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0z

Kanser, uzun siireli tedavi gerektiren, hastanin yagam kalitesini diisiiren ve hatta 6liimle sonuglanabilen bir
hastaliktir. Kanser hastalariin hastaliklar1 hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyinin arttirilarak giiglendirilmeleri,
aktif katilimlarinin saglanmasi tedavi siirecinin basarisinda 6énemli rol oynamaktadir. Bu ¢aligmada Ankara’da
kamuya bagli bir onkoloji hastanesinde ayakta tedavi goren kanser hastalarinda hasta giliglendirmenin yasam
kalitesi tizerindeki etkisini incelemek amaglanmistir. Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikte olan bu calismada 400
kanser hastasina anket formu uygulanmustir. Veri toplama araci, Hasta Giiglendirme Olgegi, SF-12 Yasam Kalitesi
Olgegi ve sosyodemografik sorulardan olusmaktadir. Hasta giiclendirmenin ve yasam kalitesinin bekarlarda, iist
gelir grubundakilerde, genclerde, en az lisans egitimi alanlarda, 6gretmenlerde ve gocuk sahibi olmayanlarda
digerlerine gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hasta gii¢lendirme ile yasam kalitesi arasinda orta diizeyde
pozitif yonli anlamli bir iligki tespit edilmistir. Hasta giiglendirmeye yonelik egitimlerin dijital platformlarla
desteklenerek, siirecin iki paydasi olan hasta ve saglik personelinde 6zellikle hastalar ile yakin temasta olan
hemsirelerde farkindalik olusturacak ¢aligmalar yapilmasinin faydali olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hasta giiclendirme, Kanser, Yasam kalitesi.

ABSTRACT

Cancer is a disease that requires long-term treatment, reduces the patient's quality of life and may even result in
death. Empowering cancer patients by increasing their level of knowledge and awareness about their disease and
ensuring their active participation play an important role in the success of the treatment process. In this study, it
was aimed to examine the effect of patient empowerment on quality of life in cancer patients receiving outpatient
treatment in a public oncology hospital in Ankara. In this descriptive and cross-sectional study, a questionnaire
was applied to 400 cancer patients. The data collection tool consists of Patient Empowerment Scale, SF-12 Quality
of Life Scale and sociodemographic questions. It was found that patient empowerment and quality of life were
higher in singles, those in the upper income group, young people, those with at least a bachelor's degree, teachers
and those who did not have children. A moderate positive significant relationship was found between patient
empowerment and quality of life. It is thought that it would be beneficial to support trainings for patient
empowerment with digital platforms and to carry out studies that will raise awareness in patients and healthcare
personnel, especially nurses who are in close contact with patients.
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GIRIS

Gliniimiizde sosyal, ekonomik, tibbi, bilimsel ve teknolojik alanlarda meydana gelen
gelismelerden dolay1 ortalama yasam siiresi uzamistir. Bununla birlikte yasl niifus sayisi
artmustir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2022). Demografik gostergelere gore, diinya yasl
niifus oran1 2015 yilinda yaklasik %8.5 iken; 2021 yilinda %9.6 (TUIK, 2016; TUIK, 2022)
olmustur. Tiirkiye’de yash niifus oranlari ise 2012°de %7.5 iken; 2021 yilinda %9.7 (TUIK,
2013; TUIK, 2022)’ye ¢ikmustir. Gelecek donemlerde bu oranin artarak devam edecegi tahmin
edilmektedir (TUIK, 2022).

Niifus yapisinda yasanan degisimin mortalite ve morbidite oranlar iizerinde de etkileri
olmaktadir (Demirci ve Kaya, 2022). Yash niifusun artmasi ve ortalama yasam siiresinin
uzamasi, kronik hastaliklarin goriilme sikligini artirmaktadir (Saglik Bakanligi [SB], 2014).
Kronik hastaliklar, tiim diinyada dolasim sisteminden sonra ikinci sirada gelen 6liim sebepleri
arasindadir (SB, 2021). 2012 yilinda kronik hastaliklardan dolay: tiim diinyada dlen Kkisi
sayisinin 38 milyon oldugu ve 2030 yilinda 52 milyon olacagi varsayilmaktadir (SB, 2017).
Kronik hastalarin sayisinda meydana gelen artis beraberinde saglik kaynaklariin daha fazla
kullanimina ve bagimli niifusun artmasina neden olmaktadir (Aydemir ve Yasar, 2020). Kronik
hastaliklarin maliyetlerinin yiiksek olmasi, kaynak yetersizligi sorunlari ile birlikte ekonomik
yukiin artmasina yol agmaktadir (SB, 2014). Herhangi bir 6nlem alinmadig: takdirde, kronik
hastaliklarin gelismislik diizeyine bakilmaksizin iilkelerin saglik sisteminde siirdiiriilebilirlik
acisindan kiiresel bir tehdit olusturacagi diisiiniilmektedir (SB, 2014).

Kronik hastaliklar, “herhangi bir enfeksiyon etkeni ile iligkilendirilmeyen, bulasic
olmayan ve ¢ogu kez uzun siireli olan (kimi zaman yasam boyu siirebilen), yavas seyirli, kronik
bir dizi hastaligi ifade eder.” seklinde tanimlanmaktadir (Tirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig1
[TUSEB], 2021). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kronik hastaliklar1 dért baslik altinda
toplamistir. Bunlar; kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, kronik solunum yolu hastaliklari,
obezite ve diyabettir (World Health Organization [WHQ], 2020). Her gecen yil artan sekilde
karsilasilan ve uzun siireli tedavi gerektiren ve 6liim sonuglari olan kronik hastaliklarin baginda
ise kanser gelmektedir (The International Agency for Research on Cancer [IARC], 2022; SB,
2022). Gliniimiizde tip ne kadar ilerlemis olsa da kanser hala en 6nemli saglik sorunlarindan
biri olmaya devam etmektedir.

IARC (2022) tarafindan sunulan istatistiklerde; 2018 yilinda 18.1 milyon yeni kanser
vakas1 goriiliirken; 2020 yilinda ise bu saymin 19.3 milyona yiikseldigi goriilmektedir.

GLOBOCAN (Global Cancer Observatory) 2020 verilerine gore ise 2040 yilinda bu oranin

100



ISSN: 2147-7892, Cilt 12 Say1 1 (2024) 099-117 doi: 10.33715/inonusaglik.1378070
Kanser Hastalarinda Hasta Gii¢lendirmenin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi
Simeyye OZMEN, Kiibranur KOCAKAYA

28.4 milyona c¢ikacagi tahmin edilmektedir. Ayrica Diinya c¢apinda her 5 kisiden birinin
hayatinin bir doneminde kansere yakalandig1 ve 8 erkekten birinin ve 11 kadindan birinin ise
hastaliktan 61diigli vurgulanmaktadir. 50 milyondan fazla insanin hayatinda bir kez kanser
gecirdikten sonra 5 yil icerisinde tekrar hastalanabildigi belirtilmektedir (Globocan, 2020).
Kanser tanis1 alan kisi sayisindaki artisin bireylerdeki saglik bilincinin artmasi, saglik
kurumlarma ve hekime kolay ulasilabilmesi, teknolojideki ve kanser tedavisindeki
gelismelerden kaynaklandigr diisiiniilmektedir. Ayrica hareketsizlik, sagliksiz beslenme,
kanserojen maddelere maruz kalma gibi faktorler de kanser tanisi alan kisilerin sayisini
artirabilmektedir (Cakir, 2009).

Kronik hastaliklar hem iilkeleri ekonomik boyutta tehdit etmekte hem de hastalarin yasam
kalitesini belirgin sekilde azaltmaktadir (Incirkus ve Nahgivan, 2015). Yasam kalitesi, kisilerin
bireysel algilama diizeylerine gore farklilik gosterdiginden c¢ok boyutlu, Ol¢lilmesi ve
tanimlanmasi zor bir kavramdir (Ekici ve Zengin Celik, 2022). WHO’ya (2003) gore “kisinin
kendi amaglarina, beklentilerine, standartlarina ve ¢ikarlarina goére bir kiiltiir ve deger
sisteminde kendi yasamini algilamasi1” dir. Diger bir ifadeyle yasam kalitesi bireylerin i¢inde
bulundugu kaliplardan olusan bir ¢erceve ile hayati algilamasidir. Boylu Aydiner ve Pagacioglu
(2016), yasam kalitesini “objektif ve subjektif faktorler” basliginda degerlendirilebilecegini
ifade etmistir. Objektif faktorler bireyin yasam kalitesini etkileyen dissal etkenler iken;
stibjektif faktorler ise bireyin bu digsal etkenleri psikolojik anlamda algilama sekli ve tatmin
olma diizeyidir (Yetim, 2018). Ornegin bireyin kendisini soguktan ve disaridaki
olumsuzluklardan Kkoruyabilecek, fiziksel olarak iginde oturabilecegi bir eve sahip olmasi
objektif faktor iken; bireyin o evde huzurlu, mutlu ve giivenilir bir ortamda yasamasini
saglayarak psikolojik anlamda yasam kalitesinin artmasi siibjektif faktordiir.

Kronik hastaliklarin tiim olumsuzluklarina ragmen 6nlenebilir boyutlarinin olmas1 kamu
otoritelerinin ¢oziim bulunmas1 gerektigi inancini pekistirmektedir. Kronik hastaliklarin
olusmasini 6nlemek ve olustugunda ise yasam kalitesini korumak icin gelistirilen ¢éziimlerin
ilk siralarinda hasta giiclendirme gelmektedir. Hastalarin yasam kalitesinin artirilmasi tedavi
stireclerine katilimlariin saglanmasi ve hastalik yonetimi becerilerinin gelistirilmesine baghdir
(Incirkus ve Nahgivan, 2015). Toplumdaki bireylerin mevcut yasam kosullari iyilestirildiginde
ve hastalik bilgi diizeyleri artirildiginda saglikli toplum hedefine yaklagilabilmektedir.
Dolayistyla hasta giliglendirmenin hem kisilerin yasam kalitesi hem de iilkelerin saglik
ekonomisi tizerinde olumlu etkileri olabilmektedir (WHO, 2020).

Hasta giliclendirme, iilkelerin saglik hizmeti gdstergelerini iyilestirmede bir aractir

(Dalkilig ve Kurtoglu, 2021). Hasta giiclendirme, 1972 yilinda hasta 6zerkligi kavram ile
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ortaya ¢ikmasina ragmen saglik terminolojisine yeni girmistir (Steele, Blackwell, Gutman ve
Jackson, 1987). Hasta giiglendirme “saglik personelinin hastalarini; hastaliklart konusunda
daha bagimsiz, daha kontrollii ve daha bilingli kararlar alabilmesi i¢in egitmesi ve
gelistirmesi” dir (Kaya ve Isik, 2018). Bir diger tanima gore ise “bir bireyin kendi sagligi igin
0z yonetim faaliyetlerinde daha fazla yetenege sahip oldugu bir siirectir” seklinde ifade
edilmektedir (Yolcu ve Durna, 2021). Agner ve Braun (2018) tarafindan ise “hastalarin kendi
yvasamlarindan sorumlu olma kapasitesini kesfetmelerine ve gelistirmelerine yardimci olma”™
olarak tanimlanmaktadir.

Hasta giiclendirme, hastalikla bag edebilmeyi ve 6z yeterligi artirmaktadir (Teymori,
Alhani ve Kazemnejad, 2017). Bu sayede hasta, hastalik siirecini nasil idare edecegini
ogrenmektedir (Kaya ve Isik, 2018). Dolayisiyla hasta giiclendirmeyle saglik personeli ve hasta
arasindaki bilgi asimetrisi seviyesi azalir ve hastalar saglik personeline ve saglik kurumlarina
daha az ihtiyag¢ duyarlar. Hasta giiclendirme araciligiyla hem saglik durumunda, memnuniyette
artis, hem hastanelerde bekleme, yogunluk azalacak; hem de saglik personeline gosterilen
saygt, baglilik duygularinda artis yasanabilmektedir. Ayrica maliyet tasarrufu gibi olumlu
sonuglart olmaktadir (Bridges, Loukanova ve Carrera, 2008). DSO’niin 2020 hedeflerinde
“Saglik hizmetlerinden memnuniyeti, saglik sistemi performansini ve saglik hizmetlerinin
sonuglarmni iyilestirmek maksadiyla hasta merkezli bir saglik hizmetinin gerekliligi” ifade
edilerek hasta giiclendirmenin 6nemi vurgulanmaktadir (WHO, 2013).

Literatiirde hasta giiglendirme ve yasam kalitesi kavramlart KOAH (Tabari vd., 2018);
astim (Teymori vd, 2017); diyaliz (Raheb, Kazemi, Alipour, Hosseinzadeh ve Teymori, 2018),
diyabet, hipertansiyon hastalar1 ve genel olarak kronik hastalik tasiyan kisiler iizerinde
caligilmistir (Pelin, 2017; Tabari vd., 2018; Yilmaz, Kar ve Kaya, 2020). Yapilan arastirmalar
incelendiginde kronik hastalarda hasta giiclendirme ve yasam kalitesi kavramlarinin
uluslararast kaynaklarda siklikla yer almasina ragmen; ulusal kaynaklarda yeterince
arastirilmadig tespit edilmistir. Alden (2014) tarafindan yapilan ¢alisma disinda ise; spesifik
olarak kanser hastalarinda hasta giiglendirme ve yasam kalitesi degiskenlerinin bir arada
arastirildigt bir calisma bulunamamistir. Tiirkiye’de hasta giiglendirme ve yasam kalitesi
iliskisine dair aragtirmalar kronik hastalarin geneline egilirken; bu ¢alismada spesifik olarak

kanser hastalarina odaklanilmasi ve farkli 6l¢eklerin kullanilmasi 6zglinliik olusturmaktadir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu calismada kanser hastalarinda hasta giiclendirmenin yasam kalitesi iizerindeki etkisini
incelemek amacglanmaktadir. Boylece hasta giiclendirmenin etkilerinin kanser hastalariin
yasamlar1 iizerindeki etkisi ortaya ¢ikarilarak literatiire ve konunun aktdrlerine katki saglanmasi

hedeflenmektedir. Bu ¢alisma tanimlayici ve kesitsel bir niteliktedir.

Arastirma Hipotezleri
Hi: Kanser hastalarinda hasta giiglendirmenin yagsam kalitesi tizerinde fark vardir.
H>: Kanser hastalarinda hasta giiclendirmenin yasam Kkalitesi {izerindeki etkisi

sosyodemografik 6zelliklere gore farklilik gostermektedir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Ankara ilinde yer alan kamuya bagli bir onkoloji hastanesinde son
1 yildir tedavi goren 18 yas iizerindeki kanser hastalart (N=3500) olusturmaktadir. Orneklem
olarak; evrendeki kisi sayis1t % 95 giiven diizeyinde ve +5 hata pay:r ile hesaplandiginda
ulagilacak katilimci sayisinin en az 346 oldugu belirlenmistir (Glirbliz ve Sahin, 2018).
Calismada kolayda ornekleme yontemi kullanilmis olup, arastirmanin yapildigi Mayis-Ekim
2022 tarihleri arasinda arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 400 hasta 6rneklemi

olusturmaktadir.

Veri Toplama Araci

Caligsmada elde edilen veriler, yiiz yiize anket yontemi ile toplanmistir. Anket formu, {i¢
boliimden olusmaktadir. Oncelikle katilimcilarin sosyodemografik bilgilerini igeren 8 soruya
(cinsiyet, medeni durum, meslek, gelir diizeyi, yas, egitim durumu, kanser tiirii ve cocuk sayisi)
yer verilmistir. Ikinci boliim Hasta Giiclendirme Olgegi’nden (37 soru) ve iigiincii boliim ise
SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi’nden (12 soru) olugsmaktadir.

Ikinci béliimde yer alan “Hasta Giiglendirme Olgegi”, hasta giiclendirme diizeylerini
Olcmek icin Small (2012) tarafindan gelistirilmistir. Kaya ve Isik (2018) tarafindan Tiirkge
gecerlik ve giivenirligi yapilan 6lgek 37 ifadeden ve 5 boyuttan olusmaktadir. Katilimcilarin
ifadeleri 1 ile 5 arasinda puanlanan “Kesinlikle Katilmiyorum”dan “Kesinlikle Katiliyorum” a
kadar uzanan 5 li likert 6lgeginde degerlendirilmektedir. Verilen cevaplarin ortalamasinin 5’e
yakin olmasi hasta giiglendirmesinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Ucgiincii boliimde yer alan “SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi” ise yasam kalitesini dlgmek

icin gelistirilen SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi’nin kisaltilmastyla elde edilmistir. Gandek vd.,
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(1998) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi, Soylu ve Kiitiik (2021)
tarafindan yapilmustir. Toplamda 12 maddeden ve 8 alt boyuttan olusan dlgek, FBO (Fiziksel
Bilesen Ozeti) ve MBO (Mental Bilesen Ozeti) olmak iizere 2 ana boyuttan olusmaktadir. FBO,
fiziksel iglevsellik (2 madde), fiziksel rol (2 madde), genel saglik (1 madde), beden agris1 (1
madde) olmak iizere 4 boyuttan ve MBO ise sosyal islevsellik (I madde), duygusal rol (2
madde), mental saglik (2 madde), enerji (I madde) olmak tizere 4 boyuttan olusmaktadir.
Olgekte toplam puan skor hesaplamasi yapilmaktadir. Puan skoru 0 ile 100 araligindadir.
Sorulara verilen cevaplarin puanlari azaldik¢a yasam kalitesinin azaldiginin, puanlar arttiginda
ise yasam kalitesinin arttigmin gostergesidir (Soylu ve Kiitiik, 2021). Olgekte agirlik skor
hesaplamasi kullanilmaktadir. Hesaplamanin yapilabilmesi i¢in SF-36’nin resmi web
sitesinden faydalanilmistir. Yapilan skor hesaplamalarina ait puanlar SPSS 26.0 programina

aktartlmistir.

Gegerlilik ve Giivenirlilik Analizi

Calismada kullanilan 6lgeklerin carpiklik ve basiklik degerleri -1.5, +1.5 araliginda
oldugundan kabul edilebilir sinirin igerisinde bulundugu ve normal dagilim gosterdikleri tespit
edilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Hasta Giiglendirme Olgegi’nin Cronbach’s alpha
degeri 0.963; Yasam Kalitesi Olgegi nin Cronbach’s alpha degeri ise 0.911 olarak bulunmustur.
Cronbach’s alpha degerleri 0.80 < o <1.00 oldugundan; ol¢ekler yiiksek diizeyde giivenilir
olarak degerlendirilebilmektedir (Ozdamar, 1999). Hasta Gii¢lendirme Olgegi’nin alt boyutlart
kapsaminda kisisel kontrol (0.893); karar alma (0.868); kimlik/6zdeslik (0.903); baskalar1 ile
etkilesim (0.874); bilme ve anlama (0.878) olarak tespit edilmistir. Yasam Kalitesi Olgegi’nin
ana boyutlari ise FBO (0.895) ve MBO (0.755) olarak belirlenmistir.

Veri Analizi
Bu caligmadaki veriler, SPSS 26.0 paket programi araciligiyla analiz edilmigtir.
Calismada tanimlayici istatistikler, bagimsiz 6rneklem T testi, ANOVA, korelasyon ve

regresyon analizleri kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi etik kurulundan (Etik Kurul Tarih
11.05.2022 Toplant1 No:2022/05 Karar No: GO 2022/684) onay alinmistir. Calisma siirecinde
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uyulmustur. Ayrica arastirma yapilan kurumdan resmi

izin alinarak uygulama yapilmistir.
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Arastirmanin Kisithhiklar

Bu aragtirma Ankara’da kamuya bagli yalnizca bir onkoloji hastanesinde son 1 yildir
ayakta tedavi goren kanser hastalar1 lizerinde yapilmistir. Elde edilen veriler, katilimcilarin
stibjektif goriisleriyle sinirlidir. Bu nedenle arastirma sonuglart tiim hastanelerdeki kanser

hastalaria genellenemez.
BULGULAR

Bu c¢alismada elde edilen bulgulara dair sosyodemografik bilgiler Tablo 1’de yer
almaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin %58.8 (235)’inin kadin, %73.8 (295)’1 evli, %25
(100)’1 ev hanimi, %50.3 (201)’i 7500 {isti gelire sahip, %51.5 (206)’1 40-60 yas araliginda,
%40 (160)’1 ilkokul ve ortaokul mezunu, %29 (116)’u meme kanseri, %38.5 (154)’1 3 ve lizeri
cocuga sahiptir (Tablol).

Tablo 1. Katilimcilara Ait Sosyodemografik Bilgiler

DEGiISKENLER N % DEGISKENLER N %
Cinsiyet Kadin 235 58.8 Gelir 7500b ve altt 199 49.8
Erkek 165 41.3 7500%b ustii 201 50.3
40 yas alt1 98 245 Eitim Ilkokul ve ortaokul 160 40.0
Yas 40-60yas 206 515 Dﬁrumu Lise 114 28.5
60 lizeri 96 24,0 Universite ve tizeri 126 315
Ev Hanimi 100 25.0 Meme 116 29.0
Meslek Igmekli 72 18.0 Karaciger 66 16.5
Ogretmen 29 7.3 Kolon 58 145
Diger 199 49.8 Kanser  Mide 31 7.8
0 57 14.3 Tiirii Akciger 63 15.8
Diger (Prostat, rahim,
Cocuk 1 63 15.8 bobrek, tiroid, 66 16.5
Sayisi pankreas vb.)
2 126 315
3 ve lizeri 154 38.5
Medeni _Bekar 105 263 _ 'oplam 400 100
Durum Evli 295 73.8

Cinsiyet, medeni durum ve gelir durumu degiskenlerine gére Hasta Giiglendirme Olgegi
ile Yasam Kalitesi Olgegi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigim
belirlemek igin bagimsiz 6rneklem T testi kullanilmistir. Hasta giiclendirme diizeyleri
acisindan cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenir iken (p<0.05); yasam
kalitesi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ vermemistir (p>0.05). Buna
gore, hasta giiglendirmenin kadinlarda (X=3.68) erkeklere (X=3.47) gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Cesitli Degiskenlere Iligkin Fark Analizleri (iki Grup)

Degiskenler Hasta Giic¢lendirme Yasam Kalitesi
Ort. SS Ort. SS
Cinsiyet
Kadin 3.68 0.695 53.05 25.66
Erkek 3.47 0.772 52.47 26.54
1=2.824 p=0.005 t=0.458 p=0.82
Medeni Durum
Bekar 3.82 0.690 61.67 25.69
Evli 351 0.733 49.66 2541
1=3.731 p=0.000 1=4.122 p=0.000
Gelir Durumu
7500b ve alt1 3.49 0.762 47.09 23.74
7500% tizeri 3.71 0.689 58.48 26.93
t=-3.089 p=0.002 1=-4.485 p=0.000

Medeni durum ve gelir durumu degiskenleri agisindan hasta giiclendirme ve yasam
kalitesi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Buna
gore, bekarlarda (X=3.82) evlilere (X=3.51) oranla hasta giiglendirme (p<0.001) ve yasam
kalitesinin (p<0.001) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica 7.500% iizeri gelire (X=3.71)
sahip olanlarm 7.500% ve alt1 (X=3.49) gelire sahip olanlara gore hasta giiclendirme ve yasam
kalitesi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3’te yapilan ANOVA testi sonucunda katilimcilarin hasta gii¢lendirme ve yasam
kalitesi diizeyinin yasa gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir
(F=41.671, p<0.05; F=43.948, p<0.05). Varyans homojenligi saglandigindan yapilmis olan
bonferroni testi sonucuna gore biitiin yas gruplarinin birbirleri ile arasinda anlamli bir farkliliga
sahip oldugu, 40 yas alt1 katilimcilarin hasta gili¢lendirme ve yasam kalitesi diizeylerinin en
yuksek oldugu ve yas arttikca hasta giiclendirme ve yasam kalitesi diizeyinin azaldigi
goriilmektedir.

Tablo 3’te katilimcilarin hasta giiclendirme ve yasam kalitesi diizeylerinin egitime gore
anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (F=39.796, p<0.05; F=40.899, p<0.05). Farki
belirlemek igin yapilan post hoc testlerinden bonferroni testi sonucuna gore tiim egitim
gruplariin birbirinden anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir. Lisans ve iizeri
egitime sahip olan katilimlarda hasta giiclendirme ve yasam kalitesi diizeylerinin daha yiiksek
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Buna gore egitim diizeyi arttik¢a hasta giliglendirme ve yasam
kalitesi diizeylerinin de arttig1 goriilmektedir.

Tablo 3’te yapilan ANOVA testi sonucunda katilimcilarin hasta giiclendirme ve yasam
kalitesi diizeyinin meslek degiskenine gore anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (F=9.207,
p<0.05; F=31.680, p<0.05). Farklilig1 tespit etmek amacityla yapilan post hoc testlerinden

bonferroni testi sonucuna gore hasta giiclendirme diizeyinde emekli ile 6gretmen, emekli ile
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diger meslekler arasinda anlamli farklilik goriilmektedir. Ayrica yasam kalitesi diizeyine
incelendiginde ev hanimi ile 68retmen, ev hanimi ile diger, emekli ile 6gretmen, emekli ile
diger meslekler arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Analizler sonucuna gore
hasta giiclendirme ve yasam kalitesinin 6gretmenlerde daha etkili oldugu saptanmustir.

Tablo 3’te yapilmis olan ANOVA testi sonucunda katilimcilarin hasta giliglendirme ve
yasam kalitesi diizeylerinin sahip oldugu kanser tiiriine gore anlamli farklilik gosterdigi
belirlenmistir (F=3.396, p<0.001; F=3.046, p<0.001). Farklilig1 belirlemek igin yapilan post
hoc testlerinden biri olan bonferroni testi sonucuna gore meme ile diger, kolon ile diger, mide
ile diger kanser tiirleri arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir. Ayrica yasam kalitesi
diizeyine bakildiginda kolon ile diger, mide ile diger arasinda anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir. Analizlerin sonucuna gore hasta giiclendirme diizeyinin en yiliksek meme
kanserlerinde; yasam kalitesinin ise en yliksek mide kanserlerinde oldugu belirlenmistir.

Tablo 3’te yapilan ANOVA testi sonucuna gore katilimcilarin hasta giiglendirme ve
yasam kalitesi diizeylerinin ¢ocuk sayisina gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(F=15.371, p<<0.05; F=15.980, p<0.05). Farklilig1 tespit etmek amaciyla yapilan post hoc
testlerinden bonferroni testi sonucuna gore hasta gii¢lendirme ve yasam kalitesi diizeyinde 0 ile
3 ve tzeri, 1 ile 3 ve lzeri, 2 ile 3 ve iizeri ¢ocuga sahip olanlarda anlamli farkliliklar
goriilmektedir. Sonug olarak cocugu olmayanlarin digerlerine gore hasta giiglendirme ve yasam

kalitesi diizeylerinin en yiiksek seviyede oldugu saptanmuistir.

Tablo 3. Cesitli Degiskenlere Iliskin Fark Analizleri (Ikiden Fazla Grup)

Degiskenler Hasta Giiclendirme Yasam Kalitesi
Ort SS Ort. SS
Yas 3.59 0.734 52.81 25.99
40 yas alt1 3.93 0.579 65.27 24.99
40-60 yas 3.67 0.677 55.43 25.13
60 yas tlizeri 3.08 0.733 34.48 17.96
F=41.671 p=0.000 F=43.948 p=0.000
Egitim 3.59 0.734 52.81 25.99
Durumu
Tlkokul ve 3.26 0.744 40.35 21.02
ortaokul
Lise 3.66 0.657 56.50 24.63
Lisans ve tizeri 3.96 0.581 65.31 26.04
F=38.511 p=0.000 F=40.899 p=0.000
Meslek 3.59 0.734 52.81 25.99
Ev Hanimi 3.49 0.663 41.89 21.50
Emekli 3.27 0.779 36.91 19.70
Ogretmen 3.87 0.589 64.26 26.27
Diger 3.72 0.727 62.39 25.10
F=9.207 p=0.000 F=31.680 p=0.000
Kanser Tiirii 3.59 0.734 52.81 25.99
Meme 3.73 0.675 51.26 25.01
Karaciger 3.60 0.716 50.92 24.24
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Kolon 3.68 0.681 60.62 25.04

Mide 3.71 0.693 61.34 26.92

Akciger 3.52 0.767 54.05 26.28

Diger 3.30 0.814 45.39 27.49
F=3.396 p=0.005 F=3.046 p=0.010

Cocuk Sayisi 3.59 0.734 52.81 28.26

0 3.87 0.823 64.23 24.32

1 3.74 0.654 57.53 25.50

2 3.76 0.624 58.07 22.55

3 ve lizeri 3.30 0.720 42.36 25.99
F=15.371 p=0.000 F=15.980 p=0.000

Tablo 4’te goriildiigii tizere bu ¢aligmada hasta giiclendirme ile yasam kalitesi arasinda
anlaml bir iligski oldugu tespit edilmistir (r=0.604). Korelasyon katsayisinin 0.60’1n {lizerinde
olmasi orta diizeyde pozitif yonlii iliskinin varhigm gostermektedir (Ozdamar, 1999).
Dolayisiyla hasta giiclendirme diizeyi arttik¢a yasam kalitesi diizeyi de artmaktadir.

Tablo 4 incelendiginde Hasta Giiglendirme Olgegi ve alt boyutlar1 arasinda en yiiksek
ortalamanin kimlik/6zdeslesme (X=3.87+ 0.753) alt boyutunda ve en diisiik ortalamanin ise
kisisel kontrol alt boyutunda (X=3.43+ 0.856) oldugu saptanmustir. Hasta Gii¢lendirme
Olgegi’nin genel ortalamasima bakildiginda ise (X=3.59+ 0.734) ortalamanin iizerinde bir
degere sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 4’te yer alan Yasam Kalitesi Olgegi ve 2 ana boyutu incelendiginde; MBO
(X=56.48+23.30)’nin FBO(X=49.15+30.92) ortalamasmin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Yasam Kalitesi Ol¢egi’nin genel ortalamasina incelendiginde (X=52.81+25.99) orta
diizeyde bir degere sahip oldugu saptanmastir.

Arastirma degiskenleri arasindaki korelasyon katsayilar1 da Tablo 4’te yer almaktadir.
Buna gore kisisel kontrol boyutu ile karar alma (r= 0.845, p<0.01), kimlik/ 6zdeslesme (1=
0.905, p<0.01), bilme/ anlama (r=0.905, p<0.01) boyutlar1 arasinda yiiksek diizeyde bir iligki
var iken kisisel kontrol ve bagkalari ile etkilesim (r=0.466, p<0.01) arasinda orta diizeyde bir
iliski bulunmustur. Son olarak hasta giiglendirmenin bagskalari ile etkilesim (r=0.610, p<0.01)
boyutu ile orta diizeyde bir iligki var iken kisisel kontrol (r=0.946, p<0.01), karar alma (r=0.893,
p<0.01), kimlik/6zdeslesme (r=0.921, p<0.01), bilme/ anlama (r= 0.949, p<0.01) arasinda
yuksek diizeyde iliski saptanmistir.

Yasam kalitesi degiskeninin alt ana boyutlar1 incelendiginde ise FBO ile MBO (r= 0.836,
p<0.01) boyutlar1 arasinda yiiksek diizeyde iliski bulunmustur. Son olarak yasam kalitesi nin

alt boyutlar ile arasinda yiiksek diizeyde iligki saptanmistir.
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Tablo 4. Aragtirma Degiskenlerine Ait Ortalama, Standart Sapma ve Korelasyon Degerleri

Degiskenler X SS 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kisisel

Kontrol 3.43 0.856 1

Karar 346 0860 084 4

Alma

Kimlik/ 387 o753 U8 078

Ozdeslesme

Bagkalgn ile 3.46 1.07 *0*.466 9*.360 9*.431 1

Etkilesim

Bilme/ 365 0.772 *0*.905 9*.820 9*.873 *0*.490 1

Anlama

H.t;}sta . 3.59 0.734 *0*'946 9,;893 9*'921 *0*'610 9*'949 1

Giiclendirme

FBO 49.15 30.92 9*'618 &548 &605 9;258 9*'601 9*'613 1

MBO 56.48 23.30 9;519 &453 &606 9;256 9*'517 9*'534 9*'836 1
ﬁ’;fﬁg; 5281 2599 0000 0529 0606 0268 0589 0604 0969 0945

*#* Korelasyon 0.001 anlamli (iki yonlii), X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Calismada regresyon analizi yapilmis ve iki farkli regresyon modeli olusturulmustur.

Tablo 5’te olusturulan iki farkli regresyon modelinin sonuglar1 yer almaktadir. Hasta

giiclendirmenin yasam kalitesi lizerindeki etkisini ortaya koymak iizere olusturulan regresyon

modeline iliskin istatistiksel tahminler modelin anlamli oldugunu gdstermektedir (F=228.911,

p<0.001). Hasta giiclendirme, yasam Kkalitesi tizerindeki toplam varyansin %36.5’ini

aciklamaktadir. Regresyon modelinde, regresyon katsayisinin anlamliligina iligkin t-testi

sonuglar1 incelendiginde, katilimcilarin hasta gili¢lendirme diizeylerinin yiikselmesi yasam

kalitelerini istatistiksel olarak artirmaktadir (t=15.130; p<0.001).

Tablo 5. Regresyon Analiz Sonuglar

=
= O
E %
20 ’é" Bagimsiz Degisken B Std. Error ] t P
=}
p (Sabit) 2.698 0.066 40630  0.000
£
S
% _Yasam Kalitesi 0.017 0.001 0.604** 15130  0.000
C
8%  R=0604 R=0365 F=228911  p<0.001  Durbin Watson=1.903
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TARTISMA

Bu caligmada, kanser hastalarinda hasta giiclendirmenin yasam kalitesi lizerindeki etkisi
incelenmistir. Ayrica katilimcilarin hasta giiclendirme ve yasam kalitesi diizeylerinin
sosyodemografik 6zelliklere gore farklilik gosterip gostermedigi ortaya konulmustur.

Yapilan analizler sonucunda; hasta giiglendirme seviyesinin orta diizeyin {izerinde oldugu
belirlenmistir. Literatiirde yer alan diger calismalar mevcut bulguyu destekler niteliktedir
(Aglamis, 2021; Dalkilig, 2022; Kaya, 2018; Kaya ve Isik, 2019). Diger degisken olan yasam
kalitesinin ise orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Olgegin uzun hali olan SF 36 Yasam
Kalitesi Olgegi’ni veya SF 12 Yasam Kalitesi Olcegi’ni kullanan diger calismalarda ise yasam
kalitesi daha diisiik diizeylerde oldugu goriilmiistiir (Pelin, 2017). Bu ¢alismada katilimcilarin
hasta giiclendirme seviyesinin yiiksek iken, yasam kalitesi diizeyinin daha diisiik seviyede
olmasinin nedeni, katilanlarin ¢ogunun hastaliklarinin 2. ya da 3. kez niiksetmesinden kaynakl
oldugu diisiiniilmektedir.

Hasta Giiclendirme Olgegi’nin alt boyutlar1 incelendiginde, Kaya ve Isik (2019)
tarafindan yapilan ¢alismaya benzer sekilde kimlik/6zdeslesme boyutunun diger boyutlara gore
daha yiiksek bir ortalamaya sahip oldugu goriilmiistiir. Kimlik/6zdeslesme boyutu hastalarin
hastaliklar1 hakkindaki diisiincelerini ifade ederken kisisel kontrol boyutu baskalarinin
yardimina ihtiya¢ duyma diizeylerini ifade etmektedir (Yilmaz vd., 2020). Bu agidan
incelendiginde kimlik/6zdeslesme boyutunun yiiksek ¢ikmasi hastalarin hastaliklarina karsi
pozitif bir gorlise sahip oldugunu ifade ederken, kisisel kontroliin diisiik olmasi hastalarin
baskalarinin yardimima ihtiya¢ duymasi ve kendi basina yasamini siirdiirememesi olarak
agiklanabilir.

Bu ¢aligmada kanser hastalarinda hasta giiglendirme ile yasam kalitesi arasinda pozitif
yonde ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Bu bulgu daha 6nce
kronik hastalar lizerinde yapilmis olan diger ¢aligmalar ile benzerlik gostermektedir (Pelin,
2017; Yilmaz vd., 2020). Ayrica literatiirii destekler nitelikte hasta giiclendirmenin yasam
kalitesini etkiledigi tespit edilmistir (Alden, 2014; Raheb vd., 2018; Tabari vd., 2018; Tan ve
Patir, 2021).

Sosyodemografik ozellikler agisindan ise hasta giiclendirme ve yasam Kkalitesi
diizeylerinde medeni duruma, meslege, aylik gelir diizeyine, yasa, egitim diizeyine, kanser
tiirline ve cocuk sayisina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.
Cinsiyet degiskeni ise yalnizca hasta giiclendirme diizeyinde istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermistir. Kadinlarda erkeklere gore hasta giiclendirmenin daha yiiksek oldugu
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tespit edilmistir. Bu bulgu daha 6nce yapilmis olan bazi ¢aligmalar ile benzerlik gdsterirken
(Aglamis, 2021; Pelin, 2017); literatiirde cinsiyete gore farklilik goriilmeyen ¢alismalar da
bulunmaktadir (Small, Bower, Chew-Graham, Whalley ve Protheroe, 2013; Y1lmaz vd., 2020).
Ayrica calismada yasam kalitesinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
Yapilan bazi ¢aligmalar bu bulguyu desteklerken (Yilmaz vd., 2020), bazilar1 ise yasam
kalitesinin cinsiyete gdre farklilik gdsterdigini ifade etmektedir (Aglamis, 2021; Cetinel Ozen,
2021). Mevcut calismada kadinlarda hasta giiclendirme diizeyinin yiiksek olmasinin nedeninin,
kadinlarin tedavi siirecinde saglik calisanlarinin uyarilarina erkeklere gore daha fazla dikkat
etmesinden kaynaklanabildigi diisliniilmektedir. Yasam kalitesi diizeyleri ise hem kadin hem
erkeklerin hastaliktan benzer sekilde etkilendiklerinden farklilik gostermeyebilmektedir.

Medeni duruma gore hasta giiclendirme diizeyinde istatistiksel olarak anlamlilik tespit
edilmistir. Bekarlarda hasta giiclendirme diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diger
taraftan yapilan bazi ¢alismalarda hasta gii¢lendirmenin medeni duruma gore istatistiksel olarak
anlamli olmadig1r sonucuna ulagilmistir (Aglamis, 2021; Dalkili¢, 2022; Kaya, 2018). Bu
calismada yasam kalitesi diizeyinin medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamlilik
gosterdigi tespit edilmis ve bekarlarda yasam kalitesi diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Soylu ve Kiitiikk (2021)’iin yapmis oldugu ¢alismada mevcut olan ¢aligmay1
destekler niteliktedir. Pelin (2017) tarafindan yapilan calismada evlilerin yasam kalitesinin daha
yiiksek oldugu, diger yayinlarda ise yasam kalitesinin medeni durum ile iligkisinin olmadigini
ifade edilmistir (Aglamis, 2021; Cetinel Ozen, 2021; Kaya, 2018). Bu ¢alismada bekarlarda
hasta giiclendirme ve yasam kalitesi diizeylerinin daha yiiksek olmasinin nedeninin, evlilere
oranla daha az sorumluluga sahip olmalar1 ve kendilerine bakma firsatlarinin daha fazla
olmasindan kaynaklandig: diislintilmektedir.

Mevcut calismada hasta giiclendirme ve yasam kalitesi diizeylerinin meslege gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Benzer olarak Kaya (2018)
tarafindan yapilan calismada hasta giiglendirmenin; Erdem ve Ergiiney (2005) tarafindan
yapilan calismada ise yasam kalitesinin meslege gore farklilik gosterdigi bulunmustur. Bu
calismada hasta giiclendirme ve yasam kalitesi diizeylerinin 6gretmenlerde diger meslek
gruplarina gore daha yiiksek ¢ikmasinin nedeninin 6gretmenlerin anlamaya, anlatmaya ve
gelismeye yatkin olmalarindan kaynaklandigi varsayilmaktadir.

Bu calismada literatiirle uyumlu olarak gelir diizeyi ylikseldik¢e hasta giiclendirme
diizeyinin de artma egiliminde oldugu belirlenmistir (Aglamis, 2021; Kaya, 2018; Pelin, 2017).
Ayrica calismada yasam kalitesinin gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gosterdigi tespit edilmis ve gelir diizeyi yiikseldikce yasam kalitesi diizeyinin arttig
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belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalar da bu bulguyu destekler niteliktedir (Boylu Aydiner ve
Pacacioglu, 2016; Yetim, 2018). Demirkiran (2012)’in yapmis oldugu calismada ise gelir
diizeyi yiiksek fakat istegi ve enerjisi olmayan kisilerin yasam kalitesi diizeyinin diisiik oldugu
belirlenmistir. Mevcut ¢alismada gelir diizeyine gore farklili§in ortaya ¢ikmasinin nedeninin
gelir diizeyi ile egitim diizeyinin dogru orantili olmasi ve egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin
hasta giliclendirme ve yasam kalitesi diizeylerinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Bu caligmada literatiire benzer olarak hasta gili¢clendirmenin yasa gore anlamli farklilik
gosterdigi, geng olanlarin hasta giiclendirme diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Aglamig, 2021; Kaya, 2018; Pelin, 2017; Yilmaz vd., 2020). Fakat Chiauzzi vd., (2016)
tarafindan yapilan ¢alismada daha yashh ve daha egitimli insanlarda giiclendirmenin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismada yasam kalitesinin yasa gore anlamli fark gosterdigi
tespit edilmis ve geng olanlarin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan
diger ¢alismalarda bu bulgu ile benzerlik gostermektedir (Boylu Aydiner ve Pagacioglu, 2016;
Erdem ve Ergliney, 2005; Soylu ve Kiitiik, 2021). Yagh bireylerde hastaliklarin artmasindan ve
dikkat seviyelerinin diismesinden dolay1 hasta giiglendirme ve yasam kalitesi diizeylerinin
azalma egiliminde oldugu disiiniilmektedir. Yapilan calismalar ve mevcut calisma bu
diisiinceyi destekler niteliktedir.

Bu arastirmada literatiirde yer alan diger ¢aligmalarla benzer olarak egitim diizeyi
yiikseldik¢e hasta giiclendirme diizeyinin arttig1 tespit edilmistir (Aglamis, 2021; Dalkilig,
2022; Dalkilig ve Kurtoglu, 2021; Kaya, 2018; Pelin, 2017; Small vd., 2013; Y1ilmaz vd., 2020).
Ayrica ¢alismada yasam kalitesi egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamlilik belirlenmis
ve egitim diizeyi arttik¢a yasam kalitesi diizeyinin arttig1 tespit edilmistir. Yapilan ¢aligmalar
da bu durum ile benzerlik gostermistir (Boylu Aydimer ve Pagacioglu, 2016; Cetinel Ozen,
2021; Ekici ve Zengin Celik, 2022; Pelin, 2017; Soylu ve Kiitiik, 2021; Yetim, 2018). Egitim
diizeyi arttikca; dolayli olarak saglik bilinci ve saglik okuryazarlig1 da artmaktadir.

Mevcut calismada hasta giiclendirme ve yasam kalitesi diizeylerinin hastalik tiiriine gore
farklilik gosterdigi belirlenmistir. Yapilan calismalarin ¢ogunlugu bu calisma ile benzerlik
gosterirken (Chiauzzi vd., 2016; Tabari vd., 2018; Teymori vd., 2017; Yilmaz vd., 2020) Kaya
(2018) ve Aglamis (2021)’1n yapmis oldugu c¢alismalarda hastalik tiirii ile anlamli bir iligki
bulunamamaistir. Calismada farkliligin olma nedeninin, kanser tiirlerinin hastalarin hayatinda
farkli etkilere neden olmasindan kaynaklandigr diisiiniilmektedir. Yani beyninde tiimdr olan
biriyle meme kanseriyle meme kanseri veya girtlak kanserinin hasta giiglendirme ve yasam

kalitesi diizeylerinin ayni olmasi beklenemez. Son olarak bu ¢alismada ¢cocugu olmayanlarin
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hasta giiclendirme ve yasam kalitesi diizeylerinin daha yiiksek seviyede oldugu kesfedilmistir.
Literatiirde ise cocuk sayisini dikkate alan herhangi bir ¢alismaya rastlanmamuistir. Bulgulardan
yola ¢ikarak sosyodemografik ozelliklere gore hasta giiclendirme ve yasam kalitesinin

farklilagtig1 sOylenebilir.

Arastirmanin Simirhliklar:
Bu calismanin bazi sinirliliklari mevcuttur. Arastirmanin kamuya bagli bir onkoloji
hastanesinde ayakta tedavi goren kanser hastalarma uygulanmasi dolayisiyla tiim kanser

hastalarina genellenememesi aragtirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
SONUC VE ONERILER

Ortalama yasam siiresinin uzamasi, yaslt niifusun artmasina ve kronik hastaliklarla
karsilasma sikliginin artmasina neden olmustur. Her yil artan sekilde karsilanan kronik
hastaliklarin baginda ise kanser gelmektedir. Niifus icerisinde kanser hastalarinin sayisinin
artiyor olmasi hem bireyler agisindan hem de iilke ekonomileri agisindan yadsinamaz bir tehdit
olusturmaktadir. Bu yiizden kanser hastalarinin hasta giiclendirmeyle, hastaliklari hakkinda
biling diizeyi arttirilarak tedavi siirecinde aktif rol almasi saglanmali ve uzun siiren bu hastalik
stirecinde yasam kaliteleri maksimum seviyede iyi hale getirilmelidir.

Calismada yapilan analizler sonucunda, hasta gii¢clendirme diizeyinin orta diizeyin
tizerinde oldugu yasam kalitesi diizeyinin ise orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Mevcut
calismada hasta giiclendirme ve yasam kalitesi arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski
tespit edilmis, hasta giiclendirme ve yasam kalitesi Olgeklerinin alt boyutlarmin ise kendi
aralarinda anlaml iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Calismadan elde edilen sonuglara gore
hasta giiclendirme ve yasam Kkalitesi diizeylerinin bekarlarda, tist gelir grubundakilerde,
genclerde, en az lisans egitimi alanlarda, 6gretmenlerde ve ¢ocuk sahibi olmayanlarda
digerlerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica kadinlarda erkeklere gore hasta
giiclendirme diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Bu ¢alismaya benzer sekilde hasta giiglendirme ve yasam kalitesi kavramlar1 6zellikle
kronik hastaliklar iizerinde daha spesifik olarak calisilmasi gerektigi onerilmektedir. Ayrica
hasta giiclendirmeye yonelik egitimlerin dijital platformlarla desteklenerek, siirecin iki paydasi
olan hasta ve saglik personeli 6zellikle hastalar ile yakin temasta bulunan hemsireler tarafinda
farkindalik olusturulmasina yonelik ¢alismalar yapilmasinin ve zaman igerisindeki

degisimlerinin dikkate alinarak sekillendirilmesinin faydali olacag: diistiniilmektedir.
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