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OZET

ILERI EVRE AKCIGER KANSERI HASTALARINDA KARSILANMAMIS BAKIM
GEREKSINIMLERININ YASAM KALITESINE ETKISI

Gizem TEMELTAS
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1

Izmir Bakirgay Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, May1s 2024

Damgman: Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil CELIK

Bu arastirma, ileri evre akciger kanseri hastalarinda karsilanmamis bakim
gereksinimlerinin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla tanimlayicit ve
kesitsel tipte yapilmistir.

Aragtirma 15.11.2022-30.04.2023 tarihleri arasinda Izmir il Saglik Miidiirliigii Saglik
Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne tedavi goren ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 294 ileri evre akciger
kanseri hastalari ile yiirlitiilmustiir. Arastirmanin verileri; Birey Tanitict Bilgi Formu,
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (DBGO-KF) ve Avrupa Kanser Arastirma ve
Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olgegi (EORTC-QLQ-C30) kullanilarak
toplanmigtir. Arastirmada veriler tanimlayici istatistiksel yontemler; bagimsiz 6rneklem
t test, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), Benferoni testi, Pearson kolerasyon analizi
ve Regresyon analizi kullanilarak incelenmistir.

Aragtirmada yer alan ileri evre akciger kanseri hastalarnin DBGO-KF puan
ortalamalar1 105,86+15,61; saglik hizmeti ve bilgilendirme gereksinimi alt boyut puan
ortalamalar1 52,77+6,95; psikolojik gereksinim alt boyut puan ortalamalar1 24,79+8,50;
giinliilk yasam gereksinimleri alt boyut puan ortalamalari 21,134£2,73; cinsellik
gereksinimleri alt boyut puan ortalamalar1 7,1743,31 olarak tespit edilmistir. Hastalarin
yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalari ise fonksiyonel boyut i¢in 50,90+12,45, semptom
boyutu i¢in 40,214+13,13 ve genel saglik boyutu i¢in 60,35+13,68 olarak hesaplanmistir.
Hastalarin yasam kalitesi Olgegi alt boyutlarinin yas, yasanilan yer, hastalik siiresi,
hastalik tipi, hastalik evresi ve kanser tedavisi alma durumlarini kapsayan sosyo-

demografik ve klinik ozelliklerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goésterdigi



belirlenmistir (p<0,05). Hastalarin kargilanmamis bakim gereksinimleri ile yasam kalitesi
arasindaki iligki incelendiginde saglik hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri alt boyutu
ile fonksiyonel boyut arasinda (r=0,205; p=0,000) ve cinsellik gereksinimleri alt boyutu
ile fonksiyonel boyut arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve zayif diizeyde
bir iliski (r=0,289; p=0,000) tespit edilmistir. Bununla birlikte hastalarin giinliikk yasam
gereksinimleri alt boyutu ile fonksiyonel boyut arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii ve zay1f diizeyde bir iliski (r=-0,318; p=0,000), semptomlar boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve orta diizeyde bir iliski (r=-0,475; p=0,000) ve
genel saglik boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli ve zayif diizeyde
bir iliski (r=0,300; p=0,000) tespit edilmistir. Coklu regresyon analizi sonucunda giinliik
yasam gereksinimlerinin yagam kalitesini istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadigi
(t=5,415, p=0,000) ve kurulan modelde giinliik yasam gereksinimleri yasam kalitesi
tizerindeki degisimin %9,6’sin1 agikladig tespit edilmistir.

Bu arastirmada ileri evre kanser hastalarinda yasam kalitesinin bazi tanimlayict ve
Klinik ozelliklerden etkilendigi, hastalarin karsilanmamis gereksinimlerinden saglik
hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri, cinsellik gereksinimleri ve giinlilk yasam
gereksinimleri ile yasam kalitesi arasinda iliski oldugu belirlenmistir. Hastalarin giinliik
yasam gereksinimlerinin yasam kalitelerindeki degisimin %9,6’sin1 agikladigi ve giinliik

yasam gereksinimleri arttik¢a yasam kalitesinde artis oldugu sonucuna varilmastir.

Anahtar Soézciikler: Kanser; Akciger kanseri; Karsilanmamis gereksinim;

Yasam Kalitesi.



ABSTRACT
THE EFFECT OF UNMET CARE NEEDS ON QUALITY OF LIFE IN PATIENTS
WITH ADVANCED LUNG CANCER
Gizem TEMELTAS
Department of Internal Medicine Nursing

Izmir Bakircay University, Graduate Education Institue, April 2024

Supervisor: Asst. Prof. Uyesi Aysegiil CELIK

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 21.134+2.73;
and the mean scores of the sexuality needs sub-dimension were 7.17+3.31. The mean
Olcscores 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
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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. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Akciger kanseri tiim diinyada yiiksek oranlarda goriilen mortalite ve morbidite
oranlari ile dnemli bir kanser tlirtidiir [1-4]. Akciger kanseri tanist almis olgularin ¢ogu,
hizli ve 6liimcil bir hastalik seyri ile karsilasmaktadir [4,5]. Akciger kanseri sik goriilen
kanserler arasinda yer aldig1 ve etkilenen hastalarin erken tanida karsilagilan sorunlar ve
taniin hastalifin ileri evrelerinde konulmasi nedeniyle diisiik sag kalim oranlarina sahip
oldugu bildirilmektedir [5]. Bu nedenle giiniimiizde 6nemli bir saglik sorunu olan akciger
kanserinde hasta ve yakinlarinin tani anindan itibaren karsilastiklar1 6nemli fiziksel,
psikolojik, sosyal, ekonomik sorunlarin yonetiminde destekleyici bakim uygulamalari
onem arz etmektedir [3,4].

Akciger kanseri, Diinya Saglik Orgiitii’niin biinyesinde yer alan bir alt kurulus olan
Uluslararas1 Kanser Aragtirma Ajanst (IARC) GLOBOCAN 2022 verilerine gore tim
kanserlerin %12.4’{inii olusturarak meme kanserinden sonra ikinci sirada goriilen kanser
tirtidiir. Kansere bagh 6liim nedenleri arasinda ise akciger kanserinin tiim 6liimlerin
%18.7’uinii olusturdugu ve en yiiksek 6liim oranina sahip oldugu belirtilmektedir [6,7].
Ayni veri tabaninda Tirkiye’de en sik goriilen ilk bes kanser tiirli arasinda belirtilen
akciger kanserinin her iki cinsiyette %17.1°lik dilime sahip oldugu ve erkeklerde
kadinlara oranla daha fazla goriildiigii bildirilmistir [6]. Kadinlarda ise meme kanserinden
sonra en sik karsilasilan dordiincii kanser tiirti olup mortalite oranlar1 agisindan ikinci
sirada gelmektedir [7]. Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 2021 verilerine gére de
akciger kanserinin erkeklerde en sik karsilagilan kanser tiirii oldugu; kadinlarda meme,
tiroid ve kolorektal kanser tiirlerinden sonra dordiincii sirada yer aldigi belirtilmektedir
[8].

Akciger kanserinin gelisimi ve ilerlemesinde en biiyiik risk faktorii tiitiin kullanimi
olarak bildirilmektedir. Yapilan ¢alismalarda pasif olarak tiitiin ve tiitiin tiriinlerine
maruziyetin dahi akciger kanseri riskini %26'ya kadar artirdigi gosterilmistir [9,10].
Akciger kanserinin gelisiminde rol oynayan sigara ve tiitiin kullanimi1 disindaki diger risk
faktorleri arasinda asbest maruziyeti, ailede akciger kanseri dykdsii, polisiklik aromatik
hidrokarbonlar, agir metaller ve radon gazi gibi toksik maddelere maruziyet yer
almaktadir [10].

Kanserin I1l. ve IV. evre olarak belirtilen tiirleri, literatiirde niikks ve metastaz

belirlenen, ilerlemis ve tedavisi miimkiin olmayan kanserler olarak belirtilmekte ve ileri



evre kanserler olarak adlandirilmaktadir [3,5]. ileri evre akciger kanseri tanisi alan
hastalarin cogulugunda hastaligin seyrinin taninin konulmasindan itibaren ortalama 18 ay
iginde oliimle sonuglandig: bildirilmektedir [11]. Huang ve ark. (2020) tarafindan yapilan
bir ¢calismada akciger kanseri tanisi alan bireylerin yaklasik %95°inin 50 yas ve {izerinde
oldugu, birgogunun hastaliginin ileri evrelerinde tani aldig1 ve prognozlarinin genellikle
kotii olmasi nedeniyle sagkalim siirelerinin 12 ay oldugu belirtilmistir [12].

Akciger kanseri, hastalarda fiziksel, duygusal, bilissel ve sosyal degisikliklere yol
acan ve oldukga stresli bir siire¢le devam eden hastaliktir. Kanser bakim siirecinde
bireyler hastaligin kendisinden veya uygulanan tedavi prosediirlerinden kaynakl: bir¢ok
fiziksel ve psikososyal sorunla karsilasmaktadir [13]. Akciger kanserinde hastalar yaygin
olarak hemoptizi, nefes darhigi ve gogiis agrisin1 igeren solunum semptomlari ile
karsilasirken, metastatik kanserlerde bu semptomlara ek olarak bas agrisi, kusma, bas
donmesi ve agri gibi semptomlar da goriilebilmektedir. Ayrica akciger kanseri
hastalarinda tedavi siireci boyunca yorgunluk, dispne, bulanti, kusma ve disfaji gibi
semptomlar gelisebimekte; anksiyete, depresyon, distres ve oliim korkusu gibi
psikososyal sorunlar daha sik gériilmektedir [14]. Ozellikle ileri evre akciger kanseri
hastalarinda dispne gibi solunumu etkileyen semptomlar hastalarin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemekte ve desteklenmesi gereken gereksinimleri agiga ¢ikarmaktadir
[5,15]. Literatiirde kanser hastalarinin hastalik ve tedavi iliskili karsilanmamis
gereksinimlerle kars1 karsiya kaldigi, yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi ve hasta ve
yakinlarinin tan1 anindan itibaren bu gereksinimlerle bas etmek zorunda olduklar
bildirilmistir. Harrison ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢alismada fiziksel gereksinimler,
psikolojik gereksinimler, manevi gereksinimler, saglik hizmeti ve bilgi ihtiyaci gibi
desteklenmesi  gereken gereksinimlerinin  bulundugu ve bu gereksinimlerin
karsilanmamasinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmistir [5]. Maguire ve ark.
(2013) tarafindan yapilan calismaya gore ise akciger kanseri hastalarinin
gereksinimlerinin hastalik ve tedaviye bagl goriilen semptomlarla iliskili oldugu
bildirilerek karsilanmayan gereksinimlerin erken donemde tamimlanmasi ve
gereksinimleri giderecek yaklasimlarin planlanarak uygulanmasi Onerilmistir [4].
Hematolojik kanserli hastalarla yapilan bir ¢alismada hastalarin karsilanmayan
gereksinimlerinin en fazla saglik hizmetindeki eksiklikler sonucu ortaya ¢iktig1 sonucuna
varilmis, bunun nedeni ise ulusal saglik sisteminin kanser hastalarinin ihtiyaclarini tam

anlamryla karsilayamamasi olarak yorumlanmustir [16]. Yapilan baska bir ¢alismaya gore



ise renal kanserli hastalarin en ¢ok psikolojik ve fiziksel alanda karsilanmamis gereksinim
belirttikleri bildirilmistir [17]. Avusturalya’da yapilan bir ¢alismada kanser hastalarinin
yasam Kkalitesinin en ¢ok psikolojik faktorlerden etkilendigi, yasin kanser hastalarinin
yasam kaliteleri tizerinde belirleyici oldugu ve geng hastalarda psikolojik distresin sik
goriilerek yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir [18]. Bununla birlikte ileri
evre akciger kanseri hastalarinda karsilanmamis bakim gereksinimlerinin yasam
kalitesine etkisinin degerlendirildigi ve hangi diizeyde yordadigina iliskin ulusal ve
uluslararasi ¢alisma verisine ulasilamamustir [3,19].

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma ileri evre akciger kanseri hastalarinin  karsilanmamis bakim
gereksinimlerinin yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilm{istir.

1.3 Arastirmanin Hipotezi

Hai: lleri evre akciger kanseri hastalarmnda destekleyici bakim gereksinimlerinin

yasam kalitesine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1 Akciger Kanseri

2.1.1. Akciger kanseri tanimi

Kanser, hiicrelerdeki kontrolsiiz hiicre gogalmasi olarak tanimlanmakta olup akciger
kanseri, akciger dokularinda harabiyet yaratan, komsu dokulara ve diger organlara
yayilim 6zelligine sahip ve kontrol edilemeyen boyutlara ulagabilen bir hastaliktir [20].
Akciger kanseri, ililkemizle birlikte tiim diinyada goriilme sikligr giderek artan,
baslangicta sessiz seyreden ve siklikla ileri evrede tan1 konulmasi nedeniyle sag kalim
oranlart diisiik 6nemli bir saglik sorunudur [7].

2.1.2. Akciger kanseri epidemiyolojisi

Akciger kanseri, diinyada kansere bagli 6liimlerin baginda gelmekte olup erkeklerde
ilk sirada, kadinlarda ise meme kanseri ve kolorektal kanserlerden sonra ikinci sirada yer
almaktadir. Diinya Saglk Orgiitii-Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) 2022
tarafindan yayimlanan GLOBOCAN 2022 verilerine gore Tiirkiye’de hem erkeklerde hem
de kadinlarda en sik goriilen kanser ¢esidi olarak bildirilmistir [21,22]. Erkeklerde akciger
kanseri goriilme sikligi genel olarak sigara igme davranmigina bagli olarak gelismis
tilkelerde az geligmis iilkelere oranla daha yiiksektir. Tiitiin kullanimi kontroliine yonelik
yapilan uygulamalar ile bu oran azaltilmaya calisilmaktadir. Kadinlarda ise sigara
kullanim oranlarina bagli olarak akciger kanseri goriilme orani gelismis lilkelerde az

gelismis  lilkelere oranla daha yaygindir (Sekil 2.1; Sekil 2.2) [23].
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2.1.3. Akciger kanseri etiyolojisi

Akciger kanserinin gelismesinde ¢esitli etiyolojik faktorlerin etkisi oldugu
bildirilmektedir [15]. Genetik faktorler, ultraviyole 1sinlar, tiitiin kullanimi, yas, cinsiyet,
1irk, radyasyon, mesleki maruziyetler, virus, bakteri ve parazitler, olumsuz beslenme sekli,
cevresel kirlilik ve gegmiste var olan akciger hastalig1 gibi durumlar bu faktorler arasinda
yer almaktadir [24].

2.1.4. Akciger kanseri risk faktorleri

2.1.4.1 Tiitiin Kullanimi

Tiitiin kullanimi en 6nemli ve yaygin akciger kanseri risk faktorlerinden biridir [25].
Sigaranin igeriginde 7000’den fazla kimyasal madde bulundugu ve bu maddelerin
%69 unun kanserojen etkisinin oldugu bilinmektedir [25,26]. Akciger kanserinin gelisimi
%85 oraninda sigarayla iliskili bulunsa da son yillarda hi¢ sigara kullanmamus kisilerin
de akciger kanseri tanisi almasinda artis gozlenmistir [21]. Tiitiin kullanim1 ¢ogu zaman
akciger kanserinin en biiyiik nedeni olmakla birlikte diger faktorlerin de 6nemi goz ardi
edilemez. [27,28]. Pasif olarak sigara dumanina maruziyet de maruz kalinan miktara bagl
olarak akciger kanseri riskinde artisa neden oldugu bildirilmistir [25]. Sigara i¢en biriyle
ayn1 ortamda yasayan bireylerde pasif igicilik nedeniyle akciger kanseri riskini %20-30

oraninda arttig1 belirtilmistir [25,28].



2.1.4.2 Mesleki ve ¢evresel maruziyet

Tiitiin kullaniminin yaninda bireylerin mesleki ortamlarinda maruz kaldiklari bilinen
bazi kimyasal ve fiziksel Ozelliklere sahip maddeler de akciger kanseri riskini
arttirmaktadir [29]. Mesleki maruziyet ¢evresel magruziyetle birlikte akciger kanserinin
%5-10"undan sorumlu tutulmakta ve tarihsel siire¢ igerisinde en yaygin olarak asbest
magruziyeti etken olarak goriilmektedir [25]. Akciger ve diger solunum yolu kanserlerine
bagl oliimlerin berilyum, kadminyum, krom, dizel egzos, nikel, arsenik, asbest veya
silika kaynakli olabilecegi, tamamen mesleki magruziyet sonucu ortaya ¢ikan akciger
hastaliklarindan asbest nedeniyle her yil 7000, silikaya bagli olarak her yil 9000, kdmiir
iscisi pnomokonyozuna bagli olarak ise her yil 14000 kisinin yasamini yitirdigi
belirtilmistir [30].

Asbest akciger kanseri riskini diger etyolojik risk faktorleri olmaksizin tek basina
artirdig1 bildirilmistir [31]. Asbest, siklikla endiistriyel itiretimlerde kullanilmakta olup
onemli bir yalitm malzemesidir [3]. Asbest magruziyeti ile tiitin kullanimi akciger
kanseri gelisiminde sinerjistik etkiye sahip oldugu rapor edilmistir [23].

Radon, uranium kaynakli dogal olarak olusan renksiz, kokusuz ve tatsiz bir gazdir.
Solunum sisteminde yer alan epitelyum hiicrelerinin DNA’sinda hasara neden olmasi
nedeniyle akciger kanserinde tiitiin kullanimindan sonra ikinci sirada gelen 6nemli bir
risk faktortdiir [3,30]. Uluslararas1 Kanser Arastirma Kurumu (IARC) radonu grup-I
kanserojen madde olarak tanimlamaktadir. Radonun ortamdaki su ve toz damlaciklarina
baglanarak solundugunda akcigerlerde birikirerek hastalik olusturma olasiligini artirdigi
belirtilmektedir [32,33].

2.1.4.3 Genetik faktorler

Akciger kanseri olusumunda genetik faktorler cevresel faktorlere gore daha az
sorumlu tutuluyor olsa da hastaligin olusma nedeni agisindan 6nemli bir etken olarak
bilinmektedir [20]. Akciger kanserinin sigara igmeyenlerde veya cevresel faktorlere gok
maruz kalmayanlarda da olugsmasi genetik yatkinhigin etkili olabilecegi diisiincesini
ortaya c¢ikarmistir. Yapilan bir ¢alismada aile dykiisiinde akciger kanserinin bulunmasi
akciger kanseri olusuma riskini 1,7 kat artirdig1 belirtilmistir [23]. Genetik faktorlerin
varligi ile birlikte sigara kullanim1 veya diger c¢evresel risk faktorlerine maruz kalmak
DNA’da hasara neden olabilmekte ve hiicre dongiisiinden sorumlu olan genlerdeki

polimorfizmler akciger kanseri gelismesini 6nemli diizeyde etkilemektedir [34].



2.1.4.4 Yas, cinsiyet

Akciger kanseri 40 yas istii erkekler ve 59 yas iistii kadinlarda 6nde gelen 6lim
nedeni olarak belirtilmistir [23,35]. Akciger kanserinde vakalarin yaklasik %53't 55-74
yas arasi ve %37'si 75 yas tizeri bireylerde goriilmektedir [23].

Akciger kanseri diinya genelinde siklikla erkeklerde goriilmekte olup tiitiin
kullaniminin artmasi, yasamsal degisiklikler ve diger risk faktdrlerine maruziyet
sonucunda kadinlarda da akciger kanseri goriilme siklig1 giderek artmaktadir [21,36].
Yapilan bir ¢calismada Avrupa Birligi’nde son 5 yilda goriilen akciger kanseri oranlari
incelenmis, arastirma sonucunda kadin-erkek arasindaki farkin azaldigi ve erkeklerde
hastalik goriilme sikliginin %9.2 oraninda azaldig1, kadinlarda ise % 6.0 oraninda arttig1
belirtilmistir [37]. Bu baglamda akciger kanseri cinsiyet faktoriinden bagimsiz kadin ve
erkeklerde 6nemli bir risk faktorii olarak gortilmektedir [3, 38].

2.1.4.5 Beslenme faktirii

Beslenme seklinin tiim kanser tiirlerinin yaklasik %30’undan sorumlu tutuldugu ileri
stirilmektedir [39]. Literatiirde beslenme sekli ile akciger kanseri arasinda iliski oldugu
diyette yetersiz C vitamini, A vitamin, beta-karoten aliminin akciger kanseri riskini
artirdign belirtilmektedir [3]. Ozellikle B-karotenin akciger kanserine karsi en biiyiik
koruyucu etkiye sahip oldugu bildirilmektedir [39]. Taze meyve ve sebze tiiketiminin,
ozelikle turpgillerden sebzelerin tiiketilmesinin hali hazirda sigara tiiketen bireylerde
kanser riskini azalttig1 6ne siiriilmektedir. [26]. Bununla birlikte kirmiz et, siit {irtinleri,
doymus yaglar gibi besin Ogelerinin akciger kanseri olugsma riskini artirdifi, yine
tiitsiilenmis et Uriinleri ve islenmis salam, sosis gibi gidalarinda akciger kanseri olusumu
tizerinde olumsuz etkileri oldugu belirtilmektedir [7,39].

2.1.4.6 Diger risk ve faktirler

Hava kirliligi, radyasyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi, akciger dokusunda
hasar, skar veya fibr6z doku olusumu, pndmokonyozlar ve ¢esitli enfeksiyonlar akciger
kanseri olusum ihtimalini artiran faktorler olarak literatiirde sunulmaktadir. Skar doku ve
fibrozis sonucu gelisen vaskiiler dokudaki azalma anoksi ve metaplaziye neden oldugu
i¢in karsinogenez hizini artirdig1 belirtilmektedir. [3,40,41].

2.1.5. Akciger kanserinin siniflandirilmasi

DSO akciger kanserinin hiicre tipine gore Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri (KHAK)
ve Kiiciikk Hiicreli Dist Akciger Kanseri (KHDAK) olarak iki ana grupta

simiflandirilmaktadir. Kiiciik Hiicreli Dist Akciger Kanserinin ise histolojik olarak



Adenokarsinom (AK), Skuamoz Hiicreli Karsinom (SHK) ve Biiyiik Hiicreli Karsinom
(BHK) olarak alt tiplere ayirmaktadir [3,25,42].

2.1.5.1 Kiiciik hiicreli dist akciger kanseri (KHDAK)

Akciger kanserinin biiylik bir kismini olusturur ve {i¢ alt tipte incelenmektedir [43-
45]. Kiiclik hiicreli dis1 akciger kanseri, akciger kanserinin yaklasik %40’1
adenokarsinom, %25-30 skuaméz hiicreli karsinom ve %10-15’1 biiyiik hiicreli karsinom
olmak iizere akciger kanserlerinin %80-85’ini olusturmaktadir [25,45].

Adenokarsinom (AK): Akciger kanserinin %40’ m1, KHDAK’in %60’1mn1 olusturarak en
stk karsilagilan akciger kanseri tipidir [44,45]. Akcigerlerin dis kisminda yer alan
bezlerdeki hiicreleri etkileyen bu tip en sik kadinlarda, sigara igmeyenlerde ve 45 yas alti
kigilerde gorilmektedir [45]. Sigara ile iligkisi diger kanser tiirlerine gére daha az olmasi
nedeniyle genellikle genetik yatkinlik ve ¢evresel magruziyetler sonucu olusabilecegi
distiniilmektedir [26]. Akcigerlerin periferlerinde saptanan tiimorlerde metastaz
yeteneginin daha fazla oldugu ve c¢ogunlugunda lenf nodututulumu gorildigi
belirtilmektedir [43].

Skuaméz Hiicreli Karsinom (SHK): Skuamoz hiicreli karsinom tiitiin  kullanan
erkeklerde en sik karsilagilan kanser tiirii olarak belirtilmektedir [3,45]. Genel olarak
akcigerin merkezinde bronsglara yakin yerlerde baslangi¢ gosterdigi bildirilmektedir [44].
Skuamoz hiicreli karsinom diger kanser tipleriyle karsilastirildiginda toraksin disina daha
gec yayilim gostermektedir [3].

Biiyiik Hiicreli Karsinom (BHK): Akciger kanserinin en nadir goriilen tipidir. Hizli
biiyiime gosterip, genellikle metastaz yapana kadar farkedilmemektedir [44]. Sigara
kullanimi ile yakin iligkisi oldugu bildirilmektedir. Genellikle periferik bir yerlesimde
olup nekrotik goriinlime sahiptir [45]. Biiylik hiicreli karsinom tanilamasinda kii¢iik
biyopsiler ve sitolojik orneklerle taniya gidilmemesi, yalnizca rezeke edilen tiimorlerde
taninin konulmasi onerilmektedir [3]. Amerika Kanser Vakfi tarafindan ilk defa kanser
teshisi konacak bireylerde biiylik hiicreli karsinom gibi goriinen ¢ogu vakanin Kesin
tanida skuamdoz hiicreli karsinom veya adenokarsinom olarak tanilandig belirtilmistir
[44].

2.1.5.2 Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri (KHAK)

Kiiciik hiicreli akciger kanseri, daha az farklilasmis, agresif seyirli ve yiiksek dereceli
bir ndroendokrin timor olarak tanimlanmaktadir. Tiim akciger kanserlerinin %10-15’ini

kapsamaktadir [42,45]. Agresif seyirli olmasindan dolay1 ilk tani konuldugunda bile



yayilim gostermekte ve ileri evre olma olasilig1 yiiksektir. Prognozun genel olarak kotii
ilerledigi bu tipte tani sonrasi sag kalim ortalamasi 13 ay olarak bildirilmektedir.
KHAK’de hastalarin bir ¢ogunun uzun siireli ve fazla miktarda tiitiin kullanim hikayesi
bulundugu belirtilmistir. Bu kapsamda taramalar sonucunda erken teshis ile daha iyi bir
prognoz saglanabilecegi diisiiniilmektedir [45-47]. KHAK, kemoterapi ve radyoterapiye
oldukg¢a duyarli olmasina ragmen metastazlar oldukga hizli goriilmektedir [46]. En yaygin
metastaz bolgeleri ise kontralateral akciger, beyin, karaciger, adrenal bezler ve kemik
olarak belirtilmistir [48].

2.1.6 Akciger kanseri belirti ve bulgular:

Akciger kanser genel olarak ileri evrede teshis edilmekte olup I. ve II. evrede teshis
edilen vakalar genellikle farkli bir sikayetten dolay1 saglik kurumu basvurusu yapan
hastalardir [15]. Hastalarin az bir kismi tesadiifen ¢ekilen akciger grafileri ile tan1 alirken
geri kalami ise gosterdigi semptomlar sonucunda yapilan tetkikler sonucu teshisi
konulmaktadir [7]. Teshis konulan hastalarda semptomlar tiimoriin akciger igerisindeki
lokalizasyonuna, biiyiikliigline ve yayilim 6zelligine bagli olarak ¢esitlilik gdstermektedir
[49].

2.1.6.1 Primer tiimoériin gelisimine bagl olarak ortaya ¢ikan belirti ve bulgular

e Siirekli ve yogun seyreden Oksiiriik,

e Dispne,

e (Goglis, omuz ve sirtta goriilen agri,

e Hemoptizi,

¢ Balgamin miktarinda ve renginde degisme,

e Yutmada bozulma,

e (G0z kapaginda diisme,

e Wheezing,

e Tekrarlayan bronsit ya da zatiirre ataklaridir [15,49].

2.1.6.2 Bolgesel yayilim nedeniyle ortaya ¢ikan belirti ve bulgular

e Plevral eflizyon ve frenik sinir palsiyesine bagli olugan dispne,

e Sol rekurrent larengeal sinir palsisinden dolay1 olusan ses kisikligi,

e Vena kava siiperiorda obstriiksiyona bagl yiizde 6demdir [15,20].

2.1.6.3 Uzak metastazlarin olusmasi sonucu olusan belirti ve bulgular

e Kemik metastazlari sonucu olusan kemik agrilari,



e Karaciger metastazi sonucu olusan karin agrilari,

e Merkezi sinir sistemi metastazlarina bagl olarak konfiizyon, bas agrilar1 ve bag
dénmeleridir [7,15,49].

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

goriilen zayifliktir [7].
2.1.6.4 Paraneoplastik neoplazmlara bagh olarak ortaya ¢ikan belirti ve bulgular
Paraneoplastik sendromlarin olusumu, timor tarafindan biyoaktif maddelerin

salinmasi veya timor tarafindan verilen yanit ile iliskilendirilmektedir. Paraneoplasti

semptomlar tanidan Once hastaligin seyrinde veya hastaligin teshisinden ¢ok sonra da
goriilebilmektedir [7]. Bu belirti ve bulgular;

e Antidiliretik hormonun az salinmasina bagli olarak olusan hiponatremi,

e Parathormonun fazla salgilanmasina bagl olarak olusan hiperkalsemi,

e Hipertrofik pulmoner osteoartropati,

o Ektopik adrenokortikotropik hormon sekrete edilmesidir [15].

2.1.7 Akciger kanserinde tamlama

Akciger kanseri genellikle erken evrede belirti vermeyip, kullanilan tani yontemleri
ile tespit edilebilen bir hastaliktir. Tanilama siirecinde kullanilan yontemlere ise metastaz
varligina, tiimoriin tipine, boyutlarina ve hastalarin genel Ozelliklerine gore Kkarar
verilmektedir [20]. Tanilama yontemlerinin basinda kapsamli bir anamnez gelmekte
hastanin Klinik oykiisii alinirken tiitiin kullanimi, meslegi, yasam sekli ve gevresel
faktorler incelenmelidir [49]. Akciger kanserinin tanilanmasinda kullanilan yontemler
girisimsel (invaziv) ve girisimsel olmayan (non-invaziv) yontemler olmak iizere olarak

iki sekilde tanimlanmaktadir [7].
2.1.7.1 Girigimsel olmayan (noninvaziv) tant yontemleri

Laboratuvar Incelemeleri: Hastalardan laboratuvar incelemeleri kapsaminda tam kan

saymmi ile birlikte karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon degerlerini igeren

tahliller yapilmaktadir [7,20].

Radyolojik Goriintiileme Yontemleri:

o Akciger Grafisi: Tan1 koyma asamasinda ilk olarak labaratuvar testleriyle birlikte iki
yonli akciger grafisi ¢ekilmektedir. Akciger grafisi tiimoral yapinin nerede lokalize
oldugunu ve biiyiikliigiini belirlemede kullanilabilir [15,45].

e Bilgisayarli Tomografi (BT): Tiimorilin diger organlara metastazi toraks BT ¢ekilerek
anlagilabilmektedir. Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) ile birlikte kullanildig:
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zaman tlimoriin sapma oranini ve timoriin atelektazi veya konsolidasyonundan
ayriminda basar1 sansini artirdigi belirtilmektedir [45].

e Pozitron Emisyon Tomografisi-Bilgisayarlt Tomografi (PET — FDG): PET, akciger
kanserinin belirlenmesinden daha ¢ok evrelendirme isleminde kullanilmaktadir. PET
sonucunun olumsuz ¢ikmasi metastazlari dislamakta fayda saglamaktadir [7,45]. Bu
yontemin beyin metastazlarii degerlendirmede, tiimor biiyikligi ve uzaklik-
yakinligin1 saptamada yetersiz oldugu belirtilmektedir [15].

e  Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG): Normal doku yogunluk farkini ve tiiméri
ayirt etmekte oldukca faydalidir. Tiimdriin yumusan doku ve kemik metastazlarini
gostermede MRG nin oldukga basarili oldugu belirtilmektedir. Akciger kanseri tanisi
almis hastalarda beyin metastazlarin1 saptamada 6zellikle yarar saglayan bir yontem
oldugu bildirilmektedir [45].

Balgam Sitolojisi: Balgam igerisinde kanser hiicreleri arama yodntemi olarak

tanimlanabilmektedir [15]. Maligniteye sahip olan hiicreler brong liimenine dokiilerek

balgamla digar1 atilabilmektedir. Bu agidan 6zellikle merkezi yerlesime sahip olan

tiimorlerin belirlenmesinde oldukg¢a yaygin olarak kullanilmakta olan bir yontemdir [20].
2.1.7.2 Girigimsel (invaziv) tani yontemleri

Bronkoskopi: Bronkoskop adi verilen kamerali bir cihaz yardimiyla oral veya nazal yolla

bronglara ulagilmasi ve akcigerlerin goriintiilenerek 6rnek alinmasini saglayan islemdir

[15]. Bronkoskopi akciger kanserinin tani, evreleme ve tedavisinde onemli bir yere

sahiptir. Tan1 koymadaki verimliligi timoriin boyutuna ve yerine baghdir [7].

Bronkoskopi islemiyle brons lavaj sivisi, mukoza veya tiimor dokusundan biyopsi,

fircalama, transbronsial igne aspirasyonu biyopsisi, postbronkoskopik balgam ve

bronkoalveolar lavaj elde edilebilmektedir [45]. Akciger kanserinin tanis1 ve tipi alinan

bu 6rnegin patoloji labaratuvarinda incelenmesi sonucu konulmaktadir [15,45].

Transtorasik (perkiitan) ince igne aspirasyon biyopsisi (TTIIAB): Akciger kanserinin

hangi evrede oldugunu diger yontemlerle belirlenemedigi durumlarda kullanilmaktadir.

Bu tiir durumlarda 6nce tomografi ile goriintilleme yapilip igeriye igne ile girilerek

biyopsi 6rnegi alinmaktadir [20]. Bu islemin dezavantajli yonii pndmotoraksa neden olma

olasiligidir [7]. Periferik lezyonlar icin sik kullanilan bir islem olarak belirtilmektedir.

Bening lezyonlarda malign lezyonlarda oldugu kadar etkili bir yontem olmadigi

bildirilmektedir [45].
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Torasentez: Toraks igine igne ya da kateter kullanilarak girilip plevral boslukta herhangi
bir nedenden dolay1 biriken sivinin bosaltilmasi olarak tanimlanmaktadir [20]. Alinan
Ornegin incelenmesi sonucunda tani konulabilmektedir. Kesin tan1 konulmasinda biyopsi
ile balgam sitolojisinin yetersiz kaldig1 durumlarda torasentez tercih edilmektedir [15].
Plevral sivinin da eslik ettigi malignite durumlarinda etkili bir tan1 yontemidir [45].
Torakotomi: Tiim tanisal testlerin yapilip herhangi bir sonuca ulasilmadigi durumlarda
cerrahi miidahale ile toraksin agilip tanisal amag ile tiimorden parca alinmasi islemidir.
Siklikla tercih edilen bir yontem olmadigi belirtilmektedir [15].

2.1.8 Akciger kanserinde evreleme

Akciger kanseri teshis edilen hastalara en uygun tedaviyi sekillendirebilmek icin
uygun bir evrelendirme yapilmasi gerekmektedir [15]. Akciger kanserinin evreleme
sistemi Amerikan Ortak Kanser Komitesi (AJCC) tarafindan tasarlanmis olup TNM
evreleme sistemi olarak tanimlanmistir [42]. TNM evreleme sistemi tiimoriin boyutu (T),
lenf sistemine yayilimi (N) ve metastaz varligma (M) yonelik bilgileri kullanarak
kanserin evrelendirilmesinde yardimer olur [3,42]. TNM evrelendirmesinin giincel
sistemi olan Sekizinci TNM evrelendirme sistemi Uluslar Aras1 Akciger Kanseri Calisma
Dernegi’nin (IASLC) Uluslararasi Evrelendirme Projesi olarak tamamlanarak 2017
yilinda kullanilmaya baglanmistir. Akciger kanserinde TNM evrelemesi faydali
prognostik  bilgiler saglamakta ve tim KHDAK’lerin evrelendirilmesinde
kullanilabilecegi bildirilmektedir [3].

TNM evreleme sisteminde yer alan tanimlamalar;
T: Tiimoriin biiylikliigiint gostermektedir.
TX: Primer tiimor degerlendirilmemistir.
TO: Primer tiimor bulgusu yoktur.
T1-2-3-4: Tiimdriin artan boyutu ve lokal yayilimini ifade etmektedir.
N: Lenf bezi katilimin ifade etmektedir.
NX: Degerlendirilmemis lenf bezini ifade etmektedir.
M: Metastaz mevcuttur.
MX: Metastaz degerlendirilmesi yapilmamistir.
MO: Metastaz yoktur.
M1-2-3-4: Metastaz durumunu ifade eder [24].
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2.1.8.1. T faktériiniin aciklamast
Tx: Yapilan balgam testleri veya bronsiyal yikama sivilarinda malign hiicrelere
rastlanmis olup goriintiileme yontemlerinde herhangi bir malignite saptanamadigi
durumlardir.
TO: Primerde timd&r varlig ile ilgili herhangi bir bulgu saptanamadigi durumlardar.
Tis: Karsinoma in situ tiimor gozlemledigi durumlardir [50,51].
T1: Tiimoriin toplam ¢apinin 3 cm veya altinda oldugu, etrafi akciger ve/veya visseral
plevra ile c¢evrilmis olan, ana bronglarda tutulum goriilmeyen tiimorlerdir
[15,20,42,51,52].
T1mi, minimal yayilim gosteren adenorkarsinom olarak tanimlanmaktadir.
Tla, timoér boyutunun 1 cm ve daha kiicik oldugu tiimoérler olarak
tanimlanmaktadir (timor boyutu<l cm).
T1b, tiim6r boyutunun 1 ¢cm den biiyiik, 2 cm veya 2 cm den kiigiik oldugu
timorler olarak tanimlanmaktadir (1 cm< timoér boyutu<2 cm).
Tlc, tiimor boyutunun 2 cm den biiyiik, 3 cm veya 3 cm den kiigiik oldugu
timorler olarak tanimlanmaktadir (2 cm< tiimér boyutu<3 cm)[15,20,50,51].
T2: Tiimoriin toplam ¢ap1 3 cm den biiyiik 5 cm veya 5 cm den kiigiik olan (3 cm<timor
boyutu<5 c¢cm) veya asagidaki {i¢ sart1 saglayan tiimorler olarak belirtilmektedir:
* Karinaya yayilim s6z konusu degildir.
*  Ana bronsa ve visseral plevraya yayilim s6z konusudur.
*  Hiler bolgede goriilen ancak biitiin akcigeri kapsamayan obstriiktif pndmoni veya
atelektazi mevcuttur [15, 51, 52].
T?2a, tiimor boyutunun 3 cm den biiyiik, 4 cm veya 4 cm den kiigiik oldugu tiimorler
olarak tanimlanmaktadir (3 cm< tiimor boyutu<4 cm).
T2b, timor boyutunun 4 ¢cm den biiyiik, 5 cm veya 5 cm den kiigiik oldugu tiimorler
olarak tanimlanmaktadir (4 cm< tiimor boyutu<5 cm)[51,52].
T3: Tiimoriin toplam ¢apinin 5 cm den biiyiik, 7 cm veya 7 cm den kiiglik oldugu tiimdrler
olarak tanimlanmaktadir (5 cm< timér boyutu<7 cm). Primer tiimorle ayni lopta
metastatitk nodiil veya nodiiller goriilmektedir. Gogiis duvari, pariyetal perikard, frenik
sinir yaplarindan birine yayilim s6z konusu oldugu belirtilmektedir [50-52].
T4: Timoriin toplam ¢apmin 7 cm iizerinde oldugu veya vertebra korpusu, karina,
Ozefagus, rekiirren larengeal sinir, kalp ve biliyiilk damarlara invazyon yapan tiimérler

olarak tanimlanmaktadir [15, 50, 51].

13



Buzlu cam nodiilleri genelikle adenokarsinomlarda gozlemlenmektedir. 8. Evreleme
sisteminde bu durum da degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeye gore adenorkarsinom in
situ tiimor Tis (AIS) olarak adlandirilmistir. Klinik Tis (AIS); 3 cm ve daha kii¢iik buzlu
cam nodiilleri i¢in kullanilmakta olup patolojik Tis (AIS); invaze olmayan alveol duvari
boyunca ilerleyen 3 cm ve alt1 buzlu cam nodiillerini agiklamaktadir [51,52].

2.1.8.2. N faktoriiniin agciklamasi

Nx: Bolgesel lenf nodu degerlendirilemedigi durumlar olarak tanimlanmaktadir.

NO: Bolgesel lenf nodu metastazinin olmadigi durumlar olarak tanimlanmaktadir.

N1: Hiler peribronsiyal veya lenf nodu metastazi, tiimoriin dogrudan yayilimiyla
intrapulmoner lenf nodu tutulumu olarak tanimlanmaktadir.

N2: Ayni tarafta mediastinal veya subkranial lenf nodlarina metastaz olarak
tanimlanmaktadir.

N3: Kontralateral diigiimlerin veya herhangi bir supraklavikiiler diigiimiin tutulumu
olarak tanimlanmaktadir [50-53].

2.1.8.3. M faktériiniin acitklamast
Mx: Uzak metastaz olup olmadiginin degerlendirilemedigi durumdur.
MO: Uzak metastaz yoklugunu tanimlamaktadir.
M1: Uzak metastaz varligini tanimlamaktadir.

e Mila, kars: taraftaki akcigerde tlimdral noldiiller, malign plevral effiizyon veya

plevral nodiilleri igeren intratorasik metastazlari tanimlanmaktadir.

e Milb, tek bir akciger dist organda metastaz tek metastaz varligi olarak

tanimlanmaktadir.

e Mlgc, bir veya birden ¢ok ekstratorasik metastaz varlig1 ve kotii prognoz durumu

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

Evre T N M
Gizli (Okiilt) karsinom Tx NO MO
Evre 0 Tis NO MO
Evre 1 1A1 Timi NO MO
Tla NO MO
1A2 Tib NO MO
IA3 Tic NO MO
1B T2a NO MO
Evre 11 A T2b NO MO
B Tla N1 MO
Tib N1 MO
G N1 MO
T2a N1 MO
T2b N1 MO
3 N1 MO
Evre 11l A Tla N2 MO
Tib N2 MO
Tic N2 MO
T2a N2 MO
T2b N2 MO
T3 N1 MO
T4 NO MO
T4 N1 MO
B Tla N3 MO
Tib N3 MO
Tic N3 MO
T2a N3 MO
T2b N3 MO
T3 N2 MO
T4 N2 MO
lic T3 N3 MO
T4 N3 MO
Evre 1V IVA Herhangi bir T Herhangi bir N Mia
Herhangi bir T Herhangi bir N M1b
IVB Herhangi bir T Herhangi bir N Mic

2.1.9 Akciger kanserinde tedavi

Akciger kanseri tedavisinde ilk amac¢ hastaligin tamamen ortadan kaldirilmasidir.
Tedavinin miimkiin olmadig1 durumlarda ise destekleyici tedavi yontemleri kapsaminda
hastaligin etkilerinin azaltilmasi, semptom yonetiminin saglanmasi, sag kalim siiresinin
arttirilmasi ve hastanin kalan yasam siiresi boyunca yasam kalitesinin en iist diizeyde
tutulmasi1 hedeflenir [3]. Akciger kanserinde tedavi planina tiimoriin histolojik tipi,
evrelendirmesi, hastalarin yasi, kardiyopulmoner durumu ve performans durumu gibi
ozellikler degerlendirilerek ve yarar/zarar iligkisi gozetilerek karar verilmektedir
[7,15,55]. Giintimiizde teknolojik ilerlemelerle birlikte akciger kanseri tedavisinde ¢esitli
tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Hastaya en uygun tedavi secenegine karar

verilebilmesinde hiicre tipinin iyi belirlenmis olmas1 ve dogru bir evrelendirme yapilmasi
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olduk¢a dnemlidir [15]. Kanser prognozunu 6ngorebilmek i¢in evrelendirme en 6nemli
asama olarak bildirilmektedir [55]. Belirlenen ileri evreler kanser prognozunun
kotiilesmesine isaret etmektedir [45]. Kanser tanisinda kullanilan yontemler ile ayrintili
bir evrelendirme yapilabilmesine ragmen klinik evre ile patolojik evrenin birbirine
uygunlugu %50-60 olarak belirtilmektedir [55].

2.1.9.1. Cerrahi tedavi

Akciger kanserinde cerrahi tedavi, yaygin olarak tiimoriin cerrahi bir islemle
cikarilmasidir. Cerrahi tedavi tanimlayici, kiiratif, onleyici, palyatif ve rekonstriiktif
amagla yapilabilmektedir [15].

KHDAK’de opere edilme kriterlerine uygun Evre-1 ve Evre-II akciger kanseri
hastalarinda temel tedavi yontemi cerrahi olup tiimor c¢ikarilmaktadir [45,55]. Cerrahi
tedavi sonucu KHDAK’da bes yillik sag kalim oran1 %18 iken [55], cerrahi tedavi
uygulanan Evre-1 akciger kanseri tanisi alan hastalarda bu oran yaklasik %60-80
[45,55,56], Evre-II akciger kanseri tanist alan hastalarda ise %30-50 olarak
belirtilmektedir [56]. Cerrahi rezeksiyon, tiimdriin yiikiinii azaltarak radyoterapi ve
kemoterapinin etkinligini artirabilmektedir. En sik kullanilan ydntemlerden biri olan
lobektominin, Evre-1 ve Evre-Il KHDAK’nin cerrahi rezeksiyonunda énemli oldugu
belirtilmektedir [45]. Pnomonektomi, segmentektomi, wedge rezeksiyonu, sleeve
lobektomi, bilobektomi ise akciger kanseri hastalarinin tedavisinde kullamilan diger
cerrahi yontemlerdir [7,15,20,45].

KHAK’da cerrahi tedavi se¢ili Evre-I akciger kanseri hastalarinda yapilabilmektedir.
KHAK’m hizli metastaz yapma yetenegi nedeniyle cerrahi tedavi hastalarin ¢ok az bir
kisminda uygulanabilmektedir [58].

2.1.9.2. Radyoterapi

Radyoterapi, iyonizan 1sinlar kullanilarak tiimdr hiicresinin tahrip ederek 6ldiirmeyi,
saglikli dokulara en az hasar1 vermeyi amaglayan tedavi seklidir [53-60]. Radyoterapide
hiicresel DNA’ya dogrudan veya dolayli olarak 1sin verilerek, tiimoral yapi tedavi
edilmeye g¢alisilir [58]. Bu tedavi sekli viicudun sadece belli bir bolgesini hedefleyerek
yapilabilecegi gibi tiim viicuda da yapilabilmektedir [61].

Akciger kanseri tanisi alan hastalar i¢in radyoterapi, kiiratif, profilaktik ve palyatif amaclh
kullanilmaktadir [15,57]. Akciger kanseri tiirii belli olan hastalarda evrelendirmeye karar
verildikten sonra ve hastanin performansi, kilo kaybi, kardiyopulmoner rezervi gibi

faktorler géz onilinde bulundurularak radyoterapi planlamasi yapilir. Literatiirde cerrahi
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rezeksiyonlardan sonra bdlgesel yapilan radyoterapinin etkinliginin yiiksek oldugu
belirtilmistir [45,61]. Bununla birlikte radyoterapi kemoterapiyle kombine olarak
uygulandiginda da tiimoriin kontrolii ve sag kalimi olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir
[61].

KHDAK’da rezeksiyona uygun olmayan Evre-III hastalarda seckin tedavi
kemoradyoterapidir. Uygunluk goriiliirse cerrahi tedavi de eklenebilmektedir. Evre-1V
hastalarda tedavi se¢imi metastaz sayisi, metastaz bolgesi, hastaligin yayginligi ve
histolojik tipiyle birlikte mutasyonlara gore degisiklik gostermektedir. Evre-1V hastalarda
tedavideki asil amag hastaninn daha az semptomla yasam kalitesini yliksek tutmaktir. Bu
baglamda sistemik tedaviyle birlikte bazi durumlarda palyatif radyoterapi
uygulanabilmektedir [45].

KHAK’da ise tedavi hastaligin evresine gore planlanmaktadir. KHAK tedavisinde
kombinasyon tedavisi temel alinmaktadir. Radyoterapinin kemoterapiye es zamanli
olarak uygulanmasi hem lokal kontroli saglamakta hem de sag kalim siiresini
uzatmaktadir. Kemoterapi uygulanan KHAK hastalarinda sitotoksik ilaglar kan beyin
bariyerini agamadig1 i¢in beyin metastazlarina sik rastlanilmaktadir. Bu durumda smirh
evre KHAK hastalarinda kemoterapi ile tam yanit alindiginda koruyucu olarak beyin
radyoterapisi yapildiginda beyin metastaz orani belirgin olarak azaldigi belirtilmistir [45].

2.1.9.3. Kemoterapi

Kemoterapi, kanser hiicrelerinin kemoterapotik ajanlarla yok edilmesidir [64]. Kanser
tedavisinde uygulanan sitotoksik ajanlar hastaligin durumuna ve ilaca verilen cevaba gore
bir veya birden fazla kez uygulanabilmektedir [62]. Tedavide planlanacak antikanser
ilaglar (sitotoksik ajanlar) tek veya kombine olarak hastaya verilmektedir [22,24].
Kemoterapi uygulamasinin secilmesinde tiimoriin histopatolojik durumu 6nemlidir [15].
Kanser hastalarina verilecek antikanser ilaglar kanser hiicresinin evresine gore
degisebilmektedir.

*G0 evresinde kemoterapi etkisizdir.

*G1 evresinde kemoterapotik ilaglar verilir.

*S evresinde kemoterapdtik ilaglar uygulanabilmektedir.

*(G2 evresi hiicrelerin sitotoksik ajanlara duyarli oldugu evredir

*M evresinde de hiicreler sitotoksik ajanlara duyarlidir [24].

KHDAK’de Evre-III hastalar heterojen grup olarak tanimlanmakta olup, Evre-l11A

ve Evre-IIIB hastalarda etkin tedavi se¢eneginin kemoterapi ve radyoterapinin kombine
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bir sekilde uygulandig1 yontemdir. Secili hastalarda cerrahi tedavi de diisiiniilmektedir.
KHDAK’de IV. evre hastalarda ise metastaz durumu, tiimoriin histolojik tipi ve saptanan
mutasyonlara gore tedavi planlanmaktadir. Evre-IV akciger kanserli hastalarda tedavi
sistemik olarak ilerlemektedir. Hastanin yasam kalitesini artirabilmek ve sag kalim
stiresini uzatabilmek amaciyla kemoterapi, palyatif amagla radyoterapi veya cerrahi
tedavi planlanabilmektedir [45,55]. KHAK da ise kombine tedavi esas alinmakla birlikte
platin bazli kemoterapinin genel yanit oranlar1 fazla oldugu ve sagkalimi artirdigi
bildirilmistir [45].

2.1.9.4 Ileri evre akciger kanserinde giincel tedavi yaklasimlart

Son yillardaki bilimsel ve teknolojik alanlardaki ilerlemelerle birlikte kemoterapi,
radyoterapi gibi tedavilere ek olarak yeni kanser tedavi yontemleri gelistirilmistir. Bu
tedavi yontemlerinden biri de hedefe yonelik tedavilerdir. Hedefe yonelik tedaviler,
hastalarda daha az yan etki gostermesi ve sagkalim sansini artirmasi nedeniyle
giiniimiizde akciger kanseri tedavisinde siklikla tercih edilmeye baslanmistir [65,66].
Hedefe yonelik tedaviler ile genel olarak kisinin immiin sistemine ait hiicrelerin kanser
hiicrelerini hedef alarak bu hiicreleri yok etmesi amaglanmaktadir [37,66]. Hedefe
yonelik tedavilerin etki mekanizmasinda; hiicre biiyiime sinyalinin blokaji, yeni damar
olusumunun inhibisyonu ve apopitozisi indiiklenmesi, immiin sistemin uyarilmasi ve
kanser hiicresine toksisite gdsterecek molekiillerin ulastirilmasi yer almaktadir. Bu tedavi
yonteminde amag¢ hastanin kendi bagisiklik sistemini giiclendirerek kanser hiicresinin
biiylime ve ¢ogalmasina izin veren viicut yanitini degistirmek, viicudun kendi bagisiklik
sisteminin kanser hiicresine olan duyarliligini artirarak kanser hiicresini yok etmek veya
etkisiz hale getirmektir [66-69].

KHDAK’de epidermal biiyiime faktorii reseptorii (EGFR) mutasyonlar1 ve anaplastik
lenfoma kinaz yeniden diizenlemelerinin tirozinkinaz inhibitorleri i¢in en uygun
biyobelirtegler oldugu bildirilmektedir. Giincel klinik arastirmalarda bu biyobelirteglere
LOS-1 yeniden diizenlemeleri ve BRAF mutasyonu eklenmistir. Belirlenen bu hedefler
onemli sinyal yolaklari komponentleri ve kanser fenotipini etkileyen metabolik siireclerle
ilgili faktorlerdir. Tedavide Gefitinib, Erlotinib, Afatinib ve Osimertinib gibi epidermal
biiyiime faktoriinde bulunan ve trozinkinazi hedef alan ajanlarin kullanilmasi hastalarin
yasam kalitesini olabildigince yiiksek tutarak sagkalim siirecinde iyilesme sagladig
bildirilmistir. Anjiyogenez inhibitorii olan Bevacizumab kullanimimin ise ileri evre

KHDAK hastalarinda sagkalim siiresini uzatti§i gozlemlenmistir. Cok hedefli bir
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antifolat ajan1 olan Pemetrexed kullanimi da KHDAK tanili hastalarin tedavisinde ve
sagkalim stirelerinin artirllmasinda etkili oldugu belirtilmektedir [70,71].

Akciger kanseri tedavisinde giincel tedavi modalitelerinden biri de
immunoterapilerdir. Immiin kontrol noktasi inhibitorleri (IKNI), son yillarda solid
timorlerin yonetiminde en umut verici tedavi yontemi olarak goriilmektedir. Timor
mutasyon yiikii yiiksek olan akciger kanseri hastalarinda IKNI tedavisindeki yanit
oranlarmin yiiksek oldugu bildirilmistir. Ozellikle son donemde KHDAK hastalarinin
tedavisinde Nivolumab, Pembrolizumab ve Atezolizumabin genel sagkalim {izerine
olumlu etkileri oldugu gozlemlenmis ve tedavide kullanimi yayginlagmigtir. EGFR
mutasyonu belirlenen KHDAK hastalarinin tedavisinde oncelikli olarak tirozin kinaz
inhibitorlerinden yararlanilmakta ve tedaviden yanit alinmaktadir. Bununla birlikte
EGFR mutasyonunun immunoterapideki rolii tam olarak anlagilmamis olup bu hastalarda
kemoterapiden daha etkili oldugu belirtilmektedir. [67-69].

2.1.10 fleri evre akciger kanseri hastalarinda sik goriilen semptomlar ve

yonetimi

Kanserin ilerleyisi, tedavisi ve tedavilerin yan etkileri viicuttaki tiim sistemleri
etkilemektedir. Bu nedenle hastagin seyri ve tedavi iliskili hastalarda birden ¢ok semptom
goriilmektedir. Bu semptomlar hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte ve
tedaviye yonelik olumsuz duygular yasamalarina neden olmaktadir. Bu nedenle ileri evre
akciger kanseri hastalarinda goriilebilecek semptomlarin erken donemde tanilanmasi ve
yasam Kkalitesini ve hasta konforunu artiracak gerekli tedavi ve bakim yonetiminin
saglanmasi onem arz etmektedir [71,72].

2.1.10.1. Agr

Akciger kanserinde agr1 6zellikle hastaligin ileri evrelerinde siklikla goriilen (%90),
bireyleri korkutan ve yasam kalitesinde diisiise neden olan &nemli bir semptomdur. ileri
evre akciger kanserinde goriilen agr1 genellikle tedavi sekli, hastaligin evresi, metastaz
varlig1, timoriin noral yapilara yakinligi ve hastanin duruma gosterdigi psikolojik yanita
gore degiskenlik gostermektedir [71,73]. Agri, tedavi siirecini olumsuz olarak
etkileyebilecek bir semptom olmasi nedeniyle yonetimini zorunludur. Agr1 kontroliinde
kapsamli bir agr1 degerlendirmesi 6nceliklidir [72,73]. Bireylerde agri tanimlamasi yas,
cinsiyet, kisilik, bireyin agriy1 algilama bi¢imi, agr1 esigi gibi deneyimlere baghidir. Agr
degerlendirmesi yaparken bu parametrelere gore degerlendirme yapilmasi gerekmektedir

[73]. Bireylerin tedavi yonetiminde mevcut hastalik tanis1 ve komorbiditeler, psikolojik
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durum ve agrinin etkiledigi alanlar ayrintili olarak degerlendirilmeli ve agri tedavisinin
bu dogrultuda planlanmasi1 gerekmektedir [73]. Degerlendirmeler sonucu agr1 semptomu
olan hastalara farmakolojik ve farmakolojik olmayan uygulamalar kullanilarak agri
azaltilmaya ve ortadan kaldirilmaya calisilmaktadir. Kronik agris1 olan hastalara diizenli
olarak analjezik tedavisi uygulanmalidir. Analjezik secimi agrinin nedeni ve niteligine
gore belirlenmelidir [72,73].

Akciger kanserli hastalarmin agr1 ydnetiminde DSO’niin agr1 basamak tedavisinden
yararlanilmaktadir. Bu tedavi yontemine gore;

*  Hafif agrinin yonetiminde non-opioid analjezikler ve adjuvan olarak antikonviilsanlar
ve antidepresanlar eklenebilmektedir,

* Orta siddetdeki agrinin yonetiminde zayif narkotik analjezikler, non-opioidler ve
adjuvan tedavi uygulamasi tercih edilmektedir.

*  Siddetli agrinin yonetiminde ise gii¢lii narkotik analjeziklerle birlikte nonopioidler ve

adjuvan tedavi tercih edilebilmektedir [72-74].

Agrt yonetiminde kullanilan farmakolojik uygulamalarda opioid ila¢ kullanimi
sirasinda olabilecek yan etkiler (hipotansiyon, bulanti-kusma, solunum depresyonu,
konstipasyon gibi) hakkinda hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi olduk¢a 6nemlidir [71].
Agr yonetiminin farmakolojik yontemlerle birlikte kanita dayali farmakolojik olmayan
uygulamalarla desteklenmesi onerilmektedir. Bu yontemler arasinda ise agriya yonelik
verilen egitimler, dikkati bagka yone ¢ekme teknikleri, hayal kurma, miizik dinleme, hobi
edinme, akupunktur, masaj terapileri, sicak-soguk uygulamalari, gevseme egzersizleri,
yoga, reiki gibi girisimler sayilabilir. Bununla birlikte farmakolojik olmayan
uygulamalarin seciminde hastalarin bireysel 6zellikleri ve agr1 derecesinin géz oniinde
bulundurulmasi 6nerilmektedir [71-74].

2.1.10.2. Yorgunluk

Ileri evre akciger kanseri hastalarinda yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen en
onemli semptomlardan biridir. leri evre akciger kanserinde yorgunlugun olusmasina
neden olan 6nemli faktorler arasinda progresif timor gelisimi, tedavide kullanilan
sitotoksik, biyolojik ve molekiiler hedefli ajanlar, radyoterapi, anemi, agri, uyku
bozukluklar1 gibi semptomlar ve beslenmenin yeterli diizeyde olmamasi yer almaktadir
[71,73,75]. Kemoterapi alan akciger kanseri tanili hastalarinda 6nemli oranda (%75-100)
yorgunluk semptomu gozlenmektedir. Hastalarin %45’inde kemoterapiden bir hafta,

%33’linde ise iki hafta sonrasina kadar yorgunluk semptomu devam etmektedir.
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Kemoterapi ve radyoterapi iligkili goriilen yorgunluk, anemi ve hiicre yikimina bagh
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kemoterapotikler disinda tedavide kullanilan opioidler,
anksiyolitikler, antidepresanlar ve noroleptikler sedasyon etkilerinden dolay1
yorgunlugun nedeni olabilmektedir [75]. Yorgunlugun azaltilmasini saglamada oncelikle
yorgunluga neden olan etmenleri belirlemek ve bunlara yonelik olarak girisimlerin
planlanmasi gerekmektedir. Hastalarda beslenmenin, uyku saatlerinin diizenlenmesi ve
enerji/performans durumlarinin g6z 6niinde bulundurularak aktivite planlamas1 yapilmasi
gerekmektedir. Yapilan planlamalar kalan saatlerde hastalarda daha fazla yorgunluk
yaratacak diizeyde olmamalidir. Hastalarin tolere edebilecegi aktivite miktari artirilmaya
calisilmali, bunun i¢in fizik tedavi ve egzersizlerden yararlanilmalidir. Enerji ve zaman
yonetimi planlamalari ile uyku diizeni saglanabilmektedir [71-73].

2.1.10.3. Istahsizlk

Istahsizlik kanser hastalarmin %30-40’1nda rastlanilan bir semptomdur. Istahsizlik
gida aliminin azalmasma bagli olarak besin emiliminin azalmasina ve mortalite ve
morbidite oranlarma neden olmaktadir [76]. Istahsizlik, tiimdr nedeniyle gelisebilecegi
gibi bulanti-kusma, agr1, depresyon, disfaji gibi semptomlarla iliskili olabilmektedir. Bu
nedenle hastanin istahsizlik nedeni belirlenmeli, kilo takibi yapilmali ve beslenme
uzmaniyla iletisime gecilerek beslenme diizeninin olusturulmas: saglanmali, gerekli
durumlarda total parenteral beslenme planlanmalidir. Hasta sevdigi bir ortamda ve
sevdikleriyle birlikte yemege tesvik edilebilir. Yemekler istah uyandiracak sekilde
olmali, miimkiinse yemeklerden 6nce hastanin fonksiyonel kapasitesine uygun olacak
sekilde egzersiz planlanmalidir. Hasta az az ve sik sik beslenmeye tesvik edilmelidir
[72,73].
2.1.10.4. Dispne

Dispne, oOzellikle ileri evre akciger kanserinde olduk¢a sik karsilagilan bir
semptomdur. Hastanin yagsam kalitesini olduk¢a olumsuz yonde etkileyen ve fonksiyonel
bagimliliga neden olan bir durumdur. Akciger kanserinde dispne, siklikla malignite
varligina bagl ortaya c¢iksa da bazi durumlarda psikolojik, fizyolojik, ¢cevresel ve sosyal
faktorlere bagl olarak da goriilebilmektedir [1,77]. Dispne goriilen hastalarda uygulanan
farmakolojik ajanlar opioidler, sedatifler, kortikosteroidler ve bronkodilatérlerdir [72].
Agris1 olan hastalarda hiperventilasyon sonucu dispne gelisme durumu s6z konusu
oldugu icin analjezikler fayda saglayabilmektedir. Kronik obstriiktif akciger hastalig

veya astim gibi akciger hastaliklarmin eslik ettigi durumlarda ise bronkodilatorler
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dispneyi dnlemede etkili olabilmektedir. Depresyon ve anksiyete gibi psikolojik faktorler
dispne olusumuna neden olabildigi i¢in, uygun degerlendirme ve farmakolojik tedavi ile
desteklenerek dispnenin oniine gegilebilmektedir [71].

Dispnenin yonetiminde farmakolojik olmayan yontemler hemsirelik uygulamalari
acisindan Onemli olup hasta ve aile egitimi bu konuda onceliklidir [71]. Hastanin
bulundugu ortamda hava sirkulasyonunun saglanmasi, hastanin tolere edebilecegi
gevseme egzersizlerinin uygulanmasi, pozisyon degisikligi ile ventilasyona destek
saglanmasi, anksiyeteyi azaltmak iizere hasta ile iletisim kurulmasi ve postural drenaj ve
hasta yakinlarina yapabilecekleri uygulamalar hakkinda egitim vererek uygulamalarinin
saglanmasi farmakolojik tedaviye destek olarak dispnenin azaltilmasinda etkili oldugu
bildirilmektedir [71,72]. Dispne durumunda destekleyici oksijen tedavisi de etKili
olabilmektedir [72]. Bununla birlikte literatiirde dispne yonetiminde Onerilen yaklagimlar
arasinda solunum egzersizleri, gevseme egzersizleri, akupunktur ve yiize fan uygulamasi
da yer almaktadir [71,77,78].

2.1.10.5. Oksiiriik

Oksiiriik basit bir semptom olarak goriilsede akciger kanseri hastalarinin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir semptomdur. Ileri evre akciger kanseri
hastalarinda dispneyi tetikleyip, anksiyete ve huzursuzlugu artirmakta, uyku diizeninin
bozulmasina ve dinlenmenin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Bu nedenle erken
donemde farkedilip kontrol altina alinmasi 6nem arz etmektedir. Akciger kanserinde
oOksiiriigiin genel olarak var olan tiimor veya uygulanan tedavi yontemleriyle ortaya
ciktig1 belirtilmektedir [71,78].

Oksiiriigiin 6nlenmesinde uygulanabilecek farmakolojik ve farmakolojik olmayan
baz1 yontemler mevcuttur. Akciger kanserinde farmakolojik ajan olarak santral etkili
antitlisif opioidler ve nonopioidler, periferik etkili antitiisifler, bronkodilatorler,
kortikosteroidler ve lokal anestezikler kullanilmaktadir [71,79]. Opioidler akciger
kanserinde Oksiiriik tedavisinde en etkili grup olarak bildirilmekle ve yan etkileri
yoniinden hastalarin dikkatli izlemi gerekmektedir. Opioid kullanimi solunum merkezi
depresyonu ve hipoventilasyona neden olabileceginden dikkatli uygulanmasi
onerilmektedir [79]. Farmakolojik olmayan yaklasimlar arasinda nazofarengeal
sekresyonlarin temizlenmesi, okslirme ve solunum egzersizi ¢alismalarinin yapilmasi,

hasta ve yakinina egitim verilmesi, egzersizler konusunda tegvik edilmesi yer almaktadir.
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Hastanin balgam rengi, kokusu ve miktar takip edilmeli, enfeksiyon belirti ve bulgulari
acisinda hasta izlemi yapilmalidir [71,78].

2.1.11. ileri evre akciger kanseri hastalarinda karsilanmamns gereksinimler

Kanser, tan1 anindan itibaren hasta ve ailesi iizerinde derin bir etki ve caresizlik
yaratan hastaliktir. Akciger kanseri hastalart ile yapilan ¢alismalarda hastalarn diger
kanser tiirlerine gére semptom yiikiiniin daha fazla oldugu ve daha sik acil ¢éziim
gerektiren durumlarla karsilasabildigi bildirilmektedir [12,80,81]. Kanser hastalarinin
gereksinimleriyle verilen hizmet arasindaki fark karsilanmamis gereksinimleri ifade
etmektedir. ileri evre akciger kanserinde semptom yiikiiniin fazla, sag kalim oranlarinin
diisiik olmas1 nedeniyle gereksinimlerin karsilanmasi oldukca 6nemlidir [82,83]. Ileri
evre akciger kanseri hastalarinin gereksinimlerinin karsilanmamasi durumu hastaligin
seyrini ve tedaviye uyumu olumsuz etkileyebilmektedir [84].

Ileri evre akciger kanseri hastalari tan1 aldig1 siirecten itibaren hastaligin yonetimi,
tedavi sonucu goriilen semptomlar, gelecege yonelik belirsizlik, umutsuzluk, hastaligin
yayilma korkusu, beden imajindaki bozulmalar, cinsel islevde sorunlar, maddi kaygilar,
aile i¢i ve sosyal iligkilerde dengesizlikler gibi bir¢ok sorunla kars1 karsiya kalmaktadir.
Bir¢cok kanser hastasinin yasadigi bu zorluklarla basa ¢ikmada hastalarin destek
sistemlerini de harekete gecirerek gereksinimlerinin karsilanmasi gerekmektedir [85].
Zhang ve ark. (2019)’m Cin’de yaptig1 bir ¢aligmada ileri evre akciger kanseri
hastalarinin daha fazla destekleyici bakim gereksinimlerine ihtiya¢ duydugu belirtilmistir
[86]. Kanser hastalarinin hastalik siirecinde goriilebilen gereksinimleri; fiziksel
gereksinimler, cinsellik gereksinimi, iletisim ve bilgi gereksinimi, psikososyal
gereksinimler ve spiritiiel gereksinimler olarak siniflandirilabilmektedir [82].

2.1.11.1. Fiziksel gereksinimleri

Ileri evre akciger kanseri hastalarinda gerek hastaligin evresinin ileri olmasi gerekse
uygulanan tedavilerin yan etkileri hastalarda giinliik yasam aktivitelerini olumsuz
etkileyerek fiziksel sorunlari ve karsilanmasi zorunlu gereksinimleri ortaya ¢ikarmaktadir
[82,87]. Bu donemde karsilasilan agri, yorgunluk, dispne, oksiiriik, bulanti- kusma,
istahsizlik, depresyon, anksiyete gibi semptomlar hastalarin bagimsizliklarimi kisitlayarak
fonksiyonlarin1 bagimli hale getirebilmektedir [3,82]. Ozellikle ileri evre hastalarda ve
palyatif bakimin gerektigi durumlarda hastalarin ihtiyag¢larini kendi kendine karsilamalari
oldukca zor hale gelmekte ve bakim ihtiyaglarina gereksinimleri fazlasiyla artmaktadir.

Hastalarin hastaligin kendisi ve uygulanan tedavi yontemleriyle birlikte gelisen etkilerin
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azaltilmasinda hemsirenin rolii 6nemlidir. Hemsireler, hastanin tedavi ve bakim siirecinde
karsilanmayan gereksinimlerini belirlemeli ve bu dogrultuda planladigi girisimlerde
hastanin tolere edebilecegi 6l¢iide kendi gereksinimlerini karsilamasi igin desteklemeli,
karsilayamadig1 durumlarda ise bu gereksinimlerin giderilmesinde multidisipliner saglik
ekibi ve aile ile birlikte isbirligi saglamalidir [85].

2.1.11.2. Cinsellik gereksinimleri

Cinsellik evrensel bir ger¢cek olup yasamin dogal bir bilesenidir. Cinsellik kavrami
sadece cinsel birlesme ile sinirli degildir [88]. Toplumumuzda cinsellik algis1 hasta
bireyin cinsel yasami olmayacagi iizerinedir. Ancak hastalik, hastanin cinsellik
gereksinimini ortadan kaldirmamaktadir [82]. Kanser hastaliginin varligi cinselligi
olumsuz yonde etkilemektedir. Ozellikle semptomlarin yarattigi sorunlarla iliskili
olumsuzluklar hastalarin cinsel islevleri tizerinde olumsuz etki gostermektedir [65].
Kanser hastalarinda en sik karsilasilan cinsel sorun, cinsel istekte azalma olarak
belirtilmistir. Akciger kanseri hastalarinda cinsellik kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi
tedavi gibi tedavi yontemlerinden etkilenmektedir. Kansere yonelik uygulanan tedavi
yontemlerinin hastalarin cinsel islevleri, beden imaji, kendine giiven ve ¢ekicilik gibi
hisleri ve cinsel istekleri tizerinde olumsuz sonuglar1 oldugu belirtilmektedir [89]. Bu
baglamda hemsireler, gereksinimlerin belirlenmesinde anahtar role sahiptir. Literatiirde
cinsellik hastalar ve saglik ¢alisanlari tarafindan siklikla gézardi edilen ve konusulmayan
bir konu olarak bildirilmektedir. Bununla birlikte hemsirelerin bu konuda hastay:
konusmaya tesvik etmesi, cinsel gereksinimleri degerlendirmesi ve bu gereksinimin
karsilanmasina yonelik planlamalar yapmalar1 Onerilmektedir [85]. Hordern ve ark.
(2007) tarafindan yapilan bir ¢aligmada kanser hastalarmin cinsellik sorunlar1 hakkinda
paylasimda bulunmak istedigi, ancak saglik personelinin ¢alisma sartlar1 ve konuya
yonelik nasil konusulmasi gerektigi konusunda bilgi ve yetkinliginin olmamasi nedeniyle
hastalarin cinsellikle ile ilgili gereksinimlerine destek bulamadiklarini belirtmistir [90].
Hemsirelerin hastalarin cinsellik gereksinimlerini yok saymamalari, uyguladiklari
hemsirelik bakiminda cinsellik gereksinimini de ele almalar1 ve hastalar1 bu konuda

konusmasi i¢in desteklemeleri gerekmektedir.
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2.1.11.3. Tletisim ve bilgi gereksinimleri

Prognozu genellikle agresif seyirli bir hastalik olan akciger kanseri, tan1 alan bireyler
ve bakim vericileri agisindan oldukga endise verici bir durum olup siklikla yanitlanmasi
gereken bir¢ok soruyu da beraberinde getirmektedir. Hasta ve yakinlarinin bilgi
gereksinimleri kanser bakim siirecinin her asamasinda farkliliklar gosterebildigi igin
hasta ve yakilarinin gereksinimlerinin siklikla degerlendirilmesi ve bu gereksinimlerin
belirlenmesi onemlidir [91]. Literatiirde ozellikle tan1 ve tedavi asamasinda kanser
hastalarinin bilgi gereksinimlerinin daha sik ortaya ¢iktigi ve saglik profesyonelinin
diizenli degerlendirmeler ile gereksinimlerin karsilanmasina yonelik gerekli planlamalari
ve girisimleri saglamalari onerilmektedir [92]. Zhang ve ark. (2019) tarafindan yapilan
bir ¢alisma sonucuna gore akciger kanseri hastalarinin karsilanmamis gereksinimleri en
fazla bilgiye erisim konusundadir. Bu ¢alismada hastalarin hastalarin en fazla tedavinin
iyiye gidip gitmedigi konusunda bilgi sahibi olmak istedikleri belirtilmistir [86]. Gencer
ve ark. (2021) tarafindan yapilan calismada hastalarmin bilgi kaynaklar1 saglik
calisanlari, internet, medya ve diger hasta ve hasta yakinlari oldugu sonucuna ulagilmistir
[93]. Hemsireler kanser hastalarinin bilgi gereksinimlerinin kargilanmasinda en 6nemli
giictiir. Kanser hastalarinin bilgi gereksinimlerini  karsilamak amaciyla saglik
profesyoneli tarafindan uygulanacak tiim girisimlerde bireylerin bireysel 6zelliklerinin
g6z Onilinde bulundurulmasi ve etkili iletisim becerilerinin uygun sekilde kullanilmasi
onerilmektedir [65,82].

2.1.11.4. Psikososyal gereksinimler

Akciger kanseri diger kanser tiirleri gibi tani konuldugu andan itibaren g¢esitli
psikososyal sorunlari da beraberinde getirmektedir. Tan1 konulan kisilerin bas etme
mekanizmalarinin yetersiz kalmasi sonucunda psikososyal sorunlar olusabilmektedir
[65]. Akciger kanseri gerek hastalik kaynakli semptomlar1 gerekse tedavilerin sonucunda
olusan semptomlar nedeniyle bedensel zorluklarin yani sira hastalarin  sosyal
yasamlarinda ve hastalar i¢in agir psikolojik sorunlar1 beraberinde getiren bir durumdur.
Bu psikolojik sorunlar hastaligin seyri ve tedavinin ilerleyisini de etkilemektedir [94].
Hastalar1 taninin ilk konuldugu asamada inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme
gibi durumlarla karsilagmaktadir. Tedavi siireci ise uzun siireli olmakla beraber yasam
kalitesinin azalmasina neden olan &nemli semptomlart beraberinde getirmektedir.
Hastalik ve tedavi siirecinde gelisen semptom yiikiiyle birlikte hastalarda goriilebilen

olumsuz beden imaj1, yorgunluk, halsizlik, gii¢siizliik, niiks ve 6lim korkusu gibi
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durumlar bireyin sosyal yasamini engelleyebilecek faktorler psikososyal gereksinime
neden olabilemektedir [95]. Hemsirelerin hasta ve yakinlarmin psikososyal
gereksinimlerini sorgulayarak belirlemeleri, bas etme mekanizmalarin1 kullanmalari
konusunda tesvik etmeleri ve kullanabilecekleri destek sistemleri ve kaynaklara yonelik
gerekli  yonlendirmeleri yapmalar1  gereklidir.  Gereksinimlerin  belirlenmesinde
yargilamadan uzak ve etkili iletisim onemli bir arag¢ olup, hasta ile giiven iliskisinin
olusmas1 6nemlidir [65,95].

2.1.11.5. Spiritiiel gereksinimler

Spiritiiel gereksinimler, maneviyat geregi hastalarin inanci, gelenegi, degerleri
dogrultusunda uyguladiklari bazi davranis bigimleri olarak tanimlanabilmektedir. Kanser
gibi ciddi hastaliklar diger gereksinimlerle birlikte spiritiiel gereksinimleri de
artirmaktadir [96]. Kanser hastasi bireyleri spiritiiel gereksinimlerinin karsilanmamasi
yasam kalitesinde azalmaya ve anksiyete, depresyon gibi psikososyal bazi sorunlarin da
artmasimna neden olabilmektedir [97,98]. ileri evre kanser tanisini almis hastalarda
spiritiiel ve varolussal gereksinimler diger kanser hastalarma gére daha 6nemli hale
gelmektedir. Bu spiritiiel gereksinimler siklikla aile ile birlikte olma ve sik sik dua etme
gereksinimleri olarak belirtilmistir [82]. Hemsireler spiritiiel gereksinimleri saglamada
oncelikle  hasta  gereksinimlerini  belirlemelidir.  Spiritiiel ~ gereksinimlerin
tanimlanmasinda hemsirelerin kendi manevi degerlerinin etkisi altinda kalmamalar1 ve
onyargisiz olarak hastalarin gereksinimlerini sorgulamalar1 6nemlidir. Degerlendirme
sonrasindan hastalarin belirlenen spiritiiel gereksinimlerini karsilayacak planlamalar
yapilmali ve gerekli destek saglanmalidir.

2.1.12. Tleri evre akciger kanseri hastalarinda yasam kalitesi

Kanser tanisinin konulmasi, tedaviye yonelik yapilan uygulamalar ve karsilagilan
semptomlar hasta ve yakinlarin1 oldukca fazla etkilemektedir. Ozellikle ileri evrede
saptanan akciger kanseri yliksek mortalite ve morbidite oranlari nedeniyle hastalar
acisindan psikolojik yikima ve birgok olumsuz diisiincelere neden olabilmektedir. Hasta
ve ailesinin olagan hayat dengesinin bozulmasi ve gelecege yonelik belirsizliklerin
oldugu zor bir dénemin igerisine girmis olmalar1 yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir
[22,99].

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gére yasam Kkalitesi bireylerin yasamakta oldugu
cevresi, kiiltiir ve degerler sistemine gore amaclari, standartlari, beklentileri ve

endiselerine iligkin yasam icerisinde bulunduklar1 yeri algilama durumudur [57,100,101].
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Yasam kalitesi kisilerin duygusal, sosyal ve fiziksel iyilik haliyle birlikte giinliik
yasamindaki islevlerini devam ettirebilmesiyle ilgili, bireylerin saglig1 algilayis bicimiyle
de derinden etkilenen bir tanimlamadir [58,102]. Yasam Kkalitesini degerlendirmek
hastanin fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik halini algilayis bi¢imini tanimlama olanagi
saglamaktadir [100]. Teknolojinin gelismesi ve klinik hizmetlerin gelisme gostermesiyle
beraber klinik hizmetlerdeki artis kanser hastalarinin yasam siiresinin uzamasini saglamis
ve dolayisiyla bu uzamis yasam siiresince yasam kalitesinin de degerlendirilmesi 6nem
kazanmistir. Yasam kalitesinin istendik diizeyde olmas1 yalnizca bireylerin iyilik hali
olarak degil ayn1 zamanda hastalarin tedavilere uyumu ve dogal olarak tedavi sonuglarini
da etkilemektedir [58].

Ileri evre akciger kanserli hastalarda tani anindan itibaren hastaligin kendisi ve
radyoterapi, kemoterapi gibi tedavi yontemleri nedeniyle bircok semptom goriilmekte ve
bu semptomlar da hastalarda yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Agri,
bulanti-kusma, alopesi, yorgunluk, anoreksi, kaseksi, dispne gibi fizyolojik semptomlar
aynit zamanda depresyon, anksiyete, korku, gerginlik, aile iligkilerinde bozulma gibi
psikolojik sorunlara neden olmaktadir. Bununla birlikte akciger kanseri hastalarinin
tedavi amagh uzun siire hastane ortaminda kalmalar1 da yasam kalitesi {izerinde etkili
olabilmektedir [22, 87, 103-105]. Tim bu olumsuz durumlarin hastaligin seyrini ve
hastalarin tedaviye uyumunu olumsuz etkiledigi belirtilmektedir [87]. Bu baglamda ileri
evre akciger kanseri hastalariin tedavi siireCi ve sonrasinda yasam kalitelerinin

iyilestirilmesi ve iyilik halinin devamliliginin saglanmasi 6nemlidir [99, 100].
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3. GEREC - YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi

Bu arastirma ileri evre akciger kanseri hastalarinin kargilanmamis bakim
gereksinimlerinin yasam kalitesi lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve
kesitsel tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yeri ve Zamani

Arastirma 15.11.2022-30.04.2023 tarihleri arasinda Izmir 11 Saglik Miidiirliigii Saglik
Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne tedavi goren ve dahil edilme kriterlerini karsilayan ileri evre akciger kanseri
hastalari ile ytriitilmiistiir.

Izmir 11 Saghk Miidiirliigii Saghk Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gogiis
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi icerisinde biri COVID-19 tanili
hastalar i¢in hizmet vermekte olan bes Gogilis Hastaliklar1 Klinigi bulunmakta olup,
toplam 211 yatak kapasitesi ile faaliyet gostermektedir. Hastane biinyesinde 67 Gogiis
Hastaliklar1 Uzmani ve 118 Gogiis Hastaliklar1 Servis Hemsiresi gérev yapmaktadir.

Hastane 1910 yilinda bulagici hastalig1 olan bireylerin tecrit edilmesi amaciyla 10
yatakli barakalar seklinde kurulmus ve 1955 yilindan sonra Izmir Gogiis Hastaliklar:
Hastanesi olarak faaliyet gostermistir. 1 Mayis 2000 tarihininden itibaren ise Dr. Suat
Seren Goglis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi ismiyle 22 hizmet
binasi ve 430 yatak kapasitesi ile hizmet vermeye devam etmektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni, [zmir Il Saglik Miidiirliigii Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat
Seren GOgiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde 15.11.2022-
30.04.2023 tarihleri arasinda yatarak tedavi almakta olan ileri evre akciger kanseri
hastalaridir.

Aragtirmada tiim evrene ulasilmasi hedeflenmis, 6rneklem grubunda dahil edilme
kriterlerini  karsilayan 294 hastaya ulasildiginda “G. Power-3.1.9.2” programi
kullanilarak, %95 giiven diizeyinde 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli olup olmadig1 diger
bir ifade ile hipotezlerin test edilmesinde ¢alismanin giicii degerlendirilmistir. Calismada
destekleyici bakim gereksinimleri 6l¢eginin bireyin yasam kalitesi lizerindeki etkisi
incelenmis ve regresyon analizi yapilmistir. Kurulan regresyon analizi modelinde anlamli
olan en kiigiik agiklama giicii lizerinden yapilan gii¢ analizine gore (effect size=0,106,

a=0.05 diizeyinde) ¢alismanin giicli %99 olarak hesaplanmistir (Sekil 3.1).
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3.3.1 Arastirmaya dahil edilme kriterleri

18 yas ve tizeri olan,

Bilinci acik, gorme ve isitme problemi olmayan, sozel iletisim kurabilen,

Izmir il Saglik Miidiirliigii Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gogiis
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde akciger kanseri tedavisi goren,
Evre-111 ve Evre-1V akciger kanseri tanist bulunan,

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar.

3.3.2 Arastirmadan dislanma kriterleri

Herhangi bir iletisim problemine sahip olan,

Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar.
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O =) o LI=) 20

[1] -- Tuesday, January 17, 2023 -- 01:19:57
F tests - Linear multiple regression: Fixed model, R? deviation from zero

Analysis:  Post hoc: Compute achieved power

Input: Effect size 2 = 0.1061947
o err prob = 0.05

Total sample size = 294
Number of predictors =4

Output:  Noncentrality parameter A = 31.2212418
Critical F = 2.4028825
Numerator df =4
Denominator df = 289

Power (1-B err prob) = 0.9976265

Sekil 3.1. Arastirma sonras1 yapilan gii¢ analizi bulgulari

3.4. Arastirmanin Verilerinin Toplanmasi

3.4.1 Veri toplama araclari

Aragtirmanin verileri; Birey Tanitici Bilgi Formu (Ek-1), Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olgegi (DBGO-KF) (Ek-2), Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi
Organizasyonu Yasam Kalitesi Olcegi (EORTC-QLQ-C30) (Ek-3) kullamlarak
toplanmistir.

3.4.1.1 Birey Tamitici Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulan olan bu form; ileri evre
akciger kanseri hastalarinin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
ekonomik durumlari) ve Klinik 6zelliklerini (hastalik tani siiresi, hastalik evresi,
uygulanan tedavi yontemi gibi) i¢eren 16 sorudan olusmaktadir [58] (EK-1).

3.4.1.2 Destekleyici Bakim Gereksinimleri Ol¢cegi Kisa Form (DBGO-KF)

Boyes ve ark. (2009) tarafindan gelistirilmis olan 6lgek kanser hastalarinin bakim
ihtiyaglarini degerlendirmek icin tasarlanmistir. Olgegin Cronbach alfa katsayilar1 0.86-

0.96°dir. Olgegin Tiirk toplumu igin gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Ozbayir ve ark.
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(2017) tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa katsayis1 0.93 olarak saptanmustir. Olgek
saglik hizmeti ve bilgilendirme, psikoloji, cinsellik ve giinliilk yasam olmak {izere 4 alt
boyuttan olusmaktadir. Olgekteki her madde igin bes cevap secenegi bulunmaktadir. Bu
secenekler 1=Benim i¢in uygun degil, 2=Benim i¢in yeterli, 3=Biraz gereksinimim oldu,
4=0ldukca gereksinimi oldu ve 5=Cok fazla gereksinimim oldu seklindedir. Olgekten
elde edilen toplam puan 0-145 arasindadir. Olgekten her alt boyutundan alinan puanin
yuksekligi o alanda destekleyici bakim gereksiniminin fazlalifina isaret etmektedir. Bu
arastirmada Olcegin belirlenen Cronbach alfa katsayilari; Saglik hizmeti ve bilgilendirme
gereksinimleri boyutu icin 0,77; Psikolojik gereksinimler boyutu i¢in 0,91; Cinsellik
boyutu i¢in 0,92; Giinliikk yasam gereksinimleri boyutu i¢in 0,77; Genel toplam i¢in
0,89’dur [106,107] (EK-2).

3.4.1.3 Avrupa Kanser Arastirma Ve Tedavi Organizasyonu Yagam Kalitesi Olcegil

EORTC-QLQ-C30

Aaronson ve ark. (1993) tarafindan gelistirilen 6lgek kansere 6zgii yasam kalitesini
degerlendiren 30 sorulu bir 6l¢iim aracidir. Olgegin Tiirk toplumu icin gegerlilik ve
giivenilirlik ¢caligsmasi Cankurtaran ve ark. (2008) tarafindan yapilmistir. Genel saglik alt
boyutu, fonksiyonel alt boyut ve semptomlar alt boyutu olmak iizere 3 alt boyuttan
olugmaktadir. Hastanin fonksiyonlarinin sorgulandig1 fonksiyonel alt boyutu; fiziksel (1-
5 sorular), rol (6 ve 7. soru), bilissel (20 ve 2. soru), duygusal (21-24. sorular) ve sosyal
(26 ve 27. soru) alandaki sorulardan olusurken, semptom alt boyutu; hastalarin yasam
kalitesini etkileyen yorgunluk (10,12. ve 18. soru), bulant1 ve kusma (14. ve 15. soru),
agr1 (9. ve 19. soru), nefes darligi (8. soru), uyusuzluk (11.soru), istahsizlik (13. soru),
konstipasyon (16.soru), diyare (17. soru) ve finansal zorluk (28. soru) gibi semptomlardan
olugsmaktadir. Hastanin kendi yasam kalitesini degerlendirdigi genel saglik alt boyutu ise
son iki sorudan (29. ve 30. soru) olusmaktadir. Genel saglik boyutu ve fonksiyonel
boyutta alinan yiiksek puanlar yasam kalitesinin iyi oldugunu yansitmakta, semptomlar
boyutundan alinan puanlarin yiiksek olmasi ise yasam Kkalitesinin distigiini
gostermektedir. Genel saglik alt boyutu, fonksiyonel alt boyut ve semptomlar alt boyutu
icin sonuglar 0-100 deger aralifinda doniistiiriilerek yasam kalitesi puan hesaplamasi
yapilmaktadir. ilk 28 soru 4°lii likert tipinde olup, 29. ve 30. soru 1’den 7’ye kadar
derecelendirmenin yapildigi sorulardir. Olgegin Tiirkge uyarlamasinin  yapildig
calismada Olgek boyutlarindan elde edilen puanlarin Cronbach alfa katsayilar1 0.56-0.85

arasinda degismektedir. Bu arastirmada olgegin belirlenen Cronbach alfa katsayilari;
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genel saglik boyutu i¢in 0,77; fonksiyonel saglik boyutu i¢in 0,81; semptomlar alt boyutu
i¢in 0,71 olarak hesaplanmigtir [108,109] (EK-3).

3.5. Arastirmanin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 25 (SPSS Inc., Chicago, IL)
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict
istatistiksel yontemler (sayi, yilizde, min, max, medyan, ortalama, standart sapma)
kullanilmustir.

Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Kullanilan verilerin
normal dagilim gostermesi ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin £3 arasinda olmasi kabul
edilmistir. Olgeklerin carpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda oldugu tespit edilmis
ve oOlgek toplam puanlarinin karsilastirmalarinda parametrik testler kullanilmistir.
Arastirmada kullanilan 6l¢ekler ile sosyo-demografik verilerin karsilastirmalarda iki grup
karsilastirmalari i¢in bagimsiz 6rneklem t Test, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir. Fark yaratan gruplarin kendi aralarinda
degerlendirilmesi i¢in Bonferroni test yapilmistir. Ayrica nicel degiskenler arasinda iliski
olup olmadigi Pearson Korelasyon analizi ile incelenmigtir. Bagimli ve bagimsiz
degiskenlerin arasinda nedensellik regresyon analizi ile incelenmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan &nce Izmir Bakircay Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan 25.10.2022 tarih ve 745 karar numarali etik kurul
onay1 (EK-4); Izmir 11 Saglik Miidiirliigii Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren
Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Baghekimligi’nden
11.11.2022 tarihli ve E-49109414-806.01.03 say1 numarasi ile yazili izin (EK-5); Izmir
11 Saglik Miidiirliigii’nden 21.11.2022 tarihli ve E-42056799-619 say1 numarast ile yazili
izin (EK-6) alinmistir. Calismada kullanilan “Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi
(DBGO-KF)” ve “Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi
Olgegi (EORTC- QLQ-C30)” icin ilgili yazarlardan gerekli izinler alinmistir (EK-7).
Ayrica arastirma kapsamina alinan hastalara arastirmanin amaci, kapsami ve yontemi ile
ilgili gerekli agiklamalar yapildiktan sonra “Bilgilendirilnis Goniillii Olur Formu”

imzalatilmistir (EK-8).
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4. BULGULAR
Ileri evre akciger kanseri hastalarinda karsilanmamis bakim gereksinimlerinin yasam

kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu tanimlayici ve kesitsel tipte olan

arastirmaya ait bulgular dort baslik altinda sunulmustur.

4.1. lleri evre akciger kanseri hastalarmin sosyo-demografik ve klinik ozelliklerinin
degerlendirilmesi,

4.2. 1leri evre akciger kanseri hastalarmin karsilanmamis bakim gereksinimlerinin
degerlendirilmesi,

4.3. leri evre akciger kanseri hastalarinin yasam kalitesinin degerlendirilmesi,

4.4. Tleri evre akciger kanseri hastalarmin karsilanmamis bakim gereksinimiyle yasam
kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi.

4.1.Tleri Evre Akciger Kanseri Hastalarimn Sosyo-demografik ve Klinik
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.1. ileri evre akciger kanseri hastalarinin sosyo-demografik dzelliklerine gore

dagilimi1 (n=294)

Ozellikler S(zr?)’l Y(I;/Zc:)ie
Yas (y1l) 55 yas ve alt1 71 24,1
(62,09+19,83) 56 - 65 119 40,5
Min:33 Mak:93 66 yas ve lizeri 104 354
Cinsiyet Kadin 48 16,3
Erkek 246 83,7
Okur-Yazar Degil 26 8,8
s [lkdgretim 131 44,6
Egitim durumu Ortadgretim 102 34,7
Lise ve tizeri 35 11,9
. Evli 226 76,9
Medeni durum Bekar 68 231
Sosyal giivence Vvar 286 97,3
Yok 8 2,7
. Geliri Giderinden Az 276 93,9
Gelir durumu
Geliri Giderine Esit 18 6,1
Kurum 10 34
Yasanilan yer ve ozellikleri Evde Yalniz 16 5,4
Evde Aile Bireyleri 268 91,2
Calisiyor 3 1,0
Calsma durumu Calismiyor 291 99,0
Isci 43 14,6
Memur 17 5,8
Meslek Serbest Meslek 50 17,0
Emekli 147 50,0
Ev Hanimi 37 12,6
Toplam 294 100,0
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Calismaya katilan ileri evre akciger kanseri hastalarmin sosyo-demografik
Ozelliklerine iligkin bulgular Tablo 4.1°de gosterilmistir. Calismada katilimcilarin yas
ortalamasmin 62,9+19,83 ve yariya yakininin 56-65 yas araliginda (%40,5) oldugu
belirlenmigtir. Hastalarin ¢ogunlugunun erkek (%83,7) ve evli (%76,9) oldugu, yartya
yakininin ilkdgretim mezunu (%44,6) oldugu, tamamina yakininin sosyal giivencesinin
bulundugu (%97,3) ve gelir seviyesinin giderinden az oldugu (%93,9) belirlenmistir.
Calismaya katilan hastalarin cogunlugunun (%91,2) aile bireyleriyle yasadigi, herhangi
bir iste ¢calismadigi (%99,0) ve yarisinin emekli oldugu (%50) tespit edilmistir.

Tablo 4.2. ileri evre akciger kanseri hastalarmin klinik &zelliklerine gére dagilimi

(n=294)

Ozellikler (Sr?)yl zszjde
Hastalik siiresi (ay) 5 yil ve alt1 156 53,1
(6,63+5,50) 6—10 yil 71 24,1
Min:4 Mak:25 11 y1l ve iizeri 67 22,8
. Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri 90 30,6
Hastalik tipi Kiigiik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri 204 69,4
a Evre-lll 68 23,1
Hastalik evresi Evre-1V 226 76.9
Kanser tedavisi alma durumu Evet 270 91,8
(Mevcut)
Hayir 24 8,2
Alinan tedavi tiirleri KemOterapI. 213 78,9
(coklu cevap)(n=270)* Radyoterf;'lpl - - 130 48,1
Hedefe yonelik tedavi 7 2,6
Onceki tedaviler Cerrahi 20 6,8
Kemoterapi 172 58,5
Radyoterapi 36 12,2
Hedefe Yonelik Tedavi 2 0,7
Cerrahi+Kemoterapi 40 13,6
Cerrahi+Kemoterapi+Hedefe Yonelik
. 7 2,4
Tedavi
Onceden Uygulanan Tedavi Yok 17 5,8
Kronik hastahk Evet 152 51,7
Hayir 142 48,3
Kronik hastaliklar Kalp Hastaliklar1 21 13,8
(coklu cevap)(n=270)* Hipertansiyon 100 65,8
SVO 10 6,6
Diyabet 70 46,1
KOAH 44 28,9
Destek almiyor 10 34
Bakim Veren Destegi Alma Birinci derece yakinindan destek aliyor 269 91,5
Durumu Ikinci derece yakiindan destek aliyor 5 1,7
Bakici destegi aliyor 10 3,4

*Bir hasta birden fazla yanit verdigi i¢in n katlanmustur.
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Calismaya katilan ileri evre akciger kanseri hastalarinin klinik 6zelliklerine gore
dagilimlar1 Tablo 4.2.’de gosterilmistir. Calismada hastalarin yaridan fazlasinin 5 ay ve
daha kisa tan1 siiresi bulundugu (%53,1) ve kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri tanisina
sahip oldugu (%69,4), cogunlugun akciger kanseri tanisinin Evre-1V’de oldugu (%76.9)
belirlenmistir. Hastalarin ¢gogunlugunun (%91,8) akciger kanseri i¢in tedavi gordiigii ve
kemoterapi (%78,9) tedavisi aldig belirlenmistir. Calismaya katilan hastalarin yaridan
fazlasinin ge¢miste kemoterapi aldigi (%58.,5), eslik eden bir kronik hastalia sahip
oldugu (%51,7) ve kronik hastaliga sahip olanlarin ¢ogunlukla hipertansiyon (%65,8)
tanisinin bulundugu tespit edilmistir. Calismada hastalarin ¢ogunlugunun birinci derece
yakinlarmin bakim destegi aldig1 (%91,5) tespit edilmistir.

4.2. 1leri Evre Akciger Kanseri Hastalarmin  Karsilanmamis Bakim

Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.3. ileri evre akciger kanseri hastalarinin karsilanmamis bakim gereksinimleri

puan ortalamalarinin dagilimlart (n=294)

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi ve Alt Standart )
Ortalama Min. Maks.
Boyutlar Sapma
Saglik Hizmeti ve Bilgilendirme Gereksinimleri 52,77 6,95 34,00 65,00
Psikolojik Gereksinimler 24,79 8,50 9,00 40,00
Ginliik Yasam Gereksinimleri 23,13 2,73 14,00 25,00
Cinsellik Gereksinimleri 7,17 3,31 3,00 15,00
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi Genel
105,86 15,61 67,00 142,00
Toplami

Arastirmaya katilan hastalarmm DBGO-KF toplam ve alt boyut puanlar1 Tablo
4.3°de verilmistir. Calismada katilimcilarn  DBGO-KF toplam ortalama puani
105,86+15,61; saglik hizmeti ve bilgilendirme gereksinimi alt boyut ortalama puani
52,77+46,95; psikolojik gereksinim alt boyut ortalama puani 24,79+8,50; giinliik yasam
gereksinimleri alt boyut ortalama puami 23,1342,73; cinsellik gereksinimleri alt boyut

ortalama puani 7,17+3,31 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.4. lleri evre akciger kanseri hastalarinin sosyo-demografik ozelliklerine gére karsilanmamis bakim gereksinimleri dlgegi puan

ortalamalarinin dagilimi (n=294)

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Ol¢egi Kisa Form

Saghk Hizmeti ve . .. . . -
Ozellikler BilgileRgirme GeE:II(l;?rll(i)rJr:Ier Gelill?ssi(:ilrlrlfleri (G}::;Eg;%s;r: DBGO-KF Toplam
Gereksinimleri
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
55 yas ve alt1 54,62+7,64 28,15+8,16 9,08+3,37 21,7+42,53 113,56+15,78
(€8] 56(35-65) 30(11-40) 9(3-15) 22(15-25) 113(79-142)
Yas 56 — 65 yas 53,6+6,34 26,06+8,18 7,3+3,01 21,1+2,94 108,06+13,99
(y1l) arasi (2) 54(34-65) 27(11-40) 7(3-15) 22(14-25) 109(76-136)
66 yas ve lizeri 50,56+6,6 21,04+7,72 5,72+2,89 20,76+2,58 98,08+13,87
(3) 52(35-63) 21(9-39) 5(3-13) 21(15-25) 97(67-132)
F degeri 9,108 19,135 25,640 2,556 26,745
p degeri 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
Kadn 53,02+6,99 28,25+8.1 7,542.92 21,73+2,99 110,5+15,31
Cinsiyet 53(34-65) 30(12-40) 8(3-15) 23(15-25) 112,5(76-136)
Erkek 52,72+6,95 24,11+8,42 7,11£3,38 21,01+2,67 104,95+15,54
53(35-65) 24(9-40) 7(3-15) 21(14-25) 102(67-142)
t degeri 0,274 3,131 0,747 1,677 2,268
p degeri 0,784 0,002* 0,456 0,095 0,024*
Okur-Yazar 48,73+7,14 21,5+7,97 5,31+£2,6 21,1543,13 96,69+14,89
Degil (1) 48,5(34-63) 22,5(9-36) 4,5(3-10) 22(16-25) 96,5(68-126)
flkogretim (2) 51,34+7 23,63£8,15 6,5+3,05 21,09+2.66 102,57+14,15
Egitim 52(35-65) 24(9-40) 6(3-13) 21(14-25) 99(67-136)
durumu Ortadgretim (3) 53,69+6,06 24,76+8,11 7,59+3,19 20,98+2.73 107,02+14,25
g 54(39-65) 25(10-40) 7(3-15) 21(15-25) 105,5(68-134)
Lise ve iizeri (4) 58,43+5,14 31,63+8,05 9,86+3,34 21,66+2,76 121,57+14,32
60(46-65) 35(12-40) 9(3-15) 22(15-25) 124(89-142)
F degeri 14,974 10,615 14,517 0,542 20,268
p degeri 0,000* 0,000* 0,000* 0,654
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Tablo 4.4. lleri evre akciger kanseri hastalarinin sosyo-demografik o6zelliklerine gére karsilanmamis bakim gereksinimleri dlgegi puan

ortalamalarinin dagilimi (Devam ediyor) (n=294)

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Ol¢egi Kisa Form

Saghk Hizmeti ve Psikoloji Cinsellik Giinliik Yasam )
Ozellikler B|Ig|Ie|_1d_|rme_ Gereksinimler Gereksinimleri Gereksinimleri DBGO-KF Toplam
Gereksinimleri
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
. 4>123 4>123
Bonferroni 3512 4>1,2,3 351
Evii 53,15+6,49 25224847 7,613,1 21,11+2,74 107,08+14,76
Medeni 53(34-65) 26(9-40) 8(3-15) 21(14-25) 105(67-142)
durum Bekar 51,51+8,21 23,3748,5 5,7443,58 21,19+£2,74 101,81+17,68
53(35-65) 23(9-38) 3,5(3-15) 21,5(15-25) 99(68-137)
t degeri 1,503 1,577 4,202 -0,224 2,460
p degeri 0,136 0,116 0,000* 0,823 0,014*
Geliri 52,42+6,9 24,36+8,36 7+3,23 21,12+2,74 104,9+15,23
Gelir | Giderinden Az 53(34-65) 25(9-40) 7(3-15) 21(14-25) 102,5(67-138)
durumu| Geliri Giderine 58,11+5,43 31,33+8,04 9,83+3,45 21,28+2,67 120,56+14,3
Esit 59,5(48-65) 33,5(14-40) 9,5(3-15) 21(16-25) 123(89-142)
t degeri -3,428 -3,434 -3,591 -0,243 -4,240
p degeri 0,001* 0,001* 0,000* 0,808 0,000*
Evde Yalniz / 47,924+7,56 22,35+7,57 4,54+2 .96 21,5+2,89 96,31+15,5
Yasamlan kurumda 48,5(35-62) 22(9-40) 3(3-15) 22(16-25) 91,5(68-126)
yer Evde Aile 53,24+6,72 25,03+8,56 7,43+3,23 21,09+2,72 106,78+15,34
Bireyleri 53,5(34-65) 25,5(9-40) 7(3-15) 21(14-25) 104(67-142)
t degeri -3,810 -1,539 -4,383 0,731 -3,322
p degeri 0,000* 0,125 0,000* 0,466 0,001*
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Tablo 4.4. Ileri evre akciger kanseri hastalarmin sosyo-demografik 6zelliklerine gore karsilanmamis bakim gereksinimleri 6lgegi puan

ortalamalarinin dagilimi (Devam ediyor) (n=294)

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Ol¢egi Kisa Form

Saghk Hizmeti ve

.. A - Psikoloji Cinsellik Giinliik Yasam -
Ozellikler Bilgilendirme Gereksinirjnler Gereksinimleri Gereksinim$Ieri DBGO-KF Toplam
Gereksinimleri
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
fsi (1) 53,3+6,81 25,72+7,73 8,12+£3,13 21,3+2,26 108,44+13,45
55(38-64) 26(11-40) 8(3-13) 22(16-25) 110(90-138)
Memur (2) 58,18+5,38 31,53+7,41 9,714£3,14 22,47+£2,72 121,88+14,56
59(48-65) 34(17-40) 9(3-15) 23(15-25) 125(91-142)
Meslek Serbest 53,34+7,31 27,06£8,74 8,3+3,59 21,14£2,78 109,84+16,05
Meslek (3) 54(35-65) 28,5(11-39) 9(3-15) 21,5(15-25) 108(79-137)
Emekli (4) 51,71+6,7 22,03+7,94 6,17+£3 20,81+2,72 100,72+14,32
53(35-65) 22(9-39) 6(3-13) 21(14-25) 99(67-134)

Ev Hanimi (5) 53,08+7,19 28,51+7,69 7,38+3,05 21,54+3,1 110,51+£14,67
53(34-65) 30(12-40) 7(3-15) 23(15-25) 113(76-136)

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

p degeri 0,006* 0,000* 0,000* 0,129 0,000*

. 1,2,3,5>4
Bonferroni 2>4 2,3,5>4 2,3>4 253.4
*p<0,05
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Katilimcilarin -~ sosyo-demografik  6zelliklerine DBGO-KF toplam ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.4’te gosterilmistir. Bu
tabloya gore katilimcilarin yas gruplarina gére DBGO-KF toplam ve saglik hizmeti ve
bilgilendirme gereksinimleri, psikolojik gereksinimler, cinsellik gereksinimleri alt boyut
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).
Farklilik gosteren gruplar tespit edebilmek i¢in yapilan ¢oklu karsilastirma testine gore;
Olcek geneli ve cinsellik gereksinimleri i¢in 55 yasin altindaki bireylerin, 56-65 yas arasi
ve 65 yas Ustlindeki bireylerden daha yiiksek puan aldig1 belirlenmistir. Saglik hizmeti ve
bilgilendirme gereksinimleri ile psikolojik gereksinimler alt boyutlar1 i¢in ise yast 66 ve
iistiinde olan bireylerin puanlarinin yast 55 yas altinda ve 55-65 yas araliginda olanlara
gbre daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ancak giinliik yasam gereksinimleri alt boyut
puanlarinin katilimcinin yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Katilimeilarin cinsiyete gore DBGO-KF genel ve psikolojik gereksinimler alt
boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi tespit edilmistir
(p<0,05). Kadinlarin destekleyici bakim gereksinimleri 0Olcegi ve psikolojik
gereksinimler alt boyut puanlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmustiir.
Ancak saglik hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri, cinsellik gereksinimleri, giinliik
yasam gereksinimleri alt boyut puanlarinin katilimcinin cinsiyetine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Katilimeilarin egitim durumuna gére DBGO-KF saglik hizmeti ve bilgilendirme
gereksinimleri, psikolojik gereksinimler, cinsellik gereksinimleri alt boyut puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Farklilik
gosteren gruplar1 tespit edebilmek icin yapilan coklu karsilastirma testine gore;
destekleyici bakim gereksinimleri 6l¢egi, saglik hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri,
cinsellik gereksinimleri i¢in lise ve {izeri egitim diizeyinde olan kisilerin puanlarinin
okuryazar olanlara; ilkdgretim mezunu olanlara ve ortadgretim mezunu olanlara gore
daha yiiksek puan aldig1 tespit edilmistir. Ayrica ortadgretim mezunu olanlarin
puanlarinin okur-yazar olanlara gore puanlarmin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir.
Psikolojik gereksinimler alt boyutu i¢in ise lise ve iizeri egitim diizeyinde olan kisilerin
puanlarinin okuryazar olanlara; ilkogretim mezunu olanlara ve ortadgretim mezunu

olanlara gore daha yiiksek puan aldig1 tespit edilmistir. Ancak gilinlik yasam
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gereksinimleri alt boyut puanlarimin katilimeinin egitim durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Katilimeilarm medeni durumuna gére DBGO-KF cinsel gereksinimler alt boyut
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Evli
olan bireylerin bekar olanlara gore daha yiiksek puan aldigi tespit edilmistir. Ancak saglik
hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri, psikolojik gereksinimleri, giinliik yasam
gereksinimleri alt boyut puanlarinin katilimcmin medeni durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Katilimcilarin gelir durumuna gére DBGO-KF saglik hizmeti ve bilgilendirme
gereksinimleri, psikolojik gereksinimler, cinsellik gereksinimleri alt boyut puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Geliri giderine
esit olan bireylerin geliri giderinden az olanlara gore puanlarinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Ancak giinliik yasam gereksinimleri alt boyut puanlarmin katilimecinin
gelir durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(p>0,05).

Katilimeilarin yasadigi yere gore DBGO-KF saglik hizmeti ve bilgilendirme
gereksinimleri, cinsellik gereksinimleri alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlaml
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Evde aile bireyleriyle beraber yasayan
kisilerin puanlarinin evde yalniz yasayan ve kurumda yasayanlara gore daha yiiksek puan
aldig tespit edilmistir. Ancak psikolojik gereksinimler ve giinliik yagam gereksinimleri
alt boyut puanlarmin katilimcinin yagsadig yere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Katilimcilarin meslegine gére DBGO-KF saglik hizmeti ve bilgilendirme
gereksinimleri, cinsellik gereksinimleri, psikolojik gereksinimler alt boyut puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Farklilik
gosteren gruplar1 bulabilmek i¢in yapilan ¢oklu karsilagtirma testlerine gore; destekleyici
bakim gereksinimleri 6lgegi i¢in emeklilerin puanlart is¢i, memur, serbest meslek, ev
hanimi1 olanlara gére puanlar1 daha diisiik; memur olanlarin ise emekli olanlara gore
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Saglik hizmeti ve bilgilendirme alt boyutu
icin memur olanlarin emeklilere gére puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Psikolojik gereksinimler alt boyutu i¢in memur, serbest meslek ve ev hanimi olanlarin
emekli olanlara gore puanlarmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Cinsel

gereksinimler alt boyutu i¢in memur, serbest meslek olanlarin emekli olanlara gore
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puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Giinliik yasam gereksinimleri alt boyut
puanlarinin katilimcinin meslegine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi

tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.5. ileri evre akciger kanseri hastalarmin klinik dzelliklerine gore karsilanmamis bakim gereksinimleri dlgegi puan ortalamalarinin

dagilimi (n=294)

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi Kisa Form

Saghk Hizmeti ve Psikolojik Cinsellik Giinliik Yasam )
.. Bilgilendirme Gereksinimler Gereksinimleri . . DBGO-KF Toplam
Ozellikler Gereksinimleri Gereksinimleri
Ort=SS Ort=SS Ort+SS . Ort=SS
(Medyan) (Min- (Medyan) (Medyan) Ort+SS (meﬁya“) (Min- (Medyan)
Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) aks) (Min-Maks)
5 ay ve alt 52,71+7,02 25,02+8,79 7,1243,28 21,58+2,68 106,42+16,36
Hastalik 53 (34-65) 26 (9-40) 7 (3-15) 22 (14-25) 104 (68-142)
oo 6-10 ay arast 52,1446 47 2334728 7,28+3,51 21,15+2,53 103,87+13,26
Py 53 (40-64) 23 (12-38) 7 (3-15) 22 (15-25) 102 (78-134)
¥ 1 - 53,58+7,29 25,84+8.9 71932 20,04+2.8 106,66+16,16
ay ve uzerl 54 (35-65) 27 (9-40) 8 (3-15) 20 (15-25) 109 (67-138)
t degeri 0,754 1,669 0,063 7,709 0,935
p degeri 0,471 0,190 0,939 0,001* 0,395
Bonferroni 1,2>3
Kiiciik Hiicreli 53,01+7,09 25,66+8,18 7,1343,25 22,09+2,59 107,89+15,58
Hastal | AKciZer Kanseri 54 (34-65) 25 (10-40) 7 (3-15) 23 (14-25) 104 (76-142)
tipi K‘gukﬁf".{eh 52,66+6,9 24,4148,63 7,19+3 34 20,7+2,69 104,96+15,58
1 Ka‘;;geerri 53 (35-65) 25 (9-40) 7 (3-15) 21 (15-25) 103(67-138)
t degeri 0,397 1,162 -0,138 4,121 1,485
p degeri 0,692 0,246 0,890 0,000* 0,139
Evretl] 52,97+7,53 25,79+8,85 7,3243,09 20,28+2.87 106,37+15,94
Hastalk 53 (35-65) 27 (9-40) 8 (3-15) 20,5 (15-25) 107,5 (67-134)
evresi Eure v 52,71+6,78 24,49+8.39 7,1343,38 21,38+2,64 105,7+15,55
53 (34-65) 24 (9-40) 7 (3-15) 22 (14-25) 103 (68-142)
t degeri 0,273 1,113 0,426 -2,951 0,307
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Tablo 4.5. ileri evre akciger kanseri hastalarmin klinik dzelliklerine gore karsilanmamis bakim gereksinimleri dlgegi puan ortalamalarmnin

dagilimi (Devam ediyor) (n=294)

p degeri 0,785 0,267 0,670 0,003* 0,759
Tedavi 2 52.91+6,96 24754858 7324332 21,39+2.58 106,36=15.74
; 53 (34-65) 25 (9-40) 7(3-15) 22 (15-25) 104 (67-142)

dgu"rru“r;eu Havie 51,176,719 25254767 55428 18.21+2,78 100,17<13

y 50,5 (36-65) 26 (9-39) 5 (3-13) 17 (14-23) 97,5 (71-125)

t degeri 1,180 0,277 2544 5,748 2,196

p degeri 0,239 0,782 0,011% 0,000 0,036%
Evet 52.746,39 22.99+8.42 6.47£3.15 2142.,57 103.16+15,06
Kronik 53 (35-65) 23 (9-40) 6 (3-15) 21 (15-25) 100 (67-136)
hastalik Haytr 52.85+7.52 26.7148.19 7.93+3,32 212629 108,75<15.73
53 (34-65) 27 (10-40) 8 (3-15) 21,5 (14-25) 108 (68-142)

t degeri -0,181 -3,.835 3,877 -0,816 3112

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

*p<0,05
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Katilimeilarin  Klinik 6zelliklerine DBGO-KF toplam ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin karsilastirma sonuglari Tablo 4.5’te gosterilmistir. Bu tabloya gore
katilimeinin hastalik siiresine gére DBGO-KF giinlilk yasam gereksinimleri alt boyut
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).
Farklilik gruplar tespit edebilmek i¢in yapilan ¢oklu karsilastirma testi sonuglarina gore
hastalik siiresi 11 ay ve istii olanlarin hastalik siiresi 6-10 ay olanlara ve 5 aydan az
olanlara gore puanlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ancak katilimcilarin
destekleyici bakim gereksinimleri 6l¢egi, saglik hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri,
cinsellik gereksinimleri, psikolojik gereksinimler, alt boyut puanlarinin katilimcilarin
hastalik siiresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(p>0,05).

Katilimeilarin hastalik tipine gére DBGO-KF giinliik yasam gereksinimleri alt
boyut puanlarimin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0,05). Hastalik tipi kii¢iik hiicreli akciger kanseri olanlarin daha yiiksek puan aldigi
tespit edilmistir. Ancak destekleyici bakim gereksinimleri 6lgegi, saglik hizmeti ve
bilgilendirme gereksinimleri, cinsellik gereksinimleri, psikolojik gereksinimler, alt boyut
puanlarimin  katilimeilarin hastalik tipine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Katilimcilarm hastalik evresine gére DBGO-KF giinliik yasam gereksinimleri alt
boyut puanlarimin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0,05). Hastalik evresinin dordiincii evre oldugunu ifade edenlerin hastalik evresinin
ticiincii evre oldugunu ifade edenlerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ancak
destekleyici bakim gereksinimleri 6l¢egi, saglik hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri,
cinsellik gereksinimleri, psikolojik gereksinimler alt boyut puanlarinin katilimeilarin
hastalik evresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(p>0,05).

Katilimcilarin mevcut tedavi gdrme durumlarina gére DBGO-KF cinsellik
gereksinimleri ve giinliik yasam gereksinimleri alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Tedavisi devam eden bireylerin
puanlarinin tedavi gérmeyenlere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ancak saglik
hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri, psikolojik gereksinimler, alt boyut puanlarinin
katilimcilarin su an tedavi gérme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Katilimeilarin eslik eden kronik hastalik durumuna gére DBGO-KF cinsellik
gereksinimleri ve psikolojik gereksinimler alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak
anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Kronik hastaliginin olmadigini
ifade edenlerin kronik hastaligi olanlara gore puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ancak saglik hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri, giinlik yasam
gereksinimleri, alt boyut puanlarmin katilimeilarin kronik hastalik durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

4.3.1leri Evre Akciger Kanseri Hastalarimin Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.6. Ileri evre akciger kanseri hastalarinin yasam kalitesi puan ortalamalari

dagilimlar1 (n=294)

EORTC-QLQ-C30 olcegi genel ort sS Min Maks
boyutlari ve alt boyutlari

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

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

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

Biligsel 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 71,7

Bulanti-Kusma 52,3 32,9 0,0 100,0
Agri 29,3 22,0 0,0 100,0
Solunum Giigliiliigii 80,7 29,9 0,0 100,0
Uyuma Giigliliigi 21,7 28,2 0,0 100,0
Istah Kayb1 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 Giigliik 3,6 114 0,0 66,6

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

SS: Standart sapma, Ort: Ortalama.

Tablo 4.6.’da ileri evre akciger kanseri hastalarinin EORTC-QLQ-C30 olgegi
boyutlarina iligkin puan ortalamalar1 sunulmustur. Bu tabloya gore katilimcilarin
EORTC-QLQ-C30 olgegi alt boyutlarindan fonksiyonel boyut puan ortalamasi
50,9+12,4; semptom boyutu puan ortalamasi 40,2+13,1 ve genel saglik boyutu puan
ortalamasi 60,3+13,6 olarak tespit edilmistir
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Tablo 4.7. 1leri evre akciger kanseri hastalarinin sosyo-demografik ve Klinik 6zelliklerine gére yasam kalitesi puan ortalamalarinin dagilimi

(n=294)
Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olcegi
Ozellikler Fonksiyonel Boyut Semptomlar Boyutu Genel Saghik Boyutu
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
55 yas ve altr (1) 51,99+12,78 39+12,6 61,5+15,13
53,33 (17,78-75,56) 38,46 (12,82-71,79) 58,33 (33,33-91,67)
52,55+12,21 41,09+13,68 59,24+13,01
Yas (yil) 56 — 65 yas aras1 (2) 55,56 (15,56-73,33) 38,46 (10,26-74,36) 58,33 (25-91,67)
66 yas ve izeri (3) 48,27+12,19 40,01£12,9 60,82+13,44
51,11 (17,78-73,33) 38,46 (15,38-76,92) 62,5 (25-91,67)
Test degeri(F) 3,701 0,577 0,700
p degeri 0,026* 0,562 0,497
Bonferroni 2>3
Kadin 50,23+14,44 40,97+14,75 59,38+16,54
Cinsiyet 52,22 (15,56-73,33) 38,46 (17,95-69,23) 66,67 (25-83,33)
Erkek 51,03+12,06 40,06+12,82 60,54+13,08
53,33 (17,78-75,56) 38,46 (10,26-76,92) 58,33 (25-91,67)
t degeri -0,406 0,441 -0,459
p degeri 0,685 0,659 0,648
<. 48,03+11,64 39,84+12.44 61,86+15,84
Okur-Yazar Degil (1) 48,89 (28,89-73,33) 38,46 (17,95-69,23) 66,67 (25-83,33)
flkégretim (2) 48,94+12,68 38,34+13,9 59,86+13,78
Egitim 51,11 (17,78-73,33) 35,9 (10,26-76,92) 58,33 (25-91,67)
durumu Ortadgretim (3) 52,44+12.4 42,16+£11,98 60,46+12,67
& 54,44 (15,56-73,33) 41,03 (15,38-76,92) 58,33 (33,33-91,67)
55,87£10,58 41,76+13,45 60,71+14,93

Lise ve tizeri (4)

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

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

58,33 (33,33-91,67)
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Tablo 4.7. 1leri evre akciger kanseri hastalarinin sosyo-demografik ve Klinik 6zelliklerine gére yasam kalitesi puan ortalamalarinin dagilimi
(Devam ediyor) (n=294)

Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olcegi

Ozellikler Fonksiyonel Boyut Semptomlar Boyutu Genel Saghk Boyutu
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
F degeri 4,043 1,812 0,170
p degeri 0,008* 0,145 0,916
Bonferroni 4>2
_ Evii 52,74+11,84 41,34+13,55 59+13,48
Medeni 55,56 (15,56-75,56) 41,03 (10,26-76,92) 58,33 (25-91,67)
durum Bekar 44,77+12,56 36,43+£10,9 64,83+13,49
44,44 (17,78-73,33) 35,9 (12,82-64,1) 66,67 (25-91,67)
t degeri 4,799 2,737 -3,127
p degeri 0,000* 0,007* 0,002*
_ Geliri Giderinden Az 50,59+12.,43 40,27+13,18 60,27+13,55
Gelir 53,33 (15,56-75,56) 38,46 (10,26-76,92) 58,33 (25-91,67)
durumu Geliri Giderine Esit 55,68+12,14 39,17+12,74 61,57+£15,95
54,44 (33,33-73,33) 37,18 (17,95-61,54) 58,33 (33,33-91,67)
t degeri -1,686 0,344 -0,393
p degeri 0,093 0,731 0,695
Evde Yalniz / kurumda 45,98+12,35 34,32+10,36 70,51£12,74
Yasamilan 46,67 (20-71,11) 33,33 (12,82-53,85) 75 (41,67-91,67)
yer Evde Aile Birevleri 51,38+12,38 40,78+13,25 59,36+13.39
Y 53,33 (15,56-75,56) 38,46 (10,26-76,92) 58,33 (25-91,67)
t degeri -2,121 -2,413 4,073
p degeri 0,035* 0,016* 0,000*

47




Tablo 4.7. 1leri evre akciger kanseri hastalarinin sosyo-demografik ve Klinik 6zelliklerine gére yasam kalitesi puan ortalamalarinin dagilimi
(Devam ediyor) (n=294)

Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olcegi

Ozellikler Fonksiyonel Boyut Semptomlar Boyutu Genel Saghk Boyutu
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
et 522+11,1 38,34+13,73 58,53+10,08
3¢ 53,33 (20-73,33) 38,46 (10,26-61,54) 58,33 (33,33-83,33)
Mermur 5137<11,14 35.9+11,92 64,71£16,8
Meslek 51,11 (26,67-75,56) 33,33 (20,51-71,79) 66,67 (33,33-91,67)
Serbest Meslek 53,11+12,65 40,05+12,44 62,33+14.,6
54,44 (20-73,33) 38,46 (17,95-66,67) 58,33 (33,33-91,67)
Emeki 49.61+12,51 40,94+12,45 60,26+12,49
51,11 (17,78-73,33) 41,03 (15,38-76,92) 58,33 (25-91,67)
Ev Hamm 51,29+13,98 41,65+16,26 58,11£17,62
53,33 (15,56-73,33) 38,46 (12,82-69,23) 58,33 (25-91,67)
F degeri 0,916 0,900 1,136
p degeri 0,455 0,464 0,340
5 ay ve alts (1) 49,1+11,73 36,98+12,01 63,19+12,73
Hastalik 51,11 (17,78-73,33) 35,9 (10,26-76,92) 66,67 (25-91,67)
D 49,95+13,87 38,71+10,51 62,09+11,93
s“ris‘ 6-10 ay arast (2) 53,33 (15,56-71,11) 38,46 (17,95-76,92) 66,67 (41,67-91,67)
i) 11 ay ve tzeri (3) 56,09+11,2 49291411 51,87+14.27
57,78 (28,89-75,56) 51,28 (15,38-74,36) 50 (25-91,67)
F degeri 9101,000 19659,000 18,880
p degeri 0,000% 0,000% 0,000*
Bonferroni 3>1,2 3>1,2 3<1,2
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Tablo 4.7. 1leri evre akciger kanseri hastalarinin sosyo-demografik ve Klinik 6zelliklerine gére yasam kalitesi puan ortalamalarinin dagilimi

(Devam ediyor) (n=294)

Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olcegi

Ozellikler Fonksiyonel Boyut Semptomlar Boyutu Genel Saghk Boyutu
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Kiigiik Hicreli Akciger 46,64+11,74 34,47+11,87 64,91+13,37
Hastalik Kanseri 48,89 (17,78-71,11) 33,33 (10,26-61,54) 66,67 (33,33-91,67)
tipi Kiigiik Hiicreli Digt 52,78+12,32 42,74+12,89 58,33+13,36
Akciger Kanseri 55,56 (15,56-75,56) 41,03 (12,82-76,92) 58,33 (25-91,67)
t degeri -3,991 -5,186 3,887
p degeri 0,000* 0,000* 0,000*
Evre-lI| 55,78+12.9 47,21£15,53 54,66£15,26
Hastahk 58,89 (17,78-75,56) 48,72 (15,38-76,92) 58,33 (25-91,67)
evresi Evre-1V 49,43+11,96 38,1+11,56 62,06£12,72
51,11 (15,56-73,33) 38,46 (10,26-76,92) 66,67 (25-91,67)
t degeri 3,771 4,480 -3,637
p degeri 0,000* 0,000* 0,000*
Su an Evet 50,72+12,31 38,83+12,21 61,36£12,92
tedavi 53,33 (15,56-75,56) 38,46 (10,26-76,92) 66,67 (25-91,67)
gorme Hayir 52,87+14,15 55,66+13,54 48,96+16,9
durumu 55,56 (17,78-73,33) 56,41 (20,51-76,92) 41,67 (25-91,67)
t degeri -0,808 -6,415 4,385
p degeri 0,419 0,000* 0,000*
Kronik Evet 49,63+12,03 40,69+12,24 60,25+12,81
hastalik 51,11 (15,56-73,33) 38,46 (15,38-76,92) 62,5 (25-91,67)
Hayir 52,25+12,8 39,69+14,05 60,45+14,6
55,56 (17,78-75,56) 38,46 (10,26-71,79) 58,33 (33,33-91,67)
t degeri -1,809 0,648 -0,121
p degeri 0,072 0,518 0,904
*p<0,05
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Calismaya katilan ileri evre akciger kanseri hastalarinin EORTC-QLQ-30
yasam kalitesi 6l¢cegi puanlarinin sosyo-demografik ozelliklere gore karsilagtirmasina
iliskin bulgular Tablo 4.7’de verilmistir. Calismada hastalarin sosyo-demografik
ozelliklere gore EORTC-QLQ-30 o6lgegi alt boyutlarinin  puan dagilimlan
incelendiginde katilimcilarin yasina gore fonksiyonel boyut puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi; yasi 56-65 arasi olanlarin yast 66 yas ve istii
olanlara gore fonksiyonel boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Ancak semptomlar boyutu ve genel saglik boyutu puanlarinin katilimcinin
yasina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Katilimcilarin cinsiyetine gére EORTC-QLQ-30 6lgegi fonksiyonel boyut,
semptomlar boyutu ve genel saglik boyutu puanlarimin istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Katilimcilarin egitim durumuna gére EORTC-QLQ-30 o6lgegi fonksiyonel
boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi ve egitim durumu lise
ve lizeri olan kisilerin puanlarinin egitim durumu ilkégretim olanlara goére puanlarinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Semptomlar boyutu ve genel saglik
boyutu puanlarinin katilimcinin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Katilimcilarin medeni durumlarina gére EORTC-QLQ-30 6lgegi fonksiyonel
boyut, semptomlar boyutu ve genel saglik boyutu puanlarinin istatistiksel olarak
anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Fonksiyonel ve semptomlar
boyutu i¢in bekar olanlarin evli olanlara gére puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Genel saglik boyutu i¢in ise evli olanlarin bekar olanlara gore ise
puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin gelir durumlarina gére EORTC-QLQ-30 olgegi fonksiyonel
boyut, semptomlar boyutu ve genel saglik boyutu puanlarmin istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Katilimcilarin yasadiklar1 yere gore EORTC-QLQ-30 olgegi fonksiyonel
boyut, semptomlar boyutu ve genel saglik boyutu puanlarinin katilimeimnin yasadig
yere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).
Fonksiyonel boyut ve semptomlar boyutu i¢in evde aile bireyleri ile yasan kisilerin

puanlarinin evde yalniz ya da kurumda yasayanlara gore puanlarmin daha yiiksek
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oldugu tespit edilmistir. Genel saglik boyutu i¢in ise evde yalniz veya kurumda
yasayan kisilerin puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin meslegine gére EORTC-QLQ-30 6l¢egi fonksiyonel boyut,
semptomlar boyutu ve genel saglik boyutu puanlarimin istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Katilimcilarin hastalik siiresine gore EORTC-QLQ-30 6lgegi fonksiyonel
boyut, semptomlar boyutu ve genel saglik boyutu puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Farklilik gdsteren gruplar
bulabilmek i¢in yapilan c¢oklu karsilagtirma testine gore genel saglik boyutu igin
hastalik siiresi 11 ay ve iistii olanlarin hastalik siiresi 5 ay’dan az olanlara ve 6-10 ay
arasinda olanlara gore daha diisiik oldugu goriilmiistir. Ancak fonsiyonel boyut ve
semptomlar boyutu i¢in hastalik siiresi 11 ay ve {istii olanlarin hastalik siiresi 5 ay’dan
az olanlara ve 6-10 ay arasinda olanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin hastalik tipine gore EORTC-QLQ-30 6l¢egi fonksiyonel boyut,
semptomlar boyutu ve genel saglik boyutu puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<<0,05). Genel saglik boyutu i¢in hastalik tipi
kiiciik hiicreli akciger kanseri olan kisilerin puanlarimin daha yiiksek oldugu
goriiliirken; fonksiyonel ve semptomlar boyutu i¢in hastalik tipi kii¢iik hiicreli akciger
kanseri olan hastalarin puanlarinin daha diisiik oldugu gorilmiistiir.

Katilimcilarin hastalik evresine goére EORTC-QLQ-30 olgegi fonksiyonel
boyut, semptomlar boyutu ve genel saglik boyutu puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Genel saglik boyutu i¢in hastalik
evresi li¢ olanlarin puanlarinin daha diisiik oldugu; fonksiyonel ve semptomlar boyutu
icin hastalik evresi dort olanlarin puanlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin mevcut tedavi gérme durumlarma gére EORTC-QLQ-30 6l¢egi
semptomlar boyutu ve genel saglik boyutu puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Tedavisi devam eden hastalarin
semptomlar boyut puanlar1 daha diisiik iken genel saglik boyutu puanlarmin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak fonksiyonel boyut puanlarin istatiksel olarak
anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Katilimcilarin eslik eden kronik hastaliga sahip olma durumuna gére EORTC-
QLQ-30 olgegi fonksiyonel boyut, semptomlar boyutu ve genel saglik boyutu
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).
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4.4 . Mleri Evre Akciger Kanseri Hastalarnmn Karsilanmamis Bakim
Gereksinimiyle Yasam Kalitesi Arasindaki fliskinin Incelenmesi
Tablo 4.8. Ileri evre akciger kanseri hastalarmin karsilanmamis bakim gereksinimleri

ile yasam Kkalitesi arasindaki iligski (n=294)

Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi
Olgek ve Alt Boyutlar: Organizasyonu Yasam Kalitesi Olcegi
Fonksiyonel Semptomlar Genel Saghk
Boyut Boyutu Boyutu
— Saglik Hizmeti ve r 0,205 0,063 -0,054
> Bilgilendirme
'E Gereksinimleri p 0,000 0,281 0,359
£ - Giinlitk Yasam r| -0318 -0,475 0,300
=< . .
% = Gereksinimleri 0 0,000 0,000 0,000
=%
© b r 0,289 0,102 -0,090
E g Cinsellik Gereksinimleri
o= p 0,000 0,081 0,123
K
) = r 0,002 -0,056 0,062
%‘O Psikolojik Gereksinimler
= p 0,978 0,338 0,288
2
2z ) r 0,098 -0,064 0,043
a DBGO-KF Toplam
p 0,095 0,273 0,460

Ileri evre akciger kanseri hastalarinin karsilanmamis bakim gereksinimleri ile
yasam kalitesi arasindaki iliski Tablo 4.8’de goriilmektedir. Bu tabloya gore yapilan
iligki analizi sonucunda saglik hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri alt boyutu ile
fonksiyonel boyut arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve zayif bir iliski
vardir (r=0,205; p=0,000). Saglik hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri alt boyutu
ile semptomlar boyut arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (r=0,063;
p=0,281). Saglik hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri alt boyutu ile genel saghk
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (r=-0,054; p=0,359).

Giinlik yasam gereksinimleri alt boyutu ile fonksiyonel boyut arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve zayif bir iligki bulunurken (r=-0,318;
p=0,000) giinliik yasam gereksinimleri alt boyutu ile semptomlar boyut arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve orta bir iliski (r=-0,475; p=0,000); giinliik
yasam gereksinimleri alt boyutu ile genel saglik boyutu arasinda istatistiksel olarak

anlaml pozitif yonlii ve zayif bir iliski vardir (r=0,300; p=0,000).
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Cinsellik gereksinimleri alt boyutu ile fonksiyonel boyut arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii ve zayif bir iliski (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 saglik boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski yoktur (r=-0,090; p=0,123).

Destekleyici bakim gereksinimleri 6l¢egi ile fonksiyonel boyut (r=0,098;
p=0,095); semptomlar boyutu (r=-0,064; p=0,273) ve genel saglik boyutu (1=0,043;

p=0,460) arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 4.9. leri evre akciger kanseri hastalarmin karsilanmamis bakim gereksinimleri
ile yagsam kalitesi arasindaki iliskide genel saglik boyut puanlarini agiklamak igin

yapilan regresyon analizi (n=294)

Bagimh Beta | Std.

< b, o
Degisken Bagimsiz Degiskenler (B) H. t p 95% ClI VIF
MODEL
Sabit 38,130 | 7,816 | 4,878 | 0,000 | 22,746 | 53,514 | ----
Saglik Hizmeti ve | -0,212 | 0,138 | -1,540 | 0,125 | -0,483 | 0,059 | 1,583
Bilgilendirme

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

Giinliik Yasam | 1,538 | 0,284 | 5,415 | 0,000 | 0,979 |2,096 |1,043
Gereksinimleri
F=8,804; p=0,000
Adj R2=0,096
DW=1,950
Modified Breusch-Pagan Test = 0,678; p=0,410

Arastirmada kullanilan DBGO-KF alt boyutlarinin EORTC-QLQ-30 yasam
kalitesi 6l¢egi iizerindeki etkisini arastirmak iizere ¢oklu regresyon analizi sonuglar
Tablo 4.9.da goriilmektedir. Bu tablo, kurulan modele gére DBGO-KF alt
boyutlarinin genel saglik boyut tizerindeki etkisini agiklamaktadir. Tabloda F degerine
karsilik gelen anlamlilik seviyesi incelendiginde kurulan modelin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistir (F=8,804; p=0,000). Kurulan modelde giinliik yasam
gereksinimlerinin yasam kalitesini istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadig:
saptand1 (t=5,415, p=0,000). Giinlik yasam gereksinimleri boyutu puanlari arttik¢a
genel saglik boyut puanlart da artmaktadir. Giinliik yasam gereksinimlerindeki 1
birimlik artigin, yasam kalitesini 1,538 birim artirdigi belirlenmistir (3= 1,538).

Modelde bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenini agiklama giiclinii gosteren R2
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degeri 0,096 olarak hesaplanmistir. Bunun sonucunda da kurulan modelin yasam
kalitesi lizerindeki degisimin %9,6’sim1  acgikladigr belirlenmistir.  Modelde
otokorelasyon sorunu olup olmadig1 otokorelasyon ile incelenmis ve kurulan modelde
otokorelasyon sorunu olmadigi goriilmiistiir (DW=1,950). Modified Breusch-Pagan
pesti ile incelenmis ve degisen varyans sorunu olmadigr goriilmistir (p=0,410).
Bagimsiz degiskenler arasindaki iliski ise VIF degerleri ile kontrol edilmis ve VIF

degerlerinin 5’ten kii¢lik oldugu goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Bu boéliimde arastirmadan elde edilen bulgular arastirmanin hipotezi dogrultusunda
tartisilmistir. Bu ¢alisma ileri evre akciger kanseri hastalarinin karsilanmamis bakim
gereksinimlerinin yasam kalitesine etkisini degerlendiren tanimlayici ve kesitsel tipte
bir caligmadir. Literatiirde ileri evre akciger kanseri hastalarinin karsilanmamis bakim
gereksinimlerinin yasam kalitesine etkisini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamastir.
Bu baglamda arastirmamiz 6zgiin bir ¢alismadir. Bununla birlikte literatiirde benzer
calisma sonuglarina ulagilamamis olmasi, tartisma boliimiinde arastirma bulgularinin
karsilastirilmasinda sinirliliga neden olmustur.

Arastirmanin bu boliimiinde ileri evre akciger kanseri hastalarinda kargilanmamis
bakim gereksinimlerinin yasam kalitesi iizerine olan etkisine ait bulgular ii¢ baslik
altinda tartisilmistir.

5.1. Ileri evre akciger kanseri hastalarmin karsilanmamis bakim gereksinimlerinin
tartigilmast,

5.2. Ileri evre akciger kanseri hastalarmin yasam kalitelerinin tartisilmas,

5.3.1leri evre akciger kanseri hastalarnin karsilanmamis bakim gereksinimleri ile
yasam kalitesi arasindaki iligkinin tartisilmasi

5.1. 1leri Evre Akciger Kanseri Hastalarm Karsilanmamis Bakim

Gereksinimlerinin Tartisilmasi

Calismamizda ileri evre akciger kanseri hastalarinin DBGO-KF 6lcegi puan
ortalamalar1 incelendiginde psikolojik gereksinimleri, saglik hizmeti ve bilgilendirme
gereksinimleri ve cinsellik gereksinimleri oldugu belirlenmistir. DBGO-KF &lgeginin
degerlendirilmesinde toplam puan ve alt boyut puanlari ortalamalarina iliskin belirli
bir kesme noktasi bulunmamakla beraber puanin artmasi durumunda desteklenmeyen
gereksinimlerin arttigi bilinmektedir [106]. Calismamizda ileri evre akciger kanseri
hastalarinin en sik saglik hizmeti ve bilgilendirme gereksinimlerine ihtiya¢ oldugu
tespit edilmistir. Literatiirde kanser hastalarinin karsilanmamis gereksinimlerinin
incelendigi calismalarda hastalarin en sik psikolojik gereksinimler ve saglik hizmeti
ve bilgilendirme gereksinimlerinin oldugu bildirilmektedir [81-115]. Hasegawa ve
ark. (2016) tarafinda yiiriitiilen ¢alismada ileri evre kanser hastalarinin karsilanmayan
gereksinimlerinin baginda saglik hizmeti ve bilgilendirme gereksinimi gelmektedir
[114]. Birlesik Arap Emirlikleri’nde kanser hastalariyla yiiriitiilen bir ¢alismada

benzer sekilde hastalarin saglik hizmeti ile iligkili bilgi gereksinimlerinin oldugu
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bildirilmigtir [111]. Erarslan (2021) tarafindan akciger kanserli hastalar ve Sipal
(2019) tarafindan hematolojik kanserli hastalar ile yiiriitiilen tez ¢calismalarinda bizim
calismamiza pararlel olarak hastalarin  saglik hizmeti ve bilgilendirme
gereksinimlerinin oldugu belirtilmistir [15,112]. Filistin’de yapilan bir g¢alisma
sonuclarinda meme kanserli kadinlarin psikolojik gereksinimler ile saglik hizmeti ve
bilgilendirme alaninda da karsilanmamis gereksinimlerin oldugu belirtilmis, saglik
sistemindeki gereksinimlerin giderilmesinin psikolojik gereksinimlerin giderilmesine
olumlu katki sagladigi vurgulanmistir [113]. Calisma sonuglarimiz literatiirle
benzerlik gostermektedir. Bir¢ok iilkeyle birlikte iilkemizde de kanser hastalarinin
saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi ve bilgilendirme gereksinimlerinin karsilanmasinda
yetersizliklerinin oldugu goriilmektedir. Yapilan calismalarda kanser hastalarinin
hastaliklar1, hastaligin seyri ve tedavi siireci hakkinda yeterli bilgi alamadiklar1 ve
saglik profesyonellerinden bu konularda bilgi edinmek istedikleri raporlanmustir.
Bununla birlikte hasta yogunlugunun fazla, mevcut saglik sisteminde ise hasta bu
yogunlugunu karsilayacak diizeyde saglik profesyoneli yer almamasi nedeniyle
hastalar tarafindan beklenen agiklama yapilamayabilmektedir. Bu baglamda kanser
hastalarinin tani anindan itibaren yapilan planl goriismeler ile bilgilendirilmesi ve
tedavi siirecine dahil edilerek hasta merkezli bir yaklasimla saglik hizmetinin
sunulmasinin hastalarin bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda faydali olacagi
diistiniilmektedir.

5.1.1. 1leri evre akciger kanseri hastalarimin karsilanmams bakim

gereksinimlerinin sosyo-demografik ozelliklerine gore tartisiimasi

Calismamizda ileri evre akciger kanseri hastalarinin cinsellik gereksinimleri ve
destekleyici bakim gereksinimlerinin 55 yasin altindaki bireylerde daha fazla oldugu
belirlenmistir. Saghik hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri ile psikolojik
gereksinimlerin ise yas arttikga azaldig1r ve 66 yas ve tstii bireylerde daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Literatiirde kanser hastalarinin cinsellik gereksinimlerine yonelik
yas, medeni durum Ve cinsiyet degiskenlerinin belirleyici oldugu bildirilmistir. Abu-
Odah ve ark. (2022) ve Jie ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismalara gore geng ve
evli olan erkek katilimcilarin cinsellik gereksinimleri daha fazladir [117,118]. Ayvat
(2019) kanser hastalarinda karsilanmamis gereksinimlerinin yas faktoriine gore
incelendigi tez ¢alismasinda 65 yas alt1 bireylerin cinsellik gereksinimlerinin 65 yas
ve listii olan bireylere gore daha fazla oldugu goriilmiistiir [64]. Giuliani ve ark. (2016)
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tarafindan yapilan calismada akciger kanseri hastalarinda cinsellik gereksiniminde
yasin degiskeninin etkisi oldugu bildirilmistir [119]. Bu baglamda yas1 ileri olan
katilimeilarin  cinsellik  gereksinimlerini  siklikla g6z ardi ederek ifade etmek
istemedikleri diistiniilebilir. Kanser hastalar1 ile yapilan ¢alismalar incelendiginde
cinsellik gereksinimlerinin daha disiik diizeyde bildirildigi goriilmekle birlikte
genitotiriner Sistem kanseri tanisina sahip bireylerle yapilan ¢alismalarda bu hastalarin
hastaligin dogas1 geregi cinsel saghiga iliskin bilgi gereksinimlerinin oldugu ve bu
konuda konusma gereksinimlerinin olduklari bildirilmistir [65,120-122]. Bununla
birlikte geng bireylerin cinsellik gereksinimlerini yaslh bireylere gére daha kolay ifade
edebildikleri, bircok kiiltiirde cinselligin yasilikta tabu olarak goriilmesi ve
konusulmasindan utan¢ duyulmasi, yasla beraber cinselligin azalmas1 gerektigi ve
hastalik durumlarinda cinselligin ifade edilmesinin uygun olmadig1 goriistiniin hakim
oldugu goriilmektedir [65,123,124].

Calismamizda kadin katilimcilarin destekleyici bakim gereksinimleri ve psikolojik
gereksinimlerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Literatiirde kanser
hastalarmin destekleyici bakim gereksinimlerinin degerlendirildigi ¢aligmalarda
calismamizla uyumlu olarak kadinlarin erkeklere gore karsilanmamis gereksinimleri
ve psikolojik gereksinimlerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir [58,125,126]. Wang ve
ark. (2020) ve Hinz ve ark. (2023) yaptig1 ¢alismalarda bizim ¢alismamizla paralel
olarak kadin hastalarin erkeklere gore destekleyici bakim gereksinimlerinin daha fazla
oldugunu belirtilmistir [127,128]. Bir diger ¢alismada ise cinsellik gereksinimlerinin
erkeklerde psikolojik gereksinimlerin ise kadinlarda daha fazla oldugu goriilmiistiir
[111]. Sender ve ark. (2019) tarafindan yapilan c¢alismaya gore kadinlarda ileri
yastakilerde ve ¢ocuk sahibi olanlarda, erkeklerde ileri yasta ve ¢ocuk sahibi olanlara
gore zaman igerisinde destekleyici bakim gereksinimlerinin arttigi belirtilmistir [129].
Sipal (2019)’in c¢alismasinda hematolojik kanserli kadin hastalarin erkeklere gore
psikolojik ve fiziksel destekleyici bakim gereksinimlerinin daha fazla oldugu tespit
edilmistir [112]. Farkli kiiltiirde oldugu gibi bizim kiiltiirimiizde de bakim veren
roliiniin siklikla kadnlar tarafindan tstlenildigi ve genellikle aile i¢i rollerde diger
bireylerin bakimindan kadmlarin sorumlu oldugu ve bu rollere ek olarak gelir
saglamak amaciyla kadinlarin ¢caligma hayatina da aktif olarak katildig1 bilinmektedir.
Kadinlarin hastalig1 ve bakim gereksinimleri nedeniyle bu rolleri yerine getirememesi

ve kadinlarin yasadiklar1 sorunlar karsisinda erkeklere kiyasla duygusal sorunlarini
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daha kolay ifade edebilmesi nedeniyle destek gereksinimlerinin daha fazla oldugu ve
bu durumun literatiirle benzer sekilde sonuglarimiza yansidigi diistiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin egitim diizeyinin destekleyici bakim gereksinimleri
Olgegi toplam ve psikolojik gereksinimler alt boyut puanlarini etkiledigi ve lise ve
tizeri egitim diizeyine sahip olan bireylerin daha yiiksek puan ortalamalarina sahip
oldugu belirlenmistir. Calismamiz literatiirde yer alan bir¢ok c¢alisma sonucuyla
benzerlik gdstermistir [108,130-132]. Olmez (2020)’in tez ¢alismasinda kanser
hastalarinin egitim seviyesi arttikca saglik sistemi ve bilgilendirme gereksinimlerinin
arttig1 bildirilmis, 6grenmeye agik bir katilimer kitlesiyle karsi karsiya kalindigi igin
bilgi ve destek gereksinimleri daha fazla oldugu diisiiniilmiistiir [132]. Cin’de yapilan
bir calisma egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin fiziksel, bilgi ve cinsellik konularinda
karsilanmamig gereksinimlerinin daha fazla oldugu bulgusuna ulasmistir [133]. Fong
ve Cheah (2016) tarafindan yapilan bagka bir calismada ise benzer sekilde bu
caligmanin sonuglariyla uyumlu olarak egitim diizeyi arttik¢a hastalarin psikolojik,
cinsellik, saglik hizmeti ve bilgilendime gereksinimlerinin daha fazla oldugu
belirlenmistir [110]. Calismamizda egitim seviyesi yiiksek olan katilimcilarin bilgi
edinmeye acik olmalar1 ve saglhigin korunmasi ve gelistirilmesinde istekli olmalari
nedeniyle gereksinimlerine yonelik diger bireylere gore farkindaliklarmin yiiksek
oldugu diistiniilmektedir. Kanser hastalarinin karsilanmayan gereksinimleri tek basina
egitim durumuna baglanamayacagi gibi saglik profesyonellerinin egitim diizeyindeki
farkliliklar1 g6z Oniinde bulundurarak tedavi ve bakim yonetimini planlamalar
onerilebilir.

Calismamizda katilimeilarin destekleyici bakim gereksinimleri 6lgegi toplam ve
cinsel gereksinimler alt boyut puanlarinin medeni durumlarma gore farklilik gosterdigi
ve evli olan bireylerin daha yiiksek puan aldig1 tespit edilmistir. Literatiirde kanser
hastalariyla yiiriitilen bazi galismalarda benzer sonuglara ulasilmis, evli olan
katilimcilarin cinsellik gereksinimlerinin bekar olan katilimcilara gore daha fazla
oldugu ve cinsel partneri olan bireylerin aktif olma beklentileri nedeniyle bu
sonuglarin olagan oldugu bildirilmistir [58,113,114]. Fong ve Cheah (2016) tarafindan
meme kanserli hastalarla yapilan calismada evli olan katilimcilarin cinsel
yasamlarindaki eksiklikleri daha fazla bildirdikleri ve bu alanda daha fazla destege
gereksinim duyduklart vurgulanmigtir [110]. Sipal (2019) tarafindan hematolojik

kanserli hastalarla yapilan tez ¢alismasinda ise bu bulgularin aksine bekar olan
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hastalarin evli olan hastalara gore daha fazla cinsellik gereksinime ihtiya¢ duyduklarini
belirtmistir [112]. Cinsellik, akciger kanseri hastalarinda hastalig1 seyri, tedavi siireci
ve bu durumlarla iligkili olarak goriilen cinsel islevlerde ve beden imajinda bozulma
gibi olumsuz etkiler nedeniyle karsilanmayan gereksinimler arasinda yer almaktadir.
Literatiir bulgular1 ve bu arasgtirmanin sonuglarina gére hemsirelerin akciger kanseri
hastalarinda cinsellik gereksinimlerinin farkinda olmalar1 6nemli olup bu alandaki
gereksinimlerin belirlenmesine yonelik 6zellikle medeni durumu bilinen hastalari
konusmaya tesvik etmeleri ve hasta merkezli planlamalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
Hastalarin saglik profesyoneliyle rahat konusabilecegi ortamin hazirlanmast ve
mahremiyete 6zen gosterilmesinin cinsel gereksinimlerin paylasilmasinda tesvik edici
olacag diisiiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin destekleyici bakim gereksinimleri 6lgegi, saglik
hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri, psikolojik gereksinimler, cinsellik
gereksinimleri alt boyut puanlarmin katilimcilarin gelir durumuna gore farklilik
gosterdigi ve geliri giderine esit ya da fazla olan bireylerin karsilanmamis
gereksinimlerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Literatiirde ¢alisma
sonuglarimizi destekleyen galismalara ulasilmis olmakla birlikte tilkemizde kanser
hastalartyla yiiriitiilen diger ¢alismalarda geliri giderinden az olan kanser hastalarin
destek gereksinimlerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir [85,133-135]. Ramezanzade
Tabriz ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada iran’da gelir durumu diisiik olan
kanser hastalarinin destek gereksinimlerinin daha fazla oldugu belirtilmistir [135].
Fong ve ark. (2016) tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin gelir diizeyi gereksinimleri
tizerinde herhangi bir degisiklik gostermedigi tespit edilmis, bunun nedeni olarak ise
hastalarin takip ve bakimlarimin devlet tarafindan saglanan saglik sistemi ile neredeyse
ticretsiz olarak karsilanmakta oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada saglik hizmetlerinde
etkin ve ulagilabilir hasta merkezli bakim yaklasimlarinin hastalarin gereksinimleri
tizerinde biiyiik degisiklik yarattig1 vurgulanmistir [110].

Caligmamiza katilimcilarin destekleyici bakim gereksinimleri o6lcegi, saglik
hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri ve cinsellik gereksinimleri alt boyut
puanlarmin katilimcilarin yasadigi yere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Evde aile bireyleriyle beraber yasayan kisilerin puanlarmin
evde yalniz yasayan ve kurumda yasayanlara gore daha yiiksek puan aldig

belirlenmistir. Caligmamizla benzer sekilde Temiz ve Durna (2020) tarafindan yapilan
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calisma sonucunda yalniz yasayan hastalarin aile bireyleriyle yasayan hastalara gore
daha az karsilanmamig gereksinim belirttigi belirtilmistir [137]. Fakat Aksuoglu
(2015) tarafindan yapilan tez galismasina gore ise yalniz yasayan hastalarin giinliik
yasam gereksinimlerinin daha fazla oldugu sonucuna varilmistir [135]. Wang ve ark.
(2018) tarafindan yapilan ¢alismada yasadigi yere gore hastalarin karsilanmamig
gereksinimlerinin farkliliklar gosterebilecegini, 6zellikle yalniz yasayan hastalarin
psikolojik destek gereksinimlerinin yiiksek diizeyde oldugu belirtilmistir [132].
Calismamizda literatiile benzer olarak aile bireyleriyle yasayan katilimcilarin
stirdiiriilmesi gereken aile i¢i rol ve sorumluluklar: yerine getirememeleri nedeniyle
kargilanmamis gereksinimlerinde artis oldugu sdylenebilir.

Calismamizda katilimcilarin - meslek gruplarina goére destekleyici bakim
gereksinimleri 6l¢egi puanlari incelendiginde emeklilerin puanlari ig¢i, memur, serbest
meslek, ev hanimi olanlara gore puanlari daha diisiikk; memur olanlarin ise emeklilere
gore puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Saglik hizmeti ve bilgilendirme
alt boyutu i¢cin memur olanlarin emekli olanlara gére puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Psikolojik gereksinimler alt boyutu i¢cin memur, serbest meslek ve ev
hanimi olanlarin emekli olanlara gore puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Cinsel gereksinimler alt boyutu i¢in memur, serbest meslek olanlarin emekli olanlara
gore puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Danigkan (2022) tarafindan yapilan
tez calismasinda calisan hastalarin caligmayanlara gore giinlilk yasam gereksininleri
daha az iken cinsellik gereksinimleri daha fazla bulunmustur [134]. Kanser
hastalarinin ¢alisma durumlariin destekleyici bakim gereksinimlerini etkiledigi ve
mesleki farklikliklara gore gereksinimlerin degistigi goriillmektedir. Mesleki durumun
sosyo-ekonomik diizey ile iligkisi diisiiniildiigiinde kanser hastalarinin karsilanmamis
gereksinimlerinin mesleki farkliliklardan etkilenmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.1.2.1leri evre akciger kanseri hastalarimin Kkarsilanmams bakim
gereksinimlerinin klinik 6zelliklerine gore tartisiimasi

Calismamizda katilimcilarin giinliik yagam gereksinimleri alt boyut puanlarinin
katilimcinin hastalik siiresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Farklilik gosteren gruplar tespit edebilmek icin yapilan ¢coklu karsilastirma
testi sonuglaria gore hastalik siiresi 11 ay ve istii olanlarin hastalik siiresi 6-10 ay
olanlara ve 5 aydan az olanlara gore puanlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Caligmamiz sonucunda hastaligi yakin zamanda Ogrenen katilimcilar, hastalik ve
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sonugclari, iyilik halleri ve tedavi siirecleri agisindan daha fazla destek gereksinimine
ihtiya¢ duyuldugu goriilmiistiir. Literatiirde ¢alismamizi destekler nitelikte yakin
zamanda tani alan kanser hastalarinin karsilanmamis gereksinimlerinin daha fazla
oldugunu belirten c¢alismalara ulasilmistir [112,132,138,139]. Calismamizin
sonucundan farkli olarak Celik (2021) tarafindan yapilan tez calismasinda destekleyici
bakim gereksinimlerinin tani ve tani siiresiyle iliskisinde anlamli fark olmadigi
belirtilmistir [85]. Bununla birlikte tani siiresi daha fazla olan kanser hastalarinin
karsilanmayan gereksinimlerinin fazla oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur
[140,141]. Calisma sonuglarimiz literatiirde yer alan onceki calismalarin geneliyle
uyumludur.

Calismamizda katilimeilarin giinliik yasam gereksinimleri alt boyut puanlarinin
katilimcinin hastalik tipine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Hastalik tipi kiigiik hiicreli akciger kanseri olanlarin daha yiiksek puan
aldigr tespit edilmistir. Kiiciik hiicreli akciger kanseri, KHDAK ya gore daha agresif
seyirli oldugu i¢in tan1 konulma asamasi genellikle son evrede olmakta ve bu agsamada
hastalarin kars1 karsiya kaldiklar1 sorunlar ve tedavi siireciyle birlikte karsilanmasi
gereken gereksinimleri artmaktadir [42]. Literatiirde akciger kanseri tiplerine gore
hastalarin giinliik yasam gereksinimlerini degerlendiren ¢alismalar siirhidir. Bu
baglamda akciger kanseri hastalarinin kanser tipine gore giinlik yasam
gereksinimlerinin incelendigi iyi tasarlanmis ¢aligmalar literatiire kazandirilabilir.

Caligmamizda katilimeilarin giinliik yasam gereksinimleri alt boyut puanlarinin
katilimcinin hastalik evresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Hastalik evresi dordiincii evre olanlarin iigiincii evre olanlara gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde bizim c¢alismamizla benzer sonuglar
mevcuttur [85,140,142,143]. Celik (2021) tarafindan yapilan tez calismasinda
hastalarin hastaliginin bulundugu evrenin saglik hizmeti ve bilgilendirme, giinliik
yasam gereksinimleri ve cinsellik gereksinimleri iliskili oldugunu, dordiincii evre
kanser hastas1 olan hastalarin karsilanmamis gereksinimlerinin daha fazla oldugu
belirtilmistir [85]. Kanserin ileri evrelerinde artan semptom yiikii dolayisiyla
hastalarin destek gereksinimlerinin daha fazla oldugu, uygulanan tedaviler ve tedavi
iliskili semptomlarin da gereksinimleri arttirabilecegi diisiiniilmektedir.

Caligmamizda katilimcilarin destekleyici bakim gereksinimleri 6lgegi, cinsellik

gereksinimleri ve giinliilk yasam gereksinimleri alt boyut puanlarinin tedavi gérme
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durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Literatiirde yer alan calismalarda kanser tedavi yontemlerinin semptom yiikiini
agirlastirmas1 nedeniyle hastalarin ¢ok yonlii gereksinimlerinin arttigi  ve
karsilanmayan gereksinimlerinde artis oldugu bildirilmektedir [82,144,145]. Temiz ve
Durna (2020) tarafindan yapilan ¢alismada kemoterapi ile kombine tedavi yontemi
alan hastalarda karsilanmamis gereksinimlerinin sadece kemoterapi goren hastalarin
karsilanmamis gereksinimlerinden daha fazla oldugu belirtilmistir [137]. Kanser
tedavi siirecinde hastalarin gereksinimlerin tedavi sekli (tek ya da kombine tedaviler),
dozu, siiresi gibi belirleyici etkenler dikkate alinarak ve sik araliklarla
degerlendirilerek belirlenmesi ve gereksinimlere gore destekleyici bakim
yaklagimlarinin siirdiiriilmesinin tedavi siirecinin hastalar daha konforlu gegirilmesine
katki saglayacagi saglayacagi diisiiniilmektedir.

Caligmamiza sonucunda katilan katilimcilarin destekleyici bakim gereksinimleri
Olcegi, cinsellik gereksinimleri ve psikolojik gereksinimler alt boyut puanlarinin
katilimeilarin eslik eden kronik hastalik durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Kronik hastaliginin olmadigini ifade edenlerin
kronik hastalig1 olanlara gore puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bizim
caligmamizla benzer olarak Salasi (2022) tarafindan yapilan tez ¢alismasinda kronik
hastaliga sahip olmayan ve bu anlamda tedavi gérmeyen hastalarin kronik hastaligi
olan ve bu anlamda tedavi goren kanser hastalarina goére destekleyici bakim
gereksinimleri oldugu belirtilmistir [58]. Hastalarin daha once sahip oldugu kronik
hastaliklar1 nedeniyle deneyimlerinin 6z yonetim ve uyum siireclerini artirdigi, bu
acidan herhangi bir kronik hastaliga sahip olmayanlarin destek gereksinimlerinin daha
fazla oldugu diistlintilebilir.

5.2. Tleri Evre Akciger Kanseri Hastalarimin Yasam Kalitesinin Tartisilmasi

Akciger kanseri hastalar1 yaygin olarak hem hastaligin kendisi hem de tedaviyle
iliskili olarak birden fazla semptomu ayni anda deneyimlemekte, yasanilan
semptomlar hastanin iglevselligindeki degisikliklerle birlikte hastaligin seyri ve tedavi
stireci iizerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Diger kanser tiirleri ile
karsilastirildiginda, akciger kanserine bagli olarak hastalar belirgin diizeyde semptom
yukii yasadiklar1 bildirilmektedir. Akciger kanseri hastalariin yasadiklar1 sorunlar
yasam kalitelerini ve duygusal, sosyal, fiziksel ve zihinsel refahlari iizerinde 6nemli

etkilere neden olmaktadir [146]. Literatiirde neoplastik hastalik tanisi bilunan
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bireylerde yasam kalitesinin kanserin tiiri, timoriin lokalizasyonu, evresi, uygulanan
tedavi rejimi ve sag kalim prognozu gibi birgok faktérden etkilendigi bildirilmektedir.
Bununla birlikte yapilan ¢alismalarda yaygin olarak akciger kanseri tanisi bulunan
bireylerde yasam kalitesinin saglikli bireylere ve diger malignensi tanilarina sahip
bireylere gore daha diisiik oldugu gosterilmistir [146,148]. Calismamizda kullanilan
yasam kalitesi Ol¢eginde genel saglik ve fonksiyonel boyutlarinda alinan yiiksek
puanlar yiiksek yasam kalitesini, semptomlar boyutundan alinan puanlarin yiiksek
olmas1 ise diisiik yasam kalitesini ifade etmektedir. Bu baglamda c¢aligmamizda
literatiirle benzer olarak ileri evre akciger kanseri hastalarmin yasam kalitesinin
fonksiyonel boyutu, semptomlar boyutu ve genel saglik boyutu alanlarinin etkilendigi
ve puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.

5.2.1. ileri evre akciger kanseri hastalarmin sosyo-demografik ozelliklerine

gore yasam Kkalitesinin tartisiilmasi

Caligmada ileri evre akciger kanseri hastalarinin sosyo-demografik ozelliklere
gore yagam kalitesi 6lgegi puan ortalamalarinin dagilimlari incelendiginde fonksiyonel
boyut puanlarmnin yaglar1 56-65 arasi olanlarda diger yas gruplarina gore yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Literatlirde farkli sosyal, kiiltiirel ve ekonomik 6zelliklere
sahip toplumlarda yapilan caligmalarda benzer sonuclar bildirilmistir. Clark ve ark.
(2018) tarafindan yapilan ¢alismada kanser hastalarinda yas baglaminda psikososyal
ve fiziksel sorunlar degerlendirilmis ve ilerleyen yasla birlikte yasam kalitelerinin bu
degisikliklerden etkiledigi belirtmistir [149]. Almanya’da benzer yasam kalitesi 6l¢egi
kullanilarak yas gruplarina gore kanser hastalarinin yasam kalitelerinin karsilastirildig:
bir caligmada yash hastalarda fiziksel islev alanlarinda daha fazla bozulmalar oldugu
belirlenmistir [150]. Ayrica Avrupa’da yapilan bir metaanalizde ve Japonya’da
yapilan tanimlayici bir calismada yasla birlikte yagam kalitesinin fiziksel islev alaninin
olumsuz etkilendigi bildirilmistir [151,152]. Calismamizda ileri yas grubunda olan
akciger kanseri hastalarindan yasam kalitesinin fiziksel boyut alanlarinin daha fazla
etkilenmis olmasinin literatiirde yer alan c¢alisma bulgulariyla uyumlu oldugu
goriilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin fonksiyonel boyut puanlarinin egitim durumundan
etkilendigi ve lise mezunu olan akciger kanseri hastalarinin puanlarinin ilkogretim
mezunu olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde akciger kanseri

hastalariin egitim durumlarinin yagam kalitesine etkisinin degerlendirildigi sinirl
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sayida aragtirmaya ulasilmistir. Bazi ¢caligsmalarda diisiik egitim diizeyinin performans
durumunu olumsuz etkiledigi, yiiksek egitim diizeyinin daha iyi yasam kalitesi ve
azalan semptom yiki ile iligkili oldugu bildirilmistir [153-156]. KHDAK ve sag
kalanlarla yapilan ¢alismalarda egitim diizeyinin yasam kalitesinin farkli boyutlarini
etkiledigi tespit edilmistir [157,158]. Altiparmak ve ark. (2011) tarafindan yapilan
calismada ise akciger kanseri hastalarmin egitim diizeyi arttik¢a yasam kalitesinin
fiziksel fonksiyon puanlarinda iyilesme oldugu belirtilmistir [161]. Calismamizda
egitim diizeyine iliskin bulgular diger calismalarda elde edilen bulgularla benzerlik
gostermektedir.

Calismamizda katilimcilarin medeni durumlarinin yasam kalitesinin fonksiyonel
boyut, semptomlar boyutu ve genel saglik boyutu iizerine etkisi oldugu belirlenmistir.
Fonksiyonel ve semptomlar boyutu i¢in bekar olanlarin evli olanlara gore puanlarinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Genel saglik boyutu i¢in ise evli olanlarin bekar
olanlara gdre ise puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Chien ve ark. (2021)
tarafindan yapilan calismada hastalarin sosyal desteginin bulunmasinin yasam
kalitesini artirdigi belirtilmistir [162]. Moodi ve ark. (2017) tarafindan yapilan
calismada hastalarin hastaliklart siirecince en iyi sosyal destegin esleri tarafindan
saglandigini, evli olanlarin yasam kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir [163]. Literatiirde kanser hastalarinin katilimlariyla yiiriitiilen ¢aligsmalar
aile bireyleri ile birlikteligin ve algilnan sosyal destegin yasam kalitesini olumlu
etkiledigi, ozellikle evli olmanin ve esden alinan destegin bu konuda dnemli oldugu
vurgulanmistir [162-164].

Calismamizda katilimcilarin yasam kalitesinin fonksiyonel boyut, semptomlar
boyutu ve genel saglik boyutu alanlarinin yaganilan yere gore farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Fonksiyonel boyut ve semptomlar boyutu i¢in evde aile bireyleri ile yasayan
bireylerin puanlar1 yiiksek iken, genel saglik boyutu igin ise evde yalniz veya yatili
kurumlarda yasayan bireylerin puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Literatiirde kanser hastalarinin hastaliga ve uygulanan tedavi yontemlerine bagl kars1
karsiya kaldiklar1 zorluklarla bas etmede sosyal destegin onemi vurgulanmakta ve
yasam kalitesini yiikselten bir etken oldugu bildirilmektedir [153-155]. Deniz (2011)
tarafindan yapilan uzmanlik tezi galismasinda akciger kanseri hastalarinin yasadiklari
alanlarin ve birlikte yasadiklari bireylerin yasam kalitesiyle iliskisi bildirilmis,

bakimevi veya informal bakim verici destegi alan hastalarin diisilk yasam kalitesine
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sahip olduklar belirtilmistir [165]. Kaya (2016) tarafindan yapilan tez ¢aligmasinda
ailesiyle birlikte yasayan akciger kanserli hastalarin yalniz yasayan hastalara gore
yasam kalitesi Olcegi emosyonel fonksiyon ve toplam puanlarinin daha daha yiiksek
oldugu belirtilmistir [166]. Gonzalez-Saenz de Tejada ve ark. (2016) tarafindan
yapilan ¢alismada ise aile, arkadas veya yakinlarindan sosyal destek alan hastalarin
yasam kalitesinin daha iyi oldugu belirtilmistir [167]. Calismamizda literatiirle benzer
olarak aileleri birlikte yasayan akciger kanseri hastalarimin sosyal ve emosyonel
desteklerinin olmast ve 6z bakim gereksinimlerini ailelerinden destek alarak
saglayabilmeleri nedeniyle yasam kalitelerinin fonksiyonel boyutunun yiiksek oldugu
diistiniilmektedir. Bununla birlikte evli olan katilimcilarin semptomlar boyutu ve genel
saglik boyutuna yonelik bulgularimiz ise literatiirden farklilik gostermektedir. Yasam
kalitesinin yasanilan ¢evre, fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik hali, sosyal destek,
sagligin algilanig1 gibi birgok kavramdan etkilendigi diisiiniildiigiinde yatarak tedavi
goren drneklem grubumuzda goriilen farklikliklarin olagan oldugu sdylenebilir.

5.2.2. fleri evre akciger kanseri hastalarimin Klinik ozelliklerine gore yasam

kalitesinin tartisiimasi

Calismamizda katilimcilarin yasam kalitesinin fonksiyonel boyut, semptomlar
boyutu ve genel saglik boyutu puanlarinin hastalik tani siirelerine gore anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Tani siiresi 11 ay ve {istli olan katilimcilarin genel saglik
boyutu puanlarinin tani siiresi 5 ay’dan az ve 6-10 ay arasinda olanlara gore daha diigiik
oldugu goriilmiis, tani siiresi 11 ay ve iistii olanlarin ise diger gruplara gére fonsiyonel
boyut ve semptomlar boyutu puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Altiparmak ve ark. (2011) tarafindan yapilan caligmada hastalik siiresi {li¢ aydan az
olan hastalarin yasam kalitesinin {i¢ aydan fazla olanlara gore daha iyi oldugu
belirtilmistir [161]. Polat ve ark. (2014) tarafindan yapilan bir c¢aligmaya gore
kemoterapi alan kanser hastalarinin ilerleyen kiirlerde tedavi baglangicina gore yasam
kalitelerinin daha iyi oldugu belirtilmistir [ 168]. Literatiir bulgulari, hastalik ve tedavi
stireci nedeniyle goriilen semptomlarin tan1 aninda hastalarin yasam kalitelerine olan
etkisi, hastaligin ilerleyen donemlerinde ise bireylerin gereksinimlerinin kargilanmasi
acisindan bas etme durumlarinin zamanla gelismesi ve semptom ydnetimine yonelik
uygun miidahaleler ile semptom ytikiiniin azalmasi ile iligskilendirilebilir. Buna karsilik
akciger kanseri hastalarinin siklikla ilerleyen evrelerde tami aldigi, diger kanser

tiirlerine gore hastalarin daha fazla semptoma sahip olduklar1 ve 6zellikle metastazi
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olan hastalarda sag kalim siiresinin bir yilin altinda oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
calismamizda yer alan ileri evre akciger kanseri hastalarinin yagam kalitesi puanlarinin
literatiire gore farklilik gosterdigi diisliniilmektedir. Bu dogrultuda uluslararasi
rehberlerde de belirtildigi iizere ileri evre kanser hastalarinin destekleyici ve palyatif
bakim gereksinimlerinin karsilanmasi bakim standardi olmalidir [153].

Calismamizda katilimeilarin yasam kalitesinin fonksiyonel boyut, semptomlar
boyutu ve genel saglik boyutu puanlarinin hastalik tipine gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Genel saglik boyutu i¢in hastalik tipi
kiigiik hiicreli akciger kanseri olan kisilerin puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriiliirken; fonksiyonel ve semptomlar boyutu i¢in hastalik tipi kii¢iik hiicreli akciger
kanseri olan hastalarin puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmistiir. Altiparmak ve ark.
(2011) tarafindan yapilan arastirmada KHAK tanist konulan bu hastalarin yasam
kalitesinin, KHDAK tanil1 hastalara oranla daha yiiksek oldugu ve yasam kalitesinin
rol fonksiyon, bilissel fonksiyon ve emosyonel fonksiyon alanlarinda daha yiiksek
puanlara sahip olduklar1 bildirilmis, bu bulgunun nedeni olarak da KHAK nin diger
kanser tipine gore kemoterapiye yanitinin daha hizli olmasi bildirilmistir [161]. Benzer
sekilde Larsson ve ark. (2012) tarafindan yapilan ¢alismada kiigiik hiicreli dis1 akciger
kanseri tanisi alan hastalarin yasam kalitesi puanlarinin diisiik oldugu belirtilmistir
[169]. Calisma bulgularimiz literatiir bulgulartyla uyumludur.

Caligmamizda katilimcilarin yasam kalitesinin fonksiyonel boyut, semptomlar
boyutu ve genel saghik boyutu puanlarinin katilimcinin hastalik evresine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Genel saglik boyutu
icin hastalik evresi {i¢ olanlarin puanlarinin daha diisiik oldugu; fonksiyonel ve
semptomlar boyutu i¢in hastalik evresi dort olanlarin puanlarinin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizla uyumlu olarak Bergerot ve ark. (2018) tarafindan
yapilan calismaya gore hastalik evresinin ileri olmasi psikolojik kaygi ve
rahatsizliklari meydana getirmesinden dolay1 yasam kalitesini diistirmektedir [170].
Maric ve ark. (2010) tarafindan yapilan calismada III. ve IV. evre akciger kanseri
hastalar1 arasinda yasam kalitesi puanlarinda anlamli farklilik olmadig: belirtilmistir
[159]. Calismamizda hastalarin yaridan fazlasinin tani siirelerinin alti ayin altinda
olmas1 ve III. evre hastalarin ¢ogunlukla bu siiregte olmalar1 nedeniyle genel yasam

kaliltelerini olumsuz algiladiklart diisiiniilmektedir. Tedavinin miimkiin olmadigi
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asamaya gecen son evre akciger kanseri hastalarinda ise islevselliklerindeki
bozulmalarin yasam kalitesinde diisiiste etkili oldugu sdylenebilir.

Calismamizda katilimcilarin yasam kalitesinin semptomlar boyutu ve genel saglik
boyutu puanlarinin katilimciin tedavi gorme durumlarina gore istatistiksel olarak
anlamh farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Aktif tedavi goren kisilerin semptomlar
boyutu puanlar1 daha diisiik iken genel saglik boyutu puanlar1 daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Kizilirmak ve ark. (2021) tarafindan akciger kanserli hastalarla yapilan
bir calismada kemoterapi alan hastalarin tedavi alirken semptomlardan kaynakli olarak
yasam kalitesinde diislis oldugu belirtilmistir. Yine aymi c¢alismada tedavi Oncesi
yasam kalitesi puanlarinin daha az olmasinin nedeni hastalarin tanilar1 dolayisiyla
fiziksel performansin kotii olmasiyla ilgkilendirilmistir [171]. Calismamiz sonucunda
halihazirda tedavi goren hastalarin yasam kalitesi iyi oldugu belirlenmistir. Bu
durumun yatarak tedavi alan Orneklemimizde hastalarin mevcut ve olasi
semptomlarinin 6ngoriilmesi ve bu semptomlara yonelik tedavi ve bakim yonetiminin
kanser tedavisiyle es zamanli olarak yiiriitiilmiis olmasiyla iliskili oldugu sdylenebilir.
Calisma bulgularimiz saglik profesyonellerinin kanser tedavisinin her agamasinda
hastalarin gereksinimlerinin fakinda ve hastalara bakim saglamak icin gerekli bilgi ve
beceri yetisine ve donanima sahip olmasinin 6nemini desteklemektedir.

5.3. Ileri Evre Akciger Kanseri Hastalarmn Karsilanmams Bakim
Gereksinimleri ile Yasam Kalitesi Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Calismamizda ileri evre akciger kanseri hastalarinin  karsilanmamis
gereksinimlerinin ile yasam kalitesinin farkli boyutlar1 ile iliskisi gosterilmistir.
Literatiirde yer alan caligma bulgularinin ¢alisma sonuglarimizla uyumlu ve farkl
yonlerinin oldugu bazi gereksinim alanlarinda gereksinimleri karsilanan kanser
hastalarinin yasam kalitesi diizeylerinin yiiksek oldugu gosterilmistir [81, 170,172].

Calismamizda ileri evre akciger kanseri hastalarinin destekleyici bakim
gereksinimleri ile yasam kalitesi Olgegi puan ortalamalart karsilagtirildiginda;
hastalarin yasam kalitesinin fonksiyonel boyutu ile saglik hizmeti ve bilgilendirme
gereksinimleri, cinsel gereksinimler ve giinliik yasam gereksinimleri arasinda anlaml
iliski oldugu tespit edilmistir. Hastalarin saglik hizmetleri ve bilgilendirme boyutu
puanlari arttik¢a fonksiyonel boyut puanlar1 da arttigi goriilmistiir. Calismamizdan
elde edilen bu bulgu literatiirle uyumlu degildir. Literatiirde hastalarin yeterince

bilgilendirilmesinin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi, hastaligin ve tedaviye
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bagli olusan semptomlarm kontrol altina alinmasinda saglik hizmeti ve bilgilendirme
gereksiniminin karsilanmasi gerekliligi vurgulanmistir [136,175-177]. Hastalarin
gelecege yonelik kaygilar1 ve bas etmeye yonelik yetersizlik algilar1 yasam kalitesi
diizeyini de etkilemektedir. Lim ve ark. (2017) tarafindan Cin’de yiiriitiilen bir
calisgmada hastaligin seyri ve tedavi yonetimine yoOnelik yeterli diizeyde
bilgilendirilmeyen hastalarin saglik ¢iktilarinin olumsuz etkilendigi bildirilmistir
[175]. Bununla birlikte onceki ¢alismalar akciger kanseri hastalarinda destekleyici
bakim ihtiyaclarinin 6nemli oldugu, hastaligin evreleri, tedavi planlar1 ve tedaviye
bagli semptomlar konusunda bilgi gereksinimnlerinin bulundugu; tedavi siiregleri
tamamlanan hastalarda ise semptom yonetimi, rehabilitasyon ve 6zbakim konularinda
bilgi gereksinimlerinin arttigi belirtilmektedir [4,119,178-180]. Bununla birlikte
caligmamizda yer alan ileri evre akciger kanseri hastalarinin bu konularda yeterli
diizeyde bilgi sahibi olduklar1 ve farkindalik diizeylerinin yiiksek olmasi nedeniyle
gereksinimlerinin yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda katilimecilarin cinsellik gereksinimleri arttikca yasam kalitesi
fonksiyonel boyut puanlarinin iyilestigi goriilmiistiir. Literatiirde kanser hastalarinda
olumlu cinsel saghgin yiiksek yasam kalitesiyle iligkili oldugu bildirilmistir [176].
Akciger kanseri hastalarinda sag kalimin azalmasi nedeniyle hastalarin cinsel
islevsellik diizeyinin incelendigi az sayida ¢alisma yer almaktadir. Bununla birlikte
erektil disfonksiyon ve ejakiilator yetmezlik gibi cinsel islevsellige yonelik sorunlarin
hastalarin yasamlarinin etkileyen duygusal sorunlara yol acabildigi belirtilmistir.
Kanser hastalarinin 6zellikle fiziksel gortiniimlerindeki degisiklikler benlik saygisi,
yasam kalitesinde azalma ve psikolojik distres ile iliskili oldugu bildirilmistir
[81,176,177]. Calismamizda yer alan ileri evre akciger kanseri hastalarinin ileri yas
grubunda bulunmalar1 ve kiiltiirel yapimiz igerisinde ileri yas grubundaki bireylerin
cinsel islevselligine yonelik saglik profesyonelleri diizeyinde dahi konusulmamasi ve
gozardi edilmesi nedeniyle bu alandaki gereksinimlerini yeterli diizeyde
bildirmedikleri diisiiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin giinliik yasam gereksinimleri ile yasam kalitesinin
fonksiyonel boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii, zayif
diizeyde iliski belirlenmistir. Literatiirde farkli kanser tiirlerinde giinlilk yasam
gereksinimlerindeki artisin fonksiyonel durumu olumsuz etkiledigi belirtilmistir

[58,177,180]. Klompstra ve ark. (2019) ve Sender ve ark. (2020) tarafindan yapilan
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calismalarda giinliik yasam gereksinimlerideki artma yasam kalitesini fonksiyonel
boyutta olumsuz etkiledigi gibi psikolojik yonden de olumsuz etkiledigi, anksiyete ve
depresyona neden oldugunu belirtilmistir. [180,181]. Calismamizda literatiire uyumlu
olarak ileri evre akciger kanseri hastalarinda hastaligin kendisi ve tedavi siirecinde
karsilastiklari sorunlar karsisinda giinliik yasam gereksinimlerinde artis olmasi halinde
yasam kalitesinin fonksiyonel boyutunun olumsuz etkilendigi goriilmistiir.
Calismamizda katilimcilarin yasam kalitesinin semptom boyutu ile giinliik yasam
gereksinimleri gereksinimleri arasinda anlaml iliski tespit edilmistir. leri evre akciger
kanseri hastalarinin giinlik yasam gereksinimleri artttkga Semptomlar boyutuna
yonelik yasam kalitesinde artisin oldugu gorilmiistir. Afiyanti ve ark. (2018)
tarafindan yapilan ¢aligmada bizim c¢alisma sonucumuzun aksine giinliikk yasam
gereksinimlerindeki artisin semptomlar1 da artirdigini belirtmistir [182]. Rha ve ark.
(2020) tarafindan yapilan ¢alismada giinliik yasam gereksinimleri ile semptomlarin
birbirini ¢ift yonlii artirdigini belirtmis olup semptom yiikiindeki artisin bakim
gerteksinimini artirdigi, bakim gereksinimlerindeki artisin da semptom yiikiine neden
oldugu belirtilmistir [183]. Akciger kanseri hastalarinin diger kanser hastalarina gore
semptom yiikiinlin ve fonksiyonel yeteneklerindeki degisikliklerin fazla oldugu ve
ilerleyen evrelerde sag kalim oranlarinin azaldigi bilinmektedir. Bu baglamda c¢alisma
bulgularimizda literatiiriin aksine hastalarin yasam kalitesinin semptomlar boyutu
tizerinde karsilanmayan giinliik yasam gereksinimleri disinda hastaligin agresif seyri
nedeniyle karsilastiklar1 diger etkenlerin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.
Calismamizda katilimeilarin giinliik yasam gereksinimleri boyutu puanlar arttikca
genel saglik boyut puanlarmmin arttigi ve genel saglik boyutunun yasam kalitesi
tizerindeki degisimin %9,6’sim1 agikladig1 belirlenmistir. Calismamizin  aksine
literatiirde glinliilk yasam gereksinimlerini karsilayamayan kanser hastalarinin yasam
kalitelerinin diisiik bulundugu birgok ¢alismaya ulasilmistir [182,184-186]. Akciger
kanseri hastalarinda 6zellikle yasamin son donemlerinde yorgunluk, agri, dispne, istah
kayb1 ve Okstirlik gibi rahatsiz edici semptomlar belirgin olarak goriilmekte olup
hastalarin fiziksel ve sosyal aktiviteleri gerceklestirme yetenegi, fiziksel bagimlilik ve
biligsel alanlarda azalma gibi sorunlar nedeniyle destekleyici bakim gereksinimleri
artmakta ve gereksinimlerin karsilanmamis olmasi durumu yagsam kalitesinde diisiise
neden olmaktaktadir [80]. Calismamizda 6rneklem grubumuzda yer alan ileri evre

akciger kanser hastalarinin gereksinim ve sorunlarinin farkli kanser tiiriine sahip
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hastalara gore degisiklik gostermesi dolayisiyla yasam kalitesinin farkli yonde
etkilenmis olabilecegi diistiniilmektedir. Bununla birlikte katilimcilarin yarisindan
fazlasinin hastalik tani siirelerinin bes ay ve altinda olmasi nedeniyle yasam kalitesi
algilar1 giinliikk yasamdaki karsilanmamis gereksinimlerinden ¢ok fazla etkilenmemis
olabilir.

5.4. Aragtirmanin Sinirhliklar

Arastirmanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir. i1k olarak arastirma ileri evre akciger
kanseri hastalarin tedavi ve bakim hizmetlerinin yiiriitiildiigi tek bir merkezde yapildi.
Bu nedenle arastirma sonuglari tiim kanser hastalarina genellenemez. Ikincisi,
aragtirmanin 6rneklemini olusturan ileri evre akciger kanseri hastalarinin genellikle
ileri yasta olmalar1 ve semptom yiikiiniin fazla olmas1 calismaya katilimlarindaki
goniilllik durumlarmi olumsuz etkilemistir. Uciinciisii, goriismeler esnasinda veri
toplama formlar1 arasinda yer alan Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi alt
boyutlarindan cinsellik gereksinimlerine iliskin sorularin hastalar tarafindan
cevaplandirilmasi sahip olunan toplumsal mitler ve inanglar dolayisiyla smirl

kalimustir.
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10.

11.

12.

13.

6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Katilimcilarin yasga geng olanlarinin ileri yas olanlara gore genel kargilanmamis
bakim gereksinimlerinin ve cinsellik gereksinimlerinin fazla oldugu belirlenmistir.
Katilimcilardan kadinlarin genel karsilanmamis bakim gereksinimlerinin ve
psikolojik gereksinimlerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Destekleyici bakim gereksinimleri 6lgegi geneli, saglik hizmeti ve bilgilendirme
gereksinimleri, cinsellik gereksinimleri ve psikolojik gereksinimler igin
katilimcilarin  egitim durumu arttik¢a karsilanmamis gereksinimlerin arttigi
belirlenmistir.

Evli olan bireylerin karsilanmamig gereksinimleri bekar olan bireylere gore daha
fazla oldugu belirlenmistir.

Geliri giderine esit olan bireylerin geliri giderinden az olan bireylere gore
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Evde aile bireyleriyle beraber yasayan bireylerin karsilanmamis gereksinimlerinin
evde yalniz yasayan ve kurumda yasayan bireylere gore daha fazla oldugu
belirlenmistir.

Destekleyici bakim gereksinimlerinin katilimcilarin mesleki durumlarina gore
farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Hastalik tan1 siiresi fazla olan hastalarin karsilanmamis gereksinimlerinin hastalik
stiresi daha kisa olanlara gore daha az oldugu belirlenmistir.

Hastalik tipi kiigiik hiicreli akciger kanseri olan bireylerin karsilanmamis
gereksinimleri kii¢lik hiicreli dis1 akciger kanseri olanlara gore daha fazla oldugu
belirlenmistir.

Hastalik evresi dordiincii evre olan bireylerin hastalik evresi tiglincii evre olanlara
gore karsilanmamis gereksinimlerinin daha fazla oldugu belirlenmistir.

Tedavisi devam eden katilmcilarin tedavi gormeyen katilimcilara gore
karsilanmamis gereksinimlerinin daha fazla oldugu belirlenmistir.

Kronik hastaliginin olmayan katilimcilarin kronik hastaligi olan katilimecilara gore
karsilanmamis gereksinimlerinin daha fazla oldugu belirlenmistir.

Yas1 55-65 yas arasinda olanlarin yas1 66 ve tstii olanlara gére yasam kalitesinin

fonksiyonel boyutu diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Evde aile bireyleri ile yasayan katilimcilarin evde yalmiz ya da kurumda
yasayanlara gore yasam kalitesinin fonksiyonel boyut ve semptom boyutu
diizeylerinin daha yiiksek oldugu; evde yalniz veya kurumda yasayanlarin ise genel
saglik boyutu diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlemistir.

Hastalik siiresi uzun olanlarin yagsam kalitesinin genel saglik boyutu diizeylerinin
hastalik stiresi kisa olanlara gore daha diisiik oldugu belirlenmis olup hastalik
stiresi uzun olanlarin fonksiyonel boyut ve semptom boyutu diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hastalik tipi kiigiik hiicreli akciger kanseri olan kisilerin yasam kalitesinin genel
saglik boyutu diizeylerinin kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri olanlara gore daha
iyi oldugu goriiliirken; kiigiik hiicreli akciger kanseri olanlarin fonksiyonel boyut
ve semptom boyutu diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Hastalik evresi ii¢ olanlarin hastalik evresi dort olanlara gore yasam kalitesinin
genel saglik boyutu diizeylerinin daha diisiik; hastalik evresi dort olanlarin g
olanlara gore fonksiyonel boyut ve semptom boyutu diizeylerinin daha diisiik
oldugu belirlenmistir.

Tedavisi siiren hastalarin yasam kalitesinin semptom boyutu diizeylerinin daha
diisiik oldugu genel saglik diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hastalarin saglik hizmetleri ve bilgilendirme gereksinimleri arttikca yasam
kalitesinin fonksiyonel boyut diizeylerinin arttig1 belirlenmistir.

Hastalarin cinsellik gereksinimleri arttikga yasam kalitesinin fonksiyonel boyut
diizeylerinin arttig1 belirlenmistir.

Hastalarin giinliik yasam gereksinimleri arttikga yasam kalitesinin fonksiyonel
boyut diizeylerinin azaldigi belirlenmistir

Hastalarin saglik hizmetleri ve bilgilendirme gereksinimleri arttikga yasam
kalitesinin semptom boyutu diizeylerinin arttig1 belirlenmistir.

Hastalarin giinlilk yasam gereksinimleri arttikca yasam kalitesinin semptom
boyutu diizeyi azaldig1 belirlenmistir

Hastalarin gilinliik yasam gereksinimleri arttikca yasam kalitesinin genel saglik
boyutu diizeylerinin arttig1 belirlenmistir.

6.1. Oneriler

Arastirmamiza katilan ileri evre akciger kanseri hastalarinin karsilanmamis

gereksinimlerinin  ve yasam Kkalitelerinin bazi  klinik ve sosyo-demografik
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Ozelliklerden etkilendigi belirlenmistir. Bu kapsamda ileri evre akciger kanseri
hastalarinin bakim yonetiminde bakim gereksinimlerinin ve yasam kalitelerinin
tizerinde etkili olabilecek etkenlerin dikkatli degerlendirilerek disiplinler arasi
yaklasimlarla planlamalarin yapilmasi ve biitiinciil bakim girisimlerinin sunulmasinin
Oonemli oldugu diisiiniilmektedir. Hastalarin gereksinimlerinin karsilanmasi ve yasam
kalitesinin iyilestirilmesi olumlu saglik ¢iktilartyla iliski olabilecegi gibi saglik
profesyonelleri arasinda en biiyiik gii¢ olan hemsireler agisindan da hastalarin tedavi
ve bakim yonetiminin yiiriitiilmesinde kolaylik saglayarak hastalarin kanser bakim

stirecine katilimin1 destekleyecektir.
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EK-1

EKLER

Birey Tanitic1 Bilgi Formu

1.

Yasinmiz:

2. Cinsiyetiniz:

a) Kadn

b) Erkek

Egitim durumunuz:
a) Okur-Yazar Degil
b) Ilkdgretim

c) Ortadgretim

d) Lise

e) Lisans

f) Lisansiistii
Medeni Durumunuz:
a) Evli

b) Bekar

Sosyal giivenceniz:

a) Var

b) Yok

Gelir durumunuz:

a) Geliri giderinden az
b) Geliri giderine esit

c) Geliri giderinden fazla

. Yasadiginiz yer:

a) Kurum

b) Evde yalniz

c) Evde aile bireyleri
d) Diger

Calisma durumunuz:
a. Calisiyor

b. Calismiyor
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9. Mesleginiz:
a) Isci
b) Memur
c) Serbest Meslek
d) Emekli
e) Ev Hanimu
f) Diger ()

11.Hastahk evreniz:

a. Evre-111
b. Evre-1V

13. Onceki tedaviler:
a. Cerrahi

. Kemoterapi

b

C. Hedefe yonelik tedavi
d. Cerrahi+ Kemoterapi
e

. Cerrahi+ Kemoterapi+ Hedefe Yonelik Tedavi
f. Onceden Uygulanan Tedavi Yok

14.Kronik hastalik durumunuz:

Q. EVEL (sreeeeermmeremminiiminiiiiiiiii i, )
b. Hayir

15. Kronik hastahiga yonelik tedavi alma durumunuz:
Q. EVEL (sreeeeeemmrrmmnsiinnnniiiniiin. )
b. Hayir

16. Kanser bakim siirecinde bakim veren destegi alma durumunuz:

a. Destek almiyorum

b. Ailemden destek aliyorum

C. Akrabalarimdan destek aliyorum
d

. Bakic1 destegi aliyorum
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EK-2

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi Kisa Tiirkce Formu

Gecen ay icerisinde, asagida yer alan
seceneklere iliskin

hangi destege ne diizeyde ihtiyaciniz
oldu?

Ihtiyacim olmadi

Ihtiyacim oldu

Benim icin
uygun degil

Benim
icin
yeterli

Biraz
ihtiyaci
m oldu

Olduk¢a
ihtiyacim
oldu

Cok fazla
ihtiyacim
oldu

. Agn

. Gligstizlik/ yorgunluk

. Cogu zaman iyi hissetmeme

. Ev isi yapma

. Onceden yapabildiginiz isleri yapamama

. Kaygi/Endise

. Morali bozuk ya da depresif hissetme

. Uzgiin hissetme

O | ([N (OB |[W N[

. Kanserin yayilacagi korkusu

RlRrRr(RrRPRPR(R|~

—_
=)

. Tedavi sonuglarinin kontroliiniiziin
disinda olacag endisesi

11. Gelecek hakkinda belirsizlik

12. Durumunuzu kontrol altina almay1
O0grenme

13. Oliim ve 6liime iliskin hisler

14. Cinsel duygularda degisme

15. Cinsel iligkide degisme

16. Saglik personelinin hissettiginiz
duygularin normal oldugunu onaylamasi

N INININ NI N (NN ININDINININIDN

W [ WWW| W W W WWwWWwWwwfw|w w|w

e R B L I R T I I S B~ S S S S S

o ([ajorjol| o1 (o1 O [oOljorjorjgrforforjor|o1| O

17. Hastane galisanlarinin fiziksel
ihtiyaglariniza hemen cevap vermesi

18. Hastane galisanlarinin hislerinize ve
duygusal ihtiyaclariiza duyarlilik
gostermesi ve bunlar1 kabul etmesi

19. Bakimimuzla ilgili 6nemli konular
hakkinda yazil1 bilgi verilmesi

20. Evinizde hastaliginiz ve yan etkileri ile
bag edebilmeniz igin size bilgi verilmesi
(yazili, sema, ¢izimler)

21. Bilgi verilmesini beklediginiz testler
hakkinda size agiklama yapilmasi

22. Tedavinizi se¢gmeden dnce yararlari ve
yan etkileri hakkinda yeterince
bilgilendirilme

23. Test sonuglariniz hakkinda en kisa
stirede bilgilendirme

24. Kontrol altina alinmig veya iyilesmekte
olan hastalik hakkinda bilgilendirilme

25. Tyilesmek icin kendi kendinize
yapabileceginiz seyler hakkinda
bilgilendirilme
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26. Siz, aileniz ve arkadaglarinizin ihtiyag
duydugunda profesyonel danigsmanlik
alabilmesi (6r. psikolog, sosyal hizmet
uzmani, danigman, uzman hemsire)

27. Cinsel iligski hakkinda bilgilendirilme

28. Miimkiin oldugu kadar fiziksel agidan
giizel bir hastane veya klinikte tedavi
gorme

29. Durumunuz, tedaviniz ve takibiniz
hakkindaki tiim konular1
konusabileceginiz bir saglik ¢aliganin
olmasi
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EK-3

AVRUPA KANSER ARASTIRMA VE TEDAVI ORGANIZASYONU

YASAM KALITESI OLCEGI (EORTC-QOLO-C30-VERSIYON 3.0)

Hastalar bazen asagidaki semptomlarin ya da problemlerin oldugunu bildirirler. Liitfen
gectigimiz hafta zarfinda bu semptom ya da problemleri ne dlgiide yasadiginizi

belirtin. Size uyan en dogru cevabi isaretleyiniz.

No | Yasam Kalitesi Olcegi

Hig

Biraz

cok

Oldukca
cok

I Agir bir aligveris torbasi veya valiz
tasimak gibi zorlu hareketler yaparken
giicliik ceker misiniz?

2 Uzun bir yiirliylis yaparken herhangi bir
zorluk ¢eker misiniz?

3 Evin disinda kisa bir yliriiyiis yaparken
zorlanir misiniz?

4 Gliniin biiyiik bir kismini oturarak veya
yatarak gecirmeye ihtiyaciniz oluyor
mu?

5 Yemek yerken, giyinirken, yikanirken
ve tuvaleti kullanirken yardima
ihtiyaciniz oluyor mu?

Gectigimiz hafta zarfinda:

6 Isiniz veya giinliik aktivitelerinizi yapmaktan sizi

alikoyan herhangi bir engel var mi1?

7 Bos zaman aktivitelerinizi slirdiirmekten veya

engel var

hobilerinizle ugrasmaktan sizi alikoyan bir

8 | Nefes darlig1 ¢ektiniz mi?

9 Agrimiz oldu mu?

10 | Dinlenmeye ihtiyaciniz oldu mu?

11 | Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi?

12 | Kendinizi gligsiiz hissettiniz mi?

13 | Istahiniz azald1 m1?

14 | Bulantiniz oldu mu?

15 | Kustunuz mu'?
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16 | Kabiz oldunuz mu?

17 | ishal oldunuz mu?

18 | Yoruldunuz mu'?

19 | Agnlarimiz giinliik aktivitelerinizi etkiledi mi?

20 | Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi
aktiviteleri yaparken dikkatinizi toplamakta zorluk
¢ektiniz mi?

21 | Gerginlik hissettiniz mi?

22 | Endiselendiniz mi?

23 | Kendinizi kizgin hissettiniz mi?

24 | Bunalima girdiniz mi?

25 | Bazi seyleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi?

26

Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile
yasantiniza engel olusturdu mu?

27

Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz sosyal
aktivitelerinize engel olusturdu mu?

28

Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz maddi
zorluga diigmenize yol agtt m1?

29 | Gegen haftaki sagliginizi genel olarak nasil degerlendiriyorsunuz?
1 2 3 4 5 6 7
Cok Kot Cok iyi

30 | Gegen haftaki hayat kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7

Cok Koti Cok 1yi
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EK-4

BAKIRCAY

T.C
iZMIR BAKIRCAY UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU

KARAR

ACIK ADRESI | Gazi Mustafa Kemal Mah. Kaynaklar Cad. Seyrek MENEMEN /IZMIR

TELEFON | 0232 493 00 00-11126

FAKS | 023284471 22

SORUMLU
ARASTIRMACI
~ YARDIMCI
ARASTIRMACILAR

Dr.Opr. Uyesi Aysegiil CELIK

Hemsire Gizem TEMELTAS '

ARASTIRMANIN
ACIK ADI

lleri Evre Akciger Kanseri Hastalannda Kargilanmamis Bakim Gereksinimlerinin Yagam Kalitesine ’
Etkisi

KARAR

Karar No: 745 Arastirma No: 725 Tarih: 25.10.2022 i

Sorumlu arastirmacisi Dr.Ogr. Uyesi Aysegiil CELIK olan “lleri Evre Akciger Kanseri Hastalannda |
Karsilanmamis Bakim Gereksinimlerinin Yagam Kalitesine Etkisi™ baghkh aragtirmanin etik agidan
UYGUN OLDUGUNA oy birligi ile karar verildi

ETIK KURUL
DAYANAKLARI

Ivi Klinik Uygulamalan (IKU) Kilavezu ve bununla ilgili Avrupa Birligi Direktifleri, Diinya Tip
Birligi Helsinki Bildirgesi. Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas: Bakimindan insan Haklar ve Insan
Haysiyetinin Korunmasi Stzlesmesi. Insan Haklan ve Biyotip Stizlesmesinin Onaylanmasinin Uygun
Bulunduguna Dair Kanun, Hasta Haklari Yonetmeligi. Turk Ceza Kanunu, Saghk Hizmetleri Temel
Kanunu, Yiksckogretim Kanunu, Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, Tibbi Deontoloji
Tuzigi, Tark Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallan, Yilksekogretim Kurulu'nun Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etgi Yonergesi

Etik Kurul Uyeleri Unvam Adi Soyadi

} S —

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Etik Kurul Baskam

Dog. Dr. Nazan KILIC AKCA

Uye

Uzmanhk Alam Ans.'f",'f’ e Katihm
iliski

!{,j E|®H

Farmakoloji

I¢ Hastaliklan Hemgireligi

Dr. Opr. Uyesi Kadirhan OZDEMIR

Uye

Dr. Opr. Uyesi Pelin KOCA

Uye

Dr. Ogr. Uyesi Seda CETINKAYA ‘
KARABEKIR

Cye

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

| SRS A iy

OFE |XH|XE [OH

Farmakoloji

OE |RH|RE OH

B

Histoloji ve Embriyolo)i
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BZMIR DR SUAT SEREN oS HASTALIKL ARI VE

'CE,H.H_-‘.HISI EﬁlTI‘-‘I VE ARAFTIRM A HASTANESL - [ZMIR
AT BEREM GOGIE I-].*.ST-ilI'(L-\.RJI- CERBAHIE

'C-IT‘I'_\I"E ’uB.’.ST’R.‘\-L-;HAbTP.\-'E

T.C
TS i
11 Saglik Miidiirtiagii
Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi

Sayt o E-49109414-806.01.03

Kom : Yiksek Lisans Ogr. Gizem
TEMELTAS n Yiiksek Lisans Tez
Calismas: Hi

Sayin Gizem TEMEILTAS
Izmir Balarcay Universitesi I¢c Hastahklar Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Tlgi: 03.11.2022 tarihli ve 9998 sayili bilimse] arastirma ve tez bagvuru fornminuz.

llgide kawith bilimsel arasttrma ve tez basvuru formunda bahsi gegen Izmir Bakircay
Universitesi I¢ Hastaliklar Hemgireligi Dr.Ogrt. Uyesi Aysegil CELIK in damsmanhgmda, 25.02.022
tarihli 745 karar nohn Izmir Bakarcay Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurul
onayh “Tleri evre akciger kanseri hastalarmda karsilanmamus balkim gereksinimlerinin vasam
kalitesine etkisi™ baglikh yiiksek lisans tezimz, 09.11.2022 tarihli 1. EPK toplannsinda 16. karar
numarasi ile incelenmis olup; ¢alismamzin hastanemizde vapilmasi uygun gériilmiistiir.

Izmir 11 Saglik Mudirligi Bilimsel Arastuma Protokolil kapsanunda; kununmmuzun EPK onay
ile birlikte Tzmir 11 Saghk Miidiirliigii Saghk Hizmetleri Baskanh@ Ar-Ge ve Saghk Inovasyonu
Birimine bagvuru vapilmas: gerekmeltedir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.
Uzm. Dr. Ozgiir USLU
Bashekim V.
Dir.5uat Seren Gogis Hastalklan ve Cemrahisi eg;mm ve Araghrmas Hastanesi Bilgi igin: Hilya BULUT

Telefony HEMSIRE
Internat A.d:es] | com Telefon Mo: 2324333333/2865
T-53bc-4004d- Balge Dofrulama Adresi: hitps:/www twkive. zov. m'saglik-bakanlizi-sbys

Bubelge, girvenli elektronik imza e mzalanomsor.
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EK-6

T.C Kod ARGE 1-FR-01
AZMIR VALILIGH
il Saghk Midirligi Yayun Terihi 08102018
SAGLIK HIZMETLERI, ILAC VE TIBBI CIHAZ R .
HIZMETLERI BASKANLICI Rev.No/Tarihi | 00/
I P AR-GE VE SAGLIK iINOVASYONU BIRIMI
Yt a W ARASTIRMA [ZIN TALEPLERINI DEGERLENDIRME
Bl KOMISYONU Sy 11
Arastirma Izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu
KARAR NO BASYURU TARIH ve | DEGERLENDIRME KARAR
SAYISI TARIHI
20227103 15.11.2022 17.11.2022 UYGUN
| 78345602

Aciklama:

Yiritlcl/Sorumlu - Aragtirmac: "Dr. Ogretim Uyesi Aysegil CELIK" damsmanhginda
Yiiksek Lisans Program Ogrencisi Gizem TEMELTAS tarafindan kurulumuza sunulan "

ileri Evre Akciger Kanseri Hastalarinda

Karsilanmamis Balum Gereksinimlerinin

Yasam Kalitesine Etkisi"" isimli aragtirma bagvuru dosyas: ve ilgili ekleri incelenmis olup,
izin talebi degerlendirilerek, komisyon tivelerince oy birligi ile "KABUL" karan verilmistir.

Komisyon Uyelerinin imzas:

Uye Uye n Baskan
/

i AN
. L T
o

Fe . N !
\%5 8 55"
ismet Kaptan Mah, Hirriye

Tel: { 0232) 445
E-posta adresi

ulvan No:1 Konak /IZMIR Bilgi : Uzman Leyla
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EK-7

tiirkan 6zbayir
Alic: ben v

Sayin Gizem Temeltas,

OLCEK iZINLERI

Tiirkce ve uyarladigimiz “Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi Kisa Formu nu ¢alismanizda kullanma isteginiz bizi cok memnun etti,

tesekkiir eder calismanizda basanilar dileriz.

Olgek hakkinda bilgi ve makale Eklidir ayrica, asagidaki linkten de ulagabilirsiniz.

https:/itoad halileksi.net/sites/default/files/pdfidestekleyici-bakim-gereksinimleri-olce gi-kisa-formu-toad. pdf

* Mailinizde, Hangi Universite, Saglik Bilimleri Enstitist oldugunu ve danismaninizi belitmemissiniz.

Caligma grubu adimna:

Prof. Dr. Tirkan OZBAYIR

Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklars Hemsireligi AD.

GIZEM TEMELTAS < >, 1 Eki 2022 Cmt, 14:32 tarihinde sunu yazdi

2 Ek » Gmail tarafindan tarandi ©®

"""" L m DeBGO-KFTr Onay
Formu (2) (5) (2).docx

m destekleyici-baki... ' '

Eylem Sahin CANKURTARAN COM
Alici: ben -

Gizem hanim, merhaba
Saminm EORTC QLQ-C3.0 dlceginden bahsediyorsunuz.
Calismanizda dlcedi kullanabilirsiniz.

(11}

4 ek « Gmail tarafindan tarand ©

T e —
wlig the: v b e vty of she EGOR kst the gy and walifiny o she BOR e ——

@@ EJcc-EORTC 2p.. ' & EJcc- EORTC.pdf ' & aLe-c30_ Turkish... ' B scmanual-son.pdf '
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EK-8
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bu arastirma Dr. Ogretim Uyesi Aysegiil CELIK ve Gizem TEMELTAS
tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu form sizi arastirma kosullar1 hakkinda bilgilendirmek
i¢in hazirlanmistir.

Arastirmanmin Amaci Nedir? Arastirmanin amaci, bu ¢aligmanin ileri evre
akciger kanseri hastalarinin karsilanmamis bakim gereksinimlerinin yasam kalitesine
etkisinin belirlenmesidir. Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, sizden beklenen,
"Birey Tamtict Bilgi Formu”, "Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi” ve
"Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olgegi/ EORTC-
QLQ-C30” doldurmanizdir. Bu aragtirmaya katilim ortalama olarak 20 dakika
stirecektir.

Sizden Topladigimiz Bilgileri Nasil Kullanacagiz? Arastirmaya katiliminiz
tamamen goniilliiliik temelinde olmalidir. Sizden kimlik veya kurum belirleyici hi¢bir
bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz tamamiyla gizli tutulacak, sadece arastirmacilar
tarafindan degerlendirilecektir. Katilimcilardan elde edilecek bilgiler toplu halde
degerlendirilecek ve bilimsel yayimlarda kullanilacaktir. Sagladiginiz veriler goniilli
katilim formlarinda toplanan kimlik bilgileri ile eslestirilmeyecektir.

Katihmimizla ilgili bilmeniz gerekenler: Arastirmamiz giinliik hayatta
karsilagilmas1 muhtemel olagan risklerin 6tesinde bir risk igennemektedir. Katilim
sirasinda sorulardan ya da herhangi bagka bir nedenden otiirii kendinizi rahatsiz
hissederseniz cevaplama isini yarida birakip ¢ikmakta serbestsiniz. Boyle bir durumda
arastirmay1 yapan kisiye, arastirmadan ¢ikmak istediginizi eposta yolu ile iletmeniz
yeterli olacaktir. Arastirma sonunda, bu arastirmayla ilgili sorulariniz cevaplanacaktir.

Arastirmayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz: Bu arastirmaya
katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz. Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak

i¢in Izmir Bakirgay Univeggitesi irelik Boliimii 6gretim elemanlarindan Dr. Ogr.
Uyesi Aysegiil CELIK ( bakircay.edu.tr) ile iletisim kurabilirsiniz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve bu arastirmaya tamamen goniillii olarak

katiliyorum.

Evet:
Hayir:
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Tletisim Bilgileri
E-Posta :
Cep Telefonu:
EGIiTiM BiLGILERI

OZGECMIS

2021- halen izmir Bakir¢ay Universitesi/ Lisansiistii Egitim Enstitiisii/ i¢ Hastaliklar1

Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

2011-2015 Trakya Universitesi/ Saglik Bilimleri Fakiiltesi/ Hemsirelik Boliimii

2007-2011 Koksal Toptan Anadolu Lisesi / BARTIN

IS DENEYIMI

[zmir Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi Poliklinikleri (02.05.2024- halen)
[zmir Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi Cocuk Hastaliklar: Servisi
(17.03.2022- 23.06.2022)

[zmir Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi 3. Basamak Covid19 Yogun
Bakim Hemsiresi (14.03.2020- 17.03.2022)

[zmir Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi 3. Basamak Anestezi Yogun
Bakim Hemsiresi (01.02.2019 - 14.03.2020)

Ege Universitesi Acil Servis Hemsiresi (14.08.2017 — 09.01.2019)

Bartin Kemerkoprii Mahallesi 2 ve 3 no’lu Aile Hekimligi Kamu Dis1 Halk Saglig:
Elemani (24.07.2015 — 11.08.2017)

SERTIFIiKALAR

5. International Health Science And Life Congress Certificate Of Attendance.
(2022). Burdur-TURKIYE
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