CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU

DiSIPLINLERARASI SAGLIK YONETIMi ANABILIM DALI

DIiSiPLINLERARASI SAGLIK YONETIiMi

COVID-19 PANDEMISININ KEMOTERAPiI ALAN KANSER
HASTALARINA BAKIM VEREN BIREYLERDE YASAM
KALITESINE ETKiSi: CANAKKALE iLi ORNEGI

YUKSEK LiSANS YETERLIK TEZI
SEZGIN KANIT

Damisman: Dr. Ogr. Uyesi FEHMI VOLKAN AKYON

CANAKKALE 2023






T.C.
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

DIiSIPLINLERARASI SAGLIK YONETIMi ANABILiM DALI
DISIPLINLERARASI SAGLIK YONETIMIi

COVID-19 PANDEMISININ KEMOTERAPiI ALAN KANSER HASTALARINA
BAKIM VEREN BIREYLERDE YASAM KALITESINE ETKIiSi: CANAKKALE
iLi ORNEGI

YUKSEK LISANS YETERLIK TEZI
SEZGIN KANIT

Danisman: Dr. Ogr. Uyesi FEHMI VOLKAN AKYON

CANAKKALE 2023



T.C.
CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU

Sezgin KANIT tarafindan Dr. Ogr. Uyesi Fehmi Volkan AKYON yénetiminde
hazirlanan ve 19/1/20 tarihinde asagidaki jiiri karsisinda sunulan “Covid-19 Pandemisinin
Kemoterapi Alan Kanser Hastalarina Bakim Veren Bireylerde Yasam Kalitesine
Etkisi:Canakkale ili Ornegi” bashikli calisma, Canakkale On Sekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Disiplinler Aras1 Saghk Yonetimi Anabilim Dali’nda

YUKSEK LISANS TEZI olarak oy birligi ile kabul edilmistir.

Juari Uyeleri Imza

Dr. Ogr. Uyesi Fehmi Volkan AKYON ...
(Danigman)

Prof. Dr. Ahmet UNVER

Dr. Ogr. Uyesi Elif Ezgi GUREL ...

Tez No D
Tez Savunma Tarihi :19/01/2023

Dog.Dr. Yener PAZARCIK
Enstitu Madard

19/01/2023



ETIiK BEYAN

Canakkale On Sekiz Mart Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Tez Yazim
Kurallarina uygun olarak hazirladigim bu tez ¢alismasinda; tez i¢inde sundugum verileri,
bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi, tiim bilgi,
belge, degerlendirme ve sonuglari bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, tez ¢aligmasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi, kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimi, bu tezde sundugum
calismanin 6zgiin oldugunu, bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak

kayiplarini kabullendigimi taahhiit ve beyan ederim.

(Imza)
SEZGIN KANIT
19 /01/2023



TESEKKUR

Bu tezin gergeklestirilmesinde, calismam boyunca benden bir an olsun yardimlarini
esirgemeyen, hem hoca hem de bir dost edasiyla beni destekleyen saygi deger danisman
hocam Dr.Ogr.Uyesi Fehmi Volkan AKYON’e, her zaman maneviyatin1 ve karsiliksiz
sevgisini arkamda hissettigim sevgili kiz kardesim Seda OZGUR ve degetli ailesine, aldigim
kararlarla daima yanimda duran,sevgisini her zaman gozlerinde gordiigiim sevgili anneme,
maddi manevi arkamda duran, anlayish sevgili babama, hayatinda olan tiim zorluklarla bas
ederken bir yandan da 6nemli vaktini bana ayiran, yol gosteren dostum Giilsim AKKUS’a,
her zaman kahvemi hazirlayan ve bize c¢alisma ortami sunan dostum Zafer
UYKUSUZ’a,bana huzurlu bir ¢aligma ortam saglayan ve anlayis gosteren is arkadaslarima,
beni ben yaptigina inandigim, perspektifimin gelismesinde ve hayati algilamamda etkili olan
okudugum tiim edebi eserlerin degerli roman yazarlarina, tezin biylk cogunlugunda
yanimda olan, yasamin lahzalardan olustugu kainatta anlarda kalmayi o6grendigim,
ideolojilerimin ve tekamalimin ilerlemesinde blyldk rol oynayan kiymetli Tugce
CELIKSOY ve ailesine ve akista oldugum bu sonlu hayat yolculugumda karsima ¢ikan,

insana,hayata ve yasantiya dair igime umut agilayan tiim insanlara sonsuz tesekkiir ederim.

Sezgin KANIT
Canakkale, Ocak 2023



OZET

COVID-19 PANDEMIiSININ KEMOTERAPI ALAN KANSER
HASTALARINA BAKIM VEREN BIREYLERDE YASAM KALITESINE ETKISI:
CANAKKALE iLi ORNEGI
SEZGIN KANIT
Canakkale On Sekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Disiplinlerarast Saglik Yonetimi Anabilim Dali Ylksek
Lisans Yeterlilik Tezi
DISIPLINLERARASI SAGLIK YONETIMI
Damgman: Dr.Ogr.Uyesi Fehmi Volkan Akyon

19/01/2023,90

Bu arastirma; kemoterapi alan kanser hastalarina bakim veren bireylerin farkindalik
duzeylerini belirlemek icin 'Covid-19 pandemisinin kemoterapi alan kanser hastalarina
bakim veren bireylerde yasam kalitesine etkisi' adina yapilmistir. Bu arastirma 6ncelikle
bakim veren bireylerin bakim verme kiiltiirlerinin ne kadar farkinda olduklarin1 ve yasam
kalitelerinin olagan seyrinde devam etmesi adina 6niine ne gibi engellerin oldugunun farkina
varilmasi agisindan durumlarini ortaya koyabilecek metadolojik bir ¢caligmadir.
bu ¢alisma da meme (%24,6), prostat (%4,7), mide (%12,6), over (%2,1), bobrek (%1,6),
16semi (%3,7), akciger (%12,6), ve diger (15,7) primer kanser tiirline sahip 191 hasta yakin
ile calisilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda bakim verenlerin egitim durumunun
yasam kalitesini etkiledigi goriilmiistiir. Bakim veren bireylerin ¢ogunlugunu kadinlar
olusturmustur. Yapilan analiz sonucunda CKT Olceginde herhangi bir parametreyi
etkilemedigi goriilmiistiir. Pandemi bu yiizyillda global capta tiim insanlarin ilk kez

karsilagtig1 bir durum oldugu icin istatistiksel bir anlamlilik ¢ikmamasi olagandi.

Anahtar Kelimeler: Bakim verme,Covid-19,Kemoterapi, Yasam kalitesi,



ABSTRACT

THE EFFECT OF THE COViD-19 PANDEMIC ON QUALITY OF LIFE IN CARE
FOR CANCER PATIENTS TAKING CHEMOTHERAPY:SAMPLES FROM
CANAKKALE

SEZGIN KANIT
Canakkale On Sekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in Interdisciplinary Health Management

Advisor: Dr.Ogr.Uyesi Fehmi Volkan Akyon

19/1/2023,90
In this research; We aim to determine the awareness levels of individuals who gives
care for patients, receives chemotherapy, it was carried out in the name of 'The effect of the
Covid cancer -19 pandemic on the quality of life of individuals who gives care for cancer
patients, receives chemotherapy'. This research is primarily a methodological study that can
reveal how much caregivers are aware of their caregiving culture and what obstacles they

face in order to maintain their quality of life in their usual course.

This study was conducted with a total of 191 caregivers to evaluate the quality of life
of caregivers. Data were collected using the Quality of Life Scale for Caregivers of Cancer
Patients, the COVID-19 Disease Perception Scale, and the COVID-19 Avoidance Attitudes
Scale. The collected data were evaluated with SPSS Statistics 21.0.

In this study, breast (24.6%), prostate (4.7%), stomach (12.6%), ovary (2.1%), kidney
(1.6%), leukemia (3.7%) The study was conducted with 191 relatives of patients with lung
(12.6%), and other (15.7) primary cancer types. In line with the data obtained, it was
recorded that the education level of the caregivers affected the quality of life. The majority
of caregivers were women. As a result of the analysis, it was seen that it did not affect any
parameter in the CKT scale. Since the pandemic was the first time that all people encountered

globally in this century, it was predictable to have no statistical significance.

Keyword:, , Chemotherapy,Covid-19,,Health Care Life Quality
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BIRINCIi BOLUM
GIRIS

Bu boliimde problemin tanimi, aragtirmanin konusu ve problemi, amaci ve énemine

deginilecektir.
1.1.Arastirmanin Konusu ve Problemi

Bu aragtirma; kemoterapi alan kanser hastalarina bakim verenlerde, yasam kalitesini
etkileyen faktorleri ve bu faktorlere bagl olarak Covid-19 pandemisinin hastalarin {izerinde
ki etkisini konu edinmektedir. Kanser; gelismis {ilkelerde oldugu kadar gelismekte olan
iilkelerde de giderek artan, her iilkede, her yastaki insanin yakalanabilecegi, cografi sinir
tanimayan evrensel bir sorun niteligindedir. Dolayisiyla kanser, diinyada oldugu kadar
tilkemizde de 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Babaoglu ve Oz, 2003).
Kanser teshisi almak, hem hastalarin hem ailelerin yasam kalitelerini etkileyecek travmatik

bir olaydir (Kurt, 2005; Northouse 2005;).

Yasam kalitesi kavrami, 6znel olmakla birlikte bireylerin duygu ve bilis siireclerini
tanimlamamiza yardimci olan ve bireysel 1yilik durumunu anlatan, bir kavramdir. Yasam
kalitesini 60lgegi hastalifin durumu, hastanin tedavisi ve buna bagh olarak kisinin fiziksel,
emosyonel ve sosyal halini degerlendirmemize yardimei olur (Lazovich ve Robien, 2009,
Myrdal ve Valtysdotir 2003). Yasam kalitesi, bireylerin fiziksel, hastalik, tedavisi ve bu
durum sonucunda olusan psikolojik ve sosyal yonlerin yorumlanarak degerlendirildigi ¢cok
boyutlu bir kavram olup, hastanin mevcut fonksiyonel durumunun degerlendirilmesinde
kullanilir. Asil amag¢ semptomlart minimalize ederek yasam siiresini ve kalitesini uzatmaktir
(Giiltekin ve Pinar, 2008; Yesilbalkan ve Akyol,2005). Kanser teshis siirecinin basladigi
sirecten itibaren hem hasta hem de aileler bu durumdan fiziksel, ekonomik, psikolojik,
sosyal ve manevi boyutta etkilenirler. Bu nedenle yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenir

(Given, 2015).

Kanser hastalarimin yasam kalitesini etkileyen faktorler birgok alt kavram ile
iliskilendirilmis, incelenmistir. Konuyla iliskili olarak hakkinda arastirma yapilmamis olan
kanser hastalarina bakim veren bireylerin yasam kalitesi ve buna Covid-19 pandemi

sartlariin etkileridir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arasgtirmanin amaci; Canakkale iline bagli Mehmet Akif Ersoy Devlet
Hastanesinde Tibbi Onkoloji biriminde, kanser teshisi konuldugu andan itibaren tedavisi
halen devam etmekte olan hastalarin bakiminda yardimet olan bireylerin, yasam kalitesini
etkileyen parametreleri incelemek ve Covid-19 pandemisinin bu strece etkisini

gOstermektir.

Literatiir tarandiginda kemoterapi hastalarinin yagam kalitesini etkileyen kavramlara
bagh cesitli degiskenlerin oldugu goriilmiis ancak Canakkale iline dair hasta bireylerin
bakiminda yardime1 olan bireylerin yasam kalitesi ve pandeminin bu siirece olan etkisine
deginmis olan dogrudan bir ¢aligmaya rastlanmamustir. Bu sebeple, bu ¢alismanin literatiire

katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Kanser; dliim algisinin yiiksek olmasi, korku, sinirsiz aci ¢gekme gibi nedenlerden
otirii kisilerin bu hastalik hakkinda konusamamasina sebep olurken, toplum igerisinde
anksiyete ve korku gibi negatif duygular uyandirir. Hastanin yasadigi is giicii kaybi, sosyal
durumundaki bozulmalar ve tedavinin maliyetli olusu ile birlikte tiim aile iyeleri bu
durumdan etkilenmektedir. Bu nedenle hem hastanin hem de ailenin tiim gereksinimlerinin
karsilanmas1 psikososyal boyut i¢in 6nemli bir faktordiir (Aslan, 2000; Kizilc1,1997; Kurt,
2005).

Aile tiyelerinin bakim verme roliinii iistlenmesinden dolay1 hasta ile birlikte yasam

kalitesinin diismesi kanserin bir aile hastalig1 oldugunu gosterir.

Bakim veren hasta yakininin yagsam kalitesini olumsuz yonde etkileyen parametreler
fiziksel ve ruhsal saglikta bozulma, zamanin ve 6zgiirliiglin kisitlanmasi, isini kaybetme,
calisma seklini degistirmekten kaynaklanan ekonomik zorluklar, bakim veren kisinin esi,
ailesi ya da sosyal cevresi ile iliskilerinde problemler yasanmasi seklinde siralanabilir (Li,

2018;Ugur, 2006).



Pandemi ddneminde bireylerin karsilastigi zorluklar ve stres; anksiyete, depresyon
ve intihar gibi yaygin ruhsal sorunlari tetiklemistir (Holmes vd. 2020; Rajkumar 2020).
Biitiin bu sosyolojik ve psikolojik belirtiler kisinin giinliik yagam rutininin bozulmasina etki

ederken, yasam kalitesinin de diismesine de dogrudan neden olur.

Yapilan aragtirmada kemoterapi goren hastalara bakim verenlerde fiziksel, psikolojik
ve sosyal anlamda yasam kalitesini etkileme orani degerlendirilecektir. Bu siire¢ dahilinde
pandeminin de etkisi incelenecektir. Daha 6nce Canakkale ilinde yapilmis boyle bir

arastirmaya rastlanmamis olmasinin literatiire katkida bulunacagi diistiniilmektedir.



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE/ONCEKI CALISMALAR

Bu bolimde; kanser ve kemoterapi, bakim verme, yasam kalitesi, Covid-19,

kavramlarindan bahsedilecektir.

2.1. Kanser ve Epidemiyolojisi

Kanser tarihgesi MO3000 yilina uzanan insan ve hayvanlarda sik gériilen bir hastalik
olmustur. Latincesi ‘carcinos’ veya ‘canker’ kelimesinden tiiremis olup yengec anlamina
gelmektedir (Fitzmaurice vd., 2013; Pavlopoulou vd., 2015).

2019 TUIK verilerine gore %36,8 ile &liim orami en yiiksek dolasim sistemi
hastaliklar1 iken bunu %18,4 ile maling ve bening tiimérler takip etmektedir (TUIK 2019).
Kanser tanisi alan kisilerin sayis1 1970'lerde yaklasik 3 milyon iken 2016'da 15 milyondan
biiyiik bir artig gostermistir (American Cancer Society, 2016).

Diinya’da en fazla tan1 konulan kanser tiirleri; meme kanseri (%47.8) prostat (%30.7)
akciger (%22.4) kolerektum (%19.5) rahim agz1 (%13.3) mide (%]11.1) karaciger (%9.5)
rahim (%8.7) , ovaryum(%6.6) ve tiroid(%6.6) olarak gériilmektedir. Oliim orani siralamasi
ise akciger (%18), meme (%13.6), kolon (%9), karaciger (%8.7), mide (%7.7), prostat
(%7.7), rahimagzi(%7.3), 6zofagus (%5.6), pankreas (%4.5), ovaryum (%4.2) olarak tahmin
edilmektedir (WHO, 2020).

Diinya’da erkeklerde en fazla akciger kanseri (%31,5), kadinlarda ise meme kanseri
(%47.8) goriilmektedir (Bakar, 2017; Darendeliler vd., 2003; Ozenoglu vd., 2013; TUIK,
2018; WHO, 2020).


http://www.tuik.gov.tr,2018/
http://www.tuik.gov.tr,2018/

Tablo 1

2020°de Diinya iizerinde her iki cinsiyet i¢cin standardize insidans ve oliim oranlari

Kanser Insidans Olim Orani Insidans Insidans Olim Oram Oliim Orani
/Her iki /Mer Iki /Kadlar [Erkekler /Kadmlar [/Erkekler
Cinsiyet Cinsiyet
Meme 47,8 13,6 47,8 - 13,6 -
Prostat 30,7 7,7 - 30,7 - 1,7
Akciger 224 18.0 14,6 31,5 11,2 25,9
Rahim agz1 13.3 7.3 13,3 - 7,3 -
Kolon 114 5.4 10 13,1 4,6 6,4
Mide 111 7.7 7 15,8 4,9 11
Karaciger 9,5 8,7 5,2 14,1 4.8 12,9
Rahim 8,7 18 8,7 - 1,8 -
Rektum 7,6 33 5,6 9,8 2,4 4,4
Yumurtalik 6,6 4.2 6,6 4,2 -
Mesane - - - 9,5 - 3,3
Yemek - 9,3 - 8,3
borusu ) )
Losemi - - - 6,3 - 4
Lenfoma - - - 6,9 - 3,3
Tiroit 10,1 - - - 0,5 -

(WHO,2022)



Tablo 2

2020°de Tiirkiye iizerinde her iki cinsiyet icin standardize insidans ve 6liim oranlari

Kanser Insidans/He CIUm Orani/Her  Insidans/Kadi  Insidans/Erk  Oliim Olum
r Iki Iki Cinsiyet nlar ekler Orani/Kadmlar ~ Orani/Erkekler
Cinsiyet
Meme 47,8 13,6 47,8 5 13,6 5
Prostat 30,9 7,7 - 30,9 - 7,7
Akciger 22,6 18,2 14,5 31,9 11,2 26,2
Rahim agz1 13,2 7,2 13,2 - 7,2 -
Kolon 19,6 9 16,2 234 7,2 11,1
Mide 111 7,8 7 15,8 49 11
Karaciger 9,5 8.6 5,2 14,1 4.8 12,8
Rahim 8,7 1,8 8,7 - 18 -
Rektum 7,6 3k 5,6 9,8 2,4 4,4
Yumurtalik 6,.7 4.2 6,7 - 4,2 -
Mesane - - - 9,6 - 3,3
Yemek ) ) - 9,2 8,2
borusu
Losemi - - - 6,4 - 41
Lenfoma 4,8 6,9 2,1 3,3
Tiroit 6,7 0,43 10,3 0,51
Bobrek - - 6,1 - 2,5
(WHO,2022)

Kanserin Belirtileri: Asirt ya da ani kilo kayiplari, idrar ve diskilama da anormal
degisiklikler, iyilesmeyen/geg iyilesen yaralar, uzun siiredir yok olmayan sislik ve morluklar

gibi belirtiler ile karsimiza ¢iksa da bu belirtiler hem kanser tiirline, hem de hastalia



yakalanan kisiye gore degisim gostermektedir (Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2017; Kutluk
ve Kars, 2001).

2.1.1. Kanserde Tedavi Yontemleri

Kanser, bir organizmadaki hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde béliinmesi, ¢ogalmasi ve
birikmesidir. Tek bir organda gorilebilecegi gibi metastaz yaparak da diger organlara
dagilabilir. Her ne kadar kanser tiirlerine 6zgii tedavi yaklasim protokolleri olsa da her bir
insanin DNA yapisinin farkli olmasindan kaynaklanan bireysel degisimler miimkiindiir.

100’tin tizerinde kanser tiirline rastlanmis olup, bunlarin tedavisinde radyoterapi,
kemoterapi, cerrahi, immiinoterapi, hormon terapisi hedeflenmis terapiler ve gen terapi gibi
biyolojik terapiler tek basina veya birlikte kullanilir (Fitzmaurice vd.,2013; Pavlopoulou vd.,
2015).

Radyoterapi Tedavi Ydntemi

Tumaore en ylksek iyonize edici radyasyon dozunu uygulayarak kanserli bolgeyi
kiiciilten/yok eden, saglikli hiicreleri ise minimal doz uygulayarak koruyan bir tedavi seklidir
(Baykara, 2016; Baskar vd., 2012; Dirican, 2001; Kaya vd., 2009; Sis Celik, 2014).
Cerrahi Tedavi Yontemi

Kanserli ya da kanser prognozuna yakin dokularin alinmasi ya da ¢ikarilmasi
islemidir. Yayilma ihtimali olan periferal dokulara da palyatif ya da kiiratif tedavi
uygulanmaktadir. (T.C. Saghik Bakanligi, 2010; Baykara, 2016). Bu alanda klasik
yontemlerin disinda laparoskopik cerrahi, kriyo cerrahi, lazer cerrahi ve elektrocerrahi de
uygulanmaktadir (Bakar, 2017).

Immiinoterapi Tedavi Yontemi

Hastanin bagisiklik sistemini gili¢lendirerek kanser hiicrelerinin taninmasi ve yok
edilmesi icin uyaran tedavi protokoltdir. Monoklonal antikorlar, interferon ve interlékin-
2(IL-2) siklikla kullanilan tedavi yontemlerindendir (Rowland, 2008).

Hormon Tedavisi YOontemi

Her kanserin biiylimesi farkli bir hormon mekanizmasi ile tetiklenmektedir. Bu
hormonlarda ki diisiis ya da yiikselis kontrol altina alindiginda homoestatik denge saglanmis
olur. Disaridan saglanan hormon takviyeleri ile bloke edilen hiicre metabolizmas1 kanserli

hiicreler lizerinde sitotoksik bir etki yaratarak hastaligin tedavi edilmesinde kullanilmaktadir.



Tedavinin amaci kanserin iyilesmesinden ziyade durdurmaya yoneliktir (Altinbas,2005;

Ohlmann,2015; Onat, 2002; Yal¢in, 2012).

2.1.2. Kemoterapi Tedavi Yontemi

laglar araciliryla tiimérlii hiicrelerin biiyiimesini indiikleyen ya da yok eden bir
tedavi yontemidir. Yontemin dezavantaji saglikli hiicrelere de zarar vermesidir. Buna bagl

olarak bircok yan etki gostermektedir (Bakar2017; Mian vd., 2016).

Losemi ve lenfoma gibi kanser tirlerinde etkili bir tedavi yontemi olan kemoterapi

neoadjuvan seklinde veya tek basina uygulanabilir (Mian vd., 2016).

2.1.3. Kemoterapi Tedavisinin Yan Etkileri

Kanser hiicrelerini hedef alan kemoterapi ilaglar1 saglikli hiicrelere de etki ettigi icin
yan etkiler goriilmektedir. 11k kiirle baslayan yan etkilerin etki ettigi tesirler kisiden kisiye
degismekle birlikte tiim hastalarin yasam kalitesini diistirmektedir (Can, 2014; Kahveci,
2014).

Hastalarin %70-%90 oraninda en sik karsilasilan yan etki yorgunluk olup, bunu
uykusuzluk, iletisim giicliigli, yliriimede zorlanma takip etmektedir (Kahveci, 2014;
Nishiura vd., 2015).

Gastrointestinal sistemle ilgili yasanan yan etkiler bulanti-kusma, koku ve tat alma
degisimleri, istahsizlik, oral mukozit, kabizlik ve diyaredir.

Cilt yan etkileri, alopesi, el ayak sendromu, tirnak degisiklileri, cilt dokiintiileri
gorulmektedir.

Menstruasyonda diizensizlik, infertilite, kalp yetmezligi, kardiyomiyopati, libidoda
azalma, 0Ozellikle el ayaklarda néropati, nefrotoksisite, hemorajik sistit gibi reaksiyonlar
gorilmektedir (Can, 2014-2015; Dickens vd., 2018; Kahveci vd., 2014).



2.2. Bakim verme kavrami

Bakim denildiginde akla; ihtiyag sahipleri bireylerin beslenme, giyinme vb. fiziksel
ithtiyaclarini karsilamayi iistlenme isinin saglanmasi gelir.

Bakim vermek hastanin tiim gereksinimlerinin neler olabilecegini tahmin ederken
ayni1 zamanda ekonomik, fiziksel, sosyal ve duygusal olarak desteklemektir.

Bakim verme isini uzun yillar aile bireyleri ve iistlenmektedir. Hastalara saglanan bu
fiziksel bakim ve duygusal destek kisilerin yasam kalitesini yiikseltmektedir (Hart, 2015;
Isikhan,2018).

Hemsire, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, fizyoterapist ve benzeri meslek gruplari
dahilinde bu isin egitimini almis (Fadiloglu., 2013), diger bir degise profosyonel (Ozyesil
vd., 2014) hizmet verme isine formal bakim denilmektedir. Aile iiyeleri ve diger yakinlar
tarafindan verilen, uzmanlik gerektirmeyen, karsiliginda ticret talep edilmeyen bakim verme

isine ise informal bakim denir (Hart, 2015).

2.2.1. Bakim Yikii Kavram

Yiik kavrami bakim verenlerin fiziksel, sosyal, ekonomik ve psikolojik olarak
etkilenmesidir. Bu etkilerin ana kaynagi strestir. Bu ylizden yiikk kavrami; aile yapisi,
cevresel faktorler, kiiltiirel yap1 gibi psiko-sosyal dgelerle iligkilidir.

Literatiir taramasi1 yapildigina bakim yiikii konusu; stres, finansal sikintilar, sosyal
aktivitelerin kisitlanmasi, rahatsizlik, pozitif adaptasyon, duygusal ve psikolojik durum gibi

alt boyutlarina odaklanmistir (Hart 2015; Toplum ve Sosyal Hizmet Dergisi,2018).

2.2.2. Kanser Hastasinin Bakim Vereni Olmak-Bakim Verme Yiiki

Bakim verme; bireylerde kisisel gelisimin artmasi, i¢sel baglarin kuvvetlenmesi,
Ozsaygmin ylikselmesi gibi pozitif etkilerin yani sira birgok giigliigli ve zorlugu da
beraberinde getiren bir eylemdir (Cora, 2012; Toseland, 2011).

Kanser tanis1 konuldugu andan itibaren sadece hastalar degil bakim verenlerde de
sok, inkar, Ofke, pazarlik ve kabullenme siiregleri yasanir. Fakat saglik sisteminin

yetersizliginden mutevellit kendilerini biiyiik bir sorumluluk altinda bulurlar. Hastaligin



semptomlarinin izlenmesi, tedavinin karsilanmasi-bulunmasi-takip edilmesi ve karar verme
asamalar1 saglik durumunun izlenmesi/¢coziim Uretilmesi, gibi siireg¢lerin bakim verenler
tarafindan karsilanilmasi beklenmektedir (Cora, 2012; Toseland 2011).

Kisinin yasaminda ki sorumluluklari hastanin bakimiyla birlesince bu durum bakim
verme yiikiine doniisebilmektedir (Sahin ve ark.2015). Bu zorluklar hastaligin siiresi, hastaya
ait kisisel Ozellikler, aldig1 tedavinin sekline bagli degisiklikler gdsterir. Bununla beraber
bakim verenin yasi, cinsiyeti, sosyo ekonomik durumu, yakmligi gibi durumlarda yiikii
etkileyen dnemli parametrelerdendir (Akgun-Sahin vd., 2009; Karabuga-Yakar, 2013; Orak,
2015; Zaybak vd., 2012).

Kanserli Bireye Bakim Veren Bireylerin Yasadig1 Sorunlar / Aile Dinamikleri

Tan1 alindiktan sonra tiim aile bireylerinin yasam akist ve kalitesi degismektedir.
Bakim verenlerin rutin hayatlarinin disinda farkli sorunlarmin yiiklenmesi bakim verme
sirasinda ekonomik giderlerin artmasi, sosyal hayat ve is yasamindaki etkilesimler, hastaliga
bagli dogrudan ya da dolayli olusan kaygi, endise, ¢aresizlik hissi ve 6liim korkusu gibi
duygusal problemlerin ¢cozilmesi gerekir (Applebaum vd., 2013;Hudson vd., 2009; Terakye,
2011;).

2.3 Yasam Kalitesi
2.3.1. Yasam Kalitesinin Tanim ve Tarihcesi

Diinya saglik orgiitii tarafindan yasam kalitesi kavrami; bireylerin bagl olduklar
kiiltiir ve deger sisteminde beklentileri, standartlari, amaglari, kaygilar1 agisindan hayati
algilama seviyeleri olarak tanimlanmaktadir (TUz0n, 2003). Bu terim literattirde resmi olarak
ilk kez Long’un 1960 yilinda “On the Quantity and Quality of Life’ isimli makalesinde
gecmesine ragmen, Platon’un “Devlet”, Aristo’nun “Nikomakhos’a Etik” isimli eserlerinde
de bahsedilmistir (Edisan ve Kadioglu, 2013).

Insan haklarinin gelismesinde ve politik kararlarin alinmasinda énemli bir gosterge
oldugu icin evrensel bir hedef haline gelen yasam kalitesi kavrami Maslov tarafindan 1970
yilinda 5 ayr1 baglik halinde hiyerarsik olarak aciklanmistir. Maslov’un Hiyerarsisi;

o Fiziksel gereksinimler (yiyecek, su, barinma...)

e QGiivenlik gereksinimi (emniyet, korunma, saglik...)



e Sosyal gereksinimler (bir topluluga ait olma hissi, sevgi...)

e Saygi gorme gereksinimi (toplumda sayilma, sosyal statii...)

o Kisisel ilgileri/fikirleri/idealleri ortaya koyma gereksinimi (kendini
gelistirme, kisisel yasami zenginlestirme, kisisel hedefleri gerceklestirme
vb.).

Bu teori bize bireylerin ihtiyaclarinin yasam kalitesinde niteliginin ve niceliginin
onemini vurgular. Ornegin; doymaktan ziyade kaliteli beslenmek, gelirin iyi olmasindan
ziyade kisiyi tatmin edip etmemesi gibi hususlar yasam kalitesinin 6znel oldugunu gosterir.

Nitekim kalite, bir bilinglenme siirecidir ve hayattaki nihai hedeflenen mikemmellik
seviyesi olmalidir (Aksungur, 2009; Torlak ve Yavuzgehre, 2008).

Bu kavram bireylerin sosyo-ekonomoik diizeyleri, egitim durumu, yasadigi ¢evre,
yasam tarzi, orf ve ananeleri gibi faktorlere bagli olarak degiskenlik gosteren bir kavramdir
(Akyol,1993; Fidaner vd., 1999;). Bireyin hayatta doyum bulmasi ve mutluluk kapasitesi
olarak da diisiiniilebilir (Telatar, 2004).
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Sekil 1. Saglikla ilgili yagsam kalitesinde, hasta sonug dlg¢iitleri arasindaki iligkilerin

kavramsal modeli (Miiezzinoglu, 2004).



2.3.2.Saghkta Yasam Kalitesi

Saglikla ilgili Yasam Kalitesi (“health-related quality of life”, “HRQoL”) biitiinciil
olarak yasam kalitesinin bir alt bilesenidir (Sekil 2). Bu ylizden bu iki kavrami ayri
diistinmek miimkiin degildir. Gelir diizeyi, ¢evresel imkanlar ve sosyal ortamlar saglik
sorunlarini belirleyen temel faktorlerdendir. Hastaligin, tedavisinin ve reaksiyonlarinin hasta

iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi saglikta yasam olarak tanimlanabilir.

YK'de azalma

Saglik Durumunda Cevresel
Bozulma Kisitlamalar*®
» N \ Bozulma
Bozulma ) Yetiyitimi 1 Sakatlik =S
[ T Yetiyitimi

T

*Saglikla ilgili olmayan YK alani

Sakathk

Sekil 2. Saglikli yasam kalitesi (Miiezzinoglu, 2004)

2.3.3. Kanserli Hastaya Bakim Veren Bakim Vericilerin Yasam Kalitesini
Tyilestirmek icin Oneriler

Bakim vericilere evde hastanin bakimi, belirti yOnetimi, hastalik siireci ve
ulagabilecegi hizmetlerle ile ilgili egitim verilmesi ve telefonla danigmanlik yapilmasi,

* Bakim verenlerin bu siire¢ i¢inde saglik ekibi ve yakinlari tarafindan desteklenmesi

* Bakim yiikiinii azaltmaya yonelik destekleyici psikoterapi ve psiko egitimler
verilmesi

* Bakim vericilerin gereksinimlerinin diizenli olarak sorgulanmasi ve rehberlik

edilmesi,



* Bakim vericilerin yagsam kalitesini artirmak adina hem hastaya hem de bakim
verene duzenli olarak takip edilerek rehberlik edilmesi

*Hastalik siireci maliyetli oldugu evde ve hasta bakim hizmetlerinde bakim vericiye
devlet tarafindan iicret 6denmesi

(Douglas, 2012; Fridriksdottir vd., 2011; Gorgulu, 2010; Honea, 2010; Son, vd.,
2012; Song vd., 2011).

2.4. Covid-19 ve Epidemiyolojisi

Bir toplulukta hastaligin eskiye nazaran olaganiistii goriilmesi epidemi olarak
adlandirilir. Olaganiistli kavrami, epidemiyolojide salginin boyutu ve tanimi i¢in 6nemlidir.
Bu terimi net bir sekilde dogru tasvir etmek i¢in hastaligin ge¢misini, hangi siklikla oldugunu

ve etkisini iyice ele almak gerekir (Tiirk toraks dernegi 2020).

2003 yilinda diinya ilk kez uluslararas: saglik acil durumu olan agir akut solunum
sendromu (sars) hastaligi ile tanisti. Kisa bir siire iginde Cin’den baslayan bu hastalik

sirastyla Asya, Kuzey Amerika ve Avrupa’ya yayilarak 30 iilkede 800 dliime sebep oldu.

Ardindan 31 Aralik 2019 yilinda benzer sekilde etimolojik durumu bilinmeyen
vakalar goruldi (Wuhan Municipal Health Commission 2020).

Bu viriisiin ge¢mis yillarda insanoglunda rastlanilmamais yeni bir koronaviriis (2019-
nCoV) oldugu (7 Ocak 2020) tespit edildi. Etken maddesi sars viriisiine olan benzerliginden
otird SARS-CoV-2, ismi ise coronavirus disease-19 (Covid-19) olarak adlandirildi (WHO
2020).

Diinya Saglhk Orgiiti bu viriisii 30 Ocak 2020 tarihinde bu viriis salginini
“uluslararas1 boyutta halk sagligi acil durumu” olarak ilan ederken, Cin disinda toplam 113
tilkede goriilmesi virlisiin yayilma hizinin ve etki ettigi tesirlerin artmasi sebebiyle 11 mart

2020 de pandemi (kiresel salgin) olarak isimlendirmistir (WHO,2020).
Enfeksiyon Kaynagi:

Tek zincirli pozitif polariteli bir RNA virlisi olan SARS-COV?2 virisu, koronaviriis
ailesinin tipik Ozelliklerine sahipken, Betacoronavirus 2b sinifinda yer alir (T.C. Saglk
Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2020). Virilisiin enfeksiyon kaynagi netlik

kazanmamisken, Cin’in Vuhan sehrinde yapilan epidemiyolojik arastirmalarda, deniz



iiriinleri satilan canli hayvan pazarinda ki hayvanlarla baglantili oldugu diisiiniilmiistiir. Tk
arastirmalar sonucu elde edilen bulgular Huanan pazarinda yasadisi satilan vahsi hayvanlari

gostermistir (Wolfel vd., 2020).
Bulasma Yolu:

Elde edilen ilk verilerde bulasma yolunun insandan insana direk temas ile oldugu
gorilmistir. Bu viriis bulasma yolu olarak, influenza ile benzerlik gostererek damlacik
yoluyla bulagsmaktadir. Mukozayla birlestiginde baska bir kisiye bulasabilen bu viriis,
enfeksiyonlu olan hastanin hapsirmasi, 0ksilirmesi ve konugmasi gibi durumlarda ortaya
cikan salgi ile yayilim gosterir. Solunum salgilarinin disar1 atildigi bu eylemlerden sonra
ortaya ¢ikan damlaciklarin, insanlarin ellerine bulasmasi sonucu, ellerini agiz, burun ve géz
mukozas1 gibi bolgelere gotiirmesi de enfeksiyonun dagilmasin sebebiyet verirken,

damlaciklarin iki metreye kadar ulastigi 6n goriilmektedir (Mclntosh, 2020).

Konaker:

Hastaliga kars1 bagisiklik kazanmamis her insan bu virlise karsi duyarliyken,
enfeksiyonun spektrumu oldukga genistir. Ilerleyen yaslarda ve komorbiditesi fazla olan
hastalarda kuvvetli etkiler goriiliirken, semptomatik olmayan olgularin agir solunum ve

organ yetmezligine kadar gidebildigi goriilmektedir (Wu vd., 2019).

2.4.1 Covid-19 ve Kanser

Yaslandik¢a meydana gelen hastaliklarin daha zor ve agir ge¢gmesine neden olan
iltihaplar “Inflamm-aging olarak tanimlanir. Hastaliklarin daha zor atlatilmasinin ana sebebi

insanin yaslandikca viicudunda olusan iltihaplarin etkisinin daha da artmasidir.

Hem tiimér mikro cevresinde hem akciger patolojisinde olusan bu immiin
bozukluklar yas ilerledik¢e kanser riskinin de artmasina sebep olur. Enfeksiyonlar pro-

inflamatuvar bagisikliga neden olurken hastaligin patogenizini de ciddi dl¢iide etkileyebilir.

Covid-19’a yakalanan kanserli hastalarin 6liim oranlarinda ki ciddi artis1 g6z oniine
aldigimizda, bagisikligin merkezi olan inhibitdrlerin (ICI) de bu orani arttirabilecegine dair

diisiinceler mevcuttur. Covid-19 pndmonisi olusmasina ve bunun artmasina sebebiyet



verecek durumun, ICI alan hastalarin akcigerlerinde hasar meydana getirebileceklerine dair

hipotez sunmuslardir (Addeo vd., 2020).

Covid-19 hastalarinin daha 6nce kansere yakalanmis bireylerde, yakalanmayanlara
gore daha agir bulgu ve belirtiler gecirdigi goriilmektedir. Hastalarin kanserde tamamen
iyilesmesi durumu s6z konusu olsa bile immiin sistemleri hasar gordiigii ve bireylerin yiizde
yiiz sagliklarina kavugsmadiklart géz onilinde bulunduruldugunda, Covid-19’a karsi daha

duyarli olabilecekleri diistintilmektedir (Liu vd., 2020).

Bagta kemoterapi ve immiinoterapi olmak {izere bircok kanser tedavi protokolii
hastanin bagisikligini baskilayarak, Covid-19 viriisiine kars1 hassas ve duyarli hale getirebilir
(Lee vd., 2020; Extance, 2020). 65 ve yas list kanserli bireylerde goriilen ACE 2 seviyesi
Covid-19°da tespit edilen ACE2 proteinine baglanmasindan dolay1 aralarinda anlamli ve

Onemli bir iligki oldugu goriilmektedir (Chen., ve ark. 2020).

Asin kilo, tiitiin ve benzeri Uriinlerin kullanimi, kronik iltihaplanmalar ve hastaliklar,
yasin ileri seviyede olmasi, kanser gecmisi ve buna bagli olusan immiinsiipresyon gibi

nedenler Covid-19 ve kanserin ortak risk faktorleridir (Kawahara.vd., 2020).

2.4.2 Covid-19 Pandemi Doneminde Kemoterapi

Tedavide kullanilan kemoterapi ajanlar1 genellikle kemik iligi iizerine miyelosupresif
etkiye sahip olup bagisiklikta 6onemli rol oynayan nétrofil sayisina etki etmektedir. Lenfosit
sayisinda ki diisiis viral enfeksiyon riskini arttirmaktadir (Steele, 2012).

Fakat buna ragmen pandemi déneminde kemoterapi tedavi siirecinin degistirilmesi
ya da durdurulmasina sebep olacak dogrudan bir kanit yoktur.

Kemoterapi ile lenfoma, 16semi, germ hiicreli tiimorler ve sinirli evre kiiciik hiicreli
karsinom gibi kiir sans1 olan hastalar diginda, bagisiklig1 gliglendirmek i¢in cerrahi yontem
uygulanmayan hastalardir. Oncelik yeni tan1 almis ya da tedavisinin devamlilig1 dnemli olan
hasta gruplarinin kemoterapi siireclerinin devam etmesidir. Cerrahi islem sonrasinda
uygulanan adjuvan kemoterapi her hastalik bolgesince kabul edilip belli zaman siiresince
ertelenebilir fakat yine de bu siirecin ¢ok asilmamasi hastanin faydasina olacaktir (Esmo,
2022).

ASCO’nun 2020 yilinda onerisi tizerine; miimkiinse rutin laboratuvar tetkiklerinin

evde toplanmas1 ve kemoterapi ilaclarinin evde uygulanmasi, remisyondaki hastalar i¢in



tedavinin durdurulmasi, klinik siirece uygun hastalarin damar yolundan oral tedaviye
gegirilmesi, ziyaretgi sayisinin sinirlandirilmasi ve Covid-19 i¢in ylksek risk olarak ifade
edilecek olan nakil gerekli hastalarin naklinin geciktirilmesi gibi uygulamalar ele alinmistir
(ASCO, 2020).

Kemoterapiye duyarli olan tiimorlerde sayet sag kalim katkisi pozitif yonde bir anlam
saglayacaksa tedavilerin baglanmasi disiiniilebilir. Ancak tedavi siirecinde 2. ve
3.basamakta yer aliyor ve sag kalma katkis1 diisiik ise Covid-19 agisindan tehlikeli olan bu
stiregte aile bireylerinin ve yakinlarinin bilgilendirilmesi sartiyla kemoterapinin kesilmesi
onerilmektedir.

Hasta bireyin aciliyetine gore 24 saat arayla verilen Covid-19 testinin negatif sonucu
gorildikten sonra bireysel olarak karar verilip siirece ve tedaviye tekrar baslanabilir (

www.uptodate.com, 2020).



http://www.uptodate.com/

UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI/MATERYAL VE YONTEM

3.1. Etik

Arastirma, Canakkale On sekiz Mart Universitesi Bilimsel Arastirma Etik Kurulu
tarafindan 2021-YONP-0520 nolu proje olarak 01.07.2021 tarihinde 12/15 sayili karar ile
onaylanmigtir. Canakkale i1 Saglik Miidiirliigii’niin E-97769597-79 yazili izni ile
gerceklestirildi. Arastirma siirecinde Helsinki Deklerasyonu ilkeleri dahilinde, arastirmanin
dahil edilme kriterlerine uygun primer bakim veren bireylere arastirmayla ilgili bilgi verildi,
sorular1 cevaplandi, bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra 6l¢ek formunu cevaplamalari

istendi.

3.2. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma; kemoterapi goren hastalara bakim veren bireylerin yasam kalitesi

algilarini belirlemek amaciyla kullanilan metadolojik bir calismadar.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini; tez ¢alismasi siiresince Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet
Hastanesi Tibbi Onkoloji birimine bagvuran (tekrarli gelisler dahil) tim hasta yakinlari,
orneklemini ise hastaya primer bakim veren, kabul edilme kriterlerine uyan toplam 191 hasta

yakini olusturmustur.

3.3.1Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Ayaktan Kemoterapi Unitesinde kemoterapi

alan hastaya bakim verici olmak.
e 18 yasindan biiyiik olmak

e {letisim sorunu olmamak.



e GOnlllu olmak
Arastirmadan ¢ikarilma kriteri; arastirmaya katilan hastalarin vazgegmesi olarak

belirlenmistir.

3.4 Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci 2 ana boliimden olugsmaktadir. Birinci boliim hem hastaya, hem
de hastaya bakim veren bireylere ait sosyo-demografik bilgiler icermektedir (EK1-EK2).
Ikinci boéliim ise ‘kanserli hastalara bakim verenlerde yasam kalitesi 6lgegi,” ‘Covid-19
hastalik algis1 dlgegi’ ve ‘Covid-19’dan kagmmma tutumlart 6lgegi’ olmak iizere 3 ana

Olgekten olugsmaktadir (EK3-EK4-EKS5).

3.4.1. Bakim Alan Bireylerle ilgili Tamitic1 Bilgi Formu

Bu kisimda sosyo-demografik bilgilere iliskin yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyo-
ekonomik diizeyi, sigara-alkol aliskanliklar1 vb. sorular yoneltilmistir. Ayn1 zamanda bu

ankette klinik tan1 ve evresi, metastaz varlig1 gibi tibbi 6zelliklere ait sorular bulunmaktadir.

3.4.2.Bakim Veren Bireylerle Ilgili Tamitic1 Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda hazirlanan formda; bakim vericilerin sosyo-demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, yakinlik derecesi, meslegi vb.) ve bakim vermeye iliskin
durumlarini (¢alisma durumu, destek olan var m1? vb.) belirlemeye yonelik tanitici sorulara

yer verilmistir.

3.4.3 Yasam Kalitesi

Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olcegi

Yasam kalitesi Olcegi Weitzner ve arkadaslari tarafindan kanserli hastalarin
bakim vericilerinin yasam kalitelerini 6lgmek amaciyla 1999 yilinda gelistirilmistir (8).

Olgek de besli likert tipi skala kullanilmistir. Bu skalada, her bir soruya yonelik 0°dan 4’e



kadar secenekler yer almaktadir. Bakim vericiler Olgekteki maddelere 0= Hig,
1=Az, 2=Biraz, 3=Fazla, 4=Cok Fazla olarak yanit vermektedir. Toplam 35
ifadeden olusmaktadir. Bu ifadelerin 10’u yiik (9, 11, 14, 17, 18, 19, 20, 25, 31 ve 33 nolu
ifadeler),7’si rahatsizlik (1, 3, 5, 21, 24, 26 ve 29 nolu ifadeler), 7’si pozitif adaptasyon
(10,12,16, 22, 27, 28 ve 34 nolu ifadeler) ve 3’1 finansal sikint1 (6, 7 ve 8 nolu ifadeler) ile
ilgilidir. Kalan 8 ifade (uyku sorunlari, cinsel yasamdan memnuniyet, giinliik hayatin
baskilanmasi, zihinsel yorgunluk, hastalik hakkinda bilgilendirilme, hastanin korunmasi,
hastanin agrisinin yonetimi, ailenin bakim vermeyle ilgilenme durumu) bu 4 boyuttan

bagimsiz olarak degerlendirilir ve dl¢egin toplam puanina katki verir (Weitzner vd., 1999).

3.4.4. COVID-19 Hastalik Algis1 Ol¢egi (Perception of COVID-19 [P-COVID-
19])

COVID-19 Hastalik Algis1 Olgegi, yedi maddeden olusmaktadir. Besli likert yapida
olan odlgek, “Tehlikelilik” ve “Bulastiricilik” olmak tizere iki alt boyuttan olugmaktadir.
Bulunan ifadeler “Kesinlikle katilmiyorum (1)”, “Katilmiyorum (2)”, “Kararsizim (3)”,
“Katiliyorum (4)”, “Kesinlikle katiliyorum (5)” seklinde degerlendirilmektedir. Tehlikelilik
olarak isimlendirilen ilk alt boyut hastaligin COVID-19 yarattig1 tehlikeye iliskin algilar1 ve
inanglar1 kapsamaktadir. Bulasicilik olarak isimlendirilen ikinci bilesen ise hastaligin
bulasicihigina iliskin algilarla ilgili maddelerden olusmaktadir. Olgegin Tehlikelilik alt
boyutundaki bazi maddeler ters olarak kodlanmaktadir. Olgek alt boyutundaki madde
puanlarinin toplanmasiyla elde edilen toplam puanin o alt boyuttaki madde sayisina
bélinmesiyle 1-5 arasinda bir deger elde edilir. Tehlikelilik alt boyutundaki yiiksek puanlar,
hastalikla ilgili tehlikelilik algisinin yiiksek oldugunu, bulastiricilik alt boyutundaki yiiksek
puanlar ise viriisiin bulastiriciiginin fazla oldugu algisini gosterir. Ters maddeler 1—35;

2—4; 3—3; 4—2; 5—1 seklinde kodlanmaktadir.



3.4.5 COVID-19°dan Kaginma Tutumlar1 Olcegi (Avoidance Attitudes from
COVID-19 [AA-COVID-19))

COVID-19’dan Kagmma Tutumlar1 Olgegi, 10 maddeli ve besli likert yapidadir.
Bilissel kacinma ve davranissal kaginma olmak iizere iki alt boyutu vardir. Olgekte bulunan
ifadeler; Kesinlikle yapmiyorum (1), Yapmiyorum (2), Kararsizim (3), Yapiyorum (3) ve
Kesinlikle yapryorum (5) seklinde degerlendirilmektedir. Olgekte ters madde
bulunmamaktadir. Olgek alt boyutundaki madde puanlarinin toplanmasiyla elde edilen
toplam puanin o alt boyuttaki madde sayisina boliinmesiyle 1-5 arasinda bir deger elde edilir.
Alt boyutlardan alinan yiiksek puanlar ilgili alandaki kagmmanin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Genis vd., 2020).

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin girilmesi ve degerlendirilmesi IBM SPSS Statistics 21.0 programi ile
yapilmistir. Analizlerde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi, Bartlett Sferisite Testi, T-testi,
ANOVA Testi, Cronbach Alfa yontemleri kullanilmistir. Degiskenler arasindaki
korelasyonu dlgerek dagilimin faktor analizine uyup uymadigina bakabilmek igin KMO testi
uygulanir. Taban degeri 0.50 olarak kabul edilir (Tavsancil, 2010). Korelasyon yeterliligi 6
kategoriden olusur. 0.50 kabul edilemez deger olup sonrasindaki her bir +0.1 artis kotii,
zay1f, orta derece, iyi ve milkkemmel olarak siniflandirilir (Sarstedt ve Mooi , 2014).Verilerin
normal dagilimini gérmek adina Barlett testi uygulanir. Datalarin anlamlilik diizeyleri
p<0.05 degerinde olmasi1 verilerin normal dagildigin1 gosterir (Biiyiikoztiirk,2014).
Olgeklerin korelasyon degerlerini belirlemek icin T-testi kullamlmistir. Bagimsiz gruplarin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigini kontrol etmek i¢in ise

ANOVA Testi kullanilmistir.

3.6.Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirma kisilerin beyanma dayali kendini bildirim seklinde olusturulan bir
Olgektir. Gozleme ve uzman goriisiine dayanmadigi i¢in kisilerin beyani esas alinarak
olusturulmugtur. Tiim diinyay1 ve iilkemizi ilgilendiren Covid-19 pandemisi dolayisi ile

bakim veren bireylere de elden anket konusunda sikintilar yasandi. Pandemi, kemoterapi



goren bireyleri ve bakim verenlerinin ¢alisma kosullarini ve sartlarin1 olumsuz yonde
etkilemistir. Duygusal ve fiziksel olarak bir¢ok problemle ugrasmalari, maddi- manevi
yorgunluklari, kendilerine yeterince kaliteli zaman ayiramamalart ve pandemi siirecinin
verdigi zorluklar gibi sebepleri ileri siirerek arastirmaya katilmada isteksiz olduklari
gorilmistiir.

Bu arastirma yalnizca Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi’nin tibbi onkoloji
initesinde yapilmistir ve sonuglar sadece arastirmanin yapildigi kurumu kapsamaktadir. Bu

nedenle tum topluma genellenemez.



DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Bu ¢aligmada bakim alan ve veren bireylerin sosyo demogrofik bilgileri, 6rneklem
biiytikliigiiniin yeterliligini 6lgmek ve faktor analizine uygunlugunu test etmek i¢in Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO ve Bartlett's Testi), Olgeklerin Giivenilirlik Analizleri i¢in Cronbach’s
Alpha, 6l¢eklerin korelasyon degerlerini belirlemek i¢in T-testi kullanilmistir. Bagimsiz
gruplarin ortalamalar1 arasinda istatistiksek olarak anlamli fark olup olmadigini kontrol

etmek icin ise ANOVA Testi kullanilmistir.

4.1. Bakim Verilen ve Bakim Veren Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Bu tez calismasi kapsaminda hem kanser hastalarinin hem de bu hastalara bakim
veren bireylerin sosyo-demografik ozellikleri incelenmistir. Bununla birlikte bu ¢alisma
kanserli hastalara bakim verenlerde yasam kalitesi 6l¢egi, Covid-19 hastalik algisi lgegi ve

Covid-19’ dan kaginma tutumlari 6l¢egi olmak tizere 3 ana 6l¢ek altinda degerlendirilmistir.

Bu anket calismasinda, meme (%24,6), prostat (%4,7), mide (%12,6), over (%2,1),
bobrek (%1,6), 16semi (%3,7), akciger (%12,6), ve diger (15,7) primer kanser tiiriine sahip
191 hasta ele alinmistir. Bireylerin yaklasik %39.8‘inde metastaza rastlanmistir. Calismaya
katilan kemoterapi géren 107 kadinin yas ortalamasi1 57,02+11,79, 68 erkegin yas ortalamast
ise 63,74+12°dir. Hastalarin %74.3’lii calismadigin1 belirtirken, %18.8 1 aktif olarak
caligmaktadir. Meslek grubu olarak bakildiginda en yiiksek orani ev hanimlar1 (38.7) ve
emekliler (30.9) olusturmaktadir.

Bakim verilen hastalara ait sosyo-demografik bilgiler asagidaki gibidir. (Tablo 3)

Tablo 3

Kanserli Hastalarin Sosyo-Demografik bilgileri

N %
Cinsiyet Kadin 107 56
Erkek 68 35,6

Ccy 16 8.4




Egitim Durumu

Calisma Durumu

Meslek

Sosyo-Ekonomik Diizey

Sosyal Guvence

Medeni Durum

Cocuk

ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite
cy
Calisiyor
Calismiyor
cy

Ev Hanimi
Memur
Esnaf
Ciftci

isgi
Ogrenci
Emekli
Diger

cy

Dusuk
Orta
Yiksek
cy

Var

Yok

cy

Evli
Bekar

cy

Var

Yok

Cy

84

28

35

29

15

36

142

13

74

59

11

14

44

127

12

168

10

13

140

40

11

167

15

44
14,7
18,3
15,2
7,8
18,8
74,3
6,8
38,7
4,7
2,6
5,2

3,7

30,9
5,8
7,3
23

66,5
4,2
6,3
88
5,2
6,8

73,3

20,9
5,8

87,4
7,9

4,7




Cocuk Sayi1si

Spor

Sa¢ Dokumi

Sa¢ Dokilme Durumu

Sigara

Alkol Aligkanlig:

10
cy
Var
Yok
cYy
Evet
Hayir
cy

Gozle acikca
gorilebilir

Gozle belli belirsiz
gorilebilir

Gozle gorilmez
CcY
Hig¢ kullanmadim

Daha 6nce kullandim
ve biraktim

Su an kullaniyorum

CY

Hi¢ kullanmadim

Daha o6nce kullandim
ve biraktim

Su an kullaniyorum

15

28

83

43

16

164

11

111

58

22

89

26

72

76

76

28

11

116

53

11

7,9
14,7
43,5
22,5
3,7
2,1
1,0
0,5
4,2
8,4
85,9
5,8
58,1
30,4
11,5

46,6

13,6

2,1
37,7
39,8

39,8

14,7

5,8

60,7

27,7

5,8




Kanser Tanis1

Klinik evre

Metastaz var mi1?

Daha 6nce kemoterapi
aldiniz m1?

CY

Meme

Prostat

Mide

Over

Bobrek

Losemi

Akciger

Diger

CY

cYy

Var

Yok

CY

Evet

11

47

24

24

30

43

23

32

42

89

76

61

54

53

5,8

24,6

4,7

12,6

2,1

1,6

3,7

12,6

15,7

22,5

2,6

12

16,8

22

46,6

39,8

31,6

28,2

27,7




79 41,4
Hayir

59 30,9
CY

Bakim verenlere ait genel ozellikler:

Bakim veren bireylerin (% 61,2) liniversite mezunu. Bireylerde en yogun goriilen yas
ortalamasi 35-44 (% 28,8) iken en diisiik aralik 18-24 (%8.2)diir. Goniilliilerin %58.,1 1 kadin
olup , %681 evli ve %54.5’1 calismaktadir. Yakinlik derecesi olarak en sik %58,1 ile
cocuklarin (kizi-oglu) ilgilendigi goriilmektedir. Bakim veren bireylere ait sosyo-

demografik bilgiler asagidaki gibidir (Tablo 4).

Tablo 4

Kanserli hastalara bakim veren bireylerin sosyo-demografik bilgileri

Tanitic1 6zellikler N %
Yas 18-24 16 8,2
25-34 46 23,9
35-44 45 28,8
45-54 54 25,5
55 ve (st 25 11,8
Cy 6 3,1
Cinsiyet Kadin 111 58,1
Erkek 76 39,8
Cy 4 2,1
Yakinlik dereceniz Cocuk(kizi-oglu) 111 58,1
Es 36 18,8
Anne-baba 11 58
Akraba uyeleri 29 15,2
Cy 4 2,1
Egitim diizeyiniz ilkokul 21 11
Ortaokul 8 4,2
Lise 42 22

Onlisans-yiiksekokul 18 9,4




Medeni durum

Meslek

Calisma durumu

Calismiyorsa nedeni

Destek olan var mi1?

Destek olan yakinlik
derecesi

Ailede kanser var mi1?

Lisans-lisanstistU
Cy

Evli

Bekar

Cy

Ev hanimi
Ogretmen
Memur

Isci
Mihendis
Emekli

Diger

Cy

Evet

Hayir

Cy

Bakim verme
Emekli
Ogrenci
Diger (issizlik vb)
Cy

Evet

Hayir

Cy

Anne, baba

Es
Cocuk (kizi-oglu)
Kardes

Diger aile
uyeleri(akraba)

Cy
Evet

Hayir

99

131
55

29
16
30
11

11
75
10
104
81

18
13
11

140

117
64
10
16

16
24
19
19

97
76
105

51,8
16
68,6
28,8
2,6
15,2
84
15,7
58
47
58
393
5.2
54,5
42,4
3.1
9.4
6.8
58
47
733
61,3
335
5.2
8.4

8,4
12,6
9,9
9,9

50,8
39,8
55




Sigara

Sigara kullanim siklig1

Alkol aliskanligt

Alkol kullanim siklig1

Sorumluluklarimizi
yerine getirmekte gii¢lik
yastyor musunuz?

Cy
Hig kullanmadim

Daha 6nce kullandim ve
biraktim

Su an kullantyorum
Cy

1

2

Cy

Hig kullanmadim

Daha o6nce kullandim ve
biraktim

Su an kullantyorum

Cy

Cy

Evet

Hayir
Cy

10
78
34

74

166

91

25

70

11

173

66

117

53
40,8
17,8

38,7
2,6
3,1
52
4,2
05

86,9

47,6

13,1

36,6

2,6

3,7

58

90,6

34,6

61,3

4,2




4.2. Uygunluk ve Orneklem Biiyiikliigii Testlerine iliskin Bulgular

Bu calismada arastirmanin 6rneklem biiytikliigliniin yeterliligini 6lgmek ve faktor
analizine uygunlugunu test etmek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi uygulanmustir.
Yasam Kkalitesi olgegi tablo 8’de goriildiigli gibi KMO degeri ,868 Bartlett's Testdegerini
2943,345, Hastalik Algis1 Olgegi KMO degeri tablo 9°da goriildiigii gibi ,805 Bartlett's Test
degeri 576,394 Covid-19’dan Kaginma Tutumlari KMO degeri tablo 10°da goriildiigii iizere
,810Bartlett's Test degeri 1552,902 olarak bulunmustur. Bu degerlerin yiiksek sevide olmasi

verinin faktor analizi i¢in ¢ok uygun oldugunu gosterir (Kalayci, 2006).

Tablo 5

Yasam kalitesi Kmo

KMO ve Bartlett's Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,868
Approx. Chi-Square 2943,345
Bartlett's Test of Sphericity  df 595
Sig. ,000

Tablo 6

Hastalik algisi Kmo ve bartlett's test

KMO ve Bartlett's Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,805
Approx. Chi-Square 576,394
Bartlett's Test of Sphericity  df 21

Sig. ,000




Tablo 7

Covid-19’dan kaginma tutumlari Kmo

Bartlett's Test of Sphericity

KMO ve Bartlett's Testi
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.

Approx. Chi-Square

df
Sig.

,810

1552,902

45
,000

4.3.Acimlayic1 Faktor Analizine iliskin Bulgular

Bu boliimde dlgegin yapi1 gegerliligi test edilmistir. Toplamda 52 sorudan olusan soru

havuzunda olusan calismada 6z degere bagli faktdr analizi kullanildi. Yasam kalitesi

Olgeginde 35, Covid-19 hastalik algisi 6lgeginde 7, Covid-19 kaginma tutumlari 6lgeginde

10 adet soru sorulmustur.

Yasam Kalitesi Olgeginin Faktor Yiikleri

27 maddelik 6l¢egin sonuglari tablo 11°de verilmistir. Tablo 11° e gore 1.faktorde:
18,14,11,25,33,19,20,31,9,17 (yiik alt boyutu) olmak tizere toplam 10 madde bulunmaktadir.
2.faktorde; 26,29,3,24,1,5,21 (rahatsizlik alt boyutu) olmak iizere 7 madde, 3.faktorde
28,22,34,27,12,10,16 (pozitif adaptasyon alt boyutu) olarak 7 madde ve 4.faktorde ( finansal

sikinti alt boyutu) 8,6,7 olmak kosuluyla 3 madde bulunmaktadir.

Tablo 8

Yasam kalitesi 6lceginin faktor ylkleri

Faktor 1

Soru Degeri
numarasi

18 727
14 727

11 722

Faktor 2
Soru Degeri
numarasi
26 ,831
29 ,810
3 ,802

Faktor 3
Soru Degeri
numarasi
28 ,811
22 ,726
34 ,697

Faktor 4

Soru Degeri
numarast

8 ,894
6 874
7 774




25

33

19

20

31

17

,676
,675
,649
,629
,622
,584

573

24

21

,791
,745
,719
,700

27

12

10

16

,688
,596
,558
511

0,573 ile 0,727 arasinda, ikinci alt faktoérde goriilen faktor degerleri 0,700 ile 0,831 arasinda,
tigtincii alt faktorde goriilen faktor degerleri 0,511 ile 0,811 arasinda ve son olarak dordincii

alt faktorde goriilen faktor degerleri 0,774 ile 0,894 arasindadir.

Tablo 9

Tablo 8’de goriildiigii lizere 1. Alt faktorde bulunan maddelerin faktor degerleri

Yasam kalitesinin varyans ve yigilma degerleri

Faktor

Varyans

17,396
15,895
13,149

9,055

Yigilma Degeri %

17,396
33,290
46,440

55,495

Hastalik Algisi Olgegi Faktor Yiikleri

7 maddelik 6l¢egin sonuglari tablo 13°de goriilmektedir. 1.faktorde (bulastiricilik alt
boyut) 4,5,6,7 olmak lizere 4 madde, 2.faktorde (tehlikelilik alt boyut) ise 1,3,2 olmak Uzere

3 madde vardir.



Tablo 10

Hastalik algisi faktor yikleri

Faktor 1 Faktor 2

Soru Numarasi Degeri Soru Numarasi Degeri
4 ,885 1 ,890

5 ,883 3 ,646

6 ,881 2 -,555
7 ,683

Tablo 10°da goriildiigii iizere 1.alt faktor deger araligi 0,683 ile 0,885 arasinda, 2.alt
faktor deger araligi ise-0,555 ile 0,890 arasindadir (Tablo 10).

Tablo 11

Hastalik algisi 6l¢egi varyans ve yigilma degerleri

Faktor Varyans Yigilma Degeri %
1 42,297 42,297
2 23,060 65,356

Covid-19 ‘dan Kaginma Tutumlar Olgegi Faktor Yiikleri

10 maddelik 6lcegin sonuglar1 tablo 12°de verilmektedir. Faktor 1 ‘de (bilissel
kacinma tutumlar1 alt boyut) 4,2,5,1,3 olmak iizere 5 madde, Faktor 2’de (davranigsal
kacinma tutumlari alt boyut) ise 8,9,10,7,6 olmak {izere 5 madde bulunmaktadir.



Tablo 12

Covid-19 ‘dan kaginma tutumlari faktor yikleri

Faktor Faktor 2

Soru Numarasi Degeri Soru Numarasi Degeri
4 ,903 8 ,915

2 ,897 9 ,906

5 ,883 10 ,829

1 ,851 7 ,784

3 ,788 6 ,768

Tablo 12°de gorildiigii lizere 1.alt faktor deger araligi 0,788 ile 0,903 degeri
araliginda, 2.alt faktor deger aralig1 ise 0,768 ile 0,915 degeri araligindadir (Tablo 12).

Tablo 13

Covid-19 ‘dan kaginma tutumlari varyans ve yigilma degerleri

Faktor Varyans Yigilma Degeri %
1 38,158 38,158
2 36,032 74,190

4.4. Olgeklerin Guvenilirlik Analizleri

Bu ¢alismada i¢ tutarlilig1 test edebilmek adina alt faktorler icin Cronbach’s alfa
katsayist hesaplanmistir (Sencan,2005; Erdogan,2014). Calismamizda her bir 0Olgegin

Cronbach’s alfa katsayis1 ayr1 ayr1 hesaplanarak tablo 14’de verilmistir.

Tablo 14

Tiim Olgeklerin Cronbach’s Alpha ile Giivenilirliginin Belirlenmesi

Cronbach’s Alpha (N:191)

Yasam kalitesi 0,882




Covidden kaginma tutumlari 0.862
Hastalik algisi Olcegi 0,710

Toplam 0,793

4.5. Bagimsiz Olceklerin Birbiri le Korelasyonun Degerlendirilmesi

Calisma kapsaminda gerceklestirilen 3 6lgek ve bunlarin tiim alt boyutlar1 birbirleri

ile kiyaslanmistir. Elde edilen veriler tablo 15°de verilmistir.

Tablo 15

Bakim yiki ve Covid-19’dan kaginma ve Covid19 hastalik algisi 6lcegi korelasyon testi

YKORA  YKOYA  YKOPAA YKOFSA YKOBA YKOTP HAOTA  HAOBA

CKTDK ,149* ,142 ,160* ,022 ,165* ,181* ’123 ,376**

CKTBK ,134 ,169" ,132 ,168" ,250™ ,212™ -,010 -,088
HAOTA ,034 114 173" ,032 ,269™ ,180" 1 0,323*
HAOBA -,085 ,013 ,090 -,084 ,089 ,043 0,323** 1

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Bakim verenlerin YKO ILE CKTO ve HAO olgekleri arasindaki korelasyon
verilmistir. CKTKD ile YKOTP arasinda c¢ok diisiik (r=0,181) pozitif yonlii bir iligki
gortlmektedir (p<0,05). CKTBK ile YKOTP arasinda diisiik(r=0,212) derecede pozitif
anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0,01.) HAOTB ile YKOTP arasinda c¢ok
diisiik(r=0,180) diizeyde pozitif yonlii bir korelasyon bulunmustur (p<0,05).

HAOBA ile YKOTP arasinda pozitif yonlii ok diisiik diizeyli bir korelasyon vardir.

Covid’19’dan Kaginma Tutumlar1 Olgegi Davranissal Kaginma Alt boyutu ile YKR
(r=0149),YKPAA (0,160) VE YKB (r=0,165) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde ¢ok diisiik
diizeyli anlamli bir korelasyon baglilig1 gériilmektedir (p<0,05).



CKTBK ile YKOYA (1=0,169) ve YKOFSA (r=0,168) arasinda ¢ok diisiik diizeyde
anlaml1 pozitif yonlii korelasyon mevcuttur(p<0,05). Ayrica YKOBA (r=0,250) arasinda
pozitif yonli diisiik derecede anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,01).

HAOTA ile YKOPAA (1=0,174) .(p<0,05) arasinda ¢ok diisiik, YKOBA(r=0,269)
.(p<0,01) arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii anlaml1 korelasyon goriilmiistiir.

HAOBA ile YKORA (r=-0,085) VE YKOFS (r=-0,084) arasinda negatif yonde
anlamli olmayan bir korelasyon bulunmustur.

CKTDK ile HAOBA (r=0,376) arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii anlaml
korelasyon goriilmiistiir (p<0,01).

CKTBK ile HAOTA(r=-0,10) VE HAOBA(r=-0,088) arasinda negatif yonde anlaml1

olmayan bir korelasyon bulunmustur.

Tablo 16

Arastirma grubunun hasta cinsiyet t-testi sonuglari ve ortalamalari

Ortalamalar P

YK Kadin 88,2621
erkek 81,3235 007

CKTDK Kadin 3,4374
,578

erkek 3,5353

CKTBK Kadin 2,4056
erkek 2,1824 , 196

HAOTA Kadin 3,3676
,918

erkek 3,3775

HAOBA Kadin 3,8131
erkek 3,7647 , 763

YKORA Kadin 2,3778
erkek 2,3361 ,499

YKOYA Kadin 3,2447
,020

erkek 2,9162

YKOPA Kadin 3,5995
,028

erkek 3,3130

YKOFS Kadin 2,4019
,847

erkek 2,3676

YKOBA Kadin 2,8643

erkek 25533 007




Yapilan t testi analizine gdre cinsiyet degiskeninde YKOYA (p=,020),YKOPA
(p=,028) , YKOBA (p=,007) ve YKOTP (p=,007) alt boyutlarinda anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Buna gére YKOYA alt boyutunda kadimlarm ortalamasi (3,24)
erkeklerin ortalamasimdan (2,91) istatistiksel olarak biiyiiktir. YKOPA alt boyutunda
kadinlarin ortalamasi (3,5995) erkeklerin ortalamasindan (3,3130) YKOBA ise kadmlarin
ortalamas1 (2,8643), erkeklerin ortalamasindan (2,5533), istatistiksel olarak biiytiktiir.
YKOTP alt boyutunda da kadmnlarin ortalamas: (88,2621) erkeklerin ortalamasindan
(81,3235) istatistiksel olarak biiyikk oldugu goriilmiistiir. Diger alt boyutlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemistir.

Tablo 17

Hastanin calisma durumu t-testi analiz sonuglari

Ortalamalar P

YKOTP Kadin 86,5000 ,404
erkek 84,1000

CKTDK Kadin 3,5333 ,551
erkek 3,3944

CKTBK Kadin 2,0500 ,184
erkek 2,3268

HAOTA Kadin 3,3704 971
erkek 3,3662
HAOBA Kadin 3,8125

erkek 3,8063 o7
YKORA Kadin 2,3730

erkek 2,3380 053

YKOYA Kadin 3,1088 ,829
i erkek 3,0736
YKOPAA Kadin 3,6349

erkek 3,4044 or

YKOFS Kadin 2,3889 ,937
erkek 2,3732

YKOBA Kadin 2,6857 ,822
erkek 2,7154

Arastirmanin ¢aligma durumu ile ilgili soru béliimiine yapilan t testi analiz sonucunda

istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanilmamastir.



Tablo 18

Hastanin medeni durum t testi analiz sonuglari

N Ortalamalar P

YKOTP  Kadin 82,7250 441
erkek 85,1838

CKTDK  Kadin 3,4500 ,918
erkek 3,4271

CKTBK  Kadin 2,2450 ,813
erkek 2,2957

HAOTA Kadin 3,2750 ,175
erkek 3,4119

HAOBA Kadin 3,9875 ,165
erkek 3,7500
YKORA  Kadin 2.3429

erkek 2,3500 R

YKOYA Kadin 2,9282 ,257
erkek 3,1204
YKOPAA Kadin 3,3071

,246
erkek 3,4918

YKOFS Kadin 2,4750 ,510
erkek 2,3381

YKOBA Kadin 2,7628 ,662
erkek 2,7014

Yapilan medeni durum t testi analiz sonucuna gore istatistiksel olarak anlamli

farkliliga rastlanilmamustir.



Tablo 19

Hastaya yoneltilen cocuk var mi sorusunun t testi analiz sonucu

Ortalamalar P

HAOTA Yok 3,6222 034
Var 3,3094

HAOBA Yok 3,9167 606
Var 3,7799

CKTBK Yok 2,3067 910
var 2,2719

CKTDK Yok 3,6133 448
Var 3,4036
YKORA Yok 2,5524

Var 2,3302 045
YKOYA Yok 3,1571

Var 3,0762 4
YKOPAA Yok 3,5143

Var

3,4474 780
YKOFS Yok 2,3556

Var 2,3693 965
YKOBA Yok 2,8750

V.

ar 26947 319

YKOTP Yok 87,9333 451
Var 84,3436

Yapilan t testi analizine gore HAT alt boyut (p=,034) ve YK R alt boyutu (P=0.045)
ile anlaml farklilik goriilmistiir (p<0,05). Diger alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik goriilmemistir.



Tablo 20

Hastanin diizenli spor yapma aligkanliginin t testi analiz sonucu

Ortalamalar P

HAOTA Var 3,4792 180
Yok 3,3089
HAOBA Var 3,5469

,355
Yok 3,8018

CKTBK Var 2,6750 139
Yok 2,2341

CKTDK Var 3,5375 658
Yok 3,4012
YKORA Var 2,4375

,380
Yok 2,3423

YKOYA Var 3,3563 208
Yok 3,0475

YKOPAA Var 3,8214 025
Yok 3,4103

YKOFSA Var 2,4792 670
Yok 2,3496
YKOBA Var 2,8250

,548
Yok 2,6979

YKOTP Var 91,0000 059
Yok 83,9125

Yapilan t testi analiz sonucuna gére YKOPAA ile (p=0.025) ile anlamli farklilik
gorilmistir (p<0,05). Diger alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga

rastlanilmamustir.



Tablo 21

Hastalarin tedaviye basladiktan sonra sa¢ dokiilmesi yasama sorunu t testi analiz sonucu

Faktorler Ortalamalar P

HAOTA Evet 3,3363 ,899
Hayir 3,3218

HAOBA Evet 3,8221
Hayir 3,6379 20

CKTBK Evet 2,2991 , 704
Hayir 2,3724

CKTDK Evet 3,4919 ,357
Hayir 3,3069

YKORA Evet 2,3810
Hayir 2,3202 923

YKOYA Evet 3,3168 ,000
Hayir 2,7190

YKOPAA Evet 3,4878 , 755
Hayir 3,5296

YKOFS Evet 2,4565 214
Hayir 2,2299

YKOBA Evet 2.8443
Hayir 2,5241 e

YKOTP Evet 88,1215 ,004
Hayir 80,4483

Yapilan analiz sonucu YKOYA (P=0.000), YKOBA (p= 0.008) ve YKOTP
(p=0.004) ile anlaml1 farklilik goriilmiistiir (p<<0,05). Diger alt boyutlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir.



Tablo 22

Hastanin metastaz t testi analiz sonucu

Ortalamalar P

HAOTA Var 3,3377

Yok 3,3169 804
HAOBA Var 3,7763

Yok 3,8893 510

CKTBK Var 2,3447 732
Yok 2,2754

CKTDK Var 3,5053 306
Yok 3,6984

YKORA Var 2,3515 187
Yok 24426

YKOYA Var 3,1640 933
Yok 3,1508

YKOPAA Var 3,4361 277
Yok 3,5761

YKOFSA Var 23772 895
Yok 2,4044
YKOBA var 2,8176

Yok 2,8217 973

YKOTP Var 85,7867 516
Yok 87,5862

Yapilan metastaz t testi analiz sonucuna gore istatistiksel olarak anlamli farkliliga

rastlanilmamustir.

Tablo 23

Hastaya yoneltilen daha 6nce kemoterapi aldiniz mi1 sorusunun t testi analiz sonucu

Ortalamalar P
HAOTA  Evet 3,3774
Hayir 3,3797 983
HAOBA Evet 3,9717

Haylr 3,7215 7126




CKTBK  Evet 2,3019 ,856

Hayir 2,3418

CKTDK  Evet 3,4830 ,988
Hayir 3,4861

YKORA  Evet 2,4555 ,096
Hayir 2,3363

YKOYA  Evet 3,2923 372
Hayir 3,1474

YKOPAA Evet 3,5013 ,502
Hayir 3,5949

YKOFSA Evet 2,5409 ,318
Hayir 2,3333

YKOBA  Evet 2,8939
Hayir 2,7658 310

YKOTP  Evet 89,2308
Hayir 86,3506 308

Hastaya sorulan ‘daha 6nce kemoterapi aldiniz m1? ‘sorusuna verilen cevaplar
iizerinden yapilan t testi analiz sonucuna gore istatistiksel olarak anlamli farkliliga

rastlanilmamustir.

Tablo 24

Hasta yakini cinsiyeti t testi analiz sonucu

Ortalamalar P
HAGTA  Kadin 3,3123 811
erkek 3,2851
HAOBA  Kadin 3,7703
,856
erkek 3,7993
CKTBK  Kadin 2,2523
412
erkek 2,4000
CKTDK  Kadin 3,5117 259
erkek 3,3053
YKORA  Kadin 2,3861 173
erkek 2,3026
YKOYA  Kadin 3,3000 000

erkek 2,7905




YKOPAA  Kadin 3,5701 067

erkek 3,3289
YKOFSA  Kadin 2,3724 981
erkek 2,3684
YKOBA  Kadin 2,8056
051
erkek 2,5789
YKOTP  Kadin 88,5556 001
erkek 79,6933

Analiz sonucunda YKOYA (P=0.000) ve YKOTP arasinda (P= 0.001) anlamli
farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Diger alt boyutlar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli

farklilik goriilmemistir.

Tablo 25

Hasta yakini ¢alisma durumu t testi analiz sonucu

Ortalamalar p
HAOTA  Kadin 3,3123 811
erkek 3,2851
HAOBA  Kadin 3,7703
,856
erkek 3,7993
CKTBK  Kadin 2,2523
412
erkek 2,4000
CKTDK  Kadin 3,5117
,259
erkek 3,3053
YKORA  Kadin 2,3861
173
erkek 2,3026
YKOYA  Kadin 3,3000 000
erkek 2,7905
YKOPA  Kadin 3,5701 067
erkek 3,3289
YKOFS  Kadin 2,3724 981
erkek 2,3684
YKOBA  Kadin 2,8056
,051
erkek 2,5789
YKOTP  Kadin 88,5556 001

erkek 79,6933




Yapilan analiz sonucuna gére YKOYA (p=,000) ve YKOTP (p= ,001) arasinda
anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05). Diger alt boyutlar arasinda ise istatistiksel olarak

anlamli farklilik goriilmemistir.

Tablo 26

Hastaniza bakim verme konusunda size destek olan var mi t testi analiz sonucu

Ortalamalar P

Evet 3,4017 012
HAOTA  Hayir 3,1042
Evet 3,8269

.. ,288
HAOBA  Hayir 3,6484

Evet 2,253 366
CKTBK  Hayir 2,4219

Evet 3,4393 ,836
CKTDK  Hayir 3,4781

Evet 2,3773 ,999
YKORA  Hayir 2,3772
Evet 3,1621

.. ,361
YKOYA  Hayir 3,029
Evet 3,6946

.. ,000
YKOPAA Hayir 3,1964
Evet 2,2707

.. ,084
YKOFS  Hayir 2,5781
Evet 2,806

.. 174
YKOBA  Hayir 2,6472
Evet 87,431

.. ,083
YKOTP  Hayir 82,918

Yapilan analiz sonucunda HAOTA (p=,012) ve YKOPAA (p= 0.000) arasinda
toplam puaninda anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Diger alt boyutlar arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli farklilik g6riilmemistir.



Tablo 27

Ailenizde daha Once kanser tanist alan var mi1 sorusu t testi analiz sonucu

Ortalamalar P
HAOTA Evet 3,2807 728
Hayir 3,3206
HAOBA Evet 3,8125
Hayir 3,7690 788
CKTBK Evet 2,2632 642
Hayir 2,3467
CKTDK  Evet 3,5842 174
Hayir 3,3390
YKORA Evet 2,4305
Hayir 2,3170 4
YKOYA Evet 3,1432 680
Hayir 3,0864
YKOPAA Evet 3,4686 744
Hayir 3,5116
YKOFS Evet 2,3596
Hayir 2,3968 821
YKOBA Evet 2,7286
Hayir 2,7390 o2
YKOTP Evet 85,6712
H ,823
ayir 85,1058

Yapilan analiz sonucunda YKORA (p= 0,44) toplam puaninda anlaml farklilik
goriilmistiir (p<0,05). Diger alt boyutlar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemistir.



Tablo 28

Yakimiizin yasadigi hastalik ve tedavi siireci nedeniyle sorumluluklarinizi yerine
getirmede giicliik yastyor musunuz sorusu t testi analiz sonucu

Ortalamalar P

HAOTA  Hayir 3,2735 429
Evet 3,3636
HAOBA  Hayir 3,8291

474

Evet 37121 '

CKTBK  Hayir 2,2154 144
Evet 2,4879

CKTDK  Hayrr 3,4444 717
Evet 3,3758

YKORA  Hayir 2,2955 010
Evet 2,4589

YKOYA  Hayir 2,9211 000
Evet 3,4292

YKOPAA  Hayir 3,5800 041
Evet 3,3009
YKOFS  Hayir 2,0513

000

Evet 2,9646 ,
YKOBA  Hayir 2,5636

,001
Evet 2,9773

YKOTP  Hayir 82,4348 006
Evet 89,9688

Yapilan analiz sonucunda yasam kalitesinin 4 alt boyutunda da anlamli farklilik
goriilmiistiir. YKORA (p=0,010), YKOYA (p=0,000), YKOPAA (p=0,041) ve YKOFSA
(p=0,000) arasinda anlamli farklilik gériilmiistiir. Ayrica YKOBA sorular da (p= 0,001) ve
YKOTP’da (p= 0,006) anlaml1 farklilik ortaya ¢ikmustir. Diger alt boyutlar arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir.



Tablo 29

Hasta bireylerin egitim durumlarina gére Covid-19 hastalik algis1 6lgegi ortalamalarinin
degerlendirilmesi ANOVA testi ile yapilmistir.

N Ortalama P Levene Welch

HAOTA  Cevapyok 10 3,1000 539 ,008 476
ilkokul 84 3,3056
Ortaokul 28 3,2143
Lise 35 3,4667
Universite 29 3,3793
Total 186 3,3226

HAOBA  Cevapyok 10 3,7250 ,966 ,933 972
ilkokul 84 3,7589
Ortaokul 28 3,9107
Lise 35 3,8357
Universite 29 3,8276
Total 186 3,8051

Yapilan ANOVA analiz testi sonucunda egitim durumu sonuclarinda HAOTA
ortalamalarinda cevap yok 3,1000 ilkokul 3,3056 ortaokul 3,2143 lise 3,4667 Universite
3,3793 total sonu¢ puani 3,3226 cikarken, HAOBA alt boyutu analizinde cevap yok
seceneginde 3,7250, ilkokul 3,7589, ortaokul 3,9107, lise 3,8357, tiniversite 3,8276 ,total
puan ise 3,8051 ¢ikmustir. Gruplar arasinda egitim durumu degerleri agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 30

Hasta bireylerin egitim durumlarina gére Covid-19’dan kaginma tutumlar1 6lgegi
ortalamalarinin degerlendirilmesi ANOVA testi ile yapiimistir.

N Ortalama P Levene Welch

CKTBK Cevapyok 10 2,5000 ,914 ,040 ,861
ilkokul 84 2,3238
Ortaokul 28 2,2714
Lise 35 2,1371
Universite 29 2,3310
Total 186 2,2914

CKTDK Cevapyok 10 3,9600 ,059 ,069 ,038
ilkokul 84 3,2667
Ortaokul 28 3,2429
Lise 35 3,6514
Universite 29 3,8828

Total 186 3,4688




Analiz sonucunda CKTBK alt boyutunda cevap yok 2,5000 ilkokul 2,3238 ortaokul

2,2714 lise 2,1371 tuniversite 2,3310 ve total ortalama puani 2,2914 gozlemlenirken,
CKTDK alt boyutunda ise cevap yok 3,9600 ilkokul 3,2667 ortaokul 3,2429 lise 3,6514

iiniversite 3,8828 ve total ortalama puani 3,4688 gozlenmistir. Gruplar arasinda egitim

durumu degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 31

Hasta bireylerin egitim durumlarina goére kanserli hastalara bakim verenlerde yasam
kalitesi 6lcegi ortalamalarinin degerlendirilmesi ANOVA testi ile yapilmistir.

YKORA cevap yok
ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Total
YKOYA cevap yok
ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Total
YKOPA cevap yok
ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Total
YKOFSAcevapyok
ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Total
YKOBA cevap yok
ilkokul

Ortalama
2,3286
2,3537
2,2347
2,3184
2,5419
2,3571
3,4500
3,0277
3,1321
3,2265
3,1000
3,1148
3,4000
3,4694
3,3367
3,5347
3,6552
3,4869
2,6333
2,2659
2,8571
2,4000
2,3103
2,4068
2,6750
2,7786

P
,063

,631

,698

,182

,693

Levene

,140

,881

,618

,531

,507

Welch
,149

,671

,619

,171

,665




Ortaokul

Lise

Universite

Total

YKOTP cevap yok
ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Total

2,5625
2,6786
2,8214
2,7276
88,4000
84,5366
82,9286
86,6765
87,9643
85,4286

,760

844

,745

Analiz sonucunda YKORA ortalamalar1 cevap yok , ilkokul , ortaokul, lise,
iiniversite ve total puan ortalama olarak sirasiyla 2,3286 2,3537 2,2347 2,3184 2,5419
2,3571, YKOYA 3,4500 3,0277 3,1321 3,2265 3,1000 3,1148, YKOPA alt boyutunda
3,4000 3,4694 3,3367 3,5347 3,6552 3,4869 YK_FS alt boyutunda 2,6333 2,2659 2,8571
2,4000 2,3103 2,4068 YKOBA alt boyutunda 2,6750 2,7786 2,5625 2,6786 2,8214 2,7276
YKOTP toplam puan da ise 88,4000 84,5366 82,9286 86,6765 87,9643 85,4286 olarak
analiz edilmistir. Gruplar arasinda egitim durumu degerleri acisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 32

Hastanin meslek durumuna gore Covid-19 hastalik algis1 0Olgegi ortalamalarinin

degerlendirilmesi ANOVA testi ile yapilmustir.

HAOTA Cevapyok 9

Ev hanimi 74
Memur 9
Esnaf 5
Ciftci 10
Emekli 59
isci 7
Ogrenci 2
Diger 11

Total 186

HAOBA Cevapyok 9

Evhanimi 74
Memur 9
Esnaf 5

Ciftci 10

Emekli 59

Ortalama
2,9630
3,3018
3,3704
3,8000
2,9667
3,4068
3,1429
3,6667
3,3330
3,3154

3,7778
3,6149
3,7778
3,7500
3,9500
4,0720

P
,395

,118

Levene

,067

,078

Welch

,063




isci
Ogrenci
Diger
Total

7

2
11
186

3,7857
4,7500
3,1364
3,7876

Yapilan analiz sonucunda HAOTA ortalamalarinda Cevap yok 2,9630 Ev hanimi
3,3018 Memur 3,3704 Esnaf 3,8000 Ciftci 2,9667 Emekli 3,4068 Is¢i 3,1429 Ogrenci 3,6667

Diger 3,3330 ve Total puanda 3,3154 sonucu c¢ikmistir. HAOBA ortalamalar1 ise su
sekildedir: Cevap yok 3,3778 Ev hanimu1 3,6149 Memur 3,7778 Esnaf 3,7500 Ciftci 3,9500
Emekli 4,0720 Isc¢i 3,7857 Ogrenci 4,7500 Diger 3,1364 Total 3,7876. Gruplar arasinda

meslek durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 33

Hastanin meslek durumuna gore Covid-19’dan kaginma tutumlar 6lgegi ortalamalarinin

degerlendirilmesi ANOVA testi ile yapilmastir.

N Ortalama P Levene Welch

CKTBK Cevapyok 9 2,4444

Ev hanimi 74 2,4622 ,081 ,060 ,054
Memur 9 3,2444
Esnaf 5 2,2800
Ciftci 10 2,6800
Emekli 59 2,0305
isci 7 2,2000
Ogrenci 2 1,5000
Diger 11 1,8364
Total 186 2,3118

CKTDK

Cevapyok 9 3,8000 ,142 ,517 ,002
Ev hanimi 74 3,2622
Memur 9 3,8889
Esnaf 5 2,8880
Ciftci 10 2,9000
Emekli 59 3,6000
isci 7 4,2857
Ogrenci 2 4,1000
Diger 11 3,6909
Total 186 3,4688

Analiz sonucunda CKTBK alt boyutunda Cevap yok 2,4444 Ev hanimi 2,4622

memur 3,2444 esnaf 2,2800 ciftei 2,6800 emekli 2,0305 is¢i 2,2000 6grenci 1,5000 diger



1,8364 total 2,3118 olarak tespit edilirken, CKTDK alt boyutunda cevap yok 3,8000 ev
hanimi 3,2622 memur 3,8889 esnaf 2,8880 ciftci 2,9000 emekli 3,6000 isci 4,2857 6grenci
4,1000 diger 3,6909 total 3,4688 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda meslek durumu

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériillmemistir (p>0.05).

Tablo 34

Hastanin meslek durumuna gore kanserli hastalara bakim verenlerde yasam kalitesi dlgegi
ortalamalarinin degerlendirilmesi ANOVA testi ile yapilmistir.

YKORA Cevap yok
Ev hanim

Memur

Esnaf

Ciftci

Emekli

Isci

Ogrenci

Diger

Total

YKOYA Cevap yok
Ev hanimm

Memur

Esnaf

Ciftci

Emekli

Isci

Ogrenci

Diger

Total
YKOPAACevap yok
Ev hanimm

Memur

Esnaf

Ciftci

Emekli

Isci

Ogrenci

Diger

Total

YKOFSA Cevap yok
Ev hanimm

Memur

Esnaf

Ciftci

Emekli

Isci

Ogrenci

Diger

Total

YKOBA Cevap yok
Ev hanimi

Memur

Esnaf

Ciftgi

Emekli

Isci

N
9
74
9
5
10
59
7
2
11
186

72

10
59

10

183

74

10
59

11

186

74

10
59

11

186

73

10
59

Ortalama
2,3016
2,3340
2,5397
2,4000
2,2000
2,3293
2,2245
2,7143
2,4156
2,3402

3,2000
3,1083
3,0556
2,8800
2,8300
3,0864
2,8714
4,2500
3,3000
3,0956
3,2540
3,4286
3,5714
3,2857
2,9714
3,4479
3,8367
3,6429
3,9351
3,4524
2,5556
2,3423
2,3333
2,4667
2,5000
2,3333
2,3333
3,1667
2,6970
2,3907
2,4861
2,6986
3,0313
3,0000
2,5500
2,7076
2,6250

P
,648

,756

424

973

,918

Levene

,041

,357

,159

,641

,362

Welch
,670

,845

,466

,919

,960




Ogrenci 2 2,8750

Diger 11 2,7159
Total 184 2,7058
YKOTP Cevapyok 9 83,7778 ,815 ,407 ,652
Ev hanimi 73 84,3288
Memur 9 88,7778
Esnaf 5 83,4000
Ciftci 10 78,5000
Emekli 58 84,5000
Is¢i 7 82,7143
Ogrenci 2 101,0000

Diger 10 90,6000
Total 183 84,6940

Yapilan analiz sonucunda YKORA ortalamalar1  Cevap yok 2,3016 Ev hanim
2,3340 Memur 2,5397 Esnaf 2,4000 Cift¢i 2,2000 Emekli 2,3293 Is¢i 2,2245 Ogrenci
2,7143 Diger 2,4156 Total 2,3402, YKOYA Cevap yok 3,2000 Ev hanim1 3,1083
Memur 3,0556 Esnaf 2,8800 Ciftci 2,8300 Emekli 3,0864 lsci 2,8714 Ogrenci 4,2500
Diger 3,3000 total 3,0956, YKOPA Cevap yok 3,2540 Ev hanimi 3,4286 Memur 3,5714
Esnaf 3,2857 Ciftci 2,9714 Emekli 3,4479 lIsci 3,8367 Ogrenci 3,6429 Diger 3,9351 Total
3,4524 YKOFSA alt boyutunda Cevap yok 2,5556 Ev hammi 2,3423 Memur 2,3333
Esnaf 2,4667 Ciftci 2,5000 Emekli 2,3333 Isci 2,3333 Ogrenci 3,1667 Diger 2,6970
Total 2,3907 YKOBA sorularda Cevap yok 2,4861 Ev hanmimi 2,6986  Memur 3,0313
Esnaf 3,0000 Ciftci 2,5500 Emekli 2,7076 Isci 2,6250 Ogrenci 2,8750 Diger 2,7159
Total 2,7058 YKOTP Cevap yok 83,7778 Ev hanimi 84,3288 Memur 88,7778 Esnaf
83,4000 Ciftci 78,5000 Emekli 84,5000 Isci 82,7143 Ogrenci 101,0000 Diger 90,6000
Total 84,6940 olarak bulunmugstur. Gruplar arasinda meslek durumu agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.05).

Tablo 35

Hastanin kanser tanisinin Covid-19 hastalik algisi 6l¢egi ortalamalarinin
degerlendirilmesi ANOVA testi ile yapilmistir.

N Ortalama P Levene Welch

HAOTA 47 3,3617 ,828 ,024 ,644
GOgus 24 3,4306

Mide 53 3,3019

Diger 24 3,2639

Akciger 148 3,3356

Total

HAOBA ,759 ,079 ,558
GOgus 47 3,7819




Mide 24 3,8750

Diger 53 3,8632
Akciger 24 4,0521
Total 148 3,8699

Hasta kanser tanis1t ANOVA testi sonucunda HAOTA ortalamalar1 Gogiis 3,3617
Mide 3,4306 Diger 3,3019 Akciger 3,2639 Total 3,3356, HAOBA Gégiis 3,7819 Mide
3,8750 Diger 3,8632 Akciger 4,0521 Total ortalama 3,8699 olarak bulunmustur. Gruplar
arasinda meslek durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gorilmemistir

(p>0.05).

Tablo 36

Hastanin kanser tanisinin Covid-19’dan kaginma tutumlar 6l¢egi ortalamalarinin
degerlendirilmesi ANOVA testi ile yapilmuistir.

N Ortalama P Levene Welch
CKTBK
,122 ,044 ,035
Gogus 47 2,2681
Mide 24 2,3500
Diger 53 2,4226
Akciger 24 1,7417
Total 148 2,2514
CKTDK
Gogus 47 3,5617 ,574 ,649 ,617
Mide 24 3,3583
Diger 53 3,5887
Akciger 24 3,2167
Total 148 3,4824

Analiz sonucunda CKTBK alt boyutunda Gogiis 2,2681 Mide 2,3500 Diger 2,4226
Akciger 1,7417 Total ortalama 2,2514, CKBDK alt boyutunda Gogiis 3,5617 Mide 3,3583
Diger 3,5887 Akciger 3,2167 Total ortalama 3,4824 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda

meslek durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.05).



Tablo 37

Hastanin kanser tanisinin kanserli hastalara bakim verenlerde yasam kalitesi 6l¢egi
ortalamalarinin degerlendirilmesi ANOVA testi ile yapilmistir.

N Ortalama P Levene Welch

YKORA ,963 ,163 ,924
Gogiis 47 2,3678

Mide 24 2,4107

Diger 53 2,3558

Akciger 24 2,3631

Total 148 2,3697

YKOYA ,498 ,042 ,406
Gogiis 46 3,3348

Mide 24 3,1250

Diger 53 3,0604

Akciger 22 3,1909

Total 145 3,1779

YKOPAA ,251 ,730 ,210
Gogiis 47 3,7264

Mide 24 3,5000

Diger 53 3,4771

Akciger 24 3,3750

Total 148 3,5434

YKOFSA ,535 ,249 ,559
Gogiis 47 2,5106

Mide 24 2,5000

Diger 53 2,2013

Akciger 24 2,4722

Total 148 2,3919

YKOBS 410 411 ,352
Gogiis 45 2,9278

Mide 24 2,6771

Diger 53 2,7854

Akciger 24 2,6667

Total 146 2,7920

YKOTP ,332 ,038 ,215
Gogiis 45 90,4444

Mide 24 86,4167

Diger 53 84,5849

Akciger 22 86,0455

Total 144 86,9444

Yapilan analiz sonucunda YKORA ortalamalar1 Gogiis 2,3678 Mide 2,4107 Diger
2,3558 Akciger 2,3631 Total ortalama 2,3697 , YKOYA Gégiis 3,3348 Mide 3,1250 Diger
3,0604 Akciger 3,1909 Total ortalama 3,1779 YKOPAA Gégiis 3,7264 Mide 3,5000 Diger
3,4771 Akciger 3,3750 Total ortalama 3,5434 YKOFS Gégiis 2,5106 Mide 2,5000 Diger
2,2013 Akciger 2,4722 Total ortalama 2,3919 YKOBA sorular da Gogiis 2,9278 Mide
2,6771 Diger 2,7854 Akciger 2,6667 Total ortalama 2,7920 YK toplam puan da Gogiis



90,4444 Mide 86,4167 Diger 84,5849 Akciger 86,0455 Total ortalama 86,9444 olarak

bulunmustur. Gruplar arasinda kanser tanisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 38

Hastaya bakim veren bireylerin yakinlik derecesinin Covid-19 hastalik algist dlgegi

ortalamalarinin degerlendirilmesi ANOVA testi ile yapilmustir.

N

HAOTA Cevapyok 4
Cocuk 11
Es 36
Anne-Baba 11
Akraba Uyeleri 29
Total 191

HAOBA Cevapyok 4
Cocuk (kizi-oglu) 111
Es 36
Anne-Baba 11
Akraba Uyeleri 29
Total 191

Ortalama

3,2500
3,2763
3,3981
3,1515
3,3563
3,3037

3,3750
3,8851
3,7917
3,6591
3,4828
3,7827

P Levene Welch
,864 ,575 ,883
,404 ,700 573

Yapilan analiz sonucunda HAOTA ortalamalar cevap yok 3,2500 Cocuk 3,2763
Es 3,3981 Anne-Baba 3,1515 Akraba iyeleri 3,3563 Total 3,3037, HAOBA Cevap yok
3,3750, Cocuk 3,8851 Es 3,7917 Anne-Baba 3,6591 Akraba Uyeleri 3,4828 Total 3,7827

olarak sonug¢lanmistir. Gruplar arasinda hastaya bakim veren yakinlig1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05).



Tablo 39

Hastaya bakim veren bireylerin yakinlik derecesinin Covid-19’dan kaginma

tutumlar1 6lgegi ortalamalarinin degerlendirilmesi ANOVA testi ile yapilmistir.

N Ortalama P Levene Welch N
CKTBK Cevap 4 2,1000 ,693 134 ,598
yok
11 2,3766
Cocuk
36 2,2556
Es
11 1,8364
Anne-Baba
. 29 2,3241
Akraba Uyeleri
Total 191 2,3089
CKTDK Cevap 4 4,6000 ,101 ,432 ,006
yok
111 3,3946
Cocuk
36 3,6778
Es
11 3,7091
Anne-Baba
. 29 3,1103
Akraba Uyeleri
191 3,4482

Total

Yapilan analiz sonucunda CKTBK alt boyutunda ortalamalar Cevap yok 2,1000
Cocuk 2,3766 Es 2,2556 Anne-Baba 1,8364 Akraba Uyeleri 2,3241 Total 2,3089 olarak
sonuglanirken CKTDK alt boyutunda ortalamalar Cevap yok 4,6000 Cocuk 3,3946 Es
3,6778 Anne-Baba 3,7091 Akraba Uyeleri 3,1103 Total 3,4482 olarak goriilmiistiir. Gruplar
arasinda hastaya bakim veren yakinlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemistir(p>0.05).



Tablo 40

Hasta bireylerin kanser tanisinin kanserli hastalara bakim verenlerde yasam kalitesi

Olgegi ortalamalarinin degerlendirilmesi ANOVA testi ile yapilmistir.

N Ortalama P Levene Welch
YKORACevapyok 1,8571 ,100 124 ,169
rouk 4 2,3308
Es 111 2,3492
Anng—Baba ii’ gﬁg?
Akraba U;_/I?I(tar: 29 23463
ol 191
YKOYACevapyok 4 3,1000 112 ,883 ,145
Cocuk 110 3,1318
By 34 3,2000
Anne-Baba ;; 32322
Akraba Uﬁg: 187 3,0004
YKOFSCevap yok 4 2,0833 ,615 ,317 ,754
Cocuk 111 2,3664
Es 36 2,3796
Amne-Baba 2o o
Akraba UyTeé?;: 101 2.3752
YKOBACevapyok 4 2,1875 ,312 775 ,501
Cocuk 109 2,7970
Es 36 2,5694
pneswa 31
Akraba UyTeéf;: 188 2.7041
YKOTP Cevapyok 4 71,5000 ,329 ,826 477
Cocuk 109 85,8257
Es 34 84,1765
Anne-Baba 11 83,4545
- . 29 81,0000
Akraba UyTeolf;: 187 84,6845

Yapilan analiz sonucunda YK_R alt boyutunda ortalamalar cevap yok 1,8571 Cocuk
2,3308 Es 2,3492 Anne-Baba 2,4805 Akraba Uyeleri 2,4187 Total 2,3463, YK_Y alt
boyutunda ortalamalar Cevap yok 3,1000 Cocuk 3,1318 Es 3,2000 Anne-Baba 3,4000
Akraba Uyeleri 2,6714 Total 3,0904 YK_PA alt boyutunda ortalamalar Cevap yok 2,5357
Cocuk 3,5065 Es 3,3056 Anne-Baba 3,5065 Akraba Uyeleri 3,5419 Total 3,4534 YK_FS
alt boyutunda ortalamalar Cevap yok 2,0833 Cocuk 2,3664 Es 2,3796 Anne-Baba 2,8788



Akraba Uyeleri 2,2529 Total 2,3752 Y B sorularin ortalamalarinda Cevap yok 2,1875
Cocuk 2,7970 Es 2,5694 Anne-Baba 2,6591 Akraba lyeleri 2,6071 Total 2,7041 YK
toplam puan ortalamalarinda Cevap yok 71,5000 Cocuk 85,8257 Es 84,1765 Anne-Baba
89,4545 Akraba Uyeleri 81,0000 Total 84,6845 olarak goriilmiistiir. Gruplar arasinda
hastaya bakim veren yakinlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gorilmemistir (p>0.05).

Tablo 41

Hasta bireylere bakim verenin egitim durumunun Covid-19 hastalik algis1 6l¢egi
ortalamalarinin degerlendirilmesi ANOVA testi ile yapilmustir.

N Ortalama P Levene Welch

HAOTA Ilkveorta 29 3,4138 471 ,566 ,338
Lise 42 3,1905
Onlisans,yilksekokul 18 3,4815
Lisans,Lisanslsti 99 3,2896
Total 188 3,3050

HAOBA Iilk ve orta 29 3,7328 ,245 742 217
Lise 42 3,6131
Onlisans,yilksekokul 18 3,4861
Lisans,Lisansusti 99 3,9217
Total 188 3,7819

Bakim veren egitim durumu ANOVA sonucuna gére HAOTA ortalamalarinda ilk ve
ortaokul 3,4138 lise 3,1905 onlisans-yuksekokul 3,4815 lisans-lisansusti 3,2896 total
3,3050, HAOBA ortalamalarinda ilk ve ortaokul 3,7328 lise 3,6131 onlisans-yiiksekokul
3,4861 lisans-lisansistu 3,9217 total 3,7819 olarak sonug¢lanmistir. Gruplar arasinda hastaya
bakim veren yakinli§i acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir

(p>0.05).



Tablo 42

Hasta bireylere bakim verenin Covid-19’dan kaginma
ortalamalarinin degerlendirilmesi ANOVA testi ile yapilmustir.

CKTBK ilk ve orta
Lise
Onlisans,yiiksekokul
Lisans,LisansUstl
Total

CKTDK ilk ve orta
Lise
Onlisans,yiiksekokul
Lisans,Lisansustu
Total

29
42
18
99

188

29
42
18
99

188

Ortalama

2,1172
2,1619
2,5444
2,3960
2,3149

3,3172
3,2048
3,3667
3,5697
3,4298

p

,467

,393

Levene

,038

,007

tutumlart  Olcegi

Welch

/436

,395

Analiz sonucuna gére CKBK alt boyutu ortalamalarinda Ilk ve ortaokul 2,1172 Lise
2,1619 Onlisans-yiiksekokul 2,5444 Lisans-Lisansustii 2,3960 Total 2,3149 CKDK alt boyut
ortalamalarinda Ilk ve ortaokul 3,3172 Lise 3,2048 Onlisans-yiiksekokul 3,3667 Lisans-
Lisansusti 3,5697 Total 3,4298 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda hastaya bakim veren

yakinlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 43

Hasta bireylere bakim verenin kanserli hastalara bakim verenlerde egitim durumunun

yasam kalitesi 6l¢egi ortalamalarinin degerlendirilmesi ANOVA testi ile yapilmistir.

YKORA
[k ve ortaokul
Lise

Onlisans,yiiksekokul

Lisans,lisanstistli
Total

YKOYA

[k ve ortaokul
Lise

Onlisans,yiiksekokul

Lisans,lisansustu
Total

YKOPAA

ilk ve ortaokul

29
42
18
99
188

28
41
17
98
184

29

Ortalama

2,1330
2,3503
2,4762
2,3983
2,3541

2,8786
3,2073
2,9353
3,1367
3,0946

3,0837

,010

435

,069

Levene

,192

,896

,003

Welch

,058

517

,239




lise 42 3,4864

Onlisans,ylksekokul 17 3,6471

lisans, lisansisti 99 3,5483

total 187 3,4714

YKOFS ,753 ,905 ,759
Ik ve ortaokul 29 2,4368

Lise 42 2,5159

Onlisans,yiiksekokul 18 2,4074

Lisans,lisansusti 99 2,2963

Total 188 2,3777

YKOBA ,003 ,065 ,010
[k ve ortaokul 29 2,3147

Lise 42 2,5655

Onlisans,yilksekokul 17 2,8015

Lisans,lisansusti 97 2,8802

Total 185 2,7128

YKOTP ,087 ,045 241
Ik ve ortaokul 28 77,2857

Lise 42 85,0952

Onlisans,yiiksekokul 17 86,2353

Lisans,lisansustu 97 86,3866

Total 184 84,9565

Yapilan analiz sonucuna gére YKORA ortalamalarinda ilk ve ortaokul 2,1330 lise
2,3503 on lisans-yiksekokul 2,4762 lisans-lisansiistii 2,3983 total 2,3541 YKOYA ilk
ve ortaokul 2,8786 lise 3,2073 6n lisans-ytuksekokul 2,9353 lisans-lisansusti 3,1367 total
3,0946 YKOPAA ilk ve ortaokul 3,0837 lise 3,4864 0n lisans-yiiksekokul 3,6471 lisans-
lisansuistli 3,5483 total 3,4714 YKOFSA ortalamalarinda ilk ve ortaokul 2,4368 lise 2,5159
on lisans-yiiksekokul 2,4074 lisans-lisansistii 2,2963 total 2,3777 YKOBA soru
ortalamalarinda ilk ve ortaokul 2,3147 lise 2,5655 on lisans-ylksekokul 2,8015 lisans-
lisansiistii 2,8802 total 2,7128, YKOTP ortalamasinda ilk ve ortaokul 77,2857 lise 85,0952
on lisans-ytksekokul 86,2353 lisans-lisanststu 86,8866 total 84,9565 puan olarak

bulunmustur.

YKORA (p=010) ve YKOBA (p=003) aralarinda anlamli farklihk
gorilmiistlir(p<0.05). Levene ve welch testi sonuglarina gore varyanslarin homojen oldugu
anlagilmaktadir. Bu iki alt boyut Post Hoc Tukey hsd testine gore analiz edilmistir. YK R
alt boyutunda 6n lisans-yiiksekokul (-34319) ve lisans-lisansusti (-26526) ilk-ortaokul ile
kiyaslandiginda degerler yiiksek goriilmiistiir (p<0.05).

YB sorular da ilk-ortaokul lisans-lisansusti (-56550) ile karsilastirilmistir. Bu deger

diger seceneklerden yiiksek goriilmiistiir (p<0.05).



Tablo 44

ANOVA sonucu Post Hoc Tablosu (Tukey)

GRUPLAR GRUP FARKLARI P
Lise -,21734
YKORA } .
. Onlisans,Yuksekokul -,34319 ,025
Ik ve orta X
Lisans,Lisansustl -,26526 ,011
. Lise -,25082
YKOBA .
. Onlisans,Yuksekokul -,48682
Ik ve orta .
Lisans,Lisansustl -,56550 ,003
Tablo 45

Hasta bireylere bakim verenlerin meslegine gére COVID-19 hastalik algis1 6lcegi
ortalamalarinin degerlendirilmesi ANOVA testi ile yapilmustir.

N Ortalama P Levene Welch
HAOTA Ogretmen 16 3,3333
Emekli 11 3,3030
Ev 20 33793
hanimi
Memur 30 3,5222 378 ,011  ,205
Isci 11 3,4242
Mihendis 9 3,56185
Diger 75 3,1600
Total 181 3,3131
} Ogretmen 16 4,0156
HAOCBA  Emekii 11 37727
Ev 20 37845
hanimi
Memur 30 38083 346 619 033
isci 11 3,0227
Mihendis 9 4,0556
Diger 75 3,7867

Total 181 3,7762




Hastaya bakim veren bireylerin ANOVA testi ile degerlendirildiginde sonuglari,
HAOTA; 6gretmen 3,33, Emekli 3,3030, Ev hanimi1 3,3793, Memur 3,5222, Isci 3,4242,
Miihendis 3,5185, diger meslek gruplart 3,1600 ve total 3,3131 olarak goriilmektedir.
HAOBA ise dgretmen 4,0156, Emekli 3,7727, Ev hanimi 3,7845, Memur 3,8083, Isci
3,0227, Miihendis 4,0556, diger meslek gruplar1 3,7867 ve total 3,7762 olarak bulunmus ve
istatistiksel olarak bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 46

Hasta bireylere bakim verenlerin mesleginin Covid-19’dan kaginma tutumlari 6lgegi
ortalamalarinin degerlendirilmesi ANOVA testi ile yapilmustir.

N Ortalama P Levene  Welch
CKTBK  Ogretmen 16 3,0500
Emekli 11 2,6364
Ev hanim 29 2,2069
Memur 30 2,1533
o ,162 ,373 ,207
Isci 11 2,0545
Mihendis 9 2,0444
Diger 75 2,2160
Total 181 2,2851
CKTDK  Ogretmen 16 3,7500
Emekli 11 3,6000
Ev hanimi 29 3,3793
Memur 30 3,5000
. ,298 ,406 ,303
Isci 11 2,6182
Mihendis 9 3,7556
Diger 75 3,3253
Total 181 3,3956

CKTBK ve Bakim verenlerin meslekleri arasindaki korelasyon ANOVA test ile
degerlendirilmistir. Sonuglara gére CKTBK ortalamalar; 6gretmen 3,0500, Emekli 2,6364,
Ev hanimi 2,2069, Memur 2,1533, Isci 2,0545, Miihendis 2,0444, diger meslek gruplari
2,2160 ve total 2,2851 olarak gortilmektedir. CKTDK ise ortalamalar; 6gretmen 3,7500,
Emekli 3,6000, Ev hanimi 3,3793, Memur 3,5000, Isci 2,6182, Miihendis 3,7556, diger
meslek gruplar1 3,3253 ve total 3,3956 olarak goriilmektedir.



Tablo 47

Hasta bireylere bakim verenlerin mesleginin kanserli hastalara bakim verenlerde

yasam kalitesi 6lgegi ortalamalarinin degerlendirilmesi ANOVA testi ile yapilmistir.

N Ortalama P Levene  Welch
YKORA  Ogretmen 16 2,4554
Emekli 11 2,2597
Ev hanimi 29 2,3645
Memur 30 2,4762
- ,254 ,100 ;196
Isci 11 2,2857
Muhendis 9 2,3810
Diger 75 2,2705
Total 181 2,3418
YKOYA  Ogretmen 16 3,4938
Emekli 11 3,0909
Ev hanimi 28 3,0250
Memur 29 3,1241
o ,733 ,664 ,799
Isci 11 3,1000
Mihendis 9 2,9667
Diger 73 3,0233
Total 177 3,0887
YKOPAA  Ogretmen 16 3,8036
Emekli 11 3,0000
Ev hanimi 29 3,4926
Memur 29 3,3793
o 450 ,055 529
Isci 11 3,4416
Muhendis 9 3,5714
Diger 75 3,5048
Total 180 3,4778
YKOFSA  Ogretmen 16 2,2708
Emekli 11 2,6970
Ev hanimi 29 2,1264
Memur 30 2,1889
o 412 272 /480
Isci 11 2,6061
Muhendis 9 1,8148
Diger 75 2,4622
Total 181 2,3370
YKOBA  Ogretmen 16 2,9766
Emekli 11 2,5568 ,455 412 ,468

Ev hanimi 29 2,4957




Memur 30 2,8250

isci 11 2,5795
Muhendis 9 2,7500
Diger 72 2,7066
Total 178 2,7015
YKOTP  Ogretmen 16 93,5625
Emekli 11 79,5455
Ev hanimi 28 84,0000
Memur 29 85,7241
o ,497 ,120 ,512
Isci 11 83,0000
Miihendis 9 82,8889
Diger 73 84,0137
Total 177 84,7571

Hastaya bakim verenlerin Yasam Kalitesi Olcegi ile meslek gruplari arasindaki
korelasyon ANOVA testi ile hesaplanmistir. YKORA 6gretmen 2,4554, Emekli 2,2597, Ev
hanimi 2,3645, Memur 2,4762, Isci 2,2857, Miihendis 2,2810, diger meslek gruplar1 2,2705
ve total 2,3418 olarak goriilmektedir. YKOYA ise; 6gretmen 3,4938, Emekli 3,0909, Ev
hanimi 3,0250, Memur 3,1241, Isci 3,1000, Miihendis 2,9667, diger meslek gruplar1 3,0233
ve total 3,0887 olarak gorulmektedir.

YKOPAA Ogretmen, Emekli, Ev hanimi1 Memur Is¢i Miihendis Diger meslek
gruplar ve Total sirasi ile ortalamalar1 3,8036, 3,0000, 3,4926, 3,3793, 3,4416, 3,5714,
3,5048 ve 3,4778 olarak bulunmustur.

YKOFS bakildiginda meslek gruplarinda sirasiyla ortalamalar 2,2708, 2,6970,
2,1264, 2,1889, 2,6061, 1,8148, 2,4622 ve 2,3370 olarak goriilmiistiir. Bagimsiz sorularin
korelasyonlari ise dgretmen 2,9766, Emekli 2,5568, Ev hanimi 2,4957, Memur 2,8250, Isci
2,5795, Miihendis 2,7500, diger meslek gruplar1 2,7066 ve total 2,7015 olarak
gorulmektedir.

YKOTP degerlendirildiginde ise; Ogretmen, Emekli, Ev hanimi Memur Isci
Miihendis Diger meslek gruplar ve Total sirasi ile ortalamalar1 93,5625, 79,5455, 84,0000,
85,7241, 83,0000, 82,8889, 84,0137 ve 84,7571 olarak bulunmustur. Yasam kalitesi 6l¢egi
ve meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon goriilmemistir

(p>0,05).



Tablo 48

Ailede daha 6nce kanser tanisi alan yakinlik derecesinin Covid-19 hastalik algisi

Olgegi ortalamalarinin degerlendirilmesi ANOVA testi ile yapilmistir.

HAOTA

Baba,anne
Dede,babaanne,anneanne
Diger aile tiyeleri

Total

HAOBA

Baba,anne
Dede,babaanne,anneanne
Diger aile tiyeleri

Total

N

23
11
28
62

23
11
28
62

Ortalama

3,4203
3,3636
3,3095
3,3602

3,8261
3,6364
3,9375
3,8427

P
,848

,659

Levene Welch
443 ,868
,852 ,682

Yapilan analiz sonucunda HAT alt boyutu ortalamalarinda baba, anne 3,4203 Dede
,babaanne, anneanne 3,3636 Diger aile iiyeleri 3,3095 total 3,3602 , HAB alt boyutu
ortalamalarinda baba, anne 3,8261 dede, babaanne, anneanne 3,6364 diger aile {iyeleri

3,9375 total 3,8427 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda hastaya bakim veren yakinligi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.05).

Tablo 49

Ailede daha once kanser tanis1 alan yakinlik derecesinin Covid-19’dan kaginma

tutumlar1 6lgegi ortalamalarinin degerlendirilmesi ANOVA testi ile yapilmigtir.

CKTBK
Baba,anne
Dede,babaanne,anneanne
Diger aile Uyeleri
Total
CKTDK
Baba,anne
Dede,babaanne,anneanne
Diger aile Uyeleri

Total

23
11
28
62

23
11
28
62

Ortalama

2,46096
2,2364
2,1929
2,3000

3,6435
3,3636
3,7143
3,6258

P

P

,724

Levene

,634

,801

Welch

,758

,637




Yapilan analiz sonucunda CKTBK alt boyutunda ortalamalar baba, anne 2,46096
Dede, babaanne, annecanne 2,2364 diger aile tiyeleri 2,1929 total 2,3000 CKTDK alt
boyutunda Baba, anne 3,6435 dede, babaanne, anneanne 3,3636 Diger aile iiyeleri 3,7143
total 3,6258 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda hastaya bakim veren yakinlig1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriillmemistir (p>0.05).

Tablo 50

Ailede daha Once kanser tanisi alan yakinlik derecesinin kanserli hastalara bakim
verenlerde yasam Kkalitesi Ol¢egi ortalamalarimin degerlendirilmesi ANOVA testi ile

yapilmistir.

N Ortalama P Levene Welch

YKORA Baba,anne 23 2,5093 ,204 ,083 ,185
Dede,babaanne,anneanne 11 2,4935
Diger aile iiyeleri 28 2,3265
Total 62 2,4240

YKOYA Baba,anne 23 3,0913 ,513 ,514 ,384
Dede,babaanne,anneanne 10 3,4200
Diger aile iiyeleri 27 3,0704
Total 60 3,1367

YKOPAA Baba,anne 23 3,2236 ,320 429 ,364
Dede,babaanne,anneanne 11 3,56195
Diger aile iiyeleri 27 3,5979
Total 61 3,4426

YKOFSA Baba,anne 23 2,2464 ,270 ,922 ,296
Dede,babaanne,anneanne 11 2,9394
Diger aile Uyeleri 28 2,4286
Total 62 2,4516

YKOBA Baba,anne 23 2,7826 ,338 ,194 ,157
Dede,babaanne,anneanne 11 2,9773
Diger aile tiyeleri 28 2,6384
Total 62 2,7520

YKOTP Baba,anne 23 84,5652 ,366 ,403 112
Dede,babaanne,anneanne 10 92,0000
Diger aile iiyeleri 27 84,3704
Total 60 85,7167

Yapilan analiz sonucunda YKORA alt boyutu ortalamalarinda Baba, anne 2,5093
dede, babaanne, anneanne 2,4935 diger aile tiyeleri 2,3265 Total 2,4240 YKOYA Baba,



anne 3,0913 dede, babaanne, anneanne 3,4200 diger aile iiyeleri 3,0704 total YKOPAA
Baba, anne 3,2236 dede, babaanne, anneanne 3,5195 diger aile tiyeleri 3,5979 total 3,4426
YKOFSS Baba, anne 2,2464 Dede, babaanne ,anneanne 2,9394 diger aile iiyeleri 2,4286
total 2,4516 YKOBA sorularda Baba, anne 2,7826 dede, babaanne, anneanne 2,9773 diger
aile Uyeleri 2,6384 Total 2,7520 YKOTP ortalamalarinda Baba, anne 84,5652 dede,
babaanne, anneanne 92,0000 Diger aile liyeleri 84,3704 total 85,7167 olarak bulunmustur.
Gruplar arasinda hastaya bakim veren yakinlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 51

Bakim veren bireylerin alkol kullanimi ile ilgili Covid-19 hastalik algis1 6lgegi
ortalamalarinin degerlendirilmesi ANOVA testi ile yapilmistir.

N Ortalama P Levene Welch

HAOTA 174 ,037 ,369
Hi¢ kullanmadim 91 3,3333

Daha 6nce kullandim 25 3,0400

ve biraktim

Su an kullantyorum 70 3,3619

Total 186 3,3047

HAOBA ,628 ,226 ,619
Hi¢ kullanmadim 91 3,6978

Daha once kullandim 25 3,8400

ve biraktim

Su an kullantyorum 70 3,8536

Total 186 3,7755

Yapilan analiz sonucunda HAOTA ortalamalarinda Hi¢ kullanmadim 3,3333 Daha
once kullandim ve biraktim 3,0400 Su an kullantyorum 3,3619 total 3,3047 HAOBA alt
boyutu ortalamalarinda Hi¢ kullanmadim 3,6978 Daha 6nce kullandim ve biraktim 3,8400
Su an kullaniyorum 3,8536 Total 3,7755 olarak goriilmiistiir. Gruplar arasinda hastaya bakim

veren yakinlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05).



Tablo 52

Bakim veren bireylerin alkol kullanimi ile ilgili Covid-19’dan kaginma tutumlar

Olgegi ortalamalarinin degerlendirilmesi ANOVA testi ile yapilmistir.

N

CKTBK

Hig kullanmadim 91
Daha once kullandim 25
ve biraktim

Su an kullantyorum 70
Total 186

CKTDK

Hig kullanmadim 91
Daha once kullandim 25
ve biraktim

Su an kullantyorum 70
Total 186

Ortalama

2,2462

2,48000

2,3543
2,3183

3,4286
3,5840

3,4114
3,4430

P Levene Welch
,654 ,963 ,666
,818 ,987 ,833

Yapilan analiz sonucunda CKTBK alt boyutunda Hi¢ kullanmadim 2,2462, daha
once kullandim ve biraktim 2,48, su an kullaniyorum 2,3543 total 2,3183 CKTDK alt

boyutunda Hi¢ kullanmadim 3,4286 Daha o6nce kullandim ve biraktim 3,5840 su an

kullantyorum 3,4114 total 3,4430 olarak bulunmustur.

Tablo 53

Bakim veren hastalarin alkol kullanimu ile ilgili kanserli hastalara bakim verenlerde

yasam kalitesi 6l¢egi ortalamalarinin degerlendirilmesi ANOVA testi ile yapilmistir.

N
YKORA
Hig kullanmadim 91
Daha 6nce kullandim ve 25
biraktim
Su an kullaniyorum 70
Total 186
YKOYA Hig kullanmadim 87
Daha 6nce kullandim ve 25
biraktim
Su an kullantyorum 70
Total 182

YKOPAA Hi¢ kullanmadim 91
25

Ortalama

2,3224
2,3029

2,4327
2,3618
3,0759
2,9600

3,2214
3,1159
3,4710
3,6000

P Levene Welch
,159 ,690 147
404 426 ,381
,795 ,020 147




Daha 6nce kullandim ve

biraktim 69 3,4886

Su an kullantyorum 185 3,4950

Total

YKOFS Hig kullanmadim 91 2,2198 ,060 ,212 ,073
Daha 6nce kullandim ve 25 2,2800

biraktim

Su an kullantyorum 70 2,6381

Total 186 2,3853

YKOBA Hi¢ kullanmadim 91 2,6124 ,068 ,010 ,066
Daha 6nce kullandim ve 25 2,6771

biraktim

Su an kullantyorum 70 2,8875

Total 183 2,7261

YKOTP Hig kullanmadim 87 83,7931 ,269 ,088 ,236
Daha 6nce kullandim ve 25 83,9200

biraktim

Su an kullantyorum 70 87,9714

Total 182 85,4176

Yapilan analiz sonucunda YKORA ortalamalar Hi¢ kullanmadim 2,3224 Daha énce
kullandim ve biraktim 2,3029  Su an kullantyorum 2,4327 Total 2,3618 YKOYA
ortalamalar Hi¢ kullanmadim 3,0759 Daha 6nce kullandim ve biraktim 2,9600 Su an
kullaniyorum 3,2214 Total 3,1159 YKOPAA ortalamalar Hi¢ kullanmadim 3,4710 Daha
once kullandim ve biraktim 3,6000 Su an kullantyorum 3,4886 Total 3,4950 YKOFSA u
ortalamalarinda Hi¢ kullanmadim 2,2198 Daha 6nce kullandim ve biraktim 2,2800 Su an
kullantyorum 2,6381 Total 2,3853 YKOBA sorularin ortalamasinda Hi¢ kullanmadim
2,6124 Daha 6nce kullandim ve biraktim 2,6771 Su an kullaniyorum 2,8875 Total 2,7261
YKOTP ortalamasinda Hi¢ kullanmadim 83,7931 Daha énce kullandim ve biraktim 83,9200
Su an kullantyorum 87,9714 Total 85,4176 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda hastaya
bakim veren yakmligi acisindan istatistiksel olarak anlamli  bir  farklihik

gorilmemistir(p>0.05).



Tablo 54

Bakim veren bireylerin sigara aligkanliklarinin Covid-19 hastalik algis1 6lgegi

ortalamalarinin degerlendirilmesi ANOVA testi ile yapilmustir.

N Ortalama P Levene Welch
HAOTA Cevapyok 4 3,2500
Hic 78 3,3291
kullanmadim
Daha 6nce
kulandmve 34  3,3431 925 051 939
biraktim
Su an 74 32568
kullaniyorum
. Total 190 3,3018
HAOBA cevap yok 4 3,8125
Hic
kullanmadim ic 3,7458
Daha 6nce
kullandmve 34 3,8529 972 ,643 974
biraktim
Su an 74 3,7838
kullaniyorum
Total 190 3,7816

Bakim veren bireylerin sigara aliskanliklar1 ile Hastalik Algis1 6l¢egi arasindaki
korelasyon ANOVA testi uygulanarak degerlendirilmistir. HAOTA ortalamalar Cevap yok
3,2500, hi¢ kullanmayan 3,3291, daha 6nce kullanip ve birakan 3,3431, su an kullanan
3,2568 ve toplam deger 3,3018 olarak dlgiilmiistir. HAOBA ise ortalamalar Cevap yok
3,8125, hi¢ kullanmayan 3,7468, daha 6nce kullanip ve birakan 3,8529, su an kullanan
3,7838 ve toplam deger 3,7816 olarak ol¢iilmiistiir. Degerlendirme sonucunda istatistiksel

olarak anlamlilik gériilmemistir (p>0,05).



Tablo 55

Bakim veren bireylerin sigara aligkanliklarinin Covid-19’dan kaginma tutumlar1 6lg¢egi
ortalamalarimin degerlendirilmesi ANOVA testi ile yapilmistir.

N Ortalama p Levene  Welch

CKTBK cevap yok 4 2,4500

Hic

kullanmadim 78 2,4077

Daha 6nce

kullandim ve

biraktim 34 2,2647 ,811 ,542 ,837

Suan

kullantyorum 74 2,2270

Total 190 2,3126
CKTDK Cevap yok 4 4,5500

Hig

kullanmadim 78 3,3641

Daha dnce

kullandim ve

biraktim 34 3,5529 ,276 ,594 ,018

Suan

kullantyorum 74 3,4189

Total 190 3,4442

CKDBK sigara kullanimu ile iligkilendirilmis cevap yok, hi¢ kullanmadim, daha dnce
kullandim ve biraktim, su an kullantyorum ve total hasta sayis1 ortalamalar1 sirasiyla 2,4500,
2,4077, 2,2647, 2,2270 ve 2,3126 olarak bulunmustur. CKTDK ortalamalar Cevap yok
4,5500, hi¢ kullanmayan 3,3641, daha 6nce kullanip ve birakan 3,5529, su an kullanan
3,4189 ve toplam deger 3,4442 olarak ol¢iilmiistiir.



Tablo 56

Bakim veren bireylerin sigara aligkanliklarinin kanserli hastalara bakim verenlerde

yasam kalitesi 6l¢egi ortalamalarinin degerlendirilmesi ANOVA testi ile yapilmistir.

YKORA

YKOYA

YKOPAA

YKOFSA

YKOBA

Cevap yok
Hig
kullanmadim
Daha once

kullandim ve
biraktim

Su an
kullantyorum

Total

Cevap yok
Hig
kullanmadim
Daha 6nce
kullandim ve
biraktim

Su an
kullantyorum

Total

Cevap yok
Hic
kullanmadim
Daha 6énce
kullandim ve
biraktim

Su an
kullantyorum

Total

Cevap yok
Hic
kullanmadim
Daha 6nce

kullandim ve
biraktim

Su an
kullantyorum

Total

Cevap yok
Hig
kullanmadim

N

4

78

34

74
190

75

34

73
186

78

34

73
189

78

34

74
190

76

Ortalama
2,0357

2,3333

2,4832

2,3089

2,3444
2,7000

3,1267

2,9765

3,1110

3,0839
2,3929

3,4597

3,4328

3,5029

3,4490
2,3333

2,3718

1,9804

2,5450

2,3684
2,3750

2,7072

P
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Daha 6nce
kullandim ve 34  2,6949

biraktim

Suan

kullantyorum 73 2,7243

Total 187 2,7045
YKOTP  Cevap yok 4 70,7500

Hig

kullanmadim 75 84,9733

Daha 6nce

kullandim ve 34 83,1471 ,418 274 663

biraktim

Suan

kullantyorum 73 85,5342

Total 186 84,5538

Bakim verenlerin YKORA sigara kullanimu ile iliskilendirilmis cevap yok, hic
kullanmadim, daha 6nce kullandim ve biraktim, su an kullaniyorum ve total hasta sayisi
ortalamalari sirastyla 2,0357, 2,3333, 2,4832 2,3089 ve 2,3444 olarak bulunmustur. YKOYA
ortalamalar Cevap yok 2,7000, hi¢ kullanmayan 3,1267, daha 6nce kullanip ve birakan
2,9765, su an kullanan 3,1110 ve toplam deger 3,0839 olarak &lciilmiistiir. YKOPAA
ortalamalari sirasiyla 2,3929, 3,4597, 3,4328, 3,5029 ve 3,4490 olarak ol¢iilmiistiir.

YKOFSA sigara kullanimu ile iliskilendirilmis cevap yok, hi¢ kullanmadim, daha
once kullandim ve biraktim, su an kullaniyorum ve total hasta sayis1 ortalamalar1 sirasiyla
2,3333,2,3718, 1,9804, 2,5450 ve 2,3684 olarak bulunmustur. YKOBA ortalamalar Cevap
yok 2,3750, hi¢ kullanmayan 2,7072, daha 6nce kullanip ve birakan 2,6949, su an kullanan
2,7243 ve toplam deger 2,7045 olarak olgiilmiistir. YKOTP degerlendirildiginde ise
ortalamalar Cevap yok 70,7500, hi¢ kullanmayan 84,9733, daha 6nce kullanip ve birakan
83,1471, su an kullanan 85,5342 ve toplam deger 84,5538 olarak 6lgiilmiistiir.

4.6.Tartisma

Covid-19 doneminde kemoterapi alan bireylere bakim verenlerle yiiriitilen ve
onlarin yasam kalitesini ele alan ¢aligma da elde edilen bulgular ¢coklu ve anlamli analizlere
tabi tutulmustur. Bunun sonucunda istatistiksel olarak bir¢ok sonu¢ elde edilmistir.

Arastirma sonucu ortaya ¢ikan veriler, mevcut literatiir taramalariyla karsilastirilmis,



sonuglarin olasi nedenleri irdelenerek tartisilmistir. Calismamiz toplam 191 hasta yakini ile

gergeklestirilmistir.

Hasta bireylerin cinsiyetine gore yapilan ¢alismada kadinlarin ortalamasi erkeklerden
yiiksek bulunmustur. Akg¢oban (2020) ve Deniz (2011)” in yaptig1 ¢alismalarda da kadin
oraninin yiiksek oldugu gériilmiistiir. T-testi analizine gére YKORA ve YKOFSA alt boyutu
hari¢ tiim yasam kalitesi Olgegi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
gorilmektedir (Tablo 3 ve Tablo 16.) Cinsiyete gore kadinlarin puan ortalamasi erkeklere
gore yiiksektir. Cogu hastanin ilerleyen yaslarda kansere yakalandigi ve medeni durumunun
evli oldugu goriilmektedir. Diger alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemistir. Yiice (2012) ve Rustoen yaptigi calismalarda cinsiyetin yagam kalitesinden

bagimsiz oldugu ve farklilik géstermedigini bildirmislerdir (Rustoen vd., 1999)

Bu sonuglara bakildiginda gen¢ ve bekar bireylere nazaran evli ve yasi ilerlemis
kisilerde kanserin daha fazla goziikmesi, daha ¢ok ileri yas hastaligi oldugunu
diisindirmektedir. Anket siiresince gelen hastalarin ¢gogunlukla meme kanseri olmasi da

kadin bireylerin yliksek goziikmiis olmasinda etkili olabilir.

Hastanin ¢alisma durumu ile elde ettigimiz veriler diger tez sonuglariyla benzerlik
goOstermektedir (Deniz, 2011; Yesilbalkan vd., 2010). Anketlere katilan hastalarin agirlikli
olarak ilerleyen yaslarda olmasi, bununla birlikte kemoterapi ilaglarinin fizyolojik olarak
agir yan etkilerinin olmasi, sosyal ve psikolojik agidan bakildiginda ¢alisma durumlarina

negatif yonde etki eder.

Ayrica calisma durumu ile ilgili yapilan t testinde istatistiksel olarak anlamli
farkliliga rastlanilmamistir (Tablo 3 ve Tablo 17). Fizyolojik ve psikolojik olarak etkilenen
bu insanlarin sosyal ve yasamsal faaliyetlerinin sinirli olmasi bu parametreyi etkilememesini
normallestirebilir. Bu durumun Covid-19 pandemi doneminde gergeklestirilmesinin rolii

buyuktar.

Hastanin gocuk sahibi olma durumu ile ilgili bulgular, arastirdigimiz diger tez
caligmast ile paralellik gostermektedir (Deniz,, 2011). Bu tez calismasinda ¢ocuk sahibi
olmanin HAOTA ve YKORA ile anlaml1 bir iligkisi oldugu gériilmektedir (Tablo 3 ve Tablo
19). HAT ve YKORA cocuk sahibi olmayanlarin ortalamalari anlamli olarak gocuk sahibi
olanlardan yuksektir.



Hastalarin servise ve gerekli birimlere gotiiriillmesinde, tedavi sirasinda ve sonrasinda
ortaya ¢ikan fizyolojik ihtiya¢larin karsilanmasinda ¢ocuk sahibi olmak bir avantaj olarak
goriiliir. Manevi destege en ¢ok ihtiya¢ duyulan hastaliklarin basinda kanser gelmektedir.
Sadece fiziken degil duygusal bir ¢okiisiin i¢inde olan bireylerin psikolojik destek aldig1 da
bilinmektedir. Bu yiizden bdyle zor bir ddonemde ¢ocugu olan hastalarin yalniz olmadiklarini
bilmesi, duygularin1 paylasip sikintilarini paylasabilecegi birilerinin varligir manevi olarak
cok iyi hissettirir. Aile olmasi bu bakim yiikiinii de ayn1 zamanda iki taraf i¢inde azaltir. O
yiizden ¢ocuk sahibi olmayanlarin giindelik islerinde ve 6zel hayatlarinda daha az yardim
gormeleri gibi sebeplerden 6tiirii bu boyutlarda yiiksek ¢ikmasi normaldir. Manevi destegi
cocugu olanlara nazaran daha az olan hastalar i¢in ise hastalik algisinin anlamli ¢gikmasi bu
anlamda olagan karsilanabilir. Calismamizda bakim verenlerin ¢ogunun hastalarin ¢ocugu
oldugunu diisiindiiglimiizde, ¢ocugu olmayanlar bakim konusunda kendilerini daha yalniz
hissettiklerinden, daha dikkatli davranmalar1 gerektigini diisiinmiis olabilirler. Diger alt
boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Bilge (2008) yaptigi ¢alismada
kemoterapi sonrasi ¢ocuk sahibi bireylerin mental sikintilarinin fazla oldugunu séylemistir
(Bilge, 2008). Lenfoma hastaligi ile yapilan calismada c¢ocuk sahibi olmanin yasam
kalitesiyle iliskili oldugu raporlanmustir (Beser ve Oz., 2003).

Elde edilen verilerde hastalarda spor yapmayanlarin (Tablo 3 ve Tablo 20) orani
yiksek oOl¢iilmiis olsa da yasam kalitesi pozitif adaptasyon alt boyutunda spor yapanlarin
oran1 yapmayanlara gore yiiksek bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu
goziikmektedir. Fiziksel olarak kendilerini iyi hisseden hastalarin diizenli egzersiz yapmalari
onlarn fiziksel ve mental olarak 1yi hissetmesine, psikolojik olarak iyi olma halinin artigina
ve gliclenme ile gelen 6zgiiven yiikselmesine sebep olabilir. Ayrica sosyallesme alaninda

da hayata baglanmalarina yardimci olur.

Benzer literatiir ¢aligmalarina baktigimizda (Lucia vd., 2003; Thorsen vd., 2005)
diizenli egzersiz yapmanin depresyon, kas giicli, halsizlik ve yasam kalitesi gibi
parametrelerin {izerinde olumlu etkisi oldugu raporlanmistir. Arastirmamiz bu ¢alismalarla

paralellik gostermektedir.

Yapilan t testi sonucunda hastalarda sa¢ dokiilmesi yasayanlarin YKOTP degerinde,
YKOBS ve YKOYA istatistiksel olarak anlaml1 bir etki gdzlenmistir (Tablo 3 ve Tablo 21).
Bu alt boyutlarda sa¢ kayb1 yasayan hastalar yasamayanlara gore ortalama olarak yuksektir.

Gegcici bile olsa sa¢ kaybi hastalar i¢in travma olusturabilecek bir iiziintii kaynagidir. Sag



dokiilmesi beklenen bir yan etki olmasina ragmen ¢ogu hasta yastiginda veya taraginda sag
demetleri gordiigiinde sok yasadiklarini bildirmislerdir (Deniz, 2011). Arastirmamiz diger

caligma ile benzerlik gostermektedir.

Her ilacin yan etkisi olarak géormesek de kanser ilaglarinin sa¢ ve kas dokiilmesine
neden oldugu bilinmektedir. Zaten fizyolojik ve psikolojik olarak kendini iyi hissetmeyen
bir siirecte olan hasta i¢in, beklenmedik zamanlarda karsisina ¢ikan (sa¢ tararken, dusta,
yatakta vb.) bu olumsuz durum karsisinda olduke¢a etkilenebilmektedir. Cogu zaman bu
durumu topluluk 6niinde gizlemeye calisir. Gizlemeye calistigi bu durum da hasta i¢in ayri

bir efor ve psikolojik savastir. Bu ylizden yasam kalitesini etkilemesi olagan karsilanabilir.

Bakim veren bireylerin cinsiyetine baktigimizda YKOYA ve YKTP aralarinda
anlaml bir iligki ortaya ¢ikmistir (Tablo 4 ve Tablo 24). Kadinlarin ortalamasi, erkeklerin
ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Diger faktorlerde bir fark bulunamamistir.
Calismamizda bakim veren bireylerin ¢ogunu kadinlar olusturmaktadir. Arastirmamiz diger
calismalarla uyum gostermektedir. (Bektas ve Ozer, 2009; Given vd., 1999; Karabuga, 2009;
Inci 2006; Kim ve Spiller., 2009; 2004; Sharp vd., 2005; Yigit, 2018; Weitzer vd., 1999).

Bakim veren bireylerin ¢ogunlugunu kadinlarin olugturmasi ataerkil toplum yapist,
icgiidii ve ana¢ duygularin yogunlugu, aile i¢indeki sorumluluklarin fazla olmasi gibi
faktorlerle aciklanabilir. Kadinin bakici roliinii iistlenmesi sadece iilkemizde degil, global
capta da yazili olmayan bir kuraldir. Aile, sosyal ve yasamsal faaliyetlerin tiimiinii kapsayan
bu gorev kadinin dogal ve basit bir yiikii olarak algilanir. Tiim bu sorumluluklarin iizerine
hasta bakimi da eklendiginde kadinin iistlendigi yiik artacak, dolayisiyla yasam kalitesi
diisecektir (Yee ve Schulz, 2000). Bu belirtilen degiskenler disinda anlamli farklilik
goriilmemesi cinsiyetin yasam kalitesine etki etmedigini gdosterir. Cinsiyetten bagimsiz

kanserin bir aile hastalig1 olmas1 bu durumu agiklar.

Bakim veren bireylere destek olan var mi1 sorusunun T-testi sonucunda HAOTA ve
YKOPAA aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik ¢ikmistir (Tablo 4 ve Tablo 26)
Evet diyenlerin ortalamasi, hayira gore yiiksek bulunmustur. Kanser hastalarinin 6z
bakimlarin1 zaman zaman yapamadig1 ve bagkalarinin destege ihtiyaci oldugu bilinmektedir.
Ancak destek veren bireylerin de kendine 6zel hayatlar1 oldugu unutulmamalidir Bireysel
sorumluluklarin disinda hastanin da sorumlulugunu alan bakim vericiler, destek goérmeleri

durumunda adaptasyon saglamalari daha rahat olur. Hastaya karsi bu donemde artan



sorumluluk bilinci HAOTA 6lgeginde ki farkin ortaya ¢cikmasina sebep olmus olabilir. Biling

ve zorunlulugun getirdigi bu farkindaliklar bu alt boyutlar da farkliliga sebep olmus olabilir.

Fleming ve arkadaslar1 ile Kitrungrote ve Cohen yaptiklar1 caligmalarinda bakim
veren bireylerin hastanin isteklerini karsilayamadiklar1 durumlarda yasam kalitesinin
diistiigiinii fakat yeterli destek alan bireylerin yasam kalitesinin arttigin1 bildirmislerdir
(Fleming vd., 2006; Hacialioglu vd., 2010;Kitrungrote ve Cohen, 2006;) Mystakidou ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda da bakim veren bireylerin yeterli destegi gormediklerinde sorun
yasadiklar1 belirtilmistir (Mystakidou, 2007). Bulgularimiz benzer c¢alismalarla uyum

gostermektedir.

Ailenizde daha 6nce kanser tanisi alan hastalarda t-testi sonucu YKORA istatistiksel
olarak anlaml fark goriilmiistiir. (Tablo 4 ve Tablo 27) Tan1 almig olanlarin ortalamalari,
almayanlara nazaran yiiksektir. Kisilere bakim verenlerin kanser tanisi aldig1 andan itibaren
tiim hayat standardinin degismesi, oncelik ve sorumluluk odaginin hastaya kaymasi yani tiim

0zel yasantisinin baskilanmasi kisiyi rahatsiz edebilir.

Calismamizda metastaz dagilimina bakildiginda Canakkale bolgesinde yapilan bu
calismada metastaz oranlari literatiire gore biraz yiiksek oranda ¢ikmistir (Tablo 4 ve Tablo
22) (Deniz, 2011; Given, 2010; Koroukian vd., 2010;). Bu durumun hastanin kisisel ve
genetik ozellikleri, kanser hiicresinin kokii gibi sebeplerden 6tiirti degiskenlik gosterdigini

diistiniilebilir.

Caligmamizda hastaya bakim veren bireylerin biiyiik ¢ogunlugu sorumluluklarini
yerine getirmede giicliik yasamadigini belirtmistir. Analiz sonucunda yasam kalitesinin 4
farkli alt boyutunda da, YKOBS ve YKOTP ortalamalarinda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmistir (Tablo 4 ve Tablo 28). Bireyler giicliik yasamadigini
belirtmesine ragmen yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi agiktir. Genelde aile
liyeleri tarafindan verilen bakim, en sevdikleri kisiyi kaybetme korkusu, vefa ve vicdan gibi
duygular isin i¢ine girdiginden bakim vermeyi kendilerine bir goérev atfederler. Bu
gorevlerini yerine getirirken kendi hayatlarindan verilen 6diin, maddi manevi bireye hasar
vermektedir. Benzer sorumluluklar yerine getirmede problem yasayan bakim vericilerin

yasam kalitelerinin diistiigli goriilmistiir (Hacialioglu vd., 2010).

Bakim veren bireylerin egitim durumu ANOVA test sonucunda YKORA ve YKOBA

istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmiistiir (Tablo 4 ve Tablo 41) Yapilan literatiir



caligmasinda (Given ve Sherwood, 2006; Karabuga vd., 2013) bakim veren bireylerin egitim
durumunun yasam kalitesini etkiledigi goziikiirken, Ceylan Giir’lin yaptig1 tez ¢alismasinda
egitim durumunun yasam kalitesini etkilemedigi goriilmiistir. Lim ve arkadaslar
arastirmalarinda egitim durumunun yasam kalitesini etkilemedigini sdylerken (Lim vd.,
2017), Orak ve arkadaslari ise yaptig1 calismalarda egitim durumu ile bakim arasinda anlaml

diizeyde bir fark bulmustur (Orak ve Sezgin, 2015).

Calismamizda her iki boyuta bakildiginda; egitim diizeyi arttikga puan
ortalamalarinin arttig1 gozlenmektedir. Kisilerin giindelik islerinde sorumluluklarin arttigina
ve Ozel alanlarina daha az zaman ayirdiklarina yakindiklar1 goriilmektedir. Egitim diizeyi
artttkca 0z farkindaligi, kaliteli zaman anlayisi, hayattan beklentileri gibi faktorleri
diistiniirsek yasam kalitesini etkilemesini normal karsilayabiliriz. Bu durum bireylerin
profosyonel destek almamasini, dolayisiyla da 6z farkindaligin tiim toplumda es degerli

oldugunu diisiindiirmiistiir.

Yapilan t-testi ve ANOVA sonuglar1 degerlendirildiginde CKTDK ve CKTBK alt
boyutlar1 Slgeklerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Pandemi bu
ylizyilda global ¢apta tiim insanlarin ilk kez karsilastig1 bir durumdur. Dolayisiyla bu viriisle
nasil yasayacagimiz, saklanacagimiz, yasam tarzimizi ne yonde sekillendirilecegi gibi temel
konular hakkinda net bir bilgi kaynagi yoktu. Pandeminin ilk donemlerinde iginde
bulundugumuz duruma verecegimiz reaksiyonlar giin asir1 degisti. Hiikiimetlerce alinan
farkli kararlar, sosyal aktivitelerimize getirilen sinirlamalar, kismen de olsa korku, anksiyete
ve stres seviyesinin artmasina sebep oldu. Birgok isletmenin ¢alismalarinin siirlandirilmasi
sebebiyle toplumda maddi giicliikler ve kaygilar olusmustur. Sonug olarak gerek internette
gerek medya diinyasinda karsimiza ¢ikan kaginilmaz haberler bireyleri yas, cinsiyet, egitim
durumu gibi parametrelere bakmaksizin esit sekilde etkilemis olabilir. Dolayisiyla
istatistiksel olarak anlamli farklilik bu sebeplerden dolayr goriilmedigini sdylemek

mimkdinddr.



BESINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

5.1. Sonug

Covid-19 doneminde kemoterapi goren hastalara bakim veren bireylerin yasam
kalitesinin belirlenmesi amaciyla 191 birey ile yaptigimiz bu ¢alisma da;
Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore degerlendirdigimizde ¢alismada
kemoterapi goren 107 kadinin yas ortalamasi 57,02+11,79, 68 erkeklerin yas
ortalamasi ise 63,74+12 olarak bulunmustur.

Hastalarin 74,3 i ¢alismazken, % 18,81 calismaktadir.

Hastalarin %88 inin sosyal giivencesi varken % 5.2’sinin yoktur.

Hastalarin medeni durumuna bakildiginda evli olanlarin oran1 % 73.3 iken bekarlarin
oran1 %20,9’dur.

Hastalarin % 87,4’1 ¢ocuk sahibiyken %7,9’u ¢ocuk sahibi degildir.

Hastalarin % 85,9’u diizenli spor yapmazken, %8.,4’liniin diizenli spor yaptigi
gorulmektedir.

Hastalarin %58,1°1 sa¢ dokiimii yasarken, % 30,4’ii bu sorunu yasamamustir.
Kanser tanisin1 baktigimizda en yiiksek oran % 24,6 ile meme kanseriyken, en diisiik
oran % 1,6 ile bobrek kanseri olmustur.

Hastalarin %39,8 ‘inde metastazsa rastlanirken % 31,6’sinda rastlanilmamaistir.

Bu calismada, bakim vericilerin % 58,11 kadin, % 39,8°1 erkektir.

Bakim vericilerin %68,6’s1 evliyken % 28,8’1 bekardir.

Bakim vericilerin % 54,51 aktif olarak calisirken % 42,4’1i caligmamaktadir.

Bakim vericilerin % 61,3’line destek olanlar varken, % 33,5’ destek almadigini
belirtmistir.

Ankete katilan 191 bakim veren bireyin egitim durumu 99’u (%51.8) lisans ve lisans
st mezunu, 18’1 (%9.4) 6n lisans ve yiiksekokul, 42’si % 22 lise, 8’1 (%4.2)
ortaokul, 21’1 (%11) ilkokul mezunudur.

Bakim vericilerin % 61,3’ sorumluluklar1 yerine getirmede giiglilk yagamadigini

belirtirken, % 34,6’s1 aksi yonde cevap vermistir.



Hasta bireylerin cinsiyet t-testi analiz sonuglarina bakildiginda cinsiyet degiskeninde
YKOYA (p=,020), YKOPA (p=,028), YKOBA (p=,007) ve YKOTP (p=,007) alt
boyutlarinda anlamli farkliik bulunmustur (p<0,05). Buna gére YKOYA alt
boyutunda kadinlarin ortalamasi (3,24) erkeklerin ortalamasindan (2,91) istatistiksel
olarak biiyiiktiir. YKOPA kadinlarin ortalamasi (3,5995) erkeklerin ortalamasindan
(3,3130) YKOBA alt boyutunda ise kadinlarin ortalamasi (2,8643), erkeklerin
ortalamasindan (2,5533), istatistiksel olarak biiyiiktiir. YKOTP alt boyutunda da
kadinlarin ortalamasi (88,2621) erkeklerin ortalamasindan (81,3235) istatistiksel
olarak biiylik oldugu goriilmiistiir. Diger alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmemistir.

Cocuk var mu ilgili yaptigimiz t testi analizlerinde HAOTA (,034) ve YKORA (,045)
faktoriinde p degeri 0.05°den kiigiik oldugu tespit edilmis, ¢ocuk sahibi olmayanlarin
oran1 HAT (3,62) ve YKORA (2,55) yiiksek gdziikmiistiir. Diger faktorlerde bir fark
bulunamamustir.

Diizenli spor yapma durumuna t testi analizinde baktigimizda YKOPAA (,025)
aralarinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Spor yapanlarin ortalamasi
(3,8214) anlaml1 olarak, yapmayanlara gore (3,4103) yiksektir.

Hastalarin sa¢ dokiilmesi T testi analizine baktigimizda YKOYA (P=0.000),
YKOBA(p=0.008) ve YKOTP(p=0.004) ile aralarinda anlaml1 farklilik goriilmiistiir.
(p<0,05). Sag¢ dokiilmesi yasayanlarin ortalamas1t YKOYA (3,31), YKOBS (2,84)
ve YKOTP (88,12) anlamli olarak yasamayanlara gore yiiksektir.

Bakim verenin cinsiyet T-testi sonucuna baktigimizda YKOYA ve YKOTP
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). YKOYA (3,30)
ve YKOTP (88,55) kadmlarin ortalamas: erkeklerin ortalamasindan yiiksek
bulunmustur. Diger faktorlerde bir fark bulunamamastir.

Hasta yakini bireylerin ¢alisma durumu analizi sonucu aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Yapilan t-testi analiz sonucunda galisiyor
olanlar YKOYA (3,11) ve YKOTP (86,65) calismayanlara oranla yiiksek
bulunmustur. HAOTA (3,40) ve YKOPAA (3,69) ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmiis ve destek olanlarin sayis1 yliksek ¢ikmaistir.

Ailenizde daha 6nce kanser tanis1 alan var m1 sorusu t testi analiz sonucu YKORA

(,044) istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Kanser tanisi



alanlara verilen evet sayisi ortalamasi (2,43) hayir (2,31) diyenlere oranla daha
yiksektir.

Yakininizin yasadigi hastalik ve tedavi siireci nedeniyle sorumluluklarinizi yerine
getirmede giiclik yasiyor musunuz sorusu t testi analiz sonucuna goére yasam
kalitesinin 4 alt boyutunda da istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir
(p<0,05). YKORA (p= 0,010), YKOYA (p= 0,000), YKOPAA (p= 0,041) ve
YKOFSA (p= 0,000) anlaml1 farklilik goriilmiistiir. Ayrica YKOBS (p= 0,001) ve
YKOTP (p= 0,006) anlamli farklilik ortaya ¢ikmistir. YKORA (2,45), YKOYA
(3,42), YKFSA (2,96), YKOBA (2,97), YKOTP (89,96) evet ortalamalar1 hayira
gore yiiksek bulunmustur. YKOPAA (3,58) ise hayir cevabi evete gore yiiksektir.
Yapilan ANOVA test sonucunda bakim veren bireyin egitim durumu YKORA ve
YKOBS alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gériilmiistiir. (p<0,05).
YKORA ortalamalar ilk ve ortaokul 2,13 lise 2,35 On lisans-yiiksekokul 2,47,
Lisans, lisansiistii 2,39 , total 2,35 olarak bulunurken, YKOBS lk ve ortaokul 2,31
lise 2,56 oOn lisans, ylksekokul 2,80 , lisans, lisansusti 2,88 total 2,71 olarak

bulunmustur.

5.2.0neriler

Elde edilen veriler dogrultusunda;

Bakim verme siirecinde, bazi ilaglarin devlet tarafindan karsilanmamasi ve bakim
verme sorumluluklarina bagl olarak is giicii kaybi yasanabilmektedir. Bu zorlu
donemde pandeminin de etkisiyle ailelerin ciddi maddi kayiplari olusmustur.
Devletin ve resmi kurumlarin ihtiya¢ dogrultusunda 6denek olusturmalari ve bunlari
takip etmeleri,

Hastanelerin bu 6zel hastalar ve bakim veren bireyler adina ayr1 bir 6zel alan
olusturarak haklarinin periyodik olarak takip edilmesi, ihtiyaclart dogrultusunda
alaninda uzman kisilerce (psikolog, sosyal hizmet vb.) dogru bir big¢imde
yonlendirilmesi,

Belediyeler ve diger kamu kuruluslariyla irtibat kurularak hastalarin ihtiyaglari

dogrultusunda (Hava sartlari, bakim verme konusunda kimsesi olmayan agir hastalar,



bakim vereni olan ancak sahsi isini birakamayan hastalar gibi) belirli glizergahlarda
onlara ulasim imkan1 saglanmasi,

Hastanin tedavisi olumlu sonuglansa bile diizenli araliklarla bireyin ve bakim verenin
yasadig1 ya da yasayabilecegi sorunlar adina diizenli olarak kurum ya da kuruluslarca
denetlenmesi,

Covid-19 doneminde kanser hastalarinin bagisiklik sistemi daha zayif oldugu i¢in
viriise kars1 daha hassastirlar. Bu sebeple hastalarin daha izole alanlar altinda tedavi

gordiigii birimlerde olunmasina 6zen gosterilmesi
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EKLER
EK1
Kisisel Bilgi Formu
Hastaya Ait Sosyo-Demografik Bilgi Formu
1)Cinsiyet: Kadin() Erkek()
2)Yasiniz:
3)Egitim durumunuz: Okuryazar() Ilkokul( ) Ortaokul( ) Lise( ) Yiiksekokul ()
Lisans() Lisansustu ()
4) Calisma Durumunuz: Calistyor () Calismiyor ()
5) Meslek: Ev hanimi () Memur() Esnaf() Ciftci () Emekli() Is¢i () Ogrenci() Diger()
5) SosyoEkonomik Diizeyi: Diisiik () Orta () Yiksek ()
6)Sosyal Giivenceniz: Var () Yok ()
7) Medeni durum: Bekar () Evli ()
8) Cocuk var m1? Yok () Var ()
9)Var ise ¢ocuk sayist:
10)Duzenli Spor yapma: Var() Yok()
11)Tedaviye basladiktan sonra sa¢ dokiillmesi yasadiniz m1? Evet () Hayir ()

12) Cevabiniz evet ise saglarinizin dokiilme durumu:
a. Gozle agikca gortilebilir

b. Hafif (Gozle belli belirsiz gordlebilir)

c. Gozle gorilemez

II. Aliskanliklar

Sigara aligkanligi ile ilgili olarak kullanma durumunuzu en uygun ifade eden segenegi isaretleyerek
gereken aciklamalart yapar misiniz?

A) Hig kullanmadim

B) Daha 6nce kullandim ve biraktim (Siire ve giinliik kullanim miktariniz)

C) Su an kullantyorum

Alkol aligkanligi ile ilgili olarak kullanma durumunuzu en uygun ifade eden segenegi isaretleyerek
gereken agiklamalart yapar misiniz?

A) Hi¢ Kullanmadim

B) Daha 6nce kullandim ve biraktim (Siire ve giinliik kullanim miktariniz)

C) Su an kullantyorum

II1. Hastalikla flgili Ozellikler

Klinik Tan:

Klinik Evresi:



Metastaz var m1? Var () Yok ()

Hastaligimiz ne zaman teshis edildi? (Ay ve yil):
Daha 6nce kemoterapi aldimz mi? A) Evet B) Hayir

EK?2
Hasta Yakim Bilgi Formu

Hasta Yakinina Ait Sosyo-Demografik Bilgiler

. Cinsiyetiniz Kadin () Erkek ()
CYaKinliK dereceniz: ......ooviiniiii i

. Medeni Durumunuz Evli () Bekar () Dul ()

Y (T 17101 /PRSP PP OTR P
. Su anda bir is yerinde ¢alisma durumunuz Evet () Hayir ()

. Cevabiniz Hay1r 1S NEAENT .......coviiiiiiieieisisieese e
. Hastaniza bakim verme konusunda size destek olan/ olanlar var mi?

Evet () Hayir ()

©CoONOUAWNE

11. 10. Sigara kullaniyor musunuz?

a) Hi¢ Kullanmadim
b) Daha 6nce kullandim ve biraktim (Siire ve giinliik kullanim miktariniz)
¢) Su an kullantyorum

12. Alkol kullantyor musunuz?

a) Hig Kullanmadim
b) Daha 6nce kullandim ve biraktim (Siire ve giinliik kullanim miktariniz)
¢) Su an kullantyorum

13.Yakiminizin yasadig1 hastalik ve tedavi siireci nedeniyle sorumluluklarinizi yerine getirmede
giicliik yasiyor musunuz?

1) Hayir 2) Evet
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Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olcegi

SON BiR HAFTADIR

1. Ginlik yasantimin
degismesinden
rahatsizlik duyuyorum

2. Eskiye nazaran uykum
daha az dinlendirici

3.  Giinlik  hayatim
baskilaniyor

4. Cinsel hayatimdan
memnunum

5. Disaridaki islerimi
stirdirmede
zorlantyorum

6. Maddi guclik
icindeyim

7. Saglik giivencemizin
neleri kapsayip neleri

kapsamadigr konusunda
endise yasityorum

8. Gelecekte ekonomik
durumumum ne olacag:
belirsiz

9. Sevdigim kiginin
6lmesinden korkuyorum
10. Sevdigim  kisi
hastalandigindan bu yana

hayata daha pozitif
bakiyorum

11. Stres ve endisem artti

12. Manevi duygularim
artti

13. Ginlik hayatimm
kisitlanmasindan
rahatsizlik duyuyorum

14. Uzgiin hissediyorum

Hic

Az

Biraz

Fazla Cok fazla




15.  Zihinsel olarak
yorgunum

16. Arkadaglarm ve
komsgularimdan  destek
aliyorum

17. Sucluluk
hissediyorum

18.  Hayal kiriklig
icindeyim

19. Sinirli hissediyorum

20. Sevdigim kisinin
hastaliginin ¢ocuklarimi
ya da ailemdeki diger
bireyleri
etkileyeceginden endise
duyuyorum

21. Sevdigim kiginin
degisen yeme
aligkanliklari basa
¢ikmada zorlaniyorum

22.  Sevdigim kisiyle
daha yakin bir iliski
gelistirdim

23.  Sevdigim kisinin
hastalig1 konusunda
yeterince
bilgilendirildigimi
diigiiniiyorum

24.  Sevdigim  kisiyi
randevularina getirip
gotiiren  hazir  sofor
durumunda olmak beni
rahatsiz ediyor

25. Tedavinin sevdigim
kiside olumsuz etkiler
gostereceginden
korkuyorum

26. Sevdigim kisinin
evde bakim
sorumlulugunu  almak
beni kahrediyor

27. Sevdigim kisinin
iyilesmesi igin




cabalamaktan
memnunum

28. Aile igi iletisimimiz
artt1

29. Onceliklerimin
degismesi canimi sikiyor

30. Sevdigim insanin
korunmaya muhtag
olmasi canimi sikiyor

31. Sevdigim kisinin
kotiilestigini gormek
moralimi bozuyor

32. Sevdigim insanin

agrisint  dindiremedigim
i¢in kahroluyorum

33.  Gelecekle ilgili
cesaretim kirildi

34. Ailemin beni
desteklemesinden
memnunum

35. Diger aile iiyelerimin
sevdigim kiginin bakimi
ile ilgilenmemeleri
canimi sikiyor
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COVID-19 Hastahk Algis1 Olgegi (Perception of COVID-19 [P-COVID-19])-

Tehlikelilik
alt boyutu

1- Bu hastalik
sOylendigi
kadar tehlikeli
degil. (T)

2- Medya
salgini
abartryor. (T)

3- Viris
olumcul  bir
hastaliga
neden
olmaktadir

Kesinlikle
katilmiyorum

)

Bulastiricilik alt boyutu

4- Bu hastalik
herkese
bulasabilir.

5-  Kolayca
bulasan  bir
hastaliktir

6- Hastaligin
kadinlara ve
erkeklere
bulagsma
olasiligi
benzerdir.

7- Viris
kargo  veya
aligveris
uriinlerinden
bulasabilir.

Katilmiyorum Kararsizim

(2)

3)

Katiliyorum

(4)

Kesinlikle
katiliyorum

(®)
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COVID-19’dan Kacinma Tutumlan1 Olgegi (Avoidance Attitudes from COVID-19 [AA-

COVID-19])

Bilissel Kacinma Kesinlikle
katilmiyorum (1)

1- Hastalikla ilgili haberlere
maruz kaldiginizda

Dikkatinizi  baska  yere
cevirmek

2- Hastalikla ilgili
konulardan soz edilirken
baska seyler diisiinmek

3- Salgmla ilgili haberleri
okumamak

4- TV’de hastalikla ilgili
haberler ¢iktiginda kanali
degistirmek

5- Hastalikla ilgili
konugmalari sonlandirmak
icin konuyu degistirmek

Davramigsal Kacinma

6- Hasta olmamak igin
sosyal etkinliklere
katilmamak (sinema, tiyatro
Vs.)

7- Hasta olmamak icin toplu
tagima araglarina binmemek

8- Hasta olmamak igin
tanidiginiz insanlarla
Selamlagirkenonlari
6pmemek

9- Hasta olmamak igin
tanidiginiz insanlarla
Selamlagirkenellerini
stkmamak

10- Hasta olmamak igin
umumi tuvaletleri
kullanmamak

Katilmiyorum (2)

Kararsizim (3)

Katiliyorum (4)

Kesinlikle
katiliyorum (5)
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T.C. -
CANAKKALE ONSEKIZ MART ONIVERSITES] REKTORLOGOD 0%
Lisansiistii Egitim Enstitiisii MARKE
Bilimsel Arastirma Etik Kurulu TEPEIN
Sayt  : E-34026328-050.01.04-2100097433 02.07.2021

Eom : Basvuru incelenmesi
Saym Sezgin KANIT
Y iiriitiiciliginizd yapmus oldufunuz 2021-YONP-0520 nolu projeniz ile ilgili Bilimsel Arasnrmalar
Etk Kumlu'nun almg oldugu 01.07.2021 tanh ve 12415 sayih karan asagdadir.
Bilgileninize rica ederim.
EKARAR:15- Sezgin KAMIT I sorumlu yiiriticiligini yapug “Covid-19 pandemismin kemoterap:
alan kanser hastalanna bakim veren bireylerde yasam kalitesine etkisi: Canakkale ili Omegi™ baghkh

aragtirmasimn, Bilimsel Arastrmalar Enk Kol ilkelenne wygun oldugoma oy b ile karar
verilmisgtir.

Prof. Dr. Salih Zeky GENC

Kurul Baskam
Bu bolpe, givoh cheoak i 1k mmoabrmagr.
Hclpx Dgrubrea ke MR DGR Tehae T p Sudseu: dograbamacorm eder
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e-Pota: hn-m:n!m WA Lo edn T Toke Fan Nic 10 184 19K - 1570

Kaop Adwu: capug bl bopy
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T.C.
CANAKKALE VALILIGI
Il Saghk Miidiirligi

Savi o E-STTARS9T-T99
Konu : Tez Cahsmamz Hk.

Sayin Sexgin KANIT

Miidiirliigiimiize yapilan basvurunuzda yer alan " Covid 19 Pandemisinin Kemoterapi Alam
Kanser Hastafarima Boekom Veren Bireplerde Yogam Kalitesi® konulu tez calismamz kapsaminda
Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi biinyesinde anket uygulamasi yapma talebiniz 29/11/2021
tarihinde toplanan S5afhk Hizmetleri Armastrma lzin Talepleri Deferlendirme Komisyonunda
degerlendirilmis ve wygun gorilmisgtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Op. Dr. Gikhan BASTURK
11 Saghk Miidiiri

Bz belga, giveek qleitrondk Eoca ik imedanmmghr
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Telefon: Faks Mo: 02862170074 EBE
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