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OZET
Kemoterapi Alan Akciger Kanserli Hastalarda Goriilen Semptomlar ve
Basacikma Tarzlar

Bu aragtirma, kemoterapi alan akciger kanserli hastalarin yasadiklar1 fiziksel,
psikolojik semptomlar1 ve basagikma tarzlar1 ile semptomlar arasindaki iliskiyi
saptamak amaciyla iligkisel, tanimlayici olarak planlanmis ve yapilmistir. Arastirma,
01.03.2005-30.05.2005 tarihleri arasinda, Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel Tip
Merkezi Yakutiye ve Aziziye Arastirma Hastanesi Medikal Onkoloji Klinigi, Ayaktan
Kemoterapi Unitesi ve Gogiis Hastaliklar1 Klinigindeki akciger kanseri tanis1 konan ve
kemoterapi alan 46 hastada yiiriitiilmiistiir.

Verilerin toplanmasinda; aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
anket formu, Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilen Stresle Basagikma Tarzlar
Olgegi ve Derogatis’in gelistirdigi Kisa Semptom Envanteri kullanilmistir.

Verilerin analizinde yiizdelik, Kruskall Wallis Varyans Analizi, bagimsiz gruplarda
t testi, Mann-Whitney U testi ve korelasyon analizi kullanilmistir.

Aragtirma kapsamindaki hastalarin, %58.7’sinin kii¢lik hiicreli dis1 akciger kanseri
oldugu tespit edilmistir. %56.5’inin Evre III’de oldugu ve %30.4’linlin 2. kiir i¢in
geldigi saptanmistir.

Fiziksel semptomlardan en fazla puan ortalamasi yorgunluk (2.15+0.81) ve agrida
(2.02+£0.99) saptanmustir. Psikolojik semptomlara ait en yiiksek ortalama ise
somatizasyon (11.45+4.60) ve anksiyetede (5.84+2.38) saptanmuistir.

Fiziksel semptomlarla yas, medeni durum, egitim seviyesi, tanty1 bilme durumu ve

hastalik tiirli arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Hastalarin yas, gelir, hastalik tiirli, evresi, tan1 zamani ile psikolojik belirtiler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Cinsiyet, medeni
durum, egitim seviyesi, kiir sayisi, taniyr bilme durumu ile psikolojik belirtiler
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

Hastalarin en fazla duygu odakli basacikma tarzlarindan olan boyun egici yaklagim
(11.73£2.60) ve kendine giivensiz yaklasim (9.2143.60) kullandiklar1 saptanmustir.

Fiziksel semptomlardan olan sekresyon artisi ile kendine giivenli yaklasim (r=0.317,
p<0.05), bulant1 ile boyun egici yaklasim arasinda (r= 0.307, p<0.05), bogaz yanmasi ile
kendine giivenli yaklasim (r=0.339, p<0.05) ve boyun egici yaklasim (r=-0.318, p<0.05)
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Obsesif kompiilsif bozukluk
ile problem odakli bag etme yontemlerinden olan kendine giivenli yaklasim ve iyimser
yaklagim arasindaki iliski pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli (r=0.307, p<0.05
r=0.381, p<0.01) bulunmustur. Kisiler aras1 duyarlilik ile problem odakli bas etme
yontemleri arasindaki iliski pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).
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SUMMARY

Symptom Distresses and Coping Strategies in Patients Receiving
Chemotherapy with Lung Cancer

This study was planned and carried out descriptively with the aim of determining
the relationship between coping with strategies and symptoms, and physical and
psychologic symptoms the patients receiving chemotherapy with lung cancer
experienced. The study was carried on 46 patients receiving chemotherapy and
diagnosed with Lung Cancer in Thorax Diseases Clinic, and Out-patient Chemotherapy
Unit, and Medical Oncology Clinic of Atatiirk Universty Suleyman Demirel Medical
Center between dates March the first 2005 and 30th May 2005.

In the collection of the data, questionnaire form prepared by investigator in the
direction of the literature, and Ways of Coping Inventory prepared by Folkman and
Lazarus, and Brief Symptom Inventory developed by Derogatis were used.

In the evaluation of the data, Cruskall Wallis Analysis, t Test in independent groups,
Mann-Whitney U test and correlation analysis were used.

It was found 58.7 % of the patient’s had non small cell lung cancer. It was detected
that 56.5 % of the patients were in stage III, 30.4 % of them came for the second cure.

Of physical symptoms score averages belonging to fatigue (2.15+0.81) and pain
(2.02+£0.99) were obtained as the highest. The highest average as to psychologic
symptoms were detected in somatization (11.454+4.60) and anxiety (5.84+2.38).

The distinction between physical sypmtoms and age, marital status, education level,
knowing the diagnose, type of the disease was statistically significant (p<0.05).

The distinction between psychologic symptoms and time of diagnosis, stage of the

disease, type of the disease, income and age of the patients was found statistically
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insignificant (p>0.05). The relationship between psychologic symptoms and the
situation of knowing the diagnosis, the number of cure, the level of education, marital
status, gender was found statistically significant.

Subservient approach, one of the most emotional focused coping with strategies of
the patients, and inconfidental aproaches were used by the patients.

There was statistically significant correlation between from physical symptoms
(r=0.03, p<0.059, the increase of secretion and self confidental approach (r=0.317,
p<0.05), nausea and subservient approach (r=0.307, p<0.05), soaring throat and self
confidental approach and subservient approach (r=0.318, p<0.05). There was positively
significant relationship between obsessive compulsive disorder and self confidental and
optimistic approach, with problem focused coping methods. There was positively
significant relationship between interpersonal sensitivity and problem focused coping

with methods (p<0.05).



1.GIRIS VE AMAC

Primer akciger kanseri gelismis iilkelerde en sik goriilen (1. siklik) ve oliimciil
seyreden kanser tirtidiir.' Diinya genelinde 2001 yilinda yaklasik olarak 1.200.000 yeni
akciger kanseri olgusu rapor edilmistir.” Akciger kanseri, tim kanserlerin %12-16’sm1
olustururken, kansere bagli dliimlerin %17,8-28’1 akciger kanseri nedeniyledir. Bu
istatistiksel veriler goz Oniinde tutuldugunda akciger kanseri hem diinyada hem de
{ilkemizde kansere bagl Sliimlerde birinci sirada yer almaktadir.?

Akciger kanseri insidansinin en yiiksek oldugu iilkeler, Kuzey Amerika ve Kuzey
Avrupa’daki gelismis ilkelerdir.* Bu iilkelerdeki akciger kanserli olgularm cins
dagilimina bakildiginda erkek olgularin sayis1 94.000, kadinlarin ise 77.600°diir." Genel
insidans yilda %0.5 hizda artmaktadir.* Gelismis iilkelerde 6nceleri kanserden 6liimlerin
%34’linden akciger kanserleri sorumlu iken, giiniimiizde %28’inden sorumludur. Bu
azalmalarin nedeni gelismis iilkelerde akciger kanseri gelisiminde tek sorumlu
gosterilen sigaranin iciminde, tiiketiminde belirgin azalmalar ve igeriginde yapilan
degisikliklerdir. Gelismekte olan iilkelerde ise hem erkeklerde hem de kadinlarda tiim
kanser liimleri icinde dnemli yerini korumakta ve belirgin olarak artmaktadir.'

Kanserin lilkemizde yillik insidansi hakkinda kesin bilgi olmamakla birlikte, TC
Saglik Bakanlig1 Kanser Savas Dairesi tarafindan 1992 yilinda baglatilan ‘‘Kanser Kayit
ve Insidans Projesi’’ (KKIP) verilerini goz dniinde tutarak yapilan calismada iilkemizde
tahmini kanser insidansi 100.000°de 100-150 dolaylarindadir. Bu da her yil 70.000-
100.000 kadar yeni olgu anlamma gelmektedir’ TC Saghik Bakanhigi 2000
istatistiklerine gore; akciger kanseri, Tiirkiye’de kadinlarda en ¢ok goriilen on kanser

arasinda 692 vaka sayisiyla , %5.15’le ve %02.07 insidans ile 6. sirada yer almaktadir.



Erkeklerde en ¢ok goriilen on kanser arasinda ise 19.982 vaka sayist ve %058.18
insidans ile birinci sirada yer almaktadir.” il Saglik Miidiirliigii'ne bagl Kanserle Savas
Sube Miidiirliigii’niin Erzurum ili Ocak-Agustos 2003 istatistiklerinde trakea, brons ve

akciger kanserleri insidans1 %15 olarak bildirilmektedir.°®

Pek cok akciger kanserli olgu tiim tedavi segeneklerine ragmen ne yazik ki kisa siire
yasamaktadirlar. Bu nedenle de semptomlarin giderilmesi ¢ok oOnemlidir. Klinik
calismalardan alinan veriler gostermistir ki, akciger kanserli olgular en ¢ok agr (%86),
nefes darligi (%70) ve istahsizliktan (%68) yakinmaktadirlar. Hastalikla ilgili
semptomlara ek olarak psikolojik stres, yorgunluk, halsizlik ve tedavinin yan etkileri
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.” Bu nedenle kanserli hastalara bakim
veren hemsirelerin hastalik ve tedavinin neden oldugu semptomlari, miimkiinse bu
semptomlarin 6nlenebilmesi i¢in gerekli dnlemleri ve ortaya ¢ikan semptomlar ile bas

etme yontemlerini iyi bilmesi gerekir.®

Bas etme; gercegin kabulii ve miimkiin olan en az ac1 ile en iyi kaliteli yasami
siirdiirebilmeye doniik tam psikolojik ve davranissal ¢abalardir.” Lazarus ve Folkman
basagikmanin dinamik bir siire¢ oldugunu ve kisi ile cevresi arasindaki stresli
etkilesimler sirasinda degistigini belirtmislerdir. Basa ¢ikmanin iki temel etkisinden sz
edilmektedir. Bunlar; stresli duygular1 diizenlemek ve rahatsizlia neden olan ¢evre ile
rahatsiz olan kisinin iligkisini degistirmektir.'® En yaygin olan varsayim problem odakli

davranislarin, duygusal odakli davranislardan daha etkili oldugudur.'’

Hastalar hastaliklar1 siiresince ailelerinin ve saglik personelinin, kendilerini
anlayacaklar1 ve gereksinimlerini karsilayacaklar1 konusunda giivence duymak isterler.
Hemsireler hastay1 destekleyen cesitli iletisim becerilerini baglatabilecekleri gibi ailenin

de baslatmasini saglayabilirler.'? Aktif ve katilime1 anlayisla yaklasan ve hastalikla ilgili



bilgi alan ve duygularim1 paylasan hastalar durumlariyla daha iyi bas edebilmektedir.
Ancak bilgi uygun kaynaklardan saglandigi ve kaygi, korku, Ofke gibi olumsuz
duygular arttirilmadan empati yapabilen bireylerle paylasildigi siirece bas etmede
yardimcr olabilir. Hemsire basagikmada zorlanan bir hastayi, ya da sikinti yasama
yoniinden risk altinda olan hasta ve ailesini fark ettiginde degerlendirmeli ve tedavi igin
uygun bir danismana ya da terapiste sevketmelidir.'”> Bunun icin de hastalarin
yasadiklar1 fiziksel ve psikolojik sikintilar1 ve bunlar {izerinde etkili olabilecek

faktorleri belirleyen caligmalara gereksinim vardir.

Bu ¢aligmanin amaci; kemoterapi alan akciger kanserli hastalarin yasadiklar: fiziksel
ve psikolojik semptomlar ile kullandiklar: stresle basagikma tarzlari arasindaki iligkiyi

belirlemektir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Tanim

Alt solunum yollari (trakea, brons, bronsiyoller) veya akciger parankiminden gelisen
tiimérler igin genellikle akciger kanserleri deyimi kulanilir.' Bagka bir tanimlamayla;
bronkojenik kanserler de denilen akciger kanserleri, trakeobrongiyal aga¢ epitelinden
koken alan malign neoplazmalardir.”” Akciger kanseri ilk olarak 1410 yilinda
Saksonya’da Schbeerge maden ocaklarinda calisan is¢iler arasinda goriilmiis ve tarif
edilmistir. Ancak otopsi raporlarina dayanan ilk akciger kanseri olgular1 1851 yilinda
ABD’de bildirilmistir."*

2.2. Patoloji

Yeni goriislere gore tiim akciger kanserleri tek bir (kok hiicre) hiicreden olugmakta,
gen diizeyindeki degisikliklerle farkli tipler birbirine doniismektedir.' Patolojik olarak
akciger kanserleri 4 ana gruba ayrilir:"'**
e Skuamoz hiicreli karsinom
e Adenokarsinom

e Biiyiik hiicreli karsinom

e Kiigiik hiicreli karsinom



Cizelge 1. Akciger kanserinin histolojik tipleri

Histolojik hiicre tipi Akciger kanserlerinin | Hiicre katlanma zamam
yiizdesi (giin)
Kiigiik hiicreli 20-25 30
Kiigiik hiicreli dis1
Skuamdz hiicre 30-35 100
Adenokarsinoma 33 180
Biiyiik hiicreli karsinoma 10-15 100

Hiicre tipi hem tedavi ile hem de prognoz ile cok iliskilidir. Kiigiik hiicreli
karsinomlar diger gruplar ile karsilastirildiginda belirgin olarak farkli davrandiklari i¢in,
klinisyenler akciger kanserlerini kiigiik hiicreli ve kiigiik hiicreli olmayan akciger
kanserleri olarak iki grupta siiflandirmaktadirlar.”'*'>'"2! Skuaméz hiicreli karsinom,
adenokarsinom ve biiyiik hiicreli karsinom kiigiik hiicreli olmayan akciger kanserlerini
olusturur.”>'®*?2 Akciger kanserlerinin yaklasik %75-85’i bu gruptadir.'* Tiim
akciger kanserlerinin %20-25 kadari kiiciik hiicreli akciger kanseridir (Cizelge 1).'*
Skuamdz hiicreli karsinom, adenokarsinom, biiylik hiicreli karsinom ve kiiclik hiicreli

. .o . .. 1.7
karsinom akciger kanserlerin %95’ini olusturur. ™



2.3.Etiyoloji

2.3.1.Sigara: Sigara ile akciger kanseri arasindaki iliski 1950 ve 1960’11 yillarda
yapilan epidemiyolojik ¢alismalarla ortaya konulmustur.® Akciger kanseri vakalarmin
%90 sebebi sigara icimidir.”® Gelismis iilkelerde akciger kanserinden Oliimlerin
erkeklerde %92-94’linlin, kadinlarda 1ise 9%78-80’inin sigaraya bagli oldugu
bildirilmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda akciger kanserli kadinlarin %17 sinin,
erkeklerin ise %94 {iniin sigara igtikleri bildirilmistir.'

Sigara i¢me ile akciger kanseri arasindaki iligki, dort etmenle baglantilidir.**

a.Sigaranin giinliik miktari: Giinliik sigara dozu ile akciger kanseri risk artisi
arasinda dogrudan ve siklikla dogrusal iligki bulunmaktadir. Sigara i¢me, akciger
kanseri riskini, igmeyenlere gore 10 kat arttirabilmekte; glinde iki paket ya da iistiinde
sigara icenlerde bu artis 20-25 kata ¢ikabilmektedir.?*

b.Sigara icme siiresi: Akciger hasari, siirekli sigara igme ile ilerlediginden, akciger
kanserinin tiryakilik siiresiyle yakin iliskisi vardir. Ergenlik caginda sigaraya baslayip
eriskin yaslarda siirdiirenler, bu kanser acisindan en riskli grubu olusturmaktadirlar.”*

c. Tiitiin kullamis bicimi: Sigara, pipo ya da puroya gore cok daha fazla akciger

kanseri riski olugturmaktadir.**

d.Sigara cesidi: Filtresiz sigaralarin filtrelilere gore daha kanserojen oldugu da,

yakin zamanda yapilan bir arastirmada ortaya konmustur.**

Histolojik tipler incelendiginde, sigara i¢meyenlerde adenokanserler akciger
kanserlerinin énemli bir kismin1 olustururken, sigara igenlerde yassi hiicreli ve kiiclik
hiicreli akciger kanserleri 6n plana ¢ikmaktadir."" Sigara icen erkeklere gore sigara
icen kadmlarin kiiciik hiicreli akciger kanserine yakalanma riskleri daha fazladir.

Erkeklerde risk 11.4-37.5 kat artarken, kadinlarda 37.6-86 kat artmaktadir. Sigara tiim



akciger kanser tipleri i¢in belirgin risk faktoriidiir, ancak sigara ile en giiclii iligki
kadinda goriilen kiigiik hiicreli akciger kanseridir. Kesin olarak kanitlanmamis olmakla
birlikte kadinlik hormonu olan 6strojenin akciger kanserinin tipi ve bazi 6zelliklerini
etkileyebilecegi ve cinsiyetler arasinda akciger kanseri farkliliklarindan sorumlu

olabilecegi diisiiniilmektedir."

Pasif olarak sigara igcenlerde de akciger kanseri gelisme riski artmaktadir. Her yil
ABD’de 500-5000 akciger kanseri olimiinden pasif icim sorumludur. Cocuklarda,
sigara igmeyen ev halkinda risk 1.41-1.87 arasindadir.’ Sigara i¢imi kesildikten sonra
risk hizla diiger, 1-5 yildir igmeyi kesenlerde risk yariya iner. Bu diisiis 2-15y1l progresif
olarak devam etmekte ve bu siireden sonra omiir boyu sigara igmeyenlerinkine denk

hale gelmektedir."

2.3.2.Alkol: Alkol kullaniminin dogrudan akciger kanseri ile iliskisi
bilinmemektedir. Akciger kanserli hastalarda alkol kullanim orani diger populasyona
oranla daha yiiksektir, bu alkol kullananlarin genel de sigara da i¢cmeleri ile

agiklanabilir.’

2.3.3.Meslek: Kansere yol acan nedenlerden birisi olan mesleki maruziyet, tiim
kanser Oliimlerinin  %5’inden sorumludur.’ Radyoaktif maddelerle ilgili islerde
calisanlarda, kromat iscilerinde, nikel endiistrisinde calisanlarda, asbest ile ilgili
alanlarda calisanlarda, demir cevheri ocaklarinda ¢alisanlarda akciger kanseri goriilme
siklig1 daha fazladir. Tarim ilaglarinda bulunan arsenik bilesiklerinin solunum yoluyla

alinmas1 akciger kanseri gelisiminde bir etken oldugu ortaya konmustur.'*
Baslica mesleki karsinojenler sunlardir:!

e Asbest



e Arsenik

e Aluminyum

e Bis-klorometil eter (BKME)

e Krom

e Hidrokarbonlar (polisiklik aromatik hidrokarbonlar= PAH
e Mustard gaz1

e Nikel

e Radyasyon

e Radon

® Vinil klorid

2.3.4.Cevre Kkirliligi: Hava kirliliginin kanser gelisme riskindeki ©Onemi

tartigmalidir. Bununla birlikte yogun c¢evre Kkirliligi akciger kanseri mortalite
istatistiklerine yansimaktadir. Nitekim kentlerde kirsal kesimlerde oturanlara gore

akciger kanseri gelisimi 1.26-2.33 kat daha fazladir."
2.3.5.Akciger hastahiklari: Diffiiz pulmoner fibrozisi olan hastalarda akciger

kanseri gelistigi bildirilmistir." Pulmoner fibrozisi olan olgularda akciger kanseri
riskinin 14 kez arttigi bildirilmektedir.>> Yine fibrozisle giden skleroderma ve
sarkoidozis gibi hastaliklarda da akciger kanseri riskinin arttigi degisik ¢aligmalarda
bildirilmistir.”> Calismalarda akciger kanserinin sarkoidozlu hastalarda 3 kat fazla
gelistigi, tiiberkiilozlu hastalarda iist loblarda kanserin de birlikte bulunabildigi,
brongiyolo-alveoler tip kanserlerin konjenital kistik akciger hastaligi ile iliskili

olabilecegi belirtilmektedir.! Akciger kanseri riskini arttiran baska bir akciger hastalig



da KOAH’dir.*'** Riskteki artis, fibrozis ya da KOAH sonucu olusan yapisal

bozukluklar nedeni ile karsinojenlerin klirensinin azalmasina baglanmaktadir.>"

2.3.6.Genetik faktorler: Anne babadan birinin akciger kanserli oldugu bireylerde

akciger kanseri riski daha yiiksektir.>'?

Tiim bu arastirmalar sonucunda, akciger kanseri
icin ailesel yatkinhk olabilecegi sdylenebilir.*'*"> Ailede akciger kanseri olgusu
bulunan kisilerde akciger kanseri gelisimi riskinin 2-4 kat daha fazla oldugu tespit
edilmistir."*

2.3.7.Diyet: Bircok epidemiyolojik ¢alismada diyetle sebze aliminin akciger ve

diger kanser risklerini orta derecede diisiirdiigii gosterilmistir. Takip eden arastirmalarda
B- karotenin (retinol veya A vitamini iceren retinoidlerin prekiirsorii) akciger kanseri
riski diisiikliigii ile iligkili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.’ Karotenoid alimmin ve serum
karoten seviyelerinin, yassi hiicreli ve kiiclik hiicreli akciger kanserlerinde, diger
histolojik tiplere oranla daha koruyucu oldugu gosterilmistir."?

ilk kez 1975°de A vitamininin akciger kanserini engelledigi bildirilmistir."> A
vitamini eksikligi solunum sistemi epitelinde skuamdz metaplaziye neden olmaktadir. A
vitamininden fakir diyetle beslenenlerde, A vitamininden zengin beslenenlere gore
akciger kanseri riski 4.6 kat daha fazla bulunmustur. C vitamini ve selenyum eksikligi,
siyah cay, kolesterol de sorumlu tutulmustur.' Selenyum, vitamin C ve E’nin
antikanserojen etkilerinin olup olmadig1 hakkinda bir¢ok calisma yapilmis olmasina
ragmen sonuglar birbiriyle uyumlu degildir.>" Sigara igen erkeklerde 5-8 yil siire ile E
vitamini ve B- karoten verilmesi insidansta azalmaya neden olmamaktadir.' Kadimlarda

diyet-akciger kanseri iliskisinin erkelere gére daha zayif oldugu bildirilmektedir.'?
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2.4. Belirti ve Bulgular

Akciger kanserlerinin yaklasik %35’1 asemptomatik olup, rutin radyolojik

incelemeler sirasinda fark edilirler.'>!’

%095’inde ise tlimore bagl semptomlar vardir.
Ancak bu semptomlar her zaman akciger kanseri icin spesifik degildir.'” Hastalarda
halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi ve ates gibi nonspesifik semptomlar olabilir."

Akciger kanserinde hematojen, lenfojen ya da intraalveoler metastaz olabilir.
Hematojen olarak ¢ogunlukla santral sinir sistemi, kemikler, karaciger ve adrenal
bezlere metastaz izlenir."> En c¢ok kiiciik hiicreli akciger kanserinde metastaz vardir.
Tiimoér embolisi sonucu pulmoner emboli gelisebilir. Lenfatik yayilim 6zellikle
evrelendirme acisindan 6nemlidir. Alveoller aras1 yayilim daha ziyade bronkoalveoler

kanserde izlenir.

Akciger kanserlerinde semptomlar 3 nedenle ortaya cikar:'

1) Tiimoriin lokal bliyiimesi

2) Toraks i¢i ya da dis1 metastaz

3) Paraneoplastik sendromlar

Akciger kanserleri santral veya periferik yerlesimli olmalarina ve hiicre tipine gore
farkli semptomlara neden olurlar.'*®

1.Primer Tiimére Bagh Belirtiler

a.Santral Yerlesimli Timorler: Santral timorler siklikla kiiclik hiicreli veya
skuaméz hiicreli hiicre tipindedir.' Belirtileri kuru Sksiiriik (% 70), hemoptizi (% 40),
dispne (% 40), wheezing veya stridor (% 20), gogiis agrisi (% 50) ve atestir.'

b.Periferik Yerlesimli Timorler: Periferik tiimorler adenokarsinom veya biiyiik

hiicreli tiptedir. Belirtileri arasinda 6ksiiriik ,dispne ve gogiis agrist vardir.'
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2.Toraks I¢i Ekstrapulmoner Y ayilimlara Baglh Belirtiler

a.Sinir Tutulumuna Ait Belirtiler: Servikal sempatik sinir tutulumunda; horner
sendromu, 8. Servikal, 1. Torakal sinir tutulumunda; ulnar agr1 ve vazomotor bulgular,
N.frenikus felcinde; diafragma paralizisi,dispne ve Oksiiriik, N.rekiirrens felcinde ise ses
kisiklig1 (% 20) goriilir.!

b.Kardiyovaskiiler Sisteme Ait Belirtiler: Vena cava superior sendromu (% 5),
pulmoner stenoz, pulmoner sufl (iifiirim), pulmoner emboli, aritmi, siniis tasikardisi,

atrial fibrilasyon, tamponad (perikard), kalp yetmezligidir (myokard)."
c.Plevraya Ait Belirti: Plorezidir.

d.Mediastene Ait Belirtiler: Ozefagusta; disfaji (% 2), bronkoplevral fistiil ve
aspirasyon, lenfatik obstriiksiyonda; plorezi (ser6z), duktus torasikusta; plorezi (sil6z),
akciger lenfatiklerine yayilimda; hipoksi ve dispne, trakeada; wheezing ve stridor
goriiliir.!
3. Toraks Disi Sistemik Metastazlarla Ilgili Belirtiler: Lenfadenopatiler, basagrisi,

sarilik, istahsizlik, sag hipokondrium agris1, kemik agrilar ve cilt-ciltalt nodiilleri'

4. Sistemik Belirtiler: Anoreksi, kilo kaybi (% 70) ve paraneoplastik sendromlar.
Paraneoplastik sendromlar (PS): Bir tiimor veya tiimdriin metastazlar1 ile dogrudan
ilgili olmayan, fakat patogenezi agisindan tiimoriin varligina bagl olan ve dolayisiyla
tiimériin ¢ikarilmasindan sonra gerileyebilen belirtilerdir.! Akciger tiimérlerinin bir
kisminda tiimor hiicrelerinin salgiladigi hormon ve hormona benzer aktif maddelerin
sekresyonu s6z konusudur. Akciger kanserleri iginde PS ile en yakin iliskili olan kii¢iik
hiicreli akciger kanserleridir.' Parancoplastik sendromlar sunlardir:"'**” Endokrin

sendromlar (%2), norolojik sendromlar ( %1), hematolojik sendromlar (%1-8),
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dermatolojik sendromlar (%]1), iskelet sistemine ait sendromlar ve bunlarin disinda
diger sendromlar (>%1).

2.5. Tam Yontemleri

Akciger kanserlerinde kesin tanmi sitopatolojik ve histopatolojik tetkiklerle
konulmakla birlikte, taniya giden yolun basinda, klinik yaklasim (anamnez, fizik
muayene, laboratuvar) ve radyolojik degerlendirmeler bulunur.*’

Akciger kanserlerinde tan1 ve evreleme amaciyla yapilabilecek bir¢ok girisimsel
(invaziv) ve girisimsel olmayan (noninvaziv) tani yontemi vardir. Bunlar iginde
radyolojik tetkikler noninvaziv oluslar1 ve etkinlikleri yoOniinden ilk tercih edilen
yontemlerdir.'

2.5.1. Girisimsel Olmayan Tam Yontemleri 327
e Radyoloji
e Balgam Sitolojisi
e Laboratuvar Bulgular
e Tiimor Belirleyicileri
e Niikleer ve Genetik Calismalar
2.5.2.Girisimsel Tam Yontemleri "~
e Bronkoskopi
e Torasentez, Torakoskopi, VATC (Video Aracili Torakoskopik Cerrahi )
e Mediastinoskopi,Mediastinotomi
e Transtorasik (Perkiitan) Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi(TTIIAB)

e Torakotomi

e Lenf Bezi ve Organ Biyopsileri

e Plevra Sivis1 Aspirasyonu
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2.6. Tedavi

Son 10 yil i¢inde akciger kanserlerinin tedavisinde énemli gelismeler olmustur.'?*
Evreleme ile erken ve ge¢ kalmis olgular1 birbirinden daha iyi ayirma imkani ortaya
cikmis ve inoperabl olarak kabul edilen bir ¢ok olguya cerrahi sansi verilmistir.'2®

Akciger kanserlerinde en biiyiik problem erken tani problemidir. Asemptomatik
donemde teshis edilmis hastalarin tedavileri hem kolay, hem de 5 yillik sag kalim
sanslar1 % 60'larin {lizerinde bulunmaktadir. Akciger kanserlerinde tedavi yontemi
kanserin histolojik tipi, evresi ve hastalarin performans durumlarina gore
bicimlendirilmektedir."*

Tedavinin siniflandiriimasi su sekildedir: '3

a. Cerrahi Tedavi

b. Radyoterapi

¢. Kemoterapi

d. Fotodinamik Tedavi

e. Immiinoterapi

2.6.1. Kemoterapi

Kanser ilaclar1 degisik mekanizmalarla kanserli hiicreleri etkiler.’ Bu etki, siklikla
hiicre 6liimiine yol agmaktadir (sitotoksisite), daha seyrek olarak hiicreyi 6ldiirmeksizin
biliylimesini engellemektir (sitostatik etki). En az goriilen etki ise, kanserli hiicrede
diferansiasyonun (farklilasmani) baslatilmasidir.’

2.6.1.1.Kemoterapi ilaclarmin Simflandirilmas: >’

a)Alkilleyici ajanlar ve benzerleri: Nitrojen mustard siklofosfamid, ifosfamid,
klorambusil gb.

b)Platin kompleksleri: Sisplatin (CDDP) ve karboplatin
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c¢)Antimetabolitler: Metotreksat, fluorourasil, sitozin arabinozid

d)Topoizomeraz inhibitorleri: Etoposid (Vepesid, VP-16), irinotekan

e)Antibiyotikler:  Antrasiklinler: Doksorubisin  (adriamisin), daunorubisin,
idarubisin, epirubisin, mitoksantron. Antrasiklin digsindakiler: Mitomisin, bileomisin,
aktinomisin D

f)Tiibiilin inhibitorleri (antimikrotiibiil ajanlar): Vinka alkoloidleri: Vinkristin,
vinblastin, vinorelbin. Taksanlar: Paklitaksel (taxol), dosetaksel (taxotere)

2.6.1.2.Uygulama Yollar

a.0ral Yol: Kiiciik bir ajan i¢in GIS’ten emilim yeterlidir ve bunlar oral yoldan
uygulanabilir.®

b. intravenéz yol (i.V): En cok kullanilan yoldur.’

c.intratekal yol: Leptomeningeal tutulumda tedavi ve SSS profilaksisinde
kullanilir.’

d.Intrakaviter yol: Periton, plevra, perikard ve mesane gibi bosluklarm igine igne
ya da 6zel kateterler aracihiiyla kanser ilaglarinin uygulanmasidir.?

e.Intraarteriyel yol: Bu uygulamada amag, tiimorii besleyen arter icine
antineoplastik ilaclarin verilmesi ile daha yiiksek konsantrasyonda ila¢ diizeyi
saglayarak, terapdtik etkinligin arttirilmasidir.

Kemoterapi uygulamak i¢in hastalarin performans durumlar1 Karnofsky’ye gore
%60 ve daha fazla olmalidir.' iki kiir kemoterapi sonunda tiimérde kiigiilme olmuyorsa
tedavi kesilmelidir. Kemoterapi 70 yas ve {listiinde ve ileri derecede kilo kaybi olan,
performans durumu %20-40 olan hastalarda verilmemelidir.' Tedavi uygulanacak

hastalarda renal veya kardiyak sorunlarin bulunmamasina dikkat edilmelidir.'*’
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2.6.1.5. Kemoradyoterapi

Radyoterapi (RT), Evre Il inoperabl KHDAK’li hastalar i¢in uzun yillar standart
bir tedavi rejimi olarak kabul edilmistir.” Yalmzca RT ile ortalama sagkalim siiresi 8-10
ay, 2 yilik sagkalim 9%10-20, 5 yillik sagkalim ise %3-8 gibi diisiik oranlardadir.
Boylesi yaygin hastalikta elde edilebilen diisiik sagkalim oranlari, arastirmacilart yeni
tedavi modelleri uygulamaya yoneltmektedir. Bu yeni tedavi rejimleri RT ile kombine
kemoterapi (KT), preoperatif RT ve/veya KT’yi takiben cerrahi girisimleri ve RT deki
fraksiyonasyon degisikliklerini kapsamaktadir.”

Kemoradyoterapi uygulamalari 3 ana baslik altinda toplanmaktadir:’

a) Ardisik (sequential) b) Es zamanli ( concurrent)  ¢) Dontistimlii (alterneted)

2.6.1.6.Kemoterapinin Yan Etkileri

Kanser ilaglarmin olusturdugu sitotoksisite, kanser hiicresi icin selektif degildir;
hastamin pek ¢ok normal hiicresinde daha az oranda da olsa, toksisite goriiliir.’
Kemoterapiye iligkin yasanan bu smirlamalarin temelinde, kanser hiicresinin
biyokimyasal yapisinin normal hiicrelere benzemesi yer alir. Yan etkiler akut, kronik ya
da kalici olabilir.”

A.Hematolojik Toksisite

Hematolojik toksisite kemik iligi baskilanmasi (miyelosiipresyon) basta olmak
tizere, kanser kemoterapisinin ortaya ¢ikardig: tiim hematolojik komplikasyonlart igerir.
Kemik iligi baskilanmasi olarak ti¢ durum tanimlanmugtir.’

a.Notropeni (graniilositopeni): Ilki ve en sik karsilasilamdir.’ Notropeni
derecesine bagl olarak, hastalarda enfeksiyon riskini arttirir. Ozellikle ciddi ndtropeni
durumlarinda, febril notropeni olarak adlandirilan, yasami tehdit eden ve erken

donemde uygun sekilde tedavi edilmezse oliimciil olan, bakteriyemi ve sepsisle giden
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enfeksiyonlar ¢ok sik olarak goriiliir.” Kemoterapi nedenli nétropeni tipik olarak
kemoterapi uygulamasini takip eden 3-7 giin sonra ortaya ¢ikar.”

b.Trombositopeni: Kemik iligi baskilanmasma iligkin ikinci durumdur ve
ndtropeniden daha az goriiliir.’” Trombositopeni tipik olarak kemoterapi ilaglarmnin
uygulanmasini takip eden 6-10 giin sonra ortaya cikar.”® Bu durumda kanamalar 6nce
ciltte purpurik dokiintiiler seklindeyken, trombositopeni derinlestik¢e diseti kanamalari,
epistaksis ya da GIS’ten kanama gibi mukoza kanamalar1 ve seyrek de olsa SSS
kanamalar1 gibi oliimeiil olabilecek klinik durumlar goriilebilir.’ Platelet degerleri
20.000-50.000; 10.000-20.000 ve 10.000 hiicre/ul’in altina diisebilir. Hayati derecede
tehlikeli kanama frekansi yaklasik %5-6 ‘dan %10 ve %20-40’a kadar yiikselir.*

c.Anemi: Kemoterapi tedavisi goren hastalarin %60’1indan fazlasinda anemi
gelisir.*® Kemoterapiye bagh anemi eritrositlerin yasam siiresinin uzun olmasi nedeniyle
genellikle ge¢ dénemde goriiliir.’ Anemili hastalar; yorgunluk, bitkinlik, nefes darhigi ve
aktivitelere karsi azalmis tolerans gibi istenmeyen semptomlar yasayabilirler. Anemi
diger medikal problemlere neden olabilir. Ornegin; anemi kalbin daha fazla ¢alismasini
gerektirir ve bu kalbe ek stres daha once kalp hastalig1 olan hastalarda kalp krizine
neden olabilir.*

B.Gastrointestinal Toksisite

a.Bulanti-kusma: Bulanti-kusma kemoterapi ve radyoterapinin sik goriilen yan
etkileridir.”® Kemoterapi sebepli bulanti-kusma akut (ilk 24 saat i¢inde), gecikmis (24
saatten sonra kusma) ve/veya ilerlemis olabilir.*

b.istahsizhk: istahsizlik tedavi edilmezse kilo kaybma neden olabilir.®® Tat
degisiklikleri kemoterapi ilaglarinin agiz dokusunda yayilmasiyla agizdaki hiicrelerin

zarar gormesiyle olusur. Mesela tath yiyecekler kadar tatli olmayan aci ve eksi gidalar
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daha giicli tat verirler. Agizda metalik bir tat veya artan eksi ve aci tat alma hissi
yaygindir. Ayrica tath gidalara karsi daha az duyarlilik olabilir. Bu degisikliklerin ne
kadar siirecegi herkes i¢in farklidir ve tedaviye baghdir. Bununla birlikte tat
degisiklikleri genelde tedaviden sonra 2-3 ay icinde diizelir.”

c.Kilo degisiklileri: Kanser tedavisi alan hastalar genelde kilo kaybederken bazilar
kilo alirlar. Kemoterapi, hormon tedavisi ve steroid tedavisi kilo almaya gétiirebilir.*

d.Mukozit: Mukozit, agizdan anal bolgeye dek uzanan epiteli ilgilendirir.’
Mukozitin semptomlar1 genelde kemoterapi tedavisini takiben 3-10 giin sonra ortaya
cikar.’® Klinik goriiniim siklikla stomatit ve diyare, daha seyrek olarak 6zofajit ve
gastrittir.’ Stomatit, hastanin beslenmesini bozar ya da basta candida olmak iizere
firsatg1 infeksiyonlar1 kolaylastirabilir. Bu sorunlar hastada morbidite artis1 ve yasam
kalitesinde bozulmaya yol agabilir.?

e.Diyare: Kemoterapi, spesifik olarak GIS’ten sivi absorbsiyonunu azaltir ve
atiklardaki sivi-elekrolit atilimini arttirir.®® Genellikle hafif derecede gériilen diyare icin,
diyet hakkinda hasta egitimi yeterli olabilir ve toksisite kendisini simirlar.® Ishal agir1
oldugunda hiponatremi ve hipokalemi durumlar1 olarak bilinen sodyum ve potasyum
elektrolitlerinin tehlikeli derecede diisiik seviyelere gerilemesine neden olabilir.*

f.Kabizhk: Kabizlik, periferik noropatinin otonom sinir sisteminde en sik goriilen
belirtisidir.” Kemoterapi ilaglar1 peristaltislerde hem artisa hem de azalmaya neden
olabilir. Azalan intestinal aktiviteler konstipasyona neden olur.® Cok seyrek olarak
paralitik ileus klinigine yol agabilir.’

g.Karaciger toksisitesi: Genellikle az goriilen bir yan etkidir. Karaciger toksisitesi
hafif derecede enzim yiikselmesi, bazen fibrozis ve siroz, kimi kez ise kolestaz seklinde

goriilebilir.
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C.Cilt Toksisitesi

a.Enjeksiyon Bolgesi Reaksiyonu: Enjeksiyon bolgesi reaksiyonunun iki tiiri
vardir.Biri ‘‘flare reaksiyon’’ olarak da adlandirilan ve irritan ilaglarin neden oldugu
lokal alerjik reaksiyondur. Digeri ise daha siddetlidir ve enjeksiyon bolgesindeki kan
damarlarindan az miktar kemoterapinin sizmasi olan ‘’ekstravazasyon’’ tarafindan
ortaya cikar.”’ Bazi kanser ilaglarinin uygulanmasi sirasinda ekstravazasyon olursa, cilt
nekrozu gelisebilir. Cilt lezyonlar1 ekstravazasyon derecesine gore, lokal eritemden
nekroza dek degisebilir.’ Enjeksiyon bolgesi reaksiyonlari semptomlarr hemen veya
ilacin uygulanmasindan 6-12 saat sonra gecikerek ortaya ¢ikabilir.*

b.Alopesi: En sik karsilagilan cilt toksisitesidir. Hastada dis goriiniisti degistirerek
bazi ruhsal sorunlara yol acabilir.’ Kemoterapi, kanser hiicreleri gibi sik béliinen
hiicrelere zarar verir. Sa¢ folikiilii gibi baz1 hiicreler de hizla boliiniir. Sa¢ dokiilmesi
tipik olarak ilk tedaviden 2 ya da 3 hafta sonra baslar.’® Bastaki saclara ek olarak kirpik,
kas, ylz killari, bacak killar1 da dokiiliir. Dokiilen sa¢ miktari, alinan kemoterapi
ilacinin tipine baghdir. Sag, tipik olarak tedavi bitiminden 2-3 hafta sonra tekrar
cikmaya baslar. Sag, tedaviden &nce oldugundan daha farkli ¢ikabilir. Ornegin; renk ve
sekli farkli olabilir(kivircik, diiz).>

c.Diger Cilt Toksisiteleri: Cilt pigmentasyonu, tirnak degisiklikleri, giines 1s181na
kars1 asir1 duyarlilik ve yara iyilesmesinde gecikme gibi yan etkiler genellikle klinik
sorun olusturmayacak derecede goriiliir.

D.Pulmoner Toksisite

Kemoterapi ve radyoterapinin her ikisi de akciger toksisitesine neden olabilir.

Radyasyon ve kemoterapinin hiicrelere zarar vermesi serbest radikaller olusturarak
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olur.®® Akciger toksisitesi ¢ogu hastada pnomoni seklinde akut, pulmoner fibrozis
seklinde kronik solunum bozuklugu gozlenebilir.?

E.Kardiyak Toksisite

Akut kardiyak toksisite genellikle seyrek goriilen, dozdan bagimsiz, aritmilerle
giden ve hafif derecede olan bir klinige sahiptir. Bunun sonucunda, uygulamadan uzun
siire sonra ortaya ¢ikabilen konjestif kalp yetmezligidir.’

F.Nefrotoksisite

Sisplatin, bobrek glomeriiler filtrasyon hizinda kalici bozulmaya yol agabilir.’
Ancak, sisplatin toksisitesine bagli renal tiibiiler fonksiyonlar genellikle diizelir.
Nefrotoksisitenin derecesi ilacin uygulanma sekli ile yakin olarak iliskilidir. Ilaca bagh
hipokalemi, hipokalsemi, hipomagnezemi bazen hiponatremi tanimlanmistir.’

Kemoterapi, bobreklerin yapisina veya kan damarlarina zarar vererek renal islev
bozukluguna neden olur. Bobrek hasari, iiredeki protein atiminin artmis olmasinin
sonucu olabilir. Uredeki protein kalict bdbrek hasarinin veya yetmezliginin isareti
olabilir.>® Kronik diyaliz hastasinda uygulama i¢in sakinca yoktur ancak, ila¢ diyalizata
gegmez.’

a. Hemorajik Sistit: Ifosfamid ve yiiksek doz siklofosfamid i¢in dozu sinirlayan
yan etki hemorajik sistittir. {lacin aktif metaboliti olan akrolein, iiriner epitelde spesifik
toksisite olusturur.’

G.Norotoksisite

Kanser ilaglarina bagli norotoksisite ii¢ sekilde gozlenebilir.

a)Periferik noropati: Periferik noropati sinyalleri ekstremiteler ve SSS arasinda

iletici sinirlerdeki zarardir. Uyusma ve karincalanmaya ek olarak, giicsiizliik, kollarda,
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ellerde, bacalarda agri, parestezi gibi anormal hislerdir. Viicutta periferal ndropatinin en
cok etkiledigi bolge parmaklar ve ayak parmaklaridir.*

b)Santral néropati: Degisik derecede olan bu norotoksisite konfiizyon,
halliisinasyonlar, konviilsiyon, koma cok seyrek olarak da 6liim seklinde goriilebilir.?

c¢)intratekal ila¢ uygulamalarinda goriilen norotoksisite: Intratekal metotreksat
ve sitozin arabinozid uygulamalarinda goriilen norolojik yan etkiler akut, subakut ve
gecikmis norotoksisite seklinde tanimlanabilir.’®

H. Hipersensitivite Reaksiyonlar:

Taksanlar icin hastalarin yaklasik %40’inda ciltte ‘’flushing’’, hipotansiyon,
bronkospazm ve bradikardi, ayrica lirtiker, anjioddem seklinde goriilen hipersensitivite
reaksiyonlart O6nemli bir yan etkidir. Bu reaksiyonlarin yaklagik yarisi, ilacin
verilmesinden ilk 3-5 dakikasinda ortaya ¢ikar. Anafilaksi gibi ciddi alerjik reaksiyonlar
sadece %2 olguda gozlenebilir.?

I. Gonadal disfonksiyon

Alkilleyiciler basta olmak iizere pek c¢ok kanser ilacinin kullaniminda gonadal
disfonksiyon goriiliir. Bu yan etki erkek hastalarda; impotans ve ereksiyon bozukluklari,
libido kaybi, jinekomasti, kadinlarda; oligo-amenore ve menopozal sendrom seklinde
goriilebilir. Her iki cinste infertilite gelisebilir ancak, genglerde gonadal fonksiyonlarin
geri donme olasiligi yiiksektir. Ayrica, gebeligin ilk ili¢ ayinda kanser ilaglarinin
uygulanmast intrauterin 6liimler ve dogum anomalilerine yol acar.’

2.6.1.7.Ge¢ Yan Etkiler

Belirli tedaviler, ge¢ komplikasyonlar olarak da adlandirilan, tedavi

tamamlandiginda diizelmeyen durumlar olan uzun siireli yan etkilere neden olabilir.
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a.Kardiyak toksisite: Kemoterapiyle birlikte olusan kardiyak komplikasyonlarin
bir ¢ogu tedavi sirasinda veya tamamlanmasindan ¢ok kisa bir siire sonra ortaya ¢ikar.*

b.Gelisim problemleri: Kemoterapi ve kranial radyasyon, gelisim hormonu ve
tiroid hormonu gibi 6nemli hormonlar1 normal seviyelerinin altina diisiiriir.*°

c.Menopoz: Kemoterapi erken menopoza goétiiren overyan yetmezligine neden
olabilir. Overyan yetmezligi gecici veya kalici olabilir.>

d.Sekonder malignensiler: Sekonder kanserler tedaviden aylar veya yillar sonra
ortaya cikabilir ve ilk kanser tedavisinin bir sonucu veya yan etkisidir.’® Pek cok
antineoplastik ajan akut miyeloblastik 16semi (latent periyot 3 yildan az), non-hodgkin
lenfoma (latent periyot 4-5 yil ) ve solid tiimorler (latent periyot 10 yildan uzun)gibi
ikinci malignitelere yol agabilir.’

e.Sterilite: Kanserli hastalarda kemoterapinin testise zarar vermesi steriliteye sebep
olur. Ne yazik ki kemoterapi, kemik iligindeki kan hiicreleri, sa¢ folikiiliindeki hiicreler
ve testislerdeki sperm iireten hiicreler gibi hizla gelisen normal hiicreleri de etkiler.”

2.7.Akciger Kanserinde Psikolojik Tepkiler

Akciger kanseri 6liimciil bir hastalik oldugu kadar, kronik bir hastaliktir ve bu
nedenle, ciddi tibbi sorunlarin yaninda, psikososyal sorunlar da sik ve 6nemlidir. Kanser
hastalarinda, diger organik hastaliklarda goriilenden daha yiiksek oranda ruhsal sorunlar
gbzlenmektedir.”!

Oliimciil bir hastalikla karsilasan kiside gelisen ruhsal tepkiler uyum saglama ve
basa ¢ikma amaglidir. Ancak, bu asamada uyuma yonelik tepkiler yaninda uyuma
yaramayan davranislar da ortaya ¢ikabilir.*’ Bireylerin kansere adaptasyonunda; tan,
tedavi, tedavi sonrasi, hastaligin ilerledigi ve artik terminal donemin yasandigi

durumlarda gézlenen psikolojik tepkiler gizelge 2°de verilmistir.”’'>
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Cizelge 2. Kanserde Psikolojik Tepkiler

Klinik asamalar

Uyuma yonelik tepki

Uyum dis1 tepki

Tani Oncesi

Kanser olasilig ile ilgili

kaygili bekleyis

Asirt gerginlik

Kanser tanist konmadan hastalik
belirtileri gelistirme

Kanser olasiliginin inkar1 ve tedavide

gecikme

Sok, inanamama,kismi

Kesin inkar ve tedaviyi reddetme

Tani inkar,6fke, kizginlik, Agir depresyonla tedaviyi reddetme
isyan,kaygi, depresif mizach
uyum
Cerrahi girigimin Ameliyat sonrasi reaktif depresyon
Tedavi geciktirilmesi Viicut imaj1 degisiklikleri ve uzamis

Cerrahi tedavi

Cerrahi dis1 tedaviler
Viicut imaj1 degisikligine

bagli kayip tepkisi

elem reaksiyonu

Radyoterapi

Isin tedavisinin yan
etkilerinden korkma

Terk edilme korkusu

Psikoz benzeri deliryum ve

halliisinasyonlar
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Cizelge 2’nin devami

Klinik asamalar

Uyuma yonelik tepki

Uyum dis1 tepki

Kemoterapi

Kemoterapi yan etkilerinden
korkma

Anksiyete

Hafif depresyon

Beden imaj1
degisikliklerinden korkma
Duygusal izolasyon
Altruistik
duygular(organlarini

bagislama)

Organik beyin sendromlari
Deliryum
Psikoz

Tedavi sonrasi

Normal bas etme
diizeneklerine ve hastalik-
tedavi sinirlari i¢inde yasama
doniis

Niiks korkusu

Sok olma
Inanama
Kismi inkar
Kaygi
Kizginlik

Depresif duygu durumu

Niiks ya da Yeni bilgi arastirma ve gesitli | Major depresyon
metastaz tedavi olasiliklarina doniik

arayis ve konsiiltasyonlar
Terminal- Palyatif | Terk edilme korkusu Major depresyon

DoOnem

Agr1, bilinmezlik korkusu
Varolusgu endiseler
Yasamin sorgulanmasi
Yas duygusu

Bazen kabullenis

Akut delirium
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Tani; beklenen ve normal emosyonel davranislarda biliyiik degisiklik yapan kriz
periyotu yaratir. Kanser krizine normal tepkiler ve zaman aralig1 asagidaki ¢izelge 3°de

belirtilmistir.*®

Cizelge 3. Kanser Krizine Normal Tepkiler

Faz Semptomlar Zaman arah@
Faz I: Inanmama,inkar veya umutsuzluk Genellikle 1 haftadan
Baslangi¢ cevabi daha az
Faz II: Anksiyete, depresif ruh hali, anorexi, Genellikle 1-2 hafta
Disfori uykusuzluk, zayif fakat degisebilir

konsantrasyon,fonksiyonlarda yetersizlik

Faz III: Bilgi degisikliklerini kabul eder ve genellikle 2 haftaya
Adaptasyon tercihlerini paylagsmaya baglar kadar fakat
Giinliik aktivitelerini stirdiiriir ve adaptasyon aylarca
tyimserlik i¢in sebep arar siirebilir; basarili ya

da basarisiz olabilir
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Kanser kaynakli strese yaniti, yani uyum cabalarim kisiye (yas, cinsiyet, egitim,
kisilik yapist ve bas edebilme giiciiniin diizeyi, hastalik 6ncesi uyum giicii, dini inanci,
evlilik ¢ocuk gibi gelecege yonelik planlari konusunda ortaya ¢ikan tehdidin diizeyi),
cevreye (yaygin inaniglar, sosyo-ekonomik statii ve sosyal destek kaynaklari) ve
hastaliga ait (tiimoriin yerlesim yeri, evresi, 0zellikle agr1 gibi semptomlar, prognoz,
gerekli tedavi ve sikligi,viicut fonksiyonlarini degistirmesi ve saglik ekibinin psikolojik
yaklagimi) zellikler belirler.”*

Hastanin uyumunu etkileyen c¢esitli faktorlerin etkileme sekli Cizelge 4’de

ozetlenmistir.”!

Cizelge 4. Kanserli Hastanin Uyumunu Etkileyen Faktorler

Hastaliga ait 6zellikler Primer organ, evre, prognoz ve tedavi

olumlu ve olumsuz yonde etkiler.
Hastanin dnceki tibbi
sorunlara iligkin deneyimi ve | Olumlu ve olumsuz yonde de etkiler

uyum yetisi

Gelecek planlarinin tehdit Genglerde olumsuz tepki

derecesi

Cevre destek sistemleri (aile) | Olumlu etkiler

Hastaliga iligkin sosyal ve Olumlu ve olumsuz yonde de etkiler

kiltirel tutum

Hastanin kisilik 6zellikleri Olumlu ve olumsuz yonde de etkiler
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Uyumu kolaylastirmak icin 34

e Giinliikk yasamin siirdiiriilmesi i¢in destek

e Yasamdaki sosyal islevselligin (is, 0grenim vb) hastaliga bagli aksamasinm
onlemeye caligmak

e Hastaliga kars1 dogal duygusal tepkileri diizenlemek

o Umutsuzluk, degersizlik, su¢luluk diisiincelerinin denetimi

2.8.Basacikma

Basacikma kavrami, insanlarin yasamlarint devam ettirirken karsilastiklart
giigliiklerle miicadele etme bigimleri ve/veya yollar1 olarak agiklanabilir."

Basacikma, insanin spesifik i¢sel ve digsal isteklerini kontrol etmek i¢in, bilissel ve
davranigsal ¢abalarda bulunarak hayati tehdit eden durumlarda eylemlerine kararli bir
sekilde deger bictigi dinamik ve degisken bir siirectir. Bu siire¢ basarili ya da basarisiz
olarak hem miicadele talepleri hem de miicadele tarzlarini igerir. Insan inanmadig
zaman veya miicadele edemeyecegi zaman degisen yasam kosullarinin istekleri
yiiziinden stres artar. Kisi isteklerine deger biger, onlara karsilik vermeye calisir ve de
onlarin hayatlar i¢in anlamin1 anlamaya g¢alisir. Amag, stresi kontrol altina almak ve
strese neden olan istekleri azaltmak ve degistirmektir.”

2.8.1.Basacikma Tarzlari:

2 tip basacikma tarzi vardir."

e Problem odakli basagikma

¢ Duygu odakli basagikma

2.8.1.1.Problem Odakh Basacikma: Tanimak, analiz etmek ve stres olaylarinin
sebebini arastirmak, bireysel beklentileri degistirmek, problemi yaratan olaylar1 planh

bir bicimde ortadan kaldirmak veya problemleri ¢ézmek, ama¢ edinmek, yardim
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aramak, otokontrolii arttirmak i¢in yeni teknikleri iyi bilmek, sorumlulugunu kabul
etmek, sorun iizerinde olumlu olarak durmak etrafinda toplanir.'®*® Problem odakli bas
etme, tehdit edici olay1r ortadan kaldirmak veya onun etkisini azaltmak bi¢iminde
problem ¢o6zme ve islem yollar1 {izerinde odaklasma gibi stresli durumun unsurlarini
dogrudan degistirmeye yonelik etkinlikleri icerir.'® Birey, problem odakli stratejiyi
kullandig1 zaman durumu kontrol etmek i¢in, iginde bulundugu duruma ve hastaliga
neden olan seyleri etkilemeye calisacagina inanir.”

2.8.1.2.Duygu Odakh Basacikma: Basarili bicimde diisiinmekten kacindigimiz
tehdit gecici bir siireyle de olsa bizi bunaltmaz.'® inkar ve sorundan uzak durma kisiye
daha sakin bir bigimde soruna yaklasma firsati verdigi icin psikolojik stresi kontrol
etmede giliclii tekniklerdir. Bu bashk altinda, kagma-kaginma, inkar, sorundan uzak
durma, haz almac1 kaginmacilik, sosyal destek arama, yiizlestirici basagikma, kuruntulu
diisiinme, zihinsel anlamda sorunla mesgul olmama gibi egilimlerdir.'® Duygusal odakl
bas etme stratejisi; dogrudan bir problemin ¢oziimiine yoneltilmemistir, kisilerin
duygularini diisiinerek ve de yaparak siireclendirmesini ifade eder.”

Folkman ve Lazarus, genelde problem odakli basagikmanin degisebilir olarak
degerlendirilen durumlarda, duygu odakli basacikmanin ise durumlarin degisemez
olarak degerlendirilmesi halinde daha siklikla kullamldigini belirtmislerdir."

Bas etme stratejileri; bas etme yontemlerini, hedefe ulasma yollarint ve hastaliga

37 Kanserle miicadele hastaligin derecesine gore, farkli

meydan okumayt Ongoriir.
zamanlarda, farkli stratejiler uygulanarak yapilan aylarca hatta yillarca siirebilen
yontemleri gerektirir.’’ Asagida; yeni teshis edilmis, medikal tedavi goren ve terminal

dénem kanserlerini igeren tiim hastalar i¢in gecerli bas etme yontemleri vardir.””’

1. Hastaliginizin gercegiyle yiizlesme
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2. Umudu koruma ve iyimserlik

3. Orant1 ve denge

4. Duygularimizi agiga vurma

5. Destek alma bilincine varma

6. Katilime1 bir tavir belirleme

7. Olumlu anlam bulma

8. Tinsellik, inang, dua

9. Kendine olan saygiy1 siirdiirmek

10. Oliimliiliikle yiizlesmek

Hemsirelik Girisimleri

Hemsire bas etmede hastaya ii¢c temel yénde yardimer olabilir:®

e Bireyin kars1 koyma yetenegini giiclendirme

e Etken olan stresdriin yogunlugunu azaltma

e ikincil stres kaynaklarini sinirlama

Bunun i¢in, hemsirelik girisimlerinde hastanin kullandig1 olumlu veya olumsuz bas
etme yontemleri tartisihir.”® Saghkli ve uygun bas etme ydntemleri kullanmasina
yardimer olunur.®® Kanserin ortaya ¢ikmasi bir ¢ok hastada, kendi yasamlari iizerinde
kontrollerini kaybetme duygusu yasamalarma neden olur.'” Bu kontroliin yeniden
saglanmasi hastaya bas etme giicli verebilir ve bu nedenle de psikososyal destegin
onemli bir hedefidir.'* Aktif dinleme, bilgi verme ve problem ¢ozmede yardimei olma
hemsirenin destekleyici roliiniin iginde yer alir."?

Kanserde psikolojik tedavi girisimleri damigmanlik, egitim veya psikoterapotik
yollarla kanserde bas etme davramsini gelistirmek igin uygulanan sistematik ¢abalardr.”

Amag, morali, kendine giiveni ve bas etme yetisini arttirirken, sikintiyr ve ruhsal
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sorunlar1 azaltmaktir.” Bireyin hastalikla savasirken kontrol duygusunu gelistirmek ve
karsilastig1 sorunlar1 ¢ozmede pratik ¢oziimler gosterebilmek, kizginlik, 6tke, sugluluk
gibi duygu ve tepkilerin serbestce ifade edilmesini ve hastalikla ilgili diisiincelerin
anlatilmasini cesaretlendirmek, psikolojik ve sosyal uyumu saglayarak yasam kalitesini
arttirmak, hasta ile aile ve sosyal etkilesim alanlar1 arasindaki etkilesimi giiglendirmek
amaclari arasinda sayilabilir.”

Klinikte hemsirelerin semptomlar1 ilk asamada degerlendirmeleri ve problemin
hafifletilmesi i¢in alacaklar1 erken miidahale Onlemleri hastanin bakiminda olumlu
sonuclar vermektedir.*

Hastanin sistemik degerlendirilmesi semptomlarin olasi nedenleri i¢in hemsireye
yardimer olur. Hastanin gesitli viicut sistemlerinin islevsel degerlendirilmesi herhangi
bir problemin erken asamada fark edilip diizeltilmesini saglar.*®

Hastanin taburculuk planinin uygulanmasi hasta ve yakinlarina basit bilgiler
verilmesni, hastanin evine dondiiglinde yasayabilecedi bazi semptomlari ve bunlarla
basagikma yollarimin 6gretilmesini igerir. Hastanin evinde kendi kendine bakabilme
gliciiniin arttirilmasi psikolojik semptomlara da yol acabilecek fiziksel semptomlari

azaltir.>
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3.MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma, kemoterapi alan akciger kanserli hastalarin yasadiklar1 fiziksel ve
psikolojik semptomlar1 ve kullandiklar1 basagikma tarzlar ile semptomlar arasindaki

iliskiyi saptamak amaciyla iliskisel, tanimlayici olarak planlanmus ve yapilmustir.*’

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma, Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel Tip Merkezi Yakutiye ve
Aziziye Arastirma Hastanesi Medikal Onkoloji Klinigi, Ayaktan Kemoterapi Unitesi ve

Gogiis Hastaliklar1 Klinigi’nde 01.03.2005-30.05.2005 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.3.Evren ve Orneklem

Ayaktan Kemoterapi Unitesi'nde, Medikal Onkoloji Klinigi’nde ve Gogiis
Hastaliklar1 Klinigi’nde 01.03.2005-30.05.2005 tarihleri arasinda ayaktan ya da yatarak
ikinci ve daha ileri kiir kemoterapi tedavisi alan, en az 18 yasinda olan, ayni1 anda bagka
bir tedavi almayan, biling durumu agik olan ve psikiyatrik bozukluk hikayesi olmayan,
arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar aragtirmanin evrenini olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini olasiliksiz 6rneklem yontemiyle rastlantisal olarak segilen
49 hasta olusturmustur.”® Ayni anda radyoterapi alan 2 hasta ve isitme sorunu olup
okuma-yazma bilmeyen 1 hasta aragtirma kapsami disinda tutulmustur ve arastirma

toplam 46 hastayla yiirtitiilmistiir.
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3.4.Veri Toplama Araclan

Veriler ii¢ form araciligiyla toplanmustir.

e Anket formu

e Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi

e Kisa Semptom Envanteri (KSE)

3.4.1.Anket Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir' "> dogrultusunda hazirlanan iki béliimden olusan
anket formunun ilk boliimii; hastaya ait tanitic1 6zellikleri ve hastaligr ile ilgili bilgileri
icermektedir. Bu formda; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyine
iligkin sorular bulunmaktadir. Hastaliga ait 6zellikleri tanimlayan bdliimde; taniy1 bilme
durumu, tan1 zamani, hastaligin tiirli, evresi ve kacinei kiir i¢in gelindigi sorgulanmaistir.
Formun ikinci bdliimiinde ise literatiir 1s181inda hazirlanan hastalarin yasadiklar fiziksel
semptomlart ve siddetini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir. Siddeti
belirlemeye yonelik sorular 0=Yok, 1=Hafif, 2=Orta, 3=Siddetli olarak siniflanmistir.

3.4.2.Stresle Basacikma Tarzlar (")l(;egi

Folkman ve Lazarus’un ‘‘Basagikma Yollar1 Envanteri’’(Ways of Coping
Inventory), stresle bagagikma konusunun incelendigi arastirmalarda siklikla kullanilan,
duruma yonelik, 66 maddelik, 4’1ii likert tipi bir lgektir.* Bu 6lgek, iilkemizde daha
once Siva tarafindan 1988 yilinda kullanilmis ve kiiltiire 6zgli maddeler eklenerek 74
maddelik bir dlgek haline getirilmistir.4o

74 maddelik Stresle Basacikma Yollar1 Envanteri’nin Sahin ve Durak tarafindan
yapilan kisaltma ¢alismasi sonucunda, l¢ek 30 maddeye indirilmistir.** S6z konusu bu

arastirmada, zihinsel engelli ve sagliklt ¢ocuk annelerinin stresle basagikma tarzlarini
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degerlendirmek amaciyla Stresle Basagikma Yollar1 Envanterinin kisaltilmis Tiirkce
formu diger adiyla Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi kullanilmugtir.*

Bu o6lgegin, probleme yonelik etkili yollar ile duygulara yonelik etkisiz yollar olarak
isimlendirilebilecek iki boyutu vardir. Bu iki boyut ‘‘kendine giivenli’’, ‘‘iyimser’’,

(3

“‘kendine giivensiz’’, ‘‘boyun egici yaklagimlar’® ve ‘‘sosyal destege bagvurma’’ adi
verilen 5 faktérde yansimaktadir. Toplam 30 maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan bu
Olcekte sosyal destege bagvurmanin hesaplanmasinda 1. ve 9. maddeler ters puanlanarak
hesaplanmaktadir. Her faktore ait puanlar ayr1 ayr1 hesaplanmakta, toplam puan ise
hesaplanmamaktadir.*’ Asagida her bir alt faktore ait olan maddeler verilmistir.*°

Kendine Giivenli Yaklasim: 8,10,14,16,20,23,26. maddeler

Iyimser Yaklasim: 2,4,6,12,18. maddeler

Kendine Giivensiz Yaklasim: 3,7,11,19,22,25,27,28. maddeler

Boyun Egici Yaklagim: 5,13,15,17,21,24. maddeler

Sosyal Destek Arama: 1,9,29,30. maddeler

Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi’nin iilkemiz igin gecerlik ve giivenirlik
calismas1t H.Sahin ve Durak (1995) tarafindan yapllmlstlr.“0 3 ayn caligmadan elde

edilen giivenirlik caligmasi sonucu elde edilen alt 6l¢eklerinin, Cronbach Alpha i¢

tutarlik giivenirlik katsayilar1 asagida cizelge 5’de verilmektedir:
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Cizelge 5.Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi Altdlgeklerinin Ug Ayr1 Calismadan Elde

Edilen Giivenirlik Katsayilari

Altolgekler 1. Calisma |2. Calisma |3.Calisma
N=545 N=408 N=232
Iyimser Yaklasim .68 .66 49
Kendine Giivenli Yaklasim |.80 17 .62
Kendine Giivensiz Yaklasim |.73 .64 .68
Boyun egici Yaklagim .70 72 47
Sosyal Destege Bagvurma 47 45 -

Bu calismada Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi’nin 5 alt 6lgegi igin elde edilen
Cronbach Alpha ig¢ tutarlilik katsayisi 0.50 olarak hesaplanmaistir.

3.4.3.Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Cesitli psikolojik belirtileri taramak amaciyla kullanilan Kisa Semptom Envanteri
L.R.Derogatis tarafindan gelistirilmistir.*’ Ozgiin adi Brief Symptom Inventory (BSI)
olan “‘Kisa Semptom Envanteri’’, SCL-90-R ile yapilan ¢aligmalar sonucunda ortaya
cikan, SCL-90-R’nin kisa formudur.”® SCL-90-R’nin 9 faktdriine dagilmis olan 90
madde arasindan, her faktorde en yiiksek yiikii almis toplam 53 madde secilmis ve 5-10
dakikada uygulanabilen, benzer yapida kisa bir dlgek elde edilmistir.*' KSE 0-4 aras

puanlanan likert tipi bir dlgektir.” Her madde igin “‘Hi¢ yok’’, “‘Biraz var’’, “‘Orta
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derecede var’’, “‘Epey var’® ve ‘‘Cok fazla var’’seceneklerinden birinin seg¢ilmesi ve
isaretlenmesi istenir.”® Puan ranji 212°dir.*' Olcekten alman toplam puanlarin
yuksekligi, bireyin semptomlarinin sikligin1 gosterir. Aynen SCL-90-R’de oldugu gibi 9
alt 6lgek, ek maddeler ve 3 global indeksten olugur.*!

Alt dlgekler ve global indekslerin icerigi asagida verilmektedir."!

Somatizasyon (S): 2,7,23,29,30,33 ve 37.maddeler

Obsesif-kompiilsif bozukluk (OKB): 5,15,26,27,32 ve 36. maddeler

Kisilerarast duyarlilik (KD): 20,21,22 ve 42. maddeler

Depresyon (D): 9,16,17,18,35 ve 50. maddeler

Anksiyete bozuklugu (AB): 1,12,19,38,45 ve 49. maddeler

Hostilite (H): 6,13,40,41 ve 46. maddeler

Fobik anksiyete (FA): 8,28,31,43 ve 47. maddeler

Paranoid diisiinceler (PD): 4,10,24,48 ve 51. maddeler

Psikotisizm (P): 3,14,34,44 ve 53. maddeler

Ek maddeler (EM): 11,25,39 ve 52. maddeler

Somatizasyon(Soma): Somatizasyon bozuklugu, yineleyici ve ¢cok sayida bedensel
yakinmalarla karakterizedir.** Yakinmalarin saptanabilen ya da belirgin bir organik
nedeni yoktur.*” Somatizasyon bozuklugu olan bireylerin birka¢ sistemi birden tutan
cok sayida, belirsiz ve sasirtict bedensel belirtileri vardir.** Hastalarda konversiyon
bozuklugu belirtilerinin timii goriilebilir.** Belirtiler sunlardir: konversiyon belirtileri,
menstriial ve psikosekstiel belirtiler, gastrointestinal belirtiler, agri, kardiyopulmoner
belirtiler.** Bu boyut gesitli bedensel islevlere iliskin zorlanmay1 (gogiis ve kalp
bolgesindeki agrilar), bas agrisi, sizi, agri, rahatsizlik ve anksiyetenin ekuvanlari

belirten 7 maddeden olugmaktadir.*!
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Obsesif-Kompiilsif ( Obsessive-Compulsive-O-C): Bu boyut kisilerde yasanan
egoya yabanci (ego-alien) ve arzu edilmeyen siirekli impulslar ve hareketler {izerinde
odaklagan 6 maddeden olusmaktadir.*!

Kisileraras1 Duyarhlik(Interpersonal sensitivity-INT): 4 maddeden olusan bu
Olcek, kisinin kendini digerleriyle karsilastirdiginda, kisisel yetersizlik ve kiigiikliik
duygularina kapilarak kisileraras1 iligkilerinde kendini kiigiik gormesi, rahatsizlik
hissetmesi ve olumsuz beklentiler tagimasi durumu iizerinde odaklagir."!

Depresyon (Depression —DEP): Depresyon, kiside kalitimsal, cevresel ya da
hormonal bozukluklar sonrasinda gelisen ¢okkiinliik durumudur.® Depresif davranis ise
tutku ve amac seklinde can sikintis1 ve ¢ok sayida fiziksel sikayet‘[ir.43 Bireyde bu
duruma daha sonra yorgunluk, istah kaybi, uyku aliskanliginda bozulma ve libido kaybi
eklenir.® Depresyondaki kisi aglamakli, nesesiz, bitkin, omuzlar1 ¢okkiin bir
goriniimdedir.¥ Bireyin hoslanarak yaptig1 etkinliklerde azalma hayattan soguma
vardir. Kendiliginden yapilan dogal hareketler azalir. Depresyondaki bireyde
yoksunluk, eksiklik diisiinceleri, kendini yeterli gérmeme, gercekiistii boyutta kendini
suc¢lama, timitsizlik, 6lim ve intihar diisiincelerinin yinelenerek akla gelmesi goriiliir.*”
Bu boyut; yasam ilgisinin geri ¢ekilmesi, motivasyon eksikligi ve vital enerjinin kaybi
gibi semptomlar1 iceren 6 maddeden olusmaktadir. Umitsizlik duygulari, intihar
diisiinceleri ve diger bilissel ve somatik belirtiler iizerinde odaklasan bir boyuttur.*'

Anksiyete (Anxiety-ANX): Sullivan anksiyeteyi, herhangi birinin giivenligine kars
olan gercek ya da hayali tehditler sonucu olusan bir gerginlik deneyimi olarak kabul
eder.”” Websters sozliigiine gore anksiyete; olmast yakin olan ya da umulan bir tersligin
yarattig1 ac1 veren bir huzursuzluktur.* Herhangi bilinmeyen ani bir tehlike karsisinda

uyaniklik olusur. Bu uyaniklik hali anksiyeteye, anksiyete korkuya, korku ise panige
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neden olur.*? Anksiyetenin ¢ok artmasi halinde panik ortaya cikar, iletisim ve islev
yapmada beceriksizlik goriiliir.** Dispne, bogulma, tikanma hissi, bas dénmesi, gercek
dis1 duygular, titreme ve atak sirasinda 6liim korkusu gibi belirtiler gériiliir.*> Bu boyut,
klinik anksiyete taniminin igerdigi hi¢ dinlenememe, sinirlilik ve gerginlik gibi
semptom ve davranislar {izerine odaklasan 6 maddeden olusan bir boyuttur.41

Ofke-Diismanhk (Hostility-HOS): 5 maddeden olusmaktadir. Ofkenin olumsuz
duygu durumunun zellikleri olan diisiince, duygu ve hareketler iizerinde odaklagir.*!

Fobik Anksiyete (Phobic-Anxiety- PHOB): Belirli bir insana, yere, objeye veya
duruma karst 1srarli bir korku tepkisi olarak tanimlanmaktadir. 5 maddeden
olusmaktadir.*!

Paranoid Diisiince (Paranoid Ideation-PAR): Bozulmus bir diisiince bigimi
olarak paranoid davranis iizerinde odaklasan 5 maddeden olusmaktadir. Yaniltici
diisiinceler, diismanlik, stiphe, biiyiikliik gibi durumlara odaklagir.!

Psikotizm (Psychotisim-PSY): Insan yasantisimin  siirekli bir boyutu olarak
“‘yap1’’y1 ortaya koymak icin gelistirilmistir. 5 maddeden olusmaktadir. ice kapanmayi,
izole olmayi, sizoid hayat stilini belirten maddeler icerir."'

Bunlarin yaninda 4 maddeden olusan uyku, istah bozukluklar1 ve su¢luluk duygulari
ile ilgili belirtileri igeren bir *‘Ek Skala-SUPPL”’ bulunmaktadir.*'

Rahatsizlik ciddiyeti indeksi: Alt 6lgeklerin toplaminin 53°e boliinmesi yoluyla elde
edilir.*!

Belirti toplamu indeksi: Pozitif tim degerlerin 1 olarak kabul edilmesi sonucu elde
edilen toplam puandir.*!

Semptom rahatsizlik indeksi: Alt 6l¢eklerin toplaminin belirti toplamina boliinmesi

ile elde edilir.*!
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Kisa Semptom Envanteri’nin, lilkemiz i¢in gegerlik ve giivenirlik caligmas1 H.Sahin
ve Durak (1994) tarafindan yapilmustir.*' Uc ayr1 calismada 6lcegin toplam puanindan
elde edilen Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilar1 0.96 ve 0.95, alt 6l¢ekler i¢in elde
edilen katsayilar ise 0.55 ile 0.86 arasinda degismektedir."’

Bu ¢alismada, Kisa Semptom Envanteri’nin 9 alt 6l¢egi icin elde edilen Cronbach

Alpha ig¢ tutarhilik katsayis1 0.79 olarak hesaplanmustir.

3.5.Verilerin Toplanmasi

Veriler Medikal Onkoloji Klinigi’'nde yatarak tedavi goren hastalardan, Gogiis
Hastalilar1 Klinigi’nde yatarak ya da ayaktan tedavi goren hastalardan ve Ayaktan
Kemoterapi Unitesi’ne basvuran akciger kanserli hastalardan toplanmistir. Veriler
hastalar tedavi i¢in geldigi esnada veya tedavi sirasinda toplanmistir. Hastalara klinige
basvuru aninda klinik hemsiresinin arastirmaciya telefonla bildirmesiyle ulagilmistir.

Okuma yazma bilen hastalar sorular1 kendileri doldururken, okuma yazma
bilmeyenlerin sorular1 ise arastirmaci tarafindan yiizyilize goriisiilerek doldurulmustur.
Hastaliga ait bilgiler hasta dosyasindan alinmistir. Anket uygulamasi yaklasik 30 dakika

surmustur.

3.6.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Akciger kanserli hastalara ait tanitict ozellikler ve
hastaliklari ile ilgili bilgiler aragtirmanin bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir. Bunlar;
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir, tan1 bilme durumu, tanit zamant,

hastaligin tiirii,evresi ve kiir sayist ile iligkili sorulardir.
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Bagimh degiskenler: Akciger kanserli hastalarin tedavi siiresince fiziksel
semptomlarint belirlemek i¢in kullanilan anket formu puani, psikolojik belirtileri
taramak i¢im kullanilan Kisa Semptom Envanteri (KSE) puanmi ve stresle bas etme
tarzlarin1 belirlemek icin kullanilan Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi puani bagiml

degiskenleri olusturmustur.

3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler, SPSS ( Statistical Package for Social Science 11.0)
istatistik program paketi ile degerlendirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde asagidaki testler kullanilmistir:

e Hastalarin tanitict 6zellikleri ve hastaliga ait bilgilerin degerlendirilmesi i¢in
yiizdelik oranlar

e Hastalarin tanitic1 6zelliklerinden yas, egitim durumu ve hastaliga ait bilgilerden
tan1 zamani ve kiir sayisi ile stresle basagikma tarzlar1 6lgegi alt boyutlar1 ve kisa
semptom envanteri alt Olgekleri puan ortalamalar1 arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla Kruskal Wallis Varyans Analizi,

e Hastalarin tanitic1 6zelliklerinden cinsiyet, gelir ve hastaliga ait bilgilerden tani
bilme durumu, hastalik tiirii ve evresi ile dl¢ekler arasindaki iliskiyi incelemek amactyla
bagimsiz gruplarda t testi,

e Hastalarin tanitic1 6zelliklerinden olan medeni durum ile fiziksel semptomlar1 ve
kisa semptom envanteri alt Olgekleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla Mann-

Whitney U testi,
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e Hastalarin fiziksel semptomlart ve kisa semptom envanteri alt Slgekleri ile
stresle basacikma tarzlari alt boyutlar1 arasindaki iligskiyi degerlendirmek amaciyla
korelasyon analizi kullanilmistir.

e Fiziksel semptomlar, kisa semptom envanteri ve stresle basagikma tarzlari
Olceginden alinan puanlarin dagilimlarinda ortalama, minimum-maksimum degerler ile

standart sapmalardan yararlanilmistir.

3.8.Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma Aziziye ve Yakutiye Arastirma Hastanesi’'nde kemoterapinin yapildigi
yerler olan Ayaktan Kemoterapi Unitesi, Medikal Onkoloji Klinigi ve Gogiis
Hastaliklar1 Klinigi’nde 01.03.2005-30.05.2005 tarihleri arasinda ayaktan ya da yatarak
kemoterapi tedavisi alan, ve kemoterapi yan etkilerinin ortaya g¢ikabilmesi i¢in ikinci
kiir ve daha ileri kiir kemoterapi tedavisi alan, ayn1 anda baska bir tedavi almayan,
biling ve bilis durumu acgik olan ve psikiyatrik bozukluk hikayesi olmayan hastalar
alinmistir. Arastirmanin 6rnekleminin olusturulmasinda olasiliksiz 6rneklem ydntemi

kullanilmigtir. Arastirma sonuglar1 sadece bu gruba genellenebilir.

3.9.Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirmanin amacini belirten bilgi formu ilgili kuruma goénderilmis ve yazili izin
alinmistir.(Ek 1V)

Aragtirmada insan olgusunun kullanimi bireylerin bireysel haklarin korunmasini
gerektirdiginden ’bilgilendirilmis onam’’ ilkesi, elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi
belirtilerek “’gizlilik ve gizliligin korunmasi’’ ilkesi, arastirmaya katilan hastalara,

arastirmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklari, bilgi vermeyi reddetme ve
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arastirma konusunda bilgilendirilmeye haklar1 olduklar1 belirtilmis ve arastirmaya

katilmada <’ géniilliiliik”” ilkesi yerine getirilmistir.”
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4.BULGULAR

Kemoterapi alan akciger kanserli hastalarda gergeklestirilen bu ¢alismanin bulgulari
11 tablo halinde sunulmustur. Arastirmacinin hazirladigi anket formu ile deneklere ait
tanitic1 6zellikler ve hastaliga ait bilgiler, Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi ve Kisa

Semptom Envanteri’nden elde edilen bulgular gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimu

Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Yas
30-49 11 23.9

17 37.0
50-59 18 39.1
60-1 '
Cinsiyet
Kadin ;g 282
Erkek '

Medeni Durum

Evli 42 91.3
Bekar 4 8.7
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 11 23.9
Okur-yazar 4 8.7
flkokul 26 56.5
Ortaokul/Lise 5 10.9
Gelirin gideri karsilama durumu

Karsilamryor 16 34.8
Karsiliyor 30 65.2
Toplam 46 100.0

Aragtirma kapsamindaki akciger kanserli hastalarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi
Tablo1’de verilmistir. Buna gore; hastalarin %23.9°u 30-49 yas grubunda, %37.0’1 50-

59 yas grubunda, %39.1°1 ise 60 ve iizeri yag grubundadir. Ortalama yas 55.82+11.46



olarak bulunmustur. Cinsiyet incelendiginde hastalarin %30.4’{inlin kadin, %69.6’sinin

erkek oldugu, %91.3’liniin evli, %8.7’sinin bekar oldugu tespit edilmistir.

Egitim durumlarma bakildiginda hastalarin  %23.9’unun okur-yazar olmadigi,

%8.7’sinin okur-yazar oldugu, %56.5’inin ilkokul mezunu oldugu, %10.9’unun ise

ortaokul-lise mezunu oldugu belirlenmistir.

Gelir diizeyi incelendiginde hastalarin %34.8’inin gelirinin giderini karsilamadigi,

%65.2’sinin ise gelirinin giderini karsiladigi tespit edilmistir. Hastalarin hepsinin saglik

giivencesi oldugu belirlenmistir

Tablo 2. Hastalarin Hastaliga Ait Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Taniy1 Bilme

Biliyor 11 23.9
Bilmiyor 35 76.1
Taninin Konma Zamam

<6 Ay 26 56.5
7-12 Ay 11 23.9
13-18 Ay 4 8.7
19-1 5 10.9
Hastahigin Tiirii

Kiigiik Hiicreli Akciger Kanseri 19 41.3
Kiictik Hiicreli Di1s1 Akciger Kanseri 27 58.7
Hastaligin Evresi

11 26 56.5
1\% 20 43.5
Kiir Sayisi

2 14 304
3 13 28.3
4 6 13.0
5 5 10.9
6-1 8 17.4
Toplam 46 100.0
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Tablo 2’de hastalarin hastaliga ait oOzelliklerine gore dagilimi goriilmektedir.
Hastalarin %23.9’unun tanilarini bildigi, %76.1’inin tanilarini bilmedigi, %56.5’inin
tanisinin 6 ay ve daha kisa siire 6nce konuldugu, %23.9’unun tanisinin 7-12 ay once
konuldugu, %8.7’sinin tanisinin 13-18 ay 6nce konuldugu, %10.9’unun ise tanisinin 19
ay ve daha uzun siire 6nce konuldugu belirlenmistir.

Hastaligin tiiriine bakildiginda hastalarin %41.3’linlin kii¢lik hiicreli akciger kanseri
oldugu, %58.7’sinin ise kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri oldugu bulunmustur.
Hastalarin %56.5’inin Evre III’de oldugu, %43.5’inin de Evre IV’de oldugu tespit
edilmistir. Arastirma kapsamina alindiklart giin %30.4’tGniin 2. kiir ic¢in geldigi,
%28.3’1iniin 3. kiir i¢in geldigi, %13.0’min 4. kiir i¢in geldigi, %10.9’unun 5. kiir i¢in

geldigi, %17.4’linlin ise 6. ve daha fazla kiir i¢in geldigi belirlenmistir.
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Tablo 3. Hastalarin Fiziksel Semptomlarinin Puan Ortalamalarinin Dagilinm

Sikayetler Alinan Alt ve Ust Degerler X+SS
Agn 0-3 2.02+0.99
Solunum Giigliigii 0-3 1.15+1.11
Sekresyon Artist 0-3 1.36+1.10
Bulant1 0-3 1.71+1.04
Kusma 0-3 1.34+1.15
Istahsizlik 0-3 1.76+0.99
Yutma Giigliigii 0-3 0.52+0.78
Konstipasyon 0-3 0.89+1.01
Diyare 0-3 0.39+0.80
Yorgunluk 0-3 2.15+0.81
Sa¢ Kayb1 0-3 1.76+1.31
Uykusuzluk 0-3. 1.50+1.14
Oksiiriik 0-3 1.32+1.03
Bogaz Yanmasi 0-3 0.34+0.64
Kasint1 / dokiintii 0-3 0.76+0.99
Kilo kayb1 0-3 1.67+0.99
Uyugma / karincalanma 0-3 1.17+£0.99
Digerleri* 0-2 0.36+0.77
Toplam 8-41 22.39+7.55

*(agizda eksime, agizda yara, agizda kuruluk, bogaz kurumasi, hemoptizi, kilo alma, burun kanamasi,

midede yanma, dilde yanma)

Tablo 3’de hastalarin fiziksel semptomlarinin puan ortalamalarinin  dagilimi
goriilmektedir. Fiziksel semptomlarin puan ortalamalari: yorgunluk 2.15+0.81, agr

2.02+0.99, istahsizlik 1.76+0.99, sa¢ kayb1 1.76+1.31 ve bulant1 1.71+1.04 ortalamalar1
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ile en fazla yasanan semptomlardir. Bunlar takiben kilo kayb1 1.67+0.99, uykusuzluk
1.50£1.14, sekresyon artis1 1.36£1.10, kusma 1.34+1.15, oksiiriik 1.32+1.03, uyusma /
karincalanma 1.17£0.99 ve solunum gii¢ligli 1.15£1.11 olarak bulunmustur.
Konstipasyon 0.89+1.01, kasint1 / dokiintii 0.76+0.99, yutma gii¢liigii 0.52+0.78, diyare
0.39+0.80 ve bogaz yanmasi 0.34+0.64 ortalamalar1 ile daha az goriilen fiziksel
semptomlardir. Digerlerinin puan ortalamast ise 0.36+0.77 olarak bulunmustur.
Hastalarin fiziksel semptomlarinin toplam puan ortalamasi 22.39+7.55 olarak
bulunmustur.

Tablo 4. Hastalarin Kisa Semptom Envanteri’nin Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Puan
Ortalamalarmin Dagilimi

Alt Olgekler Almnan Alt ve Ust Degerler XSS
Somatizasyon 3-21 11.45+4.60
Obsesif-Kompiilsif Bozukluk 0-19 5.36+3.77
Kisileraras1 Duyarlilik 0-7 2.56+1.70
Depresyon 0-11 5.21£2.58
Anksiyete 0-10 5.84+2.38
Hostilite 0-11 4.08+2.94
Fobik Anksiyete 0-7 2.3241.92
Paranoid Diisiince 0-11 2.15+2.17
Psikoz 0-7 1.67+1.86
Ek Maddeler 1-12 6.04+2.74
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Tablo 4’de hastalarin kisa semptom envanterinin alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puan
ortalamalarinin dagilimi verilmektedir. Buna gore; alt Glgeklerin puan ortalamalar
somatizasyon 11.45+4.60, anksiyete 5.8442.38, obsesif kompiilsif bozukluk 5.36+3.77
ve depresyon 5.21+£2.58 ortalamalar ile en siklikta olanlardir. Bunlar1 takiben, hostilite
4.0842.94, kisileraras1 duyarlilik 2.56+1.70, fobik anksiyete 2.32+1.92, paranoid
diisiince 2.15+2.17 ve psikoz 1.67+1.86 olarak bulunmustur. Ek maddelerin puan

ortalamasinin ise 6.04+2.74 oldugu saptanmustir.

Tablo 5. Hastalarin Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi’nin Alt Boyutlarindan Aldiklari
Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Alt Olgekler Alinan Alt ve Ust Degerler X+SS
Kendine Giivenli Yaklagim 2-18 9.15+4.15
Iyimser Yaklasim 2-12 7.21£2.33
Kendine Giivensiz Yaklasim 3-19 9.21+£3.60
Boyun Egici Yaklasim 6-17 11.73£2.60
Sosyal Destek Arama 0-12 6.60+2.92

Tablo 5’de goriildiigii gibi hastalarin stresle basagikma tarzlar1 Olgegi alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamasinda en yiiksek deger 11.73+2.60 ile boyun egici
yaklagimda tespit edilmistir. Kendine giivensiz yaklasimin puan ortalamasi 9.21+3.60,
kendine giivenli yaklasimin puan ortalamasi 9.15+4.15 ve iyimser yaklasim i¢in puan
ortalamas1 7.21+2.33 olarak bulunmustur. Sosyal destek arama 6.60+2.92 ortalama ile

en diisiik puan ortalamasi olarak belirlenmistir.
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Tablo 6. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Fiziksel Semptomlardan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Taniticl Agn Solunum Sekresyon Bulant Kusma Istahsizhk  Yutma Konstipasyon Diyare Yorgunluk
Ozellikler Giicliigii Artisi Giicliigii
X£SD X£SD X+£SD X+£SD X£SD X£SD X+SD X+£SD X+£SD X+SD
(n=46)
Yas
30-49 2.00£1.09  1.09+£1.22 1.27+1.19 2.18+0.75 1.90+0.70 2.18+0.98 0.18+0.60 1.00£1.00 0.45+0.68 2.00£1.00
50-59 1.52+0.94 0.88+0.78 1.47+1.17 1.76+1.03 1.35+¢1.22 1.47+£0.94 0.52+0.79 0.52+0.79 0.41+0.87 1.94+0.65
60-1 2.50+0.78 1.44+1.29 1.33+1.02 1.38+1.14 1.00+1.23 1.77£1.00 0.72+0.82 1.16x1.15 0.33+0.84 2.44+0.78
KW=892 KW=1.50 KW=0.23 KW=3.65 KW=4.52 KW=3.80 KwW=4.42 KwW=3.19 KW=0.98 KwW=4.48
df=2 df=2 df=2 df=2 df=2 df=2 df=2 df=2 df=2 df=2
Anlamlilik  p<0.01 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Cinsiyet
Kadn 2.00£0.87  1.14+1.02  0.92+1.20 1.78+0.80 1.50+0.94 2.07+0.73 0.57+0.85 1.14+0.94 0.28+0.61 2.42+0.64
Erkek 2.03£1.06 1.15£1.16 1.56x1.01 1.68+1.14 1.28+1.25 1.62+1.07 0.50+0.76 0.78+1.03 0.43+0.87 2.03+0.86
=-0.096 =-0.037 t=-1.841 t=0.290 t=0.585 t=1.419 t=0.282 t=1.114 t=-0.586 t=1.543
df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44
Anlamlilik  p>0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05
Medeni
durum
Evli 1.97+£1.02 1.11£1.10  1.40+1.08 1.73+£1.08 1.38+1.18 1.73£1.01 0.45+0.73 0.80+1.01 0.40+0.82 2.09+0.82
Bekar 2.50+0.57 1.50+1.29 1.00+1.41 1.50+0.57 1.00+0.81 2.00+0.81 1.254+0.95 1.75+0.50 0.25+0.50 2.754+0.50
MWU 62.000 68.000 65.500 70.000 70.000 72.500 42.000 40.000 82.500 46.000
Anlamlilik  p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05
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Tamtici Sa¢ kaybi Uykusuzluk  Oksiiriik Bogaz Kasmt1 / Kilo kaybi Uyusma / Digerleri Toplam
Ozellikler yanmasi dokiintii Karincalanma
X£SD X+£SD X+£SD X+£SD X£SD X+£SD X+£SD X£SD X+SD
(n=46)
Yas
30-49 2.36+1.12 1.18+1.07 1.18+0.87 0.18+0.40 1.18+1.16  1.90+0.70 1.00+0.89 0.54+0.93 23.90£5.16
50-59 1.64+1.36 1.29+1.04 1.23+1.09 0.17+0.39 0.5240.79  1.29+0.91 1.29+1.10 0.47+0.87 19.94+6.68
60-1 1.50+£1.33 1.88+£1.23 1.50+1.09 0.61+0.84 0.72+£1.01  1.88+1.13 1.16+0.98 0.16+0.51 23.7749.16
KW=3.86 Kw=3.72 KW=0.81 Kw=4.25 KW=2.65 KW=4.06 KW=0.60 KW=1.64 KwW=2.70
df =2 df=2 df=2 df =2 df =2 df =2 df=2 df=2 df=2
Anlamlilik p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Cinsiyet
Kadn 1.85+1.29 1.4241.01 1.28+1.06 0.35+0.49 0.92+1.14  1.5740.85 1.00+0.78 0.42+0.85 22.71+5.55
Erkek 1.71+£1.34 1.53+1.21 1.34+1.03 0.34+0.70 0.68+0.93  1.71£1.05 1.25+1.07 0.34+0.74 22.25+8.36
t=0.324 t=0.276 t=-0.173 t=0.065 t=0.754 =-0.460 =-0.780 t=0.340 t=0.190
df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44
Anlamlilik p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05
Medeni
durum
Evli 1.83+1.34 1.45+1.17 1.28+1.06 0.30+0.64 0.71£0.94  1.71£0.99 1.19+1.01 0.35+0.75 22.14+7.70
Bekar 1.00+0.81 2.00+0.81 1.75+0.50 0.75+0.50 1.25¢1.50  1.25+0.95 1.00+0.81 0.50+1.00 25.00+5.88
MWU 52.500 62.500 57.500 44.000 68.000 62.000 76.000 78.500 62.500
Anlamlilik p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p >0.05 p>0.05 p>0.05
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Taniticl Agn Solunum Sekresyon  Bulanti Kusma Istahsizlik Yutma Konstipasyon Diyare Yorgunluk
Ozellikler Giicliigii Artis1 Giicliigii
X+£SD X£SD X+£SD X£SD X£SD X+SD X+SD X+£SD X+SD X+SD
(n=46)
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 1.90+0.83  1.63+1.20  1.00+1.26 1.72£1.00 1.63+1.12  2.00+0.77  0.54+0.68 0.81+0.98 0.45+0.93 2.36+0.67
Okur-yazar 2.25+0.95 1.75£0.95  1.50+1.29 1.25¢1.25  0.25+0.50 1.75¢0.95  0.50+0.57 0.50+1.00 0.50+1.00  1.75+0.95
flkokul 2.15+£1.04  0.73+0.91 1.42+1.06 1.73£1.07  1.46+1.17 1.88+1.03  0.38+0.75 1.03+£1.07 0.42+0.80 2.19+0.74
Ortaokul/Lise 1.40+1.14 1.80+1.30  1.80+0.83 2.00£1.00 1.00£1.22  0.60+0.54  1.20+1.09 0.60+0.89 0.00+0.00 1.80+1.30
KW=299 KW=836 KW=2.30 KWw=1.11 KW=5.03 KW=7.62 KW=5.14 KWw=1.53 KW=1.69 KW=1.94
df =3 df=3 df =3 df =3 df =3 df =3 df =3 df=3 df=3 df=3
Anlamlilik p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Gelir
Gideri karsilamiyor  1.93+£0.99 1.06£1.06  1.18+1.16 1.50+1.03  1.25+1.18 1.62+0.88  0.31+0.47 0.81+1.04 0.50+0.73  2.12+0.80
Gideri karsiliyor 2.06£1.01 1.20+1.15  1.46+1.07 1.83£1.05 1.40+1.16 1.83+1.05  0.63+0.88 0.93+1.01 0.33+0.84 2.16+0.83
t=-0.413  t=-0.395 t=-0.815 t=-1.029 t=-0.414 t=-0.674 t=-1.338 t=-0.380 t=0.667 t=-0.163
df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44
Anlamlilik p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05
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Tanitic Sac kaybi  Uykusuzluk  Oksiiriik Bogaz Kasinti/  Kilo kayb1  Uyusma / Digerleri Toplam
Ozellikler yanmasi dokiintii Karincalanma
X+£SD X+SD X+£SD X+SD X+SD X+£SD X£SD X£SD X£SD
(n=46)
Egitim Durumu
Okur-yazar Degil 1.54+1.36 1.7241.00  1.90+1.13  0.45+0.68 0.72£0.90  1.724+0.90 1.27£1.00 0.18+0.60  23.81+8.85
Okur-yazar 0.50+£1.00  2.00+1.41 1.75£0.95  0.00+0.00 1.00+1.41  2.00+0.00 0.50+0.57 0.00+£0.00  20.50+5.68
flkokul 2.07£1.23 1.46£1.20  1.03+£0.99  0.30+0.67 0.88+1.03  1.69+1.08 1.38+0.98 0.50+0.86  22.84+7.56
Ortaokul/Lise 1.60+1.51 0.80+0.83  1.20+0.44  0.60+0.54 0.00+£0.00  1.20+1.09 0.40+0.89 0.40+0.89  18.40+5.85
KwW=5.96 KW=3.11 KwW=6.15 KW=4.26 Kw=433 KWw=1.29 KW=6.26 KWw=2.50 Kw=2.11
df =3 df=3 df =3 df =3 df =3 df =3 df=3 df=3 df=3
Anlamlilik p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Gelir
Gideri karsilamiyor  2.12+1.08 1.37£1.40 1.00£0.96  0.31+£0.60  0.93+1.12  1.68+0.79 1.18+0.83 0.37£0.80  21.56+6.97
Gideri karsiliyor 1.56+1.40 1.56+1.00 1.50£1.04  0.36+0.66  0.66+0.92 1.66+1.09 1.16+1.08 0.36+0.76  22.83+7.93
t=1.380 t=-0.534 t=-1.588  t=-0.271 t=0.879 t=0.067 t=0.067 t=0.035 t=-0.539
df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44
Anlamlilik p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05
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Hastalarin tanitic1  6zelliklerine gore fiziksel semptomlardan aldiklar1 puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 6’da goOsterilmistir. Buna gore yas gruplarina gore
agridan alinan puan ortalamalar1 incelendiginde 60 ve iizeri yas grubunda puan
ortalamas1 diger gruplara gore yiiksek olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
iken (p<0.01), diger fiziksel semptomlarla yas gruplar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz tespit edilmistir (p>0.05). Bununla beraber solunum gii¢liigii, yutma
glicliigli, konstipasyon, yorgunluk, uykusuzluk, oksiiriik, bogaz yanmasi, ve kasinti /
dokiintii gibi sikayetlere ait puan ortalamalar1 60 ve iizeri yas grubunda diger yas
gruplarina gore daha yiiksek bulunmustur.

Cinsiyete gore fiziksel semptomlardan aldiklar1 puan ortalamalarina bakildiginda
bayanlarin bulanti, kusma, istahsizlik, yutma gii¢liigli, konstipasyon, yorgunluk, sa¢
kaybi, bogaz yanmasi, kasinti/ dokiintii, digerleri ve toplama ait puan ortalamalari
erkeklere gore yiiksek bulunmakla birlikte her iki cins arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Medeni duruma gore fiziksel semptomlardan alinan puan ortalamalarinin dagilimi
incelendiginde evli olmayanlarin agri, solunum giicliigii, istahsizlik, yutma gii¢liigii,
konstipasyon, yorgunluk, uykusuzluk, oksiiriik, bogaz yanmasi, kasinti / dokiintii,
digerleri ve toplam puan ortalamalar1 diger gruba gore daha yiiksek olmakla beraber,
gruplar arasi fark sadece yutma gii¢liigii, konstipasyon ve bogaz yanmasinda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Egitim ile fiziksel semptomlardan solunum giicliigli, istahsizlik disinda diger
fiziksel semptomlarda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05). Fiziksel semptomlara ait genel puan ortalamasi ve istahsizlik puan ortalamasi

okur-yazar olmayan hastalarda diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Solunum
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glicliigli puan ortalamasi ise ortaokul/lise mezunlarinda diger gruplara gore yiiksek
tespit edilmistir (p<0.05). Fiziksel semptomlara ait en az toplam puan ortalamasinin ise
ortaokul/lise mezunlarina ait oldugu saptanmustir.

Gelir durumuna gore fiziksel semptomlardan alinan puan ortalamalar1 incelenecek
olursa gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz olmakla beraber geliri
giderini karsilayanlarda agri, solunum giigliigli, sekresyon artisi, bulanti, kusma,
istahsizlik, yutma giicliigii, konstipasyon, yorgunluk, uykusuzluk, oksiiriikk, bogaz
yanmasi ve genel toplam puan ortalamasi yiiksek bulunmustur.

Tablo 7°de hastalarin hastaliga ait Ozelliklerine gore fiziksel semptomlardan
aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Buna gore taniy1 bilme durumu ile
fiziksel semptomlardan alinan puan ortalamalar1 incelendiginde taniy1r bilmeyenlerin,
bilenlere gdre konstipasyon, sa¢ kaybi ve kilo kaybina ait puan ortalamalar1 yiiksek
bulunmustur ve aralarindaki fark da istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir
(p<0.05). Diger fiziksel semptomlara ait puan ortalamalar1 ile tani1 bilme durumu
incelendiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05). Tan1y1 bilmeyen hastalarin fiziksel semptomlara ait toplam puan ortalamasi
(22.45 £8.22) diger gruba gore daha yiiksek bulunmustur.

Tan1 zamanina gore fiziksel semptomlardan alinan puan ortalamasina bakildiginda
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmakla beraber tani
zamani 19 ay ve lizeri olan grupta, genel fiziksel semptom toplami puan ortalamasi
(26.60+10.83) diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur.

Hastalik tiirli ile fiziksel semptomlardan alinan puan ortalamalari incelendiginde
kiigiik hiicreli olmayan hastalik tipinde kasinti/dokiintli puan ortalamasi yliksek

bulunmus ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli tespit edilirken
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(p<0.05), diger semptomlara ait puan ortalamalar1 ile hastalik tiirii incelendiginde
gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Bununla
birlikte agri, sekresyon artisi, kusma, istahsizlik, konstipasyon, diyare, yorgunluk, kilo
kaybi, digerleri ve toplam puan ortalamasi kii¢iik hiicreli olmayan hastalik grubunda
daha yiiksek bulunmustur.

Hastaligin evresi ile fiziksel semptomlara ait puan ortalamalarina bakildiginda
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmakla beraber (p>0.05),
hastaligin IV. evresindeki hastalara ait genel toplam puan ortalamasi (23.80+7.77) ve
genel olarak diger fiziksel semptomlara (agri, sekresyon artisi, bulanti,kusma,
istahsizlik, konstipasyon, sa¢ kaybi, Okstirilk, bogaz yanmasi, kasinti/dokiintii,
uyusma/karincalanma) ait puan ortalamalar1 III. evredeki hastalara gore daha yliksek
bulunmustur.

Kiir sayist ile fiziksel semptomlardan alinan puan ortalamalar1 incelendiginde
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmakla birlikte 2.
kiirde fiziksel semptomlardan bulanti, kusma, istahsizlik, sa¢ kaybi, bogaz yanmasi ve

uyusma/karincalanmada en diisiik ortalamalar tespit edilmistir.
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Tablo 7. Hastalarin Hastaliga Ait Ozelliklerine Gore Fiziksel Semptomlardan Aldiklar1 Puan
Ortalamalarinin Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Taniticl Agn Solunum  Sekresyon  Bulanti Kusma istahsizlk  Yutma Konstipasyon Diyare Yorgunluk
Ozellikler Giicliigii Artisi Giicliigii
X+SD X+SD X£SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X£SD X+SD
(n=46)
Tam bilme
Biliyor 1.90£0.94  1.18£0.98 1.45+0.93 1.90+1.13  1.72£1.19 1.63+1.12 0.36+0.67 0.36+0.80 0.72+1.10 2.36+0.80
Bilmiyor 2.05£1.02  1.14£1.16  1.34+1.16 1.65£1.02 1.22+1.13  1.80%0.96 0.57+0.81 1.05£1.02 0.28+0.66 2.08+0.81
t=-0.425 t=0.100 t=0.290 t=0.692 t=1.253 t=-0.473 t=-0.766 t=-2.043 t=1.621 t=0.985
df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44
Anlamlilik p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p <0.05 p >0.05 p >0.05
Tan1 zamam
<6 Ay 2.074£0.97 1.03£1.14 1.23+1.06 1.46+1.02 1.1941.09  1.92+0.93 0.57+0.85 1.00£1.05 0.46+0.85 2.1540.88
7-12 Ay 2.00£1.26 1.27£1.10  1.63+1.20 1.81£1.16 1.36+1.28  1.54+1.12 0.27+0.64 0.81+0.98 0.45+0.93 2.18+0.75
13-18 Ay 1.75+£0.95 1.25£1.25 1.00+0.81 2.75+£0.50 1.50£1.73  1.25+1.25 1.00+0.81 0.50+1.00 0.00+0.00 2.254+0.95
19-1 2.00+£0.70  1.40+1.14 1.80+1.30 2.00+£0.70  2.00+0.70  1.80+0.83 0.40+0.54 0.80£1.09 0.20+0.44 2.00+0.70
KW=0.63 KW=0.94 KW=2.14 KW=6.16 KW=2.14 KW=2.19 KW=3.67 KWw=1.03 KWw=1.53 KW=0.38
df=3 df=3 df=3 df=3 df =3 df =3 df =3 df =3 df =3 df =3
Anlamlilik p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Tanitic Sa¢ kayb1  Uykusuzluk Oksiiriik Bogaz Kasint1 / Kilo kayb1 Uyusma/ Digerleri Toplam
Ozellikler yanmasi Dokiintii karincalanma
X£SD X+SD X£SD X+SD X£SD X+£SD X£SD X+SD X£SD
(n=46)
Tam bilme
Biliyor 2.7240.46  1.09+1.37 1.09+£0.94 0.18+0.40  0.63+0.67 1.18+1.07 1.09+1.13 0.54+0.93  22.18+5.21
Bilmiyor 1.45+¢1.35 1.62+1.05 1.40+1.06 0.40+0.69  0.80+1.07 1.82+0.92 1.20+0.96 0.31+£0.71  22.45+8.22
t=3.026 =-1.366 =-0.862 =-0.986 =-0.473 =-1.948 =-0.314 t=0.866 =-0.104
Anlamlilik df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44
p <0.01 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p <0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05
Tani zamani
<6 Ay 1.50+£1.27 1.57+1.13 1.38+0.98 0.26+0.45  0.84+1.08 1.76+0.95 1.07£1.01 0.26+£0.66  21.96+6.41
7-12 Ay 1.90+£1.37  1.54+1.21 1.09+1.13 0.27£0.46  0.36+0.67 1.54+0.93 1.63+0.67 0.36+0.80 22.18+8.07
13-18 Ay 1.50+£1.73  1.25+1.25 1.00+0.81 1.00+£1.41  0.50+1.00 1.00+1.41 0.50+1.00 0.50+1.00 20.50+10.21
19-1 3.00+£0.00  1.20+1.30 1.80+1.30 0.40+0.89  1.40+0.89 2.00+1.00 1.20+1.30 0.80+1.09  26.60+10.83
KW=6.58 KW=0.63 Kw=2.03 Kw=1.54 KW=5.00 KwW=2.34 KW=4.71 Kw=1.83 KW=1.01
df=3 df =3 df=3 df =3 df=3 df=3 df=3 df=3 df=3
Anlamlilik p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Tamticr Agn Solunum  Sekresyon Bulant1 Kusma Istahsizlik Yutma  Konstipasyon Diyare Yorgunluk
Ozellikler Giicliigii Artisi Giicliigii
X£SD X+£SD X+£SD X+£SD X+£SD X+£SD X+£SD X£SD X£SD X+SD
(n=46)
Hastalk tiirii
Kiigiik hiicreli 1.73£1.19  1.26+1.04 1.31%x1.15 1.73£0.87 1.15+1.16  1.68+1.10 0.63+0.76  0.78+0.91 0.15+0.37  2.10+0.93
Kiigiik hiicreli dist  2.22+0.80  1.07+1.17  1.40+1.08 1.70£1.17  1.48+1.15 1.81+0.92 0.44+0.80  0.96+1.09 0.55+0.97  2.18+0.73
=-1.652  t=0.562 =-0.275 t=0.105 =-0.931 =-0.435 t=0.796 =-0.566 =-1.689 =-0.324
df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44
Anlamlilik p >0.05 p >0.05 p>0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05
Evre
11 1.88+£1.10 1.23+1.10  1.34+0.97 1.69+£1.19  1.30+1.28  1.53+0.98 0.53+0.81  0.76+1.06 0.50+0.94  2.234+0.81
v 2.20+0.83  1.05+1.14 1.40+1.27 1.75£0.85 1.40+0.99 2.05+0.94 0.50+0.76  1.05+0.94 0.25+0.55  2.05+0.82
t=-0.162
t=-1.062  t=0.541 df=44 t=-0.183 t=-0.265 t=-1.773 t=0.164 t=-0.928 t=1.049 t=0.741
df=44 df=44 p >0.05 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44
Anlamlilik p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05
Kiir
2 2.07+0.82  1.42+1.08 1.50+1.09 1.50+£1.22 1.00+1.17  1.42+0.85 0.64+0.84  0.92+0.99 0.2840.61  2.07+0.82
3 1.84£1.14 1.07+1.03  1.00+1.15 1.92+1.11 1.69+1.25 1.76+1.09 0.38+0.76  0.53+1.05 0.30+0.63  2.07+0.86
4 2.16£1.16  1.33+1.50 1.50+1.22 1.83£0.75 1.50+1.04 2.16+0.75 0.83+0.98  1.33+1.03 0.83+1.32  2.83+0.40
5 1.40+1.14  0.40+0.54 1.20+1.30 1.80+£0.44  1.40+0.89 2.20+1.09 0.20+0.44  0.60+0.89 0.00+0.00  1.40+0.54
6-1 2.50+0.75 1.12+1.24  1.75+0.88 1.62+£1.18 1.25+1.28 1.75+1.16 0.50+0.75  1.25+1.03 0.62+1.06  2.37+0.74
KW=4.10 KW=3.20 KW=297 KW=1.02 KW=2.66 KW=3.51 KwW=2.79 KW=4.48 KwW=2.99 KW=10.07
df=4 df=4 df=4 df=4 df=4 df=4 df=4 df=4 df=4 df=4
Anlamlilik p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Tanitic Sa¢ kaybr  Uykusuzluk  Oksiiriik Bogaz Kasinti/  Kilo kayb: Uyusma/ Digerleri Toplam
Ozellikler yanmasi dokiintii karmncalanma
X£SD X+SD X+SD X+£SD X+£SD X£SD X£SD X£SD X£SD
(n=46)

Hastalk tiirii

Kiigiik hiicreli 1.84+1.21 1.63+£1.21 1.4241.01  0.42+0.76 0.42+0.90 1.63+0.95 1.31£1.00 0.31+0.74 21.68+8.34

Kiigiik hiicreli dist  1.70+1.40 1.40+1.11 1.25¢1.05  0.29+0.54 1.00£1.00 1.70£1.03 1.07+0.99 0.40+0.79 22.88+7.07
t=0.347 t=0.647 t=0.518 t=0.647 =-2.012 =-0.241 t=0.808 =-0.393 =-0.528
df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44

Anlamlilik p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p <0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05

Evre

11 1.46+1.36 1.50+1.20 1.15¢1.08 0.23+0.42 0.57+0.80 1.76+0.90 1.07£1.01 0.38+0.80 21.30+7.35

v 2.15+1.18 1.50+1.10 1.55¢0.94  0.50+0.82 1.00£1.16 1.55+1.09 1.30+0.97 0.35+0.74 23.80+7.77
t=-1.797 t=0.000 t=-1.298  t=-1.431 t=-1.450 t=0.741 t=-0.750 t=0.149 t=-1.112
df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44

Anlamlilik p >0.05 p >0.05 p>0.05 p>0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05

Kiir

2 1.14+1.46 1.57£1.15 1.42+£1.08  0.14+0.53  0.78+0.97 1.85+0.94 0.92+0.82 0.35+0.74 21.35+7.56

3 1.61£1.12 1.53+£1.26 1.00£0.91  0.30+0.48 0.84+1.14 1.46+0.96 1.07+1.11 0.30+0.75 20.92+5.70

4 2.50+1.22 1.16£1.16 1.16£1.16  0.33+0.51  0.66+0.81 2.50+0.54 1.50+1.04 0.66+1.03 26.83+8.32

5 1.80+1.30 1.40+0.89 2.00+£1.00  0.40+0.54  0.60+0.89 1.00£1.22 1.40+1.34 0.00+£0.00 19.4049.55

6-1 2.50£1.06 1.62+1.30 1.37£1.06  0.75£1.03  0.75£1.16 1.50+£0.92 1.374£0.91 0.50+0.92 25.12+8.09
KW=7.80 KW=0.75 Kw=3.61 KW=4.91 Kw=0.20 KWwW=8.20 Kw=2.21 KW=2.26 KW=4.89
df=4 df=4 df=4 df=4 df=4 df=4 df=4 df=4 df=4

Anlamlilik p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Tablo 8. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gore Kisa Semptom Envanteri’nin Alt Olgeklerinden Aldiklar:
Puan Ortalamalariin Dagilimi ve Karsilastirilmast

Tanitict  Somatizasyon OKB Kisileraras1  Depresyon Anksiyete  Hostilite Fobik Paranoid Psikoz Ek
Ozellikler duyarhhik anksiyete diisiince maddeler
(n=46) X+£SD X+SD X£SD X+£SD X£SD X+SD X+SD X+SD X£SD X£SD

Yas

30-49 12.54+4.15 4.72+£2.45 1.90+0.94 6.09+3.44 6.00+2.96 3.63£2.15  2.27+2.00 1.54+1.21 1.7241.73  6.45+2.06

50-59 9.47+£3.77 4.76+3.40 2.70£1.92 4.76+2.68 6.00+2.52 3.8842.99  2.00+1.76 1.94+2.07 1.174¢1.50  5.70+2.80

60-1 12.66+5.12 6.33+4.65 2.83+1.82 5.11x1.77 5.61+1.94 4.55£3.36  2.66+2.05 2.7242.63 2.11£2.19  6.1143.14
KW=5.05 KW=0.81 KwW=1.87 Kw=1.23 KW=0.40 KW=0.19 KW=0.94 Kw=2.11 KwW=1.95 KW=0.50
df=2 df=2 df=2 df=2 df=2 df=2 df=2 df=2 df=2 df=2

Anlamlili  p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

k

Cinsiyet

Kadin 12.50+3.48 5.35+1.98 2.07+1.26 6.42+2.56 6.21+£2.22 3.00+£2.00  2.71£1.77 1.71+1.32 1.9242.05 6.4242.06

Erkek 11.00+4.99 5.37+4.36 2.78+1.84 4.68+2.44 5.68+2.46 4.56+3.18 2.15+1.98 2.34+2.44 1.56£1.79  5.87+3.01
t=1.017 t=-0.015 t=-1.307 t=2.192 t=0.685 t=-1.691  t=0.905 t=-0.903 t=0.609 t=0.624

Anlamhili  df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44

k p >0.05 p >0.05 p >0.05 p <0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05

Medeni

durum

Evli 11.04+4.52 5.42+3.92 2.66+1.72 4.97+2.45 5.88+2.47 4284299 2.4241.93 2.09+2.20 1.57£1.87 6.024+2.84

Bekar 15.75£3.40 4.75€1.70 1.50£1.29 7.75+2.87 5.50+1.29 2.00£1.15  1.2541.50 2.75+1.89 2.75¢1.50  6.25+1.50

MwWU 33.000 82.000 52.000 34.500 78.000 40.000 54.000 59.500 43.500 73.500

Anlamlili  p<0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p >0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

k
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Tanitic Somatizasyon = OKB Kisileraras1  Depresyon Anksiyete Hostilite  Fobik Paranoid Psikoz Ek
Ozellikler duyarhhk anksiyete diisiince maddeler
(n=46) X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X£SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 12.36+3.58 6.81+5.49  1.90+1.04 5724237  5.63+2.11  3.90+2.98 2.81+1.60 2.27+1.19 1.90+£2.25  6.63+2.06
Okur-yazar 12.00+£6.48 6.75+2.36  4.00+2.16 5254150  8.00+1.41  5.25+0.50 2.50+1.73 3.75+3.09 2.50+2.38  7.00+1.15
flkokul 11.30+4.49 5.1143.07 2.76+1.86 538+2.78  6.03+2.30  4.15£2.89 2.3042.11 2.07+£2.36 1.42+1.77  6.194£3.05
Ortaokul/Lise 9.80+6.49 2.40+1.51 1.80+0.83 3.20£2.16  3.60+2.60  3.20+4.49 1.20+1.64 1.00£1.73 1.80+£1.09  3.20+1.64
Kw=1.44 Kw=745 KW=5.69 Kw=346 KW=7.07 KW=451 KW=3.12 KW=6.00 KwW=2.08 KW=6.87
df=3 df=3 df=3 df=3 df=3 df=3 df=3 df=3 df=3 df=3
Anlamlilik p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Gelir
Gideri karsilamiyor  11.06+4.18 5.75+4.13  2.62+1.89 593+2.74  6.06+2.29  4.31+£2.60 2.62+1.99 2.50+1.96 1.8742.15  6.37+2.33
Gideri karsiliyor 11.66+4.86 5.16£3.62  2.53+1.63 4834245  5.73+2.46  3.96+3.14 2.16+1.89 1.96+2.28 1.56+1.71 5.86+2.96
t=-0.420 t =0.495 t=0.171 t=1.396 t=0.442 t=0.376 t=0.767 t=0.791 t=0.530 t=0.593
df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44
Anlamlilik p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05
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Tablo 8’de hastalarin tanitict Ozelliklerine gore kisa semptom envanteri alt
Olceklerinden aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Yas gruplarina
bakildiginda 60 ve istii yas grubunda somatizasyon, obsesif kompiilsif bozukluk,
kisileraras1 duyarlilik, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiince ve psikoz alt
Olceklerinde en yiiksek ortalamalar saptanmistir. Depresyon ve anksiyete alt
Olceklerinde en yiiksek ortalamalar 30-49 yas grubunda oldugu tespit edilmistir. Yas
gruplarina gore ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05) .

Cinsiyete gore hastalarin kisa semptom envanteri alt dlgeklerinden aldiklar1 puan
ortalamalarina baktigimizda kadinlarin erkeklere goére somatizasyon, depresyon,
anksiyete, fobik anksiyete, psikoz ve ek maddeler alt dlgekleri puan ortalamalarinin
ylksek oldugu saptanmustir. Cinsiyete gore alt 6lgeklerden alinan puan ortalamalarinda
sadece depresyon alt Olgceginde ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Diger alt Olceklerde ortalamalar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Bekar hastalarin somatizasyon, depresyon, paranoid diisiince ve psikoz alt
Olceklerinde puan ortalamalar1 daha yiliksek bulunmustur. Ortalamalar arasindaki fark
sadece somatizasyon ve depresyon alt lgeklerinde istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)
iken diger alt Olgeklerde istatistiksel olarak anlamsiz olarak bulunmustur (p>0.05).
(Tablo 8).

Egitim durumu incelendiginde ortaokul/lise mezunu olanlarda psikoz disindaki alt
Olceklerde (somatizasyon, obsesif kompiilsif bozukluk, kisilerarasi duyarlilik,
depresyon, anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diislince, ek maddeler) puan

ortalamalar1 en diisiik bulunmustur. Ortalamalar arasindaki fark obsesif kompiilsif
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bozuklukta istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Okur-yazar olmayanlarda
ise somatizasyon, depresyon ve fobik anksiyetede en yliksek ortalamalar tespit
edilmistir. Ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 8).

Tanitict  Ozelliklerden gelire bakildiginda geliri giderini karsilamayanlarda
somatizasyon digsindaki alt Olgeklerde (obsesif kompiilsif bozukluk, kisilerarasi
duyarlilik, depresyon, anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikoz, ek
maddeler) daha yiiksek ortalamalar saptanmistir. Gruplar arasindaki ortalama farki

biitiin alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 9. Hastalarin Hastaliga Ait Ozelliklere Gore Kisa Semptom Envanteri’nin Alt Olgeklerinden Aldiklari Puan
Ortalamalariin Dagilimi ve Karsilastirilmast

Tamitica Somatizasyon OKB Kisileraras1 Depresyon Anksiyete Hostilite Fobik Paranoid Psikoz Ek
Ozellikler duyarhhik anksiyete diisiince maddeler
(n=46) X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Tam bilme
Biliyor 10.81+4.23 3.36+£1.56  2.27+1.61 3.63£2.06  5.18t1.94 3.5442.50 2.54+1.63 1.36%+1.20 1.36+1.43 5.454+3.20
Bilmiyor 11.65+4.75 6.00+4.05 2.65+1.74 5.714£2.55 6.05£2.49 4.25+3.08 2.25+2.01 2.40+£2.35 1.77£1.98  6.22+2.61
t=-0.523 t=-2.096 t=-0.647 t=-2.456 t=-1.063 t=-0.696 t=0.430 t=-1.396 t=-0.629 t=-0.812
df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44
Anlamlilik p >0.05 p <0.05 p >0.05 p <0.01 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05
Tam zamam
<6 Ay 11.03+4.82 5.00+£3.34  2.34+1.54 5.57£2.56  5.84+2.36 3.69+2.22 2.00+2.07 2.07+1.32 1.42+1.41 5.92+2.44
7-12 Ay 12.36+4.17 5.36£2.57 2.72+2.14 490+3.20  5.63+2.80 3.72+2.83 2.63+t1.43 2.45+2.69 2.09£2.50  6.90+3.20
13-18 Ay 11.50+6.95 5.75£5.56  3.25+1.89 5.75£2.06  5.50+£2.08 7.25+4.34 4.00+£2.00 3.00+5.35 3.50+2.38  3.50+3.10
19-1 11.60+3.04 7.00+£6.78  2.80+1.64 3.60+0.54  6.60£2.30 4.40+4.56 2.00+£1.58 1.20+0.44 0.60+089  6.80+2.28
KW=0.55 KwW=0.72 KW=1.14 KW=3.38 KW=090 KW=2.70 KW=5.17 KW=2.21 KW=6.18 KW=531
df =3 df =3 df =3 df=3 df =3 df =3 df =3 df=3 df=3 df=3
Anlamlilik p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Tamtica Somatizasyon OKB Kisileraras1  Depresyon Anksiyete Hostilite Fobik Paranoid Psikoz Ek
Ozellikler duyarhhk anksiyete diisiince maddeler
(n=46) X+SD X£SD X+SD X+SD X+SD X£SD X+SD X+SD X+SD X+£SD

Hastalik tiirii
Kiigtik hiicreli 11.31+4.58 5.36+3.89  2.63+2.03 5.31+2.94 5.84+£2.65 4.2143.53 2.26+2.02 2474298 2.00+£2.42  6.00+2.42
Kiigtik hiicreli dis1  11.55+4.70 53743.76  2.51+1.47 5.14+2.34 5.85+2.23  4.00+£2.51 2.37+1.88 1.92+1.35 1.44+1.33  6.07+2.99
t=-0.172 t=-0.002  t=0.219 t=0.215 t=-0.013  t=0.236 t=-0.184 t=0.840 t=0.996 t =-0.089
df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44
Anlamlilik p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05
Evre
111 11.11+4.52 4.50+2.53  2.42+1.65 4.96+2.66 5424246  4.00£2.92 2.46+1.88 1.84+£1.61 1.50+1.55 6.00+3.13
v 11.90+4.77 6.50+4.78  2.75+1.80 5.55+2.50 6.40+2.21 4.20+£3.03  2.154+2.00 2554272 1.9042.22 6.10+2.22
t=-0.569 t=-1.828  t=-0.639 t=-0.763 t=-1.392 t=-0226 t=0.541 t=-1.093 t=-0.718 t=-0.121
df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44 df=44
Anlamlilik p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05
Kiir
2 10.42+4.46 6.21+4.49 2.85+1.91 5.50+3.20 6.85+2.14  5.71£3.17 1.57+1.22 22142.04 1.71x£1.72  6.71£2.49
3 11.38+4.31 3.46+1.66  1.92+1.70 5.38+2.93 4.61£2.39  3.3042.09 2.15+1.95 1.53+1.19 1.46+1.56 5.38+2.50
4 13.50+3.72 5.33+2.25  2.50+1.37 4.83+1.60 6.50+2.51 2.16+£1.72  3.83+1.32 1.66+1.36 2.83+2.48  7.50+1.97
5 7.20+4.14 6.60£5.94  3.20+1.78 4.40+1.14 7.00+£2.12  3.20+£2.04 1.20+1.30 2.40+1.94 0.20+0.44 4.80+2.77
6-1 14.50+4.27 6.25+£3.91 2.75+1.58 5.25+2.37 4.87£1.95 4.50+3.81 3.50+2.56 3.2543.77 2.00£2.26  5.62+3.77
KW=8.61 KW=5.30 KW=3.57 KWw=1.48 KW=894 KW=7.22 KW=10.57 KW=122 KW=7.16 KW=5.13
df=4 df=4 df=4 df =4 df =4 df =4 df =4 df =4 df=4 df=4
Anlamlilik p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.06 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05




- 64 -

Tablo 9’da hastalarin hastaliklarina ait puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.
Tabloyu inceledigimizde tanilarini bilen hastalarda kisileraras1 duyarlilik disindaki alt
Olceklerde tanilarini bilmeyenlere gére daha diisiik ortalamalar saptanmistir. Tan1 bilme
durumuna gore kisa semptom envanteri alt 6l¢eklerinden alinan puan ortalamalarinda
obsesif kompiilsif bozukluk ve depresyon alt Ol¢eklerinde fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Diger alt 6l¢ceklerde ortalamalar arasinda fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Tan1 zamani1 6 ay ve daha kisa olanlarda somatizasyon, obsesif kompiilsif bozukluk,
kiseraras1 duyarlilik, hostilite alt Olgeklerinde en diisiik ortalamalar saptanmistir.
Ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Tani
zamani 19 ay ve daha uzun siire olanlarda obsesif kompiilsif bozuklukta, anksiyetede ve
ek maddelerde en yliksek ortalamalar saptanmistir. Depresyon ortalamasi en fazla 13-18
ay grubunda bulunmustur. Tan1 zamanina gore alt 6lgeklerden alinan puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Hastalik tiirii incelendiginde kiiclik hiicreli hastalikta kisileraras1 duyarlilik,
depresyon, hostilite, psikoz alt 6l¢eklerinde puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak tespit
edilmistir. Hastalik tliriine gore kisa semptom envanteri alt 6lgeklerinden alinan puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Hastaliga ait bilgilerden evreye baktigimizda Evre I1V’deki hastalarda fobik
anksiyete disindaki alt Olceklerde (somatizasyon, obsesif kompiilsif bozukluk,
kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete, hostilite, paranoid diisiince, psikoz, ek
maddeler) daha yiiksek ortalamalar saptanmistir. Evreye gore alt dlgeklerden alinan

puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
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Kiir sayis1 2 olanlarda depresyon, hostilite alt 6lgeklerinde en yiiksek ortalamalar
bulunmustur. Ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05). 6. kiir ve daha fazla sayida kiir alanlarda ise somatizasyon ve paranoid
diisiince alt 6lgeklerinde daha yliksek ortalamalar saptanmistir. Ortalamalar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). 4. kiirde olanlarda fobik
anksiyete, psikoz ve ek maddelerde daha yiiksek puan ortalamalar1 saptanmistir.
Ortalamalar arasindaki fark fobik anksiyetede istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Kiir sayisina gore obsesif kompiilsif bozukluk, kisilerarasi duyarlilik ve
anksiyete alt boyutlarinda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05).

Tablo 10°da hastalarin fiziksel semptomlari ile stresle basacikma tarzlari dlgegi alt
boyutlar1 arasindaki iliskiyi gosteren degerler verilmistir. Buna gore fiziksel
semptomlardan sekresyon artisi ile problem odakli basa¢ikma tarzlar1 (kendine giivenli
yaklagim) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski bulunmustur (p <0.05).
Bulant1 ile duygusal odakli basagikma tarzlari (boyun egici yaklasim) arasinda,
konstipasyon ile problem odakli basacikma tarzlar1 (iyimser yaklagim) arasinda, bogaz
yanmasi ile hem problem odakli (kendine gilivenli yaklasim) hem de duygusal odakli
basagikma tarzlari (boyun egici yaklasim) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonde iliski saptanmustir (p<0.05). Diger fiziksel semptomlarla stresle basacikma
tarzlar 6lgegi alt boyutlar arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz tespit edilmistir

(p>0.05).
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Tablo 10. Hastalarin Fiziksel Semptomlar1 ve Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi Alt
Boyutlar1 Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Fiziksel Kendine Iyimser Kendine Boyun Sosyal
Semptomlar giivenli yaklasim  giivensiz egici destek
yaklasim yaklasim yaklasim arama
Agr =-0.028 =-0.078 =-0.057 r=0.173 r=0.003
Solunum r=0.091 r =0.004 r=0.047 r=0.091 r=-0.159
giicliigii
Sekresyon r=0.317* 1r=0.235 r=-0.272 r=0.058 r=0.087
artis1
Bulant1 r=0.031 r=0.107 r=0.064 r=0.307*% r=0.043
Kusma r=-0.067 r=0.078 r=0.109 r=0.230 r=0.041
Istahsizlik r=0.009 r=0.004 r=-0.122 r=0.104 r=0.036
Yutma r=0.057 r=0.204 r=-0.151 =-0.085 r=0.004
glicliigii
Konstipasyon r=0.230 r=0.310*  r=0.055 r=0.098 r=0.150
Diyare r=0.075 r=0.155 r=0.100 r=0.199 r=-0.132
Yorgunluk r=0.000 r=-0.018 r=-0.027 r=0.145 r=0.137
Sag kaybi1 r=0.043 r=-0.185 r=0.249 r=-0.044 r=-0.209
Uykusuzluk r=0.002 r=-0.025 r=-0.123 r=0.089 r=-0.159
Oksiiriik r=-0.048 r=0.071 r=-0.043 r=0.016 r=0.073
Bogaz r=0.339* r=0.275 r=0.246 r=-0.318* =-0.092
yanmasi
Kasinti/ r=0.122 r=0.224 r=-0.084 r=0.079 r=0.021
dokiintii
Kilo kayb1 r=0.190 r=0.108 r=-0.123 r=0.121 r=-0.137
Uyusma/ r=0.117 r=0.050 r=0.088 r=-0.051 r=0.169
karincalanma
Digerleri** r=-0.068 r=0.136 r=0.036 r=0.019 r=0.025
*p<0.05

**(agizda eksime, agizda yara, agizda kuruluk, bogaz kurumasi, hemoptizi, kilo alma, burun kanamasi,

midede yanma, dilde yanma)
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Tablo 11. Hastalarin Kisa Semptom Envanteri’nin Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Puan
Ortalamalartyla Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi Alt Boyutlar:
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Alt olcekler Kendine Iyimser Kendine Boyun egici Sosyal destek
giivenli yaklasim giivensiz yaklasim arama
yaklasim yaklasim

Somatizasyon r=0.026 r=0.026 r=0.051 r=0.101 r=-0.186

OKB r=0.307* r=0.381** r=0.218 r=-0.259 r=0.034

Kigilerarasi r=0.291% r=0.364* r=0.145 r=-0.106 r=0.294*
Duyarlilik

Depresyon r=-0.210 r=-0.188 r=-0.027 r=0.009 r=-0.009

Anksiyete r=-0.094 r=-0.058 r=0.200 r=-0.075 r=0.189

Hostilite r=0.271 r=0.159 r=0.277 r=-0.075 r=0.200
Fobik r=0.197 r=0.108 r=0.220 r=-0.085 r=-0.024

Anksiyete

Paranoid r=0.214 r=0.033 r=-0.061 r=-0.268 r=-0.099

diistince

Psikoz r=0.273 r=0.093 r=-0.049 r=-0.151 r=-0.036
Ek r=0.155 r=0.165 r=0.207 r=0.145 r=0.024

maddeler

*p<0.05

*#p<0.01

Hastalarin kisa semptom envanteri alt Slgekleriyle stresle basagikma tarzlari alt
boyutlar1 arasindaki iliski tablo 11°de verilmistir. Buna goére kisa semptom envanteri alt
Olceklerinden olan obsesif kompiilsif bozuklukla problem odakli basagikma tarzlari
(kendine gilivenli yaklagim, iyimser yaklasim) arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif iligki tespit edilmistir (sirasiyla p <0.05, p <0.01). Yine kisilerarasi duyarlilik ile
problem odakli basacikma tarzlari (kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim)

arasinda da istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski bulunmustur (p <0.05 ).
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5.TARTISMA

Akciger kanserli hastalarin hastalikla ilgili yasadiklar1 fiziksel ve psikolojik
semptomlar ve tedavinin yan etkileri, yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir.”
Kanser gibi 6liimciil bir hastalikla karsilagan kisi basa ¢ikma ve uyum amagli ruhsal
tepkiler gelistirir.31 Hemsirelik girisimlerinde hastanin kullandigi olumlu veya olumsuz
bas etme yontemleri tartigilmali ve hastanin etkili (problem odakli) bas etme yontemleri

kullanmasma yardime1 olunmalidir.'®*

Bu noktadan hareketle kemoterapi alan akciger
kanserli hastalarin yasadiklar1 fiziksel ve psikolojik semptomlarla, kullandiklar
basacikma tarzlar1 arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde
edilen bulgular konu ile ilgili literatiirle tartigilmistur.

Fiziksel semptomlar orta siddette olmakla beraber toplam puan ortalamasi
22.39+7.55 olarak saptanmistir ve hastalarin fiziksel semptomlardan en fazla yorgunluk
(2.15+0.81), agr1 (2.02 + 0.99), sa¢ kayb1 (1.76+1.31, istahsizlik (1.76+0.99) ve bulanti
(1.71£1.04) yasadiklar tespit edilmistir (Tablo 3). Akt;ay’ln44 kemoterapi alan meme
kanserli hastalarda yaptig1 ¢alismada en ¢ok goriilen yan etkilerin yorgunluk sag
dokiilmesi ve bulanti-kusma oldugu tespit edilmistir. Hollen ve arkadagslarinin®® akciger
kanserli hastalarda yaptig1 ¢calisma sonucunda ise en fazla yorgunluk, oksiiriik ve
agrim yasandig1 tespit edilmistir. Oh’un* akciger kanserli hastalarda yaptig1 ¢alismada
ise kemoterapi alan hastalarin en fazla olarak istahsizlik, gériinlimde degisme,
yorgunluk ve oksiiriik yasadiklari tespit edilmistir.

Agri ile yas arasindaki iliski incelendiginde 60 ve iizeri yas grubundaki hastalarin

puan ortalamasi diger gruplara gore yiiksek bulunmus olup aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunurken (p<0.01), diger fiziksel semptomlarla yas gruplar1 arasindaki
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fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 6). Oh’un® akciger
kanserli hastalarda gergeklestirdigi calismada da yasla fiziksel semptomlar arasinda bir
iliskinin olmadig1 saptanmaistir.

Cinsiyetle fiziksel semptomlar arasindaki iliski incelendiginde bayanlarin bulanti,
kusma, istahsizlik, yutma gii¢liigli, konstipasyon, yorgunluk, sa¢ kaybi, bogaz yanmasi,
kasinti/dokiintii, digerleri ve toplama ait puan ortalamalar erkeklere gore yiiksek
bulunmakla birlikte her iki cins arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 6). Krech ve arkadaslarmin®’ akciger kanserli hastalarda yaptig1
calisma sonucunda cinsiyetle fiziksel semptomlar arasinda bir iliski bulunmadig tespit
edilmistir. Bununla birlikte Oh’un*® ve Degner® ve arkadaslarinin akciger kanserli
hastalarda yaptig1 ¢alisma sonucunda da bayanlarin fiziksel semptomlar1 daha siddetli
yasadiklar1 bulunmustur.

Medeni durum ile fiziksel semptomlar arasindaki iliski incelenecek olursa bekarlarin
agri, solunum giicliigii, istahsizlik, yutma giicliigii, konstipasyon, yorgunluk,
uykusuzluk, Okstirilk, bogaz yanmasi, kasinti/dokiintii, digerleri ve toplam puan
ortalamalar1 evli gruba gore daha yiiksek olmakla beraber, gruplar arasi fark sadece
yutma giicliigii, konstipasyon ve bogaz yanmasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 6). Literatiirde evli olmayanlarin aile desteginden
yoksun kaldiklar1 bildirilmistir*. Evli olmayanlarin fiziksel semptomlar1 daha fazla
yasamalarinin aile desteklerinin yetersiz olmasindan dolayr semptom kontrolii
konusunda yetersiz kalmalarindan kaynaklanmig olabilecegi diisiiniilebilir.

Egitim ile fiziksel semptomlardan solunum giicliigli, istahsizlik disinda diger
fiziksel sikayetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Fiziksel semptomlara ait genel puan ortalamasi (23.81+£8.85,p>0.05) ve istahsizlik puan
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ortalamas1 (2.00+0.07, p<0.05) okur-yazar olmayan hastalarda diger gruplara gére daha
ylksek bulunmustur. Solunum gii¢liigli puan ortalamasi ise ortaokul/lise mezunlarinda
diger gruplara gore yliksek tespit edilmistir (p<0.05). Fiziksel semptomlara ait en az
toplam puan ortalamasinin ise ortaokul/lise mezunlarina ait oldugu saptanmistir
(18.40+5.85) (Tablo 6). Bu sonucun egitim seviyesi yiiksek olan hastalarin fiziksel
semptomlara yonelik yapilacak girisimlere ait bilgiye ulasmalarinin diger gruplara gore
daha 1iyi olmasiyla ve daha bilingli semptom kontrolii ile ilgili olabilecegi
distinilmiistir.

Geliri giderini karsilayan hastalarin fiziksel semptomlara ait toplam puan ortalamasi
geliri giderini karsilamayan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur (22.83+7.93)
(Tablo 6). Sarna’nin®® akciger kanserli hastalarda yaptigi calismada diisik gelir
seviyesinde olanlarin daha fazla fiziksel semptom yasadig1 tespit edilmistir. Bu
arastirmada gelir durumunun fiziksel semptomlarin algilanmasi iizerinde bir etkisinin
olmadig1 sonucu arastirmaya katilan geliri giderini karsilamayan hasta sayisinin az
olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilebilinir.

Taniyr1 bilme durumu ile fiziksel semptomlardan alinan puan ortalamalari
incelendiginde taniy1r bilmeyenlerin, bilenlere gore konstipasyon, sa¢ kaybi ve kilo
kaybina ait puan ortalamasi yiiksek bulunmus olup, aralarindaki farkin da istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Taniyr bilme durumu ile diger fiziksel
semptomlara ait puan ortalamalari arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05). Taniy1 bilmeyen hastalarin fiziksel semptomlara ait toplam puan
ortalamast diger gruba gore daha yiiksek bulunmustur (22.45+8.22) (Tablo 7).

Literatiirde tan1 hakkinda bilgilendirme yapilmasinin Onemi vurgulanmakta ve
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hastalarin tanilarini bilmelerinin hastanin tedavi ve hastaliga uyumunu kolaylastirdigi
belirtilmektedir.”

Tanm1 zaman ile fiziksel semptomlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
tespit edilmekle birlikte (p>0.05), tan1 zamani 19 ay ve iizeri olan grupta, genel fiziksel
semptom toplami puan ortalamasi (26.60+10.83) ve fiziksel semptomlara (solunum
glicliigli, sekresyon artisi,kusma, sa¢ kaybi, Oksiirlik, kasinti/dokiintii, kilo kayb1 ve
digerleri) ait puan ortalamalar1 diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 7).
Oh* ve Degner® ve arkadaslarimin akciger kanserli hastalarda yaptiklarda ¢alismalarda
da hastaligin daha ileriki donemlerinde fiziksel semptomlarin daha fazla yasandigi tespit
edilmistir. Bu ¢alismada tani siiresi uzun olan hastalarin fiziksel semptomlar1 daha fazla
yasama nedeninin hastaligin ileri agsamalarinda olmalarindan kaynaklanmis olabilecegi
diistiniilebilir.

Hastalik tiirii ile fiziksel semptomlar arasindaki iliski incelendiginde kiigiik hiicreli
olmayan hastalik tipinde kasinti/dokiintli puan ortalamasi yiiksek bulunmus ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli tespit edilirken (p<0.05) diger semptomlar
ile aradaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 7).
Bu arasgtirmadan elde edilen hastaligin tiirii ile fiziksel semptomlar arasinda fark
olmadigi sonucu yapilan bir ¢ok arastirma sonucuyla uyumlu bulunmustur.*®>* .
Bununla birlikte Cooley ve arkadaslarmin®  akciger kanserli hastalarda yaptiklari
calismada hastalik tiirii ile fiziksek semptomlar arasinda fark oldugu tespit edilmistir.
Bu c¢alismada hastalik tiirii ile sadece kaginti/dokiintii arasinda fark bulunmustur.

Hastaligin evresi ile fiziksel semptomlara ait puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 7). Bununla birlikte hastaligin

IV. evresindeki hastalara ait toplam puan ortalamasi (23.80+7.77) ve genel olarak diger
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fiziksel semptomlara (agri, sekresyon artisi, bulanti, kusma, istahsizlik, sa¢ kaybi,
Oksiiriikk, bogaz yanmasi, kasinti/dokiinti ve uyusma/karincalanma) ait puan
ortalamalar1 III. evredeki hastalara gore daha ytliksek bulunmustur. Bu ¢alismadan elde
edilen ileri evredeki hastalarin fiziksel semptomlar1 daha fazla yasadiklar sonucu Oh*
ve Sarna’min’ akciger kanserli hastalarda yaptiklari calisma sonucuyla uyumlu
bulunmustur.

Kiir sayisi ile fiziksel semptomlara ait puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Bununla birlikte 2. kiirde fiziksel
semptomlardan bulanti, kusma, istahsizlik, sa¢ kaybi, bogaz yanmasi ve
uyusma/karincalanmada en diisiik ortalamalar saptanmistir (Tablo 7). Literatiirde
kemoterapinin neden oldugu bazi yan etkilerin zaman gectikce ortaya c¢ikabilecegi ve
yan etkilerin goriilmesinde bireysel farkliliklar oldugu belirtilmektedir.*® Bu calismadan
elde edilen tedavinin ilk donemlerinde bazi fiziksel semptomlar daha az yasandigi
sonucu literatiirle uyumlu bulunmustur.

Yas gruplarina gore hastalarin kisa semptom envanterinin alt 6l¢eklerinden aldiklari
puan ortalamalarinin dagilimlarina bakildiginda 60 ve iizeri yas grubundaki hastalar
somatizasyon (12.66+5.12), obsesif kompiilsif bozukluk (6.33+4.65), kisilerarasi
duyarlilik (2.83+1.82), hostilite (4.55+£3.36), fobik anksiyete (2.66+2.05), paranoid
diisiince (2.72+2.63) ve psikoz (2.11+£2.19) alt olgeklerinden en yiiksek puan
ortalamasina sahip olduklar1 ancak, diger yas gruplariyla aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05) (Tablo 8). Depresyon ve anksiyeteye ait
en yiiksek puan ortalamasi ise 30-49 yas grubundaki hastalara ait oldugu tespit

54

edilmistir. Puca ve arkadaslarinin™ yapmis olduklari c¢alisma sonucunda da yasla

psikolojik semptomlar arasinda iligki oldugu saptanmigtir. Literatiirde orta yas
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grubunun, hastaligin kurulu yasam ve rollere kizginlik verici bir miidahale ve
cocuklarmi biiyilitme, is kurma gibi gorevlerini tamamlayamamalarina neden olarak
algiladiklari, ileri yas grubunun ise kazandiklarin1 zevk alarak degerlendirememelerine
bagl iiziinti yasadiklari belirtiimektedir.''! Bu arastirma sonucundaki bulgularin
literatiir bilgileriyle uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Cinsiyete gore kisa semptom envanteri alt Olg¢eklerinden alinan puan
ortalamalarindan sadece depresyona ait puan ortalamasi kadinlarda daha yiiksek
bulunmus olup, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Kuo ve arkadaslarmin®® kiigiik hiicreli disi akciger kanserli hastalarda
yaptiklart ¢alisma sonucunda, Yildiz ve Akyol’un® somatizasyon bozuklugu ve
konversiyon bozuklugu olan hastalarda yaptiklar1 ¢alisma sonucunda, Carlson ve
arkadaglarinin®® ve Atesci ve arkadaslarimin® kanserli hastalarda yaptiklar1 ¢aligsma
sonuglarinda da kadinlarda erkeklere oranla daha ¢ok psikolojik semptomlarin 6zellikle
de depresyonun yasandig1 tespit edilmistir.

Medeni durum ile kisa semptom envanteri alt Olgeklerinden alinan puan
ortalamalarinin dagilimina bakildiginda bekar hastalarin somatizasyon ve depresyon alt
Olceklerinden alinan puan ortalamasinin daha yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05) ( Tablo 8). Kaplan ve arkadaslarinin®®
yapmis olduklari ¢aligma sonucunda da bosanmis ve bekar hastalarin anksiyeteyi, evli
ciftlerin ise depresyonu daha fazla yasadiklarini saptamislardir. Literatiirde de dul ve
bekarlarda psikolojik sorunlarin sikliginin evlilere gore daha sik olmasinin nedeninin
aile desteginden yoksun kalinmasiyla ilgili oldugu savunulmaktadir.*

Egitim durumu ile kisa semptom envanteri alt Ol¢eklerinden alinan puan

ortalamalar1 incelendiginde okur-yazar olmayanlarda obsesif kompiilsif bozukluk alt
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Olcegine ait puan ortalamasinin en yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Yine okur-yazar olan ve okur-yazar
olmayan gruplarin kisa semptom envanteri alt dlgeklerinden alinan puan ortalamalari
diger gruplara oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 8). Sonucun bu
sekilde olmasinda egitimi diisiik olan bireylerin etkili basagikma tarzlar
gelistirememeleri, maddi olanaklarin ve sosyal durumlarinin daha yetersiz olmasindan
kaynaklanan olumsuz yasam kosullarindan etkilenmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Geliri giderini karsilamayan hastalarin kisa semptom envanteri alt olgek puan
ortalamalar1 diger gruba gore yiliksek bulunmustur (Tablo 8). Carlson ve
arkadaslarmin®® kanser hastalarinda yaptiklari calismada da gelir seviyesi diisiik
hastalarin psikolojik belirtileri daha fazla yasadiklari bulunmustur. Chaturvedi’® ve
Krishnasamy® hastalarin gelir seviyesindeki diisiikliigiin kanserle miicadeleyi
engelledigini ve bunun da bireylerde olumsuz reaksiyonlara sebep oldugunu
belirtmislerdir.

Taniy1 bilen hastalarin kisa semptom envanteri alt Olgeklerine ait puan
ortalamalarinin  bilmeyenlere gore daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 9).
Ersoy’un® calisma sonucunda da taniyr bilen hastalarda depresyon puanlari anlamli
derecede diisiik saptanmistir. Bu calisma sonucunda da bu yonde bulgular elde
edilmistir. Bu sonug, tanidaki belirsizligin ortadan kalkmasi, bireylerin profesyonel
boyutta bilgilendirilmesi ve olusabilecek reaksiyonlara karsi daha bilingli bas etme
girisimlerinde bulunmalariyla agiklanabilir. Literatiirde de belirsizlik algisinin duygusal
boyutta sagligi olumsuz olarak etkiledigi ve belirsizligin stres, psikososyal uyum
sorunlari, negatif duygu durumlariyla dogrudan iligkili oldugu, imit, bas etme becerisi

ve yasam kalitesiyle de ters iliskili oldugu belirtilmektedir.®*
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Tan1 zamani ile kisa semptom envanteri alt 6lcek puan ortalamasina bakildiginda 6
ay ve daha asagisi olan grupla 7-12 ay arasindaki hastalarin puan ortalamalarinin genel
olarak diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 9). Greer® de kanserli hastalarin ilk 1 yil
kadar inkar1 kullandiklarin1 ve bunun da anksiyete basta olmak iizere bir ¢ok psikolojik
olaylarin azalmasinda rol oynadigini savunmustur. Bu arastirmadan elde edilen sonug
Greer’in® sonucunu desteklemektedir. Tani zamani 19 ay ve daha yukarisi olan
hastalarda anksiyete puan ortalamasi diger gruplara gore daha yiiksek tespit edilmistir.
Atesci ve arkadaslarmin® kanser hastalariyla yaptiklar1 ¢alismada da hastalik siiresi
uzadik¢a anksiyetenin arttig1 saptanmistir.

Hastalik tiirii ile kisa semptom envanteri alt 6lgek puan ortalamalar1 birbirine ¢ok
yakin bulunmustur. Calismadan bu sekilde sonug¢ elde edilmesi hastalifin yol agtigi
fiziksel semptomlarin benzer olmasinin ayni zamanda psikolojik semptomlarin da
benzerligine yol agmis olabilecegini diisiindiirm{istiir.

Hastalik evresi IV olan hastalarin kisa semptom envanterine ait alt Olcek puan
ortalamalar1 evre III’deki hastalara gore daha yiikksek bulunmustur. Kim ve
arkadaglarinin® kanserli hastalarda yaptiklar1 calisma sonucu, Kuo ve arkadaglarinin®®
kiiciik hiicreli olmayan akciger kanserli hastalarda yaptiklar1 ¢calismalarinin sonucunda
da ileri evrelerdeki hastalarin daha fazla psikolojik belirti yasadiklar1 tespit edilmis olup
bu arastirmanin sonucuyla uyumlu bulunmustur.

Kiir sayisi ile kisa semptom envanterinin alt 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda sadece
depresyona ait puan ortalamasmin 2. kiirle 6 ve daha fazla sayidaki kiirde olan
hastalarda 3.4. ve 5. kiirdeki hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Baslangi¢
kiirlerinde tedaviyle ilgili belirsizligin, ilerleyen donemlerde de tedaviyle sonuca

ulagilamayacagi diistincesi sonucu bu yonde etkilemis olabilir.
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Hastalarin stresle basacikma tarzlar1 ol¢eginin alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinda en yiiksek deger 11.73+£2.60 ile boyun egici yaklasimda tespit
edilmistir. Kendine giivensiz yaklagimin puan ortalamasi 9.21+£3.60, kendine giivenli
yaklagimin puan ortalamasi 9.15+4.15 ve iyimser yaklasim ig¢in puan ortalamasi
7.21+2.33 olarak bulunmustur (Tablo 5). Folkman ve Lazarus, genelde problem odakl
basagikmanin degisebilir olarak degerlendirilen durumlarda, duygusal odakl
basagikmanin ise durumlarin degisemez olarak degerlendirilmesi halinde daha siklikla
kullanildigim ~ belirtmislerdir.'® Daigle’nin®  hemodiyaliz hastalarinda  yaptigi
calismasinda hastalarin hem duygusal odakli hem de problem odakli basacikma
tarzlarin1 kullanmakla beraber en fazla problem odakli basagikma tarzlarindan sosyal
destek aramay1 kullandiklar1 tespit edilmistir. Kim ve arkadaslar® kanserli hastalarla
yaptiklar1 calismada hastalarin daha c¢ok duygusal odakli basacikma tarzlarini
kullandiklarini bulmuslardir. Calisma grubumuzdaki hastalar ise her iki basag¢ikma
tarzin1 kullanmakla beraber yogunlukta olarak duygusal odakli basagikma tarzlarini
kullandiklar1 tespit edilmistir. En fazla kullandiklar1 basagikma yontemi ise duygusal
odakl1 basagikma yontemlerinden olan boyun egici yaklagimdir.

Fiziksel semptomlardan agr1 ile basagikma tarzlari arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamsiz olmakla beraber hastalarin problem odakli basagikma tarzlarina
basvurma oranlar1 arttikga agri diizeylerinin azaldigr tespit edilmistir. Kuo ve
arkadaslarmin®® calismasinda hastalarin fiziksel semptomlarla basagikmada problem
odakli basagikma yontemlerini daha fazla kullandiklar tespit edilmistir.

Sekresyon artis1 ve konstipasyon ile problem odakli basagikma tarzlari (sirastyla
kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklagim) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif

yonde iliski oldugu saptanmustir. (r=0.317, p<0.05) (Tablo 10). Kuo ve arkadaslarmin®
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kiiciik hiicreli olmayan akciger kanserli hastalarda yaptiklar1 ¢alisma sonucunda
hastalarin fiziksel semptomlarla basagikmada problem odakli basacikma tarzlarini
kullandiklar1 tespit edilmistir. Buna paralel olarak bu ¢alisma sonucunda da hastalarin
fiziksel semptomlari arttik¢a problem odakli basagikma tarzlarini kullanma oranlar1 da
arttig1 tespit edilmistir.

Bulant1 ile duygusal odakli basacikma tarzlarindan olan boyun egici yaklasim
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski bulunmustur (r=0.307, p<0.05) (Tablo
10). Duygusal odakli basagikma yoOntemlerini (boyun egici yaklagim) kullandikca
hastalarin bulant1 sikayetleri de artmistir. Bu sonug literatiir bilgisiyle uyumlu
bulunmustur. Nitekim literatiir bilgilerinde de problem odakli davramislarin duygusal
odakl1 davraniglardan daha etkili oldugu savunulmustur.'!

Kusma ile problem odakli bas etme yontemleri (kendine giivenli yaklagim)
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamsiz olmakla beraber (Tablo 10) problem odakl
basagikma tarzlarimi kullananlarin daha az kusma yasadiklar1 tespit edilmis olup,
literatiir bilgisiyle uyumlu bulunmustur'®. Nitekim literatirde de problem odakli
basagikmanin duygusal odakli basagikmadan daha etkili oldugu bildirilmistir

Solunum gii¢liigii ve diyare ile problem odakli bag etme yontemlerinden sosyal
destek arama arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamsiz bulunmakla birlikte (sirsiyla
r=-0.159, p>0.05, r=-0.132, p>0.05) (Tablo 10) problem odakli bas etme yontemlerine
(sosyal destek arama) bagvuran hastalarin solunum giigliigii ve diyare sikayetlerini daha
az yasadiklar1 ortaya ¢ikmustir. Literatiir bilgilerinde de problem odakli basagikmanin
duygusal odakli basacikmadan daha etkili oldugu savunulmustur.'’

Istahsizlik ve kasinti/dokiintii ile duygusal odakli bas etme yontemleri (kendine

giivensiz yaklagim) arasinda,yutma gili¢ligi ve uyusma/karincalanma ile duygusal



-78 -

odakli bas etme yontemleri (kendine giivensiz yaklasim, boyun egici yaklagim)
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Tablo 10). Bununla birlikte
duygusal odakli basagikma tarzlarini kullanan hastalarin istahsizlik, kasinti/dokiintii,
yutma giicliigii, uyusma/karincalanma sikayetlerini daha az yasadiklar1 ortaya ¢ikmistir.
En yaygin varsayim problem odakli davramslarin bas etmede daha etkin oldugudur.'
Bununla birlikte Compas hem problem odakli hem de duygusal odakli stratejilerin
basagikmada onemli oldugunu, etkili basacikmanin esneklik ve degisme oOzelligine
sahip olmasimin énemini vurgulamustir.'

Bogaz yanmasi ile hem problem odakli (kendine giivenli yaklagim) hem de duygusal
odakli (boyun egici yaklasim) basagikma tarzlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 10). Bazi arastirmalarda hem duygusal
odakli hem de problem odakli davranislarin bir kombinasyonunun 6zellikle de problem
¢oziimlenemediginde daha etkili oldugunu savunulmustur'' Yorgunluk, sa¢ kayb,
uykusuzluk, oksiiriik ve kilo kaybi gibi fiziksel semptomlarla hem duygusal odakli
(kendine giivensiz yaklasim, boyun egici yaklasim) hem de problem odakli (kendine
giivenli yaklasim, iyimser yaklasim, sosyal destek arama) basagikma tarzlari arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (Tablo 10). Bununla birlikte
hem problem odakli hem de duygusal odakli basagikma tarzlarina bagvurma orani
arttikca yorgunluk, sa¢ kaybi, uykusuzluk, oksiiriik ve kilo kaybi gibi semptomlarin
azaldig1 saptanmustir.

Kisa semptom envanteri alt Olgeklerinden olan obsesif kompiilsif bozukluk ile
problem odakli basagikma tarzlari (kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklasim)
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iligki bulunmustur (sirastyla r=0.307,

p<0.05, r=0.381, p<0.001) (Tablo 11). Kisilerarasi duyarlilik ile problem odakl
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basagikma tarzlar1 (kendine glivenli yaklasim, iyimser yaklasim, sosyal destek arama)
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski bulunmustur (sirasiyla r =0.291, p
<0.05, r =0.364, p <0.05, r =0.294, p <0.05) (Tablo 11). Bu iki sonug literatiir
bilgileriyle uyumlu olmamakla birlikte, daha 6nce de belirttigimiz gibi bazi durumlarda
duygusal odakli basacikmanin daha iyi sonug verdigi de savunulmaktadir.'®

Depresyon ile problem odakli basagikma tarzlar1 (kendine giivenli yaklagim, iyimser
yaklagim, sosyal destek arama) arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
tespit edilmekle birlikte (p>0.05) (Tablo 11) problem odakli basagikma tarzlarini
kullanan hastalarin daha az depresyon yasadiklar1 tespit edilmistir. Osowiecki ve
Compas yaptiklar1 ¢alisma sonucunda da problem odakli basagikma tarzlarini kullanan
bireylerin daha az depresyon belirtileri gosterdiklerini tespit etmislerdir.'® Yine Sahin ve
Durak’m™ iiniversite 6grencileriyle yaptig1 calisma sonucunda problem odakli bas etme
yontemlerini kullanan 6grencilerin depresyon ile negatif iliski, duygusal odakli bag etme
yontemleri ile ise pozitif iligki tespit etmislerdir. Bu sonuglar arastirmanin sonuglari ile
uyumlu bulunmustur.

Anksiyete, somatizasyon, fobik anksiyete, psikoz ve paranoid diislince ile problem
odakli basagikma tarzlar1 (kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim, sosyal destek
arama) arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmakla birlikte problem odakl
basagikma tarzlarimi kullanma orani arttik¢a hastalarin anksiyete, somatizasyon, fobik
anksiyete, psikoz ve paranoid diisiince gibi psikolojik semptomlar1 daha az yasadiklar
saptanmistir (Tablo 11). Bu sonu¢ hem problem odakli basagikma tarzlarini
kullanmanin daha etkili oldugunu savunan literatiirle hem de diyaliz hastalarinda
yapilan bir arastirma sonucuyla da uyumlu olarak bulunmustur.'“*® Hollahan ve Moos,

sosyal destegin, uygun basa ¢ikma stratejileri saglayarak, psikolojik uyumda etkili bir
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rol oynadigini tespit etmislerdir. Cohen ve Wills®” arastirmalari sonucunda da sosyal
destegin strese kars1 tampon islevi gordiigii ve psikolojik belirtileri azaltict yonde etkisi
oldugunu bulmuslardir.

Literatiirde problem odakli basacikma tarzlarininin, duygusal odakli basagikma
tarzlarindan daha etkili oldugu savunulmakla birlikte yine literatiirde ciddi bir hastalik
durumunda duygusal odakli basa ¢ikma yontemlerinin kullanilmasinin daha 1yi
olabilecegi de savunulmaktadir''. Bununla birlikte bazi aragtirmalarda her iki bagacikma
tarzlarinin kombinasyonunun 6zellikle problem ¢oéziimlenemediginde daha etkili oldugu

da savunulmaktadir.!'
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6. SONUC VE ONERILER

Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel Tip Merkezi Yakutiye ve Aziziye Arastirma
Hastanesi Medikal Onkoloji Klinigi, Ayaktan Kemoterapi Unitesi ve Gogiis Hastaliklar1
Kliniginde kemoterapi tedavisi alan akciger kanserli hastalarin yasadiklar fiziksel ve
psikolojik semptomlar1 ve bas etme stratejileri ile semptomlar arasindaki iliskiyi
saptamak amaciyla yapilan bu aragtirmanin sonunda su sonuglar elde edilmistir:

Arastirma kapsamindaki hastalarin yas ortalamasi 55.82+11.46 olup, %69.6’sinin
erkek (n=32), %91.3’iiniin evli (n=14), %56.5’inin ilkokul mezunu (n=26), %65.2’sinin
(n=30) gelirinin giderini karsiladigi, %63.0’1mnin kronik baska bir hastaliginin olmadig:
(n=29) ve hastalarin hepsinin saglik giivencesinin oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin %76.1’inin (n=35) tanilarini bilmedikleri ve %56.5’inin (n=26) 6 ay ve
daha kisa siire once tanisinin konuldugu tespit edilmistir. Hastalarin %58.7’sinin
hastalik tiiriiniin (n=27) kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri oldugu, %356.5’inin Evre
[IT°de oldugu (n=26) ve %30.4’iiniin 2. kiir i¢in geldigi (n=14) saptanmustir.

Hastalarin fiziksel semptomlar1 orta siddette yasadiklar1 ve ortalama puani
22.39+7.55 olarak bulunmustur. En fazla yorgunluk (2.15+0.81) ve agr1 (2.02 + 0.99),
en az olarak da digerleri (0.36+0.77) ve bogaz yanmasinda (0.34+0.64) saptanmistir.
Kisa semptom envanteri alt Olgeklerine ait en yiiksek ortalamalar somatizasyon
(11.45+4.60) ve anksiyetede (5.84+2.38), en diisiik ortalamalar ise paranoid diisiince
(2.15£2.17) ve psikozda (1.67+1.86) saptanmustir.

Hastalarin duygu odakli bas etme stratejilerini daha yogunlukta olarak kullandiklar
saptanmistir. Hastalarin cinsiyeti, gelir durumu, tan1 zamani ve hastalik tiirii ile fiziksel

semptomlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli iken, yas, medeni durum, egitim
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durumu, tan1 bilme durumu ,evresi ve kiir sayisi ile fiziksel semptomlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).Hastalarin cinsiyeti, medeni durumu,
egitim seviyesi, tan1 bilme durumu ve kiir sayisi ile psikolojik belirtiler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), fakat yas, gelir, tan1 zamani, hastalik tiirii ve evresi
ile psikolojik belirtiler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur
(p>0.05).

Fiziksel semptomlardan sekresyon artis1 bulanti konstipasyon ve bogaz yanmasi,
psikolojik belirtilerden de obsesif kompiilsif bozukluk ve kisileraras1 duyarlilik ile bas
etme stratejileri arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur.

Yapilan ¢aligmanin sonuglar1 dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;

-Hemsirelerin etkili-etkisiz basagikma yontemlerini bilmeleri ve problemi hafifletip,
duygusal sikintiy1 azaltan etkili bag etme yontemlerinin (problem odakli) kullanilmasini

saglamak i¢in yol gosterici olmalari,

-Hemgire stresle basagikmada zorlanan bir hastayi, ya da sikint1 yagsama yoniinden
risk altinda olan hasta ve ailesini fark ettiginde degerlendirmesi ve tedavi i¢in uygun bir

danismana ya da terapiste sevketmesi,

-Bu konuda biiyiik evrenle, hastalar uzun dénem takip edilerek yeni arastirmalarin
yapilmast,

Onkoloji boliimiinde ¢alisan hemsirelerin hastalik ve tedavinin yol agtig1
semptomlar ve bu semptomlar1 dnlemeye yonelik gerekli 6nlemler konusunda yeterli
bilgiye sahip olmalar1 i¢in 6zel panel, sempozyum ve konferanslara katilimlarinin

saglanmasi Onerilebilir.
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EK1

ANKET FORMU

Adimmz-Soyadinmiz
Yasiniz
Cinsiyetiniz
a. Kadin .b. Erkek
Medeni durumunuz
a.Evli b. Evli degil
Egitim durumunuz
a. Okur-yazar degil b. Okur-yazar
Aylik geliriniz ne kadardir ?

a. Gelirim giderimi karsilamiyor
Hasta tanisim biliyor mu ?

a. Biliyor b.Bilmiyor

Hastaligin tiirii hangisidir ?

c. Ilkokul d. Ortaokul/lise

b. Gelirim giderimi karsiliyor

a. Kii¢iik hiicreli akciger kanseri b. Kii¢iik hiicreli dis1 akciger kanseri

Hastaligin su anda bulundugu evre hangisidir ?

a. l b. II c. III

Su anda kacinci kiirdesiniz?

d. IV



11. Tedavi siiresine yasadiginiz fiziksel sikayetleri ve siddetini isaretleyiniz.

SEMPTOMLAR O(=YOK) I1(=HAFIiF) 2(=ORTA) .3(=SIDDETLI)
Agn () () () ()
Solunum gii¢liigii () () () ()
Sekresyon artis1 () () () ()
Bulanti () () () ()
Kusma () () () )
Istahsizlik () () () ()
Yutma giigligi () () () ()
Konstipasyon () () () ()
Diyare () () () ()
Yorgunluk () () () ()
Sag kaybr () () () ()
Uykusuzluk () () () ()
Oksiiriik () () () ()
Bogaz yanmasl () () () ()
Kasintr/dokiintii () () () ()
Kilo kayb: () () () ()
Uyusma /karincalanma () () () ()

Digerleri () () ) ()



EK1I

STRESLE BASACIKMA TARZLARI OLCEGI

Bir Sikintim Oldugunda (%0)  (%30) (%70) (%100)
1. Kimsenin bilmesini istemem ()y )y )y )
2. Iyimser olmaya calisirim () () () ()
3. Bir mucize olmasini beklerim ()y CHy )y )

4. Olaylar biiyiitiip tizerinde durmamaya ¢alisirrm () () () ()

5. Basa gelen cekilir diye diisiiniiriim ()y )y )y )
6. Sakin diisiinmeye, 6fkelenmemeye ¢aligirim () () () ()
7. Kendimi kapana sikismis hissederim () () () ()

8. Olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karara

varmaya caligirim () () () ()
9. I¢inde bulundugum kétii durumu kimsenin

bilmesini istemem () )y )y )
10. Ne olursa olsun direnme ve miicadele giiciinii

kendimde bulurum () ) )y )

11. Olanlar1 kafaya takip siirekli diisiinmekten

kendimi alamam ()y )y )y )
12.Kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢aligirim () () () ()
13.1s olacagmna varir diye diisiiniirim () () () ()

14. Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bulmak
igin ugragirim () ) )y ()
15. Problemin ¢dzlimii i¢in adak adarim () () () ()

(%0)  (%30) (%70) (%100)



16. Her seye yeniden baslayacak giicli kendimde
bulurum

17. Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim

18. Olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya caligirim

19. Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim

20. Problemleri adim adim ¢6zmeye ¢alisirim

21. Miicadeleden vazgegerim

22. Sorunun benden kaynaklandigini diisiintiriim

23. Hakkimi savunabilecegime inanirim

24, “‘Kaderim buymus’’ derim

25. Keske daha giiclii bir insan olsaydim

26. Bir insan olarak iyi yonde degistigimi
olgunlastigimi diisliniirim

27. “‘Benim sugum ne’’ diye diisiiniirim

28. ‘“Hep benim yliziimden oldu’’ diye diisiiniiriim,

29. Sorunun gercek nedenini anlayabilmek i¢in
bagkalarina danisirim

30. Bana destek olabilecek kisilerin varligin

bilmek beni rahatlatir.

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

()

()

()

()

()



EK II1
KISA SEMPTOM ENVANTERI

ACIKLAMA: Asagida, insanlarin bazen yasadiklar1 belirtilerin ve yakinmalarin bir
listesi verilmistir. Daha sonra o belirtinin SIZDE BUGUN DAHIL, SON BIR
HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGUNU asagidaki derecelendirmeye gore uygun
olan yeri isaretleyiniz. Higbir maddeyi atlamamay1 ve de tek bir yeri isaretlemeye 6zen
gosterin. TESEKKURLER

0 Hig yok 1 Birazvar 2 Orta derecede var 3. Epey var 4. Cok fazla var

1. I¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali o 1 2 3 4

2. Bayginlik, bag donmesi o 1 2 3 4

(e
—
[\
[98)
N

3. Bir baska kisinin sizin diislincelerinizi kontrol edecegi fikri

4. Basiniza gelen sikintilardan dolay1 baskalarinin suglu

oldugu duygusu o 1 2 3 4
5. Olaylar1 hatirlamada giicliik o 1 2 3 4
6. Cok kolay kizip 6fkelenme o 1 2 3 4
7. Gogiis bolgesinde agrilar o 1 2 3 4
8. Acik yerlerden korkma duygusu o 1 2 3 4
9. Yasaminiza son verme diisiinceleri o 1 2 3 4
10. Insanlarin coguna giivenilemeyecegi hissi 0o 1 2 3 4
11. Istahta bozukluklar 0o 1 2 3 4
12. Higbir nedeni olmayan ani korkular 0o 1 2 3 4
13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalari 0O 1 2 3 4
14. Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek 0o 1 2 3 4

15. Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek 0o 1 2 3 4



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

3s.

36.

37.

38.

Yalnizlik hissetmek

Hiuziinli, kederli hissetmek

Higbir seye ilgi duymamak

Aglamakli hissetmek

Kolayca incinebilmek, kirilmak

Insanlarin sizi sevmedigine kotii davrandigina inanmak
Kendini digerlerinden daha asag1 gérmek

Mide bozuklugu, bulanti

Digerlerinin sizi gézledigi ya da hakkinizda konustugu hissi
Uykuya dalmada gii¢liik

Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogrumu diye kontrol etmek

Karar vermede giicliik

0

0

Otobiis,tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatten korkmak 0

Nefes darligi, nefessiz kalmak
Sicak-soguk basmalari

Sizi korkuttugu icin bazi esya,yer ya da etkinliklerden

uzak kalmaya ¢alismak

Kafanizin ‘‘bombos’’ kalmasi

Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar, karincalanmalar
Gilinahlariniz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi

Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular

Konsantrasyon (dikkati bir sey ilizerinde toplama) gii¢liigii
Bedeninizin bazi bolgelerinde zayiflik, giligsiizliik hissi

Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

0

0



39. Olme ve 6liim iizerine diisiinceler
40. Birini dovme, ona zarar verme , yaralama istegi
41. Bir seyleri kirma, dokme istegi
42. Digerlerinin yanindayken yanlis bir seyler
yapmamaya c¢alismak
43. Kalabaliklarda rahatsizlik duymak
44.Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak
45. Dehset ve panik ndbetleri
46. Sik sik tartigmaya girmek
47. Yalniz birakildiginda / kalindiginda sinirlilik hissetmek
48. Basarilariniz icin digerlerinden yeterince takdir gormemek
49. Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek
50. Kendini degersiz gormek /degersizlik duygulari
51. Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu
52. Sugluluk duygular

53. Aklinda bir bozukluk oldugu fikri



