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TESEKKUR

Bu arastirmaya beni yoOnlendiren ve gosterdigi biiyilk emek ve desteginden dolayi
oncelikle degerli hocam Saymn Do¢. Dr. Mehtap TAN’a en icten siikranlarimi sunarim.
[statistiksel analizlerin degerlendirilmesi asamasinda biiyiik katkilar1 olan Saym Prof. Dr
Mahmut OZDEVECIOGLU ve Ars. Gor. Selen OFLAZER’e, Tezimin her asamasinda
yanimda olan manevi desteklerinden dolay1 sevgili AILEME ve ARKADASLARIMA,
arastirma verilerini topladigim, akciger kanserli hastalara ve Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi dekanligi, Tip Fakiiltesi Hastaneleri Bashekimligi, Miudirligi, M. Kemal
DEDEMAN Onkoloji ve Hematoloji Hastanesi tiim calisanlarina sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.
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OZET

Akciger kanserli hastalarda yasam kalitesi ve sosyal destek.

Arastirma akciger kanseri olan hastalarin yasam kaliteleri ile algiladiklar1 sosyal destek
arasindaki iligkiyi ve yasam kalitelerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin evrenini 2011 Subat-Mayis tarihleri arasinda Erciyes Universitesi M.
Kemal DEDEMAN Onkoloji ve Hematoloji Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi ve
Onkoloji Servisine basvuran, en az 3 ay once tani almig kemoterapi alan akciger kanserli
hastalar olusturmustur.

Arastirmanin Orneklemini ise arastirma kriterlerine uyan ve katilmayi kabul eden
toplam 55 hasta olusturmustur. Arastirmaya alinma kriterleri; 18 yas ve iizerinde, en az
ilkokul mezunu olmak, goérme ve isitme ile ilgili duyu kaybi olmamak, iletisime ve
isbirligine agik olmak ve psikiyatrik bozuklugu olmamaktir.

Verilerin toplanmasinda anket formu (sosyo-demografik sorular ve hastaliga ait
sorular), yasam kalitesini degerlendirmek i¢in; Ferrans ve Powers ‘Yasam Kalitesi Endeksi
Kanser Uyarlamasi — Il (EORTC QLQ-C30)’ ve hastalarin algiladiklar1 sosyal destegi
belirlemek icin ‘Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS) kullanilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin ortalama yaglari 56.43+9.12 olarak bulunmustur.
%47.3’4 51-60 yas, %85.5°1 erkek, %14.5’1 kadmn, %60.0’1 ilkokul mezunu olarak
saptanmistir. Hastalarin  %52.7’sinin emekli oldugu, %92.7°sinin evli oldugu ve
%92.7’sinin sosyal giivencesinin oldugu saptanmuigtir.

Hastalarin yasam kalitesi Olceginin saglik ve hareketlilik alt boyutuna ait puan

ortalamasi 19.23+3.67, sosyal ve ekonomi alt boyutuna ait puan ortalamasi 18.26+3.93,
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psikolojik/dinsel alt boyutuna ait puan ortalamasi 20.86+4.83, aile alt boyutuna ait puan
ortalamas1 24.25+3.53 ve toplam yasam Kkalitesi puan ortalamasi 20.15+3.13 olarak
bulunmustur.

Hastalarin aileden algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamasi 24.65+4.32, arkadastan
algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamasi 15.36+£6.39, o6zel bir kisiden (hemsire)
algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamast 12.07+5.79 ve algilanan toplam destek puan
ortalamasi 52.09+13.57"dir.

Hastalarin cinsiyet ve yasa gore tiim yasam kalitesi alanlarina ait puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p >0.05).

Hastalarin egitim durumuna gore yasam kalitesinin sosyal-ekonomi ve psikolojik-
dinsel alt boyut puan ortalamasi, medeni durum a gére yasam kalitesinin sosyal-ekonomi ve
aile alt boyutunun puan ortalamasi, meslege gore yasam kalitesinin sosyal-ekonomi alt
boyut puan ortalamasi, sosyal giivenceye gore yasam kalitesinin sosyal-ekonomi ve aile alt
boyut puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (p <0.05).

Arastirma sonucunda hastalarin algiladiklar1 toplam sosyal destek ile toplam yasam
kalitesi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.354, p<0.01).

Aileden algilanan sosyal destek ile yasam kalitesinin tiim boyutlar1 arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Aileden algilanan sosyal destek arttikga yasam
kalitesine ait puan ortalamalarinin da arttig1 tespit edilmistir (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, yasam kalitesi, sosyal destek
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SUMMARY

Quality of life and social support in patients with lung cancer.

Research with the perceived quality of life of patients with lung cancer and factors
influencing the relationship between social support was carried out to determine.

Population of the study between February to May 2011 Erciyes University M. Kemal
Dedeman Oncology and Hematology Hospital, Oncology Service and Outpatient
Chemotherapy Unit, the applicant for at least 3 months before consisted of patients
diagnosed with lung cancer.

Sample of the study and who agreed to participate in the research criteria established a
total of 55 patients. Inclusion criteria were at least 18 years old and have graduated from
primary school, vision and hearing loss related to the non-sensory, communication and
cooperation, is not to psychiatric disorder.

Data collection questionnaire (socio-demographic questions), to assess the quality of
life; Ferrans and Powers 'Quality of Life Index Cancer Adaptation - 111 (EORTC QLQ-C30)
and social support for patients to determine their' Multidimensional Scale of Perceived
Social Support (MSPSS) are used.

The mean age of patients was 56.43+9.12 in the survey. %47.3 51-60 years, %85.5
were male, %14.5 female, %60.0 was in primary school education. %52.7 of the patients'
retired, %92.7 is married and %92.70f social security was found to be cynical.

Patients' quality of life scale, health and mobility, the lower the size of the average of
19.23+3.67 percentage points, the size of the social and economic sub-score of 18.26+3.93,

psychological / religious belonging to the lower size of the average score of 20.86+4.83,
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family size, the lower the average score of 24.25+3.53 and average total score of quality of
life was found 20.15+3.13.

The average score of perceived social support for families of patients were 24.65+4.32,
mean score of social support are perceived friend 15.36+6.39, a special person (nurse), they
are perceived, and perceived social support mean score of 12.07+5.79 52.09+13:57 total
support score is.

Patient gender and age of all areas of quality of life was found to be statistically

insignificant difference between the mean scores (p>0.05).
Educational status of patients with social and economic sub-dimension of the quality of life
score and the pcychological and religious subscale score, marital status and social and
economic sub-dimension of quality of life subscale score and the average family,
employment and quality of life, social and economic sub-groups average, social security
and social and economic sub-dimension of the quality of life scores and lower family size
difference between the mean scores were significant (p<0.05).

A recognition of the social support of patients with a total result of the research that has
a positive significant relationship was found between the total quality of life (r=354,
p<0.01).

Perceived social support from family quality of life of all sizes with a significant
association was found between the positive direction. Perceived social support increases, an

increase in the mean scores were determined by the quality of life (p<0.05).

Key Words: Lung cancer, quality of life, social support



1. GIRIS VE AMAC

Kanser tiim diinyada 6liime neden olan ikinci hastalik olarak goriilmektedir. *® Diinya
Saglhk Orgiitiiniin (DSO) raporuna gére akciger kanseri tiim diinyada kanser tiirleri
arasinda, erkeklerde en sik 6liime neden olan birinci, kadinlarda ise ikinci kanser tiiriidiir.*
Cesitli iilkelerde erkek/kadin oram 5’ten 2’ye degismistir.

Her yil yaklasik 1 milyon kisi akciger kanserinden 6lmektedir. Ortalama yasam siiresi
8 aydir ve 5 yillik sag kalim oranit %15°tir. Gelismis {ilkelerde insidans 71/100 000,
gelismekte olan tilkelerde 14/100 000’tiir. Avrupa Birligi tilkelerinde ise 52.5 bulunmustur.
Ulkemizde giderek artan akciger kanseri insidans1 erkeklerde 75.87/100 000, kadilarda
9.58/100 000’ dir. Erkeklerdeki kanserlerin %30°u ve kadinlardaki kanserlerin %5°1 akciger
kanseridir. Goriilme siklig1 yasla birlikte artar. Hastalarin ¢ogu 50-70 yas grubundadir.
Ortalama tan1 yas1 60 civarindadir. Ancak %3’i 40 yasin altinda geng¢ hastalardir.
Tiirkiye’deki olgularin yas ortalamasi 58.4” tiir.

Kanserin tani, tedavi ve iyilesme evrelerinin her birinde birey; yasam tarzinin
bozulmasi nedeni ile kayip duygusu yasar. Hastalik ve tedavi, gelecek ile ilgili belirsizlikler
bireyde anksiyete ve depresyona yol agmaktadir. Hastalik ile bas etmeye calisan bireyin is
performansi diismekte, evdeki sorumluluklarini yerine getiremez hale gelmektedir. Biitlin
bunlar aile i¢inde uyum giicligii, rol kaybi, ekonomik gii¢clik yasanmasina yol
ac;m21k‘[ad1r.6‘7

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 1948’de, saghgi, sadece hastalik ve sakathigin
olmamasit durumu olarak degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik olma hali olarak

tanimlamasindan sonra yasam kalitesi konusu saglik bakim wuygulamalarinda ve



arastirmalarinda 6nem kazanmaya baslamlstlr.8 Hastaliklarin sadece fiziksel boyutunun
olmadigi, psikososyal yoniiniin de oldugunun kabul edilmesi ile yasam kalitesi dlgiitleri de
ele alinmaya baglanmistir.

Yasam kalitesi; yasam kosullar1 icinde elde edilebilecek kisisel doyumun diizeyini
etkileyen hastaliklara ve giinliik yasamin fiziksel, ruhsal ve toplumsal etkilerine verilen
kisisel tepkileri gdsteren bir kavramdir. Icinde kiiltiir, deger yargilari, kisinin konumu,
amaglari bulunur.®*

Yasam kalitesi; bireylerin yasamdan doyum almasi, fiziksel ve ekonomik yonden iyi
olmasi, bireyler ile iyi iliskiler kurmasi, toplumsal davraniglarda sosyal gii¢ yeterliligine
sahip olmasi, kendilerini gelistirmeye ve eglenmeye zaman ayirmasidir. Yasam kalitesi
objektif ve subjektif gostergelerle degerlendirilmektedir. Subjektif gostergeler bireyin
psikolojik durumunu yansitmakta; emosyonel 1iyilik hali ve yasam doyumunu
kapsamaktadir. Objektif gostergeler ise fiziksel iyilik hali olarak agiklanmakta; bireyin
calisma durumunu, hastalik semptomlarini, saglik durumunu ve giinliik yasam aktivitelerini
yeterli dlizeyde yerine getirmesini kapsarnaktadlr.lo'13

Amaci yasam sliresini uzatmak ve yasam Kkalitesini arttirmak olan kanser tedavisi,
hastanin yasaminin fiziksel, psiko-sosyal ve ekonomik alanlarinda zorlayici etkilere
sahiptir.20

Yasam kalitesi Ol¢limleri hastanin hastaligina olan tepkisini daha iyi anlamanin yam
sira hastanin tedaviye uyumunu artirarak, destekleyici bir yaklagim da saglamaktadir.
Ornegin verilen tedavi yasam kalitesini diizeltiyorsa bunu fark eden hasta tedavisine daha

titizlikle uyacaktir. Tedavi girisimlerinin etkilerini degerlendirmekte de yasam kalitesi

Slgiimleri degerli olmaktadir.™*



Kanserin ve kanser tedavisinin, hasta ve ailesinin yasam kalitesini nasil ve hangi
alanlarda etkilediginin bilinmesi ile elde edilecek verilerden yararlanilarak planlanacak
bakimin, kanserli hasta ve ailesinin yasam kalitelerini yiikseltmelerine yardimci olacagi
diistiniilmektedir.

Sosyal destek kavrami ilk olarak 1960’11 yillarda koruyucu saglik alaninda yapilan
calismalarda incelenmis, saglikla iligkisi arastirilmis, sosyal destegin stres ve strese bagli
hastaliklarda, sagliga olumlu yonde etkileri oldugu saptanmuistir.>™*’

Sosyal destek; stres altindaki ya da gilic durumdaki bireye c¢evresindeki insanlar (es,
aile, arkadas) tarafindan saglanan maddi ve manevi yardim olarak tammlanir.'®

Sosyal desteklerin, sevgi, sefkat, benlik saygisi, bir gruba ait olma gibi temel sosyal
gereksinimleri karsilayarak fizik ve ruhsal sagligi dogrudan olumlu bi¢imde etkiledigi,
yasam giicliikleri ile basa ¢ikmada kisinin 6nemli yardimcisi oldugu belirtilmektedir.
Kendisini seven, degerli bulan ve gerektiginde yardim etmekten kaginmayacak kisilerin
varligini bilmenin, kisiye giiven ve mutluluk verdigi, sosyal iligkileri bozuk ya da yetersiz
kisilerin ise ruhsal bir hastalik gelisme riskini artiran anksiyete ve degersizlik duygular
yasayabilecegi belirtilmektedir.™>*’

Bu nedenle tedavi gormekte olan akciger kanserli bireylerin yasam kalitesi ve

algilanan sosyal destek diizeylerinin belirlenmesi, gerekli 6nlemlerin alinmasi, tedavi siireci

ve uygun ¢oziim yollar1 olusturulmasi agisindan 6nemlidir.



Arastirmanin amaci:
Bu calisma akciger kanserli hastalarin yasam kalitesi ile algiladiklar1 sosyal destek
arasindaki iligskiyi ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmis

ve yapilmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Akciger Kanseri

Yirminci yiizyilin ilk yarisinda nadir bir kanser tlirli olarak tanimlanan akciger
kanserinin siklig1 20. yiizyilin ikinci yarisinda sigara igme aligkanligindaki artisa paralel
olarak giderek artmis ve erkeklerde prostat kanserinden sonra, kadinlarda meme
kanserinden sonra en sik goriilen kanser tiirii olmustur.'*%

Ayrica akciger kanserlerinin biiyiik bir kisminin ge¢ evrede teshis edilmesi nedeniyle
sag- kalim oranlar1 oldukca diisiiktiir. Kanserden oliimlerin erkeklerde %34°1, kadinlarda
%211 akciger kanseri nedeniyledir.'*%

Bu hastalarin tedavi ve bakimda hasta ve aile merkezli biitiinciil yaklasim esastir ve
cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi gibi multidisipliner ekip yaklagimini gerektiren ¢ok
secenekli tedavi yaklasimlari kullanilmaktadir. Kemoterapi ve radyoterapinin getirdigi
olanaklar kanser hastalarinin yasam siirelerini uzatmakta ve her yonii ile hastalarin yasam
kalitesini arttiric1 yontemler arastirilmaktadir.*®??

Akciger kanserinin yani sira uygulanan tedaviler tat degisiklikleri, sa¢ dokiilmesi,
bulanti, kusma, dehidratasyon, diyare, kabizlik, mukozit, yorgunluk, kemik iligi slipresyonu
gibi hastalarinin yagam kalitesini olumsuz etkileyen ve tedaviye uyumunu azaltan pek ¢ok
soruna neden olmaktadir.*®

Ulkemizin en 6nemli saglik problemlerinden birisi; giderek artan akciger kanseri
insidans1 (erkeklerde 75.87/100 000, kadinlarda 9.58/100 000) ve mortalite oranlaridir.

Insidans hiz1 75 yasindan sonra tepe noktaya ulasmaktadir. Tiirkiye‘ de yillik beklenen yeni

olgu sayis1 30239 olarak hesaplanmaktadlr.23 Diinya verileri cinsiyet ayrimi yapilmaksizin



degerlendirildiginde, akciger kanserinin yilda %0.5 oraninda arttigini bildirmektedir.?*
2000 yilinda, diinyada tan1 koyulan akciger kanserli olgu sayisinin 1.2 milyon oldugu ve
akciger kanserli olgularin tiim kanserli olgularin %12.3’iinii olusturdugu rapor edilmistir.

2.2. Akciger Kanseri Patolojisi

Yeni goriislere gore tlim akciger kanserleri tek bir (kok hiicre) hiicreden olugmakta, gen
diizeyindeki degisikliklerle farkl tipler birbirine déniismektedir. % Patolojik olarak akciger
kanserleri 4 ana gruba ayrilir: 19,26
* Skuamoz hiicreli karsinom
* Adenokarsinom
* Biiytik hiicreli karsinom
* Kii¢iik hiicreli karsinom

Hiicre tipi hem tedavi ile hem de prognoz ile ¢ok iliskilidir. Kii¢iik hiicreli karsinomlar
diger gruplar ile karsilastirildiginda belirgin olarak farkli davrandiklar i¢in, klinisyenler
akciger kanserlerini kii¢lik hiicreli ve kiiciik hiicreli olmayan akciger kanserleri olarak iki
grupta siniflandirmaktadirlar.®® Skuaméz hiicreli karsinom, adenokarsinom ve biiyiik
hiicreli karsinom kiiclik hiicreli olmayan akciger kanserlerini olusturur.™ Akciger
kanserlerinin yaklasik %75-85’1 bu gruptadir. Tiim akciger kanserlerinin %20-25 kadar1
kiictik hiicreli akciger kanseridir.**?%%’

2.3. Etiyolojisi

Akciger kanseri, etiyolojisinde ¢ok sayida faktoriin rol oynadig: bir hastaliktir. Sigara,
hava kirliligi gibi g¢evresel faktorler, mesleki karsinojenler, diyet, viral enfeksiyonlar,

gecirilmis akciger hastaliklari, genetik ve immiinolojik faktorler baglica etiyolojik

faktdrlerdir, 282



2.3.1. Sigara

Sigara ile akciger kanseri arasindaki iliski 1950 ve 1960’li yillarda yapilan
epidemiyolojik ¢alismalarla ortaya konulmustur.® Sigara, akciger kanseri gelisiminden
sorumlu en Onemli faktordiir. Akciger kanserli hastalarin  %85-94’iinde, kanser
gelisiminden sorumlu etiyolojik faktor sigaradir. Sigara icenlerde icmeyenlere gore akciger

2831 pasif sigara i¢ciminde ise bu risk %3.5’tir.

kanseri gelisme riski 24-36 kat daha fazladir.
Ciinkii etrafa yayilan sigara dumaninda tiim karsinojenler aynen bulunur ve sigara
filtresinden de gegmediginden ¢ok daha yogundur.>*®

Gelismis iilkelerde akciger kanserinden oliimlerin erkeklerde %92-94’iiniin, kadinlarda
ise %78-80’inin sigaraya bagli oldugu bildirilmistir. Ulkemizde yapilan g¢aligmalarda
akciger kanserli kadinlarin %17’sinin, erkeklerin ise %94 iiniin sigara ictikleri
bildirilmistir.?®

Sigara igme siiresi, igilen sigara sayisi, ic¢ilen sigara tipi ve sigaraya baslama yasi
kanser gelisimini etkiler. Ayrica sigaranin filtresiz olmasi ve yogun katran igcermesi de ek
faktorlerdir.”

2.3.2. Alkol

Alkol kullaniminin dogrudan akciger kanseri ile iligkisi bilinmemektedir. Akciger
kanserli hastalarda alkol kullanim oran1 diger populasyona oranla daha yiiksektir, bu alkol
kullananlarin genel de sigara da igmeleri ile agiklanabilir.**%
2.3.3. Meslek
Mesleki maruziyette en 6nemli madde asbesttir. Amfibol tipi daha biiyiik risk tasir.

Maruziyet yogunlugu ve siiresi de énemlidir. 20 y1l maruziyetten sonra risk artmaktadir.

Tiirkiye’deki hastalarda %1 oraminda gevresel asbest maruziyeti saptanmistir.”*® Havayla



tagian kiiciik partikiillere boliinen bir mineral bilesigi olan asbest, havayoluyla tasinan
liflerle karsilasan kisilerde, 6zellikle de sigara igenlerde, akciger kanseri riskini artirdigi
bilinen bir karsinojendir. Sigara igen kisilerde asbest ile temas kanser riskini 90 kat
arttirmaktadir. Akciger kanserlerinin %3-4 kadarinin asbeste maruz kalinmasindan

°  Diger mesleki karsinojenler ise: 2

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.*

* Arsenik

*  Aluminyum

» Bis-klorometil eter (BKME)

*  Krom

» Hidrokarbonlar (polisiklik aromatik hidrokarbonlar=PAH)

* Mustard gazi

* Nikel

* Radyasyon

* Radon

e Vinil klorid’ dir.

2.3.4. Cevre Kkirliligi

I¢c ve dis ortam hava kirliligi, ¢evresel sigara maruziyeti, dizel yakitlarm atiklari ile
petro-kimyasal atiklar akciger kanseri gelisiminde rol oynayan en Onemli cevresel

28,2933 K entlerde yasayanlarda risk 1.2-2.3 kat daha fazladir.>*

faktorlerdir.
2.3.5. Akciger hastaliklar:
Akcigerde skar gelisimine yol agabilen tiiberkiiloz, interstisyel akciger hastaligi,

brongektazi, pndmoni ve abse gibi hastaliklar akciger kanseri gelisme riskini arttirirlar.

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) varhginda da bu risk yiikselmektedir.”®%%*



Kronik obstriiktif akciger hastaliginda, tekrarlayan akciger inflamasyonu ve akcigerdeki
skar dokularinda (6rnegin tliberkiiloza bagli) kanser gelisimi artmaktadir. Tiberkiiloza
bagli skar mevcudiyeti riski 8 kat artirmaktadir.’

2.3.6. Genetik faktorler

Kanserli hastalarin birinci derece yakinlarinda kanser riski 2-4 kat artmigtir,>?30%
Ancak bunun tamamen genetik faktorlere bagli olmadigi, akrabalarin ayni ortamda
bulunmasinin da etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Eger birinci dereceden akraba <60 yas
iken tan1 aldiysa o zaman bu risk 5 kat artmaktadir.®® Aile Oykiisiinde akciger kanseri
bulunan kadinlarda risk 5-7 kat artmaktadir. Aile dykiistinde akciger kanseri bulunmasinin
yaninda sigara igme Oykiisii de varsa risk 30 kat artmakta, aile Oykiisii olmaksizin sadece
sigara Oykiisii varsa risk 15 kata kadar artmaktadir. >’

2.3.7. Diyet

Diyet, akciger kanseri gelisiminde rol oynayan diger bir faktordiir. Birgok
epidemiyolojik calismada diyetle sebze aliminin akciger ve diger kanser risklerini orta
derecede diistirdligii gosterilmistir. A vitamini ve Beta-karotenden fakir diyet akciger
kanseri riskini arttirir. E vitamini ve selenyum kanser gelisme riskini azaltmaktadir, 2232938

2.4 Belirti ve bulgular

Akciger kanserli hastalarin %90’ indan fazlasi basvuru sirasinda yakinma tanimlar. Bir
calismada akciger kanserli hastalarin sadece %5’inin asepmtomatik oldugu, %27’sinin
primer tiimor ile iligkili yakinmalar, %27 sinin istahsizlik ve kilo kaybr gibi nonspesifik

sistemik yakinmalar ve %32’sinin ise metastaz diisiindiiren yakinmalar tanimladig1 rapor

edilmistir.*
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Akciger kanseri semptom Ol¢egi kullanilarak yapilan bir seride hastalarin bildirdigi
sikayetler kaydedilmis ve yorgunluk en sik rastlanilan sikayetken, azalmis fiziksel kapasite,
Oksiiriik, nefes darligi, azalmis istah, kilo kayb1 gibi durumlar hastaligin seyri boyunca ¢ogu
hastalarda izlenmistir.19

Akciger kanserli hastalarda saptanan yakinmalar ve bulgular 4 grupta toplanmaktadir.
19,26,28

2.4.1. Primer Tiimér ile iliskili Yakinma ve Belirtiler: Oksiiriik, nefes darlig1 ve
hemoptizi en sik saptanan primer tiimorle iligkili yakinmalardir. Tiimor hastalarda hava
yolu obstriiksiyonuna yol acarak stridor, lokalize ronkiis, atelektazi, pndmoni, abse gibi
bulgulara neden olabilir. Kuru 6ksiiriik (%70), hemoptizi (%40), dispne (%40), wheezing
veya stridor (%20), gogiis agrist (%50) siklikla goriilmektedir. 262839

2.4.2.Toraks Ici Ekstrapulmoner Yayihmlara Bagh Belirtiler: Akciger kanserinin
intratorasik yayilimi direkt uzanima ve lenfatik yayilima bagli olarak olusur. Bu yayilim
sonucu sinirler, gégiis duvar1 ve plevra, vaskiiler yapilar ve toraks i¢i organlar tutulur. 8.
Servikal, 1. Torakal sinir tutulumunda; ulnar agr1 ve vazomotor bulgular, N.frenikus sinir
tutulumu sonucu ses kisikligi, diyafragma paralizisi, Horner Sendromu, kolda giigsiizliik, el
kaslarinda atrofi, gogiis duvari ve plevra tutulumu sonucu gogiis agrisi, plorezi ve buna
bagl nefes darligi, vaskiiler yapilarin tutulumu sonucu Vena Kava Superior Sendromu,
pulmoner stenoz, pulmoner sufl (iifiirim), pulmoner emboli, aritmi, siniis tasikardisi, atrial
fibrilasyon, tamponad (perikard), kalp yetmezligidir (myokard) ve ozafagus tutulumu
sonucu disfaji gibi yakinmalar ve bulgular meydana gelebilir. 26,28.39,40

2.4.3. Toraks Disi Sistemik Metastazlarla Ilgili Belirtiler: Akciger kanserli

hastalarin yaklagik 1/3’1 basvuru sirasinda toraks dis1 yayilima bagl yakinma ve bulgulara
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sahiptir. Uzak metastazlarin en sik oldugu bolgeler kemikler, karaciger, beyin, bobrekiistii
bezleri, deri ve lenf bezleridir.”®

Lokalize kemik agrisi, serum kalsiyum ve alkalen fosfataz yiiksekligi kemik
metastazin1  diisiindiiren bulgulardir. Bobrekiistii metastaz1 diisiindiirecek spesifik bir
yakinma veya bulgu yoktur. Serum transaminaz diizeylerinde ylikseklik, epigastrik bolgede
hassasiyet ve agri, sarilik, istahsizlik varliginda karaciger metastaz1 diisiiniilmelidir. Beyin
metastazi, basvuru sirasinda hastalarin %10’unda saptanir. Bas agrisi, bulanti-kusma,
kisilik degisiklikleri, fokal noérolojik bulgular, denge kusuru, konfiizyon beyin metastazli
hastalarda saptanan bulgu ve yakinmalardir. Ayrica cilt-ciltalti nodiilleri, kilo kayb1 ve
anemi gibi bulgular uzak organ metastazi diisiindiirecek diger bulgulardlr.26’28’39

2.4.4. Paraneoplastik sendromlar (PS): Bir timér veya tiimoriin metastazlari ile
dogrudan ilgili olmayan, fakat patogenezi agisindan tiimoriin varligina bagli olan ve
dolayisiyla tlimoriin ¢ikarilmasindan sonra gerileyebilen belirtilerdir.”® Bu bulgular akciger
kanserli hastalarin %10’undan fazlasinda goriiliir. Endokrin sendromlar (%2), nérolojik
sendromlar (%1), hematolojik sendromlar (%1-8), dermatolojik sendromlar (%1), iskelet
sistemine ait sendromlar ve bunlarin disinda diger sendromlar (>%l).26

Akciger kanseri ile iliskili paraneoplastik sendromlar, endokrin (hiperkalsemi,
uygunsuz ADH salinimi, Cushing Sendromu vb.), noérolojik (Lambert-Eaton Sendromu,
ensefalomyelit, noéropati vb.), metabolik (hipoiirisemi, Hiperamilazemi vb.), renal
(glomeriilonefrit, nefrotik sendrom), hematolojik (trombositoz, 16kositoz, eozinofili vb.),
iskelet (hipertrofik osteoartropati, comak parmak), kollajen-vaskiiler (dermatomyozit,

vaskiilit, SLE, polimiyozit), cild (Sweet Sendromu, Bazex Sendromu, hipertrikoz,
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eritrodermi vb.), koagiilopati (DIC, tromboflebit vb.), diger (ates, kaseksi vb.) olarak
grupland1r11abilir.28’?’9’40

2.5. Tan1 yontemleri

Pulmoner dansite, solid periferal nod, atelektazi ve infeksiyonu arastirmak amaciyla
gogls filmi ¢ekilir. Gogls filminde goriilmeyen kiiciik nodiilleri belirlemek amaciyla
bilgisayarli tomografi (BT) ile gogiis incelenir. Balgamin sitolojik incelemesi akciger
kanserinde nadir olarak kullanilir. Fiberoptik bronkoskopi trakeabronsiyal agaci incelemede
kullanilir. Bu islem ayni zamanda siipheli bolgeden biyopsi alma olanagi da saglar. Bazi
durumlarda 6zofagal ultrasonla yapilan endoskopi kullanilabilir.

Kanser metastazini belirlemek amaciyla cesitli tarama yontemleri kullanilabilir. Bunlar
kemik ve abdominal taramalar, pozitron emission tomogrofi (PET) taramasi, manyetik
rezonans goriintiileme (MR) ve diger norolojik tami islemleridir. Mediastinoskopi ya da
mediastinotomi, mediastenden lenf nod biyopsi 6rnegi almada kullanilabilir.**

2.6. Akciger kanserinde tedavi

Akciger kanseri tiim diinyada kanser Oliimlerinin en biiyiik nedeni olmaya devam
etmektedir ve genel 5 yillik sag-kalim orami sadece %15 'tir. Bunun en biiylik nedeni
akciger kanserlerinin biiyiik kismmin ge¢ evrelerde teshis edilmesi ve tedavi sonucunun
yetersiz olmasidir. Akciger kanserinin taniy1 takiben uygun bir sekilde evrelendirilmesi
tedavi yonteminin se¢ilmesi ve prognoz agisindan onemlidir. Evreleme ile erken ve geg
kalmis olgular1 birbirinden daha iyi ayirma imkani ortaya ¢ikmis ve inoperabl olarak kabul

edilen bir ¢ok olguya cerrahi sansi verilmistir.?®*
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Akciger kanserleri genellikle belirti olusturmadan ileri derecede yayilma o6zelligine
sahiptirler; bu sebeple erken tani i¢in etkili tarama programi akciger kanseri icin hayat
kurtarici olabilmektedir.™

Akciger kanserlerinde tedavi yontemi kanserin histolojik tipi, evresi ve hastalarin
performans durumlaria gore bi¢imlendirilmektedir.?®*

Tedavinin siniflandirilmasi su sekildedir:

* Cerrahi Tedavi

* Radyoterapi

» Kemoterapi

* Fotodinamik Tedavi
+ Immiinoterapi

2.7. Yasam Kalitesi

2.7.1. Yasam kalitesi kavraminin tanimi

Yasam kalitesi kisinin yasadig kiiltiir ve deger sistemleri gercevesinde, amaclari,
beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iligkili olarak yasamdaki pozisyonunu algilamasi

4344 Yagsam kalitesinin evrensel bir tanimi bulunmamaktadir. Insan

seklinde tanimlanir.
yasaminin iyilestirilmesine iligkin bir kavram olan yasam kalitesi, psiko-sosyal ve
ekonomik refahin saglanmasi ve dengeli bir bigimde siirdiirmesine temellenmistir. Genel
anlamda bireysel “iyi olus” un ifadesi anlamima gelen yasam kalitesi kavrami; mutluluk,
doyum, uyum ve 1iyi olma hali olarak tanimlanabilir ve yasamin subjektif bir

degerlendirilmesidir. Bu kavram; ekonomi ve cografyadan, psikoloji ve sosyolojiye,

hemsirelikten diger tip dallarina kadar genis bir yelpazedeki bircok bilim dali tarafindan
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kullanilmaktadir. Farkli bilimler yagam kalitesinin kendi disiplinlerini vurgulayan yonlerine
odaklanmlslardlr.45'47

Dinamik bir nitelik tasiyan yasam kalitesi kavrami; ¢ok yonlii olmasi, siirekli gelisim
ve degisim gostermesi, kisiden kisiye degisebilmesi, sosyal, psikolojik, ekonomik ve
kiiltiirel faktorlerden etkilenmesi nedeniyle tanimlanmasi zor bir kavramdir. 4748

2.7.2 Yasam kalitesinin tarihsel gelisimi

Antik ve orta ¢agda insanin mitkemmellik durumu, en st diizeyde erdem, en {ist
diizeyde giizelliklere sahip olma olarak ele alimugtir.*>*

Akyol ° ve Kiziler'min ™ ¢alismalarinda da belirtiligi gibi yasam kalitesi kavrami ilk
kez Thorndike (1939) tarafindan tanimlanmis olup, bireyin kendisini nasil hissettigi, glinliik
yasam aktivitelerini nasil ve ne yeterlilikte yapabildigini ifade eden bir kavramdir.
Hastalarin mevcut fonksiyonel diizeyine karsin, algilariin degerlendirilmesi ve bunlardan
aldig1 “doyum” seklinde de yorumlanan yasam kalitesi ¢ok boyutlu kavram olup bireyin
fiziksel, hastalik yada tedavi ile ilgili hastalik semptomlari, psikolojik ve sosyal yonlerine
iligkin yorumlar, degerlendirmeler gerektirmektedir.

Yasam kalitesi kavrami 1960’11 yillarda ekonomi ve sosyoloji alanina girmistir.
Ekonomistler tarafindan; ulusal iiretim; ulusal gelir satin alma giicli olarak ifade edilmis,
sosyologlar tarafindan da ¢aligma ve barinma sosyal durum boyutlari ile ele alinmigtir.

1970’11 yillarda psikologlar yasam doyumu boyutunu giindeme getirmislerdir.

Bin dokuz yiiz yetmislerden sonra tip alanina, bin dokuz yiiz seksenlerden sonra da

hemsirelik alanina girmistir.“'l’49
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2.7.3 Yasam kalitesi boyutlari/alanlar:

Yasam kalitesi birey iizerindeki etkili olan tiim durum ve faktorleri kapsamaktadir.
Duruma bagli olarak yasam kalitesi; saglik durumu, emniyet, yetersizlik, anksiyete,
depresyon, ilaclara bagimlilik, entelektiiel fonksiyon, seksiiel fonksiyon, semptomlarin
hafiflemesi, giinliik yasam aktiviteleri, bireyin yasamindan doyum bulmas1 ve sosyal destek
gibi bir veya birden fazla belirti (gosterge) igermektedir. 46,48

Yasam kalitesi objektif gostergeleri fiziksel iyilik hali, fiziksel aktiviteleri yapmada
giicliik, fonksiyonel yetersizlik, calisma durumu, hastalik semptomlari ve saglik durumuyla
ilgili konulari kapsar.***’

Yasam kalitesinin subjektif gostergeleri ise; psikolojik/duygusal iyilik hali ve yasam
doyumu ile ilgili konulari kapsar.***’

Hoes ve Sullivan’ a Gore Yasam Kalitesi Alanlar1

1. Psikolojik Esenlik: Akil sagligi, yasamdan doyum alma, yararlilik, beden imgesi,
anksiyete, oto kontrol, dinlenme ve mesguliyet ile ilgili durumlar, bir isi tamamlama,
yasamin anlami, mutluluk, sosyal izolasyon, duygusal reaksiyonlar bu alanda
degerlendirilir.

2. Fiziksel Esenlik: Fonksiyonel yeterlilik, fiziksel hareket, yasam aktiviteleri, istah,
yeme, uyku, seks, zindelik, yorgunluk, agri, saglik-hastalik algilamasi, saglikta degisim ve
tedavi ile ilgili durumlar bu alanda degerlendirilir.

3. Sosyal ve Bireysel Esenlik: Bireyin esi, varsa ¢cocuklari ya da ebeveynleri ve yakin
arkadaslar1 ile iligkileri, sosyal etkinlikleri, baskalarindan destek gdrme, mahremiyet,

cevresince benimsenmesi, farkli organizasyonlara katilma, 6grenme durumu, kendini ve

yasami algilama bigimi, ¢alisma durumu bu alanda degerlendirilir.
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4. Parasal/Maddi Esenlik: Gelecege iliskin giiven duygusu, barinma durumu, saglik
sigortas, is giivencesi ve ev durumu bu alanda degerlendirilir.***’

2.7.4. Saghga iliskin yasam kalitesi

Temel hedefi bireyin sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi olan saglik
personeli bu hedefe ulasabilmek i¢in siirekli olarak koruyucu onlemler, tan1 ve tedavi
programlar1 gelistirmek icin ugrasmaktadir. Ancak bireyin yasaminin siirdiiriilmesine
yonelik bazi tedavi girisimlerinin, bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi de
bilinen bir gercektir. >0

Gilinlimiizde saglik bakiminin amact; yasami uzatmak degil; bireyin sorunlar ile bas
etme ve 0z bakim giiciinii gelistirmek, bagimsizligini ve yasam kalitesini, bilgi ve
becerilerini artirmak ve gelistirmektir. */

Yasam kalitesi, ¢cevresini gegici olarak bir hastalik teshisi ve tedavinin sardig1 varligin
biitiin yonlerini kapsayan ve o hastalikla ilgili olarak yasama standardi, topluluk ve aile
hayat1 gibi tibbi konularin Gtesine uzanan genis bir kavramdir. Ayrica bireyin yasam
kalitesi, egitim, istthdam ve kisilik gibi bir ¢ok faktorden etkilenmektedir. Bundan dolayi,
“saglikla ilgili yasam kalitesi” terimi, son derece kisitlanmis goriinmesine ragmen,
hastaligin hemen hemen yasamin her alanini etkileyebilecegi gercegini ima etmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii, sagligi; sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal
ve toplumsal yonden tam bir iyi olma hali olarak tanimlamaktadir. Saglikla ilgili yasam
kalitesi biitiinciil olarak yasam kalitesinin bir alt bilesenidir. Bu yiizden bu iki kavram
birbiriyle yakindan iliskilidir.2*®
Yasama anlam veren degerlerin basinda saglik gelmektedir. Saglik sektorii ve saglik

hizmetlerinin amac1 ise; yagama anlam katan bu degerin korunmasi ve gelistirilmesidir. Bu
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nedenle kisilerin bir hastalik nedeniyle ya da uygulanan tedavi sonrasi kendilerini nasil
hissettiklerinin, giinliik yasam aktivitelerini ne derecede yapabildiklerinin degerlendirilmesi
gerekir. *

2.7.5 Yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi

Bireylerin yasam kalitesi cesitli Ol¢ekler kullanilarak puanlanir ve degerlendirilir. Bir
yasam kalitesi Olgeginin sahip olmast gereken nitelikler; gecerlik, giivenirlik ve
duyarhk‘ur.47 Bireyin;

v' Fiziksel fonksiyonu

v" Sosyal fonksiyonu

v' Fiziksel rol fonksiyonu

v Emosyonel fonksiyonu

v" Enerji (Zindelik)/Y orgunluk, agri

v" Genel saglik algisi degerlendirilir.

2.7.6 Yasam Kkalitesini azaltan durumlar

Bireylerde yasam kalitesi;

v Temel gereksinimlerinin kargilanmamast,

v Beden imgesinin degismesi,

v" Ozbakim davramslarinin ve giinliik yasam aktivitelerinin yetersizligi,

v Kronik yorgunluk, bitkinlik,

v" Seksiiel fonksiyonlarda bozulma,

v Gelenek ile ilgili kaygilar,

v Destek sistemlerindeki yetersizlikler,

v' Akut saglik sorunlart,
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Kronik saglik sorunlar1 gibi nedenlerle azalabilir.*’

2.7.7 Yasam kalitesini artiran durumlar

Yasam kalitesinin yiikseltilebilmesi i¢in bireyin:

v Ekonomik ve sosyal giivence i¢inde olmasi,

v

v

v

Giiven i¢inde yasamasi,

Rahatlik ve gereken konfora sahip olmasi,
Anlamli ve aktif bir yasanti i¢inde olmast,
Yakin ¢evresiyle olumlu iligkiler icinde olmast,
Eglence ve zevk aldig1 aktivitelerin olmasi,
Itibar gérmesi,

Mahremiyetine deger verilmesi,

Kendini ifade edebilmesi,

Fonksiyonel olarak yeterli olmasi,

Ozgiin birey olarak algilanmasi,

Huzur iginde olmasi, inang ve degerlerine saygi gosterilmesi gerekmektedir. */

2.8. Akciger kanseri ve yasam kalitesi

Kanser tanisinin konmasi ve tedaviye baslanmasi; birey ve ailenin fiziksel, emosyonel,

sosyal ve ekonomik dengelerini bozmakta, yasamdan doyum almalarin1 engellemekte ve

yasam kalitesini azaltmaktadir.”*

Kanserli hastalar hastalik siirecinden kaynaklanan semptomlar kadar kemoterapi ve

radyoterapinin yan etkileri nedeni ile agri, anoreksiya, kaseksi, tat degisiklikleri, alopesia,

bulanti, kusma, dehidratasyon, mukozit, yorgunluk, dispne, kemik iligi siipresyonu,

depresyon, anksiyete gibi fiziksel ve emosyonel semptomlari1 da yogun bir sekilde
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yasamatktadlrlar.51’52 Bu gibi semptomlarla iliskili rahatsizliklarin kanserli hastalarin yasam
kalitesi lizerinde olumsuz etkilere neden oldugu ve tedavi onerilerine uyumu zorlagtirdigi
saptanmlstlr.SL53

Uygulanan tedavilerin degerlendirilmesinde cevap orani veya yasam siiresi, tek basina
yeterli bir kriter degildir. Tedavinin amaci, semptomlarin giderilmesi ile birlikte yasam
kalitesinde diizelme ve yasam siiresinin uzamasidir.”® Bu durumda, yasam kalitesinin
sorgulanmasi, tedavinin palyatif etkisini ya da tedavi ile iligkili sorunlar1 degerlendirmede
ve klinik gidise karar vermede saglik c¢alisanlar1 acisindan Onemli bir kriter haline
gelmistir.sm3

Bireylerde anksiyete, korku, depresyon, beden imajinda degisiklik, aile ve sosyal
iliskilerde bozulmalar goriilebilmektedir. Tlerlemis akciger kanserinde hastalar en sik agri,
nefes darligi, 6ksiiriik, hemoptizi, istahsizlik, kilo kaybi, kolay yorulma ve halsizlik, uyku
problemleri, siirekli endise hali veya enerji azliindan sikayet etmektedirler.”***

Hastaligin sadece fiziksel boyutunun olmadigi, psikososyal yoniiniin de oldugunun
kabul edilmesi ile yasam kalitesi Olgiitleri de ele alinmaya baslanmistir. Akciger
kanserlerinin fazla goriilmesi ve insan yasamini olumsuz yonde etkilemesi yasam kalitesi
yoniinden kaygilar dogurmaktadir. Saglik ekibinin {iyesi olan hemsireler, bireylerin
sagliklarin1 yeniden kazanmalar1 ve korumalart i¢in saglik bakimina yonelik uygulamalar
hakkinda &grenmelerine yardim etmektedir.? Diger saglik personeline gore hastalar ve
aileleriyle daha sik ve siirekli iletisim kurduklarindan hasta bakiminda anahtar bir role
sahiptirler.™

Giliniimiizde kanserde hemsirelik bakimi hastanin laboratuar verilerini degerlendirme,

kanser cerrahisi sonras1 bakim, kemoterapi uygulamasi gibi alanlarda yogunlagsmaktadir.
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Bununla birlikte hemsirelerin kanser ve tedavisinin ortaya ¢ikardigi bulanti, kusma,
yorgunluk ve agr1 gibi semptomlar iizerinde durmasi ve bu semptomlarla bas etme
stratejilerini hemgirelik bakimina yansitmasi da gerekmektedir. Hemsireler, kemoterapi
ilaglar1, potansiyel yan etkileri ve yan etkileri hafifletecek 6nlemler konusunda hastalar
bilgilendirme sorumlulugu tagimaktadir.>

Kanserli bireylerde hastalik, hastanin yasam seklini olumsuz etkilemektedir. Sik sik
hastanede kalma, ge¢meyen agri, 6z bakim yetersizligi, uzun siire hastanede yatma,
tedavinin ilerleyisine gore cesitli nedenlerle gizliligin ortadan kalkmasi nedeni ile hastanin
yasam kalitesi kotii etkilenmektedir. Hemsirenin iyi bir hizmet verebilmesi i¢in bu
alanlarda yenilikleri izlemesi ve bunlar1 hasta bakiminda kullanmasi gerekir. Bu sekilde
yapilan calismalar, yeni tedavi uygulamalarini, tedavinin yan etkilerini, goriilme seklini,
sikligim1 ve zamanim belirleyip hastaya verilecek bakimin kalitesini arttirmaya yonelik
daha planli bir girisim yapilmasini saglamaktadir.>

Kanserli hasta ile ¢alisan hemsireler, hasta ve ailesi ile birlikte bakim gereksinimlerini
belirleyip hastanin 6z-bakim davraniglarini destekleyici bakimi uygulayarak yasam
kalitesini yiikseltme yoluna gitmelidir. Kanser tedavisinin yan etkileri ile bas etmede
hastalara hastane ve ev ortaminda destek saglanmasi, bag etme becerilerinin 6gretilmesi,
onlarin yagam kalitesini yilikseltmede kullanacagi bas etme becerilerini gelistirmede
hemsirenin 6nemli rolii bulunmaktadir.*®

Yasam kalitesi c¢alismalar1 hastanin  problemlerinin  belirlenmesinde, tedavi
onceliklerinin ~ saptanmasinda, girisimlerin  yoOnlendirilmesinde, hastalik siirecinin
izlenmesinde yarar saglamaktadir.>’ Saglikla ilgili yasam kalitesi olgiimleri bireylerin

kendilerini nasil hissettiklerini, giinlilk yasam aktivitelerini nasil yaptiklarini, hastalik
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durumu ve hastalifin tedavisinden nasil etkilendiklerini, bireyin bakis agisiyla
degerlendirme olanagi vermektedir. %8 Hastalarin yasamlariin yalnizca tibbi sonuglarla
degerlendirilmesi yeterli degildir. Hastalar, hastalik semptomlar1 ile tibbi sonuglardan ¢ok
bu semptom ve sonuglarin yasamlarin1 nasil etkiledigi ile ilgile:nmekte:dirler.57 Bu konuda
hemsireye hastaya en yakin saglik elemani olarak onemli gorevler diismektedir. Saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin  gelistirilmesi, siirdiiriilmesi uzun siireli destek ve
danigsmanlig1 gerektirir. Davranissal degisikliklerin yasama gecirilerek kalici olabilmesi i¢in
uzun siireye ihtiya¢ vardir. Bu nedenle kanserli hastalara hemsireler tarafindan verilen
egitim ve damismanlik hizmetlerinde siireklilik saglanmalidir. ™

Hemsirelik bakimi, sagligin korunmasi, hastalik tedavisi, tedavi komplikasyonlarinin
onlenmesini igeren ikincil koruma, rehabilitasyon ve sagligin yiikseltilmesi siireclerini
kapsayan biitiin hemsirelik faaliyetlerini icermektedir. Hemsire hastay1 biitiinciil olarak ele
alarak mevcut saglhigr hakkinda veri toplayabilir ve bu verileri degerlendirerek bakim
stratejisi  gelistirebilir. Ayrica hemsire bakim verirken hastanin bozulan sagligini
degerlendirirken, yasam Xkalitesini de degerlendirir. Saglik hizmetleri felsefesine gore,
hastalarin yasam kalitesini degerlendirmede hemsireler anahtar rol oynayan kisilerdir.
Hastalarin yasam kalitelerinin ylikseltilmesinde hemsireler; ekip isbirliginde biitiinciil
yaklasim iginde hastalarin yasam kalitesini degerlendirmelidirler.59

Akyol’un59 belirttigi gibi Burchard ve Lewis yasam kalitesi alanlar1 ve hemsirelik
uygulamalarina iliskin bir model gelistirmislerdir. Bu modelde yasam kalitesinin alanlar1 ve
hemsirelik siireci arasindaki iliski baslica dort basamakta incelenmistir.

1. Hemsirelik siireci bagimsiz degiskenleri,

2. Birlestirici biligsel degiskenler, 3. Bagimli sonug degiskenleri,
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4. D1s kaynakl degiskenler,

Bu hemsirelik siireci uygulamalar1 yasam kalitesinin spesifik boliimleri iizerinde
dogrudan etkilidir. Ornegin; hastanin viicut hijyeninin saglanmas1 ve bu konu ile ilgili
olarak hemsirelik uygulamalarinin yapilmasi fiziksel iyilik halini etkiler. Modelin ikinci
basamagi olan birlestirici bilissel degiskenler, hemsirelik siireci aktivitelerinin etkisinin
ortaya cikabilmesi, istenen sonuca ulasilabilmesine yarar. Bu nedenle biligsel degiskenlerin
hemgirelik uygulamalarinin yasam Kkalitesi iizerinde dolayli bir etkisi vardir. Ornegin;
hastanin kendi kendine bakimini gelistirebilmesi 6z bakim becerisini kazanip kendi
bakimini yapabilmesi ile sonuglanmalidir. Hasta bireyin hastaligina yonelik olan kisisel
kontrolii bakimindan memnun olmasi psikolojik iyilik halini etkiler. Hemsirelik siireci
uygulamalarini ve etkilerini yerine getirme; bireyin beden biitiinliigiinii saglamaya yonelik
oldugundan yasam Kalitesi iizerinde etkilidir. ©°

Yasam Kkalitesi saglik durumundan bir olglide bagimsizdir. Hastanin kendi saglik
durumu ve yasamiin diger tip disi yonleriyle ilgili algilama ve tepki verme seklini
yansitmaktadir. Sagliga iliskin yasam kalitesinin kavramsallastirilmasindaki bu 6znel
yapiyr daha iyi anlamak icin, hastaligin evre ve derecesinin saptanmasini bir yana
birakarak, hastanin kisisel yasaminda neler hissettigini anlamaya ¢alismak gerekmektedir.

2.9. Sosyal destek

Sosyal destek; bireye yakin ¢evresi tarafindan saglanan her tiirlii maddi, manevi yardim
olarak tanimlanmaktadir. Sosyal desteklerin, sevgi, sefkat, benlik saygisi, bir gruba ait olma
gibi temel sosyal gereksinimleri karsilayarak fizik ve ruhsal sagligi dogrudan olumlu
bicimde etkiledigi, yasam glicliikleri ile basa ¢ikmada kisinin 6nemli yardimcist oldugu

belirtilmektedir. insanlarin yasaminda 6nemli bir yeri olan, gerektiginde kisiye duygusal,
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maddi ve biligsel yardim saglayan tiim kisilerarasi iligkiler, sagligi korumaya yarayan
sosyal destek sistemleri olarak kabul edilmektedir, 1866

Sosyal destek kavramu ilk olarak 1960’11 yillarda koruyucu saglik alaninda yapilan
caligmalarda incelenmis, saglikla iliskisi arastirilmis, sosyal destegin stres ve strese bagl
hastaliklarda, sagliga olumlu yonde etkileri oldugu saptanmaistir. ol

Fadilioglu’nun %2 da belirttigi gibi Cob (1976) sosyal destegi, kisiyi sevildigine, deger
ve Onem verildigine ve iletisim aginin bir parcasit olduguna inandiran bir bilgi olarak,
Johnson ve Sarason (1979), kisinin giivenebilecegi iligkiler yoluyla sosyal kaynaklardan
yararlanabilme derecesi seklinde, House (1981) ise aragsal (instrumental), duygusal
(emotional), bilgisel (informational) ve deger ifade eden (appraisal) destek olmak {izere
tanimlamistir.

2.10. Akciger kanseri ve sosyal destek

Sosyal destek kavrami, 1970’lerin ortalarinda kanserle ilgili ¢calismalarda kullanilmaya
baslanmig, son yirmi yilda konuyla ilgili énemli bir kavram haline gelmistir. Sosyal
destegin kanser hastalar1 i¢in yararli oldugunu ve aile {iyelerinden alinan duygusal destekle
kansere kars1 fiziksel ve psikolojik uyum derecesi arasinda olumlu bir iliski oldugunu
belirten bir¢ok calisma vardir. Bunun da otesinde tanit koyma agsamasinda verilen sosyal
destekle uzun yasam arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar, sosyal destekle psikolojik
uyum arasinda nedensel bir iligki bulundugunu gostermektedir. %0

Sosyal destek ile saglik iliskisini agiklayan iki model vardir:

1. Temel Etki Modeli: Bu model sosyal destek ile saglik arasinda dogrudan bir iligki

oldugunu ileri stirmektedir. Bu modele gore, sosyal destek fiziksel saglik ve kendini iyi

hissetme tizerinde her kosulda, olumlu etkiye sahiptir. Ayn1 zamanda temel etki modeli,
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sosyal destegin olmamasinin birey iizerinde olumsuz etki yaratabilecek bir durum oldugu
gorlsilinii savunur. Dolayisiyla, sosyal destekten yoksun olma, birey iizerinde kendi basina
olumsuz etki yaratabilecek bir durumu olusturmaktadir.

2. Tampon Modeli: Temel etki modelinin tersine tampon etki modelinde, sosyal
destegin en 6nemli fonksiyonu, stres verici yasam olaylarinin yarattig1 zararlar1 azaltarak ya
da dengeleyerek ruh sagligimi korumaktir. Stres yaratict durumlar s6z konusu olmadigi
siirece, sosyal destegin bulunmamasinin saglik ve kendini iyi hissetme {izerinde olumsuz
bir etkisi yoktur. Ancak, yiiksek diizeylerde stres yaratict durumlarda sosyal destek bireyin
uyum saglamasin1 ve kosullarla basa ¢ikmasini kolaylastirarak stresin zararli etkilerini
azaltan bir tampon gorevi yapmaktadir. 63

Birgok kanser hastasi, arkadaslar1 ve ailesiyle olan iligkilerindeki degisiklikler
nedeniyle psikososyal sorunlar yasamaktadir. Saglik kosullarmmin giderek bozuldugu,
sikintilarin stireklilik kazandigi ve hastalikla ilgili kaygi yaratan kosullarin arttigr goéz
ontline alindiginda, kisilerin destege daha ¢ok gereksinim duyar hale geldigi asikardir.
Gereksinim duyulan bu destek bireye Oncelikle yakin cevresi tarafindan saglanmaktadir.
Kanser hastalarmin sosyal destek alabilecegi kisileri, verdikleri en etkili sosyal destek
tiiriine gore sectikleri ve bu sekilde verilen sosyal destegin daha etkili oldugu saptanmistir.
Mesela hastalar, hastaliklariyla ilgili bilgilendirme ve bakim destegini saglik personelinden
almay1 tercih ederken, ihtiya¢ duyduklar1 duygusal destegi ailelerinden almay: tercih
etmektedir. *°

Hemsirelik bakimindan; sosyal destek verme bireyin savunmalarini giiglendiren 6zel
bir miidahale olup anksiyeteyi azaltir, bireyin benlik saygisini artirir. Bir tutum olarak

destek bireyi kabullenmeyi, aktif dinlemeyi, anlamayi, kabullenici ve paylasimci bir
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atmosfer olusturmayi hedefler. Ozel bir miidahale olarak destek ise hem kisilerarasi iliski
hem de fiziksel bakim boyutunda birey ve ailenin rahatini saglamayu igerir. *"*® Aile temel
bir sosyal gruptur. Insanoglu sosyal bir varlik olup toplum i¢inde yardimlasma ve isbirligi
ile var olabilen ve kendisini gergeklestiren sosyal bir varliktir. Hasta ve ailenin stresle basa
cikmasinda sosyal destek onemlidir. Hastalar ve destege ihtiyaci olanlar kadar, destegi
verenlerin kendilerinin de sosyal destege ihtiya¢c duyduklari agiktir. Bu nedenle sosyal

destegin 6nemi artmaktadir. 18,64
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, akciger kanseri olan hastalarin yasam kaliteleri ile algiladiklar1 sosyal destek
arasindaki iliskiyi ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak planlanmis ve yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanimn  verileri Erciyes Universitesi M. Dedeman Onkoloji ve Hematoloji
Hastaneleri Ayaktan Tedavi Merkezi ve Onkoloji Hastaliklar1 yatakli kliniklerinde
28.02.2011/16.05.2011 toplanmistir. M. Dedeman Onkoloji ve Hematoloji Hastanesinin
Ayaktan tedavi merkezinde 35 koltuk, 2 yatak bulunmaktadir ve 13 hemsire gorev
yapmaktadir. M. Dedeman Onkoloji ve Hematoloji Hastanesinin Onkoloji servisinde ise 31
yatak bulunmaktadir ve 11 hemsire ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini 28.02.2011/16.05.2011 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi M.
Dedeman Onkoloji ve Hematoloji Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi ve Onkoloji
Servisine bagvuran, en az 3 ay once tan1 almig, kemoterapi tedavisi goren akciger kanserli
toplam 66 hasta olusturmustur. Arastirmada 6rneklem yontemi kullanilmamis, bu tarihler
arasinda ilgili servislere bagvuran hastalardan arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmayr kabul eden toplam 55 hasta g¢alismaya alinmistir. Hastalardan 6 tanesi
arastirmacinin bulundugu zamanlara denk gelmedigi icin, 5 tanesi ise sorular1 yanitlamak

istemedigi i¢in arastirma kapsamina alinamamastir.
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Aragtirmaya alinma kriterleri;

-18 yas ve tizerinde, en az ilkokul mezunu olmak,

-Gorme ve igitme ile ilgili duyu kaybi olmamak,

-Iletisime ve isbirligine a1k olmak,

-Psikiyatrik bozuklugu olmamak.

3.4. Veri Toplama Araglari

Veriler ti¢ form araciligiyla toplanmistir.

* Anket formu (EK ).

* Yasam Kkalitesini degerlendirmek igin; Ferrans ve Powers ‘Yasam Kalitesi Endeksi
Kanser Uyarlamasi-11I’(EORTC QLQ-C30) kullanilmistir (EK 11).

 Algilanan sosyal destegi belirlemek icin; Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi
(MSPSS) kullanilmistir (EK 111).

3.4.1. Anket Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir bilgileri 1s1§inda hazirlanan anket formunda hastalarin
tanitict 0zelliklerine (cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, egitim durumu, sosyal giivence,
hastalik evresi, tipi, alinan kiir sayis1 ve almis olduklar1 kemoterapi protokollerini) iliskin
sorular yer almaktadir.®>®® Sosyo-demografik ozelliklere ait bilgiler hastalardan, hastaliga
ait bilgiler ise hasta dosyalarindan alinmistir.

3.4.2. Yasam Kalitesi Ol¢egi (EORTC QLQ-C30)

Ferrans ve Powers®™ ‘Yasam Kalitesi Endeksi Kanser Uyarlamasi-III"  6lgeginin
tilkemizde gegerlilik ve giivenirligi 2010 yilinda Can ve arkadaslar1 tarafindan yapllmlstlr.66

Ferrans ve Powers™ tarafindan gelistirilen Slgek Yasam Kalitesi Endeksi- Kanser

Uyarlamasi-111 versiyonu 6 dereceli Likert-tipi maddelere verilen yanitlarla cevaplanir ve
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yasamin ¢esitli alanlarindan ‘memnuniyet’ ile, o alanin Kisi i¢in ‘6nemini’ 6lgen her biri 33
madde iceren iki ana boliimden olusur. 6 dereceli Likert-tipi maddelerle, memnuniyet
kisminda ‘¢ok memnunum’dan ‘hic memnun degilim’e; ve 6nem kisminda ise ‘cok
onemli’den ‘cok Onemsiz’e dogru yanit verilir. Ayrica 4 alt grup mevcuttur: saglik ve
hareketlilik, sosyo- ekonomik, psikolojik-inanglar ve aile. Toplam yasam kalitesi puani ve
alt grup puanlari memnuniyet puanlarni énem puanlarmna uyarlayarak elde edilir. Olgekten
0-30 aras1 puan alinmaktadir. Test yaklasik 10-15 dakikada yanitlanabilmektedir.

Can ve ark. ® tarafindan Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 alt boyutlar i¢in ayr1 ayri
hesaplanmis ve .63 ile .85 arasinda bulunmustur. Bu ¢alismada elde edilen Cronbach Alfa
degeri .64 ile .80 arasinda bulunmustur.

Saghk ve Hareketlilik Alt Grup Puani; saglik, saglik bakimi, agri, enerji (yorgunluk),
yardimsiz bakimim siirdiirme yeterliligi, yasami iizerinde kontrolii diledigi kadar uzun
yasama sansli, cinsel yagsami, ailesel sorumluluklarini yerine getirme yeterliligi, baskalari
icin yararlilig1 ve mutlu bir gelecek sans1 bagliklarini igeren on bir sorudan olugsmaktadir.

Aile Alt Grup Puam; ailenin sagligi, ¢ocuklar, ailenin mutlulugu, es, sevgili yada
partner, arkadaslar, ailenin emosyonel destegi, ailesi disindaki insanlarin emosyonel
destegi, komsular, Allah’ a inanc1 basliklarini igeren dokuz sorudan olusmaktadir.

Sosyal ve Ekonomi Alt Grup Puani; iiziintiler, is/issiz olmak, egitim, maddi
gereksinimler, eglenceye iligskin diislinceleri basliklarini igeren alt1 sorudan olugsmaktadir.

Psikolojik/Dinsel Alt Grup Puani; ev, diisiinme 6zgiirliigii, kisisel amaglara ulasmak,
genel anlamda mutlulugu, genel anlamda yasama mutlulugu, kisisel gorliniimii, kendisi

basliklarini iceren yedi sorudan olugsmaktadir.
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Saghk ve Hareketlilik Alt grup Puam: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 11, 16, 17, 18, 25, 26.

maddelerden olusur.

Aile Alt Grup Puani: 8, 9, 10, 12, 14. maddelerden olusur.

Sosyal ve Ekonomi Alt Grup Puani: 13, 15, 19, 20, 21, 22, 23, 24. maddelerden

olusur.

Psikolojik/Dinsel Alt Grup Puani: 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33. maddelerden olusur.

3.4.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (MSPSS)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 6lgeginin lilkemizde gegerlilik ve glivenirligi ilk
olarak 1995 yilinda Eker ve Arkar °" tarafindan yapilmistir. Fakat bu c¢aligmaya kadar
iilkemizde standardize bir sosyal destek dlgcegi olmadigi i¢in, sosyal destek kaynaklarinin
faktor yapilarmin bati kiiltiiriindekilere benzer olup olmadiklarin1 bilmenin miimkiin
olmadig diistiniilerek 2001 yilinda yine Eker ve ark.™® tarafindan gegerlilik ve glivenilirligi
tekrarlanmistir. Her biri 4 maddeden olusan, destegin kaynagina iligkin 3 grubu (aile,
arkadas, 6zel bir kisi) iceren toplam 12 sorudan olugmustur. Her madde 7 aralikli 6l¢ek
kullanilarak derecelendirilmistir. Ozel bir birey olarak &rnegin; flort, akraba, komsu,
doktor, hemsire gibi kisiler alinmaktadir. Bu c¢alismada 6zel bir kisi olarak “hemsire”
alinmistir. Algilanan sosyal destek toplam puani ise tiim sorularin yanitlarinin toplamindan
hesaplanmistir. Bu 6lgekten 12 ile 84 arasi herhangi bir puan almabilir. Alinan puan ne
kadar yiiksekse bireyin aldig1 sosyal destegi algilama orani o derece yiiksektir.

Eker ve ark. *® tarafindan Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 alt boyutlar igin ayr1 ayri
hesaplanmis ve .80 ile .92 arasinda bulunmustur. Bu ¢alismada elde edilen Cronbach Alfa

degeri .78 ile .86 arasinda bulunmustur.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, tedavi amagli onkoloji klinigine ve ayaktan kemoterapi merkezine bagvuran ve
calismaya katilmaya goniillii hastalarla, yiliz yiize goériisme teknigi kullanilarak anket formu
ve Olgekler arastirmaci tarafindan bire bir soru teknigi ile yapilmis ve her goriisme yaklasik

olarak 25- 30 dakika da tamamlanmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmada elde edilen veriler SPSS 16.0 hazir istatistik program paketiyle
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan testler;

- Bireylere ait tanimlayici1 6zellikleri incelemek amaciyla yilizdelik dagilim ve ortalama
kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu degerlendirilmis, iki gruplu verilerin
karsilastirilmasinda iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi; t testi, ikiden fazla
gruplardaki ortalamalarin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanilmistir.

- Hastalarin cinsiyet, medeni durum, sosyal giivence varligi, sosyal destek, hastalik tipi
ve kiir sayis1 ile yasam kalitesi puan ortalamalar1 ile arasinda fark olup olmadigini
belirlemek i¢in bagimsiz gruplarda t testi,

- Hastalarin meslek, egitim durumu, hastalik evresi ve yas gruplart ortalamalarinin
karsilastirilmasinda ise ANOVA,

- Hastalarin yasam kalitesi ve algilanan sosyal destek puan ortalamalari arasindaki

iliskiyi belirlemek amaciyla Pearson Korelasyon analizi yapilmistir.
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve hastaliga iliskin
Ozellikleri bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

Bagimh Degisken: (EORTC QLQ-C30) yasam kalitesi Olgeginden ve ¢ok boyutlu
sosyal destek 6l¢eginden alinan puanlar bagimli degiskenleri olusturmaktadir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmada insan olgusunun kullanimi1 bireylerin bireysel haklarin korunmasin
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
aragtirma konusunda bilgilendirilmeye haklar1 olduklar1 belirtilmis ve arastirmaya
katilmada “goniilliliik” ilkesi yerine getirilmistir. o8 Arastirmaya katilacak bireylere,

aciklama yapilmis ve bireylerden sozlii izin alinmustir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Hastalara Ait Tanitict Ozelliklerin Dagilimi

TANITICI OZELLIKLER Say1 (N=55) %
Yas
31-40 4 7.3
41-50 8 145
51-60 26 47.3
61-70 15 27.3
71< 2 3.6
Cinsiyet
Erkek 47 85.5
Kadin 8 14.5
Egitim Durumu
Tkokul 33 60.0
Ortaokul 6 10.9
Lise 11 20.0
Yiiksek Ogretim 5 9.1
Meslek
Memur 3 5.5
Serbest Meslek 9 16.4
Ev Hanimi 7 12.7
Emekli 29 52.7
Issiz 7 12.7
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Medeni Durum

Evli ol 92.7

Dul/Bekar 4 7.3

Sosyal Giivence

Var o1 92.7

Yok 4 7.3

Alman Kiir Sayisi

4> 28 50.9
4< 27 49.1

Hastalik Evresi
Evre I-1I 3 5.0
Evre 111 9 17.0
Evre IV 43 78.0

Hastalik Tipi
KHAK* 16 29.0
KHDAK** 39 71.0
Kemoterapi Protokolii

Sisplatin+Etoposid 16 29.0
Sisplatin+Gemsitabin 7 12.0
Sisplatin+Docetoxel 15 27.0
Sisplatin+Vinarelbine 9 17.0
Sisplatin+irinotecan/Gemzan/Pemetrexed 5 10.0
Erlotinib/Corboplatin+Poclitoxel 3 5.0

*Kiigtik hiicreli akciger kanseri

**Kigtik hiicreli dig1 akciger kanseri

Arastirmaya katilan hastalarin ortalama yaslart 56.43+9.12 olarak bulunmustur.
Hastalarin %47.3’i 51-60 yas grubunda, %85.5’i erkek, %60.0’1 ilkokul mezunu olarak

saptanmigtir. Hastalarin %52.7’sinin emekli oldugu belirlenmistir. Hastalarin %92.7’si evli
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olup, %92.7’sinin sosyal giivencesi varken %7.3’inlin sosyal giivencesinin olmadigi
saptanmistir.

Hastalarin %50.9” unun 4 kiir ve daha az (2-4 kiir) kemoterapi aldiklar1 saptanmistir.
Hastalarin %78’ inin IV evre’ de oldugu saptanmistir. %71’ i KHDAK iken %29’ u

KHAK’ dir (Tablo 1).

Tablo 2. Hastalara Ait Yasam Kalitesi Puan Ortalamalar:

Yasam Kalitesi Olcegi Alt ve Ust Degerler X+SD
Saglik ve Hareketlilik 9-27 19.23+3.67
Sosyal ve Ekonomi 9-27 18.26+3.93
Psikolojik/Dinsel 6-30 20.86+4.83
Aile 12-30 24.25+3.53
Toplam 13-28 20.15+3.13

Hastalarin yasam kalitesi Olgeginin saglik ve hareketlilik alt boyut puan ortalamasi
19.23+3.67, sosyal ve ekonomi alt boyut puan ortalamasi 18.26+3.93, psikolojik/dinsel alt
boyut puan ortalamasi 20.86+4.83, aile alt boyutu puan ortalamasi1 24.25+3.53 ve toplam

yasam kalitesi puan ortalamasi 20.15+3.130olarak bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 3. Hastalarin Aldiklar1 Sosyal Destek Puan Ortalamalari

Sosyal Destek Olcegi Alt ve Ust Degerler X+SD
Aileden Algilanan Sosyal Destek 8-28 24.65+4.32
Arkadastan Algilanan Sosyal Destek 4-24 15.36+6.39
Ozel Bir Kisiden Algilanan Sosyal Destek 4-24 12.07+5.79
Algilanan Toplam Sosyal Destek 16-75 52.09+£13.57

Hastalarin aileden algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamasi 24.65+4.32, arkadastan
algiladiklari sosyal destek puan ortalamasi 15.36+6.39, 6zel bir kisiden algiladiklari sosyal
destek puan ortalamast 12.07+5.79 ve algilanan toplam destek puan ortalamasi

52.09£13.57°dir (Tablo 3).




Tablo 4. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilim

Hi?glklgtﬁfik Sosyal ve Psikolojik/din Aile alt Toplam
Tamtica Sayl Altgrup Testvep | Ekonomi Alt | Testvep selaltgrup | Testvep grubu Testve p Yasam Testve p
Ozellikler Puam Degeri Grup Puam Degeri puani Degeri puani Degeri Kalitesi Degeri
X+SD X£SD X+SD X+£SD
X+SD
Yas
31-40 4 16.50 +2.34 F=2.358 15.72 +2.48 F=1.207 19.514+4.03 | F=1.319 | 24.57 £3.05 F=.732 18.20+2.31 | F=1.269
41-50 8 18.82 +2.93 p>0.05 16.99 £2.67 p>0.05 17.67 £3.70 p>0.05 | 24.02+2.88 p>0.05 19.04+1.07 | p>0.05
51-60 26 19.02 £3.90 18.64 +3.66 21.27 +4.53 24.36 £3.24 20.27+2.83
61-70 15 20.60 +3.58 19.31+4.42 22.20 +5.29 24.65 +3.23 21.26+3.65
71< 2 18.68 £5.52 15.53+9.24 20.87 £9.36 20.15+1.18 18.62+8.30
Cinsiyet
Erkek 47 19.50+3.56 t=1.349 18.31+4.19 t=.254 21.20+4.41 t=1.263 | 24.27+3.50 t=.103 20.34+3.19 | t=1.055
Kadin 8 17.624+4.19 p>0.05 17.93+1.97 p>0.05 18.88+6.83 p>0.05 24.13+3.90 p>0.05 19.07+£2.69 | p>0.05
Egitim
Durumu
[lkokul 33 18.53+3.79 F=2.358 17.04+3.57 F=5.800 19.78+4.70 F=3.566 | 23.70+3.49 F=1.185 | 19.30+2.89 | F=4.609
Ortaokul 6 19.73+1.83 p>0.05 18.09+3.87 p<0.01 23.70+3.63 p<0.05 | 26.19+2.43 p>0.05 21.1442.40 | p<0.01
Lise 11 19.34+3.67 19.53+3.54 20.27+4.78 24.16+4.51 20.32+3.22
Universite 5 23.00+2.66 23.66+1.88 25.91+3.08 25.76+1.22 24.23+1.97
Medeni
Durum
Evli 51 19.15+3.67 t=-557 18.58+3.81 t=2.234 20.93+4.89 t=.397 | 20.93+4.89 t=.619 20.23+3.15 | t=.621
Dul/Bekar 4 20.22+4.19 p>0.05 14.17£3.50 p <0.05 19.93+4.31 p>0.05 23.20+3.59 p>0.05 19.21+3.15 | p>0.05
Meslek
Memur 3 18.78+1.83 F=1.140 17.54+1.29 F=4.155 18.71+3.68 F=1.331 | 25.43+3.86 F=.593 19.27+1.38 | F=2.238
S. Meslek 9 17.46+2.93 p>0.05 16.90+3.56 p<0.01 18.97+3.52 p>0.05 23.52+2.73 p>0.05 18.62+2.04 | p>0.05
Ev Hanimi 7 18.21+4.15 18.03+2.11 20.68+4.90 23.85+4.13 19.65+2.32
Emekli 29 20.14+3.70 19.81+3.80 22.17+5.19 24.78+3.12 21.25+3.35
Issiz 7 18.92+4.18 14.11+3.86 18.97+4.30 22.9245.42 18.45+3.26

9¢



Tablo 4. (devami)

Hi?’g:(ltla{tl‘;ﬁk Sosyal ve Psikolojik/Di Aile Alt Toplam
Tamtic1 Say1 Alt Grup Testve p | Ekonomi Alt | Testvep | nsel Alt Grup | Testvep Grubu Testve p Yas_am_ Test ve
Ozellikler Puam Degeri Grup Puam Degeri Puam Degeri Puam Degeri Kalitesi p Degeri
X+SD X£SD X+SD X+£SD
X+SD
Sosyal
Giivence
Var 51 19.37+£3.74 | t=1.069 18.76+3.56 t=3.826 21.13+4.82 t=1.473 24.60+3.06 t=2.763 | 20.44+3.00 | t=2.583
Yok 4 17.34+2.01 p>0.05 11.78+2.67 p<0.01 17.47+3.95 p>0.05 19.82+6.28 p<0.01 16.45+2.58 | p>0.05
Hastahk
Evresi
Evre I-11 3 23.58+3.79 F=2.471 22.284+3.63 F=1.207 26.83+4.48 F=1.969 25.65+£2.75 F=.454 24.30+£3.71 | F=2.658
Evre 1l 9 19.78+1.93 p>0.05 17.24+2.86 p>0.05 20.57+3.30 p>0.05 24.93+2.28 p>0.05 20.22+1.55 | p>0.05
Evre IV 43 18.45+3.61 17.67+£3.86 19.78+5.20 23.95+3.61 19.41+3.17
Hastahk
Tipi
KHAK 16 19.48+3.45 t=.685 17.89+3.48 t=.099 21.47+3.86 t=1.101 25.37+3.17 t=1.609 | 20.45+2.17 | t=.964
KHDAK 39 18.69+3.54 p>0.05 17.77+3.94 p>0.05 19.66+5.46 p>0.05 23.63+3.33 p>0.05 19.47+3.45 | p>0.05
Kiir Sayisi
4> 28 19.19+3.35 t =.459 18.14+4.02 t =.606 20.02+6.11 t =-.356 24.46+2.68 t=.491 19.98+3.27 | t=.392
4< 27 18.69+3.72 p>0.05 17.43+3.47 p>0.05 20.58+3.43 p>0.05 23.94+4.04 p>0.05 19.60+19.6 | p>0.05

0

LE
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Hastalarin yas gruplaria gore yasam kalitesine bakildiginda; toplam yasam kalitesi ve
tim alt boyutlarina ait ortalama puan en yiiksek 61-70 yas grubundaki hastalarda
bulunmakla beraber, hastalarin yaslarina gére yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05, Tablo 4).

Hastalarin cinsiyetlerine gore yasam Kkalitesi incelendiginde; toplam yasam kalitesi ve
tiim alt boyutlarina ait ortalama puan en yiiksek erkek hastalara ait olmakla birlikte aradaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Egitim durumuna gore yasam Kalitesi ortalamalarina baktigimizda en diisiik ortalama
puanlar ilk 6gretim mezunlarina aitken en yiiksek puanlarin tiniversite mezunlarna ait
oldugu bulunmustur. Yalnizca yasam kalitesinin aile alt boyutu puan ortalamasinda en
yiiksek puan (26.19+2.43) orta dgretim mezunlarina aittir. Egitim durumuna goére; yasam
kalitesi saglik ve hareketlilik, aile alt boyutlarina iliskin puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunurken (p>0.05), yasam kalitesinin psikolojik ve dinsel alt
boyutu i¢in p<0.05 diizeyinde ve sosyal ve ekonomi alt boyutu igin p<0.01 diizeyinde puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4).

Mesleklerine gore yasam kalitesine bakildiginda ise toplam yasam kalitesi ve yasam
kalitesinin alt boyutlarinda emekli kisilerin daha yiiksek puan ortalamalarina sahip oldugu
saptanmistir. Sadece yasam kalitesinin aile alt boyutunda memurlarin daha yiiksek puan
ortalamalarina sahip oldugu goriilmiistiir. Mesleklere gore yasam kalitesinin sosyal ve
ekonomi alt boyutu i¢in p<0.01 diizeyinde puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.

Medeni duruma gore yasam kalitesine baktigimizda yasam kalitesinin saglik ve

hareketlilik alt boyutu ile aile alt boyutu puan ortalamasi bekar/dul kisilerde daha fazla
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bulunmustur. Diger alt boyutlar (sosyal ve ekonomi alt boyutu, psikolojik/dinsel alt boyutu)
ve toplam yasam Kkalitesi ise evli olan kisilerde daha yiiksek bulunmustur. Medeni duruma
gore yasam Kkalitesinin sosyal ve ekonomi alt boyutu igin p<0.05 diizeyinde puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sosyal giivenceye gore yasam kalitesi incelendiginde ise yasam kalitesinin tim alt
boyutlar1 ve toplam yasam kalitesi i¢in sosyal giivencesi olanlarin puan ortalamalar1 sosyal
giivencesi olmayanlara gore daha yiliksek bulunmustur. Sosyal giivence varligmna gore
yasam kalitesinin sosyal ve ekonomi alt boyut puani i¢in ve aile alt boyut puanlari i¢in
p<0.01 diizeyinde puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur.

Hastalarin hastalik evrelerine gore yasam kalitesine bakildiginda yasam kalitesinin tiim
alt boyutlar1 ve toplam yagam kalitesi i¢in evre I-II olan hastalarin puan ortalamalari en
yiiksek bulunmustur. Hastalik evresine gore yasam kalitesinin tiim alt boyutlarina iliskin
puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Hastalik tipine gore yasam kalitelerine bakildiginda ise KHAK li hastalarin yasam
kalitesi tim alt boyutlar ve toplam yasam kalitesi puan ortalamalarinin KHDAK 1i hastalara
gore daha yliksek bulunmustur. Hastalik tipine gére yasam kalitesinin tiim alt boyutlarina
iliskin puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Alman kiir tedavisi sayisina gore yasam kalitesinin tiim alt boyutlarina ve toplam
yasam kalitesine baktigimizda ise 4 ve daha az kiir tedavisi alan hastalarinda yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Alinan kiir sayisina gore yasam kalitesinin
tim alt boyutlarina iliskin puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 5. Algilanan Sosyal Destek Ile Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski

Saghk ve Sosyal ve ) o _
N | Psikolojik/dinsel Aile Toplam
Degiskenler | Hareketlilik | Ekonomi

Aileden
Algilanan 306 4757 378" 692" 535"
Sosyal Destek

Arkadastan
Algilanan .073 478" 105 285" .263
Sosyal Destek

Ozel Bir
Kisiden

*%

.003 424 .006 .066 139
Algilanan

Sosyal Destek

Algilanan

*% *x *%

Toplam 133 558 172 .383 .354
Sosyal Destek

* p<0.05
** n<0.01

Aileden algilanan sosyal destek ile yasam kalitesinin saglik ve hareketlilik alt boyutuna
ait puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu (p<0.05), yasam
kalitesinin diger alt boyutlarina ait ve toplam puan ortalamalar1 ile de pozitif yonde ileri
derecede anlaml iliski oldugu saptanmistir (p<0.01).

Arkadastan algilanan sosyal destek ile yasam kalitesi 6l¢eginin sosyal ve ekonomi alt
boyutuna ait puan ortalamasi ile aile alt boyutuna ait puan ortalamasi arasinda pozitif yonde

anlamli bir iligski oldugu saptanmistir (sirasiyla, p<0.05; p<0.01).
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Ozel bir kisiden algilanan sosyal destek ile yasam kalitesi 6lgeginin sosyal ve ekonomi
alt boyutuna ait puan ortalamasi ile pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0.01). Algilanan toplam sosyal destek ile yasam kalitesinin sosyal ve ekonomi alt
boyutu puan ortalamasi ile aile alt boyutuna ait puan ortalamasi ve toplam yasam kalitesine

ait puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamlhi bir iliski oldugu saptanmistir

(p<0.001).
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5. TARTISMA

Calismada elde edilen bulgular literatiir 1s1g1nda tartisilmstir.

Hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde toplam yasam
kalitesi puan ortalamasi 20.15+3.13, yasam Xkalitesi Ol¢eginin saglhik ve hareketlilik alt
boyutundan alinan puan ortalamasinin 19.23+3.67, sosyal ve ekonomi alt boyutundan
alman puan ortalamasimnin 18.26+3.93, psikolojik/dinsel alt boyutundan alinan puan
ortalamasinin 20.86+4.83 ve aile alt boyutundan alinan puanlar ortalamasinin 24.25+3.53
oldugu tespit edilmistir. Hastalarin yasam kalitesi 6lgeginden almis olduklar1 toplam puan
ortalamast en diisiik 13, en yiiksek 28 olarak bulunmustur. Yasam kalitesi 6lgeginde; O
puan; en diisiik yasam kalitesi, 30 puan; en yiiksek yasam kalitesini gostermektedir.
Calismaya gore hastalarin ortalamanin {istiinde puan aldiklarini, bagka bir deyisle hastalarin
yasam kalitesinin iyi oldugunu sdyleyebiliriz (Tablo 2).

Bu calisma bulgusuna benzer olarak Can ve arkadaslarinin 66 akciger kanserli hastalar
ile yapmis oldugu c¢alismanin bulgular1 da yasam Kkalitesi toplam puan ortalamasi
ortalamanin tizerinde bulunmustur (23.84+3.24).

Hastalarin yaglar1 ile yasam kalitesinin tiim alanlarindan alinan puanlarin 61-70 yas
grubunda diger yas gruplarma gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu ¢alismanin
bulgular1 daha nce yapilan ¢alismalarin bulgulartyla uyumlu bulunmustur. %7

Bulgularin bu sekilde olmasini yash bireylerin yasam deneyimlerine bagh olarak krizle

daha iyi basa ¢ikabilmesine, yasl bireylerin yasam deneyimleri sonucu negatif psiko-sosyal
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tepkilerinin daha az olmasina ve yash bireylerin beklentilerinin az olmasmna da
baglayabiliriz.

Hastalarin cinsiyetleri ile toplam yasam kalitesi ve yasam kalitesinin alt boyutlarina ait
puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye bakildiginda erkek hastalarda puan ortalamalari
yiiksek olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Bu
bulgu daha 6nce yapilan ¢aligsmalarin bulgulari ile uyumlu bulunmustur. o

Bu bulgularin nedeni olarak toplumumuzda kadinlarin ev i¢i sorumluluklarinin fazla
olmasindan, hastalik déneminde de bu sorumluluklarinin devam etmesinden ve hastaligin
getirdigi giigliiklere karsi daha fazla duygusal reaksiyon gostermelerinden kaynaklanabilir.

Hastalarin medeni durumlarina gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 incelendiginde
toplam yasam kalitesi puan ortalamast evli hastalarda daha yiiksek saptanmistir. Yasam
kalitesinin sosyal ve ekonomi alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark evli hastalarda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Bu ¢aligmanin bulgusu Akin ve arkadaglarinin & yapmis olduklar1 ¢alismanin bulgulari
ile uyumlu bulunmustur.

Yasam kalitesi puan ortalamalarinin evlilerde yiiksek bulunmasinin nedeni, evli
hastalarin destek kaynaklarinin fazla olmasi, paylasma duygusunun verdigi psikolojik
rahatligin yasam kalitesini olumlu yonde etkilemesi olabilir.

Hastalarin egitim durumlarina gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklart puan
ortalamalar1 arasindaki iliskiye bakildiginda toplam yasam kalitesi puan ortalamasi
tiniversite mezunu olanlarda digerlerine gore yiiksek olup yasam kalitesinin sosyal ve
ekonomi alt boyutu (p<0.01) ile psikolojik/dinsel alt boyutuna (p<0,05) ait puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Bu c¢alismanin bulgular1 daha o6nce yapilan ¢alismalarin bulgulart ile uyumlu
bulunmustur. 7275

Bu calismada {iniversite mezunu olan hastalarda yasam kalitesi toplam puaninin
yiiksek bulunmasinin, egitim seviyesi arttikca bireylerin sagligi koruma ve gelistirme ile
ilgili daha ¢ok bilgiye sahip olmasindan kaynaklandigi soylenebilir. Egitim yiikseldikce
gelir oraninda yiikselmesi de buna etken olabilir.

Hastalarin sosyal giivencelerine gore yasam kalitesine ait alt boyutlardan aldiklari
ortalama puanlarin sosyal giivencesi olanlarda daha yiliksek oldugu saptanmis ve aradaki
fark yasam kalitesinin sosyal ve ekonomi alt boyutu ve aile alt boyutu igin istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Saglik giivencesi olan hastalarin toplam yasam kalitesi puan ortalamalarinin yiiksek
bulunmasinin nedeni, tedavi ve rehabilitasyon siiresinin uzun olmasi nedeniyle tedavi
giderleri karsilandig1 i¢in hastalarin ekonomik yonden desteklenmesinin yasam kalitesini
olumlu yonde etkiledigi diisiiniilebilir.

Calismamizda mesleklere gore yasam kalitesi karsilastirildiginda; emeklilerin yasam
kalitesinin aile alt boyutu hari¢ tiim alt boyutlarda ve toplam yasam kalitesinde diger
mesleklere gore en yiiksek ortalamalara sahip oldugu tespit edilmistir.

Emekli hastalarin toplam yasam kalitesi puan ortalamalarinin yiiksek bulunmasinin bir
nedeni, emeklilerin evde kendileri i¢in ve aileleriyle diger insanlara gére daha fazla zaman
harcamalari ile diger bir nedeni ise emeklilerin is kaygilart olmamasindan olabilir.

Hastalarin hastaliklarina ait tanitict bilgileriyle yasam kalitesi puan ortalamalar
arasindaki iligki incelendiginde hastaligin tipi, evresi ve aldig1 kiir sayis1 ile yasam kalitesi

puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmakla birlikte evre I-11,



45

KHAK ve kiir sayis1 4 ve asagida olan hastalarin yasam kalitesine ait toplam puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢aligsmanin bulgular1 daha 6nce yapilan ¢alisma
bulgular ile benzer bulunmustur. 2

Kiir sayis1 4 ve yukarida olan hastalarin yasam Kalitesi puan ortalamalarinin diisiik
bulunmasinin nedeni, Uzun siiren tedavi, gelecege dair bilinmezlik ve tedavinin yan
etkilerinin hastalar tizerinde olumsuz etkiye yol agmasi olarak diisiiniilmektedir.

Evre I-1l hastalarin toplam yasam kalitesi puan ortalamalarinin yiiksek bulunmasinin
nedenini, ileri evrelerde semptomlarin daha yogunlagmasi ile agiklayabiliriz.

Algilanan sosyal destek toplam puan ortalamasi 52.09+13.57, hemsireden algilanan
sosyal destek puan ortalamasi 12.07+5.79, aileden algilanan sosyal destek puan ortalamasi
24.65+4.32 ve arkadastan algilanan sosyal destek puan ortalamasinin ise 15.36+6.39 oldugu
bulunmustur (Tablo 3).

Hastalarin algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamalari incelendiginde aileden
algilanan sosyal destek puan ortalamasinin en yiiksek oldugu saptanirken, hemsirelerden
algilanan sosyal destegin en diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Baslangicta aile iiyeleri ve arkadaglardan biiylik oranda destegin geldigi ancak bir
zaman sonra bu destegin azaldigr da goz Oniine alindiginda hemsirelerin bu destekleyici
roliiniin 6nemi daha da artmaktadir. "

Hastalarin aileden algilanan sosyal destek ve toplam yasam kalitesi ve yasam
kalitesinin tiim alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde aileden
algilanan sosyal destek ile yasam kalitesinin tiim boyutlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski

bulunmustur. Aile destegi puan ortalamasi arttikca toplam yasam kalitesi ve yasam
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kalitesinin alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 da artmistir. Bu ¢alismanin sonucu daha
once yapilan ¢alismalarin sonucuyla benzer bulunmugtur.”""®

Literatirde de, sosyal destegi az olan hastalarin genellikle daha fazla islevsel
yetersizlik yasadigi bildirilmektedir. Sosyal destegi ¢ok az olan veya hi¢ olmayan Kisilerin

saglik durumlar tizerindeki olumsuz etki devam ederken, daha giiglii destek sistemleri olan

kisilerin bu durumdan daha az etkilendigi veya hig etkilenmedigi belirtilmektedir.”
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda;

Arastirma grubundaki hastalarin yasam kalitesi 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalar
degerlendirildiginde; en yiiksek puan ortalamasinin aile alt boyutuna, en diisiik puan
ortalamasinin ise sosyal ve ekonomi alt boyutuna ait oldugu saptandi (Tablo 2).

Hastalarin sosyal destek olceginden aldiklari puan ortalamalari incelendiginde en
yiiksek puan ortalamasinin aileden algilanan sosyal destek alt boyutuna, en diisiik puan
ortalamasinin ise 6zel bir kisiden algilanan sosyal destek alt boyutuna ait oldugu goriildi
(Tablo 3).

Hastalarin cinsiyet ve yas gruplarina gore tim yasam kalitesi alanlarina ait puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.05).

Hastalarin egitim durumlarina goére; yasam kalitesinin sosyal ve ekonomi alt boyut
puan ortalamasi ve psikolojik ve dinsel alt boyut puan ortalamasi ve toplam yasam kalitesi
puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla p<0.01, p<0.05 ve
p<0.01)

Medeni duruma gore; yasam kalitesinin sosyal ve ekonomi alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin mesleklerine gore; yasam kalitesinin sosyal ve ekonomi alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

Sosyal gilivencelerine gore yasam kalitesinin sosyal ve ekonomi alt boyut puan
ortalamalar1 ve aile alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.01).
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Arastirmada; hastalarin aileden algiladiklar1 sosyal destek ile yasam kalitesinin tiim
alanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Arastirma sonuclar1 dogrultusunda,
- Akciger kanserli hastalarin yasam kalitesi ve etkileyen faktorlere yonelik yapilan
calismalar sonucunda elde edilen bilgiler dogrultusunda gerekli girisimlerin planlanmasi ve
uygulamaya gegirilmesi,
- Arastirmamizda hemsireden algilanan sosyal destek puaninin diisiik bulunmasi nedeniyle
bilin¢li bir sosyal destegin saglanmasi i¢cin hemsirelere hastalik doneminde alinan sosyal
destegin 6nemi hakkinda egitim verilmesi,
- Hastalara uygulanan tedavi ve bakimin bireylerin yasam kalitesini nasil etkileyecegini
degerlendirebilecek ve bunun sonucunda yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik girisimlerde
bulunabilecek calismalarin daha genis evrenle ve daha uzun siirelerle degerlendirilmesinin

yapilmasi Onerilebilir.
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EK-I1
ANKET FORMU

1-Cinsiyetiniz: ( Ykadin () erkek
2-Yasmniz.......

3-Egitim Durumunuz
( ) lIkdgretim () Ortadgretim () Lise () Yiiksek ogretim

4-Medeni Durumunuz

() Evli ( )Bekar/ Dul

5-Mesleginiz

6-Sosyal Giivenceniz Var mi1?

()Evet ( )Hayir

7- Hastalik Tiirii Hangisidir?

( JKHAK ( JKHDAK

8-Hastalik Evresi Hangisidr?

( )Evrel ( )Evrell ( )Evre 11l ( )Evre IV

9-Alman Kiir Sayisi......

10-Alinan Kemoterapi Protokolii

( )Sisplatin+Etoposid ( )Sisplatin+Gemsitabin ( )Sisplatin+Docetoxel
( )Sisplatin+Vineralbin ( )Diger.....

7, 8,9 ve 10. Sorular arastirmaci tarafindan hasta dosyalarindan ahinmstir.



EK-11
COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7°ye
kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu
veya olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire i¢ine
alarak igaretleyiniz. Liitfen higbir climleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin
olan rakami isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

2. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan
var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

3. Ailem bana gergekten yardimei olmaya calisir.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden alirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni ger¢ekten rahatlatan bir insan var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

6. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya ¢aligirlar.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin; annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla, kardeslerimle)
konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve duygularima énem veren bir insan var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem bana yardimciy1 olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet



EK I

Ferrans ve Powers

YASAM KALITESi ENDEKSI
KANSER UYARLAMASI - 111

Boliim 1: Liitfen, asagidaki her bir madde i¢in yasaminizin o alanindan ne derecede
memnun oldugunuzu en iyi agiklayan cevabi seciniz. Liitfen, cevabinizi yansitan sayiyi
yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz. Dogru yada yanlis cevaplar yoktur.

NE DERECEDE MEMNUNSUNUZ?

Hi¢ memnun degilim

Orta derecede memnunum

. Sagliginizdan?

. Aldiginiz saglik hizmetinden?

|

oo

. Agrinizin siddetinden?

-

o ol no| Orta derecede memnun degilim

w|w|w| Hafif derecede memnun degilim

ola|n| Hafif derecede memnunum

ol

oo o] Cok memnunum

AN —

. Glinlik yasam aktivitelerinizi gerceklestirmede sahip

oldugunuz enerji diizeyinden?

. Yardim almadan kendinize bakim verme yeterliliginizden?

. Yasaminiz iizerinde sahip oldugunuz kontrol diizeyinden?

. Dilediginiz kadar uzun yagama sansinizdan?

X[\

. Ailenizin sagligindan?

. Cocuklarinizdan?

10.

Ailenizin mutlulugundan?

11

. Cinsel yasaminizdan?

12

. Esinizden, sevgilinizden ya da partnerinizden?

13.

Arkadaslarinizdan

14.

Ailenizden aldiginiz emosyonel destekten?

RRrRrRR R R R R R

NININININININININININ

WWWWWWWwwwiw

R N N N E IR

ojooorjforjorjorjorol ool

DO |OH| O

15.

Ailenizin disindaki insanlardan aldiginiz emosyonel
destekten?
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(Liitfen diger sayfaya geciniz)
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NE DERECEDE MEMNUNSUNUZ?

Hafif derecede memnunum

Orta derecede memnunum

16.

Ailesel sorumluluklari yerine getirme yeterlili§inizden?

17.

Bagkalar1 i¢in ne kadar yararli oldugunuzdan?

18.

Yasaminizdaki kaygilarin yogunlugu?

19.

Komsulariizdan?

20.

Yasadiginiz evden, apartmandan veya yerden?

21.

Isinizden (galistyorsa)?

22.

Issiz olmanizdan (eger issiz, emekli ya da sakat ise)?

23

. Egitim diizeyinizden?

24.

Maddi gereksinimlerinizi ne kadar 1yi yonettiginizden?

25

. Eglenmek i¢in yaptiklarinizdan?

26.

Mutlu bir gelecek sansina sahip oldugunuzdan?

27.

Diisiinme yeterliliginizden?

28.

Tanriya olan inancinizdan?

29.

Kisisel hedeflere ulasmanizdan?

30.

Genel anlamda mutlulugunuzdan?

31.

Genel anlamada yasaminizdan?

32.

Kisisel goriiniimiiniizden?

33.

Genel anlamda kendinizden?

ek ek ek ek |k ek ek k||~ ~| Hi¢ memnun degilim
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(Litfen diger sayfaya geciniz)
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Boliim 2: Liitfen asagidaki maddelerin her biri i¢in yasaminizdaki bu boliimiin ne derecede
onemli oldugunu en iyi aciklayan cevabi seciniz. Liitfen, cevabinizi yansitan sayiyi
yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz. Dogru yada yanlis cevaplar yoktur.
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1. Saglhiginiz? 1 2 3 4 5 6

2. Saglik bakiminiz? 1 2 3 4 5 6

3. Agriniz olmamas1? 1 3 4 5 6
4. Giinliik yasam aktivitelerinizi ger¢eklestirmek icin yeterli

enerjiye sahip olmaniz? 1 2 3 4 5 6

5. Yardim almadan kendinize bakmaniz? 1 2 3 4 5 6

6. Yasaminiz iizerinde kontrol sahibi olmaniz? 1 2 3 4 5 6

7. Dilediginiz kadar uzun yasamaniz? 1 2 3 4 5 6

8. Ailenizin sagli1? 1 2 3 4 5 6

9. Cocuklariniz? 1 2 3 4 5 6

10. Ailenizin mutlulugu? 1 2 3 4 5 6

11. Cinsel yasaminiz? 1 2 3 4 5 6

12. Esiniz, sevgiliniz yada partneriniz? 1 2 3 4 5 6

13. Arkadaslariniz? 1 2 3 4 5 6

14. Ailenizden aldiginiz emosyonel destek? 1 2 3 4 5 6

15. Ailenizin disindaki insanlardan aldiginiz emosyonel
destek?
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(Liitfen diger sayfaya geciniz)
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SiZiN iCIN NE DERECEDE ONEMLI?

Orta derecede 6nemsiz
Hafif derecede 6nemsiz

16. Ailesel sorumluluklari yerine getirmeniz?

17. Baskalar1 i¢in yararli olmaniz?

18. Herhangi bir iiziintiiniin olmamasi1?

19. Komsulariniz?

20. Yasadigiiz ev, apartman veya yer?

21. Isiniz (¢alistyorsa)?

22. Is sahibi olmaniz (eger issiz, emekli ya da sakat ise)?

23. Egitiminiz?

24. Maddi gereksinimleri kargilayabilmeniz?

25. Eglenmek i¢in bir seyler yapmaniz?

26. Mutlu bir gelecege sahip olmaniz?

27. I¢ huzur?

28. Tanriya inanciniz?

29. Kisisel hedeflere ulasmaniz?

30. Genel anlamda mutlulugunuz?

31. Yasamdan hoslanmaniz?

32. Kisisel gdriinlimiiniiz?

Rk |k k k| Rk e Rk e ke e ke | Cok Onemsiz
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33. Siz kendiniz i¢in ne kadar 6nemlisiniz?

(Litfen diger sayfaya geciniz)
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