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OZET

Calisma, meme kanseri olan hastalarda yasam kalitesi ile saghkli yasam
bicimi davraniglarinin  degerlendirmesi amact ile yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini, Namik Kemal Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezinde
Giiniibirlik Kemoterapi Unitesine basvuran, 18 yas iizerinde, calismaya katilmayi
kabul eden, iletisim sorunu olmayan, 6. Doz kemoterapisini alan, Evre I-II de olan

meme kanseri 150 hasta olusturmaktadir.

Meme kanseri hastalarinin  kisisel ve hastaliga iliskin &zelliklerinin
degerlendirilmesinde Hasta Tanilama Formu, yasam kalitesinin sorgulanmasinda SF-
36 Formu, saglikli yasam bi¢imi davranislarinin sorgulanmasinda Saglikli Yasam
Bicimi Davranislart 11 Olgegi kullanilmistir. Hastalara olgekler, yiiz-yiize, tek
gorismede uygulanmistir. Calisma sonucunda elde edilen veriler tanimlayici ve
karsilastirma istatistikleri kullanilarak degerlendirildi. Verilerin 6zelligi temel
alinarak tanimlayici istatistiklerde yiizdelik, aritmatik ortalama, standart sapma tercih
edilirken gruplar arasi farklarin degerlendirilmesinde parametrik ve parametrik
olmayan testler kullanildi. Istatistiksel degerlendirmelerde p<0,05 degeri anlamli

olarak kabul edildi.

Meme kanseri hastalarinin yasam kalitesi degerlendirildiginde; en diisitk puan
alan alt boyutun Emosyonel Rol Kisitiligi, en yiitksek puan alan alt boyutun Mental
Saglik oldugu bulunmustur. Meme kanseri olan hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerin yasam kalitesine etkisi incelendiginde, yasinin, mesleki durumunun,
egitim durumunun, aylik gelirinin ve aile tipinin &nemli bir degisken oldugu

belirlenmistir.

Saglikli yasama bi¢imi davranislari degerlendirildiginde; en diisiik puan alan
alt boyutun fiziksel aktivite, en yiiksek puan alan alt boyutun manevi gelisim, saglikli
yasam bicimi davraniglarinin ortalama puanin 154,20+£24.22 ile orta derecede iyi

oldugu belirlenmistir.

Meme kanseri olan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerin saghkli yasam

bicimi davranislarina etkisi incelendiginde. medeni durumun, egitim diizeyinin,
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mesleki durumun ve tedaviye destek olan kisilerin 6nemli bir degisken oldugu

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Yasam Kalitesi, Saghkli Yasam Bi¢imi

Davranislari
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ABSTRACT

The study was conducted with the aim of evaluating the quality of life and
healthy lifestyle behaviors in patients with breast cancer. The sample of the study
consisted of 150 breast cancer patients who applied to the “Day-Care Chemotherapy
Unit at Namik Kemal University Healthcare Application and Research Center”, who
were over 18 years old, agreed to participate in the study, had no communication

problems, took 6th dose chemotherapy and were stage on I-11.

“Patient Identification Form™ was used in evaluating personal and medical
characteristics of breast cancer patients, “SF-36 Form™ was used in questioning the
quality of life, “Scale of Healthy Life Style Behavior IT” was used in questioning
healthy lifestyle behaviors. Scales were applied to patients as face-to-face in single
conversation. The data obtained from the study, was evaluated using descriptive and
comparison statistics. Based on the characteristics of the data, while in descriptive
statistics, percentage, arithmetic mean and standard deviation were preferred; in
evaluating the differences between the groups, parametric and nonparametric tests

were used. For statistical evaluation, P <0.05 value was accepted as relevant.

When the quality of life of breast cancer patients was evaluated; it was found
that the lowest scoring subscale was the Emotional Role Restriction, and the highest
scoring subscale was the Mental Health. When the effects of socio-demographic
characteristics on the quality of life of the patients with breast cancer were examined,
it was determined that age, occupational status, educational status, monthly income

and family type were significant variables.

When evaluating the healthy lifestyle behaviors; it was determined that the
Physical Activity was the lowest scoring subscale, the Spiritual Development was the
highest scoring subscale and the mean score of 154.20 £ 24.22 for healthy lifestyle

behaviors was moderately good.

When the effects of socio-demographic characteristics on healthy lifestyle

behaviors of the patients with breast cancer were examined, it was determined that



marital status, education level, occupational status and the people who supported the

treatment were important variables.

Key Words: Breast Cancer, Quality of Life, Healthy Life Style Behaviors
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BEYAN

Bu tezin kendi ¢alismam oldugunu, planlanmasindan yazmasma kadar her
asamasinda etik disi davranisimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri akademik ve
etik kullar icinde elde ettigimi, tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 kaynaklar listesine aldigimi, tez
calismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin

olmadigini beyan ederim.

Giilbahar GULCIVAN
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TESEKKUR

Yiiksek lisans tez calismamin konusunun belirlenmesinde, ¢alismalarimin
stirdiiriilmesinde bana her a¢idan yardimcr olan, yol gosteren tez danismanin degerli
hocam, Yard. Do¢. Dr. Birol TOPCU ‘ya tesekkiirii severek yerine getirecegim

zevkli bir gérev bilirim.

Ayni zamanada egitimindeki destek ve katlilarindan dolayr Namik Kemal
Univetsitesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiir’iim ve Namik Kemal Univetsitesi Saghk
Yiiksek Okulu Miidir’'i Sayin Hocam Yard. Dog¢. Dr. Tiilin YILDIZ ‘a sonsuz

tesekkiirlerimi sunuyorum.

Namik Kemal Univetsitesi Arastirma Uygulama Hastanesi Giiniibirlik
Kemoterapi Unitesinde calisan hemsire arkadaslarima, mesai arkadasim Seher

YUCER’ e ve Ozge Bengii URCANOGLU ‘“na tesekkiirlerimi bir bor¢ bilirim.
Uzerimdeki haklari hicbir zaman 6deyemeyecegim anneme, babama ve

kardesime, birlikteligimiz boyunca beni destekleyen, her zaman yanimda olan Esim

Ahmet GULCIVAN-a ve biricik oglum Bora ‘ma ¢ok tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Kanser, yasam kalitesine olumsuz etkisi nedeniyle 6nemli bir saglik sorunu
haline gelmistir (Saral,2008). Kanser her yil milyonlarca insanin yasammnm
sonlanmasina neden olmakta ve kalp hastaliklarinda sonra 6liim sebepleri arasinda
ikinci siray1 almaktadir (Genctiirk, 2007). Meme kanseri kadinlarda en sik gdriilen
kanser tiiriidiir, toplumun sosyoekonomik diizeyi yiikseldik¢e ortaya c¢ikisida

artmaktadir (Ozmete, 2007).

Meme kanseri sik goriilmesi nedeniyle saglikli kadinlarda da endise yaratan,
ayni zamanda estetik agidan da Snemli bir hastalik olarak goriilmektedir. Meme
kanserinin erken tani ve tedavisi ile, yasam siiresinde uzama, mortalitede azalma,
yasam kalitesinde artma ve psikososyal sikintilarin - 6nlenmesinde etkili

olabilmektedir (Akdag, 2014).

Yasam kalitesi yiiksek olan bireyler, bagimsiz bir sekilde yasamlarini
siirdiiriirler, gereksinimlerini ve giinliik yasam aktivitelerini kendileri karsilarlar.
Saglikli yasam bicimi, kisilerin saghgmnt etkileyen tiim davranislari kontrol
edebilmesi ve giinliik aktivitelerinde kendine uygun davranislari segerek diizenlemesi
olarak tanimlanmustir. Saghikli yasam bigimi davranisi sergileyenlerin yiiksek yasam
kalitesine sahip oldugu ve saghklarini gelistirici davranislar gelistirdikleri

goriilmiistiir (Kiigiikberber, 2010).

Meme kanseri iizerine yapilan arastirmalar hizla ve artarak devam etmekte,
bununla birlikte bu hastalik daha iyi taninmakta ve daha basarili tedaviler
yapilmaktadir (Ozmete, 2007). Meme kanserinin erken dnemde teshis edilmesi ile
birlikte sagkalim siiresinde uzama goriilmektedir. Bu uzun yasam beklentisi

hastalarda da yasam kalitesi kavramini ortaya cikarmistir (Lemieux ve ark., 2011).

Hematoloji,  onkoloji  kliniklerinde  hastalarin  yasam  kalitesinin
degerlendirilmesinde:  kanser hastaliginin  kisilerin  genel  gereksinimlerini
karsilamadaki ciddi ve énemli sorunlar yaratmasi ile tedavisinin de 6zellik tagimasi
dnemli rol oynamaktadir. Ayni zamanda kemoterapi alan bireylerin yasam kalitesinin
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nasil etkilendiginin bilinmesi bu konuda hastalara destek verilmesi agisindan da

oldukca 6nem arz etmektedir (Arslan, 2000).

Saglikli yasam bigiminin hastaliklara yakalanmayr azalttigy, 6lim oranlarini
diisiirdiigii goriilmiis olup, kanserin 6nlenmesinde oldukga &nemli bir yere sahiptir
(Erci, 2009). Sadece saglikli bireyler degil, saglik sorunu yasayan bireylerde
sagliklarini koruyup, gelistirmek ve hastalikla ilgili olumsuzluklarla basetmek,
uygulanan tedavilere uyum saglayip yasam kalitesini arttirmak icin saghkli yagam

bicimi davranislarini gostermelidirler (Karalar, 2010).

Bu calisma kemoterapi alan bireylerin bakiminda ¢ok nemli bir faktdr olan
yasam kalitesi ve saglikli yasam bigimi davranislarinin degerlendirilmesini ve bu
konuda ileride yapilacak olan diger calismalara rehberlik etmesi amaci ile

yaptlmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Memenin Anatomisi

Meme toraksin lizerinde ve sternumun yaninda ikinci ve altinci kostalar
arasinda yer alan bir bezdir. Memenin boyutlar1 kisiden kisiye farklilik gostermekle
birlikte; genetik durum, yas, kilo, gebelik, emzirme durumuna gére de degisme
gostermektedir (Tagmali, 2009; Karayurt, 2014). Laktasyonda olmayan bir memenin
agirhig1 150-200 gr, laktasyonda ise 400-500 gr agirliga kadar ulasir (Spratt, 1995).

Meme derisinden derin fasyaya dogru uzanan “Cooper ligamentleri”
bulunmaktadir. Meme kanserinde ise bu ligamentler kisalma ve ¢ekme meydane
getirmektedir. Bu durum meme kanserinin 6nemli bulgularindan birini
olusturmaktadir. Memelerin orta boliimlerinde meme basi ve areola sirkiiler pigment
alanlar1 bulunmaktadir. Aerolada kil folikiilleri, yag bezleri ve kiigiik kabartilar
seklinde meme bezleri bulunmaktadir (Oktem, 2012). Meme bas1 ve aerolada gok
dallt sinir uglar1 ve Ruffini, Krause cisimcikleri bulunmakta bunlarda siit akimini

saglamaktadir (Itilli, 2009).

Sekil 1. Memenin Anatomisi

Gogiis Duvari
Pektoral Kas
Lobiiller

Meme Basi
Areola
Laktifer6z Kanal
Yag Dokusu
Cilt

L AR G S

Kaynak: Tagmali, 2009.

Meme dokusu 12-20 lobdan meydana gelir. Her lobda 10-200 kadar lobiil
bulunur. Her bir lobiilde duktus ¢evresinde gruplasmis sayilart 10 ile 100 arasinda



degisen alveolden olusur (Karayurt, 2014). Geng kadinlarda sayica ve boyutga biiyik

olup menapozdan sonra sayilari azalir ve kiiciiliirler (Osborne, 1991).

Gebelik sirasinda, meme glandi kendini laktasyona hazirlar. Glandular
dokuda proliferasyon ve gelisme olurken, aradaki yag ve bag dokusu miktarinda

azalma olur (Ozmete, 2007).

Memenin ana kanlanmasini internal mammarian ve lateral torasik arterlerle
saglamaktadirlar. Memenin yaklasik %60°1 anteria mammaria internanin anterior
perforan dallariyla beslenmektedir. Kalan %30°u lateral torasik arterden kan alirlar
(Giiler, 2006). Internal torasik, aksiller ve posterior intercostal venlerin dallar
memeyi drene etmektedirler. Vertebra ven dallari memenin vendz drenajinda rol
alirlar. Enternal mamarian, Skapular, Santral, Interpektoral (Rotter), Aksiler
Subklavikular olmak iizere alt1 tiir aksiller lenf nodiilleri bulunmaktadir. Memenin
lenf akimmin %75°i aksillaya, yiizde %25°i internal mammariaya olmaktadir (Itilli,

2009).

2.2. Meme Kanseri

Meme kanseri meme dokusunda epitelyal kokenli hiicrelerden kaynaklanan
maling tiimdorlerdir. En sik lobiil ile terminal duktus birlesme yerindeki epitelden
destek alan adenokanserdir ve noninvaziv (in situ) ve invaziv olarak siniflandirilir.
Noninvaziv (in situ) karsinomada maling hiicreler ¢evre dokuya yayilmaksizin meme
lobiilleri veya kanallar1 i¢inde ¢ogalir. Invaziv karsinomada ise maling hiicreler
memenin kanallarinda ortaya ¢ikip cevrede bulunan meme dokusuna, lenf yada

kanallara yayilirlar (Bayram, 2012).

Sanayinin yaygin oldugu iilkelerde meme kanseri sik gériilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére meme kanseri diinyada gériilen kanser tiirleri
arasinda ikinci sirada ve kadmnlarda goriilen kanserler arasinda da ilk sirada yer
almaktadir (Tasmali, 2009). 2014 yili saglik istatistiklerine gére kadinlarda gériilen
kanser tiirlerinden meme kanseri 100.000 de 43,0 ile ilk sirada yer almaktadir (Sekil

2).



Sekil 2. Tiirkiye’de kadinlarda goriilen ilk 10 kanser tiirti
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Kaynak: hptt://www.sagem.gov.tr/dosyalar/saglik_istatistikleri_2015.pdf

2.3. Meme Kanseri Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Kadinlarda en sik karsilagilan kanser tiirli meme kanseridir ve kadinlarda

goriilen tiim kanserlerin %24.9’unu olusturmaktadir (Sekil 2).

Bircok kanser tiiriinde oldugu gibi, meme kanserinde de etiyolojisi
bilinmemektedir. Ancak yapilan ¢aligmalar risk faktorii olusturabilecek bazi
bulgulari ortaya koymaktadir. Ancak meme kanserli hastalarin %20’sinde bu risk
faktorlerinin  bulundugu vurgulanmaktadir (Kalayci, 2002). Meme kanserlerinin
azaltilmasinda her toplumun kendi iginde riskleri ortaya koymasi, risk gruplarini
belirlemesi ve tarama programlarini yayginlastirmasi gerekmektedir. Cilinkii meme

kanserinde tek bir etiyolojiden sz etmek miimkiin degildir (Giiler, 2006).

Meme kanseri olusumundaki 6nemli risk faktorlerini su sekilde siralamak

miimkiindiir;

a) Cinsiyet: Kadin olmak meme kanserindeki en onemli risk faktoriini
olusturmaktadir. Meme kanseri kadinlarda %99 iken erkeklerde %Il oraninda

goriilmektedir (Smeltzer ve Bare, 2005). Bunun nedeni kadinlarin meme dokularinin



daha fazla olmasi ve gelisimsel donemdeki kadinlarda Ostrojen ve progesteron

hormonel diizeylerinin degisim gdstermesi oldugu bilinmektedir (ACS, 2010).

b) Yas: Yas faktdrii meme kanseri gdriilmesinde dnemli bir risk faktsriidiir.
Yas arttikca meme kanseri goriilme orani artmaktadir. Yaklasik olarak meme

kanserlerinin 2/3°1i 55 yasindan biiyiik kadinlarda goriilmektedir (Akdag, 2014).

¢) Irk: Beyaz kadinlarda gelisme riski daha yiiksek olmasina ragmen Afrika
kokenli Amerikali kadinlarin bu hastaliktan 8lme riski daha yiiksektir (Urkmez,

2009; Gencay, 2007).

d) Genetik Faktorler: BRCA] ve BRCA 2 gen mutasyonu tasiyicilarrinin
meme kanseri gelisimi agisindan risk altinda olduklari goriilmiistiir. BRCA1 geni
mutasyonunda yasam boyunca meme kanseri goriilme riski yiizde 36-87, BRCA2 de

yiizde 45-84°tiir (Okutur, 2015).

e) Aile Oykiisii: Anne veya kiz kardeslerden herhangi birinde bile olmasi
riski arttirirken her ikisininde de goriilmesi meme kanseri oranini arttirmaktadir.

Eger ki menapoz 6ncesinde tani konmus ise risk daha da artmaktadir (Aydin, 2004).

f) Hormonal Faktorler: Hormonlarin meme kanseri iizerine etkileri 1986
yilinda kesfedilmistir (Unal, 2003). Postmenapozal dénemde alinan hormon
replasman tedavisi meme kanseri riskini artirmaktadir (Okutur, 2014). Alinan
hormon tedavisinin siiresi uzadikca meme kanseri goriilme riski artmaktadir

(Giilliioglu, 2008).

g) Menars Yasi ve Menapoz: Menars yasi meme kanseri gelisme riskini
etkileyen bir faktordiir. Erken menars ve ge¢ menapoz meme kanseri gelisme riskini
%30-50 arasinda arttirmaktadir. Bununla birlikte gec menars ve erken menapozda bu

riski ayni oranda azaltmaktadir (Vogel, 2000).

h) Dogurganhk ve Emzirme Hikayesi: Dogum sayisinin artmis olmasi

meme kanseri riskini azaltmakla birlikte. ge¢ dogum yapmis olmak, hi¢c dogum

(W)}



yapmamak riski arttirmaktadir. Dogum sayist arttikca emzirme siireside artacagindan

emzirme sliresinin artisi meme kanseri riskini azaltmaktadir (Can, 2012).

1) Iyi Huylu (Bening) Meme Hastaliklar: Bening meme hastaligi olan
kadinlarin meme kanserine yakalanma risklerini artirdigi bilinmektedir. Bu
hastaliklarda meme kanseri riskini etkileme durumuna gére ii¢ grupta

toplanmaktadirlar (ACS, 2017).

e Non-proliferatif Lezyonlar: Bu lezyonlar; Meme dokusunun fazla
biiylimesiyle iligkisi olmayan fibrokistik hastaliklari, hiperplazileri ve

mastit gibi lezyonlar1 igermektedir.

e Atipik Olmayan Proliferatif Lezyonlar: Meme dokusundaki
duktuslarda ve lobiillerdeki buiyiimelerle ortaya ¢ikan duktal
hiperplazileri, kompleks fibroadenomlari ve c¢esitli papillomalar

icermektedir.

e Atipik Proliferatif Lezyonlar: Meme dokusundaki duktuslarda ve
lobiillerdeki hiicrelerin agir biiyiimesi ve hiicrellerin boyutlarinin daha
bilylik, daha wuzun goriinmesiyle ortaya ¢ikan atipik duktal

hiperplazileri ve atipik lobiiler plazileri icermektedir (ACS, 2017).

i) Oral Kontraseptif ve Hormon Replasman Tedavisi Kullanimi: Uzun
siireli kullanilan ve erken siirede baslanilan oral kontraseptiflerin meme kanseri
riskini arttirdig1, hormon (&strojen) replasman tedavisinin uzun siireli kullanimlarda

ayni sekilde riski arttirdigr goriilmiistiir (Aydin, 2004).

j) Radyasyona Maruz Kalma: Memenin gelistigi 10-14 yas donemlerinde
radyasyona maruz kalmanin meme kanseri riskini arttirdigi, 40-45 yaslarinda ise
radyasyona maruz kalmanin meme kanseri riskini etkilmedigi goriilmektedir (Kogak

ve ark., 2015).

k) Sigara ve Alkol Kullanimi: Sigara kullanim: ile meme kanseri arasinda
bir iliski bulunamamasina ragmen sigara icmenin zararh etkilerinden dolay:
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kullanilmamasi 6nerilmektedir. Alkol kullaniminin meme kanserini iizerine etkisi
netlik kazanmamakla birlikte yakalanma riskini arttirdig1 ifade edilmektedir (Chie ve

ark., 2000).

) Obezite: Cocukluk ve geng erigkinlik doneminde beslenme sekli olarak
asir1 yagh gida tiikketmenin hiperplastik biiylimeyi etkiledigi ve meme doku
hiicrelerinin arttirdig1  goriilmektedir. Buna istinaden yagh yiyeceklerin cok
titketilmesi kanser yapict maddelerin aliminmn artmasina neden olmaktadir. Bu tarz
beslenme hem sismanlik hem de menars yasini kiiclilterek meme kanseri riskini

arttirmaktadir (Yildirim, 2002).

2.4. Meme Kanserindeki Klinik Bulgular

Hastaligin belirtileri yayilim derecesine ve kisiden kisiye gore degisim

gbstermektedir (Erden, 2015).

Meme kanserinin  baslica belirtilerini  asagidaki sekilde siralamak

miimkiindiir;

Kitle: Meme kanserli hastalarin %70’inde ilk bulgu olarak kitle ortaya
ctkmaktadir. Bu kitlelerin %45 kadar st dis kadranda goriilmektedir (Yildirim,
2002). Genellikle bu kitleler sert, hareketsiz olup, genellikle rastlantt sonucunda
bulunur (Onat, 2005).

Agri:  Meme kanserinde agrt %90 oraninda gériilmemekle birlikte nadir
olarak timdr olan bélgede bicak saplar tarzda son dénemde goriilmektedir (Topuz,

2003).

Meme Basi Akintisi: Meme kanseri olan hastalarin meme basinda akinti
olmast %10 oraninda ilk belirti olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu akinti spontan olarak,

tek taraflr, kanlt veya kanli-seréz goriiniimdedir (Yilmaz, 2012).
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Forgue Belirtisi: Tiimdriin bulundugu yer memenin iist kadraninda ise meme
basi tiimoriin bulundugu tarafa dogru cekme yapar. Bdylece meme daha dolgun, dik

goriinimdedir (Topuz ve ark., 2003).

Meme Uzerindeki Deride Odem, Portakal Kabugu Gériiniim (Pau
d’orange): Memenin lenf damarlarina tasinan tiimor hiicreleri lenf damarlarini
tikayarak lenf dolasimini bozar ve deride 6dem olusturur. Bozulan lenf akimi deri ve
deri alti dokusunun beslenememesine neden olur. Boylece deri kalinlasir, kil
folikiilleri iceriye cekilmis gibi kalir. Bu durum deriye portakal kabugu goriinimii

kazandirir (Smeltzer ve Bare, 2005; ACS, 2010).

Meme Basinda Retraksiyon: Bazi kadinlarda retraksiyon vapisal
olabilmektedir. Daima iki tarafli olup memenin gelisimi ile olusmaktadirlar.
Memenin santral kisminda olan tiimérler meme basimin igcine dogru ¢ekmesine neden

olmaktadirlar (Topuz ve ark., 2003).

Komsu Lenf Nodlarinda Biiyiime: Meme kanserinde tiimoriin lenfatik akim
ile lenf nodlarina dogru ilerleyerek tikanmasiyla gelisir. Biiylikliigli 5 mm biiyiik
oldugunda ve sert yapida ise lenf nodlarinda metastaz olarak diistiniiliir (Topuz ve

ark. 2003).

2.5. Meme Kanserinde Tani Yontemleri

Meme kanserinin tanisinda siklikla kullanilan dort temel tanilama yontemi
bulunmaktadir. Bunlar; klinik meme muayenesi (KMM), kendi kendine meme

muayenesi (KKMM), mamografi ve ultrasonografi yontemleridir (Kersu, 2010).

2.5.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKIVIM)

Kadinlarin meme ve cevresindeki dokulari, kitle ve sekil degisikliklerini
belirlemek amaciyla diizenli arahiklarla, simetrik bir sekilde, ayni ydntemleri
kullanarak muayene etmesidir. Bu ydntem hem kolay hemde maliyetsiz oldugu i¢in
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cok 6nemli bir erken tani yontemidir. Kisinin KKMM etkin yapabilmesi icin meme

yapisini iyi tanimasi, bunu periyodik araliklarla yapmasi ve muayene tekniklerini ivi
bilmesi gerekmektedir (Akyolcu, 2011).

20 yasindan itibaren kadinlarin KKMM baslamalari gerekmektedir. Ik basta
her hafta, daha sonra menstruasyonunun baslangicindan itibaren 5. ve 7. giinlerinde
uygulanir. Diger giinlerde meme dokusu daha duyarli oldugu i¢in yanlis sonug

verebillir. Menapozdaki kadinlarin ise belirledikleri herhangi bir giinde KKMM
yapmalar1 &nerilmektedir (Itilli, 2009).

Sekil 3. Kendi Kendine Meme Muayenesi yapma sekilleri
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2.5.2. Klinik Meme Muayenesi (KMM)

Hekim tarafindan veya yeterli deneyime sahip hemsireler tarafindan memenin
incelmesi ile yapilir. Her iki memeninde sekline, dokusuna, kitle varligina, deriye
iliskin bulgulara bakilir. Bu kontrollerde tiim meme bdlgesinin yani sira her iki

koltuk altindaki lenf bezleride incelenmektedir (Engin, 2000).
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2.5.3. Mamografi

Memeyi radyolojik olarak x isini ile goriintiileme yontemidir (Somunoglu,
2009). Memedeki siipheli alanlari yada mikrokalsifikasyonlar: 1.5 kat biiyliterek tani
konmayi saglayan bir yontemdir. Bu yontemle birlikte klinik olarak %85 oraninda

meme kanseri tanisi konulabilmektedir (Thompson, 2005).

35 yas altindaki kadinlarda meme yogunlugunun yiiksek olmasi nedeniyle
memedeki degisiklikleri saptamada yetersiz kalmaktadir. Buda yanlis sonuc

vermektedir (Rizalar, 2010).

Mamografi 40 yasindan sonra bayanlarin her yil ¢ekilmesi &nerilmektedir.
Mamografi yonteminin meme kanserini yakalamadaki basari orani yiizde 63-98°dir.
Premenapozal donemdeki bir kadmin menstruasyonun ilk haftasinda cekilmesi

onerilmektedir (Kaymakei, 2010).

2.6. Meme Kanserinde Evrelendirme

Meme kanserinin evrelendirilmesi amaci ile Tiimor Lenf Nodu Metastaz

sistemi (TNM siniflandirma sistemi) gelistirilmistir (Canbulat, 2006).
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Tablo 1. Meme kanserinin evrelendirilmesi

TX Tiimoriin boyutu belirlenememistir.

TO Tumor belirtisi yok.

Tis Kanser LCIS, DCIS ya da Tiimér olmayan meme basinin Paget Hastalig1

tiiriindendir.

T1 Tiimor en bilyiik capinda 2cm ya da daha azdur.

T2 Tiimdr en bilyiik capinda 2 ila Sem arasindadir.

T3 Tiimor en biiyitk capinda Scm den daha biiyiiktiir.

T4 Tiimoriin biiyiikliigii 5nemsenmeksizin, tiimdriin kendisini g6gils duvarina

yapistirdidi ya da gdgiis duvaridaki lenf bezlerine yayildigr durumlarda kullanilir.

NX Lenf bezlerine yayilim belirlenememistir (Ornegin lenf bezleri énceden almmis

olabilir).

NO Kanser lenf bezlerine yayilmamistir.

N1 Kanser yeri sabit olmayan lenf bezlerine yayilmistir. (Tiimdriin bulundugu ggiis

ile ayni tarafta)

N2 Kanser yeri biri birilerine gére ya da koltuk altinda bulunan diger organlara gére
sabit olan ve tiimériin bulundugu gégiis ile ayni tarafta bulunan lenf bezlerine

yayilmistir.

N3 Kanser tiimériin bulundugu g6giis ile ayni tarafta bulunan mamary ya da

supracavicular lenf bezlerine yayilmistir.

MZX Kanserin metastaz yapip yapmadigi belirlenememistir.

MO Kanser diger/uzak organlara yayilmistir.

M1 Kanser diger/uzak organlara yayilmistir.

Kaynak: Karabas (2013), Kadin Ogretim Elemanlarinin Meme Kanserine Bakisi ve Kanser
Korkusunun Incelenmesi

Klinik Evre I :TINOMO-T2NOMO
Klinik Evre II :TINIMO-T2NIMO
Klinik Evre III :Herhangi bir T ve N, MO
Klinik Evre IV :Herhangi bir T ve N, M

T tiimériin - boyutunu; tiimoriin  deriye ve g6giis duvarina yayilip
yayilmadigini, N lenf bezini; timdorin lenf bezlerine yayilip yayilmadigini, M

metastaz; uzak organlara metastaz olup olmadigini géstermektedir (Canbulat, 2006).

o
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2.7. Meme Kanseri Tedavisi

Meme kanserinde en sik kullanilan tedavi yontemleri; cerrahi tedavi,
kemoterapi, radyoterapi ve hormonal tedavi yoéntemleridir. Bunlarin disinda
kemikiligi nakli, kok hiicre nakli ve immunoterapi gibi tedavi yontemleri de
bulunmaktadir. Hastalara uygulanan tedavi yontemleri lokal ve sistemik olarak ikiye
ayrilmaktadir. Lokal yontemler olarak radyoterapi ve cerrahi tedavi yer almaktadir.
Bu tedavilerin amaci tiimériin yok edilmesidir. Sistemik yontemler kemoterapi ve
hormonal tedavi yontemleridir. Bunlarin amaci meme disina yayilmis olan kanser

hiicrelerinin yok edilmesini saglamaktir (Canbulat, 2006).

Cerrahi Tedavi: Meme kanserinde sik olarak uygulanan tedavi yontemi
radikal yaygin mastektomidir. Bunun yaninda erken evrelerde yakalanan meme
kanserlerinde hastalarin beden imajlarinin bozulmalarini en aza indirmek amaci ile

meme koruyucu ameliyatlar da tercih edilebilmektedir (Oktem, 2012).

Radyoterapi: Radyoterapinin esas amaci hastaligin olustugu bdélge olan
meme ve ¢evre dokulara (¢evresel lenf bezleri) geri gelmesini 6nlemektir. Genellikle
cerrahi sonrasinda uygulanmakla birlikte timérii kiigiiltmek amaci ile de cerrahi

dncesinde de radyoterapi uygulanabilmektedir (Caglar, 2007).

Kemoterapi: Metastaz yada hastaligin yaygin oldugu durumlarda uygulanan
en etkili ydntemdir (Asoglu, 2003). Kemoterapi ilaglari intravensz yol veya oral
yolla verilebilmektedir. Cerrahi tedavi sonrasi veriliyorsa buna adjuvant kemoterapi
denir ve viicutta bulunan kanser hiicrelerini yok ederek hastaligin tekrarlama

olasiligint azaltmaktadir (Canbulat, 2006).

Hormonal Tedavi: Sistemik tedavi yontemlerinden biridir. En yaygin olarak
kullanilan ilag tamoksifendir. Ostrojen reseptdr blokeri etkisi ile tiimor hiicresi
tizerindeki gelistirici etkisini 6nlemekte ve sistolojik dzellik tasimaktadir. Niiks ve
sagkalimi dogrudan etkilemekte ve etkilenmemis olan memeyide korumaktadir

(Kaymaket, 2010).



2.8. Yasam Kalitesi

2.8.1. Yasam Kalitesinin Tanimi

Belirli bir eylemi gerceklestirememek (belirli bir mesafeyi yiiriimek, bir isi
basarabilmek vb.) bir islev kaybi olarak degerlendirilirken, bu eylemi yerine
getirememenin Kisinin yasamaninin niteligi iizerine olan algilanan etkisi yasam

kalitesi olarak tanimlanmaktadir (Eser, 2012).

Yillar boyunca aragtirmacilar, yasam Kkalitesini tanimlamak igin cesitli
tanimlar yapmislardir. Arastirmalarin cogu yasam kalitesini; mutluluk, doyum, uyum
olarak tanimlamislardir ve yasam kalitesi kavrami; yasam doyumu, yasam
memnuniyeti ve mutluluk ile es anlamh olarak kullanilmistir (Kizilei, 1999). Ancak
yasam Kkalitesinin en 8nemli belirleyicilerinden biri olan yasam menuniyeti

bireyseldir (Sahin, 2001).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) yasam kalitesinin “bireylerin icinde yasadiklari
kiiltir ve degerler sistemi iginde; amaclari, beklentileri, standartlart ve kaygilar
acisindan  bireylerin  yasamdaki  pozisyonlarini algilayis  bigimi”  olarak

tanimlanmaktadir (Ertem, 2009).

Yasam Kkalitesi kavrami bir ¢cok bilim dalinda kullaniimasina ragmen; cok
ydnlii olmast, siirekli degisim ve gelismeler gostermesi, kisiden kisiye degisebilmesi,
bireyin yasamdan nasil zevk aldigi, sosyal, psikolojik gibi bir ¢ok faktorden
etkilenmesi nedeniyle tanumlanmasi zor bir kavram olmustur (Akdemir ve Birol,

2005).

2.8.2. Yasam Kalitesinin Tarihcesi

Kaliteli yasamin ne oldugu filozoflar tarafindan yillarca tartisma konusu

olmustur. Yaklasik 2000 vil 6ncesi Tatarkiewicz mutlulugun doyumunun bir ¢esidi



oldugunu soylemistir. Bu tanim glinimiizdeki yasam kalitesi kavramim da

icermektedir (Tatarkewicz, 1976).

Yasam kalitesi kavramini ilk kez Thorndike sosyal ¢evrenin bireyde yansiyan
cevresi olarak tanimlamistir. Andrews ve Withey yasam kalitesi kavramini bireylerin
doyumu ve onlarin sosyal iliskilerinin kesisimi olarak tanimlamistir (Ozkan, 1999)
Evans ve arkadaslari, yasam kalitesini objektif ve subjektif gdstergeler olarak ikiye
ayirarak tanimlamiglardir. Yasam kalitesinin objektif gostergeleri fiziksel iyilik hali
olarak aciklanmakta ve fiziksel aktivitelerini yapmaktaki giiclitk, fonksiyonel
yetersizlik gibi konulari kapsamaktadir. Subjektif gostergeleri de kisinin psikolojik
durumunu yansitmaktadir ve emosyonel iyilik hali, psikolojik etki ile ilgili konulari
kapsamaktadir (Dagistan, 2014). 1960°l1 yillarda Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’ nde politik tartismalardan kaynagini alirken 1970’li yillarda yasam kalitesi
kavrami sosyal bilimlere dogru genislemeye baslamistir. Gittikce yasam kalitesi
kavrami 6nem kazanmis ve bunu degerlendirmede cesitli dlgekler kullaniimistir

(Atkinson, 1981).

Kanser hastalarinda kullanilan yasam kalitesi Olgeklerini tic baslhk altinda
toplamak miimkiindiir. Bunlar; genel kapsamli &lgekler, &zel bir konuya y&nelik

dlcekler ve hastaliga 6zel 6lgekler olarak ayrilmistir (Yiice, 2012).

Genel kapsamh 6lcekler: Genel olarak hastalarin saghk, mental ve sosyal
iyilik halleri konusunda bilgi veren 6lgekleri icermektedir. Bunlarin arasinda en ¢ok
kullanilan 6lgekler; Kisa Form-36 (SF-36), Nottingham Saglik Profili (NHP) ve
Linear Analogue Self Assessment, Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

olarak sayilabilmektedir (Yiice, 2012).

Ozel bir konuya yonelik dlcekler: Psikolojik iyilik gibi saghkla ilgili 6zel
bir alanda §l¢iim yapabilmek i¢in kullaniimaktadir. Bunlar arasinda Beck Depresyon

Olcegi, gorsel agr1 skalasi gibi Slgekler yer almaktadir (Yiice, 2012).

Hastahga o6zel olcekler: Belirli hastahiklar hakkinda hasta algilarini
degerlendirmede kullanilan &lcekleri icermektedir. Kansere 6zgil yasam kalitesi
Slceklerinden bir kaci Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii yasam kalitesi

1
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anketi (Eurupean Organization for the Research and Treatment of Canser QLQ-C30,
EORTC QLQ-C30), Visual Analogue Scale-Cancer (VASC) Rotterdam Symptom
Checklist (RSCL) gdosterilebilmektedir (Yiice, 2012).

2.9. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimina gore saglik; sadece hastalik ve
sakatlik olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal ydnden tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir. Giiniimiizde saglik anlayisi; bireyin, ailenin ve toplumun saghgini
koruyan, siirdiiren ve gelistiren saghk merkezli bakimi tanimlamaktadir (Yal¢inkaya,

2007).

Walker, Sechrit ve Pender, Saghkh Yasam Bi¢imi Davraniglarini “kendi
kendine baslayan hareketlerin ¢ok boyutlu modeli, iyilik seviyesini korumaya ve
yiikseltmeye hizmet eden algilar, kendini gergeklestirme ve bireyseligin

tanimlanmasi” seklinde tanimlamistir (Unalan ve ark., 2007).

Saglik davranisi, bireyi hastaliklardan korumak ayni zamanda saghiklr kalmak
icin inandig1 ve uyguladigi davranislarin biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Zaybak ve
Fadiloglu, 2004). Saghig gelistirme; bireyin, ailenin toplumun ve toplumu olusturan
gruplarin var olan saghk durumlarini gelistirmek ve iyilik diizeylerini arttirmaya
yonelik etkinlikler olarak tanimlanmaktadir (Yalginkaya ve ark., 2007). Bireylerin
olumlu saglik davranislari kazanabilmeleri igin kisilerin bu konularda bilgi sahibi
olmalari ve edindikleri bilgilerle olumsuz davranis bigimini degistirmek igin
kullanmalari gerekmektedir. Olumsuz saghk davranslari ise, bireyin sagligr igin risk
teskil eden eylemleri icermektedir. Ornegin bunlar; sigara i¢me, élkol kullanma

diizensiz yeme i¢me sayilabilmektedir (Black and Hawks, 2009).

Saglikli yasam bicimini bireyin sagligini etkileyen tiim davranislarini control
etmesi ve giinliik aktivitelerinin yerinde getirmede uygun davranislari se¢gmesi olarak
tammlanmistir. Saghkh yasam bicimi davranislari; manevi gelisim, kisileraras
iliskiler, beslenme, fiziksel aktivite, saghk sorumlulugu ve stres y&netimidir

(Johnson, 2005).
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Manevi Gelisim

Kendini gerceklestirmis birey, kendini iyi bir sekilde tanir. Boylece giiclii ve
zayif yonlerini taniyarak, belirli plan ¢cer¢evesinde hedeflerine ve amaglarina yonelik
bir yasam siirer. Bu nedenle manevi gelisim ve beraberinde getirmis oldugu kendini
gerceklestirme saglikli yasam bicimi davranislarinin uygulanmasinda oldukca

onemlidir (Unal, 2013; Aksoy, 2010).

Umut insanin dogasinda olan, yalnizlik ve aci ¢ekmek gibi stresli durumlarla
basa ¢ikmayi saglayan en 6nemli unsurdur (Kelleci, 2005). Kanser tanisi almis
bireylerin umutlari zarar gérebilir. Kanser hastalarinin yasama baglanmasini
saglayan en dnemli etken umuttur (Herth, 2000). Ayn1 zamanda hastalarin tedaviye
devam etmelerini, kendilerini iyi hissetmelerini saglar. Boylece umut kanser

hastalarinin kaliteli yasam siirmelerini saglamaktadir (Lin ve ark., 2003).

Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, bireyin kendi saghgiyla ilgili olarak, koruyucu,
hastaliklari &nleyici ve saghgr gelistiren tutum ve davranislar degistirmesidir. Saglik
sorumlulugu, bireyin kendi saglik sorumluluguna etki ederek sagligina ne diizeyde
katildigini belirlemektedir (Cetiner, 2014). Herkes kendi saghgindan sorumludur,
kisiler sagliklarin degerlerini bilmeli ve onu korumaya calismalidirlar (Bozhiiyiik

ve ark., 2012).

Bireyin kendini ve viicudunu iyi tanimasi, saghgr ile ilgili bir degisiklik
oldugunda hekime bagvurmasi, diizenli araliklarla saghk kontrollerine gitmesi,
gerekli dnlemleri almasi gibi davranislari icermektedir (Pender, 2002). Kanser kronik
bir hastalik olarak kabul edildiginden hasta ile birlikte ailesi ve yakinlarina destek
verilmeli, hastaligin yonetimine etkin katilmalari saglanmali, kanser tanisi ile basa

ctkmalari saglanmahidir (Kaya, 2007).

=



Fiziksel Aktivite

Birey tarafindan aktivitelerin ne diizeyde uygulandigini g6stermektedir.
Kanser tedavisi géren hastalarda tedavi sirasinda almis olduklari toksik tedaviler
fiziksel aktivite diizeylerinde azalmalara neden olmaktadir. Bu sebeple kanser
hastalar1 giinliik iglerini yapabilmek icin daha fazla enerji kullanmakta boylece daha
cabuk yorulmaktadirlar. Egzersizler haftada birka¢ kez olacak sekilde diizenli olarak
yapildiginda kanserli hastalarda tedavi sirasinda ve sonrasinda yorgunlugu
azaltmaktadir. Hastalara kisiye ©6zel egzersiz programlari diizenlenmelidir. Bu
programlarda hastalarin yasina, fiziksel aktivite durumuna, kanserin evresine gore
ayarlamalar yapilmalidir. Yorgunluk sikayeti olan hastalara diisitk diizeylerde
programlar baslanmali ve hastalarin toleransina gore yavas yavas arttirilmalidir

(Yesilbalkan, 2007).

Beslenme

Sagligin korunmasi ve gelistirmesi icin viicudun besinlere ihtiyaci vardir.
Yenilen besinlerle hastaliklarin ortaya ¢ikmasi arasinda bir iliski bulunmaktadir.
Sagliksiz beslenme sonucunda kanser dahil olmak iizere bazi hastaliklar yaygin
olarak goriilebilmektedir. (Esen ve Turgut, 2013). Kanser tedavisi sirasnda beslenme
ilgili istahsizlik, bulanti, kusma gibi bir takim sikintilar yasanmaktadir. Kanser
hastalarinda uygun beslenme saglanarak komplikasyon gelisme riski azalmakta,

kanser tedavisinin basari orani artmaktadir (Ertem, 2008).

Kisiler Aras: Iliskiler

Bireyin yakin cevresinde bulunan kisilerle olan iletisimini ve streklilik
diizeyini belirlemektedir. Kanser tanist almis bireylerin bir kismi aile tiyeleri ve diger
bireylerle yakin iliskiler kurarlarken, bir kismida kisiler arast iliskilerden
kacinabilmektedirler. Bu hastalar kanser tanisinin soku, korkusu ve belirsizlik
duygusu ile iliskilerde sikintt yasayarak sosyal destege daha cok ihtivag

duymaktadirlar. Kanser hastalar1 bazen kendilerinde gerekli enerjiyi bulamamakta ve
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en ¢ok ihtiyac duyduklarinda gerekli destekleri gérememektedirler. Ancak aile
bireyleri ve arkadaglari bu hastalara nasil davranacaklarini bilemediklerinden
hastalarla temas kurmaktan kacinmaktadirlar (Giimiis, 2006). Aile fertlerine tedavi
stiresince daha fazla gorevler diismektedir. Kisilerin evde kendilerinin iistlenmis
oldugu gérevler, sorumluluklar degisebilmektedir. Evde en ¢ok eslerin anlayis

gelistirmelerine ihtiya¢ duyulmaktadir (Giiner, 2008).

Stres Yonetimi

Stres yo6netimi bireylerin stres olusturabilecek kaynaklarini  tanima
diizeylerini ve stres kontrol mekanizmalarini belirlemektedir (Yal¢inkaya ve ark.,
2007). Stres, bireyin fiziksel ve ruhsal smirlarmin zorlanmasi ve tehdit edilmesiyle

ortaya c¢ikarak, bireylerin yagamlarini olumsuz etkilemektedir (Birol, 2005).

Kanser tanist bireylerde gelecege yonelik ciddi bir tehdit olarak
algilanmaktadir. Bu bireyler yogun ve uzun siirecli bir yola girmis olmalari nedeniyle
hastahgr kabullenmekte zorlanmakta ve bir takim psikososyal sikintilar
yasamaktadirlar. Psikososyal destegin olmasi hastalarin stres diizeyini azaltmakta ve

boylece yasam kalitesini arttirmaktadir (Giimiis, 2006).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma; meme kanserli hastalarin yasam kaliteleri ile saghkl yasam

bicimlerinin degerlendirilmesi amaciyla anket caligmasi olarak planlandu.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma, 15 Ekim 2015-15 Mayis 2016 tarihleri arasinda Namik Kemal
Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin Giiniibirlik Tedavi

Odasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 15 Ekim 2015-15 Mayis 2016 tarihleri arasinda Namik
Kemal Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin Giiniibirlik Tedavi
Odasinda tedavi géren meme kanserli 165 hasta olusturmustur. Orneklem se¢imine
gidilmeyerek tiim bagvuru yapan hastalara ulagilmasi hedeflendi. Ancak calismanin
yapildigi siire icinde ¢alismaya katilmaya kabul etmeyenl5 hasta diginda
arastirmanin 6rneklemini kalan 150 hasta olusturdu. Orneklem grubundaki hastalara

arastirma hakkinda gerekli bilgiler verildikten sonra s6zel onamlari alindi.

3.4. Veri Toplama Araglari ve Uygulanmasi

A

Arastirma verilerinin toplanmasinda 3 bgliimden olusan bir soru formu

kullanildi.

3.4.1. Hasta Tanilama Formu

Bu boliimde hastalarin tanitict 6zellikleri ile tedavi, durumlarmi iceren 17

sorudan olusan "Hasta Tanilama Formu" kullanild.



3.4.2. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Yasam Kkalitesi 6l¢ekleri icinde hastaliga 6zgii olmayan ve genis acili 6lclim
yapmayi saglayan SF-36 &lcegi Ware ve Sherbourne tarafindan 1992 yilinda
gelistirilmistir. Bu 6l¢cegin Turkce giivenilirlik ve gecerlilik calismasi Kogyigit ve
arkadaglari tarfindan yapilmistir (G&l, 2014). SF-36 hem hasta hemde saglikh
popiilasyonlarda yasam Kalitesini degerlendirmede, ayni zamanda degisik hasta
gruplari arasinda karsilastirma yapabilmeyi saglayan 36 maddelik kisa bir formdur
(Fujisava ve ark. 2010; Stojanavic, 2007). SF-36 o&lceginin kendi kendini
degerlendirme 6lcegi olmasi, bes dakika gibi kisa bir stirede tamamlanabilmesi ayni
zamanda saghk durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu yénlerini de

degerlendirebilmesi 6l¢egin avantajlari arasindadir (Dagistan, 2014).

Olcek 36 maddeden olusmakta ve 8 boyutun §l¢iimiinii saglamaktadir. Bunlar
fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel fonksiyonlara
bagl rol kisithliklari (4 madde), emosyonel sorunlara bagh rol kisithliklart (3
madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agri (2 madde) ve
sagligin genel algilanmasi (5 madde) (Arat, 2006; Aydemir, 1999; Aydemir ve ark.,
1997). Olcek son 4 hafta g6z niine alinarak degerlendirilmektedir. Degerlendirme 4.
ve 5. maddelerde evet/hayir biciminde iken diger maddelere likert tipi (tglii-altilr)
bigiminde yanitlanmaktadir. Olgek tek bir toplam puan vermek yerine, her bir alt
dlcek icin ayri ayr puan vermektedir. Alt Slgekler saghgi 0 ila 100 arasinda
degerlendirmektedir ve 0 kotii saglik durumunu icerirken, 100 iyi saglik durumunu

gostermektedir (Dagistan, 2014).

SF -36'nin Tirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa
katsayist 0,851 elde edildi. Alt &lgekler icin de ayri ayr hesaplandi; fiziksel
fonksiyon 0,605, sosyal fonksiyon 0,613, emosyonel rol kisitlanmast 0,670, fiziksel
rol kisitlanmasi 0,746, agr1 0,842, mental saglik 0,642, enerji 0,670 ve sagligin genel

algilanmasi 0,600 bulundu.

Agrt alt olcegi 0,842 bulunarak yiiksek derecede giivenilir bir 6lcek
bulunurken diger tiim alt dlcekler 0,60 ile 0,80 arasinda bulunarak oldukc¢a giivenilir

bulundu (Ozdamar.2002).
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Tablo 2. SF-36 Degerlendirme Yo6nergesi (Sorular ve verilen puanlar)

En 2 e 4. 5. 6. |7. |8. g 9. 10. 11. |11,
R~ = ) a,e, baca a,C b,d
) 5 5
5 _ 5 _ 8 dh | fe,
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Tablo 3. SF-36 Olceginin8 Parametresine Gore Sorularinin Dagilimi
Parametre Tlgili siklar En distik | Olast  ham
ham puan puan
Fiziksel Ja+3bt3e+3d+3e+3f+3p+3h+3143) 10 20
fonksiyon
Fiziksel rol 4a+4b+4ct+4d 4 4
Agri 7+8 2 10
Genel saglik 1+11at+11b+11ct+11d 5 20
Enerji 9a+9e+9g+9i 4 20
Sosyal 6+10 2 8
fonksiyon
Emosyonel rol | Sa+5b+5c 3 3
Mental saglik 9b+9¢+9d+91+5h 5 25

Puanlama skoru:(Elde edilen ham puan-en diisitk ham puan/Olast ham puan)*100
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3.4.3. Saghkh Yasam Bicim Davranislan Olcegi

“Saghikli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi” Walker, Sechrist ve Pender
tarafindan (1987) tarafindan gelistirilmistir. Pender (1987) tarafindan “Sagligi
Gelistirme Modelini” test etmek i¢in gelistirilmistir. Bir ¢ok topluluk (zerinde

yapilan calismalarda gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis 6lcektir (Esin, 1997).

Bahar ve arkadaslar1 (2008) tarafindan Tiirkceye uyarlanmasina yonelik
gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilan Saglikli Yasam Bicimi Davranislar Olgegi-
II, bireyin saglikli yasam bicimi ile iliskili olarak saghgi gelistiren davranislari

dlemektedir (Cetiner, 2014).

Olcek 52 madde ve 6 alt faktdrden olugmaktadir. Alt gruplar; manevi gelisim,
kisilerarasi iliskiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres
yonetimidir. Manevi gelisim (6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52. madde), kisilerarasi
iliskiler (1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49. madde), beslenme (2, 8, 14, 20, 26, 32, 38,
44, 50. madde), fiziksel aktivite (4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46. madde), saghk
sorumlulugu (3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51. madde) ve stres yonetimi (5, 11, 17, 23,
29, 35, 41, 47. madde). Derecelendirme 4’1t likert seklindedir. Higbir zaman (1
puan), bazen (2 puan), sik sik (3 puan), diizenli olarak (4 puan) olarak Kabul
edilmektedir. Olcegi tamami icin en diigitk puan 52, en yiiksek puan 208’dir ve tim

maddeleri olumludur (Cetiner, 2014).

SYBDO-II 6lceginin giivenirlik katsayisi 0,92 olup bizim ¢alismamizda
6leegin ve alt boyutlariin giivenirlik katsayist 0,881 bulunmus olup Tablo 4’te
verilmistir. Alt &lgeklerin hepsi oldukca giivenilir, toplam &lcek giivenililirligi

yitksek derecede giivenilir bulundu (Ozdamar, 2002).



Tablo 4. Saghkl Yasam Bicimi Davranislart Olcegi Giivenirlik Degerleri

Alt boyutlari Min-max puanlar | Madde sayisi Cronbach Alfa
Manevi gelisim 16-36 9 0.600
Kisilerarasi iliskiler 15-76 9 0.719
Beslenme 13-34 9 0.620
Fiziksel aktivite 8-28 8 0.682
Saghk sorumlulugu 11-48 9 0.695
Stres yonetimi 10-32 8 0.622
SYBDO 89-193 52 0.881
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4. BULGULAR

Meme kanserli hastalarin yasam kalitesinin alt boyutlar1 incelendiginde; en
yiiksek alt 6lcek puaninin mental saglik 21,06+£4,21, en diisiik alt 6lcek puaninin
emosyonel rol 4,28+1,15 oldugu goriildii. Diger alt 6lcek puan ortalamalar: fiziksel
fonksiyon 20,52+4,50, fiziksel rol kisitlihg 5,23+1.36, agr1 7,88+2,11, genel saglik
15,98+3,56, enerji 14,07+3,77, sosyal fonskiyon 6,59+2,06 olarak bulundu.

Saghkli yasam bicimi davranislari incelendiginde; saglikli yasam bicimi
davranislar toplam 6l¢ek puan ortalamlart 154,20+24,22 bulunmus olup, en yiiksek
alt puan dl¢egi manevi gelisim 26,67+4,40, en duisiik alt 6lgek puani fiziksel aktivite

16,34+5,57 bulundu. Alt 6l¢ek puan ortalamalari tablo 5° te verildi.

Tablo 5. Saglikli Yasam Bicimi Alt Olcek Puan Ortalamalari

Alt boyutlan min-max Madde X sS
puanlar sayisl
Manevi gelisim 16-36 9 26,67 4,40
Kisilerarasi iliskiler 15-76 9 26,32 4,15
Beslenme 13-34 9 24,15 4,03
Fiziksel aktivite 8-28 8 16,34 8,59
Saglik sorumlulugu 11-48 9 23,11 4,33
Stres yonetimi 10-32 8 20,64 3,65
SYBDO 89-193 52 154,20 24,22

4.1. Hastalari Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Meme kanseri tanist alan hastalarin  sosyo-demografik  &zelliklerini
inceledigimizde yas ortalamasi 46,6+10,17 olan hastalarin %79’unun evli, %46’sinin
ilkokul mezunu, % 59’unun ev hanimi, %49’unun geliri giderine denk, %66’sinin
cekirdek aile yapisina sahip, %50°sinin hastalifina destek veren kisinin esi,

%44’ {intin ilcede vasadigi, %95 inin saglik glivencesine sahip oldugu goriildi.
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Hastalarin tedavi yontemi olarak %60’ 1 sadece kemoterapi tedavisi aldig1 ve
kemoterapinin yan etkilerinden de %43’{inlin sa¢ dokiilmesinden sikayet ettigi
goriildii. Hastalarin %33.3’tne cerrahi islem yapildigi ve bu yapilan ameliyat

sonrasinda sikayetlerinin %36°sin1 psikolojik sikintilar olusturdugu gériildii.
Ayrica hastalarin %91’inin sigara, %98’ inin alkol kullanmadig1 gériildii.

Kanser hastaligina ek olarak %356’smin ek bir kronik hastaliga sahip olmadig:

goriildii (Tablo 6).

Tablo 6. Hastalarin Sosyo-Demografik Dagilimi (n=150)

Hastalarin Kisisel Ozellikleri n %o
Yas grubu 18yas-30yas 6 4
31yas-40 yas 23 15,3
41 yas-60 yas 101 67,3
61 yas ve lizeri 20 13,3
Medeni durumu Evil 119 79,3
Bekar 31 20,7
Egitim durumu Okur yazar 10 6,7
I1kokul 69 46
Ortaokul 14 9,3
Lise 31 20,7
Yiiksekokul 26 17,3
Meslek Calisan 30 20
Emekli 26 17,3
Issiz 5 3,3
Ev hanimi 89 59,3
Gelir durumu Gelir giderden az 59 39,3
Gelir gidere denk 74 493
Gelir giderden fazla 17 11,3
Aile tipi Cekirdek aile 99 66
Genis aile 32 21,3
Parcalanmis aile 8 5.3
Yalniz yasiyor 11 79
Destek veren Es 75 50
Cocuklar 38 25,3
Akrabalar 14 9.3
Destek veren yok 23 15,3

]
o




Saghk giivencesi Yok 2 1.3
Sgk 143 95:3
Yesil kart 5 3.3
Yasanilan yer Koy 35 23,3
Ilce 66 44
Sehir 49 32,7
Tedavi durumu Kemoterapi 90 60
Kemoterapi+radyoterapi 10 6,7
Ameliyat+kemoterapi+radyoterapi 20 13,3
Ameliyat+kemoterapi 30 20
Kemoterapiye bagh sikayet Cilt reaksiyonlart 6 4
Bulanti, kusma 32 21,3
Sag dokiilmesi 65 433
Halsizlik, yorgunluk 43 28,7
Kilo kayb1 4 257
Ameliyat sonras: sikayet Psikolojik sikimt 18 12
Beden imajinda bozulma 12 8
Cinsel fonksiyonlarda bozulma 3 33
Agri 15 10,7
Sigara kullanimi Evet 12 8
Hayir 138 92
Alkol kullanim Evet 2 1,3
Hayir 148 98,7
Ek kronik hastahk Yok 84 56
Tansiyon hastaligi 44 29.3
Seker hastaligi 12 8
Obezite 1 0,7
Diger 9 6
Hastahkla ilgili bilgi veren Doktor 140 93,3
Hemsire 1 0,7
Yakimni 5 353
Interner 4 2,7
Bilgi alirken yaninizda olan Evet 132 22
Hayir 18 12
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4.2. Hastalarin Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Tablo 7. Meme kanserli hastalarin yas dagilimlarina gére yasam kalitesinin alt &lcek

puanlari
Alt 6lcek Yas grubu Medyan (min-maks) P degeri
18-30 70 (40-90)
Fiziksel fonksiyon 31-40 60 (30-100) 0,046
41-60 33,33 (0-100)
60 tizeri 50 (0-95)
18-30 0 (0-25)
Rol kisithhigt St 25 (0-100) 0,259
41-60 25 (0-100)
60 tizeri 12,5 (0-100)
18-30 50 (30-70)
A 31-40 50 (10-80) 0.306
41-60 60 (0-90)
60 iizeri 50 (0-100)
18-30 37,5 (20-90)
Enerji 31-40 45 (5-80) 0,038
41-60 55 (15-90)
60 tizeri 42,5 (15-85)
18-30 60 (45-85)
Genel saglik 31-40 50 (25-85) 0,225
41-60 55 (20-100)
60 tizeri 45 (15-80)
18-30 50 (12,5-87.5)
Sosyal fonksiyon -0 0 (12,5-100) 0,140
41-60 62,5 (0-100)
60 iizeri 50 (12,5-100)
18-30 0 (0-100)
Emosyonel rol 31-40 33,33 (0-100) 0,564
41-60 33,33 (0-100)
60 tzeri 33,33 (0-100)
18-30 54 (40-100)
Mental saglik 3140 52 (25-88) 0,106
41-60 64 (28-100)
60 tzeri 52 (12-92)




Hastalarin fiziksel fonksiyon alt boyut ortalamalari ve enerji alt boyut puan
ortalamalari yas degiskeni agisindan aralarinda anlamli derecede farkh oldugu

goriildi (p<0,05).

Hastalarin fiziksel fonksiyonellik alt boyutta 18-30 yas arasinda olan
hastalarin diger yas grubundaki hastalarin puan ortalamalarindan anlamli derecede
yitksek oldugu goriildii. Bunun sebebinin yaslanma fiziksel yetersizlikleri
beraberinde getirdiginden yas arttikca yasam kalitesi diismekte ve en diisiik yas
grubu 18-30 yas oldugundan genc hastalarda yasam kalitesinin yiiksek olmasi

beklenen bir sonuctur.

Enerji alt boyutta 41-60 yas arasinda olan hastalarin diger yas grubundaki
hastalarin puan ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii. En diisiik
puan ortalamasinin da 18-30 yas arasinda olan hastalarda oldugu goriildii. Bu yas
grubundaki hastalar smnavlara hazirlanmakta, 30 yasa yakin olanlarda c¢alisma
yillarinin yeni dénemleri oldugu icin enerjilerini ise ve kii¢iik cocuklarina verdikleri

icin kendilerini yorgun hissetmekte olabilecekleri diisiintildii.

41-60 yas arasindaki hastalar calismamizin  biiylik  bir  kismin
olusturmaktadir. Bu hastalar ¢cocuklarini biyiitmis, hayata bakis acilar1 degismistir,
cok fazla kronik hastaliklara sahip olmadiklarinda tiim enerjilerinin kendilerine

kullanmakta oldugu dusiintilmektedir.
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Tablo 8. Meme kanserli hastalarin mesleki durumlarina gére yasam kalitesinin alt
6lgek puanlari

Alt 6lcek Meslek Medyan (min-maks) P degeri
Calisan 62,5 (20-]06)
Fiziksel fonksiyon Emekli 40 (0-20) 0,036
Issiz 65 (30-70)
Ev hanimi 50 (5-170)
Calisan 12,5 (0-100)
Rol kisitlilig Emekli 01{0-100) 0,157
Issiz 25 (0-100)
Ev hanimi 25 (0-100)
Calisan 60 (10-90)
Agri Emekli 60 (20-100) 0,914
Issiz 50 (30-90)
Ev hanimi 60 (0-90)
Calisan 42.5 (20-90)
Enerji Emekli 50 (15-85) 0,595
Issiz 50 (45-90)
Ev hanimi 50 (5-90)
Calisan 60 (30-100)
Genel saglik Emekli 60(25-95) 0,042
Issiz 40 (20-85)
Ev hanimi 50 (15-95)
Calisan 50 (0-100)
Sosyal fonksiyon Emekli 62,5 (0-100) 0,900
Issiz 50 (50-62,5)
Ev hanim 62,5 (0-100)
Calisan 33,33 (0-100)
Emosyonel rol Emekli 33,33 (0-100) 0,615
Issiz 33,33 (0-100)
Ev hanim 33,33 (0-100)
Calisan 60 (28-96)
Mental saghk Bkt 60:(32-96) 0,469
Issiz 76 (44-100)
Ev hanimi 60 (12-100)

(V3]
(ew]




Hastalarin fiziksel fonksiyon ve genel saghk anlayismin alt boyut puan
ortalamalarinin ¢alisma durumuna gore anlamli derecede farkli oldugu goriildii

(p<0,05).

Hastalarin fiziksel fonksiyon boyutlarinda issiz olan hastalarin puanlari, diger

calisma grubundaki hastalarin puanlarinda gore anlamli derecede yiiksek bulundu.

Genel saglik alt boyutarinda ¢alisan ve calisip emekli olan hastalarin puanlari,
issiz ve ev hanimi olan hastalarin puanlarina gére yiiksek oldugu, issiz olanlarin
genel saglik alt boyut puani diisitk oldugu bulundu. Bunun sebebinin ¢alisan ve
emekli olan hastalarin ekonomik 6zgtirlitklerinin olmasi, kendi ayaklari iizerlerinde
durabildiginden en ufak bir sikintilarinda tibbi hizmetlere daha ¢abuk ulasabilmekte

oldugu disiiniilmektedir.

Tablo 9. Meme kanserli hastalarin egitim diizeylerine gére yasam kalitesinin alt
6lcek puanlari

Alt dlgek Egitim diizeyi | Medyan (min-maks) P degeri
Okur-yazar 40 (5-70)
Fiziksel fonksiyon lkokul 30 (0-95) 0,202
Ortaokul 55 (30-170)
Lise 50 (0-90)
Yiiksekokul 55(20-100)
Okur-yazar 37,5 (0-100)
Rol kisithiligr okl 23 (0-100) 0,718
Ortaokul 12,5 (0-100)
Lise 25 (0-100)
Yiiksekokul 12,5 (0-100)
Okur-yazar 50 (10-80)
Adn flkokul 60 (0-100) 0.389
Ortaokul 50 (0-80)
Lise 60 (10-90)
Yiiksekokul 60 (30-90)
Okur-yazar 47,5 (15-85)
Enerji Ilkokul 50 (]5-90) 0,768
Ortaokul 52,5 (20-65)
Lise 50 (5-90)
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Yiiksekokul 45 (15-90)
Okur-yazar 52,5 (25-70)
Genel saglik kokul i 0,020
Ortaokul 50 (35-75)
Lise 60 (20-95)
Yiiksekokul 65 (30-100)
Okur-yazar 56,25 (12,5-87.,5)
Sosyal fonksiyon Ilkokul 62,5 (0-100) 0,433
Ortaokul 50 (0-100)
Lise 62,5 (0-100)
Yiiksekokul 50 (0-100)
Okur-yazar 66,66 (0-100)
Emosyonel rol TMkokul 33,33 (0-100) 0,209
Ortaokul 33,33 (0-100)
Lise 66,66 (0-100)
Yiiksekokul 33,33 (0-100)
Okur-yazar 64 (12-92)
Mental saglik Itkokul 36:28-100) 0,042
Ortaokul 60 (28-88)
Lise 72 (32-100)
Yiiksekokul 60 (40-96)

Hastalarin genel saglik ve mental saglik alt boyut puan ortalamalarinin egitim
diizeyi durumuna gore anlamli derecede farkh oldugu goriildii (p<0,05). Egitim
durumu degiskenine gore diger alt Ol¢eklerde anlamli bir iliski bulunmamistir

(p>0,05).

Hastalarin genel saglik boyutlarinda yiitksek okul mezunu hastalarin puanlarr,
diger calisma grubundaki hastalarin puanlarinda gére yiiksek bulundu. Egitimli
bireyler saglikli yasam ile ilgili daha cok bilgiye sahip olmakta, bilincli bas etme
mekanizmalarint daha iyi kullanabilmekte ve tedaviye bagh gelisebilecek yan

etkilerle daha iyi bas edebilmektedirler.

Mental saglik alt boyutarinda lise mezunu hastalarin puanlari, ilkokul mezunu

hastalarm puanlarina gére anlamli derecede yiiksek bulundu.
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Tablo 10. Meme kanserli hastalarin medeni duruma gore yasam kalitesinin alt lcek

puanlari
Alt dlcek Medeni durum | Medyan (min-maks) P degeri
Evli 50 (0-100)
Fiziksel fonksiyon Bekar 50 (5-170) 0,933
Evii 25 (0-100)
Rol kisithhg: Bekar 0 (0-100) 0,098
Evii 60 (0-100)
Asri Bekar 60 (0-90) 0,407
Evli 50 (5-95)
Enerji Bekar 45 (15-90) 0,783
Evli 55 (15-100)
Genel saglik ek 40 (A5) 0,902
Evii 62,5 (0-100)
Sosyal fonksiyon IR St E-l0n] 0,232
Evli 33,33 (0-100)
Emosyonel rol Eieke 43,43 (0-100) 0,129
Evli 60 (28-100)
Mental saglik Bk 60 {12-100) 0,831

Meme kanserli hastalarm medeni durum ile yasam kalitesi arasinda
istatistiksel anlamli bir iliski bulunmamakla birlikte (p>0,05) emosyonel rol ve
mental saglik alt puanlari bekar hastalarla esit olmakla birlikte diger tiim alt

gruplarda evil olan hastalarin puanlar yiiksek bulundu.

Evli hastalarin evde eslerinin, cocuklarinin destek olmasinin nedeniyle
yasam Kkalitesinin yiiksek olacagi gibi, bekar olan hastalarin yanlizlik, sosyal
desteginin olmamasi gibi nedenlerle hastalarin yasam kalitesinin diisiik olmasi

beklenebilecek bir sonug olarak diistiniilebilir.
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Tablo 11. Meme kanserli hastalarin aylik gelir duruma gére yasam kalitesinin alt

6lcek puanlari

Alt &leek Aylik gelir Medyan (min-maks) P degeri
Gelir giderden az 50 (10-95)
FiZikSCl fOnksiyon Gelir gidere denk 52,5 (0-100) 0,436
Gelir giderden fazla 55 (25-170)
Gelir giderden az 25 (0-100)
Rol kisithiligi Gelir gidere denk 25 (0-100) 0,572
Gelir giderden fazla 25 (0-100)
Gelir giderden az 60 (0-90)
Agri Gelir gidere denk 60 (10-100) 0,290
Gelir giderden fazla 60 (0-80)
Gelir giderden az 50 (5-90)
Enerji Gelir gidere denk 50 (15-90) 0,607
Gelir giderden fazla 45 (20-75)
Gelir giderden az 45 (15-95)
Genel saglik Gelir gidere denk 57,5 (25-100) 0,048
Gelir giderden fazla 60 (40-85)
Gelir giderden az 62,5 (0-100)
Sosyal fonksiyon Gelir gidere denk 56,25 (0-100) 0,645
Gelir giderden fazla 50 (37,5-100)
Gelir giderden az 33,33 (0-100)
Emosyonel rol Gelir gidere denk 33,33 (0-100) 0,527
Gelir giderden fazla 33,33 (0-100)
Gelir giderden az 60 (28-100)
Mental saglik Gelir gidere denk 60 (12-100) 0,299
Gelir giderden fazla 60 (32-84)

Hastalarin gelir durumuna gére yasam kalitesi alt puanlarn puan ortalamalari

incelendiginde; genel saglik alt dlgceginde anlamlr bir farklilik bulundu (p<0,05).

Hastalarin, genel saglik alt boyutlarinda geliri giderden fazla olan hastalarin
puanlari, geliri giderden az olan hastalarin puanlarina goére anlaml derecede farkli
bulundu. Gelir diizeyi arttikca yasam kalitesinin arttigi goriilmektedir. Bunun

sebebinin gelir durumu iyi olan hastalarin daha iyi yasam standartlarina sahip
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olmalarinin, tedavilerini aksatmadan yaptirabildikleri, daha iyi bakim alabilmeleri

yasam kalitellerini olumlu ydnde etkileyecegi diistintilmektedir.

Mental saglik, emosyonel rol ve rol kisitlhihgr alt boyut puanlar istatistiksel

olarak anlamli bulunmamakla birlikte ayni degerlerde oldugu gériildii (p>0,05).



Tablo 12. Meme kanserli hastalarin aile tipine gdre yasam kalitesinin alt &lgek

puanlari
Alt 6lcek Aile tipi Medyan (min-maks) P degeri
Cekirdek 50 (0-170)
Fiziksel fonksiyon | 9°nis 57,5 (10-85) 0,595
Parcalanmis 42,5 (25-90)
Yalniz yasiyor 50 (20-95)
Cekirdek 25 (0-100)
Rol kisithiligi Genig 250-100) 0,440
Parcalanmis 37,5 (0-100)
Yalniz yasiyor 0 (0-100)
Cekirdek 60 (0-100)
Agrl Gems 70 (10-90) 0,53]
Parcalanmig 65 (0-80)
Yalniz yasiyor 60 (40-90)
Cekirdek 50 (5-90)
Enerji Genis 50 (20-90) 0,598
Parcalanmig 52,5 (25-85)
Yalniz yasiyor 50 (20-85)
Cekirdek 50 (15-100)
Genel saglk —— 2312020 0,899
Pargalanmis 65 (30-75)
Yalniz yasiyor 55 (35-80)
Cekirdek 50 (0-100)
Sosyal fonksiyon Genig 62,5 (25-100) 0,003
Parcalanmig 43,75 (0-75)
Yalniz yasiyor 37,5 (12,5-75)
Cekirdek 33,33 (0-100)
Emosyonel rol Genlg 33,33 (0-100) 0,258
Parcalanmig 66,66(0-100)
Yalniz vagiyor 0 (0-100)
Cekirdek 60 (12-100)
Mental saglik Genis 62 (28-100) 0,733
Parcalanmis 74 (40-88)
Yalniz yasiyor 66 (32-92)

Hastalarin sosyal fonksiyon alt boyut puan ortalamalari aile tipine gére

anlamli derecede farkli oldugu gériildii (p<0,05).
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Yapmis oldugumuz c¢alismada sosyal fonksiyon boyutlarinda genis aile
yapisina sahip hastalarin puanlari, yanlhz yasayan ve parcalanmis aile yapisina sahip
hastalarmn puanlarinda gore anlamli derecede yiiksek bulundu. Bunun sebebinin genis
aileye sahip olan bireylerin psikolojik yonden daha fazla desteklenmesi ve aile i¢inde
is yiiklerinin paylasiimasi nedeniyle yasam kalitesinin daha yiiksek olacagi

diisiiniilmektedir.

Hastalarin yasam kalitesi Ol¢egin tim alt boyutlarin puan ortalamalarinin
sigara ve alkol kullanimi1 degiskeni acisindan incelendiginde aralarinda anlaml fark

bulunmadi (p>0,05).

Yaptigimiz ¢alismada sosyal giivence durumunun yasam kalitesi puanlar
lizerine etkisiz oldugu saptandi (p>0,05). Hastalarin yasadiklari yerin yasam kalitesi

tizerine etkisinin olmadigi gériildii (p>0,05).

Yaptigimiz calismada hastalarin gérdiikleri tedavi sekillerinin yasam kalitesi

puanlari {izerine etkisiz oldugu bulundu (p>0,05).
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4.3. Hastalarin Saghkh Yasam Bicimi Davranisi

Tablo 13. Meme kanserli hastalarin medeni durumlarina gore saglikli yasam bigimi
davraniglarinin alt 6lcek puanlari

Alt 6lcek Medeni durum X + ss P degeri
Saglik sorumlulugu | Evli 23,57+4,17

Bekar 21,32+4,51 0,009
Fiziksel aktivite Evli 16,24+5,18

Bekar 16,74+7,05 0,660
Beslenme Evli 24.33+4,07

Bekar 23,45+3,89 . 0,279
Manevi gelisim Evli 26,96+4.31

Bekar 25,54+4,61 0,111
Kisilerarasi iliskiler | Evli 26,68+4,11

Bekar 24.90+4,03 0,032
Stres yonetimi Evli 20,67+3,69

Bekar 20,51+3,54 0,833
Saglikli yasam | Evli 156,25+24,25
bicimi davranislart | Bekar 146,35+22,79 0,042

Medeni durumun saghkli yasam bi¢imi davranislarina  olan etkisi
incelendiginde saglk sorumlulugu, kisiler arasi iliskiler ve saglikli yasam bigimi
davraniglari evli olan hastalarin bekar olan hastalara oranla yiiksek oldugu bulundu
(p<0,05). Bekar olan bireyler kendi saglik sorunlarr ile ilgili mesuliyet kendilerinde
olduklarindan tani tedavi siirecinde kendi baslarina habereket etmek durumunda
olup, baska bir kisinin bu siirece miidahalede bulunmasini istemeyebilmektedirler.
Ancak evlilik durumunda esinin ve cocuklarin saglk durumunun takibi gerekirse
verilebilecek bir karara etki etmek durumda kalabilmektedirler. Bu durum evli
kisilerin bekar bireyelere oranla saglik konusunda kendilerinin disinda bir kisinin de
sorumlulugunu tasimasint zorunlu hale getirmektedir. Ayni zamanda evli bireyler es
ve cocuklarin cevresi ile de iletisim halinde olup kisilerarasi iliskiler diizeyi yiiksek

olmasi beklenen bir sonuctur.




Tablo 14. Meme kanserli hastalarin egitim durumuna gére saglikli yasam bigimi
davranislariin alt 6lcek puanlari

Alt dleek Egitim durumu X + ss P degeri
Okur-yazar 23,00+4,94
Ilkokul 23,05+4,26 0.212
Y
. . Ortaokul 22,07+3,91
Saglik sorumlulugu
Lise 22.32+4,19
Yiiksekokul 24,80+4,49
Okur-yazar 13,20+5,75
Ilkokul 16,47+6,06 0.114
.. .. Ortackul 16,07+4,12
Fiziksel aktivite
Lise 15,48+4,94
Yiiksekokul 18,38+5,24
Okur-yazar 22,60+3,16
[ ]
Ortaokul 22.85+4,70
Beslenme
Lise 23,38+3,49
Yiiksekokul 27,26+5,24
Okur-yazar 26,60+4,08
[1kokul 26,13+4,71 0.115
. .. Ortaokul 25,57+4,44
Manevi gelisim
Lise 26,70+4,31
Yiiksekokul 28,69+3,28
Okur-yazar 27,10£3,51
]
.. g Ortaokul 24.28+3,79
Kisilerarasr iliskiler 3
Lise 27,12+4,38
Yiiksekokul 28,07+3,28
Okur-yazar 19,60+3,74
I1kokul 20,07+3,27 0.089
e Ortaokul 20,14+3,08
Stres yonetimi
Lise 22,09+4,29
Yiiksekokul 21,07+3,76
Okur-yazar 151,70+28,15
Saghkh yasan] [lkokul 15],28i23,96 0,031
o om Ortaokul 149,28+24,56
bicimi davranislan
Lise 152,09+24,99
Yiiksekokul 168,07+18,47
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Egitim diizeyinin saglikli yasam bicimi davranislarina etkisi incelendiginde;
beslenme aliskanligi puaninin diger tiim gruplara gére yiiksek okul mezunlarinin,
kisiler arasi iligkiler puanin ortaokul mezunlarina gére yiiksekokul mezunlarinin ve
saglikli yasam bicimi davramiglari puaninin ilkokul mezunlarina gére yiiksekokul

mezunlarinin yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).
Yiiksekokul mezunu bireylerin beslenme ile ilgili daha fazla makale okuyup

yenilikleri takip etmeleri, egitim durumu arttikca saghkli yasam bicimi

davranislarinin artmasi da beklenen bir sonugtur.

Tablo 15. Meme kanserli hastalarin ¢alisma durumuna gére saghkli yasam bicimi

davraniglarinin alt 6lgek puanlari

Alt 6lgek Calisma durumu Y + ss P degeri
Calisan 24,50+4,49

Saglik sorumlulugu | Emekli 2237420 0,107
Issiz 25,60+4,39
Ev hanim 22,60+4,21
Calisan 18,00+4,76

Fiziksel aktivite Emek 16,07:4,63 0.323
Issiz 17,00+5,14
Ev hanimi 15,83+6,08
Calisan 26,20+4,16

Beslenlne Emekli 24,92—423,73 0’004
[ssiz 23,80+4,20
Ev hanimi 23,25+3,83
Calisan 28,10+3,87

Manevi gelisim ekl 2 Akt L 0.255
[ssiz 26,80+5,67
Ev hanimi 26,23+4,53
Calisan 27,06+4,06

Kisilerarasi iligkiler | Emekli 26,573,533 0,596
Issiz 25,00+4,79
Ev hanim 26,06+4,32
Calisan 21,26+3.94
Emekli 21,15+3,05




Stres ydnetimi Issiz 20,24+3,42 0,472
Ev hanimi 20,64=3,73

Saglikli yasam | Calisan 165,76=4,49

bicimi davranislarr | Emekli 15a3eE2] 4 0,013
Issiz 163,40+£31,91
Ev hanimt 149,74+24 .43

Hastalarin ¢alisma durumunun saghkli yasam bicimi davraniglarina olan
etkisini degerlendirdigimizde beslenme aliskanlid1 puaninin ev hanimlarina oranla
calisan hastalarin ve saglikli yasam bicimi davranislart puaninin ev hanimlarina

oranla ¢alisan kadinlarda daha yiiksek oldugu saptand: (p<0,05).

Trakya bolgesinde ev hanimlarinin giin tanimi adi altinda hamur isi tarzinda
karbonhidrat ve sekerden agirlikli beslenmeleri fazla miktardadir. Calisan bayanlarin
ise daha diizenli yemek saatlerinin olmasi, erken saatte kahvaltilarini edip is
yerlerinde 6glen yemeklerini yemis olmalart daha diizenli bir beslenme aligkanliklart
kazanilmasini, saghkh yasam bicimi davranislarinin  yiiksek olabilmesini

saglamaktadir.

Tablo 16. Meme kanserli hastalarin destek veren kisilere gére saglikli yasam bigimi
davranislarinin alt 6lcek puanlar

Alt 5lgek Calisma durumu X + ss P degeri
Es 23,54+4.19

Saghk sorumlulugu | Cocuklar 22,50+4,60 0,207
Akrabalar 24.,42+3 34
Destek veren yok 21,91+4,67
Es 16,50+5,36 ”

Fiziksel aktivite Gocuklar S 0,840
Akrabalar 16,78+5,11
Destek veren yok 16,56+4,73
Es 24,28+3,98

Besleniie Cocuklar 23,36+4,51 0,486
Akrabalar 25,14+3,08
Destek veren yok 24,43+£3,92
Es 27,04=4,29
Cocuklar 25,50+3.87
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Manevi gelisim Akrabalar 28,21=3,01 0,173
Destek veren yok 26,73+5,84
Es 27.21%4.20

Kisilerarast iliskiler | $ocuklar 24,73£3.81 0,017
Akrabalar 27,00+3,28
Destek veren yok 25,60+4,31
Es 20,93+4,13

Stres yonetimi Gocuklar 19,68+2,64 0,321
Akrabalar 21,14+3,61
Destek veren yok 20,95+3,40

Saghkli yasam | Es 157,90+24,66

bicimi davranislari Cocuklar 147,05+23,82 0,093
Akrabalar 159,92+19,69
Destek veren yok 150,47+23,92

Meme kanserli hastalarda kisiler arasi iligkiler alt 6lgegi ile saglikli yasam
bi¢imi davraniglari arasinda anlamli bir ilski bulundu (p<0,05). Kisiler arasr iliskiler
alt dlceginde esi destek olanlarin gocuklarindan destek olanlara gére daha yiiksek
bulundu. Bunu sebebinin; kanser zaten korkutucu bir hastaliktir hangi tiirii olursa
olsun bu hastaliga yakalandigini ¢ocuklarini izmemek icin sdylemekten cekinir.
Ancak bu kisilere bir destekte gerekir bunu saglayacak kiside daha 6nce bir ¢ok
sorununu, dedini paylastigt esinden baslakasi degildir. Eslerinde hastalarin
kendilerini soyutlamamalari i¢in daha cok sosyal destegi saglamaya calistiklar

disiinuldi.

Meme kanserli hastalar da yasin saghkli yasam bicimi davranislarina olan
etkisi incelendiginde; yas degiskeninin hastalarin saglikli yasam bicimi davraniglar

etkilemedigi belirlendi (p>0,05).

Hastalarin aile tipinin saglikli yasam bicimi davranislarina olan etkisi
incelendiginde; aile tipinin hastalarin saglikli yasam bicimi davranislan etkilemedigi

belirlendi (p>0,05).

Hastalarin gelir durumunun saghkli vasam bicimi davranislarina olan etkisi

incelendiginde; gelir durumunun énemli bir degisken olmadigr belirlendi (p>0,05).
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Meme kanserli hastalarda uygulanan tedavi y6ntemlerinin saglikli yasam
bicimi davranislarina olan etkisi incelendiginde; tedavi seklinin saglikli yasam bigimi

davranislarini etkilemedigi belirlendi (p>0,05).

Meme kanserli hastalara uygulanan kemoterapinin saghkli yasam bigimi
davranislarma olan etkisi incelendiginde; kemoretapinin yan etkilerinin saghkh

yasam bi¢imi davraniglarini etkilemedigi belirlendi (p>0,05).

Meme kanserli hastalarin yasadigi yerin saghkli yasam bicimi davranislarina
olan etkisi incelendiginde; yasanilan yerin saglhkl yasam bi¢imi davranislarini

etkilemedigi belirlendi (p>0,05).

Sigara ve alkol kullanimin saglikhi yasam bi¢imi davranislarina olan etkisi
degerlendirildiginde; sigara ve alkol kullanimmin hastalarin saghkl yasam bigimi

davranislarini etkilemedigi belirlendi (p>0,05).

Ek kronik bir hastaligin olmasinin saghkl yasam bigimi davranislarina olan
etkisi incelendiginde; bagka bir hastaligin olmasinin saghkh yasam bigimi

davranislarini etkilemedigi belirlendi (p>0,05).



5. TARTISMA

Kanser tanisi almis bireylerde hastaliga ve tedavi yontemlerine bagh olarak
yasanilan semptomlar bireylerin giinlilk yasam aktivitlerini yerine getirmede bir
takim sikintilar yaratabilmektedir. Kemoterapi tiim sistemleri etkileyen bir tedavi
yontemi oldugu i¢in bireyin giinlik yasamim stirdiirmelerini zorlayabilmektedir. Bu
bireylerde ayni zamanda anksiyete, korku, beden imajlarinda bozulma, aile ve sosyal

iliskilerde bozulmalara neden olabilmektedir.

Hastalarin yasam kalitesi agisindan fiziksel fonksiyon alt boyut ortalamalar
ve enerji alt boyut puan ortalamalari yas degiskeni agisindan aralarinda anlamli
derecede farkli oldugu goriildii (p<0,05). Hastalarin fiziksel fonksiyonellik alt
boyutta 18-30 yas arasinda olan hastalarin diger yas grubundaki hastalarin puan
ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii. Enerji alt boyutta 41-60
yas arasinda olan hastalarin diger yas grubundaki hastalarin puan ortalamalarindan
anlamli derecede yiiksek oldugu gériildii. En diisiik puan ortalamasinin 18-30 yas
arasinda olan hastalarda oldugu goriildii. Acaray (2004)’ i kronik hemodiyaliz
hastalarinda, Tekbas (2010) i jinekolojik kanserli hastalarda, Koltarla (2008)’ nin
saghk personellerinde yapmis olduklari ¢alismalarda yas arttikga yasam kalitesinin
diistiigii goriildii. Bizim ¢alismamizin aksine Ardahan (2006) i, prostat kanserli
hastalarda, Given ve ark. (1994)’ nin kanser hastalarinda, Rustoen ve ark. (1999)’ nin
yeni teshis kinmus kanser hastalarinda, Kiziler (1999)’ nin kemoterapi alan
hastalarda yapmis olduklari calismalarda yasam kalitesinin yas deZiskeninden

etkilenmedigi goriildii.

Hastalarin calisma durumuna gore fiziksel fonksiyon ve genel saghk
anlayisinin alt boyut puan ortalamalarinin anlamli derecede farkli oldugu gériildii
(p<0,05). Hastalarin fiziksel fonksiyon boyutlarinda issiz olan hastalarin puanlari,
diger calisma grubundaki hastalarin puanlarinda gore anlamli derecede yiiksek

bulundu.

Genel saglik alt boyutarinda issiz olan hastalarin puanlart daha diisiik

bulundu. Reis, (2003)’ in jinekoloji kanserlerde, Kulu (2010)’ nun mesane tiimdrli

o>
1N



hastalarda yapmis olduklari cahismalarda ¢alisma durumu degiskeninden

etkilenmedigi goriildil.

Hastalarin genel saglik ve mental saglik alt boyut puan ortalamalarinin egitim
diizeyi durumuna gére anlamh derecede farkli oldugu gériildii (p<0,05). Hastalarin
genel saghk boyutlarinda yiiksek okul mezunu hastalarin puanlari, diger calisma
grubundaki hastalarin puanlarinda gore yiiksek bulundu. Egitim diizeyi arttikca
saglik anlayisi olumlu yonde artmakta, saglik anlayisi olumlu yonde artip bilingli bag
etme mekanizmalarini daha iyi kullanabilmekte ve tedaviye bagh gelisebilecek yan
etkilerle daha iyi bas edebilmektedirler. Tiim bunlarin sonucunda yasam kalitesinin

artaca@i diistiniilmektedir.

Mental saglik alt boyutarinda lise mezunu hastalarin puanlari, ilkokul mezunu
hastalarin puanlarina gére anlamli derecede yiiksek bulundu. Yapmis oldugumuz
calismamizin sonuclarina benzer olarak Ozarslan (2013)° nin diabetik koroner
hastalarinda, Suet-ching (2001)’in diyaliz hastalarinda, Tekbag (2010)” 1n jinekolojik
kanserli hastalarda, Hacioglu (2014)° nun hipertansiyonlu hastalarda yapmis oldugu
calismalarda egitim seviyesi arttikga yasam kalitesinin arttigi goriildii. Koltarla
(2008)’ nm saglik personellerinde, Lutgendoft (2002)’ un jinekolojik kanser
hastalarinda yapmis olduklari ¢calismalarda egitim durumunun yasam kalitesinin alt

dlcek puanlarini etkilemedigi goriildi.

Meme kanserli hastalarin medeni durum ile yasam kalitesi arasinda
istatistiksel anlamli bir iliski bulunmamakla birlikte (p>0,05) emosyonel rol ve
mental saglik alt puanlari bekar hastalarla esit olmakla birlikte diger tiim alt
gruplarda evli olan hastalarin puanlart yiiksek bulundu. Bekar olan hastalarin
yalnizlik, sosyal desteginin olmamasi gibi nedenlerle hastalarin yasam kalitesinin
diisiik olabilecegi diistiniilmektedir. Calismamiza paralel olarak Koltarla (2008)" nin
saglk personellerinde, Suet-ching. (2001)” in diyaliz hastalarinda, Kiziler (1999)° nin
kemoterapi alan hastalarda yapmis olduklari ¢alismalarda medeni durum ile yasam
kalitesi arasinda iliski olmadigi gortildii. Calismamizin aksine Ardahan (2006)" nin
prostat kanserli hastalarda, Acaray (2009)’ in kronik hemodiyaliz hastalarinda

yaptiklari calismalarda bekar hastalarin yasam kalitesinin yiiksek oldugu gériildii.
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Hastalarin gelir durumuna g&re yasam Kkalitesi alt puanlarin puan ortalamalar
incelendiginde; genel saghk alt Olgeginde anlamh farkliik bulundu (p<0,05).
Hastalarin, genel saglik alt boyutlarinda geliri giderden fazla olan hastalarin puanlar,
geliri giderden az olan hastalarin puanlarina gore anlamli derecede farkli bulundu.
Gelir diizeyi arttikca yasam kalitesinin artigi gériilmektedir. Bunun sebebinin gelir
durumu iyi olan hastalarin daha iyi yasam standartlarina sahip olmalarinin, yasamdan
daha iyi doyum alindig1, tedavilerini aksatmadan yaptirabildikleri, daha iyi bakim
alabilmeleri yasam kalitellerini olumlu yonde etkileyecedi disiiniilmektedir.
Kiiciikberber (2010)° in kalp hastalarinda yapmis oldugu ¢ahsmada ¢alismamiza
benzer olarak gelir durumu iyi olanlarin genel saglik algisi yiksek bulundu.
Calismamizin aksine Kulu (2010)’ nun mesane tiimérlii hastalarda, Reis (2003)” in
jinekoloji kanserlerde yaptigi c¢ahismalarda gelir durumunun yasam Kkalitesini
etkilemedigi goriildii. Suet-ching (2001)” in diyaliz hastalarinda, Tekbas (2010)" n
jinekoloji kanserlerinde yapmis olduklari ¢alismalarda gelir durumu arttikga yagsam
kalitesinin arttigr goriildii. Mental saglik, emosyonel rol ve rol kisithhgr alt boyut
puanlar istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla birlikte ayni degerlerde oldugu

goriildii (p>0,05).

Hastalarin sosyal fonksiyon alt boyut puan ortalamalari aile tipine gdre
anlamli derecede farkli oldugu goriildii (p<0,05). Yapmis oldugumuz c¢aligmada
sosyal fonksiyon boyutlarinda genis aile yapisina sahip hastalarin puanlari, yanliz
yasayan ve parcalanmis aile yapisina sahip hastalarin puanlarinda gére anlamh
derecede yiiksek bulunmustur. Bunun sebebinin genis aileye sahip olan bireylerin
psikolojik yonden daha fazla desteklenmesi ve aile iginde is yliklerinin paylasiimasi
nedeniyle yasam kalitesinin daha yiiksek olacag: diistiniilmektedir. Ardahan (2006)°
in prostat kanserli hastalarda yapilan calismasinda cekirdek aile yapisina sahip
bireylerin yasam kalitesi daha yiiksek bulunmus. Calismamiza benzer olarak Acaray
(2004)" 1n kronik hemodiyaliz hastalarinda yaptigi calismasinda genis aile yapisina

sahip bireylerin yasam kaliteleri yiiksek bulmustur.

Hastalarin yasam kalitesi 8lcegin tiim alt boyutlarin puan ortalamalarinin
sigara ve alkol kullanimi degiskeni acisindan incelendiginde aralarinda anlamh
farklilik bulunmadi (p>0,05). Calismamiza benzer olarak Koltarla (2008) nin saglik

personellerinde alko! kullanmanmn yasam kalitesine etkisinde anlamlr fark
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bulunmamistir. Calismamizin aksine Kiicitkberber (2011)" in kalp hastalarinda
yapmis oldugu calismada alkol kullanan hastalarin sosyal fonksiyon alt dl¢egi puani
yitksek bulunmustur. Calismamiza benzer olarak Kulu (2010)° nun mesane timorli
hastalarda yaptig1 calismada sigara kullanmani yasam kalitesine etkisinin olmadig
goriilmiisiir. Calismamizin aksine Kiigiikberber (2011)” in kalp hastalarinda yapmis
oldugu calismada sigara kullanmanin fiziksel fonksiyon ve mental rol alt puanlari

yitksek bulunmustur.

Yaptigimiz calismada sosyal giivence durumunun yasam kalitesi puanlari
tizerine etkisiz oldugu saptandi (p>0,05). Calismamiza benzer olarak Ozarslan
(2013)° nin diyabetik koroner arter hastalarinda, Acaray (2009) n kronik
hemodiyaliz hastalarinda, Saver (2006) nin kanserli hastalarda yapmis oldugu

calismada sosyal giivence durumunun yasam kalitesine etkisiz oldugu bulunmustur.

Hastalarin yasadiklari yerin yasam kalitesi iizerine etkisinin olmadig gériildii
(p>0,05). Calismamizin aksine Kiigiikberber (2011)* in kalp hastalarinda yapmis
oldugu calismada sosyal fonksiyon mental saglik ve enerji alt dlgekleri anlamli

bulunmustur.

Yaptigimiz ¢alismada hastalarin gordiikleri tedavi sekillerinin yasam kalitesi
puanlart iizerine etkisiz oldugu bulundu (p>0,05). Cahsmamiza benzer olarak
Ardahan (2006)° n prostat kanserli hastalarda yapmis oldugu ¢alismada tedavi

sekillerinin yasam kalitesi puanlari tizerine etkisiz oldugu goriilmiistiir.

Saglikli yasam bigimi davranislari degerlendirildiginde en diisiik alt puan
ortalamasinin, fiziksel aktivite oldugu goriildi. Calismamiza benzer olarak
Thanavaro ve ark (2006)° nin koroner kalp hastaligr olan kadinlarda yapmis oldugu
calismada en diisiik alt olcek puan ortalamasimin fiziksel aktivite oldugunu
belirtmistir. Ugur (2009)’ un kanser merkezine basvuran kadinlarda yapmis oldugu
calismada, Kiiciikberber (2011)” in kalp hastalarinda yapmis oldugu calismada da en
diisiik alt 6lcek puanin fiziksel aktivite oldugu gériilmiistiir. Bunun toplum olarak
fiziksel aktivite aliskanhidimizin az olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. En
yitksek alt lcek puanin manevi gelisim oldugu goriilmiistiir. Calismamiza benzer
olarak Altun (2002)" un Kocaeli halkinda yapmis oldugu ¢alismada en yiiksek pauni
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manevi gelisimden almistir. Calismamizda SYBD ortalama puami 154,20+24,22
bulunmus olup, Smith ve Bashore (2006) ’nin kanser hastalarinda yaptiklari
calismada SYBD ortalama puanin 133,05+21,52, Ardahan (2006) *mn prostat

kanserli hastalarda yaptigi calismada 124,54+8.,61 oldugu gériilmiistiir.

Medeni durumun saghkli yasam bicimi davranislarina olan etkisi
incelendiginde saghk sorumlulugu, kisiler arasi iliskiler ve saghkli yasam bicimi
davranislart evli olan hastalarin bekar olan hastalara oranla yiiksek oldugu bulundu
(p<0,05). Cahismamizin aksine Karalar (2010)° in kanser hastalarinda, Ardahan
(2006)’ m prostat kanserli hastalarda, Ugur (2009)’ un kanser tarama merkezine
basvuran kadinlarda yapmis olduklari ¢alismalarda medeni durumun saglhikli yasam
bicimi  davraniglarini  etkilemedigi ~ gériilmiistiir.  Hacioglu ~ (2014)"  nun
hipertansiyonlu hastalarda yapmis oldugu ¢alismada bekar olan hastalarin, Ozarslan
(2013)’ 1n diyabetik koroner arter hastalarinda ve Kiigiikberber (2011)* in kalp
hastalarindaki calismalarnda evli hastalarin saghkli yasam bi¢imi davranislari yiiksek

bulunmustur.

Egitim diizeyinin saglikli yasam bigimi davranislarina etkisi incelendiginde;
beslenme aliskanlig1 puaninin diger tiim gruplara gére yiiksek okul mezunlarinin,
kisiler aras: iliskiler puanin ortackul mezunlarina gore yiiksekokul mezunlarinin ve
saglikli yasam bigimi davraniglari puanmmn ilkokul mezunlarina gére yiiksekokul
mezunlarinin yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Calismamiza benzer olarak Ozarslan
(2013)’ in diabetik koroner arter hastalarinda, Kiigiikberber (2011)in kalp
hastalarinda yapmis olduklari ¢alismalarda da egitim arttikga saghkli yasam bigimi
davranislarinin arttigi goriilmiistiir. Altay ve ark. (2015)” nin hemsirelerde yaptigi
calismada {iniversite ve istil editime sahip bireylerde kendinin gerceklestirme,
kisilerarasi iliskiler ve toplam saglikli yasam bi¢imi davranislart puanlari, Hacioglu
(2014)’ nun hipertansiyonlu hastalarda tiniversite ve iistii egitime sahip olan kisilerde
beslenme disindaki diger tiim alt 6lcek puaninda ve saghkli yasam bi¢imi toplam
puani yiiksek bulunmustur. Caligmamizda beslenmenin egitim seviyesine bagli
olarak artmasinda kisilerin genelde c¢alisiyor olmasi ve daha diizenli beslenme

aliskanligina bagh oldugu diistiniilmektedir.
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Hastalarin calisma durumunun saglikli yasam bicimi davranislarina olan
etkisini degerlendirdigimizde beslenme aligkanligi puaninin ev hanimlarina oranla
calisan hastalarin ve saglikli yasam bicimi davranislar1 puaninin ev hanimlarina
oranla calisan kadinlarda daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Calismamiza benzer
olarak Kiiciikberber (2011)’ in kalp hastalarinda yapmis oldugu c¢alismada calisan
bireylerin saghkli yasam bicimi davranislari yiiksek bulunmustur. Calisan bireylerin
maddi ve manevi imkanlarinin yiiksek olmasi, saghgi gelistirme davranislart igin
gerekli olanaklara ulagsmalarinin daha kolay olmasi nedeniyle bu bireylerin beslenme
puanlarinin ve saglikli yagam bi¢imi davranislart puanlarinin yiiksek oldugu

diisiiniilmektedir.

Meme kanserli hastalara destek olma durumunun; kisiler arasi iligkiler alt
olcegi ile saghkli yasam bigimi davranislari arasinda anlamli bir iliski bulundu
(p<0,05). Kisiler arasi iligkiler alt 8lgeginde esi destek olanlarin gocuklarindan destek
olanlara gore daha yiiksek bulundu. Genelde kanser oldugunu &grenen hastalar
cocuklarinin iiziilmemesi i¢in hastaliklarini ¢ocuklarindan saklamaktadirlar. Bu
nedenle daha ¢ok es ile paylagimlarda bulunmaktadirlar. Hasta grubunun yarisininda

esinden destek gérmesi nedeniyle bu grubun yiiksek cikmasi beklenen bir sonugtur.

Meme kanserli hastalar da yasin saglikli yasam bi¢imi davranislarina olan
etkisi incelendiginde; yas degiskeninin hastalarin saglikli yasam bigimi davraniglarini
etkilemedigi belirlendi (p>0,05). Calismamiza benzer olarak Ardahan (2006)° in
prostat kanserli hastalarda, Cetiner (2014)” in hastane calisanlarinda yapmis olduklari
calismalarda yasin saglikli yasam bicimleri davranislarini etkilemedigi griilmiistiir.
Calismamizin aksine Ozarslan (2013)’ in diabetik koroner arter hastalarinda yapmis
oldugu calismada geng hastalarin saghkli yasam bi¢imi davranislari yiiksek
bulunmustur. Aktay ve ark., (2015)” nin yapmis oldugu calismada 41 yas ve lizeri
hemsirelerde kendini gerceklestirme, beslenme, saglik sorumlulugu ve kisiler arasi
iliskiler alt 6lcek puanlari, Ugur (2009)" un kanser tarama merkezine basvuran
kadinlarda yapmis oldugu calismada yasin artmasi ile kisiler arasi iliskilerin ve
manevi gelisimin arttidi gdriilmiistiir. Hacioglu (2014)" nun hipertansiyonlu
hastalarda yapmis oldugu calismada vas ilerledikce beslenme, stres y6netimi ve

toplam puan ortalamalars yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Hastalarin aile tipinin saghkli yasam bicimi davramislarina olan etkisi
incelendiginde; aile tipinin hastalarin saglikli yasam bicimi davranislar etkilemedigi
belirlendi  (p>0,05). Calismamiza benzer olarak Karalar (2010)° m kanser
hastalarinda, Ardahan (2006)’ in prostat kanserli hastalarda, Bostan (2013)’ mn
hemsirelerde, Kili¢ (2012)’ in ameliyathane hemsirelerinde, Kusdemir (2015 in
tiniversite 6grencilerinde yapmis olduklar1 calismalarda aile tipinin saglikli yasam
bicimi davranislarini etkilmedigi goriilmistiir. Calismamizin aksine Altay ve ark.
(2015)’ nin ¢alisanlarda yapmis oldugu calismada cekirdek aile yapisina sahip

bireylerin kendinin gerceklestirme alt Slgek puani yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin gelir durumunun saglikli yasam bi¢imi davranislarina olan etkisi
incelendiginde; gelir durumunun dnemli bir degisken olmadigi belirlendi (p>0,05).
Calismamizin  aksine Bostan (2013)’ m hemsireler tizerinde yapmis oldugu
calismada, Hacioglu (2014)’ nun hipertansiyonlu hastalarda, Kusdemir (2015)’ in
liniversite 6grencilerinde yapmis oldugu ¢alismalarda gelir durumu yiiksek olan
bireylerde saglikli yasam bicimi davraniglarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Karalar (2010)’ in kanser hastalarinda yapmis oldugu calismada gelir durumu orta
diizeyde olan bireylerin beslenme alt &lgek paunlart yiitksek bulunmustur. Ugur
(2009)’ un kanser tarama merkezine basvuran kadinlarda yapmis oldugu ¢alismada
geliri gidere esit olan kadinlari, geliri giderenden az olan kadinlara gére kisilerarasi

iliskiler ve beslenme alt 6lgek puanlari yiiksek bulunmustur.

Meme kanserli hastalarda uygulanan tedavi ydntemlerinin saghkli yasam
bicimi davranislarina olan etkisi incelendiginde; tedavi seklinin saglikli yasam bigimi
davranislarini etkilemedigi belirlendi (p>0,05). Calismamizin aksine Ardahan
(2006)" in prostat kanserli hastalarda yapmis oldugu calismada ameliyat sonrasinda
tedavi goren hastalarda saglikli yagsam bicimi davranislarini puaninin yiiksek oldugu

gOriilmistiir.

Meme kanserli hastalara uygulanan kemoterapinin saglikli yasam bicimi
davranislarina olan etkisi incelendiginde; kemoretapinin yan etkilerinin saghkl

yasam bicimi davraniglarini etkilemedigi belirlendi (p>0,05).
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Meme kanserli hastalarin yasadigi verin saghkli yasam bicimi davraniglarina
olan etkisi incelendiginde; yasanilan yerin saglikli yasam bigimi davranislarini
etkilemedigi belirlendi (p>0,05). Calismamiza benzer olarak Karalar (2010)" m
kanser hastalarinda, Kilic (2012)° m ameliyathane hemsirelerinde yapmis oldugu
calismada yasanilan yerin etkisinin olmadigini belirtmistir. Caligmamizin aksine
Ozarslan (2013)’ n diabetik koroner arter hastalarinda yapmis oldugu calismada
yasilan yerin beslenme, kendini gerceklestime, stress ySnetimi ve saglikli yasam
bicimi davranislarinin toplam puanini ilde yasayanlarda yiiksek bulmustur. Ugur
(2009)° un kanser tarama merkezine basvuran kadinlarda yapmis oldugu ¢alismada
ilde yasayanlarin, diger yerlerde yasayanlara gore fiziksel aktivite pauninin yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Sigara ve alkol kullanimmn saghkl yasam bigimi davraniglarina olan etkisi
degerlendirildiginde; sigara ve alkol kullaniminin hastalarin saglikli yagam bigimi
davranislarini etkilemedigi belirlendi (p>0,05). Calismamiza benzer olarak Karalar
(2010)* in kanser hastalarinda, Savasan ve ark. (2013)” nin koroner arter hastalarinda
yapmis olduklari ¢alismalarda alkol ve sigara kullanmmin etkisiz oldugunu
bulmustur. Kusdemir (2015)” in iiniversite dgrencilerinde yapmis olduklari calismada
sigara icmeyenlerin manevi gelisim ve beslenme alt dlgek puanlarinin yiiksek
oldugu, alkol kullamayanlarin manevi gelisim ve stress yonetimi puanlarinin yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Ek bir kronik hastaligin olmasinin saghkli yasam bigimi davranislarina olan
etkisi incelendiginde baska bir hastaligin olmasinin saghkli yasam bi¢imi
davranislarint etkilemedigi belirlendi (p>0,05). Calismamiza benzer olarak Karalar
(2010)’ in kanser hastalarinda, Altay (2015)" m calisanlarda yaptigi calismada,
Hacioglu (2014)° nun hipertansiyonlu hastalarda ve Cihangiroglu ve ark. (2011)" nin
sgrencilerde yapiimis olduklari ¢alismalarda ek bir hastaliga sahip olmanin saglikls
yasam bicimi davranislarini etkilemedigi belirtmislerdir. Calismamizin aksine Kilig
(2012)" in ameliyathane hemsirelerinde yapmis oldugu calismada ek bir kronik
hastaligi olmayanlarin kendini gerceklestirme ve fiziksel aktivite puanlart yiiksek

bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Kanserin hastalarda yarattig1 fiziksel, ruhsal ve sosyal degisiklikler kisilerin
yasam kalitelerinin tartisilmasina yol agmistir. Insanlar artik yasamin uzunlugundan
cok kalitesi ile ilgilenmektedir. Yasam kalitesi 1980 li yillarda hemsirelikte
taninmaya baslanmistir. Giinlimiizde de yasam kalitesi &lglimleri hemsirelik

girisimlerinin sonuglarinin degerlendirilmesinde kabul gérmektedir.

e Arastirma kapsamina alinan hastalarin ¢ogunun 41-60 yas arasinda,
evli, ilkokul mezunu, ev hanimi, cekirdek aile yapisina sahip, ilgcede

yasayan ve gelir durumunun gidere denk olan bireylerdir.

e 18-30 yas arasindaki hastalarin diger yas gruplarina gore fiziksel
fonksiyon, 31-40 yas arasindaki hastalarin diger yas gruplarina gore
enerji alt boyutunun yasam Kkalitesi 6lceginde yiiksek puan aldig

saptandi.

e lssiz olanlarin fiziksel fonksiyon alt 6lgek puanlari yiiksek bulunmus
olup, calisan ve emekli olanlarin genel saglik puanlan yiiksek

bulundu.

o Hastalarin egitim durumunun yiiksek okul mezunlarinda genel saghk
alt boyutunda yiiksek olup, lise mezunu olanlarda mental saghk

puanlar yiiksek saptandi.

e Medeni durum degiskenine goére, yasam kalitesi agisindan fark

olmadigi bulundu.

e Gelir diizeyi yiikseldikge, yasam kalitesinin genel saghk alt puaninin

yitkseldigi goriildi.

e Hastalarin aile tipinin, genis aileye sahip olan bireylerde sosyal

fonksiyon alt puaninin yitksek oldugu saptandi.
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Meme kanserli hastalarin sigara ve alkol kullanma durumlarinin

yasam Kkalitesi tizerine etkisiz oldugu goriildi.

Hastalara uygulanan tedavi ydnteminin yasam kalitesi lizerine etkisiz

oldugu goriildi.

Kadinlarm saghkh yasam bicimi davranislari puan ortalamalari iyi
diizeyde olup, hastalar alt boyutlardan en yiiksek puani manevi

gelisimden, en diisiik puani fiziksel aktiviteden almistir.

Hastalarin yas degiskeninin, saglikli yasam bicimi davranislarinda

etkili olmadigi saptandi.

Egitim durumu ile saglikli yasam bicimi davraniglari alt boyut
puanlari incelendiginde beslenme aliskanhigr puaninin diger tiim
gruplara gore yiiksek okul mezunlarmin, kisiler arasi iligkiler puanin
ortaokul mezunlarina gére yiiksekokul mezunlarinin ve saghkh yasam
bicimi davranislari puaninin ilkokul mezunlarina gére yiiksekokul

mezunlarinin yiiksek oldugu saptandi.

Hastalarin calisma durumunun saghkli yasam bicimi davranislarina
olan etkisi degerlendirildiginde beslenme aligkanligt puaninin ev

hanimlarina oranla calisan hastalarinndaha yiiksek oldugu bulundu.

Saglikli yasam bigimi davranislari toplam puaninin ev hanimlarina

oranla ¢alisan kadinlarda daha yiiksek oldugu bulundu.

Hastahigina destek olma degiskenine gore, kisiler arasi iliskiler alt
6lceginde esi destek olanlarin, cocuklart destek olanlara gére daha

yitksek oldugu saptandi.

Aile tipi degiskenine gore. saghkl yasam bicimi davranislars
incelendiginde; aile tipinin hastalarin  saghkli yasam bicimi

davranislarint etkilemedigi belirlendi.
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Hastalarin gelir durumunun saglikli yasam bi¢imi davranislarina olan
etkisi incelendiginde; gelir durumunun dnemli bir degisken olmadig:

belirlendi.

Ek kronik bir hastaligin olmasinin  saghkli yasam bicimi
davranislarina olan etkisi incelendiginde; bagka bir hastaligin

olmasinin saglikli yasam bicimi davranislarini etkilemedigi belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerileri vermek miimkiindiir.

Egitim diizeyi diisiik olana hastalara yasam kalitesi ve saghkl yasam

bicimi davranislari konusunda egitimler verilmelidir.

Meme kanseri tedavisinde kemoterapi alan hastalara verilecek olan
bakim planlanirken bireysel 6zellikleri (yas, egitim durumu) dikkate

alinarak planlanmahidir.

Hastalarla birlikte ayni zamanda hasta yakinlarida bakim kapsamina

dahil edilmelidir.

Kemoterapi alan hastalara yasam kalitesinin ve saghkli yasam bigimi

davraniglariinin 6nemi vurgulanmalidir.

Saghk personelleri tarafindan hastalarin  saglikli yasam bicimi
davraniglarmin =~ ve  yasam kalitelerinin ~ diizenli ~ olarak

degerlendirilmesi vurgulanmalidir.
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EKLER

ANKET

Sayin Katilimci,

Bu calisma “ Meme Kanserli Hastalarin Yasam Kalitesi ile Saglikli Yasam Bicimi Davramslarin
Degerlendirilmesi ” amaci ile planlanmistir. Sorulara ictenlikle yanit vermeniz ve goniilli katiliminiz
calisma sonuclarint olumlu yénde etkileyecektir. Eger calismaya katilirsaniz elde edilen veriler gizli
tutulup sadece egitim ve bilimsel amacli olarak kullanilacaktir. Katkilarniz i¢in tesekkiir ederim.

Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi

Yiiksek Lisans Ogrencisi Giilbahar Giilcivan

1) Kag yasmdasiniZ? ; e vus ses sas 205 s0m 5

2) Medeni durumunuz nedir?

Evli () Bekar ()

3) Egitim diizeyiniz nedir?

Okur-yazar () Ilkokul ()  Ortaokul () Lise ()  Yiksek okul ()
4) Meslek grubunuz nedir?

Cahisan () Emekli () Tssiz () Ev hanimi ()

5) Ailenizin toplam aylik geliri nedir?

Gelir giderden az () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla ()
6) Aile tipiniz nedir?

Cekirdek () Genis () Parcalanmis () VYalniz yasiyor ()

7) Bakim acisindan destek veren kimse var mi?

Es () Cocuklar () Akrabalar () Destek veren kimse yok ()
8) Saglik giivenceniz nedir?

Yok () Sgk () Yesil Kart ()

9) En uzun stire yasadiginiz yer neresidir?

K&y () flce () Sehir ()



10) Tedavi durumunuz nedir?

Kemoterapi ()  Ameliyat-Kemoterapi-Radyoterapi () ~ Ameliyat-Kemoterapi-Hormon Tedavisi ()
Kemoterapi- Radyoterapi-Hormon Tedavisi () Kemoterapi-Radyoterapi () Ameliyat-Kemoterapi (')
Kemoterapi- Hormon Tedavisi () Ameliyat-Kemoterapi-Radyoterapi-Hormon Tedavisi ( )

11) Meme cerrahisi(ameliyati) yapildi ise en cok hangi sikayetiniz var?

() Psikolojik sikintilar( depresyon, anksiyete)
() Beden imajinda bozulma
() Cinsel yasamda bozulma

() Agn

12) Kemoterapinin yan etkilerine bagh olarak en cok hangi sikayetiniz var?
() Cilt reaksiyonlari

() Bulanti, kusma

() Sag dokiilmesi

() Halsizlik, yorgunluk

() Kilo kayb1

13) Sigara kullaniyor musunuz?

Evet () Hayir ()

14) Alkol kullaniyor musunuz?

Evet () Hayir ()

15) Kronik bir hastaligimz var ni?

Yok () Yiiksek Tansiyon () Seker Hastaligi () Obezite () Diger ().........ccoouneee
16) Hastahiginizla ilgili ayrintili bilgiyi kimden aldiniz?

Doktor () Hemsire () Yakin () Internet ()

17) Hastahginizla ilgili ayrintili bilgi alirken yaninizda kimse var miydi?

Evet () Hayir ()
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YASAM KALITESI (SF36) FORMU

Adi-Soyadi
Tarih

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz ?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Koti 5

2. Gecen vil ile karsilastirildidinda, sagligimzi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Gegen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gecen sene ile ayni

Gecen seneden biraz daha kétii
Gecen seneden ¢ok daha kétii

Db N -

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilnmistir. Sagliginiz bunlari
yaparken sizi sinirlandirmakta midir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

. Hayir,
AKTIVITELER SELge | R ok kisitlams
kisithyor kisithyor yor
a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma, agir esyalari 2 3
kaldirmak, zor sporlar
b. Orta aktiviteler, bir masayi oynatmak, elektrik ) 3
stipiirgesi ile stipiirmek, bowling,golf
c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak 5 ~
Z d
d. Pek ¢ok kat1 gikmak - 3
e. Tek kati cikmak 5 3
f. Comelmek, diz ¢okmek, egilmek 5 3
g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 2 3
h. Pek cok mahalle arasi yiiriiyebilmek 5 3
[. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek 5 3
J. Kendi kendine yikanmak, giyinmek o 3




4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saghigmiz yiiziinden giinlitk is veva aktivitelerinizde asagidaki

problemlerle karsilastiniz mi1 ?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler icin harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmas: 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin cesidinde kisitlama 1 2
1 2

d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek) yiiziinden giinliik

is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz m1 ?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldu mu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmas: 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz, komsulariniz
veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Hig

Cok az

Orta derecede
Biraz
Oldukca

ARV SR

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel aci (agr1) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Hi¢ ]
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
fleri derecede 5
6

Cok siddetli

8. Son 4 hafta icerisinde, agri normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Hi¢

Cok az

Orta

Cok

fleri derecede

W AW -



9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil gittigi ile

ilgilidir. Liitfen her soru icin hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Her Zaman | Cogu Zaman Bir Kisim Bazen Cok Nadir Hicbir
Zaman
a. I\en.dmlzl capcanli 1 3 3 4 5 6
hissediyormusunuz?
b._(;.olf sinirli bir kisi 1 2 3 4 5 6
misiniz?
c. Kendinizi hicbir sey
giildiirmeyecek kadar i 5 3 4 5 6
batmis
hissediyormusunuz?
d. Kendinizi sakin ve
huzurlu hissettiniz mi? ! 2 2 & . 5
e. Cok enerjiniz var 1 2 3 4 5 6
mi?
f. kendinizi ¢6kmiis ve
karamsar hissettiniz 1 2 3 4 5 6
mi?
g..Ylpranmlg hissettiniz 1 2 3 4 5 6
mi?
h. Mutlu bir | 2 3 4 5 6
insanmiydimiz?
1 Yorulmus hissettiniz 1 2 3 4 5 6
mi?
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SAGLIKLI YASAM BICiMI DAVRANISLARI OLCEGI IT

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen
sorulari miimkiin oldugu kadar dogru ve cksiksiz yanitlayiniz. Her aliskanligimzin sikligini uygun

secenegi daire icine alarak belirtiniz. Higbir zaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak

degerlendirilmektedir.
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1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartigirim
2 | Sivi ve kat1 yag, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim
3 | Doktora ya da bir saglik gérevlisine, viicudumdaki olagandisi belirti ve bulgular
anlatirim
4 | Diizenli bir egzersiz programi yaparim
5 | Yeterince uyurum
6 | Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim
7 | Insanlari basarilari icin takdir ederim
8 | Sekeri ve tathyi kisitlarim
9 | Televizyonda saghg gelistirici programlar izler ve bu konularla ilgili kitaplari
okurum
10 | Haftada en az ti¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz yaparim(hizh
yiiriiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)
11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm
12 | Yasamin bir amaci olduguna inanirim
13 | Insanlarla anlaml ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim
14 | Hergiin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim
15 | Saghk personellerine dnerilerini anlamak icin soru sorarim
16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim( 6rnegin haftada 5 kez ya da daha fazla)
17 | Yasamimda degistiremeyecedim sevleri kabullenirim
18 | Gelecege umutla bakarim
19 | Yakm arkadaglarima zaman ayirirm
20 | Her giin 2-4 §3iin meyve yerim
21 | Her zaman gittigim saghk personellerinin 6nerileri ile ilgili sorularim oldugunda
baska bir saglik personeline danisirim
22 | Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici fizik

aktiviteler yaparim
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23

Uyumadan 8nce giizel seyler diisiiniiriim

24

Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik géstermek benim i¢in kolaydir

26

Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27

Saglik sorunlarimi saglikpersoneline danigirim

28

Haftada en az li¢ kere kas giiclendirme egzersizleri yaparim

29

Stresimi kontrol etmek icin uygun yéntemleri kullanirim

30

Hayatimdaki uzun vadeli amaclar i¢in danisirim

31 | Sevdigim kisilerle kucaklasirim

32 | Her giin 3-4 kez siit, yogurt, veya peynir yerim

33 | Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en az bir kez
kontrol ederim

34 | Giinliik isler sirisinda egzersiz yaparim (6rnegin, yemeye yiiriiyerek giderim,
asansor yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga park ederim)

35 | Is ve eglence zamanimi dengelerim

36 | Hergiin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37 | Yakin dostlar edinmek icin ¢aba harcarim

38 | Hergiin et tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii gidalardan 3-4 porsiyon
yerim

39 | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline danisirim

40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atisimi kontrol ederim

41 | Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparim

42 | Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim

43 | Benzer sorunu olan kigilerden destek alirim

44 | Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum iceriklerini belirleyen etketleri
okurum

45 | Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina katilirm

46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 | Yorulmaktan kendimi korurum

48 | 1lahi bir giiciin varhgina inanirim

49 | Konusarak ve uzlasarak catigsmalari ¢ézerim

50 | Kahvalti yaparim

51 | Gereksinim duydugumda baskalarindan danismanlik ve rehberlik alirim

52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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