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OZET

Yildiz, I. (2012). Stomast Olan ve Olmayan Kolorektal Kanser Hastalarinda Yasam
Kalitesi, Basa Cikma Tarz1 ve Psikososyal Uyum. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti, Prevantif Onkoloji ABD, Psikososyal Onkoloji Bilim Dali. Yiiksek Lisans
Tezi. Istanbul.

Bu calisma, stomasi olan ve olmayan kolorektal kanser hastalarinin yasam kalitesi,
stresle basa c¢ikma tarzlar1 ve psikososyal uyum degiskenleri agisindan farkliliklar1 olup
olmadigini belirlemek ve bu degiskenler arasindaki iliskileri incelemek amaciyla
planlanip gergeklestirilmistir. Arastirmada ele alinan degiskenler, bazi sosyodemografik
ve hastalikla ilgili degiskenler acisindan da karsilastirilmistir. Calismaya 60 kolorektal
kanser hastast katilmistir ve hastalara kolayda 6rnekleme yoluyla ulagilmistir. Hastalara
Kisisel Bilgi Formu, EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi, EORTC QLQ-CR38
Yasam Kalitesi Olcegi, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve Hastaliga Psikososyal
Uyum-Oz Bildirim Olgegi uygulanmustir. Gruplar arasi farklara bakarken t testi ve
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskilere Spearman
Siralama Korelasyon Katsayisi teknigi ile bakilmustir. Elde edilen sonuglara gore;
yasam kalitesi dlceklerinin genel saglik durumu, fiziksel fonksiyon, bilissel fonksiyon,
idrar problemleri, kemoterapi yan etkileri, mide-bagirsak semptomlar1 ve kilo kaybi
boyutlarinda iki grup arasinda anlamli farkliliklar bulunmaktadir.Bu boyutlarda stomasi
olan hastalarin yasam kalitesi, stomas1 olmayan gruba gore daha diisiiktiir. Stresle basa
¢ikma tarzlari agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmamustir. iki grup da
sosyal destek arama, kendine giivenli ve iyimser yaklasim gibi etkili stratejileri daha
cok kullanmaktadir. 1ki grubun hastaliga psikososyal uyumu orta diizeyde olmakla
birlikte stomasi olan hastalarin genel psikososyal uyumu, stomasi olmayan hastalara
gore anlamli diizeyde daha kétiidiir. Stomasi olan hastalar aile cevresi ve psikolojik alan
boyutlarinda da stomasi olmayan hastalara gore daha fazla uyum sorunu yasamaktadir.
Hastalarin yasam kalitesi ile psikososyal uyumlar1 arasinda birgok boyutta anlamli
diizeyde korelasyon saptanmistir. Yasam kalitesi yiikseldikce hastalarin psikososyal

uyumunun da arttig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal Kanser, Stoma, Yasam Kalitesi, Basa Cikma,
Psikososyal Uyum



ABSTRACT

Yildiz, I. (2012). Quality of Life, Ways of Coping and Psychosocial Adjustment in
Colorectal Cancer Patients with Stoma and Nonstoma Istanbul University, Institute of
Health  Science, Preventive Oncology Department, Psychosocial ~Oncology
Department.Masters Thesis. Istanbul.

This study had been conducted with the aim to determine quality of life, ways of
coping with stress and psychosocial adjustment of colorectal cancer patients with stoma
and nonstoma amd to evaluate the relationships between these factors. Factors in the
study were compared in terms of some sociodemographic and illness factors. 60
colorectal cancer patients contributed to the study. Participants were given a personal
information form, EORTC QLQ-C30 quality of life questionnaire, EORTC QLQ-CR38
quality of life questionnaire, Ways of Coping with Stress Scale and Psychosocial
Adjustment to Illness Scale. T-test and Mann Whitney-U tests were used in the
evaluation of differences among these groups. Spearman correlation was used in the
evaluation of relationships between factors. According to the results, patients with
stoma were found to be different from the nonstoma group in terms of global health
status, physical functioning, cognitive functioning, micturition problems, chemo side-
effects, gastrointestinal problems and weight loss and in terms of psychosocial
adjustment, domestic environment and psychologic distress. Other factors were similar
in the two groups. In addition, there were positive correlations between quality of life

and psychosocial adjustment.

Key Words: Colorectal Cancer, Stoma, Quality of Life, Coping, Psychosocial
Adjustment



1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2008 yilinda yayinladig1 kanser raporuna gore kalin
bagirsak kanseri diger adi ile kolorektal kanser (kolon ve rektum kanseri) diinyada
akciger ve meme kanserinden sonra en yaygin goriilen kanser tiiriidiir. Avrupa’da ise en
yaygin goriilen kanser tiirii olan akciger kanserini prostat kanseri ve kolorektal kanser
izlemektedir (Boyle ve Levin,2008).Saglik Bakanligi’nin yayinladigi 2006-2008 yili
istatistiklerine gore, kolorektal kanser {iilkemizde kadinlarda {iciincii, erkeklerde

dordiincii sirada rastlanan kanser tipidir.

Kolorektal kanserlerin tedavi secenekleri icinde en kabul goren ve kiiratif tedavi
sansint veren yontem cerrahidir. Cerrahi ile timorli kistm ameliyatla c¢ikarilir ve
bagirsak pasajinin saglanmasi i¢in c¢ikarilan kismin alt ve iist uglart tekrar karsilikli
agizlastirilir. Ancak rektum kanserlerinin tedavisinde bu durum biraz farklidir, hastalikli
kismin ¢ikarilmasinin garantisi i¢in aniis tamamen ¢ikarilip iptal edilerek kolon, karin
duvarina agizlastirilir (stoma), bu isleme kolostomi denir. Stomalar kalic1 ya da gegici
olabilir. Gegici stomalar adindan da anlagilabilecegi gibi stoma acilmasini gerektiren

durum ortadan kalktiktan sonra kapatilir. Kalici stomalar ise yasam boyu kalir.

(CDC,2011).

Bagirsak stomasi, hastalarin daha uzun siire yasamalarim1 saglayabilmek,
saglikli, iiretken bir yasama donmelerine yardimci olabilmek ve yasamlarini
iyilestirebilmek icin acgilmaktadir. Ancak stomali bireyler fizyolojik, psikolojik ve
sosyal olmak iizere pek c¢ok problemle karsilasabilmektedir. Hasta ciddi bir
operasyonla, onemli bir viicut fonksiyonunun kaybiyla, beden imajinin bozulmasiyla,
fiziksel fonksiyonda ve kisisel bakimdaki degisikliklerle bas etmek zorundadir. Bu
fiziksel sonuglarin hastanin ruhsal sagliginda, sosyal iligkileri ve aktivitelerinde ve
yasam Kkaliteleri lizerinde Onemli yansimalar1 vardir. Kolorektal kanser hastalarinin
biiylik kisminda bagirsak stomasi acildigi diisiiniiliirse, kanser ve stoma hastalarin

hayatinm etkileyen iki durumun birlikteligi olarak 6nem kazanmaktadir (Ayaz,2007b).

Kisiler, fiziksel ve psikolojik sonuclari iceren teshis, cerrahi ve adjuvan
(ameliyata ek uygulanan) tedaviler, yan etkiler, aile ve cevrenin etkileri, takip
prosediirleri, iyilesme/niiks belirsizlikleri gibi kansere bagli stresorlerle yiiz yiize

gelirler (Dunn ve ark., 2006). Bu stresorler kolorektal kanser hastalarinin ruh sagligini



ve islevselligini negatif yonde etkileyebilir. Tiim bu gerekliliklerle yiiz yiize gelmek
yasam kalitesinin psikolojik, fiziksel ve psikososyal alanlarini bozabilir (Sprangers ve

ark., 1995).

Bireyin dogasinin hastalig1 algilamay1 ve hastalifa verdigi tepkileri etkiledigi
kadar hastaligin algilanis biciminin yani psikososyal faktorlerin de saglik iizerinde
bircok etkisi vardir (Schein,Bernard,Spitz,ve Muskin,2003). Tedaviye g0sterilen
bireysel tepkileri degerlendirmede kullanilan en yaygin degisken yasam kalitesi

olmaktadir (Jofre ve ark., 2000).

Hala anlami tartismali olmasina ragmen iyi bir yasam kalitesi genellikle yasam
doyumu, mutluluk ve basa ¢ikma becerisi agisindan aciklanir. Yasam kalitesi kisinin
fiziksel sagligini, psikolojik durumunu, bagimsizlik seviyesini, sosyal iliskilerini ve

cevre ile iligkilerini bir¢ok ac¢idan etkileyen genis bir kavramdir (WHO,1993).

Stomas1 olan ve olmayan kolorektal kanser hastalarinin yasam kalitesi ile ilgili
literatiirde pek cok calisma bulunmaktadir. Bu calismalarin bazilarinda hasta gruplari
arasinda yagsam kalitesi arasinda fark goriilirken bazi1 ¢alismalarda herhangi bir fark
bulunmamis, her iki grubunda yasam kalitesinin diisiik oldugu gézlenmistir (Sprangers

ve ark.,1995; Sideris ve ark.,2005; Ross ve ark.,2007).

Kanser hastalarinin yasam Kkalitesini etkileyen bireysel farkliliklarim ve
psikososyal faktorlerin neler oldugu sorusu da arastirma konusudur. Bugiine kadar
kolorektal kanser hastalarinin yasam kalitesi ile iliskisi oldugu diisiiniilen cesitli
faktorler arastirilmistir. Bunlardan bazilar1 hastanin beden algisi, benlik saygisi,
depresyon ve anksiyete diizeyi olarak siralanabilir (Kilic ve ark.,2007; Yasan ve

ark.,2008).

Lazarus ve Folkman’in stres ve bas etme modeli bize yasam kalitesinde etkisi
olan anlaml1 olaylar1 iceren prosesi anlamada bir ¢erceve saglar. Buna gore stres, birey -
cevre etkilesiminde kisinin iyi uyumunu tehlikeye diisiiren ve mevcut kaynaklarimi
zorlayan ya da asan taleplerdir (Folkman ve ark.,1986). Cesitli kaynaklarda, “bas etme
yolu”, “basa cikma yolu”, “basa cikma stratejisi” olarak da kullanilan “basa ¢ikma
(coping)” terimi ise, stresorlerin (stres vericiler) uyandirdigi duygusal gerilimi azaltma,
yok etme ya da bu gerilime direnme amaciyla gosterilen davranigsal ve duygusal
tepkilerin biitiiniidiir (Fleming ve ark.,1984). Basa ¢ikma stratejileri iki ana faktorde

toplanabilir. Duygu odakh basa c¢ikma, stresin yarattigi olumsuz duygular1 kontrol



altina almaya ve olumlu bir yone odaklanmaya yonelik davraniglar1 kapsar. Problem
odakl basa cikma ise tehdit edici olay1 ortadan kaldirma veya onun etkisini azaltma
amaciyla, problem ¢6zme ve islem yollarn {izerinde odaklasma gibi yollarla, stresli
durumun unsurlarin1 dogrudan degistirmeye yonelik etkinlikleri icerir (Lazarus ve
Folkman, 1984). Kacinma ise ilgili stres durumunun etkisini azaltma veya ilgili

durumdan uzaklagma seklinde duygu odakli basa ¢ikmada kullanilir (Folkman,1984).

Kanserle bas etmede problem odakli basa ¢cikma, duygu odakli basa ¢ikma ve
kacinmaci yaklasim olmak iizere 3 biiyilk strateji one cikmaktadir (Roth ve
Cohen,1986). Arastirmalar genel olarak problem ve duygu odakli bas etme
yaklagimlarinin daha iyi sonuclart oldugunu gdostermistir, kacinmaci stratejiler ise
negatif sonuglarla baglantilidir (Holland ve Holahan,2003). Bununla birlikte literatiirde
kanserle bas etme ile ilgili arastirmalarda kisithlik vardir ve yapilan arastirmalarin
biiylik boliimii de kadinlarin meme kanseri ile bas etme stratejilerine odaklanmistir.
Kolorektal kanser teshisi konan kadin ve erkeklerin kullandiklar1 bag etme stratejilerini

inceleyen az sayida yayimlanmis ¢alismaya rastlanmistir (Rinaldis ve ark.,2009).

Psikolojik ve sosyal uyum (psikososyal uyum) hastalarin psikososyal durumunu
degerlendirmede Onemli bir faktordiir. Cerrahi, kemoterapi ve radyoterapiyi iceren
tedavilerin fiziksel sonuclarina ek olarak kanser hastalar1 kisileraras: iligkilerde, is
yasaminda ve zihinsel durumlarinda degisimler yasar. Kanser hastalar icin psikososyal
uyum degisen rollere gore yasam uyumu saglamayi icerir. Onceki arastirmalar diisiik
psikososyal uyumu olan kisilerde yiiksek seviyede depresyon ve anksiyete gelisme riski
oldugunu gostermistir (Bekkers ve ark., 1996;Weinryb ve ark.,1997). Bu psikososyal
uyumsuzluk anlamli olarak kétii prognozla iliskilidir (Bekkers ve ark.,1997). Bu yiizden
hastalarin yagam kalitesini gelistirebilmek i¢in psikososyal uyumu da optimize etmek

onemlidir (Rowland,1989).

Literatiirdeki bilgiler 1s18inda bu arastirmanin problemi; ‘Stomasi olan ve
olmayan kolorektal kanser hastalar1 yasam kalitesi, basa ¢ikma tarzlar1 ve psikososyal

uyum degiskenleri acisindan farklilik gostermekte midir?” olarak belirlenmistir.

Aragtirmanin amaci; stomasi olan ve olmayan kolorektal kanser hastalari
arasindaki yasam kalitesi, basa c¢ikma tarzlari ve psikososyal uyum degiskenleri

acisindan farkliliklart belirlemek ve bu degiskenler arasindaki iligkileri saptamaktir.



2. GENEL BIiLGILER

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalmasi sonucu ortaya cikan bir
hastaliktir. Viicudun her bolgesinde goriilebilir ve bir¢ok kanser tiirii viicutta baska
organ ve dokulara metastaz yapma egilimindedir.

Kanser, yiiksek morbidite ve mortalitesi ile tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunu
olmaya devam etmektedir. Kansere yakalanan hasta sayis1 her gecen giin hizla
artmaktadir. Bu artisin baslica nedenleri arasinda; 1- giiniimiizde teknoloji alaninda
kaydedilen ilerlemeler sonucunda tam1 koydurucu yeni yontem ve metotlarin
kesfedilmesi, 2- her iki cinsiyette de daha uzun yasam siiresinin elde edilmesi, 3- cok
sayida cevresel ve kimyasal karsinojenlere olan maruziyet, 4- sigara ve alkol
tiketiminin 6zellikle gelismekte olan iilkelerde hizla artmasi,  5-toplumun kanser ve
tanist ile ilgili bilgi diizeylerinin artmasi sonucu daha sik hekime basvurmalar1 gibi
faktorler sayilabilir (Kiligckap,2009).

Kolorektal kanser kolon ve rektumda olusan kanserdir. Kalin bagirsak kolon ve
rektumdan olusur. Rektum kalin bagirsagi aniise baglayan bir gecit 6zelligini tagir.
Kalin bagirsak ince bagirsakta emilemeyen, hazmedilemeyen besinlerin sivilardan
ayristigi ve fecesin viicutta depolandigi yerdir. Bagirsak kanserine kolon kanseri,

rektum kanseri ya da kolorektal kanser de denir (CDC,2011).

2.1. Kolorektal Kanser Epidemiyolojisi

Kolorektal kanserler diinyada en sik goriilen iigiincii kanser olup, kansere bagl
Olimlerde erkeklerde ikinci, bayanlarda ii¢lincii siradadir (Ferlay ve ark.,2000). T.C.
Saghik Bakanligi’min 2008 yili verilerine gore kolorektal kanserler; en sik goriilen
kanserler arasinda kadinlarda {igiincii, erkeklerde dordiincii sirada yer almaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore; her yil 945 bin kisi kolorektal kansere
yakalanmakta ve 492 bin kisi kolorektal kanser nedeniyle Olmektedir (Boyle ve

Levin,2008).



2.1.1. Kolorektal Kanser Etiyolojisi

1.Cografya: Hastalarin diinyadaki dagilimi1 bolgeler arasinda farkliliklar gosterir. Kuzey

Amerika ve Yeni Zelanda’da sik iken, Afrika ve Orta Amerika’da daha az goriiliir.

2. Yas: Kolorektal kanser goriilme siklig1 40 yasindan itibaren artar. ABD‘de 93- 95
yillar1 arasinda yapilan bir taramada 40 yas altindaki hastalarda kolorektal kanser
goriilme oranmi %0.05-0.06 iken aymi oran 40-60 yas arast %0.6-0.8 ve 60-80 yas

arasinda %3-4 olarak bulunmustur.

3. Aile hikayesi ve genetik: Ailede kolorektal kanser bulunmasi bir diger risk faktoriidiir.
Birinci derece bir akrabada kolorektal kanser bulunmasiyla risk 1.7 kat artarken, ikiden
fazla kolorektal kanser bulundugunda risk 2.7 kat ve 45 yas alt1 akrabalarda kolorektal
kanser varliginda 5.3 kat artar.Kolorektal kanser gelisme riski familyal adenomat6z
polipozis (FAP) ve herediter non polipozis kolorektal kanser (HNPCC)’de yiiksektir.
HNPCC’de kolorektal kanserli hastanin en az ii¢ akrabasinda kolorektal kanser vardir
ve bu hastalarin en az biri 50 yas altinda olup en az biri birinci derece akrabadir ve bu

durum en az iki nesilden beri devam etmektedir (Amsterdam Kriterleri).

4. Sismanlik, yagdan zengin, posali yiyeceklerden fakir beslenme bilinen risk

faktorleridir.
5. Kolorektal kanserle iliskili diger durumlar:

* Adenomatdz polipler basta olmak {izere, hamartomatéz ve jiivenil polipozis

sendromlarinda da kolorektal kanser riski artar.

» Kolorektal kanser saptanan hastalarda senkron veya metakron lezyon gelisme riski

yiiksektir.

« Inflamatuar bagirsak hastaliklarinda kolorektal kanser insidans artar.

* Meme, over ve uterus kanserlerinde kolorektal kanser gelisme riski iki kat artmastir.
» Ureterosigmoidostomi ve pelvik radyasyon uygulanmasi risk faktorleri arasindadar.

» Kolorektal kanserlerin %75’ini ise hicbir risk faktorii bulunmayan sporadikkanser

olgularindan olusur (Karahasanoglu,2001).



2.1.2. Kolorektal Kanser Belirti ve Bulgulari

Kolon-rektum kanserlerinde belli basl semptomlar sunlardir:
¢ Aralikli,bazen kolik tarzinda karin agrisi,

e Bulant1 ve kusma,

e Kanama,
e Kabizlik,
e Ishal,

e Anemi,

¢ Kilo kaybu.

En o6nemli semptom,40 yasim1 asmis bir bireyde digskilama aliskanlifinda

degisme gozlenmesidir;bu ishal ya da kabizlik seklinde olabilir.

Sol kolon tiimorlerinde semptom daha ¢oktur (agri,digkinin kalem gibi incelmesi
yani ‘pencil stool’,sik laksatif kullanma) ve bu nedenle erken taninirlar. Sag kolon
kanserleri ise uzun siiren anemi, halsizlik ve gii¢siizliige yol acar. Bu vakalarin 1/3’1

metastazla gelir.

Anamnez ve fizik muayeneden sonra laboratuvar tetkikleri icersinde diskida
gizli kan aranmasi basit fakat degerli bir incelemedir. Tam kan sayiminda anemi
saptanabilir.Tanida en giivenilir yontem kolon ve rektumun endoskopik incelemeleri

(kolonoskopi,endoskopi,retroskopi)dir. Kesin tan1 biyopsi ile konur (Aykan,2000).

2.1.3. Prognozu

Kolorektal kanserlerin prognozu tiimoriin evresine gore degisir. Kolorektal
karsinomlu hastalarda kiiretif rezeksiyondan sonra 5 yillik sag kalim oran1 %40-60
arasindadir. Hastalik niikslerinin %70’1 ilk 2 yilda , %90’1 ise ilk 5 yilda meydana gelir.
Uzak metastaz saptandiktan sonra ortalama sagkalim siiresi tedavi almayan hastalarda
6-9 ay arasindadir. Giiniimiizde yeni kullamima giren kemoterapotik ve hedefe yonelik

tedavi uygulamalari ile ortalama sagkalim siireleri 2 yili1 gegmistir (Y1ldiz,2008).



2.1.4. Kolorektal Kanser Tedavisi

Kolorektal kanserlerin tedavisi oncelikle cerrahidir. Kemoterapi ve radyoterapi
diger tedavi yontemleridir. Baz1 durumlar disinda tedavide ana amag¢ primer timdoriin
bolgesel lenf bezleriyle birlikte genis olarak cikarilmasidir. Tiimoriin ince bagirsak,
mide, mesane, uterus, vajina gibi organlara invazyonu, rezeksiyon kararini degistirmez.
Uzak metastaz varliginda bile primer tiimor ¢ikarilabiliyorsa rezeksiyon yapilmalidir
(Karahasanoglu,2001).Rektum kanserinde tercih edilen cerrahi yontemler; low anterior
rezeksiyon, abdominoperineal rezeksiyon, lokal rezeksiyon, fulgurasyon, laser
fotokoaggiilasyon ve kolostomidir (Akyolcu,2004).

Rektum kanserinde hastalarin yaklasik yarisi sadece cerrahi tedavi ile sifa
bulabilir. Hastalarin diger yarist ise yiiksek lokal-bolgesel ve sistemik niiks riski
nedeniyle adjuvan tedavilere ihtiya¢ duyarlar. Adjuvan tedavi secenekleri ise
radyoterapi, kemoterapi ve eszamanli kemoterapi ve radyoterapi (kemoradyoterapi)
olarak sayilabilir ve her bir secenek postoperatif veya preoperatif olarak uygulanabilir

(Karadayi ve ark.,2006).

2.2. Stomanin (Ostomi) Tanim ve Tipleri

Stoma, Yunanca’ da ‘aciklik’ ya da ‘agiz’ anlamina gelen bir kelimedir. Stoma,
hastalik veya travma nedeniyle bagirsagin c¢ikarilmasini gerektiren ameliyat sonrasi
diski cikisini saglamak icin ag¢ilmaktadir. Bagirsak stomasi, ince veya kalin bagirsagin
karin duvarina agizlagtirlldigi yapay bir agikliktir. Normalde stoma yaklasik 20 mm
capinda, nemli, kirmiziya yakin parlak pembe renkli, disa dogru cikik olup
dokunuldugunda agr1 duyusu yoktur.

Stomalar acildiklar1 bagirsak boliimiine gore isimlendirilmekte, kolona acilan
stomalara kolostomi, ileuma acilan stomalara ileostomi adi verilmektedir. Her yas
grubunda uygulanabilen stomalardan kalici stomalar yasam boyu gorevini yaparken,
gecici stomalar stoma acilmasimi gerektiren durum ortadan kalktiktan sonra
kapatilmaktadir. Gegici stoma genellikle bagirsagin inflamatuar durumlar1 ve travmatik
yaralanmalarinda distal bagirsaktaki iyilesmeyi saglamak icin acilmaktadir. Bu durum

ortadan kalktiktan sonra kapatilmaktadir. Kalic1 stoma ise dogum defekti veya bagirsak



kanseri gibi bir hastalik nedeniyle rektum ya da aniis fonksiyonunu kaybettiginde,
bosalimi saglamak icin agilmakta ve yasam boyu kalmaktadir (Keighley ve
ark.,1993;Black, 2000; Potter,2001; Hyland,2002, Collett,2002; Kirkwood,2006).
Kolorektal kanserlerin tanidan sonra cerrahi tedavi ile stomayla sonu¢lanan vaka
sayisinin diinya ¢apinda tahmini yilda bir milyon yeni vaka olacagi 6ne siiriilmektedir
(IARC  GLOBOCAN,2005). Bununla birlikte  goriintiileme  yOntemlerinin
kullanimindaki gelismeler ve cerrahi tekniklerde ve adjuvan terapilerdeki gelismelerden
dolay1 son yillarda tanidan sonraki bes yil icinde 6len hastalarin sayisinda dereceli bir
diisiis goriilmektedir (American Cancer Society,2007). Bu durumda kanser ve stoma,
hastalarin hayatim1 etkileyen 2 durumun birlikteligi olarak 6nem kazanmaktadir
(Ayaz,2007). Vakalarin cogunlugunda cerrahi hayat kurtarici bir islem olmasina ragmen
yine de fiziksel ve psikolojik fonksiyona bir tehdit olarak goriilir (Bekkers ve

ark.,1995; Sprangers ve ark.,1995).

2.3. Yasam Kalitesi

Tiim insanlik icin evrensel bir kavram olan yasam kalitesi, 1960’11 yillarda
oncelikle sosyoloji ve ekonomi bilimlerinin, daha sonra da psikoloji biliminin ugras
alanina girmis; 1970’1i yillardan sonra saglik alaninda {izerinde durulan bir kavram
olmustur (Egelioglu,2007).

Yasam kalitesi kavraminmi ilk kez Thorndike (1939), sosyal cevrenin bireyde
yansityan tepkisi olarak tanimlamistir. Murrel, Norris, Zautra ve arkadaglart yasam
kalitesini mutluluk, doyum ve uyum olarak tanimlamislardir (Akt, Akyol 1992).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise yasam kalitesini “icinde yasadiklar kiiltiir ve
degerler sistemi baglaminda; amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 acisindan
bireylerin yasamdaki pozisyonlarim algilamasi” olarak tanimlamaktadir (The
WHOQOL Group,1998).

Giiniimiizde yasam kalitesinin herkes tarafindan kabul gormiis bir tanimi
bulunmamaktadir. Ciinkii yasam kalitesi bireyin gecmisteki yasam tarzi, gelenekleri,
yasadig1 cevre, ekonomik durumu, egitim durumu, sosyal ve psikolojik faktorler gibi

cok sayida kavramdan etkilenebilir oldugundan dolayr dinamik o6zelliklere sahip bir



kavramdir. Yasam kalitesi genel olarak kisinin yasaminn tiimiiyle iyi gittigine iligskin
0znel duygu olarak tanimlanabilir (Akyol,1993; Fidaner ve ark.,1999).

Saglik hizmetlerinde yasami destekleyen bircok teknolojik gelismenin, yeni
ilaglarin, yeni tedavi ve bakim yaklagimlarinin kullanilmasiyla yasami koruyup uzatmak
miimkiin hale gelirken, bu gelismelerin yasama olumlu ya da olumsuz etkilerinin de
kapsamli olarak degerlendirilmesi gerekliligi daha fazla hissedilmeye baglamistir. Bu
gelismeler yasam kalitesi kavraminin ve yasam kalitesini degerlendiren olgeklerin
gelistirilmesinde etkili olmustur (Banta,1993).

Saglik alaninda yasam kalitesi bilesenlerine ilk kez 1948 Diinya Saglik Orgiitii
Anayasasinda yer alan sagligin tanimi icinde rastlanmaktadir. DSO; saglhigi hastalik
veya bozukluk olmaksizin fiziksel, mental ve sosyal agcidan tam bir iyi olma hali olarak
tanimlamistir. Tamimindan da anlasilacagi gibi ¢cok boyutlu bir kavram olan saglik;
yasam siiresi, yasam beklentisi, mortalite hizi1 ve ©liim nedenleri gibi cok sayida
gostergeyle ifade edilmektedir. Bu gostergelerin yasanan yillarin kalitesinin
anlasilmasinda az bir degere sahip oldugu bu nedenle yasam kalitesinin Olciilmesi
gerektigi belirtilmektedir.

Yasam kalitesinin genis kapsamu ile klinik tip i¢in gerekli olan kapsami arasinda
ayrim yapabilmek icin ‘saglikla ilgili yasam kalitesi’” kavrami giiniimiizde yaygin olarak
kullanilmaktadir (Bond ve Corner,2004). Saglikla ilgili yasam kalitesi dl¢iimii sadece
saglik ve islevsellik hakkinda bilgi vermemekte ayni zamanda fiziksel, duygusal ve
sosyal iyilik hakkinda da bilgi vermektedir (Rettig ve Sadler,1997).

Saglikla ilgili yasam kalitesinin ii¢ temel boyutu vardir (Cramer,1993). Bunlar:

1- Fiziksel Saghk: Genel saglik durumu, fonksiyonel durum, giinliikk

fonksiyonlar, agr1 gibi semptomlar, nobetler, ilaclarin yan etkileri gibi.
2- Mental Saghk: Duygulanim durumu, 0zsaygi, saglik durumunu algilama,
stigma (etiketlenme), duygulanim bozukluklar1 (depresyon, anksiyete), basa c¢ikma

mekanizmalar1 (kendine yetme, kontrol yetenegi) gibi.

3- Sosyal Saghk: Sosyal aktiviteler ve iliskiler, sosyal destekler, toplumsal ilgi.
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Yasam kalitesini ¢ok sayida faktor olumlu veya olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Yasam kalitesini azaltan ve arttiran durumlar asagida siralanmistir

(Akdemir ve Birol,2003):

Azaltan Durumlar:

1- Kronik yorgunluk ve bitkinlik

2- Bireyin kendi gelecegi ile ilgili kaygilar

3- Bireyin ailesi ile ilgili kaygilar

4- Kronik saglik sorunlari

5- Temel ihtiyac¢larin karsilanmasindaki giicliikler
6- Sosyal destek konusundaki yetersizlikler

7- Beden imgesinin degismesi

8- Cinsel fonksiyonlardaki bozulma

9- Yasam tarz1 degisiklikleri

10- Kisisel bakim ve hijyen sorunlar1

Arttiran Durumlar:

1- Akraba ve aile destegi

2- Ekonomik giivence

3- Saglik hizmetlerinden yararlanabilir olma

4- Viicut fonksiyonlarindaki yeterlilik

5- Yasanilan ¢evrenin konforu

6- Aktif bir sosyal yasam

7- Kendine giiven duygusu

8- Sosyal cevreden itibar ve sayginlik gérme

9- Hekim ve diger saglik personeline olan giiven

10- Tedavi ve iyilesme konusundaki inang
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2.3.1. Stoma ve Yasam Kalitesi

Stomali hastalarin yasam kalitesini etkileyen en onemli fiziksel sorunlar koku,
gaz, diski sizintis1 ve cilt irritasyonlaridir. Bunlarin yani sira hastalar kemoterapi ve
radyoterapinin yan etkilerine bagli bulanti, kusma, halsizlik, kilo kayb1 gibi sorunlar
yasamaktadir (Camilleri-Brennan ve Steele,2002; Harris ve ark.,2004; Ito ve

Kazuma,2005).

Stoma acilmasi, bireyin yasam tarzin1 ve bas etme yetenegini onemli Olgiide
etkilemektedir. Bastirma, saklama, inkar, mantikli kilma, yerine koyma, yansitma ve
gerileme yaygin olarak kullanilan bas etme yontemleridir. Stomal1 bireyin tani ile bas
edemedigi ilk zamanlarda bu onlemler yararli olabilmektedir (Ayaz,2007a). Birey,
gecirdigi ciddi ameliyatin yam sira onemli bir viicut fonksiyonunun kaybi, beden
imajinin bozulmasi, fiziksel fonksiyonlar ve kisisel bakimin degismesi gibi durumlarla
da bas etmek zorunda kalmaktadir. Ozellikle beden imajinda olusan ani degisimi
kabullenmesi gerekmektedir. Bireyin kendini nasil gordiigii veya baskalarinin bizim
hakkimizda diisiindiikleri olarak tanimlanan beden imaji; bireyin yasam kalitesini,

davraniglarini ve diger insanlarla olan iligkilerini etkilemektedir (Ayaz,2007b).

Stoma agilmasi ile meydana gelen fiziksel goriinlimdeki degisiklikler bireylerin
cinsel yasamlarin1 da etkileyebilmektedir. Beden imajinin degismesi ile stomali hastalar
cekiciliklerinin azaldiginmi diisiinmekte ve stoma bakim iiriinlerinin viicutlarini ¢irkin ve
bicimsiz gosterdigini diisiinmektedirler (Ayaz,2007b). Stomali bir kisi cinsel olarak
daha onceki gibi performans gosterme yetenegini kaybedince de 6zgiiveni zedelenir.
Ozgiiveni diisiik hastalarin esleri, arkadaslar1 ve aileleri tarafindan terk edilmek, cinsel
olarak ¢ekici bulunmamak gibi korkular1 vardir. Normal cinsel aktiviteyi yapamamak
veya baslamaktan korkmak, dogurganligin ve libidonun kaybedilmesi stomal1 hastalarda

izlintii, reddedis, kizginlik, sucluluk hisleri yaratabilmektedir (Mutlu,2006).

Stomaya bagli yasanan sorunlar, beden imaji ve yasam tarzinin degismesi,
benlik saygisinin azalmasi, yasam kalitesindeki degisiklikler bireyin stomaya ve stomali
yasamaya uyumunu gerektirmektedir. Stomal1 bireylerin ameliyat sonrasinda stomaya
uyumu uzun zaman alabilmektedir. Ciinkii bireyin yeni bedeni ile biitiinlesmesi ve
bedensel degisikliklere alismasi oldukca zor bir siirectir. Stoma ac¢ilmasin takiben uyum

siirecini; bireyin kendine yetebilme duygusu, sosyal destek faktorleri ve
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sosyodemografik ozellikleri gibi pek cok faktor etkileyebilmektedir. Stoma acildiktan
sonra yasanan fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlar uyum siirecini olumsuz yodnde
etkiler. Uyum siirecinin zorlasmasi ve uzamasi ise yasam kalitesini bozmaktadir

(Ayaz,2007b).

2.3.2. Kolorektal Kanser ve Yasam Kalitesi

Kanser hastalarinin tedavisinde hedef; genel sagkalimin iyilestirilmesi ve
hastaliksiz sagkalimin uzatilmasidir. Ancak en az bu hedefler kadar iizerinde durulmasi
gereken bir diger konu da hastayr tedavi ederken yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve
idamesi olmalidir (Cella ve Tulsky,1990).

Saglikla ilgili yasam kalitesi, onkolojide 6nemli bir konu olarak gittikce artan bir
onem kazanmaktadir. Yasam kalitesinin 6l¢timii ve degerlendirilmesi onkoloji alaninda
cok amach olarak kullanilmaktadir. En 6nemlisi, kullanilan tedavi yontemlerine baglh
gelisen yan etkiler sonucunda yasam kalitesinin ne kadar etkilendigi tespit edilerek
hasta i¢in en uygun yaklasimin belirlenmesine olanak saglamaktadir. Bu nedenle
ABD’de Gida ve Ilag Birligi (Food and Drug Administration, FDA) ve Amerikan Klinik
Onkoloji Dernegi (American Society of Clinical Oncology, ASCO), Kanada’da Ulusal
Kanser Enstitiisi (National Cancer Institute of Canada) tedavi semalarinin
gelistirilmesinde yasam kaliteleri {izerine etkilerini aragtirmay1 sart kosar (Akt.,Kilickap
2009).

Yakin zamana kadar kolorektal kanser hastalar ile ilgili ¢aligmalarda sagkalim
en onemli bitis noktasi olarak goriiliirken cerrahi tedavi sonrasinda fonksiyonel sonuglar
ve yasam Kkalitesi ile ilgili konular son yillarda biiyilk 6nem kazanmustir. Literatiir
gozden gecirildiginde stomasi olan ve olmayan kolorektal kanser hastalarinin yasam
kalitesiyle ilgili celigkili sonu¢lar mevcuttur. Cogu calisma, stoma hastalarinin yasam
kalitesinin stomasi olmayan hastalardan daha kotii oldugunu bildirirken, digerleri karsit
goriis bildirmekte ya da farklilik olmadigindan bahsetmektedir.

Bossema ve arkadaslarinin (2011) stomast olan ve olmayan rektal kanser
hastalarinda yasam Kkalitesi ve hastalik kognisyonlar1 arasindaki iliskiyi kiyaslayan
arastirmasinda, iki grubun yasam kalitesi sonuclar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir. Yine son yillarda yapilan stomali ve stomasiz rektal kanser hastalarinin
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kiyaslandigr ii¢ arastirmada celiskili sonuglar rapor edilmistir. Calismalardan birinde
stomasi olan hastalarin daha az kabizlik, ishal ve gastrointestinal problemler ile daha iyi
bir genel saglik durumu ve gelecek perspektifine sahip olduklar1 bildirilirken, diger iki
arastirma stomasi olan hastalarin stomasiz hastalara gore sadece sosyal fonksiyonlarinin
daha kotii oldugunu rapor etmistir.

Rauch ve arkadaslarinin (2004) en az 2 yil 6nce ameliyat olmus, hastaliksiz
sagkalan 121 rektal kanser hastasi ile yaptiklar1 arastirmada stoma hastalarinda 6zgiiven
ve sosyal fonksiyon skorlarinin stomasi olmayan hastalara gore anlaml diizeyde daha
yiilksek oldugu bulunmus, diger yasam kalitesi skorlarinda ise anlamli bir fark
bulunmamistir. Engel ve arkadaslarinin (2003) operasyon gecirmis 329 rektal kanser
hastasiyla yaptiklar1 arastirmada, stomasi olmayan hastalarin diger gruba kiyasla yasam
kalitesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Diger taraftan Camilleri-Brennan ve
Steele’in (2002) arastirmasinda beden imaji disinda iki grup arasinda anlamli bir fark
olmadig goriilmiistiir. Isvecli kadin ve erkeklerle ostomi ameliyatindan 6 ile 12 hafta
sonra yapilan fenomonolojik bir c¢alismada, kisilere ameliyattan sonraki hisleri,
tutumlar1 ve deneyimleri ile ilgili a¢ik uglu sorular yoneltilmistir. Calismadan 7 konu
ortaya ¢ikmistir; bedene yabancilasma, degisen beden imaji, seksiiel yasama etki, stoma
ile yasamanin belirsizligi, sosyal yasama etki, spor ve bos zaman aktivitelerine
katilimda etkiler ve stomayla ilgili fiziksel problemlerdir. Tiim katilimcilar stomanin
yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir. Katilimcilar bedenlerine
yabancilagsma hissini, ameliyattan sonra farkli hissetmeleri ve 6zgiiven ve sayginin
azalmas1 yoniinde tamimlamislardir. Stomayi ilk gordiiklerinde ise tiksinme ve sok gibi
hisler yasadiklarim bildirmislerdir (Persson ve Hellstrom,2002).

Nugent ve arkadaslart (1999) calismalarinda kalici stomaya sahip olmanin
yasam tarzi lizerindeki etkisini arastirmistir.1985-1992 yillar1 arasinda yapilan
arastirmaya 542 hasta katilmistir. Katilimceilarin %50’sinden fazlas1 stomaya sahip
olmanin is bulmakta cok az, neredeyse hicbir etkisi olmadigini belirtmislerdir. %35’1
stomadan sonra iglerini tamamen degistirdiklerini sodylemislerdir. Katilimcilarin
yaklasik %10’u ise beslenme ve giyinme konularinda stomadan dolay1 ciddi problemler
yasadiklarint rapor etmislerdir. Hastalarin  %45°’1t seks hayatlarinda problem
yasamaktadir ve ana problemlerden biri de iktidarsizliktir. 1995 yilinda Sprangers ve
arkadaslarinin kolorektal kanser hastalarinin tedaviler sonucunda yasam kalitesini

etkileyen fiziksel, psikolojik, sosyal ve seksiiel faktorleri degerlendiren 1969 ve 1992
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yillar1 arasinda yayimlanan arastirmalart gozden gecirdikleri calismaya gore, stomasi
olan hastalarda depresyon, yalmzlik, suisidal diisiinceler ve diisiik 0Ozgiiven
goriilmektedir ve bunlar stomasi olmayan hastalara gore anlamli derecede yiiksektir.
Stomasi olmayan hastalarin yasam kalitesinin bir¢cok alaninda stomasi olan hastalara
gore ¢ok daha iyi oldugu ama bu hastalarin da fiziksel, sosyal ve psikolojik bozulmalar
yasadigi sonucuna varilmistir. Hastalar, sosyal ve bos zaman aktivitelerinde diisiis,
evlilik problemlerinde artis ve akraba ve arkadaslarla daha az iletisim rapor etmislerdir
(Sprangers ve ark.,1995; Vironen ve ark.,2006).

Calismalar arasindaki bu farkli sonuglar nasil aciklanabilir? Oncelikle, rektal
kanserle ilgili bircok calisma farkli bagirsak boliimlerinden ameliyat geciren hastalari
kapsamaktadir, bu farklilik sonuclardaki farkliligin bir sebebi olabilir. Ikincisi kiiltiirel
farkliliklar yasam kalitesi konularinda farkli iilkelerden hastalar arasinda yorum
yapmay1 zor hale getirmektedir. Ucgiincii olarak cerrahi tedavinin yasam Xkalitesi
tizerindeki etkisi hasta ile ilgili yas, cinsiyet, egitim ya da medeni durum gibi faktorlere
de bagh olabilir. Kanser hastalar1 ile ilgili yapilan 6nceki ¢alismalarda yasam kalitesi
skorlar1 ile yas, e8itim durumu, medeni durum ve sosyal destegin baglantili oldugu

gosterilmistir (Sideris ve ark.,2005).

2.4. Stresle Basa Cikma

Stresin kelime anlami zorlanma, gerilme ve baskidir. Ortacag’da felaket, bela,
musibet, dert, keder, elem gibi anlamlarda kullanilmigken, 19.yy’da giicliik, baski,
zorluk gibi anlamlarda objelere, kisiye, organa ve ruhsal yapiya yonelik olarak
kullanilmaya baslanmistir. Stres canlinin fiziksel ve ruhsal sinirlarina dair var olan
tehdite karsilik gelisen bir durumdur. Stresle karsilasan bireyde yasanan fiziksel
degisimler her bireyde benzer olmakla birlikte, yasanan psikolojik degisimler bireyin
kisiligine, cevresine vs. gore degisim gostermektedir (Baltas ve Baltas,2000).

Lazarus’ un stres degerlendirme modeline gore; kisi kaynaklarini zorlayan ve
asirt olarak degerlendirdigi bir olayla karsilastiginda, bunlar1 yonetme cabasi seklinde
tanimlanan bir siire¢ icinde potansiyel stresorii lic asamali bir degerlendirmeye tabi
tutar. Ik olarak “stresor bir tehdit/tehlike midir” diye degerlendirir. Ikinci

degerlendirmede kisinin bu tehditle bas edip edemeyecegi belirlenir ve son olarak bu ilk
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iki degerlendirmedeki bilgileri kullanarak yapilan yeniden bir degerlendirme soz
konusudur. Kisi birincil degerlendirmede stresoriin tehlikesini, uyarici ve kisisel
ozellikler belirler. Birincil degerlendirmeye es zamanh bir sekilde ikincil degerlendirme
olurken kisi, “bu tehdit/tehlikeyle bas edebilir miyim” sorusunu cevaplamaya calisir
(Blonna,2007).

Stresin yarattig1 rahatsiz edici duygu ve psikolojik uyarilmalar azaltmak i¢in
kisi bir seyler yapmaya giidiilenir. Kisinin stres yaratan durumla ugragma siirecine basa
cikma ya da bas etme denir.

Stresle basa ¢ikma genel olarak problem odakli ve duygu odakli basa ¢ikma
yollar1 olarak incelenmektedir. Problem odakli basa ¢ikma seklinde kisi, ortaya ¢ikan
sorun ya da durumla, onu degistirecek ya da gelecekte ondan kacginacak bir yol bulmaya
calisir. Yani dogrudan stres yaratan durumu anlama ve degistirme c¢abasi vardir.
Folkman ve Lazarus (1980) bu yontemi stres yaratan durumun ortadan kaldirilmasina
veya kisinin stres kaynagiyla iliskisini degistirmesine yonelik cabalar seklinde tarif
etmiglerdir. Duygu odakli basa ¢ikmada ise kisi stresli durumun yarattigi duygularla
basa ¢ikmaya calisir. Duygu odakli basa ¢ikma tarzinda amag, bireyin duygu, algi ve
bilislerinde 6znel degisiklikler yaratarak stres yaratan durumun kabul edilip, birey
tizerindeki olumsuz etkisini hafifletmektir.

Sarafino’ya (2006) gore duygu odakli bas etme ve problem odakli bas etme
yontemleri soyledir: Duygu odakh bas etme yontemleri; kacinma, inkar, ofkesini
baska seyden c¢ikarma, dikkati dagitmak, duygusal yaklasim, duygular1 yok saymak,
mizah, aktivite artisi, fiziksel egzersiz, olumlu yaklasim, dua etmek, kabullenme, anlam
arama, kendini elestirme, madde kullanimi, hayal kurma, korkma.

Problem odakh bas etme yontemleri; yiiz yiize gelerek bas etme, direkt hareket etme,
bilgi arama, mantiksal analizler, planli problem ¢cozme gibidir.

Insanlarin, stresli durumlar karsisinda kullanabilecekleri islevsel olan ya da
olmayan cesitli bas etme stratejileri bulunmaktadir. Her bireyin iyi olus hali de bu
kullanilan stratejilere baghdir. Duygu odakli baga ¢ikma yollarinin, problem odakli basa
citkmaya gore daha pasif olduguna dair bulgular olsa da, Dunkel-Schetter ve
arkadaslarina gore (1992), eger problemi degistirmekle ilgili bir sey yapilamayacagina
dair kanitlar varsa ve problem odakli stratejiler basarisiz olursa, kisi dnemli 6lciide stres

yasayabilir, bu nedenle duygu odakli stratejileri se¢mek daha dogru olacaktir.
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2.4.1. Stresle Basa cikma ve Kanser

Hayat1 tehdit eden bir hastalikla karsilagsmak, birey icin giinlikk yasamda
kullanilan uyum mekanizmalarinin sarsilmasi ya da yeterince kullanilamamasi, gelecege
yonelik onemli beklenti ve planlarin bozulmasi, sahip olunan giiciin yitirilmesi anlamina
gelebilmektedir. Kanser tanisi ve tedavisi almak anlamh diizeyde stres
yaratabilmektedir. (Eylen, 2001).

Kanser, bas edilmesi gereken ¢ok fazla durumu icermektedir. Buna ac1 verici ya
da korkutucu semptomlar, hastaligin gidisatindaki belirsizlik, sosyal iliskilerdeki
degisiklikler gibi ornekler verilebilir. Yasanan fiziksel rahatsizliklarla bas etmede
problem odakli stratejiler (doktordan tavsiye istemek ya da ila¢ almak) uygun
olabilirken, gelecekle ilgili belirsizlikle bas etmek icin duygu odakli basa c¢ikma
yontemleri (dikkatini baska bir seye cekme ya da kaginma) daha uygundur (Dunkel-
Schetter ve ark.,1992).

Durumsal faktorler (kanserin bulundugu organ, hastaligin evresi, tanidan sonra
gecen zaman, kisinin halen tedavi goriip gormedigi vb.) de hastalarin bas etmesini
etkileyen ek etkenlerdendir. Daha akut ve agir tibbi sartlarda olan hastalarin, durumu
daha iyi olan hastalara gore daha farkli ve fazla bas etme stratejilerine bagvurmasi
olasidir. Ancak stres ve bas etme teorileri, stresli durumun 6znel degerlendirmesine de
vurgu yapmaktadir. Buna gore kanser hastasinin var olan stres derecesini algisi, onun
nasil bas ettigini en az tibbi durumu kadar etkilemektedir. Sonug¢ olarak her ikisinin de
bas etmede belirleyici faktorler oldugu kabul edilmektedir (Dunkel-Schetter ve
ark.,1992).

Kanser hastalarinda degerlendirme ve bas etme ile ilgili yapilmis 15
arastirmanin meta-analiz sonuclarina gore, hastaligin1 yasam i¢in tehlikeli bulan, kanseri
kayip veya zarar olarak degerlendiren hastalarin duygu odakli bas etme yollarim1 ve
inkar1 daha fazla kullandiklar1 goriilmiistiir (Franks ve Roesch,2006). Stresli yasam
olaylar1 hakkinda destekleyici sartlarda konusmak, basarili basa ¢ikmanin ve pozitif
uyum davranisinin anahtar elemanlarindan biridir (Pennebaker,1993;Lepore ve
ark.,2000). Konusmak, kisilere deneyimlerini anlamlandirmada yardimci olur ve
duygusal ¢oziim saglar (Lepore ve ark.,1996;Smyth,1998). Kerr ve arkadaglarinin
(2003) rektal kanser hastalartyla yaptig1 boylamsal arastirmada da psikolojik iyilik hali

ile rol ve sosyal fonksiyon arasinda baglanti oldugu goriilmiistiir.
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Kisilerin bas etmesinde o©nemli diger bir degisken grubu sosyokiiltiirel
ozelliklerdir. Yiiksek sosyoekonomik durum bas etmenin belli metotlariyla oldukca
tutarli sekilde baglantilidir. Ornegin, Billings ve Moos (1981) calismalarinda daha
egitimli katilimcilarin problem odakli basa ¢ikma stratejilerini daha cok kullandigini ve
giinliik problemlerle ugrasirken bas etme yolu olarak kacinmay1 daha az kullandiklarini
bulmusglardir. Arastirmalar sosyal destegin de basa ¢ikma ile iligkili oldugunu ortaya
koymustur. Ornegin, Cronkite ve Moos (1984) aile destegi olmayan kadinlarin
kacinmaci basa ¢ikmayi daha ¢ok kullandiklarini bulmustur.

Dunkel-Shetter ve arkadaslar1 (1992), 668 kanser hastasi ile (biiyiik kism1 meme
ve gastrointestinal sistem kanseri olan) yiiriittiikleri arastirmada hastalarin kullandigi
bes tane basa ¢ikma yolu tanimlamiglardir. Bunlar; sosyal destek arama ve alma, biligsel
kacinma, uzakta tutma (distancing), olumluya odaklanma ve davramigsal kagcinmadir.
Katilimcilarin kanserle birden ¢ok yolla bas ettikleri ve en ¢cok kullanilan basa ¢ikma
yolunun uzak tutma oldugu goriilmiistiir.

Arastirma sonuglarinda da goriildiigii {izere kanser hastaligi ile basa ¢ikmada

duygusal ve problem odakli basa ¢ikma yollarinin ikisi de kullanilmaktadir.

2.5. Hastahiga Psikososyal Uyum

Ic ve dis ¢evreden gelen uyaranlar, gelisimsel ya da durumsal olaylar, Kisinin
uyumunu gerektirir. Uyum, i¢ ve dis durumlardaki degisikliklere alisma siirecidir, etkin
bas etmeyi ve uzlagmayi icerir. Uyum kavrami bireyin hem kendisi hem de c¢evresi ile
iliskiler kurabilmesi ve bu iligkileri siirdiirebilme diizeyi olarak tanimlanmaktadir
(Barry,1996; Kacmaz,2003; Saral,2008).

Bedensel 1yilik halinden hastalik durumuna gegis, hayati 6nem tasiyan bir
dontim noktasidir. Bu da insanlarin olumlu ve umut dolu yaklagiminin aniden
degisiklige ugramasi ve hazirliklt olmadigi bir durumla kars1 karsiya kalmasi demektir
(Palabiyikoglu,2000). Hastalik ne olursa olsun evrensel olarak emosyonel yanit
uyandirir ve kayip yasantisi olarak algilanir. Kisinin islevlerini, beden imajini, fiziksel

ve ruhsal durumunu ve cevre ile iliskilerini etkiler (Oyke,2008).
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Uyum saglik alaninda da tartigilan bir konu olarak, bir hastaliga uyum saglamak,
hastalikla ve sonuclariyla islevsel olarak basa ¢ikmayi, tedavi hizmetlerine ve gerekli
kaynaklara ve tedavi planina uygun davranislarda bulunmayi ifade eder (Saral,2008).

Kansere uyumun en Onemli gostergesi kisinin yasadigi psikolojik zorlanma
diizeyidir. Uyum siireci bireyin kisisel 6zellikleri, hastalik ve tedaviye iliskin 6zellikleri,
olaylar1 degerlendirme ve yorumlama bi¢imi, saglik bakimina olan ilgisi, memnuniyeti,
sosyal cevresi, sosyal faaliyetlere katilimi, yakin aile iligkileri, diger yakinlariyla
iliskileri ve seksiiel iliskileri ile iliskilidir. Tiim bu alanlar birbirini etkileyebilir ve
birbirinden etkilenebilir. Bu faktorlerin birey iizerinde yarattigr psikolojik baski
diizeyinin azalmasi olumlu yonde bir uyum artisim gosterir (Hallag,2010).

Organizmanin bazi uyum mekanizmalar1 ile bozulan dengesini diizeltmesi
cabasinda ya da dengeyi saglayamadiginda yardima gereksinimi olabilir. Uyum
bozuklugu, DSM smiflandirma sisteminin, acik ve ozgiil bir belirti profili olmayan
birka¢ kiimesinden biridir. Uyum bozuklugu, bir ya da birden ¢ok zorlanmanin ortaya
cikarttifi bir durum olarak diisiiniilmektedir. Uyum bozuklugunun en sik eslik ettigi
tibbi hastaliklarin kanser, diyabet, AIDS ve hipertansiyon oldugu bildirilmistir (Glimiis-
Babacan,2006).

Anksiyete, depresif duygu durum ve bunun gibi uyum bozuklugu belirtileri
genellikle yasami tehdit eden tibbi hastaliklarin seyrinde, Ozellikle taninin yeni
kondugu, yan etki ve zorluklar1 beklenen bir tedaviye baslandigi, tedavi planinin
degistigi, durum iyi bile olsa bir tedavinin sonlandirildigi, hastaligin seyrinin degistigi,
major cerrahi miidahalenin planlandigi, hastaligin ilerledigi ve terminal safhaya ulastig1
gecis donemlerinde daha sik ortaya cikmaktadir. Uyum bozuklugunun ortaya
cikmasinda zorlanmanin tiirli ve siddetinin yani sira, hastanin sosyal-cevresel
desteklerinin de nemli rolii vardir ( Ozgiiven ve Tuncer,1997).

Green ve arkadaslart kansere uyum Olgegi gelistirmisler ve uyum
mekanizmalarini sdyle siralamiglardir (Akt, Ozkan,1993):

1- Savagma Ruhu ( Hastanin taniy1 tamamen kabul etmesi, kanser sozciigiinii
rahatlikla kullanmasi, iyimser tutum ve hastaliga meydan okumasi)

2- Caresizlik ve umutsuzluk (Tanidan baska bir sey diisiinememe, siirekli
aglama, 6liim diisiinceleri, karamsar tutum)

3- Bunaltili asir1 ugras (Tanmiya cokkiinliik esliginde yaygin ve belirgin bunaltili

yanit verme)
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4- Kaderci kabullenis (Tan1y1 kabul etme, kaderci ve kabullenici tutum)
5- Kagmmma ve inkar (Hastanin taniyr kabul etmemesi, kanser sozciigiini

kullanmamasi ya da taniy1 kabul etmesi ama 6nemini yadsimasi)

Hastalarin ortaya koyduklar1 bu uyum stilleri (inkér, kadercilik, miicadeleci
tutum, caresizlik/ umutsuzluk, kaygilt mesguliyet ve bekleyis) belirli diisiince, duygu ve
tutumlarin gelismesine yol acar. Her maladaptif uyum stilinin belirli bir diisiince stili
vardir. Caresizlik ve umutsuzluk yasayan bir hasta, taniyr 6liim cezasi gibi yasar ve
yapilabilecek hi¢bir seyin olmadigimi diisiiniir. Hastaligin gidisine iliskin olumlu
gostergeleri kiiclimser ve tedavi basamaklarini ya hep ya hi¢ keskinligi icinde
yorumlar. Boylece olumsuz diisiinceler gelisir. Bu diisiinceler hastada gerginlik, kaygi,
elem duygulan yaratir, gercegi ve yasami daha karamsar ve umutsuz algilamaya yol

acar, hastanin etkili bag etme yontemleri gelistirmesini ve tedaviye uyumunu gii¢lestirir
(Ozkan,1993).

2.5.1. Stoma ve Psikososyal Uyum

Aragtirmalar stomanin psikososyal etkisiyle ilgili celigkili sonuclar bulmustur.
Borwell (1997), White ve Hunt (1997) ve Nugent ve arkadaslar1 (1999) stomanin
psikolojik morbidite ile sonuclandigini 6ne siirmektedir. Diger bir ¢alisma ise kanser
gibi altta yatan bir sebepten dolayr stoma ameliyati geciren insanlarin stomalarina

pozitif bir sekilde uyum gosterdiklerini onermektedir (Jenks ve ark.,1997).

Bir¢ok arastirma stoma ameliyatinin ardindan, sosyal uyuma ek olarak
psikolojik uyumun da zorunlu oldugu sonucuna varmistir (Nordstrom ve Nyman,1991;

Bekkers ve ark.,1997; Piwonka ve Merino,1999).

Bekkers ve arkadaslar1 (1997) stomasi olan ve olmayan hastalarin psikososyal
uyum siirecini ve sagkalim oranini karsilagtirmak icin dort yil siiren bir arastirma
yiriitmiislerdir. Arastirmalarinda, hastaliga psikososyal uyum olgegini (PAIS-SR)
kullanmiglardir. 68 hastanin katildigi arastirmanin sonucunda hem stomali hem de
stomasiz hastalarin ameliyattan 4 yil sonra ayni seviyede psikososyal uyuma sahip
oldugu goriilmiistiir. ilgin¢ olan bulgu ise, degiskenlerden biri olan gelir diizeyinin,

uyumun toplam puani iizerinde anlamli derecede etki sahibi olmasidir. Istatistiksel
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analizlere gore, gelir diizeyi ile hastalarin psikososyal uyumu arasinda pozitif
korelasyon vardir. Buna gore yiiksek geliri olan her iki gruptaki hastalarin uyumu da

daha iyidir.

Piwonka ve Merino’nun (1999) kalici stomasi olan 60 kisi ile yiiriittiikleri
arastirmada, katilimcilarin biiyiik kisminin 60-70 yaslar1 arasinda, evli, emekli ve diisiik
sosyoekonomik siniftan oldugu goriilmiistiir. Sonuglara gore, hastalarin beden
imajlarindan  memnun olmadiklart  goriilmiistiir.  Katilimcilar,ailelerinden  ve
arkadaslarindan gordiikleri sosyal destegin stomaya adapte olmalarinda temel etken
oldugunu bildirmistir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi kolostomileri ile baglantili
olarak evliliklerinde problem yasadiklarimi bildirirken, ¢ogu katilimci hastaliklarinin
sosyal, mesleki ve aile yasantilarinda kiiciik bir etkisi oldugunu rapor etmistir. Uyumu
belirleyen degiskenler incelendiginde, kolostomiye uyumu anlamli diizeyde 6ngoren
sosyo-demografik degiskenlerin yas, egitim, meslek diizeyi ve sosyal giivenlik sigortasi
varlig1 oldugu saptanmistir. Psikososyal degiskenlere ek olarak uyumu etkileyen diger
faktorler beden imaji memnuniyeti, aile ve arkadaslardan algilanan sosyal destektir.
Hastalikla ilgili ameliyattan sonra gecen zaman ve ostomi bakim seviyesi de uyumla

iliskili degiskenler arasindadir.

Kronik hastalig1 olan hastalarla yapilan calismalar, hastaligi kabullenen ve 1iyi
bir sosyal destek ag1 olan kisilerin uyumunun daha iyi oldugunu gostermistir (Giesse-

Davis ve ark., 2000;Abriado-Lanza ve ark.,2004).

2.6. Arastirmanin Amaci ve Hipotezler

Giris kisminda bahsedilen bilgiler 1s181nda bu arastirmanin amaci, stomasi olan ve
olmayan kolorektal kanser hastalar1 arasindaki yasam kalitesi, basa ¢ikma tarzlar1 ve
psikososyal uyum degiskenleri acisindan farkliliklar1 belirlemek ve bu degiskenler

arasindaki iligkileri saptamaktir.

Hipotez: Stomasi olan kolorektal kanser hastalarinin yasam kalitesi, stresle basa ¢ikma

becerileri ve psikososyal uyumu stomasi olmayan hastalara gore daha kotiidiir.
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Arastirmanin islemsel hipotezleri sunlardir :

1.

Stomasi1 olan kolorektal kanser hastalarinin ‘EORTC QLQ-C30’ ve ‘EORTC
QLQ-CR38’ yasam kalitesi semptom alt oOl¢ek puanlari,stomasi olmayan

hastalara gore anlaml1 olarak daha yiiksek olacaktir.

Iki grubun ‘SBTO’ Stresle basa cikma tarzlar alt dlgeklerinden aldigi puanlar

arasinda anlamli fark olacaktir.

Stomast olan hastalarin ‘PAIS-SR’ Hastalifa psikososyal uyum olceginden

aldig1 puanlar,stomas1 olmayan gruba gore anlaml olarak daha yiiksek olacaktir.

Hastalarin ‘EORTC QLQ-C30’ ve ‘EORTC QLQ-CR38’ yasam kalitesi alt
Olcek puanlar1 ile ‘PAIS-SR’ Hastaliga psikososyal uyum o6l¢eginden aldigi

puanlar arasinda pozitif ve negatif korelasyonlar goriilecektir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Katihmcilar ve Uygulama Asamasi

Bu ¢alismanin veri toplama yolu kolayda ornekleme yoluyla 60 kolorektal kanser
hastasi ile yapilmistir. Calismanin veri toplama asamasit Mart 2011-Ocak 2012 olmak
tizere on ayda tamamlanmistir. Caligmaya katilan hastalarda 18 yasindan biiyiik olma,
hastalik tanisinin siiresi 0-7 ay arasi olmasit (psikososyal uyum yoniinden daha riskli
donemde olduklar1 kabul edildiginden), operasyon geciren hastalarda operasyonun
izerinden en az 1 ay zaman ge¢mis olmasi, stomasi olan hastalarin kalic1 stomaya sahip
olmasi, fizyolojik durumunun caligmaya katilmasina engel olmamasi ve goniillii olma
sartt aranmustir. Psikiyatrik hastalik Oykiisii olan hastalar ekstra stres faktorii
olusturabilecegi icin calismaya dahil edilmemistir. Oncelikle hastalara ¢alisma ile ilgili
bilgi verilip, Yazili Onam Formu (Ek-1) imzalatilmistir. Calismaya katilan hastalara
Olcekler goriismeci tarafindan uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16,0

stirimil kullanilmistir.

3.2. Veri Toplama Araclari

Arastirmada bes adet 6l¢cek kullanilmistir. Bunlar:

1. Kisisel Bilgi Formu (Ek-2)

2. EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi (Ek-3)

3. EORTC QLQ-CR38 Yasam Kalitesi Ol¢egi (Ek-4)

4. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (Ek-5)

5. Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi (Ek-6)

Bu olceklerle ilgili detayli bilgi asagida verilmektedir.



23

3.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaya katilan hastalarin sosyodemografik ozelliklerini,hastalik bilgilerini
(hastalik siiresi,uygulanan tedaviler,vb.) ve tibbi hastalik dykiisiinii belirlemeye yonelik
sistematize edilmis ya da acik uclu maddelerden olusan Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dalinda

kullanilmakta olan 2 sayfalik bir formdur.

3.2.2. EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi

EORTC QLQ-C30 Version 3.0 (European Organization for the Research and
Treatment of Cancer Quality of life Questionnaire) yasam kalitesi Olgcegi, kanserli
hastalarda tiim diinyada yaygin kullanilan bir yasam kalitesi anketidir. Aaronson ve
arkadaslar1 (1992) tarafindan gelistirilen Olcek, Giizelant ve arkadaslart (2004)
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve akciger kanserli hastalarda Tiirk toplumu igin
gecerlilik ve giivenirligi saptanmustir. Olgegin cronbach alfa katsayis1 >0.70 olarak
belirlenmistir. Yapilan ¢alismalar sonucunda olcegin; gecerli ve giivenilir bir arag

oldugu saptanmustir.

EORTC QLQ-C30, fonksiyonel ve semptom 0lcegi olmak iizere iki alt boyuttan

ve 30 maddeden olugmaktadir.

Fonksiyonel alt boyutu; fiziksel (1-5. sorular), rol (6. ve 7. soru), bilissel (20.
ve 25. soru), emosyonel (21-24. sorular), sosyal (26. ve 27. soru), genel yasam kalitesi
(29. ve 30. soru) olmak {iizere alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Arastirmamizin

degerlendirmesinde bu boyutlar kullanilmistir.

Semptom alt boyut dlcegi; yorgunluk (10, 12. ve 18. sorular), bulant1 ve kusma
(14 ve 15. soru), agr1 (9. ve 19. soru), dispne (8. soru), uyku bozuklugu (11. soru),
istahsizlik (13. soru), konstipasyon (16. soru), diyare (17. soru), ve mali etki (28. soru)

semptomlarini icermektedir.

Fonksiyonel ve semptom oOlceklerini gosteren 28 soruda, her soru i¢in hig¢ (1
puan), biraz (2 puan), olduk¢a (3 puan), ¢cok (4 puan) seklinde dort secenek vardir.
Genel yasam kalitesinde ise ¢ok kotii ve miikemmel arast 1’den 7 puana kadar olan

secenekler vardir.
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Olgek maddeleri 0-100’liikk puana cevrilmektedir. Olgekten elde edilen yiiksek
puan fonksiyonel diizeyin yiiksek oldugunu ve semptom derecesinin yiiksek oldugunu

gostermektedir (Giizelant ve ark.,2004).

3.2.3. EORTC QLQ-CR38 Yasam Kalitesi Olcegi

EORTC QLQ- CR38 kolorektal kansere 6zel hazirlanmis bir yasam kalitesi
anketidir. Sprangers ve arkadaslar1 (1999) tarafindan gelistirilen 6lgek, Abacioglu ve
arkadaslar1 (2004) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmis ve pilot test ¢alismast yapilmistir.
Olgek, hastalik semptomlarini, tedavi yan etkilerini, beden imajini, seksiiel durumu ve

gelecek beklentisini degerlendiren toplam 38 sorudan olusmaktadir.

Ik 19 soruyu hastalarin tiimii cevaplamakta, diger sorular cinsiyet, seksiiel
fonksiyon ve kolostomi durumuna gore boliimlere ayrilmakta ve her hasta kendi

durumuna uygun béliimleri doldurmaktadir.

EORTC QLQ- CR38 iki fonkiyonel olcek (beden imaji, seksiiel fonksiyon) ve
yedi semptom Olceginden (idrar problemleri,gastrointestinal sistem sorunlari,
kemoterapi yan etkileri, diskilama problemleri, stomayla ilgili problemler, kadin ve
erkek seksiiel problemleri) olugsmaktadir. Geriye kalan 2 soru gelecek perspektifi ve kilo

kaybini sorgulamaktadir.

Her soru i¢in hi¢ (1 puan), biraz (2 puan), olduk¢a (3 puan), cok (4 puan)
seklinde dort segenek vardir. Olgegin skorlari, EORTC QLQ-C30 6l¢eginin skorlama el
kitabina gore hesaplanmaktadir. Herbir parametrenin O ile 100 arasinda bir puami
vardir. Fonksiyonel skalada yiiksek skor iyi saglik durumunu gosterirken semptom
skalasindan alinan yiiksek puanlar, semptomlarin fazlaligin1 gostermektedir (Sprangers

ve ark.,1999).
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3.2.4. Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi (SBTO)

Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilen bu 6lcek (Ways of Coping
Inventory), kisilerin genel ya da belirgin stres durumlarini belirlemek amacim

tastmaktadir.

Olgegin orjinal formu 66 maddedir. Sahin ve Durak (1995) tarafindan yapilan
caligmada, literatiirdeki bulgulara uygun, 30 maddelik Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olgegi’'ni  gelistirmislerdir. Olcegin kisaltilmis formu, likert tipinde 0-3 arasi
derecelendirmeyi gerektirmektedir (0=%0, 1=%30, 2=%70; 3=%100). Sosyal Destege
Basvurma alt 6lce8i puanlarinin hesaplanmasinda 1. ve 9. Maddeler ters puanlanarak
hesaplanmaktadir. Her alt olcege ait puanlar ayr1 ayr1 hesaplanmakta, toplam puan ise

kullanilmamaktadir.

Kendine Giivenli Yaklasim : Bu faktor Olgekteki 7 maddeden
(8,10,14,16,20,23,26) olugmaktadir. Problemin o©nemi ve ¢6ziim seceneklerini
degerlendirme,¢coziimlii,temkinli ve planli olma, durumu degistirmeye yonelik

aktif,mantikl1 ve bilin¢li ¢abalar1 vurgulamaktadir.

Iyimser Yaklasim : Bu yaklasim, hem problemlere hem de duygulara yonelik
boyutu olan bir faktordiir. Olaylara daha hosgoriilii ve iyimser bakma, sorunlar1 daha
sakin ve gercekci bir sekilde degerlendirmeyi yansitan bu yaklasim 5 maddeden

olusmaktadir (2,4,6,12,18).

Caresiz Yaklasim : Olaylar ya da sorunlar karsisinda enerjinin biiyiik bir
kismim problemi ¢ozmeye degil, duygulara,baska kaynaklara aktarmay: ifade eder.

Toplam 8 maddeden olusmaktadir (3,7,11,19,22,25,27,28).

Boyun Egici Yaklasim : 6 maddeden (5,13,15,17,21,24) olusmaktadir. Kaderci

bir yaklasimla kendini ¢aresiz hissetme, ¢oziimil olaganiistii giiclerde aramay1 vurgular.

Sosyal Destege Basvurma : Sorunlar1 bagkalariyla paylasma ve c¢oziim igin
bagkalarindan yardim istemeyi iceren bu yaklasimda sosyal destek aramanin probleme
ve duygulara yonelik olarak iki boyutu vardir. Bu yaklagim bicimi dort maddeden

(1,9,29,30) olugsmaktadir.

Ug farkli 6rneklem kullamlarak gerceklestirilen faktor analizi sonuglari, dlgegin

stresle basa cikma tarzini probleme yonelik/aktif ve duygulara yonelik/pasif tarzlar
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olarak iki ana boyutta dl¢tiigii belirlenmistir. Aktif tarzlar1 “Sosyal destege bagvurma”,
“Iyimser yaklasim” ve “Kendine giivenli yaklasim” alt dlcekleri; pasif tarzlar1 “Caresiz
yaklasim” ve “Boyun egici yaklasim™ alt 6l¢ekleri gostermektedir. Stresle etkili olarak
basa cikabilenlerin “Kendine giivenli” ve “Iyimser yaklasim”1, basa ¢ikamayanlarin ise
“Boyun egici” ve “Caresiz yaklasim” daha fazla kullandiklar1 saptanmistir. Puanlarin

yiiksekligi, kisinin o tarzi daha ¢ok kullandigini gosterir (Sahin ve Durak,1995).

Sahin ve Durak (1995) tarafindan yapilan ii¢ ayr1 calismada, SBTO’niin
giivenirlik katsayilari; iyimser yaklasim icin .68 ile .49 arasinda, kendine giivenli
yaklagim i¢in .62 ile .80 arasinda,kendine giivensiz yaklasim i¢in .64 ve .73 arasinda,
boyun egici yaklasim i¢in .47 ile .72 arasinda, sosyal destege bagvurma i¢in ise .47 ile

.45 olarak degismektedir.

3.2.5. Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz bildirim Olcegi (PAIS-SR)

Hastaliga Psikososyal Uyum Olgegi Derogatis ve Lopez tarafindan 1983 yilinda
gelistirilmis, hastaliga psikososyal uyumu degerlendirmeyi amaglayan ¢ok boyutlu bir
olcektir (Derogatis,1986). Olcek, bireylerin diger bireylerle ve sosyokiiltiirel cevreyi
olusturan kurumlarla karsilikli etkilesimini 6lcen 46 maddeden olusmaktadir. Olgekte
yer alan sorular hastaliga psikososyal uyumun 7 alanina ayrilmistir. Bu 7 alan 6lcegin

alt 6lceklerini olusturmaktadir. Bu alt 6l¢ekler sunlardir :

1. Saglik Bakimina Uyum (8 madde)
2. Mesleki Cevre (6 madde)

3. Aile Cevresi (8 madde)

4. Seksiiel Iliski (6 madde)

5. Genis Aile liskileri (5 madde)

6. Sosyal Cevre (6 madde)

7. Psikolojik Alan (7 madde)

Olcegin her bir maddesinde uyumun degisen seviyelerini belitleyen 4

tanimlayici ifade kullanilmistir. Hastalardan bu dort tanimlayict ifadeden kendi kisisel
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deneyimlerini en 1iyi-en yakin sekilde tamimlayan yaniti se¢mesi istenmektedir
(Derogatis,1986). Her bir madde 0’dan 3’e kadar degisen puanlar lizerinden puanlanir.
Hastaliktan bu yana biiyiik oranda olumsuz degisiklikler 3 puanla, degisiklik olmamasi
ya da olumlu degisiklikler 0 puanla degerlendirilmektedir. Olcekten elde edilen
minimum ve maksimum puan 0-138 arasidir. Bu 6lgekte, diisiik puanlar hastaliga “iyi
psikososyal uyumu”, yiiksek puanlar hastaliga “koti  psikososyal uyumu”
gostermektedir. Psikososyal Uyum Olcegi’nde 35’in altindaki punalar ‘iyi’ psikososyal
uyumu, 35-51 arasi puanlar ‘orta’ derecede iyi psikososyal uyumu ve 51’in iistiindeki

puanlar ‘kotii” psikososyal uyumu ifade eder.

Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismast Adaylar (1995) tarafindan “Akut ve
Kronik Hastalig1 Olan Bireylerin Hastaliktaki Uyum, Adaptasyon, Alg1 ve Oz Bakim
Yonelimleri” adli doktora tezinde yapilmistir. Maddelerin korelasyon katsayilar1 0.40
ile 0.77 arasinda bulunmustur. Olcegin alt grup ortalama puami ile toplam puan
korelasyonlarina bakildiginda her bir alt 6lgek icin 0.57 ile 0.82 arasinda yiiksek
korelasyon degerleri saptanmustir. Olcegin giivenirlik calismasinda test-tekrar test
korelasyonlarina bakilmis ve 0.89 ile 0.99 arasinda yiiksek degerlerde bulunurken,

Olcegin tiimii i¢in Cronbach Alfa degeri 0.92 olarak bulunmustur (Adaylar,1995).



4. BULGULAR

Tablo 1 : Orneklem Grubuna iliskin Sosyodemografik Bilgiler

Sosyodemografik Bilgiler

Cinsiyet

Yas

Egitim Durumu

Medeni Durum

Hastanin Kiminle Birlikte

Yasadig

Kadin
Erkek
34-50
51-65
66-80
Okuryazar
[Ikogretim
Lise
Universite ve {istii
Evli
Bekar
Dul
Bosanmis
Yalniz
Es ve ¢ocuklar ile
Es,cocuk yakini ile
Cocuklari ile

Esi ile

23

37

12

28

20

2

17

28

13

44

3

12

1

10

23

1

5

21

28

%
38,3
61,7
20,0
46,7
333

33
28,3
46,7
21,7
73,3
5,0
20,0

1,7
16,7
38,3

1,7
8,3

35,0

Tablo 1’ de goriildiigii gibi arastirmaya toplam 60 kolorektal kanser hastast katilmistir.

Katilimcilarin 23’1 kadin (%38,3), 37’si erkek (%61,7) tir. Katilimcilar 34-80 yaslari

arasinda yer almaktadir. 34-50 yas araliginda 12 hasta (%20), 51-65 yas aralifinda 28

hasta (%46,7), 66-80 yas araliginda da 20 hasta (%33,3) vardir. Katilimcilarin egitim

durumlarina gére dagilimlarina bakildiginda; okuryazar olan 2 hasta (%3,3), ilkogretim

mezunu 17 hasta (%28,3), lise mezunu 28 hasta (%46,7), iiniversite ve istii egitim

durumuna sahip 13 hasta (%21,7) oldugu goriilmektedir. Medeni durum degiskenine
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bakildiginda; 44 hasta (%73,3) evli, 3 hasta (%5) bekar, 12 hasta (%20) dul ve 1 hasta
(%1,7) bosanmistir. Hastalarin beraber yasadigi insanlara bakildiginda yalniz yasayan
10 hasta (%16,7), esi ve cocuklariyla yasayan 23 hasta (%38,3), es,cocuk,yakini ile
yasayan 1 hasta (%]1,7),cocuk(lar) ile yasayan 5 hasta (%8,3) ve esi ile yasayan 21
(%35) hasta vardir.

Tablo 2: Orneklem Grubunun Calisma ve Ekonomik Durum, Yasadig Yer Bilgileri

N %

Calisma Durumu Calisiyor 6 10,0
Hastalik nedeniyle calismiyor 10 16,7

Emekli 32 53,3
Ev Hanim 12 20,0

Ekonomik Durumu Diistik 1 1,7
Orta 46 76,7

Iyi 13 21,7

Yasadig1 Yer [stanbul 52 86,7
Istanbul Dist 8 13,3

Calisma durumlarina gore bakildiginda hastalarin 6’s1 ¢alistigini (%10), 10’u hastalik
nedeniyle ¢alisamadigini (%16,7), 32°si emekli oldugunu (%53,3) ve 12’si ev hanimi
(%20) oldugunu belirtmistir. Hastalarin ekonomik durumlarina bakildiginda, 1 hasta
(%1,7), 46 hasta (%76,7) orta ve 13 hasta (%21,7) yliksek olarak degerlendirmektedir.

Hastalarin 52’si (%86,7) Istanbul’da, 8’i (%13,3) ise baska illerde yasamaktadir (Tablo
2).



Tablo 3: Kanser Hastaligna iliskin Bilgiler

Hastalik Siiresi

Kanser evresi

Metastaz Varhgi

Hastaligin Ortaya Cikis
Sebebi

Alternatif Tedaviye

Basvurma

Hastalhk Hakkinda

Rahat Konusma

Bagvuru-Tam Arasmda

Gecen Zaman

Hastahga iliskin Bilgi

Stoma Durumu

2 ay
3 ay
4 ay
5 ay
6 ay
7 ay

Evre 1
Evre 2
Evre 3
Evre 4

Var
Yok

Psikolojik Atiflar

Risk Etkenleri

Kaza veya Sans

Var
Yok

Evet

Hayir
1 aydan az

2 ay

3 ay

4 ay
Yeterli
Yetersiz

Var
Yok

19
19
13

36
12
11

23
37

19

23

18

55

48
12

54

51

30
30

%

31,7

31,7
21,7
5,0
33
6,7

1,7
60,0
20,0
18,3

38,3
61,7

31,7
38,3
30,0

8,3
91,7

80,0
20,0

90,0

5,0

33

1,7

85,0
15,0

50,0
50,0
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Kolorektal kanser hastalarinin tanidan itibaren gecirdikleri siireye bakildiginda; 2 ve 3
ay geciren hasta 19 (%31,7), 4 ay geciren 13 hasta (%21,7), 5 ay geciren 3 hasta (%5,0),
6 ay geciren 2 hasta (%3,3) ve 7 ay geciren 4 hasta (%6,7) vardir. Kanser evresine
bakildiginda; hastalig1 1.evre olan 1 hasta (%1,7), 2. evrede olan 36 hasta (%60,0),
3.evre de olan 12 hasta ve 4.evrede olan 11 hasta vardir. Hastalarin 23 iinde (%38,3)
metastaz oldugu, 37 sinde (%61,7) metastaz olmadig1 goriilmiistiir.

Hastaligin ortaya c¢ikis sebebini neye bagladiklar1 soruldugunda ise; 19 hasta (%31,7)
psikolojik atiflar (iizlintii, stres, duygusal durumum, kisilik yapisi, olumsuz
diistinmem...), 23 hasta (%38,3) risk etkenleri (kalittm, beslenme, sigara, alkol), 18
hasta (%30,0) kaza veya sans (kaza, yaralanma, nazar, kader) cevabini vermistir.
Hatalarin sadece 5’1 (%8,3) alternatif tedaviye basvurmustur.

Hastaliklar1 hakkinda rahat konusabilen hasta sayis1 (%80,0), konusamayan hasta sayisi
12 (%?20,0)dir. Hastalarin doktara bagvurusu ile kanser teshisi arasinda gecen zamana
bakildiginda; 54 hastaya (%90) 1 aydan az siirede,3 hastaya (%5,0) 2 ayda, 2 hastaya
(%3,3) 3 ayda ve 1 hastaya (%1,7) 4 ayda teshis konmustur. Hastalara hastaliklarina
iligkin bilgilerinin yeterliligi soruldugunda; 51 hasta (%85,0) yeterli, 9 hasta (%15)
yetersiz bilgiye sahip oldugunu belirtmistir. Hastalarin 30’unda (%50,0) stoma

mevcuttur (Tablo 3).



Tablo 4:Tedaviler ile ilgili Bilgiler

Cerrahi Tedavi

Operasyon Zamam

Radyoterapi Tedavisi

Radyoterapi Seans
Sayisi

Kemoterapi Tedavisi

Kemoterapi Seans Sayisi

Tedavi Masraflarinin

Nasil Karsilandig:

Var

Yok
1 ay dnce
2 ay dnce
3 ay Once
4 ay 6nce
5 ay once
6 ay once
7 ay dnce
Var
Yok
1 seans
7 seans
8 seans
10 seans
12 seans
15 seans
20 seans
25 seans

26 seans

Var

Yok
1 Seans
2 Seans
3 Seans
4 Seans
5 Seans
6 Seans
7 Seans
Kendisi

Sigorta

49

11

18
12

16
44

W N = =

O O

[\C T SN o)

52

%
81,7

18,3
33
30,0
20,0
15,0
6,7
33
33
26,7
73,3
1,7

1,7
33
5,0
1,7
5,0
6,7
1,7
1,7
95,0
5,0
6,7
36,7
26,7
13,3
6,7
33
1,7
13,3
86,7

32
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Hastalarin 49°u (%81,7) cerrahi tedavi gormiis,11°1 ise (%18,3) gormemistir. Hastalarin
operasyon zamanlarina bakildiginda 2’si (%3,3) 1 ay once, 18’1 (%30) 2 ay once, 12’si
(%20) 3 ay once, 9’u (%15,0) 4 ay once,4’ii (%6,7) 5 ay once, 2’si (%3,3) 6 ay once,
2’si (%3,3) ise 7 ay Once operasyon gecirmistir. Hastalarin 16’s1 (%26,7) radyoterapi
tedavisi gormils, 44’4 (%73,3) gormemistir. Kemoterapi tedavisi goren 57
(%95,0),gormeyen 3 (%5) hasta vardir. Alinan kemoterapi saysisina gore hastalarin
dagilimi;1 seans tedavi goren 4 hasta (%6,7) , 2 seans goren 22 hasta (%36,7), 3 seans
goren 16 hasta (%26,7), 4 seans goren 8 hasta (%13,3), 5 seans goren 4 hasta (%6,7), 6
seans goren 2 hasta (%3,3) ve 7 seans goren 1 (%1,7) hasta vardir. Tedavi masraflarim
hastalarin 8’1 (%13,3) kendi imkanlariyla,52’si (%86,7) ise sigorta ile karsilamaktadir
(Tablo 4).

Tablo 5: Diger Hastahklarla Ilgili Bilgiler

N %
Mevcut Diger Hastahiklar Var 28 46,7
Yok 32 53,3
Hastahk Ad1 Tansiyon 21 35,0
Seker 3 5,0
Tansiyon ve Seker 3 5,0
Kalp 1 1,7
Siirekli Kullamilan ilac Tansiyon 21 35,0
Seker 3 5,0
Tansiyon ve Seker 3 5,0
Kalp 1 1,7

Mevcut diger hastaliklar1 olan hasta sayis1 28 (%46,7), olmayan hasta sayist 32
(%53,3)dir. Sahip olunan hastaliklara gore smiflandirildiginda; 21 hasta (%35,0)
tansiyon, 3 hasta (%35,0) seker, 3 hasta (%5,0) tansiyon ve seker, 1 hasta (%1,7) kalp
hastasidir ve ila¢ kullanmaktadir (Tablo 5).
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Tablo 6: Stomas: Olan ve Olmayan Hasta Gruplarmm EORTC QLQ-C30 ve CR-38
Yasam Kalitesi Alt Olcek Puanlarimin Ortalamalari

QLQ-C30 Stoma Var ( n=30) Stoma Yok (n=30)
Ort. SD |Medyan| Ort. SD Medyan p a
Genel Saghk Durumu (41,07 || 7,56 | 41,60 52,18 |+ 10,01 | 50,00 |0,000%%*%*
Fiziksel Fonksiyon 68,70 | £] 12,66 | 70,50 76,80 |£|11,86 | 74,00 |0,026*
Rol Fonksiyon 66,96 |£]12,34 | 67,00 69,06 |£|13,47 | 67,00 0,460
Emosyonel Fonksiyon |72,46|+|11,82 | 75,00 74,93 | £]16,86 | 75,00 0,581
Bilissel Fonksiyon 79,40 | £] 9,76 | 84,00 87,53 |£[12,71 | 84,00 |0,008%*
Sosyal Fonksiyon 61,96 |+£|13,18 | 67,00 68,13 |£|17,42 | 67,00 0,089
QLQ-CR38 Ort. SD |Medyan| Ort. SD Medyan
Beden imaji 67,00 £|17,57 | 67,00 77,59 |£]16,23 | 78,00 0,053
Gelecek Perspektifi 60,40 |£| 15,97 | 67,00 67,95 |£[18,48 | 67,00 |0,771
Seksiiel Fonksiyon 2,23 |£]12,23 ,00 4,46 |+/16,99 ,00 10,557
Seksiiel Zevk + +
Idrar Problemleri 38,51 |+£(12,62 | 33,33 |34,42 |+|16,05 | 33,30 [0,043*
Kemoterapi yan 25,18 || 9,64 | 27,77 |18,87 |+|14,02 | 22,22 |0,014*
etkileri
Mide-bagirsak 33,10 |£| 11,54 |33,33 21,76 |£|15,54 | 20,00 |0,001%**
semptomlari
Diskilama Problemleri” 28,24 |+|13,51 | 28,57
Stoma Problemleri " 32,84 |+ 9,63 | 33,33
Kilo Kaybi 24,44 +£117,35 | 33,33 |13,32 |+|16,59 ,00  10,001%#*
* Mann Whitney U testi *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

b Diskilama problemleri yalniz stomasi olmayan hastalarla,

stomasi olan hastalarla ilgilidir.

stoma problemleri yalnizca
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Stomast olan ve olmayan kolorektal kanser hastalarinin EORTC QLQ-C30
Olceginden aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda, stomast olmayan hastalarin genel saglik
durumu alt ol¢cek puan ortalamalarn (52,18+10,01) , stomasit olan gruba gore
(41,07£7,56) anlamh diizeyde (p<0,001) yiiksektir. Fiziksel fonksiyon alt Olceginde,
stomast olmayan hastalarin puan ortalamalar1 (76,80+11,86), stomasi olan gruba gore
(68,70+12,66) anlamh diizeyde (p<0,05) yiiksektir. Biligsel fonksiyon alt dlceginde,
stomasi olmayan hastalarin puan ortalamalar1 (87,53+12,71), stomas1 olan gruba gore
(79,40+9,76) anlamh diizeyde (p<0,01) yiiksektir. Rol fonksiyon,emosyonel fonksiyon
ve sosyal fonksiyon alt 6l¢ek puanlarinda iki grubun arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmamustir (Tablo 6).

EORTC QLQ CR38’in alt oOlceklerinden beden imaji, gelecek
perspektifi,seksiiel fonksiyon puan ortalamalar1 stomasi olan ve olmayan gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli fark gdstermezken (p>0,05); stomasi olan grubun idrar
problemleri, kemoterapi yan etkileri,mide bagirsak semptomlar1 ve kilo kaybi puan

ortalamalar1 stomasi olmayan gruba gore anlaml diizeyde yiiksek olarak saptanmustir

(Tablo 6).

Idrar problemleri alt 6lceginde, stomasi olan hastalarin puan ortalamalart
(38,51+12,62), stomas1 olmayan gruba gore (34,42+16,05) anlamli diizeyde (p<0,05)
yiiksektir. Kemoterapi yan etkileri alt Olceginde stomast olan hastalarin puan
ortalamalar1 (25,18+9,64), stomasi olmayan gruba gore (18,87£14,02) anlamh diizeyde
(p<0,05) yiiksektir. Mide bagirsak semptomlar1 alt 6lceginde stomasi olan hastalarin
puan ortalamalar1 (33,10+11,54), stomasi1 olmayan gruba gore (21,76£15,54) anlaml
diizeyde (p<0,01) yiiksektir (p<0,01). Mide bagirsak semptomlar1 alt 6l¢eginde stomasi
olan hastalarin puan ortalamalar (24,44+17,35), stomasi olmayan gruba gore

(21,76£15,54) anlaml1 diizeyde (p<0,01) yiiksektir (Tablo 6).
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Tablo 7 : Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi (SBTO) Alt Olcek Puanlarinin Stoma
Durumuna gore Mann Whitney U Sonuclari

Stoma Takili Olma
Durumu
Stoma Var (n=30) Stoma Yok (n=30)
SBTO Alt Olcekleri Ort. SD Medyan | Ort. SD |Medyan | P*
Kendine Giivenli Yaklasim | 12,06 |+ |1,52 12,0 11,10 + |2,02)| 110 072
Iyimser Yaklasim 8,40 |+ 2,55 8,0 750 |+ | 225 8,0 ,082
Caresiz Yaklasim 730 |+ 233 80 | 663 |+ |289| 80 |0
Sosyal Destege Basvurma | 8 30 + | 2,10 8.0 8,56 + | 204 9,50 640
Boyun Egici Yaklaym | 6,16 [+ | 1,62 | 0 | 576 |+ |1,59] 60 |27

p>0,05

Stomast olan ve olmayan kolorektal kanser hastalarmin SBTO’den aldiklar1 puanlarin
ortalamalarinin kargilagtirllmasi icin Oncelikle bu puanlarin homojen dagilip dagilmadigina
bakilmis ve her bir alt 6lcege ait puanlarin homojen olarak dagilmadigi goriilmiis ve gruplar Mann-
Whitney U Test istatistiksel analiz ile karsilagtirilmistir. Gruplarin; kendine giivenli yaklasim,
iyimser yaklasim, caresiz yaklasim,boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama yaklagimi alt

Olceklerinden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli fark bulunmamugstir (Tablo 7).

Stresle basa ¢ikma tarzlartyla ilgili ortalamalarin alt 6l¢eklerdeki madde sayisina boliinmesiyle
elde edilen uyarlanmis ortalamalara bakildiginda; stomasi olan (X;) ve olmayan (X;) hasta
gruplarinin stresle basa c¢cikmada en cok sosyal destek (X;=2,07, X,=2,14), kendine giivenli
X=1,72, X,=1,58) ve iyimser (X;=1,68, X,=1,50) yaklasimlarimi kullandiklari, boyun egici
(X1=1,02, X,=0,96) ve caresiz (X;=0,91, X,=0,82) yaklasimlar1 daha az tercih -ettikleri

goriilmektedir.




37

Tablo 8 : Psikososyal Uyum Olceginin(PAIS-SR) Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Stoma
Durumuna gore T-Testi Sonuclar:

Stoma Durumu | N X S sd t
Ps‘k";‘:)sylzln?y“m Var 30 | 47,16 | 9,86 5 030
P Yok 30 | 40,83 | 13,85 |58 ’
Saghk  Bakimina Var 30 | 6,03 | 2,60 |sg -306
Oryantasyon Yok 30 | 6,26 | 3,26 ’
Meslek/ Is Cevresi Var 30 | 7,80 | 2,64
Yok 30 | 6,73 | 3,73 >8 1,277
Aile Cevresi Var 30 | 5,93 1,70 sk
Yok 30 | 423 | 2,64 >8 2,959
insel iliski Var 30 | 8,90 | 5,24
Cinsel Iliskiler Yok 20 | 836 | 537 53 389
Genis Aile iliskileri Var 30 | 406 | 131
Yok 30 | 343 | 2,50 |78 1,228
Sosyal Cevre Var 30 | 826 | 2,92
Yok 30 | 7,56 | 3,58 |8 828
. .. 30 | 6,43 1,65
Psikolojik Alan Var ’ ’
Yok 30 | 453 | 2,51 |98 3,457

p<0,05 **p<0,01

Arastirmaya katilan iki grubun PAIS-SR 0Ol¢eginin alt boyutlarindan aldiklar

puan ortalamalar1 Tablo 8’de verilmistir. Tablo incelendiginde stomasi olan grubun

PAIS-SR o6lceginden aldigi toplam puan ortalamasinin (47,16+£9,86), stomasi olmayan

grubun ise (40,83+13,85) oldugu goriilmektedir. Iki grubun da psikososyal uyumu orta

diizeyde olmakla birlikte stomasi olan grubun toplam puan ortalamasi, stomasi olmayan

gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0,05) yiiksektir.

Aile ¢evresi alt boyutunda, stomasi olan grubun puan ortalamasinin (5,93+1,70),

stomasi olmayan grubun ise (4,23+2,64) oldugu goriilmektedir. Stomas1 olan grubun

aldig1 puan, olmayan gruba gore anlamh diizeyde (p<0,01) yiiksektir.
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Psikolojik alan alt boyutunda da stomast olan grubun puan ortalamasi
(6,43+1,65), stomas1 olmayan grubun puan ortalamasmna (4,53+2,51) gore anlamh

diizeyde (p<0,01) yiiksektir.

Saglik bakimina oryantasyon,meslek/is c¢evresi, cinsel iliskiler, genis aile
iliskileri ve sosyal ¢evre alt boyutlarinda iki grubun puan ortalamalarinda istatistiksel

olarak anlaml fark yoktur (p>0,05).

Sosyodemografik ve Hastalga Iliskin Degiskenlere Gore Verilerin

Degerlendirilmesi

Tablo 9: Genel Saghk Durumunun Hastalarin Birlikte Yasadig Kisilere Gore
Kruskal Wallis Testi Sonucu

Kiminle ,
N | SiraOrt. | sd X p*
Yasadig1
Genel Saghk Durumu | Yalniz 10 46,60 4 19,56 ,001

Es ve Cocuklarla | 23 31,61

Es,cocuk yakint | 1 23.00
Cocuklarla 5 7.00
Esiyle 21 | 27,50

* Kruskal Wallis

Hastalarin EORTC QLQ-C30 o6lgeginin genel saghik durumu alt dl¢ceginden aldiklari
puanlarin, birlikte yasadiklar1 kisilere gore anlamli diizeyde farkhilastigi goriilmektedir
(X*(4)= 19,56 , P<0,01). Gruplarin sira ortalamalari dikkate alindiginda, yalmz yasayan
hastalarin genel saglik durumunun diger gruplara gore daha yiiksek oldugu, bunu
sirastyla es ve cocuklariyla, esiyle, es, ¢ocuk yakiniyla ve ¢ocuklariyla yasayanlarin

izledigi goriilmektedir (Tablo 9).
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Tablo 10 : Sosyal Fonksiyonun Hastalarin Medeni Durumuna Gore Kruskal Wallis

Testi Sonucu

Medeni 5
Sira Ort. | sd X p*
Durum
Sosyal
. Evli 44 27,41 3 8,019 0,046
Fonksiyon
Bekar 3 41,50
Dul 12 37,12
Bosanmis 1 54,00
* Kruskal Wallis

Hastalarin EORTC QLQ-C30 6l¢eginin sosyal fonksiyon alt 6lgeginden aldiklari
puanlarin, medeni durumlarina gore anlamli diizeyde farklilastig1 goriilmektedir
(X*(3)= 8,019 , P<0,05). Gruplarin sira ortalamalar1 dikkate alindiginda,
bosanmis olan hastalarin sosyal fonksiyonunun diger gruplara gore daha yiiksek

oldugu, bunu sirasiyla bekar, dul ve evli olanlarin izledigi goriilmektedir (Tablo

10).
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Tablo 11: Sosyal Fonksiyonun Hastalarin Egitim Durumuna Gore Kruskal Wallis
Testi Sonucu

Egitim Sira 5

N sd X p*
Durumu Ort.

Sosyal Okuryazar 2 10,50 3 9,314 0,025
Fonksiyon Iy isre6m | 17 | 30,85
Lise 28 35,21
Universite 13 22,96

ve usti
* Kruskal Wallis

Hastalarin EORTC QLQ-C30 o6l¢eginin sosyal fonksiyon alt olgeginden aldiklar
puanlarin, egitim durumlarina goére anlamli diizeyde farklilastig1 goriilmektedir (X*(3)=
9,314 , P<0,05). Gruplarin sira ortalamalar1 dikkate alindiginda, lise mezunu olan
hastalarin sosyal fonksiyonunun diger gruplara gore daha yiiksek oldugu, bunu sirasiyla
ilkogretim, iiniversite ve {isti mezunu olanlar ve okuryazarlar olanlarin izledigi

goriilmektedir (Tablo 11).
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Tablo 12: Sosyal Fonksiyonun Hastalarin Hastaligin Ortaya Cikis Sebebi
Degerlendirmesine Gore Kruskal Wallis Testi Sonucu

Ortaya
Sira 5
Cikis N sd X p*
Ort.
Sebebi
Sosyal Psikolojik 19 23,61 2 11,63 ,003
Fonksiyon Atiflar
Risk 23 38,83
etkenleri
Kaza/sans 18 27,14

* Kruskal Wallis

Hastalarin EORTC QLQ-C30 o6l¢eginin sosyal fonksiyon alt olgeginden aldiklar
puanlarin, hastaligin ortaya ¢ikis sebebi degerlendirmesine gore anlamli diizeyde
farklilastig1 goriilmektedir (X*(2)= 11,63 , P<0,05). Gruplarin sira ortalamalart dikkate
alindiginda, hastaligin cikis sebebi olarak risk etmenlerini gbren hastalarin sosyal
fonksiyonunun diger gruplara gore daha yiiksek oldugu, bunu sirasiyla hastaligini kaza
ya da sansa baglayanlar ve psikolojik sebeplere baglayanlarin izledigi goriilmektedir

(Tablo 12).



Tablo 13: Gelecek Perspektifinin Hastalarin Birlikte Yasadig Kisilere Gore

Kruskal Wallis Testi Sonucu

Kiminle )
N | SwraOrt. | sd X p?
Yasadig1
Gelecek Perspektifi Yalniz 10 41,70 4 13,82 ,008
Es ve Cocuklarla| 23 22,20
Es,cocuk yakini 1 38,00
Cocuklarla 5 26.90
Esiyle 21 | 34,76

* Kruskal Wallis
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Hastalarin EORTC QLQ-CR38 o6lceginin gelecek perspektifi alt 6lgeginden aldiklar

puanlarin, birlikte yasadiklar kisilere gore anlamli diizeyde farklilastigi goriilmektedir

(X2(4): 13,82 , P<0,01). Gruplarin sira ortalamalar1 dikkate alindiginda, yalmz yasayan

hastalarin gelecek perspektifi puanlarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu, bunu

sirastyla es ve cocuklariyla, esiyle, ¢ocuklariyla ve es, ¢cocuk yakiniyla yasayanlarin

izledigi goriilmektedir (Tablo 13).



Tablo 14: Gelecek Perspektifinin Hastalarin Calisma Durumuna Gore Kruskal

Wallis Testi Sonucu
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Calisma Durumu

N Sira Ort. | sd p
Gelecek Perspektifi Calistyor 6 39,25 3 7,91 ,048
Calismiyor(hastalik) | 10 19,00
Emekli 32 32,52
Ev Haninu 12 30,33

* Kruskal Wallis

Hastalarin EORTC QLQ-CR38 o6lceginin gelecek perspektifi alt 6lgeginden aldiklar

puanlarin, calisma durumlarina gore anlamhi diizeyde farklilastigi goriilmektedir

(X*(3)= 791 , P<0,05). Gruplarin sira ortalamalar1 dikkate alindiginda,

calisan

hastalarin gelecek perspektifi puanlarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu, bunu

sirastyla emekli, ev hanimi ve hastalik yiiziinden calisamayan hastalarin izledigi

goriilmektedir (Tablo 14).
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Tablo 15: EORTC Yasam Kalitesi Puanlari ile Psikososyal Uyum Puanlari Arasindaki

Korelasyon

QLQ-C30 ve QLQCR38

Psikososyal Uyum alt 6lcekleri

Uyum
Toplam |SBO | MIiC | AC Ci GA SC PA
Genel Saglhik Durumu r -, 462 ** |- 223 |- 308+%* |- 366%* |-,231 |-,192 |-,149 |-329*%
p ,000 ,087 | ,017 004 | ,076 | ,142 |,256 ,010
Fiziksel Fonksiyon r -,244 -076 |-231 |-219 |-,086 |[-,038 |-,362%%* |-274%
p | .060 |.,563 |,076 |,003 |513 |.,773 |005 |03
Rol Fonksiyon r -,318 104 1-,273*% [-133  [-,320% | ,158 |-,388%%* |-379%*
p ,013 428 ,035 311 ,013 | ,227 1,002 ;003
Emosyonel Fonksiyon r -, 455%% |- 056 |-,354%* |-370%* |- 188 |-,289% |-229 -,596%*%*
p ,000 ,670 |,005 004 1 150 |,025 ,078 ,000
Bilissel Fonksiyon r -,120 -,156 |,022 -,162  |-,035 |-,160 |,069 -,228
p ,361 234 |,876 217 ;789 ,222 1,598 ,079
Sosyal Fonksiyon r -,536%% |- 270% |-,394%* | _322% |- 461%* |- 123 |- 259% |-275%
p ,000 ,037 1,002 012 | ,000 | 348 |,046 ,033
Beden imaji r - 515%% 1,062 | -,454%F | -365%% | - 297* |-210 |-,420%* |-,647**
p |[.,000 [,639 [,000 |.004 | o021 |,107 |,001 [,000
Gelecek Perspektifi r [-,245 -102 |-,151 |-,058 [-,190 [,100 |,089 -,052
p ,059 ,440 249 | 657 147 1,449 |,496 ,692
Seksiiel Fonksiyon r -,046 ,272% 1,100 ,076 -,157 |-,036 |-,103 |,002
p ,7125 036|446  |,564 230 |,785 435 ,986
Idrar Problemleri r ,335%% 1,063 |,346%* | 296*% |,064 |-,030 |,392%* | 197
p ,009 ,634 1,007 022,626  [,818 |,002 ,131
Kemoterapi yan etkileri r ,370%% 1,018 [,408%* | 384** | 108  |,244  |,305*% |,496%*
p ,004 ,890  [,001 ,002 413 1,060 [,018 ,000
Mide-bagirsak r | A458%* |-,022 |.341%* | 450%* [,197 |,275% |,306%* |,572%*
semptomlari p [,000 ,869 1,008 ,000 ,131 ,034 ,005 ,000
Diskilama Problemleri r ,264 ,180 [,259 ,331 ,011 ,197 ,370% 1,003
p |,158 340 [,167 074 1,956  [,297 ],044 ,740
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Stoma Problemleri r |-437*% |-,016 |,423*% |,285 292 1,208 1,208 |,496%*

p |.,016 931 1,020 127 ,118 ,118 ,269  [,005

Kilo Kaybi r ,040 -,107 1,054 |, 118 |-,094 |-094 [,109 |,206

p |.763 416 |,684 371 473|473 409 |,114

#p<0,05 **p<0,01

Tablo 15’te yasam Kkalitesi alt Olcek puanlari ile psikososyal uyum alt dlgcek
puanlart arasindaki Spearman korelasyon degerleri verilmistir. Tablo incelendiginde
yasam kalitesi alt olgeklerinden genel saglik durumu, emosyonel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, beden imaji puanlar1 ile psikososyal uyumun toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir korelasyon bulundugu goriilmektedir
(p<0,01).

Idrar problemleri, kemoterapi yan etkileri, mide bagirsak semptomlar1 ve stoma
problemleri puanlar1 ile psikososyal uyumun toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde anlamli bir korelasyon bulunmaktadir (p<0,05,p<0,01).

Saglik bakimina oryantasyon (SBO) puanlar ile seksiiel fonksiyon puanlari arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir korelasyon, sosyal fonksiyon puanlari
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir korelasyon bulunmaktadir
(p<0,05).

Meslek is cevresi (MIC) puanlari ile genel saglik durumu, rol fonksiyon,
emosyonel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve beden imaji puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak negatif yonde anlamli bir korelasyon bulunmaktadir (p<0,05,p<0,01). Meslek is
cevresi (MIC) puanlar ile idrar problemleri, kemoterapi yan etkileri, mide bagirsak
semptomlar1 ve stoma problemleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir
korelasyon bulunmaktadir (p<0,05,p<0,01).

Aile ¢evresi (AC) puanlari ile genel saglik durumu, emosyonel fonksiyon, sosyal
fonksiyon ve beden imaji puanlar arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir
korelasyon, idrar problemleri, kemoterapi yan etkileri ve mide bagirsak semptomlari
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir korelasyon bulunmaktadir

(p<0,05,p<0,01).
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Cinsel iliskiler (CI) puanlari ile rol fonksiyon, sosyal fonksiyon ve beden imaji
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir korelasyon bulunmaktadir
(p<0,05,p<0,01).

Genis aile iligkileri (GA) puanlar1 ile emosyonel fonksiyon puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde, mide bagirsak semptomlan ile pozitif yonde
anlaml bir korelasyon vardir (p<0,05).

Sosyal cevre (SC) puanlan ile fiziksel, rol, sosyal fonksiyon ile beden imaji
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir korelasyon, idrar
problemleri, kemoterapi yan etkileri, mide bagirsak semptomlar1 ve diskilama
problemleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir korelasyon
bulunmaktadir (p<0,05,p<0,01). Psikolojik alan (PA) puanlar ile genel saglik durumu,
rol ve sosyal fonksiyon ile beden imaji puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonde, kemoterapi yan etkileri, mide bagirsak semptomlar1 ve stoma problemleri

ile pozitif yonde anlamli bir korelasyon vardir (p<0,05,p<0,01).
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5. TARTISMA

Bu calismada stomasit olan ve olmayan kolorektal kanser hastalar1 yasam
kalitesi, stresle basa cikma tarzlart ve psikososyal uyum degiskenleri agisindan
degerlendirilmis ve elde edilen bulgular bu boliimde literatiir bilgisi dahilinde
tartistlmistir.  Arastirmamizin  hipotezi ortaya ¢ikan sonuclara gore kismen
dogrulanmistir. Stomast olan kolorektal kanser hastalarinin yasam kalitesi ve
psikososyal uyumu bazi alt boyutlarda stomasi olmayan hastalara gore daha kotii iken

iki grubun stresle basa ¢ikma tarzlarinda farklilik saptanmamaistir.

Yasam kalitesi analizlerinde hastalar fiziksel, fonksiyonel, emosyonel, biligsel,
sosyal, seksiiel yasamlarindaki performans seviyeleri bakimindan degerlendirilmektedir.
Aragtirmada stomast olan ve olmayan hasta gruplarimin yasam  kalitesi
degerlendirilmesi, EORTC QLQ-C30 ve CR38 yasam Kkalitesi Ol¢eklerinin alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlara gore yapilmistir.

Iki grup genel saglik durumu boyutunda degerlendirildiginde; stomasi olmayan
hastalarin puanlari, stomas:t olan gruba gore anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,001)
(Tablo 6). Fiziksel fonksiyon boyutunda stomasi olmayan grubun puanlarinin, stomasi
olan gruba gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 6).
Biligsel fonksiyon boyutunda da stomasi olmayan grubun puanlarinin, stomasi olan
gruba gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,01) (Tablo 6). EORTC
QLQ-C30 odlgeginin diger fonksiyon boyutlar: olan rol, emosyonel ve sosyal fonksiyon
puanlart agisindan degerlendirildiginde stomasi olan ve stomasi olmayan iki grubun

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 6).

Engel ve arkadaslarinin (2003), 329 rektal kanser hastasi ile yaptiklari
arastirmada, stomas! olmayan hastalarin stomasi olan gruba gore yasam kalitesinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Yine Sprangers ve arkadaslarinin (1995) kolorektal kanser
hastalar1 ile yaptigi c¢alismada stomasit olmayan hastalarin yasam kalitesinin bircok
alanda stomast olan hastalara gore daha iyi oldugu ama iki grubun da fiziksel, sosyal ve
psikolojik bozulmalar yasadigi sonucuna vartlmistir. Buna karsin Bossema ve
arkadaslarinin 2011 yilinda stomasi olan ve olmayan rektal kanser hastalar1 ile
yaptiklar1 arastirmada, stomasi olan hastalarin daha iyi bir genel saglik durumuna sahip

oldugu ama sosyal fonksiyonlarinin stomasi olmayan gruba gore daha kétii oldugu rapor
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edilmistir. Ross ve arkadaslarinin (2007) calisma sonuglarina gore stomasi olan hastalar
EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi Olceginin sosyal fonksiyon boyutunda stomasi
olmayan hastalara goére anlamli diizeyde daha diisiik puan almiglardir.Arastirma
bulgularimiz Engel ve Sprangers’in bulgularini desteklemekte, Bossema, Ross ve

arkadaslarinin bulgularin1 desteklememektedir.

EORTC QLQ-CR38 yasam kalitesi Ol¢cegi alt boyutlarina gore iki grubun
puanlart karsilagtirlldiginda idrar problemleri ve kemoterapi yan etkileri boyutlarinda
stomasi olan grubun puanlari, stomasi olmayan gruba gore anlamh diizeyde yiiksektir
(p<0,05) (Tablo 6). Mide bagirsak semptomlart ve kilo kaybi alt boyutlarinda da
stomasi1 olan grubun puanlarinin, stomas: olmayan gruba gore anlaml diizeyde yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0,01) (Tablo 6). Kolorektal kanserler nedeniyle yapilan stoma
ameliyatlar1 sonrasinda, hastalara kemoterapi ve radyoterapi Onerilmektedir. Stomali
hastalarda kanser tanisi, kemoterapi ve radyoterapinin yan etkileri, hastalik konusunda
duyulan endise ve 6liim korkusu ve hastaligin yinelemesi olasilig1 hastalarda biiyiik bir
stres nedenidir. Hastalan fiziksel, duygusal ve psikolojik olarak etkiler ve sonu¢ olarak

hastalarin yasam kaliteleri de etkilenir (Egelioglu,2007)

Kolorektal kanser hastaligimin cerrahisi ve tibbi tedavisi hastayr fiziksel ve
psikolojik olarak etkiler. Ameliyattan sonra hastalar fiziksel olarak yorgunluk ve
halsizlik hissederler. Ameliyatindan sonra gecen siire arttikca, yasam kalitesinin de
arttigi yoniinde arastirma bulgular1 vardir. Engel arkadaglarimin (2003) 4 wyillik
caligmasinda, zaman icginde kolorektal kanser hastalarinin genel olarak tiim yasam
kalitesi puanlarinin iyilestigi saptanmistir. Arastirmamiza katilan hastalarin, hastalik
stiresinin 6 aydan fazla olmamasi ve halen tibbi tedavileri gormeye devam etmeleri daha

fazla fiziksel yakinma yasamalarinin sebeplerinden olabilir.

EORTC QLQ-CR38 yasam kalitesi Olceginin diger alt boyutlar1 olan beden
imaj1, gelecek perspektifi, seksiiel fonksiyon puanlari agisindan degerlendirildiginde
stomast olan ve stomasi olmayan iki grubun puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 6). Seksiiel zevk ve kadin/erkek seksiiel
problem alt boyutlar1 ise sorular yeterli sayida hasta tarafindan cevaplanmadigl igin
istatistiksel olarak degerlendirilememistir. Bu durum cinsel hayatlarinda yasadiklari
sorunlarin bir gostergesi olabilir. Kili¢ ve arkadaslarinin 2007 yilinda kalict ostomi

ameliyati olan kisilerle yaptig1 arastirmada,kisilerin cinsel doyum ve zevk acisindan
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kontrol grubuna gore anlaml diizeyde daha fazla sorun yasadigi saptanmistir. Bu sonug
calismamizla uyumludur. Digkilama problemleri ve stoma problemleri alt boyutlar1 da
her iki grup tarafindan cevaplanmadigindan karsilastirma yapilmamistir (Tablo 6).
Rektal kanserli hastalarin yasam kalitesi ile ilgili yapilan bir ¢alismadaki digkilama ve
stoma problemleri medyanlari ile ¢calismamizin sonuglar karsilastirildiginda puanlarin

birbirine yakin oldugu goriilmektedir(Palmer ve ark.;2008).

Ross ve arkadaglarinin (2007) calisma sonuclarinda stomasi olan hastalarin
beden imaji1, gelecek perspektifi, mide bagirsak semptomlari, kemoterapi yan etkileri
alanlarinda stomast olmayanlara gore daha fazla problem yasadigi ortaya cikmistir.
Arastirma bulgularimiz  bu sonuglart kismen desteklemektedir. Bossema ve
arkadaslarinin (2011) arastirmasinda stomasi olan hastalarin daha az kabizlik, ishal ve
gastrointestinal problemler yasadig1 ve daha iyi bir gelecek perspektifine sahip olduklari
rapor edilmistir. Camilleri-Brennan ve Steele (2002), arastirmalarinda beden imaji
disinda iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigini saptamistir. Arastirma bulgularimiz

bu bulgular1 desteklememektedir.

Stomast olan ve olmayan kolorektal kanser hastalarinin stresle basa c¢ikma
tarzlar1 acisindan degerlendirilmesi Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) ile
yapilmistir. Sahin ve Durak’in (1995) arastirmasinin bulgular1 1s18inda, Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgegi’nin probleme yonelik/etkili yollar ile duygulara yonelik/etkisiz
yollar olarak adlandirilan iki boyutu oldugu diisiiniiliirse; stresle basa ¢ikmada kendine
giivenli ve iyimser yaklasimin probleme yonelik/etkili, caresiz ve boyun egici
yaklagimlarin duygulara yonelik/etkisiz yollar oldugu diisiiniilmektedir. Sosyal destek
arama yaklasimi ise hem probleme hem de duygulara yonelik ve stresle bas etmede

etkili oldugu diisiiniilen bir yaklasimdir.

Stresle basa ¢ikmada stomasi olan ve stomasi olmayan iki hasta grubunun da
oncelikli olarak sosyal destek arama, kendine giivenli ve iyimser yaklasim gibi etkili
stratejileri kullandiklari; daha az etkili olan boyun egici ve caresiz yaklagimlar1 daha az
kullandiklar1 goriilmektedir.iki grubun, kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim,
caresiz yaklasim, boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama yaklasgimi alt
Olceklerinden aldiklar1 puanlar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (Tablo 7). Kisi tarafindan algilanan sosyal destegin, hastalik gibi stresli

yasam olaylarinda durumun olumsuz etkilerini hafiflettigi bazi caligmalarda
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gosterilmistir (Hegelson ve Cohen,1996;Koopman ve ark.,1998). Literatiirde kolorektal
kanser hastalarinin bas etme tarzlan ile ilgili yapilan bir caligmada ise hastalarin bag
etmede pozitif algisal degisim, din, derin diisiince, kabul, mizah, sosyal destek arama ve
yasam tarzini tekrar diizenleme gibi probleme ve duygulara yonelik yontemler
kullandig1 saptanmistir (Rinaldis ve ark.,2009). Arastirma bulgularimiz bu sonucla

ortiismektedir.

Gruplarin  kanser hastalifina psikososyal uyumlarinin degerlendirilmesi
‘Psikososyal Uyum Olcegi’ (PAIS-SR) ile yapilmustir. iki grubun da psikosoyal uyumu
orta diizeyde olmakla birlikte stomasi olan grubun, psikososyal uyum 6l¢eginden aldigi
toplam puan, stomast olmayan grubun puanina gére anlaml diizeyde yiiksektir (p<0,05)
(Tablo 8). Yani stomasi1 olmayan kolorektal kanser hastalarinin hastaliga psikososyal
uyumlari, stomasi olan grubun uyumuna gore daha iyidir. Bu bulgu, literatiirde Borwell
(1997), White ve Hunt (1997) ve Nugent ve arkadaglarinin (1999) stomanin psikolojik
morbidite ile sonu¢landigini onerdikleri ¢caligmalarla uyumludur. Bekkers ve arkadaslari
(1997), stomas1 olan ve olmayan hastalarin psikososyal uyum siirecini karsilagtirmak
amaciyla 4 yil siiren bir aragtirma yiiriitmiislerdir ve sonug olarak 4 yil sonra stomal1 ve
stomasiz hastalarin ayni seviyede psikososyal uyuma sahip oldugu goriilmiistiir. Bu
sonu¢ arastirma bulgularimizi desteklememektedir. Bunun sebebi arastirmamizdaki
hastalarin, hastalik siirelerinin 6-7 ay1 gecmemesi olabilir. Literatiirde hastalik tami
siiresinin arttikca kanser tanist konan hastalarin duygusal degisimlere uyum
sagladiklar;, bas etme kapasitelerinin arttign bildirilmistir (Ozkan ve Turgay,1992;
Keller,1998).

Hastaliga psikososyal uyum olgeginin aile cevresi ve psikolojik alan alt
boyutlarinda stomasi olan grubun puanlarinin, stomasi olmayan gruba gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,01) (Tablo 8). Bu sonug, stomasi olan
hastalarin aile cevrelerinde diger gruba gore daha fazla uyum sorunu olduguna ve
psikolojik olarak daha fazla problem yasadiklarina isaret etmektedir. Hastaliga
psikososyal uyum oOlceginin saglik bakimina oryantasyon, meslek/is cevresi, cinsel
iliskiler, genis aile cevresi ve sosyal cevre alt boyutlarinda iki grubun puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamlhi fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 8). Piwonka ve
Merino’nun (1999) kalic1 stomasi olan kisilerle yiiriittiikleri arastirmada, katilimcilarin

cogu hastaliklarinin sosyal, mesleki ve aile yasantilarinda kiiciik bir etkisi oldugunu
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rapor etmis ve ailelerinden ve arkadaslarindan gordiikleri sosyal destegin stomaya
adapte olmalarinda temel etken oldugunu bildirmislerdir. Wirsching ve arkadaslari
(1975) stomaya sahip olmanin anlaml diizeyde depresyon, yalnizlik ve umutsuzluk ile
baglantili oldugunu ortaya koymustur. Arastirma bulgularimiz bu c¢alismalar ile

ortiismektedir.

Stomas1 olan ve olmayan kolorektal kanser hastalarinin arastirma cercevesinde
verileri, tek grup halinde sosyodemografik ve hastaliga iliskin degiskenlere gore de
degerlendirilmis ve belli bulgulara ulagilmistir. Arastirmaya katilan kolorektal kanser
hastalarinin % 16,7’si (n=10) yalmiz, %38,3’ii (n=23) es ve cocuklar ile, %1,7 si (n=1)
es,cocuk yakini ile, %8,3’1i (n=5) cocuklar ile ve %35’1 (n=21) esi ile yasamaktadir.
Hastalarin EORTC QLQ-C30 o6l¢eginin genel saglik durumu alt boyutundan aldiklari
puanlar, birlikte yasadiklar1 kisilere gore anlamh diizeyde farklilagsmaktadir (p<0,01)
(Tablo 9). Yalmz yasayan hastalarin genel saglik durumunun diger gruplara gore daha
yiikksek oldugu, bunu sirasiyla es ve cocuklariyla, esiyle, es, cocuk yakiniyla ve
cocuklariyla yasayanlarin izledigi goriilmektedir. Parker ve arkadagslarinin (2003) genis
bir kanser hastasi Orneklemi ile yaptiklar1 ¢alismada evli olan hastalarin yasam
kalitesinin daha iyi oldugu saptanmistir. Bu sonu¢ bizim bulgularimizla kismen

ortiismektedir.

Hastalarin EORTC QLQ-CR38 olgeginin gelecek perspektifi alt boyutundan
aldiklar1 puanlar da birlikte yasadiklar1 kisiye gore anlamli diizeyde farklilasmaktadir
(p<0,01) (Tablo 13). Yalniz yasayan hastalarin gelecek perspektifi puanlarinin diger
gruplara gore daha yiliksek oldugu, bunu sirasiyla es ve cocuklaryla, esiyle,

cocuklariyla ve es, cocuk yakiniyla yasayanlarin izledigi goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin %73,3’ii (n=44) evli, %5°1 (n=3) bekar, %20’si
(n=12) dul ve %1,7’si (n=1) bosanmistir. Hastalarin EORTC QLQ-C30 o6l¢eginin
sosyal fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 puanlarin, medeni durumlarina gére anlaml
diizeyde farklilastigi goriilmektedir (p<0,05 ) (Tablo 10). Bosanmis olan hastalarin
sosyal fonksiyonunun diger gruplara gore daha yiiksek oldugu, bunu sirasiyla bekar, dul
ve evli olanlarin izledigi goriilmektedir. Bu sonug evli olan kanser hastalarinin sosyal
fonksiyonunun daha iyi oldugunu ve bekar hastalarin risk altinda oldugunu gosteren

literatiirdeki caligma ile celismektedir (Parker ve ark.,2003).
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Aragtirmaya katilan hastalarin % 3,3’ii (n=2) okuryazar, % 28,3’i (n=17)
ilkogretim, %46,7°si (n=28) lise ve %21,7°si (n=13) {iniversite ve iisti mezunudur.
Hastalarin EORTC QLQ-C30 olgeginin sosyal fonksiyon alt boyutundan aldiklar
puanlarin, egitim durumlarina gére anlaml diizeyde farklilastigi goriilmektedir (p<0,05)
(Tablo 11). Lise mezunu olan hastalarin sosyal fonksiyonunun diger gruplara gore daha
yiikksek oldugu, bunu sirasiyla ilkégretim, iiniversite ve iisti mezunu olanlar ve
okuryazarlar olanlarin izledigi goriilmektedir. Bu sonug, literatiirdeki egitim seviyesi
yiiksek olan kanser hastalarinin yasam kalitesinin daha iyi oldugunu ortaya koyan

calisma ile kismen ortiismektedir (Parker ve ark.,2003).

Hastalarin % 31,7°si (n=19) hastaligimin ortaya cikisim1 psikolojik sebeplere,
%38,3’ii (n=23) risk etkenlerine, %30’u (n=18) kaza ya da sansa baglamaktadir.
Hastalarin EORTC QLQ-C30 olgeginin sosyal fonksiyon alt boyutundan aldiklar
puanlarin, hastaligin ortaya c¢ikis sebebi degerlendirmesine gore anlamli diizeyde
farklilagtigr goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 12). Hastaligin cikis sebebi olarak risk
etmenlerini goren hastalarin sosyal fonksiyonunun diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu, bunu sirasiyla hastaligin1 kaza ya da sansa baglayanlar ve psikolojik sebeplere

baglayanlarin izledigi goriilmektedir.

Hastalar calisma durumlarima gore degerlendirildiginde, % 10’unun (n=6)
calistig, %16,7’sinin (n=10) hastalik nedeniyle calismadigi, % 53,3’iiniin (n=32)
emekli oldugu %?20’sinin (n=12) ev hanimi oldugu goriilmektedir. Hastalarin EORTC
QLQ-CR38 olgeginin gelecek perspektifi alt boyutundan aldiklar1 puanlarin, ¢alisma
durumlarina goére anlamli diizeyde farklilastigi goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 14).
Calisan hastalarin gelecek perspektifi puanlarmmin diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu, bunu sirastyla emekli, ev hanimi1 ve hastalik yiiziinden ¢alisamayan hastalarin

izledigi goriilmektedir.

Yasam kalitesi puanlar1 ve hastaliga psikososyal uyum puanlar1 arasinda yapilan
korelasyon analizine gore bazi anlamli sonuglar ortaya ¢cikmistir (Tablo 15). Yasam
kalitesi alt boyutlarindan genel saglik durumu, emosyonel fonksiyon, sosyal fonksiyon
ve beden imaji puanlan ile psikososyal uyum toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak negatif yonde anlamli bir korelasyon vardir (p<0,01). Yani hastalarin yasam
kalitesi iyilestikce, psikososyal uyumdaki problemler azalmaktadir. Iyi bir sosyal

destege sahip hastalarin uyumunun daha iyi oldugu Parker ve arkadaslarinin (2003)
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aragtirmasinda gosterilmistir. Idrar problemleri, kemoterapi yan etkileri, mide bagirsak
semptomlart ve stoma problemleri puanlar ile psikososyal uyumun toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir korelasyon bulunmaktadir
(p<0,05,p<0,01). Bu da, hastalarin hastalikla ve tedavi ile ilgili yasadiklar1 sikint1 ve

semptomlar arttikca, psikososyal uyumdaki zorlanmalarin arttigin1 gdstermektedir.

Genel saglik durumu, rol fonksiyon, emosyonel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve
beden imaj1 puanlan ile meslek/is ¢cevresi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak negatif
yonde anlamli bir korelasyon bulunmaktadir (p<0,05,p<0,01). Bu sonug, hastanin
yasam kalitesinin arttikca, meslek/is ¢evresi ile uyum sorunlarinin daha azaldigina isaret
etmektedir. Meslek/is cevresi puanlar ile idrar problemleri, kemoterapi yan etkileri,
mide bagirsak semptomlari ve stoma problemleri arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde anlamli bir korelasyon bulunmaktadir (p<0,05,p<0,01). Bu da, hastalarin yasam
kalitesini diigiiren semptomlar1 arttikca meslek/is ¢evresine uyumunun kétiilestigini
gostermektedir.

Genel saglik durumu, emosyonel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve beden imaji
puanlar1 ile aile cevresi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir
korelasyon; idrar problemleri, kemoterapi yan etkileri ve mide bagirsak semptomlari
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir korelasyon bulunmaktadir
(p<0,05,p<0,01). Bu durum hastalarin genel saglik durumu iyilestikce, emosyonel ve
sosyal alanlarda fonksiyonlar1 arttikca ve beden imajimi iyi buldukga, aile cevresi ile
uyum sorunlarinin da azaldigini; yasanan saglik sorunlar1 ve tedavi yan etkileri arttikca
da hastalarin aile cevresi ile uyum sorunlarinin arttigini gostermektedir.

Rol fonksiyon, sosyal fonksiyon ve beden imaji puanlart ile cinsel iliskiler
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir korelasyon bulunmaktadir
(p<0,05,p<0,01). Yani hastalarin hayatlarinda iistlendikleri gorevleri, sosyal hayatlarini
siirdiirmeleri ve beden imajlarini iyi bulmalari, cinsel yasantilarinda daha az sorun
yasamalari ile iliskilidir.

Emosyonel fonksiyon puanlari ile genis aile iligkileri puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde anlamli bir korelasyon vardir (p<0,05).
Hastalarin duygusal anlamda iyi olusu ve genis aileleri ile iliskilerinde az sorun
yasamasi arasinda baglanti vardir.

Fiziksel, rol, sosyal fonksiyon ile beden imaj1 puanlar ile sosyal ¢cevre puanlari

ile arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir korelasyon, idrar problemleri,
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kemoterapi yan etkileri, mide bagirsak semptomlar1 ve digkilama problemleri arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir korelasyon bulunmaktadir (p<0,05,p<0,01).
Yasam kalitesini arttiran fiziksel ve sosyal anlamda iyilik hali, kisinin beden imaj1 algis1
iyl olmasi ile sosyal ¢evresiyle iligkilerinin iyi olmasi birbiriyle pozitif yonde iligkilidir.
Yasanan saglik sorunlar1 ve tedavi yan etkileri arttikca sosyal ¢evre ile iliskilerde
yasanan sikintilar da artmaktadir.

Kanser hastalarinda yasam kalitesinin psikososyal ve demografik tahmin
edicilerini bulmay1 amaclayan bir ¢alismada sosyal destek, psikolojik uyum ve yasam
kalitesi degiskenleri arasinda baglanti oldugu saptanmistir (Parker ve ark.,2003). Bu
sonug, arastirmamizin korelasyon sonuglari ile ortiismektedir.

Son olarak genel saglik durumu, rol ve sosyal fonksiyon ve beden imaji puanlari
ile psikolojik alan puanlarn ile arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli,
kemoterapi yan etkileri, mide bagirsak semptomlar1 ve stoma problemleri ile pozitif
yonde anlamli bir korelasyon vardir (p<0,05,p<0,01). Yani, hastalarin yasam kalitesi
iyilesmesi ile psikolojik iyilik hali arasinda iliski bulunmaktadir. Stomali hastalar,
fiziksel sorunlarin basinda gelen koku, sizinti ve gaz problemleri nedeniyle korku ve
endise duymaktadir. Stoma ile degisen beden imajina bagli olarak bireylerin benlik
saygisinin azaldigi ve bu bireylerde psikososyal sorunlara yol acarak bireylerin sosyal
izolasyonuna neden oldugu literatiirde belirtilmektedir (Sprangers ve ark.,1995; Nugent

ve ark.,1999).
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5.1. Sonuc ve Oneriler

Aragtirma stomasi olan ve olmayan kolorektal kanser hastalarinin yasam

kalitesi, basa ¢ikma tarzlar1 ve psikososyal uyum degiskenleri acisindan farkliliklarini

belirlemek ve degiskenler arasindaki iliskileri saptamak amaciyla yapilmis ve asagidaki

sonuglar elde edilmistir.

Hastalarin %38,3’1i (n=23) kadin, %61,7’si (n=37) erkektir. Hastalarin %
80’1 (n=48) 50 yasin iizerindedir. Hastalarin %73,3’ii (n=44) evlidir.
Hastalarin biiyilk boliimii lise mezunudur ve emeklidir, 8’1 disinda

hepsinin tedavi masraflar: sigorta tarafindan karsilanmaktadir.

Hastalik siireleri 2 ile 7 ay arasinda degisen hastalarin biiyiik boliimiiniin
(%60) hastaligr 2. evredir. Hastalarin %50’sinde (n=30) stoma vardir.
Hastalarin biiyiik bolimii (%81,7) cerrahi operasyon gegirmistir ve 3 Kisi

hari¢ hepsi kemoterapi tedavisi gormektedir.

Hastalarin hastaliginin ortaya c¢ikisim %38,3’(i (n=23) hastaliklarini
kalitim, beslenme, sigara, alkol gibi risk etkenlerine, %31,7’si (n=19)
izlintii, stres gibi psikolojik sebeplere, %30’u (n=18) kader veya sansa

baglamiglardir.

Hastalarin %80°’i (n=48) hastaliklar1 hakkinda rahat bir sekilde
konusmakta, %?20’si (n=12) ise rahat konusamamaktadir. Hastalarin
biiyiik boliimii hastaliklarina iliskin yeterli bilgiye sahip olduklarini

diistinmektedir.

EORTC QLQ-C30 ve CR38 yasam kalitesi Olgeklerinin bazi
boyutlarinda (genel saglik durumu, fiziksel fonsiyon, bilissel fonksiyon,
idrar problemleri,kemoterapi yan etkileri, mide bagirsak semptomlari ve
kilo kayb1) iki grup arasindan anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Bu
boyutlarda stomasi olan hastalarin yagam kalitesi stomasi olmayan gruba
gore daha diisiiktiir. Yasam kalitesinin diger tiim boyutlarina
bakildiginda yine stomasi olan hastalarin yasam kalitesi,stomasi olmayan

hastalara gore anlamli olmasa da daha diisiiktiir.
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Stresle basa ¢ikma tarzlar1 (SBTO) acisindan iki grup arasinda anlaml
farklilik saptanmanustir. Iki grubun da stresle basa cikmada sosyal
destek arama, kendine giivenli ve iyimser yaklasim gibi etkili stratejileri

daha cok kullandiklar1 goriilmektedir.

Iki grubun hastaliga psikososyal uyumu (PAIS-SR) orta diizeyde
olmakla birlikte, stomasi olan hasta grubunun genel psikososyal uyumu
stomasi olmayan gruba gore anlaml diizeyde daha kotiidiir. Stomasi olan
hastalar aile cevresi ve psikolojik alan boyutlarinda da stomasi olmayan

gruba gore daha fazla uyum sorunu yasamaktadir.

Hastalarin yasam kalitesi ile psikososyal uyumlari arasinda bircok
boyutta anlamli diizeyde korelasyon saptanmustir. Genel olarak yasam
kalitesi yiikseldikce, hastalarin psikososyal uyumunun da arttigi
goriilmektedir. Stresle basa cikma tarzlari ile yasam kalitesi ve

psikososyal uyum arasinda ise anlamli bir korelasyon yoktur.

Yapilan arastirmanin sinirhiliklar1 ile benzer konuda yapilmasi planlanan

arastirmalar icin elde edilen bulgulara dayanarak yapilacak oneriler sunlardir:

Arastirmamizin bulgular1 kullanilan 6lceklerin giivenirligi ve o6rneklem

grubunda yer alan hastalarin verdikleri yanitlar ile sinirhdir.

Arastirmamizda incelenen psikolojik faktorler arasindaki korelasyon
katsayilar1 bu faktorler arasindaki iliskinin sadece boyut ve yonii ile ilgili
bilgi vermektedir. Ileride yapilacak arastirmalarda ilgili oldugu
belirlenen degiskenler arasinda sebep-sonug¢ iligkisinin bulunup
bulunmadigr belirlenebilir. Ayrica bu arastirma kesitsel bir yontemle
gerceklestirilmis oldugundan oOlciilen psikolojik faktorler arasindaki
nedensel iligkiler dogrudan test edilememistir. Bu da bulgularin

gecerliligi ve genellenebilirligi a¢isindan bazi sinirliliklar getirmektedir.

Aragtirmamizin  Ornekleminin  kiiclik olmasi, arastirmaya katilan
hastalarin belli sorulara (orn: cinsellik) cevap vermek istememeleri
sonucunda bulgularda eksiklikler olmasi arastirmanin siirhiliklar

arasindadir.
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Arastirmamiz Tiirkiye’de stomasi olan ve stomast olmayan kolorektal
kanser hastalarinin karsilastirildigr ilk calismadir. Bu hasta gruplar ile

tilkemizde daha fazla ¢alisma yapilmasi,

Onkoloji kliniklerinde hizmet veren tedavi ekibinde multidisipliner bir
yaklasimla psikoonkoloji alaninda bilgili ve deneyimli psikolog ve
psikiyatristlerin de tedaviye dahil edilmesi, stomasi olan kanser
hastalarinin tedavi siirecinde yasadiklari sikintilar1 goz Oniine alarak
egitim ve damismanlik hizmetlerinin planlanmasi ve siirdiiriilmesi

onerilmektedir.
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FORMLAR

EK 1

YAZILI ONAM FORMU

Bu calisma Istanbul Universitesi psikososyal onkoloji ve egitim boliimiinde, Isil Yildiz
tarafindan yapilan ve Prof. Dr. Giiler Bahadir tarafindan yonetilen kolorektal kanser
hastalarina yonelik bir yiiksek lisans tezi ile ilgilidir.

Ekteki testleri doldurmak 45 dakika siirmektedir. Calismaya karar verirseniz ¢alismada
ne soylediginiz ve yaptigimzla ilgili higbir bilgi kimseye verilmeyecektir. isminizi
yazmak zorunda degilsiniz. Calismaya katilmayi1 kabul ettikten sonra bile isterseniz
birakabilirsiniz. Istediginiz soruyu sorabilirsiniz.

Buraya imza atmaniz sadece bu formu okudugunuz ve calismaya goniillii oldugunuz

anlamina geliyor.

Katilimcinin adi soyadi: Tarih:

Imzasi:
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EK 2

GORUSME FORMU

Olgu No:

Hastanin Ad1 Soyadi: Tarih:
Tel: Prot :
Yasadig yer:

I-Sosyodemografik Ozellikler

Yast :
Egitim Durumu: 1-Okuryazar  2-Ilkogretim 3-Lise 4-Universite ve Ustii
Medeni Durumu : 1-Evli 2-Bekar 3-Dul 4-Bosanmis
Kiminle Yasadigi: 1-Yalmz yasiyor  2-Anne/babaile  3-Esi ve cocuklar ile
4- Bir yakini-arkadasi ile  5-Es,cocuk,yakim ~ 6-Cocugu(larn) ile 7-Esiile 8-Diger...
Calisma durumu: 1-Calisiyor 2-Hastalik nedeniyle calisamiyor 3-Emekli
4-Issiz  5-Ev hanimi
Kisinin kendisine gore ekonomik durumu : 1-Diisiik 2-Orta  3-lyi
Tedavi masraflarini kim karsiliyor ? 1-Kendileri 2-Sigorta
Yasadig yer :1-Istanbul 2-Istanbul dis1

II-Dosya Bilgisi

Kanser tipi:
Kanser evresi:
Metastaz: 1.Var............coooviiiiiiiinnnnn. 2.Yok
Uygulanan tedaviler:
Cerrahited. 1.Var 2.Yok
Operasyon zamant:
Operasyon tiirii:

Cerrahi operasyona bagli yan etki 1.Var.............oooiiiiiiiiiiiiii 2.Yok
Radyoterapi 1.Var 2.Yok
Kag seans Ne zaman bitti Nereye yapildi
Kemoterapi 1.Var  2.Yok
Kag seans Ne zaman bitti
Mevcut diger tibbi hastaliklar:1.Var.............ooooiiiiii e 2.Yok

Stirekli kullandigrilaglar ...
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II1.T1bbi hastalik oyKkiisii

Hastanin ifadesiyle fiziksel hastalig1:

Hastaligin siiresi:

Doktora basvuru ile tan1 konmasi arasinda gecen zaman:

Hastaligimiz hakkinda ne kadar bilgiye sahipsiniz? 1-Yeterli 2-Yetersiz

Hastaliginizin ortaya ¢ikisini neye bagliyorsunuz?1-Psikolojik atiflar(iiziintii,stres,duygusal
durumum,kisilik yapisi,olumsuz diisiinmem...) 2-Risk etkenleri(kalitim,beslenme,sigara,alkol)
3-Kaza veya sans(kaza,yaralanma,nazar,kader)

Alternatif tedavilere yoneldiniz mi? 1-Evet  2-Hayir

IV-Psikososyal degerlendirme

Psikiyatrik hastalik oykiisii:1.Var 2.Yok
Var ise:
Psikiyatrik tedavi :1.Var 2.Yok
Ailede psikiyatrik 6zgecmis: 1.Var 2.Yok
Hastaligimiz hakkinda rahat konusabiliyor musunuz? 1-Evet 2-Hayir
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EK3

&

EORTC QLQ-C30 fversion 3.0

Siz ve sachopmr haklonds bam jeylerle idlzileniyoruer Litfen :omilsrm tamsnmm size aysuan gelan
rakann dame igne alsrak yamilmymmz Somlamm “dodm” veya “yaoly” yamilan yokihur, Verdiimiz
vamilar kesmlikle gizli kalacakin.

Ligtfen ad ve soyadmmn bas harflerini vamme- 1

Do um gimiimiiz (G, Ay, Vi Lol ol 40|
Bugimki ik (Giin, Ay, i S N

1. Aswbir alyvers; torbas: veya valiz tagmak gikd

zorh hareketler yaparken pachuk celer mesinz? 1 2 3 4
1 LUz bir yiiriyd; yaparken hevhansi bir morhik csler misings? 1 2 3 4
3. Ewvinduunda fsa bir vimnmg; vaparken sorlamr mmsmes? 1 2 3 4
4 Gimin iivik b losnem abmarak veya yatarak

peCimmeye hfvanne abnyor m® 1 2 3 4
5 Vemsk vaken mivingken, yikamrken ve muvalet

kullanwken yardmoa ibriyacme chor om? 1 2 3 4
Gectifimiz hafta zarfmda: Hig Biraz Oldukga Cok
6. lyinid veva pimlitk aktivitelerinds ¥ ral

ahkoyan herhans bir engel var oomyd? 1 2 3 4
7. Bo; zaman akinvitslermizi simdirmskien veva hobilermizles

oy nakian sk alkeyan bir engel var movdi? 1 2 3 4
8. Mefss darh: ) geliiniz mo? 1 2 3 4
0 Asnmr ol mu? 1 2 3 4
10, Dinlerme fdtyaones aldo om™ 1 3 3 4
11.  Uyumsakia zorkk gekting o™ 1 2 3 4
12,  Eendimiz gicoiz hissettiniz mi? 1 2 3 4
13, stahne azald po? 1 2 3 4
14, Bulmiwer oldn ou? 1 2 3 4
15,  EKushmmz m? 1 2 3 4
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Gectitimiz hafta zarfmda: Hi; Braz Oldukga Cok
15, Eahez oldomaz non? 1 2 3 4
17.  1shal oldumz pm? 1 2 3 4
18,  Youldmmz om? 1 2 3 4
19, Acnlarmer ginhik aktivitelennis ethdleds pe? 1 2 3 4
0. Televizyon sevremmek veya mzets okumak zibi aketiviteleri

vaparken didkatinizy toplamakta zorkok cekriniz p? 1 2 3 4
1l.  Gergintk hizsettinig o 1 2 3 4
1Y, Endi;elendmiz mi? 1 2 3 4
13,  Fendiniri knzmn hiszattmiz om? 1 2 3 4
4. Bumalma girdiniz mi? 1 2 3 4
23, Bazm seylen hatwlamakia mociok celotingz no? 1 2 3 4
25, Fizksel dummmmmz veya tibbi tedaviniz ajle

vasaoimza engel ohasrords mm? 1 ) 3 4
17.  Fizksel dunmmmz weya thbi tedaviniz spmm]

akivitslermize engel abyspards nm? 1 2 3 4
22,  Fizksel ooz veya fedaviniz madd zorina

chi; menize val ach m? 1 F) 3 4

Asaiidald sorular icin 1 ila 7 aranndala size en uvegun ralams daire icine ahmaz

28, Gegen hafinld s3-hemnom genel olarak nazil de: arlendinrsimz"

1 y 3 4 5 § 7
Cok kil Mikermmel
30. Gegen hafialkd hayat kalirenizi genel olarak masi) de: erlendsrirsiniz”
1 1 3 4 5 8 7

Cook kit Miikernmel
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EK 4

O

EORTC QLO - CE3S

Hasmlar bazen ajaidski sempiomlarm va da problemberin olduimm bildirizler. Liifen seciic imiz hafis
Zarfnds tu semptom yva da problemleri me @lgide yajadiomz belitin Size wyan £p iy cevabm
mumsETasm duire igme alarak cevaplayine.

Gechiimuz hafta zarfinda: Hit Bmaz Oldolga Caok
31. Gim boyunca sik idram gkimmz m? | 2 3 4
31 Gece boyumca sik idrara gkimmz m? 1 2 3 4
33, |drar yaparken asn va da yamms hissi okdo mom? 1 2 E 4
3. Karmnerda 5i;me hissl oldu pm? 1 2 3 4
35 Kamm a:rmez oldu nm? | 2 3 4
36. Kakalnmzda a:n aldo mu? 1 2 E] 4
37. Gaz pedeniyle rahataz aldomz mm? 1 2 £ 4
38 Ge: ime 5 kayetiniz oldy mm? | 2 i 4
30 Fio verdine po? 1 2 E] 4
40 A:mneda konama aldn ma? 1 2 £ 4

41. Hastab: me veya tedaviniz somsconda saglanmezda

inCelme veva cansizla; ma obde pu? 1 2 E 4
41 Yiyerek veya igeceklerin ad size ab; ne merdan daha farkh geldi mi? 1 2 £ 4
43 Hastal: mz veya fedaviniz nedenivls kendinin firikssl

apudan daka az pekici hissettindz mi? 1 2 3 4
44 Hastab: mz veya tedaviniz somaoonda kendmin

daba az kacma | erkelsi hissettiniz od? | 2 3 4
45, Vicudmmrrdan memmuniyetsixhk doydomez pm? 1 2 3 4
46 Gelerakteld sachemela alakah endi;e duydumz pm? | 2 i 4
(ecen dort hafta zarfinda: Hix Biraz OMuokca Cok
47. Seks ile ne alpide ilslendiniz? 1 2 E] 4
48 Cinselolarak ne derece faldindz?

(birle; menlarak veya birks me oloadan)™ | 2 3 4
48 Bu sonnyu sadece cinse] apdan akif izeniz covaplaymz

Seks simn ifin ne dlpdde zevklnydi? 1 2 3 4
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Crecen dart hafta zarfinda: Hif Biraz Olukga Cek
Sadece erkelder iin:
50. Sartle me cheken yada ercksiyomn surdimilmesinde
sikimh gekimiz nu® 1 1 3 4
51. Bosalmada spnmlarmz aldu nm (ames m kom bosalma gibi) ? 1 1 E] 4
Sadece ilis lave smen leadimlar icin:-
51 Cipsal ilizki smasnda vajirameda korutok okt pm? 1 1 E] 4
53. Cinsel iliski siasinda a: rner oldn no? 1 1 E] 4
4. Kolostony torbame var o’ Hamr Libtfen 55-61 arazimdald soralan cevaplayimz
(Lidtfen Havir veva Evet'i Evet Libtfen 55-61 aranndald sorolan aflayin
daire jrime ahmz) ve 61-68 aranndald sorlan cevaplayimz
Creptifimiz hafta zarfinda: Hit Braz Olduokga Cek

Sadece kolostomd torban OLAAYAN hestalar icin:

55, (im bovunca sk dysknlamame oldo pm? 1 2 3 4
56. (race bovunea ik disknlamarz el mm? 1 2 3 4
57. Hig dysko ¢ikarmiadan dygkalama bizsiniz aldo ou™ 1 2 3 4
5%, Hig istem d;1 d; ko kagwmamiz oldn nom? 1 1 E] 4
50 Cnslomizda kan pfrdinide mom” 1 i 3 4
§0. Coslolamads zorlarms oldn nm? 1 i 3 4
i1. Dozlalama srasmdas a:n oldn mm? 1 i 3 4
Sadece koloztomi torbam OLAN hastalar icin-
1. Folostommrizden ¢ikan seslen dizer insamlar doyacak diye

karkraruz mm? ! 3 4
83. Dz er meanlar di;kimen koloasum duyacak dive korkromz om? 2 E] 4
§4. Folostong torbamem sizdwaca: mdan endi; e duydumar om? 3 E] 4
§3. Folestominizin bakim ils ilgili sonmiarmiz aldy om? 2 E] 4
4. Eolectominizin erafmdaki derids tabri; aldu ma® 2 3 4
§7. Eolectominizden dolay wandmz mi? 2 3 4
§%. Kolestominizden dolay kendinir sksik hisseminiz mi? 2 3 4
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STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI
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Bu olcek, Kkisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa cikmak icin neler

yaptiklarim belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin icin sikint1 yada stres

olusturan olaylan diisiinerek, bu sikintilarinizla basa ¢ikmak icin genellikle neler

yaptigimizi hatirlayin ve asagidaki davramslar icin size en uygun olan béliimiin

altina “X” isareti koyunuz.

Bir sikintim oldugunda;

Hic¢ Uygun
Degil

Biraz
Uygun

Uygun

Tamamen

Uygun

1.Kimsenin bilmesini istemem

. lyimser olmaya calisirim

. Bir mucize olmasini beklerim.

. Olayt/olaylar1 biiyiitmeyip, lizerinde durmamaya c¢aligirim.

. Basa gelen cekilir diye diisiiniiriim

. Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye ¢aligirim.

. Kendimi kapana sikigmis gibi hissederim.

. Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karar1 vermeye

calisinm

0.

Icinde bulundugum kotii durumu kimsenin bilmesini istemem

10

. Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendimde
bulurum

11.

Olaylar1 kafama takip, siirekli diisiinmekten kendimi alamam.

12.

Kendime kars1 hoggoriilii olmaya caligirim.

13.

Is olacagina varir diye diisiiniiriim.

14.

Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun ic¢in ugragirim.

15.

Problemin ¢oziimii i¢in adak adarim.

16.

Her seye yeniden baglayacak giicii kendimde bulurum

17.

Elimden hicbir seyin gelmeyecegine inanirim.

18.

Olaydan/olaylardan olumlu bir sey c¢ikarmaya ¢aligirim.

19.

Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim.
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20.

Problemi/problemleri adim adim ¢6zmeye calisirim.

21.

Miicadeleden vazgecerim.

22.

Sorunun benden kaynaklandigini diisiiniiriim

23.

Hakkimi savunabilecegimi diisiiniiriim.

24.

Olanlar kargisinda kaderim buymus derim.

25.

“Keske daha giiclii bir insan olsaydim” diye diisliniiriim.

26.

Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlagtigimi hissediyorum

27.

“Benim su¢cum ne?” diye diisliniiriim.

28.

“Hep benim yiiziimden oldu” diye diisiiniiriim.

29.

Sorunun ger¢ek nedenini anlayabilmek i¢in baskalarina danigirim.

30.

Bana destek olabilecek kisgilerin varligini bilmek beni rahatlatir.
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EK 6

HASTALIGA PSIKOSOSYAL UYUM - OZ BIiLDiRiM OLCEGI (PAIS-SR)

Aciklama: Bu form sizin ya da cocuklarinizin veya yakinlarimizin yasamakta oldugu
hastaligin sizin iizerinizde yarattigi etkilere yoOnelik c¢esitli gruplar halindeki sorulari
icermektedir. Bu hastaligin etkilerinin evinizde, iligkilerinizde, isinizde, aile ve kisisel
yasaminizda ne yonde ve nasil olduguyla ilgilenmekteyiz. Ayrica, diger bir grup soru ile
hastalifinizin sosyal ve 6zel yasamimizdaki etkileri, duygusal olarak ne tiir bir ruh hali icinde
oldugunuzu da ortaya ¢ikarmaya c¢alisacagiz. Bu formda yer alan her bir soruya yanit verirken,
hastaliga ait deneyiminizi / durumunuzu en iyi yansitan ifadelerin yanina ( X ) isareti koyunuz.
Liitfen tiim sorular1 yanitlamaya ¢alisin ve herhangi bir soruyu atlayip yanitsiz birakmayin. Eger
belli bir soruya ait yanit siklarindan hig¢ biri sizin durumunuzu yansitmiyorsa, durumunuza en
uygun ve en yakin yanit sikkini isaretleyin.

Hastalik etkilerine ait durumunuz bu giin dahil 30 giinliik bir donemi kapsamaktadir.
Tiim sorulari, bu 30 giinliik siire icinde hastalik etkilerinin size yasattiklari agisindan isaretleyin.
Eger su anda hastanede tedavi gérmekteyseniz (ya da hastanede yatan hastanin yakiniysaniz)
hastaneye yatis tarihinden Onceki 30 giinliik siireyi goz Oniine alarak yamt veriniz. Bazi
sorularda evli oldugunuz ya da su anda birlikte oldugunuz biri oldugu varsayimi yer almaktadir.
Bunun disindaki sorularda ise aile iliskileri ag¢isindan sorular sorulmaktadir. Evli olmadiginiz bir
ailenizin olmayigi, ya da su anda birlikte oldugunuz birinin olmamasi gibi bir durum s6z konusu
ise, liitfen bu sorular1 bog birakin. Bununla birlikte yine de tiim sorulara yanit vermeye calisin.
Ikinci boliimde calisma ve is performansimizla ilgili sorular yer almaktadir. Isiniz siirekli ya da
part-time olsa bile, yine de isiniz ve mesleginizin genel durumu agisindan yanit veriniz. Eger ev
hanimiysaniz, ev isleri, komsularimizla iliskileriniz acisindan yanmit veriniz. Bu formu
doldururken harcadiginiz zaman icin tesekkiir ederiz. Formu doldurma isiniz bittikten sonra,
tiim sorulari tamamlayip tamamlamadiginizi emin olmak icin formu tekrar gézden geciriniz.
Form hakkinda aklimiza takilan bir soru olursa, liitfen sorunuz. Liitfen formu doldurur

doldurmaz teslim ediniz.

BOLUM 1: SAGLIK BAKIMINA ORYANTASYON
1. Asagidakilerden hangisi saghgimza dikkat etmek konusundaki genel tutumunuzu en iyi
tanimlar?

a) Sagligimla ilgiliyim ve kendi sagligima cok dikkat ederim.

b) Sagligimi korumam icin gerekenlere ¢cogu zaman dikkat ederim.

c) Genellikle saghigimla ilgili konulara dikkat etmeye calisirim, fakat bazen ilgilenmeye
firsattm olmuyor.

d) Saghigima dikkat etmek pek fazla iistiinde durdugum bir konu degildir.
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2. Su anda hastahigimz muhtemelen kendinize 6zel bir bakim ve dikkat etmenizi
gerektiriyor olabilir. Bu konudaki tutumunuzu en iyi belirten secenegi isaretleyiniz.

a) Hastaligimla ilgili 6zel olarak yaptigim bir sey yok veya kaygi duymuyorum.
b) Kendimi korumak i¢in dogru olduguna inandigim her seyi yapmaya calisirim, fakat
¢cogu zaman ya unutuyorum ya da yorgun veya mesgul oluyorum.
¢) Hastaligimin bakim ve korumasi i¢in yaptigim uygun bir ¢ok sey var.
d) Hastaligim icin gereken her seye bilyiik 6zen gosteriyorum ve kendimi koruyabilmem
icin gereken her seyi yapiyorum.
3. Genel olarak doktorlarin vermis oldugu tibbi bakimin kalitesi hakkinda neler

diisiiniiyorsunuz?

a) Tibbi bakim hi¢c bu kadar iyi olmamisti ve gorevli doktorlar islerini miikemmel
yapiyorlar.
b) Su andaki tibbi bakimin kalitesi cok iyi, fakat gelismesi gereken bazi alanlar var.
¢) Doktorlar ve tibbi bakim kesinlikle daha 6ncekileriyle ayni kalitede degil.
d) Bugiinkii doktor ve tibbi bakima fazla bir giivenim yok.
4. Su andaki hastaligimz esnasinda hem doktorlar hem de diger tibbi personel tarafindan

size yonelik bir tedavi uygulanmaktadir. Doktorlar ve diger personel hakkindaki
goriisleriniz nedir, size uyguladiklar: tedaviyi nasil buluyorsunuz?

a) Tedaviden hi¢ memnun degilim, personelin benim i¢in yapilmasi gereken her seyi
yaptiklarini diistinmiiyorum.
b) Uygulanan tedavi bende belirli bir izlenim birakmadi, ama sanirim onlar
yapabileceklerinin en iyisini yapiyorlar.
¢) Bazi problemler olmasina ragmen uygulanan tedavi oldukca iyi.
d) Uygulanan tedavi ve tibbi personel miikemmel
5. Hastalik durumunda her insan hastalig ile ilgili olarak farkh seyler bekler ve farkh

tutum ve davramslar gosterir. Sizin hissettiklerinize en uygun olam isaretleyiniz.

a) Bu hastaligin iistesinden gelebilecegimden eminim ve yarattigl tiim sorunlar1 en kisa
zamanda halledip tekrar eskisi gibi olacagim.

b) Hastaligim bende bazi sorunlara yol acti, ancak bunlar1 ¢ok kisa siirede halledecegimi
ve tekrar eski halime donecegimi diisiiniiyorum.

¢) Hastaligim hem ruhsal hem de fiziksel olarak beni altiist etti., fakat bunun iistesinden
gelmek icin ¢cok caba harciyorum, bir giin eski giinlerdeki halime kavusacagima
eminim.

d) Hastaligim yiiziinden ¢ok yiprandim ve gii¢siiz kaldim, gergekten bu isin listesinden
gelip gelemeyecegimi bilmiyorum.

6. Hastalanmak insam karmakarisik bir duruma sokan bir deneyimdir. Baz1 hastalar,

hastaliklar1 hakkinda doktor ve diger tibbi personelden yeterli bilgi almadiklarim
diisiiniirler. Bu konuda sizin hissettiklerinizi en iyi aciklayan secenegi isaretleyin.

a) Onlara defalarca sormama ragmen doktorum ve diger tibbi personel, hastaligim
hakkinda bana cok az sey agikladilar.

b) Hastaligim hakkinda bazi seyler biliyorum, ama sanirim daha fazlasim bilmem
gerekiyor.

c) Hastaligim hakkinda genel bir kaniya sahibim ve daha fazlasini bilmek istersem her
zaman bilgi alabilecegimi biliyorum.

d) Hastaligimin genel tablosu dogru bir sekilde anlatildi, doktorum ve tibbi personel
bilmeyi istedigim her seyi tiim detaylari ile agikladilar.
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7. Sizin yasadigimz gibi bir hastahkta insanlarin kendilerine uygulanan tedavi ve bu
tedaviden beklentileri hakkinda farkh diisiinceleri olabilir. Size uygulanan tedaviden
bekledikleriniz hakkinda, asagidaki seceneklerden size en uygun olam seciniz.

a) Doktorum ve tibbi personelin tedavimi yiiriitme konusunda ¢ok basarili olduklarina
inantyorum ve bu tedavi simdiye kadar bana uygulanan tedavilerin en iyisi.

b) Upyguladiklar1 tedavi yontemi acisindan doktorlarima gilivenmekle birlikte bazen bu
konuda siiphelerim olabiliyor.

¢) Tedavimin ¢ok tatsiz bazi boliimlerinden memnun degilim, fakat doktorlarim bir siire
daha bu sekilde devam etmemiz gerektigini sdyliiyorlar.

d) Pek ¢ok kez tedavimin hastaliktan daha beter oldugunu diisiiniiyorum, bu sekilde devam
etmeye emin degilim.

8. Sizinki gibi hastaliklarda hastalara tedavileri konusunda farklh miktarlarda bilgi

verilmektedir. Asagidaki secenekler icinde, tedaviniz hakkinda size verilen aciklama ve
bilgilerin derecesini en iyi ifade edeni seciniz.

a) Tedavim hakkinda neredeyse hicbir acgiklama yapilmadi, agikca neler oldugunu
bilmiyorum.

b) Tedavim hakkinda biraz bilgim var, ama bu bilmeyi istedigim kadar degil.

¢) Tedavim hakkinda bildiklerim oldukga yeterli, fakat hala bilmek istedigim bir iki sey
var.

d) Tedavimle ilgili bir seyi bildigimi hissediyorum ve bilgilerim her giin tazeleniyor.

BOLUM 2: MESLEKi CEVRE
1. HastaliZimiz mesleginizi / okulunuzu / ev islerinizi vb. yapmanizi1 engelledi mi?

a) Meslegimi vb. uygulamamla ilgili bir sorun yok.
b) Bazi sorunlar var ama bunlar ufak seyler.
¢) Baz ciddi sorunlar var.
d) Hastaligim meslegimi vb. uygulamami tamamen engelliyor.
2. Su an mesleginiz / caliymalarimz / ev islerinizi vb. yapabilmek acisindan fiziksel

performansimiz ne kadar iyi?

a) Kotii durumda b) Pek iyi degil ¢) Yeterli d) Cok iyi
3. Son 30 giin icersinde hastah@gimiza bagh olarak hic is giinii kaybiniz oldu mu?

a) 3 giin ve daha az b) 1 hafta ¢) 2 hafta d) 2 haftadan daha ¢ok
4. Su an isiniz/okulunuz/cahismalarimz vb. hastalanmadan oncekine gore sizin icin daha

onemlimi?

a) Su an hi¢ 6nemli degil
b) Oldukca az bir dneme sahip
c) Eskiye gore biraz onemini yitirdi
d) Bir degisiklik olmad1 hatta daha dnemli hale geldi
5. Yasadigimz hastaligin bir sonucu olarak mesleginiz / isleriniz vb. ile ilgili amaclarimzda

bir degisiklik oldu mu?

a) Amacglarim degismez

b) Amaglarimda ¢ok az bir degisme oldu
¢) Amaglarim 6nemli dl¢iide degisti

d) Amaclarimi tamamen degistirdim
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6. Hastalanmamizdan bu yana arkadaslarimz, komsularimzla olan sorunlarimmzda bir artis
gozlendi mi?

a) Sorunlarda biiyiik arti§ var

b) Sorunlarda orta dereceli bir artig var

¢) Sorunlarda az olciide bir artig var

d) Herhangi bir sorun yok veya mevcut sorunlarda artis yok

BOLUM 3: AILE CEVRESI
1. Hastalanmanizdan bu yana esinizle (evli degilseniz birlikte oldugunuz Kkisiyle) olan
iliskilerinizi nasil tammlarsimz?

a) lyi b) Fena degil ¢) Kotii d) Cok kotii
2. Yasammzdaki, cevrenizdeki diger insanlarla olan iliskilerinizi genel olarak nasil

tammmlarsimmz (¢ocuklar, akrabalar vb.)?

a) Cok kot b) Kotii c) Fena degil d) Iyi
3. Hastaligimz evle ilgili is ve sorumluluklarimzi ne dl¢iide engelledi?

a) Bir engelleme olmadi
b) Bazi problemler var ama iistesinden gelinebilir
c) Orta derecede bazi problemler var, bazilari halledilecek gibi degil
d) Evle ilgili sorumluluklarimda son derece ciddi problemler var
4. Hastaligimz nedeniyle ev isleri ve diger sorumluluklarimzda yasadigimz sorunlarda

aileniz size nasil yardimci oldu?

a) Ailem, bu sorunlarin halledilmesi konusunda basarili olamadi
b) Ailem bu sorunlarin halledilmesi icin ¢aba gosterdi, ama bazi konular1 halledemediler
¢) Ailem genelde yardimci oldu, yapamadiklar bir iki ufak sey kald1
d) Bu konuda bir sorun yok
5. Hastaligimiz aile iiyeleri ve sizin aramzdaki iletisimde bir azalmaya sebep oldu mu?

a) Iletisimde bir azalma yok
b) Cok az dl¢iide bir azalma oldu
¢) lletisimde bir azalma oldu, onlardan biraz uzaklastiginm diisiiniiyorum
d) TIletisimimiz 6nemli lgiide azaldi. Kendimi ¢ok yalniz hissediyorum
6. Sizin gibi hasta olan bir insan giinliik sorunlarin ¢oziilmesi konusunda cevresindeki

insanlardan (arkadas, komsular, aile) bazi1 yardimlar bekler. Boyle bir yardima ihtiyacimz
oldugunu diisiiniiyor musunuz, boyle bir yardim destegi saglayan birileri var mi?

a) Yardima gercekten ihtiyactm var, ama etrafimda yardim edecek insam1 nadiren
bulabiliyorum
b) Biraz yardimci oluyorlar ama her zaman giivenilecek dl¢iide degil
¢) Her zaman olmamakla birlikte, cogunlukla gereken yardimi goriiyorum.
d) Yardima ihtiyacim oldugunu sanmiyorum, olsa da yardimci olacak ailem ve dostlarim
var
7. Hastaligimz sizde fiziksel bir yetersizlige yol acti m?

a) Herhangi bir fiziksel yetersizlik yok

b) Az dlgiide bir fiziksel yetersizlik var

c) Orta Olciide bir fiziksel yetersizlik var.
d) Onemli olgiide bir fiziksel yetersizlik var
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8. Sizinki gibi bir hastalik aile biitcesinde bazi sarsintilara yol acabilir. Hastaligimz icin
gereken maddi kaynaklari temin etmede zorluk ¢ekiyor musunuz?

a) Onemli lgiide maddi stkintim var
b) Orta derecede maddi sikintilarim var
¢) Cok az maddi problemim var

d) Paraile ilgili bir problemim yok

BOLUM IV: SEKSUEL iLiSKi

1. Bir hastaliga yakalanmak kimi zaman yasanan bir iliskiyi zedeleyebilir. Hastaligimz
esinizle olan iliskinizde (evli degilseniz birlikte oldugunuz Kkisi ile olan iliskinizde) herhangi
bir probleme yol a¢ti1 ni?

a) Iliskimizde herhangi bir degisiklik olmadi
b) Hastalanmamdan bu yana, birbirimize olan yakinligimiz biraz azaldi
¢) Hastalanmamdan bu yana, yakinligimiz kesinlikle azaldi
d) Hastalanmamdan bu yana, iliskimizde ciddi problemler hatta kesintiler oldu
2. Hastaliga yakalanan insanlar cinsel aktivitelere olan ilgilerinde bir azalma oldugunu

belirtirler, hastaliginiz siiresince cinsel ilgi ve isteginizde bir azalma oldu mu?

a) Hastaligimdan bu yana, kesinlikle hicbir cinsel istek duymuyorum
b) Cinsel istekte belirgin bir azalma var
¢) Cinsel istekte hafif bir azalma var
d) Cinsel istekte hi¢cbir azalma yok
3. Hastaliklar bazen cinsel aktivitelerde azalmaya yol acar. Bu konuda bir azalma

gordiiniiz mi?

a) Cinsel aktivitede bir azalma yok
b) Cinsel aktivitede ¢ok az Olciide bir azalma var
c) Cinsel aktivitede 6nemli 6l¢iide bir azalma var
d) Cinsel aktivite tamamen durdu
4. Cinsellikten normal olarak duydugunuz tatmin ya da zevk acisindan herhangi bir

degisiklik var m?

a) Cinsel zevk ve tatmin tamamen durdu
b) Cinsel zevk ve tatminde 6nemli 6lciide bir kayip var
c) Cinsel zevk ve tatminde ¢ok az dl¢iide bir kayip var
d) Cinsel tatminde bir degisiklik yok
5. Bazen hastaliklar sebebiyle her ne kadar cinsel istek duymada bir degisiklik olmasa da

kimi aksama ve diizensizlikler olusabilir. Sizin basimza boyle bir durum geldi mi, geldiyse
hangi odlciide?

a) Cinsel potansiyelimde bir degisiklik yok
b) Cinsel performansimla ilgili ufak problemler var
¢) Onemli cinsel problemlerim var.
d) Cinsellikten tamamen koptum
6. Hastaliklar esler arasindaki cinsel iliskileri engelleyebilmektedir, ya da bu konuda bazi

fikir ve duygu ayrliklar1 yaratabilmektedir. Bu konuda esinizle aramzda farkh goriis ve
duygular var mi ve ne derecede?

a) Sabit ve siirekli farkli goriis ve duygular var
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b) Bu konuda yogun farkliliklar var
¢) Baz farkliliklar var
d) Bu konuda higbir goriis ve farklilik yok

BOLUM V: GENIS AILE ILISKIiLERI
1. Hastaligimiz siiresince hane disinda yasayan aile iiyeleri ve yakin akrabalarimzla kisisel
olarak ya da telefon ile temas kurup goriistiiniiz mii (eskisine gore)?

a) Goriismeler ayni bicimde ya da biraz daha yogun oldu
b) Goriismeler biraz azaldi
c) Goriismeler belirgin olarak azaldi
d) Hastalik siiresince hi¢ goriismedik
2. Hastahigimiz siiresince aile iiyeleri ve yakin akrabalarimizla yakinlasma isteginiz onlara

olan ilginiz ne odlciide, ne diizeyde?

a) Onlarla biraraya gelme konusunda bir istegim olmadi, ya da cok az bir istek oldu
b) Oncekine oranla ilgi ve istegim ¢ok azaldi
c¢) Ilgim bir parga azald
d) Illgi ve istegim ayn1 yada hastalifim siiresince daha artt1
3. insanlar hastalandiginda aile iiyeleri ve yakin akrabalarinin destegine sigimma ihtiyaci

hissederler. Siz onlarin fikrine ve yardimina ihtiyac duydugunuzda onlardan destek
gorebiliyor musunuz, onlar bu destegi size gosterebiliyorlar mi?

a) Yardima ihtiyacim yok, istedigim yardimi zaten veriyorlar

b) Yeterince yardimci oluyorlar

¢) Yardim ediyorlar ama yeterince degil

d) Cok ihtiyacim olmasina ragmen ¢ok az yardimci oluyorlar, ya da hi¢ yardim etmiyorlar
4. Baz insanlar hane disinda yasayan aile iiyeleri ve yakin akrabalarina ¢cok baghdirlar.

Sizin baghhgimz ne ol¢iidedir, hastaligimz baghhgimzda bir azalmaya yol act1 mi1?

a) Baglihigim 6nemli dlciide yok oldu

b) Baghligim 6énemli 6l¢iide azald1

¢) Bagliligim biraz azaldi

d) Baghligim yoktu veya cok azdi, bu baglilik hastaliktan hig¢ etkilenmedi
5. Genel olarak su anda bu insanlarla aramz nasil?

a) lyi b) Fena degil ¢) Kotii d) Cok kotii
b)
BOLUM VI: SOSYAL CEVRE

1. Hastahigimiz oOncesine gore bos zaman ugraslarimz ve hobilerinizle eskisi gibi
ilgilenebiliyor musunuz?

a) Ilgim tipki eskisi gibi
b) Eskisine gore biraz daha az
c) Eskisine gore onemli 6lciide azaldi
d) Hemen hemen hig ilgim kalmadi
2. Bu tiir etkinliklere katihmimz nasil? Hala eskisi gibi ugraslarimza devam edebiliyor

musunuz?

a) Katilimim cok az ya da hi¢ yok
b) Katilimim 6nemli 6l¢iide azaldi
¢) Katilimim az 6lciide bir azalma gosterdi
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d) Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi
3. Hastahgimzda oOncesine gore ailenizle birlikte bos zaman etkinliklerine (iskambil

oyunlar, kiiciik seyahatler, piknikler vb.) ilgi duyuyor musunuz?

a) Ilgim tipki eskisi gibi
b) Eskisine gore biraz daha az
c) Eskisine gore onemli 6lciide azaldi
d) llgim ¢ok az, ya da ilgim kalmadi
4. Bu etkinliklere eskiden oldugu gibi aym oélciide katilabiliyor musunuz?
a) Katilimim c¢ok az ya da su anda higbir katilimim yok
b) Katilimim 6nemli 6l¢iide azald1
¢) Katilimim biraz azaldi
d) Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi
5. Hastaligimiz siiresince sosyal faaliyetlere (sosyal kuliipler, dini faaliyetler, sinema vb.)

olan ilginizi devam ettirebildiniz mi?

a) Ilgim tipki eskisi gibi
b) Eskisine gore biraz daha az
c) Eskisine gore onemli 6lciide azaldi
d) Ilgim cok az, ya da bir ilgim kalmad:
6. Bu faaliyetlere olan katilmimz nasil, arkadaslarimzla hala disar1 c¢ikabiliyor ve bu

etkinlikleri yapabiliyor musunuz?

a) Katilimim cok az ya da yok

b) Katilimim 6nemli 6l¢iide azaldi

¢) Katilimim biraz azaldi

d) Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi

BOLUM VII: PSIKOLOJIiK DISTRES
1. Son zamanlarda korku, gerginlik, sinirlilik ya da heyecanlhlik hissettiginiz oldu mu?

a) Olmadi b) Cok az ¢) Oldukga fazla d) Asirt derecede
2. Son zamanlarda kendinizi iizgiin, sikintily, ilgisiz ve umutsuz hissettiginiz oldu mu?

a) Asir derecede b) Oldukg¢a fazla c¢) Cok az d) Olmadi
3. Son zamanlarda ofkeli, sinirli olma, heyecanimz1 kontrol etmede giiclilk cekme gibi

seyler hissettiginiz oldu mu?

a) Olmad1 b) Cok az oldu c¢) Oldukca fazla d) Asir1 derecede
4. Son zamanlarda kendinizi ¢ok fazla sucladigimz, suclu hissettiginiz ya da insanlan

asagilama hissi yasadigimz oldu mu?

a) Asir derecede b) Oldukga fazla ¢) Cok az d) Olmadi
5. Son zamanlarda hastaliginz ile ilgili olarak ya da buna benzer baska sorunlar hakkinda

daha c¢ok endiselendiginiz oldu mu?

a) Olmadi b) Cok az oldu ¢) Oldukga fazla d) Asir1 derecede
6. Son zamanlarda kendinizi asagiladiginiz ya da daha az degerli buldugunuz oldu mu?

a) Asin derecede b) Oldukga fazla ¢) Cok az oldu d) Olmadi
7. Son zamanlarda hastaligimzin sizi ¢irkinlestirdigini, cok daha az cekici hale getirdigini

hissettiginiz oldu mu?

a) Olmad1 b) Cok az oldu ¢) Oldukca fazla d) Asir1 derecede
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