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ÖZET 

İLERİ EVRE AKCİĞER KANSERİ HASTALARINDA KARŞILANMAMIŞ BAKIM 

GEREKSİNİMLERİNİN YAŞAM KALİTESİNE ETKİSİ 

Gizem TEMELTAŞ 

İç Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı 

 

İzmir Bakırçay Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Mayıs 2024 

 

Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Ayşegül ÇELİK 

      Bu araştırma, ileri evre akciğer kanseri hastalarında karşılanmamış bakım 

gereksinimlerinin yaşam kalitesine etkisini değerlendirmek amacıyla tanımlayıcı ve 

kesitsel tipte yapılmıştır.  

Araştırma 15.11.2022-30.04.2023 tarihleri arasında İzmir İl Sağlık Müdürlüğü Sağlık 

Bilimleri Üniversitesi Dr. Suat Seren Göğüs Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’ne tedavi gören ve dahil edilme kriterlerini karşılayan 294 ileri evre akciğer 

kanseri hastaları ile yürütülmüştür. Araştırmanın verileri; Birey Tanıtıcı Bilgi Formu, 

Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği (DBGÖ-KF) ve Avrupa Kanser Araştırma ve 

Tedavi Organizasyonu Yaşam Kalitesi Ölçeği (EORTC-QLQ-C30) kullanılarak 

toplanmıştır. Araştırmada veriler tanımlayıcı istatistiksel yöntemler; bağımsız örneklem 

t test, Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA), Benferoni testi, Pearson kolerasyon analizi 

ve Regresyon analizi kullanılarak incelenmiştir.  

Araştırmada yer alan ileri evre akciğer kanseri hastalarının DBGÖ-KF puan 

ortalamaları 105,86±15,61; sağlık hizmeti ve bilgilendirme gereksinimi alt boyut puan 

ortalamaları 52,77±6,95; psikolojik gereksinim alt boyut puan ortalamaları 24,79±8,50; 

günlük yaşam gereksinimleri alt boyut puan ortalamaları 21,13±2,73; cinsellik 

gereksinimleri alt boyut puan ortalamaları 7,17±3,31 olarak tespit edilmiştir. Hastaların 

yaşam kalitesi ölçeği puan ortalamaları ise fonksiyonel boyut için 50,90±12,45, semptom 

boyutu için 40,21±13,13 ve genel sağlık boyutu için 60,35±13,68 olarak hesaplanmıştır. 

Hastaların yaşam kalitesi ölçeği alt boyutlarının yaş, yaşanılan yer, hastalık süresi, 

hastalık tipi, hastalık evresi ve kanser tedavisi alma durumlarını kapsayan sosyo-

demografik ve klinik özelliklerine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği 
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belirlenmiştir (p<0,05). Hastaların karşılanmamış bakım gereksinimleri ile yaşam kalitesi 

arasındaki ilişki incelendiğinde sağlık hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri alt boyutu 

ile fonksiyonel boyut arasında (r=0,205; p=0,000) ve cinsellik gereksinimleri alt boyutu 

ile fonksiyonel boyut arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü ve zayıf düzeyde 

bir ilişki (r=0,289; p=0,000) tespit edilmiştir. Bununla birlikte hastaların günlük yaşam 

gereksinimleri alt boyutu ile fonksiyonel boyut arasında istatistiksel olarak anlamlı 

negatif yönlü ve zayıf düzeyde bir ilişki (r=-0,318; p=0,000), semptomlar boyutu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü ve orta düzeyde bir ilişki (r=-0,475; p=0,000) ve 

genel sağlık boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü ve zayıf düzeyde 

bir ilişki (r=0,300; p=0,000) tespit edilmiştir. Çoklu regresyon analizi sonucunda günlük 

yaşam gereksinimlerinin yaşam kalitesini istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yordadığı 

(t=5,415, p=0,000) ve kurulan modelde günlük yaşam gereksinimleri yaşam kalitesi 

üzerindeki değişimin %9,6’sını açıkladığı tespit edilmiştir. 

Bu araştırmada ileri evre kanser hastalarında yaşam kalitesinin bazı tanımlayıcı ve 

klinik özelliklerden etkilendiği, hastaların karşılanmamış gereksinimlerinden sağlık 

hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri, cinsellik gereksinimleri ve günlük yaşam 

gereksinimleri ile yaşam kalitesi arasında ilişki olduğu belirlenmiştir. Hastaların günlük 

yaşam gereksinimlerinin yaşam kalitelerindeki değişimin %9,6’sını açıkladığı ve günlük 

yaşam gereksinimleri arttıkça yaşam kalitesinde artış olduğu sonucuna varılmıştır. 

      Anahtar Sözcükler: Kanser; Akciğer kanseri; Karşılanmamış gereksinim; 

Yaşam kalitesi. 
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF UNMET CARE NEEDS ON QUALITY OF LIFE IN PATIENTS 

WITH ADVANCED LUNG CANCER 

Gizem TEMELTAŞ 

Department of Internal Medicine Nursing  

 

Izmir Bakircay University, Graduate Education Institue, April 2024 

 

Supervisor: Asst. Prof. Üyesi Ayşegül ÇELİK 

This descriptive and cross-sectional study was conducted to evaluate the effect of 

unmet care needs on quality of life in advanced lung cancer patients. 

The study was conducted between 15.11.2022-30.04.2023 with 294 advanced lung 

cancer patients who were treated at Izmir Provincial Health Directorate Health Sciences 

University Dr. Suat Seren Chest Diseases and Surgery Training and Research Hospital 

and met the inclusion criteria. The data were collected using the Individual Descriptive 

Information Form, Supportive Care Needs Scale Short Form and European Organisation 

for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Scale. The data were analysed 

using descriptive statistical methods; independent sample t test, One-Way Analysis of 

Variance (ANOVA), Benferoni test, Pearson correlation analysis and Regression 

analysis.  

The mean scores of the advanced stage lung cancer patients in the study were 

105.86±15.61; the mean scores of the health service and information needs sub-

dimension were 52.77±6.95; the mean scores of the psychological needs sub-dimension 

were 24.79±8.50; the mean scores of the daily life needs sub-dimension were 21.13±2.73; 

and the mean scores of the sexuality needs sub-dimension were 7.17±3.31. The mean 

ölçscores of the quality of life scale were calculated as 50.90±12.45 for the functional 

dimension, 40.21±13.13 for the symptom dimension and 60.35±13.68 for the general 

health dimension. It was determined that the quality of life scale sub-dimensions of the 

patients showed statistically significant differences according to their socio-demographic 

and medical characteristics including age, place of residence, disease duration, disease 

type, disease stage and cancer treatment status (p<0.05). When the relationship between 

patients' unmet care needs and quality of life was analysed, a statistically significant 



V 
 

positive and weak relationship (r=0.289; p=0.000) was found between the health service 

and information needs sub-dimension and the functional dimension (r=0.205; p=0.000) 

and between the sexuality needs sub-dimension and the functional dimension (r=0.289; 

p=0.000). In addition, a statistically significant negative and weak relationship was found 

between the daily life needs sub-dimension and the functional dimension (r=-0,318; 

p=0,000), a statistically significant negative and moderate relationship between the 

symptoms dimension (r=-0,475; p=0,000) and a statistically significant positive and weak 

relationship between the general health dimension (r=0,300; p=0,000). As a result of 

multiple regression analysis, it was determined that daily living needs predicted quality 

of life at a statistically significant level (t=5,415, p=0,000) and daily living needs 

explained 9.6% of the change in quality of life in the established model.  

In this study, it was determined that quality of life in advanced cancer patients was 

affected by some descriptive and medical characteristics, and that there was a relationship 

between the unmet needs of the patients, health care and information needs, sexuality 

needs and daily life needs and quality of life. It was concluded that the daily living needs 

of the patients explained 9.6% of the change in their quality of life and the quality of life 

increased as the daily living needs increased. 

Keywords: Cancer; Advanced lung cancer; Unmet needs; Quality of life. 
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1. GİRİŞ 

1.1 Problemin Tanımı ve Önemi 

Akciğer kanseri tüm dünyada yüksek oranlarda görülen mortalite ve morbidite 

oranları ile önemli bir kanser türüdür [1-4]. Akciğer kanseri tanısı almış olguların çoğu, 

hızlı ve ölümcül bir hastalık seyri ile karşılaşmaktadır [4,5]. Akciğer kanseri sık görülen 

kanserler arasında yer aldığı ve etkilenen hastaların erken tanıda karşılaşılan sorunlar ve 

tanının hastalığın ileri evrelerinde konulması nedeniyle düşük sağ kalım oranlarına sahip 

olduğu bildirilmektedir [5]. Bu nedenle günümüzde önemli bir sağlık sorunu olan akciğer 

kanserinde hasta ve yakınlarının tanı anından itibaren karşılaştıkları önemli fiziksel, 

psikolojik, sosyal, ekonomik sorunların yönetiminde destekleyici bakım uygulamaları 

önem arz etmektedir [3,4].  

Akciğer kanseri, Dünya Sağlık Örgütü’nün bünyesinde yer alan bir alt kuruluş olan 

Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı (IARC) GLOBOCAN 2022 verilerine göre tüm 

kanserlerin %12.4’ünü oluşturarak meme kanserinden sonra ikinci sırada görülen kanser 

türüdür. Kansere bağlı ölüm nedenleri arasında ise akciğer kanserinin tüm ölümlerin 

%18.7’ünü oluşturduğu ve en yüksek ölüm oranına sahip olduğu belirtilmektedir [6,7]. 

Aynı veri tabanında Türkiye’de en sık görülen ilk beş kanser türü arasında belirtilen 

akciğer kanserinin her iki cinsiyette %17.1’lik dilime sahip olduğu ve erkeklerde 

kadınlara oranla daha fazla görüldüğü bildirilmiştir [6]. Kadınlarda ise meme kanserinden 

sonra en sık karşılaşılan dördüncü kanser türü olup mortalite oranları açısından ikinci 

sırada gelmektedir [7]. Türkiye İstatistik Kurumunun (TUİK) 2021 verilerine göre de 

akciğer kanserinin erkeklerde en sık karşılaşılan kanser türü olduğu; kadınlarda meme, 

tiroid ve kolorektal kanser türlerinden sonra dördüncü sırada yer aldığı belirtilmektedir 

[8].  

Akciğer kanserinin gelişimi ve ilerlemesinde en büyük risk faktörü tütün kullanımı 

olarak bildirilmektedir. Yapılan çalışmalarda pasif olarak tütün ve tütün ürünlerine 

maruziyetin dahi akciğer kanseri riskini %26'ya kadar artırdığı gösterilmiştir [9,10]. 

Akciğer kanserinin gelişiminde rol oynayan sigara ve tütün kullanımı dışındaki diğer risk 

faktörleri arasında asbest maruziyeti, ailede akciğer kanseri öyküsü, polisiklik aromatik 

hidrokarbonlar, ağır metaller ve radon gazı gibi toksik maddelere maruziyet yer 

almaktadır [10]. 

Kanserin III. ve IV. evre olarak belirtilen türleri, literatürde nüks ve metastaz 

belirlenen, ilerlemiş ve tedavisi mümkün olmayan kanserler olarak belirtilmekte ve ileri 
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evre kanserler olarak adlandırılmaktadır [3,5]. İleri evre akciğer kanseri tanısı alan 

hastaların çoğuluğunda hastalığın seyrinin tanının konulmasından itibaren ortalama 18 ay 

içinde ölümle sonuçlandığı bildirilmektedir [11]. Huang ve ark. (2020) tarafından yapılan 

bir çalışmada akciğer kanseri tanısı alan bireylerin yaklaşık %95’inin 50 yaş ve üzerinde 

olduğu, birçoğunun hastalığının ileri evrelerinde tanı aldığı ve prognozlarının genellikle 

kötü olması nedeniyle sağkalım sürelerinin 12 ay olduğu belirtilmiştir [12].  

Akciğer kanseri, hastalarda fiziksel, duygusal, bilişsel ve sosyal değişikliklere yol 

açan ve oldukça stresli bir süreçle devam eden hastalıktır. Kanser bakım sürecinde 

bireyler hastalığın kendisinden veya uygulanan tedavi prosedürlerinden kaynaklı birçok 

fiziksel ve psikososyal sorunla karşılaşmaktadır [13]. Akciğer kanserinde hastalar yaygın 

olarak hemoptizi, nefes darlığı ve göğüs ağrısını içeren solunum semptomları ile 

karşılaşırken, metastatik kanserlerde bu semptomlara ek olarak baş ağrısı, kusma, baş 

dönmesi ve ağrı gibi semptomlar da görülebilmektedir. Ayrıca akciğer kanseri 

hastalarında tedavi süreci boyunca yorgunluk, dispne, bulantı, kusma ve disfaji gibi 

semptomlar gelişebimekte; anksiyete, depresyon, distres ve ölüm korkusu gibi 

psikososyal sorunlar daha sık görülmektedir [14]. Özellikle ileri evre akciğer kanseri 

hastalarında dispne gibi solunumu etkileyen semptomlar hastaların yaşam kalitesini 

olumsuz yönde etkilemekte ve desteklenmesi gereken gereksinimleri açığa çıkarmaktadır 

[5,15]. Literatürde kanser hastalarının hastalık ve tedavi ilişkili karşılanmamış 

gereksinimlerle karşı karşıya kaldığı, yaşam kalitesinin olumsuz etkilendiği ve hasta ve 

yakınlarının tanı anından itibaren bu gereksinimlerle baş etmek zorunda oldukları 

bildirilmiştir. Harrison ve ark. (2013) tarafından yapılan çalışmada fiziksel gereksinimler, 

psikolojik gereksinimler, manevi gereksinimler, sağlık hizmeti ve bilgi ihtiyacı gibi 

desteklenmesi gereken gereksinimlerinin bulunduğu ve bu gereksinimlerin 

karşılanmamasının yaşam kalitesini olumsuz etkilediği belirtilmiştir [5]. Maguıre ve ark. 

(2013) tarafından yapılan çalışmaya göre ise akciğer kanseri hastalarının 

gereksinimlerinin hastalık ve tedaviye bağlı görülen semptomlarla ilişkili olduğu 

bildirilerek karşılanmayan gereksinimlerin erken dönemde tanımlanması ve 

gereksinimleri giderecek yaklaşımların planlanarak uygulanması önerilmiştir [4]. 

Hematolojik kanserli hastalarla yapılan bir çalışmada hastaların karşılanmayan 

gereksinimlerinin en fazla sağlık hizmetindeki eksiklikler sonucu ortaya çıktığı sonucuna 

varılmış, bunun nedeni ise ulusal sağlık sisteminin kanser hastalarının ihtiyaçlarını tam 

anlamıyla karşılayamaması olarak yorumlanmıştır [16]. Yapılan başka bir çalışmaya göre 
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ise renal kanserli hastaların en çok psikolojik ve fiziksel alanda karşılanmamış gereksinim 

belirttikleri bildirilmiştir [17]. Avusturalya’da yapılan bir çalışmada kanser hastalarının 

yaşam kalitesinin en çok psikolojik faktörlerden etkilendiği, yaşın kanser hastalarının 

yaşam kaliteleri üzerinde belirleyici olduğu ve genç hastalarda psikolojik distresin sık 

görülerek yaşam kalitesini olumsuz etkilediği belirlenmiştir [18].  Bununla birlikte ileri 

evre akciğer kanseri hastalarında karşılanmamış bakım gereksinimlerinin yaşam 

kalitesine etkisinin değerlendirildiği ve hangi düzeyde yordadığına ilişkin ulusal ve 

uluslararası çalışma verisine ulaşılamamıştır [3,19]. 

1.2 Araştırmanın Amacı 

Bu çalışma ileri evre akciğer kanseri hastalarının karşılanmamış bakım 

gereksinimlerinin yaşam kalitesine etkisinin belirlenmesi amacıyla yürütülmüştür. 

1.3 Araştırmanın Hipotezi 

H1: İleri evre akciğer kanseri hastalarında destekleyici bakım gereksinimlerinin 

yaşam kalitesine etkisi vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1 Akciğer Kanseri  

2.1.1. Akciğer kanseri tanımı 

Kanser, hücrelerdeki kontrolsüz hücre çoğalması olarak tanımlanmakta olup akciğer 

kanseri, akciğer dokularında harabiyet yaratan, komşu dokulara ve diğer organlara 

yayılım özelliğine sahip ve kontrol edilemeyen boyutlara ulaşabilen bir hastalıktır [20]. 

Akciğer kanseri, ülkemizle birlikte tüm dünyada görülme sıklığı giderek artan, 

başlangıçta sessiz seyreden ve sıklıkla ileri evrede tanı konulması nedeniyle sağ kalım 

oranları düşük önemli bir sağlık sorunudur [7]. 

2.1.2. Akciğer kanseri epidemiyolojisi 

Akciğer kanseri, dünyada kansere bağlı ölümlerin başında gelmekte olup erkeklerde 

ilk sırada, kadınlarda ise meme kanseri ve kolorektal kanserlerden sonra ikinci sırada yer 

almaktadır. Dünya Sağlık Örgütü-Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı (IARC) 2022 

tarafından yayınlanan GLOBOCAN 2022 verilerine göre Türkiye’de hem erkeklerde hem 

de kadınlarda en sık görülen kanser çeşidi olarak bildirilmiştir [21,22]. Erkeklerde akciğer 

kanseri görülme sıklığı genel olarak sigara içme davranışına bağlı olarak gelişmiş 

ülkelerde az gelişmiş ülkelere oranla daha yüksektir. Tütün kullanımı kontrolüne yönelik 

yapılan uygulamalar ile bu oran azaltılmaya çalışılmaktadır. Kadınlarda ise sigara 

kullanım oranlarına bağlı olarak akciğer kanseri görülme oranı gelişmiş ülkelerde az 

gelişmiş ülkelere oranla daha yaygındır (Şekil 2.1; Şekil 2.2) [23]. 

  

Şekil 2.1. Dünya Sağlık Örgütü-Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı (IARC) 2022 

kanser istatistikleri (her iki cinsiyette vaka sayısı-ölüm oranı). 
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Şekil 2.2. Dünya Sağlık Örgütü-Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı (IARC) 2022 

kanser istatistikleri (cinsiyete göre) 

2.1.3. Akciğer kanseri etiyolojisi 

Akciğer kanserinin gelişmesinde çeşitli etiyolojik faktörlerin etkisi olduğu 

bildirilmektedir [15]. Genetik faktörler, ultraviyole ışınlar, tütün kullanımı, yaş, cinsiyet, 

ırk, radyasyon, mesleki maruziyetler, virus, bakteri ve parazitler, olumsuz beslenme şekli, 

çevresel kirlilik ve geçmişte var olan akciğer hastalığı gibi durumlar bu faktörler arasında 

yer almaktadır [24]. 

2.1.4. Akciğer kanseri risk faktörleri 

2.1.4.1 Tütün kullanımı 

Tütün kullanımı en önemli ve yaygın akciğer kanseri risk faktörlerinden biridir [25]. 

Sigaranın içeriğinde 7000’den fazla kimyasal madde bulunduğu ve bu maddelerin 

%69’unun kanserojen etkisinin olduğu bilinmektedir [25,26]. Akciğer kanserinin gelişimi 

%85 oranında sigarayla ilişkili bulunsa da son yıllarda hiç sigara kullanmamış kişilerin 

de akciğer kanseri tanısı almasında artış gözlenmiştir [21]. Tütün kullanımı çoğu zaman 

akciğer kanserinin en büyük nedeni olmakla birlikte diğer faktörlerin de önemi göz ardı 

edilemez. [27,28]. Pasif olarak sigara dumanına maruziyet de maruz kalınan miktara bağlı 

olarak akciğer kanseri riskinde artışa neden olduğu bildirilmiştir [25]. Sigara içen biriyle 

aynı ortamda yaşayan bireylerde pasif içicilik nedeniyle akciğer kanseri riskini %20-30 

oranında arttığı belirtilmiştir [25,28].  
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2.1.4.2 Mesleki ve çevresel maruziyet 

Tütün kullanımının yanında bireylerin mesleki ortamlarında maruz kaldıkları bilinen 

bazı kimyasal ve fiziksel özelliklere sahip maddeler de akciğer kanseri riskini 

arttırmaktadır [29]. Mesleki maruziyet çevresel mağruziyetle birlikte akciğer kanserinin 

%5-10’undan sorumlu tutulmakta ve tarihsel süreç içerisinde en yaygın olarak asbest 

mağruziyeti etken olarak görülmektedir [25]. Akciğer ve diğer solunum yolu kanserlerine 

bağlı ölümlerin berilyum, kadminyum, krom, dizel egzos, nikel, arsenik, asbest veya 

silika kaynaklı olabileceği, tamamen mesleki mağruziyet sonucu ortaya çıkan akciğer 

hastalıklarından asbest nedeniyle her yıl 7000, silikaya bağlı olarak her yıl 9000, kömür 

işcisi pnömokonyozuna bağlı olarak ise her yıl 14000 kişinin yaşamını yitirdiği 

belirtilmiştir [30]. 

Asbest akciğer kanseri riskini diğer etyolojik risk faktörleri olmaksızın tek başına 

artırdığı bildirilmiştir [31]. Asbest, sıklıkla endüstriyel üretimlerde kullanılmakta olup 

önemli bir yalıtım malzemesidir [3]. Asbest mağruziyeti ile tütün kullanımı akciğer 

kanseri gelişiminde sinerjistik etkiye sahip olduğu rapor edilmiştir [23]. 

Radon, uranium kaynaklı doğal olarak oluşan renksiz, kokusuz ve tatsız bir gazdır. 

Solunum sisteminde yer alan epitelyum hücrelerinin DNA’sında hasara neden olması 

nedeniyle akciğer kanserinde tütün kullanımından sonra ikinci sırada gelen önemli bir 

risk faktörüdür [3,30]. Uluslararası Kanser Araştırma Kurumu (IARC) radonu grup-I 

kanserojen madde olarak tanımlamaktadır. Radonun ortamdaki su ve toz damlacıklarına 

bağlanarak solunduğunda akciğerlerde birikirerek hastalık oluşturma olasılığını artırdığı 

belirtilmektedir [32,33]. 

2.1.4.3 Genetik faktörler 

Akciğer kanseri oluşumunda genetik faktörler çevresel faktörlere göre daha az 

sorumlu tutuluyor olsa da hastalığın oluşma nedeni açısından önemli bir etken olarak 

bilinmektedir [20]. Akciğer kanserinin sigara içmeyenlerde veya çevresel faktörlere çok 

maruz kalmayanlarda da oluşması genetik yatkınlığın etkili olabileceği düşüncesini 

ortaya çıkarmıştır. Yapılan bir çalışmada aile öyküsünde akciğer kanserinin bulunması 

akciğer kanseri oluşuma riskini 1,7 kat artırdığı belirtilmiştir [23]. Genetik faktörlerin 

varlığı ile birlikte sigara kullanımı veya diğer çevresel risk faktörlerine maruz kalmak 

DNA’da hasara neden olabilmekte ve hücre döngüsünden sorumlu olan genlerdeki 

polimorfizmler akciğer kanseri gelişmesini önemli düzeyde etkilemektedir [34]. 
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2.1.4.4 Yaş, cinsiyet 

Akciğer kanseri 40 yaş üstü erkekler ve 59 yaş üstü kadınlarda önde gelen ölüm 

nedeni olarak belirtilmiştir [23,35]. Akciğer kanserinde vakaların yaklaşık %53'ü 55-74 

yaş arası ve %37'si 75 yaş üzeri bireylerde görülmektedir [23]. 

Akciğer kanseri dünya genelinde sıklıkla erkeklerde görülmekte olup tütün 

kullanımının artması, yaşamsal değişiklikler ve diğer risk faktörlerine maruziyet 

sonucunda kadınlarda da akciğer kanseri görülme sıklığı giderek artmaktadır [21,36]. 

Yapılan bir çalışmada Avrupa Birliği’nde son 5 yılda görülen akciğer kanseri oranları 

incelenmiş, araştırma sonucunda kadın-erkek arasındaki farkın azaldığı ve erkeklerde 

hastalık görülme sıklığının %9.2 oranında azaldığı, kadınlarda ise % 6.0 oranında arttığı 

belirtilmiştir [37]. Bu bağlamda akciğer kanseri cinsiyet faktöründen bağımsız kadın ve 

erkeklerde önemli bir risk faktörü olarak görülmektedir [3, 38].  

2.1.4.5 Beslenme faktörü 

Beslenme şeklinin tüm kanser türlerinin yaklaşık %30’undan sorumlu tutulduğu ileri 

sürülmektedir [39]. Literatürde beslenme şekli ile akciğer kanseri arasında ilişki olduğu 

diyette yetersiz C vitamini, A vitamin, beta-karoten alımının akciğer kanseri riskini 

artırdığı belirtilmektedir [3]. Özellikle β-karotenin akciğer kanserine karşı en büyük 

koruyucu etkiye sahip olduğu bildirilmektedir [39]. Taze meyve ve sebze tüketiminin, 

özelikle turpgillerden sebzelerin tüketilmesinin hali hazırda sigara tüketen bireylerde 

kanser riskini azalttığı öne sürülmektedir. [26]. Bununla birlikte kırmızı et, süt ürünleri, 

doymuş yağlar gibi besin öğelerinin akciğer kanseri oluşma riskini artırdığı, yine 

tütsülenmiş et ürünleri ve işlenmiş salam, sosis gibi gıdalarında akciğer kanseri oluşumu 

üzerinde olumsuz etkileri olduğu belirtilmektedir [7,39]. 

2.1.4.6 Diğer risk ve faktörler 

Hava kirliliği, radyasyon, kronik obstrüktif akciğer hastalığı, akciğer dokusunda 

hasar, skar veya fibröz doku oluşumu, pnömokonyozlar ve çeşitli enfeksiyonlar akciğer 

kanseri oluşum ihtimalini artıran faktörler olarak literatürde sunulmaktadır. Skar doku ve 

fibrozis sonucu gelişen vasküler dokudaki azalma anoksi ve metaplaziye neden olduğu 

için karsinogenez hızını artırdığı belirtilmektedir.  [3,40,41].  

2.1.5. Akciğer kanserinin sınıflandırılması 

DSÖ akciğer kanserinin hücre tipine göre Küçük Hücreli Akciğer Kanseri (KHAK) 

ve Küçük Hücreli Dışı Akciğer Kanseri (KHDAK) olarak iki ana grupta 

sınıflandırılmaktadır. Küçük Hücreli Dışı Akciğer Kanserinin ise histolojik olarak 
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Adenokarsinom (AK), Skuamoz Hücreli Karsinom (SHK) ve  Büyük Hücreli Karsinom 

(BHK) olarak alt tiplere ayırmaktadır [3,25,42]. 

2.1.5.1 Küçük hücreli dışı akciğer kanseri (KHDAK) 

Akciğer kanserinin büyük bir kısmını oluşturur ve üç alt tipte incelenmektedir [43-

45]. Küçük hücreli dışı akciğer kanseri, akciğer kanserinin yaklaşık %40’ı 

adenokarsinom, %25-30 skuamöz hücreli karsinom ve %10-15’i büyük hücreli karsinom 

olmak üzere akciğer kanserlerinin %80-85’ini oluşturmaktadır [25,45].  

Adenokarsinom (AK): Akciğer kanserinin %40’ını, KHDAK’in %60’ını oluşturarak en 

sık karşılaşılan akciğer kanseri tipidir [44,45]. Akciğerlerin dış kısmında yer alan 

bezlerdeki hücreleri etkileyen bu tip en sık kadınlarda, sigara içmeyenlerde ve 45 yaş altı 

kişilerde görülmektedir [45]. Sigara ile ilişkisi diğer kanser türlerine göre daha az olması 

nedeniyle genellikle genetik yatkınlık ve çevresel mağruziyetler sonucu oluşabileceği 

düşünülmektedir [26]. Akciğerlerin periferlerinde saptanan tümörlerde metastaz 

yeteneğinin daha fazla olduğu ve çoğunluğunda lenf nodututulumu görüldüğü 

belirtilmektedir [43]. 

Skuamöz Hücreli Karsinom (SHK): Skuamöz hücreli karsinom tütün kullanan 

erkeklerde en sık karşılaşılan kanser türü olarak belirtilmektedir [3,45]. Genel olarak 

akciğerin merkezinde bronşlara yakın yerlerde başlangıç gösterdiği bildirilmektedir [44]. 

Skuamöz hücreli karsinom diğer kanser tipleriyle karşılaştırıldığında toraksın dışına daha 

geç yayılım göstermektedir [3]. 

Büyük Hücreli Karsinom (BHK): Akciğer kanserinin en nadir görülen tipidir. Hızlı 

büyüme gösterip, genellikle metastaz yapana kadar farkedilmemektedir [44]. Sigara 

kullanımı ile yakın ilişkisi olduğu bildirilmektedir. Genellikle periferik bir yerleşimde 

olup nekrotik görünüme sahiptir [45]. Büyük hücreli karsinom tanılamasında küçük 

biyopsiler ve sitolojik örneklerle tanıya gidilmemesi, yalnızca rezeke edilen tümörlerde 

tanının konulması önerilmektedir [3]. Amerika Kanser Vakfı tarafından ilk defa kanser 

teşhisi konacak bireylerde büyük hücreli karsinom gibi görünen çoğu vakanın kesin 

tanıda skuamöz hücreli karsinom veya adenokarsinom olarak tanılandığı belirtilmiştir 

[44]. 

2.1.5.2 Küçük Hücreli Akciğer Kanseri (KHAK) 

Küçük hücreli akciğer kanseri, daha az farklılaşmış, agresif seyirli ve yüksek dereceli 

bir nöroendokrin tümör olarak tanımlanmaktadır. Tüm akciğer kanserlerinin %10-15’ini 

kapsamaktadır [42,45]. Agresif seyirli olmasından dolayı ilk tanı konulduğunda bile 
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yayılım göstermekte ve ileri evre olma olasılığı yüksektir. Prognozun genel olarak kötü 

ilerlediği bu tipte tanı sonrası sağ kalım ortalaması 13 ay olarak bildirilmektedir. 

KHAK’de hastaların bir çoğunun uzun süreli ve fazla miktarda tütün kullanım hikayesi 

bulunduğu belirtilmiştir. Bu kapsamda taramalar sonucunda erken teşhis ile daha iyi bir 

prognoz sağlanabileceği düşünülmektedir [45-47]. KHAK, kemoterapi ve radyoterapiye 

oldukça duyarlı olmasına rağmen metastazlar oldukça hızlı görülmektedir [46]. En yaygın 

metastaz bölgeleri ise kontralateral akciğer, beyin, karaciğer, adrenal bezler ve kemik 

olarak belirtilmiştir [48]. 

2.1.6 Akciğer kanseri belirti ve bulguları 

Akciğer kanser genel olarak ileri evrede teşhis edilmekte olup I. ve II. evrede teşhis 

edilen vakalar genellikle farklı bir şikâyetten dolayı sağlık kurumu başvurusu yapan 

hastalardır [15]. Hastaların az bir kısmı tesadüfen çekilen akciğer grafileri ile tanı alırken 

geri kalanı ise gösterdiği semptomlar sonucunda yapılan tetkikler sonucu teşhisi 

konulmaktadır [7]. Teşhis konulan hastalarda semptomlar tümörün akciğer içerisindeki 

lokalizasyonuna, büyüklüğüne ve yayılım özelliğine bağlı olarak çeşitlilik göstermektedir 

[49]. 

2.1.6.1 Primer tümörün gelişimine bağlı olarak ortaya çıkan belirti ve bulgular  

• Sürekli ve yoğun seyreden öksürük, 

• Dispne, 

• Göğüs, omuz ve sırtta görülen ağrı, 

• Hemoptizi, 

• Balgamın miktarında ve renginde değişme, 

• Yutmada bozulma,  

• Göz kapağında düşme, 

• Wheezing,  

• Tekrarlayan bronşit ya da zatürre ataklarıdır [15,49]. 

2.1.6.2 Bölgesel yayılım nedeniyle ortaya çıkan belirti ve bulgular 

• Plevral efüzyon ve frenik sinir palsiyesine bağlı oluşan dispne,  

• Sol rekurrent larengeal sinir palsisinden dolayı oluşan ses kısıklığı,  

• Vena kava süperiorda obstrüksiyona bağlı yüzde ödemdir [15,20]. 

2.1.6.3 Uzak metastazların oluşması sonucu oluşan belirti ve bulgular 

• Kemik metastazları sonucu oluşan kemik ağrıları, 
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• Karaciğer metastazı sonucu oluşan karın ağrıları, 

• Merkezi sinir sistemi metastazlarına bağlı olarak konfüzyon, baş ağrıları ve baş 

dönmeleridir [7,15,49]. 

Spesifik olmayan uzak metastaz belirtileri ise ani ve fazla kilo kaybıyla beraber 

görülen zayıflıktır [7]. 

2.1.6.4 Paraneoplastik neoplazmlara bağlı olarak ortaya çıkan belirti ve bulgular 

Paraneoplastik sendromların oluşumu, tümör tarafından biyoaktif maddelerin 

salınması veya tümör tarafından verilen yanıt ile ilişkilendirilmektedir. Paraneoplasti 

semptomlar tanıdan önce hastalığın seyrinde veya hastalığın teşhisinden çok sonra da 

görülebilmektedir [7]. Bu belirti ve bulgular; 

• Antidiüretik hormonun az salınmasına bağlı olarak oluşan hiponatremi, 

• Parathormonun fazla salgılanmasına bağlı olarak oluşan hiperkalsemi, 

• Hipertrofik pulmoner osteoartropati, 

• Ektopik adrenokortikotropik hormon sekrete edilmesidir [15]. 

2.1.7 Akciğer kanserinde tanılama 

Akciğer kanseri genellikle erken evrede belirti vermeyip, kullanılan tanı yöntemleri 

ile tespit edilebilen bir hastalıktır. Tanılama sürecinde kullanılan yöntemlere ise metastaz 

varlığına, tümörün tipine, boyutlarına ve hastaların genel özelliklerine göre karar 

verilmektedir [20]. Tanılama yöntemlerinin başında kapsamlı bir anamnez gelmekte 

hastanın klinik öyküsü alınırken tütün kullanımı, mesleği, yaşam şekli ve çevresel 

faktörler incelenmelidir [49]. Akciğer kanserinin tanılanmasında kullanılan yöntemler 

girişimsel (invaziv) ve girişimsel olmayan (non-invaziv) yöntemler olmak üzere olarak 

iki şekilde tanımlanmaktadır [7]. 

2.1.7.1 Girişimsel olmayan (noninvaziv) tanı yöntemleri 

Laboratuvar İncelemeleri: Hastalardan laboratuvar incelemeleri kapsamında tam kan 

sayımı ile birlikte karaciğer fonksiyon testleri, böbrek fonksiyon değerlerini içeren 

tahliller yapılmaktadır [7,20]. 

Radyolojik Görüntüleme Yöntemleri:  

• Akciğer Grafisi: Tanı koyma aşamasında ilk olarak labaratuvar testleriyle birlikte iki 

yönlü akciğer grafisi çekilmektedir. Akciğer grafisi tümöral yapının nerede lokalize 

olduğunu ve büyüklüğünü belirlemede kullanılabilir [15,45]. 

• Bilgisayarlı Tomografi (BT): Tümörün diğer organlara metastazı toraks BT çekilerek 

anlaşılabilmektedir. Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) ile birlikte kullanıldığı 
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zaman tümörün sapma oranını ve tümörün atelektazi veya konsolidasyonundan 

ayrımında başarı şansını artırdığı belirtilmektedir [45]. 

• Pozitron Emisyon Tomografisi-Bilgisayarlı Tomografi (PET – FDG): PET, akciğer 

kanserinin belirlenmesinden daha çok evrelendirme işleminde kullanılmaktadır. PET 

sonucunun olumsuz çıkması metastazları dışlamakta fayda sağlamaktadır [7,45]. Bu 

yöntemin beyin metastazlarını değerlendirmede, tümör büyüklüğü ve uzaklık-

yakınlığını saptamada yetersiz olduğu belirtilmektedir [15]. 

• Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG): Normal doku yoğunluk farkını ve tümörü 

ayırt etmekte oldukça faydalıdır. Tümörün yumuşan doku ve kemik metastazlarını 

göstermede MRG’nin oldukça başarılı olduğu belirtilmektedir. Akciğer kanseri tanısı 

almış hastalarda beyin metastazlarını saptamada özellikle yarar sağlayan bir yöntem 

olduğu bildirilmektedir [45]. 

Balgam Sitolojisi: Balgam içerisinde kanser hücreleri arama yöntemi olarak 

tanımlanabilmektedir [15]. Maligniteye sahip olan hücreler bronş lümenine dökülerek 

balgamla dışarı atılabilmektedir. Bu açıdan özellikle merkezi yerleşime sahip olan 

tümörlerin belirlenmesinde oldukça yaygın olarak kullanılmakta olan bir yöntemdir [20]. 

2.1.7.2 Girişimsel (invaziv) tanı yöntemleri 

Bronkoskopi: Bronkoskop adı verilen kameralı bir cihaz yardımıyla oral veya nazal yolla 

bronşlara ulaşılması ve akciğerlerin görüntülenerek örnek alınmasını sağlayan işlemdir 

[15]. Bronkoskopi akciğer kanserinin tanı, evreleme ve tedavisinde önemli bir yere 

sahiptir. Tanı koymadaki verimliliği tümörün boyutuna ve yerine bağlıdır [7]. 

Bronkoskopi işlemiyle bronş lavaj sıvısı, mukoza veya tümör dokusundan biyopsi, 

fırçalama, transbronşial iğne aspirasyonu biyopsisi, postbronkoskopik balgam ve 

bronkoalveolar lavaj elde edilebilmektedir [45]. Akciğer kanserinin tanısı ve tipi alınan 

bu örneğin patoloji labaratuvarında incelenmesi sonucu konulmaktadır [15,45]. 

Transtorasik (perkütan) ince iğne aspirasyon biyopsisi (TTİİAB): Akciğer kanserinin 

hangi evrede olduğunu diğer yöntemlerle belirlenemediği durumlarda kullanılmaktadır. 

Bu tür durumlarda önce tomografi ile görüntüleme yapılıp içeriye iğne ile girilerek 

biyopsi örneği alınmaktadır [20]. Bu işlemin dezavantajlı yönü pnömotoraksa neden olma 

olasılığıdır [7]. Periferik lezyonlar için sık kullanılan bir işlem olarak belirtilmektedir. 

Bening lezyonlarda malign lezyonlarda olduğu kadar etkili bir yöntem olmadığı 

bildirilmektedir [45]. 
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Torasentez: Toraks içine iğne ya da kateter kullanılarak girilip plevral boşlukta herhangi 

bir nedenden dolayı biriken sıvının boşaltılması olarak tanımlanmaktadır [20]. Alınan 

örneğin incelenmesi sonucunda tanı konulabilmektedir. Kesin tanı konulmasında biyopsi 

ile balgam sitolojisinin yetersiz kaldığı durumlarda torasentez tercih edilmektedir [15]. 

Plevral sıvının da eşlik ettiği malignite durumlarında etkili bir tanı yöntemidir [45]. 

Torakotomi: Tüm tanısal testlerin yapılıp herhangi bir sonuca ulaşılmadığı durumlarda 

cerrahi müdahale ile toraksın açılıp tanısal amaç ile tümörden parça alınması işlemidir. 

Sıklıkla tercih edilen bir yöntem olmadığı belirtilmektedir [15]. 

2.1.8 Akciğer kanserinde evreleme 

Akciğer kanseri teşhis edilen hastalara en uygun tedaviyi şekillendirebilmek için 

uygun bir evrelendirme yapılması gerekmektedir [15]. Akciğer kanserinin evreleme 

sistemi Amerikan Ortak Kanser Komitesi (AJCC) tarafından tasarlanmış olup TNM 

evreleme sistemi olarak tanımlanmıştır [42]. TNM evreleme sistemi tümörün boyutu (T), 

lenf sistemine yayılımı (N) ve metastaz varlığına (M) yönelik bilgileri kullanarak 

kanserin evrelendirilmesinde yardımcı olur [3,42]. TNM evrelendirmesinin güncel 

sistemi olan Sekizinci TNM evrelendirme sistemi Uluslar Arası Akciğer Kanseri Çalışma 

Derneği’nin (IASLC) Uluslararası Evrelendirme Projesi olarak tamamlanarak 2017 

yılında kullanılmaya başlanmıştır. Akciğer kanserinde TNM evrelemesi faydalı 

prognostik bilgiler sağlamakta ve tüm KHDAK’lerin evrelendirilmesinde 

kullanılabileceği bildirilmektedir [3].  

TNM evreleme sisteminde yer alan tanımlamalar; 

T: Tümörün büyüklüğünü göstermektedir. 

TX: Primer tümör değerlendirilmemiştir. 

T0: Primer tümör bulgusu yoktur.  

T1-2-3-4: Tümörün artan boyutu ve lokal yayılımını ifade etmektedir.  

N: Lenf bezi katılımını ifade etmektedir.  

NX: Değerlendirilmemiş lenf bezini ifade etmektedir.  

M: Metastaz mevcuttur.  

MX: Metastaz değerlendirilmesi yapılmamıştır.  

M0: Metastaz yoktur. 

M1-2-3-4: Metastaz durumunu ifade eder [24]. 
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2.1.8.1. T faktörünün açıklaması 

Tx: Yapılan balgam testleri veya bronşiyal yıkama sıvılarında malign hücrelere 

rastlanmış olup görüntüleme yöntemlerinde herhangi bir malignite saptanamadığı 

durumlardır. 

T0: Primerde tümör varlığı ile ilgili herhangi bir bulgu saptanamadığı durumlardır. 

Tis: Karsinoma in situ tümör gözlemlediği durumlardır [50,51]. 

T1: Tümörün toplam çapının 3 cm veya altında olduğu, etrafı akciğer ve/veya visseral 

plevra ile çevrilmiş olan, ana bronşlarda tutulum görülmeyen tümörlerdir 

[15,20,42,51,52]. 

T1mi, minimal yayılım gösteren adenorkarsinom olarak tanımlanmaktadır. 

T1a, tümör boyutunun 1 cm ve daha küçük olduğu tümörler olarak 

tanımlanmaktadır (tümör boyutu≤1 cm). 

T1b, tümör boyutunun 1 cm den büyük, 2 cm veya 2 cm den küçük olduğu 

tümörler olarak tanımlanmaktadır (1 cm< tümör boyutu≤2 cm). 

T1c, tümör boyutunun 2 cm den büyük, 3 cm veya 3 cm den küçük olduğu 

tümörler olarak tanımlanmaktadır (2 cm< tümör boyutu≤3 cm)[15,20,50,51].  

T2: Tümörün toplam çapı 3 cm den büyük 5 cm veya 5 cm den küçük olan (3 cm<tümör 

boyutu≤5 cm) veya aşağıdaki üç şartı sağlayan tümörler olarak belirtilmektedir: 

 Karinaya yayılım söz konusu değildir.  

 Ana bronşa ve visseral plevraya yayılım söz konusudur.  

 Hiler bölgede görülen ancak bütün akciğeri kapsamayan obstrüktif pnömoni veya 

atelektazi mevcuttur [15, 51, 52]. 

T2a, tümör boyutunun 3 cm den büyük, 4 cm veya 4 cm den küçük olduğu tümörler 

olarak tanımlanmaktadır (3 cm< tümör boyutu≤4 cm).  

T2b, tümör boyutunun 4 cm den büyük, 5 cm veya 5 cm den küçük olduğu tümörler 

olarak tanımlanmaktadır (4 cm< tümör boyutu≤5 cm)[51,52]. 

T3: Tümörün toplam çapının 5 cm den büyük, 7 cm veya 7 cm den küçük olduğu tümörler 

olarak tanımlanmaktadır (5 cm< tümör boyutu≤7 cm). Primer tümörle aynı lopta 

metastatitk nodül veya nodüller görülmektedir. Göğüs duvarı, pariyetal perikard, frenik 

sinir yaplarından birine yayılım söz konusu olduğu belirtilmektedir [50-52]. 

T4: Tümörün toplam çapının 7 cm üzerinde olduğu veya vertebra korpusu, karina, 

özefagus, rekürren larengeal sinir, kalp ve büyük damarlara invazyon yapan tümörler 

olarak tanımlanmaktadır [15, 50, 51]. 
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Buzlu cam nodülleri genelikle adenokarsinomlarda gözlemlenmektedir. 8. Evreleme 

sisteminde bu durum da değerlendirilmiştir. Bu değerlendirmeye göre adenorkarsinom in 

situ tümör Tis (AIS) olarak adlandırılmıştır. Klinik Tis (AIS); 3 cm ve daha küçük buzlu 

cam nodülleri için kullanılmakta olup patolojik Tis (AIS); invaze olmayan alveol duvarı 

boyunca ilerleyen 3 cm ve altı buzlu cam nodüllerini açıklamaktadır [51,52]. 

2.1.8.2. N faktörünün açıklaması 

Nx: Bölgesel lenf nodu değerlendirilemediği durumlar olarak tanımlanmaktadır. 

N0: Bölgesel lenf nodu metastazının olmadığı durumlar olarak tanımlanmaktadır. 

N1: Hiler peribronşiyal veya lenf nodu metastazı, tümörün doğrudan yayılımıyla 

intrapulmoner lenf nodu tutulumu olarak tanımlanmaktadır. 

N2: Aynı tarafta mediastinal veya subkranial lenf nodlarına metastaz olarak 

tanımlanmaktadır. 

N3: Kontralateral düğümlerin veya herhangi bir supraklaviküler düğümün tutulumu 

olarak tanımlanmaktadır [50-53]. 

2.1.8.3. M faktörünün açıklaması 

Mx: Uzak metastaz olup olmadığının değerlendirilemediği durumdur. 

M0: Uzak metastaz yokluğunu tanımlamaktadır. 

M1: Uzak metastaz varlığını tanımlamaktadır. 

• M1a, karşı taraftaki akciğerde tümöral noldüller, malign plevral effüzyon veya 

plevral nodülleri içeren intratorasik metastazları tanımlanmaktadır. 

• M1b, tek bir akciğer dışı organda metastaz tek metastaz varlığı olarak 

tanımlanmaktadır. 

• M1c, bir veya birden çok ekstratorasik metastaz varlığı ve kötü prognoz durumu 

olarak tanımlanmaktadır [50-53]. 
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Tablo 2.1. Amerikan Kanser Ortak Komitesi TNM evreleme sistemi [54]. 

 

 

2.1.9 Akciğer kanserinde tedavi 

Akciğer kanseri tedavisinde ilk amaç hastalığın tamamen ortadan kaldırılmasıdır. 

Tedavinin mümkün olmadığı durumlarda ise destekleyici tedavi yöntemleri kapsamında 

hastalığın etkilerinin azaltılması, semptom yönetiminin sağlanması, sağ kalım süresinin 

arttırılması ve hastanın kalan yaşam süresi boyunca yaşam kalitesinin en üst düzeyde 

tutulması hedeflenir [3]. Akciğer kanserinde tedavi planına tümörün histolojik tipi, 

evrelendirmesi, hastaların yaşı, kardiyopulmoner durumu ve performans durumu gibi 

özellikler değerlendirilerek ve yarar/zarar ilişkisi gözetilerek karar verilmektedir 

[7,15,55]. Günümüzde teknolojik ilerlemelerle birlikte akciğer kanseri tedavisinde çeşitli 

tedavi yöntemleri kullanılmaktadır. Hastaya en uygun tedavi seçeneğine karar 

verilebilmesinde hücre tipinin iyi belirlenmiş olması ve doğru bir evrelendirme yapılması 
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oldukça önemlidir [15]. Kanser prognozunu öngörebilmek için evrelendirme en önemli 

aşama olarak bildirilmektedir [55]. Belirlenen ileri evreler kanser prognozunun 

kötüleşmesine işaret etmektedir [45]. Kanser tanısında kullanılan yöntemler ile ayrıntılı 

bir evrelendirme yapılabilmesine rağmen klinik evre ile patolojik evrenin birbirine 

uygunluğu %50-60 olarak belirtilmektedir [55]. 

2.1.9.1.  Cerrahi tedavi  

Akciğer kanserinde cerrahi tedavi, yaygın olarak tümörün cerrahi bir işlemle 

çıkarılmasıdır. Cerrahi tedavi tanımlayıcı, küratif, önleyici, palyatif ve rekonstrüktif 

amaçla yapılabilmektedir [15].  

KHDAK’de opere edilme kriterlerine uygun Evre-I ve Evre-II akciğer kanseri 

hastalarında temel tedavi yöntemi cerrahi olup tümör çıkarılmaktadır [45,55]. Cerrahi 

tedavi sonucu KHDAK’da beş yıllık sağ kalım oranı %18 iken [55], cerrahi tedavi 

uygulanan Evre-I akciğer kanseri tanısı alan hastalarda bu oran yaklaşık %60-80 

[45,55,56], Evre-II akciğer kanseri tanısı alan hastalarda ise %30-50 olarak 

belirtilmektedir [56]. Cerrahi rezeksiyon, tümörün yükünü azaltarak radyoterapi ve 

kemoterapinin etkinliğini artırabilmektedir. En sık kullanılan yöntemlerden biri olan 

lobektominin, Evre-I ve Evre-II KHDAK’nın cerrahi rezeksiyonunda önemli olduğu 

belirtilmektedir [45]. Pnömonektomi, segmentektomi, wedge rezeksiyonu, sleeve 

lobektomi, bilobektomi ise akciğer kanseri hastalarının tedavisinde kullanılan diğer 

cerrahi yöntemlerdir [7,15,20,45]. 

KHAK’da cerrahi tedavi seçili Evre-I akciğer kanseri hastalarında yapılabilmektedir. 

KHAK’ın hızlı metastaz yapma yeteneği nedeniyle cerrahi tedavi hastaların çok az bir 

kısmında uygulanabilmektedir [58]. 

2.1.9.2. Radyoterapi 

      Radyoterapi, iyonizan ışınlar kullanılarak tümör hücresinin tahrip ederek öldürmeyi, 

sağlıklı dokulara en az hasarı vermeyi amaçlayan tedavi şeklidir [53-60]. Radyoterapide 

hücresel DNA’ya doğrudan veya dolaylı olarak ışın verilerek, tümöral yapı tedavi 

edilmeye çalışılır [58]. Bu tedavi şekli vücudun sadece belli bir bölgesini hedefleyerek 

yapılabileceği gibi tüm vücuda da yapılabilmektedir [61]. 

Akciğer kanseri tanısı alan hastalar için radyoterapi, küratif, profilaktik ve palyatif amaçlı 

kullanılmaktadır [15,57]. Akciğer kanseri türü belli olan hastalarda evrelendirmeye karar 

verildikten sonra ve hastanın performansı, kilo kaybı, kardiyopulmoner rezervi gibi 

faktörler göz önünde bulundurularak radyoterapi planlaması yapılır. Literatürde cerrahi 
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rezeksiyonlardan sonra bölgesel yapılan radyoterapinin etkinliğinin yüksek olduğu 

belirtilmiştir [45,61]. Bununla birlikte radyoterapi kemoterapiyle kombine olarak 

uygulandığında da tümörün kontrolü ve sağ kalımı olumlu yönde etkilediği bilinmektedir 

[61].  

      KHDAK’da rezeksiyona uygun olmayan Evre-III hastalarda seçkin tedavi 

kemoradyoterapidir. Uygunluk görülürse cerrahi tedavi de eklenebilmektedir. Evre-IV 

hastalarda tedavi seçimi metastaz sayısı, metastaz bölgesi, hastalığın yaygınlığı ve 

histolojik tipiyle birlikte mutasyonlara göre değişiklik göstermektedir. Evre-IV hastalarda 

tedavideki asıl amaç hastanınn daha az semptomla yaşam kalitesini yüksek tutmaktır. Bu 

bağlamda sistemik tedaviyle birlikte bazı durumlarda palyatif radyoterapi 

uygulanabilmektedir [45]. 

      KHAK’da ise tedavi hastalığın evresine göre planlanmaktadır. KHAK tedavisinde 

kombinasyon tedavisi temel alınmaktadır. Radyoterapinin kemoterapiye eş zamanlı 

olarak uygulanması hem lokal kontrolü sağlamakta hem de sağ kalım süresini 

uzatmaktadır. Kemoterapi uygulanan KHAK hastalarında sitotoksik ilaçlar kan beyin 

bariyerini aşamadığı için beyin metastazlarına sık rastlanılmaktadır. Bu durumda sınırlı 

evre KHAK hastalarında kemoterapi ile tam yanıt alındığında koruyucu olarak beyin 

radyoterapisi yapıldığında beyin metastaz oranı belirgin olarak azaldığı belirtilmiştir [45]. 

2.1.9.3. Kemoterapi  

Kemoterapi, kanser hücrelerinin kemoterapotik ajanlarla yok edilmesidir [64]. Kanser 

tedavisinde uygulanan sitotoksik ajanlar hastalığın durumuna ve ilaca verilen cevaba göre 

bir veya birden fazla kez uygulanabilmektedir [62]. Tedavide planlanacak antikanser 

ilaçlar (sitotoksik ajanlar) tek veya kombine olarak hastaya verilmektedir [22,24]. 

Kemoterapi uygulamasının seçilmesinde tümörün histopatolojik durumu önemlidir [15]. 

Kanser hastalarına verilecek antikanser ilaçlar kanser hücresinin evresine göre 

değişebilmektedir.  

•G0 evresinde kemoterapi etkisizdir.  

•G1 evresinde kemoterapötik ilaçlar verilir.  

•S evresinde kemoterapötik ilaçlar uygulanabilmektedir.  

•G2 evresi hücrelerin sitotoksik ajanlara duyarlı olduğu evredir   

•M evresinde de hücreler sitotoksik ajanlara duyarlıdır [24].  

KHDAK’de Evre-III hastalar heterojen grup olarak tanımlanmakta olup, Evre-IIIA 

ve Evre-IIIB hastalarda etkin tedavi seçeneğinin kemoterapi ve radyoterapinin kombine 
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bir şekilde uygulandığı yöntemdir. Seçili hastalarda cerrahi tedavi de düşünülmektedir. 

KHDAK’de IV. evre hastalarda ise metastaz durumu, tümörün histolojik tipi ve saptanan 

mutasyonlara göre tedavi planlanmaktadır. Evre-IV akciğer kanserli hastalarda tedavi 

sistemik olarak ilerlemektedir. Hastanın yaşam kalitesini artırabilmek ve sağ kalım 

süresini uzatabilmek amacıyla kemoterapi, palyatif amaçla radyoterapi veya cerrahi 

tedavi planlanabilmektedir [45,55]. KHAK’da ise kombine tedavi esas alınmakla birlikte 

platin bazlı kemoterapinin genel yanıt oranları fazla olduğu ve sağkalımı artırdığı 

bildirilmiştir [45]. 

2.1.9.4 İleri evre akciğer kanserinde güncel tedavi yaklaşımları 

Son yıllardaki bilimsel ve teknolojik alanlardaki ilerlemelerle birlikte kemoterapi, 

radyoterapi gibi tedavilere ek olarak yeni kanser tedavi yöntemleri geliştirilmiştir. Bu 

tedavi yöntemlerinden biri de hedefe yönelik tedavilerdir. Hedefe yönelik tedaviler, 

hastalarda daha az yan etki göstermesi ve sağkalım şansını artırması nedeniyle 

günümüzde akciğer kanseri tedavisinde sıklıkla tercih edilmeye başlanmıştır [65,66]. 

Hedefe yönelik tedaviler ile genel olarak kişinin immün sistemine ait hücrelerin kanser 

hücrelerini hedef alarak bu hücreleri yok etmesi amaçlanmaktadır [37,66]. Hedefe 

yönelik tedavilerin etki mekanizmasında; hücre büyüme sinyalinin blokajı, yeni damar 

oluşumunun inhibisyonu ve apopitozisi indüklenmesi, immün sistemin uyarılması ve 

kanser hücresine toksisite gösterecek moleküllerin ulaştırılması yer almaktadır. Bu tedavi 

yönteminde amaç hastanın kendi bağışıklık sistemini güçlendirerek kanser hücresinin 

büyüme ve çoğalmasına izin veren vücut yanıtını değiştirmek, vücudun kendi bağışıklık 

sisteminin kanser hücresine olan duyarlılığını artırarak kanser hücresini yok etmek veya 

etkisiz hale getirmektir [66-69].  

KHDAK’de epidermal büyüme faktörü reseptörü (EGFR) mutasyonları ve anaplastik 

lenfoma kinaz yeniden düzenlemelerinin tirozinkinaz inhibitörleri için en uygun 

biyobelirteçler olduğu bildirilmektedir. Güncel klinik araştırmalarda bu biyobelirteçlere 

LOS-1 yeniden düzenlemeleri ve BRAF mutasyonu eklenmiştir. Belirlenen bu hedefler 

önemli sinyal yolakları komponentleri ve kanser fenotipini etkileyen metabolik süreçlerle 

ilgili faktörlerdir. Tedavide Gefitinib, Erlotinib, Afatinib ve Osimertinib gibi epidermal 

büyüme faktöründe bulunan ve trozinkinazı hedef alan ajanların kullanılması hastaların 

yaşam kalitesini olabildiğince yüksek tutarak sağkalım sürecinde iyileşme sağladığı 

bildirilmiştir. Anjiyogenez inhibitörü olan Bevacizumab kullanımının ise ileri evre 

KHDAK hastalarında sağkalım süresini uzattığı gözlemlenmiştir. Çok hedefli bir 
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antifolat ajanı olan Pemetrexed kullanımı da KHDAK tanılı hastaların tedavisinde ve 

sağkalım sürelerinin artırılmasında etkili olduğu belirtilmektedir [70,71]. 

Akciğer kanseri tedavisinde güncel tedavi modalitelerinden biri de 

immunoterapilerdir. İmmün kontrol noktası inhibitörleri (İKNİ), son yıllarda solid 

tümörlerin yönetiminde en umut verici tedavi yöntemi olarak görülmektedir. Tümör 

mutasyon yükü yüksek olan akciğer kanseri hastalarında İKNİ tedavisindeki yanıt 

oranlarının yüksek olduğu bildirilmiştir. Özellikle son dönemde KHDAK hastalarının 

tedavisinde Nivolumab, Pembrolizumab ve Atezolizumabın genel sağkalım üzerine 

olumlu etkileri olduğu gözlemlenmiş ve tedavide kullanımı yaygınlaşmıştır. EGFR 

mutasyonu belirlenen KHDAK hastalarının tedavisinde öncelikli olarak tirozin kinaz 

inhibitörlerinden yararlanılmakta ve tedaviden yanıt alınmaktadır. Bununla birlikte 

EGFR mutasyonunun immunoterapideki rolü tam olarak anlaşılmamış olup bu hastalarda 

kemoterapiden daha etkili olduğu belirtilmektedir. [67-69]. 

2.1.10 İleri evre akciğer kanseri hastalarında sık görülen semptomlar ve 

yönetimi 

Kanserin ilerleyişi, tedavisi ve tedavilerin yan etkileri vücuttaki tüm sistemleri 

etkilemektedir. Bu nedenle hastağın seyri ve tedavi ilişkili hastalarda birden çok semptom 

görülmektedir. Bu semptomlar hastaların yaşam kalitesini olumsuz etkilemekte ve 

tedaviye yönelik olumsuz duygular yaşamalarına neden olmaktadır. Bu nedenle ileri evre 

akciğer kanseri hastalarında görülebilecek semptomların erken dönemde tanılanması ve 

yaşam kalitesini ve hasta konforunu artıracak gerekli tedavi ve bakım yönetiminin 

sağlanması önem arz etmektedir [71,72]. 

2.1.10.1. Ağrı 

Akciğer kanserinde ağrı özellikle hastalığın ileri evrelerinde sıklıkla görülen (%90), 

bireyleri korkutan ve yaşam kalitesinde düşüşe neden olan önemli bir semptomdur. İleri 

evre akciğer kanserinde görülen ağrı genellikle tedavi şekli, hastalığın evresi, metastaz 

varlığı, tümörün nöral yapılara yakınlığı ve hastanın duruma gösterdiği psikolojik yanıta 

göre değişkenlik göstermektedir [71,73]. Ağrı, tedavi sürecini olumsuz olarak 

etkileyebilecek bir semptom olması nedeniyle yönetimini zorunludur. Ağrı kontrolünde 

kapsamlı bir ağrı değerlendirmesi önceliklidir [72,73]. Bireylerde ağrı tanımlaması yaş, 

cinsiyet, kişilik, bireyin ağrıyı algılama biçimi, ağrı eşiği gibi deneyimlere bağlıdır. Ağrı 

değerlendirmesi yaparken bu parametrelere göre değerlendirme yapılması gerekmektedir 

[73]. Bireylerin tedavi yönetiminde mevcut hastalık tanısı ve komorbiditeler, psikolojik 
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durum ve ağrının etkilediği alanlar ayrıntılı olarak değerlendirilmeli ve ağrı tedavisinin 

bu doğrultuda planlanması gerekmektedir [73]. Değerlendirmeler sonucu ağrı semptomu 

olan hastalara farmakolojik ve farmakolojik olmayan uygulamalar kullanılarak ağrı 

azaltılmaya ve ortadan kaldırılmaya çalışılmaktadır. Kronik ağrısı olan hastalara düzenli 

olarak analjezik tedavisi uygulanmalıdır. Analjezik seçimi ağrının nedeni ve niteliğine 

göre belirlenmelidir [72,73].  

Akciğer kanserli hastalarının ağrı yönetiminde DSÖ’nün ağrı basamak tedavisinden 

yararlanılmaktadır. Bu tedavi yöntemine göre; 

 Hafif ağrının yönetiminde non-opioid analjezikler ve adjuvan olarak antikonvülsanlar 

ve antidepresanlar eklenebilmektedir, 

 Orta şiddetdeki ağrının yönetiminde zayıf narkotik analjezikler, non-opioidler ve 

adjuvan tedavi uygulaması tercih edilmektedir. 

 Şiddetli ağrının yönetiminde ise güçlü narkotik analjeziklerle birlikte nonopioidler ve 

adjuvan tedavi tercih edilebilmektedir [72-74].  

Ağrı yönetiminde kullanılan farmakolojik uygulamalarda opioid ilaç kullanımı 

sırasında olabilecek yan etkiler (hipotansiyon, bulantı-kusma, solunum depresyonu, 

konstipasyon gibi) hakkında hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi oldukça önemlidir [71]. 

Ağrı yönetiminin farmakolojik yöntemlerle birlikte kanıta dayalı farmakolojik olmayan 

uygulamalarla desteklenmesi önerilmektedir. Bu yöntemler arasında ise ağrıya yönelik 

verilen eğitimler, dikkati başka yöne çekme teknikleri, hayal kurma, müzik dinleme, hobi 

edinme, akupunktur, masaj terapileri, sıcak-soğuk uygulamaları, gevşeme egzersizleri, 

yoga, reiki gibi girişimler sayılabilir. Bununla birlikte farmakolojik olmayan 

uygulamaların seçiminde hastaların bireysel özellikleri ve ağrı derecesinin göz önünde 

bulundurulması önerilmektedir [71-74]. 

2.1.10.2. Yorgunluk 

İleri evre akciğer kanseri hastalarında yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen en 

önemli semptomlardan biridir. İleri evre akciğer kanserinde yorgunluğun oluşmasına 

neden olan önemli faktörler arasında progresif tümör gelişimi, tedavide kullanılan 

sitotoksik, biyolojik ve moleküler hedefli ajanlar, radyoterapi, anemi, ağrı, uyku 

bozuklukları gibi semptomlar ve beslenmenin yeterli düzeyde olmaması yer almaktadır 

[71,73,75]. Kemoterapi alan akciğer kanseri tanılı hastalarında önemli oranda (%75-100) 

yorgunluk semptomu gözlenmektedir. Hastaların %45’inde kemoterapiden bir hafta, 

%33’ünde ise iki hafta sonrasına kadar yorgunluk semptomu devam etmektedir. 
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Kemoterapi ve radyoterapi ilişkili görülen yorgunluk, anemi ve hücre yıkımına bağlı 

olarak ortaya çıkmaktadır. Kemoterapötikler dışında tedavide kullanılan opioidler, 

anksiyolitikler, antidepresanlar ve nöroleptikler sedasyon etkilerinden dolayı 

yorgunluğun nedeni olabilmektedir [75]. Yorgunluğun azaltılmasını sağlamada öncelikle 

yorgunluğa neden olan etmenleri belirlemek ve bunlara yönelik olarak girişimlerin 

planlanması gerekmektedir. Hastalarda beslenmenin, uyku saatlerinin düzenlenmesi ve 

enerji/performans durumlarının göz önünde bulundurularak aktivite planlaması yapılması 

gerekmektedir. Yapılan planlamalar kalan saatlerde hastalarda daha fazla yorgunluk 

yaratacak düzeyde olmamalıdır. Hastaların tolere edebileceği aktivite miktarı artırılmaya 

çalışılmalı, bunun için fizik tedavi ve egzersizlerden yararlanılmalıdır. Enerji ve zaman 

yönetimi planlamaları ile uyku düzeni sağlanabilmektedir [71-73]. 

2.1.10.3. İştahsızlık 

İştahsızlık kanser hastalarının %30-40’ında rastlanılan bir semptomdur. İştahsızlık 

gıda alımının azalmasına bağlı olarak besin emiliminin azalmasına ve mortalite ve 

morbidite oranlarına neden olmaktadır [76]. İştahsızlık, tümör nedeniyle gelişebileceği 

gibi bulantı-kusma, ağrı, depresyon, disfaji gibi semptomlarla ilişkili olabilmektedir. Bu 

nedenle hastanın iştahsızlık nedeni belirlenmeli, kilo takibi yapılmalı ve beslenme 

uzmanıyla iletişime geçilerek beslenme düzeninin oluşturulması sağlanmalı, gerekli 

durumlarda total parenteral beslenme planlanmalıdır. Hasta sevdiği bir ortamda ve 

sevdikleriyle birlikte yemeğe teşvik edilebilir. Yemekler iştah uyandıracak şekilde 

olmalı, mümkünse yemeklerden önce hastanın fonksiyonel kapasitesine uygun olacak 

şekilde egzersiz planlanmalıdır. Hasta az az ve sık sık beslenmeye teşvik edilmelidir 

[72,73]. 

2.1.10.4. Dispne 

Dispne, özellikle ileri evre akciğer kanserinde oldukça sık karşılaşılan bir 

semptomdur. Hastanın yaşam kalitesini oldukça olumsuz yönde etkileyen ve fonksiyonel 

bağımlılığa neden olan bir durumdur. Akciğer kanserinde dispne, sıklıkla malignite 

varlığına bağlı ortaya çıksa da bazı durumlarda psikolojik, fizyolojik, çevresel ve sosyal 

faktörlere bağlı olarak da görülebilmektedir [1,77]. Dispne görülen hastalarda uygulanan 

farmakolojik ajanlar opioidler, sedatifler, kortikosteroidler ve bronkodilatörlerdir [72]. 

Ağrısı olan hastalarda hiperventilasyon sonucu dispne gelişme durumu söz konusu 

olduğu için analjezikler fayda sağlayabilmektedir. Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 

veya astım gibi akciğer hastalıklarının eşlik ettiği durumlarda ise bronkodilatörler 
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dispneyi önlemede etkili olabilmektedir. Depresyon ve anksiyete gibi psikolojik faktörler 

dispne oluşumuna neden olabildiği için, uygun değerlendirme ve farmakolojik tedavi ile 

desteklenerek dispnenin önüne geçilebilmektedir [71]. 

Dispnenin yönetiminde farmakolojik olmayan yöntemler hemşirelik uygulamaları 

açısından önemli olup hasta ve aile eğitimi bu konuda önceliklidir [71]. Hastanın 

bulunduğu ortamda hava sirkulasyonunun sağlanması, hastanın tolere edebileceği 

gevşeme egzersizlerinin uygulanması, pozisyon değişikliği ile ventilasyona destek 

sağlanması, anksiyeteyi azaltmak üzere hasta ile iletişim kurulması ve postural drenaj ve 

hasta yakınlarına yapabilecekleri uygulamalar hakkında eğitim vererek uygulamalarının 

sağlanması farmakolojik tedaviye destek olarak dispnenin azaltılmasında etkili olduğu 

bildirilmektedir [71,72]. Dispne durumunda destekleyici oksijen tedavisi de etkili 

olabilmektedir [72]. Bununla birlikte literatürde dispne yönetiminde önerilen yaklaşımlar 

arasında solunum egzersizleri, gevşeme egzersizleri, akupunktur ve yüze fan uygulaması 

da yer almaktadır [71,77,78]. 

2.1.10.5. Öksürük 

Öksürük basit bir semptom olarak görülsede akciğer kanseri hastalarının yaşam 

kalitesini olumsuz yönde etkileyen bir semptomdur. İleri evre akciğer kanseri 

hastalarında dispneyi tetikleyip, anksiyete ve huzursuzluğu artırmakta, uyku düzeninin 

bozulmasına ve dinlenmenin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadır. Bu nedenle erken 

dönemde farkedilip kontrol altına alınması önem arz etmektedir. Akciğer kanserinde 

öksürüğün genel olarak var olan tümör veya uygulanan tedavi yöntemleriyle ortaya 

çıktığı belirtilmektedir [71,78]. 

Öksürüğün önlenmesinde uygulanabilecek farmakolojik ve farmakolojik olmayan 

bazı yöntemler mevcuttur. Akciğer kanserinde farmakolojik ajan olarak santral etkili 

antitüsif opioidler ve nonopioidler, periferik etkili antitüsifler, bronkodilatörler, 

kortikosteroidler ve lokal anestezikler kullanılmaktadır [71,79]. Opioidler akciğer 

kanserinde öksürük tedavisinde en etkili grup olarak bildirilmekle ve yan etkileri 

yönünden hastaların dikkatli izlemi gerekmektedir. Opioid kullanımı solunum merkezi 

depresyonu ve hipoventilasyona neden olabileceğinden dikkatli uygulanması 

önerilmektedir [79]. Farmakolojik olmayan yaklaşımlar arasında nazofarengeal 

sekresyonların temizlenmesi, öksürme ve solunum egzersizi çalışmalarının yapılması, 

hasta ve yakınına eğitim verilmesi, egzersizler konusunda teşvik edilmesi yer almaktadır. 
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Hastanın balgam rengi, kokusu ve miktarı takip edilmeli, enfeksiyon belirti ve bulguları 

açısında hasta izlemi yapılmalıdır [71,78]. 

2.1.11. İleri evre akciğer kanseri hastalarında karşılanmamış gereksinimler 

Kanser, tanı anından itibaren hasta ve ailesi üzerinde derin bir etki ve çaresizlik 

yaratan hastalıktır. Akciğer kanseri hastaları ile yapılan çalışmalarda hastaların diğer 

kanser türlerine göre semptom yükünün daha fazla olduğu ve daha sık acil çözüm 

gerektiren durumlarla karşılaşabildiği bildirilmektedir [12,80,81]. Kanser hastalarının 

gereksinimleriyle verilen hizmet arasındaki fark karşılanmamış gereksinimleri ifade 

etmektedir. İleri evre akciğer kanserinde semptom yükünün fazla, sağ kalım oranlarının 

düşük olması nedeniyle gereksinimlerin karşılanması oldukça önemlidir [82,83]. İleri 

evre akciğer kanseri hastalarının gereksinimlerinin karşılanmaması durumu hastalığın 

seyrini ve tedaviye uyumu olumsuz etkileyebilmektedir [84].   

İleri evre akciğer kanseri hastaları tanı aldığı süreçten itibaren hastalığın yönetimi, 

tedavi sonucu görülen semptomlar, geleceğe yönelik belirsizlik, umutsuzluk, hastalığın 

yayılma korkusu, beden imajındaki bozulmalar, cinsel işlevde sorunlar, maddi kaygılar, 

aile içi ve sosyal ilişkilerde dengesizlikler gibi birçok sorunla karşı karşıya kalmaktadır. 

Birçok kanser hastasının yaşadığı bu zorluklarla başa çıkmada hastaların destek 

sistemlerini de harekete geçirerek gereksinimlerinin karşılanması gerekmektedir [85]. 

Zhang ve ark. (2019)’ın Çin’de yaptığı bir çalışmada ileri evre akciğer kanseri 

hastalarının daha fazla destekleyici bakım gereksinimlerine ihtiyaç duyduğu belirtilmiştir 

[86]. Kanser hastalarının hastalık sürecinde görülebilen gereksinimleri; fiziksel 

gereksinimler, cinsellik gereksinimi, iletişim ve bilgi gereksinimi, psikososyal 

gereksinimler ve spiritüel gereksinimler olarak sınıflandırılabilmektedir [82]. 

2.1.11.1. Fiziksel gereksinimleri 

İleri evre akciğer kanseri hastalarında gerek hastalığın evresinin ileri olması gerekse 

uygulanan tedavilerin yan etkileri hastalarda günlük yaşam aktivitelerini olumsuz 

etkileyerek fiziksel sorunları ve karşılanması zorunlu gereksinimleri ortaya çıkarmaktadır 

[82,87].  Bu dönemde karşılaşılan ağrı, yorgunluk, dispne, öksürük, bulantı- kusma, 

iştahsızlık, depresyon, anksiyete gibi semptomlar hastaların bağımsızlıklarını kısıtlayarak 

fonksiyonlarını bağımlı hale getirebilmektedir [3,82]. Özellikle ileri evre hastalarda ve 

palyatif bakımın gerektiği durumlarda hastaların ihtiyaçlarını kendi kendine karşılamaları 

oldukça zor hale gelmekte ve bakım ihtiyaçlarına gereksinimleri fazlasıyla artmaktadır. 

Hastaların hastalığın kendisi ve uygulanan tedavi yöntemleriyle birlikte gelişen etkilerin 
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azaltılmasında hemşirenin rolü önemlidir. Hemşireler, hastanın tedavi ve bakım sürecinde 

karşılanmayan gereksinimlerini belirlemeli ve bu doğrultuda planladığı girişimlerde 

hastanın tolere edebileceği ölçüde kendi gereksinimlerini karşılaması için desteklemeli, 

karşılayamadığı durumlarda ise bu gereksinimlerin giderilmesinde multidisipliner sağlık 

ekibi ve aile ile birlikte işbirliği sağlamalıdır [85]. 

2.1.11.2. Cinsellik gereksinimleri 

Cinsellik evrensel bir gerçek olup yaşamın doğal bir bileşenidir. Cinsellik kavramı 

sadece cinsel birleşme ile sınırlı değildir [88]. Toplumumuzda cinsellik algısı hasta 

bireyin cinsel yaşamı olmayacağı üzerinedir. Ancak hastalık, hastanın cinsellik 

gereksinimini ortadan kaldırmamaktadır [82]. Kanser hastalığının varlığı cinselliği 

olumsuz yönde etkilemektedir. Özellikle semptomların yarattığı sorunlarla ilişkili 

olumsuzluklar hastaların cinsel işlevleri üzerinde olumsuz etki göstermektedir [65]. 

Kanser hastalarında en sık karşılaşılan cinsel sorun, cinsel istekte azalma olarak 

belirtilmiştir. Akciğer kanseri hastalarında cinsellik kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi 

tedavi gibi tedavi yöntemlerinden etkilenmektedir. Kansere yönelik uygulanan tedavi 

yöntemlerinin hastaların cinsel işlevleri, beden imajı, kendine güven ve çekicilik gibi 

hisleri ve cinsel istekleri üzerinde olumsuz sonuçları olduğu belirtilmektedir [89]. Bu 

bağlamda hemşireler, gereksinimlerin belirlenmesinde anahtar role sahiptir. Literatürde 

cinsellik hastalar ve sağlık çalışanları tarafından sıklıkla gözardı edilen ve konuşulmayan 

bir konu olarak bildirilmektedir. Bununla birlikte hemşirelerin bu konuda hastayı 

konuşmaya teşvik etmesi, cinsel gereksinimleri değerlendirmesi ve bu gereksinimin 

karşılanmasına yönelik planlamalar yapmaları önerilmektedir [85]. Hordern ve ark. 

(2007) tarafından yapılan bir çalışmada kanser hastalarının cinsellik sorunları hakkında 

paylaşımda bulunmak istediği, ancak sağlık personelinin çalışma şartları ve konuya 

yönelik nasıl konuşulması gerektiği konusunda bilgi ve yetkinliğinin olmaması nedeniyle 

hastaların cinsellikle ile ilgili gereksinimlerine destek bulamadıklarını belirtmiştir [90]. 

Hemşirelerin hastaların cinsellik gereksinimlerini yok saymamaları, uyguladıkları 

hemşirelik bakımında cinsellik gereksinimini de ele almaları ve hastaları bu konuda 

konuşması için desteklemeleri gerekmektedir.  
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2.1.11.3. İletişim ve bilgi gereksinimleri 

Prognozu genellikle agresif seyirli bir hastalık olan akciğer kanseri, tanı alan bireyler 

ve bakım vericileri açısından oldukça endişe verici bir durum olup sıklıkla yanıtlanması 

gereken birçok soruyu da beraberinde getirmektedir. Hasta ve yakınlarının bilgi 

gereksinimleri kanser bakım sürecinin her aşamasında farklılıklar gösterebildiği için 

hasta ve yakınlarının gereksinimlerinin sıklıkla değerlendirilmesi ve bu gereksinimlerin 

belirlenmesi önemlidir [91]. Literatürde özellikle tanı ve tedavi aşamasında kanser 

hastalarının bilgi gereksinimlerinin daha sık ortaya çıktığı ve sağlık profesyonelinin 

düzenli değerlendirmeler ile gereksinimlerin karşılanmasına yönelik gerekli planlamaları 

ve girişimleri sağlamaları önerilmektedir [92]. Zhang ve ark. (2019) tarafından yapılan 

bir çalışma sonucuna göre akciğer kanseri hastalarının karşılanmamış gereksinimleri en 

fazla bilgiye erişim konusundadır. Bu çalışmada hastaların hastaların en fazla tedavinin 

iyiye gidip gitmediği konusunda bilgi sahibi olmak istedikleri belirtilmiştir [86]. Gencer 

ve ark. (2021) tarafından yapılan çalışmada hastalarının bilgi kaynakları sağlık 

çalışanları, internet, medya ve diğer hasta ve hasta yakınları olduğu sonucuna ulaşılmıştır 

[93]. Hemşireler kanser hastalarının bilgi gereksinimlerinin karşılanmasında en önemli 

güçtür. Kanser hastalarının bilgi gereksinimlerini karşılamak amacıyla sağlık 

profesyoneli tarafından uygulanacak tüm girişimlerde bireylerin bireysel özelliklerinin 

göz önünde bulundurulması ve etkili iletişim becerilerinin uygun şekilde kullanılması 

önerilmektedir [65,82]. 

2.1.11.4. Psikososyal gereksinimler 

Akciğer kanseri diğer kanser türleri gibi tanı konulduğu andan itibaren çeşitli 

psikososyal sorunları da beraberinde getirmektedir. Tanı konulan kişilerin baş etme 

mekanizmalarının yetersiz kalması sonucunda psikososyal sorunlar oluşabilmektedir 

[65]. Akciğer kanseri gerek hastalık kaynaklı semptomları gerekse tedavilerin sonucunda 

oluşan semptomlar nedeniyle bedensel zorlukların yanı sıra hastaların sosyal 

yaşamlarında ve hastalar için ağır psikolojik sorunları beraberinde getiren bir durumdur. 

Bu psikolojik sorunlar hastalığın seyri ve tedavinin ilerleyişini de etkilemektedir [94]. 

Hastaları tanının ilk konulduğu aşamada inkar, öfke, pazarlık, depresyon ve kabullenme 

gibi durumlarla karşılaşmaktadır. Tedavi süreci ise uzun süreli olmakla beraber yaşam 

kalitesinin azalmasına neden olan önemli semptomları beraberinde getirmektedir. 

Hastalık ve tedavi sürecinde gelişen semptom yüküyle birlikte hastalarda görülebilen 

olumsuz beden imajı, yorgunluk, halsizlik, güçsüzlük, nüks ve ölüm korkusu gibi 
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durumlar bireyin sosyal yaşamını engelleyebilecek faktörler psikososyal gereksinime 

neden olabilemektedir [95]. Hemşirelerin hasta ve yakınlarının psikososyal 

gereksinimlerini sorgulayarak belirlemeleri, baş etme mekanizmalarını kullanmaları 

konusunda teşvik etmeleri ve kullanabilecekleri destek sistemleri ve kaynaklara yönelik 

gerekli yönlendirmeleri yapmaları gereklidir. Gereksinimlerin belirlenmesinde 

yargılamadan uzak ve etkili iletişim önemli bir araç olup, hasta ile güven ilişkisinin 

oluşması önemlidir [65,95]. 

2.1.11.5. Spiritüel gereksinimler 

Spiritüel gereksinimler, maneviyat gereği hastaların inancı, geleneği, değerleri 

doğrultusunda uyguladıkları bazı davranış biçimleri olarak tanımlanabilmektedir. Kanser 

gibi ciddi hastalıklar diğer gereksinimlerle birlikte spiritüel gereksinimleri de 

artırmaktadır [96]. Kanser hastası bireyleri spiritüel gereksinimlerinin karşılanmaması 

yaşam kalitesinde azalmaya ve anksiyete, depresyon gibi psikososyal bazı sorunların da 

artmasına neden olabilmektedir [97,98]. İleri evre kanser tanısını almış hastalarda 

spiritüel ve varoluşsal gereksinimler diğer kanser hastalarına göre daha önemli hale 

gelmektedir. Bu spiritüel gereksinimler sıklıkla aile ile birlikte olma ve sık sık dua etme 

gereksinimleri olarak belirtilmiştir [82]. Hemşireler spiritüel gereksinimleri sağlamada 

öncelikle hasta gereksinimlerini belirlemelidir. Spiritüel gereksinimlerin 

tanımlanmasında hemşirelerin kendi manevi değerlerinin etkisi altında kalmamaları ve 

önyargısız olarak hastaların gereksinimlerini sorgulamaları önemlidir. Değerlendirme 

sonrasından hastaların belirlenen spiritüel gereksinimlerini karşılayacak planlamalar 

yapılmalı ve gerekli destek sağlanmalıdır. 

2.1.12. İleri evre akciğer kanseri hastalarında yaşam kalitesi 

Kanser tanısının konulması, tedaviye yönelik yapılan uygulamalar ve karşılaşılan 

semptomlar hasta ve yakınlarını oldukça fazla etkilemektedir. Özellikle ileri evrede 

saptanan akciğer kanseri yüksek mortalite ve morbidite oranları nedeniyle hastalar 

açısından psikolojik yıkıma ve birçok olumsuz düşüncelere neden olabilmektedir. Hasta 

ve ailesinin olağan hayat dengesinin bozulması ve geleceğe yönelik belirsizliklerin 

olduğu zor bir dönemin içerisine girmiş olmaları yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir 

[22,99]. 

Dünya Sağlık Örgütü’nün tanımına göre yaşam kalitesi bireylerin yaşamakta olduğu 

çevresi, kültür ve değerler sistemine göre amaçları, standartları, beklentileri ve 

endişelerine ilişkin yaşam içerisinde bulundukları yeri algılama durumudur [57,100,101]. 
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Yaşam kalitesi kişilerin duygusal, sosyal ve fiziksel iyilik haliyle birlikte günlük 

yaşamındaki işlevlerini devam ettirebilmesiyle ilgili, bireylerin sağlığı algılayış biçimiyle 

de derinden etkilenen bir tanımlamadır [58,102]. Yaşam kalitesini değerlendirmek 

hastanın fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik halini algılayış biçimini tanımlama olanağı 

sağlamaktadır [100]. Teknolojinin gelişmesi ve klinik hizmetlerin gelişme göstermesiyle 

beraber klinik hizmetlerdeki artış kanser hastalarının yaşam süresinin uzamasını sağlamış 

ve dolayısıyla bu uzamış yaşam süresince yaşam kalitesinin de değerlendirilmesi önem 

kazanmıştır. Yaşam kalitesinin istendik düzeyde olması yalnızca bireylerin iyilik hali 

olarak değil aynı zamanda hastaların tedavilere uyumu ve doğal olarak tedavi sonuçlarını 

da etkilemektedir [58].  

İleri evre akciğer kanserli hastalarda tanı anından itibaren hastalığın kendisi ve 

radyoterapi, kemoterapi gibi tedavi yöntemleri nedeniyle birçok semptom görülmekte ve 

bu semptomlar da hastalarda yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. Ağrı, 

bulantı-kusma, alopesi, yorgunluk, anoreksi, kaşeksi, dispne gibi fizyolojik semptomlar 

aynı zamanda depresyon, anksiyete, korku, gerginlik, aile ilişkilerinde bozulma gibi 

psikolojik sorunlara neden olmaktadır. Bununla birlikte akciğer kanseri hastalarının 

tedavi amaçlı uzun süre hastane ortamında kalmaları da yaşam kalitesi üzerinde etkili 

olabilmektedir [22, 87, 103-105]. Tüm bu olumsuz durumların hastalığın seyrini ve 

hastaların tedaviye uyumunu olumsuz etkilediği belirtilmektedir [87]. Bu bağlamda ileri 

evre akciğer kanseri hastalarının tedavi süreci ve sonrasında yaşam kalitelerinin 

iyileştirilmesi ve iyilik halinin devamlılığının sağlanması önemlidir [99, 100].  
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3. GEREÇ – YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma ileri evre akciğer kanseri hastalarının karşılanmamış bakım 

gereksinimlerinin yaşam kalitesi üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla tanımlayıcı ve 

kesitsel tipte yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yeri ve Zamanı 

Araştırma 15.11.2022-30.04.2023 tarihleri arasında İzmir İl Sağlık Müdürlüğü Sağlık 

Bilimleri Üniversitesi Dr. Suat Seren Göğüs Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’ne tedavi gören ve dâhil edilme kriterlerini karşılayan ileri evre akciğer kanseri 

hastaları ile yürütülmüştür. 

İzmir İl Sağlık Müdürlüğü Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dr. Suat Seren Göğüs 

Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi içerisinde biri COVID-19 tanılı 

hastalar için hizmet vermekte olan beş Göğüs Hastalıkları Kliniği bulunmakta olup, 

toplam 211 yatak kapasitesi ile faaliyet göstermektedir. Hastane bünyesinde 67 Göğüs 

Hastalıkları Uzmanı ve 118 Göğüs Hastalıkları Servis Hemşiresi görev yapmaktadır. 

Hastane 1910 yılında bulaşıcı hastalığı olan bireylerin tecrit edilmesi amacıyla 10 

yataklı barakalar şeklinde kurulmuş ve 1955 yılından sonra İzmir Göğüs Hastalıkları 

Hastanesi olarak faaliyet göstermiştir. 1 Mayıs 2000 tarihininden itibaren ise Dr. Suat 

Seren Göğüs Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi ismiyle 22 hizmet 

binası ve 430 yatak kapasitesi ile hizmet vermeye devam etmektedir. 

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evreni, İzmir İl Sağlık Müdürlüğü Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dr. Suat 

Seren Göğüs Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesinde 15.11.2022-

30.04.2023 tarihleri arasında yatarak tedavi almakta olan ileri evre akciğer kanseri 

hastalarıdır. 

Araştırmada tüm evrene ulaşılması hedeflenmiş, örneklem grubunda dahil edilme 

kriterlerini karşılayan 294 hastaya ulaşıldığında “G. Power-3.1.9.2” programı 

kullanılarak, %95 güven düzeyinde örneklem büyüklüğünün yeterli olup olmadığı diğer 

bir ifade ile hipotezlerin test edilmesinde çalışmanın gücü değerlendirilmiştir. Çalışmada 

destekleyici bakım gereksinimleri ölçeğinin bireyin yaşam kalitesi üzerindeki etkisi 

incelenmiş ve regresyon analizi yapılmıştır. Kurulan regresyon analizi modelinde anlamlı 

olan en küçük açıklama gücü üzerinden yapılan güç analizine göre (effect size=0,106, 

α=0.05 düzeyinde) çalışmanın gücü %99 olarak hesaplanmıştır (Şekil 3.1). 
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3.3.1 Araştırmaya dahil edilme kriterleri 

• 18 yaş ve üzeri olan,  

• Bilinci açık, görme ve işitme problemi olmayan, sözel iletişim kurabilen, 

• İzmir İl Sağlık Müdürlüğü Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dr. Suat Seren Göğüs 

Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde akciğer kanseri tedavisi gören, 

• Evre-III ve Evre-IV akciğer kanseri tanısı bulunan, 

• Araştırmaya katılmayı kabul eden hastalar. 

3.3.2 Araştırmadan dışlanma kriterleri 

• Herhangi bir iletişim problemine sahip olan, 

• Araştırmaya katılmayı kabul etmeyen hastalar. 
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Şekil 3.1. Araştırma sonrası yapılan güç analizi bulguları 

3.4. Araştırmanın Verilerinin Toplanması 

3.4.1 Veri toplama araçları 

Araştırmanın verileri; Birey Tanıtıcı Bilgi Formu (Ek-1), Destekleyici Bakım 

Gereksinimleri Ölçeği (DBGÖ-KF) (Ek-2), Avrupa Kanser Araştırma ve Tedavi 

Organizasyonu Yaşam Kalitesi Ölçeği (EORTC-QLQ-C30) (Ek-3) kullanılarak 

toplanmıştır.  

3.4.1.1 Birey Tanıtıcı Bilgi Formu 

Araştırmacılar tarafından ilgili literatür taranarak oluşturulan olan bu form; ileri evre 

akciğer kanseri hastalarının sosyo-demografik özellikleri (yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, 

ekonomik durumları) ve klinik özelliklerini (hastalık tanı süresi, hastalık evresi, 

uygulanan tedavi yöntemi gibi) içeren 16 sorudan oluşmaktadır [58] (EK-1). 

3.4.1.2 Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği Kısa Form (DBGÖ-KF) 

Boyes ve ark. (2009) tarafından geliştirilmiş olan ölçek kanser hastalarının bakım 

ihtiyaçlarını değerlendirmek için tasarlanmıştır. Ölçeğin Cronbach alfa katsayıları 0.86-

0.96’dır. Ölçeğin Türk toplumu için geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Özbayır ve ark. 

 

[1] -- Tuesday, January 17, 2023 -- 01:19:57 

F tests - Linear multiple regression: Fixed model, R² deviation from zero 

Analysis: Post hoc: Compute achieved power 

Input: Effect size f² = 0.1061947 

α err prob = 0.05 

Total sample size = 294 

Number of predictors = 4 

Output: Noncentrality parameter λ = 31.2212418 

Critical F = 2.4028825 

Numerator df = 4 

Denominator df = 289 

Power (1-β err prob) = 0.9976265 
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(2017) tarafından yapılmış ve Cronbach alfa katsayısı 0.93 olarak saptanmıştır. Ölçek 

sağlık hizmeti ve bilgilendirme, psikoloji, cinsellik ve günlük yaşam olmak üzere 4 alt 

boyuttan oluşmaktadır. Ölçekteki her madde için beş cevap seçeneği bulunmaktadır. Bu 

seçenekler 1=Benim için uygun değil, 2=Benim için yeterli, 3=Biraz gereksinimim oldu, 

4=Oldukça gereksinimi oldu ve 5=Çok fazla gereksinimim oldu şeklindedir. Ölçekten 

elde edilen toplam puan 0-145 arasındadır. Ölçekten her alt boyutundan alınan puanın 

yüksekliği o alanda destekleyici bakım gereksiniminin fazlalığına işaret etmektedir.  Bu 

araştırmada ölçeğin belirlenen Cronbach alfa katsayıları; Sağlık hizmeti ve bilgilendirme 

gereksinimleri boyutu için 0,77; Psikolojik gereksinimler boyutu için 0,91; Cinsellik 

boyutu için 0,92; Günlük yaşam gereksinimleri boyutu için 0,77; Genel toplam için 

0,89’dur [106,107] (EK-2). 

3.4.1.3 Avrupa Kanser Araştırma Ve Tedavi Organizasyonu Yaşam Kalitesi Ölçeği/ 

EORTC-QLQ-C30 

Aaronson ve ark. (1993) tarafından geliştirilen ölçek kansere özgü yaşam kalitesini 

değerlendiren 30 sorulu bir ölçüm aracıdır. Ölçeğin Türk toplumu için geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması Cankurtaran ve ark. (2008) tarafından yapılmıştır. Genel sağlık alt 

boyutu, fonksiyonel alt boyut ve semptomlar alt boyutu olmak üzere 3 alt boyuttan 

oluşmaktadır. Hastanın fonksiyonlarının sorgulandığı fonksiyonel alt boyutu; fiziksel (1-

5 sorular), rol (6 ve 7. soru), bilişsel (20 ve 2. soru), duygusal (21-24. sorular) ve sosyal 

(26 ve 27. soru) alandaki sorulardan oluşurken, semptom alt boyutu; hastaların yaşam 

kalitesini etkileyen yorgunluk (10,12. ve 18. soru), bulantı ve kusma (14. ve 15. soru), 

ağrı (9. ve 19. soru), nefes darlığı (8. soru), uyusuzluk (11.soru), iştahsızlık (13. soru), 

konstipasyon (16.soru), diyare (17. soru) ve finansal zorluk (28. soru) gibi semptomlardan 

oluşmaktadır. Hastanın kendi yaşam kalitesini değerlendirdiği genel sağlık alt boyutu ise 

son iki sorudan (29. ve 30. soru) oluşmaktadır. Genel sağlık boyutu ve fonksiyonel 

boyutta alınan yüksek puanlar yaşam kalitesinin iyi olduğunu yansıtmakta, semptomlar 

boyutundan alınan puanların yüksek olması ise yaşam kalitesinin düştüğünü 

göstermektedir. Genel sağlık alt boyutu, fonksiyonel alt boyut ve semptomlar alt boyutu 

için sonuçlar 0-100 değer aralığında dönüştürülerek yaşam kalitesi puan hesaplaması 

yapılmaktadır. İlk 28 soru 4’lü likert tipinde olup, 29. ve 30. soru 1’den 7’ye kadar 

derecelendirmenin yapıldığı sorulardır. Ölçeğin Türkçe uyarlamasının yapıldığı 

çalışmada ölçek boyutlarından elde edilen puanların Cronbach alfa katsayıları 0.56-0.85 

arasında değişmektedir. Bu araştırmada ölçeğin belirlenen Cronbach alfa katsayıları; 
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genel sağlık boyutu için 0,77; fonksiyonel sağlık boyutu için 0,81; semptomlar alt boyutu 

için 0,71 olarak hesaplanmıştır [108,109] (EK-3). 

3.5. Araştırmanın İstatistiksel Analizi 

Araştırmada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 25 (SPSS Inc., Chicago, IL) 

programı kullanılarak analiz edilmiştir.  Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı 

istatistiksel yöntemler (sayı, yüzde, min, max, medyan, ortalama, standart sapma) 

kullanılmıştır.  

Kullanılan verilerin normal dağılıma uygunluğu test edilmiştir. Kullanılan verilerin 

normal dağılım göstermesi çarpıklık ve basıklık değerlerinin ±3 arasında olması kabul 

edilmiştir. Ölçeklerin çarpıklık ve basıklık değerlerinin ±3 arasında olduğu tespit edilmiş 

ve ölçek toplam puanlarının karşılaştırmalarında parametrik testler kullanılmıştır. 

Araştırmada kullanılan ölçekler ile sosyo-demografik verilerin karşılaştırmalarda iki grup 

karşılaştırmaları için bağımsız örneklem t Test, ikiden fazla grup karşılaştırmalarında Tek 

Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) kullanılmıştır. Fark yaratan grupların kendi aralarında 

değerlendirilmesi için Bonferroni test yapılmıştır. Ayrıca nicel değişkenler arasında ilişki 

olup olmadığı Pearson Korelasyon analizi ile incelenmiştir. Bağımlı ve bağımsız 

değişkenlerin arasında nedensellik regresyon analizi ile incelenmiştir. 

3.6. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmaya başlamadan önce İzmir Bakırçay Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ ndan 25.10.2022 tarih ve 745 karar numaralı etik kurul 

onayı (EK-4); İzmir İl Sağlık Müdürlüğü Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dr. Suat Seren 

Göğüs Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Başhekimliği’nden 

11.11.2022 tarihli ve E-49109414-806.01.03 sayı numarası ile yazılı izin (EK-5); İzmir 

İl Sağlık Müdürlüğü’nden 21.11.2022 tarihli ve E-42056799-619 sayı numarası ile yazılı 

izin (EK-6) alınmıştır. Çalışmada kullanılan “Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği 

(DBGÖ-KF)” ve “Avrupa Kanser Araştırma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi 

Ölçeği (EORTC- QLQ-C30)” için ilgili yazarlardan gerekli izinler alınmıştır (EK-7). 

Ayrıca araştırma kapsamına alınan hastalara araştırmanın amacı, kapsamı ve yöntemi ile 

ilgili gerekli açıklamalar yapıldıktan sonra “Bilgilendirilniş Gönüllü Olur Formu” 

imzalatılmıştır (EK-8).  
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4. BULGULAR 

İleri evre akciğer kanseri hastalarında karşılanmamış bakım gereksinimlerinin yaşam 

kalitesine etkisini belirlemek amacıyla yapılan bu tanımlayıcı ve kesitsel tipte olan 

araştırmaya ait bulgular dört başlık altında sunulmuştur. 

4.1. İleri evre akciğer kanseri hastalarının sosyo-demografik ve klinik özelliklerinin 

değerlendirilmesi, 

4.2. İleri evre akciğer kanseri hastalarının karşılanmamış bakım gereksinimlerinin 

değerlendirilmesi, 

4.3. İleri evre akciğer kanseri hastalarının yaşam kalitesinin değerlendirilmesi, 

4.4. İleri evre akciğer kanseri hastalarının karşılanmamış bakım gereksinimiyle yaşam 

kalitesi arasındaki ilişkinin incelenmesi. 

4.1. İleri Evre Akciğer Kanseri Hastalarının Sosyo-demografik ve Klinik 

Özelliklerinin Değerlendirilmesi 

Tablo 4.1. İleri evre akciğer kanseri hastalarının sosyo-demografik özelliklerine göre 

dağılımı (n=294) 

Özellikler 
Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Yaş (yıl) 

(62,09±19,83) 

Min:33 Mak:93 

55 yaş ve altı 71 24,1 

56 - 65 119 40,5 

66 yaş ve üzeri 104 35,4 

Cinsiyet 
Kadın 48 16,3 

Erkek 246 83,7 

Eğitim durumu 

Okur-Yazar Değil 26 8,8 

İlköğretim 131 44,6 

Ortaöğretim 102 34,7 

Lise ve üzeri 35 11,9 

Medeni durum 
Evli 226 76,9 

Bekar 68 23,1 

Sosyal güvence 
Var 286 97,3 

Yok 8 2,7 

Gelir durumu 
Geliri Giderinden Az 276 93,9 

Geliri Giderine Eşit 18 6,1 

Yaşanılan yer ve özellikleri 

Kurum 10 3,4 

Evde Yalnız 16 5,4 

Evde Aile Bireyleri 268 91,2 

Çalışma durumu 
Çalışıyor 3 1,0 

Çalışmıyor 291 99,0 

Meslek 

İşçi 43 14,6 

Memur 17 5,8 

Serbest Meslek 50 17,0 

Emekli 147 50,0 

Ev Hanımı 37 12,6 

Toplam 294 100,0 
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Çalışmaya katılan ileri evre akciğer kanseri hastalarının sosyo-demografik 

özelliklerine ilişkin bulgular Tablo 4.1’de gösterilmiştir. Çalışmada katılımcıların yaş 

ortalamasının 62,9±19,83 ve yarıya yakınının 56-65 yaş aralığında (%40,5) olduğu 

belirlenmiştir. Hastaların çoğunluğunun erkek (%83,7) ve evli (%76,9) olduğu, yarıya 

yakınının ilköğretim mezunu (%44,6) olduğu, tamamına yakınının sosyal güvencesinin 

bulunduğu (%97,3) ve gelir seviyesinin giderinden az olduğu (%93,9) belirlenmiştir. 

Çalışmaya katılan hastaların çoğunluğunun (%91,2) aile bireyleriyle yaşadığı, herhangi 

bir işte çalışmadığı (%99,0) ve yarısının emekli olduğu (%50) tespit edilmiştir. 

Tablo 4.2. İleri evre akciğer kanseri hastalarının klinik özelliklerine göre dağılımı 

(n=294) 

Özellikler 
Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Hastalık süresi (ay) 

(6,63±5,50) 

Min:4 Mak:25 

5 yıl ve altı 156 53,1 

6 – 10 yıl 71 24,1 

11 yıl ve üzeri 67 22,8 

Hastalık tipi 
Küçük Hücreli Akciğer Kanseri 90 30,6 

Küçük Hücreli Dışı Akciğer Kanseri 204 69,4 

Hastalık evresi 
Evre-III 68 23,1 

Evre-IV 226 76,9 

Kanser tedavisi alma durumu 

(Mevcut) 

 

Evet 270 91,8 

Hayır 24 8,2 

Alınan tedavi türleri 

(çoklu cevap)(n=270)* 

Kemoterapi 213 78,9 

Radyoterapi 130 48,1 

Hedefe yönelik tedavi 7 2,6 

Önceki tedaviler Cerrahi 20 6,8 

Kemoterapi 172 58,5 

Radyoterapi 36 12,2 

Hedefe Yönelik Tedavi 2 0,7 

Cerrahi+Kemoterapi 40 13,6 

Cerrahi+Kemoterapi+Hedefe Yönelik 

Tedavi 
7 2,4 

Önceden Uygulanan Tedavi Yok 17 5,8 

Kronik hastalık Evet 152 51,7 

Hayır 142 48,3 

Kronik hastalıklar 

(çoklu cevap)(n=270)* 

Kalp Hastalıkları 21 13,8 

Hipertansiyon 100 65,8 

SVO 10 6,6 

Diyabet 70 46,1 

KOAH 44 28,9 

Bakım Veren Desteği Alma 

Durumu 

Destek almıyor 10 3,4 

Birinci derece yakınından destek alıyor 269 91,5 

İkinci derece yakınından destek alıyor 5 1,7 

Bakıcı desteği alıyor 10 3,4 

*Bir hasta birden fazla yanıt verdiği için n katlanmıştır. 
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Çalışmaya katılan ileri evre akciğer kanseri hastalarının klinik özelliklerine göre 

dağılımları Tablo 4.2.’de gösterilmiştir. Çalışmada hastaların yarıdan fazlasının 5 ay ve 

daha kısa tanı süresi bulunduğu (%53,1) ve küçük hücreli dışı akciğer kanseri tanısına 

sahip olduğu (%69,4), çoğunluğun akciğer kanseri tanısının Evre-IV’de olduğu (%76,9) 

belirlenmiştir. Hastaların çoğunluğunun (%91,8) akciğer kanseri için tedavi gördüğü ve 

kemoterapi (%78,9) tedavisi aldığı belirlenmiştir. Çalışmaya katılan hastaların yarıdan 

fazlasının geçmişte kemoterapi aldığı (%58,5), eşlik eden bir kronik hastalığa sahip 

olduğu (%51,7) ve kronik hastalığa sahip olanların çoğunlukla hipertansiyon (%65,8) 

tanısının bulunduğu tespit edilmiştir. Çalışmada hastaların çoğunluğunun birinci derece 

yakınlarının bakım desteği aldığı (%91,5) tespit edilmiştir. 

4.2. İleri Evre Akciğer Kanseri Hastalarının Karşılanmamış Bakım 

Gereksinimlerinin Değerlendirilmesi 

Tablo 4.3. İleri evre akciğer kanseri hastalarının karşılanmamış bakım gereksinimleri 

puan ortalamalarının dağılımları (n=294) 

Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği ve Alt 

Boyutları 
Ortalama 

Standart 

Sapma 
Min. Maks. 

Sağlık Hizmeti ve Bilgilendirme Gereksinimleri 52,77 6,95 34,00 65,00 

Psikolojik Gereksinimler 24,79 8,50 9,00 40,00 

Günlük Yaşam Gereksinimleri 23,13 2,73 14,00 25,00 

Cinsellik Gereksinimleri 7,17 3,31 3,00 15,00 

Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği Genel 

Toplamı 
105,86 15,61 67,00 142,00 

Araştırmaya katılan hastaların DBGÖ-KF toplam ve alt boyut puanları Tablo 

4.3’de verilmiştir. Çalışmada katılımcıların DBGÖ-KF toplam ortalama puanı 

105,86±15,61; sağlık hizmeti ve bilgilendirme gereksinimi alt boyut ortalama puanı 

52,77±6,95; psikolojik gereksinim alt boyut ortalama puanı 24,79±8,50; günlük yaşam 

gereksinimleri alt boyut ortalama puanı 23,13±2,73; cinsellik gereksinimleri alt boyut 

ortalama puanı 7,17±3,31 olarak tespit edilmiştir.
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Tablo 4.4. İleri evre akciğer kanseri hastalarının sosyo-demografik özelliklerine göre karşılanmamış bakım gereksinimleri ölçeği puan 

ortalamalarının dağılımı (n=294) 

Özellikler 

Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği Kısa Form 

Sağlık Hizmeti ve 

Bilgilendirme 

Gereksinimleri 

Psikoloji 

Gereksinimler 

Cinsellik 

Gereksinimleri 

Günlük Yaşam 

Gereksinimleri 
DBGÖ-KF Toplam 

Ort±SS (Medyan) 

(Min-Maks) 

Ort±SS (Medyan) 

(Min-Maks) 

Ort±SS (Medyan) 

(Min-Maks) 

Ort±SS (Medyan) 

(Min-Maks) 

Ort±SS (Medyan) 

(Min-Maks) 

Yaş 

(yıl) 

55 yaş ve altı  

(1) 

54,62±7,64 

56(35-65) 

28,15±8,16 

30(11-40) 

9,08±3,37 

9(3-15) 

21,7±2,53 

22(15-25) 

113,56±15,78 

113(79-142) 

56 – 65 yaş 

arası (2) 

53,6±6,34 

54(34-65) 

26,06±8,18 

27(11-40) 

7,3±3,01 

7(3-15) 

21,1±2,94 

22(14-25) 

108,06±13,99 

109(76-136) 

66 yaş ve üzeri 

(3) 

50,56±6,6 

52(35-63) 

21,04±7,72 

21(9-39) 

5,72±2,89 

5(3-13) 

20,76±2,58 

21(15-25) 

98,08±13,87 

97(67-132) 

F değeri 9,108 19,135 25,640 2,556 26,745 

p değeri 0,000* 0,000* 0,000* 0,079 0,000* 

Bonferroni 1,2>3 1,2>3 1>2,3; 2>3  1>2,3; 2>3 

Cinsiyet 

Kadın 
53,02±6,99 

53(34-65) 

28,25±8,1 

30(12-40) 

7,5±2,92 

8(3-15) 

21,73±2,99 

23(15-25) 

110,5±15,31 

112,5(76-136) 

Erkek 
52,72±6,95 

53(35-65) 

24,11±8,42 

24(9-40) 

7,11±3,38 

7(3-15) 

21,01±2,67 

21(14-25) 

104,95±15,54 

102(67-142) 

t değeri 0,274 3,131 0,747 1,677 2,268 

p değeri 0,784 0,002* 0,456 0,095 0,024* 

Eğitim 

durumu 

Okur-Yazar 

Değil (1) 

48,73±7,14 

48,5(34-63) 

21,5±7,97 

22,5(9-36) 

5,31±2,6 

4,5(3-10) 

21,15±3,13 

22(16-25) 

96,69±14,89 

96,5(68-126) 

İlköğretim (2) 
51,34±7 

52(35-65) 

23,63±8,15 

24(9-40) 

6,5±3,05 

6(3-13) 

21,09±2,66 

21(14-25) 

102,57±14,15 

99(67-136) 

Ortaöğretim (3) 
53,69±6,06 

54(39-65) 

24,76±8,11 

25(10-40) 

7,59±3,19 

7(3-15) 

20,98±2,73 

21(15-25) 

107,02±14,25 

105,5(68-134) 

Lise ve üzeri (4) 
58,43±5,14 

60(46-65) 

31,63±8,05 

35(12-40) 

9,86±3,34 

9(3-15) 

21,66±2,76 

22(15-25) 

121,57±14,32 

124(89-142) 

F değeri 14,974 10,615 14,517 0,542 20,268 

p değeri 0,000* 0,000* 0,000* 0,654  
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Tablo 4.4. İleri evre akciğer kanseri hastalarının sosyo-demografik özelliklerine göre karşılanmamış bakım gereksinimleri ölçeği puan 

ortalamalarının dağılımı (Devam ediyor) (n=294) 

Özellikler 

Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği Kısa Form 

Sağlık Hizmeti ve 

Bilgilendirme 

Gereksinimleri 

Psikoloji 

Gereksinimler 

Cinsellik 

Gereksinimleri 

Günlük Yaşam 

Gereksinimleri 
DBGÖ-KF Toplam 

Ort±SS (Medyan) 

(Min-Maks) 

Ort±SS (Medyan) 

(Min-Maks) 

Ort±SS (Medyan) 

(Min-Maks) 

Ort±SS (Medyan) 

(Min-Maks) 

Ort±SS (Medyan) 

(Min-Maks) 

Bonferroni 
4>1,2,3 

3>1,2 
4>1,2,3 

4>1,2,3 

3>1 
  

Medeni 

durum 

Evli 
53,15±6,49 

53(34-65) 

25,22±8,47 

26(9-40) 

7,61±3,1 

8(3-15) 

21,11±2,74 

21(14-25) 

107,08±14,76 

105(67-142) 

Bekar 
51,51±8,21 

53(35-65) 

23,37±8,5 

23(9-38) 

5,74±3,58 

3,5(3-15) 

21,19±2,74 

21,5(15-25) 

101,81±17,68 

99(68-137) 

t değeri 1,503 1,577 4,202 -0,224 2,460 

p değeri 0,136 0,116 0,000* 0,823 0,014* 

Gelir 

durumu 

Geliri 

Giderinden Az 

52,42±6,9 

53(34-65) 

24,36±8,36 

25(9-40) 

7±3,23 

7(3-15) 

21,12±2,74 

21(14-25) 

104,9±15,23 

102,5(67-138) 

Geliri Giderine 

Eşit 

58,11±5,43 

59,5(48-65) 

31,33±8,04 

33,5(14-40) 

9,83±3,45 

9,5(3-15) 

21,28±2,67 

21(16-25) 

120,56±14,3 

123(89-142) 

t değeri -3,428 -3,434 -3,591 -0,243 -4,240 

p değeri 0,001* 0,001* 0,000* 0,808 0,000* 

Yaşanılan 

yer 

Evde Yalnız / 

kurumda 

47,92±7,56 

48,5(35-62) 

22,35±7,57 

22(9-40) 

4,54±2,96 

3(3-15) 

21,5±2,89 

22(16-25) 

96,31±15,5 

91,5(68-126) 

Evde Aile 

Bireyleri 

53,24±6,72 

53,5(34-65) 

25,03±8,56 

25,5(9-40) 

7,43±3,23 

7(3-15) 

21,09±2,72 

21(14-25) 

106,78±15,34 

104(67-142) 

t değeri -3,810 -1,539 -4,383 0,731 -3,322 

p değeri 0,000* 0,125 0,000* 0,466 0,001* 
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Tablo 4.4. İleri evre akciğer kanseri hastalarının sosyo-demografik özelliklerine göre karşılanmamış bakım gereksinimleri ölçeği puan 

ortalamalarının dağılımı (Devam ediyor) (n=294) 

Özellikler 

Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği Kısa Form 

Sağlık Hizmeti ve 

Bilgilendirme 

Gereksinimleri 

Psikoloji 

Gereksinimler 

Cinsellik 

Gereksinimleri 

Günlük Yaşam 

Gereksinimleri 
DBGÖ-KF Toplam 

Ort±SS (Medyan) 

(Min-Maks) 

Ort±SS (Medyan) 

(Min-Maks) 

Ort±SS (Medyan) 

(Min-Maks) 

Ort±SS (Medyan) 

(Min-Maks) 

Ort±SS (Medyan) 

(Min-Maks) 

Meslek 

İşçi (1) 
53,3±6,81 

55(38-64) 

25,72±7,73 

26(11-40) 

8,12±3,13 

8(3-13) 

21,3±2,26 

22(16-25) 

108,44±13,45 

110(90-138) 

Memur (2) 
58,18±5,38 

59(48-65) 

31,53±7,41 

34(17-40) 

9,71±3,14 

9(3-15) 

22,47±2,72 

23(15-25) 

121,88±14,56 

125(91-142) 

Serbest 

Meslek (3) 

53,34±7,31 

54(35-65) 

27,06±8,74 

28,5(11-39) 

8,3±3,59 

9(3-15) 

21,14±2,78 

21,5(15-25) 

109,84±16,05 

108(79-137) 

Emekli (4) 
51,71±6,7 

53(35-65) 

22,03±7,94 

22(9-39) 

6,17±3 

6(3-13) 

20,81±2,72 

21(14-25) 

100,72±14,32 

99(67-134) 

Ev Hanımı (5) 
53,08±7,19 

53(34-65) 

28,51±7,69 

30(12-40) 

7,38±3,05 

7(3-15) 

21,54±3,1 

23(15-25) 

110,51±14,67 

113(76-136) 

F değeri 3,721 10,577 9,139 1,799 11,937 

p değeri 0,006* 0,000* 0,000* 0,129 0,000* 

Bonferroni 2>4 2,3,5>4 2,3>4  
1,2,3,5>4 

2>3,4 

*p<0,05
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Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine DBGÖ-KF toplam ve alt 

boyutlarından aldıkları puanların karşılaştırma sonuçları Tablo 4.4’te gösterilmiştir. Bu 

tabloya göre katılımcıların yaş gruplarına göre DBGÖ-KF toplam ve sağlık hizmeti ve 

bilgilendirme gereksinimleri, psikolojik gereksinimler, cinsellik gereksinimleri alt boyut 

puanlarının istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiştir (p<0,05). 

Farklılık gösteren grupları tespit edebilmek için yapılan çoklu karşılaştırma testine göre; 

ölçek geneli ve cinsellik gereksinimleri için 55 yaşın altındaki bireylerin, 56-65 yaş arası 

ve 65 yaş üstündeki bireylerden daha yüksek puan aldığı belirlenmiştir. Sağlık hizmeti ve 

bilgilendirme gereksinimleri ile psikolojik gereksinimler alt boyutları için ise yaşı 66 ve 

üstünde olan bireylerin puanlarının yaşı 55 yaş altında ve 55-65 yaş aralığında olanlara 

göre daha düşük olduğu görülmüştür. Ancak günlük yaşam gereksinimleri alt boyut 

puanlarının katılımcının yaş gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermediği tespit edilmiştir (p>0,05).  

Katılımcıların cinsiyete göre DBGÖ-KF genel ve psikolojik gereksinimler alt 

boyut puanlarının istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiştir 

(p<0,05).  Kadınların destekleyici bakım gereksinimleri ölçeği ve psikolojik 

gereksinimler alt boyut puanlarının erkeklere göre daha yüksek olduğu görülmüştür. 

Ancak sağlık hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri, cinsellik gereksinimleri, günlük 

yaşam gereksinimleri alt boyut puanlarının katılımcının cinsiyetine göre istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermediği tespit edilmiştir (p>0,05).  

Katılımcıların eğitim durumuna göre DBGÖ-KF sağlık hizmeti ve bilgilendirme 

gereksinimleri, psikolojik gereksinimler, cinsellik gereksinimleri alt boyut puanlarının 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiştir (p<0,05). Farklılık 

gösteren grupları tespit edebilmek için yapılan çoklu karşılaştırma testine göre; 

destekleyici bakım gereksinimleri ölçeği, sağlık hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri, 

cinsellik gereksinimleri için lise ve üzeri eğitim düzeyinde olan kişilerin puanlarının 

okuryazar olanlara; ilköğretim mezunu olanlara ve ortaöğretim mezunu olanlara göre 

daha yüksek puan aldığı tespit edilmiştir. Ayrıca ortaöğretim mezunu olanların 

puanlarının okur-yazar olanlara göre puanlarının daha yüksek olduğu görülmüştür. 

Psikolojik gereksinimler alt boyutu için ise lise ve üzeri eğitim düzeyinde olan kişilerin 

puanlarının okuryazar olanlara; ilköğretim mezunu olanlara ve ortaöğretim mezunu 

olanlara göre daha yüksek puan aldığı tespit edilmiştir. Ancak günlük yaşam 
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gereksinimleri alt boyut puanlarının katılımcının eğitim durumuna göre istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermediği tespit edilmiştir (p>0,05).  

Katılımcıların medeni durumuna göre DBGÖ-KF cinsel gereksinimler alt boyut 

puanlarının istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiştir (p<0,05). Evli 

olan bireylerin bekar olanlara göre daha yüksek puan aldığı tespit edilmiştir. Ancak sağlık 

hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri, psikolojik gereksinimleri, günlük yaşam 

gereksinimleri alt boyut puanlarının katılımcının medeni durumuna göre istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermediği tespit edilmiştir (p>0,05).  

Katılımcıların gelir durumuna göre DBGÖ-KF sağlık hizmeti ve bilgilendirme 

gereksinimleri, psikolojik gereksinimler, cinsellik gereksinimleri alt boyut puanlarının 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiştir (p<0,05). Geliri giderine 

eşit olan bireylerin geliri giderinden az olanlara göre puanlarının daha yüksek olduğu 

tespit edilmiştir. Ancak günlük yaşam gereksinimleri alt boyut puanlarının katılımcının 

gelir durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği tespit edilmiştir 

(p>0,05).  

Katılımcıların yaşadığı yere göre DBGÖ-KF sağlık hizmeti ve bilgilendirme 

gereksinimleri, cinsellik gereksinimleri alt boyut puanlarının istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gösterdiği tespit edilmiştir (p<0,05). Evde aile bireyleriyle beraber yaşayan 

kişilerin puanlarının evde yalnız yaşayan ve kurumda yaşayanlara göre daha yüksek puan 

aldığı tespit edilmiştir. Ancak psikolojik gereksinimler ve günlük yaşam gereksinimleri 

alt boyut puanlarının katılımcının yaşadığı yere göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermediği tespit edilmiştir (p>0,05).  

Katılımcıların mesleğine göre DBGÖ-KF sağlık hizmeti ve bilgilendirme 

gereksinimleri, cinsellik gereksinimleri, psikolojik gereksinimler alt boyut puanlarının 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiştir (p<0,05).  Farklılık 

gösteren grupları bulabilmek için yapılan çoklu karşılaştırma testlerine göre; destekleyici 

bakım gereksinimleri ölçeği için emeklilerin puanları işçi, memur, serbest meslek, ev 

hanımı olanlara göre puanları daha düşük; memur olanların ise emekli olanlara göre 

puanlarının daha yüksek olduğu görülmüştür. Sağlık hizmeti ve bilgilendirme alt boyutu 

için memur olanların emeklilere göre puanlarının daha yüksek olduğu görülmüştür. 

Psikolojik gereksinimler alt boyutu için memur, serbest meslek ve ev hanımı olanların 

emekli olanlara göre puanlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Cinsel 

gereksinimler alt boyutu için memur, serbest meslek olanların emekli olanlara göre 
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puanlarının daha yüksek olduğu görülmüştür. Günlük yaşam gereksinimleri alt boyut 

puanlarının katılımcının mesleğine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği 

tespit edilmiştir (p>0,05).  
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Tablo 4.5. İleri evre akciğer kanseri hastalarının klinik özelliklerine göre karşılanmamış bakım gereksinimleri ölçeği puan ortalamalarının 

dağılımı (n=294) 

Özellikler 

Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği Kısa Form 

Sağlık Hizmeti ve 

Bilgilendirme 

Gereksinimleri 

Psikolojik 

Gereksinimler 

 

Cinsellik 

Gereksinimleri 

 

Günlük Yaşam 

Gereksinimleri 
DBGÖ-KF Toplam 

Ort±SS 

(Medyan) (Min-

Maks) 

Ort±SS 

(Medyan) 

(Min-Maks) 

Ort±SS 

(Medyan) 

(Min-Maks) 

Ort±SS (Medyan) (Min-

Maks) 

Ort±SS 

(Medyan) 

(Min-Maks) 

Hastalık 

süresi 

(yıl) 

5 ay ve altı 
52,71±7,02 

53 (34-65) 

25,02±8,79 

26 (9-40) 

7,12±3,28 

7 (3-15) 

21,58±2,68 

22 (14-25) 

106,42±16,36 

104 (68-142) 

6-10 ay arası 
52,14±6,47 

53 (40-64) 

23,3±7,28 

23 (12-38) 

7,28±3,51 

7 (3-15) 

21,15±2,53 

22 (15-25) 

103,87±13,26 

102 (78-134) 

11 ay ve üzeri  
53,58±7,29 

54 (35-65) 

25,84±8,9 

27 (9-40) 

7,19±3,2 

8 (3-15) 

20,04±2,8 

20 (15-25) 

106,66±16,16 

109 (67-138) 

t değeri 0,754 1,669 0,063 7,709 0,935 

p değeri 0,471 0,190 0,939 0,001* 0,395 

Bonferroni    1,2>3  

Hastalık 

tipi 

Küçük Hücreli 

Akciğer Kanseri 

53,01±7,09 

54 (34-65) 

25,66±8,18 

25 (10-40) 

7,13±3,25 

7 (3-15) 

22,09±2,59 

23 (14-25) 

107,89±15,58 

104 (76-142) 

Küçük Hücreli 

Dışı Akciğer 

Kanseri 

52,66±6,9 

53 (35-65) 

24,41±8,63 

25 (9-40) 

7,19±3,34 

7 (3-15) 

20,7±2,69 

21 (15-25) 

104,96±15,58 

103(67-138) 

t değeri 0,397 1,162 -0,138 4,121 1,485 

p değeri 0,692 0,246 0,890 0,000* 0,139 

Hastalık 

evresi 

Evre-III 
52,97±7,53 

53 (35-65) 

25,79±8,85 

27 (9-40) 

7,32±3,09 

8 (3-15) 

20,28±2,87 

20,5 (15-25) 

106,37±15,94 

107,5 (67-134) 

Evre-IV 
52,71±6,78 

53 (34-65) 

24,49±8,39 

24 (9-40) 

7,13±3,38 

7 (3-15) 

21,38±2,64 

22 (14-25) 

105,7±15,55 

103 (68-142) 

t değeri 0,273 1,113 0,426 -2,951 0,307 
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Tablo 4.5. İleri evre akciğer kanseri hastalarının klinik özelliklerine göre karşılanmamış bakım gereksinimleri ölçeği puan ortalamalarının 

dağılımı (Devam ediyor) (n=294) 

p değeri 0,785 0,267 0,670 0,003* 0,759 

Tedavi 

görme 

durumu 

Evet 
52,91±6,96 

53 (34-65) 

24,75±8,58 

25 (9-40) 

7,32±3,32 

7(3-15) 

21,39±2,58 

22 (15-25) 

106,36±15,74 

104 (67-142) 

Hayır 
51,17±6,79 

50,5 (36-65) 

25,25±7,67 

26 (9-39) 

5,54±2,8 

5 (3-13) 

18,21±2,78 

17 (14-23) 

100,17±13 

97,5 (71-125) 

t değeri 1,180 -0,277 2,544 5,748 2,196 

p değeri 0,239 0,782 0,011* 0,000* 0,036* 

Kronik 

hastalık 

Evet 
52,7±6,39 

53 (35-65) 

22,99±8,42 

23 (9-40) 

6,47±3,15 

6 (3-15) 

21±2,57 

21 (15-25) 

103,16±15,06 

100 (67-136) 

Hayır 
52,85±7,52 

53 (34-65) 

26,71±8,19 

27 (10-40) 

7,93±3,32 

8 (3-15) 

21,26±2,9 

21,5 (14-25) 

108,75±15,73 

108 (68-142) 

t değeri -0,181 -3,835 -3,877 -0,816 -3,112 

p değeri 0,857 0,000* 0,000* 0,415 0,002* 

*p<0,05 
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Katılımcıların klinik özelliklerine DBGÖ-KF toplam ve alt boyutlarından 

aldıkları puanların karşılaştırma sonuçları Tablo 4.5’te gösterilmiştir. Bu tabloya göre 

katılımcının hastalık süresine göre DBGÖ-KF günlük yaşam gereksinimleri alt boyut 

puanlarının istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiştir (p<0,05). 

Farklılık grupları tespit edebilmek için yapılan çoklu karşılaştırma testi sonuçlarına göre 

hastalık süresi 11 ay ve üstü olanların hastalık süresi 6-10 ay olanlara ve 5 aydan az 

olanlara göre puanlarının daha düşük olduğu tespit edilmiştir. Ancak katılımcıların 

destekleyici bakım gereksinimleri ölçeği, sağlık hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri, 

cinsellik gereksinimleri, psikolojik gereksinimler, alt boyut puanlarının katılımcıların 

hastalık süresine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği tespit edilmiştir 

(p>0,05).   

Katılımcıların hastalık tipine göre DBGÖ-KF günlük yaşam gereksinimleri alt 

boyut puanlarının istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiştir 

(p<0,05). Hastalık tipi küçük hücreli akciğer kanseri olanların daha yüksek puan aldığı 

tespit edilmiştir. Ancak destekleyici bakım gereksinimleri ölçeği, sağlık hizmeti ve 

bilgilendirme gereksinimleri, cinsellik gereksinimleri, psikolojik gereksinimler, alt boyut 

puanlarının katılımcıların hastalık tipine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermediği tespit edilmiştir (p>0,05).  

Katılımcıların hastalık evresine göre DBGÖ-KF günlük yaşam gereksinimleri alt 

boyut puanlarının istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiştir 

(p<0,05). Hastalık evresinin dördüncü evre olduğunu ifade edenlerin hastalık evresinin 

üçüncü evre olduğunu ifade edenlerden daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Ancak 

destekleyici bakım gereksinimleri ölçeği, sağlık hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri, 

cinsellik gereksinimleri, psikolojik gereksinimler alt boyut puanlarının katılımcıların 

hastalık evresine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği tespit edilmiştir 

(p>0,05).  

Katılımcıların mevcut tedavi görme durumlarına göre DBGÖ-KF cinsellik 

gereksinimleri ve günlük yaşam gereksinimleri alt boyut puanlarının istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiştir (p<0,05). Tedavisi devam eden bireylerin 

puanlarının tedavi görmeyenlere göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Ancak sağlık 

hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri, psikolojik gereksinimler, alt boyut puanlarının 

katılımcıların şu an tedavi görme durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermediği tespit edilmiştir (p>0,05).   
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Katılımcıların eşlik eden kronik hastalık durumuna göre DBGÖ-KF cinsellik 

gereksinimleri ve psikolojik gereksinimler alt boyut puanlarının istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiştir (p<0,05). Kronik hastalığının olmadığını 

ifade edenlerin kronik hastalığı olanlara göre puanlarının daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. Ancak sağlık hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri, günlük yaşam 

gereksinimleri, alt boyut puanlarının katılımcıların kronik hastalık durumuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği tespit edilmiştir (p>0,05).  

4.3.İleri Evre Akciğer Kanseri Hastalarının Yaşam Kalitesinin Değerlendirilmesi 

Tablo 4.6. İleri evre akciğer kanseri hastalarının yaşam kalitesi puan ortalamaları 

dağılımları (n=294) 

EORTC-QLQ-C30 ölçeği genel 

boyutları ve alt boyutları 
Ort SS Min Maks 

Fonksiyonel Boyutu  50,9 12,4 15,5 75,5 

Fiziksel Fonksiyonlar  32,5 17,2 0,0 73,3 

Rol Fonksiyonları  32,5 17,2 0,0 73,3 

Bilişsel Fonksiyonlar  63,6 20,6 8,3 100,0 

Emosyonel Fonksiyonlar  86,9 16,5 16,6 100,0 

Sosyal Fonksiyonlar  43,8 21,1 0,0 83,3 

Semptomlar Boyutu  40,2 13,1 10,2 76,9 

Yorgunluk  15,7 15,8 0,0 77,7 

Bulantı-Kusma  52,3 32,9 0,0 100,0 

Ağrı  29,3 22,0 0,0 100,0 

Solunum Güçlülüğü  80,7 29,9 0,0 100,0 

Uyuma Güçlülüğü  27,7 28,2 0,0 100,0 

İştah Kaybı  47,1 29,8 0,0 100,0 

Konstipasyon  72,5 39,5 0,0 100,0 

Diyare  80,1 30,9 0,0 100,0 

Ekonomik Güçlük  3,6 11,4 0,0 66,6 

Genel Sağlık Boyutu  60,3 13,6 25,0 91,6 

SS: Standart sapma, Ort: Ortalama. 

Tablo 4.6.’da ileri evre akciğer kanseri hastalarının EORTC-QLQ-C30 ölçeği 

boyutlarına ilişkin puan ortalamaları sunulmuştur. Bu tabloya göre katılımcıların 

EORTC-QLQ-C30 ölçeği alt boyutlarından fonksiyonel boyut puan ortalaması 

50,9±12,4; semptom boyutu puan ortalaması 40,2±13,1 ve genel sağlık boyutu puan 

ortalaması 60,3±13,6 olarak tespit edilmiştir
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Tablo 4.7. İleri evre akciğer kanseri hastalarının sosyo-demografik ve klinik özelliklerine göre yaşam kalitesi puan ortalamalarının dağılımı 

(n=294) 

Özellikler 

Avrupa Kanser Araştırma ve Tedavi Organizasyonu Yaşam Kalitesi Ölçeği 

Fonksiyonel Boyut Semptomlar Boyutu Genel Sağlık Boyutu 

Ort±SS (Medyan) 

(Min-Maks) 

Ort±SS (Medyan) 

(Min-Maks) 

Ort±SS (Medyan) 

(Min-Maks) 

Yaş (yıl) 

55 yaş ve altı (1) 
51,99±12,78 

53,33 (17,78-75,56) 

39±12,6 

38,46 (12,82-71,79) 

61,5±15,13 

58,33 (33,33-91,67) 

56 – 65 yaş arası (2) 
52,55±12,21 

55,56 (15,56-73,33) 

41,09±13,68 

38,46 (10,26-74,36) 

59,24±13,01 

58,33 (25-91,67) 

66 yaş ve üzeri (3) 
48,27±12,19 

51,11 (17,78-73,33) 

40,01±12,9 

38,46 (15,38-76,92) 

60,82±13,44 

62,5 (25-91,67) 

Test değeri(F) 3,701 0,577 0,700 

p değeri 0,026* 0,562 0,497 

Bonferroni 2>3   

Cinsiyet 

Kadın 
50,23±14,44 

52,22 (15,56-73,33) 

40,97±14,75 

38,46 (17,95-69,23) 

59,38±16,54 

66,67 (25-83,33) 

Erkek 
51,03±12,06 

53,33 (17,78-75,56) 

40,06±12,82 

38,46 (10,26-76,92) 

60,54±13,08 

58,33 (25-91,67) 

t değeri -0,406 0,441 -0,459 

p değeri 0,685 0,659 0,648 

Eğitim 

durumu 

Okur-Yazar Değil (1) 
48,03±11,64 

48,89 (28,89-73,33) 

39,84±12,44 

38,46 (17,95-69,23) 

61,86±15,84 

66,67 (25-83,33) 

İlköğretim (2) 
48,94±12,68 

51,11 (17,78-73,33) 

38,34±13,9 

35,9 (10,26-76,92) 

59,86±13,78 

58,33 (25-91,67) 

Ortaöğretim (3) 
52,44±12,4 

54,44 (15,56-73,33) 

42,16±11,98 

41,03 (15,38-76,92) 

60,46±12,67 

58,33 (33,33-91,67) 

Lise ve üzeri (4) 
55,87±10,58 

55,56 (26,67-75,56) 

41,76±13,45 

38,46 (17,95-71,79) 

60,71±14,93 

58,33 (33,33-91,67) 
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Tablo 4.7. İleri evre akciğer kanseri hastalarının sosyo-demografik ve klinik özelliklerine göre yaşam kalitesi puan ortalamalarının dağılımı 

(Devam ediyor) (n=294) 

Özellikler 

Avrupa Kanser Araştırma ve Tedavi Organizasyonu Yaşam Kalitesi Ölçeği 

Fonksiyonel Boyut Semptomlar Boyutu Genel Sağlık Boyutu 

Ort±SS (Medyan) 

(Min-Maks) 

Ort±SS (Medyan) 

(Min-Maks) 

Ort±SS (Medyan) 

(Min-Maks) 

F değeri 4,043 1,812 0,170 

p değeri 0,008* 0,145 0,916 

Bonferroni 4>2   

Medeni 

durum 

Evli 
52,74±11,84 

55,56 (15,56-75,56) 

41,34±13,55 

41,03 (10,26-76,92) 

59±13,48 

58,33 (25-91,67) 

Bekar 
44,77±12,56 

44,44 (17,78-73,33) 

36,43±10,9 

35,9 (12,82-64,1) 

64,83±13,49 

66,67 (25-91,67) 

t değeri 4,799 2,737 -3,127 

p değeri 0,000* 0,007* 0,002* 

Gelir 

durumu 

Geliri Giderinden Az 
50,59±12,43 

53,33 (15,56-75,56) 

40,27±13,18 

38,46 (10,26-76,92) 

60,27±13,55 

58,33 (25-91,67) 

Geliri Giderine Eşit 
55,68±12,14 

54,44 (33,33-73,33) 

39,17±12,74 

37,18 (17,95-61,54) 

61,57±15,95 

58,33 (33,33-91,67) 

t değeri -1,686 0,344 -0,393 

p değeri 0,093 0,731 0,695 

Yaşanılan 

yer 

Evde Yalnız / kurumda 
45,98±12,35 

46,67 (20-71,11) 

34,32±10,36 

33,33 (12,82-53,85) 

70,51±12,74 

75 (41,67-91,67) 

Evde Aile Bireyleri 
51,38±12,38 

53,33 (15,56-75,56) 

40,78±13,25 

38,46 (10,26-76,92) 

59,36±13,39 

58,33 (25-91,67) 

t değeri -2,121 -2,413 4,073 

p değeri 0,035* 0,016* 0,000* 
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Tablo 4.7. İleri evre akciğer kanseri hastalarının sosyo-demografik ve klinik özelliklerine göre yaşam kalitesi puan ortalamalarının dağılımı 

(Devam ediyor) (n=294) 

Özellikler 

Avrupa Kanser Araştırma ve Tedavi Organizasyonu Yaşam Kalitesi Ölçeği 

Fonksiyonel Boyut Semptomlar Boyutu Genel Sağlık Boyutu 

Ort±SS (Medyan) 

(Min-Maks) 

Ort±SS (Medyan) 

(Min-Maks) 

Ort±SS (Medyan) 

(Min-Maks) 

Meslek 

İşçi 
52,2±11,1 

53,33 (20-73,33) 

38,34±13,73 

38,46 (10,26-61,54) 

58,53±10,98 

58,33 (33,33-83,33) 

Memur 
51,37±11,14 

51,11 (26,67-75,56) 

35,9±11,92 

33,33 (20,51-71,79) 

64,71±16,8 

66,67 (33,33-91,67) 

Serbest Meslek 
53,11±12,65 

54,44 (20-73,33) 

40,05±12,44 

38,46 (17,95-66,67) 

62,33±14,6 

58,33 (33,33-91,67) 

Emekli 
49,61±12,51 

51,11 (17,78-73,33) 

40,94±12,45 

41,03 (15,38-76,92) 

60,26±12,49 

58,33 (25-91,67) 

 Ev Hanımı 
51,29±13,98 

53,33 (15,56-73,33) 

41,65±16,26 

38,46 (12,82-69,23) 

58,11±17,62 

58,33 (25-91,67) 

F değeri 0,916 0,900 1,136 

p değeri 0,455 0,464 0,340 

Hastalık 

süresi 

(yıl) 

5 ay ve altı (1) 
49,1±11,73 

51,11 (17,78-73,33) 

36,98±12,01 

35,9 (10,26-76,92) 

63,19±12,73 

66,67 (25-91,67) 

6-10 ay arası (2) 
49,95±13,87  

53,33 (15,56-71,11) 

38,71±10,51 

38,46 (17,95-76,92) 

62,09±11,93 

66,67 (41,67-91,67) 

11 ay ve üzeri (3) 
56,09±11,2 

57,78 (28,89-75,56) 

49,29±14,11 

51,28 (15,38-74,36) 

51,87±14,27 

50 (25-91,67) 

F değeri 9101,000 19659,000 18,880 

p değeri 0,000* 0,000* 0,000* 

Bonferroni 3>1,2 3>1,2 3<1,2 
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Tablo 4.7. İleri evre akciğer kanseri hastalarının sosyo-demografik ve klinik özelliklerine göre yaşam kalitesi puan ortalamalarının dağılımı 

(Devam ediyor) (n=294) 

Özellikler 

Avrupa Kanser Araştırma ve Tedavi Organizasyonu Yaşam Kalitesi Ölçeği 

Fonksiyonel Boyut Semptomlar Boyutu Genel Sağlık Boyutu 

Ort±SS (Medyan) 

(Min-Maks) 

Ort±SS (Medyan) 

(Min-Maks) 

Ort±SS (Medyan) 

(Min-Maks) 

Hastalık 

tipi 

Küçük Hücreli Akciğer 

Kanseri 

46,64±11,74 

48,89 (17,78-71,11) 

34,47±11,87 

33,33 (10,26-61,54) 

64,91±13,37 

66,67 (33,33-91,67) 

Küçük Hücreli Dışı 

Akciğer Kanseri 

52,78±12,32 

55,56 (15,56-75,56) 

42,74±12,89 

41,03 (12,82-76,92) 

58,33±13,36 

58,33 (25-91,67) 

t değeri -3,991 -5,186 3,887 

p değeri 0,000* 0,000* 0,000* 

Hastalık 

evresi 

Evre-III 
55,78±12,9 

58,89 (17,78-75,56) 

47,21±15,53 

48,72 (15,38-76,92) 

54,66±15,26 

58,33 (25-91,67) 

Evre-IV 
49,43±11,96 

51,11 (15,56-73,33) 

38,1±11,56 

38,46 (10,26-76,92) 

62,06±12,72 

66,67 (25-91,67) 

t değeri 3,771 4,480 -3,637 

p değeri 0,000* 0,000* 0,000* 

Şu an 

tedavi 

görme 

durumu 

Evet 
50,72±12,31 

53,33 (15,56-75,56) 

38,83±12,21 

38,46 (10,26-76,92) 

61,36±12,92 

66,67 (25-91,67) 

Hayır 
52,87±14,15 

55,56 (17,78-73,33) 

55,66±13,54 

56,41 (20,51-76,92) 

48,96±16,9 

41,67 (25-91,67) 

t değeri -0,808 -6,415 4,385 

p değeri 0,419 0,000* 0,000* 

Kronik 

hastalık 
Evet 

49,63±12,03 

51,11 (15,56-73,33) 

40,69±12,24 

38,46 (15,38-76,92) 

60,25±12,81 

62,5 (25-91,67) 

 Hayır 
52,25±12,8 

55,56 (17,78-75,56) 

39,69±14,05 

38,46 (10,26-71,79) 

60,45±14,6 

58,33 (33,33-91,67) 

t değeri -1,809 0,648 -0,121 

p değeri 0,072 0,518 0,904 

*p<0,05
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Çalışmaya katılan ileri evre akciğer kanseri hastalarının EORTC-QLQ-30 

yaşam kalitesi ölçeği puanlarının sosyo-demografik özelliklere göre karşılaştırmasına 

ilişkin bulgular Tablo 4.7’de verilmiştir. Çalışmada hastaların sosyo-demografik 

özelliklere göre EORTC-QLQ-30 ölçeği alt boyutlarının puan dağılımları 

incelendiğinde katılımcıların yaşına göre fonksiyonel boyut puanlarının istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık gösterdiği; yaşı 56-65 arası olanların yaşı 66 yaş ve üstü 

olanlara göre fonksiyonel boyut puanlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir 

(p<0,05). Ancak semptomlar boyutu ve genel sağlık boyutu puanlarının katılımcının 

yaşına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği tespit edilmiştir (p>0,05).  

Katılımcıların cinsiyetine göre EORTC-QLQ-30 ölçeği fonksiyonel boyut, 

semptomlar boyutu ve genel sağlık boyutu puanlarının istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermediği tespit edilmiştir (p>0,05).  

Katılımcıların eğitim durumuna göre EORTC-QLQ-30 ölçeği fonksiyonel 

boyut puanlarının istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği ve eğitim durumu lise 

ve üzeri olan kişilerin puanlarının eğitim durumu ilköğretim olanlara göre puanlarının 

daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Semptomlar boyutu ve genel sağlık 

boyutu puanlarının katılımcının eğitim durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermediği tespit edilmiştir (p>0,05).  

Katılımcıların medeni durumlarına göre EORTC-QLQ-30 ölçeği fonksiyonel 

boyut, semptomlar boyutu ve genel sağlık boyutu puanlarının istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiştir (p<0,05). Fonksiyonel ve semptomlar 

boyutu için bekar olanların evli olanlara göre puanlarının daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. Genel sağlık boyutu için ise evli olanların bekar olanlara göre ise 

puanlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Katılımcıların gelir durumlarına göre EORTC-QLQ-30 ölçeği fonksiyonel 

boyut, semptomlar boyutu ve genel sağlık boyutu puanlarının istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermediği tespit edilmiştir (p>0,05). 

Katılımcıların yaşadıkları yere göre EORTC-QLQ-30 ölçeği fonksiyonel 

boyut, semptomlar boyutu ve genel sağlık boyutu puanlarının katılımcının yaşadığı 

yere göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiştir (p<0,05). 

Fonksiyonel boyut ve semptomlar boyutu için evde aile bireyleri ile yaşan kişilerin 

puanlarının evde yalnız ya da kurumda yaşayanlara göre puanlarının daha yüksek 
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olduğu tespit edilmiştir. Genel sağlık boyutu için ise evde yalnız veya kurumda 

yaşayan kişilerin puanlarının daha yüksek olduğu görülmüştür. 

Katılımcıların mesleğine göre EORTC-QLQ-30 ölçeği fonksiyonel boyut, 

semptomlar boyutu ve genel sağlık boyutu puanlarının istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermediği tespit edilmiştir (p>0,05). 

Katılımcıların hastalık süresine göre EORTC-QLQ-30 ölçeği fonksiyonel 

boyut, semptomlar boyutu ve genel sağlık boyutu puanlarının istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiştir (p<0,05). Farklılık gösteren grupları 

bulabilmek için yapılan çoklu karşılaştırma testine göre genel sağlık boyutu için 

hastalık süresi 11 ay ve üstü olanların hastalık süresi 5 ay’dan az olanlara ve 6-10 ay 

arasında olanlara göre daha düşük olduğu görülmüştür. Ancak fonsiyonel boyut ve 

semptomlar boyutu için hastalık süresi 11 ay ve üstü olanların hastalık süresi 5 ay’dan 

az olanlara ve 6-10 ay arasında olanlara göre daha yüksek olduğu görülmüştür.  

Katılımcıların hastalık tipine göre EORTC-QLQ-30 ölçeği fonksiyonel boyut, 

semptomlar boyutu ve genel sağlık boyutu puanlarının istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gösterdiği tespit edilmiştir (p<0,05). Genel sağlık boyutu için hastalık tipi 

küçük hücreli akciğer kanseri olan kişilerin puanlarının daha yüksek olduğu 

görülürken; fonksiyonel ve semptomlar boyutu için hastalık tipi küçük hücreli akciğer 

kanseri olan hastaların puanlarının daha düşük olduğu görülmüştür. 

Katılımcıların hastalık evresine göre EORTC-QLQ-30 ölçeği fonksiyonel 

boyut, semptomlar boyutu ve genel sağlık boyutu puanlarının istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiştir (p<0,05). Genel sağlık boyutu için hastalık 

evresi üç olanların puanlarının daha düşük olduğu; fonksiyonel ve semptomlar boyutu 

için hastalık evresi dört olanların puanlarının daha düşük olduğu tespit edilmiştir. 

Katılımcıların mevcut tedavi görme durumlarına göre EORTC-QLQ-30 ölçeği 

semptomlar boyutu ve genel sağlık boyutu puanlarının istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gösterdiği tespit edilmiştir (p<0,05). Tedavisi devam eden hastaların 

semptomlar boyut puanları daha düşük iken genel sağlık boyutu puanlarının daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Ancak fonksiyonel boyut puanlarının istatiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermediği tespit edilmiştir (p>0,05). 

Katılımcıların eşlik eden kronik hastalığa sahip olma durumuna göre EORTC-

QLQ-30 ölçeği fonksiyonel boyut, semptomlar boyutu ve genel sağlık boyutu 

puanlarının istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği tespit edilmiştir (p>0,05). 
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4.4. İleri Evre Akciğer Kanseri Hastalarının Karşılanmamış Bakım 

Gereksinimiyle Yaşam Kalitesi Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

Tablo 4.8. İleri evre akciğer kanseri hastalarının karşılanmamış bakım gereksinimleri 

ile yaşam kalitesi arasındaki ilişki (n=294) 

Ölçek ve Alt Boyutları 

Avrupa Kanser Araştırma ve Tedavi 

Organizasyonu Yaşam Kalitesi Ölçeği 

Fonksiyonel 

Boyut 

Semptomlar 

Boyutu 

Genel Sağlık 

Boyutu 

D
es

te
k

le
y
ic

i 
B

a
k

ım
 G

er
ek

si
n

im
le

ri
 

Ö
lç

eğ
i 

K
ıs

a
 F

o
rm

 

Sağlık Hizmeti ve 

Bilgilendirme 

Gereksinimleri 

r 0,205 0,063 -0,054 

p 0,000 0,281 0,359 

Günlük Yaşam 

Gereksinimleri 

r -0,318 -0,475 0,300 

p 0,000 0,000 0,000 

Cinsellik Gereksinimleri 
r 0,289 0,102 -0,090 

p 0,000 0,081 0,123 

Psikolojik Gereksinimler 
r 0,002 -0,056 0,062 

p 0,978 0,338 0,288 

DBGÖ-KF Toplam 
r 0,098 -0,064 0,043 

p 0,095 0,273 0,460 

 

İleri evre akciğer kanseri hastalarının karşılanmamış bakım gereksinimleri ile 

yaşam kalitesi arasındaki ilişki Tablo 4.8’de görülmektedir. Bu tabloya göre yapılan 

ilişki analizi sonucunda sağlık hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri alt boyutu ile 

fonksiyonel boyut arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü ve zayıf bir ilişki 

vardır (r=0,205; p=0,000). Sağlık hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri alt boyutu 

ile semptomlar boyut arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktur (r=0,063; 

p=0,281). Sağlık hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri alt boyutu ile genel sağlık 

boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktur (r=-0,054; p=0,359).  

Günlük yaşam gereksinimleri alt boyutu ile fonksiyonel boyut arasında 

istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü ve zayıf bir ilişki bulunurken (r=-0,318; 

p=0,000) günlük yaşam gereksinimleri alt boyutu ile semptomlar boyut arasında 

istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü ve orta bir ilişki (r=-0,475; p=0,000); günlük 

yaşam gereksinimleri alt boyutu ile genel sağlık boyutu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönlü ve zayıf bir ilişki vardır (r=0,300; p=0,000).  
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Cinsellik gereksinimleri alt boyutu ile fonksiyonel boyut arasında istatistiksel 

olarak anlamlı pozitif yönlü ve zayıf bir ilişki (r=0,289; p=0,000) olup; cinsellik 

gereksinimleri alt boyutu ile semptomlar boyutu (r=0,102; p=0,081) ve cinsellik 

gereksinimleri alt boyutu ile genel sağlık boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki yoktur (r=-0,090; p=0,123).  

Destekleyici bakım gereksinimleri ölçeği ile fonksiyonel boyut (r=0,098; 

p=0,095); semptomlar boyutu (r=-0,064; p=0,273) ve genel sağlık boyutu (r=0,043; 

p=0,460) arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı belirlenmiştir. 

Tablo 4.9. İleri evre akciğer kanseri hastalarının karşılanmamış bakım gereksinimleri 

ile yaşam kalitesi arasındaki ilişkide genel sağlık boyut puanlarını açıklamak için 

yapılan regresyon analizi (n=294) 

Bağımlı 

Değişken 
Bağımsız Değişkenler 

Beta 
(ß) 

Std. 

H. 
t p 95% CI VIF 

 MODEL  

Sabit 38,130 7,816 4,878 0,000 22,746 53,514 ---- 

Sağlık Hizmeti ve 

Bilgilendirme 

-0,212 0,138 -1,540 0,125 -0,483 0,059 1,583 

Psikolojik Gereksinimler 0,119 0,102 1,164 0,245 -0,082 0,320 1,309 

Cinsellik Gereksinimleri -0,284 0,259 -1,095 0,274 -0,794 0,226 1,275 

Günlük Yaşam 

Gereksinimleri 

1,538 0,284 5,415 0,000 0,979 2,096 1,043 

F=8,804; p=0,000 

Adj R2=0,096 

DW=1,950 

Modified Breusch-Pagan Test = 0,678; p=0,410 

 

Araştırmada kullanılan DBGÖ-KF alt boyutlarının EORTC-QLQ-30 yaşam 

kalitesi ölçeği üzerindeki etkisini araştırmak üzere çoklu regresyon analizi sonuçları 

Tablo 4.9.’da görülmektedir. Bu tablo, kurulan modele göre DBGÖ-KF alt 

boyutlarının genel sağlık boyut üzerindeki etkisini açıklamaktadır. Tabloda F değerine 

karşılık gelen anlamlılık seviyesi incelendiğinde kurulan modelin istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu görülmüştür (F=8,804; p=0,000). Kurulan modelde günlük yaşam 

gereksinimlerinin yaşam kalitesini istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yordadığı 

saptandı (t=5,415, p=0,000). Günlük yaşam gereksinimleri boyutu puanları arttıkça 

genel sağlık boyut puanları da artmaktadır. Günlük yaşam gereksinimlerindeki 1 

birimlik artışın, yaşam kalitesini 1,538 birim artırdığı belirlenmiştir (ß= 1,538). 

Modelde bağımsız değişkenlerin bağımlı değişkenini açıklama gücünü gösteren R2 
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değeri 0,096 olarak hesaplanmıştır. Bunun sonucunda da kurulan modelin yaşam 

kalitesi üzerindeki değişimin %9,6’sını açıkladığı belirlenmiştir. Modelde 

otokorelasyon sorunu olup olmadığı otokorelasyon ile incelenmiş ve kurulan modelde 

otokorelasyon sorunu olmadığı görülmüştür (DW=1,950). Modified Breusch-Pagan 

pesti ile incelenmiş ve değişen varyans sorunu olmadığı görülmüştür (p=0,410). 

Bağımsız değişkenler arasındaki ilişki ise VIF değerleri ile kontrol edilmiş ve VIF 

değerlerinin 5’ten küçük olduğu görülmüştür. 
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      5. TARTIŞMA 

Bu bölümde araştırmadan elde edilen bulgular araştırmanın hipotezi doğrultusunda 

tartışılmıştır. Bu çalışma ileri evre akciğer kanseri hastalarının karşılanmamış bakım 

gereksinimlerinin yaşam kalitesine etkisini değerlendiren tanımlayıcı ve kesitsel tipte 

bir çalışmadır. Literatürde ileri evre akciğer kanseri hastalarının karşılanmamış bakım 

gereksinimlerinin yaşam kalitesine etkisini inceleyen bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Bu bağlamda araştırmamız özgün bir çalışmadır. Bununla birlikte literatürde benzer 

çalışma sonuçlarına ulaşılamamış olması, tartışma bölümünde araştırma bulgularının 

karşılaştırılmasında sınırlılığa neden olmuştur. 

Araştırmanın bu bölümünde ileri evre akciğer kanseri hastalarında karşılanmamış 

bakım gereksinimlerinin yaşam kalitesi üzerine olan etkisine ait bulgular üç başlık 

altında tartışılmıştır. 

5.1. İleri evre akciğer kanseri hastalarının karşılanmamış bakım gereksinimlerinin 

tartışılması, 

5.2. İleri evre akciğer kanseri hastalarının yaşam kalitelerinin tartışılması, 

5.3. İleri evre akciğer kanseri hastalarının karşılanmamış bakım gereksinimleri ile 

yaşam kalitesi arasındaki ilişkinin tartışılması 

5.1. İleri Evre Akciğer Kanseri Hastaların Karşılanmamış Bakım 

Gereksinimlerinin Tartışılması 

Çalışmamızda ileri evre akciğer kanseri hastalarının DBGÖ-KF ölçeği puan 

ortalamaları incelendiğinde psikolojik gereksinimleri, sağlık hizmeti ve bilgilendirme 

gereksinimleri ve cinsellik gereksinimleri olduğu belirlenmiştir. DBGÖ-KF ölçeğinin 

değerlendirilmesinde toplam puan ve alt boyut puanları ortalamalarına ilişkin belirli 

bir kesme noktası bulunmamakla beraber puanın artması durumunda desteklenmeyen 

gereksinimlerin arttığı bilinmektedir [106]. Çalışmamızda ileri evre akciğer kanseri 

hastalarının en sık sağlık hizmeti ve bilgilendirme gereksinimlerine ihtiyaç olduğu 

tespit edilmiştir. Literatürde kanser hastalarının karşılanmamış gereksinimlerinin 

incelendiği çalışmalarda hastaların en sık psikolojik gereksinimler ve sağlık hizmeti 

ve bilgilendirme gereksinimlerinin olduğu bildirilmektedir [81-115]. Hasegawa ve 

ark. (2016) tarafında yürütülen çalışmada ileri evre kanser hastalarının karşılanmayan 

gereksinimlerinin başında sağlık hizmeti ve bilgilendirme gereksinimi gelmektedir 

[114]. Birleşik Arap Emirlikleri’nde kanser hastalarıyla yürütülen bir çalışmada 

benzer şekilde hastaların sağlık hizmeti ile ilişkili bilgi gereksinimlerinin olduğu 
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bildirilmiştir [111]. Erarslan (2021) tarafından akciğer kanserli hastalar ve Şipal 

(2019) tarafından hematolojik kanserli hastalar ile yürütülen tez çalışmalarında bizim 

çalışmamıza pararlel olarak hastaların sağlık hizmeti ve bilgilendirme 

gereksinimlerinin olduğu belirtilmiştir [15,112]. Filistin’de yapılan bir çalışma 

sonuçlarında meme kanserli kadınların psikolojik gereksinimler ile sağlık hizmeti ve 

bilgilendirme alanında da karşılanmamış gereksinimlerin olduğu belirtilmiş, sağlık 

sistemindeki gereksinimlerin giderilmesinin psikolojik gereksinimlerin giderilmesine 

olumlu katkı sağladığı vurgulanmıştır [113].  Çalışma sonuçlarımız literatürle 

benzerlik göstermektedir. Birçok ülkeyle birlikte ülkemizde de kanser hastalarının 

sağlık hizmetlerinin yürütülmesi ve bilgilendirme gereksinimlerinin karşılanmasında 

yetersizliklerinin olduğu görülmektedir. Yapılan çalışmalarda kanser hastalarının 

hastalıkları, hastalığın seyri ve tedavi süreci hakkında yeterli bilgi alamadıkları ve 

sağlık profesyonellerinden bu konularda bilgi edinmek istedikleri raporlanmıştır. 

Bununla birlikte hasta yoğunluğunun fazla, mevcut sağlık sisteminde ise hasta bu 

yoğunluğunu karşılayacak düzeyde sağlık profesyoneli yer almaması nedeniyle 

hastalar tarafından beklenen açıklama yapılamayabilmektedir. Bu bağlamda kanser 

hastalarının tanı anından itibaren yapılan planlı görüşmeler ile bilgilendirilmesi ve 

tedavi sürecine dahil edilerek hasta merkezli bir yaklaşımla sağlık hizmetinin 

sunulmasının hastaların bakım gereksinimlerinin karşılanmasında faydalı olacağı 

düşünülmektedir.  

5.1.1. İleri evre akciğer kanseri hastalarının karşılanmamış bakım 

gereksinimlerinin sosyo-demografik özelliklerine göre tartışılması 

Çalışmamızda ileri evre akciğer kanseri hastalarının cinsellik gereksinimleri ve 

destekleyici bakım gereksinimlerinin 55 yaşın altındaki bireylerde daha fazla olduğu 

belirlenmiştir. Sağlık hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri ile psikolojik 

gereksinimlerin ise yaş arttıkça azaldığı ve 66 yaş ve üstü bireylerde daha düşük 

olduğu görülmüştür. Literatürde kanser hastalarının cinsellik gereksinimlerine yönelik 

yaş, medeni durum ve cinsiyet değişkenlerinin belirleyici olduğu bildirilmiştir. Abu-

Odah ve ark. (2022) ve Jie ve ark. (2020) tarafından yapılan çalışmalara göre genç ve 

evli olan erkek katılımcıların cinsellik gereksinimleri daha fazladır [117,118]. Ayvat 

(2019) kanser hastalarında karşılanmamış gereksinimlerinin yaş faktörüne göre 

incelendiği tez çalışmasında 65 yaş altı bireylerin cinsellik gereksinimlerinin 65 yaş 

ve üstü olan bireylere göre daha fazla olduğu görülmüştür [64]. Giuliani ve ark. (2016) 
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tarafından yapılan çalışmada akciğer kanseri hastalarında cinsellik gereksiniminde 

yaşın değişkeninin etkisi olduğu bildirilmiştir [119]. Bu bağlamda yaşı ileri olan 

katılımcıların cinsellik gereksinimlerini sıklıkla göz ardı ederek ifade etmek 

istemedikleri düşünülebilir. Kanser hastaları ile yapılan çalışmalar incelendiğinde 

cinsellik gereksinimlerinin daha düşük düzeyde bildirildiği görülmekle birlikte 

genitoüriner sistem kanseri tanısına sahip bireylerle yapılan çalışmalarda bu hastaların 

hastalığın doğası gereği cinsel sağlığa ilişkin bilgi gereksinimlerinin olduğu ve bu 

konuda konuşma gereksinimlerinin oldukları bildirilmiştir [65,120-122]. Bununla 

birlikte genç bireylerin cinsellik gereksinimlerini yaşlı bireylere göre daha kolay ifade 

edebildikleri, birçok kültürde cinselliğin yaşılıkta tabu olarak görülmesi ve 

konuşulmasından utanç duyulması, yaşla beraber cinselliğin azalması gerektiği ve 

hastalık durumlarında cinselliğin ifade edilmesinin uygun olmadığı görüşünün hakim 

olduğu görülmektedir [65,123,124]. 

Çalışmamızda kadın katılımcıların destekleyici bakım gereksinimleri ve psikolojik 

gereksinimlerinin erkeklere göre daha yüksek olduğu görülmüştür. Literatürde kanser 

hastalarının destekleyici bakım gereksinimlerinin değerlendirildiği çalışmalarda 

çalışmamızla uyumlu olarak kadınların erkeklere göre karşılanmamış gereksinimleri 

ve psikolojik gereksinimlerinin daha fazla olduğu görülmüştür [58,125,126]. Wang ve 

ark. (2020) ve Hinz ve ark. (2023) yaptığı çalışmalarda bizim çalışmamızla paralel 

olarak kadın hastaların erkeklere göre destekleyici bakım gereksinimlerinin daha fazla 

olduğunu belirtilmiştir [127,128]. Bir diğer çalışmada ise cinsellik gereksinimlerinin 

erkeklerde psikolojik gereksinimlerin ise kadınlarda daha fazla olduğu görülmüştür 

[111]. Sender ve ark. (2019) tarafından yapılan çalışmaya göre kadınlarda ileri 

yaştakilerde ve çocuk sahibi olanlarda, erkeklerde ileri yaşta ve çocuk sahibi olanlara 

göre zaman içerisinde destekleyici bakım gereksinimlerinin arttığı belirtilmiştir [129]. 

Şipal (2019)’in çalışmasında hematolojik kanserli kadın hastaların erkeklere göre 

psikolojik ve fiziksel destekleyici bakım gereksinimlerinin daha fazla olduğu tespit 

edilmiştir [112]. Farklı kültürde olduğu gibi bizim kültürümüzde de bakım veren 

rolünün sıklıkla kadınlar tarafından üstlenildiği ve genellikle aile içi rollerde diğer 

bireylerin bakımından kadınların sorumlu olduğu ve bu rollere ek olarak gelir 

sağlamak amacıyla kadınların çalışma hayatına da aktif olarak katıldığı bilinmektedir. 

Kadınların hastalığı ve bakım gereksinimleri nedeniyle bu rolleri yerine getirememesi 

ve kadınların yaşadıkları sorunlar karşısında erkeklere kıyasla duygusal sorunlarını 
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daha kolay ifade edebilmesi nedeniyle destek gereksinimlerinin daha fazla olduğu ve 

bu durumun literatürle benzer şekilde sonuçlarımıza yansıdığı düşünülmektedir. 

Çalışmamızda katılımcıların eğitim düzeyinin destekleyici bakım gereksinimleri 

ölçeği toplam ve psikolojik gereksinimler alt boyut puanlarını etkilediği ve lise ve 

üzeri eğitim düzeyine sahip olan bireylerin daha yüksek puan ortalamalarına sahip 

olduğu belirlenmiştir. Çalışmamız literatürde yer alan birçok çalışma sonucuyla 

benzerlik göstermiştir [108,130-132]. Ölmez (2020)’in tez çalışmasında kanser 

hastalarının eğitim seviyesi arttıkça sağlık sistemi ve bilgilendirme gereksinimlerinin 

arttığı bildirilmiş, öğrenmeye açık bir katılımcı kitlesiyle karşı karşıya kalındığı için 

bilgi ve destek gereksinimleri daha fazla olduğu düşünülmüştür [132]. Çin’de yapılan 

bir çalışma eğitim düzeyi yüksek olan hastaların fiziksel, bilgi ve cinsellik konularında 

karşılanmamış gereksinimlerinin daha fazla olduğu bulgusuna ulaşmıştır [133]. Fong 

ve Cheah (2016) tarafından yapılan başka bir çalışmada ise benzer şekilde bu 

çalışmanın sonuçlarıyla uyumlu olarak eğitim düzeyi arttıkça hastaların psikolojik, 

cinsellik, sağlık hizmeti ve bilgilendime gereksinimlerinin daha fazla olduğu 

belirlenmiştir [110]. Çalışmamızda eğitim seviyesi yüksek olan katılımcıların bilgi 

edinmeye açık olmaları ve sağlığın korunması ve geliştirilmesinde istekli olmaları 

nedeniyle gereksinimlerine yönelik diğer bireylere göre farkındalıklarının yüksek 

olduğu düşünülmektedir. Kanser hastalarının karşılanmayan gereksinimleri tek başına 

eğitim durumuna bağlanamayacağı gibi sağlık profesyonellerinin eğitim düzeyindeki 

farklılıkları göz önünde bulundurarak tedavi ve bakım yönetimini planlamaları 

önerilebilir.  

Çalışmamızda katılımcıların destekleyici bakım gereksinimleri ölçeği toplam ve 

cinsel gereksinimler alt boyut puanlarının medeni durumlarına göre farklılık gösterdiği 

ve evli olan bireylerin daha yüksek puan aldığı tespit edilmiştir. Literatürde kanser 

hastalarıyla yürütülen bazı çalışmalarda benzer sonuçlara ulaşılmış, evli olan 

katılımcıların cinsellik gereksinimlerinin bekar olan katılımcılara göre daha fazla 

olduğu ve cinsel partneri olan bireylerin aktif olma beklentileri nedeniyle bu 

sonuçların olağan olduğu bildirilmiştir [58,113,114]. Fong ve Cheah (2016) tarafından 

meme kanserli hastalarla yapılan çalışmada evli olan katılımcıların cinsel 

yaşamlarındaki eksiklikleri daha fazla bildirdikleri ve bu alanda daha fazla desteğe 

gereksinim duydukları vurgulanmıştır [110]. Şipal (2019) tarafından hematolojik 

kanserli hastalarla yapılan tez çalışmasında ise bu bulguların aksine bekar olan 



59 
 

hastaların evli olan hastalara göre daha fazla cinsellik gereksinime ihtiyaç duyduklarını 

belirtmiştir [112]. Cinsellik, akciğer kanseri hastalarında hastalığı seyri, tedavi süreci 

ve bu durumlarla ilişkili olarak görülen cinsel işlevlerde ve beden imajında bozulma 

gibi olumsuz etkiler nedeniyle karşılanmayan gereksinimler arasında yer almaktadır. 

Literatür bulguları ve bu araştırmanın sonuçlarına göre hemşirelerin akciğer kanseri 

hastalarında cinsellik gereksinimlerinin farkında olmaları önemli olup bu alandaki 

gereksinimlerin belirlenmesine yönelik özellikle medeni durumu bilinen hastaları 

konuşmaya teşvik etmeleri ve hasta merkezli planlamaların yapılması önerilmektedir. 

Hastaların sağlık profesyoneliyle rahat konuşabileceği ortamın hazırlanması ve 

mahremiyete özen gösterilmesinin cinsel gereksinimlerin paylaşılmasında teşvik edici 

olacağı düşünülmektedir. 

Çalışmamızda katılımcıların destekleyici bakım gereksinimleri ölçeği, sağlık 

hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri, psikolojik gereksinimler, cinsellik 

gereksinimleri alt boyut puanlarının katılımcıların gelir durumuna göre farklılık 

gösterdiği ve geliri giderine eşit ya da fazla olan bireylerin karşılanmamış 

gereksinimlerinin daha fazla olduğu tespit edilmiştir. Literatürde çalışma 

sonuçlarımızı destekleyen çalışmalara ulaşılmış olmakla birlikte ülkemizde kanser 

hastalarıyla yürütülen diğer çalışmalarda geliri giderinden az olan kanser hastaların 

destek gereksinimlerinin daha fazla olduğu görülmüştür [85,133-135].  Ramezanzade 

Tabriz ve ark. (2017) tarafından yapılan çalışmada İran’da gelir durumu düşük olan 

kanser hastalarının destek gereksinimlerinin daha fazla olduğu belirtilmiştir [135]. 

Fong ve ark. (2016) tarafından yapılan çalışmada hastaların gelir düzeyi gereksinimleri 

üzerinde herhangi bir değişiklik göstermediği tespit edilmiş, bunun nedeni olarak ise 

hastaların takip ve bakımlarının devlet tarafından sağlanan sağlık sistemi ile neredeyse 

ücretsiz olarak karşılanmakta olduğu belirtilmiştir. Bu çalışmada sağlık hizmetlerinde 

etkin ve ulaşılabilir hasta merkezli bakım yaklaşımlarının hastaların gereksinimleri 

üzerinde büyük değişiklik yarattığı vurgulanmıştır [110].  

Çalışmamıza katılımcıların destekleyici bakım gereksinimleri ölçeği, sağlık 

hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri ve cinsellik gereksinimleri alt boyut 

puanlarının katılımcıların yaşadığı yere göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gösterdiği tespit edilmiştir. Evde aile bireyleriyle beraber yaşayan kişilerin puanlarının 

evde yalnız yaşayan ve kurumda yaşayanlara göre daha yüksek puan aldığı 

belirlenmiştir. Çalışmamızla benzer şekilde Temiz ve Durna (2020) tarafından yapılan 
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çalışma sonucunda yalnız yaşayan hastaların aile bireyleriyle yaşayan hastalara göre 

daha az karşılanmamış gereksinim belirttiği belirtilmiştir [137]. Fakat Aksuoğlu 

(2015) tarafından yapılan tez çalışmasına göre ise yalnız yaşayan hastaların günlük 

yaşam gereksinimlerinin daha fazla olduğu sonucuna varılmıştır [135]. Wang ve ark. 

(2018) tarafından yapılan çalışmada yaşadığı yere göre hastaların karşılanmamış 

gereksinimlerinin farklılıklar gösterebileceğini, özellikle yalnız yaşayan hastaların 

psikolojik destek gereksinimlerinin yüksek düzeyde olduğu belirtilmiştir [132]. 

Çalışmamızda literatüle benzer olarak aile bireyleriyle yaşayan katılımcıların 

sürdürülmesi gereken aile içi rol ve sorumlulukları yerine getirememeleri nedeniyle 

karşılanmamış gereksinimlerinde artış olduğu söylenebilir.  

Çalışmamızda katılımcıların meslek gruplarına göre destekleyici bakım 

gereksinimleri ölçeği puanları incelendiğinde emeklilerin puanları işçi, memur, serbest 

meslek, ev hanımı olanlara göre puanları daha düşük; memur olanların ise emeklilere 

göre puanlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Sağlık hizmeti ve bilgilendirme 

alt boyutu için memur olanların emekli olanlara göre puanlarının daha yüksek olduğu 

görülmüştür. Psikolojik gereksinimler alt boyutu için memur, serbest meslek ve ev 

hanımı olanların emekli olanlara göre puanlarının daha yüksek olduğu görülmüştür. 

Cinsel gereksinimler alt boyutu için memur, serbest meslek olanların emekli olanlara 

göre puanlarının daha yüksek olduğu görülmüştür. Danışkan (2022) tarafından yapılan 

tez çalışmasında çalışan hastaların çalışmayanlara göre günlük yaşam gereksininleri 

daha az iken cinsellik gereksinimleri daha fazla bulunmuştur [134]. Kanser 

hastalarının çalışma durumlarının destekleyici bakım gereksinimlerini etkilediği ve 

mesleki farklıklıklara göre gereksinimlerin değiştiği görülmektedir. Mesleki durumun 

sosyo-ekonomik düzey ile ilişkisi düşünüldüğünde kanser hastalarının karşılanmamış 

gereksinimlerinin mesleki farklılıklardan etkilenmiş olabileceği düşünülmektedir. 

       5.1.2. İleri evre akciğer kanseri hastalarının karşılanmamış bakım 

gereksinimlerinin klinik özelliklerine göre tartışılması 

Çalışmamızda katılımcıların günlük yaşam gereksinimleri alt boyut puanlarının 

katılımcının hastalık süresine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği tespit 

edilmiştir. Farklılık gösteren grupları tespit edebilmek için yapılan çoklu karşılaştırma 

testi sonuçlarına göre hastalık süresi 11 ay ve üstü olanların hastalık süresi 6-10 ay 

olanlara ve 5 aydan az olanlara göre puanlarının daha düşük olduğu tespit edilmiştir. 

Çalışmamız sonucunda hastalığı yakın zamanda öğrenen katılımcılar, hastalık ve 
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sonuçları, iyilik halleri ve tedavi süreçleri açısından daha fazla destek gereksinimine 

ihtiyaç duyulduğu görülmüştür. Literatürde çalışmamızı destekler nitelikte yakın 

zamanda tanı alan kanser hastalarının karşılanmamış gereksinimlerinin daha fazla 

olduğunu belirten çalışmalara ulaşılmıştır [112,132,138,139]. Çalışmamızın 

sonucundan farklı olarak Çelik (2021) tarafından yapılan tez çalışmasında destekleyici 

bakım gereksinimlerinin tanı ve tanı süresiyle ilişkisinde anlamlı fark olmadığı 

belirtilmiştir [85]. Bununla birlikte tanı süresi daha fazla olan kanser hastalarının 

karşılanmayan gereksinimlerinin fazla olduğunu bildiren çalışmalar da mevcuttur 

[140,141]. Çalışma sonuçlarımız literatürde yer alan önceki çalışmaların geneliyle 

uyumludur. 

Çalışmamızda katılımcıların günlük yaşam gereksinimleri alt boyut puanlarının 

katılımcının hastalık tipine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği tespit 

edilmiştir. Hastalık tipi küçük hücreli akciğer kanseri olanların daha yüksek puan 

aldığı tespit edilmiştir. Küçük hücreli akciğer kanseri, KHDAK ya göre daha agresif 

seyirli olduğu için tanı konulma aşaması genellikle son evrede olmakta ve bu aşamada 

hastaların karşı karşıya kaldıkları sorunlar ve tedavi süreciyle birlikte karşılanması 

gereken gereksinimleri artmaktadır [42]. Literatürde akciğer kanseri tiplerine göre 

hastaların günlük yaşam gereksinimlerini değerlendiren çalışmalar sınırlıdır. Bu 

bağlamda akciğer kanseri hastalarının kanser tipine göre günlük yaşam 

gereksinimlerinin incelendiği iyi tasarlanmış çalışmalar literatüre kazandırılabilir. 

Çalışmamızda katılımcıların günlük yaşam gereksinimleri alt boyut puanlarının 

katılımcının hastalık evresine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği tespit 

edilmiştir. Hastalık evresi dördüncü evre olanların üçüncü evre olanlara göre daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir. Literatürde bizim çalışmamızla benzer sonuçlar 

mevcuttur [85,140,142,143]. Çelik (2021) tarafından yapılan tez çalışmasında 

hastaların hastalığının bulunduğu evrenin sağlık hizmeti ve bilgilendirme, günlük 

yaşam gereksinimleri ve cinsellik gereksinimleri ilişkili olduğunu, dördüncü evre 

kanser hastası olan hastaların karşılanmamış gereksinimlerinin daha fazla olduğu 

belirtilmiştir [85]. Kanserin ileri evrelerinde artan semptom yükü dolayısıyla 

hastaların destek gereksinimlerinin daha fazla olduğu, uygulanan tedaviler ve tedavi 

ilişkili semptomların da gereksinimleri arttırabileceği düşünülmektedir. 

Çalışmamızda katılımcıların destekleyici bakım gereksinimleri ölçeği, cinsellik 

gereksinimleri ve günlük yaşam gereksinimleri alt boyut puanlarının tedavi görme 
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durumlarına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiştir. 

Literatürde yer alan çalışmalarda kanser tedavi yöntemlerinin semptom yükünü 

ağırlaştırması nedeniyle hastaların çok yönlü gereksinimlerinin arttığı ve 

karşılanmayan gereksinimlerinde artış olduğu bildirilmektedir [82,144,145]. Temiz ve 

Durna (2020) tarafından yapılan çalışmada kemoterapi ile kombine tedavi yöntemi 

alan hastalarda karşılanmamış gereksinimlerinin sadece kemoterapi gören hastaların 

karşılanmamış gereksinimlerinden daha fazla olduğu belirtilmiştir [137]. Kanser 

tedavi sürecinde hastaların gereksinimlerin tedavi şekli (tek ya da kombine tedaviler), 

dozu, süresi gibi belirleyici etkenler dikkate alınarak ve sık aralıklarla 

değerlendirilerek belirlenmesi ve gereksinimlere göre destekleyici bakım 

yaklaşımlarının sürdürülmesinin tedavi sürecinin hastalar daha konforlu geçirilmesine 

katkı sağlayacağı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Çalışmamıza sonucunda katılan katılımcıların destekleyici bakım gereksinimleri 

ölçeği, cinsellik gereksinimleri ve psikolojik gereksinimler alt boyut puanlarının 

katılımcıların eşlik eden kronik hastalık durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gösterdiği tespit edilmiştir. Kronik hastalığının olmadığını ifade edenlerin 

kronik hastalığı olanlara göre puanlarının daha yüksek olduğu görülmüştür. Bizim 

çalışmamızla benzer olarak Salaşi (2022) tarafından yapılan tez çalışmasında kronik 

hastalığa sahip olmayan ve bu anlamda tedavi görmeyen hastaların kronik hastalığı 

olan ve bu anlamda tedavi gören kanser hastalarına göre destekleyici bakım 

gereksinimleri olduğu belirtilmiştir [58]. Hastaların daha önce sahip olduğu kronik 

hastalıkları nedeniyle deneyimlerinin öz yönetim ve uyum süreçlerini artırdığı, bu 

açıdan herhangi bir kronik hastalığa sahip olmayanların destek gereksinimlerinin daha 

fazla olduğu düşünülebilir. 

5.2. İleri Evre Akciğer Kanseri Hastalarının Yaşam Kalitesinin Tartışılması 

Akciğer kanseri hastaları yaygın olarak hem hastalığın kendisi hem de tedaviyle 

ilişkili olarak birden fazla semptomu aynı anda deneyimlemekte, yaşanılan 

semptomlar hastanın işlevselliğindeki değişikliklerle birlikte hastalığın seyri ve tedavi 

süreci üzerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Diğer kanser türleri ile 

karşılaştırıldığında, akciğer kanserine bağlı olarak hastalar belirgin düzeyde semptom 

yükü yaşadıkları bildirilmektedir. Akciğer kanseri hastalarının yaşadıkları sorunlar 

yaşam kalitelerini ve duygusal, sosyal, fiziksel ve zihinsel refahları üzerinde önemli 

etkilere neden olmaktadır [146]. Literatürde neoplastik hastalık tanısı bılunan 
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bireylerde yaşam kalitesinin kanserin türü, tümörün lokalizasyonu, evresi, uygulanan 

tedavi rejimi ve sağ kalım prognozu gibi birçok faktörden etkilendiği bildirilmektedir. 

Bununla birlikte yapılan çalışmalarda yaygın olarak akciğer kanseri tanısı bulunan 

bireylerde yaşam kalitesinin sağlıklı bireylere ve diğer malignensi tanılarına sahip 

bireylere göre daha düşük olduğu gösterilmiştir [146,148]. Çalışmamızda kullanılan 

yaşam kalitesi ölçeğinde genel sağlık ve fonksiyonel boyutlarında alınan yüksek 

puanlar yüksek yaşam kalitesini, semptomlar boyutundan alınan puanların yüksek 

olması ise düşük yaşam kalitesini ifade etmektedir. Bu bağlamda çalışmamızda 

literatürle benzer olarak ileri evre akciğer kanseri hastalarının yaşam kalitesinin 

fonksiyonel boyutu, semptomlar boyutu ve genel sağlık boyutu alanlarının etkilendiği 

ve puan ortalamalarının orta düzeyde olduğu görülmüştür.  

5.2.1. İleri evre akciğer kanseri hastalarının sosyo-demografik özelliklerine 

göre yaşam kalitesinin tartışılması 

Çalışmada ileri evre akciğer kanseri hastalarının sosyo-demografik özelliklere 

göre yaşam kalitesi ölçeği puan ortalamalarının dağılımları incelendiğinde fonksiyonel 

boyut puanlarının yaşları 56-65 arası olanlarda diğer yaş gruplarına göre yüksek 

olduğu tespit edilmiştir. Literatürde farklı sosyal, kültürel ve ekonomik özelliklere 

sahip toplumlarda yapılan çalışmalarda benzer sonuçlar bildirilmiştir. Clark ve ark. 

(2018) tarafından yapılan çalışmada kanser hastalarında yaş bağlamında psikososyal 

ve fiziksel sorunlar değerlendirilmiş ve ilerleyen yaşla birlikte yaşam kalitelerinin bu 

değişikliklerden etkilediği belirtmiştir [149]. Almanya’da benzer yaşam kalitesi ölçeği 

kullanılarak yaş gruplarına göre kanser hastalarının yaşam kalitelerinin karşılaştırıldığı 

bir çalışmada yaşlı hastalarda fiziksel işlev alanlarında daha fazla bozulmalar olduğu 

belirlenmiştir [150]. Ayrıca Avrupa’da yapılan bir metaanalizde ve Japonya’da 

yapılan tanımlayıcı bir çalışmada yaşla birlikte yaşam kalitesinin fiziksel işlev alanının 

olumsuz etkilendiği bildirilmiştir [151,152]. Çalışmamızda ileri yaş grubunda olan 

akciğer kanseri hastalarından yaşam kalitesinin fiziksel boyut alanlarının daha fazla 

etkilenmiş olmasının literatürde yer alan çalışma bulgularıyla uyumlu olduğu 

görülmektedir. 

Çalışmamızda katılımcıların fonksiyonel boyut puanlarının eğitim durumundan 

etkilendiği ve lise mezunu olan akciğer kanseri hastalarının puanlarının ilköğretim 

mezunu olanlara göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Literatürde akciğer kanseri 

hastalarının eğitim durumlarının yaşam kalitesine etkisinin değerlendirildiği sınırlı 
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sayıda araştırmaya ulaşılmıştır. Bazı çalışmalarda düşük eğitim düzeyinin performans 

durumunu olumsuz etkilediği, yüksek eğitim düzeyinin daha iyi yaşam kalitesi ve 

azalan semptom yükü ile ilişkili olduğu bildirilmiştir [153-156]. KHDAK ve sağ 

kalanlarla yapılan çalışmalarda eğitim düzeyinin yaşam kalitesinin farklı boyutlarını 

etkilediği tespit edilmiştir [157,158]. Altıparmak ve ark. (2011) tarafından yapılan 

çalışmada ise akciğer kanseri hastalarının eğitim düzeyi arttıkça yaşam kalitesinin 

fiziksel fonksiyon puanlarında iyileşme olduğu belirtilmiştir [161]. Çalışmamızda 

eğitim düzeyine ilişkin bulgular diğer çalışmalarda elde edilen bulgularla benzerlik 

göstermektedir.  

Çalışmamızda katılımcıların medeni durumlarının yaşam kalitesinin fonksiyonel 

boyut, semptomlar boyutu ve genel sağlık boyutu üzerine etkisi olduğu belirlenmiştir. 

Fonksiyonel ve semptomlar boyutu için bekar olanların evli olanlara göre puanlarının 

daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Genel sağlık boyutu için ise evli olanların bekar 

olanlara göre ise puanlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Chien ve ark. (2021) 

tarafından yapılan çalışmada hastaların sosyal desteğinin bulunmasının yaşam 

kalitesini artırdığı belirtilmiştir [162]. Moodi ve ark. (2017) tarafından yapılan 

çalışmada hastaların hastalıkları sürecince en iyi sosyal desteğin eşleri tarafından 

sağlandığını, evli olanların yaşam kalitesi puanlarının daha yüksek olduğu 

belirtilmiştir [163]. Literatürde kanser hastalarının katılımlarıyla yürütülen çalışmalar 

aile bireyleri ile birlikteliğin ve algılnan sosyal desteğin yaşam kalitesini olumlu 

etkilediği, özellikle evli olmanın ve eşden alınan desteğin bu konuda önemli olduğu 

vurgulanmıştır [162-164]. 

Çalışmamızda katılımcıların yaşam kalitesinin fonksiyonel boyut, semptomlar 

boyutu ve genel sağlık boyutu alanlarının yaşanılan yere göre farklılık gösterdiği tespit 

edilmiştir. Fonksiyonel boyut ve semptomlar boyutu için evde aile bireyleri ile yaşayan 

bireylerin puanları yüksek iken, genel sağlık boyutu için ise evde yalnız veya yatılı 

kurumlarda yaşayan bireylerin puanlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Literatürde kanser hastalarının hastalığa ve uygulanan tedavi yöntemlerine bağlı karşı 

karşıya kaldıkları zorluklarla baş etmede sosyal desteğin önemi vurgulanmakta ve 

yaşam kalitesini yükselten bir etken olduğu bildirilmektedir [153-155]. Deniz (2011) 

tarafından yapılan uzmanlık tezi çalışmasında akciğer kanseri hastalarının yaşadıkları 

alanların ve birlikte yaşadıkları bireylerin yaşam kalitesiyle ilişkisi bildirilmiş, 

bakımevi veya informal bakım verici desteği alan hastaların düşük yaşam kalitesine 
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sahip oldukları belirtilmiştir [165]. Kaya (2016) tarafından yapılan tez çalışmasında 

ailesiyle birlikte yaşayan akciğer kanserli hastaların yalnız yaşayan hastalara göre 

yaşam kalitesi ölçeği emosyonel fonksiyon ve toplam puanlarının daha daha yüksek 

olduğu belirtilmiştir [166]. Gonzalez‐Saenz de Tejada ve ark. (2016) tarafından 

yapılan çalışmada ise aile, arkadaş veya yakınlarından sosyal destek alan hastaların 

yaşam kalitesinin daha iyi olduğu belirtilmiştir [167]. Çalışmamızda literatürle benzer 

olarak aileleri birlikte yaşayan akciğer kanseri hastalarının sosyal ve emosyonel 

desteklerinin olması ve öz bakım gereksinimlerini ailelerinden destek alarak 

sağlayabilmeleri nedeniyle yaşam kalitelerinin fonksiyonel boyutunun yüksek olduğu 

düşünülmektedir. Bununla birlikte evli olan katılımcıların semptomlar boyutu ve genel 

sağlık boyutuna yönelik bulgularımız ise literatürden farklılık göstermektedir. Yaşam 

kalitesinin yaşanılan çevre, fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik hali, sosyal destek, 

sağlığın algılanışı gibi birçok kavramdan etkilendiği düşünüldüğünde yatarak tedavi 

gören örneklem grubumuzda görülen farklıklıkların olağan olduğu söylenebilir. 

5.2.2. İleri evre akciğer kanseri hastalarının klinik özelliklerine göre yaşam 

kalitesinin tartışılması 

Çalışmamızda katılımcıların yaşam kalitesinin fonksiyonel boyut, semptomlar 

boyutu ve genel sağlık boyutu puanlarının hastalık tanı sürelerine göre anlamlı farklılık 

gösterdiği tespit edilmiştir. Tanı süresi 11 ay ve üstü olan katılımcıların genel sağlık 

boyutu puanlarının tanı süresi 5 ay’dan az ve 6-10 ay arasında olanlara göre daha düşük 

olduğu görülmüş, tanı süresi 11 ay ve üstü olanların ise diğer gruplara göre fonsiyonel 

boyut ve semptomlar boyutu puanlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Altıparmak ve ark. (2011) tarafından yapılan çalışmada hastalık süresi üç aydan az 

olan hastaların yaşam kalitesinin üç aydan fazla olanlara göre daha iyi olduğu 

belirtilmiştir [161]. Polat ve ark. (2014) tarafından yapılan bir çalışmaya göre 

kemoterapi alan kanser hastalarının ilerleyen kürlerde tedavi başlangıcına göre yaşam 

kalitelerinin daha iyi olduğu belirtilmiştir [168]. Literatür bulguları, hastalık ve tedavi 

süreci nedeniyle görülen semptomların tanı anında hastaların yaşam kalitelerine olan 

etkisi, hastalığın ilerleyen dönemlerinde ise bireylerin gereksinimlerinin karşılanması 

açısından baş etme durumlarının zamanla gelişmesi ve semptom yönetimine yönelik 

uygun müdahaleler ile semptom yükünün azalması ile ilişkilendirilebilir. Buna karşılık 

akciğer kanseri hastalarının sıklıkla ilerleyen evrelerde tanı aldığı, diğer kanser 

türlerine göre hastaların daha fazla semptoma sahip oldukları ve özellikle metastazı 
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olan hastalarda sağ kalım süresinin bir yılın altında olduğu bilinmektedir. Bu nedenle 

çalışmamızda yer alan ileri evre akciğer kanseri hastalarının yaşam kalitesi puanlarının 

literatüre göre farklılık gösterdiği düşünülmektedir. Bu doğrultuda uluslararası 

rehberlerde de belirtildiği üzere ileri evre kanser hastalarının destekleyici ve palyatif 

bakım gereksinimlerinin karşılanması bakım standardı olmalıdır [153].  

Çalışmamızda katılımcıların yaşam kalitesinin fonksiyonel boyut, semptomlar 

boyutu ve genel sağlık boyutu puanlarının hastalık tipine göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiştir. Genel sağlık boyutu için hastalık tipi 

küçük hücreli akciğer kanseri olan kişilerin puanlarının daha yüksek olduğu 

görülürken; fonksiyonel ve semptomlar boyutu için hastalık tipi küçük hücreli akciğer 

kanseri olan hastaların puanlarının daha düşük olduğu görülmüştür. Altıparmak ve ark. 

(2011) tarafından yapılan araştırmada KHAK tanısı konulan bu hastaların yaşam 

kalitesinin, KHDAK tanılı hastalara oranla daha yüksek olduğu ve yaşam kalitesinin 

rol fonksiyon, bilişsel fonksiyon ve emosyonel fonksiyon alanlarında daha yüksek 

puanlara sahip oldukları bildirilmiş, bu bulgunun nedeni olarak da KHAK’nın diğer 

kanser tipine göre kemoterapiye yanıtının daha hızlı olması bildirilmiştir [161]. Benzer 

şekilde Larsson ve ark. (2012) tarafından yapılan çalışmada küçük hücreli dışı akciğer 

kanseri tanısı alan hastaların yaşam kalitesi puanlarının düşük olduğu belirtilmiştir 

[169]. Çalışma bulgularımız literatür bulgularıyla uyumludur. 

Çalışmamızda katılımcıların yaşam kalitesinin fonksiyonel boyut, semptomlar 

boyutu ve genel sağlık boyutu puanlarının katılımcının hastalık evresine göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiştir. Genel sağlık boyutu 

için hastalık evresi üç olanların puanlarının daha düşük olduğu; fonksiyonel ve 

semptomlar boyutu için hastalık evresi dört olanların puanlarının daha düşük olduğu 

tespit edilmiştir. Bizim çalışmamızla uyumlu olarak Bergerot ve ark. (2018) tarafından 

yapılan çalışmaya göre hastalık evresinin ileri olması psikolojik kaygı ve 

rahatsızlıkları meydana getirmesinden dolayı yaşam kalitesini düşürmektedir [170]. 

Maric ve ark. (2010) tarafından yapılan çalışmada III. ve IV. evre akciğer kanseri 

hastaları arasında yaşam kalitesi puanlarında anlamlı farklılık olmadığı belirtilmiştir 

[159]. Çalışmamızda hastaların yarıdan fazlasının tanı sürelerinin altı ayın altında 

olması ve III. evre hastaların çoğunlukla bu süreçte olmaları nedeniyle genel yaşam 

kaliltelerini olumsuz algıladıkları düşünülmektedir. Tedavinin mümkün olmadığı 
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aşamaya geçen son evre akciğer kanseri hastalarında ise işlevselliklerindeki 

bozulmaların yaşam kalitesinde düşüşte etkili olduğu söylenebilir. 

Çalışmamızda katılımcıların yaşam kalitesinin semptomlar boyutu ve genel sağlık 

boyutu puanlarının katılımcının tedavi görme durumlarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiştir. Aktif tedavi gören kişilerin semptomlar 

boyutu puanları daha düşük iken genel sağlık boyutu puanları daha yüksek olduğu 

görülmüştür. Kızılırmak ve ark. (2021) tarafından akciğer kanserli hastalarla yapılan 

bir çalışmada kemoterapi alan hastaların tedavi alırken semptomlardan kaynaklı olarak 

yaşam kalitesinde düşüş olduğu belirtilmiştir. Yine aynı çalışmada tedavi öncesi 

yaşam kalitesi puanlarının daha az olmasının nedeni hastaların tanıları dolayısıyla 

fiziksel performansın kötü olmasıyla ilşkilendirilmiştir [171]. Çalışmamız sonucunda 

hâlihazırda tedavi gören hastaların yaşam kalitesi iyi olduğu belirlenmiştir. Bu 

durumun yatarak tedavi alan örneklemimizde hastaların mevcut ve olası 

semptomlarının öngörülmesi ve bu semptomlara yönelik tedavi ve bakım yönetiminin 

kanser tedavisiyle eş zamanlı olarak yürütülmüş olmasıyla ilişkili olduğu söylenebilir. 

Çalışma bulgularımız sağlık profesyonellerinin kanser tedavisinin her aşamasında 

hastaların gereksinimlerinin fakında ve hastalara bakım sağlamak için gerekli bilgi ve 

beceri yetisine ve donanıma sahip olmasının önemini desteklemektedir. 

5.3. İleri Evre Akciğer Kanseri Hastalarının Karşılanmamış Bakım    

Gereksinimleri ile Yaşam Kalitesi Arasındaki İlişkinin Tartışılması  

Çalışmamızda ileri evre akciğer kanseri hastalarının karşılanmamış 

gereksinimlerinin ile yaşam kalitesinin farklı boyutları ile ilişkisi gösterilmiştir. 

Literatürde yer alan çalışma bulgularının çalışma sonuçlarımızla uyumlu ve farklı 

yönlerinin olduğu bazı gereksinim alanlarında gereksinimleri karşılanan kanser 

hastalarının yaşam kalitesi düzeylerinin yüksek olduğu gösterilmiştir [81, 170,172]. 

Çalışmamızda ileri evre akciğer kanseri hastalarının destekleyici bakım 

gereksinimleri ile yaşam kalitesi ölçeği puan ortalamaları karşılaştırıldığında; 

hastaların yaşam kalitesinin fonksiyonel boyutu ile sağlık hizmeti ve bilgilendirme 

gereksinimleri, cinsel gereksinimler ve günlük yaşam gereksinimleri arasında anlamlı 

ilişki olduğu tespit edilmiştir. Hastaların sağlık hizmetleri ve bilgilendirme boyutu 

puanları arttıkça fonksiyonel boyut puanları da arttığı görülmüştür. Çalışmamızdan 

elde edilen bu bulgu literatürle uyumlu değildir. Literatürde hastaların yeterince 

bilgilendirilmesinin yaşam kalitesini olumlu yönde etkilediği, hastalığın ve tedaviye 
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bağlı oluşan semptomların kontrol altına alınmasında sağlık hizmeti ve bilgilendirme 

gereksiniminin karşılanması gerekliliği vurgulanmıştır [136,175-177]. Hastaların 

geleceğe yönelik kaygıları ve baş etmeye yönelik yetersizlik algıları yaşam kalitesi 

düzeyini de etkilemektedir. Lim ve ark. (2017) tarafından Çin’de yürütülen bir 

çalışmada hastalığın seyri ve tedavi yönetimine yönelik yeterli düzeyde 

bilgilendirilmeyen hastaların sağlık çıktılarının olumsuz etkilendiği bildirilmiştir 

[175]. Bununla birlikte önceki çalışmalar akciğer kanseri hastalarında destekleyici 

bakım ihtiyaçlarının önemli olduğu, hastalığın evreleri, tedavi planları ve tedaviye 

bağlı semptomlar konusunda bilgi gereksinimnlerinin bulunduğu; tedavi süreçleri 

tamamlanan hastalarda ise semptom yönetimi, rehabilitasyon ve özbakım konularında 

bilgi gereksinimlerinin arttığı belirtilmektedir [4,119,178-180]. Bununla birlikte 

çalışmamızda yer alan ileri evre akciğer kanseri hastalarının bu konularda yeterli 

düzeyde bilgi sahibi oldukları ve farkındalık düzeylerinin yüksek olması nedeniyle 

gereksinimlerinin yüksek olduğu düşünülebilir.  

Çalışmamızda katılımcıların cinsellik gereksinimleri arttıkça yaşam kalitesi 

fonksiyonel boyut puanlarının iyileştiği görülmüştür. Literatürde kanser hastalarında 

olumlu cinsel sağlığın yüksek yaşam kalitesiyle ilişkili olduğu bildirilmiştir [176]. 

Akciğer kanseri hastalarında sağ kalımın azalması nedeniyle hastaların cinsel 

işlevsellik düzeyinin incelendiği az sayıda çalışma yer almaktadır. Bununla birlikte 

erektil disfonksiyon ve ejakülatör yetmezlik gibi cinsel işlevselliğe yönelik sorunların 

hastaların yaşamlarının etkileyen duygusal sorunlara yol açabildiği belirtilmiştir. 

Kanser hastalarının özellikle fiziksel görünümlerindeki değişiklikler benlik saygısı, 

yaşam kalitesinde azalma ve psikolojik distres ile ilişkili olduğu bildirilmiştir 

[81,176,177]. Çalışmamızda yer alan ileri evre akciğer kanseri hastalarının ileri yaş 

grubunda bulunmaları ve kültürel yapımız içerisinde ileri yaş grubundaki bireylerin 

cinsel işlevselliğine yönelik sağlık profesyonelleri düzeyinde dahi konuşulmaması ve 

gözardı edilmesi nedeniyle bu alandaki gereksinimlerini yeterli düzeyde 

bildirmedikleri düşünülmektedir. 

Çalışmamızda katılımcıların günlük yaşam gereksinimleri ile yaşam kalitesinin 

fonksiyonel boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yönlü, zayıf 

düzeyde ilişki belirlenmiştir. Literatürde farklı kanser türlerinde günlük yaşam 

gereksinimlerindeki artışın fonksiyonel durumu olumsuz etkilediği belirtilmiştir 

[58,177,180]. Klompstra ve ark. (2019) ve Sender ve ark. (2020) tarafından yapılan 
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çalışmalarda günlük yaşam gereksinimlerideki artma yaşam kalitesini fonksiyonel 

boyutta olumsuz etkilediği gibi psikolojik yönden de olumsuz etkilediği, anksiyete ve 

depresyona neden olduğunu belirtilmiştir. [180,181]. Çalışmamızda literatüre uyumlu 

olarak ileri evre akciğer kanseri hastalarında hastalığın kendisi ve tedavi sürecinde 

karşılaştıkları sorunlar karşısında günlük yaşam gereksinimlerinde artış olması halinde 

yaşam kalitesinin fonksiyonel boyutunun olumsuz etkilendiği görülmüştür. 

Çalışmamızda katılımcıların yaşam kalitesinin semptom boyutu ile günlük yaşam 

gereksinimleri gereksinimleri arasında anlamlı ilişki tespit edilmiştir. İleri evre akciğer 

kanseri hastalarının günlük yaşam gereksinimleri arttıkça semptomlar boyutuna 

yönelik yaşam kalitesinde artışın olduğu görülmüştür. Afiyanti ve ark. (2018) 

tarafından yapılan çalışmada bizim çalışma sonucumuzun aksine günlük yaşam 

gereksinimlerindeki artışın semptomları da artırdığını belirtmiştir [182]. Rha ve ark. 

(2020) tarafından yapılan çalışmada günlük yaşam gereksinimleri ile semptomların 

birbirini çift yönlü artırdığını belirtmiş olup semptom yükündeki artışın bakım 

gerteksinimini artırdığı, bakım gereksinimlerindeki artışın da semptom yüküne neden 

olduğu belirtilmiştir [183]. Akciğer kanseri hastalarının diğer kanser hastalarına göre 

semptom yükünün ve fonksiyonel yeteneklerindeki değişikliklerin fazla olduğu ve 

ilerleyen evrelerde sağ kalım oranlarının azaldığı bilinmektedir. Bu bağlamda çalışma 

bulgularımızda literatürün aksine hastaların yaşam kalitesinin semptomlar boyutu 

üzerinde karşılanmayan günlük yaşam gereksinimleri dışında hastalığın agresif seyri 

nedeniyle karşılaştıkları diğer etkenlerin etkili olabileceği düşünülmektedir. 

Çalışmamızda katılımcıların günlük yaşam gereksinimleri boyutu puanları arttıkça 

genel sağlık boyut puanlarının arttığı ve genel sağlık boyutunun yaşam kalitesi 

üzerindeki değişimin %9,6’sını açıkladığı belirlenmiştir. Çalışmamızın aksine 

literatürde günlük yaşam gereksinimlerini karşılayamayan kanser hastalarının yaşam 

kalitelerinin düşük bulunduğu birçok çalışmaya ulaşılmıştır [182,184-186]. Akciğer 

kanseri hastalarında özellikle yaşamın son dönemlerinde yorgunluk, ağrı, dispne, iştah 

kaybı ve öksürük gibi rahatsız edici semptomlar belirgin olarak görülmekte olup 

hastaların fiziksel ve sosyal aktiviteleri gerçekleştirme yeteneği, fiziksel bağımlılık ve 

bilişsel alanlarda azalma gibi sorunlar nedeniyle destekleyici bakım gereksinimleri 

artmakta ve gereksinimlerin karşılanmamış olması durumu yaşam kalitesinde düşüşe 

neden olmaktaktadır [80]. Çalışmamızda örneklem grubumuzda yer alan ileri evre 

akciğer kanser hastalarının gereksinim ve sorunlarının farklı kanser türüne sahip 
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hastalara göre değişiklik göstermesi dolayısıyla yaşam kalitesinin farklı yönde 

etkilenmiş olabileceği düşünülmektedir. Bununla birlikte katılımcıların yarısından 

fazlasının hastalık tanı sürelerinin beş ay ve altında olması nedeniyle yaşam kalitesi 

algıları günlük yaşamdaki karşılanmamış gereksinimlerinden çok fazla etkilenmemiş 

olabilir. 

    5.4. Araştırmanın Sınırlılıkları 

    Araştırmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. İlk olarak araştırma ileri evre akciğer 

kanseri hastaların tedavi ve bakım hizmetlerinin yürütüldüğü tek bir merkezde yapıldı. 

Bu nedenle araştırma sonuçları tüm kanser hastalarına genellenemez. İkincisi, 

araştırmanın örneklemini oluşturan ileri evre akciğer kanseri hastalarının genellikle 

ileri yaşta olmaları ve semptom yükünün fazla olması çalışmaya katılımlarındaki 

gönülllük durumlarını olumsuz etkilemiştir. Üçüncüsü, görüşmeler esnasında veri 

toplama formları arasında yer alan Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği alt 

boyutlarından cinsellik gereksinimlerine ilişkin soruların hastalar tarafından 

cevaplandırılması sahip olunan toplumsal mitler ve inançlar dolayısıyla sınırlı 

kalınmıştır. 
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6.SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuç 

1. Katılımcıların yaşça genç olanlarının ileri yaş olanlara göre genel karşılanmamış 

bakım gereksinimlerinin ve cinsellik gereksinimlerinin fazla olduğu belirlenmiştir. 

2. Katılımcılardan kadınların genel karşılanmamış bakım gereksinimlerinin ve 

psikolojik gereksinimlerinin erkeklere göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

3. Destekleyici bakım gereksinimleri ölçeği geneli, sağlık hizmeti ve bilgilendirme 

gereksinimleri, cinsellik gereksinimleri ve psikolojik gereksinimler için 

katılımcıların eğitim durumu arttıkça karşılanmamış gereksinimlerin arttığı 

belirlenmiştir. 

4. Evli olan bireylerin karşılanmamış gereksinimleri bekar olan bireylere göre daha 

fazla olduğu belirlenmiştir. 

5. Geliri giderine eşit olan bireylerin geliri giderinden az olan bireylere göre 

puanlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

6. Evde aile bireyleriyle beraber yaşayan bireylerin karşılanmamış gereksinimlerinin 

evde yalnız yaşayan ve kurumda yaşayan bireylere göre daha fazla olduğu 

belirlenmiştir. 

7. Destekleyici bakım gereksinimlerinin katılımcıların mesleki durumlarına göre 

farklılık gösterdiği belirlenmiştir. 

8. Hastalık tanı süresi fazla olan hastaların karşılanmamış gereksinimlerinin hastalık 

süresi daha kısa olanlara göre daha az olduğu belirlenmiştir. 

9. Hastalık tipi küçük hücreli akciğer kanseri olan bireylerin karşılanmamış 

gereksinimleri küçük hücreli dışı akciğer kanseri olanlara göre daha fazla olduğu 

belirlenmiştir. 

10. Hastalık evresi dördüncü evre olan bireylerin hastalık evresi üçüncü evre olanlara 

göre karşılanmamış gereksinimlerinin daha fazla olduğu belirlenmiştir. 

11. Tedavisi devam eden katılımcıların tedavi görmeyen katılımcılara göre 

karşılanmamış gereksinimlerinin daha fazla olduğu belirlenmiştir.  

12. Kronik hastalığının olmayan katılımcıların kronik hastalığı olan katılımcılara göre 

karşılanmamış gereksinimlerinin daha fazla olduğu belirlenmiştir. 

13. Yaşı 55-65 yaş arasında olanların yaşı 66 ve üstü olanlara göre yaşam kalitesinin 

fonksiyonel boyutu düzeylerinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 
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14. Evde aile bireyleri ile yaşayan katılımcıların evde yalnız ya da kurumda 

yaşayanlara göre yaşam kalitesinin fonksiyonel boyut ve semptom boyutu 

düzeylerinin daha yüksek olduğu; evde yalnız veya kurumda yaşayanların ise genel 

sağlık boyutu düzeylerinin daha yüksek olduğu belirlemiştir. 

15. Hastalık süresi uzun olanların yaşam kalitesinin genel sağlık boyutu düzeylerinin 

hastalık süresi kısa olanlara göre daha düşük olduğu belirlenmiş olup hastalık 

süresi uzun olanların fonksiyonel boyut ve semptom boyutu düzeylerinin daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir.  

16. Hastalık tipi küçük hücreli akciğer kanseri olan kişilerin yaşam kalitesinin genel 

sağlık boyutu düzeylerinin küçük hücreli dışı akciğer kanseri olanlara göre daha 

iyi olduğu görülürken; küçük hücreli akciğer kanseri olanların fonksiyonel boyut 

ve semptom boyutu düzeylerinin daha düşük olduğu belirlenmiştir. 

17. Hastalık evresi üç olanların hastalık evresi dört olanlara göre yaşam kalitesinin 

genel sağlık boyutu düzeylerinin daha düşük; hastalık evresi dört olanların üç 

olanlara göre fonksiyonel boyut ve semptom boyutu düzeylerinin daha düşük 

olduğu belirlenmiştir. 

18. Tedavisi süren hastaların yaşam kalitesinin semptom boyutu düzeylerinin daha 

düşük olduğu genel sağlık düzeylerinin ise daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

19. Hastaların sağlık hizmetleri ve bilgilendirme gereksinimleri arttıkça yaşam 

kalitesinin fonksiyonel boyut düzeylerinin arttığı belirlenmiştir. 

20. Hastaların cinsellik gereksinimleri arttıkça yaşam kalitesinin fonksiyonel boyut 

düzeylerinin arttığı belirlenmiştir. 

21. Hastaların günlük yaşam gereksinimleri arttıkça yaşam kalitesinin fonksiyonel 

boyut düzeylerinin azaldığı belirlenmiştir 

22. Hastaların sağlık hizmetleri ve bilgilendirme gereksinimleri arttıkça yaşam 

kalitesinin semptom boyutu düzeylerinin arttığı belirlenmiştir. 

23. Hastaların günlük yaşam gereksinimleri arttıkça yaşam kalitesinin semptom 

boyutu düzeyi azaldığı belirlenmiştir 

24. Hastaların günlük yaşam gereksinimleri arttıkça yaşam kalitesinin genel sağlık 

boyutu düzeylerinin arttığı belirlenmiştir. 

6.1. Öneriler 

Araştırmamıza katılan ileri evre akciğer kanseri hastalarının karşılanmamış 

gereksinimlerinin ve yaşam kalitelerinin bazı klinik ve sosyo-demografik 
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özelliklerden etkilendiği belirlenmiştir. Bu kapsamda ileri evre akciğer kanseri 

hastalarının bakım yönetiminde bakım gereksinimlerinin ve yaşam kalitelerinin 

üzerinde etkili olabilecek etkenlerin dikkatli değerlendirilerek disiplinler arası 

yaklaşımlarla planlamaların yapılması ve bütüncül bakım girişimlerinin sunulmasının 

önemli olduğu düşünülmektedir. Hastaların gereksinimlerinin karşılanması ve yaşam 

kalitesinin iyileştirilmesi olumlu sağlık çıktılarıyla ilişki olabileceği gibi sağlık 

profesyonelleri arasında en büyük güç olan hemşireler açısından da hastaların tedavi 

ve bakım yönetiminin yürütülmesinde kolaylık sağlayarak hastaların kanser bakım 

sürecine katılımını destekleyecektir. 
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EKLER 

EK-1 

Birey Tanıtıcı Bilgi Formu 

1. Yaşınız: 

2. Cinsiyetiniz: 

a) Kadın 

b) Erkek 

3. Eğitim durumunuz: 

a) Okur-Yazar Değil 

b) İlköğretim 

c) Ortaöğretim 

d) Lise 

e) Lisans 

f) Lisansüstü 

4. Medeni Durumunuz: 

a) Evli 

b) Bekar 

5. Sosyal güvenceniz: 

a) Var 

b) Yok 

6. Gelir durumunuz: 

a) Geliri giderinden az 

b) Geliri giderine eşit 

c) Geliri giderinden fazla 

7. Yaşadığınız yer: 

a) Kurum 

b) Evde yalnız 

c) Evde aile bireyleri 

d) Diğer 

8. Çalışma durumunuz: 

a. Çalışıyor 

b. Çalışmıyor 
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9. Mesleğiniz: 

a) İşçi 

b) Memur 

c) Serbest Meslek 

d) Emekli 

e) Ev Hanımı 

f) Diğer ( ) 

10. Hastalık tanı süreniz (ay):  

11. Hastalık evreniz: 

a. Evre-III 

b. Evre-IV 

12. Şu anda alınan tedavi türü:  

13. Önceki tedaviler: 

a. Cerrahi 

b. Kemoterapi 

c. Hedefe yönelik tedavi 

d. Cerrahi+ Kemoterapi 

e. Cerrahi+ Kemoterapi+ Hedefe Yönelik Tedavi 

f. Önceden Uygulanan Tedavi Yok 

14. Kronik hastalık durumunuz: 

a. Evet (  

b. Hayır 

15. Kronik hastalığa yönelik tedavi alma durumunuz: 

a. Evet (  

b. Hayır 

16. Kanser bakım sürecinde bakım veren desteği alma durumunuz: 

a. Destek almıyorum 

b. Ailemden destek alıyorum 

c. Akrabalarımdan destek alıyorum 

d. Bakıcı desteği alıyorum 
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EK-2 

Dcstcklcyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği Kısa Türkce Formu 

 

Geçen ay içerisinde, aşağıda yer alan 

seçeneklere ilişkin  

hangi desteğe ne düzeyde ihtiyacınız 

oldu? 

 

İhtiyacım olmadı İhtiyacım oldu 

Benim için 

uygun değil 

Benim 

için 

yeterli   

Biraz 

ihtiyacı

m oldu 

Oldukça 

ihtiyacım 

oldu 

Çok fazla 

ihtiyacım 

oldu 

1. Ağrı 1 2 3 4 5 

2. Güçsüzlük/ yorgunluk 1 2 3 4 5 

3. Çoğu zaman iyi hissetmeme 1 2 3 4 5 

4. Ev işi yapma 1 2 3 4 5 

5. Önceden yapabildiğiniz işleri yapamama 1 2 3 4 5 

6. Kaygı/Endişe 1 2 3 4 5 

7. Morali bozuk ya da depresif hissetme 1 2 3 4 5 

8. Üzgün hissetme  1 2 3 4 5 

9. Kanserin yayılacağı korkusu 1 2 3 4 5 

10. Tedavi sonuçlarının kontrolünüzün 

dışında olacağı endişesi 
1 2 3 4 5 

11. Gelecek hakkında belirsizlik 1 2 3 4 5 

12. Durumunuzu kontrol altına almayı 

öğrenme 
1 2 3 4 5 

13. Ölüm ve ölüme ilişkin hisler 1 2 3 4 5 

14. Cinsel duygularda değişme 1 2 3 4 5 

15. Cinsel ilişkide değişme 1 2 3 4 5 

16. Sağlık personelinin hissettiğiniz 

duyguların normal olduğunu onaylaması  
1 2 3 4 5 

17. Hastane çalışanlarının fiziksel 

ihtiyaçlarınıza hemen cevap vermesi 
1 2 3 4 5 

18. Hastane çalışanlarının hislerinize ve 

duygusal ihtiyaçlarınıza duyarlılık 

göstermesi ve bunları kabul etmesi 

1 2 3 4 5 

19. Bakımınızla ilgili önemli konular 

hakkında yazılı bilgi verilmesi 
1 2 3 4 5 

20. Evinizde hastalığınız ve yan etkileri ile 

baş edebilmeniz için size bilgi verilmesi 

(yazılı, şema, çizimler) 

1 2 3 4 5 

21. Bilgi verilmesini beklediğiniz testler 

hakkında size açıklama yapılması 
1 2 3 4 5 

22. Tedavinizi seçmeden önce yararları ve 

yan etkileri hakkında yeterince 

bilgilendirilme 

1 2 3 4 5 

23. Test sonuçlarınız hakkında en kısa 

sürede bilgilendirme 
1 2 3 4 5 

24. Kontrol altına alınmış veya iyileşmekte 

olan hastalık hakkında bilgilendirilme 
1 2 3 4 5 

25. İyileşmek için kendi kendinize 

yapabileceğiniz şeyler hakkında 

bilgilendirilme 

1 2 3 4 5 
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26. Siz, aileniz ve arkadaşlarınızın ihtiyaç 

duyduğunda profesyonel danışmanlık 

alabilmesi (ör. psikolog, sosyal hizmet 

uzmanı, danışman, uzman hemşire) 

1 2 3 4 5 

27. Cinsel ilişki hakkında bilgilendirilme 1 2 3 4 5 

28. Mümkün olduğu kadar fiziksel açıdan 

güzel bir hastane veya klinikte tedavi 

görme 

1 2 3 4 5 

29. Durumunuz, tedaviniz ve takibiniz 

hakkındaki tüm konuları 

konuşabileceğiniz bir sağlık çalışanın 

olması 

1 2 3 4 5 
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EK-3  

AVRUPA KANSER ARAŞTIRMA VE TEDAVI ORGANIZASYONU 

YASAM KALITESI ÖLÇEĞI (EORTC-QLO-C30-VERSIYON 3.0) 

Hastalar bazen aşağıdaki semptomların ya da problemlerin olduğunu bildirirler. Lütfen 

geçtiğimiz hafta zarfında bu semptom ya da problemleri ne ölçüde yaşadığınızı 

belirtin. Size uyan en doğru cevabı işaretleyiniz. 

No Yaşam Kalitesi Ölçeği Hiç Biraz çok Oldukça 

çok 

I Ağır bir alışveriş torbası veya valiz 

taşımak gibi zorlu hareketler yaparken 

güçlük çeker misiniz? 

    

2 Uzun bir yürüyüş yaparken herhangi bir 

zorluk çeker misiniz? 

    

3 Evin dışında kısa bir yürüyüş yaparken 

zorlanır mısınız? 

    

4 Günün büyük bir kısmını oturarak veya 

yatarak geçirmeye ihtiyacınız oluyor 

mu? 

 

   

5 Yemek yerken, giyinirken, yıkanırken 

ve tuvaleti kullanırken yardıma 

ihtiyacınız oluyor mu? 

 

 

  

Geçtiğimiz hafta zarfında: 

6 İşiniz veya günlük aktivitelerinizi yapmaktan sizi 

alıkoyan herhangi bir engel var mı? 

    

7 Boş zaman aktivitelerinizi sürdürmekten veya 

hobilerinizle uğraşmaktan sizi alıkoyan bir 

engel var 

    

8 Nefes darlığı çektiniz mi?     

9 Ağrınız oldu mu?     

10 Dinlenmeye ihtiyacınız oldu mu?     

11 Uyumakta zorluk çektiniz mi?     

12 Kendinizi güçsüz hissettiniz mi?     

13 İştahınız azaldı mı?     

14 Bulantınız oldu mu?     

15 Kustunuz mu'?     
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16 Kabız oldunuz mu?     

17 İshal oldunuz mu?     

18 Yoruldunuz mu'?     

19 Ağrılarınız günlük aktivitelerinizi etkiledi mi?     

 

20 Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi 

aktiviteleri yaparken dikkatinizi toplamakta zorluk 

çektiniz mi? 

    

21 Gerginlik hissettiniz mi?     

22 Endişelendiniz mi?     

23 Kendinizi kızgın hissettiniz mi?   
 

 

24 Bunalıma girdiniz mi?     

25 Bazı şeyleri hatırlamakta zorluk çektiniz mi?     

26 Fiziksel durumunuz veya tıbbi tedaviniz aile 

yaşantınıza engel oluşturdu mu? 

    

27 Fiziksel durumunuz veya tıbbi tedaviniz sosyal 

aktivitelerinize engel oluşturdu mu? 

    

28 Fiziksel durumunuz veya tıbbi tedaviniz maddi 

zorluğa düşmenize yol açtı mı? 

    

29 Geçen haftaki sağlığınızı genel olarak nasıl değerlendiriyorsunuz? 

1 2 3 4 5 6 7 

Çok Kötü Çok iyi 

 

30 Geçen haftaki hayat kalitenizi nasıl değerlendiriyorsunuz? 

1 2 3 4 5 6 7 

Çok Kötü Çok iyi 
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EK-4 

 

 

 

aysegul.celik
Vurgu

aysegul.celik
Vurgu

aysegul.celik
Vurgu

aysegul.celik
Vurgu

aysegul.celik
Vurgu
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EK-5

 

aysegul.celik
Vurgu

aysegul.celik
Vurgu
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EK-6

 

 

 

 

aysegul.celik
Vurgu

aysegul.celik
Vurgu

aysegul.celik
Vurgu

aysegul.celik
Vurgu

aysegul.celik
Vurgu
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EK-7 

ÖLÇEK İZİNLERİ 

 

 

 

 

aysegul.celik
Vurgu

aysegul.celik
Vurgu
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EK-8 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

Bu araştırma Dr. Öğretim Üyesi Ayşegül ÇELİK ve Gizem TEMELTAŞ 

tarafından yürütülmektedir. Bu form sizi araştırma koşulları hakkında bilgilendirmek 

için hazırlanmıştır. 

Araştırmanın Amacı Nedir? Araştırmanın amacı, bu çalışmanın ileri evre 

akciğer kanseri hastalarının karşılanmamış bakım gereksinimlerinin yaşam kalitesine 

etkisinin belirlenmesidir. Araştırmaya katılmayı kabul ederseniz, sizden beklenen, 

"Birey Tanıtıcı Bilgi Formu”, "Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği” ve 

"Avrupa Kanser Araştırma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Ölçeği/ EORTC- 

QLQ-C30” doldurmanızdır. Bu araştırmaya katılım ortalama olarak 20 dakika 

sürecektir. 

Sizden Topladığımız Bilgileri Nasıl Kullanacağız? Araştırmaya katılımınız 

tamamen gönüllülük temelinde olmalıdır. Sizden kimlik veya kurum belirleyici hiçbir 

bilgi istenmemektedir. Cevaplarınız tamamıyla gizli tutulacak, sadece araştırmacılar 

tarafından değerlendirilecektir. Katılımcılardan elde edilecek bilgiler toplu halde 

değerlendirilecek ve bilimsel yayımlarda kullanılacaktır. Sağladığınız veriler gönüllü 

katılım formlarında toplanan kimlik bilgileri ile eşleştirilmeyecektir. 

Katılımınızla ilgili bilmeniz gerekenler: Araştırmamız günlük hayatta 

karşılaşılması muhtemel olağan risklerin ötesinde bir risk içennemektedir. Katılım 

sırasında sorulardan ya da herhangi başka bir nedenden ötürü kendinizi rahatsız 

hissederseniz cevaplama işini yarıda bırakıp çıkmakta serbestsiniz. Böyle bir durumda 

araştırmayı yapan kişiye, araştırmadan çıkmak istediğinizi eposta yolu ile iletmeniz 

yeterli olacaktır. Araştırma sonunda, bu araştırmayla ilgili sorularınız cevaplanacaktır. 

Araştırmayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz: Bu araştırmaya 

katıldığınız için şimdiden teşekkür ederiz. Araştırma hakkında daha fazla bilgi almak 

için İzmir Bakırçay Üniversitesi Hemşirelik Bölümü öğretim elemanlarından Dr. Öğr. 

Üyesi Ayşegül ÇELİK (aysegul.celik@bakircay.edu.tr) ile iletişim kurabilirsiniz. 

Yukarıdaki bilgileri okudum ve bu araştırmaya tamamen gönüllü olarak 

katılıyorum. 

Evet: 

Hayır:

aysegul.celik
Vurgu
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