Abstract:115
SB-17

REMIiSYONDAKI GERIATRIK KANSER HASTALARINDA KANSER
NUKSETME KORKUSU iLE SOSYAL DESTEK VE G8 TARAMA TESTI
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sosyal destek ve G8 tarama testi degerlendirmesi
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Giris
Bu calismada, remisyondaki geriatrik kanser hastalarinda kanser niiks etme
korkusu envanteri (KNKE) kullanilarak niiksetme korkusunun (KNK) G8

Tarama Testi ve Kanser Hastasinda Sosyal Destek Olgegi ile beraber
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem:

Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dal1 Poliklinigi ne 1
Haziran 2024 ile 31 Agustos 2024 tarihleri arasinda bagvuran, remisyondaki 65
yas ve lizeri kanser hastalarina KNKE, Kanser Hastasinda Sosyal Destek 6l¢egi
(KHSDO) ve G8 tarama testleri uygulanmustir. Hastalarin demografik bilgileri,

hasta ve hastaliklarina ait 6zellikler hastanin kendisinden ve hastane
kayitlarindan 6grenilerek kaydedilmistir.

Bulgular:

Calismaya 127 hasta dahil edildi. KNKE skoru median 76 (3-152) olarak
bulundu. Tek degiskenli analizde; 6grenim durumu, hastanin yasadigi yer, evde
yardime1 bulunmasi, psikiyatrik ila¢ kullanim 6ykiisii, Dogu Kooperatif
Onkoloji Grubu (ECOG) performans skoru ve adjuvan tedaviden sonra gegcen
stire 1le KNK arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmustir (p<0.05). Cok
degiskenli analizde kadin cinsiyet, evde yardimci olmasi ve psikiyatrik ilag¢
kullanimi1 KNKE puani artisi i¢in bagimsiz risk faktorleri olarak tanimlandi
(Tablo 1). Yapilan korelasyon analizinde KNKE skoru ile KHSDO skoru
arasinda zayif negatif iliski goriildii (r=-0.303, p=0.001). KHSDO ile G8 Tarama
Testi arasinda zay1f dogrusal bir iliski saptandi (r=0.191, p=0.031) (Tablo 2).
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Sonuc:

Calismamiz, remisyonda izlenen geriatrik kanser hastalarinda KNK ile iligkili
cesitli demografik, klinik ve tedaviye bagh faktorleri
degerlendirmektedir. KNKE ile KHSDO arasinda anlamli bir korelasyon oldugu
gosterilmistir. Sosyal destegin artirilmasi niiks korkusunun azaltilmasina ve
hastaneye bagvuru oranlarinin diisiiriilmesine katki saglayabilir. Calismamizin
bulgulari, hastalarin tedavi siireclerinde sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda
psikolojik ve sosyal desteklerin de dikkate alinmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Bu bulgular, klinik pratikte, yasl hastalarin tedavi sonrasi
donemde daha kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi gerektigini ve
multidisipliner bir yaklasimin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: kanser niiks korkusu, kanser niiks korkusu envanteri,
kanser hastasinda sosyal destek 6lcegi, yasl, G8 tarama testi

Tablolar
Tablo 2.KNKE Skorlari ile KHSDO ve G8 Tarama Testi Arasindaki iliski

Miski Korelasyon Katsayisijp-degeri
KNKE Skoru ve KHSDO -0.303 0.001
KNKE Skoru ve G8 Tarama Testi -0.137 0.124
G8 Tarama Testi ve KHSDO 0.191 0.031
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Tablo1. Kanserin niiksetmesi korkusu icin bagimsiz risk faktorleri -
Genellestirilmis dogrusal regresyon analizi

Parametreler B [Standart Hata|Wald Ki-karejp-degeri
Kadin cinsiyet 10.944| 4.7426 5.325 0.021
[lde ikamet etme -8.568|  5.0099 2.925 0.087
Lise alt1 diizeyde egitim | 7.262 |  4.9095 2.188 0.139
Evde yardimci olmas1 {10.530f  5.1152 4.238 0.040
Psikiyatrik ila¢ kullanimi11.743|  5.0785 5.347 0.021
Evre 2 ve lizeri hastalik | 8.209| 4.8358 2.882 0.090
ECOG PS>0 7.646| 5.2833 2.094 0.148
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