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TEZ SAVUNMA TUTANAGI



TESEKKUR
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OZET

Muhammet Emin AYIK. Universite Hastanesinin Onkoloji Kliniginde Tedavi Géren
Kanser Hastalarinda Saghk OKkuryazarhg ile Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi. Hasan Kalyoncu Universitesi. Hemsirelik Anabilim Dah. Yiiksek Lisans
Tezi. Gaziantep. 2021. Kanser sikligi, morbiditesi, mortalitesi ve tedavi maliyeti yiiksek
onemli bir halk sagligi problemidir. Hastalik ve seyri hakkinda dogru bilgilere ulagsmak
hastalarin tedaviye uyum siirecini etkilemektedir. Bu a¢idan saglik okuryazarlik kavrami ¢ok
onemlidir ve saglik okuryazarlig1 yeterli diizeyde olursa kanserin erken teshis edilmesi ve
erken tedaviye baglanmasi ihtimalini olusturur. Erken tedaviye baslanmasi durumu da
hastalarin yagam kalitelerinin olumsuz yonde etkilenmesini azaltabilir. Bu arastirmada
Diyarbakir ili Dicle Universitesi Onkoloji Kliniklerinde tedavi géren kanser hastalarinda
saglik okuryazarlig: ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapildi.
Tanimlayici-Kesitsel tiirde olan bu arastirma igin gerekli izinler alinarak, belirtilen
Kliniklerde Eyliil 2020-Temmuz 2021 tarihleri arasinda tedavi goren 160 hastayla ¢alisma
yuriitiildii. Arastirmada verilerin toplanmas: amaciyla Kanser Hastalarin1 Tanitict Bilgi
Formu, Rotterdam Semptom Kontrol Listesi (RSKL), Tiirkiye Saglik Okuryazarligi-32
(TSOY-32) Olgegi kullanild:. Istatiksel analizde normal dagilima uyan verilerde bagimsiz
gruplarda t testi ve varyans analizi, uymayan verilerde Kruskal Wallis H ve Mann Whitney
U testi uygulandi. Arastirmaya katilan hastalarin TSOY-32 Olgegi’nden aldiklari toplam
puan ortalamalar1 33.82+13.29°dur. Bu sonuca gore arastirmaya katilan kanser hastalarinin
saglik okuryazarlig1 diizeyi problemli/sinirli olarak belirlendi. Aragtirmaya katilan hastalarin
RSKL toplam puan ortalamasi 43.31+18.10’dur. RSKL toplam puan ortalamasi ile TSOY -
32 Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu
bulundu (r=0.31, p<0.01). Saglik ¢alisanlarina hastalarin saglik okuryazarligi seviyelerini
artirmalar1 ve dolayisiyla yasam kalitelerini etkileyebilme yoniinde biiyiik sorumluluklar

diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastalar, Kanser, Saglik okuryazarligi, Yasam kalitesi.



ABSTRACT

Muhammet Emin Ayik. Investigation of the Relationship between Health Literacy and
Quality of Life in Cancer Patients Treated in the Oncology Clinic of a University
Hospital. Hasan Kalyoncu University. Department of Nursing. Master Thesis.
Gaziantep. 2021. Cancer is an important public health problem with high incidence,
morbidity, mortality and treatment costs. Access to accurate information about the disease
and its course affects the treatment compliance process of patients. In this respect, the
concept of health literacy is very important and if health literacy is at a sufficient level, it
creates the possibility of early diagnosis of cancer and early treatment. Early treatment may
also reduce the negative impact of patients' quality of life. The aim of this study was to
examine the relationship between health literacy and quality of life in cancer patients treated
in Diyarbakir Dicle University Oncology Clinics. The study was conducted with 160 patients
who were treated in the specified clinics between September 2020 and July 2021, after
obtaining the necessary permissions for this descriptive-cross-sectional study. In order to
collect data in the study, Information Form for Introducing Cancer Patients, Rotterdam
Symptom Checklist (RSKL), and Turkey Health Literacy-32 (TSOY-32) Scale were used.
In the statistical analysis, t-test and analysis of variance were used in independent groups for
data with normal distribution, and Kruskal Wallis H and Mann Whitney U tests were used
for data that did not. The mean score of the patients participating in the study from the
TSOY-32 Scale was 33.82+13.29. According to this result, the health literacy level of cancer
patients participating in the study was determined as problematic/limited. The mean RSCL
total score of the patients participating in the study was 43.31+18.10. It was found that there
was a moderate positive correlation between the RSCL total mean score and the TSOY-32
total score mean (r=0.31, p<0.01). Health professionals have great responsibilities to

increase the health literacy level of patients and thus to affect their quality of life.

Keywords: Patients, Cancer, Health literacy, Quality of life.
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1. GIRIS

1.1.Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Bir hastalik yayginlik, maddi kayip, sakatlik ve o6liimciillik yonlerine gore dnem
kazanmaktadir (1). Buna gore bir hastalik toplumda ¢ok yaygin olarak goriiliir, insanlarin
sagliginda ve maddi durumunda ¢ok biiyiik kayiplara sebep olursa o hastaligin arastirilmasi
gereken hastaliklar grubunda yer almasi biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu sekilde bakildiginda
kanser, bu donemde ¢ok sayida bireyin hayatini etkileyen ve ¢ok sik rastlanan bir hastaliktir
(2).

Tlimor, normal dokularin gelismesini asan, normal dokulara uyum gostermeyen ve
kendisini olusturan uyaranin yok olmasi durumunda bile biiyiimeye devam eden anormal bir
doku kitlesidir. Kanser terimi ise, tim kot huylu tiimoérleri kapsayan bir deyimdir (3).
Kanser Tiirkiye’de ve diinyada Oliim nedenleri arasinda ikinci sirada bulunmaktadir.
Diinyada her 6 6liimden biri, Tiirkiye’de ise her 5 6liimden biri kanser nedeniyle olmaktadir
(4,5). Kanser Tiirkiye’de yilda 200 binden fazla kisiye tani konularak en sik goriilen kronik
hastaliklar grubunda yer almaktadir (6). Yine tilkemizde en ¢ok goriilen 5 kanser tiirii;
akciger, meme, bagirsak, prostat ve mide kanseridir (7). Kanser, ¢ok biiyiik oranda 6liimciil
olan ve sakat birakan bir halk saglig1 sorunudur. Ayrica, kanser hem rahatsizligin hem de
tyilestirmenin getirdigi bedensel, ruhsal ve sosyal problemler ile sakatlik ydniinden
hastalarin yasam kalitesini biiylik oranda olumsuz etkilemektedir (8).

Yasam kalitesi, kisilerin veya toplumlarin biitiinsel rahatlik ve ulagim seviyesini
ifade eden kavramdir (9). DSO (Diinya Saglik Orgiitii)) yasam kalitesini “bireyin 6z
hedeflerine, umduklarina, standartlarima ve faydalarina gore bir kiiltiir ve deger
organizasyonunda 6z yasamini hissetmesi” olarak agiklamistir (10). Kanser erken teshis
edildiginde ve tedaviye zamaninda baslandiginda bireylerin hayatta kalma siirelerini uzatip
ve yasam kalitelerini olumlu yonde etkileyebilecektir (11). Saghgma deger veren ve
sagligini gelistirmek isteyen bireylerin pozitif yagam tarzi tutumlar sergiledikleri ve ¢ok iyi
diizeyde yasam kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir (12). Ayrica olumlu yasam tarzi
tutumlart sergileyen Kkisilerin kanser olma ihtimallerinin diisiik oldugu, hayatta kalma
stirelerinin yiiksek oldugu ve bu tiir hastaliklarin onlenmesinde etkili olduklar1 tespit

edilmistir (13).



Kemoterapi alan hastalarin yasam kalitesinin etkilenme diizeylerinin belirlenmesi,
bu konuda hastalara yardim edilmesi yoniinden 6nemlidir (40). Kanser tanis1 konulmasi ve
tedaviye baslanmasi, fert ve aile icin fiziksel, emosyonel, sosyal ve ekonomik diizenlerini
altlist etmekte, hayattan doyum saglamalarini 6nlemekte ve yasam kalitesini diistirmektedir
(41). Kanser tedavisinin uzun siirmesi hastalarin yasam kalitelerinde azalmalara sebep
oldugu; hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerini olumsuz etkiledigi bilinmektedir
(42).

Kanseri 6nlemek veya iyilestirmek i¢in dogru bilgi kaynaklarindan ise yarar ve
giivenilir verilere yonelmek biliylik 6nem arz etmektedir. Kanseri Onlemeye yonelik
bilin¢lendirmelerin artmasi tarama faaliyetlerine yonelmeye gayreti artirarak 6nceden teshis
imkan1 olusturur. Kanserin ve hastaligin iyilesmesinin seyri ile ilgili ger¢ek ve giivenilir
verilere ulagsmak iyilesme siirecine uyumu artirir (14).

Bireylerin hayatta kalmaya uyum gostermelerinde ve yasam kalitelerini artirip
hayatlarina kendi katilimlarini siirdiirmelerinde okuryazar olmalari gerekmektedir. Okur
yazarlik becerilerinin gelismis olmas1 bireyde kendi saglig1 ve hastalig tizerinde kontrolii
artirmaktadir (15). Okuma, yazma ve basit matematiksel islemlerin kullanimi1 okuryazarlik
becerileriyle iliskilidir. Yetiskin bireyler bu becerilerini yasamlarinin tiim safhalarinda
kullanmaktadirlar (16). Bu baglamda kisilerin kendi sagliklarin1 kontrol edebilmeleri igin
onemli iki terim olan saglik ve okuryazarlik terimleri birlestiginde saglik okuryazarligi
kavrami olugsmustur. Bir hasta bireyin saglikli durumu, saghig: tizerinde kontrolii ve sagligi
tizerindeki deneyimi bireyin saglik okuryazarligiyla iliskilidir (17).

Saglik okuryazarli§1 “okuryazariikia iligkili olup, insanlarin saghk halleriyle ilgili
olarak giinliik yasamlarinda kararlar almak, yasam kalitelerini yiikseltmek/devam ettirmek
icin sagliklarint daha da iyilestirme ve hastaliklar: 6nleme amaciyla gerekli saglik verisine
ulagma, anlama, degerlendirme ve bilgiyi kullanmay1 saglayacak bilgi, uyum ve yeterlilik”
olarak tanimlanmistir (18).

Saglik okuryazarlig1 yeterli olmayan bireylerin daha ¢ok acil servislere miiracaat
ettigi, daha fazla hastaneye yatislarinin oldugu ve 6nemli hastaliklarda 6liim oranlarinin
yiiksek oldugunu bazi galismalar saptamistir (19). Saglik okuryazarliginin bireysel agidan
incelendiginde diisiik saglik okuryazarligi olan kisilerde hastalik kontrolii zordur,
komplikasyonlar fazladir, yasam kaliteleri diisiiktiir, tedaviye uyumsuzluk ve hizmetten
memnuniyetsizlik vardir (20). Her bir birey kendi saghigindan sorumludur ve saglik

durumunun siirdiiriilebilmesi i¢in kisiye yetecek kadar bilgi ve farkindaligin olmasiyla
2



yerinde tutum ve davraniglar sergilemesi gerekmektedir. Bu yiizden saglik okuryazarlig:
terimi 6nemli hale gelmektedir (21).

Yetersiz ve smirlt saglik okuryazarligi diizeyine sahip kisilerin daha iyi saglk
okuryazarlik seviyelerine sahip bireylere gore sagliklarimi korumak icin kisisel bakim
gereksinimlerini yapmadiklari, fiziksel aktivite-saglikli beslenme gibi faydali aliskanliklarin
olugmadigi, koruyucu saglik hizmetlerini bilmedikleri, hastalik nedenleri ve korunma
yontemleri konusunda yetersiz bilgi sahibi olduklari, uygun saglik kurulusuna miiracaat
oranlarmin diisiik oldugu, saglik ihtiyaclari veya tibbi bakimlarmmi uygun zamanda
karsilayamadiklari, saglik ¢alisanlariyla iletisim problemlerinin oldugu, yanlis ila¢ kullanim
oranlarinin daha fazla oldugu yapilan ¢alismalar ile ortaya ¢ikmistir (34,35).

Ozetlemek gerekirse saglik okuryazarligi toplumun saghg icin ¢ok biiyiik 6neme
sahiptir. Ciinkli saglik okuryazarli§i demografik, psikososyal etmenler, kiiltiirel ve
geleneksel faaliyetlerden, okuryazarlik diizeyinden, kisisel 6zelliklerden, hastalikla ilgili
tutumlardan ve saglik hizmeti sisteminde var olan faaliyetlerden etkilenmektedir. Bunlara

ek olarak saglik okuryazarligi, saglik sonuglarini ve sagliga harcanan maddi imkanlar1 da

etkilemektedir (15).



1.2. Arastirmanin Amaci

Kanser tanisinin konulmasindan sonra kanser hastalarinin tanilariyla ilgili saglhk
bilgilerine sahip olmasinin, tedavi siirecinin asamalarinin bilinmesine yonelik bireysel
uygulamalar1 hastanin yerine getirmesinde saglik okuryazarhigiyla iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir. Kanser gibi énemli hastaliklarda yetersiz saglik okuryazarligina sahip
bireylerin olumsuz saglik sonuglar1 ve tibbi tedavinin getirdigi yiikler sebebiyle yasam
kalitesi olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmak,
tedavi siirecine aktif katilim ve gerekli yasam tarzi degisiklikleri ile kanserli bireylerin
yasam kalitesi arttirilabilmektedir.

Kanser hastaliginin nedenleri, uygun tedavi secenekleri ve komplikasyonlari
hakkinda dogru bilgi sahibi olmak da hastaliin veya komplikasyonlarinin yarattigi
bilinmezlik ve stres ile basa ¢ikmay1 kolaylastirarak tedaviye uyumu arttirir. Bu bilgiler
dogrultusunda bu ¢alismada bir {iniversite hastanesinin onkoloji kliniginde tedavi goéren
kanser hastalarinda saglik okuryazarligi ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin belirlenmesi

amaclanmugtir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Kanserin Tanimi

Kanser, hiicredeki cekirdegin zarar gérmesinin ardindan hiicrelerin kontrolsiiz
bliylimesi ve ¢ogalmasidir (22). Hastali§in temelini kromozomlarin karsilikli eslesememesi
olusturmaktadir. DNA (Deoksiriibo Niikleik Asit) ‘nin dogru eslesememesi mutasyonlu yeni
yapimin olusumuna neden olur. Meydana gelen mutasyonlar, merkezi, kalitsal ve ¢evresel
etkilerle ilerleyis kaydetmektedir (23,24).

Kanser; yaygmliginin, 6liim ve sakatlik oranlarinin, yan etkilerinin ytliksek olmasi ve
tedavi maliyetlerinin yiiksek olmast nedeniyle giiniimiizin en Onemli saglik
problemlerindendir (25). Oliim ve sakatliklara sebebiyet vermesinin yaninda yiiksek tedavi
maliyetine ve is¢i sagligini olumsuz etkilemesiyle agir ekonomik kayiplara neden olmaktadir

(26).

2.2.Kanserin Epidemiyolojisi

Kanser tiirleri anormal hiicrelerin kontrol dis1 ¢ogalmasiyla olusmaktadir. Kanser
eski caglardan beri vardir. Tarihsel olarak ilk defa M.O. (milattan 6nce) 3000’lerde Misir’da
ortaya c¢iktig1 bilinmektedir (27). Kanser epidemiyolojisi kavrami ise 1800’lerde ortaya
cikmistir. Kanser epidemiyolojisi, kanser vakalarinin prevalansin1 6lgmeye ve ortaya ¢ikis
nedenlerini incelemeye yarayan bir halk saghg: caligma alanidir. 1713’te Italyan doktor
Bernard Ramazzini serviks kanserinin nedenleriyle ilgili yasam tarzina bagli olup olmadig1
hakkinda, 1775’te ise Londra’da Percival Pott baca temizleyicilerinde skrotum kanserini
mesleki kanserojen risklerinden olusan bir kanser tiirii oldugunu aciklamistir. Cografi
dagilim, cinsiyet, yas, sosyoekonomik durum, mesleki 6zellikler gibi faktorler kanserin
epidemiyolojik 6zelliklerinin belirlenmesinde 6nemli etkenlerdir. (27).

Diistik ve orta gelirli iilkeler kansere bagli 6liimlerin yiizdelik oraninin 6nemli bir
kismini olugturmaktadir. DSO’niin agikladigi verilerde 2018 yilinda yaklagik 18 milyon
insana kanser teshisi konulmustur ve 10 milyon civarinda insan kanserden hayatini
kaybetmistir (28).

GLOBOCAN (Kiiresel Kanser Gozlemevi)’in yine ayni yilin verilerine gore en sik
goriilen kanser tiirleri sirasiyla akciger, meme, kalin bagirsak, prostat, mide kanseridir.
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Kansere bagli vefatlara gore ise siralama akciger, kolon-rektum, mide, karaciger ve meme
kanseridir. Cinsiyete gore ise erkeklerde goriilme sikligi sirayla; akciger, prostat, kolorektal,
mide, karaciger ve 6liime bagli olarak ise akciger, karaciger, mide, kolorektal, prostat olarak
siralanmaktadir. Kadinlarda goriilme sikligi sirayla; meme, kolorektal, akciger, serviks,
tiroid ve oliime bagli olarak ise meme, akciger, kolorektal, serviks, mide kanserleri olarak
bildirilmektedir (29).

Saglik Bakanligi’nin verilerine gore yilda ortalama yeni kanser tanisi alan hasta
sayis1 163 bindir ve giinde 500°¢ yakin yeni kanser olayr bildirilmektedir. 2015 yili
verilerinde her 100 bin erkekten 247’si, her 100 bin kadindan 177’si yeni kanser teshisi
almaktadir. Bakanlik raporlarinda 2030°da 22 milyon yeni vakanin olacagi beklenmektedir.
Tiirkiye’de 2015 yilina ait bakanlik istatistiklerinde kadinlarda sirasiyla en sik meme, tiroid,
kolorektal, uterus ve akciger kanserleri, erkeklerde ise akciger, prostat, kolorektal, mesane
ve mide kanserleri goriilmektedir. Kadinlarda meme kanseri goriilmesi %25 oranindadir
(30).

WCREF (Diinya Kanser Arastirma Fonu) ‘nin yayinladig: verilerde iilkemizin kanser
vakas1 orani 100 binde 144 kisi olarak belirlenmistir. WCRF verilerinde diinyada en yaygin

goriilen kanser cesitleri sirastyla akciger, meme ve kolon kanseridir (31).

2.3.Saghk Okuryazarhg Kavrami

Insanlarin yasama uyum saglamasinda, hayatinda etkin katilimi devam ettirmesinde
ve yasam kalitesini arttirmaya yonelik beceriler gelistirmede okuryazar olma gelmektedir.
Bireylerin okuryazarlik kabiliyetinin yeterli olmasi hastalik ve saglik hallerinde basa
cikmalarin1  kolaylagtirmaktadir (15). Yetigkinler okuma, yazma, basit matematik
kullanimlar1 becerilerini hayatlar1 boyunca kullanmaktadirlar (16). Bu acidan bireylerin
kendi saglik/hastalik durumlariyla basa ¢ikabilmeleri i¢in saglik okuryazarligi terimi
olusmustur. Saglik okuryazarlig1 bir bireyin saghkli vaziyeti, saglik denetimi ve saglik
tecriibeleri ile direkt alakadardir (17).

Diinya Saglk Orgiitii saglik okuryazarhigmi; “saghigin muhafazasi ve siiregelmesi
icin kisilerin saglik bilgisine erisme, anlama ve kullanma kabiliyeti” olarak tanimlamistir
(32). Amerikan Tip Dernegi ise saglik okuryazarligint “kisilerin saglikla ilgili mesajlar

okuyabilmesi, ila¢ ambalajlarinin iizerini okuyup anlamasi, saghk ¢alisanlar: tarafindan
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soylenenleri anlayip yapabilmesi” seklinde tanimlamistir (33). Daha genis bir tanim ile
“okuryazarlikla iligkili, insanlarin saglik vaziyetleriyle ilgili olarak giinliik hayatlarinda
kararlar almak, yagsam kalitelerini arttirmak/devam ettirmek icin sagliklarint daha iyi hale
getirmek ve hastaliklarin olusumunu durdurma amacuyla yeterli saglk bilgisine ulagma,
anlama, bedel bi¢me ve bilgiyi kullanmay1 saglayacak bilgi, uyum ve yeterlilik” olarak ifade
edilmistir (18).

Kisinin saglikla ilgili aktif ve yerinde kararlar alabilmesi i¢in saglik bilgilerini
okuma, anlama ve kullanma kabiliyetine saglik okuryazarligi denir. Saglik sistemini
kullanilabilme ve bu sistemden faydalanabilme de bu tanimin kapsamindadir. Tanima gore
okuma ve yazma becerisi sadece yeterli olmayip saglikla alakali kararlar almaya kadar
yeterli bilgi donanimina sahip olunmalidir. Yeni saglik sisteminin getirdigi degisiklikler
saglik personellerini ve toplumun tiim fertlerini etkilemektedir. Degisiklik veya yenilik
olarak goriilen 6nemli konular sunlardir; kronik hastalik yonetimi ve hastanin kendi sagligin
yonetmesi, hasta-saglik ¢alisani iletisimi (zaman, yontem, siire), hasta giivenligi ve saglik
hizmetinin kalitesi, saglik hizmetine erisim, koruyucu saglik hizmetleri, saglik ¢aliganinin
zaman sorunu, saglik harcamalari, tliketiciye yonelik saglik sunumu (19).

Yapilan ¢alismalarla da saglik okuryazarlig: yeterli olmayan kisilerin acil servisleri
daha fazla kullandigini, hastaneye daha sik yatirildiklarini, ciddi hastaliklarda Sliim
oranlarinin yiiksek oldugunu gdstermistir (19). Bireylerin gerekli iletileri dogru anlamasi
sagliklariyla ilgili dogru karar verebilmesini saglar. Yetersiz ve sinrlt saglik okuryazarligi
diizeyine sahip kisilerin daha 1yi saglik okuryazarlik seviyelerine sahip bireylere gore
sagliklarin1 korumak igin kisisel bakim gereksinimlerini yapmadiklari, fiziksel aktivite-
saglikli beslenme gibi faydali aligkanliklarin olusmadigi, koruyucu saglik hizmetlerini
bilmedikleri, hastalik nedenleri ve korunma yontemleri konusunda yetersiz bilgi sahibi
olduklari, uygun saglik kurulusuna miiracaat oranlarimin diisiikk oldugu, saglik ihtiyaglar
veya tibbi bakimlarin1 uygun zamanda karsilayamadiklari, saglik calisanlariyla iletisim
problemlerinin oldugu, yanlis ila¢ kullanim oranlarinin daha fazla oldugu yapilan ¢aligmalar
ile ortaya ¢ikmuistir (34,35).

Saglik okuryazarliginin bireysel ve toplumsal yonden 6nemli sonuglari1 vardir.
Bireylerin saglik okuryazarligi eger diisiikse bireysel yonden yasam kalitesini olumsuz
etkilemekte, yan etki goriilmesini artirmakta, hastalikla basa ¢ikmayi zorlagtirmakta ve
bireyin uyumsuz bir tedavi siireci yasamasina ve saglik hizmetinden memnuniyetsiz

olmasina neden olmaktadir (20). Her bir birey kendi sagligindan miikelleftir ve her bireyin
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saglik vaziyetlerinin siirekliligi i¢in kafi bilgi diizeyi, bilin¢lendirilmesi ile dogru davranislar
sergilemesi lazimdir. Bu nedenle saglik okuryazarligi terimi 6nemli hale gelmektedir (21).
Ozetlemek gerekirse saglik okuryazarlig1 toplumun saglig1 i¢in ¢ok bilyiik dneme sahiptir.
Ciinkii saglik okuryazarli§i demografik, psikososyal etmenler, kiiltiirel ve geleneksel
faaliyetlerden, okuryazarlik diizeyinden, kisisel 6zelliklerden, hastalikla ilgili tutumlardan
ve saglik hizmeti sisteminde var olan faaliyetlerden etkilenmektedir. Bunlara ek olarak

saglik okuryazarligi, saglik sonuglarin1 ve sagliga harcanan maddi imkanlar1 da

etkilemektedir (15).

2.4.Yasam Kalitesi Kavramm

Yasam kalitesi, bireylerin veya topluluklarin yaygin refah ve ulasim seviyesidir (35).
Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesinin tanimim “kisinin kendi hedeflerine, iimitlerine,
ol¢iimlerine ve faydalarina gore bir gelenek ve deger sisteminde kendi yasamini algilamast™
diye belirlemistir (36).

Kanser erken teshis edildiginde ve tedaviye zamaninda baslandiginda bireylerin
hayatta kalma siirelerini uzatip ve yasam kalitelerini olumlu yonde etkileyebilecektir (11).
Sagligina deger veren ve sagligini gelistirmek isteyen bireylerin pozitif yasam tarzi tutumlari
sergiledikleri ve cok 1yi diizeyde yasam kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir (12). Ayrica
olumlu yasam tarzi tutumlar sergileyen kisilerin kanser hastasi olma ihtimallerinin diistik
oldugu, hayatta kalma siirelerinin yiiksek oldugu ve bu tiir hastaliklarin 6nlenmesinde etkili
olduklar tespit edilmistir (13).

DSO’ye gore saghk ‘sadece hastaligin var olup olmamasindan ziyade, fiziksel,
mental ve emosyonel yonden tam bir iyilik” durumunu ifade etmektedir (37). Bu tanima gore
saglik, Olciilebilir ve ulasilabilirlik yoOnlerinden yetersizken holistik olarak bakilinca
onemlidir. Bu kavramin yetersiz kalmasi nedeniyle yagam kalitesi terimi ortaya ¢ikmustir.
Yasam kalitesinin iki 6gesi vardir. Birincisi fonksiyonellik ve hastaliklarla bas edebilme
kabiliyeti ile birlikte yasamdan tat almadir, ikincisi bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir
iyilik halidir (38).

Yasam kalitesi terimi devamli bireyin siibjektif degerlendirmesi olarak goriilse de
stibjektif ve objektif olarak iki boyutu vardir. Siibjektif isaretler bireyin olanaklar1 ve bu
olanaklarin bireye ne 6l¢iide doyum saglattigidir. Objektif isaretler ise egitim, meslek, gelir,

saglik durumu vb. isaretlerdir (39).



Kanseri onlemek veya iyilestirmek icin dogru bilgi kaynaklarindan ise yarar ve
giivenilir verilere ulasmak dnemlidir. Kanseri dnlemeye yonelik bilinglendirmelerin artmasi
tarama faaliyetlerine yonelmeye gayreti artirarak 6nceden teshis imkani olusturur. Kanserin
ve hastaligin iyilesmesinin seyri ile ilgili ger¢ek ve giivenilir verilere ulasmak iyilesme
stirecine uyumu artirir (14).

Ozellikle kemoterapi alan hastalarin yasam Kkalitesinin etkilenme diizeylerinin
belirlemesi, bu konuda hastalara yardim edilmesi yoniinden 6nemlidir (40). Kanser tanisi
konulmas1 ve tedaviye baglanmasi, fert ve aile i¢in fiziksel, emosyonel, sosyal ve ekonomik
diizenlerini altiist etmekte, hayattan doyum saglamalarini 6nlemekte ve yasam kalitesini
diistirmektedir (41). Kanser tedavisinin uzun siirmesi hastalarin yasam Xkalitelerinde

azalmalara sebep oldugu; hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerini olumsuz etkiledigi

bilinmektedir (42).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bir {iniversite hastanesinin onkoloji kliniginde tedavi goren kanser hastalarinda
saglik okuryazarlig: ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan

arastirma, tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Eyliil 2020-Temmuz 2021 tarihleri arasinda Diyarbakir Ili Dicle
Universitesi Hastanesi Onkoloji Klinigi’nde yapilmistir. Bu iiniversite hastanesi 1218 yatak
kapasitesine sahiptir. Biinyesinde 1062 saglik personeli gorev yapmaktadir. Belirtilen
hastanede klinikler 1, 2 ve 3 olmak {izere 46 yatak kapasitesine sahiptir. ‘Klinik 1’ de 19
yatak ‘Klinik 2’ de 20 yatak ve ‘Klinik 3’te 7 yatak kapasitesi bulunmaktadir. Onkoloji
Kliniklerinde toplam 21 hemsire gérev yapmaktadir. Klinik 1 ve 2 de 15 hemsire, klinik 3’
te ise 3 hemsire 24 saat ndbet usuliiyle ayrica klinik 1 ve 2 de 2 hemsire mesai saatlerinde

(08-17) calismaktadir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni Eyliil 2020-Temmuz 2021 tarihleri arasinda Diyarbakir I’i
Dicle Universitesi Hastaneleri Onkoloji Hastanesi kliniklerinde yatan tiim hastalar (300
hasta) olusturmaktadir. 300 hastanin 10’u 18 yas alt1 oldugundan, 80’1 Tiirk¢ce konugmay1
bilmediginden, 40 hasta sadece radyoterapi aldigindan 10 hastanin da ¢alismaya katilmay1
kabul etmediginden arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmanin 6rneklemini ise evrenin

%53.3’linii kapsayan 160 kanser hastas1 olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Aragtirmanin uygulamast i¢in gerekli etik onay, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvuru yapilarak
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alindi. Etik kurul izni (EK-2) alindiktan sonra, Diyarbakir iI’i Dicle Universitesi Hastaneleri
Onkoloji Hastanesi’nden aragtirmanin yiriitiilebilmesi i¢in gerekli yazili izin alind1 (EK-3).

Arastirmamiz goniilliiliikk ilkesine dayanmaktadir. Kanser hastalarina arastirmaya
katilmak ya da katilmamak konusunda 6zgiir olduklari, arastirmanin amaci ve elde edilen
sonuclarin hangi amagclarla kullanilacag: agiklandi. Goniilliileri bilgilendirme ve olur formu
(EK-6) alindi. Arastirmaya katilan bireylere alinan kisisel bilgilerin baskalarina
aciklanmayacagi acikca belirtildi ve “gizlilik ilkesine” uyuldu.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

Arastirmaya, tedavi i¢in onkoloji klinige gelen, calismaya katilmay1 kabul eden,
iletisim problemi olmayan, 18 yas stii Tiirk¢e konusup anlayabilen ve radyoterapi tedavisi

almayan kanser hastalar1 dahil edilmistir.

3.6. Veri Toplama Araglari

Arastirmada verilerin toplanmast amaciyla "Kanser Hastalarimi Tanitic1 Bilgi
Formu”, "Rotterdam Semptom Kontrol Listesi” (RSKL)” ve ‘Tiirkiye Saglik Okuryazarligi-
32 (TSOY-32) Olgegi’’ kullanilmustir.

3.6.1. Kanser Hastalarim1 Tamtic1 Bilgi Formu

Tanitict bilgi formunda; hastanin sosyodemografik ozelliklerini (yas, cinsiyet,
yasadig1 yer, medeni durum, egitim durumu, is, alkol ve sigara kullanim durumu), tibbi
ozelliklerini (hastalik tanisi, hastalik siiresi, tan1 konuldugu devirde evresi, hastanin gecen
yila gore durum karsilastirmas1 durumu, suan ki hastalik evresi), kemoterapi alma tercih
durumu, kemoterapi bilgilendirme/egitim durumu, hastanin yan etkileri bilme durumu,
yasam kalitesi memnuniyet durumu, hastanede kullanilan kavramlara asina olma durumu ile

ilgili bilgiler igeren 27 soruya yer verilmistir (EK-5).
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3.6.2. Rotterdam Semptom Kontrol Listesi (RSKL)

Calismada hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla RSKL kullanildi.
Klinik arastirmalarda kanser hastalarin ifade ettikleri semptomlari1 degerlendirmek amaci ile
De Haes, Van Knippenberg ve Neijt tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir (43). Tiirkge
giivenirlik ve gegerliligi 2004 yilinda Can, Durna ve Aydiner tarafindan yapilmistir (44)
(EK-4). Orijinal ¢alismada RSKL’nin Cronbach Alpha degeri 0.88 olarak bulunmustur (43).
Tedavi Oncesi alt gruplara iligkin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayilar1 fiziksel semptom
rahatsizlig1 alt grubu i¢in 0.75, psikolojik semptom rahatsizligi alt grubu i¢in 0.79 ve aktivite
diizeyi alt grubu igin 0.65 olarak belirlenmistir (44). RSKL’yi yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla kullanan bazi aragtirmalar vardir (71-73).

Calismamizda RSKL’nin Cronbach Alpha degeri 0.88 olarak bulunmustur. Cronbach
Alpha giivenilirlik katsayilar fiziksel semptom rahatsizligi alt grubu igin 0.93, psikolojik
semptom rahatsizlig1r alt grubu icin 0.88, aktivite diizeyi alt grubu icin 0.96 olarak
saptanmigstir. Yasam kalitesi alt grubu tek madde oldugu i¢in bakilmiyor. Aktivite diizeyi ile
yakin olduklarindan birlikte alindiklarinda Cronbach Alpha degeri 0.87 olarak
belirlenmistir.

Toplam 39 maddeden olusan 6l¢egin 4 alt boyutu vardir. Bunlar kanser ve tedavisinin
neden oldugu fiziksel semptomlardan etkilenme diizeyini degerlendiren fiziksel semptom
rahatsizlig1 alt boyutu (23 madde), psikolojik durum degisikliklerinden etkilenme diizeyini
degerlendiren psikolojik rahatsizlik alt boyutu (7 madde), giinliik yasam aktivitesi (GYA)'
nin etkilenme diizeyini degerlendiren aktivite diizeyi alt boyutu (8 madde) ve son bir hafta
icinde genel anlamda yasam kalitesini degerlendiren yasam kalitesi alt boyutudur (1 madde).

Fiziksel semptom rahatsizli1 ve psikolojik rahatsizlik alt boyutlar1 altinda bulunan
maddeler "Hi¢?" 0 puan, "Biraz" 1 puan, "Oldukga" 2 puan "Cok fazla" 3 puan verilerek
degerlendirilir. Aktivite diizeyi alt boyutu altinda bulunan maddeler "Yapamiyorum" 0 puan,
"Yardimla yapiyorum" 1 puan, "Yardimla yapiyorum/fazla zorlamiyorum" 2 puan ve
"Yardimsiz yapiyorum" 3 puan verilerek degerlendirilir. Yasam kalitesi alt boyutu da "Cok
iyi" den "Cok kotii” ye degisen 7 ayri ifade kullanilarak degerlendirilir.

Alt boyut puanlar1 o alt boyutta yer alan madde puanlarinin toplanmasi ile elde edilir.
Her bir boyut igin toplam alindiktan sonra [(boyut-boyuttan alinan min puan)/(boyuttan
aliman max (en fazla) puan — boyutta alinan min (en az) puan)]x100 formiili kullanilarak

hesaplama yapilmistir. Degerlendirmede fiziksel semptom rahatsizligt puani 0-69,
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psikolojik rahatsizlik puani 0-21, aktivite diizeyi puan1 0-24 ve yasam kalitesi puan1 1-7
arasinda degisebilmektedir. Fiziksel semptom rahatsizligi, psikolojik rahatsizlik ve yasam
kalitesi alt boyutlarinda puan artis1 hastalarin olumsuz etkilendigini gosterirken, aktivite

diizeyindeki puan artis1 hastalarin fonksiyonel olarak iyi durumda oldugunu gosterir.

3.6.3. Tiirkiye Saghk Okuryazarhgi-32 (TSOY-32) Olgegi

HLS-EU Konsorsiyumu; Sorensen ve ark. tarafindan 2012 yilinda belirlenen saglik
okuryazarligi kavramsal modeli ile saglik hizmeti, hastaliktan korunma ve sagligin
gelistirilmesi alanlarinda, saglik bilgisine ulagsma, bilgiyi anlama, degerlendirme ve
kullanma siireglerindeki bir islevin zorluk ya da kolaylik derecesini degerlendiren sorulari
iliskilendirilerek HLS-EU (Avrupa Saglik Okuryazarligi) anketini gelistirmistir. Bu anket
Avrupa’daki en genis kapsamli saglik okuryazarligi ¢aligmasinin 6lgegi olarak kullanilmis
ve validasyonu yapilmistir (18). 32 maddelik likert tipi olan TSOY-32 Ol¢egi Abacigil,
Harlak ve Okyay tarafindan Tiirkce giivenirlik ve gecerliligi 2016 yilinda yapilmigtir.
Olgegin Tiirkge Cronbach Alpha degeri 0.93 olarak saptanmustir (45). Bizim calismamizda
ise Cronbach Alpha degeri 0.91 olarak bulunmustur.

Bu alt 6lgekten alinacak minimum puan 32, maksimum puan 160°dir. Olgek
maddeleri katilimcilar tarafindan “5= Fikrim yok, 4= Cok zor, 3= Zor, 2= Kolay, 1= Cok
kolay” seklinde likert yapida yanitlanir. Olgegin tiim maddeleri olumlu yapidadir, ters madde
bulunmamaktadir. TSOY-32 Olgegi’nin kavramsal gercevesi saglikla ilgili iki boyut (tedavi
ve hizmet, hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi) ile dort siire¢ (saglikla ilgili
bilgiye ulagma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla
ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak {izere toplam sekiz bilesenden olugsmaktadir. Bu

bilesenlere denk gelen madde numaralar1 Tablo 3.6.3.1°de verilmistir.
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Tablo 3.6.3.1. TSOY-32’nin 2X4’liik Matris Bilesenleri ve Bu Bilesenlere Denk Gelen

Madde Numaralari

Saghkla Saghkla Saghkla ilgili | Saghkla ilgili bilgiyi
ilgili bilgiye | ilgili bilgiyi bilgiyi kullanma/uygulama
ulasma anlama degerlendirme
Tedavi ve 1,4,5,7 2,8,11, 13 3,9,12, 15 6, 10, 14, 16
hizmet
Hastahklardan
korunma/ 18, 20, 22, 19, 21, 23, 24, 26, 28, 17, 29, 30,
Saghgin 27 25 32 31
gelistirilmesi

3.6.3.1.Tiirkiye Saghk Okuryazarh@-32 (TSOY-32) Olgegi’ nin

Degerlendirilmesi

TSOY-32 Olgegi’nin sorularma verilen cevaplara gore 6lgekten 0-50 arasinda
degerler alinabilmektedir. 0; en diisiik saglik okuryazarligini, 50; en yiiksek saglik

okuryazarligini1 gostermektedir. Bunun i¢in asagidaki formiil kullanilmistir:

Indeks = (ortalama-1) x (50/3)

Bu formiilde, indeks, kisiye 6zgiin hesaplanan indeksi ve ortalama da bir kisinin

cevaplandirdigi her maddenin ortalamasini ifade etmektedir.

Saglik okuryazarligi diizeyi, elde edilen indeks degerine gore dort kategoride de
degerlendirilebilmektedir;
0-25 puan aras1 alanlar yetersiz saglik okuryazari
26-33 puan arasi alanlar problemli/sinirli saglik okuryazari
34-42 puan arasi alanlar yeterli saglik okuryazari

43-50 puan arasi alanlar miitkemmel saglik okuryazari

Matris bilesenleri icin indeks puami hesaplamasi ilgili sorularin en az %80’inin

cevaplandigi durumlar i¢in yapilmistir (45).
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmact tarafindan yiliz ylize gorligme yontemi ile toplanmustir.
Aragtirmaya katilan hastalara veri toplama formunun her maddesinin karsisinda bulunan
ifadelerden en uygun bulduklarin1 belirtmeleri istendi. Hastalarin veri toplama formlarini
eksiksiz doldurmalarinin 6nemi vurgulandi. Veri toplama formlarini uygulama stiresi 30-45

dakika arasinda siirmiistiir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri tabani olusturulmasinda ve analizlerde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 23 Windows paket programi kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir. Tablolar yorumlanirken ‘p’ 0.05ten kiiciik
olanlar istatistiksel olarak anlamli, biiyiik olanlar anlamli degil olarak yorumlanmustir.

Arastirmaya katilan hastalarin tanitict 6zelliklerine iliskin verilerin sayi-yiizde
dagilimlar1 yapilmustir. Istatiksel analizde niimerik degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilima uyanlar
icin bagimsiz gruplarda parametrik olarak t testi ve varyans analizi, uymayan degerler i¢in
non-parametrik olarak Kruskal Wallis H ve Mann Whitney U testi yapilmistir.

Rotterdam Semptom Kontrol Listesi (RSKL) Olcegi’ndeki puan ortalamalarinin
Tiirkiye Saghk Okuryazarhi§i-32 (TSOY-32) Olgegi’'ndeki puan ortalamalarina gore
karsilastirilmasinda basit korelasyon analizi yapilmistir.

Korelasyon analizinde, iki degisken arasindaki iliski +1 ile -1 arasinda bir deger
alabilmektedir. Eger iki degisken birlikte artiyor ya da azaliyorsa buna pozitif iliski,
degiskenlerden birinin artmasi digerinin azalmasina sebep oluyorsa buna da negatif iliski
seklinde ifade edilmektedir. Korelasyon analizi sonucunda elde edilen r degerinin 0.00 ile
.30 arasinda olmasmin diisiik bir iliskiye, .30 ile .70 arasinda olmasinin orta diizey bir
iliskiye ve .70 ile 1.0 arasinda olmasinin yiiksek diizey bir iliskiye isaret ettigi

belirtildiginden arastirmamizda da korelasyon tablolariin agiklamasi buna gore yapilmigtir

(46).
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3.9. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Rotterdam Semptom Kontrol Listesi (RSKL) Olcegi ve Tiirkiye
Saglik Okuryazarligi-32 (TSOY-32) Olgegi puanidir.

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, ¢alisma durumu, egitim durumu, yasanilan yer,
medeni durumu, sigara ve alkol kullanma durumu, hastalifin tanisi, hastalifin siiresi,
hastaligin evresi, kemoterapiyi tercih etme durumu, kemoterapi hakkinda egitim/bilgi alma
durumu, kemoterapinin yan etkilerini bilme durumu, kemoterapi sonrasi gelisen olumsuz
durumlar, kemoterapi sonrasit yasam kalitesi memnuniyet durumu, hastanede kullanilan

kavramlar1 anlama durumu ile ilgili bilgilerin sonuglaridir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde ¢aligmaya katilan 160 kanser hastasindan elde edilen verilerin analizi

sonucu elde edilen bulgular su basliklar altinda verilmistir:

- Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini tanitici bulgular
- Hastalarin tibbi 6zelliklerini tanitici ve hastaliklariyla ilgili bilgilere ait bulgular
- TSOY-32 Olgegi’ne ait bulgular

- RSKL’ye ait bulgular
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4.1.Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerini Tanitic1 Bulgular

Tablo 4.1.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=160)

Say1 Yiizde
Yas ortalamas1  56.00+16.85 (19-84)
Hastalarin yas grubu
19-30 18 11.3
31-50 36 22.5
51-84 106 66.3
Cinsiyet
Kadin 68 42.5
Erkek 92 575
Cahisma durumu
Evet 14 8.8
Hayir 146 91.2
Egitim durumu
Okur-yazar degil/okuryazar/ilkokul mezunu 73 45.6
Ortaokul mezunu 56 35.0
Lise / iiniversite mezunu 31 19.4
Yasadig1 yer
Il 86 53.8
Koy veya ilce 74 46.2
Medeni durumu
Evli 122 76.3
Bekar 38 23.7
Sigara kullanma durumu
Yok 119 74.4
Var 41 25.6
Ailede kanser hastasi olan birey durumu
Var 43 26.9
Yok 117 73.1

Aragtirmaya katilan hastalarin %66.3’iiniin 51-84 yas arasinda ve yas ortalamalarinin
ise 56.00+£16.85 (19-84) oldugu bulundu. Hastalarin %57.5inin erkek oldugu, %91.2’sinin
herhangi bir iste ¢aligmadigi ve %45.6’sinin okuma-yazma bilmedigi, okuma yazma bildigi
veya ilkokul mezunu oldugu ve %35.0’nin ortaokul mezunu oldugu belirlendi. Hastalarin
yarisindan fazlasinin (%53.8) ilde yasadigi, %76.3 niin evli, %74.4’niin sigara kullanmadig1
tespit edildi. Hastalarin %26.9’unda ailelerinde kanser hastasi olan baska bireylerin var

oldugu saptandi (Tablo 4.1.1).
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4.2. Hastalarin Tibbi Ozelliklerini Tamitici ve Hastaliklariyla ilgili Bilgilere Ait
Bulgular:

Tablo 4.2.1. Hastalarin Hastaliklarimin Tibbi Ozelliklerine ve Hastaliklariyla ilgili
Bilgi Durumlarina Gore Dagilim (n=160)

Say1 Yiizde
Hastaliginin tanisi
Akciger kanseri 44 27.5
Meme kanseri 16 10.0
Bagirsak kanseri 16 10.0
Mide Kanseri 13 8.1
Digerleri* 71 44.4
Hastahiginin siiresi
1-11 ay 58 36.3
12-19 ay 52 32.5
20-185 ay 50 31.3
Tam sirasinda kanserin evresi
Evre 1 8 05.0
Evre 2 21 131
Evre 3 63 394
Evre 4 68 42.5
Saghgim degerlendirme durumu
Bir y1l 6nceye gore iyi 21 13.1
Hemen hemen ayn 15 94
Bir y1l 6nceye gore daha kot 77 48.1
Bir y1l 6nceye gore ¢ok daha kotii 47 29.4
Kemoterapinin yan etkilerini bilme durumu
Biliyor 146 91.2
Bilmiyor 14 8.8
Kemoterapi sonrasi yasam kalitesini
degerlendirme durumu
Iyi 24 15.0
Kotu 68 42.5
Bilmiyorum 68 42.5
Doktorun sdylediklerini anlayabilme durumu
Evet 41 25.6
Hayir 47 29.4
Bazen 72 45.0

*Prostat, yumusak doku, karaciger, yumurtalik, cilt, pankreas, troid, rahim, girtlak, bobrek, yemek borusu,
beyin, mesane, kemik, lenf, kas, safra, sinir, yutak ve testis kanserleridir.
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Arastirmaya katilan hastalarin %27.5’inin akciger kanseri oldugu, %36.3’{inilin tan1
stiresinin 1-11 ay arasinda oldugu ve %42.5’inin tan1 konuldugunda 4. Evrede olduklar
belirlendi. Hastalarin %48.1°nin kendi sagligin1 bir yil 6nceye gore daha kotii olarak
yorumlamis oldugu ve %91.2’nin kemoterapinin yan etkilerini bildigi saptandi. Kemoterapi
sonras1 yasam kalitelerini kotii ve bilmiyorum olarak degerlendiren hastalarin oranlarinin
(%42.5) aynmt oldugu Dbelirlenmistir. Hastalarin ~ %45.0’inin ~ doktorun  verdigi
bilgilendirmeleri bazen anladiklarini ve %29.4’{inilin hi¢ anlamadiklarini ifade ettiler (Tablo
4.2.1).

Tablo 4.2.2. Hastalarda Go6zlenen Kemoterapi Yan Etkilerinin Dagilimi

Yan etkiler Say1 Yiizde
Bulanti* 142 91.7
Kusma* 134 83.8
Ishal * 116 72.5
Sac¢ dokiilmesi* 111 69.4
Cinsel fonksiyon 72 45.0
bozuklugu*

Organ fonksiyon bozuklugu* 61 38.1
Enfeksiyon * 125 78.1

*Birden fazla cevap verildiginden n katlanmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin kemoterapi tedavisi sonrasinda; %91.7’sinde bulanti,
%383.8’inde kusma, %72.5’inde ishal, %69.4’linde sa¢ dokiilmesi, %45.0’inda cinsel
fonksiyonlarda bozulma, %38.1’inde organ fonksiyonlarinda bozulma ve %78.1’inde

enfeksiyon yasadigi seklinde yan etkilerinin oldugu belirlendi (Tablo 4.2.2).
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4.3.TSOY-32 Ol¢egi ’ne Ait Bulgulari

Tablo 4.3.1 Hastalarm TSOY-32 Olcegi Toplam Puan Ortalamalar1 ve Alt

Boyutlarinin Puan Ortalamalar

TSOY-32 Ol¢egi’nin boyutlari TSOY-32 Olcgegi
Ort.£S.D
1.Tedavi ve Hizmet 29.35+13.84
Saglikla ilgili bilgiye ulagsma 29.92+15.32
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 30.26£13.19
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 30.70£19.30
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 26.53+14.20
2.Hastaliklardan Korunma/Saghgin Gelistirilmesi 38.30+16.11
Saglikla ilgili bilgiye ulasma 36.76£16.07
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 39.06£16.60
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 41.58423.83
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 32.78+20.22
TSOY-32 Olcegi toplam puan ortalamasi 33.82+13.29

Arastirmaya katilan hastalarim  TSOY-32 Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan
ortalamas1 33.82+13.29’dur. Katilimcilarin TSOY 6l¢eginin birinci boyutu Tedavi ve
Hizmet’ ten aldiklar1 toplam puan ortalamasi 29.35+13.84’diir. Katilimcilarin TSOY
Olceginin birinci boyutunun siireclerinden aldiklar1 puan ortalamalari sirasiyla su sekildedir;
Saglikla ilgili bilgiye ulagma (29.92+15.32), Saglikla ilgili bilgiyi anlama (30.26+13.19),
Saglikla ilgili  bilgiyi  degerlendirme  (30.70+19.30), Saghkla ilgili  bilgiyi
kullanma/uygulama (26.53+£14.20). Katilimcilarin TSOY-32 o6lgeginin ikinci boyutu
Hastaliklardan Korunma/Sagligin Gelistirilmesin’ den aldiklar1 toplam puan ortalamasi
38.30+16.11°dir. Katilimcilarin TSOY-32 6lgeginin ikinci boyutunun siireglerinden aldiklart
puan ortalamalar1 sirasiyla su sekildedir; Saglikla ilgili bilgiye ulasma (36.76+16.07),
Saglikla 1ilgili bilgiyi anlama (39.06+16.60), Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme
(41.58423.83), Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama (32.78+20.22) (Tablo 4.3.1).
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Tablo 4.3.2. Hastalarin TSOY-32 Olgegi’ne Verdigi Yamtlarin Say1 ve Yiizdeleri

] 5 s | =

% TSOY-32 Olgegi’nin Maddeleri S = E = E

» -g o) = E

z G x v T

; % (n)
1 Sagligimizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini arastirip bulmak 5(8) 44 4(71) | 24.4(39) | 24.4(39) | 1.9(3)
2 Sagligimizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapgik, afis gibi) okuyup 3.8(6) 33.8(54) | 31.3(50) | 26.9(43) | 4.4(7)

anlamak
3 Sagligimizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin tavsiyelerinin giivenilir olup | 5(8) 50.6(81) | 23.8(38) | 18.8(30) | 1.9(3)
olmadigini degerlendirmek

4 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora bagvurmaniz gerektigini arastirip bulmak 6.3(10) | 44.4(71) | 24.4(39) | 24.4(39) | 0.6(1)
5 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu almak gibi) nasil yapacaginizi arastirip bulmak 5(8) 40.6(65) | 26.9(43) | 25.6(41) | 1.9(3)
6 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet araciligi ile randevu almak 6.3(10) | 38.8(62) | 28.1(45) | 25(40) | 1.9(3)
7 Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip bulmak 5.6(9) 33.1(53) | 32.5(52) | 27.5(44) | 1.3(2)
8 Doktorunuzun hastaligimizla ilgili agiklamalarini anlamak 5.6(9) 44.4(71) | 28.7(46) | 20.6(33) | 0.6(1)
9 Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi se¢eneklerinin avantaj ve dezavantajlarin1 degerlendirmek 2.5(4) 33.8(54) | 30.6(49) | 30(48) | 3.1(5)
10 | Saglikeilarin (doktor, eczaci gibi) 6nerdikleri bigimde ilaglarinizi kullanmak 15.6(25) | 46.9(75) | 18.1(29) | 19.4(31) | 0(0)
11 | ila¢ kutusundaki ilac1 kullanmaniza yénelik talimatlar1 anlamak 6.3(10) | 36.9(59) | 26.3(42) | 30(48) | 0.6(1)
12 Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiya¢ duyup duymadigimiza karar vermek 6.9(11) | 31.3(50) | 27.5(44) | 29.4(47) | 5(8)
13 | Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak 5.6(9) 38.8(62) | 24.4(39) | 28.7(46) | 2.5(4)
14 | Hastanede ulagmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak 6.9(11) | 47.5(76) | 20(32) | 25(40) | 0.6(1)
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15 | Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek 10(16) | 45.6(73) | 21.9(35) | 21.3(34) | 1.3(2)
16 | Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak 11.9(19) | 47.5(76) | 17.5(28) | 21.9(35) | 1.3(2)
17 Doktorunuzun size dnerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak 15.6(25) | 45(72) 16.3(26) | 21.3(34) | 1.9(3)
18 | Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararli olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak 8(5) 16.3(26) | 28.7(46) | 35(56) | 15(24)
19 | Fazlakilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararli olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarin1 anlama | 5.6(9) 20(32) 26.9(43) | 33.1(53) | 14.4(23)
20 | Sigarai¢cme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak | 5(8) 14.4(23) | 30.6(49) | 33.8(54) | 16.3(26)
21 | Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili saglik uyarilarini 5(8) 19.4(31) | 26.9(43) | 33.8(54) | 15(24)
anlamak
22 | Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalari (kadinlar i¢in meme, | 5.6(9) 13.1(21) | 26.3(42) | 36.3(58) | 18.8(30)
erkekler icin prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak
23 | Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak icin yapilmasi dnerilen bilgileri anlamak 8.8(14) | 21.9(35) | 18.8(30) | 30(48) | 20.6(33)
24 | Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak igin yapilmas: 6nerilen bilgilerin giivenilir | 7.5(12) | 15(24) 25.6(41) | 33.1(53) | 18.8(30)
olup olmadigina karar vermek
25 | Gida ambalajlar iizerinde saghigimz etkileyebileceginizi diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak 5.6(9) 16.9(27) | 25.6(41) | 35(56) | 16.9(27)
26 | Yasadigimiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) sagligi etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini degerlendirmek) 7.5(12) | 30.6(49) | 19.4(31) | 28.1(45) | 14.4(23)
27 | Yasadigimz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmasi i¢in neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak | 6.3(10) | 22.5(36) | 24.4(39) | 34.4(55) | 12.5(20)
28 | Giindelik davramislarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagliginizi 11.3(18) | 25.6(41) | 18.8(30) | 36.3(58) | 8.1(13)
etkiledigini degerlendirmek
29 | Saghginiz igin yagam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek 8.8(14) | 23.8(38) | 16.9(27) | 45.0(72) | 5.6(9)
30 | Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek 6.9(11) | 28.1(45) | 17.5(28) | 39.4(63) | 8.1(13)
31 | Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalar1 konusunda 6nerilerde bulunmak 10(16) | 35(56) | 16.3(26) | 35.6(57) | 3.1(5)
32 Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak 4.4(7) 8.1(13) | 8.1(13) | 31.3(50) | 48.1(77)
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Hastalarin saglik okuryazarligi ile ilgili cevaplarina bakildiginda;

“Tedavi ve hizmet” boyutunda,

16. Madde olan ‘gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak’ % 47.5 ile en yiiksek
oranda ‘kolay’,

15. Madde olan ‘acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar
vermek’ %45.6 ile en yiiksek oranda ‘kolay’,

8. Madde olan ‘doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak’ %44.4 ile en
yiiksek oranda ‘kolay’,

3. Madde olan ‘saghiginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da
arkadaslarinizin tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigini degerlendirmek™ en yiiksek oranda
%50.6 ile ‘kolay’,

yanit1 verilen maddelerdir.

“Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi” boyutunda,

28. Madde olan ‘giindelik davranislarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli beslenmek,
sigara kullanmamak gibi) sagligimiz1 etkiledigini degerlendirmek’ %36.3 ile en yiiksek
oranda ‘¢ok zor’,

29. Madde olan “sagliginiz i¢in yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) degistirmek™ %45.8 ile en yiiksek oranda ‘cok zor’,

32. Madde olan ‘saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak’ %48.1 ile en yiiksek
oranda ‘fikrim yok’,

yanit1 verilen maddelerdir (Tablo 4.3.2).
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Tablo 4.3.3. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile TSOY-32 Ol¢egi Toplam Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Say1 TSOY-32 Olcegi | Anlamhhik
Ort. £S.D degerleri

Hastalarin yas grubu
19-30 18 28.09+8.09 F=7.21
31-50 36 28.58+15.96 p=0.001*
51-84 106 36.58+12.21
Cinsiyet
Kadin 68 38.27+12.62 t=3.78
Erkek 92 30.54+12.87 p=0.001**
Calhisma durumu
Evet 14 28.86+11.92 U=776.500
Hay1r 146 34.30+13.35 p=0.130***
Egitim durumu
Okur-yazar degil / okuryazar / 73 41.74+10.22 X?=58.99
ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu 56 30.45+10.73 p=0.001****
Lise / iiniversite mezunu 31 21.28+11.72
Yasadig: yer
il 86 33.92+13.68 U=3110.500
Koy veya ilce 74 33.72+12.91 p=0.800***
Medeni durumu
Evli 122 33.27+13.94 t=1.75
Bekar 38 29.714£9.13 p=0.280**
Sigara kullanma durumu
Yok 119 33.01£12.48 t=4.57
Var 41 34.10+13.59 p=0.650**
Ailede kanser hastasi olan
birey durumu
Var 43 31.87£12.20 t=1.25
Yok 117 34.54+13.64 p=0.260**

*One-Way ANOVA, **t testi,***Mann Whitney U testi, ****Kruskal Wallis H testi

Aragtirmaya katilan hastalarin sosyodemografik verileriyle TSOY-32 Olgegi’nin

toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; TSOY-32 Olgegi’nin  toplam puan

ortalamasinin yas, cinsiyet ve egitim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
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oldugu belirlendi (p<0.05). Yapilan ileri analizde (Post-Hoc) 51-84 yas arasinda bulunan
hastalarin (36.58+12.21) TSOY-32 Olgegi’nin toplam puan ortalamalarinmn, 19-30 yas
(28.09+£8.09) ve 31-50 yas (28.58+15.96) arasindaki katilimcilara gére anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Kadim hastalarin (38.27+12.62) TSOY-32 Olgegi’nin
toplam puan ortalamalarinin erkek hastalara (30.54+12.87) gore daha yiiksek oldugu
bulundu (p<0.05). Egitim durumu lise veya iniversite mezunu olan hastalarin
(21.28+11.72), TSOY-32 Olgegi’nin toplam puan ortalamalarmin yapilan ileri analizde
(Post-Hoc) okur-yazar degil, okur-yazar veya ilkokul mezunu (41.74+10.22) ve ortaokul
mezunu (30.45+10.73) olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu
bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3.3).
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Tablo 4.3.4. Hastalarin Tibbi/Hastalik Ozellikleri ile TSOY-32 Olcegi Toplam Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Say1 TSOY-32 Olgegi | Anlamlilik
Ort.=S.D degerleri

Hastaliginin tanisi
Akciger kanseri 44 33.79£13.10
Meme kanseri 16 39.42+17.73
Bagirsak kanseri 16 36.23+14.99 X?=3.54
Mide Kanseri 13 32.10+12.01 p=0.470*
Digerleri 71 33.53£11.90
Hastahiginin siiresi
1-11 ay 58 34.81+15.62 F=0.53
12-19 ay 52 32.29+12.33 p=0.580**
20-185 ay 50 34.28£11.26
Tam sirasinda kanserin evresi
Evre 1 8 34.37£12.16
Evre 2 21 29.90+16.86 F=2.31
Evre 3 63 35.45+13.24 p=0.070**
Evre 4 68 34.39+11.77
Saghgim degerlendirme durumu
Bir y1l 6nceye gore iyi 21 34.01+16.03
Hemen hemen aym 15 35.45+19.14 F=1.10
Bir y1l 6nceye gore daha koti 77 33.59+11.70 p=0.350**
Bir y1l 6nceye gore ¢ok daha kotii 47 34.41£13.29
Kemoterapinin yan etkilerini bilme
durumu
Biliyor 146 33.03+13.04 U=617.500
Bilmiyor 14 42.15+13.42 p=0.010***
Kemoterapi sonrasi yasam kalitesini
degerlendirme durumu
Iyi 24 33.07+16.31
Kotu 68 34.22+12.20 F=0.07
Bilmiyorum 68 33.71+13.35 p=0.920**
Doktorun soylediklerini anlayabilme
durumu
Evet 41 24.56£12.65
Hayir 47 41.65+11.46 F=23.15
Bazen 72 33.99+11.40 p=0.001**

*Kruskal Wallis H testi, **One-Way ANOVA, ,***Mann Whitney U testi

Hastalarm hastaliklarmin bazi 6zelliklerinin TSOY-32 Olgegi’nin toplam puan

ortalamalariyla karsilastirildiginda; TSOY-32 Olgegi’nin toplam puan ortalamalarmin
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kemoterapinin yan etkilerini bilme durumu ve doktorun sdylediklerini anlayabilme durumu
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05). Kemoterapinin yan
etkilerini bilmeyenlerin (42.15+13.42) TSOY-32 Olgegi’nin toplam puan ortalamalarinin
kemoterapinin yan etkilerini bilenlere (33.03+13.04) goére anlaml diizeyde yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.05). TSOY-32 Olgegi’nin toplam puan ortalamalarinin yapilan ileri analizde
(Post-Hoc) doktorun sdylediklerini anlayabildigini ifade edenlerin (24.56+12.65), doktorun
sOylediklerini anlamadigini ifade edenlere (41.65+11.46) ve doktorun sdylediklerini bazen
anladigin1 ifade edenlere (33.99+11.40) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3.4).

Grafik 4.3.5. Hastalarm TSOY-32 Olcegi’nden Aldiklar1 Toplam Puan

Ortalamalarmin Dagilimi

TEOYdegeriendinmes
My cnaiziz
B
m wekary
B ik s el

Arastirmaya katilan hastalarin, %27.5’nin saglik okuryazarligimin yetersiz,
%16.3’nilin sinirli/problemli, %24.4’niin yeterli, %19.4’niin miikkemmel oldugu belirlendi

(Grafik 4.3.5).
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4.4. RSKL’ ye Ait Bulgular

Tablo 4.4.1. Hastalarin RSKL Toplam Puan Ortalamalari ve Alt Boyutlarinin Toplam

Puan Ortalamalari

RSKL alt boyutlar: RSKL
Ort.£S.D
1.Fiziksel Semptom Rahatsizlig1 51.34+25.79
2.Psikolojik Semptom Rahatsizlig1 61.63+25.82
3. Aktivite Diizeyi 28.98+33.61
4. Yasam Kalitesi 78.43+16.11
RSKL toplam puan ortalamasi 43.31+18.10

Aragtirmaya katilan hastalarin RSKL toplam puan ortalamasi 43.31+18.10’dur. Alt
boyutlardan alinan puan ortalamalar: sirayla su sekildedir; Fiziksel Semptom Rahatsizlig:
(51.34£25.79), Psikolojik Semptom Rahatsizligi (61.63+25.82), Aktivite Diizeyi
(28.98+33.61), Yasam Kalitesi (78.43+16.11) (Tablo 4.4.1).
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Tablo 4.4.2. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile RSKL Toplam Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Say1 RSKL Anlamhhk
Ort. £S.D degerleri

Hastalarin yas grubu
19-30 18 41.46+18.25
31-50 36 40.37+£16.76 F=0.84
51-84 106 44.62+18.53 p=0.430*
Cinsiyet
Kadin 68 42.81+£17.90 t=0.29
Erkek 92 43.68+18.33 p=0.760**
Calhisma durumu
Evet 14 54.27£17.57 U=687.00
Hay1r 146 42.26+17.86 p=0.040***
Egitim durumu
Okur-yazar degil/ okuryazar / 73 44.45+19.12 X?=1.27
ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu 56 43.55+18.05 p=0.520****
Lise veya liniversite mezunu 31 40.17+15.76
Yasadig: yer
il 86 43.25+16.48 U=3080.00
Koy veya ilce 74 43.38+19.93 p=0.720***
Medeni durumu
Evli 122 43.72+17.92 t=0.16
Bekar 38 44.43+£19.95 p=0.870**
Sigara kullanma durumu
Yok 119 45.83+17.77 t=1.03
Var 41 42.44+18.20 p=0.300**
Ailede kanser hastasi olan
birey durumu
Var 43 41.47+17.85 t=0.77
Yok 117 43.98+18.22 p=0.430**

*One-Way ANOVA, **t testi,***Mann Whitney U testi, ****Kruskal Wallis H testi

Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik verileriyle RSKL toplam puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda; c¢alisan hastalarin RSKL toplam puan ortalamasi

(54.27£17.57), calismayan hastalara gore RSKL toplam puan ortalamasi (42.26+17.86)
anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.4.2).




Tablo 4.4.3. Hastalarin Tibbi/Hastahk Ozellikleri

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

ile RSKL Toplam Puan

Say1 RSKL Anlamhhk
Ort. £S.D degerleri

Hastaliginin tanisi
Akciger kanseri 44 45.47+16.81
Meme kanseri 16 44.20+14.39
Bagirsak kanseri 16 37.43+16.54 X?=3.30
Mide Kanseri 13 47.97+23.81 p=0.500*
Digerleri 71 42.23+18.82
Hastahiginin siiresi
1-11 ay 58 43.49+19.06 F=0.07
12-19 ay 52 42.54+16.84 p=0.920**
20-185 ay 50 43.89+18.56
Tam sirasinda kanserin evresi
Evre 1 8 35.95+14.32
Evre 2 21 36.22+16.38 F=1.87
Evre 3 63 44.77+17.21 p=0.130**
Evre 4 68 45.01£19.35
Saghgim degerlendirme durumu
Bir y1l 6nceye gore iyi 21 40.64+19.15
Hemen hemen ayni 15 39.45+19.76 F=0.46
Bir y1l 6nceye gore daha koti 77 43.43+18.17 p=0.760**
Bir y1l 6nceye gore ¢ok daha kotii 47 45.55+18.10
Kemoterapinin yan etkilerini bilme
durumu
Biliyor 146 43.34+17.65 U=935.500
Bilmiyor 14 43.00+23.09 p=0.590***
Kemoterapi sonrasi yasam kalitesini
degerlendirme durumu
Iyi 24 37.54+19.37
Kotu 68 45.54+17.44 F=1.75
Bilmiyorum 68 43.11+18.10 p=0.170**
Doktorun soylediklerini anlayabilme
durumu
Evet 41 36.03+18.19
Hay1r 47 45.14+16.08 F=4.72
Bazen 72 46.26+18.39 p=0.010**

*Kruskal Wallis H testi, **One-Way ANOVA, ,***Mann Whitney U testi

Arastirmaya katilan hastalarin hastaliklarinin bazi1 6zelliklerinin RSKL toplam puan

ortalamalariyla karsilastirildiginda; doktorun sodylediklerini anlayabildigini ifade eden
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hastalarm RSKL toplam puan ortalamast (36.03£18.19), doktorun sdylediklerini
anlayamadigini (45.14+16.08) ve bazen anladigini ifade eden (46.26+18.39) hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik olarak belirlendi (p<0.05). Yapilan ileri analizde
(Post-Hoc) anlamliligi bu grubun olusturdugu belirlendi (Tablo 4.4.3).

Tablo 4.4.4. Hastalarm TSOY-32 Olcegi ve Alt Boyutlariyla RSKL Arasindaki

Iliskinin Degerlendirilmesi

TSOY-32 Olgegi’nin boyutlari RSKL
rvep
1.Tedavi ve Hizmet r=0.26 p=0.001
Saglikla ilgili bilgiye ulasma r=0.15 p=0.001
Saglikla ilgili bilgiyi anlama r=0.30 p=0.001
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme r=0.22 p=0.001
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama r=0.29 p=0.001
2.Hastaliklardan Korunma/Saghgin Gelistirilmesi r=0.29 p=0.001
Saglikla ilgili bilgiye ulasma r=0.27 p=0.001
Saglikla ilgili bilgiyi anlama r=0.31 p=0.001
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme r=0.14 p=0.001
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama r=0.27 p=0.001
TSOYO toplam puan ortalamasi r=0.31 p=0.001

TSOY-32 Olgegi toplam puan ortalamalar: ile RSKL toplam puan ortalamalari
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu bulundu (r=0.31, p<0.01). TSOY-32
Olgegi alt boyutu tedavi ve hizmetin toplam puan ortalamasi ile RSKL toplam puan
ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu belirlendi (r=0.26, p<0.01). TSOY-
32 Olgegi tedavi ve hizmet alt boyutunun siireci saglikla ilgili bilgiye ulasma ile RSKL
toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonli zayif diizeyde bir iligki oldugu bulundu
(r=0.15, p<0.01). TSOY-32 Olgegi tedavi ve hizmet alt boyutunun siireci saghkla ilgili
bilgiyi anlama ile RSKL toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir

iliski oldugu tespit edildi (r=0.30, p<0.01). TSOY-32 Olgegi tedavi ve hizmet alt boyutunun
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stireci saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme ile RSKL toplam puan ortalamasi arasinda pozitif
yonlii zayif diizeyde bir iliski oldugu bulundu (r=0.22, p<0.01). TSOY-32 Olgegi tedavi ve
hizmet alt boyutunun siireci saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama ile RSKL toplam puan
ortalamasi arasinda pozitif yonli zayif diizeyde bir iliski oldugu belirlendi (r=0.29, p<0.01)
(Tablo 4.4.4).

TSOY-32 Olgegi alt boyutu hastaliklardan korunma/saglhigin gelistirilmesi toplam
puan ortalamasi ile RSKL toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski
oldugu belirlendi (r=0.29, p<0.01). TSOY-32 Olgegi hastaliklardan korunma/sagligin
gelistirilmesi alt boyutunun siireci saglikla ilgili bilgiye ulagsma ile RSKL toplam puan
ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde bir iliski oldugu bulundu (r=0.27, p<0.01).
TSOY-32 Olgegi hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi alt boyutunun siireci
saglikla ilgili bilgiyi anlama ile RSKL toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii orta
diizeyde bir iliski oldugu belirlendi (r=0.31, p<0.01). TSOY-32 Olgegi hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi alt boyutunun siireci saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme ile
RSKL toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde bir iliski oldugu tespit
edildi (r=0.14, p<0.01). TSOY-32 Olgegi hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi alt
boyutunun siireci saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama ile RSKL toplam puan ortalamasi

arasinda pozitif yonli zayif diizeyde bir iligki oldugu bulundu (r=0.27, p<0.01) (Tablo 4.4.4).
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Tablo 4.4.5. Hastalarin RSKL ve Alt boyutlariile TSOY-32 Olgegi Arasindaki fliskinin

Degerlendirilmesi
RSKL alt boyutlan TSOY-32 Olgegi
rvep
1.Fiziksel Semptom Rahats1zl1g1 r=0.37 p=0.001
2.Psikolojik Semptom Rahatsizlig1 r=0.37 p=0.001
3. Aktivite Diizeyi r=-0.28 p=0.001
4. Yasam kalitesi r=0.19 p=0.001
RSKL toplam puan ortalamasi r=0.31 p=0.001

RSKL toplam puan ortalamasi ile TSOY-32 Olgegi toplam puan ortalamasi
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu bulundu (r=0.31, p<0.01). RSKL alt
boyutu fiziksel semptom rahatsizligi toplam puan ortalamasi ile TSOY-32 Olgegi toplam
puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iligki oldugu belirlendi (r=0.37,
p<0.01). RSKL alt boyutu psikolojik semptom rahatsizligi toplam puan ortalamasi ile
TSOY-32 Olgegi toplam puan ortalamas: arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski
oldugu tespit edildi (r=0.37, p<0.01). RSKL alt boyutu aktivite diizeyi toplam puan
ortalamas ile TSOY-32 Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonlii zayif diizeyde
bir iligski oldugu bulundu (r=-0.28, p<0.01). RSKL alt boyutu yasam kalitesi toplam puan
ortalamasi ile TSOY-32 Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde
bir iliski oldugu belirlendi (r=0.19, p<0.01) (Tablo 4.4.5).
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5.  TARTISMA

5.1. Hastalarin Tibbi Ozelliklerini Tamitic1 ve Hastahklariyla Tlgili Bilgilere Ait

Bulgularin Tartismasi

Arastirmaya katilan hastalarin %27.5nin akciger kanseri oldugu, %10’nun meme
kanseri ve %10’nun bagirsak kanseri ve %8.1’inin mide kanseri oldugu saptandi (Tablo
4.2.1). Baska bir ¢aligmanin verilerine gore ise en sik goriilen kanser tiirleri sirasiyla akciger,
meme, kalin bagirsak, prostat, mide kanseri olarak belirlenmistir (29). WCRF verilerinde
diinyada en yaygin goriilen kanser ¢esitleri sirasiyla akciger, meme ve kolon kanseri olarak
tespit edilmistir (31). Arastirma verileri yapilan c¢alisma ve diinya veriyle uyumluluk
gostermektedir.

Arastirmamizda hastalarin %36.3’niin kanser olali 1-11 ay arasinda ve %32.5’nin
kanser olali 12-19 ay arasinda oldugu bulundu ve tani konuldugunda hastalarin %42.5 nin
evre 4 asamasinda oldugu saptandi (Tablo 4.2.1). Benzer bir ¢alismada yer alan hastalarin
%92.2’si erken teshisin mithim oldugunu ifade etmistir (48). Bu durumun bireylerin
hastaneye gec bagvurmalarindan ve tani dncesi farkli kliniklerde tam bir teshis konulamayip
tedavi gormemelerinden dolay1 oldugu diisiinilmektedir.

Calismamizda hastalarin %48.1 nin kendi sagligin1 bir yil 6nceye gore daha kotii
olarak yorumlamis oldugu saptandi (Tablo 4.2.1). Bu cevabin sebeplerinin ise kemoterapi
ilaclarmin yan etkilerinden etkilenmelerinden ve tani konuldugunda hastalarin %42.5’nin
evre 4 asamasinda oldugundan 6tiirii oldugu diislintilmektedir.

Arastirmamizda hastalarin %91.2°nin kemoterapinin yan etkilerini bildigi saptandi
ve kemoterapi sonrasi yasam kalitelerini kotii ve bilmiyorum olarak degerlendiren hastalarin
oranlarmin (%42.5) ayni oldugu bulundu (Tablo 4.2.1). Hastalarin kemoterapinin yan
etkilerini bliylik oranda bilmelerine ragmen kemoterapi sonrasi yasam kalitesinin iyi
oldugunu belirten hastalarin %15 dilimde olmas1 hastalara verilen kemoterapi egitiminin
yeterli diizeyde olup olmadigini diisiindiirmektedir.

Calismaya katilan hastalarin %45.0’1mnin doktorun verdigi bilgilendirmeleri bazen
anladiklarini ve %29.4’liniin hi¢ anlamadiklarini ifade ettigi belirlendi (Tablo 4.2.1). Hasta-
hekim iliskisini inceleyen baska bir ¢calismada ise hekimlerin sadece %6’sinin tibbi terimleri
kullanmamaya 0zen gosterdigi belirlenmis ayrica hastalarin %34’ hekimlerin hizli

konusmalarindan 6tiirti hekimleri anlayamadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir (49). Baska
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bir ¢aligmaya gore ise hastalar bilgi kaynaklar1 igerisinde en iyi bilgi kaynagini hekimlerin
olusturdugunu ifade etmistir (47). Bir baska ¢alismada ise hasta ve hasta yakilarimin ilk
olarak tercih ettikleri bilgilendirme kaynagi hekimdir (50). Bu farkliligin nedenlerinden biri
arastirmay1 yaptigimiz hastanede bir¢ok hastanin ana dillerinin Kiirtce olmasi ve Tiirkge
kelimeleri tam olarak anlayamamasindan ve bir digeri ise tip dilinde anlasilmasi zor
kelimelerin hekimler tarafindan kullanilmasindan ve hekimlerin hizli konusmalarindan
dolay1 oldugu seklinde yorumlanmaktadir.

Aragtirmaya katilan hastalarin kemoterapi tedavisi sonrasinda; %91.7’sinde bulanti,
%83.8’inde kusma, %72.5’inde ishal, %69.4’linde sa¢ dokiilmesi, %45.0’inda cinsel
fonksiyonlarda bozulma, %38.1°inde organ fonksiyonlarinda bozulma ve %78.1’inde
enfeksiyon yasadigi seklinde yan etkilerinin oldugu tespit edildi (Tablo 4.2.2). Benzer
sekilde calismalarda da kanser hastalarinda en sik yasanan semptomlarin yorgunluk, agri,
istahsizlik ve bulanti-kusma oldugu belirtilmistir (51-53). Baska bir ¢alismada hastalarin
tedavi Oncesi; yorgunluk, bulanti, kusma, ishal, uyku bozuklugu, istahsizlik, agri, vajinal
irritasyon ve akint1 gibi yan etkiler yasadiklar1 belirlenmistir (54). Bir arastirmada hastalarin
yaridan fazlasinda sa¢ dokiilmesi semptomunu yasadiklari belirlenmistir (55). Yapilan bagka
calismalarda kemoterapi sonrasi sa¢ dokiilmesi yasayan bireylerin yasam kalitelerinde diisiis
goriildiigii ve emosyonel ve sosyal hallerinin degistigi ve utanma hissinin fazlalagsmasina
bagli 6zgiivenin olumsuz yonde etkilendigi ortaya ¢ikmustir (56). Arastirma bulgularmin

literatiirdeki bulgularla benzer oldugu goriilmektedir.

5.2.Hastalarim TSOY-32 Olgegi ‘ne Ait Bulgularin Tartismasi

TSOY-32 Olgegi’nin birinci alt boyutu olan Tedavi ve Hizmet ’in toplam puan
ortalamasi 29.35+13.84 olarak belirlendi. Bu sonuca gore; arastirmaya katilan kanser
hastalarinin Tedavi ve Hizmet alt boyutunda saglik okuryazarligi diizeyi problemli/sinirl
olarak belirlenmistir. Bu alt boyutun siireclerinden biri olan Saghkla Ilgili Bilgiyi
Degerlendirme (30.70+£19.30) en yiiksek puan ortalamasina sahiptir (Tablo 4.3.1). Ancak
alian bu puana gore de kanser hastalarinin saglikli ilgili bilgiyi degerlendirmede de saglik
okuryazarlig diizeyi problemli/sinirli olarak saptandi. Bir baska calismada ise Saglikla Ilgili
Bilgiyi Degerlendirme siire¢ puani (26.2 %95 Giiven Araliginda: 25.2-27.1) diistik ¢ikmistir
(45). Bu eldeki sonuca gore hastalara verilen bilgilerin yetersiz oldugunu diisiinmekteyiz.

Hastalara uygulanan tedavi ve saglik hizmetlerinde onlara anlayabilecekleri sekilde
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ifadelerin kullanilmasi gerektigini, Kiirtce bilen hastalara da terciiman destegi alarak
anlatilmas1 gerektigini 6nermekteyiz.

Olgegin ikinci alt boyutu olan Hastaliklardan Korunma/Saghigin Gelistirilmesin® den
aldiklar1 toplam puan ortalamasi 38.30+£16.11 olarak bulundu. Bu sonuca gore; arastirmaya
katilan kanser hastalarinin Hastaliklardan Korunma/Sagligin Gelistirilmesi alt boyutunda
saglik okuryazarlig1 yeterli olarak belirlendi. Bu alt boyutun siire¢lerinden biri olan Saglikla
Ilgili Bilgiyi Degerlendirme (41.58+23.83) en yiiksek puan ortalamasina sahiptir (Tablo
4.3.1). Ancak alinan bu puana gore de kanser hastalarmin saglikli ilgili bilgiyi
degerlendirmede de saglik okuryazarlig diizeyi yeterli olarak saptandi. Benzer bir ¢aligmada
ise bizdeki bulgulardan farkli olarak Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme puan ortalamasi
(31.47) diisiik cikmistir (64). Sagligin gelistirilmesi, kisilerin yapip ettiklerinin degistirilmesi
yolu ile hastaliklarin biiytik risk etkenlerini amag¢ edinen, toplumla iligkili tiirlii stratejilerin
tamamidir. Kanser hastalar1 sagliklarin1 gelistirmeye yonelik; diizenli beslenme, egzersiz
yapma, zararli aligkanliklart terk etme, stres yoOnetimi gibi davranig degisiklikleri
sergilemektedir. Caligmamizdaki hasta bireylerin hasta olduklar siirecte kendi sagliklarina
6zen gosterdikleri diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin TSOY-32 Olgegi ile ilgili cevaplarina bakildiginda;
“Tedavi ve hizmet” boyutunda, 16. Madde olan ‘gerekli oldugu durumlarda ambulans
cagirmak’ % 47.5 ile en yiiksek diizeyde ‘kolay’ bulundu (Tablo 4.3.2). Benzer bir caligmada
ise ambulans arayip istemek yine yiiksek seviyede ‘kolay’ belirlendi (45). Ambulans
cagirmanin en yliksek seviyede kolaylikla yapilabilir olmasi genel olarak bireylerin saglik
okuryazarlig1 yoniinden zihinlerinde yer eden bir egitim olarak kaldig: diistiniilmektedir.

Calismamizda 15. Madde olan ‘acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne
yapabilecegine karar vermek’ %45.6 ile en yiiksek seviyede ‘kolay’ bulundu (Tablo 4.3.2).
Benzer bir ¢calismada ise bizim ¢aligmamizin bulgularindan farkli olarak en yiiksek diizeyde
‘cok zor’ olarak belirlenmistir (45). Caligmaya katilan bireylerin soruyu dogru
anlayamadigindan ve degerlendiremediginden bu farkliligin olustugu diistiniilmektedir.

8. Madde olan ‘doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak’ %44.4 ile
en yliksek seviyede ‘kolay’ oldugu bulundu (Tablo 4.3.2). Baska bir ¢alismada ise yiiksek
diizeyde kolay oldugu tespit edilmistir (45). Arastirma bulgusu literatiirdeki bu bulguyla
benzerdir.

3. Madde olan ‘sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya

da arkadaglarimizin tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigin1 degerlendirmek” en yiiksek
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payda %50.6 ile ‘kolay’ oldugu saptandi (Tablo 4.3.2). Benzer bir arastirmada ise en yiiksek
seviyede ‘bilmiyorum’ olarak belirlenmistir (45). Bizim ¢aligmamizda arastirmaya katilan
kanser hastalar1 sagliklariyla ilgili bir durum oldugunda ¢evrelerindeki kisilerin tavsiyelerini
onemsemektedir.

“Hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirilmesi” boyutunda, 28. Madde olan
‘giindelik davraniglarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) sagliginiz1 etkiledigini degerlendirmek’ %36.3 ile en yiiksek yiizdelikte
‘cok zor’ oldugu belirlendi. Benzer bir ¢alismada ise en yiiksek diizeyde “cok kolay” olarak
tespit edilmistir (45). 29. Madde olan “sagliginiz i¢in yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek™ %45.8 ile en yiiksek oranda ‘cok zor’
oldugu belirlendi. Benzer bir ¢alismada ise en yiiksek seviyede ‘¢ok zor’ olarak saptanmigtir
(45). 32. Madde olan ‘saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak’ %48.1 ile en
yiiksek oranda ‘fikrim yok’ oldugu bulundu (Tablo 4.3.2). Benzer bir ¢alismada ise en
yiiksek seviyede ‘fikrim yok’ olarak saptanmistir (45). Aslinda ¢alismamizda, arastirmaya
katilan kanser hastalarinin Hastaliklardan Korunma/Saghgin Gelistirilmesi alt boyutunda
saglik okuryazarligi yeterli olarak belirlendi. Demek ki ¢aligmamiza katilan hastalarin
%36.3’1i spor yapmak, sigara kullanmamak, saglikli beslenmek gibi giindelik davraniglarini
degistirmekte istekli olmadiklarini diigiinmekteyiz. Ayni sekilde %45.8°1 de spor yapmak,
sigara kullanmamak, saglikli beslenmek gibi sagliklariyla ilgili yasam tarzlarini degistirmeyi
de istemediklerini diisinmekteyiz.

Calismamizda 51-84 yas arasinda bulunan hastalarin (36.58+12.21) TSOY-32
Olgeginin toplam puan ortalamalarmin, 19-30 yas (28.09+8.09) ve 31-50 yas (28.58+15.96)
arasindaki katilimcilara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo
4.3.3) Yapilan bagka bir ¢alismada bizim sonuglarimizdan farkli olarak hastalarda yas
arttikca saglik okuryazarligi diizeyinin azaldigi goriilmiistiir (45). Benzer bir aragtirmada
ileri yash bireylerin zihinsel fonksiyonlarinda bir yil igerisinde bile gerilemeler
olabileceginden ileri yash bireylerin saglik okuryazarligi seviyesinin diisiik oldugu
belirlenmistir (57). Bu durum, arastirmanin yapildigi yerin ve arastirmaya katilan kisilerin
ozelliklerinden kaynaklandigi yoniinde agiklanabilir. Calismamizda da genel anlamda
hastalarin egitim diizeyinin diisiik oldugunu gérmekteyiz. Ileri yas grubunun saglik

okuryazarliklar seviyesinin yliksek ¢ikmasi olumlu bir durumdur.
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Arastirmada kadmn hastalarin (38.27+12.62) TSOY-32 Olgeginin toplam puan
ortalamalarinin erkeklere (30.54+12.87) gore daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo
4.3.3). Tayvan’da yapilan ¢alismada, erkeklerin saglik okuryazarligi diizeyinin kadinlara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (58). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada yine benzer
sonuglar tespit edilmistir (59). Bu durumun kadmlarin kanser teshisi konulduktan sonra
hastaliklariyla ilgili egitim aldiklar1 veya bilgi sahibi olmaya ¢alistiklar1 diistiniilmektedir.

Egitim durumu lise veya Tlniversite olan hastalarm (21.28+11.72), TSOY-32
Olgeginin toplam puan ortalamalarmin okur-yazar degil, okur-yazar veya ilkokul mezunu
(41.74£10.22) ve ortaokul mezunu (30.45+10.73) olan hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3.3). Baska bir ¢calismada egitim
durumu arttik¢a saglik okuryazarligi seviyesinin de arttigi belirlenmistir (60). Benzer bir
calismada ise yiiksek 6gretim seviyesinin, yeterli saglik okuryazarligi i¢in tek basina yeterli
bir kriter olmadig1 belirlenmistir (61). Bu farkli sonucun ¢alismamizda ortaya ¢ikmasinda
bircok hastanin bir defadan fazla kemoterapi almasi ve birden fazla kez hastaneye
basvurmasi yani bu slireclerin yenilenmesinden oOtiirli hastalarin saglik okuryazarlik
diizeylerini artirdig1 diistiniilmektedir.

Kemoterapinin yan etkilerini bilmeyenlerin (42.15+13.42) TSOY-32 Olgegi’nin
toplam puan ortalamalarinin kemoterapinin yan etkilerini bilenlere (33.03+13.04) gore
anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.3.4). Benzer bir ¢aligmada
tedavi alan hasta bireylerin %73.6’s1 kemoterapi ile ilgili bilgilendirildigini ve aragtirmaya
katilan hastalarin %19.2’sinin ise aldig1 bilgiyi yetersiz gordiigli belirlenmistir (62).
Arastirmamizda kemoterapi tedavisinin yan etkisi bilgisine sahip olan hastalarin saglik
okuryazarlig1 seviyelerinin yiiksek olarak tespit edilmesi olumlu bir durum olarak
goriilmekte olup ve tiim hastalara yapilan tedavi hakkinda bilgi verilmesinin 6nemli
oldugunu diistinmekteyiz.

Arastirmamizda TSOY-32 Olgegi’nin toplam puan ortalamalar1 doktorun
soylediklerini anlayabildigini ifade eden hastalarin (24.56+12.65), doktorun soylediklerini
anlamadigini ifade eden hastalara (41.65+11.46) ve doktorun sdylediklerini bazen anladiginm
ifade eden hastalara (33.99+11.40) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu
bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3.4). Baska bir calismada bireylerin saglik okuryazarlik
sevilerinin diisiik olmasi ile kotii iletisim arasinda iligki oldugu saptanmistir (63). Bu
baglamda hasta-hekim iligkisi diizeyinin saglik okuryazarlik seviyesinin yiiksek olmasinda

onemli bir roliinlin oldugu diisliniilmektedir.
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Aragtirmaya katilan hastalarin TSOY-32 Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan
ortalamasi 33.82+13.29 bulundu (Tablo 4.3.1). Bu sonuca gore arastirmaya katilan kanser
hastalarinin saglik okuryazarlig1 diizeyi problemli/sinirli olarak belirlendi. Yapilan benzer
bir calismada saglik okuryazarligi diizeyi problemli/sinirli olarak bulunmustur (45).
Bireylerin gerekli iletileri dogru anlamasi sagliklartyla ilgili dogru karar verebilmesini
saglar. Yetersiz ve smirli saglik okuryazarligi diizeyine sahip kisilerin daha iyi saglik
okuryazarlik seviyelerine sahip bireylere gore sagliklarimi korumak icin kisisel bakim
gereksinimlerini yapmadiklari, fiziksel aktivite-saglikli beslenme gibi faydali aliskanliklarin
olusmadigi, koruyucu saglik hizmetlerini bilmedikleri, hastalik nedenleri ve korunma
yontemleri konusunda yetersiz bilgi sahibi olduklari, uygun saglik kurulusuna miiracaat
oranlarmin diisiik oldugu, saglik ihtiyaglar1 veya tibbi bakimlarini uygun zamanda
karsilayamadiklari, saglik ¢alisanlartyla iletisim problemlerinin oldugu, yanlis ilag kullanim
oranlarinin daha fazla oldugu yapilan ¢alismalar ile ortaya ¢ikmistir (34,35). Kanser tanisinin
konulmasindan sonra kanser hastalarinin tanilariyla ilgili saglik bilgilerine sahip olmasinin,
tedavi siirecinin agamalariin bilinmesine yonelik bireysel uygulamalar1 hastanin yerine
getirmesinde saglik okuryazarligi seviyesiyle iliskili oldugunu diisiinmekteyiz.

Aragtirmaya katilan hastalarin, %27.5’nin saglik okuryazarliginin yetersiz,
%16.3’nilin sinirli/problemli, %24.4 niin yeterli, %19.4’niin miikkemmel oldugu belirlendi
(Grafik 4.3.5). Benzer bir ¢alismada tedavi alan hasta bireylerin %38.6'sinin saglik
okuryazarlik seviyelerinin yetersiz, %33.6'sinin problemli-sinirli, %6.1'inin ise mitkemmel
oldugu tespit edilmistir (62). Arastirma bulgusu literatiirdeki bulguyla benzerdir. Her bir
birey kendi saghigindan miikelleftir ve her bireyin saglik vaziyetlerinin siirekliligi i¢in kafi
bilgi diizeyi, bilinglendirilmesi ile dogru davranislar sergilemesi lazimdir (21). Bireylerin
okuryazarlik Kkabiliyetinin yeterli olmas: hastalik ve saglik hallerinde basa ¢ikmalarini
kolaylastirmaktadir (15). Bu baglamda hastalara verilen bilgilerin anlagilabilir olmasi
yonilinde bilgilerin tekrar edilmesi gerektigini ve onlar1 gozlemleyerek sergiledikleri
davraniglarla veya sorular sorarak geri doniisler alarak ne kadar anlayabildiklerini 6lgmenin

onemli oldugunu 6nermekteyiz.
5.3. Hastalarin RSKL’ ye Ait Bulgularin Tartismasi
Arastirmaya katilan hastalarin RSKL toplam puan ortalamasi 43.31+18.10 olarak

belirlendi. Alt boyutlardan alinan puanlar sirayla su sekildedir; Fiziksel Semptom
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Rahatsizlig1 (51.34+25.79), Psikolojik Semptom Rahatsizligi (61.63+25.82), Aktivite
Diizeyi (28.98+33.61), Yasam kalitesi (78.43+£16.11) (Tablo 4.4.1). Baska bir ¢alismada
hastalarin fonksiyonel durumlarinin ve genel iyilik hallerinin yiiksek oldugu bunlara bagh
olarak da yasam Xkalitelerinin yiiksek oldugu saptanmistir (70). Fiziksel semptom
rahatsizli81, psikolojik rahatsizlik ve yasam kalitesi alt boyutlarinda puan artis1 hastalarin
olumsuz etkilendigini gosterirken, aktivite diizeyindeki puan artisi hastalarin fonksiyonel
olarak 1yi durumda oldugunu gosterir. Calismamizdan elde edilen bulgulara gore;
arastirmaya katilan hastalarin tedavisi siirecinde tedavinin neden oldugu fiziksel
semptomlardan olumsuz etkilendigini, psikolojik durum degisikliklerinden olumsuz
etkilendigini, glinlik yasam aktivitelerinde fonksiyonel olarak iyi durumda olmadiklarini ve
yasam kalitelerinin diisiik oldugunu tespit etmis bulunmaktayiz.

Aragtirmaya katilan hastalarin sosyodemografik verileriyle RSKL toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; c¢alisan hastalarin RSKL toplam puan ortalamasi
(54.27£17.57), ¢alismayan hastalara gore RSKL toplam puan ortalamasi (42.26+17.86)
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.4.2). Benzer bir ¢alismada da
calisan bireylerin calistiklarinda yasam Kkalitelerinin yiiksek oldugu saptanmistir (67).
Benzer bagka bir arastirmada ise c¢alisma durumunun yasam Xkalitesi lizerine etkisinin
olmadig1 bulunmustur (68). Yapilan bir ¢alismada ise bireylerin gelir diizeyi arttik¢a yasam
kalitesinin yiikselmekte oldugu belirlenmistir (69). Bizim ¢aligmamizda yer alan hastalarin
gerek kemoterapinin yan etkileri gerekse hastalik siireglerinin agir seyretmesinden dolay1
calisan bireylerin yasam kalitelerinde azalmaya neden oldugu diisiiniilmektedir. Herhangi
bir iste calisamayan bireylerin ise ekonomik ydnden sikinti ¢ekmeleri de yine yasam
kalitelerini diistirmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin hastaliklarinin bazi 6zelliklerinin RSKL toplam puan
ortalamalariyla karsilastirildiginda; doktorun sdylediklerini anlayabildigini ifade eden
hastalarin  RSKL toplam puan ortalamast (36.03£18.19), doktorun sdylediklerini
anlayamadigini (45.144+16.08) ve bazen anladigini ifade eden (46.26+18.39) hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik olarak bulundu (p<0.05) (Tablo 4.4.3). Aslinda
burada hastalar dogrudan hekimlerin sdylediklerini anladiklar1 zaman saglik okur yazarlik
seviyelerinde goriilen artis ile birlikte kendilerini bir¢ok yonden rahat hissetmeleri ve
bilinmezlik stresinden kurtulduklar1 icin yasam kalitelerinin yiliksek olmasi beklerken

diismiis oldugunu gérmekteyiz.
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TSOY-32 Olgegi toplam puan ortalamasi ile RSKL toplam puan ortalamasi arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu bulundu (r=0.31, p<0.01). TSOY-32 Olgegi alt
boyutu tedavi ve hizmetin toplam puan ortalamasi ile RSKL toplam puan ortalamasi arasinda
pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu belirlendi (r=0.26, p<0.01). TSOY-32 Olgegi alt boyutu
hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi toplam puan ortalamasi ile RSKL toplam
puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu belirlendi (r=0.29, p<0.01)
(Tablo 4.4.4). Yapilan bir ¢alismada saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan bireylerin yasam
kalitelerini olumsuz etkileyebilecek davramislar sergiledigi saptanmistir (65). Baska bir
calismada da saglik okuryazarligi ile yasam kalitesi arasinda iligski oldugu belirlenmistir (66).
Insanlarin yasama uyum saglamasinda, hayatinda etkin katilimi devam ettirmesinde ve
yasam kalitesini arttirmaya yonelik beceriler gelistirmede okuryazar olma gelmektedir (15).
Aragtirma sonucumuza gore de arastirmamiza katilan kanser hastasi bireylerin saglik
okuryazarlig1 diizeyi arttikca yagam kalitesini de orta diizeyde arttirdigini gérmekteyiz.

RSKL alt boyutu fiziksel semptom rahatsizlig1 toplam puan ortalamasi ile TSOY-32
Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu bulundu
(r=0.37, p<0.01). RSKL alt boyutu psikolojik semptom rahatsizlig1 toplam puan ortalamasi
ile TSOY-32 Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski
oldugu tespit edildi (r=0.37, p<0.01). RSKL alt boyutu aktivite diizeyi toplam puan
ortalamas ile TSOY-32 Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonlii zayif diizeyde
bir iligki oldugu bulundu (r=-0.28, p<0.01). RSKL alt boyutu yasam kalitesi toplam puan
ortalamasi ile TSOY-32 Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde
bir iliski oldugu belirlendi (r=0.19, p<0.01) (Tablo 4.4.5).
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6. SONUC ve ONERI

6.1. SONUCLAR

Diyarbakir ili Dicle Universite Hastanesi Onkoloji Kliniklerinde tedavi goren kanser

hastalarinda saglik okuryazarligi ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin belirlenmesi

amaciyla yaptigimiz ¢alismadan elde ettigimiz sonuglar asagidaki gibidir:

Arastirmaya katilan hastalarin TSOY-32 Olgegi’'nden aldiklar1 toplam puan

ortalamasi1 33.82+13.29 bulundu. Bu sonuca gore arastirmaya katilan kanser hastalarinin

saglik okuryazarligi diizeyi problemli/sinirli olarak belirlendi. Arastirmaya katilan hastalarin

RSKL toplam puan ortalamas1 43.31+18.10 olarak belirlendi. TSOY-32 Olgegi toplam puan

ortalamasi ile RSKL toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski
oldugu bulundu (r=0.31, p<0.01).

6.2.

ONERILER

Bu c¢alismanin sonuglari dogrultusunda arastirmaya katilan hastalarin TSOY-32
Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan ortalamasi (33.82+13.29) degerlendirildiginde
problemli/sinirli saglik okuryazarligi sonucundan hareketle saglik profesyonellerinin
ozellikle sahada hastayla daha fazla temasi bulunan hemsirelerin hastalara en kaliteli
egitimi vererek ve verdigi egitimin davranisa doniistiigiinii gézlemleyerek bireylerin
saglik okuryazarlik seviyelerini yiikseltme amaci tagimalarini 6nermekteyiz.

RSKL toplam puan ortalamasi (43.31+18.10) degerlendirildiginde hastalarin yasam
kaliteleri olumsuz yonde etkilenmistir. Yasam kaliteleri etkilenen hastalarin
tedavilerine uyum siirecini artirmay1 ve en uygun kaliteli tedaviyi sunmay1 hastalarin
bu siirecte ve sonrasinda konforlu bir sekilde yagamalarini kolaylastiracak maddi ve
manevi yardimlarin saglanmasini 6nermekteyiz.

Calismaya katilan bireylerin %57.5’inin erkek oldugu, %91.2’sinin herhangi bir iste
calismadigr belirlenen arastirmamizin sonucu dogrultusunda bireylerin tedavi
stiresince maddi sikintilarinin  ¢6ziimii i¢in yardima ihtiyaci olan hasta ve

yakinlarinin tespit edilmesi ve maddi desteklerin saglanmasini 6nermekteyiz.
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» Bireylerin saglik okuryazarlik seviyesi attikga yasam kalitelerinin de orta diizeyde
olumlu etkilendigi sonucu dogrultusunda kisilerin saglik okuryazarliklarini artiracak
egitim ve farkindalik faaliyetlerinin 6zelde kanser genelde tiim hastaliklar igin
yayginlagmasini ve bu egitimleri verecek saglik profesyonellerinin yetkin ve yeterli
sayida olmasini ayrica egitimlere bireylerin kolay ulagsmasini saglayacak sistemlerin
organize edilmesini dnermekteyiz.

» Kanser yonetiminde sahalarda olan halk sagligi hemsirelerinin saglikli bireylere
kanser hiicreleri gelismeden 6nlemek i¢in tarama programlarinin éneminden ve bu
hastaligin erken donemde tespit edilebilmesi icin hastaligin belirtileriyle ilgili
egitimler verilerek saglik okuryazarligini arttirmaya yonelik etkinliklerin nitelikli bir

sekilde devam etmesini dnermekteyiz.

6.3. SINIRLILIKLAR

Arastirmanin genellenebilirligini Eyliil 2020-Temmuz 2021 tarihleri arasinda
Diyarbakir 11’i Dicle Universitesi Hastaneleri Onkoloji Hastanesi kliniklerinde yatan
hastalar olusturmaktadir. Covid-19 salgin siireci boyunca hastane kliniklerinde hasta
sayisinin yar1 yariya indirilmesi ve giin asir1 24 saatlik nobetlerin olmasi ¢alisma siirecini

zorlastirmistir.

44



10.

11.

12.

13.

KAYNAKLAR

Yardim N., Mollahaliloglu S. (2007). “Tirkiye’de kanser durumu ve uluslararasi
gostergeler ile uyumun degerlendirilmesi”. Tiirkiye’de kanser kontrolii. Ankara: Onur
Matbaacilik.

Donar, Bayin G. (2021). Tirkiye’de kanser insidansi ve farkindalik etkinlikleri ile Google
cevrimigi arama hacmi arasindaki iliski: Retrospektif Bir Arastirma. Acibadem
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 12(2): 353-360.

Eti Aslan F., Olgun N., Uzun O., Uslu Y. (2014). Onkoloji. Karadovan A. (Ed.), Eti Aslan
F. (Ed.). Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim, Ankara: Akademisyen Kitabevi. 183
Cancer Key facts 12 September 2018. WHO. https://www.who.int/en/news-room/fact-
sheets/detail/cancer. [Erisim Tarihi; 14/07/2021].

Oliim Nedeni Istatistikleri (2016). http:/tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1083 [Erisim
Tarihi; 14/07/2021].

Globocan. Turkey, 2018. http://gco.iarc.fr. [Erisim Tarihi; 14/07/2021].

IHME Data. http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool. [Erisim tarihi: 14.07.2021]
Bakar C. (2017). Diinyada ve Tiirkiye’de kanser epidemiyolojisi. Tiirkiye Klinikleri 2(2):
49-59.

Yasam kalitesi (2021). https://tr.wikipedia.org/wiki/Ya%C5%9Fam_Kkalitesi [Erisim
Tarihi: 20.07.2021].

WHO (2003). Health and Development Through Physical Activity and Sport,
http://whalibdoc.who.int/ha/2003/WHO_NMH_NPH_PAH _03.2.pdf  (Erisim tarihi:
20.07.2021)

Lemieux J, Goodwin PJ, Bordeleau LJ, Lauzier S, Theberge V. (2011). Quality-of-life
Measurement in Randomized Clinical Trials in Breast Cancer: An Updated Systematic
Review (2001-2009). J. Natl Cancer Inst. 103:178-231.

Kiiclikberber D. (2011). Kalp hastalarinda yasam kalitesi ve saghkli yasam bi¢imi
davranislar:. Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans
Tezi, istanbul.

Erci B. (2009). Sagligin gelistirilmesi ve saglikli yasam. Behice E. (Ed). Halk saglhgi
hemgireligi. Ankara: Goktug Yayincilik. Firat Matbaacilik. 192-201.

45


https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/cancer
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/cancer
http://tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1083
http://gco.iarc.fr/
http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool
https://tr.wikipedia.org/wiki/Ya%C5%9Fam_kalitesi
http://whqlibdoc.who.int/hq/2003/WHO_NMH_NPH_PAH_03.2.pdf

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Deger M.S., Zorluoglu G. (2020). Birinci basamak saglik kurulusuna basvuranlarda
saglik okuryazarligi ile kanser bilgi yiiki iliskisi. Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi,
Ocak 2021, Cilt 26, Say: 1: 109-110.

Ersin F. (2015). Saglik okuryazarliginda halk sagligi hemsiresinin 6nemi. Saglikla
Hemgirelik Dergisi. 2(2): 36-37.

Rudd RE., Anderson JE., Oppenheimer SC., Rosenfeld LE. Ve Mandic CG. (2008).
Health Literacy. Wallace RB (Ed.). Public Health and Preventive Medicine.

Eadie C. (2014). Health Literacy: A Conceptual Review. Academy of Medical-Surgical
Nurses. 23(1).

Sorensen K., Van den Broucke S., Fullam J., Doyle G., Pelikan J., Slonska Z. & Brand
H. (2012). (HLS-EU) Consortium Health Literacy Project European. Health literacy and
public health: a systematic review and integration of definitions and models. BMC Public
Health, 25,12,80

Saglik okuryazarligi nedir? Neden 6nemlidir? (2013). http://saglikpolitikalari.org/saglik-

okuryazarligi-nedir-neden-onemlidir [Erisim Tarihi:20.07.2021]

Al Sayah F., Williams B. (2012) An mtegrated model of health literacy using diabetes as
an Exemplar. Can J Diabetes. 36(1):27-31.

Toziin M., S6zmen M.K. (2014) Halk saglig1 bakisi ile saglik okuryazarligi. Smyrna Tip
Dergisi (2): 48-54.

E. Lammert., M. Zeeb (eds.). Metabolism of Human Diseases,. Springer-Verlag Wien.
393.

Can G. (2014). Onkolojik hastaliklar ve hemsirelik bakimi hastaliklart hemsireligi.
Istanbul: 50. Y1l Yaymlar1. 365-411.

Dalay N., Buyru N. (2015). Kanser biyolojisi. Can G. (Ed.). Onkoloji Hemsireligi.
Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri. 8-9.

Giirsu RU, Kesmezacar O, Karagetin D, Mermut O, Okten B, Giiner SI. (2012). Yeni
kurulan bir {initenin 18 aylik sonuglari. Istanbul Tip Dergisi. 13(1): 13-8.

Kanser Taramalar1 (2017). https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-taramalari [Erisim tarihi:
20.07.2021]

Tirkiye’de ve Diinya’da Kanser
https://hastane.deu.edu.tr/index.php/kurumsal.html?id=1992, [Erisim Tarihi:
20.07.2021]

46


http://saglikpolitikalari.org/saglik-okuryazarligi-nedir-neden-onemlidir
http://saglikpolitikalari.org/saglik-okuryazarligi-nedir-neden-onemlidir
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-7091-0715-7_57
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-taramalari
https://hastane.deu.edu.tr/index.php/kurumsal.html?id=1992

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Cancer Control (2007). https://www.who.int/cancer/modules/Prevention%20Module.pdf
[Erisim Tarihi: 20.07.2021]

Global Canser Data (2018). https://www.uicc.org/new-global-cancer-data-globocan-
2018 [Erisim Tarihi: 20.07.2021]

Kanser Istatistikleri (2015). https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-istatistikleri/yillar/2015-
yili-turkiye-kanser-i-statistikleri.html [Erisim Tarihi: 06.09.2021]

Diinya’da ve Tirkiye’de Kanser Vakalari (2019).
https://www.aa.com.tr/tr/saglik/interaktif-rakamlarla-dunyada-ve-turkiye-de-kanser-
vakalari/1383259 [Erisim Tarihi: 20.07.2021]

World Health Organization (WHO). (1998). Division of health promotion, education and

communications health education and health promotion unit. Health Promotion Glossary.
World Health Organization, Geneva.

Ad Hoc Committee on Health Literacy for the American Council on Scientific Affairs,
American Medical Association (AMA). (1999).Health Literacy: Report of the Council on
Scientific Affairs. Journal of the American Medical Association (JAMA), 281: 552-557.
Ennis K., Hawthorne K., Frownfelter D. (2012). How physical therapists can strategically
effect health outcomes for older adults with limited health literacy. J Geriatric Physcial
Therapy. 35:148-54.

Nutbeam D., McGill1 B., Premkumar P. (2018). Improving health literacy in community
populations: a review of progress. Health Promot. Int. 33: 901-11.

WHO (2003). Health and Development Through Physical Activity and Sport,
http://whalibdoc.who.int/ha/2003/WHO_NMH_NPH_PAH _03.2.pdf  [Erisim tarihi:
20.07.2021]

World Health Organization-b (1948). http://www.who.int/about/en/ [Erisim Tarihi:
06.09.2021]

Bozdemir H. (2006). Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarda yasam

kalitesinin incelenmesi (Doktora Tezi). Dokuz Eyliil Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitiisii. Izmir.

Torlak S.E., Yavuzgehre P., S. (2008) Denizli kent yoksullarinin yasam kalitesi {izerine
bir inceleme. Cagdas Yerel Yonetimler,;17(2):23-44.

Arslan S. (2000). Kanserli hatalarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi. (Yiksek
Lisans Tezi). Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar

Hemsireligi Anabilim Dal1. Erzurum.
47


https://www.who.int/cancer/modules/Prevention%20Module.pdf
https://www.uicc.org/new-global-cancer-data-globocan-2018
https://www.uicc.org/new-global-cancer-data-globocan-2018
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-istatistikleri/yillar/2015-yili-turkiye-kanser-i-statistikleri.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-istatistikleri/yillar/2015-yili-turkiye-kanser-i-statistikleri.html
https://www.aa.com.tr/tr/saglik/interaktif-rakamlarla-dunyada-ve-turkiye-de-kanser-vakalari/1383259
https://www.aa.com.tr/tr/saglik/interaktif-rakamlarla-dunyada-ve-turkiye-de-kanser-vakalari/1383259
http://whqlibdoc.who.int/hq/2003/WHO_NMH_NPH_PAH_03.2.pdf
http://www.who.int/about/en/

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Bikmaz Z. (2009). Losemili hastalarin yasam kalitesi ve sosyal destek diizeylerinin
degerlendirilmesi. (Yiiksek Lisans Tezi). Trakya Universitesi. Edirne.

Giirel Kanarig, D. (2007). Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Eriskin
Onkoloji, Hemotoloji Kliniklerinde kemoterapi uygulanan hastalarin yasam kalitesi ve
bunu etkileyen faktérlerin incelenmesi. (Yiiksek Lisans Tezi). Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi. Adana.

De Haes, J. C. J. M., Van Knippenberg, F. C. E., Neijt, J. P. (1990). Measuring
psychological and physical distress in cancer patients: structure and application of the
Rotterdam Symptom Checklist. British journal of cancer, 62(6): 1034-1038.

Can D., Durna Z., Aydiner A. (2004). Assessment of fatique in and care needes of Turkish
women with breast cancer. Cancer Nursing 27(2): 153-161.

Abacigil F., Harlak H., Okyay P. (2016). Avrupa saglik okuryazarligi 6lgegi Tiirkge
uyarlamasi. Okyay, P. ve Abacigil, F. (Ed.) Tiirkive saglik okuryazarligi olgekleri
giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismasi. Ankara: T.C. Saglik Bakanlig1r Yayin No: 1025: 21-
41.

Secer 1. (2015). SPSS ve LISREL ile pratik veri analizi, analiz ve raporlastirma. Ankara:
Ani1 Yayincilik. 47-48.

Cetin 1., Ozhanl1 Y. (2018). Cerrahi Hastalarinin Saglik Bilgisine Ulasmada Internet
Kullanim Ozellikleri. Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 4(2): 44-49.

Gok Ugur H., Aydin Avcr 1. (2015). Kanser tarama merkezine basvuran kadinlarin
saglikly yasam bicimi davraniglarimin erken tant bilgi ve uygulamalarina etkisi. (Yiiksek
Lisans Tezi). On Dokuz Mayis Universitesi. Samsun.

Olmez E.H., Barkan O.B. (2015). Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Belirlenmesi ve
Hasta Hekim Iliskisinin Degerlendirilmesi. Balkan Sosyal Bilimler Dergisi; 4(8): 123-
124

Ozdogan. P.S., Kav S. (2014). Radyoterapi alan hasta ve yakinlarimn saglik
okuryazarligi ve gereksinimlerine yonelik dgretim materyali gelistirilmesi. (Yiksek
lisans tezi). Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Ankara

Chen M-L. Tseng H-C. Symptom clusters in cancer patients. Support Care Cancer:14;
825-830.

Henry DH. Viswanathan HN. Elkin EP. Traina S, Wade S, Cella D. (2008). Symptoms
and treatment burden associated with cancer treatment: results from a cross-sectional

national survey in the U.S. Support Care Cancer ; 16: 791-801.
48



53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Nazik E., Arslan S., Nazik H., Narin MA., Karlangic H., Koc Z. (2012). Anxiety and
symptom assessment in Turkish gynecologic cancer patients receiving chemotherapy,
Asian Pacific Journal of Cancer Prevention,13;3129-3133.

Velji, K., Fitch, M. (2001). The experience of women receiving brachytherapy for
gynecologic cancer. Oncology Nursing Forum 28: 743-51.

Yesilbalkan OU., Akyol AD., Cetinkaya Y., Altn T., Unli D. (2005). Kemoterapi
tedavisi alan hastalarin tedaviye bagl yasadiklar1 semptomlar ve yasam kalitesine olan
etkisinin incelenmesi. Ege Universitesi Hemsgirelik Yiiksek Okulu Dergisi ;21 (1):13-31.
Ates S., Olgun N. (2014). Kemoterapiye Bagli Alopesi ve Yasam Kalitesi. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 67-80

Sequeira SS. (2013). Limited health literacy and decline in executive func-tion in older
adults, Journal of Health Communication, 18 Suppl 1: 143-157.

Van Duong, T., Chang, P. W., Yang, S. H., Chen, M. C., Chao W. T., Chen, T. & Huang,
H. L. (2017). A new comprehensive short-form health literacy survey tool for patients in
general. Asian nursing research, 11(1), 30-35.

Mut H. (2017). Aile hekimligi poliklinigine basvuran hastalarda saglik okuryazarhig
diizeyi ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi (Doktora Tezi). Saglik Bilimleri
Universitesi. Izmir

Oztiirk Y. E., Kirag R., Kavuncu B. (2018). Saglk okuryazarhg ve 6z yeterlilik
arasindaki iliskinin incelenmesi. 2nd International Social and Educational Sciences
Symposium — 22-24 October 2018 — Konya, TURKEY

Ciccarelli-Shah L, West P, Bremmeyr K., Savoy-Moore RT. (2010). Health literacy
mstruments in family medicine: the “newest vital sign” ease of use and correlates. Journal
of the American Board of Family Medicine, 23(2): 195-203.

Ceven Oztiirk, D. (2019). Kemoterapi alan hastalarin saglik okuryazarlik diizeyine gére
egitim materyali gelistirilmesi. (Yiksek Lisans Tezi). Cerrahpasa Lisansiistii Egitim
Enstitiisii. Istanbul.

Schwartzberg JC., Cowett A., VanGeest J., Wolf MS. (2007). Communication techniques
for patients with low health literacy: a survey of physicians, nurses, and pharmacists.
American Journal of Health Behavior. 31 (Suppl 1):96-104.

Yilmaz Giiven, D., Bulut, H., Oztiirk, S. (2018). Saglik bilimleri fakiiltesi dgrencilerinin
saglik okuryazarligi diizeylerinin incelenmesi. Journal of History Culture and Art

Research, 7(2), 400-4009.
49



65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Berkman ND., Davis T. C., McCormack L. (2010). Health literacy: what is it?. Journal
of health communication, 15(52), 9-109.

Naimi A. J., Naderiravesh N., Bayat Z.S. (2017). Correlation between health literacy and
health-related quality of life in patients with hypertension, in Tehran, Iran, 2015-2016.
Electronic physician, 9(11), 5712.

Pimnar G., Algier L., Colak M., Ayhan A. (2008). Jinekolojik Kanserli Hastalarda Yasam
Kalitesi. Uluslararasi Hematoloji-Onkoloji Dergisi; 3(18).142-144.

Caliskan T., Duran S., Karadas A., Ergin S., Tekir O. (2010). Kanser Hastalarinin Yasam
Kalitesi ve Sosyal Destek Diizeylerinin Degerlendirilmesi. Karedeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi; 17(1): 27-36

Bostanci $. (2019). Hipertansiyon hastalarinda saghk okuryazarlig diizeyinin yasam
kalitesi iizerine etkisi. (Yiiksek Lisans Tezi). Uludag Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitlisti Hemsirelik Boliimii. Bursa

Ozkan M., Akin S. (2017). Kanserli hastalarda yorgunlugun fonksiyonel yasam kalitesi
tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi; 25(3):
177-192

Cubukcu N., Cinar S. (2012). Kemoterapi alan kanserli hastalarda oral mukozitler
onlenebilir mi?. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi. 2(4): 155-163
Ovayolu O. (2011). Kemoterapi alan meme kanserli kadinlara uygulanan
aromaterapinin semptomlara ve yasam kalitesine etkisi. (Doktora Tezi). Erciyes
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali I¢ Hastaliklari
Hemgireligi Programi. Kayseri

Temucin, E., Ortabag, T. (2016). Study of complementary and alternative medicine usage
of cancer patients receiving medical oncology clinic medicine and its relationship with
their quality of life. Journal of Behavioral Health, 5(4); 169-174.

50



EKLER

EK 1. Enstitii Yonetim Kurulu Karari

51



EK 2. Etik Kurul Onay Formu

52



EK 3. Kurum izni

53



EK 4. Ol¢cek Kullanim izni

54



Ek 5. Veri Toplama Formu

UNIVERSITE HASTANESININ ONKOLOJi KLiNiGiINDE TEDAVi GOREN KANSER
HASTALARINDA SAGLIK OKURYAZARLIGI iLE YASAM KALITESi ARASINDAKI
ILISKiNIN INCELENMESIi

Sayin Katilimei,

Bu calisma Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Yiiksek Lisans programi
kapsaminda yiiriitiilecek olan bir tez calismasidir. Calismada Tibbi Onkoloji Klinigi’nde tedavi géren
kanser hastalarinda saglik okuryazarligi ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmistir. Ankette size ait sosyodemografik bilgilere iliskin sorulara, saglik okuryazarlig1 ve
yasam kalitesi 6l¢eklerine ait sorulara yer verilmistir. Sizin bize vereceginiz igten ve dogru cevaplar
dogrultusunda arasgtirmadan elde edilen verilerin gegerli ve giivenilir olmasmi saglayacaktir.
Cevaplarmiz gizli tutulacak olup sadece bu ¢alisma icin kullanilacaktir. Bu ¢alismaya gdstermis

oldugunuz ilgi ve katiliminiza tesekkiir ederim.
Muhammet Emin AYIK
Yiiksek Lisans Ogrencisi

ANKET FORMU

1- Dogum tarihiniz:

2- Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek

3- Aktif calisma durumunuz: 1) Evet 2) Hayir 3) Bazen

4- Calisiyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir

5- Bir onceki soruya cevabimz evetse mesleginizi belirtiniz:

6- Egitim durumunuz:

1) Okur- Yazar degil

2) OKkur -Yazar ancak okul bitirmemis

3) ilkokul mezunu

4) Ortaokul veya ilkogretim mezunu

5) Lise mezunu

6) Yiiksekokul-Universite mezunu

7- Yasadi@giniz yer: 1-) 11 2-) Ilge 3-) Koy
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8- Medeni Durumunuz: 1-) Evli 2-) Bekar 3-) Dul

9- Sigara kullaniyor musunuz? 1) Evet 2) Hayrr 3) Bazen
10- Alkol kullaniyor musunuz? 1) Evet 2) Hayr 3) Bazen
11- Hastali@imizin Tamsi:

1-) Akciger kanseri

2-) Meme kanseri

3-) Prostat kanseri

4-) Bagirsak Kanseri

5-) Karaciger Kanseri

6-) Sarkom Yumusak Doku Kanseri

7-) Yumurtalik Kanseri

12- Hastahi@imzin siiresi: ............

13- Tan1 koyuldugu tarihte hastaligin evresi:
1-) Evrel

2-) Evre 1l

3-) Evre 1l

4-) Evre IV

14- Hastah@in simdiki evresi:

1-) Evre |

2-) Evre 1l

3-) Evre Il

4-) Evre IV

15- Gegen seneyle karsilastirdiginizda, simdi ki saghgimizi nasil degerlendirirsiniz?
1-) Bir y1l dnceye gore ¢ok daha iyi

2-) Bir y1l 6nceye gore daha iyi

3-) Hemen hemen ayni

4-) Bir yil 6nceye gore daha kotii

5-) Bir y1l 6nceye gore ¢cok daha koti

16- Tedavi olmak icin kemoterapi almay tercih eder misiniz? 1) Evet 2) Hayr
17- Kemoterapi hakkinda bilgilendirme/egitim yapildi mi? 1) Evet 2) Hayrr
18- Daha 6nce hi¢ kemoterapi aldimz mi? 1) Evet 2) Hayir

19- Bir onceki soruya cevabiniz evet ise kag kiir aldiniz belirtiniz: ...................
20- Ailenizde baska kanserli birey var mi? 1) Evet 2) Hayir

21- Bir onceki soruya cevabiniz evet ise yakinlik derecesi:
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1-) Birinci dereceden akraba

2-) Ikinci dereceden akraba

22- Kemoterapinin yan etkilerini biliyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir

23- Kemoterapi sonrasi1 gelisen olumsuz durumlar: (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

1-) Sag dokiilmesi

2-) Mide bulantis1

3-) Kusma

4-) Ishal

5-) Enfeksiyon

6-) Cinsel fonksiyon bozukluklar

7-) Kalp, bobrekler, kulaklar, beyin ve sinir sistemi, karaciger ve akciger gibi organlarda
fonksiyon bozukluklari

24- Kemoterapi sonrasi yasam kalitenizden memnuniyetiniz:

1-) Memnunum.

2-) Memnun degilim.

3-) Bilmiyorum.

25- Hastanede kullanilan kavramlara asina olma durumunuz:

1-) Hig asina degilim.

2-) Biraz asinayim.

3-) Orta seviyede aginaymm.

4-) Birgok kavrama asinayim.

26- Doktorunuzun size verdigi bilgilendirmeleri anlayabiliyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir 3) Bazen

27- Sizce doktor, hemsire ve diger saghk personellerinin kullandig: dil acik ve anlasilabilir
mi?

1) Evet 2) Hayr 3) Bazen
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TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI (TSOY-32)

Asagida saglikla ilgili cesitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Litfen her ifadede belirtilen konu icin
zorluk derecesini“cok kolay/ kolay / zor /¢ok zor” seceneklerinden sizin icin uygun olani secerek (X) ile belirtiniz.

>

N Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz asadidakileri yapmak sizin icin ne derece E . &
° S

kolay/zordur? 2| = Q| E

AHEEE

U | ¥ | N|UW|i

=|c|e|F|A

1 |Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini arastirip bulmak

Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziyr (brogiir, kitapgik, afis gibi)
okuyup anlamak

Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaslanmizin tavsiyelerinin
glivenilir olup olmadigini degerlendirmek

4 | Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora basvurmaniz gerektigini arastinp bulmak

Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu almak gibi) nasil yapacaginizi arastinp
bulmak

Bir sadlik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet araciligi ile randevu almak

Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastinp bulmak

6

7

8 |Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak

9 | Doktorunuzun dnerdidi farkl tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlanini degerlendirmek

10 | Saglikcilarin (doktor, eczaci gibi) dnerdikleri bicimde ilaclarinizi kullanmak

11 |ilag kutusundaki ilaci kullanmaniza yénelik talimatlan anlamak

12 |Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag duyup duymadiginiza karar vermek

13 | Tahlil/tetkik dncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak

14 |Hastanede ulasmak istediginiz birimin (laboratuar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak

15 | Acil bir durumda (kaza, ani saghk sorunu gibi) ne yapabilecedine karar vermek

16 | Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢cagirmak

17 | Doktorunuzun size Snerdidi sekilde, duzenli araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz icin zararli olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip
bulmak

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz igin zararli olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarini
anlamak

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi saghksiz davranislarla nasil basa ¢ikilacagyla ilgili bilgiyi arastirip
bulmak

Sigaraicme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa cikilacaduyla ilgili saglik uyanilanin
anlamak

18

19

20

21

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iligkili olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalari (kadinlar
22 |icin meme, erkekler icin prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bul-
mak

internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikl olmak icin yapiimasi 6nerilen bilgileri

3 anlamak

internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikl olmak icin yapiimasi énerilen bilgilerin

24 giivenilir olup olmadigina karar vermek

25 | Gida ambalajlari tizerinde sagliginizi etkileyebileceginizi diistind(iglintz bilgileri anlamak

Yasadiginiz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saghgi etkileyen olumlu ve olumsuz ézelliklerini degerlen-

26 dirmek

Yasadiginiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmast icin neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri

27 bulmak

Giindelik davraniglarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi)

2 saghiginizi etkiledigini degerlendirmek

29 |Saghiginiz icin yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

30 |Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek

31 | Ailenize ya da arkadaslariniza daha sadlikli olmalan konusunda &nerilerde bulunmak

32 |Sagliklailgili politika degisikliklerini yorumlamak
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ROTTERDAM SYMPTOM CHECKLIST

Son bir hafta icinde ne derecede .............ccevn..... Yagadmiz?
Hic | Biraz | Oldukea | Cokfazla
= Istahsizlik ] 1 2 3
= Ofke 0 1 2 3
= Yorgunluk 0 1 2 3
= Uziintii D 1 2 3
= Kas afgnsi 0 1 2 3
= Depresyon 0 1 2 3
= Enerji eksikligi 0 1 2 3
= Bel agnsi 0 1 2 3
= Sinirlilik 0 1 2 3
= Bulant1 0 1 2 3
= Gelecege vonelik
Hmitsizlik 0 1 2 3
= Uvkusuzluk 0 1 2 3
= Bagagnsi 0 1 2 3
= Kusma 0 1 2 3
= Bay donmesi 0 1 2 3
= Cinsel yagama ilgi
azalmast 0 1 2 3
= Gerginlik 0 1 2 3
= Kann agnisi 0 1 2 3
= Nedeni belli clmayan
korku 0 1 2 3
= Kamzlik 0 1 2 3
= Diyare 0 1 2 3
» Hazimsizhik 0 1 2 3
= Titreme /Grperme 0 1 2 3
= El ve ayaklarda 0 1 2 3
kanncalanma
= Konsantrasyon bozuklugu 0 1 2 3
= Yutkunmayla bogaz afnsi 0 1 2 3
= Sag kayh 0 1 2 3
= Giz vanmasy/agris 0 1 2 3
= Nefes darhigs 0 1 2 3
= Afiz kurulugu 0 1 2 3
Asamdaki faalivetleri ne derecede siirdiirebilivorsunuz?
Yardimls
Yapamrrorem Yardimla vepryorom vapivorum/ fazla Yardimsz
zorlamiyerum Yapiyorum
+ Kendine bakmal: 0 1 2 3
+ Evin etrafinda yiirimek 0 1 2 3
+ Hafif ev igi yapmalk 0 1 2 3
+ Merdiven gilbmalk 0 1 2 3
. Afirevisi 0 1 2 3
+ Dizaniya gikmak 0 1 % 3
- Al verise gitmek 0 1 2 3
+ Ise zitmek 0 ! - 3
Son 1 hafta icinde yasam kalitenizi 5. Cok yi 2. Oldukea kéta
nasil tamimlarsiz? 6. Iyi 9 K&t
7. Oldukga iyi 10. Gok ktii

8. Ne iyi ne kitd
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EK 6. GONULLULERI BILGILENDIRME ONAM FORMU
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Degerli Katilimer;

Universite Hastanesinin Onkoloji Klinigi’nde tedavi goren kanser hastalarinda saglik
okuryazarlig1 ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla bu calisma
yapilmaktadir. Ankette size ait sosyodemografik bilgilere iliskin sorulara, saglik
okuryazarlig1 ve yagam kalitesi 6l¢eklerine ait sorulara yer verilmistir. Sizin bize vereceginiz
icten ve dogru cevaplar dogrultusunda arastirmadan elde edilen verilerin gegerli ve giivenilir
olmasimmi1 saglayacaktir. Bu c¢aligmaya katilimiz icin sizden herhangi bir iicret
istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz i¢in ek bir 6demede yapilmayacaktir. Sizinle ilgili
bilgiler gizli tutulacak ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da

resmi makamlarca gerekli goriiliirse incelenecektir.

Sizden talebimiz bu ¢aligsmaya katilmanizi ve bu bilgileri benimle paylasmanizi arz

ediyorum. Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDiIi RIZAMLA, HICBIiR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Goniilliintin

Ad;

Soyadi;

Imzast;

Adresi;

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin
Adi; Muhammet Emin

Soyadi; AYIK

Imzast;
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EK 7. INTIHAL RAPORU
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EK 8. OZGECMIS
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