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OZET

Amag: Giliniimiizde tibbi bakim ve tedavinin amaci sadece yasam siiresini
uzatmak degil, tedavinin yaninda yasam kalitesinin de birlikte saglanmasi olmalidir.
Tedavinin etkisini degerlendirme, tedavi yontemini belirleme ve klinik gidise karar
vermede; yasam kalitesinin sorgulanmasi 6nemli bir olgu haline gelmistir. Kanser,
hem hastaligin kendisi hem de uygulanan tedavi yontemlerinin etkisi nedeniyle,
hastalarin yasamlarinda ciddi ve yogun bir saglik sorunu yasadigi, hastalarin yagam
kalitesinin 6nemli derecede etkilendigi bir saglik problemidir. Uygulanan tedavilerin
degerlendirilmesinde cevap orani veya yasam siiresi, tek basma yeterli bir kriter
degildir. Bu arastirmada Aile Hekimligi klinisyenleri tarafindan yiiriitiilen kapsamli
bir palyatif bakim merkezinde izlenen Akciger kanseri tanis1 almig bireylerin, yasam
kalitesi kavramini nasil algiladiklarini degerlendirmek amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Karma desende olan c¢alismanin evrenini T.C. Saglik
Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim
Merkezinde 20.12.2019 ile 20.08.2020 tarihleri arasinda Akciger Kanseri tanisi ile
izlenen, bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalayan, sorulari anlayacak ve
yanitlayacak biligsel yeterlik diizeyine sahip hastalar olusturmaktadir. Katilimcilara
goriisme teknigi 3 asamada uygulanarak hastalik siirecindeki yasam kalitesi algilar
degerlendirildi. Arastirmanin nicel boliimiinde 6rneklem se¢imi yapilmadan tiim
evrene ulasilmasi hedeflenirken; nitel bolimde maksimum gesitlilik 6rneklemesi
Kullanildi. Buna gore drnekleme alinacak bireyler belirlenirken yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, kemoterapi ve radyoterapi alma durumlari, ¢ocuk sahibi olma
durumu , gelir durumu ve tanidan itibaren gegen siire dikkate alindi. Caligmada ki tiim
bireylere EQ-5D-3L genel yasam kalitesi 6lgegi uygulandi. Yari yapilandirilmis
gorisme formu ile asam kalitesi algisin1 tanimlayan ifadeler tekrar etmeye
baslayincaya dek hastalarla yiiz yiize goriismeler siirdiiriildii. Arastirmanin nitel kismi1
30 olgu, nicel kismi ise 80 hasta ile tamamlandi.

Bulgular: Arastirma grubunun yas ortalamasi 62,88+10,69 yil olup calisma
grubunun %86,3’°1i (n=69) erkekti. Genel yasam kalitesi degerlendirmesinde Akciger
kanseri tanili hastalarin ortalama EQ-5D indexi ortalamasi 0,58+0,26, Viziiel Analog

Skala (VAS) skoru ortalamast 59,50+19,89 idi. Kaliteye uyarlanmis yasam yili



(Quality Adjusted Life Years, QALY) indeks ve VAS skorunun; cinsiyet, yas, egitim
durumu, medeni durum, tanidan itibaren gecgen siire, kemoterapi alinmasi ve
radyoterapi alinmasi degiskenleri ile arasinda anlamli iliskili bulunamadi.VAS skoru
cocuk sahibi olanlarda anlamli yiiksekti. QALY indeks degeri gelir durumuna gore
anlaml farklilik géstermekteydi.

Arastirmanin nitel boliimiinde ise yasam kalitesi algisi incelendi ve veriler kodlanarak
13 tema 43 alt tema olusturuldu. Yasam kalitesini olusturan temalar, yasam kalitesini
bozan unsurlar, yasam kalitesini arttirmak i¢in yapilanlar ve yasam kalitesini bozan
unsurlarla bas etme mekanizmalar1 baslikli tablolar i¢inde; tema, alt tema, kodlar
belirtildi ve hasta ifadelerine drnek verilerek ayrintili sekilde incelendi. Yasam kalitesi
Olceklerinde siklikla ter almayan yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik sosyal destek
alanlar1, saglik sistemi ve ¢alisanlarinin etkileri, bas etme mekanizmalari, endiseler ve
ekonomik durum gibi boyutlarin nitel degerlendirmelerde ifade edildigi
degerlendirildi.

Sonu¢: Akciger Kanserli hastalarda yasam kalitesini olumlu ya da olumsuz
yonde etkileyen ¢ok sayida faktor oldugu goriilmiistiir. Arastirmanin nicel boliimiinde
EQ-5D-3L genel yasam kalitesi 6lgek puanlar ile sosyodemografik 6zelliklerden;
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, tanidan itibaren gegen siire, kemoterapi
alinmasi ve radyoterapi alinmasi degiskenleri arasinda anlamli iligkili bulunamadi.
Fakat ¢alismanin nitel bolimiinde yasam Kkalitesi ile ilgili; hem sosyodemografik
ozellikleri ve EQ-5D-3L alt boyutlarin1 kapsayan, hemde farkli temalardan olusan
bir¢ok cevap verilmistir. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin yasam kalitesinde
kesin etkilerinin olmadigi, yasam kalitesi Olgeklerinin yasam kalitesi skorunu
belirlemede yetersiz kalabildigi ve yapilan yasam kalitesi Ol¢eklerinin subjektif
degerlendirmelerden ayr diisiiniilmemesi gerektigi goriilmektedir. Yasam kalitesinin
hem klinik hem 6znel bir ¢ok parametreden etkilenmekte olan dinamik bir 6lglim
oldugu diisiiniilmektedir. Kanser hastalarinda yagam kalitesine biitiinciil yaklasim i¢in
fiziksel, ruhsal, sosyal ve manevi yonden etkileyen faktorlerin daha ayrintili

incelenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasam Kalitesi, Akciger Kanseri, Biyopsikososyal yaklagim,
Aile Hekimligi
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ABSTRACT

Objective: The aim of medical care and treatment should not only be to
prolong life time, but also to ensure the quality of it. In evaluating the effect of the
treatment, forming the treatment method, and deciding on the clinical course,
questioning the life quality became an important issue. Cancer disease is a health
problem in which the life quality of patients is significantly affected due to both the
disease itself and the effects of the treatment methods applied. The response rate of the
treatment and the life expectancy is not an adequate criteria to evaluate the efficiency
of treatment modalities. In this study, it is aimed to understand and evaluate the
perception of the quality of life concept among the pulmonary cancer patients who are
followed up in a comprehensive palliative healthcare center.

Materials and Methods: The study group, which has a mixed design universe,
consists of patients who applied to the center with a diagnosis of pulmonary cancer
between 20.12.2019 and 20.08.2020, signed the informed consent form, and had the
cognitive competence level to understand and answer the questions asked. The
participants' perceptions of life quality were evaluated by performing the interviews in
three stages. In the quantitative part of the research, it is aimed to reach the whole
population by not performing any sample selection. In the qualitative part, it was
planned to use maximum diversity sampling. Accordingly, when determining the
individuals to be included, age, gender, educational status, marital status,
chemotherapy or/and radiotherapy treatment status, having a child, income status, and
the time elapsed since diagnosis were taken into account. EQ-5D-3L general life
quality scale was applied to all individuals in the study. Face-to-face interviews were
performed until the expressions defining the perception of life quality began to repeat
with the semi-structured interview form. The qualitative part of the study was
completed with 30 cases, and the quantitative part with 80 patients.

Results: The mean age of the study group was 62,88 + 10,69 years, and 86.3%
(n = 69) of the study group were males. In the general quality of life evaluation, the
mean EQ-5D index of the patient with a pulmonary cancer diagnosis was 0.58 + 0,26,
and the mean Visual Analogue Scale (VAS) score was 59.50 + 19.89. Quality Adjusted
Life Years (QALY) index and VAS score; VAS score was significantly higher in those

Xii



with children, which were not statistically significant between gender, age, educational
status, marital status, time since diagnosis, chemotherapy, and radiotherapy applicators
shown according to the QALY indicator.

In the qualitative part of the study, the perception of life quality was assessed.
13 themes and 43 sub-themes were created by coding the data. Dimensions such as
social support areas, the effects of health system and health workers, coping
mechanisms, concerns and the economic status that are not frequently included in the
quality of life scales, were evaluated to be expressed in qualitative evaluations.

Conclusion: It has been observed that many factors affect the quality of life
positively or negatively in patients with pulmonary cancer. In the quantitative part of
the study, the sociodemographic characteristics of the EQ-5D-3L general life quality
scale; no significant correlation was found between the variables of gender,
educational status, marital status, the period since diagnosis, chemotherapy or/and
radiotherapy treatment status. However, in the qualitative part of the study, there are
many answers given that were covering both sociodemographic characteristics and
sub-dimensions of EQ-5D-3L, as well as different themes. It is observed that the
sociodemographic characteristics of the patients do not have a definite effect on the
life quality. The scales for assessing life quality may be insufficient, and should not be
considered separately from subjective evaluations. It is contemplated that the quality
of life is a dynamic measurement affected by many parameters, both clinical and
personal. In order to approach holisticly to the quality of life in cancer patients, factors
affecting physical, mental, social and spiritual aspects should be examined in more
detail.

Keywords: Quality of Life, Pulmonary Cancer, Biopsychosocial approach, Family
Medicine

Xiii



1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii 1946 yilinda sagligi sadece hastalik ya da sakatlign
olmayis1 degil; bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin
saglanmasi olarak tanimlamis ve ardindan “Yasam Kalitesi” kavramina karsi ilgi
belirgin olarak artmaya baglamistir (1).

Doktorlarin sadece hastanin yasam siiresini uzatmaya degil, yasam kalitesine
de onem vermesi gerektigi diislincesi deger kazanmaktadir. “Her bireyin saglikli
olmasi, toplumsal, ekonomik ve ruhsal anlamda iiretken olmasi ve daha iyi bir yasam
kalitesine sahip olmasi” Diinya saglhik &rgiitiiniin (DSO)’niin 21. yiizy1l hedefleri
icinde yer almaktadir. Psikososyal ve ekonomik olarak insanlara daha iyi sartlarin
sunulmasi ve devam ettirilmesi i¢in yapilan ¢aligmalarda yasam kalitesi kavramina
odaklanilmaktadir (2).

Kanser, hastaligin kendi gidisati, hastalik i¢in uygulanan tiirlii tedavilerin etkisi
sebebiyle hastalarin yagamlarinda ciddi ve yogun bir saglik sorunu yasandigi, kisilerin
yasam kalitesinin kotli anlamda etkilendigi bir saglik sorunudur (3). Kanser
hastaliginda hastalik ve tedavi siirecinde yasanabileceklerin yarattig1 stresin yanisira
hastaligin adlandirilmasiyla beraber olusan endise ve gelecek kaygisi hastalari
olumsuz anlamda etkilemektedir (4). Tedavilerin sonuglarinin degerlendirilmesinde
yasam siiresi, tek basina yeterli bir 6l¢iit degildir. Tedavinin amaci hastalarin yasam
siresinin uzamasmin yaninda semptomlarin diizeltilmesi ile beraber yasam
kalitesindenin de artmasidir (5).

Kisinin dis diinyaya iliskin elde ettigi, organize ettigi ve isledigi bilgiler
onlarin diinya hakkinda bir takim kuram, varsayim ve fikirlere sahip olmalarim
saglamaktadir. Farkli duyusal veriler, duyusal seviyede ndrofizyolojik enerji haline
girer ve bu noktadan itibaren de algi siireci baglamaktadir. Ayn1 zamanda davranig ve
tutumlariminda bunlara gére olugmasini saglar. Kisiden kisiye bu algi siireci farklilik
gostermektedir (6).

Bireylerin hastalik algist ve yasam kalitesi kavramlar1 konusunda bireysel ve
kiiltirel farkliliklar gozlendigi de bilinmektedir. Aile hekimleri hastalarini
biyopsikososyal boyutuyla degerlendirmekte; hasta merkezli biitiinciil bakis agisi,

hastalarla stirekli iliski kurma ve hasta merkezli tedavi ger¢evesindeki yaklasimiyla



yagam kalitesini yiikseltmede son derece 6nemli bir yere sahiptir. Giiniimiizde yasam
kalitesini 6lgmeye yonelik pek ¢cok Olgcek gelistirlmistir. Ancak son yillarda yasam
kalitesinin sosyokiiltiirel yapidan etkilendigi sik¢a tartisilmakta ve yasam kalitesi
kavraminin nasil algilandigini agiklamada ve degerlendirmede 6lgeklerle yapilan nicel
degerlendirmelerin yetersiz kalabilecegi vurgulanmaktadir.

Nitel aragtirmayir nicel arastirmayr ayiran Onemli bir 6zellik; kisilerin
deneyimleri, diislinceleri, algilar1 ve duygular1 gibi siibjektif verileri degerlendirme
firsat1 sunmasidir. Toplum ve insana ait olgu ve olaylar, nitel arastirma formuna;
anlagilmaya ve kesfedilmeye hazir karmasik anlamlar olmasi sebebiyle oldukca
uygundur (7). Karma arastima yontemi ise nitel ve nicel arastirma yontemlerinin
beraber kullanilmasi ile olusmaktadir. Ugiincii bir model olan ‘karma arastirma
yontemi’ ile nitel ve nicel arastima yontemi arasinda bir koprii kurulmustur (8). Son
yillarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla planlanan nitel arastirmalara
egilim artmakla birlikte, iilkemiz sosyokiiltiirel kosullarinda yasam kalitesini
degerlendirmeye yonelik nitel ve karma arastirmalarin kisitliligr dikkat ¢ekmektedir.
Bu ¢alismada tilkemiz kosullarinda yasam kalitesi kavraminin nasil algilandigi, hangi
alt boyutlarda degerlendirildiginin aydinlatilabilmesi agisindan, en sik goriilen kanser
tirlerinden akciger kanseri tanist alan bireylerin yasam kalitesinin karma yontemle

analiz edilmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

Kanserlerin dogas1 geregi nasil gelistigi, hangi belirtilerle ortaya ¢iktig1 tani
stireci ve uygulanan tedaviler gibi pek ¢cok degiskenin yasam kalitesini etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. Bu baglamda akciger kanseriyle ilgili siirecin tanimlanmasi ihtiyaci

bulunmaktadir

2.1. AKCIGER KANSERI

2.1.1. Akciger Kanseri Epidemiyolojisi

Diinya geneline bakildiginda; Kiiresel Kanser Insidansi, Mortalite ve Prevalans
( Global Cancer Incidence, Mortality and Prevalence; GLOBOCAN) 2012 verilerine
gore 2012 yilinda diinyada toplam 14,1 milyon yeni kanser vakasi tespit edilmis ve 8,2
milyon kansere bagli 6liim vakasi bildirilmistir. Diinyada en c¢ok tani konulan
kanserler; akciger (%13,0), meme (%11,9) ve kolon (%9,7) iken; kanserden 6limlerin

en ¢ok akciger (%19,4) kanserinden dolay1 gergeklestigi goriilmiistiir (9).

2.1.2. Akciger Kanseri Etyolojisi

Akciger kanseri olusumunda etiyolojik faktorlerin etkisi g6z ardi edilemeyecek
kadar biiyiiktiir. Akciger kanseri olusumunda etkili oldugu bilinen faktorler; sigara,
yas, 1rk, cinsiyet, ¢evresel etmenler, eslik eden akciger hastali§i varligi, mesleksel

maruziyet ve diyettir (10).

2.1.3. Akciger Kanseri Histolojisi

Akciger kanserlerinde histolojik siniflama Tablo 1°de gdsterilmistir.

Tablo 1. Akciger Kanseri histolojisi gesitleri

SANTRAL YERLESIMLI Skuaméz Hiicreli Karsinom

TUMORLER Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri (KHAK)

PERIFERAL YERLESIMLI AsleTokal:S mom -

TOMORLER Biiyiik Hucre‘l‘l Kars1T10m
Adenoskuamoz Karsinom

ENDOBRONSIYAL TUMORLER Karsinoid, Tipik ve Atipik Tiimdrler




2.1.4. Akciger Kanserinde Tani ve Evreleme

Akciger Kanserinde tedaviyi diizenlemek ve prognoz tayin etmek hastaligin
evresine gore planlanmaktadir. TNM evreleme sistemi, uluslarasi kabul goren
evreleme sistemidir, TNM evreleme sisteminde; primer tiimoriin blytkligi ve
yayilimini (T), bolgesel lenf nodu tutulumunu (N), uzak metastaz varligin1 ya da
yoklugunu (M) belirlemektedir. TNM evreleme sisteminin en ¢ok tercih edilme

sebebi; kanser yayiliminin anatomik kapsamini gosterdigi i¢in olmustur (11).

Tablo 2. Sekizinci TNM simiflamasi

Evre 1AL Tla(mi)-Tla NO MO
Evre 1A2 T1b NO MO
IA3 Tic NO MO
IB T2a NO MO
A T2b NO MO
Tla-T2b N1
1B T3 NO MO
Tla-T2b N2
A T3 N1 MO
T4 NO-N1
Tla-T2b N3
"B T34 N2 MO
nc T3-T4 N3 MO
IVA Herhangi bir T Herhangi bir N M1la-M1b
IVB Herhangi bir T Herhangi bir N Mlc




Tablo 3. Sekizinci TNM smiflamasi devami

Timoriin degerlendirilemedigi veya malign hiicrelerin balgam yada

Tx bronsiyal yikama sivisinda gosterildigi ancak tiimdriin bronkoskopi veya
goriintiileme yontemleri ile saptanamadigt durumlar
TO Primer tiimor kanit1 yok
Tis Karsinoma in situ (lepidik patern baskin soliter adenokarsinom (=3cm)
veya en genis yerinde =5 mm invazyon
Normal akciger veya viseral plevra ile ¢evrili, en genis ¢apt <3 cm tiimor.
T1 Bronkoskopik olarak lob brongunun proksimaline invazyon yoktur.
Bronsiyal duvar ile sinirli nadir yiizeyel tiimorlerde lob bronsunun
proksimaline invazyon olabilir
Tla(mi) | Minimal invaziv adenokarsinom
Tla Tiimoriin en genis ¢cap1 <1 cm
Tlb Timorin en genis ¢ap1 >1 cm, <2 cm
Tlc Tlimdriin en genis ¢ap1 >2 cm, <3 cm
Tiimoriin en genis ¢apt >3 cm, <5 cm: - Karinaya uzaklig1 veya
invazyonuna bakilmaksizin ana brons invazyonu - Viseral plevra
invazyonu - Hiler bolgeye uzanan atelektazi veya obstriiktif pnémoni
T2 (atelektazi lobar veya total olabilir)
T2a Timor en genis ¢ap1 >3 cm, <4 cm
T2b Timor en genis ¢apt >4 cm, <5 cm
Tlimdr en genis ¢ap1 >5 cm, <7 cm veya asagidaki yapilardan birine direkt
T3 invazyon: GOgiis duvart invazyonu (siiperior sulkus tiimorleri dahil),
frenik sinir, parietal perikardium veya ayni lobda farkli nodiil(ler)
Timor en genis ¢ap1 >7 cm veya asagidaki yapilardan birine invazyon:
Diyafragma, mediasten, kalp, biiyiilk damarlar, trakea, rekiirren laringeal
T4 o . : .
sinir, 6zofagus, vertebral cisim, karina, ayni taraf akciger farkli lobda
nodiil(ler)
NXx Bolgesel lenf bezleri degerlendirilemedi
NO Bolgesel lenf nodu metastazi yok
N1 Ipsilateral peribronsiyal ve/veya ipsilateral hiler lenf bezlerine ve/veya
intrapulmoner lenf bezlerine metastaz veya direkt invazyon
Tablo 4. Sekizinci TNM siniflamasi devami
N2 Ipsilateral mediastinal ve/veya subkarinal lenf bezlerine metastaz
N3 Kontralateral mediastinal, kontralateral hiler, ipsilateral veya kontralateral
skalen veya supraklavikuler lenf bezlerine metastaz
MO Uzak metastaz yok
Kars1 akcigerde ayri tiimér nodiil(leri), plevral veya perikardiyal nodiiller
Mla veya malign plevral veya perikardiyal metastaz. (Paramalign efiizyonlar
M1 haric)
M1b Tek ekstratorasik organda tek metastaz (Bolgesel olmayan tek lenf bezi
metastazi dahil)
Mlc Tek veya multipl organda multipl ekstratorasik metastaz




2.1.5. Akciger Kanserinde Semptom ve Bulgular

2.1.5.1. Primer Tiimdre Bagh Semptomlar

2.15.1.1. Oksiiriik

Akciger kanseri tanili hastalarda oksiirtigii olusturabilecek nedenler Tablo 5°te

gosterilmistir.

Tablo 5. Oksiiriik nedenleri (12).

e Pulmoner parankim tutulumu (primer veya metastatik)
e Lenfanjitik karsinomatoz

e Intrensek veya ekstrensek hava yolu obstriiksiyonu

e Plevra timorii

Direkt kanserle iligkili .
e Plevral efiizyon

e Multipl timor embolisi
¢ Pulmoner 16kostaz
o Siiperior vena kava sendromu

Kanser tedavisi ile iliskili | adyasyon pnomonisi .
e Kemoterapiye bagli pulmoner toksisite
¢ Pulmoner aspirasyon

e Pulmoner emboli

e KOAH

e Astim

Kanserin indirekt etkileriyle

¢ Konjestif kalp yetmezligi

e Interstisyel akciger hastalig
Diger faktorlere bagl * linomotoraks . .
e Ust solunum yolu infeksiyonu
¢ Bronsektazi

e Gastrodzofagial reflii

e Postnazal akinti

e Diger tedavilere baglh

2.1.5.1.2. Dispne

Dispne subjektif bir ifadedir ve “zor, zahmetli ve rahat olmayan nefes” seklinde
tanimlanmaktadir. Dispne akciger kanseri tanili bireylerin % 15’inde ilk semptom ve
% 65’inde en az bir defa goriilen bir semptomdur. Hastalarin son dénemlerinde

yaklasik % 90 oraninda dispne goriilmektedir (12).



2.1.5.1.3. Hemoptizi

Hemoptizi, primer tiimor semptomlari olan hastalarin %35'inde goriilmektedir.
Hemoptizinin en sik sebebi akut bronsit olmasina ragmen, hemoptizi ile bagvuran 40
yasin lizerindeki hastalarda akciger kanseri arastirllmalidir. Genellikle santral

yerlesimli skuamoz hiicreli akciger kanserlerinde hemoptizi goriilmektedir (13).

2.1.5.1.4. Gogiis agris1

Gogiis agris1 akciger kanseri tanis1 alan hastalarin yaklasik yarisinda
goriilmektedir. Mediasten, plevra veya gogis duvarindan dolayr agr
kaynaklanabilmektedir. Tiimoriin plevral yilizeye yayilmasi sonucunda ploritik gogiis

agrist meydana gelebilmektedir (13).

2.1.5.2. Primer Tiimér Yayilimina Bagh Semptomlar

2.1.5.2.1. Pancoast Sendromu

Pancoast tiimorii ilk kostanin veya periosteumun, brons pleksusunun alt sinir
koklerinin, sempatik zincirin, gégiis apeksinin yakinindaki stellat gaglionun veya
subklaviyan damarlarin yaninda yer alan gogiis apeksinin yapilarindan herhangi birine

invaze olmus tiimor olarak tanimlanmaktadir (13).

2.1.5.2.2. Vena Cava Superior Sendromu

Vena cava superiorun basi altinda kalmasi sonucunda olusan bu sendromun
temel nedeni mediastende bulunan metastazlardir. Semptomlar1 arasinda st
ekstremitede 6dem, gdgiiste kollateral dolagim, vena jugulariste dolgunluk, gézlerde
hiperemi, list ekstremite uclarinda, burunda, dudaklarda siyanoz ve nefes darligi

bulunmaktadir (13).

2.1.5.2.3. Ses Kisikhigi ve Disfaji

Akciger grafisinde nefes darligi veya yiiksek sol hemidiyafram ile birlikte
frenik sinir felci ortaya ¢ikabilmektedir. Laringeal sinir felci nedeniyle ses kisiklig
hastalarin %2-18'inde goriilmektedir. Plevral efiizyonun da dispne, azalan nefes sesleri
ve perkiisyona matite seklinde belirti verebildigi bilinmektedir. Disfajiye neden

olabilen sebep ise 6zofagusun bastya ugramasidir (13).



2.1.5.2.4. Paraneoplastik Sendromlar

Paraneoplastik sendromlarda endokrin hastaliklar ile iliskili hiperkalsemi,
cushing sendromu, uygunsuz ADH (Adrenodiiiretik hormon) sendromu
goriilebilmektedir. Iskelet sistemine ait bulgular1 comak parmak ve hipertrofik
pulmoner osteoartropati olusturmakta; norolojik sistem bulgular1 arasinda noropatiler,
Lambert-Eaton sendromu, limbik ensefalopati bulunmaktadir. Anemi, 16kositoz,
trombositoz, hiperkoagiibilite bozukluklar1 gibi hematolojik sistemle ilgili bulgular

goriilebilmektedir (13).

2.1.5.3. Semptomlara Bagh Klinik Etkilenimler

2.1.5.3.1. Egzersiz intoleransi

Fonksiyonel egzersiz kapasitesi, kisilerin giinliik yasam aktivitelerindeki
aktivite yeterliliginin temel belirleyicisidir. Kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET),
egzersiz kapasitesi i¢in altin standarttir. KPET veya saha testleri kullanilarak egzersiz
intolerans1 Olciilebilmektedir. Ucuz ve kolay uygulanabilir olmasi sebebiyle saha
testleri kliniklerde tercih edilmektedir. Saha testleri arasinda en sik kullanilan 6 Dakika
Yirtime Testi (6DYT), akciger kanseri tanili hastalarda fonksiyonel kapasitenin
Ol¢timiinde gegerliligi ve giivenirliligi kanitlanmis bir testtir. Bu test akciger kanseri
tanili  bireylerin yasam siireleri ve postoperatif donemde olusabilecek olan

komplikasyonlar hakkinda bilgi vermektedir (14).

2.1.5.3.2. Giinliik Yasam Aktiviteleri

Akciger kanseri tanili bireylerde giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik,
yapilan ¢aligmalarda % 13-49 arasi oranlarla ifade edilmistir. Kisisel hijyen, yiiriime-
transferler, ev isleri, aligveris ve tasima; gilinliikk yasam aktiviteleri icinde en c¢ok
etkilenen unsurlar arasinda tanimlanmaktadir (15). Bu yilizden giinlik yasam
aktivitelerinin degerlendirilmesi ve giinlilk yasam aktivitelerindeki problemlerin

ortaya konmasi akciger kanseri tanili bireylerde 6nem arz etmektedir.



2.1.5.3.3. iskelet Kas Fonksiyon Bozuklugu

Kasin kuvvet veya enduransinda olan kayiplar1 ifade etmek icin iskelet kas
disfonksiyonu terimi kullanilmaktadir. Agirlik kaybindan dolay1 cerrahi yapilmayan
Kiictik hiicreli dis1 akciger kanserlerinde; yorgunluk, agr1 gibi semptomlarin daha fazla
oldugu ve bununla orantili olarak yagam kalitelerinin daha diisiik oldugu bir ¢aligmada

gosterilmistir (16).

2.1.5.3.4. Akciger Kapasitesinde Azalma

Akciger kanseri cerrahisinde bir ¢ok yontem ve cerrahi tipi mevcuttur. Her
farkli cerrahi tipi solunum kapasitesini kendine 6zgii olarak etkilemektedir. Pulmoner
rezeksiyonun yapildigi her cerrahide solunum kapasitesi azalmaktadir. Lobektomi
veya pnomonektomi gegiren akciger kanseri tanili bireylerde ise cerrahi sonrasi 6. ayda
yapilan spirometrik 6l¢timlerde FEV1 degerlerinde % 15 ile % 35 arasinda bir diisiis

gozlemlenmistir (17).

2.1.6. Akciger Kanserinde Tedavi
Tedavinin siniflandirilmasi su sekildedir:
a) Radyoterapi

b) Kemoterapi

c)Cerrahi tedavi

d)Diger tedavi yontemleri (Fotodinamik tedavi, immiinoterapi ...)

2.2. YASAM KALITESI

Yasam kalitesi kavraminin felsefi temelleri olduk¢a eski donemlere
dayanmaktadir. Mutluluk, yasamin anlami, yagamin amaci, iyi yasam, kendini iyi
hissetme, konforlu yasam, gibi temalar antik zaman filozoflarinin séylemlerinde yer
almstir (18).

Platon’un (M.O. 427- 347) ideal devlet anlayisin1 konu alan “Devlet” adli
kitabinda hastalarin yagam kaliteleri ile ilgili goriisleri bulunmaktadir. Platon bu
eserinde “hayatin kiymeti” ve “yasamin siiresinin uzunlugunun mu yoksa yasam
kalitesinin mi daha onemli oldugu” gibi tip etigi acisindan 6nemli kavramlart da

degerlendirmektedir. Platon kronik bir hastaligi olan marangozu 6rnek vererek ciddi



bir hastaliktan dolayr 1zdirap iginde olan Kisinin yasamaya degmeyen bir hayati
oldugunu belirtmektedir. Platon’a gdre marangoz i¢in bir an Once Oliip tim
sikintilardan kurtulmak en iyisidir. Cilinkii isini yapamayacagi bir hayat onun igin
anlamsiz olacaktir. Doktorlarin ¢abalariyla uzatilmis bu tarz bir yasam, uzayan bir
Oliim siirecine doniismektedir. Bu durumda olan bir kisinin tedaviyi reddetmesi ve
hastalig1 akisina birakmasi gerektigini 6nermektedir (19).

Yasam Kkalitesi kavramini ilk defa Thorndike 1939 yilinda kullanmuistir.
Thorndike’e goére; sosyal ¢evrenin bireyde yansiyan tepkisi yasam kalitesini
tanimlamaktadir (20). Diinya Saglik Orgiitii 1946 yilinda saglig1 sadece hastalik ya da
sakathigin olmayisi degil; bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
halinin saglanmasi olarak tanimlamis ve ardindan “Yasam Kalitesi” kavramina kars1
ilgi belirgin olarak artmaya baslamistir (1).

Doktorlarin sadece hastanin yasam siiresini uzatmaya degil, yasam kalitesine
de onem vermesi gerektigi diislincesi deger kazanmaktadir. “Her bireyin saglikli
olmasi, toplumsal, ekonomik ve ruhsal anlamda tiretken olmasi1 ve daha iyi bir yasam
kalitesine sahip olmasi” Diinya saghik &rgiitiiniin (DSO)’niin 21. yiizy1l hedefleri
icinde yer almaktadir. Psikososyal ve ekonomik olarak insanlara daha iyi sartlarin
sunulmasi ve devam ettirilmesi i¢in yapilan ¢aligmalarda yasam kalitesi kavramina
odaklanilmaktadir (2).

Yasam kalitesi kavraminin anlagilmasiyla semptomlarin diizelmesi, ihtiyag
olan bakim ve rehabilitasyonun diizenlenmesi gereksinimi g6z Oniinde
bulundurulmaya  baslanmistir. Hastalarin subjektif ~ yasam kalitesi
degerlendirmelerinin sonuglar1 tedavi ve bakimda degisikliklere ve iyilestirmelere
neden olmakla beraber, bazi tedavilerin de disiiniildigii kadar fayda saglamadigini
gostermektedir (21). Saglik durumunun ve verilen tibbi hizmetin basarisin
degerlendirirken; hastalarin algiladiklart saglik ve yasam kalitesi diizeyinin,
geleneksel hekim merkezli klinik degerlendirmeler kadar oOnemli olabilecegi
goriilmektedir (22). Hastanin kendi sagligina dair kararlar1 ve bu kararlara katiliminin
saglanmasi ile hasta ve hekim arasinda is birliginin giiclenecegi ve yasam kalitesinin
yiikseltme ¢aligmalarina biiyiik katki saglayacagi vurgulanmaktadir (23).

Yasam kalitesi tanimlamalar1 ¢ogunlukla kisinin subjektif algis1 temelinde

olmakla beraber; yasam kalitesi, objektif ve subjektif boyutta her iki agidan da
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degerlendirilmeye tabi tutulmaktadir. Objektif gostergeler arasinda, kisinin her
durumda yiiriiyebilme, merdiven ¢ikabilme, egilme ve dogrulma, kosabilme gibi temel
fiziksel aktiviteleri; kisisel 6z bakimini ve giinliik yasam aktivitelerini destek almadan
yapabilmesi yer almaktadir (24). Subjektif degerlendirmeler ise bireyin fiziksel, ruhsal
ve sosyal sagligni 6znel degerlendirmesi tizerinden yapilmaktadir. Giinlimiizde yasam
kalitesini degerlendirmeye yonelik hastaliga 6zgii veya tiim hastaliklar1 kapsayacak
sekilde genel bir¢ok 6l¢ek bulunmaktadir (25).

Giiniimiizde bir¢cok hastaligin erken tani, dnleme c¢alismalar1 ve etkin tedavi
edilmesine bagli olarak hem yasam siiresi uzamig, hem de bireylerin kronik hastalikla
gecen yasam siirelerinde artis g6zlenmektedir. Kanser hastaligi; hem hastaligin dogast,
hem de uygulanan tedavi yontemleri nedeniyle, hastalarin yasamlarinda ciddi bir ¢ok
saglik sorununun yasandigi, dolayisiyla yasam kalitesinin 6nemli derecede etkilendigi
bir siirece yol agmaktadir (3). Yeni tedaviler sayesinde kanser hastalarinin yasam
stireleri uzamakta ve kanser artik kronik bir hastalik olarak kabul gérmektedir. Kanser
tedavisinin kendine has zorlugu ve bazen tedavinin sinirli olmasindan dolay1 onkoloji
hastalarinin yasam kalitesinin degerlendirilmesine 6zellikle odaklanilmaktadir (26).
Kanser tanist ile takip edilen bireyler hastalik siireciyle ortaya ¢ikan semptomlar kadar
tedavilerin yan etkileri sonucunda da zorluklar yasamaktadirlar. Kemoterapi ve
radyoterapi ile alopesia, bulanti, agri1, anoreksiya, kaseksi, tat degisiklikleri, kusma,
dehidratasyon, mukozit, yorgunluk, dispne, kemik iligi silipresyonu, depresyon,
anksiyete gibi fiziksel ve emosyonel semptomlar da hastanin hayatina yogun bir
sekilde dahil olmaktadir (27). Bu gibi semptomlarin bireyin yasam kalitesini
etkileyerek tedavilere uyumu zorlastirdig: diistiniilmektedir. Hatta literatiirde akciger
kanseri gibi bazi kanser tiirlerinde baslangictaki yasam kalitesi puaninin sagkalimda
en glcli ve bagimsiz prognostik faktdr oldugu bildirilmekte, uzun sagkalim
beklenmeyen bu hastalarda semptom palyasyonunun yasam kalitesi ile direk baglantili
oldugu ve dncelenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (28). Bu yilizden yasam kalitesinin
sorgulanmasi; tedavinin palyatif etkisini ve tedavi ile iligkili sorunlar
degerlendirmede, klinik gidise karar vermede saglik ¢alisanlari agisindan énemli bir
kriter haline gelmektedir. Tiim hastalarin saglik hizmetleri ile ilk temas noktasi olan,
biitiinciil ve kapsamli bakim veren aile hekimlerinin; 6zellikle kronik hastalig1 olan

bireyler ve ailelerine yonelik yasam kalitesini arttirmay1 hedefleyen yontemler palyatif
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bakim ve destekleyici yaklagimlar gibi uygulamalarda aktif rol almalari toplum

sagliginin gelistirilmesi agisindan 6nem arz etmektedir (29).

2.2.1. Yasam Kalitesi Bilesenleri
Yasam kalitesinin; psikolojik saglik, sosyal islevsellik, fiziksel durum ve
hastalik veya tedavi ile iligkili belirti ya da bulgular olmak tizere dort temel bileseni

bulunmaktadir (30).

2.2.1.1. Psikolojik saghk

Psikolojik saglik alani {i¢ ana kavram ile tanimlanmaktadir. Bunlardan ilki
olumlu duygulardir. Olumlu duygular; bireyin kendi durumundan memnun olmasi ve
benimsemesi, hayattan doyum almasi seklinde tanimlanabilir. Olumsuz duygular
arasinda sucluluk, {imitsizlik, karamsarlik, 6fke, iiziintii, kayg1 sayilabilir. Ugiincii
kavram ise biligsel yapilardir. Hastanin diisiincelerini ve yargilarini igermekle beraber;
hem hastanin biligsel islevleri, hem de diisiinSel degerlendirmelerine odaklanir.
Hastanin zihinsel islevleri i¢inde dikkat, bellek, soyut ve organize diisiinme yetileri
degerlendirilmektedir. Durumuyla ilgili degerlendirmede ise hastaligi ile ilgili
diisiinceleri, dis goriiniimii ya da beden imgesiyle ilgili yargisi, hastalik sonucu olusan
kendilik saygis1 degisiklikleri dikkate alinmaktadir. Kisinin psikolojik esenligi ve
bagka insanlarla arasindaki emosyonel islevselligi biitin bu kavramlarin

birlikteliginden olugsmaktadir (30, 31).

2.2.1.2. Sosyal Alan

Sosyal alan hastanin Kkisilerarasi iligkilerine ve sosyal destek sistemlerine
dayanir. Kisilerarasi iliskilerde; arkadas ve akraba iligkileri ile diger insanlara duydugu
yakinlik, ilgi ve sorumluluk degerlendirilmektedir. Sosyal destek ise bireyin sorun
¢ozme noktasinda basvurdugu kaynaklari kapsamaktadir. Sorunlarin ne kadarini
paylagabildigi, baska insanlara ne olgiide giiven duyabildigi, baskalarindan aldig
destek hakkinda neler hissettigi ve diisiindiigt dikkate alinmaktadir (30, 31).
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2.2.1.3. Fiziksel Alan

Bu alanda asil dikkate alinan kavram fiziksel islevselliktir. Fiziksel islevselligi
olusturan ogeler; giindelik islerini becerebilme yetisi, bireyin hastalikla birlikte
fiziksel hareketliligi, neyi yapip neyi yapamadigi ve calisabilme giictidiir. Fiziksel
hareketlilik degerlendirilirken; kisinin kendi aligveris esyalarini tasiyabilmesi,
yardimect bir alete (baston, tekerlekli sandalye vb.) ihtiyaci, merdiven ¢ikabilmesi gibi
Olclitler géz Oniine alinmaktadir. Bagkalarinin yardimina ne 6l¢iide muhtag oldugu,
giindelik is ve gereksinimlerini karsiyalabilme yetisi i¢inde degerlendirilmektedir.
Calisabilme ise bireyin hastalanmadan 6nce isinin ne kadarini siirdiirebildigi ve maddi

olarak ne kadar katki saglayabildigine odaklanmaktadir (30, 31).

2.2.1.4. Hastahk ve Tedavi ile iliskili Belirti ya da Bulgular

Agri, kanser hastaliginin kendisi ya da tedavisinin ortaya ¢ikardigi belirti ve
bulgulardan kuskusuz en iyi bilinmekte olandir. Hastanin hangi seviyede, hangi
siklikta, hangi durumda ve hangi bolgede agr1 hissettigi ve sonucunda kisinin ne kadar
kisitlandig1 yasam kalitesi agisindan 6nem arz etmektedir. Bireysel duyarliliklar ve
agriya dayaniklilik bireyler arasi degiskenlik arz etmektedir. Ayrica hastalarin bir
cogunda ortak goriilen yorgunluk, uyku diizensizlikleri, istah diizensizlikleri kanser
hastaliginin genel saglik sorunlarindandir (30, 31).

Kronik hastaliklar kisa vadede fiziksel yeterliligi bozdugu gibi, uzun dénemde
de ruhsal islevselligi etkilemektedirler. Belirtisi olmayan ya da hafif belirtili
hastaliklarda yasam kalitesi normal toplum ile ayni diizeyde bulunmaktadir. Fakat
hastaligin siddeti arttik¢a sosyal islevsellik ve fiziksel islevsellik ile birlikte hem genel
yasam kalitesi algist hem de alt alanlar belirgin bicimde bozulmaktadir. Yani hastaligin
niteligi genel yasam Kkalitesi tizerinde etkili olmaktadir. Kronik hastaliklarda ruhsal

durum da yasam kalitesi i¢in oldukga belirleyicidir (30, 31).

2.2.2. Yasam Kkalitesi Gostergeleri

2.2.2.1. Cinsiyet

Cinsiyet ve yasam kalitesi arasinda kuvvetli bir iliski bulunmaktadir. Geri
kalmis ve gelismekte olan iilkelerde, oncelikle ekonomik faaliyetler ve egitim alaninda

cinsiyet agisindan biiyiik farkliliklar dikkat ¢ekmektedir. Bu iilkelerde yasayan
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kadinlarin; c¢alismayan, calismalarina engel olunan, muhafazakar, ataerkil ve
geleneksel aile gevrelerinden gelenlerinde ticretsiz aile isgiligi (ev hanimligl) yaygin
olarak goriilmektedir. Kadinlarin yasam Kkaliteleri genellikle eslerinin is ve sosyal
giivencelerine bagimli durumdadir. Toplumsal cinsiyet rolii olarak tanimlanan ve
toplumlarin kadinin sorumluluguna biraktigi; yemek yapma, ev temizligi, ¢ocuk
bakimi ve diger aile iiyelerine hizmet gibi isler kadinlarin yasam kalitelerini oldukga
diisiirmektedir. Ayn1 zamanda bu iilkelerde yasayan kadinlarda goriilen diistik egitim
seviyesi; sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve saglik alaninda kadinlar aleyhinde bir farkin

olugsmasina da neden olmaktadir (32).

2.2.2.2. Yas

Calismalarda yasin, yasam kalitesi agisindan 6nemli bir gosterge oldugunu
goriilmektedir. Fakat her yasam kalitesi gostergesi yas donemlerinde 6l¢ii olarak ele
alinmamaktadir. Ornegin emeklilik yaslilar i¢in 6nemli bir yasam kalitesi gostergesi
iken diger yas gruplari i¢in 6nem arz etmemektedir. Yapilan ¢aligmalarda, yasam
kalitesinin her yas doneminde 6nemli oldugu vurgulanmakla beraber ¢ogunlukla
yaslilik donemi yasam kalitesi acisindan daha ¢ok degerlendirilmektedir. Cilinkii
genellikle yaghilik donemi; yasam kalitesinde diisiisiin en ¢ok goriildii§ii zaman
dilimidir. Bu zaman diliminde ki saglik sorunlari, bilissel becerilerde azalma, sosyal
hayattan kopma, emeklilik sonras1 gelirin azalmast, rol ve statii degisikligi, yalnizlik
(¢ocuklarin bagimsizlagmasi, esin 6liimii, anne babanin 6liimii vb.), biligsel ve cinsel
fonksiyonlarin azalmasi gibi. durumlar yasam kalitesini Onemli derecede
etkilemektedir (32).

2.2.2.3. Medeni Durum

Yasam kalitesi bilesenlerinden bir digeri medeni durumdur. Bekar veya evli
olmak toplumlarda kaniksanmis bir durum iken, 6zellikle gelismemis ve gelismekte
olan {ilkelerde dul veya bosanmis olmak kabul gérmemekle birlikte diisiik yasam
kalitesinin dnemli gostergelerindendir. Ayn1 zamanda toplumsal cinsiyet esitsizligi ve
kadinin namus kavramu ile biitiinlestirilmesi nedeniyle dul veya bosanmis kadinlarin,
dul veya bosanmis erkeklere oranla daha fazla dislandiklari, yoksulluk riskiyle karsi

karsiya kaldiklari, sorumluluklarinin arttigi ve yasam Kkalitelerinin diistiigi
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goriilmektedir (33). Yapilan birgok calismada da dul veya bosanmis olmanin
kadinlarda depresyon ve anksiyete riskini yliksek oranda arttirdigi dolayisiyla yagam
kalitelerini diisiirdigii; evli olmanin veya bir es ile birlikte yasamanin yasam kalitesini
onemli Olclide arttirdig1 goriilmektedir. Bu durum, evliligin veya partnerle yagsamanin,
bireye bir sosyal destek sistemi saglamasindan, ekonomik agidan bireye destek
olmasindan ve yalmizlik durumunu ortadan kaldirmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir (32).

2.2.2.4 Egitim Seviyesi

Egitim; kisisel gelisimde ve kisinin is sahibi olmasi ile sahip olunan igin niteligi
tizerinde dogrudan etkilidir. Genel olarak egitim diizeyi yiiksek kisilerin daha iyi
ekonomik duruma ve daha donanimli ise, daha iyi sosyal segeneklere ve bununla
birlikte daha yiiksek yasam kalitesine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Buna karsin egitim
diizeyi diistik kisilerin igsizlik, kotii ¢alisma kosullari, maddi yetersizlik, sosyal
imkanlardan yararlanamama, yetersiz ve dengesiz beslenme gibi nedenlerle siklikla

daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklar1 goriilmektedir (32).

2.2.2.5. Gelir Durumu

Yasam kalitesinin evrensel bir hedef olmasinin nedeni, Maslow (1970)’un
ihtiyaclar hiyerarsisi ile agiklanabilir. Maslov’un piramidine gore insan gereksinimleri
oncelikler gbz oniinde bulundurularak gore bes baslikta siralanmistir (Sekil 1) :

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

2. Giivenlik gereksinimi (emniyet, korunma, saglik...)

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

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

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

Maslow’un teorisi insan hayatinda karsilanmasi gereken temel ihtiyaclar
siralarken bu ihtiyaclarin kantitesi ile birlikte kalitesinin de 6nemli oldugunu ortaya
koymaktadir. Ornegin, yasam siiresinin uzunlugundan ziyade kalitesi, gelirin iyi

olmasindan ziyade kisiyi tatmin edip etmemesi vb. hususlar iizerinde durmaktadir.
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Maslov’a gore yasam kalitesi, bir bilinglenme siirecidir ve tiim yasam siiresince

ulagilmak istenen milkemmellik seviyesi olarak goriilmektedir (32).

Kendini

erceklestirme ihtiyaci

Saygi-Sayginlik ihtiyaci

Aidiyet ihtiyaci

Giivenlik ihtiyaglari

Fizyolojik ihtiyaglar

Sekil 1. Maslov’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi (34).

2.2.2.6. Saghk Alam
Genel yasam kalitesi kavraminda oldugu gibi, saglikla ilgili yasam kalitesi

konusunda da evrensel tek bir tanim bulunmamaktadir.

YK'de azalma

Saghk Durumunda Cevresel
Bozulma Kisitlamalar*
Y Y
Bozulma -_,,i Yetiyitimi —1 Sakathk

*Saghkla ilgili olmayan YK alar

Sekil 2. Hastalik ve Yasam Kalitesi arasindaki etkilesimi gosteren WHO modeli (25).
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HRQOL; yasam kalitesi saglikli yasam, yeterli barinma, istihdam, kisisel ve
aile giivenligi, iliskiler, egitim ve bos zaman ugraslar1 gibi kiiresel yasam
memnuniyetini etkileyen genis kavramlardan olusmaktadir. Yasam kalitesinin biitiin
boyutlariyla saglik ile iligkili yasam kalitesinin boyutlarini birbirinden ayirmak
miimkiin degildir. Ornegin sosyal olanaklar, gelir diizeyi, politik cevre, bireysel
inanclar ve ¢evresel kosullar genel yasam kalitesinin i¢inde degerlendirilirken bunlari
saglikla ilgili yasam kalitesinden ayr1 diistinmek miimkiin degildir. Zira bu faktorlerin
cogu saglik problemlerini etkileyen temel sorunlar1 igermektedir. Ancak HRQOL
kavrami genel yasam kalitesi kavramindan daha genistir ve tanim geregi yasam
kalitesinden etkilenen veya kisinin saglik durumunu dogrudan etkileyebilecek
yonlerine daha fazla odaklanmistir. Bu yonler, hastalik ve tedavinin yan etkileri, tedavi
memnuniyeti, fiziksel iglevsellik ve refah, sosyal islevsellik ve yasam memnuniyeti ve
duygusal refah ve bilissel islevler de dahil olmak iizere ruh sagligi belirtilerini de
icermektedir (35).

Neredeyse 30 yildan uzun bir siiredir HRQOL'deki iyilesme, Amerikan Gida
ve Ilag Dairesi (FDA; U.S. Food and Drug Administration) tarafindan yeni antikanser
ilaglarin tam onayimin temeli olarak kabul edilen iki potansiyel faydadan biri olmustur.
Daha sonra 2009 yilinda FDA, diizenleyici amaglar i¢in uygun olabilecek yasam
kalitesi onlemlerinin gelistirilmesi ve dogrulanmasi i¢in 6zel bir kilavuz yaymlamistir
(36). Giincel olarak ise 2016 yilinda FDA yazarlari tarafindan daha da gelistirilen ilag
etiketleme amagclart i¢in Onerilen yasam kalitesi bilesenleri, hastalikla iligkili
semptomlar, fiziksel fonksiyon ve hasta tarafindan bildirilen advers olaylar

icermektedir (37).

2.2.3.Yasam Kalitesi Ol¢iimiinde Kullamlan Olgekler

2.2.3.1. Genel Saglik Olgekleri

Genel saglik durumu anketleri tibbi hastalig1 olan ve olmayan kisiler tarafindan
doldurulabilmektedir. Saglikli ve hasta popiilasyonlar veya farkli yas gruplart gibi
cesitli gruplar arasinda karsilastirma yapmak i¢in bu dlgekler kullanilmaktadir. Sik
kullanilan 6lgeklere Nottingham Saglik Profili (Nottingham Health Profile; NHP) ve
Kisa Form-36 (SF-36) ornek verilebilir. NHP, kisinin saglik problemlerini nasil

algiladigi ve bu problemlerin normal giinliik aktiviteleri ne diizeyde etkiledigini dlgen
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bir genel yasam kalitesi anketidir. Anket, 38 maddeden olusur ve saglik statiisii ile
ilgili alt1 boyutu degerlendirir: Enerji (3 madde), agr1 (8 madde), emosyonel
reaksiyonlar (9 madde), uyku (5 madde), sosyal izolasyon (5 madde) ve fiziksel
aktivite (8 madde) alt boyutlarindan olusmakta ve evet ya da hayir segenekleriyle
degerlendirilmektedir. Her bir boliimde puanlama 0-100 arasi olup; 0 en iyi saglik
durumunu, 100 en kotii saglik durumunu gostermektedir. Calisma kapsaminda
NHP'nin alt skorlar1 ve toplam NHP puani degerlendirilmistir. Toplam NHP puani alt
skorlarin toplamindan elde edilmektedir (38).

SF-36 olgegi, Ware ve arkadaglari tarafindan 1988 yilinda fiziksel ve mental
saglig1 degerlendirmek igin gelistirilmis, 36 maddelik 6lgek giivenilir ve gegerli kabul
edilmistir. Hem hasta hem de saglikli popiilasyonlarda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Toplamda, sekiz saglik alt 6lcegi (fiziksel islev, fiziksel rol, bedensel agri, genel
saglik, canlilik, sosyal islevsellik, duygusal rol ve zihinsel saglik) ve iki bilesen 6zet
puant (fiziksel ve zihinsel) sunmaktadir. Anket, norm tabanli puanlama algoritmalari
kullanan yerlesik bir protokol araciligiyla puanlanir. Olusturulan puanlama protokolii
kullanilarak, sekiz alan skoru hesaplanmis ve daha sonra 0 ile 100 arasinda degisen
fiziksel ve zihinsel 6lgeklerinde 6zetlenmekte, daha yiiksek puanlar daha iyi refahi ve
daha yiiksek islevselligi temsil etmektedir. Genel popiilasyonun her bir bilesen 6zeti
puant i¢in ortalama 50 ve standart sapmas1 10'dur. Bu nedenle, genel popiilasyonla
karsilastirildiginda 50'nin altindaki bir skorun normun altinda oldugu diisiiniilmektedir

(39).

2.2.3.2. Hastahga Spesifik Olcekler

Bu olgekler herhangi bir hastaligit veya tibbi durumu olan kisilere
uygulanabilmektedir. Birgok hastaligi, hastaligin siddetini veya miidahale tiirlerini
karsilagtirmak i¢in kullanilmaktadir. Hastalik Etki Profili (The Sickness Impact
Profile; SIP) ve Kronik Hastalik Terapisinin Fonksiyonel Degerlendirmesi (Functional
Assessment of Chronic Iliness Therapy; FACIT) bu testlere drnek olusturmaktadir
(40).
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2.2.3.3. Yasam Kalitesi Zevk ve Memnuniyet Anketi

Yasam Kalitesi Zevk ve Memnuniyet Anketi (Quality of Life Enjoyment and
Satisfaction Questionnaire; Q-LES-Q) psikiyatri arastirmalarinda en sik kullanilan
6lgeklerdendir. Kisaltilmis versiyon (Q-LES-Q-SF), uzun formun genel aktivite alt
Ol¢eginden tiiretilmistir. Q-LES-Q-SF, bir 6nceki haftaya ait yasam memnuniyetini
degerlendiren bu anket 16 sorudan olusmaktadir. Her soru 1 (Cok Kétii) ile 5 (Cok Iyi)
arasinda 5 puanlik bir Olgekte degerlendirilir. Q-LES-Q-SF'nin kisa formu, uzun
formun Genel Faaliyetler alt 6l¢egiyle aymidir. Her iki versiyon da bir ¢ok dile
cevrilmis ve psikofarmakoloji ile klinik ¢alismalarda en sik kullanilan yasam kalitesi

Olgeklerinin basinda gelmektedir (41).

2.2.3.4. Avrupa Yasam Kalitesi (European Quality of Life; EuroQoL) 5

boyutlu 3 seviye (EQ-5D-3L)

Avrupa Yasam Kalitesi (European Quality of Life; EuroQoL) yasam kalitesi
seviyesini 0l¢gmede kullanilan genel saglik degerlendirme olgiitiidiir. Bati Avrupa
Yasam Kalitesi Arastirma Toplulugu olan EuroQol grubu tarafindan gelistirilmis ve
birgok dile cevrilmistir. Olgek EQ-5D indeks ve EQ-VAS olmak iizere iki boliimden
olusmaktadir. EQ-5D VAS (Visual Analogue Scale) 6l¢ek; bireyler yapilan giine ait
saglik algilar1 hakkinda 0 ile 100 aras1 puan belirttikleri gorsel analog olgek cesididir.
Bu sekilde 0-100 arasinda degisen yasam kalitesi skorlar1 hastalar tarafindan belirtilir.
EQ-5D index bolimii; hareket, 6z-bakim, olagan aktiviteler, agri/rahatsizlik ve
endise/depresyon olmak tizere bes kategoriden olusur. Her bir kategoride verilen
cevaplar; problem yok, biraz problem var ve major problem olmak iizere 3 segcenekten
olugmaktadir. Her boyut i¢in 3 secenek, toplam 243 olas1 saglik durumunu olusturur.
Oliim ve bilincin kapali olma durumu da eklendiginde toplam 245 durum
olusmaktadir. EQ-5D sonuglarinin hesaplanmasinda iilkemize 6zel bir hesaplama
algoritmasi1 bulunmamaktadir. Bel¢ika, Danimarka, Finlandiya, Almanya, Japonya,
Hollanda, Yeni Zelanda, Slovenya, ispanya, Ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri,
Zimbabve ve genel olarak Avrupa i¢in hesaplama algoritmalar1 hazirlanmistir (42).

Olgege verilen cevaplara gore bir profil olusturulur. Her profil bir yararlanim
skoruna tekabiil eder ve yararlanim skalasindan Kalite eklenmis yasam yillar1 (Quality

Adjusted Life Years; QALY) degeri hesaplanir. Herhangi bir katilimcinin skoru, genel
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poplilasyonda yapilan saglik durumu degerlendirme ¢alismalarina dayanan matematik
algoritmalar1 gelistirilerek gerceklestirilmistir. Skor fonksiyonunda 0 degeri 6liimii, 1
degeri kusursuz sagligi gosterirken negatif degerler biling kapali, yataga bagimh

olarak yasamak vb. durumlar1 géstermektedir (Sekil 3) (43).

1 b " Olasi en iyi
saghk durumu
+ -
0 - > Oliim
Bilin¢ kapal,
yataga bagimh
+ » vh. durumlar

Sekil 3. EQ-5D indeks skoru (44).

EQ-5D jenerik yasam kalitesi anketinin Tiirk¢e versiyonunun psikometrik
ozelliklerinin Tiirkiye'deki akciger kanseri hastalar1 icin kliniklerde giivenle
kullanilabilecegi yapilan gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast ile ortaya konmustur (45).
Ayn1 zamanda saglik ekonomisi alaninda, maliyet yararlanim analizlerinde kullanilan

ve en Onemlisi QALY hesaplamaya olanak taniyan 6l¢eklerdendir (Sekil 4) (25).
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En iyi saglik dizeyi=1

A 4

Olim=0 yasam yillar
== Tedavi edilmedin
***+ Tedaviile

Sekil 4. Kalite eklenmis yasam yillarinin (QALY) sematik gosterimi

2.2.3.5. Palyatif Bakimda Yasam Kalitesi Ol¢ciim Araclar

Yasam Kkalitesinin palyatif bakim uygulamalarinda pek ¢ok boyutuyla
degerlendirilmesi gerektigi bildirilmektedir. Cok yonlii degerlendirme yapabilmek
admna hasta, bakim veren veya aile bireyleri, saglik ¢alisanlarinin yagsam kalitesi ve
hatta saglik sistemini degerlendirmeye yonelik Tablo 6’daki 6lgekler kullanilmaktadir
(106, 107).
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Tablo 6. Palyatif Bakimda Yasam kalitesi 6l¢iim araglari

Hedef Amag ﬁ]t;ek
EORTC QLQ C30 (Avrupa Kanser Tedawvi
ve Arastirma Teskilat Yasam Kalitesi
Anket1)
McGill Yasam Kalitesi Olgegi
SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form
FACIT-Pal (Kromk Hastalik Tedavisimin
L Fonksiyonel Degerlendirmesi-
Yasam Kalites: Pal],rati]:'ﬁaklm} =
SEIQoL (Bireysel Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi Olgegi)
Hasta QUAL-E Yasam Sonunda Yasam Kalitesi
Anketi
QODD {Olmek ve Oliim Kalitesi Anketi)
EQ-5D Q0L
ESAS (Edmonton Semptom Tamlama
Olgegi)
Semptom Degerlendirme POS (Palyatf Bakim Sonug Skalasi)
MSAS (Memoral Semptom Degerlendirme
Olgegi)
. . KPS (Karmofsky Performans Olgegi)
Performans Degerlendirme e hF Performans Oloegi)
Aile Uyesi/ | Yasam Kalitesi CQDL.-C (Bakim Verenin Yasam Kalitesi
Indeksi)
Bakim veren Yasam Sonu [htiyvaclar Yasam Sonunda Balim Verme Anketi
Cahsanlar Tutum/Motivasyon/Deneyim ITCQT_\_-F (Hemsireler Igin Palyatif Bakim
Olgegi-Fransizca)
S?ghk . Yok
Sistermi

2.2.4. Aile Hekimligi, Kanser ve Yasam Kalitesi Tliskisi

Kanser hastaliginin giin gegtikce diinyada ve ililkemizde sikligiin artmasiyla
beraber; kanser tanisiyla takip edilen bireylerin bagvuru sikligina bakildiginda, normal
popiilasyona gore 2 kat daha fazla aile hekimine miiracaat ettikleri bildirilmektedir
(46). Belirtilerinde herhangi bir degisiklik ve yahut kotiilesme olmasi halinde de bunu
ilk olarak onkologlardan ¢ok aile hekimlerine sdyledikleri rapor edilmistir (46). Bu
baglamda hastasiyla uzun siireli bir iliskisi olan aile hekimi, kanserle miicadele i¢inde
olan hastanin yasam kalitesini arttirmakta oldukga stratejik bir konumdadir. Yalnizca
onkolog tarafindan izlenen hastalar daha az koruyucu saglik hizmetleri almakta ve

kanser dis1 kronik hastaliklarin rehberlere uygun takibi konusunda zaman zaman

kisithliklar yasanmakta oldugu tanimlanmustir (47).
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Yasami tehdit eden hastaligin getirdigi tim sorunlarin biitlinciil olarak
degerlendirildigi palyatif bakim hizmetleri, ¢esitli yonlerden yasam kalitesini arttirici
analizlere sahiptir. Semptomatik tedavi ve agrinin kesilmesi basta olmak iizere; hasta
ve yakinlar1 agisindan manevi boyutlariyla, maliyet ac¢isindan kazanimlariyla ve
saglanan psikososyal boyutlariyla bireye gesitli acgilardan destek vermektedir (48).
Palyatif bakim hizmetleri de dahil olmak iizere saglik hizmet sunumunun her
boyutunda olduk¢a 6nemli bir yer {istlenen ve toplumun nabzini en yakindan tutabilen,
hizmetin siirekliliginde aktif olarak yer alan aile hekimleri ile birlikte hareket edilmesi

gerekliligi agiktir.

2.2.5. Psikoonkoloji, Psikesosyal Onkoloji Damsmanh@ ve Yasam
Kalitesi

Kanser hastalarinda sosyal destegin artmasi ruh sagliginin korunmasi agisindan
onemlidir (49). Psikoonkoloji kisinin kanserle beraber degisiklige ugramis yasam
bigimine uyum gostermesinde yardimci olmaktadir. Psikoonkolojinin saglayacagi en
onemli katki ise kanser hastasinin bireysel basa c¢ikma mekanizmalarinin
giiclendirilmesidir. Kisinin hastaligindan dolay1 hayatina dahil olan stresin azaltilmas1
veya ortadan kaldirilmasina yonelik ¢caligmalarla beraber bireyin hastalikla basa ¢ikma
stratejileri gliglenmekte ve yasam kalitesi seviyesi ylikselmektedir (50).

Diinya Saglik Orgiitii 2008 yilinda yayinladig: raporunda; onkolojik bakimin
psikososyal bilesenlerinin ulusal kanser bakimi planinin bir pargasi oldugunu ve
psikoonkoloji hizmetlerinin kanser tedavisi servisinde uygulanmasi gerektigini
bildirmektedir. Psikososyal onkoloji kanserden etkilenen bireylerin yasam kalitesini
artirabilecek insani ihtiyaglarini ele alan biitiinciil bir yaklagimidir. Kanser hastalari ve
yakinlarina, tedavi siiresince ve daha sonrasinda psikososyal onkoloji danigmanlig
hizmeti gerekliligine dikkat ¢ekilmektedir. Bu hizmet; bireylerin durumlar: ile ilgili
acik ve Ttcretsiz bilgilendirilmelerini, ihtiyag ve isteklerine saygi duyulmasini
kapsamaktadir. Ayrica saglik personeline ¢esitli psikososyal degerlendirme araclart,
egitim ve gozetim saglanmasiyla beraber; hastalar ve yakinlarinin psikososyal
ihtiyaglarina yeterli cevap verebilmelerine, iyi iletisimin siirdiiriilmesine ve tibbi karar

verme siirecinde paylasima agik olabilmelerine de yardimei olacaktir (51).
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2.2.6. Yasam Kalitesi ve Biyopsikososyal Yaklasim

“Bir hastalik veya tedaviyle baglantili olan fiziksel, duygusal ve sosyal dgeleri
kapsayan ¢ok boyutlu bir kavram” olan yasam kalitesi; objektif islevsellik durumu ve
bireysel iyilik durumu hakkinda bireyin 6znel degerlendirme ve yargilarini kapsayan
bir kavram olarak ifade edilmektedir (52). insanin 6znel algilayisina bagl olan yasam
kalitesini tam olarak ¢éziimlemek ancak onu bir biitiin olarak gérmekle miimkiin
olabilir. Holistik siire¢ bir bireyin biitiin olarak anlasilmasina yardimei olur ve bireyin
varolugsal boyutunda biligsel, duyusal ve duygusal tiim boyutlarda aktif rol aldigim
kabul etmektedir. Holizme gore biitiin, kendini olusturan pargalarin toplamidan
biiyiiktiir (53). Giincel saglik yaklasimlar: da biitiinciil (holistik) bakis agisini temel

alan modeller tizeride ¢alismaktadir (Sekil 5).

Sekil 5. Holistik Biyopsikososyal Saglikta spiritualitenin birlikteligi Icin model (54).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMANIN DESENI

Karma yontem (mixed research design) arastirmasi olarak yapilan bu
calismada, nitel ve nicel arastirma teknikleri beraber kullanilmig; ayni aragtirma
sorusuna farkli arastirma yontem ve teknikleri kullanilarak yanit aranmistir. Calismada
nitel ve nicel veri toplama tekniklerinin beraber kullanilmasi, her iki teknigin
avantajlarimi arttirmakta ve dezavantajlarini azaltmaktadir (55, 56). Nicel ve nitel
tekniklerin birlikte kullanildigi karma desen arastirmalarinda; teknikler verilerin
yorumlanma asamasina kadar birbirinden bagimsiz olarak devam edilebilmektedir
(55). Karma yontem deseninde arastirmaci elde ettigi nicel ve nitel bulgularini birlikte
ya da ayr1 sunabilmektedir. Calisma sunumunda nitel veriler ve nicel veriler
yorumlanir, temalar ve istatistik sonuglari ile birlikte verilir. Tartisma boliimiinde nitel
ve nicel sonuglarin her ikisi de 6zetlenerek biitiinlestirilip sunulabilmektedir (56).
Diislince ve davranislar1 degisken olan, biyopsikososyokiiltiirel 6zelliklere sahip ve
manevi degerleri olan insani tek bir bilim dalinin bakis agisiyla anlamak ve agiklamaya
calismak yeterli olmayacaktir. Karmasik ve kompleks iliskiler igerisinde yasamini
siirdliren insani anlamak i¢in biitiinciil bir bakis acis1 ile daha kapsamli veriler
sunulabilmektedir (56). Yasam kalitesinin ¢ok boyutlu yapisi ve kisilerin algilariyla
dogrudan iligkili olmasi nedeniyle; bu ¢alisma nitel ve nicel veriler birlikte sunulacagi
karma yontem arastirmasi olarak planlanmistir.

Nitel aragtirmalar “gdzlem, goriisme ve dokiiman analizi gibi nitel veri
toplama yontemlerinin kullanildigi, algilarin ve olaylarin dogal ortamda gercekci ve
biitiinciil bir bicimde ortaya konmasina yonelik nitel bir siirecin izlendigi arastirma”
olarak tanimlanmistir (56). Nitel arastirmalar pozitivizmin aksine siibjektivist goriis
on planda tutularak yapilir. Kaliplasmis kavramlar yerine bireylerin bilgi ve
becerilerini 6znel yorumlariyla ne sekilde olusturduklar1 ve yorumlarmin ayrintili
sekilde incelenmesi ile gerceklestirilir (57). Sayisal veriler ve istatistiklerden daha az
s0z edilirken sozlii ve nitel analizlere daha ¢ok odaklanilir. Nitel arastirmacilar
olaylarin ve iligkiler orgiisiiniin dilini kullanir, olaylar: iliskiler orgiisii igerisinde
inceler. Sorunlar igerisinde olusup gelistigi degerler mekanizmasindan soyutlayarak

¢oziimlemez, durumlara baskin olan iliskiler orgiisiinii kendi dogal ortaminda
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yorumlamaya veya bunlarin anlamlarini kesfetmeye c¢alisir (58). Hastaliklarin birgok
faktor tarafindan etkilenmesi, kisilerin saglik durumunun genetik yatkinliklarla
beraber; hastaliklarin gelisimi ve c¢evreye bagli faktorlerden de etkilediginin
gorilmesiyle saglik alaninda nitel aragtirma yontemleri 6nem kazanmaktadir. Son
yillarda bireylerin saglik hizmetlerinden isteklerinin anlagilmasi, riskli saglik
davraniglar1 sebeplerinin aragtirtlmasi, yasam kalitesinin degerlendirilmesi gibi
hususlarda niteliksel aragtirma tiirii niceliksel aragtirmalar ile beraber ve tamamlayici
olarak tercih edilmektedir (59).

Bu aragtirma siirecinde nicel ve nitel asamalarin eszamanli olarak
uygulanabildigi yakinsayan paralel desen kullanilmigtir. Sekil 6’da goriildiigl gibi;
yakinsayan paralel desen, “arastirmacinin, nicel ve nitel asamalari arastirma siirecinin
ayni olan bir agamasinda es zamanli olarak uygulamasiyla olusur. Bu desen yontemlere
esit oncelik verir, ¢goziimleme sirasinda bu asamalart birbirinden ayri tutar ve daha
sonra genel yorumlama yaparken sonuglari birlestirir” (55).

Akciger Kanser tanili bireyler ile yapilan niceliksel calismalar yagam kalitesini
anlama ve arttirmaya yonelik cabalarda yetersiz kalabilmektedir. Niteliksel arastirma
yontemi ile yeni sonuglarin saptanmasi sorunu anlama ve ¢oziim iiretme agisindan ek
bilgiler saglamaktadir. Arastirmanin 6zelliklerini incelemek igin Kontrol Listesi (EK

6) kullanilmistir (55) .

(a) Yakinsayan Paralel Desen

Nicel Ver1 Toplama

ve Coziimleme
Karsilastirma veya Yorumlama
[liskilendirme

Nitel Ver1 Toplama

ve Coziimleme

Sekil 6. Yakinsayan paralel desen (55)

3.1.1. Cahsmanin Nicel Boyutu
Buna gore 6rnekleme alinacak bireyler belirlenirken tiim evrene ulagilmasi

hedeflenmistir. Kisilere yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, kemoterapi ve
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radyoterapi alma durumlari, ¢cocuk sahibi olma durumu, gelir durumu ve tanidan
itibaren gegen siire sorularini i¢eren sosyodemografik bilgi formu ve EQ-5D-3L genel

yasam kalitesi 6l¢egi uygulandi.

3.1.2. Cahismanin Nitel Boyutu

Akciger kanseri tanili bireylerin yasam kalitesi algisin1 incelemek amactyla
durum calismasi kullanilmistir. Durum calismalari, “nasil” ve “ni¢in’ sorularini temel
alarak, arastirmacinin kontrol edemedigi bir olgu ya da olay1 derinligine incelenmesine

olanak vermektedir (56).

3.2. CALISMANIN YERI

Calismanin yiiriitiildiigii Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Merkezi, 2013 yili haziran ayinda, “Palyatif
Bakim Evde ve Hastanede Calistay1” kararlari dogrultusunda hizmete baglanmistir.
[zmir ilinde Saglik Bakanlig1 biinyesinde acilmis olan ilk Palyatif Bakim Merkezi
olmasi yaninda Tiirkiye’de Aile Hekimligi Uzmanlar1 sorumlulugunda hizmet veren
ilk merkez 6zelligini de tasimaktadir. Tescil edilmis 4’1 tek kisilik, 10’u ¢ift kisilik
olmak tlizere 14 oda ve 24 yatak kapasitesiyle kapsamli genel palyatif bakim iinitesi

vasfiyla 7 y1l boyunca hizmet sunmaya devam etmistir.

3.3. CALISMANIN ZAMANI

T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Palyatif Bakim Merkezinde 20.12.2019-20.08.2020 tarihleri arasinda
yatarak palyatif bakim hizmeti almig, Akciger kanser tanili bilinci agik ve biligsel
fonksiyonlar1 yeterli olan, ¢alismaya katilmaya goniillii onam vermis 18 yas ve st

hastalar olusturmaktadir.

3.4. CALISMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

3.4.1. Cahismanin Nicel Boyutuna Yonelik Orneklem

T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Palyatif Bakim birimine ilgili tarih araliginda Akciger Kanseri tanisi ile

bagvuran, bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalayan, sorulan sorular1 anlayacak
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ve yanitlayacak biligsel yeterlik diizeyine sahip 80 katilimci ile tamamlanmistir.
Arastirmanin nicel boliimiinde 6rneklem se¢imi yapilmadan tiim evrene ulasilmasi

hedeflenmistir.

3.4.2. Calismanin Nitel Boyutuna Yonelik Calisma Grubu

Aragtirmanin nicel bolimiine dahil edilmis olan bireylerden yapilacak
goriismenin ses kaydi alinmasini onaylayan kismi, ¢alismanin nitel boliimiine de dahil
edilmistir. Arastirmanin tamamlanacag kisi sayisinin; verilerin doygunluk noktasina
ulasmast durumunda sonlandirilmast planlanmistir. Bu sebepten Otiirli nitel
arastirmada ¢aligsma grubu kisi sayis1 aragtirmanin basinda net say1 ile belirtilmeyebilir
(56). Calisma 30 Kkisi ile yapilan goriisme sonrasinda verilerin doygunluga ulagmasi

sonucu sona erdirilmistir.

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI
Arastirma verileri sosyodemografik bilgi formu, EQ-5D-3L genel yasam

kalitesi 6lcegi ve yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile toplanmastir.

3.5.1. Anket Formu (Ek — 2 ve Ek-3)

Aragtirmanin nicel kisminda hastalarin tanimlayict 6zellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, ¢ocuk sahibi olma), tanidan itibaren
gecen slire, kemoterapi ve radyoterapi alma durumlari ve EQ-5D-3L genel yasam

kalitesi anketi bulunmaktadir.

3.5.2. Yan1 Yapilandirilmis Goriisme Formu (EK - 4)

Calismanin nitel boliimii i¢in arastirmaci, danigman egitici ve nitel ¢alisma
alaninda deneyimli bir 6gretim tiyesi tarafindan genis bir literatiir taramasi sonrasinda
yart yapilandirilmis goriisme formu olusturulmustur. Olusturulan goériisme formu
formu arastirmanin amacina uygunluk ve anlasilabilirlik agisindan degerlendirilmek
tizere 1 onkoloji uzmani, palyatif bakim merkezinde gorevli 1 hemsire, 1 psikolog, 1
kanser survivori hasta, 1 gogiis hastaliklart uzmani, nitel arastirma konusunda
deneyimli 1 G6gretim {iyesi olmak iizere 6 kisiyle ayri ayr1 yliz yilize goriigme

yontemiyle degerlendirilmis ve i¢ gecerliligi saglanmaya calisilmistir.
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3.6. ON UYGULAMA

Anket formunun ve yarit yapilandirilmig goriisme formunun anlagilir ve
uygulanabilir olmasi amaciyla 3 Akciger kanseri tanili birey ile 6n uygulama
yapilmistir. On uygulama yapildiktan sonra anket ve yari yapilandirilmis goriisme
formu son seklini almistir. Ayrica, verilerin i¢ gegerliligini arttirmak igin toplanan

verilerden elde edilen bulgularin tutarlilig1 kontrol edilmistir.

3.7. CALISMA VERILERININ TOPLANMASI

3.7.1. Cahsmanin Nicel Boyutuna fliskin Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin nicel boliimiinde orneklem sec¢imi yapilmadan tim evrene
ulasilmasi hedeflenmis ve O6rnekleme alinacak bireyler belirlenirken yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, kemoterapi ve radyoterapi alma durumlari, ¢ocuk
sahibi olma durumu, gelir durumu ve tanidan itibaren gegen siire dikkate alinmistir.
Calismada ki tiim bireylere EQ-5D-3L genel yasam kalitesi 6l¢egi uygulandi. Anket
uygulamasi yaklasik 5-10 dakika siirede gergeklesmis ve arastirmanin nicel kismi 80

katilimci ile tamamlanmustir.

3.7.2. Cahsmanin Nitel Boyutuna iliskin Veri Toplanmasi

Arastirma kapsaminda 30 kisi yar1 yapilandirilmis soru formu ile yapilan
goriisme; arastirmaciya ait ses kayit cihazi kullanilarak kayit altina alimustir.
Goriismeler hasta odalarinda, palyatif bakim merkezi ¢ok amagh salonunda ve
dinlenme alanlarinda birebir yiizyiize goriisme teknigi ile gerceklestirilmistir. Her
goriisme yaklasik 20-30 dakika civari siirmiis ve kesintiye ugramamustir. Her birey ile

yapilan goriisme tek seansta tiim sorularin yanitlanmasiyla tamamlanmigtir.
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NiCEL NITEL
VERI TOPLAMA VERI TOPLAMA
Siirecler {Tyi3 s -
¢ Uriinler Siiregler Uriinler
o Akciger e Savisal : spss
yisa e Nicel boliimden o
kanseri tanili e * Goriigmel
soru goriigme erden
80 hasta maddesi yapmay!1 kabul edinilen
* Sosyodemog etmis 30 kisi ham veri
rafik bilgi e Yar
formu yapilandirilmis
e EQ-5D-3L goriisme formu
anket formu v :
NiCEL NITEL
VERI VERI
ANALIZI ANALIZI
.. .o I
Siirecler Uriinler Siirecler Uriinler
L] Tanlmlaylcl e  kategorik degiskenler i¢in i
istatistikler say1 ve ylizde dagilimlar * Betl,mSEI e Temalar
e ANOVA siirekli degiskenler icin ise igerik ve alt
o Kruskal Wallis ortalama, ortanca analizi temalar
standart sapm
e Mann Whitney U g‘ggiﬁ‘;f ve en kgt
e Ki-kare
Spearman 3 S
Siirecler Uriinler
e Nitel ve e Tartisma
nicel
verilerin < YORUMLAMA >
sunulmasi

Sekil 7. Modifiye edilmis yakinsayan paralel desen ¢alisma diyagrami
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Veri toplama araclarmin olusturulmasi

| }

X
Anket [ Yari yapilandirilnug

goriisme formu

| P

'3 )

Aragtirma Yeri ve Zamam

Izmir SBU Tepecik Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Palyatif servisine Akciger tanist
ile bagvuran ve arastima kriterlerine uygun

olan birey sayisimn belirlenmesi )

Uzman goriisii
Hazirlanan veri toplama araglarimn kapsam

gecerliligi ve anlasilith@im gelistirmek i¢in
palyatif bakim ve nitel galisma alaninda

l

belirlendi

1

[ Veri toplama araglarina son sekilleri

Pilot uygulama

3 kisi ile veri toplama formlarinin
uygulanabilirligi ve anlagilabilirligi
verildi ]

= KOCahsmamn nitel bélumiine 30 k15,;1\

Veri toplama yéntemi davet edilerek hepsinin onam ile
o gorlisme yapilmstir.
SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma e
Hastanesi Palyatif servisinde mesai saatleri e Calismanin nicel bélimimne 80 kisi
igerisinde 30 nitel ve 80 nicel goriisme davet edilmis ve hepsi nin onamu ile
e \mcel gorilisme yapilmstir. )

Sekil 8. Veri toplama akis semast

3.7.3. Nitel Verilerin Gecerlik ve Giivenirligi
Nitel bir ¢alismada gegerligin 6nemli Olgiitleri arasinda; toplanan verilerin

kelimesi kelimesine ve ayrintilariyla rapor diizenlenmesi, arastirmaci tarafindan
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sonuglara nasil ulasildiginin raporlanmasi bulunmaktadir (56). Nitel ¢caligmalarda veri
toplama siirecinin dis gegerligi (aktarilabilirlik); aragtirma siireci ve bu siiregte yapilan
islemlerin ayrintili bir sekilde agiklanmasiyla olusturulmaktadir. Calismalarin ig
gegerliginin (inandiricilik) ise uzun siireli goriisme, uzman incelemesi ve katilimci
teyidi ile yapilmaktadir (56). Bu calismada da gergerlik ve giivenirlik Olgiitlerine
uyulmustur. Yapilan goriisme siirelerinin uzun tutulmus, uzman incelemesi ve
katilimei teyidi ile saglanmaya calisilmis; nitel veri toplama siirecinin dis gegerligini,
aragtirma siirecinin ve yapilan islemlerin ayrintili bir sekilde betimlenmesi ile
saglanmaya calisilmistir. Calismanin i¢ giivenirligi igin ise "tutarlik incelemesi"”
yapilmigtir. Calismanin sonucunda olusturulan Kkodlar nitel arastirma konusunda
deneyimli iki Ogretim iyesi tarafindan ayri ayr1 yapilmistir. Kodlamalar
karsilastirilmis ve tutarhilik durumlart degerlendirilmistir. Calisma igin giivenirlik
formiilii kullanilarak giivenirlik hesaplamasi yapilmistir . Uyusum yiizdesi
(Agreement percentage) “Glivenirlik = Goriis birligi / (Goriis Birligi + Gortis Ayriligi)
x 100” formiilii kullanilarak hesaplanmistir (60). Giivenirlik hesaplamasinda %80
oraninda uyusum yiizdesi onerilmektedir (61). Bu ¢alismada aragtirmanin giivenirligi
%92,30 olarak hesaplanmistir. Arastirma sonuglarinin giivenilir oldugu, gilivenirlik

hesaplamasina gore goriilmektedir.

3.8. CALISMANIN VERILERINiN DEGERLENDIRILMESI

3.8.1. Calismanin Nicel Boyutuna Iliskin Verilerin Analizi

Elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) paket
programi kullanilarak analiz edildi. Calisma grubunun tanimlayici bulgulari; kategorik
degiskenler icin say1 ve yiizde dagilimlari, siirekli degiskenler icin ise ortalama,
ortanca, standart sapma, en biitik ve en kiiciikk degerleri ile verildi. Sayisal
degiskenlerle ¢coklu bagimsiz grup karsilagtirmalari i¢in, normal dagilim saglandiginda
varyans analizi (ANOVA); normal dagilim saglanamadiginda Kruskal Wallis testi
kullanilds. 1ki bagimsiz grup karsilastirmalari i¢in normal dagilim saglandiginda t testi;
kullanilmadiginda Mann Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
karsilagtirilmasinda Ki-kare analizi kullanildi. Normal dagilimli sayisal veriler
arasindaki korelasyonlar Pearson ve Spearman test ile analiz edildi. Ttim istatistiksel

analiz ve iliskiler %95 giliven araliginda degerlendirildi.
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3.8.2. Cahismanin Nitel Boyutuna liskin Verilerin Analizi

Aragtirmanin nitel verilerinin analizinde betimsel ve igerik analizi
kullanilmistir. Hastalarla yapilan goriismeler bir metin halinde eksiksiz bir sekilde
dokiiman haline getirilmis, bu dokiiman bagimsiz sekilde tek tek aragtirmaci tarafindan
okunmus ve baslangi¢ kodlari olusturulmustur. Baslangi¢ kodlari temalar ve alt
temalar altinda toparlanmis; analiz ve kodlarin uygunlugu danisman ogretim iiyesi
tarafindan kontrol edilmistir. Veriler analiz edilirken gizlilik esasina dayanarak
hastalara H1, H2 ,H3...gibi kodlar verilmistir. Arastirmanin sonu¢ kisminda kisilerin

climlelerinden dogrudan alint1 ciimleler yer almaktadir

Tablo 7. Verilerin analizi sonucu olusturulan tema ve alt temalar

TEMA | ALT TEMA
Yasam kalitesini olusturan temalar

Aile

Cocuklar

Es

Torun
Duygulanim
Kisilik yapist
Fiziksel yeterlilik
Hedefler

Saglik kavrami

Sosyal destek

Bireysel Faktorler

Saglik algist

glik al
Saglik alani Saglik ¢alisanlari

Saglik sistemi
Maddi varlik
Is durumu
Miskiler
Sosyal yasanti Aktif yasam

Ekonomik durum

Yasam alant

Yasam Kkalitesini bozan unsurlar

Semptomlar
Tedavi sekli
Kemoterapi
Yan etkileri
Hastane yatis1

Hastalik stireci

Hastaligin seyri

Gelecege dair

Endiseler Uzak kalmak
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Tablo 8. Verilerin analizi sonucu olusturulan tema ve alt temalarin devami

Etkilesim

Kisitlilik

Sorun yagamak

Ekonomik zorluklar

Maddi durum

Calisamamak

Bozuk ruh hali

Korkular

Hastalikla baslayan olumsuz hisler

Yasam kalitesini arttirmak icin yapilanlar

Etkinlikler

Hobiler

Fiziksel aktivite

Gelirini arttirmak

Rubhsal ¢aba

Mizahi kullanmak

Motive olmak

Ibadet etmek

Aile ile vakit gegirmek

Yasam kalitesini bozan unsurlarla bas etme

mekanizmalar1

Emosyonel odakli

Probleme yaklagim

Diisiinsel odakl1

Cozim odakl1

Din

Dini ritiiel

Inanglar

3.9. CALISMANIN GUCLUKLERI

Aragtirmanin veri toplama siirecinde

sahip oldugu hastalik nedeni ile bir ¢ok agir semptomlarinin olmasi gériisme esnasinda
goriismenin boliinmesine neden olmustur. Bunlara; konusmada zorlanma, konugsmaya

halin kalmamasi, agr1 nedeniyle konsantrasyon giigliigii ve ilaglardan dolay1 bilissel

durumun dalgali seyretmesi 6rnek verilebilir.

3.10. CALISMADA ETiK

Calisma igin etik kurul onayr S.B.U Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi la¢ Dis1 Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 27.02.2020 tarih ve 2020/3-

16 nolu karar ile alind1 (Ek-5). Goriismeye baslamadan Once, arastirmanin amaci ve

metodu bilgi verilerek, arastirmaya katilmay1

bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir.
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3.11. CALISMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

Calismaya dahil edilme kriterleri;

e SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim
Merkezi’nde 01.03.2020-20.08.2020 tarihleri arasinda yatarak palyatif bakim hizmeti
almak

e Akciger Kanseri tanisi bulunmak

¢ Bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalayarak arastirmaya katilmay1
kabul etmek

e Sorulan sorulart anlayacak, yanitlayacak biligsel yeterlilik diizeyine sahip
olmaktir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

e SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim
Merkezi’nde 20.12.2019-20.08.2020 tarihleri arasinda yatarak palyatif bakim hizmeti
almamig olmak

e Akciger Kanseri tanisi bulunmamasi

¢ Bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalayarak arastirmaya katilmay1
kabul etmemek

e Sorulan sorular1 anlayacak, yanitlayacak biligsel yeterlilik diizeyine sahip

olmamaktir.
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4. BULGULAR

4.1. CALISMANIN NiCEL BULGULARI

Yasam kalitesi EQ-5D-3L 06lcegi ile degerlendirilmis olup sosyodemografik
verilerle iliskisi incelenmistir. Akciger kanser tanisi ile takip edilen bireylerden 80 kisi
arastirmanin nicel boliimiine dahil edildi. Sosyodemografik bulgular ve EQ-5D-3L
genel yasam kalitesi anketine yonelik bulgular nicel boliimde sunulmustur.

Yas ortalamasi 62,88+10,69 yil (minimum=40, maksimum=89) olan ¢aligma
grubunun %86’s1 (N=69) erkektir (Sekil 9).

14% n=11

86% n=69

m Kadin ™ Erkek

Sekil 9. Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimi.

Katilimcilarin %9°u (n=7) bekar, %91’i (n=73) evli oldugunu belirtmistir.

Katilimcilar arasinda kimse bosanmig veya dul oldugunu belirtmemistir (Sekil 10).
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9% n=7

91% n=73

W Evli mBekar

Sekil 10. Katilimcilarin medeni duruma gore dagilimai.

Katilimclarin %82’si (n=66) ¢ocuk sahibi oldugunu belirtmistir (Sekil 11).

18% n=14

82%
n=66

B Evet MW Hayir

Sekil 11. Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumu.

Calisma grubunun %S5’i (n=4) sadece okur-yazar, %65’i (n=52) ilkokul,
%6,3’11 (n=5) ortaokul, %111 (n=9) lise , %6,3’1 (n=5) tiniversite ve %6,3’{ (n=5) ise

yiiksek lisans mezunu oldugunu tanimlamistir (Sekil 12).
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Yiksek lisans B 6,30%n=5
Universite B 6,30% n=5
Lise N 11% n=9
Ortaokul B 6,30%n=5
ok | 5% =52

Okur-yazar B 5% n=4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Sekil 12. Katilimcilarin egitim durumlarina gore dagilimi
Katilimeilarin gelir durumuna gére dagilimi grubun %32,5’1 (n=26) diisiik

diizey gelir durumu, %62,5’i (n=50) orta diizey gelir durumu ve %1,5’i (n=4) yiiksek
diizey gelir durumunda oldugunu belirtmistir (Sekil 13).

Yiiksek gelir

B 5,00% n=4

Orta gelir

e 62,509 n=50
Daslk gelir

e 32,50% n=26

0,00% 10,00%  20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Sekil 13. Katilimcilarin gelir durumuna gore dagilimi

Calisma grubu tani siiresini %67,5’1 (n=54) 0-1 yil aras1, %21,3’si (n=17) 1-
2 yil arasi, %1,2’si (n=1) 2-3 y1l aras1, %7,5’i (n=6) 3-4 yil arasi, , %2,5’i (n=2) 4-5
yil arasi oldugunu belirtmistir (Sekil 14).
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4-5 yil l 2,50% n=2

3-4yil - 7,50% n=6

2-3 il I 1,20% n=1

0,00%

20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Sekil 14. Katilimcilarin tani siiresi

Katilimeilarin %701 (n=42) kemoterapi, %86,7’si (n=52) radyoterapi aldigin

tanimlamistir (Tablo 9).

Tablo 9. Katilimcilarin radyoterapi ve kemoterapi alma durumlari

Kemoterapi

Radyoterapi
Evet Hayir Total
Evet 50 7 57
Hayir 21 2 23
Total 71 9 80

Genel yasam kalitesi degerlendirmesinde Akciger kanseri tanili hastalarin

ortalama EQ-5D indexi ortalamas1 0,58+0,26, VAS skoru ortalamasi 59,50+19,89 idi.

Toplam 80 hastaya uygulanan ankette QALY indeks ve VAS skoru ile; cinsiyet, egitim

durumu, medeni durum, tanidan itibaren gecen siire, kemoterapi alinmasi ve

radyoterapi alinmasi degiskenleri arasinda anlamli iliskili bulunmadi (p=0.275
p=0.784, p=0.564 p=0.415, p=0.489 p=0.096, p=0.244 p=0.882, p=0.771 p=0.407,
p=0.547 p=0.067). Cocuk sahibi olmak ile QALY indeks degeri arasinda anlaml1 iliski
bulunamazken VAS skoru cocuk sahibi olanlarda anlamli yiiksekti (p=0.269 ,
p<0.001). Gelir durumu ile VAS skoru arasinda anlamli iliski bulunamazken QALY

indeks degeri gelir durumuna gore anlamli farklilik gostermekteydi (p=0.60, p=0.021)

(Tablo 10).
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Tablo 10. VAS ve QALY indeks degeri ile Sosyodemografik bagimsiz degiskenler
arasindaki iliski

Cinsiyet

Egitim

Medeni Durum

Tamdan itibaren
gecen siire

Kemoterapi alma
durumu
Radyoterapi alma
durumu

Gelir durumu

Cocuk sahibi
olma durumu

Kadm(n=11)
Erkek(n=69)
Okuryazar(n=4)
Ilkokul(n=52)
Ortaokul(n=5)
Lise(n=9)
Universite(n=5)
Yiiksek lisans/
Doktora(n=>5)
Evli(n=73)
Bekar (n=7)
0-12ay(n=54)
13-24ay(n=17)
25-36ay(n=1)
37-48ay(n=6)
49-54ay(n=2)
Evet(n=57)
Hayir(n=23)
Evet(n=71)
Hayir(n=9)
Yiksek(n=4)
Orta(n=50)
Diisiik(n=26)
Evet(n=66)
Hayir(n=14)

Ort+SS
58,63+17,47
59,63+20,37
48,75+10,30
62,30+20,51
54,00+15,57
62,22411.21
55,00+15,81

44,00+£32,09

60,89+19,08
45,00+£23,97
60,74+19,16
57,05+17,50
70,00
50,00+31,78
70,00+28,28
57,89+20,22
63,47+£18,91
60,84:+19,99
48,88+16,35
80,00+18,25
56,70+19,28
61,73+19,84
53,25+18,15
41,78+18,66

VAS
p
p=0,784

p=0,415

p=0,096

P=0,882

p=0,407

p=0,067

p=0,600

p<0,001

Ort+SS
0,54+0,25
0,58+0,27
0,56+0,36
0,57+0,27
0,67+0,22
0,68+0,21
0,56+0,32

0,46+0,21

0.57+0,27
0,67+0,24
0,62+0,25
0,52+0,31
0,47
0,37+0,22
0,52+0,07
0,59+0,29
0,55+0,19
0,58+0,26
0,54+0,31
0,94+0,12
0,55+0,25
0,57+0,27
0,59+0,27
0,52+0,21

QALY

p
p=0,275

p=0,564

p=0,489

p=0,244

p=0,771

p=0,547

p=0,021

p=0,269

Yas degiskeni ile QALY indeks ve VAS skoru arasinda korelasyon yoktu
(p=0.812 r=0.027, p=0.323 r=0.112) (Sekil 15).
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Sekil 15. Yas degiskeni ile QALY indeks ve VAS skoru arasindaki korelasyon
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4.2. CALISMANIN NITEL BULGULARI

Tablo 11. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri Ile Ilgili Nitel Veriler
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Calismanin nitel boliimiinde Akciger kanseri tanili hastalarin ortalama EQ-5D
indexi ortalamasi 0,59+0,25, VAS skoru ortalamasi 59,33+20,87 idi. Katilimcilarin
%10°u (n=3) bekar, %90’i (n=27) evli oldugunu; %83,3’i (n=25) ¢ocuk sahibi
oldugunu belirtmistir. Calisma grubunun %3,3’ii (n=1) sadece okur-yazar, %70’
(n=21) ilkokul, %13,3"1i (n=4) lise , %6,7°si (n=2) iiniversite ve %6,7’si (n=2) ise
yiiksek lisans mezunu oldugunu tanimlamistir. Katilimeilarin gelir durumuna gore
dagilimi grubun %40°1 (n=12) diisiik diizey gelir durumu, %60°’1 (n=18) orta diizey
gelir durumunda oldugunu; tani siiresini %73,3’li (n=22) 0-1 y1l aras1, %13,3’li (n=4)
1-2 yil arasi, %10°u (n=3) 3-4 yil arasi, %3,3’4 (n=1) 4-5 yil arast oldugunu
belirtmistir. Katilimcilarin %70’ (n=21) kemoterapi, %901 (n=27) radyoterapi
aldigin1 tanimlamistir (Tablo 11).

Yasam kalitesi algisi, arastirmanin nitel boliimiinde incelenmis betimsel ve
igerik analizi ile “Yasam Kkalitesini olusturan temalar”, “Yasam kalitesini bozan
unsurlar”, “Yasam kalitesini arttirmak i¢in yapilanlar” ve “Yasam kalitesini bozan
unsurlarla bas etme mekanizmalar1” basliklar1 altinda temalar ve alt temalara yer
verilmistir. Yasam kalitesini olusturan temalar baslhig: altinda Sosyal Destek,Bireysel
Faktorler, Saghk Alam, Ekonomik Durum ve Sosyal Yasanti olmak iizere 5 tema
altinda; yasam kalitesini bozan unsurlar baslig1 altinda Hastalik Siireci, Endigeler,
Ekonomik Zorluklar ve Bozuk Ruh Hali olmak iizere 4 tema altinda; yasam kalitesini
arttirmak i¢in yapilanlar bashigi altinda Etkinlikler ve Ruhsal Caba olmak tizere 2 tema
altinda ve yasam kalitesini bozan unsurlarla bas etme mekanizmalar1 baslhigi altinda
Probleme Yaklasim ve Din olmak iizere 2 tema altinda toplanmistir. Toplamda 13
tema, 43 alt tema olusturulmustur. Alt temalar1 olusturan kod ciimleleri hastalarin

bizzat climlesini igermekte olup herhangi bir degisiklik veya diizeltme yapilmamistir.
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Tablo 12.

Yasam kalitesi olusturan temalar

TEMA ALT TEMA KODLAR n
Aile sahibi olmak (n=1), aile ile huzurlu olmak
(n=4), aile ile beraber yasamak (n=5), aile ile iyi
Aile iliskiler i¢inde olmak (n=1), ailede sorun 14
olmamasi (n=2), aile ile paylasim i¢inde olmak
(n=1)
Cocuk sahibi olmak (n=5), cocuklar1 evlendirmis
Sosyal S
Destek olmak (n=1), ¢cocuklarla ilgili bir sorun olmamasi
Cocuklar (n=2), ¢cocuklarin ziyarete gelmesi (n=2), 12
cocuklarla muhabbet etmek (n=1), ¢ocuklarin
basarili olmasi (n=1)
Es Es sahibi olmak (n=1), es ile iyi anlasabilmek 5
(n=2), esin refakat etmesi (n=2)
Torun Torun sahibi olmak (n=2) 2
Mutlu olmak (n=3), huzurlu olmak (n=3), neseli
Duygulanim olmak (n=2), moralin yiiksek olmasE (n:)l) s o
Ruhun geng olmasi (n=1), kanaatkar olmak (n=1),
Bireysel Kisilik Yapis1 | saygili olmak (n=1), diiriistliik (n=1), ¢ok 5
Faktorler diistinceli olmamak (n=1)
'\:(Zt':;?:lk Bir isi tek basina halledebilmek (n=1) 1
Hedefler Gelecek igin plan yapabilmek (n=1) 1
f(aag:;l;ml Dengeli beslenmek (n=5), saglikli olmak (n=17) 22
Saghk Algisi Istahla yemek yiyebilmek (n=1), agrisiz bir yagam 5
- (n=1)
Saghk Alam . Saglik ¢alisanlarinin ilgisi (n=8), doktora
Saghk ulasabilmek (n=1), doktorun olumlu ciimleleri 11
Calisanlar
(n=2)
Saghk Sistemi | Sagliga ulasilabilirlik (n=1) 1
Ekonomik Maddi Varhik | Maddi yeterlilik (n=14), ev sahibi olmak (n=1) 15
Durum is Durumu Calismak (n=5), isle ¢ok mesgul olamamak (n=1) | 6
Komsularla iyi iligkiler (n=1), komsularla sorun
yasamamak (n=1), dostlarin ilgi ve alakas1 (n=1),
N sevdiklerinle bir arada olmak (n=1), etrafla kotii
Iiskiler . - . 9
bir olay yasamamak (n=2), insanlarin birbirine
kars1 sevgisi (n=1), insanlarin birbirine yardimci
Sosyal ~ . _
Yasant olma51_ (n=1), manev! vdeStek olma1§r1. (n=1)
Aktif Yasam Gezebilmek (n=3), diger sosyal aktiviteler (n=2), 7
iretmek (n=1) , seyahat edebilmek (n=1)
Evinde yasamak (n=1), dogal ortamda yasamak
Yasam Alam1 | (n=1), risksiz bir hayat (n=1), rahat ve konforlu 5

bir yasam (n=2)
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Yasam kalitesini olusturan etmenler, hastalar ile yapilan derinlemesine
goriismede elde edilen verilerin analizi sonucunda arastirmanin nitel bolimiinde
incelenmis olup; “Sosyal Destek”, “Bireysel Faktorler”, “Saglik Alan1”, “Ekonomik
Durum” ve “Sosyal Yasant1” olmak tizere 5 tema altinda toplanmustir. Birinci tema
“’Sosyal Destek’” olup; “Aile”, “Cocuklar”, “Es” ve “Torun” seklinde alt temalardan
olusmustur. Bu alt temalara iliskin baslangi¢ kodlar1 Tablo 12°de verilmistir.

Hastalarin bu konudaki bazi ifadeleri sunlardir:

“Yasamak iyi bir sey. Benim hayatta bir ailem var baska hi¢hir
seyim yok. Her seyim var Allaha siikiirler olsun. Tarlam da var. He
seyimde faydast oldugunu diisiiniiyorum. Mesela ekin ekerim, ailem
yardim eder. Ondan sonra bir iki mal var onlar: giiderler. Her seyim
onlar...” (H6, evli, 6 cocugu var)

“Kendi c¢alisip yedigin adama zevk verir. Colukla ¢ocukla
vemek baska... Evde yalniz yemek baska... Ben bu giin evde bir tavuk
kessem ¢ocuklarimsiz yiyemem (gozleri doldu).. Ailenle oldu mu daha
saglikl oluyorsun. Bak iste simdi benim basimda bekliyor (karisini
gosteriyor). Daha étesi yok ki...” (H3, evli, 4 cocugu var)

“Evimde ailemle huzurlu olursam mutluyumdur. Huzursuzluk
varsa yasam kalitesi olabilir mi? Tabi ki torunlarim... 5 tane torunum
var. Géremedigim zaman zorluk yasiyorum. Bunlar mutlu olmami

saghyor.” (H14 , evli, 3 cocugu ve 5 torunu var)

Ikinci tema “Bireysel Faktorler” olup; “Duygulamm”, “Kisilik Yapisi”,
“Fiziksel Yeterlilik” ve “Hedefler” seklinde alt temalardan olusmustur. Bu alt temalara
iliskin baslangi¢ kodlar1 Tablo 12°de verilmistir. Hastalarin bu konudaki baz1 ifadeleri

sunlardir:

“Yasam her sey demek. Moralin yiiksek olmasi demek hayatta,
yasam kalitesi yiiksek demektir. Insanin psikoloji ¢ok etkiler.” (H25)
“Mesela adamin parasi ¢oktur ama kanaat yoktur. Sikinti

olunca da yasam kalitesi diiser. Ama bazisi da fakirdir. Is kaldi m1 ?
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Kalirsa kalsin derse kalitesi artiyor. Yani insamn yaratilis sekli ile
alakali biraz. Insan kanaatkar ise yasam kalitesi yiiksek olur. Kanaatkar
olmak ya da olmamakla ilgilidir. Kaliteli yasamak icin goniil, nefis
istedigine gore hareket etmemeli ve her seye karsi kanaatkar olmali.”
(H19)

“Yasam kalitemin iyi olmast varolusumun daha iyi olmasi
anlamina gelir .Tek basima yapacagim seylerin sayisinin, sinirini
genisleten bir sey.” (H30, islerini desteksiz yapamiyor)

“Acikcast 3-5 giin sonrayt diigtinmiiyorum artik. Yasam kalitesi
benim i¢in amacglar, planlardir. Eskiden o6gle yemegini bile plan
vapardim, kafamda bir heyecan olurdu. Simdi ise en ufak bir istegim

yok.” (H29, iyilesecegine dair timidi yok)

Ucgiincii tema “Saglik Alani” olup; “Saglik Kavrami”, “Saglik Algis1”, “Saglik
Calisanlar” ve “Saglik Sistemi”seklinde alt temalardan olusmustur. Bu alt temalara
iliskin baslangi¢ kodlar1 Tablo 12°de verilmistir. Hastalarin bu konudaki bazi ifadeleri

sunlardir:

“Evvela saghktir. Dengeli beslenmektir. Saglik oldu mu her sey
gelir zaten. Saglik yerinde olunca ister istemez gidecegin yere bile kosup
gidiyorsun. Ama saglik elden gitti mi her sey elinden kayp gidiyor. Bu
giine kadar bagka bir sikintim olmad: zaten benim. Her seyden once
saghk.” (H8)

“Biraz istahla da alakal. Insam hayatta tutan besin. Siit
mamiilleriyle, meyvesiyle ... Gonliin negeliyse, yasam bu. Ama agri sanci
¢ekiyorsan diinya senin olsa ne yazar. Bak Tiirkiye demiyorum diinya
senin olsa ne yazar.” (H5)

“Her seye ragmen biz kalitemizi koruyoruz. Hala ¢ok saglhkl
besleniyoruz ve dogal ortamda yasiyoruz. Hayret ettigim sey de bu
zaten. Her sey bu kadar normalken nasil oluyor bu hastalik? Hastane
vemekleri sagliksizken bile yemiyorum oyle dikkat ediyorum..” (H11,

dogal iiriinlerle besleniyor)
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“Yoksa ben basit bir hastaliktan yatmadigimin farkindayim
zaten. Buradaki doktorlarimdan da ¢cok memnunum onlar da moralimi
yiikseltiyorlar. Mesela sabah soruyor ‘agrin var mi’diye... Ben de
diyorum biraz var ama ilagla geciyor. Doktor da ‘ooo siiper’ diyor.
Doktorum da benim kotii olmami istemiyor iyi olmami istiyor ve
seviniyor ben iyi olunca. Tabi ki bunlar da bana ¢ok moral oluyor.”
(H11, hastane ortamindan memnun)

“50 sene oncesine gore yasam kalitesi ¢ok artti. Saglikta
eskisine gore ¢ok degisti. Ben belli bir yasa kadar doktor bile

gormemistim simdi goriiyoruz.” (H9)

Dordiincii tema “Ekonomik Durum” olup; “Maddi Varlik” ve “Is Durumu”
seklinde alt temalardan olusmustur. Bu alt temalara iliskin baslangi¢ kodlar1 Tablo

12°de verilmistir. Hastalarin bu konudaki bazi ifadeleri sunlardir:

“Ben ciftciyim. Ciftci bag kurundan emekliyim, borcum harcim
yok. Bana yetiyor. Orta halliyim bana diizenim giizel geliyor. Niye iyi
olmayayim ki...” (H1, emekli maast aliyor)

“Mutlu olmak demek. Biz c¢ificilik yapiyoruz. Arazi ve toprakla
ugrastyoruz. Gidip orda ¢alisinca aklimiza baska bir ig gelmiyor zaten.
Huzurlu sekilde ¢calisip doniiyoruz. Ama bu hastaliktan beridir bitti tabi.
Araziyi dolagirsin, ¢alisirsin bir moralin yiikselir. Stres atryorsun aklina
bir sey gelmiyor. Ama hastalik geldi mi para ,mal ,miilk, arazi...Goziin
i¢ bir sey gérmiiyor. Is oluyor gene ama kendin gezemedikten sonra

moralim bozuk oluyor.” (HI6, ¢ifici)
Besinci tema “Sosyal Yasant1” olup; “Iliskiler”, “Aktif Yasam” ve “Yasam
Alan1” seklinde alt temalardan olusmustur. Bu alt temalara iliskin baslangi¢ kodlar1

Tablo 12dte verilmistir. Hastalarin bu konudaki baz1 ifadeleri sunlardir:

“Saygi, diiriistliik, insanlarin birbirine karsi sevgisi yasam

kalitesini arttirir. Mesela Ali amcada gordiigiimiiz gibi onun refakatgisi
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yvok. Hepimiz ona yardimct oluyoruz. Hem onun morali yiikseliyor hem
bizim... Bana gére onun yasam kalitesi de artiyor, beni gordiik¢e onun
keyfi de yerine geliyor. Maddiyat olarak paramin yasam kalitesini
arttirdigini diistinmiiyorum. Daha ¢ok manevi degerlerin yasam kalitesi
ile alakali oldugunu diisiiniiyorum. Mesela bu viriis donemi. Insanlari
para ile eve sokamazsiniz. Saglik Bakaninin bir sozii yetiyor ama. Benim
goriigtim boyle. Saglik ¢calisanlarin saat aksam dokuzda parayla millete
alkislatamazsin. Iste maneviyat insanlar birbirine daha ¢ok baglyor ve
yasam kalitesini arttirtyor.”” (H18)

“Komsunla iyi gecinmek lazim ,ailenle iyi gecinmek lazim. Kendi
yiyecegine icecegine de dikkat etmen lazim. Saglkli yasamak, iyi
iliskiler kurmak. Bu sekilde siralanmasi lazim. Yasam kalitesi budur. En
basta da aile ile iyi geginmek...”(HI3, sosyal ¢evre ile ¢ok vakit
geciriyor)

“Kendi kendimize yetiyoruz. Yagimizi kendimiz yapiyoruz,
tiriiniimiizii kendimiz yetistiriyoruz. Bunlar bana gore yasami zaten
kaliteli hale getiren seyler.” (H26, yediklerini kendi tiretiyor)

“Duiizgiin ve saglikli yasam demek. Hayatta risk olmamali fazla
diistinceli olmamali. Mesguliyet fazla olmamali...Diizgiin bir yasam
ortamim var ailemde diizensizlik yok. Herseyim normal. Sagdan soldan

gelecek bir kotii etki de yok. Yagsam kalitem iyi diizeyde.” (H17, hafiz)
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Tablo 13. Yasam kalitesini bozan unsurlar

TEMA ALT TEMA KODLAR n
Hasta hissetmek (n=4), agr1 (n=13), istahsizlik
(n=4), oksiiriik (n=3), nefes darlig1 (n=5), mide
Semptomiar bulantisi (n=1), yemek yemede zorluk (n=1), 4
uykusuzluk (n=4), halsizlik (n=6)
Tedavi Sekli Kemc?t(?rapl (n=3), radyoterapi (n=1), serum 5
Hastahk tedaV.ISI '(n=1) -
Siireci Ellerin titremesi (n=1), bilissel yet_illeri.n_ _
Kemoterapi bozulmasi (n=3), kusmak (n=1), sinirlilik hali 10
Yan Etkileri (n=3), kokuya hassasiyet (n=1), sa¢ dokiilmesi
(n=1)
Hastane Yatis: Hastane yemekleri (n=2), hastanede kalmak 1
(n=7), refakat¢inin olmamasi (nN=2)
Hastaligin Seyri | Belirsizlik (n=2) 2
. ; Aileyi geride birakma korkusu (n=2),
Gelecege Dair g:ocu}l,dagrln gelecegi i¢in endiselenme (n=4), 8
esini yalniz birakma korkusu (n=2)
Torunlarmi gérememek (n=1), aileden ve
LS <almes evinden uzak kalmak (n=2) 3
Memlekete gidememek (n=1), sosyal ¢evreden
Endiseler Etkilesim uzak kalmak (n=3), kisinin rutininin bozulmast | 5
(n=1)
Tedaviye gidip gelmek (n=3), destek almak
zorunda kalmak (n=1), kendi kisisel islerini
Kisithhk halledememek (n=3), 6zgiirce hareket 8
edememek (n=1)
Sorun Yasamak | Ailede bir sorun olmasi (n=2), ¢cocuklarla ilgili 5
sorunlar (n=3)
Ekonomik Maddi Durum Maddi yetersizlik (n=3), bor¢lu olmak (n=1) 4
Zorluklar Calisamamak Meslegini yapamamak (n=1) 1
Iyilesememe korkusu (n=2), 6lmekten
Korkular korkmak (n=2), acizlik hissi (n=2), 12
kabullenememek (n=2), karamsarlik (n=1),
Bozuk Ruh -
Hali huzursuzluk (n=2), tizgiin olmak (n=1)
Hastalikla Hasta olma psikolojisi(n=3), siirlandirilmig
Baslayan olma hissi(n=1), bagkasina yiik olma 6
Olumsuz Hisler | hissi(n=2)

Yasam kalitesini bozan unsurlar arastirmanin nitel boliimiinde incelenmis ve
“Hastalik Stireci”, “Endiseler”, “Ekonomik Zorluklar” ve “Bozuk Ruh Hali” olmak
tizere 4 tema altinda toplanmustir. Birinci tema “Hastalik Siireci” olup; “Semptomlar”,

“Tedavi Sekli”, “Kemoterapi Yan Etkileri”, “Hastane Yatis1” ve “Hastaligin Seyri”
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seklinde alt temalardan olusmustur. Bu alt temalara iliskin baslangi¢c kodlar1 Tablo

13’te verilmistir. Hastalarin bu konudaki bazi ifadeleri sunlardir:

“En ¢ok agri ile bas etmekte sitkinti yasadim. Ciinkii agri basladi mi her
seyi agrt baslatiyordu. Biitiin giiniimii mahvediyor ve biitiin olumsuz diisiinceleri
etrafimiza toplamaniza sebep oluyor. Ve sadece agriya odaklanip ‘ben
mahvoldum’ diyebiliyordum. Biitiin giiniimii oldiiriiyor ve dylece hi¢ bir sey
yapmadan sadece o giin nefes almis oluyordum.” (H30, yogun agrist mevcut)

“Su dilimin donmemesi (hastanin dili sola deviye) ve yiyip icemiyorum,
yutamiyorum. Yiyip icememek bir problem. En 6nemlisi insanin bogazidwr. Bu
bitti mi her sey bitiyor. Beni baska kotii etkileyen bir sey yok.” (H10, 12. Sinir
felci mevcut)

“Ama beni iizen sey bu iste (serumu gosteriyor). Valla ben nefret
ediyorum bu serumdan. Liitfen ¢ikarin ben cidden diizelirim. Oyle bir sevinirim
ki ¢ikartirsamiz. 8-10 saat bu serumlarda ¢ekilecek gibi degil... Tuvaletim
geliyor  sikistyorum, ona  gidemiyorum.  Bunu  nasi  yapacagiz
bilmiyorum... ”(H15, uzun siireli damar yolu tedavisi aliyor)

“Kemoterapi yasam kalitemi ¢ok bozdu. Yan etkileri. Ben kendimi geng
hissediyorum, kemoterapi beni boyle salliyorsa buradaki diger yashlar: nasil
etkiliyor diye diisiindiim. Ve diisiince hizim ¢ok yavasladi. Saglam hiicrelerim de
oldii bence. Cocuk gibi hatalar yapiyorum. Yanls hesaba para atiyorum falan.
Kafami karistirdr. Uzdii, sinir hali oldu. Agzimdan ¢ikmayacak kelimeler
ctkmaya ve ailemi tizmeye basladim. Sinir, stres yapti bende, bayagi yipratti. Su
an tekrar kemoterapi alin deseler agin mezart beni koyun derim herhalde.”
(H18, kemoterapi tedavisi gormiis)

“Yeme i¢me de bazi zorluklar var onlart da atlatabilirsek iyi olacak.
Hastanede yemekte zor. Kendi yedigimiz i¢tigimiz seyler degil neticede bunlar.”
(H3, istahsizlik sikayeti )

“Tabi hastanede kalmak biraz zor. Burada disari ¢ikmak yasak,

yiiriiyemiyoruz.” (H17, uzun siiredir hastanede radyoterapi tedavisi aliyor)
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“En sevmedigim sey belirsizlik. Sadece net bir sey istiyorum ne kadar
yvasayacagim, ne zaman olecegim. Ona gore yapmak istedigim seyler var

clinkii.” (H11)

Ikinci tema “Endiseler” olup; “Gelecege Dair”, “Uzak Kalmak”, “Etkilesim”,
“Kasithlik” ve “Sorun Yasamak™ seklinde alt temalardan olusmustur. Bu alt temalara
iliskin baslangic kodlar1 Tablo 13’te verilmistir. Hastalarin bu konudaki baz1 ifadeleri

sunlardir:

“..En ¢ok tedirgin oldugum sey ¢ocuklarim. Onlar bir yere gitmeden
kaybolursam ne olur onlara diye diistiniiyorum. Ben 58 yasindayim ... 58 senedir
babami arryorum. Camur da olsa bir heykelde olsa kosemde otursun isterdim.
Onlar i¢in endiseleniyorum yani...” (HS, babasini hi¢ gérmemis)

“En ¢ok zorlandigim sey esim yalniz kalacak diye iiziildiim. O ne yapar
diye diisiindiim. Esim yasam kalitemi ¢ok arttirirdi. Eviendigimizden beridir
bana hep destek oldu. Destek ile yasadik hep birbirimize.” (H21, evli, ¢ocuklar
olmiis)

“Yasam kalitem buradan ¢ikinca daha ¢ok daha giizel olacak. Ailemden
uzagim ve burada canim ¢ok sikiliyor. Evden uzagim..” (H4, refakat¢isi yok)

“Normalde yaz olunca biz memlekete giderdik orada gezerdik2-3 ay
serin serin otururduk. Bu hastalikla o is sifirlandi. Bu sene gidemedik. Simdi
arkadagslar arwyor ‘Ahmet efendi gelsene’ diye. ‘Nereye geleyim oglum’
diyorum.” (H13, sosyal ¢evre ile ¢ok vakit ge¢iriyor)

“Giinliik aktivitelerimi yapamiyorum, ézgiirce hareket edemiyorum.
Hayattan soguyorum...” (H7, yogun agrisi mevcut)

“Hastaligimla beraber bir ¢ok isi tek basima yapamadigim destek almak
zorunda kaldigim i¢in yasam kalitem bundan 2 -3 yil oncesine gore daha kotii.

Ozgiirliik alamim dar... ”(H30, islerini desteksiz yapamiyor)
Ucgiincii tema “Ekonomik Zorluklar” olup; “Maddi Durum” ve “Calisamamak”

seklinde alt temalardan olugsmustur. Bu alt temalara iliskin baslangi¢ kodlar1 Tablo

13’te verilmistir. Hastalarin bu konudaki bazi ifadeleri sunlardir:
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“Maddi durum yasam kalitesini etkileyen bir seydir. Maddi durumum
olmadig1 i¢in yasam kalitemi arttirmak igin ne yapabilirim ki?.. Paramin
olmamasu... Yiiriiyemiyorsun, isini goremiyorsun. Giiciim ¢ok azaldi. Mesela ben
erkek kuaforiiyiim ama meslegimi yapamvyorum. Ciinkii kemoterapiden sonra
ellerim titremeye basladi ve ge¢miyor.” (H14, gelir durumu orta)

“7-8 aydan bu yana eski bir taksimiz var. Buraya gelirken bor¢ parayla
gaz aliyorum arabaya. Arkadasima diyorum odeyecegim. Bazen ddeyemiyorum
erteletmeye ¢alistyorum. Hep boyle yokluk ve sitkintiyla geciyor hayatim.” (H2 ,
gelir durumu diisiik)

“Yasam kalitem ¢alisirsam artar. Ama su an hastanede yatryorum baska

birsey yapmiyorum. Evde c¢alisgirruim. Ama kemoterapiden sonra ¢ogu seyi
biraktim.” (H6 , ¢ift¢i)

Dordiincii tema “Bozuk Ruh Hali’” olup; “Korkular” ve “Hastalikla Baglayan
Olumsuz Hisler” seklinde alt temalardan olugmustur. Bu alt temalara iliskin baslangi¢

kodlar1 Tablo 13’te verilmistir. Hastalarin bu konudaki bazi ifadeleri sunlardir:

“Olecekmis hissine kapildim ve geride birakacaklarimin korkusunu
vasadim. Tabi tedavi aldik¢a, hekimlerle goriistiikce bu korkularim azald fakat
hala yataga kafami koyunca korkularim bashyor. Yine dlecegim, arkada
birakacaklarim, hastanede uzun siire yatma korkum a¢iga ¢ikiyor.” (H30)

“Moral bozdugum sey,; yasamim béyle devam ederse dedim. Bu vaziyette
yasamak baska..” (H5, iyilesememekten korkuyor)

“Bir c¢aresizlik i¢inde olmak, agrilar, sizilar, bir hastalikli olma

diisiincesi benim psikolojimi etkiliyor. En ¢ok zorlayan kabullenmek... ”(HT7)
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Tablo 14. Yasam kalitesini arttirmak igin yapilanlar

TEMA ALT TEMA KODLAR n
Etkinlikler Hobiler Gazete okumak (n=1), kitap okumak 6
(n=1), miizik dinlemek (n=1),
televizyon izlemek (n=2), manzaray1
seyretmek (n=1)

Fiziksel Aktivite Egzersiz yapmak (n=2), yliriiyiis 3
yapmak (n=1)

Gelirini Arttirmak Calismak (n=2), hayat standartlarini 3

yiikseltmeye ¢aligmak (n=1)
Ruhsal Caba | Mizah1 Kullanmak Bol bol espri yapmak (n=1) 1

Motive Olmak Hastalig1 kabullenmek (n=1), doktora 4
giivenmek (n=3)

Ibadet Etmek Dua etmek (n=1), kuran okumak (n=1), | 3
namaz kilmak (n=1)

Aile Ile Vakit Aile ile beraber olmak (n=1), torunlarla | 2

Gecirmek goriismek (n=1)

Yasam kalitesini arttirmak i¢in yapilanlar arastirmanin nitel boliimiinde
incelenmis olup “Etkinlikler” ve “Ruhsal Caba” olmak iizere 2 tema altinda
toplanmustir. Birinci tema “Etkinlikler” olup; “Hobiler”, “Fiziksel Aktivite” ve
“Gelirini Arttirmak”™ seklinde alt temalardan olusmustur. Bu alt temalara iliskin
baslangi¢c kodlar1 Tablo 14’te verilmistir. Hastalarin bu konudaki bazi ifadeleri

sunlardir:

“Bunlarla da bir seyler okuyarak, bol televizyon seyrederek bas etmeye
calisiyorum. Ciinkii dayanmak zorundayim. Obiir tiirliisii bosluga atmak demek
olur kendini. Ruhsal hayatint bosluga birakmak demek duygusal hayatint da bir
yere birakmak demektir. Sevdigim insanlar var, vazgegemeyecegim seyler var.”
(H11)

“...Bir de benim yasim 71. Kendi evim de benim. Her giin her sabah 5
dakika benim sporum vardwr. Eklemlerimi ¢calistiririm. Dirsek omuz. Her sabah
calistirrim. Sanki ¢elik yay gibi olurum kendimde bir gii¢ hissediyorum. Ama
her sabah yapiyorum 5 dakika ayrilamaz mi? Illa spor futbol sahasi oyun sahasi

mit lazzm? Evinde de olur spor. Her giin 5 dakika ayirmak lazim...” (H5)
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Ikinci tema “Ruhsal Caba” olup; “Mizahi Kullanmak”, “Motive Olmak”,
“Ibadet Etmek” ve “Aile Ile Vakit Gegirmek” seklinde alt temalardan olusmustur. Bu
alt temalara iliskin baslangi¢ kodlar1 Tablo 14’te verilmistir. Hastalarin bu konudaki

bazi ifadeleri sunlardir:

“Hastaliga iiziildiik tabi... Cabuk sinirleniyorum artik. Evvelden o&yle
degildim. Hatta saka yapiyorum bana bir litre kan verdiler ‘acaba kani bozuk
birinin kanini mi verdiler’ diye saka yapryorum.” (H13, bol bol espri yaptigint
belirtiyor)

“Psikolojim iyi. Hayata bir giin geldiysek bir giin de gidecegiz. Bu
hayata bakis agimiz bu olmalidir. Hayata hep pozitif bakmaliyiz bence... Bir
cenaze getirmisler cami hocasi; sonra 5 dakika daha sonra bir cenaze
getirmigler alkolik. Giilmiis herkes baksana arada 5 dakika var demigler.” (H25)

"Saghg kazanmak icin ugrasiyoruz iste. Tedavi altyorum. Once Allaha
sonra doktorlara giivendim ve tedaviyi kabul ettim. Bazilari tedavi almamak i¢in
hastaneyi terk eder ben 6yle yapmadim. Tedavi olayim, Allah dermanini verir
diyerek devam ettim.” (H8, tedavilerine diizenli geliyor)

“Saglik yerine gelse her sey geri gelir. Onun i¢in sagligim yerine gelsin
diye hastanede kaliyorum gece giindiiz. Ama baska yapabilecegim bir sey yok.”
(H28, tedavilerine uyum sagliyor)

“Dua etmek beni rahatlatiyor. Gece agryorum ellerimi dua ediyorum.
Yasamam hayirliysa beni yasat, eger 6liimiim hayirliysa beni yanina ¢cagir. Oliim
melegini gonder canmimi al... Boyle dua edince ufkum agilyyor ruhum agilyyor
sanki. Her sey dua tizerindedir. Cogu bilmez bunu. Stkildin mi Allaha elini a¢
dua et. Bu kulum bana dua ediyor diye bog ¢evirmez Allah. Mesela o agri sende
100 ise 50 e 30 a 40 a indirir. Ben duayla basa ¢ikabiliyorum kotii seylerle..”
(HS)

“Torunlarumi ¢cagiririm. Onlart gériince bana iyi gelir.” (H23)

“Bundan sonra esimle ¢ocugumla beraber oturup simdiye kadar isini

cektigim seyleri yemek. Saglik olursa... ”(H3, evli, 4 ¢cocugu var)

53



Tablo 15. Yasam kalitesini bozan unsurlarla bas etme mekanizmalari
TEMA ALT TEMA KODLAR n

Sogukkanli ve sagduyulu olmaya ¢aligmak
(n=1)

Olumlu disiinme (n=2), hayata pozitif
bakmak (n=1), hastalig1 bagkalarindan
gizlemek (n=1), kafaya takmamak (n=2),
Probleme Diisiinsel Odakh diisiinmemeye ¢alismak (n=2), bosvermeye | 14
Yaklasim calismak (n=1), sevdigi insanlar i¢in
cabalamak (n=1), sakaya vurma (n=3),
kendine bagka mesguliyetler bulma (n=1)

Emosyonel Odakh

Saglikli beslenmek (n=2), ilaglar1 diizgiin
Coziim Odakh kullanmak (n=1), tedaviye uyum gostermek | 14
(n=8), doktorun dediklerini yapmak (n=3)
Dua etmek (n=2)

Dini Ritiiel 2
Her varligin bir sonu olacagina inanmak
(n=12), hastaligin Allahtan geldigine
inanmak (n=6), hayatin ne zaman sona
Din erecegini Allahin karar verecegine inanmak
inanclar (n=9), hayati iyi bakilmasi gereken bir 31

emanet ve hastalig1 imtihan olarak gérme
(n=1), hastalig1 bir kader olarak gérmek
(n=1), dermanin Allahtan gelecegine
inanmak (n=2)

Yasam kalitesini bozan unsurlarla bas etme mekanizmalar1 arastirmanin nitel
boliimiinde incelenmis olup “Probleme Yaklasim” ve “Din” olmak iizere 2 tema
altinda toplanmistir. Birinci tema “Probleme Yaklagim” olup “Emosyonel Odakli”,
“Diistinsel Odakl1” ve “Coziim Odakli” seklinde alt temalardan olusmustur. Bu alt
temalara iliskin baslangi¢ kodlar1 Tablo 15’te verilmistir. Hastalarin bu konudaki bazi

ifadeleri sunlardir:

“Sagduyulu ve sogukkanlilikla bas ediyorum. Biraz bos vermeye
calistyorum. Kizarsam olmaz zaten hastaligima iyi gelmez bu... ”(H15)

“Psikolojimin yerinde olmast i¢in kafaya ¢ok takmamaya ¢alistyorum.
Boylece moralim bozulmuyor. Aklima bile getirmedim. Neden bu kadar iyiyim

bir ¢cok nedeni olabilir. Mizacim boyledir belki.” (H25)
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“Evin oniinde kii¢iik bitkiler var onlarla ugrasiyorum. Ciinkii hastaliktan
dolayr tarlaya gidemiyorum. Ben de evin oJniindeki kiigiik sebzelerle
ugrastyorum. Onlarla ugrasinca benim de kafam dagilmis oluyor ve hastaligi
diistinmemeye basliyorum.” (H21, ¢ifici)

“Yememe i¢meme dikkat ediyorum, bana getirilen her seyi yiyorum.
Haglarimi diizgiin iciyorum. Evvelden yiyemiyordum. Buraya geldigimden
beridir yaklagik 10 giindiir iyi yiyorum. Karnim tahta gibiydi simdi ¢ok ¢ok iyi
baksana...”(HI, tedaviye uyum gésteriyor)

Ikinci tema “Din” olup “Dini Ritiiel” ve “Inanclar” seklinde alt temalardan
olusmustur. Bu alt temalara iliskin baslangic kodlar1 Tablo 15°te verilmistir. Hastalarin

bu konudaki bazi ifadeleri sunlardir:

“Ogrenince moral sifira diistii. Ama sonra kendi kendime dedim
‘Allahim her canliya bir 6miir verdi. Belki 90 yasina gireceksin, belki 98 yasina
gireceksin, belki de bu gece yatip uyanamayacaksin. Hi¢ kimsenin garantisi yok.
Saati geldi mi oliim melegi gelir gorevini yapar.’ Ben oliimden korkmam.
Saraylart olanlar belki korkar birakip gitmekten. Ben diyorum insan bir defa
dogar bir defa oliir. 10 defa degil ... ”( H5)

“Moralim hi¢ bozulmadi. Her varligin sonu, her yasayanin bir émrii
vardir. Her canli 6liimii tadacaktir. Eger oliim bundansa ben bu hastaliktan
dolay1 olecegim. Ama eger 6liimiim bagska bir nedenden olacaksa bu hastalik

beni oldiiremez.” (H17, hafiz)
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5. TARTISMA

Akciger kanseri tanili bireylerde yasam kalitesi algisini incelemek amaci ile
karma yontem kullanilan bu ¢alismanin nicel boliimii 80, nitel boliimii 30 hasta ile
gerceklestirilmistir. Arastirmanin nitel bdliimiiniin  sonucunda hastalara yasam
kalitesinin ne ifade ettigi ile alakali yasam kalitesini bozan, yasam kalitesini arttiran,
yasam kalitesini bozan unsurlarla bas etme mekanizmalarina dair bir ¢ok; subjektif
duygu, davranig ve aligkanlik sahibi olduklar1 goriilmiistiir. Yasam kalitesi ile ilgili bu
subjektif verilerin 6lgeklerde yer almadigi veyahut degerlendirilmedigi goriilmistiir.

Arastirmanin nitel bdliimiinde hastalarla yapilan goriismelerden elde edilen
veriler ¢ozlimlenip; “Sosyal destek, Bireysel Faktorler, Saglik alani, Ekonomik durum,
Sosyal yasanti, Hastalik siireci, Endiseler, Ekonomik zorluklar, Bozuk ruh hali,
Etkinlikler, Ruhsal ¢aba, Probleme yaklagsim ve Din” temalar olusturulmustur. Bu
sonuclar lilkemizde en sik goriilen Akciger kanseri tanili bireylerin yasam kalitesi
seviyeleri ve algilarina dair 6nemli bilgiler ortaya koymasi agisindan 6nemlidir; yasam
kalitesi ile ilgili hizmetlerin gelistirilmesi ve hizmet sunumu agisindan faydali bilgiler
saglayabilir. Tartigma boliimiinde elde edilen nitel ve nicel veriler birlestirilerek;
Akciger kanseri tanili bireylerin sosyodemografik o6zellikleri, genel yasam kalitesi
skoru ve yasam kalitesi algilarina dair cevaplar tartigilmistir.

Tiirkiyede yapilan kanser tanis1 olan bireylerin dahil edildigi bir arastirmada
bireylerin %52’sini ilkokul ve alti, %15’inin {iniversite mezunu egitim diizeyinde
oldugu belirtilmistir (62). Bu ¢alismada ise kisilerin %70 (n=59) ilkokul ve %12,3
(n=10) tiniversite mezunu ve yliksek lisans egitim diizeyinde oldugunu belirlenmistir.
Egitim diizeyi ve yasam Kkalitesinin iliskili olmadigimi gosteren benzer c¢aligmalar
mevcuttur (63-65). Calismada egitim durumlari ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel
olarak fark goriilmemistir.

Hagelin ve arkadaslarinin ¢aligmasinda terminal donem kanser hastalarinda
kadinlarda yasam kalitesi puanlarinin diisiik oldugu belirtilmistir (66). Heydarnejad
kemoterapi tedavisi alan kanser tanili hastalar1 dahil ettigi bir arastirmada yasam
kalitesi ile yas, cinsiyet ve medeni durumun yasam kalitesi ile anlaml bir iliskisinin
olmadigini raporlamigtir (67). Benzer sekilde Arslan’in ¢alismasinda yasam Kkalitesi

ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirtilmemistir (68).
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Bu ¢alismanin nicel boliimiinde de cinsiyet, yas, medeni durum gibi sosyodemografik
faktorler ile saglikla iliskili yasam kalitesi arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.
Calismada kullanilan EQ-5D-3Lyasam kalitesi Ol¢egi standardize edilmis bir 6lgek
olmasma karsin, son yillarda yasam kalitesi Olglimleri hasta gruplarinin
sosyodemografik ozellikleri ile degil, hastalarin bireysel tavir ve durumlarina gore
degisen siibjektif seyri siklikla tartisilmaktadir. Hastalarin  sosyodemografik
Ozelliklerinin yasam kaliteleri tizerinde net etkilerinin olmadig, kisisel 6zelliklerin de
degerlendirmelerde yer almasi gerektigi ve standardize Slgeklerin yasam kalitesini
6lgmede yetersiz kalabildigi bildirilmektedir.

Izmir’de yapilan bir calismada gelir durumu yiiksek olan hastalarm yasam
kaliteleri daha yiiksek raporlanmisir (63). Benzer sekilde Lenfoma tanisi ile takip
edilen bireyler ile yiiriitiilen calisgmada da yasam kalitesinin degerlendirildigi farkli bir
caligmada da ekonomik zorluk yasamayanlarin yasam kaliteleri daha yiiksek
bulunmustur (69). Bu ¢alismanin nicel boliimiinde QALY index ile gelir durumu
arasinda istatiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. Gelir durumu yiiksek olan
kisilerin QALY index skorlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bununla beraber ¢alismanin
nitel boliimiinde de yasam kalitesini olusturan, yasam kalitesini bozan ve yasam
kalitesini arttirmak igin yapilanlar kisminda “gelir durum” ile ilgili cevaplar yer
almaktadir. Nitel verilerde yer alan “Buraya gelirken bor¢ parayla gaz altyorum
arabaya. Arkadasima diyorum d&deyecegim. Bazen ddeyemiyorum erteletmeye
calistyorum. “ ve “Mesela ben erkek kuafériiyiim ama meslegimi yapamiyorum.
Ciinkii kemoterapiden sonra ellerim titremeye basladi ve ge¢miyor” ifadeleri kanser
tan1 ve tedavi siirecinde artan masraflar1 karsilama ve mesleki yasamin stirdiirtilmesi
konusundaki giicliiklerin yasam kalitesini olumsuz etkileyebildigini destekleyen
carpict Orneklerdir. Diigiik gelir diizeyinin kisinin aktif yasama katilimi, tedavi ve
izlem siirecine devamliligi ve ailenin alabilecegi destek ve bakim ihtiyaglarini
karsilayabilmesi gibi pek ¢ok durumu da iliskili oldugu bilinmektedir. Kanser tanisinin
hem bireyin c¢alisma imkanlarini kisitlamasi hem de artan ve degisen ekonomik
ihtiyaglart g6z Oniinde bulunduruldugunda; farkli sorunlarla ylizlesen bu hasta
grubunun yasam kalitesini ylikseltebilmek i¢in, ekonomik agidan destekleyen sosyal

giivenlik uygulamalar1 ve yasal diizenlemelere ihtiyac oldugu dikkat cekmektedir.
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Kanser hastalarinin birgok farkli nedenden dolayi ¢esitli yakinmalar1 vardir.
Akciger kanseri tanisi ile takip edilen bireylerde oksiiriik, kilo kaybi, dispne, gdgiis
agrisi, hemoptizi, kemik agrisi, ¢comak parmak, ses kisikligi, vena cava superior
sendromu, disfaji ve stridor bunlara 6rnek verilebilir (70). Bu yakinmalarin arasinda
en sik rastlananlar1 yorgunluk ve agridir. Hastalarin yaklagik %80-96’s1 yorgunluk ve
%86-91°1 agr1 yakinmalar1 oldugunu bildirmistir (71). Ertem ve ark. ¢alismasinda
hastalarin yagam kalitesinin en ¢ok diisiiren semptomlarin halsizlik ve agr1 oldugu
gosterilmistir (3). Son 40 yilda kanser alaninda yapilan ¢alismalarin degerlendirildigi
bir meta analizde kanser tanili hastalarin tigte birinden fazlasinda ciddi seviyede olmak
lizere %64 oraninda agri goriilme sikligi raporlanmigtir (72). Rodriguez ve
arkadaslarinin palyatif bakim servisinde izlenen hastalarin dahil edildigi ¢alismasinda,
hastalarin %69’unda giinliik hayat rutinlerini kisitlayacak diizeyde agr1 semptomlari
oldugunu tanimlanmis ve agri ile diisiik yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliskiyi
raporlanmistir (73). Bu ¢alismanin nitel boliimiinde de yasam kalitesini bozan nedenler
arasinda hastalarin yiiksek oranda “agri” ve “halsizlik” cevaplar1 verdigi
goriilmektedir. Halsizlik ve agr1 subjektif bir degerlendirme olup aslinda ¢ok boyutlu
bir semptomdur. Calismanin nitel boliimiinde yer alan " Ciinkii agri basladi mi her seyi
agri baslatiyordu. Biitiin giiniimii mahvediyor ve biitiin olumsuz diisiinceleri etrafiniza
toplamaniza sebep Oluyor” ifadesi ile hastanin agrismin; fiziksel, biligsel ve
motivasyonel olarak farkli kisisel deneyimlerden etkilenmekte oldugu ve anlik olarak
degisim gosterebildigi unutulmamalidir. Agr1 sikayeti olan bireylerin yasam
kalitesinin artirtlmasi1 amaciyla kisiler mutlaka periyodik olarak degerlendirilmeli ve
uygun tedavi planlanmalidir.

Ayni zamanda bu caligmada yasam kalitesini bozan nedenler arasinda
“Okstiriik” ve “nefes darligi” semptomu da yiiksek oranda ifade edilmistir. Bu
semptomlarin yogunlugunun c¢alismanin Akciger kanseri tanili bireylerde yapilmasi
ile iliskili oldugu diisiiniilmiistiir. Oksiiriik ve nefes darlig1 Akciger kanserinde en sik
goriilen semptomlardan oldugu bilinmektedir (70). Tahmasebi ve arkadaslarinin
yaptiklar ¢alismada tedavi siirecinde, semptom kontrolii ile beraber hastalarinn yagam
kalitelerinin tedavi oncesine gore daha iyi olabilecegi gosterilmis ve tedaviye uyumun

kolaylasacagini belirtmislerdir (74). Bu baglamda hastalar herhangi bir yakinma
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tariflemeseler dahi, periyodik olarak semptom degerlendirmesi yapilmasinin yasam
kalitesini olumlu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Tokgoz ve arkadaglarinin yaptiklar: ¢calismada kanser hastalarinin %50’sinde
tibbi tedavi gerektirecek seviyede uyku bozuklugu sorunu yasandigi raporlanmistir
(75). Benzer olarak kanser tanili hastalarin yasadigi fiziksel ve psikolojik
semptomlarin belirlenmesine yonelik yapilan bir ¢alismada tan1 ve tedavi asamasinda
en sik goriilen semptomlardan birinin uykusuzluk oldugu belirtilmistir (76). Bu
caligmanin nitel boliimiinde hastalarla yapilan goriismede yasam kalitesini bozan
unsurlar arasinda “uykusuzliuk” cevab1 dikkat ¢ekmektedir. Hastalarin uyku
probleminin nedenleri agisindan nitel veriler ayrintili incelendiginde semptomlarin
siddeti, psikolojik etkilenmeler ve belirsizlik algis1 gibi pek ¢ok faktor ile iligkili
olabilecegi gozlenmektedir. Kanser hastalarinin, kansere 6zgii olarak ifade edilen,
hastaligin her evresinde belirsizlik hissi yasadiklar1 goriilmektedir. “Acaba kanser
miyim?”, “iyilesebilecek miyim?”, “ne zaman o6lecegim?” gibi sorular ve diislinceler
kafalarinda olusabilmektedir.

Belirsizligin beklenti, umut, hedef, basa ¢ikma becerisi ve yasam kalitesi ile
de negatif yonde iliskili oldugu tespit edilmistir (77). Nitel bolimde ki “En
sevmedigim sey belirsizlik. Sadece net birsey istivorum ne kadar yasayacagim,ne
zaman dlecegim. Ona gére yapmak istedigim seyler var ¢iinkii” i1fadesinde de
goriildiigl gibi belirsizligin stres, psikososyal uyum bozukluklart ve negatif duygu
durumlartyla dogrudan iliskili oldugu bilinmektedir. Katilimcilarin hastalik siireciyle
ortaya ¢ikan belirsizlik sebebi ile huzursuz olduklari ve kaygi duyduklar
goriilmektedir. Kanser hastalarinin yasam kalitesinin arttirilmasinda psikolojik destek
tedavisinin yanisira hastaligin durumu, seyri, tedavi ve bakim plani, hastaligin evresine
gore degisen durum ve ihtiyaclarla ilgili giincel bilgi verilmesinin belirsizlik
duygusunun getirecegi olumsuz semptom yiikiinden koruyacag diisiiniilmektedir.

Ravasco ve arkadaslarinin heterojen bir hasta grubunda yaptigi bir calismada
bireysellestirilmis beslenme danismanligi kullanimi ile besin aliminin diizelmesi, daha
yiiksek yasam kalitesi puanlari ile anlamli raporlanmistir (78). Kanser tanili bireylerde
beslenmenin degerlendirilmesi, bireyin hastalikla bas etme becerileri ve iyilik hali
algilariin gii¢clendirilmesi yoniiyle yasam kalitesinin artirilmasi agisindan da 6nemli

olabilecegi raporlanmistir (79). Bu ¢alismada yasam kalitesini olusturan etmenlerde
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“vemek yiyebilmek”, yasam kalitesini bozan unsurlarda “istahsizlik” ve yasam
kalitesini arttirmak i¢in yapilanlarda “dengeli ve saglikli beslenme” cevaplari
verilmistir. Diizenli nutrisyonel degerlendirmenin istahsizlik ve beslenme
problemlerinin erken tani ve tedavisyle malnutrisyonun etkilerinden hastalari
koruyabildigi bilinmektedir.

Kanser varliginda hastalik siirecinden kaynaklanan semptomlar kadar
kemoterapi ve radyoterapinin yan etkileri olan agri, alopesi, bulanti, anoreksiya,
kaseksi, tat degisiklikleri, kusma, dehidratasyon, mukozit, kemik iligi slipresyonu,
depresyon, anksiyete gibi fiziksel ve emosyonel semptomlari yogun bir sekilde
yagsamaktadirlar (27, 63). Giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede hastaliga ve
tedavi yontemleriyle iligkili yasanan semptomlar ve yan etkiler kanser tanili bireyler
icin ciddi giigliiklerle sonuglanmaktadir (80). Cohen ve Leis palyatif bakim alan kanser
tanili hasta grubunda yasam kalitesinin primer belirleyicilerine yonelik olarak bir
degerlendirme gergeklestirilmis ve biligsel fonksiyonelligin yasam kalitesini
etkiledigini raporlamistir (81). Benzer olarak bu ¢alismada da hastalar, hastaligin
etkileri ve tedavilerin 6tesinde kemoterapi yan etkilerinin yasam kaliteleri tizerindeki
etkilerine ayr1 bir tema olusturacak siklikta vurgu yaptiklar dikkat ¢cekmektedir.
“Kemoterapide ¢ok zorlandim. O bana ¢ok koydu.Yemek yiyemedim, halsiz kaldim.

2

Hep kustum.O zaman ¢ok istedim o6leyim..” ifadesi ile tedavi yontemi ile iligkili
yasanan semptomlar belirtilirken ; “...diistince hizim ¢ok yavasladi. Cocuk gibi hatalar
yapryorum. Yanlis hesaba para atiyorum falan. Kafami karistirdr. Uzdii,sinir hali oldu.
Agzimdan ¢ikmayacak kelimeler ¢tkmaya ve ailemi tizmeye bagladim. Sinir ,stres yapti
bende,baya ywpratti. Su an tekrar kemoterapi alin deseler a¢in mezart beni koyun
derim herhale..” ifadesinde kemoterapi yan etkilerinin yanisira ozellikle biligsel
yeterliliklerinin kemoterapi sonrasi eskiye oranla diisiik oldugu ve giinliik yagamlarini
ciddi seviyede etkileyecek boyutta sorun yasandigi goriilmektedir. Kemoterapi alan
hastalarda tedavinin yan etkilerinin sistematik olarak degerlendirilmesi ve semptom
kontrolliniin saglanmasi hastalarin yasam kalitesinin yiikseltilmesine yardimci
olacaktir. Bu baglamda yasam kalitesinin hastaligin seyri boyunca farkli etmenlerle

degisebildigi dikkat c¢ekmekte; degerlendirmenin klinik durumdan ve tedavi

siirecinden bagimsiz yapilamayacagi da goriilmektedir.
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Pmnar ve arkadaglarinin yaptigi calismada yatarak tedavi géormenin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (82). Benzer bir ¢alisma yatarak tedavi
gérmenin yasam Kalitesinin alt gruplarindan fiziksel durum, sosyal yasam, faaliyet
durumu ve duygusal durumu koti etkiledigi raporlanmistir (83). Calismanin nitel
boliimiinde yasam kalitesini bozan unsurlar arasinda “hastanede kalmak” cevanin
yiiksek oranda verildigi goriilmiistiir. Hastanin kendi sosyal ortamindan uzak olmasi
ve beden algisinin hastanede kalmakla beraber bozulmasi yasam kalitesindeki diisme
ile iliskilendirilmektedir. Bu baglamda hastalarin hastane dis1 alanlarda (evde, glindiiz
bakim merkezlerinde..) palyatif bakim imkani sunulmasinin bireyin hastalik ve
hastane siireciyle ilgili olumsuz etkilenmesini azaltabilecegi diisiiniilmektedir.

Beser’in ¢alismasinda kanser semptomlar1 ve giinliik aktivitelerde zorlanma,
fonksiyonel yetersizlik, sosyal izolasyon, mesleki ve rol performanslarinin olumsuz
etkilenmesine yol acabildigi tanimlanmistir. Bu hasta grubunda tami ve tedavi
stiresince kisinin ihtiyaglari, hedefleri ve tercihlerinin bireysel degerlendirmesiyle
beraber kisitliliklarini azaltma odakli farkli yaklasimlarin yararli olabilecegi
goriilmektedir (84). Kanser tanili despresif hastalarin, olmayanlara gére daha yiiksek
mortaliteye sahip olduklari, yasam kalite diizeyinin ve kanser tedavisine uyumlarinin
daha diisiik oldugu bildirilmistir. Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi (ASCO); kanser
nedeniyle izlenen hastalarin tedavi siiresince depresyon belirtileri agisindan
taranmasin1 dnermektedir (85). Benzer bir calisma olarak Babaoglu ve Oz’iin
calismasinda 30 kanser hastasi ve ailesi ile yapilan goriigmelerde, hastalarin bir takim
uyum sorunlart yasadigi ve sosyal gereksinimlerinin karsilanmasi gerektigi
tanimlanmustir. Duygusal sorun olarak ruhsal sikinti, timitsizlik, bireysel bas etmede
etkisizlik, rol performansinda degisim, depresif duygulanim yasanirken; sosyal sorun
olarak, giinliik isleri siirdiirmede yetersizlik, eglence faaliyetlerinde degisim ve sosyal
izolasyon saptanmistir (86). Yapilan diger ¢alismalarda da benzer bigimde kanser
tanis1 almanin sosyal yasama devam edebilmeyi olumsuz etkiledigi gériilmiistiir (87,
88). Bu calismada yasam kalitesini olusturan Ogelerde ‘‘fiziksel yeterlilik”, “sosyal
vasanti”, “aktif yasam” ve “etkilesim” iginde olmaya; yasam kalitesini bozan
unsurlarda “bozuk ruh hali”, “kisulilik hissi” ve “hastalikla baslayan olumsuz
hisler’e; bas etme mekanizmalarinda ise “diisiinsel odaklt olumlu hislere” yer

verilmistir. Bireylerin kendilerini yetersiz algilamalari, kotii ruh haline sahip olmalari
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stirecin algilanis ve degerlendirilmesiyle ilgili olumsuz sonuglar1 6ne ¢ikarabilir,
sosyal izolasyona neden olarak kisilerin yasam kalitesini sosyal boyutta ciddi oranda
etkileyebilmektedir. Olumsuz duygular tasiyan bir bireyin ¢evresine, ailesine ve tiim
yasama bakis1 da farkli olacaktir. Ayrica hastaligin ve tedavinin yan etkileri nedeniyle
yasadiklar1 halsizlik yorgunluk ve agr1 gibi diger semptomlarin da sosyal faaliyetlerini
olumsuz etkileyebildigi bilinmektedir. Birey hayatini bir biitiin olarak gérmekte ve
yasam kalitesini ona gore algilamaktadir. Buna gore yasam kalitesini degerlendiriken;
sosyal, fiziksel ve duygusal alanlarin birbirinden ayr diisiintilemeyecegi ve hastanin
bu boyutlardaki algisinin degerlendirilmesi gereksinimi dikkat ¢ekmektedir.
Finlandiya’da 2011 yilinda yayinlanan bir ¢aligmada bir akraba ile birlikte
yasamanin yasam kalitesinde iyilesme sagladigi belirtilmistir (89). Ozyurt’un kanser
tanil1 bireylerin sosyal destek kaynaklarin1 inceledigi betimsel bir calismada;
hastalarin en fazla destegine basvurdugu kisinin esi oldugunu raporlamistir. Sirayla
cocuklar, kardesler ve komsular, arkadas ve ya Ozel bir insan sosyal destek
kaynaklarini olusturmaktadir (90). Bu verilerle paralel olarak bu c¢aligmanin nicel
bolimiinde VAS skoru ¢ocuk sahibi olanlarda anlamli yiiksek ¢ikmis olup; nitel
boliimiinde yasam kalitesini olusturan unsurlar arasinda sosyal destek temasi altinda;
“aile kavrami”, “cocuk”, ‘“es”, “torun” yiiksek oranda hastalar tarafindan
cevaplanmistir. “Ailenle olmak baska. Aileyle yasamak baska, tek basina yasamak
baska.Ailenle oldu mu daha saglhikli oluyorsun. Bak iste simdi benim basimda bekliyor
(karisim gosteriyor). Daha étesi yok ki...” ifadesinde de goriildiigi tizere en fazla
destegin aileden alinmasini geleneksel Tiirk kiiltiiriine uygun oldugu diisiiniilmektedir.
Burada sosyal ¢evre ile iletisim sosyal destek alma, komsu, arkadas vurgularinin
tizerinden de gegmek gerekir. Bu calismada yasam kalitesini olusturan temalarda
“sosyal yasanti” kismi derinlemesine incelendiginde “Arkadaslarimin yasadiklar
yere gitmek isterdim”, “Tatsizlik yok aile i¢inde ve komgularla” , "iyi iliskiler kurmak
lazim...Yasam kalitesi budur” ifadelerinden anlasilacagi lizere hastalar kisiler arasi
iliskilerden, komsulardan ve dostlardan bahsedilmistir. Bunlarin sosyal destek
kaynaklarini olusuran kavramlar ile iliski i¢inde oldugu goriilmiistiir. Bu kaynaklarin
hastalar tarafindan farkedilmesi ve kullanilabilmesi agisindan hastalara sosyal destek
aliabilecek durumlar hakkinda farkindalik olusturmak yasam kalitesini olumlu yonde

etkileyecektir.
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Yasam kalitesi ve boyutlar lizerine yapilan aragtirmalar din ve maneviyatin,
yasam kalitesini olusturan bilesenlerden oldugunu gdstermektedir (91). Ilerlemis
kanseri olgulariyla yapilan birgok ¢alismada da manevi durumlar yasam kalitesinin bir
bileseni olarak raporlanmistir (92-94). Calismalar yasam kalitesinin, dini ve manevi
boyuttan ayri diisliniilemeyecegini ve insana varolugsal anlamda biitiinciil olarak
bakilmasinin gerekliligini gostermektedir (95). Bu calismada da yasam kalitesini
artirmaya yonelik c¢abalar ve bas etme mekanizmalar1 bolimiinde “din” ve
“maneviyat” ile ilgili bir ¢ok cevap verilmistir. Din ve maneviyatin bireyin hastaligi
kabullenme bi¢imine, saglik davraniglarina, psikolojik durumlara ve bireyin hastalig
kabullenme bigimine, Kkatkisiyla yasam kalitesi tiizerinde etkisi oldugunu
sOyleyebiliriz.

Anksiyete ile yasam kalitesi arasinda bir ¢ok ¢alisma mevcuttur. Endise ve
anksiyete cogu zaman ayni anlamda kullanilabilmektedir oysa her ikisi de birbirinden
son derece farkli psikolojik durumlari ifade etmektedir. Anksiyete tipik olarak endise
iceren duruma yiiksek ol¢lide zaman harcamayi igerir (96). Endise ise daha ilimli ve
kontrol edilebilir bir durumdur. Yapilan bir ¢alismada endise diizeyi arttik¢a, yagsam
kalitesi seviyesinin diistiigii raporlanmistir (97). Yaslilarin yasam kalitesine yonelik
bagka bir calismada, endise halinde olmanin; sagligin genel algilanis1 ve ruh sagligi
alanlarinda yasam kalitesindeki diismeyle anlamli iligkili halinde oldugu saptanmistir
(26). Fakat literatiirde ¢ogu yasam kalitesi 6lgeginde endiseler bashiginin yeterince
degerlendirilmedigi goriilmekte ve yasam kalitesi calismalarinin bircogunda
tartismada yer almamaktadir. Bu ¢alismada “Endiseler” bir tema olarak goriilmekte
ve birgok kisi tarafindan, bir ¢ok alt tema ile ilgili cevaplarda vurgulandig: dikkat
cekmektedir. Endise durumunun hastalik boyutunda olmasa da yasam kalitesini
diistirdiigi goriilmektedir. Risk grubu olarak kabul edilebilecek Akciger tanili
bireylerle endiselerine yonelik bas etme yontemlerini giiclendirmek agisindan
psikolojik ve manevi destek saglayacak yaklasimlar gelistirilmesi Gnem
kazanmaktadir.

Avrupa Kanser Ligi (Europian Cancer Leagues, ECL) 2004’te yayinladigi
insan haklarina saygi c¢ercevesinde kanserli hastalarin multidisipliner bir ekibe
ulagabilme hakkina sahip oldugunu belirtmektedir. Saglik sosyal ve psikolojik

hizmetler arasinda koordinasyonun saglanmasi, ulasabilecek kaynaklarin artirilmasi,
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hasta ve aile desteginin saglanmasi ve problemlerin en aza indirilmesi konusunda her
saglik ¢aliganinin sorumluluklart oldugu goriisii mevcuttur (98). Hastalarin yasam
kalitesi bilesenleri arasinda kritik rol oynayan saglik calisanlarinin adeta bir koprii
gorevi gordiigli tespit edilmistir. Bu calismada hastalar yasam kalitesini olusturan
etmenler arasinda “saglik calisanlart ilgisi” ve bas etme mekanizmalarinda “doktorun
dediklerine uyma” ve yasam kalitesini arttirma ¢abalari iginde “doktora giivenme” nin
hastay1r motive ettgini belirtmistir. “Burda tanmistigim doktordan hizmetlisine yasam
kalitemizi arttrdiklarin diisiiniiyorum...Doktorlarin iyisin demesi bana gii¢c veriyor”
,”" Doktorum da benim kétii olmami istemiyor iyi olmamu istiyor ve seviniyor ben iyi
olunca.Tabi ki bunlar da bana ¢ok moral oluyor..” ifadelerinden anlasilacag tizere
saglik calisanlar1 yasam kalitesi bilesenlerinin tiimiinde etkin rol oynamaktadir. Saglik
calisanlarinin yasam kalitesi acisindan bilinglendirilmelerinin, yasam kalitesi
bilesenlerine hakim olmalarinin ve bu konuda egitim almalarinin hizmet sunulan

hastalarin yasam kalitelerini arttiracag1 goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Akciger kanseri tanili hastalarda yasam kalitesi algisinin degerlendirildigi bu
calismada;

> Akciger Kanserli hastalarda yasam kalitesini olumlu ya da olumsuz yonde
etkileyen ¢ok sayida faktor oldugu,

» Yasam Kkalitesinin arastirmanin nicel bolimiinde sosyodemografik
ozelliklerden ; cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, tanidan itibaren gegen siire,
kemoterapi alinmasi ve radyoterapi alinmasi degiskenleri ile arasinda anlamli iliskili
bulunmadigi,

» Gelir durumu ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligkili oldugu,

» Yasam kalitesini olusturan etmenlerden sosyal destek ad1 altinda aile, gocuk
ve torunun; saglik alan1 ve ekonomik durumun en ¢ok yer kapladigi,

» Yasam kalitesini bozan unsurlarda hastalik siirecindeki semptomlardan agr,
halsizlik, oOksiiriik, nefes darligi ve beslenememe sikayetinin, kemoterapi yan
etkilerinin; hastane yatisinin, bozuk ruh halinin ve endiselerin 6nem arz ettigi,

» Yasam Kkalitesini arttirmak i¢in bir¢ok etkinlik ve ruhsal c¢abanin
kullanildigs,

» Yasam Kkalitesini bozan unsurlarla basa ¢ikma mekanizmasinda ise
probleme diisiinsel yaklasimin, din ve maneviyatin hayatinda dikkat ¢eken temalar
oldugu,
tespit edilmistir.

Yasam kalitesinin ¢ok boyutlu degerlendirilmesi gerektigi, sadece
sosyodemografik verilerin etkisinin kisith ipucu verdigi, ekonomik durum, aile ve
sosyal destegin yanisira, hastaligin evresi, uygulanan tedavinin etki ve yan etkileri,
semptomlar ve hatta bireyin kisilik yapisi, bas etme becerileri ve inang sistemlerinin
belirleyici oldugu goriilmektedir. Hastalarin dogal hayatlariin seyrinde palyatif
bakim hizmeti almalarinin 6nemi, endiselerle ilgili degerlendrime yapilmasi
gereksinimi, belirsizlik duygusuyla basa c¢ikabilmeleri igin gerekli ve yeterli
bilgilendirme yapilmasinin 6nemi, sosyal destek alanlar1 hakkinda farkindaligin
artirllmasi basliklar1 dikkat ¢gekmektedir. Yasam kalitesi Ol¢ekleri belirleyici olan bu

kavramlarin degerlendirmede ya da aciklanamada yetersiz kalabilmektedir. Bu
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baglamda, yasam kalitesinin hem klinik hem 6znel bir ¢ok parametreden etkilenmekte
olan dinamik bir 6l¢iim oldugu goriilmekte olup; yasam kalitesi 6lgeklerinin subjektif
degerlendirmelerden ayri diisiinlilmemesine 6zen gosterilmelidir.

Kanser cesitleri icinde en sik goriilen Akciger kanseri tanili hastalarin yasam
kalitesini fiziksel, ruhsal, sosyal ve manevi yonden etkileyen faktorlerin bilinmesi ve
kisilerle tan1 anindan itibaren kapsamli goriismeler yapilmasi ve farkli donemlerde
degisen ihtiyag, beklenti ve yasam Kkalitesi parametrelerinin irdelenmesi yasam
kalitesinin arttirilmasi yoniinde katki saglayacaktir. Yasam kalitesi iizerinde etkili olan
faktorlerin daha ayrintili degerlendirilerek, anlagilmaya calisilmasi bu hastalarin
saglikla ilgili yasam kalitesini spesifik olarak degerlendirmeye ve iyilestirilmeler
yapilmasina katki saglayabilir.

Tiim hastalarin saglik hizmetleri ile ilk temas noktasi olan, biitiinciil ve
kapsamli bakim veren aile hekimlerinin; kanser tanili bireylerin yasam kalitesini
arttirmay1 hedefleyen uygulamalarda aktif rol almalari toplum sagliginin gelistirilmesi

ac¢isindan 6nem arz etmektedir .
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EKLER

EK 1. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

1. Arastirmanin adi: ‘AKCIGER KANSERLI HASTALARIN YASAM KALITESI ALGISI:
BIR KARMA YONTEM ARASTIRMASI’

2. Bu bir uzmanlik tezi ¢aligmasidir.

3. Bu calisma Akciger kanserli kisilerin yagam kalitesini nasil algiladiklarini anlayabilmek
amaciyla bireysel ve odak grup goriismesi teknigi ile ayn1 zamanda ses kaydi ve yazili kayit
almarak yapilacaktir.Elde edilen sonuglar EQ-5D yasam kalitesi 0Olgegi esliginde
degerlendirilecektir.

4. Calismanin planlanan tamamlanma siiresi 10 aydir.

5. Aragtirmaya Akciger kanseri tanis1 almig ve arastirmaya kabul kriterlerini saglayan kisilerin
katilmasi1 planlanmaktadir.

6. Arastirmada girisimsel herhangi bir islem uygulanmayacaktir.

7. Arastirmada herhangi bir laboratuar tetkiki yapilmayacaktir.

8. Arastirma goniillii igin herhangi bir risk teskil etmemektedir.

9.Arastirmanin deneysel kismi yoktur.

9. Katilimcilara tazminat(sigorta) saglanmayacaktir.

10. Katilimcilara 6deme yapilmayacaktir.

11. Aragtirmaya katilim istege baglidir. Arastirmaya katilan kisi istedigi zaman herhangi bir
cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, higbir hak kaybetmeksizin arastirmadan gekilebilir.
12. Arastirmada bilgileriniz gizli tutulacak ve kamuoyuna agiklanmayacaktir.

12.Arastirma konusuyla ilgili ve goniilliiniin aragtirmaya katilmaya devam etme istegini
etkileyecek yeni bilgiler eide edildiginde géniillii ve ya kanunu temsilcisi bilgilendirilevektir.
13. Arastirma, kendi haklariniz veya arastirmayla ilgili herhangi bir advers olay hakkinda daha
fazla bilgi temin edebilmek i¢in Dr.Nur Sen (05307663585) ile temasa gegebilirsiniz.
14.Goniillillerden onam vermeyen, sorulart anlayacak biligsel kapasitesi olmayan veya
Akciger ca tanis1 almayanlarin katilimi sona erdirilecektir.

14. Arastirma Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Merkezinde bulunan
Akciger kanseri tanisi1 almus kisilerle yapilacaktir

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir
bask1 ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Gontlliiniin ad1 / soyadi / imzasi / tarih:

Aragtirmacinin adi / soyadi / imzasi / tarih: Ass. Dr. Nur Sen
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EK 2. KiSISEL BILGI FORMU

A. KISISEL BiLGI FORMU

1.Cinsiyetiniz ?

( )Kadin ( )Erkek

2. Yasimiz?

0

3.Medeni Durumunuz?

()Evli ()Bekar ( )Dul

4.Egitim Durumunuz?

()ilkokul ( )Ortaokul ()Lise ( )Universite ( )Yiiksek Lisans/Doktora
5.Gelir durumunuz ?

( )Disiik ()Orta ()Yiiksek

6.cocugunuz var m ?

()Evet ( )Hayir

7.Akciger Kanseri tanisi alal ne kadar zaman gecti?

()0-1 y1l ()1-2 y1l ()2-3 y1l ()3-4 y1l ( )4-5 y1l ()5 yil ve daha fazla
8.Kemoterapi aldiniz m ?

()Evet ( )Hayir

9.Radyoterapi aldiniz nm ?

()Evet ( )Hayir
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EK-3. EQ-5D-3L GENEL YASAM KALITESi OLCEGI

EQ-5D-3L Genel Yagam Kalitesi Ol¢edi

(1990 EuroQol Group EQ-5D-3L)

Hastarun &d Soyadi:

Size om fok uyan adeye (angs igaret koyen
A - Hareket

0,

a,
=l

iinkeoen, lri bir ik qekmiyonem
Y unirken bam il ukdenm olayor

Yanalagim

B - Oz-baken

=

(=

&,

€ - Qlagan altwteler medin, &, ders Calsma, ev bkl ale lvexa bes

Kendime bakmakta guiik pekmiyonm
Kendi kendimae yianirken veya giyinireen ban guriiklerim
oluyer

Kendi kendime ykanacak veya givimebileoek durumda
dedilim

saman faabyede)

= §
&
(= N

Olaan lerimi yagarken berhangi bi el cekméyorum
Dlatian iglerimi yaparken ban gliklerim oluyor
Dlagan ilerimi yapabilecek durumda deglim,

D - Adn | rahatsziik

0,

d,
H:

Agn veya rahatsizhgim yol
Orta derecede agri veya rahatsizlanm var
Agin derecede adgri veya rahatselanm var

E - Anlsiyete Dhepresyon

w8
Oy
(m

Endigel] veya moral bozublugu kinde degim
Orta derscede endiseliyim veya morakm boruk

ivan derecede endigel iyim veya morabm (ok boouk

el s el o g 1 L L™

rrrrrrr
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Tahe

Bugunkl sabk duremunuzu bie kolyca
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EK-4. YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

Giris sorusu:
Su anda Yasam kalitesi kelimesi size ne anlam ifade diyor? Size ne gibi faydasi
oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Anahtar soru:

Su anda yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?

Yasam kalitenizi arttirmak i¢in neler yapiyorsunuz?

Bunlar size nasil hissettiriyor?

Yasam kalitenizi kotii etkileyen durumlar var m1? Varsa bunlarla nasil
basediyorsunuz?

Hastaliginizin tanisi aldiktan sonra sizi en ¢ok etkileyen ve ya sizi zorlayan durumlar
nelerdir?

Bu durumlar yasam kalitenizi nasil etkiledi ? En ¢ok zorlandiginiz durum hangisi
oldu? Nasil basa ¢iktiniz ?

Sorulari bitirme:

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.Sohbetimizi bitirmeden once sdylemek istediginiz
birsey var mi1 ?
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EK6. BIR KARMA YONTEM CALISMASININ OZELLIKLERINI
INCELEMEK iCiN KONTROL LISTESI

1 Calismanin aragtirma konusunu degerlendiriniz

2 Felsefi ve teorik temellere dikkat ediniz

3 | Arasgtirmanin amacini belirleyiniz

Aragtirmacinin nicel veri analizini, nicel veri toplamayi, 6rneklem

) secmeyi igeren bir yol izleyip izlemedigini belirleyiniz.
Arastirmacinin nitel veri analizini, nitel veri toplamayi, nitel 6rneklem

> secmeyi iceren nitel bir yol izleyip izlemedigini belirleyiniz

n Hem nicel hem de nitel veri toplamak i¢in ortaya konan nedenleri

degerlendiriniz.

Calismanin amacini agiklamada nicel ve nitel yollarin goreceli
7 | onceligini belirleyiniz. Esit (1) veya esit olmayan (2) ifadelerini

kullaniniz

Nicel ve nitel yollarin zamanlanmasini belirleyiniz. Es zamanli (1),

stral1 (2) veya ¢ok basamakli bilesim (3) ifadelerini kullaniniz.

Nicel ve nitel yollarn arasindaki arayiiz noktasini belirleyiniz.
9 Yorumlama (1), veri analizi (2), veri toplama (3) veya desen diizeyi

(4) ifadelerini kullaniniz.

Arastirmacinin iki yolu nasil harmanladigini belirleyiniz. Birlestirme
10 (1), iliskilendirme (2), i¢ ice gegirme (3), bir teorik cergeveye
yerlestirme (4) veya bir program — amag gergevesinde yerlestirme (5)

ifadelerini kullaniniz.

11 | Genel karma yontem desenini belirleyiniz.

1 Karma yontem sembol sistemini kullanarak desenin sembollerle
gosterimini saglayiniz

13 Calisma esnasinda gergeklesen aktivitelerin akisini gosteren bir
diyagram ¢iziniz
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