviye bagli olarak
yasadiklari sorunlarin dagihmi verilmigtir. Tablo 3'de goruldugu gibi
hastalarin tamami hastalik ve\veya tedaviye bagl fiziksel sorun yasadigini
belirtmistir. Bu sorunlar incelendiginde; agri(%86.2), enerji, canlilikta
azalma(%75.9), yorgunluk, halsizlik(%73.8), yeme, yutma gug¢lugu(%72.4
), konusma, ses deQisimi(%55.2), kilo kaybi(%53.1) ve solunum
gugligudur(%24.1). Bulantt kusma, mukozit, uykusuzluk, istahsizlik,
tukdruk salgisinda degisim ve bogaz kurulugu, bogazda yanma hissi,
Oksuruk, tat degisimi, yuzde uyusma ise hastalarin yasadiklari diger
sorunlardir(%44.8).

Hastalarin %97.9'u hastalik ve tedaviye baglh sosyal sorun
yasadiklarini belirtmistir. Bu sorunlar incelendiginde; sosyal c¢evre ile
gorusme sikhginda azalma(%77.9), ¢calisma statisinde degisim(%57.9 ),
sosyal aktivitelerden uzaklasma(%43.4), ekonomik sorunlar(%37.2) ve

aile\toplum iginde rol kayb1(%32.4) olarak siralanmaktadir.

Hastalarin %76.6'sI hastalik ve tedaviye bagl psikolojik sorun
yasadigini belirtmistir. Bu sorunlar incelendiginde; sorunlarla bas etmede
yetersizlik(%57.9), gelecek hakkinda korku\endise(%31.7), gérinimdeki
degisiklige uyumda guUgclUk(%20.7), yarar saglayamama, faydasizlik
hissi(%18.6), kendine guven duzeyinde azalma(%11) olarak
siralanmaktadir. Cabuk sinirlenme, o6fkelenme, isteksizlik, sikinti hissi,
tedavi uzama endigesi, Uzuntu, tedavi surecine bagl yorgunluk ise

hastalarin yasadiklari diger sorunlardir(%10,3).
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Tablo 4.4 Hastalarin Yasadiklar Gugliklerle Bag Etme Diizeylerine ve
Bas Etmede Yaptiklarina iligkin ifadeleri

Bas Etme Duizeyi(n=145) Sayr* %
Iyi 24 16.6
Orta 106 73.1
Kotu 15 10.3
Bas Etmede Yapilanlar (n=78)*

Tedaviye gliveniyorum 21 27
Aile destegdi aliyorum 14 18
Dua\ibadet ediyorum 13 16.7
Hicbir sey yapmiyorum 12 154
lyi olacagima inaniyorum 7 9.0
Kotu seyler diusunmuiyorum 7 9.0
Moralimi ylksek tutmaya calisiyorum 2 2.5
Zevk aldigim seyleri yapiyorum 1 1.2
Sureci normal olarak gériyorum 1 1.2

*Yiizdeler n iizerinden alinmigtir.

Tablo 4.4’de hastalarin hastalik velveya tedaviye bagl
yasadiklari gugliklerle bas etme dizeyleri ve bas etmede yaptiklarina iligkin
ifadeleri yer almaktadir. Hastalarin %73.1'i yasadiklari glgliklerle orta
dlzeyde bas ettigini, %10.3'U ise kotl duzeyde bas ettigini belirtmistir.
Hastalarin yagadiklari gugluklerle bas etmede yaptiklar sirayla; tedaviye
glivenme(%27), aile destegi(%18), dua ve ibadet(%16.7), iyi olacagina
inanma(%9), kotu seyler disinmeme(%9), moralini yliksek tutmaya
calisma(%2.5), yapmaktan zevk aldigi seyleri yapma(%1.2), yasadiklarini
normal olarak gorme(%1.2) olarak belirtiimigtir. Hastalarin %15.4’G ise

gugluklerle bas edebilmek igin bir sey yapmadiklarini belirtmistir.
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Tablo 4.5 Hastalarin Profesyonel Destek Alma Durumlari ve

Destek\Danigsmanliktan Beklentilerine iligkin ifadeleri

Destek Alma Durumu Sayi * %
Alan 16 11.0
Almayan 129 89.0
Destekten Beklenti (n=56)

Beklentim yok 15 26.8
Hastalar ve yakinlarina bilgi verilmesi 13 23.2
Sorunlara ¢ézim bulunmasi 8 14.2
Maddi destek saglanmasi 7 12.6
Hastalarin ihtiyaglarinin karsilanmasi 5 9.0
Daha kolay ulagilabilmeleri 4 7.1
Kalacak yer sorunun ¢6zumu 3 5.3
imkan ve olanaklarin iyilestiriimesi 1 1.8

* Yiizdeler n iizerinden alinmistir

Tablo 4.5’de hastalarin profesyonel destek alma durumlari ve
destek\danismanhktan beklentilerine iligkin ifadelerin dagilimi yer
almaktadir. Hastalarin %11’i yasadiklari sorunlarla bas etmek igin destek
aldigini belirtirken tablolagtirimamakla birlikte destek alan hastalarin
%87.5i bu destegin yararli oldugunu belirtmigtir.  Hastalarin
destek\danismanliktan beklentileri incelendiginde ise hasta ve yakinlarina
bilgi  verilmesi(%23.2), hastalarin yasadiklari sikintilara  ¢d6zim
bulunmasi(%14.2), maddi destek saglanmasi(%12.6), hastalarin
ihtiyaclarinin  karsilanmasi(%9.0), daha kolay ulasilabilmeleri(%7.1),
kalacak yer sorununun ¢6zllmesi(%5.3), imkan ve olanaklarin
iyilestirilmesi(%1.8) olarak belirtiimistir. Hastalarin %26.8’i destek ve
danismanliktan beklentisi olmadigini belirtmigtir.
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Tablo 4.6 Hastalarin Saglik Personelinden Beklentilerine iligkin

ifadeleri

Doktordan Beklentiler(n=182) SayI* %
Tedavi hakkinda bilgi vermeleri 23 28.0
lyi bir tedavi ve iyilesmeyi saglamalari 20 24.4
Hastalara daha fazla zaman ayirmalari 12 14.7
Tedavi sonrasi hakkinda bilgi vermeleri 10 12.1

Daha anlayigli olmalari 4 4.9
Hastalar dinlemeleri 4 4.9
Hastalik hakkinda bilgi verilmesi 4 4.9
Agrilarimin giderilmesi 3 3.7
Gereksinim duyuldugunda kolay ulasiimasi 2 2.4
Hemsireden Beklentiler(n=36)
Gller yuz ve hosgoru 10 27.8

ilgili ve anlayigh olmalari 9 25
islemler hakkinda bilgi veriimesi 8 22.2
Hastalarin sikintilarini dinlemeleri 8 22.2
Motivasyon saglamalari 1 2.8
Psikologdan Beklentiler(n=16)

Konusma ihtiyacinin kargilanmasi 4 25.0
Kotu dusltncelerden uzaklasmayi saglamalari 4 25.0
Motivasyon saglamalari 3 18.7
Hastalari dinlemeleri icin bélimlerin olmasi 3 18.7
Gergekleri anlatmalari 2 12.5
Diyetisyenden Beklentiler(n=14)

Beslenmeyi takip etmeleri 5 35.7
Nasil beslenilmesi gerektigini anlatmalari 8 57.2
Kilo takibi yapiimasi 1 7.1
Diger Personelden Beklentileri (n=12)

islemlerin hizli olmasi 10 83.4
Uygun bekleme ortami olmasi 1 8.3
iletisim egitimi veriimesi 1 8.3

* Yiizdeler n iizerinden alinmistir
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Tablo 4.6’da hastalarin saglik personelinden beklentilerine
iliskin ifadeleri incelendiginde, doktordan beklentileri sirayla; tedavi
hakkinda bilgi  verilmesi(%28), iyi bir tedavi ve iyilesmeyi
saglamalari(%24.4), hastalara daha fazla zaman ayirmalari(%14.7), tedavi
sonrasi hakkinda bilgi verilmesi(%12.1), daha anlayisli olmalari(%4.9),
hastalari dinlemeleri(%4.9), hastalik hakkinda bilgi verilmesi(%4.9),
agrilarin giderilmesi(%3.7), gereksinim duyuldugunda kolay

ulagilabilmeleri(%2.4) olarak bildirilmigtir.

Hastalarin hemgireden beklentileri sirayla; guler yuz ve
hosgoruli  olmalari(%27.8), ilgili ve anlayish olmalari(%25), islemler
hakkinda bilgi vermeleri(%22.2), hastalarin sikintilarini dinlemeleri(%22.2),

motivasyon saglamalari(%2.8) olarak bildirilmistir.

Hastalarin psikologdan beklentileri sirayla kotu
dusuncelerden uzaklagsmayi saglamalari(%?25), motivasyon
saglamalari(%18.7), hastalari degerlendirmek  igin bolimlerin
olmasi(%18.7), gercekleri anlatmalari(%12.5) olarak bildirilmistir,

Hastalarin %25’i ise psikolog ile konusma ihtiyaci hissettigini belirtmigtir.

Hastalarin diyetisyen'den beklentileri sirayla; hastalarin
beslenmesini takip etmeleri(%35.7), hastalara 6zgl beslenme programi
olusturmalari(%28.6), nasil beslenilmesi gerektigini anlatmalari(%28.6), kilo
takibi yapilmasi(%7.1) olarak bildirilmistir. Hastalarin diger personelden
beklentileri ise sirayla; islemlerin hizli olmasi(%83.4), uygun bekleme
ortami olusturulmasi(%8.3) ve iletisim egitimi veriimesi(%8,3) olarak

bildirilmigtir.
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Tablo 4.7 Hastalarin Fonksiyonel Yagsam Olgegi Alt Basliklarina Gore

Fonksiyonel Yagsam Ortalama Puanlarin Dagilimi(n=145)

Fonksiyonel Yagsam Olgegi X £SS Min Max
Alt Bashklan

Fiziksel Fonksiyon 31.79+9.22 |17 56
Psikolojik Fonksiyon 2616 £ 5.80 11 42
Genel lyilik Hali 11.28+3.60 |5 20
Sosyal Fonksiyon 9.84 £ 2.68 4 14
GIS Semptomlar 9.15+3.13 2 14
Toplam Fonksiyonel Yasam Olgegi 88.24 +19.8 |53 143

Tablo 4.7de arastirma kapsamina alinan hastalarin
Fonksiyonel Yasam Olgegi alt bagliklarina gére fonksiyonel yagam ortalama
puanlari degerlendirildiginde; bas boyun kanserli hastalarin 6zellikle fiziksel
fonksiyonlar, psikolojik fonksiyonlar, genel iyilik hali, sosyal fonksiyonlar ve
gastrointestinal semptomlarla ilgili fonksiyonlarda disuk puanlar aldigi ve

hastalarin fonksiyonel durumlarinin koétu oldugu goérulmektedir.
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Tablo 4.8 Kanser Hastasi Sosyal Destek Olcegi Alt Basliklarina Goére

Algiladiklari Sosyal Destek Ortalama Puanlarin Dagilimi(n=145)

Kanser Hastasi Sosyal Destek Olgegi

Alt Bashiklan X+SS Min Max
Glven Destegi 52.07+5.99 35 65
Duygusal Destek 46.5315.99 29 60
Bilgi Destegi 34.09+4.79 24 43
Toplam Algilanan Sosyal Destek 132.7£14.82 91 167

Tablo 4.8'de arastirma kapsamina alinan hastalarin kanser

hastasi sosyal destek Olgceginden ve her bir alt basligindan aldiklar

ortalama puanlarin dagihmi verilmektedir. Sosyal destek ortalama puanlari

deg@erlendirildiginde, bas boyun kanserli hastalarin ailelerinden algiladiklari

sosyal destegin ortalamanin Uzerinde oldugu, her bir alt olgek ayr

degerlendirildiginde hastalarin gliven destegi alt dlgek puanlarinin diger alt

Olcek puanlarina gore daha yuksek, bilgi destegi alt dlgek puanlarinin ise

diger alt Olgek puanlarina gore daha dugsuk oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.9 Hastalarin Cinsiyet ve Yaslarina Gére Fonksiyonel Yagsam Olgegi ve Kanser Hastasi Sosyal Destek

Olgegi Ortalama Puanlarin Dagihmi

Fonksiyonel Yasam Olgegi

Ortalama Puanlari

Kanser Hastasi Sosyal Destek Olgegi
Ortalama Puanlari

Tamtic1 Ozellikler Fiziksel Psikolojik Genel Sosyal Gastrointestinal | Toplam Glven Duygusal Bilgi Toplam
Fonksiyon Fonksiyon | lyilik Hali Fonksiyon | Semptomlar FYO Destegi Destek Destegi ASD
X +SS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS X +SS
Cinsiyet
Kadin 28.63+7.80 | 23.41+5.33 | 10.8+3.69 | 10.04+2.84 |8.17+3.57 81.06+17.03 | 51.86+5.85 | 45.71+5.69 | 32.47+4.57 | 130.06+13.25
Erkek 33.2649.49 | 27.441559 | 11.5¢3.56 |9.74+2.62 |[9.61+2.81 91.57+20.19 | 52.17+6.08 | 46.9+6.12 | 34.841+4.73 | 133.92+15.40
t Z:-2.94 t:-4.099 Z:-1.043 Z:-0.566 Z:-2.287 t:-3.059 :-0.281 t:-1.115 1:-2.835 t:-1.467
p 0.003 0.001 0.297 0.571 0.022 0.003 0.779 0.267 0.005 0.145
Yas
18-35 36.31+9.02 | 27.1+6.28 11.3614.34 | 10.1£2.20 | 8.94%3.80 93.84+19.20 | 54.73+6.94 | 48.94+6.49 | 34.841+4.66 | 138.52+16.95
36-49 31.21+8.39 | 26+6.23 11.69+4.36 | 10.17+2.60 | 8.65+2.93 87.73+19.38 | 55.08+5.35 | 48.13+5.62 | 34.56+5.15 | 137.78+12.97
50-64 31.5£10.12 |25.88+6.11 | 11.23+3.32 | 10.16+2.93 | 9.62+3.06 88.42+21.29 | 52.05+5.43 | 46.4+5.93 |34.01+4.80 | 132.47+14.16
65 yas ve 1 30.52+8.08 |26.22+5.05 | 11.09+3.29 |9.11+2.51 | 8.88+3.03 85.84+18.31 | 49.38+5.51 | 44.81+5.67 | 33.631+4.75 | 127.84+14.34
t F:1.88 F:0.217 F:0.146 KW:5.312 KW:2.616 F:0.724 F:6.87 F:2.88 F:0.362 F:3.651
p 0.135 0.884 0.932 0.15 0.455 0.539 0.001 0.038 0.781 0.014
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Tablo 4.9'da arastirma kapsamina alinan bas boyun kanserli
hastalarin cinsiyetlerine ve yaslarina gore fonksiyonel yasam ol¢edi ve
sosyal destek Olgegi ortalama puanlarinin dagilimlari veriimektedir. Tablo
incelendiginde, erkek hastalarin fiziksel fonksiyon, psikolojik fonksiyon,
sosyal fonksiyon, genel iyilik hali, gastrointestinal semptomlar ve toplam
fonksiyonel yasam ortalama puanlari kadinlara gbére daha ylksek
bulunmustur ve fiziksel fonksiyonlar, psikolojik fonksiyon, gastrointestinal
semptomlar ve toplam fonksiyonel yasam ortalama puanlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir(p<0.05). Sosyal destek alt Olgek
puanlari ile cinsiyet kargilastirildiginda ise, erkek hastalarin sosyal destek
alt oOlgek puanlarinin kadin hastalara gbére daha yuksek oldugu
belirlenmistir ve bilgi destegi alt dlgek puanlari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamh bulunmustur(p<0.05).

Bas boyun kanserli hastalarin yaslarina gore fonksiyonel
yasam alanlarindan aldiklari ortalama puanlarin  dagilimlari
incelendiginde; 18-35 vyas grubunda fiziksel fonksiyon, psikolojik
fonksiyon ve toplam fonksiyonel yasam ortalama puanlarinin daha
yuksek, 65 yas ve Uzeri yas grubunda genel iyilik hali, sosyal fonksiyonlar,
gastrointestinal semptomlar ortalama puanlarinin daha dusik oldugu
gorulmektedir. Ancak yas gruplarina gore fonksiyonel yasam alanlari ve
toplam fonksiyonel yagsam ortalama puanlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur. 65 yas ve Uzeri hasta grubunda sosyal
destek alt dlgek ortalama puanlarinin daha distk oldugu gorilmektedir ve
yas gruplari ile guven destegi, duygusal destek ve algilanan sosyal destek
puanlari arasindaki farkin istatistik olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Coklu degiskenler icin yapilan 6nemlilik kontrollerinde 18-35
yas grubu ile 65 yas ve Uzeri grup, 36—49 yas grubu ile 65 yas ve Uzeri
gruplar arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamlh oldugu

belirlenmistir(p<0.05).
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Tablo 4.10 Hastalarin Medeni Durum ve Egitim Durumlarina Gére Fonksiyonel Yagsam Olgegi ve Kanser Hastasi

Sosyal Destek Olgegi Ortalama Puanlarin Dagilhimi

Fonksiyonel Yasam Olgegi
Ortalama Puanlari

Kanser Hastasi Sosyal Destek Olgegi
Ortalama Puanlari

Tamtic1 Ozellikler | Fiziksel Psikolojik Genel Sosyal Gastrointestinal | Toplam Guven Duygusal | Bilgi Toplam
Fonksiyon | Fonksiyon i_yilik Hali Fonksiyon | Semptomlar EY(") _Destegi Destek Destegi ASD
X +SS X +SS XSS XSS X +SS X +SS XSS XSS XSS XSS
Medeni Durum
Evii 31.06+9.03 |25.88+6.03 | 11.23+3.68 | 9.88+2.80 | 8.84+3.06 86.91+20.20 | 52.27+6.14 | 46.58+6.17 | 34.45+4.86 | 133.3+15.25
Bekar 38.25+9.05 |28.18+5.65 | 12+3.59 10.18+1.55 | 10.68+2.21 99.31+£17.32 | 53.124+6.51 | 47.8746.5 | 33.43+4.80 | 134.43+15.81
Dul 30.5+8.61 26.12+3.84 | 10.93+3.10 | 9.18+2.76 | 9.81+2.76 86.56+16.50 | 49.62+3.64 | 44.81+3.56 | 32.25+4.02 | 126.68+8.80
t F:4.662 F:1.104 F:0.398 KW:1.001 | KW:6.137 F:2.88 F:3.379 F:1.918 KW:3.334 | F:3.379
p 0.011 0.334 0.672 0.606 0.046 0.059 0.048 0.165 0.189 0.048
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil | 30.78+9.67 | 2616 11.26+3.75 | 9.56+2.77 | 8.04+3.33 85.65+21.39 | 50.78+5.90 | 45.52+5.61 | 33.39+4.60 | 129.69+13.46
Okur Yazar 30.2247.38 | 25.95+5.41 | 11.404£3.27 | 8.90+2.72 |9.68+3.10 86.18+16.19 | 48.3616.45 | 43.2746.86 | 32.31+5.25 | 123.95+16.74
ilkokul 32.17+£7.99 |26.20+5.38 | 11.36+3.19 | 10.20+2.67 | 9.05+2.95 88.94+18.31 | 51.65+5.15 | 46.36+5.32 | 34.60+4.60 | 132.61+12.61
Ortaokul 27.7+7.29 24.83+5.30 | 9.66+2.72 | 9.83+2.61 |8.72+3 80.33+£16.37 | 52.55+4.75 | 47.5545.04 | 33.72+3.75 | 133.83+12.77
Lise 35.61+£12.09 | 26.23+7.08 | 11.28+4.81 | 10.28+2.62 | 9.8+3.51 93.23+24.51 | 57.04+5.11 | 49.7646.31 | 35.09+5.43 | 141.5+15.54
Y Uksekokul 38.5+10.17 | 31+6.72 15+3.57 9.5+2.88 11.5+1.64 105.5+22.51 | 55.66+7.03 | 49.5+6.09 | 36.33+5.31 | 141.5+16.77
KW 10.23 4.14 9.02 4.35 9.15 8.32 23.99 11.71 6.46 14.08
p 0.069 0.491 0.108 0.499 0.103 0.139 0.001 0.039 0.263 0.015

54



Arastirma kapsamina alinan bas boyun kanserli hastalarin
medeni durumlarina ve egitim duzeylerine gore fonksiyonel yasam alanlari
ve sosyal destek alt dlgek puanlari ile yapilan istatistiksel degerlendirmesi
tablo 4.10’da verilmistir. Tablo incelendiginde, medeni durumlarina goére
bakildiginda bekar hastalarin tum fonksiyonel yagsam alanlari ve toplam
fonksiyonel yasam ortalama puanlarinin evli ve dul hastalara goére daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Hastalarin medeni durumlarina gore fiziksel
fonksiyon ve gastrointestinal semptomlar ortalama puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur(p<0.05). Hastalarin medeni
durumlarina goére fonksiyonel durumun fiziksel fonksiyonlarda bekar
hastalar ile evli ve dul hastalarda, gastrointestinal semptomlarda evli
hastalar ile bekar hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
gosterdigi belirlenmistir(p<0.05). Dul olan hastalarin sosyal destek alt dlgek
ortalama puanlari ise evli ve bekar hastalara gére daha dustk bulunmustur.
Hastalarin medeni durumlari ile sosyal destek alt dlgek ortalama puanlari
karsilastirildiginda, guven destegi ve toplam algilanan sosyal destek
puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05).
Coklu degiskenler icin yapilan 6nemlilik kontrollerinde evli ve dul hastalar

arasindaki farklar anlamhdir(p<0.05).

Egitim dulzeylerine gore bakildiginda, yuksek okul mezunu
olan hastalarin fiziksel fonksiyon, psikolojik fonksiyon, genel iyilik hali,
gastrointestinal semptomlar ve toplam fonksiyonel yasam ortalama
puanlarinin daha yuksek oldugu belirlenmistir. Ancak egitim duzeyine gore
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir(p>0.05).
Sosyal destek alt Olgek puanlari incelendiginde ise lise ve yuksekokul

mezunu olan hastalarin sosyal destek alt dlgek puanlari daha yuksek
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bulunmustur. Hastalarin egitim duzeyleri ile sosyal destek alt dlgek puanlari
kargilastirildiginda guven destedi, duygusal destek ve algilanan sosyal
destek ortalama puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur(p<0.05).
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Tablo 4. 11 Hastalarin Caligma Statiisii ve Yerlesim Yerine Gore Fonksiyonel Yagsam Olgegi ve Kanser Hastasi
Sosyal Destek Olgegi Ortalama Puanlarin Dagilimi

Fonksiyonel Yagam Olgegi
Ortalama puanlan

Kanser Hastasi Sosyal Destek Olgegi
Ortalama puanlari

Tamtic1 Ozellikler Fiziksel Psikolojik Genel Sosyal Gastrointestinal | Toplam Guven Duygusal Bilgi Toplam
Fonksiyon Fonksiyon yilik Hali Fonksiyon | Semptomlar FYO Destegi Destek Destegi ASD
XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS
Calisma Statiisii
isgi- Memur 32.18+10.06 | 26.946.97 12.36+3.61 | 8.72+3.55 10.27+2.64 90.454+22.19 |52.81+7.08 | 46.45+7.18 | 34.45+5.44 | 133.72+18.06
Serbest Meslek 30.25+11.58 | 25.7545.12 | 11.75+¢5.18 | 9.5+3 9.75+4.03 87+25.01 5514.32 47+3.16 37.5x2.51 |139.5+1.29
Ev Hanimi 29.04+7.96 |23.97+5.33 | 10.8+3.89 9.954+2.78 7.95+3.48 81.73+17.34 | 51.76+5.85 | 45.66+5.82 | 32.71+4.69 | 130.14+13.54
Emekli 32.76+8.98 |26.841+5.56 |11.44+3.36 |9.62+2.64 |9.33+3.02 90.01£19.86 | 50.88+6.09 | 45.93+6.12 | 34.25+4.90 | 131.06+15.61
Calismiyor 33.86+£10.41 | 27.72+6.02 | 11.17+3.56 | 10.58+2.16 | 10.03+2.45 93.37420.42 | 54.27+5.32 | 48.96+5.46 | 35.17+4.39 | 138.41+13.57
KW 6.464 8.76 2.119 3.496 9.219 8.21 7.707 6.887 6.313 8.487
p 0.167 0.067 0.714 0.478 0.056 0.084 0.103 0.142 0.177 0.075
Yerlesim Yeri
il 39.25+11.9 |31.3745.92 | 14.87+5.05 |11.12+2.47 |9.12+3.31 105.75+25.31 | 57.62+7.83 | 50.37+7.52 | 35.37+7.13 | 143.37+£19.84
iice 31.814£8.79 | 26.22+5.76 | 11.06+3.35 | 10.04+2.70 | 9.05+3.26 88.21£19.13 | 52.69+5.36 | 47.27+5.22 | 34.32+4.40 | 134.29+13
Koy/Belde 30.08+9.16 |24.83+5.35 |11.08+3.62 |8.97+2.51 9.44+2.77 84.41£18.88 | 49.11+6.03 | 43.5816.68 | 33.16+5.25 | 125.86+16.14
t 5.164 7.446 5.889 6.601 0.127 6.224 14.224 10.7 1.871 9.565
p 0.076 0.024 0.053 0.037 0.938 0.045 0.001 0.005 0.392 0.008
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Tablo 4.11°de arastirma kapsamina alinan bas boyun kanserli
hastalarin ¢calisma statllerine ve yerlesim yerine gore fonksiyonel yasam
alanlarindan ve sosyal destek Olgeginden aldiklari ortalama puanlarin
dagihimlan incelendiginde, ev hanimi olan hastalarin fiziksel fonksiyon.
psikolojik fonksiyon, genel iyilik hali, gastrointestinal semptomlar ve toplam
fonksiyonel yasam ortalama puanlarinin ve sosyal destek alt Olgek
puanlarinin daha dusuk oldugu belirlenmistir. Ancak yapilan istatistiksel

degerlendirmede gruplar arasinda fark anlamh bulunmamigstir(p>0.05).

Yerlesim yerlerine gore fonksiyonel yasam alanlarindan
aldiklari ortalama puanlarin dagihmi incelendiginde; kdy/belde de oturan
hastalarin tim fonksiyonel yagsam alanlarindan aldiklari ortalama puanlarin
daha dislk oldugu belirlenmistir ve psikolojik fonksiyonlar, sosyal
fonksiyonlar ve toplam fonksiyonel yasam ortalama puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). Hastalarin yerlesim
yerlerine gore fonksiyonel durumun psikolojik fonksiyonlarda ilde oturan ile
ilcede oturan ve ilde oturan ile kdyde oturan, sosyal fonksiyonlarda ilde
oturan ile kdyde oturan ve ilgede oturan ile kdy oturan, toplam fonksiyonel
yasam ortalama puanlarda ilde oturan ile ilgede oturan ve ilde oturan ile
koyde oturanlar arasinda istatistiksel olarak farkhlik gdsterdigi sonucuna
varilmistir(p<0.05). Yerlesim yerlerine gore sosyal destek alt olgek
puanlarinin degerlendiriimesinde, kdy\beldede oturan hastalarin guven
destegdi, duygusal destek, bilgi destegi ve toplam algilan sosyal destek
puanlari daha disuk bulunmustur. Sosyal destek alt dlgek puanlari ile
hastalarin yerlesim yerleri arasinda yapilan degerlendirmede guven
destegi, duygusal destek ve toplam algilanan sosyal destek ortalama

puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05).
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Tablo 4.12 Hastalarin Gelir Durumlari, Yardim Alma ve Bilgi Sahibi Olma Durumlarina Gére Fonksiyonel Yagsam

Olgegi ve Kanser Hastasi Sosyal Destek Olgegi Ortalama Puanlarin Dagilimi

Fonksiyonel Yasam Olgegi Kanser Hastasi Sosyal Destek Olgegi
Ortalama Puanlari Ortalama Puanlari

Tamtic1 Ozellikler | Fiziksel Psikolojik Genel Sosyal Gastrointestinal | Toplam Glven Duygusal Bilgi Toplam

Fonksiyon [ Fonksiyon i_inik Hali Fonksiyon [ Semptomlar EYO _Destegi Destek Destegi ASD

X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X £SS X +SS X +SS X +SS X +SS
Gelir Durumu
Gelir Giderinden Az | 28.884+8.12 | 24.43+5.02 | 10.14+3.00 |9.24+2.61 |8.82+3.18 81.53+16.63 | 50.3715.72 | 44.58+5.74 | 32.74+4.68 | 127.69+13.33
Gelir Gider Dengeli | 33.96+9.43 | 27.4+6.03 | 12.13+3.79 | 10.284+2.67 | 9.4+3.09 93.25+20.58 | 53.3415.91 | 47.98+5.79 | 35.1+4.65 | 136.44+14.85
t Z:-3.384 t:-3.198 t:-3.517 Z2:2.393 t:-1.116 t:-3.675 t:-3.041 t:-3.516 t:-3.06 t:-3.66
p 0.001 0.001 0.001 0.017 0.266 0.001 0.003 0.001 0.003 0.001
Yardim Alma
Alan 31.8549.40 |26.23+5.96 |11.31+3.67 |9.94+2.70 |9.09+3.17 88.43+20.26 | 52.615.72 |46.98+5.82 | 34.22+4.78 | 133.82+14.45
Almayan 31+6.51 25.243.01 10.9+2.68 8.5+2.22 10£2.58 85.6+12.41 44.9+5.19 |40.4+5.05 |32.334.78 |117.6+11.50
t Z:-.125 Z:-.469 Z2:-247 Z:-1.883 Z:-.734 Z:-.328 Z:-3.704 Z:-3.283 Z:-1.252 Z:-3.315
p 0.901 0.639 0.805 0.06 0.463 0.743 0.001 0.001 0.21 0.001
Bilgi Sahibi Olma
Olan 32.674+9.72 | 26.98+5.77 | 11.56+3.90 | 10.13+2.62 | 9.1443.13 90.51+£20.42 | 53.2815.77 | 47.34+5.87 | 34.21+4.88 | 134.84+14.59
Olmayan 30.174£8.04 | 24.64+5.61 | 10.76+£2.95 | 9.29+2.74 9.17+3.16 84.05+18.06 | 49.84+5.81 | 45.09+5.98 | 33.88+4.77 | 128.76+14.57
t 1:1.563 1:2.356 1:1.385 Z2:-1.752 Z:117 :1.889 1:3.422 1:2.237 1:395 1:2.395
p 0.12 0.02 0.168 0.08 0.907 0.061 0.001 0.027 0.694 0.018




Tablo 4.12'de hastalarin gelir durumlari, yardim alma ve bilgi
sahibi olma durumlarina gore fonksiyonel yagsam alanlarindan ve sosyal
destek Olgeginden aldiklari ortalama puanlarin dagihmi yer almaktadir.
Tabloda hastalarin fonksiyonel yasam ortalama puanlarinin dagilimina
bakildiginda; gelir dlizeyi duslk olan hastalarin fiziksel fonksiyon, psikolojik
fonksiyon, genel iyilik hali, gastrointestinal semptomlar ve toplam
fonksiyonel yasam ortalama puanlari daha duasuk bulunmustur. Gelir
durumuna gore gruplarin fiziksel fonksiyon, psikolojik fonksiyon, sosyal
fonksiyon, genel iyilik hali ve toplam fonksiyonel yasam ortalama puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). Hastalarin
gelir durumlari ile sosyal destek alt dlgek puanlari karsgilastiriidiginda geliri
giderinden az olan hastalarin guven destegi, duygusal destek, bilgi destegi
ve toplam algilan sosyal destek ortalama puanlarinin daha disuk oldugu
belirlenmistir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Hastalik ve tedavi suresince yakinlarindan yardim alamayan
gruptaki hastalarin tim fonksiyonel yagsam alanlarindan aldiklari ortalama
puanlarin yardim alan hasta grubuna gére daha dusuk oldugu belirlenmistir.
Ancak yardim alma durumlarina goére gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh bulunmamistir(p<0.05). Hastalarin yardim alma durumlarina
gore sosyal destek ortalama puanlarn incelendiginde ise yakinlarindan
yardim alan hasta grubunda guven destegi, duygusal destek, bilgi destegi
ve toplam algilanan sosyal destek puanlari daha yuksek bulunmustur.
Yapilan istatistiksel dederlendirmede guiven destegi, duygusal destek ve
toplam algilanan sosyal destek ortalama puanlari arasindaki fark anlamh

bulunmustur(p<0.05).
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Hastalarin hastalik ve \veya tedavi ile ilgili bilgi sahibi olma
durumlarina goére fonksiyonel yasam alanlarindan aldiklari ortalama
puanlarin dagilimlari incelendiginde tedauvi ile ilgili bilgi aldigini ifade eden
hastalarin fiziksel fonksiyon, psikolojik fonksiyon, genel iyilik hali, sosyal
fonksiyon ve toplam fonksiyonel yagsam ortalama puanlarinin daha ylksek
oldugu belirlenmigtir. Hastalik/tedavi ile ilgili bilgi sahibi olma durumlarina
gbre gruplarin psikolojik fonksiyon ortalama puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). Sosyal destek ortalama
puanlari incelendiginde ise bilgi sahibi olan gruptaki hastalarda guven
destegi, duygusal destek, bilgi destegdi ve algilanan sosyal destek ortalama
puanlarinin daha yuksek oldugu belirlenmistir ve gliven destegi, duygusal
destek ve algilanan sosyal destek ortalama puanlari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05).
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Tablo 4.13 Hastalarin Tanilari ve Tani Siirelerine Gére Fonksiyonel Yagsam Olgegi ve Kanser Hastasi Sosyal

Destek Olgegi Ortalama Puanlarin Dagilimi

Fonksiyonel Yasam Olgegi

Ortalama Puanlari

Kanser Hastasi Sosyal Destek Olgegi

Ortalama Puanlan

Hastalikla ilgili Fiziksel Psikolojik Genel Sosyal Gastrointestinal | Toplam Glven Duygusal Bilgi Toplam
Ozellikler Fonksiyon Fonksiyon yilik Hali Fonksiyon | Semptomlar Destegi Destek Destegi ASD
XSS XSS XSS XSS XSS X +SS XSS XSS XSS XSS

Tanilar
Larenks 31.249.06 26.24+5.67 | 11.25+3.69 |9.62+2.88 9.4+2.89 87.74+20.31 |51.1646.34 | 45.55+6.52 | 34.27+5.26 | 131+15.84
Farenks 32.71+8.58 |26.45+4.69 | 10.88+3.93 |[9.77+2.41 8.4+3.13 88.22+18.02 | 52.74+5.93 | 47.31+6.08 | 33.4+4.57 |133.45+14.71
Diger 31.78+9.84 |25.91+6.59 |11.55+3.33 | 10.08+2.68 |9.39+3.33 88.73+20.70 | 52.53+5.68 | 46.98+5.35 | 34.35+4.90 | 133.87+13.97
t F:0.282 F:0.101 KW:1.445 KW.0.756 KW:3.33 F:0.034 F:1.001 F:1.174 F:487 F:.573
p 0.755 0.904 0.486 0.685 0.189 0.967 0.37 0.312 0.616 0.565
Tani Siiresi
0-3 ay 35.08+9.51 |28.33+6.05 |12.32+3.62 | 10.03+2.54 |9.19+3.24 94.96+21.18 | 52.37+6.49 | 47.04+6.24 | 34.08+5.03 | 133.5+15.83
4-6 ay 30.28+8.59 |24.97+5.44 |10.77+3.34 | 10.2+2.55 8.77+2.96 85.02+17.84 | 52.48+4.94 | 46.86+5.22 | 35.261+4.65 | 134.62+12.64
7-12 ay 27.67+7.70 |23.77+4.60 |10.12+3.40 |9.09+3.16 9.25+3.06 79.93+16.15 | 50.83+6.27 | 44.87+6.26 | 32.19+4.01 | 127.9+14.70
13 ay ve Uzeri 30.57+7.97 |25.14+4.81 | 10.42+4.19 | 9.14+2.26 10.85+3.53 86.14+17.60 |52.2846.96 | 47.14+7.19 | 35.141+4.94 | 134.57+17.71
KW: 14.557 15.991 9.576 3.82 3.998 12.348 1.17 2.149 9.456 4.105
p 0.002 0.001 0.023 0.282 0.262 0.006 0.76 0.49 0.024 0.25
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Tablo 4.13’de hastalarin tanilarina ve tani sirelerine gore
fonksiyonel yasam Olcegi ve kanser hastasi sosyal destek 6lgegi ortalama
puanlarin dagihimlarina bakildiginda, larenks kanserli hastalarin fiziksel
fonksiyon, psikolojik fonksiyon ve sosyal fonksiyon alanlarindan aldiklari
ortalama puanlarin farenks ve diger bas boyun kanserli hastalara gore daha
dusuk oldugu gorulmektedir. Tanilara gore gruplarin fonksiyonel yasam
alanlarindan aldiklar ortalama puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir(p>0.05.) Hastalarin aldiklari tanilara gére sosyal
destek ortalama puanlarinin dagilimina bakildiginda ise larenks kanserli
hastalarin guven destegi, duygusal destek ve toplam algilanan sosyal
destek ortalama puanlar farenks ve diger bas boyun kanserli hastalara
gbre daha dusuk bulunmustur. Ancak sosyal destek ortalama puanlari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Hastalarin tani sirelerine gére fonksiyonel yasam
alanlarindan aldiklari ortalama puanlarin dagilimi incelendiginde. 7-12 ay
tani suresi olan hastalarin fiziksel fonksiyon, psikolojik fonksiyon, sosyal
fonksiyon, genel iyilik hali ve toplam fonksiyonel yagsam ortalama puanlari
daha dusitk bulunmustur ve fiziksel fonksiyon, psikolojik fonksiyon, genel
iyilik hali, toplam fonksiyonel yasam ortalama puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir(p<0.05). Hastalarin tani strelerine gore sosyal
destek puan ortalamalari incelendiginde, tani suresi 7—-12 ay olan hasta
grubunda gliven destegi, duygusal destek, bilgi destedi ve algilanan sosyal
destek ortalama puanlari diger gruptaki hastalara goére daha dusuk
bulunmustur. Tani suUresine gore sosyal destek ortalama puanlari
kargilastirildiginda ise sadece bilgi destegi puanlari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05).
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Tablo 4.14 Hastalarin Hastalik Evresi ve Aldiklari Tedaviye Gore Fonksiyonel Yagam Olcegi ve Kanser Hastasi

Sosyal Destek Olgegi Ortalama Puanlarin Dagihimi

Fonksiyonel Yagam Olgegi

Ortalama Puanlari

Kanser Hastasi Sosyal Destek Olgegi

Ortalama Puanlan

Hastalikla ilgili Fiziksel Psikolojik Genel Sosyal Gastrointestinal | Toplam Glven Duygusal Bilgi Toplam
Ozellikler Fonksiyon Fonksiyon yilik Hali Fonksiyon | Semptomlar FYo® Destegi Destek Destegi ASD
XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS

Evresi
1.Evre 44.7145.15 | 33.42+3.77 |16.42+1.98 | 11.2841.97 | 11.85+1.34 117.71412.16 | 54.57+7.63 | 51+5.77 37+4.54 142.57+16.86
2.Evre 36.06+£7.99 |28.49+4.81 |12.58+2.10 |10.25+2.10 |9.06+2.95 96.46+17.12 | 52.5+5.57 | 47.49+5.47 | 35.19+4.67 | 135.19+13.73
3.Evre 28.11£7.49 |24.3245.39 | 10.11+£2.90 | 9.59+3.03 8.93+3.22 81.08+16.41 | 5246.17 46.0116.06 | 33.47+4.74 | 131.49+14.73
4.Evre 22.14+4.78 |20.07+3.42 | 7.92+2.49 8.35+3.15 9.21+3.74 67.71+£12.08 | 49.21+5.83 | 42.21+5.80 | 30.42+3.22 | 121.85+13.62
KW 57.166 46.293 39.483 7.35 6.372 51.311 3.501 12.596 16.155 11.979
p 0.001 0.001 0.001 0.062 0.095 0.001 0.321 0.006 0.001 0.007
Tedavi
Kemoterapi 26.42+7.48 |22.2845.76 |10.85+3.62 | 9.14+3.80 8.57+3.73 77.28+16.94 | 53.85+4.67 | 46+4.08 32.424+4.46 | 132.28+10.49
Radyoterapi 33.12+9.14 | 26.7+5.47 11.49+3.28 |[9.83+2.54 9.58+2.93 90.74+19.27 | 51.3646.11 | 46.33+6.16 | 34.47+4.74 | 132.17+15.25
KT ve RT 31.56+8.68 |27.231+5 11.38+3.98 |9.71+2.67 8.87+2.90 88.76+£19.14 | 52.74+5.58 | 47.245.97 34.61+4.70 | 134.56+£14.75
Kontrol 26+9.94 21.08+7.65 |9.66+4.51 10.66+3.20 | 7.33+4.35 74.75+22.08 | 54+6.87 46.08+6.27 | 30.66+4.59 | 130.75+15.02
KW 10.993 13.729 3.227 1.806 4.756 11.942 3.561 1.278 8.321 1.496
p 0.012 0.003 0.358 0.614 0.191 0.008 0.313 0.734 0.04 0.683
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Tablo 4.14'de hastalarin hastalik evrelerine gore fonksiyonel
yasam Olcegi ve kanser hastasi sosyal destek dl¢ceginden aldiklari ortalama
puanlarin dagihmlari yer almaktadir. Hastalarin hastalik evrelerine gore
aldiklari ortalama puanlarin dagilimi incelendiginde, 4. evrede bulunan
hastalarin tim fonksiyonel yagsam alanlarindan aldiklari ortalama puanlarin
daha dusuk oldugu gorulmektedir. Fiziksel fonksiyon, psikolojik fonksiyon,
sosyal fonksiyon ve toplam fonksiyonel yasam ortalama puanlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). Hastalarin evrelerine
gore kanser hastasi sosyal destek Olgegi ve her bir alt dlgeginden aldiklari
ortalama puanlar incelendiginde 4. evredeki hastalarin guven destegi.
duygusal destek, bilgi destedi ve algilanan sosyal destek puanlar diger
hastalara gére daha dusuk ve duygusal destek, bilgi destegi ve toplam
algilanan sosyal destek ortalama puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur(p<0.05.)

Tablo 4.14’de hastalarin aldiklari tedaviye gore fonksiyonel
yasam ortalama puanlarin dagilimlar incelendiginde, tedavi sonrasi
kontrole gelen hastalarin ise tum fonksiyonel yagsam ortalama puanlarinin
daha dusuk oldugu belirlenmistir ve fiziksel fonksiyon, psikolojik fonksiyon
ve toplam fonksiyonel yasam ortalama puanlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). Hastalarin aldiklari tedaviye goére
sosyal destek puan ortalamalari degerlendirildiginde; kontrole gelen
gruptaki hastalarin duygusal destek, bilgi destegi ve algilanan sosyal destek
ortalama puanlari daha dusik bulunmustur ve bilgi destegi ortalama

puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05).
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Tablo 4.15 Hastalarin Aldiklari Kemoterapi Kiir Sayisi ve Radyoterapi Glin Sayisina Gore Fonksiyonel Yagam

Olgegi ve Kanser Hastasi Sosyal Destek Olgegi Ortalama Puanlarin Dagilimi

Fonksiyonel Yagam Olgegi
Ortalama Puanlari

Kanser Hastasi Sosyal Destek Olgegi

Ortalama Puanlari

Hastalikla ilgili Fiziksel Psikolojik Genel Sosyal Gastrointestinal | Toplam Glven Duygusal Bilgi Toplam
Ozellikler Fonksiyon [ Fonksiyon i_inik Hali Fonksiyon | Semptomlar EY(") Destegi Destek Destegi ASD

XSS XSS XSS XSS XSS X +SS XSS X +SS XSS XSS
Kemoterapi Kiir
1.Kir 32.37+11.43 | 28.87+5.93 | 12+4.24 9.37+3.46 9.75+3.57 92.37+25.23 | 54.8745.24 | 49.25+6.22 | 35+5.45 139.12+15.53
2.Kar 28.61+6.28 | 25.61+5.14 | 10.9+3.87 101£2.52 9.384+2.72 84.52+15.73 | 53.141+5.47 | 46.844.92 34.9+4.55 134.85+13.18
3.Kur 34.88+12.47 | 26.57+7.06 | 10.57+4.92 | 7.85+3.56 6.14+3.17 81.57+26.13 | 54.11+4.98 | 47.44+5.99 | 34.22+5.09 | 136.11£13.31
4.Kir 30.42+4.64 | 26.57+2.57 |10.57+1.67 | 7.85+1.67 6.14+1.86 81.57+9.91 48+4.24 43.4246.55 | 31+2.82 122.42+12.99
KW 2.067 1.483 0.671 4.57 6.793 1.251 6.644 2.314 5.342 4.382
p 0.599 0.686 0.88 0.206 0.079 0.741 0.084 0.51 0.148 0.223
Radyoterapi Giin
2-10 glin 34.59+8.47 |29.18+4.89 | 12.07+3.50 |10.22+2.66 |10.62+2.6 96.7+17.86 | 52.55+5.44 | 48.29+5.65 | 35.29+3.7 | 136.14+13.64
11-20 giin 31.6+9.53 26.18+5.29 | 11.25+3.89 |9.95+2.58 8.88+3.11 87.88+19.93 | 52.09+5.89 | 46.72+5.92 | 34.33+4.97 | 133.16+14.53
21-27 glin 33.11+£8.90 | 26.63+5.03 | 11.22+3.30 |9.54+2.35 8.95+2.88 89.47+18.21 | 51.77+6.92 | 46.29+6.68 | 34.61+4.98 | 132.68+17.29
28 giin ve Uzeri 32.66+10.98 | 26.33+£7.35 | 12.5+3.45 9.5+3.39 10+2.52 91+25.73 50.25+5.13 | 44.58+6.50 | 33.58+5.59 | 128.41+15.06
KW 2.538 6.643 2.227 1.945 7.752 4.095 1.283 2.499 0.869 2.089
p 0.469 0.084 0.527 0.584 0.051 0.251 0.733 0.476 0.833 0.554
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Tablo 4.15'de hastalarin aldiklari kemoterapi kir sayisina
gore fonksiyonel yasam Olcegi ve kanser hastasi sosyal destek dlgedinden
aldiklari ortalama puanlarin dagilimi verilmektedir. Tabloya gore 2 kur
kemoterapi alan hastalarin fiziksel fonksiyon ve psikolojik fonksiyon
ortalama puanlari daha disik bulunmustur. Fakat yapilan istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasinda fark anlamli bulunmamistir. Hastalarin
kemoterapi sayisina gore kanser hastasi sosyal destek olgegi ve her bir alt
Olgceginden aldiklari puanlarin ortalamasi incelendiginde 4 kur ve Uzeri
kemoterapi tedavisi alan hastalarin given destegi, duygusal destek, bilgi
destegi ve algilanan sosyal destek puanlari daha dusuk bulunmustur ancak

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p<0.05).

Tablo 4.15’de hastalarin aldiklari radyoterapi gln sayisina
gore fonksiyonel yagsam alanlarindan aldiklari ortalama puanlarin dagilimi
incelendiginde. 2-10 gun radyoterapi uygulanan hastalarin fiziksel
fonksiyon, psikoloji fonksiyon, genel iyilik hali, sosyal fonksiyon ve toplam
fonksiyonel yasam ortalama puanlarinin daha yiksek oldugu gorilmektedir.
Hastalarin aldiklar radyoterapi gin sayisina goére gruplarin fonksiyonel
yasam alanlarindan aldiklari ortalama puanlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur(p>0.05). Hastalarin aldiklari radyoterapi gin
sayilarina gore sosyal destek alt dlcek puanlari incelendiginde 28 gun ve
Uzeri radyoterapi tedavisi alan hastalarin given destegi, duygusal destek,
bilgi destegi ve algilanan sosyal destek puanlarinin daha dugik oldugu
gorulmektedir. Ancak radyoterapi giin sayisina gore sosyal destek ortalama
puanlari karsilastirildiinda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmustur(p>0.05).
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Tablo4. 16 Hastalarin Son KT Zamani. Son RT Zamani ve Son Cerrahi Zamanina Gore Fonksiyonel Yagam Olgegi

Ortalama Puanlarin Dagilimi

Fonksiyonel Yagam Olgegi
Ortalama Puanlari

Kanser Hastasi Sosyal Destek Olgegi

Ortalama Puanlari

Hastalikla ilgili Fiziksel Psikolojik Genel Sosyal Gastrointestinal | Toplam Glven Duygusal Bilgi Toplam

Ozellikler Fonksiyon | Fonksiyon lyilik Hali Fonksiyon | Semptomlar FYO Destegi Destek Destegi ASD

X :SS X:SS X +SS XSS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS XSS

Son KT Zamani
0-1 ay 28.3+7.61 23.65+5.87 | 10+2.82 9.91+2.93 | 8.95+3.32 80.82+16.31 | 51.91:6.57 |39.86:3.18 |29.86+5.16 | 122.64:13.62
2-4 ay 32.57+8.48 | 25.07+5.28 11.57+4.10 | 9.354+2.95 9.1442.95 87.7+£19.89 50.85+6.95 | 38.28:3.090 | 27.78:5.19 | 121.78+11.23
5 ay ve Uzeri 24+4.35 21.66+2.51 |10.33+2.08 | 9+4.35 7.66+5.50 72.66+13.01 |51.40:6.42 |39.42:3.20 |29.50+5.26 | 128.76+15.88
t 3.75 1.35 0.991 0.531 0.253 2.591 0.312 0.377 0.149 6.642
p 0.153 0.507 0.609 0.767 0.881 0.274 0.58 0.543 0.702 0.41
Son RT Zamani
0-1 ay 24.246.45 22.616.84 7.6+3.13 8.6+4.97 8.61+4.33 71.6+13.79 51.80+7.56 |40.80 +2.63 | 32.60+2.07 | 124.13¢15.7
2-4 ay 26.87+6.55 |18.62+4.033 | 11.25+3.45 | 10.75+2.60 | 8+4.40 75.5+14.40 52.87+5.66 | 40.25:4.30 | 32.75:4.26 | 123.88+11.26
t —0.882 —0.665 —1.543 —0.738 —0.515 -147 0.009 0.427 2.107 0.194
p 0.435 0.524 0.127 0.524 0.622 0.943 0.925 0.063 0.175 0.798
Son Cerrahi Zamani
0-3 ay 28.12+6.26 | 23.87+3.22 10.12+3.04 | 9.1242.32 9.3744.13 80.62+12.42 | 51.62+5.55 | 39.25+ 3.24 | 32.87 +2.64 | 124.37 +11.61
4-6 ay 30.18+9.61 |25.53+6.67 |10.4+3.85 |9.78+3.02 |8.46+2.90 84.37+22.06 |53.53 +6.71 | 39.56+ 2.43 | 27.71 £5.33 | 123.7+112.70
7-12 ay 27.24+8.09 |23.44+4.51 |9.28+2.49 |9.12+3.004 | 9.52+2.66 78.6+£15.89 | 49.44 +5.02 | 38.80+ 2.32 | 26.56 +5.65 | 121.71 +11.41
13 ay ve lzeri 33.83+7.98 | 26.66+4.63 | 12.66+3.66 | 8.66+3.07 |11.83+1.94 93.66+17.75 |53.01+£6.34 | 39.09 +2.51 | 32.54+ 5.31 | 123.66 +12.01
t 3.93 2.61 4.06 1.99 7.84 2.88 0.933 0.424 6.54 0.093
p 0.269 0.455 0.255 0.706 0.049 0.41 0.334 0.515 0.011 0.76
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Tablo 4.16’da hastalarin son uygulanan tedavi zamanina
gore fonksiyonel yasam olgceginden aldiklari ortalama puanlarin dagilimi
verilmektedir. 5 ve Uzeri ay 6nce kemoterapi alan hastalarin tim fonksiyonel
yasam alanlarindan daha dusuk puanlar aldigi goértlmektedir. Ancak
yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark istatistiksel
anlamsiz bulunmustur(p>0.05). Son kemoterapi uygulanma zamani 2—4 ay
olan hastalarin sosyal destek Olgedi ortalama puanlari daha disuk
bulunmustur ancak sosyal destek alt dlgek puanlari ile son kemoterapi

zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamigstir(p>0.05).

0-1 ay o6nce radyoterapi uygulanan hastalarin fiziksel
fonksiyon, genel iyilik hali, sosyal fonksiyon ve toplam fonksiyonel yasam
ortalama puanlari daha dusuk bulunmustur ancak arasinda fark istatistiksel
olarak anlamsizdir(p>0.05). Sosyal destek alt 6lgek puanlari ile son
radyoterapi zamaninin degerlendiriimesinde istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamistir(p>0.05).

Hastalarin son cerrahi uygulanma zamanina gore fonksiyonel
yasam alanlarindan aldiklari ortalama puanlarin dagilimlari incelendiginde
7-12 ay Once cerrahi tedavi uygulanan hastalarin fiziksel fonksiyon,
psikolojik fonksiyon, genel iyilik hali ve toplam fonksiyonel yasam ortalama
puanlari diger gruptaki hastalara gére daha yluksek bulunmustur. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede gastrointestinal semptomlar ve toplam
fonksiyonel yasam ortalama puanlari arasindaki fark anlamli
bulunmustur(p<0.05). Sosyal destek alt dlgcek ortalama puanlari son cerrahi
zamani 7-12 ay olan hastalarda dusik bulunmus ve bilgi destegi alt dlgek
puanlari  arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli  oldugu
belirlenmistir(p<0.05).
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Tablo 4.17 Hastalarin Bagska Kronik Hastaligi Olma Durumu ve Cerrahi Tedavi Uygulanma Durumuna Gore

Fonksiyonel Yagam Olgegi ve Kanser Hastasi Sosyal Destek Olgegi Ortalama Puanlarin Dagilhimi

Fonksiyonel Yagam Olgegi

Ortalama Puanlari

Kanser Hastasi Sosyal Destek Olgegi
Ortalama Puanlari

Hastalikla ilgili Fiziksel Psikolojik Genel Sosyal Gastrointestinal | Toplam Glven Duygusal Bilgi Toplam

Ozellikler Fonksiyon Fonksiyon | lyilik Hali Fonksiyon | Semptomlar FYo® Destegi Destek Destegi ASD

XSS XSS XSS XSS XSS X=:SS XSS XSS XSS XSS

Baska Kronik
Hastalik
Var 33.21+£9.50 |26.73+6.02 | 11.4+3.70 10.22+2.58 | 9.13+3.24 90.71+20.59 | 52.88+5.75 | 47.42+5.46 | 34.7+4.54 |135.01+13.62
Yok 29.17+8.12 | 25.1145.27 | 11.0584+3.43 | 9.13+2.75 |9.19+2.94 83.68+17.55 | 50.58+6.20 | 44.88+6.62 | 32.98+5.09 | 128.45+16.09
t t:-2.565 t:-1.609 Z:-.389 7:-2.22 :.106 :-2.062 :-2.230 1:-2.482 t:-2.087 t:-2.595
p 0.011 0.11 0.697 0.026 0.916 0.041 0.027 0.014 0.039 0.01
Cerrahi Tedavi
Uygulanan 29.44+8.54 |24.945.39 |10.13+3.32 [9.41+2.86 |9.29+3.01 83.19+18.51 | 51.41+6.29 | 45.43+4.69 | 33.25+4.69 | 130.09+15.21
Uygulanmayan 34.119.32 27.41£5.96 | 12.41+3.54 10.26+2.45 | 9.02+3.26 93.21+£19.90 | 52.2715.66 | 47.61+5.47 | 34.93+4.78 | 135.27+14.05
t t:-3.138 t:-2.654 Z:-3.73 Z:-1.753 Z:-.450 Z:-3.238 t:-1.317 t:-2.225 :-2.136 1:-2.128
p 0.002 0.009 0.001 0.08 0.653 0.001 0.19 0.028 0.034 0.035
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Tablo 4.17°de hastalarin kanser disinda baska kronik hastalik
tanisi alma durumlarina gore fonksiyonel yasam 6lgegdi ortalama puanlarin
dagihmi incelendiginde, bagka kronik hastalik tanisi almayan hastalarin
fiziksel fonksiyon, psikolojik fonksiyon, genel iyilik hali, sosyal fonksiyon ve
toplam fonksiyonel yasam ortalama puanlarinin daha ylksek oldugu
belirlenmistir. Fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve toplam fonksiyonel
yasam ortalama puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur(p<0.05). Kanser hastasi sosyal destek olgegi ortalama
puanlari incelendiginde; kronik hastaligi olan hastalarin given destegi,
duygusal destek, bilgi destegdi ve algilanan sosyal destek ortalama puanlari
kronik hastaligi olan gruba gore daha yuksektir ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir(p<0.05).

Tablo 4.17°de hastalarin cerrahi tedavi uygulanma
durumlarina goére fonksiyonel yasam alanlarindan aldiklari ortalama
puanlarin dagilimlari incelendiginde; cerrahi tedavi uygulanmayan
hastalarin fiziksel fonksiyon, psikolojik fonksiyon, genel iyilik hali, sosyal
fonksiyon, gastrointestinal semptomlar ve toplam fonksiyonel yasam
ortalama puanlarinin daha yidksek oldugu belirlenmigtir ve fiziksel
fonksiyon, psikolojik fonksiyon, genel iyilik hali ve toplam algilanan sosyal
destek ortalama puanlari arasindaki fark istatistik olarak anlamli
bulunmustur(p<0.05). Sosyal destek ortalama puanlari degerlendirildiginde,
cerrahi tedavi uygulanmayan hastalarin guven destegi, duygusal destek,
bilgi destegi ve algilanan sosyal destek ortalama puanlarinin daha yuksek
oldugu belirlenmistir ve duygusal destek, bilgi destegi ve algilanan sosyal
destek ortalama puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur(p<0.0 5).
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Tablo 4.18 Hastalarin Bas Etme Durumlarina Goére Fonksiyonel Yagsam Olgegi ve Kanser Hastasi Sosyal Destek

Olgegi Ortalama Puanlarin Dagilimi

Fonksiyonel Yasam Olgegi

Ortalama Puanlari

Kanser Hastasi Sosyal Destek Olgegi

Ortalama Puanlan

Hastalikla ilgili Fiziksel Psikolojik Genel Sosyal Gastrointestinal | Toplam Glven Duygusal Bilgi Toplam
Ozellikler Fonksiyon Fonksiyon yilik Hali Fonksiyon | Semptomlar FYo® Destegi Destek Destegi ASD

XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS
Bas Etme Diizeyi
Iyi 45+7.12 33.54+4.35 |16.37+2.39 | 11.41+1.63 | 11.04+2.45 117.37+13.74 | 56.5£5.98 | 52.04+4.54 | 37.62+3.78 | 146.16+13.24
Orta 30.416.64 25.61+4.39 |10.53+2.91 |9.83+2.63 8.74+3.12 85.13+14.07 | 51.66+5.28 | 46.02+5.24 | 33.8+4.74 | 131.49+12.80
Hic 20.46+2.94 | 18.26+2.86 | 8.4+1.76 7.4+2.72 9.06+3.28 63.6+7.81 47.9346.97 | 41.26+6.78 | 30.53+2.94 | 119.73+15.5
KW 62.219 62.687 52.959 20.177 12.045 69.485 15.858 29.478 22.8 26.708
p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

72



Tablo 4.18'de hastalarin hastallk ve tedavi suresince
yasadiklari zorluklarla bas etme duzeylerine gore fonksiyonel yasam
alanlarindan aldiklari ortalama puanlarin dagilimlari incelendiginde, bas
etme duzeyinin iyi oldugunu ifade eden hastalarin fiziksel fonksiyon,
psikolojik fonksiyon genel iyilik hali, sosyal fonksiyon, gastrointestinal
semptomlar ve toplam fonksiyonel yasam ortalama puanlarinin daha
yuksek oldugu belirlenmistir ve ortalama puanlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). Hastalarin bas etme dizeylerine gére
kanser hastasi sosyal destek Olgegi ve her bir alt dlgeginden aldiklari
ortalama puanlar incelendiginde; bas etme duzeyi iyi olan hastalarin guven
destegi, duygusal destek, bilgi destegdi ve algilanan sosyal destek ortalama
puanlarinin daha ylksek oldugu belirlenmistir ve ortalama puanlar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05).
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Tablo4. 19 Hastalarin Fonksiyonel Yasam Olgegi Puanlari ile Kanser

Hastasi Sosyal Destek Olgegi Ortalama Puanlarinin Korelasyonu

Fonksiyonel Yagam Olgegi
Kanser Hastasi Fiziksel Psikolojik | Genel lyilik | Sosyal Gastrointestinal | Toplam
Sosyal Destek
Olgegi Fonksiyon | Fonksiyon | Hali Fonksiyon | Semptomlar
r r r r r r

Guven Destegi 0.331** 0.348** [ 0.31* 0.554** 0.083** 0.374**
Duygusal Destek 0.521** 0.532** 0.484* 0.634** 0.029** 0.577*
Bilgi Destegi 0.498** 0.547* 0.404** 0.403** 0.146** 0.544**
Toplam 0.506** 0.533* 0.452** 0.611* 0.025** 0.561*
*p<0.001

Tablo 4.19'da bas boyun kanserli hastalarin fonksiyonel
yasam Olcegi ve kanser hastasi sosyal destek dl¢edi ortalama puanlarinin
korelasyonu verilmektedir. Her bir fonksiyonel yagsam 6l¢egi alt boyutunun
her bir sosyal destek dl¢edi alt boyutu ile anlamh derecede iligkili oldugu

belirlenmistir.(p<0.01).
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Fonksiyonel durum

Grafik 4. 1 Hastalarin Fonksiyonel Yasam Olgegi ile Kanser Hastasi

Sosyal Destek Olgegi Ortalama Puanlarinin Korelasyonu

Grafik 4.1’de bas boyun kanserli hastalarin fonksiyonel
yasam Olgegi ve kanser hastasi sosyal destek 6l¢edi ortalama puanlarinin
korelasyonu verilmektedir. Bas boyun kanserli hastalarin fonksiyonel
durumlari ile algiladiklari sosyal destek dizeyleri arasinda pozitif ydonde
anlamli iligki oldugu belirlenmistir(p<0.01).Bas boyun kanserli hastalarin

sosyal destekleri arttikga fonksiyonel durumlarinin da arttigi saptanmistir.
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5.TARTISMA

Bu bolimde arastirma kapsamina alinan bas boyun kanserli
hastalarin fonksiyonel durum ve sosyal desteklerini etkileyen faktorler ve
fonksiyonel durum ve sosyal destek iligkisine yonelik bulgular 2 ana baslik

altinda tartisiimistir.

5.1.Hastalarin Tanitici Ozelliklerinin Fonksiyonel Durum ve Sosyall

Destek Duizeyine Etkisi

5.2. Fonksiyonel Durum ve Sosyal Destek iligkisi

5.1. Hastalarin Tanitici Ozelliklerinin Fonksiyonel Durum ve

Sosyal Destek Duzeyine Etkisi

Bas boyun kanserleri ve tedavileri, hem yasamsal dneme sahip
solunum, beslenme gibi fonksiyonlar Gzerinde yarattigi sorunlar hem de
psikososyal problemlere, beden imaji ve benlik saygisinda ciddi kayiplara
yol agmasi nedeniyle bireylerin yagsamini ¢ok yonlu etkilemekte, bireylerin
gunlik yasam aktivitelerini yerine getirirken ve sosyal yagsamlarina devam
ederken sorunlarla karsilagsmasina neden olmaktadir. Bu donemde
bireylere verilen sosyal destek ise bas boyun kanserleri ve tedavisi
nedeniyle meydana gelen sorunlar ve buna bagl kanserin yasamlarina

getirdikleri degisikliklerle bas etmede énemli role sahiptirt®#°®.

Bas boyun kanseri gorilme sikligi, erkeklerde daha fazladir ve
erkeklerde kadinlara oranla 3—4 kat daha fazla goriilmektedir'?*°. Arastirma
kapsamina alinan bireylerin %68,3'U erkek’tir(Tablo 4.1). Literatirde bas
boyun kanserli hastalarda sosyodemografik ve hastalikla ilgili 6zelliklerinin

fonksiyonel yasam alanlarini ve algilanan sosyal destek duzeyini etkiledigi
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belirtiimektedir'®®"* Hassein ve ark(2001) yapti§i calismada oral kavite
kanseri tanisiyla tedavi goren kadin hastalarin fonksiyonel durumlarinin
kotu oldugu ve bu hastalarin artan duzeyde problemlere sahip oldugu
belirtilmistir®. Mathieson ve ark(1996) yaptiklari calismada kadin hastalarin
fonksiyonel yasam o&lgedinden aldiklari ortalama puanlarin daha disuk
oldugunu saptamistir®. Graeff ve ark(2000) yaptigi calismada kadin
hastalarda semptom goérulme sikliginin daha fazla oldugu ve bu hastalarda

107 Literatiirde

fonksiyonel durumun daha koétu oldugunu belirtilmistir
erkeklerin beden imaji bozukluklarindan daha az etkilenirken, kadinlarin
daha fazla etkilenmekte ve bas boyun kanserli ve yuz deformitesi olan
kadinlarin psikososyal bozukluklara aday en ylksek grubu olusturdugu
belirtiimektedir >>8%  Katz ve ark(2003) bas boyun kanserli hastalarin
ameliyattan sonra sosyal destek sistemlerini ve psikososyal sorunlarini
arastirdiklari ¢alismada kadin hastalarda yUksek oranda depresyon
goruldugu ve bu hastalarin dustk oranlarda sosyal destek tanimladiklari
belirtilmistir'®. Helgeson kadinlarin erkeklere gore sosyal destek
gereksinimlerinin daha fazla oldugu, erkek ve kadinlarin her ikisinin destek
almak icin hep kadinlara basvurduklari ve destegin yasam kalitesini olumlu

yonde etkiledigini belirtmistir''°.

Calismamizda bas boyun kanserli hastalarda cinsiyete gore
fonksiyonel durum ve sosyal destege bakildiginda, kadin hastalarin fiziksel
ve psikolojik fonksiyon, gastrointestinal semptomlar ve toplam fonksiyonel
yasam ortalama puanlar ve istatistiksel olarak yalnizca bilgi destegi
ortalama puanlari anlamli olmakla birlikte sosyal destek ortalama puanlari
erkek hastalara gore dusuk bulunmustur(Tablo 4.9). Kadin hastalarda
fonksiyonel durum ve algilanan sosyal destegin dusuk olmasinda;
kadinlarin gérinumlerindeki degisimden daha fazla etkilenmeleri, erkeklerin
kadinlara gore maddi ve manevi destege daha az gereksinim duymalari,
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kadinlarin toplumsal rol geregi sosyal destek almaktan ¢ok sosyal destek

saglayan konumda olmalarinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir 898,

Bas boyun kanserlerinin gorulme sikhigi yasla beraber artis
gostermekte ve genellikle 50-70 yaslari arasinda gériilmektedir**°*2.
Arastirma kapsamina alinan bireylerin yas ortalamasi 54,41+14,9°dur(Tablo
4.1). Literatlrde yas gruplarina goére fonksiyonel yasamin farkli alanlarinin
etkilendigine yonelik bulgular yer almaktadir. Hassein ve ark(2001) yaptigi
calismada genc¢ hastalarin fonksiyonel durumlarinin daha kétu oldugu
saptanmistir’®. Kafetsios(2002) 20-66 yaslari arasinda yetiskinlerde yaptig
calismada yasin psikolojik iyi olma ile pozitif, genel saglik durumlari ile
negatif baglantili oldugunu belirtmistir’®®.  Allison ve ark(1998) ileri
yaslardaki hastalarda yasam kalitesinin  olumsuz  etkilendigini

saptamistir'®®.

Dropkin(1999) yaptigi calismada bas boyun cerrahisi
sonras! yaslilarin degisime daha kolay uyum sagladiklarini belirtmistir>>.
Hamerlied ve ark(1999) yapti§i calismada 65 yas altindaki hastalarda
anksiyete, depresyon gorulme sikliginin 65 yas ve Uzeri olan hastalardan
daha fazla oldugu belirtimistir®. Hutton ve Williams(2001) yaptigi
calismada artan yasla beraber depresyon ve stres duzeyinde azalma
gozlendigini belirtmistir'®.  Genc¢ hastalarin  yasadiklari  fonksiyonel
kayiplardan fiziksel ve Uretkenlik olarak daha fazla etkilendikleri, yasl
hastalarin kayiplarla ve sorunlarla bas etmede daha fazla deneyime sahip
olduklari ve daha kolay uyum sagladiklari belirtimektedir**"".
Calismamizda istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla birlikte literattire
paralel olarak 18—-35 yas grubunda fiziksel ve psikolojik fonksiyon ortalama
puanlari daha yuksek, 65 yas ve Uzeri yas grubunda sosyal fonksiyon ve
toplam fonksiyonel yasam ortalama puanlari daha dusik bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 4.9).
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Segrin(2003) c¢alismasinda aile Uyeleri, arkadas veya bir
partnerden saglanan sosyal destek iligkilerinin genclerde daha yuksek
diizeyde bulundugu belirtiimistir®®. Helgson(2003) bireylerin stresi kontrol
altina alinamadigi durumlarda akran grubunun emosyonel desteginin gok
yararll olabilecegini belirtmistir''®. Yiimaz'in aktardigina gore Bilgin(1998)
calismasinda, bas boyun kanserli hastalarin orta yas ve uzeri ¢ogunlukla
yasli insanlarda gorilmekte, dogal olarak kendilerini 6lume daha yakin
goren bu insanlarin sosyal izolasyona daha kolay girdigini belirtmistir’.
Kozakli(2006) vyasli bireylerin buyUklik, yodunluk, yakinlarinin ve
partnerlerinin varli§i agisindan sosyal adlarinin dar oldugunu belirtmistir®.
Calismamizda 65 yas ve Uzeri yas grubundaki hastalarda sosyal destegin
anlaml sekilde dusuk bulunmasi literatlrde belirtilen sonugclarla paralellik
gostermektedir(p<0.05)(Tablo 4.9).

Egitim duzeyi arttikca hastalarin stresle etkin bag etme yollari
gelistirdigi, saglk anlayisinin olumlu yonde degistigi belirtiimektedir. Tramp
ve ark(2003) yaptigl calismada yuksek okul ya da Universite mezunu olan
bas boyun kanserli hastalarda hem lokal hastalik kontrolinin hem de sag
kalimin artmig oldugu bildirilmis, bu hastalarda psikolojik savunma
sistemlerinin ve basa c¢lkma yontemlerinin etkin sekilde igledigi

saptanmistirt*2,

Calismamizda istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte fonksiyonel yasam ortalama puanlarinin yuksek okul mezunu olan
bireylerde daha yuksek oldugu belirlenmigtir. EQitim bireylerin sosyal destek
algilarini etkileyen ve iletisim kurma becerilerini artiran degiskenlerden biri
olarak degerlendiriimektedir. Literatirde egitim duzeyi yukseldikge stresle
bas etme yollarinin gelisti§i ve sosyal destek sistemlerinin guglendigi

belirtiimektedir”%3

. Calismamizda da egitim dizeyi yukseldikce guven
destegi, duygusal destek ve algilanan sosyal destek puanlarinin anlaml
sekilde ylkseldigi bulunmustur(p<0.05)(Tablo 4.10). Bu durum egitim

dlzeyi arttikga, bireylerin kendi sadliklarina ve yasantilarina olan ilgilerinin
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artacagl, saglik anlayisinin olumlu yonde degisecegi ve geliseceqi,
hastalija ve tedaviye bagli semptomlarla daha iyi bas edebilecekleri, maddi

olanaklarinin ve sosyal agin daha iyi olacagi seklinde yorumlanabilir.

Hastalarin medeni durumlari yasam kalitesi ve sosyal destek
kaynaklarinin dagihminda o6nemlidir. Tramp ve ark(2004) yaptiklar
calismada hastalarin evli olup olmamalarinin hastalik ile ilgili davranig
bicimlerini ve hastalikla bas etmede desteklenme duzeylerini etkiledigini
belirtilmistir'*?>. Aplak ve ark(2008) yaptiklari calismada yalniz olma
durumunun yasam kalitesi (izerine negatif etkisi oldugunu belirtmislerdir®.
Calismamizda bekar hastalarin fiziksel fonksiyon ve gastrointestinal
semptomlar ortalama puanlari anlamli olmak Uzere tim fonksiyonel yasam
alanlarindan aldiklari ortalama puanlarin daha yuksek oldugu bulunmustur
(p<0.05)(Tablo 4.10). Helgson(2003) saglam olmayan iliskilerde eslerin
birbirlerine desteginin az oldugu ve stres altindaki bireylerde akran
grubunun emosyonel desteginin cok vyararli oldugu belirtmektedir''°.
Calismamizda bekar hastalarin fonksiyonel yasam alanlarindan daha
yuksek puanlar almasinin  nedeni olarak sosyal statu olarak
sorumluluklarinin daha az olmasi, evli hastalarin eglerinden yeterli destegi
alamamalari ve akran grubunun bekar hastalardaki desteginin etkisi
olabilecegi dusunulmektedir. Savci(2006) yaptigi calismada aile destegi
evli hastalarda daha yilksek bulunmustur'®. Kozaklrnin aktardigina gére
Fagelson(2004) yaptigi ¢calismada yalniz yasayan, evli olmayan bireylerin
sosyal aglarinin kiicik oldugunu belirtmistir®®. Calismamizda literatiire
paralel olarak dul olan hastalarin gliven destegi ve algilanan sosyal destek

puanlari anlamli sekilde digik bulunmustur(p<0.05)(Tablo 4.10).

Bas boyun kanserli hastalarin ¢gogu hastalik ve tedavi nedeniyle
calisma yasamindan uzak kalmaktadir. Hastalarin igini kaybetmesi ve is

gucu kaybina ugramasi bununla beraber tedavi masraflari hasta ve ailesi
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lizerine ekonomik yik getirmektedir'’**

. Aras ve ark(2008) yaptigi
calismada bas boyun kanserli hastalarin %18.5’inin tedavi sonrasi
calisamaz durumda oldugu belirtilmistir’®. Babin ve ark(2008) yaptig
calismada hastalarin cerrahi sonrasi psikososyal adaptasyonlarina
bakildiginda is yasamlarina donemedikleri, buyUk oranda is kaybi
yasadiklari ve ise donemeyen hastalarda gelir durumunda belirgin azalma
oldugu saptanmistir'’. Allison ve ark(1998) calismayan bas boyun kanserli
bireylerin yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigini gdstermistir*®3.
Calismamizda da hastalarin cogu emekli olmakla birlikte calisan hastalar
islerine ara vermek zorunda kaldiklarini belirtmistir ve istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte ev hanimi olan hastalarin fonksiyonel yagsam

ortalama puanlarinin daha disitk oldugu bulunmustur(Tablo 4.11).

Calismamizda yuksek gelir diizeyine sahip olan hastalar dusuk
gelir dizeyine sahip olan hastalar ile karsilastirildiginda, gelir duzeyi disuk
olan hastalarin psikolojik fonksiyon, gastrointestinal semptomlar ve toplam
fonksiyonel yasam ortalama puanlarinin dusuk oldugu bulunmustur. Aras
ve ark(2008) calismasinda dusik sosyoekonomik diuzeyin yasam kalitesi
lizerine negatif etkisi oldugu belirtimektedir’®. Savci(2008) yaptigi
calismada sosyoekonomik dizeyi orta ve iyi olanlarin aile destedi yuksek
bulunmustur'*®. Jinekolojik kanserli hastalarla yapilan bir calismada
sosyoekonomik duzeyi dusik olan hastalarin depresyon, umutsuzluk
duzeyleri daha yuksek, sosyal destek puanlarinin daha dusuk oldugu, aile

deste§i ve sosyal destedin azaldigi saptanmistir''®.

Campbell ve
arkadaslari(2000) maddi vyeterliligin yasam kalitesini  yUkselttigini
belirtmistir'*®. Bu durumun diisiik sosyoekonomik durumdaki bireylerin iyi
yasam ve bakim hizmetlerine ulasiminin zor olmasiyla baglantisi
olabilecegi distinilmektedir. Durmaz ve Unal(2004) sosyoekonomik diizeyi
yuksek olan yasl bireylerde algilanan sosyal destegin, sosyoekonomik

diizeyi dusik olanlara gore daha yiiksek oldugunu saptamislardir'®’.
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Calismamizda da gelir durumu dasuk olan hastalarin algiladiklari sosyal
destek duzeyleri ve fonksiyonel durum ortalama puanlarinin daha dusuk

olmasi literatur ile paralellik gostermektedir.(Tablo 4.12)

Hastalarin ve ailelerinin maddi sorun yasamalarinin diger bir
nedeni de tedavi kurumlarinin illerde olmasi ve ilde yagsama zorlugudur.
Calismamizda hastalarin gogunlugunun tedavi amaciyla il disindan gelmis
oldugu ve kdyde yasayan hastalarin tim fonksiyonel yasam ve algiladiklari
sosyal destek ortalama puanlarinin daha dusik oldugu bulunmustur.
Savci(2006) yaptigi calismada aile destedi ilcede yasayanlarda yuksek

bulunmustur*®

. Calismamizda kdoyde yasayan hastalarin tedavi amaciyla
kirsal kesimden kente gelen ve yasadigi ¢evreyi degistirmek zorunda kalan
hastalar oldugu belirlenmistir. Kdyde yasayanlarda sosyal destedin daha az
olmasi kdyde yasayan hastalarin tedavi amaciyla kirsal kesimden kente
gelmesi ve yasadidi cevreyi degistirmek zorunda kalmasi seklinde

yorumlanabilir(p<0.05)(Tablo 4.11).

Bas boyun kanserli hastalar cogunlukla lokal ileri evrede tani
almaktadir ve hastaligin evresi ilerledikge semptom sikliginda artma ve
yasam kalitesinde diisme oldugu belirtimektedir’t. Hammerlied ve
ark(2001) ileri evre tumoru olan hastalarda tedavi sonrasi yagsam kalitesinin
daha kot etkilendigini saptamistir®®. Aplak ve ark(2008) bas boyun
kanserli hastalarda yasam kalitesini belirlemek amaciyla yaptiklar
calismada 1. ve 2. evre hastalarin 3. ve 4. evredeki hastalardan daha iyi
puanlar aldigi belirtmislerdir®*. Campbell ve ark(2000) yaptigi calismada
ileri evre hastalarda yutma zorlugu, konusma problemleri, fiziksel aktivitede
zorlanma gibi sorunlarin yuksek oldugu ve bu hastalarin yasam
kalitelerinde diisme oldugu belirtilmistir*®. Hassain ve ark(2001) yaptigi
calismada ileri evre bas boyun kanserli hastalarin fonksiyonel durumlarinin
daha kétii oldugunu belirtmistir?®. Graeff ve ark(2000) ileri evre hastalarda
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semptom goértlme sikliginda artis oldugu ve bu durumun fonksiyonel

durumda kétilesme ile iliskisi oldugu belirtilmistir*®’

.Calismamizda
literatlre paralel olarak ileri evre hastalarin fonksiyonel yasam alanlari ve
sosyal destek ortalama puanlarinin daha didsik oldugu belirlenmistir

(p<0.05)(Tablo 4.14).

Bas boyun kanserli hastalarda tedavi ve tedavi suresi de
fonksiyonel durum ve sosyal destek durumlarini etkilemektedir. Literatirde
birden fazla tedavi segeneginin birlikte uygulandigi hastalarin fonksiyonel
durumlarinin daha kéti oldugu belirtimektedir*®’" 3314, Aplak ve ark(2008)
¢alismasinda yalniz RT tedavisi alan hastalarin fiziksel ve duygusal
alanlarda daha iyi puanlar aldigi belirtiimektedir®®. Senkal 2007 yaptig
calismada cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi iceren kombine tedavi
yaklasimi uygulanan hastalarin yasam kalitesinin sadece cerrahi tedavi
uygulanan hastalarinkine goére daha dusuk oldugunu belirtmis ve tedavi
modalitesi arttikca yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini belirtmistir*.
Calismamizda ise tedavi sonrasi kontrole gelen hastalarin fonksiyonel
durumlarinin kotu oldugu belirlenmistir(p<0.05)(Tablo 4.14). Bu durumun
nedeni olarak remisyondaki hastalarin her kontrol ve tetkik doneminde
hastaliga ait bir bulgu saptanacagi korkusuyla yogun beklentisel kaygi
yasamasil, birgok hasta ozellikle yakin takip altinda degillerse ya da tumor
tedavi ile tam olarak yok edilemediyse, hastaligin tekrarlayacagindan
korkmalari ve buna bagli fonksiyonel yasamlari ve algiladiklari sosyal
destegin etkilendigi seklinde yorumlanabilir**®. Hutton ve Williams(2001)
yaptiklari calismada aktif tedavi olmayan hastalarin da anksiyete,
depresyon gibi sikintilarinin oldugu ve tedaviden sonra da hastalarin

102 Graeff ve

destek ihtiyacglarinin karsilanmasi gerektigi belirtilmistir
ark(2000) radyoterapi ve\veya cerrahi ile tedavi géren bas boyun kanserli
hastalarda uzun donemde yasam kalitesi ve ruh halini tanimlamak
amaciyla yapilan ¢alismada tedavinin ilerlemesi ile beraber 6. ayda gogu

bas boyun kanserli hastada semptomlar, fiziksel ve rol fonksiyonlarinda
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sinirl derece kotllesme goézlenirken, 36 ay sonra yalnizca fiziksel
fonksiyonlar, tat, koku, agiz kurulugu ve tukuruk salgisinda azalmada
onemli dlcliide kotilesme kaydedildigini belirtmistir'®”. Arslan ve ark
aktardigina goére Henanch ve ark(2007) akciger kanserli hastalarda
yaptiklari calismada 6. ve 9.aylarda sosyal destege gereksinim duyduklari
ve bu sosyal destegin yasam kalitesini etkiledigini saptanmistir®®. Graeff ve
ark(2000) yaptiklari ¢calismada 6. ve 12. ayda emosyonel fonksiyonlarda
azalma ve depresyon goriilme sikliginda artis oldugunu belirtmistir*®”.
Karnell ve ark (2007) yaptiklari ¢galismada hastalarin tedavi sonrasi 12.
ayda tani konuldugu zamandakinden daha az sosyal destek
tanimladiklarini belirtmistir’. Calismamizda da tani siiresi 7-12 ay olan
hastalarin fonksiyonel durumlari ve sosyal destek ortalama puanlarinin
daha dusuk oldugu bulunmustur ve bulgular literatir ile paralellik
gOstermektedir(p<0.05)(Tablo 4.13). Bunun nedeni olarak hastalik suresi
arttikga sosyal destek gereksinimlerinin artmasi, hastalidin tekrarlama
korkusu, tedavi ile ilgili beklenti ve umutlarin azalmasi olarak

yorumlanabilir.

Cerrahi tedavi, bas boyun kanserli hastalarda fonksiyonel
bozukluk olugturmasinin yani sira organ koruma tedavilerine ragmen ortaya
ctkan beden imaji sorunlari nedeniyle bireylerin ruhsal iyilik durumlarini ve
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir'*®. Hammerlied ve ark(1998) bas
boyun kanserli hastalarda yaptigi ¢alismada yasam Kkalitesinin ameliyat
sonrasi belirgin olarak dustugu ve 12. aydan sonra yeni yagsam sekillerine
uyum sagladiklarini belirtmistir®®. Yilmaz aktardi§ina gére Bilgin(1996) bas
boyun kanser tanisi almis hastalarla yaptigi ¢alismada uygulanan cerrahi
tedavi islemlerinin yluz ve boyun bolgesinde ciddi degisiklikler yarattigi, bu
degisikliklerin var olan destek sistemleri, premorbid kigilikleri ne kadar guglu
olursa olsun bireyleri zorlu bir uyum sureci ile karsi karsiya birakarak beden

imajlarinda memnuniyetsizlik sonucuna ulasmistir’?. Terrell ve ark(1998)
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uzun dénemlik takip(10 yillik) sonrasi, larenjektomi uygulanmis hastalarin
Ozellikle agri, kendini kot ve hasta hissetme ve depresyon agisindan
yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir®®. Campbell ve
ark(2000) calismasinda cerrahi operasyon gegiren bas boyun kanserli
hastalarda radyoterapi alan hastalardan daha distk yasam kalitesi oranlari
gozlendigini belirtilmistir''®. Morton(1995) yaptigi c¢alismada, larenks
kanserinde cerrahinin 6zellikle konugsma olmak Uzere, psikolojik ve genel
iyilik halinde 6nemli derecede fonksiyon bozukluguna vyol actigi
belirtiimistir>. Savci(2006) yaptigi calismada ameliyat geciren kanserli
hastalarin fonksiyonel durum ve global yasam kalitesinin dusuk oldugunu

saptamistirt'®

. Calismamizda da cerrahi operasyon gegiren ve son cerrahi
zamani 7-12 ay olan hastalarin fonksiyonel yasam alanlari ve bilgi destegi
ortalama puanlarin disuk oldugu belirlenmistir ve bulgular literatir ile

paraleldir (p<0.05)(Tablo 4.17)(Tablo 4.16).

Sekonder hastaliklarin  varh@i, hastahigin prognozunu
kotulestirmekte dolayisiyla yasam kalitesi ve yasam suresi Uzerinde
olumsuz etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. ileri diizeyde eslik
eden morbidite daha kotu yasam oranlari ve artmis tedavi iligkili
komplikasyonlar ve azalan yasam kalitesi ile birliktedir. Oral ve
orafarengeal karsinom nedeniyle cerrahi ve mikrovaskiler onarim
uygulanan hastalardan ileri dizey morbiditesi olanlarda %55 oraninda
komplikasyon go6zlenirken, bu oran hafif morbiditesi olanlarda %4
diizeyinde oldugu belirtiimektedir'*!. Sahin(1996) hastaligin yaninda baska
bir hastaliga sahip olan hastalarin olmayanlara gére fiziksel fonksiyon ve
genel saglik algllamalarinin  daha kot oldugu  belirlenmistir*?°.
Calismamizda da baska kronik hastaligi olmayan hastalarin fiziksel
fonksiyon, psikolojik fonksiyon ve toplam fonksiyonel yasam ortalama
puanlarinin daha yuksek oldugu bulunmustur(p<0.05) (Tablo 4.17).
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Bas boyun kanseri olan hastalarda hem kanser hem de tedavi
nedeniyle konusma, yemek yeme ve yutma problemleri gibi fiziksel sorunlar
stk goriilmektedir®. Talmi ve arkadaslarinin nazofarenks kanseri tanili 28
olguyu yasam kalitesi acisindan degerlendirdikleri galismalarinda agiz
kurulugu %96, disfaji %76 oraninda bulunurken, hastalarin yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkileyen faktorler sorgulandiginda agiz
kurulugu, cigneme giicliigii ve isitme problemlerinin oldugu belirtilmistir*?.
Hammerlied ve ark yaptigi calismada tedavi sonrasi 1. yilda tedavi
Oncesine gore yasam Kkalitesinin arttigini ancak yorgunluk, agri gibi
sikayetlerinde zaman icinde degdisme olmadigini saptamistir®. Chaplin ve
ark galismalarinda 93 bas boyun kanserli hastayi 2 yil boyunca takip edilmig
ve tedavi 6ncesi hastalarin % 48’inde, tedavi sonrasi 12. ayda % 25 ve
tedavi sonrasi 24. ayda %26’sinin agrisi oldugu saptanmigtir. Agri timaorin
tedavisi ile azaldigr ancak boyun diseksiyonunun omuz ve kol agrisinda
artmaya neden oldugu bildirilmistir’®. Aras ve ark(2008) bas boyun kanserli
hastalarda yutma ve iletisim kurmada yasanan sorunlarin daha sik
gorildigiuni belirtmistir’®. Bas boyun kanserli hastalara hastalik ve
tedavinin fonksiyonel etkilerini sordugumuz ¢alismamizda hastalarin
tamami fiziksel sorun yasadiklarini ve en fazla sorun yasadiklari alanlarin

agri, yorgunluk, yutma gucligu oldugunu belirtmislerdir(Tablo 4.3).

Kanser, fiziksel bir hastalik olmasinin yani sira psikososyal
sorunlarin en fazla gdézlendigi durumlardan biridir. Bas boyun bdlgesi
anatomik yerlesimi nedeniyle tedavisi kozmetik gorunimde bozukluklara
yol acabilmekte ve hastalarda degisen beden imajina uyum gugligtne
neden olabilmektedir'”?. Dropkin(1999) bas boyun kanser cerrahisinde
yasam Kkalitesiyle baglantili olarak beden imaji degisimi tanimlamak
amaclyla yaptigi calismada sekil bozukluguna yol acan ylz cerrahisini

onemli dlgude yuksek anksiyete seviyesiyle iligkili bulundugunu ve tedaviyle
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beraber yasam kalitesinin etkilendigini belirtmistir®. Chaturvedi ve
ark(1996) bas boyun kanserli hastalarda yasam Kkalitesini belirlemek
amaciyla yaptiklari ¢galisma sonucunda hastalarin gelecek hakkinda korku
ve endise duyduklari(%64), bir seyler yapmada yetersizlik hissettiklerini
(%50) belirtmistir'?. Rapoport ve ark(1993) bas boyun kanserli hastalarda
tanidan sonra meydana gelen degisimler ve psikososyal problemler
hakkinda bilgi saglamak amaciyla yaptiklari calismada sonucunda bu hasta
grubunun sosyal iletisim, partnerleri ile iliskiler, korku, saglik problemleri ile
basa ¢ikmayi igine alan birgok problemi oldugu ve zamanla birgok medikal
problemde azalma olurken anksiyete, kizginhgi icine alan birgok
psikososyal problemin daha kétiiye gittigi bulunmustur''®. Lampic ve
ark(2003) yaptigi calismada kanser tanisi alan hastalarin hastaliga ve
tedavi surecine uyum sorunlari yasadiklari, bireysel bas etmede etkisizlik,
rol performansinda degisim, depresif duygulanim; sosyal sorunlardan
gunluk isleri surdurmede yetersizlik, sosyal izolasyon yasadiklarini
saptamistir'®. Babaoglu ve ©z(2003) vyaptiklari calismada kanser
hastalarinin hastalia ve tedavi surecine uyum sorunlari oldugu, sosyal
gereksinimlerin yogun oldugu, belirlenmistir. Duygusal sorun olarak ruhsal
sikinti, Umitsizlik, bireysel bas etmede yetersizlik, rol performansinda
degisim, depresyon, sosyal sorun olarak gunluk isleri surdurmede
yetersizlik, eglence faaliyetlerinde dedisim, sosyal izolasyon

saptanmistirt®

. Calismamizda hastalarin yasadiklari psikososyal sorunlar
degerlendirildiginde, literatlr ile uyumlu olarak sorunlarla bas etmede
yetersizlik, sosyal c¢evre ile gorusme sikliginda azalma, uyum guclugu

sorunlarini fazla yasadiklari belirlenmistir( Tablo 4.3).

Bas boyun kanserli hastalarda hastalik ve uygulanan tedavi
yontemlerine bagli olarak olugsan sorunlar tedaviyi etkin sekilde suirdurmeyi
ve yasam kalitesini etkilemektedir. Hastallk ve tedavi surecinin neden

oldugu sorunlarla bas etmeye calisan hastalar gogu zaman uyguladigi bas
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etme mekanizmasinda yetersiz kalmaktadir. Literattirde onkolojik hastalarin
%3%’inin duygularini kimseyle paylasamama egiliminde oldugu, sorunlarla
kendisinin basa cikmaya calistigi bildirilmektedir'®. Arslan ve ark(2008)
yaptiklari galismada hastalarin %93,2’sinin en az bir semptom yasamasina
ragmen sadece %54,3’Unun semptomlarla bas etmede yardim aldigi
saptanmistir ve bu durum yardim kaynaklarinin etkin kullanilmamasi ya da
sunulmamasina baglanmistir®. Chaturvedi ve ark(1996) bas boyun
kanserli hastalarda en ortak bas etme mekanizmasini kadercilik olarak

tanimlamigtir'?2

. Calismamizda da bireylerin hastalik vel\veya tedavi
nedeniyle meydana gelen zorluklarla buyuk ¢ogunlukla orta dizeyde bas
ettigi ve bas etmede herhangi bir profesyonel destek sisteminden

yararlanmadigi, bireysel ¢cozimlere basvurduklari saptanmistir(Tablo 4.4)

Hastanin kullandigi bas etme tutumlari bas boyun kanserli
hastalarda hastaligin sonuglari, prognozu ve hastaliga uyumu saglamada
onemli role sahiptirt?1%t. Rapport ve ark(1991) yeterli bas etme becerisine
sahip bas boyun kanserli hastalarin tukenmiglik ve igse yaramama

duygularindan kolay kurtuldugunu belirtmistir'*

. Galismamizda bas etme
dizeyinin  fonksiyonel durum ve sosyal destek durumu ile
karsilastirmasinda bas etme dizeyi iyi olan hastalarin literatlire paralel
olarak fonksiyonel yasam ve sosyal destek ortalama puanlarinin daha

yuksek oldugu saptanmistir(p<0.05)(Tablo 4.18).

Bas boyun kanserli hastalarin aile ve sosyal cevre ile iligkili
sorunlari, ig kaybi, sosyal aktivitelerde azalma gibi psikososyal sorunlar
yasadigi dolayisiyla genel anlamda sosyal destege ihtiya¢ duyduklari
bilinmektedir. Kigilerin tedavi surecine ve hastaliga badli olarak
yasamlarinin c¢esitli alanlarinda ortaya c¢ikabilecek degisikliklerle bas
clkmada yardimci olacak Kkigilerin varhdi fiziksel ve ruhsal sagliklar

agisindan buylk 6nem tasimaktadir. Bu durumla yapilan c¢alismalar
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psikolojik ve fiziksel sadlikta sosyal iligkilerin roline deginmektedir Aile
insanin en guclu sosyal destek kaynaklarindan biridir ve bu dénemde
verilen destegin bireylerin iyilik durumlarini etkileyen 6nemli gostergelerden
biri oldugu belirtimektedir>°®%3, Babaoglu ve ©z(2003) yaptiklari calismada
kanser hastalarinin hastaliga ve tedavi surecine uyum sorunlari oldugu ve

125 Mathieson ve

sosyal gereksinimlerin yodun oldugunu belirtmistir
ark(1996) yaptiklari gcalismada aileden alinan destegin bas boyun kanserli
hastalarin yasam kalitesini artirmaya yonelik katkisi oldugu belirtmistir®.
Onakoya ve ark(2005) calismasinda bas boyun kanserli hastalarda yaygin
olarak gorulen ve yasam kalitesini etkileyen agri tedavisinin aile destedi
olan hastalarda daha iyi sonuclandigini belirtmistir’®. Calismamizda
hastalarin ¢ogu ihtiyag duydugu yardimi yakin c¢evresinden aldigini
belirtmistir ve yardim aldigini belirten hastalarin fonksiyonel yasam
ortalama puanlari ve istatistiksel olarak anlamli olarak sosyal destek
ortalama puanlari ailesinden vyeterli destegi alamayan hastalara gore

yuksek bulunmustur(p<0.05)(Tablo 4.12).

Aile desteg@inin yani sira kanser hastalari hastaliga uyum
saglamak ve sorunlarla bas etmek icin etkili psikososyal mudahalelere
gereksinim duymaktadirlar. Hastalara saglik profesyonelleri tarafindan
saglanan destekleyici bakim bu hastalarin tedavi komplikasyonlari ile basa
¢lkmalarina, tedavilerini sorunsuz tamamlamalarina, depresyon ve
anksiyete gorilme sikhgini azaltmada, tedaviye uyumu arttirmada ve daha
kaliteli bir yasam sirdiirmede hastalara yardimci olmaktadir*®®898,
Blanchard ve ark kanserli bireylerin tedavi surecini tam olarak
yonetemediklerini belirlemisler ve kanser hastalarinin psikososyal iyilik
halinin sosyal destek sistemlerine bagli oldugunu, bu sosyal destek
gereksinimlerinin  multidisipliner  bir yaklagimla karsilanabilecegini
belirtmistir'®®. Fiegenbaum(1998) yapti§i calismada bas boyun kanserli

hastalarda tedaviyi takiben dizenledigi sosyal beceri editimini sonucunda
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hastalarda sosyal anksiyete dlzeyinde azalma ve kendine guven
duzeyinde gelisme oldugunu belirtmigtri. Clarke bas boyun kanserli
hastalarin bas etme becerisini yukseltmek i¢in duzenledigi sosyal
rehabilitasyon programini sonucunda sosyal utang duzeyinde azalma ve
sosyal fonksiyon diizeyinde iyilesme gdzledigini belirtmistir®®. Bas boyun
kanserli hastalarda 6 ve 12 ayda depresyonu 6nleyebilecek tedavi 6ncesi
degiskenlerin olup olmadigini belilemek amaciyla yapilan ¢alisma
sonucunda, duygusal destek, sosyal destek agi, kapsami ve genigligi ve
bas etmeyi icine alan degiskenlerin kullaniimasi yolu ile tedavi sonraki
6.ayda %81 ve 12.ayda %67 oraninda semptomlara sahip hastalarda
depresyonun 6nlenebilecedi bulunmustur'®. Hammerlied(1999) yaptid
calismada hastalara verilen psikososyal terapinin sosyal izolasyon
dizeyinin azalmasina yardimci oldugu saptanmistir®. Hutton ve
Williams(2001)yaptiklari galismada dizenli olarak bir destek grubundan
yardim alan hastalarda depresyonun daha az gorildiigini saptamistir'®?
Arslan ve ark yaptigi calismada profesyonel yardim alma durumunun
fiziksel ve psikolojik semptomlari etkilemede belirleyici oldugu saptanmistir.
Calismamizda profesyonel destek alan hastalarin %87.5’i bu destegin

yararli oldugunu belirtmistir(Tablo 4.5).

Bas boyun kanserleri en sik psikiyatrik konsultasyon istenen
kanserler arasinda bulunmaktadir. Kanserli hastalarin 6zel olarak
psiko-onkolojik destege gereksinimleri oldugu ve kanser tedavisi ve
sonrasinda bu destegin verilmesi gerektigi belirtiimektedir®®. Taneli(2003)
psikososyal destek ve tedavi programlarinin psikiyatri, konsultasyon liyezon
psikiyatrisi varsa psikoonkolji birimleri tarafindan bireye 6zgu duzenlenip
uygulanmasi gerektigini belirtmistir?>. Aras ve ark(2008) yapti§i calismada
hastalarin gogunun en az bir semptom yasamlarina ragmen sadece %53.4
{inin semptomlarla bas etmede yardim aldi§i belirlenmistir’®. Ayni

calismada kanser hastalarinda fonksiyonel yetersizlik olusturan ve
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rehabilitasyon gerektiren pek ¢ok sorun bulundugunu ancak hastalarin
bayuk  boluminin rehabilitasyon gereksiniminin  kargilanmadigini
belirtilmistir®>. Calismamizda da hastalarin artan diizeyde sorunlari
olmasina ragmen sadece %11’'i profesyonel destek aldigini
belirtmigtir(Tablo 4.5). Bu durumun yardim kaynaklarinin etkin
kullanilmamasi ya da sunulmamasina bagli olabilecegi gibi bilgi eksikligi

gibi potansiyel degistirilebilir faktdrlere de bagli olabilecegi sdylenebilir’*

Hastallk ve tedavi suresince yapilacak Dbilgilendirici
¢alismalar bas boyun kanserli hastalarin yasam kalitesinin yUkseltiimesi ve
hastaliga ve tedaviye uyumun saglanmasina Kkatki saglayacagi
distinilmektedir®1°©2* Bas boyun kanserli hastalar ve ailelerin kanser
hastaligi, tedavisi ve hastaliga yonelik fiziksel, psikolojik sorunlar
konusunda bilgilendirilmesi hastalarin gerek fiziksel gerek ruhsal sagliklari
acisindan 6nemlidir?®?%?°. Bag boyun kanserli hastalarda psikososyal ve
davranissal faktorlerin yasam kalitesi ile iligkisini arastirmak amaciyla
yapilan galismalarda bilgi memnuniyeti gibi potansiyel olarak degistirilebilir
durumlarin yasam kalitesi (izerine olan etkisinin énemi belirtilmistir®>.
Savci(2006) yaptigi calismada hastaligini bilenlerde algilanan sosyal
destek toplam puani yiiksek bulunmustur''®. Tani ve tedavi asamasinda
yapilan bilgilendirici ¢alismalarin hastalarin tedavi hakkinda karar verme ve
tedaviye katki saglama konusunda potansiyel etkilerini anlamalarini
saglayarak anksiyete seviyesini azalttigi ve hastalarin kontrol duygularini
ve davranislari artinca bagimliliklarin da azalacagi bildirilmektedir*®=°.
Helgson(2003) stresin kontrol altina alinmasinda uzman Kkisiler tarafindan
egitim verilerek saglanan bilgi desteginin ¢ok yararli oldugunu
belirtmektedir*'®. Hammerlied ve ark(1999) bas boyun kanserli hastalarda
psikoegitim programi sonucu semptomlar ve fonksiyonel durumu igine alan

bircok degiskende ilerleme kaydedildigini belirtmistir®®.  Calismamizda
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literatlire paralel olarak bilgi sahibi olan hastalarin psikolojik fonksiyonlari

anlamli derecede yuksek bulunmustur(p<0.05)(Tablo 4.12).

Hastalar hastalik ve tedavi suresince saglik personelinden
kendilerini anlamalari ve gereksinimlerini karsilanmasini beklemektedir.
Saglik personeli hastaligin degistirdigi yasam kosullarina adaptasyonda
hastalarin bakimi, rehabilitasyonu ve danismanliginda onemli rol

oynamaktadir'®=°.

Calismamizda hastalara saglik personelinden
beklentileri soruldugunda; en fazla beklentinin doktordan oldugu ve en ¢ok
tedavi hakkinda bilgi verilmesi, tedavi ve iyilesmeyi saglamalari ve daha
fazla zaman ayirmalari ile ilgili beklentileri bildirilmistir. Hemsirelerde en
fazla beklenti guler yliz ve hosgoru saglamalari olarak bulunmustur(Tablo
4.6). Literatirde calismamizin bu bulgusunu destekleyen c¢ok sayida
¢alisma bulunmaktadir. Oflaz(2002) calismasinda hastalar doktordan
%73.8 oraninda hastalik ve tedavi hakkinda bilgi verilmesi; hemsireden
%59.5 oraninda sicak ve sevecen davranmalarini beklediklerini
belirtmislerdir?®. Giiltekin ve ark(2008) calismasinda hastalarin %76’sinin
doktordan agrisinin giderilmesi, %10.4 ‘Gnin hemsgireden agri ve
huzursuzlugun giderilmesi, %9.8'inin psikologdan Gzinti ve kederin
azaltiimasi, %1.6’sinin diyetisyenden kilo kaybinin énlenmesi, %21.3’Unln
sosyal destek hizmet uzmanindan yakinlariyla iliski bozukluklarinin

giderilmesi konusunda yardim beklentileri oldugu saptanmistir*?*.
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5.2. Fonksiyonel Durum ve Sosyal Destek iliskisi

Bas boyun kanserleri hastaligin ve tedavi kapsaminda
uygulanan girisimlerin yarattig1 fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar
nedeniyle bireylerin fonksiyonel yasamini olumsuz etkilemektedir'”®.
Hassein ve ark(2001) oral kavite kanserli hastalarin fonksiyonel durumlari
ve psikososyal statulerini arastirdigi calisma sonucunda hastalarin
fonksiyonel durumlarinin kotd oldugu ve bu kétu fonksiyonel durumun
anksiyete, depresyon ve etkisiz bas etme ile yuksek oranda iligkili
bulundugu belirtiimistir?®. Cella ve ark(2002) kanserli hastalarin ( akciger,
meme, kolon, prostat, bas boyun kanserleri ) yasam kalitelerinde olan
degisikligi inceledigi c¢alismada; hastalarin %37’sinin sosyal iyilik hali,
psikolojik iyilik hali, emosyonel iyilik, fonksiyonel durum ve toplam
fonksiyonel durum puanlarinda degisiklik oldugu ve bu degisikligin
istatistiksel olarak anlamli bulundugu belirtilmistir*?’. Aydin(2005) kanserli
bireylerde fonksiyonel durumun belirlenmesi amaciyla yaptigi ¢alismada
hastalarin fonksiyonel yasam olceginden aldiklari puanlarin diastk ve
fonksiyonel durumlarinin kétli oldugunu saptamistir®®. Mathieson ve
ark(1996) yaptiklar calismada basa boyun kanserli hastalarin fonksiyonel
yasam ortalama puanlari130.80 olarak bulmustur®®. Dedeli ve ark(2008)
yaptiklari calismada kanserli hastalarda fonksiyonel durumun Kkota

oldugunu saptamistir*®*

. Calisma sonugclarina bakildiginda bas boyun
kanserli hastalarin fonksiyonel yagsam alt dlgek puanlarinin diguk oldugu ve

fonksiyonel durumlarinin kotu oldugu belirlenmistir(Tablo 4.7).

Bas boyun kanserli hastalar yasamini surdirecek temel
fonksiyonlarini kaybetmesiyle birlikte kronik hastaliga karsi ¢esitli duygusal
tepkiler verir. Fonksiyonel kayiplar hastalari fiziksel oldugu kadar ruhsal,
sosyal ve ekonomik acidan da etkilemekte bireylerin sosyal yasamini

surdurebilmesinde sorunlara neden olmaktadir. Hastalarin tekrar sosyal ve
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ekonomik hayata kazandirilmasi, bireylerin iginde bulundugu toplum ile
iligkilerinin devaminin saglanmasi igin sosyal destek onemlidir. Yapilan
calismalarda kisisel iyilik durumunu etkileyen sosyal destek kaynaklarinin
birinci derecede aileden algilanan sosyal destek oldugu gorulmustur. Aile
insanin en guglu sosyal destek kaynaklarindan biridir ve tani ve tedavi
esnasinda bireyin duygularini, davraniglarini, endiselerini direkt olarak

etkiler>98:83

Eylen(2001) kanser hastalarinda sosyal destek duzeyini
belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada da aileden alinan sosyal destek
yuksek bulunmustur. Eylen’in aktardigina gére Dunkel-Scheetter duygusal
destedin kanser hastalarinda en etkili destek tipi oldugunu bulmustur.
Yapilan calismada kolon ve meme kanserli hastalarin %81’i duygusal
destegi, %41i ise bilgi destegini yararlh olarak gdrduklerini

84,87

belirtmislerdir Dedeli ve ark(2008) calismasinda kanserli bireylerin

ailelerinden aldiklari sosyal destegin yiiksek bulundugunu saptamistir'®*.
Mathieson ve ark(1996) yaptigi galismada aile Uyelerinden alinan destegin
en onemli destek tlrl oldugunu ve yasam kalitesi Uzerine pozitif yonlu
iliskisi oldugunu belirtmistir®®. Calismamizda arastirmaya katilan gruptaki
hastalarin ailelerinden aldiklari sosyal destek duzeyi ortalamanin tUzerinde
glven destedi alt dlgek puanlari daha yuksek, bilgi destegi alt dlgek puanlari

daha dusik bulunmustur(Tablo 4.8).

Aragtirmamizda yapilan degerlendirmede hastalarin fonksiyonel
durumlari ile algiladiklari sosyal destek dizeyleri arasinda pozitif yonlu ve
anlamli iliski oldugu bulunmustur(Tablo 4.19). Tim fonksiyonel yasam alt
Olcegi puanlari ile sosyal destek alt Olcek puanlari arasinda degisen
derecelerde anlaml iligkiler bulunmustur. Literatlirde bas boyun kanserli
hastalarda sosyal destek arttikga fonksiyonel yasamin iyilesecegi
belirtimektedir™®?®. Karnell ve ark(2007) bas boyun kanserli hastalarda
tedavi sonrasi verilen sosyal destek ile yagsam kalitesi arasindaki iliskiyi

belirlemek amaciyla yaptiklari calismada artan sosyal destek skorlari ile
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artan konusma, estetik ve sosyal rahatsizlik ve azalan depresif
semptomlar iliskili bulmustur®®. Baile ve ark(1998) yaptigi calismada bas
boyun kanserli hastalarda yuksek oranlarda depresyon goruldigu(%40) ve
diger calismalarda oldugu gibi sadece tedavinin sonucu ya da hastaligin
ilerlemesinin bir sonucu olmadigini, sosyal destek gibi premorbid
faktorlerin, bag etme eksikliginin depresyona katkida bulunabilecegi

belirtmistir?®

. Graeff ve ark(2000) yaptiklari calismada fiziksel semptomlar,
depresif semptomlar, duygusal destek, sosyal destegin genisligi ve
ustesinden gelinebilecek onlemleri iceren bes degiskenin tedaviden 6 ve 12
ay sonraki dénemde depresyonu o&nleyebilecegini  belirtmistir®’.
Segrin(2003) bireylerin algiladiklari sosyal destek dizeyleri ile psikososyal
problemler arasinda negatif baglanti  oldugunu  belirtmistir**3.
Kafetsios(2002) sosyal destegin bireylerin psikolojik iyilik durumuna etkisi
uzerine yaptidi calismada fiziksel ve psikolojik saglikta algilanan sosyal
destegin olumlu etkisini vurgulamistir'®. Bas boyun kanserli hastalarda
psikososyal onlemlerin sonucunda 0Ozellikle psikolojik morbidite, sosyal
fonksiyon, duygusal fonksiyon ve global yasam kalitesinde yarar sagladigi
belirtilmistir?®53.

Sonug¢ olarak; bas boyun kanserli hastalarda sosyal destek

arttikga fonksiyonel durumun iyilestigi sdylenebilir.
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6.SONUG

6.1.Sonuglar

Bas boyun kanserli hastalarda fonksiyonel durum ve sosyal
destedin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada; asagidaki sonuglar

elde edilmistir.

1.Aragstirma kapsamindaki hastalarin gogu erkek, evli, ilkokul
mezunu ve emeklidir. Bireylerin ¢ogunlugu 50—64 yas arasindadir ve yas
ortalamasi %54.41+14,9'dur. Hastalarin c¢ogunun aylik geliri giderini
dengelemektedir ve ilcede oturmaktadir. Hastalarin ¢ogunlugu ihtiyac

duydugu yardimi yakin ¢evresinden aldigini belirtmistir(Tablo 4.1).

2.Hastalarin %64.8’i hastalik ve/veya tedavi hakkinda bilgi
aldiklarini, cogunlugu bu bilgiyi doktordan aldigini ifade etmistir( Tablo 4.1).

3.Hastalarin  %37.2’sinin  larenks  kanseri  oldugu,
¢ogunlugunun tani suresinin 0—6 ay, hastaligin 2. ve 3. evrede oldugu
belirlenmistir. Hastalarin %35’i 21-27 gun radyoterapi almistir ve yaridan
fazlasinin son radyoterapi uygulanma zamani 2-4 ay'dir. Hastalarin
%45.7’si 2 kur kemoterapi almigtir ve yaridan fazlasinin son kemoterapi
uygulanma zamani 0-1 ay'dir. Hastalarin %49.7’sine cerrahi tedavi
uygulanmistir ve yaridan fazlasinin cerrahi tedavi uygulanma zamani 0-3
ay’dir. Hastalarin %35.9’'unun kanser disinda baska kronik hastaligi oldugu
belirlenmistir(Tablo 4.2).

4. Arastirma kapsamina alinan hastalarin ¢ogu hastalik ve
/veya tedavi surecine bagli fiziksel, psikolojik ve sosyal sorun yasadigini

belirtmigtir.  Bireylerin  yasadiklari  fiziksel sorunlar; agri(%86.2),
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enerji\canlihkta azalma(%75.9), yutma ve yeme gugligu(%73.8), konugsma
ve ses deQisimi(%55.2); sosyal sorunlar; sosyal c¢evre ile gorusme
sikliginda azalma(%77.9), ¢calisma statisiunde degisme(%57.9); psikolojik
sorunlar; sorunlarla bas etmede yetersizlik(%57.9), gelecek hakkinda
endise ve korku(%31.7), gérunimdeki degisime uyum gucligu(%20.7)
olarak belirtilmigtir(Tablo 4.3).

5.Hastalarin %73.1’i yasadiklari glgliklerle orta dizeyde bas
edebildigini belirtmigstir. Hastalarin bas etmede en ¢ok kullandi§i yontemler
tedaviye guvenme(%27), aile deste@i(%18), dual/ibadet(%16.7) olarak
belirtiimistir(Tablo 4.4).

6.Arastirma kapsamindaki hastalarin %89’'u
destek/danismanlik  almadigini  belirtirken, hastalar destek ve
danigsmanliktan en fazla bilgi verilmesi(%23.2) ve yasadiklari sorunlara

¢6zUm bulunmasini(%14.2) istediklerini belirtmislerdir(Tablo 4.5).

7.Hastalar doktordan hastallk ve tedavi hakkinda bilgi
verilmesi(%28), tedavi ve iyilesmeyi saglamalari(%24.4), hastalara daha
fazla zaman ayirmalari(%14.7); hemsireden guler yiz ve hosgori(%27.8),
ilgi ve anlayis(%25); psikologdan konusma ihtiyacinin karsilanmasi(%25),
kotl dlusuncelerden uzaklasmayl saglamalarini(%25) beklediklerini
belirtmistir(Tablo 4.6).

8.Arastirmaya katillan hastalarin fonksiyonel yasam olcegi
puanlarinin distuk oldugu(88.24+19.8) ve fonksiyonel durumlarinin koti

oldugu bulunmustur (Tablo 4.7).

9.Hastalarin sosyal destek 0dlgedi puanlarinin ortalamasi
132.7+14.82 oldugu ve aileden algilanan sosyal destegin yuksek oldugu
belirlenmistir(Tablo4.8).
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10.Erkek hastalarin fonksiyonel yasam ortalama puanlari
kadin hastalara gore daha yuksektir ve cinsiyetin fonksiyonel yasamin
psikolojik fonksiyon, fiziksel fonksiyon, gastrointestinal semptomlar ve
toplam fonksiyonel yasam alanlarina etkili bir faktér oldugu saptanmistir.
Sosyal destek erkek hastalarda daha yuksektir ve bilgi destedi boyutunda
fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.9).

11.Fonksiyonel durumun vyas gruplarina gore degisiklik
gOstermedigi; sosyal destegin ise 65 yas ve Uzeri hasta grubunda anlaml

derecede dusuk oldugu belirlenmigtir(Tablo4.9).

12.Hastalarin egitim duzeyi arttikga fonksiyonel yasam
alanlarindan aldiklari ortalama puanlar artmaktadir ancak aradaki fark
anlamli degildir. Egitim dlzeyi arttikga sosyal destek duzeyinin anlamli

derecede arttigi belirlenmistir(Tablo4.10).

13.Medeni duruma gore fonksiyonel yagsam ortalama puanlari
bekar hastalarda daha yuksektir ve fiziksel fonksiyon ve gastrointestinal
semptomlar ortalama puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Sosyal destek alt 6lgek puanlari ise dul hastalarda daha dustk bulunmustur
ve guven destegi ve algilanan sosyal destek ortalama puanlari arasindaki
fark anlamhdir(Tablo4.10 ).

14.Ev hanimi olan hastalarin fonksiyonel yasam ortalama
puanlari ve sosyal destek alt dlgek puanlari daha dusuktur. Ancak ¢alisma
statistnin fonksiyonel durum ve sosyal destek Uzerine etkili olmadigi
bulunmustur(Tablo 4.11).
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15.Kdy/belde de yasayan hastalarda fonksiyonel durumun
kotl, algiladiklar sosyal destegin ise daha dugsuk oldugu bulunmustur
( Tablo 4.11).

16.Gelir giderinden az olan hasta grubunun fonksiyonel
yasam ortalama puanlari ve sosyal destek alt dlgek ortalama puanlari

anlamli derecede dusuk bulunmustur(Tablo 4.12).

17.Hastalik ve tedauvi ile ilgili ihtiya¢ duydugu yardimi yakin
cevresinden alan hasta grubunun fonksiyonel yasam alanlarindan aldiklari
ortalama puanlar daha yuksektir ancak fark istatistiksel olarak anlamsizdir.
Sosyal destek ortalama puanlari ise yardim alan hastalarda anlamli
derecede yuksektir(Tablo 4.12).

18.Hastallk ve tedavi hakkinda bilgi alan hastalarin
fonksiyonel yagsam ve sosyal destek Olgegi ortalama puanlari yuksektir ve
bilgi alma durumunun psikolojik fonksiyon ve tim sosyal destek alt dlgek

boyutlari tGzerine etkili oldugu bulunmustur(Tablo 4.12).

19.Hastalarin aldiklar tanilarin fonksiyonel durum ve sosyal

destek Uzerine etkili olmadidi belirlenmistir(Tablo 4.13).

20.Tani suresi 7-12 ay olan hastalarin fonksiyonel yasam ve
sosyal destek ortalama puanlari daha duaguktur. Tani sdresinin fiziksel
fonksiyon, psikolojik fonksiyon, genel iyilik hali ve bilgi destegi tzerine etkili

oldugu belirlenmistir(Tablo 4.13).
21.ileri evre bag boyun kanserli hastalarda fonksiyonel yasam

ortalama puanlari ile sosyal destek 06lgedi ortalama puanlari anlamli

derecede duslik bulunmustur(Tablo 4.14).
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22.Tedavi bitiminden sonra kontrole gelen hastalarin
fonksiyonel yasam alanlari ve bilgi destegi ortalama puanlari anlamli

derecede dugsuk bulunmustur(Tablo 4.15).

23.Hastalarin aldiklari radyoterapi gun sayisi ve kemoterapi
kar sayisinin fonksiyonel durum ve sosyal destek Uzerine etkili olmadigi
bulunmustur(Tablo 4.15).

24.Hastalarin son kemoterapi ve son radyoterapi zamanina
gore fonksiyonel durum ve sosyal durumlarinin etkilenmedigi, cerrahi tedavi
uygulanma zamani 7-12 ay olan hastalarda gastrointestinal semptomlar,
toplam fonksiyonel yasam ve bilgi destedi ortalama puanlari anlamli

derecede dusik bulunmustur(Bkz. Tablo 4.16).

25.Cerrahi tedavi uygulanan hastalarin fonksiyonel yasam
alanlar ve sosyal destek o6lgceginden aldiklari ortalama puanlarin cerrahi
tedavi uygulanmayan hastalara goére anlamli derecede dusuk oldugu

saptanmistir(Tablo 4.17).

26.Kanser disi baska kronik hastaligi olanlarda fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon ve toplam fonksiyonel yasam ortalama puanlari
ve sosyal destek alt dlgek ortalama puanlari anlamli derecede dusuk
bulunmustur (Tablo4.17).

27.Hastalik ve tedavi surecinde yasadiklari zorluklarla bas
etme dizeyi iyi olan hastalarin fonksiyonel durum ve sosyal destek
ortalama puanlari daha yuksek bulunmustur(p<0.05)(Tablo 4.18).

28.Kanser hastasi sosyal destek alt olgek puanlarinin,
fonksiyonel yasam dlgeg@i puanlari ile pozitif ydonde ve degisen derecelerde
anlamli iligkisi oldugu bulunmustur(Tablo 4.19).
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6.2. Oneriler

Bas boyun kanserli hastalarda fonksiyonel durum ve sosyal
destegin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirma sonucunda bas boyun
kanserli hastalarin fonksiyonel durumlarinin kéti oldugu ve sosyal destedin

fonksiyonel durum Gzerine olumlu etkisi oldugu saptanmistir.

1. Bas boyun kanserli hastalarda hastalik ve tedavi sonucu
yasanan sorunlarin belirlenmesi ve fonksiyonel yasamin
yukseltiimesine yonelik bakim ve egitimin planlanmasi

2. Hasta yakinlarina sosyal destek saglama konusunda
danismanlik ve egitim hizmetlerinin verilmesi

3. Hastalara psikoonkolojik destek saglayacak birimlerin
artinimasi, hasta ve ailelerine bu konuda bilgi verilmesi

4. Arastirmanin farkli kanser turlerinde yapilmasi
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7.0ZET

Uysal N. Bag Boyun Kanserli Hastalarda Fonksiyonel
Durum ve Sosyal Destegin Belirlenmesi. Yiiksek Lisans. Ankara: Gazi

Universitesi;2011.

Arastirma, bas boyun kanserli hastalarda fonksiyonel durum

ve sosyal destegin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapiimigtir.

Arastirma evrenini Dr. Abdurrahman Yurtarslan Ankara
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi medikal onkoloji ve radyasyon
onkoloji bolumlerine bagvuran 145 hasta olusturmustur. Arastirmada veriler,
Fonksiyonel Yasam Olgegi(Kanser), Kanser Hastasi Sosyal Destek Olgegi
ve arastirmaci tarafindan literatlr taranarak hazirlanan tanitici 6zellikler

anket formu kullanilarak toplanmistir.

Bas boyun kanserli hastalarin fonksiyonel yasam olcegi
ortalama puanlari dusuk (88.24+19.8), algiladiklari sosyal destek ortalama
puanlari yiksek bulunmustur(132.27+14.8). Hastalarin fonksiyonel yasam
alanlari cinsiyet, medeni durum, yerlesim yeri, gelir durumu, bilgi alma
durumu, tani suresi, evresi, tedavisi, cerrahi tedavi, son cerrahi uygulanma
zamani, baska kronik hastalik varligi ve bas etme dizeyinden , algilanan
sosyal desteklerinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yerlesim
yeri, gelir durumu, yardim alma durumu, bilgi alma durumu, tani suresi,
evresi, tedavisi, baska kronik hastalik, cerrahi tedavi, son cerrahi
uygulanma  zamani  ve bags etme  duzeyinden etkilendigi
saptanmistir.(p<0.05) Her bir fonksiyonel yasam 0lg¢egdi alt boyutu her bir

sosyal destek alt boyutlari ile anlamli derecede iligkili bulunmustur(p<0.01).
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Arasgtirmadan elde edilen bulgulara gore bas boyun kanserli
hastalarda sosyal destek fonksiyonel durumun iyilesmesine Kkatki
saglamaktadir. Arastirma sonuglari dogrultusunda Onerilerde

bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Bas boyun kanseri, fonksiyonel durum,

sosyal destek, hemgirelik, egitim.
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8.SUMMARY

Uysal N. The Assessment of Functional Status and Social
Support in Individual’s who had Head and Neck. Master Thesis.
Ankara: Gazi University; 2011.

This study has been performed as descriptive to designate the
functional status and social support in individual’s who had head and neck
cancer.

This research has been data in Dr. Abdurrahman Yurtarslan
Ankara Oncology Education and Research Hospital, was done from 145
patients applied to medical oncology and radiation oncology. Data were
collected by using Functional Living index-Cancer, Cancer Patients Social
Support Scale, introductory features form from which is developed by the

researcher.

The average functional living index - cancer has been found
low (88.24+19.8) the average cancer patient social support scale score was
good(132.27+14.8). The factor that influenced functional status
were(p<0.05) gender, marital status, , residental area, monthly
income ,status information, diagnosis period, stage, treatment, undergoing
surgery, the last date of surgery, chronic illness, coping level and the factor
that influenced social support were gender, age, marital status, education,
residental area, , monthly income, taking care of a person, status
information, diagnosis period, stage, treatment, chronic illness, undergoing
surgery, the last date of surgery , coping level(p<0.05). Each subscale of
the functional living index- cancer was associated with each subscale of
cancer patient social support scale and the statistical corelation was

significant(p<0.01).
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According to the finding of the study social support contributes
to better functional status of head and neck cancer patients. Propositions

have been made in line with the results of the study.

Key words: Head and neck cancer, functional status, social

support, nursing, education.
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10.EKLER
10.1. EK-1

ANKET BILGILENDIRME FORMU

Arastirmanin Adi: Bas Boyun Kanserli Hastalarda Fonksiyonel Durum

ve Sosyal Destegin Belirlenmesi

Sayin Katilimcl,

Bu arastirmada bas boyun kanserli hastalarda fonksiyonel
durum ve sosyal destegin belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu ¢alisma
tamamen bilimsel amagla yapilmaktadir. Arastirma sonucu elde edilen veriler
hastalarin yasadiklari ve vyasayabilecekleri sikintilarin ¢ézimid ve bu
donemde artis gosteren sosyal destek ihtiyaglarinin kargilanmasi amaciyla
saglik gahganlar ve saglik kuruluslarina yol gosterici ve katki saglayici
olacagi dusunulmektedir. Bu amaglar diginda veriler kesinlikle

kullaniimayacak ve gizlilik ilkesine uyularak bagkalarina verilmeyecektir.

Elinizdeki sayfalar u¢ ayri form ve 82 soru icermektedir ve
formu doldurmaniz yaklasik 30 dakika surecektir. Arastirmaya katilmayi kabul
ederseniz anket formunda her ifadeyi okuyarak size uygun olan maddeyi
isaretleyiniz.

isbirliginiz icin tesekkur ederim.

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitis(
ic Hastaliklari Hemsireligi Yuksek Lisans Ogrencisi
NESE UYSAL
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10.2. EK-2

FONKSIYONEL DURUM VE SOSYAL DESTEGIN BELIRLENMESINE ILISKIN

TANITICI OZELLIKLER ANKET FORMU
A. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
1) Cinsiyetiniz:

a)Kadin

b)Erkek

3) Medeni durumunuz:
a)Evli
b)Bekar
c)Esi 6lmis
d)Bosanmis

4) Egitim durumunuz:
a)Okur-yazar degil
b)Okur-yazar
c)ilkokul
d)Ortaokul
e)Lise
f)YUksekokul\ fakuilte

5) Calisma Statiiniiz :

a)isci

b)Memur

c)Serbest meslek

d)Ev hanimi

e)Emekli

f)Calismiyor

[0)] Do [=] S (belirtiniz)

123



6) Yerlesim yeriniz:
a) Ankara il () ilce( ) koy\belde ( )
b)Ankara digiil () ilge( ) koy\belde ( )

7) Ailenin gelir gider durumu nasil?
a)Gelir giderine gbre az
b) Gelir giderini dengeler

c¢) Gelir giderine gore fazla

8)Hastallk siiresince ihtiya¢ duydugunuz yardimi ailenizden\ yakin
gevrenizden aliyor musunuz?
a)Evet

b)Hayir (cevabiniz hayir ise 19.soruya geginiz)

9) Kimler size yardimci oluyor?

a)Anne. baba

b)Es

c)Gocuklar

d)Akraba.arkadas
e)Diger......cooviiiiii (belirtiniz)

10)Hastallk ve tedavi sonucu yasadiginiz\ yasayabileceginiz sorunlarin
azaltilmasi/giderilmesi hakkinda bilgilendirildiniz mi ?

a)Evet

b)Hayir

11) Tedavi\ hastalik konusunda bu bilgileri kimden aldiniz?

a)Hemsire

b)Hekim

c)Hekim ve hemsire

d)Aile

E)DIGEr e (belirtiniz)
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B. HASTALIKLA ILGILI OZELLIKLER

1)Taniniz:
2)Hastaligin tanisi ne zaman kondu?
3)Hastaliginizin evresi:
4) Su anda hastanede bulunma sebebiniz nedir?
a)Kemoterapi
b)Radyoterapi (1sin tedavisi)
c)Kemoterapi ve i1sin tedavisi

d)Kontrol (cevabiniz d ise 15. soruya geginiz)

5) Toplam kiir\glin sayisi:
a)Kemoterapi 1 kir( ) 2 kar( ) 3 kar( ) diger ()
b)Radyoterapi 2-10gin( ) 11-20gin ( ) 21 glin ve uzeri( )

6)En son uygulanan tedavi zamani:
a)Kemoterapi .......ccoevviiiiiiiiiiiiiien.
b)Radyoterapi ...........coooeiiiiiiiin.

c)Cerrahi ......ccooviiiiiiiiiiii

7)Hastaliginiz nedeniyle ameliyat oldunuz mu?

a)Evet

(cevabiniz evet ise yapilan ameliyat nedir?........................ )
b)Hayir

8) Kanser disinda baska bir hastaliginiz var mi?( varsa liitfen belirtiniz)
a)Hastalik yok

b)Hipertansiyon

c)Koroner arter hastaligi

d)Diyabet

€)Solunum sistemi hastaliklari

f)No6rolojik problemler
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g)Diger ... (belirtiniz)

9) Hastalik tanisi aldiktan sonra yasadiginiz sorunlar nelerdir?

Fiziksel sorunlar :

a)Soluk alip vermekte zorluk

b)Yutma, ¢cigneme, yeme gibi fonksiyonlarin kaybi
c)Enerji\canllikta azalma

d)Konusma, ses degisimi

e)Agr

f)Yorgunluk, halsizlik

g)Kilo kaybi

R)DIger......oevviiiii (belirtiniz)
1)Fiziksel sorun yasamadim

Sosyal sorunlar :

a)Sosyal aktivitelerden uzaklasma

b)Calisma statlisiinde degisme

c)Ekonomik sorunlar (gelir durumunda azalma)
d)Sosyal ¢evreniz ile gorisme sikliginizda azalma
e)Aile velveya toplum icinde rol kaybi
f)DIGer.....ccovviiiiiiii (belirtiniz)
g)Sosyal sorun yagsamadim

Psikolojik sorunlar:

a) Gorinimuandzdeki dedisiklige uyum saglamada gui¢lik
b)Kendine glven dizeyinde azalma

c)Gelecek hakkinda korku, endise

d)Sorunlarla bas etmede yetersizlik

e)Yarar saglayamama, faydasizlik hissi
f)DIGer......cooviiiiii (belirtiniz)

g)Psikolojik sorun yasamadim

10) Hastaliginiz ve \veya tedavi nedeniyle olugsan sorunlarla ne duzede bas

ediyorsunuz ?

a)Cok iyi bas ediyorum

b)lyi bas ediyorum

c)Orta duzeyde bas ediyorum
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d)Hi¢ bas edemiyorum

11) Yasadiginiz sorunlar ile bas etmek igin neler yapiyorsunuz ?

12) Hastallk ve tedavi ile yasadiginiz sorunlar igin profesyonel
destek\danigmalik aldiniz mi ?

a)Evet

('yarari oldu mu? a)evet b)hayir )

b)Hayir

13)Destek ve danigsmanliktan beklentileriniz nelerdir ?

14)Yasadiginiz\yasayabileceginiz sorunlarla bas etmede saglik
personelinden beklentileriniz:
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10.3. EK-3

Fonksiyonel Yagam Olgegi -Kanser

Lutfen asagidaki sorulara son iki hafta igindeki aktivitelerinize ve saglik durumunuza gére

cevap veriniz.

1. Cogu insan zaman depresyon belirtileri hisseder. Siz bu duygulari ne kadar siklikla

hissediyorsunuz?

1 2 3 4 6 7
Hicbir zaman Surekli
2. Gunluk yasaminizdaki sorunlarinizi kolay ¢ézebiliyor musunuz?
1 2 3 4 6 7
iyi degil Cok iyi
3. Hastaliginiz ne kadar sik akliniza geliyor?
1 2 3 4 6 7
Devamli Higbir zaman
4. Dinlenmeye firsat bulabiliyor musunuz?
1 2 3 4 6 7
Firsat Hig

bulabiliyorum

firsat bulamiyorum

5. Bulanti giinlik iglerinizi etkiliyor mu?
1 2 3 4 6 7
Hi¢ etkilemiyor Cok etkiliyor



6. Bugln kendinizi ne kadar iyi hissediyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7
Son derece kétu Son derece iyi
7. Bugiin kendinizi yemek pisirecek / kiigik ev isleri yapabilecek kadar yeterli hissediyor musunuz?
1 2 3 4 5 6 7
Cok yeterli Cok yetersiz

Lutfen asagidaki sorulara son iki hafta igindeki aktivitelerinize ve saglik durumunuza goére

cevap veriniz.

8. Son iki haftada hastaliginiz yakinlariniza zorluk yasatti mi?
1 2 3 4 5 6 7
Hig zorluk Cok fazla
yasatmadi zorluk yagatti
9. Yasama isteginizin azaldigini ne siklikla hissediyorsunuz?
1 2 3 4 5 6 7
Daima Higbir zaman
10. Son bir ay iginde is yerinde / evdeki verimliliginizden memnun musunuz?
1 2 3 4 5 6 7
Hi¢c memnun Cok
degilim memnunum
11. Bugiin kendinizi ne kadar huzursuz hissediyorsunuz?
1 2 3 4 5 6 7
Hi¢ huzursuz Cok huzursuz
hissetmiyorum hissediyorum
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12. Size gore, hastaliginiz son iki haftada en yakinlarinizla iligkilerinizi ne kadar bozdu?

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen Hig
bozdu bozmadi
13. Agri ya da rahatsizliklar gunlik aktivitelerinizi ne kadar etkiliyor?
1 2 3 4 5 6 7
Hig etkilemiyor Cok etkiliyor
14. Son iki haftada hastaliginiz size kigisel olarak ne kadar zorluk yasatti?
1 2 3 4 5 6 7
Cok fazla Hig zorluk
zorluk yasatti yasatmadi

Lutfen asagidaki sorulara son iki hafta igindeki aktivitelerinize ve saglik durumunuza gére

cevap veriniz.

15. Ev ile ilgili glinlik sorumluluklarinizin ne kadarini tamamlayabiliyorsunuz?
1 2 3 4 5 6 7
Hepsini Hicbirini
16. Son iki haftada en yakinlarinizi gérmeye / onlarla birlikte zaman gegirmeye ne kadar
istekliydiniz?
1 2 3 4 5 6 7
Cok isteksizdim
istekliydim
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

Son iki haftada kag¢ kez bulantiniz oldu?

1 2 3 4 7
Hic olmadi Cok
fazla oldu
Gelecekten ne kadar korkuyorsunuz?
1 2 3 4 7
Devaml Hic
korkuyorum korkmuyorum

Son iki haftada arkadaslarinizi gérmeye /onlarla birlikie zaman gecgirmeye ne kadar istekliydiniz?

1 2 3 4

isteksizdim

7
Cok
istekliydim

Sizce son iki haftada yasadiginiz agri ya da rahatsizliklarin ne kadari hastaliginizla ilgiliydi?

1 2 3 4 7

Higbiri Hepsi
Size uygulanan tibbi tedaviye ne kadar giiveniyorsunuz?

1 2 3 4 7

Hi¢ glivenmiyorum

Sizce bugilin ne kadar iyi goériiniiyorsunuz?

Cok giiveniyorum

1 2 3 4

Son derece kotl

7

Son derece iyi
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10.4. EK-4
KANSER HASTASI SOSYAL DESTEK OLGEGI

Bu dlgek. hasta ile ailesi arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla yapilacak bir

¢alismaya ait bilgileri toplamak Uzere hazirlanmistir. Asagida ¢odu hastanin ailesiyle

iliskilerinde yasadi§i duygu ve deneyimleri yansitan ifadeler verilmistir. Her ifade igin

"benim durumuma ¢ok uygun (5)". “benim durumuma uygun (4)” "benim durumuma

kismen uyuyor (3)". "benim durumuma uygun degil (2)" ve"benim durumuma hig¢

uygun degil(1)" olmak lizere bes yanit vardir. Lutfen her ifadeyi okuyarak. duygularinizi

ya da durumunuzu en iyi yansitan yanitl. her bir ifadenin yanindaki paranteze yanitin

yanindaki rakami yazarak belirtiniz.  Sorulara vereceginiz yanitlar hi¢bir kurum ya da

sahsa iletiimeyecektir ve yanitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir.

Yardimlariniz igin tesekkur eder, saglikh gunler dilerim.

1.Kendimi kétu hissettigimde ailem beni teselli eder.

2.Aileme kizginlk, Gzintd, gibi duygularimi ifade edebilirim.

3.Ailem aldigim kararlari destekler. ()

4. Ailemle hastaligim hakkinda rahatga konusabiliyorum.

5.Sohbetlerde konu benim hastaligima geldiginde ailem konuyu

hemen degistirmeye caligir.

6.Ailemden ilgi ve yakinlik gériyorum. ()

7.Bir sorunla karsilastigimda ailem bu sorunu ¢ézebilmem igin

oOnerilerde bulunur.

8.Ailem bir sorunu ¢ézmek icin giristigim ¢abalar destekler.

9.Bazen ailemin neler yasadigimi anlamadidini hissediyorum.
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10.Ailem uzun suren ve yipratici olan tedavilerim sirasinda ()

acilarimi paylasti.

11.Ailem ilaglarimi zamaninda almam ve tedavilerime aksatmadan ()

devam etmem konusunda bana yardimci oldu.

12. Ailem uzun siren ve yipratici olan tedaviler sirasinda igimi ()

kolaylastiracak 6nlemleri aldi.

13.Ailem hastalandigimdan beri benden uzak durmaya calisiyor. ()
14.Gelecekle ilgili endiselerimi ailemle paylasamiyorum. ()
15.Ailem birine ihtiya¢ duydugumda daima yanimdadir. ()
16.Ailem beni dinlemek igin daima zaman ayirir. ()
17.Ailem benim neler hissettigimi anlamaya c¢alisir. ( )

18.Ailem hastaligimla ilgili ya da hastaligimin yarattigi sorunlara ()
daima uygun ¢6zim yollari bulur.

19.Ailem ihtiya¢ duydugumda bana yeni se¢enekler sunar, sorunumu ()
nasil ¢bzebilecegimi gosterir.

20.Kararlarimi vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir. ()

21.Ailemle hastaligim konusunda daha agik ve 6zgurce konugabilmeyi ()

isterdim.

22 .Bazen aile Uyelerinin bana neler oldugunu gergekten anlamadiklarini ()

distiniyorum.

23.Ailemle aramizda kendimi duygusal agidan glvenli ve iyi ()

hissetmemi saglayan yakin iliskilerim var.

24 Ailem bana maddi yonden destek olmaya caligir. ()

25.Ailemle seving ve kederlerimi paylagiyorum. ()
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26.Hastalandigimdan bu yana ailemle olan sosyal iligkilerim azald. ()

27 .Ailemle iligkilerim bana hastalandigimdan énce oldugundan ()

daha az doyum sagliyor.

28.Kaygilarimi ve korkularimi ailemden birisiyle rahatga paylasabiliim ()

29.Ailem hastaligimla ilgili bilgileri benden sakhyor. ()

30.Hastalgima iligkin bilgileri ailemden tam ve dogru olarak ()
alamiyorum.

31.Ailem hastaligim ile ilgili konusmamamin daha iyi oldugunu ()

hissetmeme neden oluyor.

32.Hastah@imla ilgili bir konusma basladiginda ailem konuyu ()

muUmkin oldugunca ¢abuk degistirir.

33.Ailem hastaligimla ilgili seyleri sonuna kadar dinlemeye asla ()

sabir gostermez.

34.Ailem bana hastaligim konusunda yol gosterir ve yararl 6gutler verir. ()

35.Ailem hastaligimin yarattigi1 sorunlarin Ustesinden gelebilecedim ()

konusunda daima beni destekleyecek sbzler sdyler
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10.5. EK-5 ARASTIRMANIN ON UYGULAMA iZiN YAZISI

T.C.
Gazi Universitesi
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Baghekimligi

K-Q
2-1SO-EN
9000,

Sayr : B.30.2.GUN.0.H1.02.00 / Ay
Konu: SeB 281422000

T.C. GAZI UNIVERSITESI
Saghik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligi

flgi: 20.11.2009 tarih ve 2462 sayili yazimz.

Yiiksek Lisans ogrencisi Nese UYSALIn yiiriitmekte oldugu “Bas Boyun Kanserli
Hastalarda Fonksiyonel Durum ve Sosyal Destegin Belirlenmesi” konulu tez uygulamasi ile
ilgili olarak yalmzca Hastanemiz Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali Bagkanhgi’nda
galisma yapmasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Gazi Universitesi Saghk Arasurma ve Uygulama Merkezi ° Tel : 03122025090
06510 Besevler/ ANKARA Fax : 03122230528
Gazi.Form.016.00 1403/00
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10.6. EK-6 ARASTIRMANIN YAPILDIGI HASTANEDEN ALINAN iziN
YAZISI

19.01.2010+0076 15

s Boyun Kanserli rda
onulu aragurmasii, Soaucunun
n Yurtaslan Onkoloji E

alilik Mal

Dr.'Sedat’?
v

a.
dr Yardipncsss

EXC Valilik Oluru (1 sayia)

JAGETIM:

ara Dr. Abdwirahoeen YVurtaslan Onkoieji EAH
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10.7. EK-7 ARASTIRMANIN ETiK KURUL iZIN YAZISI

KLINIK ARASTIRMA BASVURU

SU ETiK KURUL DEGERLENDIRME FORMU

ETIK KURULUN ADI

ACIK ADRES

Ankara Universitesi Ty

TELEFON

0312 310 30 10/227

Ankara 2 No’lu Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Fakiiltesi Dekanlik Morfoloji Binast 06100 Sihhiye/Ankara

FAKS

0312 310 63 70

E-POSTA

etik@medicine.ankara.edu.tr

BASVURU
BILGILERI

L

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Bag boyun kanserli hastalarda fonksiyonel durum ve sosyal deslegin'
belirlenmesi

ARASTIRMA PROTOKOLUNUN
KODU

EUDRACT NUMARASI

SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANIVADISOYADI

Prof.Dr.Hatice Fesci

SORUMLU ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

i¢ Hastaliklar Hemgireligi

KOORDINATORUN UZMANLIK

KOORDINATORUN
UNVANIADISOYADI

ALANI

[ ARASTIRMA MERKEZININ
|ACIK ADRESI _________
BASVURULAN ETIK KURULUN
ADI

DESTEKLEYICI VE ACIK
ADRES!

DESTEKLEYICININ YASAL

ARASTIRMA MERKEZL

Gazi Universitesi Saghik Bilimleri Fakilltesi I¢ Hastaliklart Hemgireligi
Bolimil

AGIK ADRES|

Ankara 2 nolu Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanh1

TEMSILCISI VE ADRESI

UZMANLIK TEZI/AKADEMIK
AMACLI

FAZ1

FAZ2

UZMANLIK TEZI

KSEK LISANS TEZl)

AKADEMIK AMAGLI ]

FAZ3

ARASTIRMANIN FAZI VE TORU

S T SRS

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

FAZ4

BE/BY

IDIGER

ITLAC DISI ARASTIRMA

Diger isc belirtiniz:

Belirtiniz:Anket Caligmast

ULUSAL & ULUSLARARASI

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

 Belge Adi

Versiyon

Tagiht Numarast

Dili

|

ARASTIRMA PROTOKOLU

14.12.2009 1

ARASTIRMA BROSURU

Turkge D4 Ingilizee (1 Diger [
Turkge ] Ingilizee [] Diger [

BILGILENDIRICMIS
.| GONULLU OLUR FORMU

Tiirkge

ingilizee ] Diger [

OLGU RAPOR FORMU

D.ECEFLENDiRiLEN
DIGER BELGELER

_ Belge Adi

Tirkee [ ingilizce [] _ Diger [

Agiklama

—

ARASTIRMA BUTGESE

SIGORTA”

HASTA KARTUGUNLUKLERI

iLAN

YILLIK BILDIRIM

SONUG RAPORU
GUVENLILIK BILDIRIMLER

DIGER

Etik Kurul Degerlendirme Formu
28 Nisan 2009 Versiyon No:1
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KARAR BiLGILERI

Karar No:06-81

Tarih: 21 Aralik 2009

yontemleri  ve
gerceklestirilmesinde etik sakinca bu
karar verilmistir.

Anket

Bilgilendirme

Metni

dikkate

Prof Dr.Hatice Fesci’nin sorumlulugunda yapilmasi tasarlanan ve yukarida basvuru bilgileri verilen
Klinik arastirma bagvuru dosyast ve ilgili belgeler; aragtirmanin gerekge, amag,
alinarak  incelenmis,
lunmadigina toplantiya katilan etik kurul iiyelerinin oybirligi ile

yaklagim ve
galigmanin

ETiK KURUL BILGILERI ]
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11.TESEKKUR

Bu ¢alismanin gergeklesmesinde katkilarindan dolayi,

Calismanin planlanmasi, yuratilmesinde yonlendiren ve her agsamasinda

destek veren hocam Sayin Prof. Dr. Hatice Bostanoglu'na,

Aragtirmadan elde edilen bulgularin istatistiksel degerlendirmesindeki

katkilarindan dolayi arastirma gorevlisi Sevilay Karahan’a

Doktor Abdurrahman Yurtarslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

calisanlarina, Gazi Universitesi Radyasyon Onkoloji bdlimii ¢alisanlarina,

Arastirma suresince maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen anneme

ve babama tesekklr ederim.
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