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KISALTMALAR VE SIMGELER

CBASD: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
DSO: Diinya Saglk Orgiitii

GHS: Genel Saglik Durumu Olgegi
FS:Fonksiyonel Olgek

SS:Semptom Olgegi

HS: Ham Skor

KHDAK: Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri
KHAK: Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri

SHK: Skuamd6z Hiicreli Karsinom

BHK: Biiyiik Hiicreli Karsinom

KHK: Kiiciik Hiicreli Karsinom

PS: Parancoplastik Sendromlar

BT: Bilgisayarli Toraks Tomografi

MRG: Manyetik Rezonans Goriintiileme
FDG: Fluorodeoksi-D-Glukoz

PET: Pozitron Emisyon Tomografisi

EORTC QLQ-C30: Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam

Kalitesi Olgegi (European Organisation for Research and Treatment of Cancer

Quality of Life Questionnaire Core 30)

TNM: Primer Tiimér Yayilimi-Bolgesel Lenf Nodu Tutulumu-intratorasik Veya

Uzak Metastaz
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1. OZET
KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERiI NEDENIiYLE AMELIYAT
OLAN VE ADJUVAN KEMOTERAPI ALAN HASTALARIN YASAM
KALITESI VE SOSYAL DESTEK DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Arastirma kiigtik hiicreli dis1 akciger kanseri nedeniyle ameliyat olan ve adjuvan
kemoterapi alan hastalarin yasam kaliteleri ve sosyal destek diizeylerini

degerlendirmek amaciyla yapildi.

Aragtirmanin evrenini, 28.12.2015 - 06.06.2016 tarihlerinde Yedikule Gogiis
Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Kemoterapi Unitesine
tedavi amaciyla basvuran hastalar, 6rneklemi ise bu hastalardan arastirmaya alinma
kriterlerini kargilayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalar olusturdu. Veriler
hasta bilgi formu, EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi ol¢cegi ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek 6l¢egi kullanilarak toplandi.

Hastalarin 21'1 (%14,0) 70 yas ve istii, 135'1 (%90,0) erkek, 123" (%82,0) evli,
76's1 (%50,7) 1lkdgretim mezunu, 112'sinin (%74,7) sosyal giivencesi SGK, 138
(%92,0) ¢ekirdek aile ve 39'u (%26,0) 2 ¢ocuk sahibi olarak bulundu. Olgularin genel
iyilik hali puan ortalamasi 45,222 + 18,276 olup fonksiyonel 6l¢eklerden en yiiksek
puani biligsel fonksiyondan (85,222) en diisiik puanin da rol fonksiyondan (44,556)
aldi. Bireylerin sosyal destek dlgegi puan ortalamasinin 41,367 + 14,243 oldugu, alt
boyutlarindan en yiiksek puani aile (20,800 + 5,705), en diisiik puant 6zel insan alt
boyutu (9,067 £+ 5,218) oldugu saptandi.

Yasam kalitesi tiim alt boyutlarinin yas, egitim, hastalig1 algilama durumu,
hastalik ve ilag tedavisine uyum durumu ve ilaglarla ilgili diislinceleri ile; yasam
kalitesi alt boyutlarindan semptomlarin cinsiyet ile; yasam kalitesi alt boyutlarindan
genel iyilik halinin sosyal giivence ile; yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel
giicliiklerin cocuk sayis1 ve kemoterapi tedavi kiir sayst ile istatistiksel agidan anlamli

bir iligki oldugu goriildii (p<0.05).

Algilanan sosyal destek toplam ortalamalarinin hastaligi algilama ve egitim

durumu ile, arkadag alt boyutu puan ortalamasiin cinsiyet ile, aile alt boyutu puan



ortalamasinin alkol kullanim durumu ile, 6zel insan alt boyutu puan ortalamasinin
medeni durum ve kemoterapi tedavi kiir sayisi ile aralarindaki iliskinin anlaml

oldugu saptandi (p<0.05).

Sosyal destek dlcegi ile yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan genel 1yilik hali
ve fonksiyonel skorlar ile pozitif, semptomlar ile negatif yonlii bir anlamlilik oldugu

goriildii (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Adjuvan Kemoterapi, Kiigiik Hiicreli Disi Akciger Kanseri,
Sosyal Destek, Yasam Kalitesi.



2.ABSTRACT

THE ASSESMENT OF QUALITY OF LiFE AND SOCIiAL SUPPORT
LEVELS OF PATIENTS WHO WERE OPERATEAL ON DUE TO NON-
SMALL CELL CANCER AND GiVEN AND ADJUWANT CHEMOTERAPY

This study aimed to assess the quality of life and level of percieved social
support of the patients who underwent operation due to non-small cell lung cancer

and recieved adjuvant chemotherapy in a descriptive manner.

The patients who were treated in Yedikule Chest Diseases and Chest Surgery
Research and Ecucation Hospital Chemotherapy Unit between 28.12.2015 and
06.06.2016 constituted the study universe and the sample group included the patients
who met the inclusion criteria of the study and accepted to participate. Data were
collected by using patient information form, EORTC QOL-C30 quality of life scale,

and multidimensional percieved social suppor scale.

Twenty-one of the patients (14%) were aged over 70, 135 (90%) male, 123
(82%) married; 76 (50,7%) graduated primary school, 112 (74,4%) had social
security, 138 (92%) lived only with their spouse alone and 39 (26%) with spouse and
2 children.

The mean overall wellness value of the cases was 45,222+18,276, and they
took the highest point from the cognitive functions (85,222) and lowest point from

the role functions (44,556).

The mean value of multidimensional percieved social support scale of the cases
was 41,367+14,243, and from the subdimensions family had the highest point
(20,800£5,705) and special human subdimension had the lowest point(9,067+5,218).

The relation between the mean scores of quality of life with age, educational
status, perception of the disease, adaptation to disease and drug therapy, and opinions
about the drug therapy; between symptoms with sex; general wellness with social
security; physical difficulty with number of children and number of chemotherapy;
percived social support with perception of the disease and educational status;

percieved social support from friends with sex; percieved social support from family



with alcohol use; percieved social support from special person with marital status

and number chemotherapy were significant ( p<0.05 ).

The relation between the subdimesions of CBASD with subdiemensions of
EORTC QLQ-C30 namely general health status and functional scores was

significantly positive, between the symptoms was significantly negative (p<0.05).

Key words: Adjuvant chemotherapy, non-small cell lung cancer, social

support, quality of life.



3. GIRIS
Diinyada, 1,8 milyon olgu ile tiim kanserlerin % 12-16’si1 olusturan akciger
kanseri, en sik goriilen kanserlerin basinda gelmekte Fadiloglu(1), Anant(11) ve 1,6

milyon ile tiim kanser 6liimlerinin %19,4’iinii olusturmaktadir Fadiloglu (1).

Tiirkiye’de akciger kanseri goriilme orani ortalama %34,7°dir Giiltekin (10).
Tiirkiye Istatistik Kurumu 2015 verilerine gére toplam 6liimlerin %20,0’sinin(78.
661) kanser nedeniyle gerceklestigi ve bu Oliimlerin kanser tiirleri icinde
%31,2’sinin (erkeklerde 20.388, kadinlarda 3.623 toplam 24.011) Ilarenks, trakea,
brons ve akcigerin kétii huylu tiimériinden kaynaklandigi bildirilmektedir TUIK (2).
Sigara kullanimi ve miktarinindaki artis, endiistrilesmenin beraberinde getirdigi cevre
kirliligi ve temiz hava sahalarinin azalmasi akciger kanserindeki artisin nedeni

olabilecegi diistiniilmektedir Yildizhan (3).

Akciger kanseri, kiiclik hiicreli ve kiiclik hiicreli dis1 akciger kanseri olarak
tizere iki grupta siniflandirilmaktadir. Akciger kanserlerini, yaklasik %85 ile kiigiik
hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK) olusturmaktadir Turna (4). Bu tiir akciger
kanserleri, tan1 asamasinda ileri evrede, prognozun kotii seyrettigi ve metastazin sik
gortldiigii kanserlerdir Bikmaz (5). Kiigiik hiicreli akciger kanseri kemoterapi ve
radyoterapi ile tedavi edilirken, erken evre kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri,
mediastinal lenf nodlarimin 6rneklemesi ile cerrahi rezeksiyon uygulanarak tedavi
edilmektedir. Cogu olguda sadece cerrahi rezeksiyon ile tedavi yeterli olmamakla
birlikte, erken evrelerde dahi tamamlayic1 kemoterapi ve 1sin tevdisi(radyoterapi)
gerekli olabilmektedir Saltiirk (6). Lenf nodlarindaki tutulumun 6zellikleri niiks
olasiligini etkilemekte ve mediastendeki yliksek tutulum orani riski artirmaktadir.
Niiks riski tamamlayict tedavinin nedenlerindendir. Ameliyat ile tim timorli
dokunun almmasina karsin, riskli olgulara, niikks olasiliginin azaltilmasi igin

uygulanan tedavi adjuvan tedavi olarak tanimlanmaktir Saltiirk (6), Giilhan (7).

Akciger kanserinde adjuvan kemoterapi; erken evrede ameliyat sonrasi niiks
riskini azaltmak, lokal ileri evrede ameliyat ile tedavi sansii arttirmak amaciyla
ameliyat Oncesi radyoterapi ile beraber, ileri evrede ise palyasyon amagli (palyatif)

uygulanabilmektedir Demir (8).



Tedavi esnasinda uygulanan kemoterapi ve radyoterapi ciddi yan etkilere neden
olmaktadir. Kanser tanisinin konmasiyla tedavi siirecinin baslamasi; hasta ve ailesinin
fiziksel, ruhsal ve sosyo-ekonomik dengelerini bozmakta ve yasam Xkalitelerini
olumsuz etkilemektedir Caligkan ve ark (12), Bikmaz (5). Hastalik belirtilerinin
yaninda tedavinin yan etkileri nedeni ile de (agr, kilo kaybi, sa¢ dokiilmesi, bulantt,
kusma, yorgunluk, dispne, anksiyete, depresyon vb.) fiziksel ve ruhsal agidan sorunlar
yasamaktadirlar. Bu sorunlar hastalarin yasam kalitesini diisiirmekte ve tedavi

Onerilerine uyum siirecini zorlastirmaktadir Caliskan ve ark (12).

Uygulanan tedavilerin etkinliginin degerlendirilmesinde tedaviye yanit ve
yasam siiresi yeterli degildir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglig1, sadece hastalik ve
sakatligin olmayisi1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
ifade etmis, ardindan yasam kalitesi kavrami saglik bakim uygulamalar1 ve
arastirmalarinda da 6nem kazanmaya baslamistir. Hastaliklar fiziksel, ruhsal ve sosyal
yoniiyle ele alinmis ve yasam kalitesi Ol¢iitleri sekillenmeye baslamigtir Dogan (9),
Koltarla (17). Tedavinin amaci, hastalik belirtilerinin kontroliiniin yaninda yasam
kalitesinin ytikseltilmesidir Yildizhan (3). Saghga iliskin yasam kalitesi, kisinin
saghigin etkileyen yasam alanlardan aldigi doyum olarak ifade edilmektedir. Bu
durumda, yasam kalitesinin sorgulanmasi, tedavinin etkinliginin degerlendirilmesinde
saglik profesyonelleri a¢isindan 6nemlidir Giiltekin (10). Hastaligin etkileri yaninda
farkli tedavi formlarinin ciddi yan etkilerinin goriilebildigi kanserli hastalarinin,
hastalik siirecinden kaynaklanan ¢ok yonlii problemlerinin belirlenmesi ve bunlara
yonelik hemsirelik girisimlerin degerlendirilmesi amaciyla yasam kalitesi ile ilgili
caligmalar yapilmaktadir Bikmaz (5). Bu durumda yasam kalitesi, ¢ok boyutlu bir
kavram olmakla birlikte kisi bazinda ele alinacagindan subjektif olarak

degerlendirilebilir Anant (11), Caliskan (12).

Kanser, ciddi saglik problemleri yasatan ve hayat kalitesini onemli Olciide
etkileyen bir durumdur Bikmaz (5), Aydier (28). Kanserin meydana getirdigi fiziksel
ve ruhsal olumsuzluklar, bireylere sosyal anlamda daha ¢ok destek ihiyaci

hissettirmektedir Bikmaz (5), Kapucu (39).



Sosyal destek, sosyal ag iiyelerince saglanan yardimlarin kisiye verdigi doyum
olarak degerlendirilmektedir. Birey kendini yetersiz hissettiginde sosyal ¢evresinden
destek beklemektedir. Bireylere saglanan sosyal destek, fiziksel ve ruhsal saglik
acisindan olumlu etkiler yaratmakta, giicliiklerle etkin basa ¢ikmada ve tedavinin
etkinliginde onemli oOl¢iide etkili olmaktadir Bikmaz (5), Eylen (45). Yapilan
arastirmalar, hastalara saglanan gii¢lii destek sistemlerinin, hastaligin ve tedavinin
olumsuz etkilerini hafifleterek siirece uyumu kolaylastirdigi, tedavinin etkinligini ve

yasam kalitesini artirdig1 ifade edilmektedir Bikmaz (5), Dedeli (13), Savci (64).

Kanserin hasta ve yakinlarinda meydana getirdigi fiziksel, ruhsal ve sosyal
degisiklikler, kaliteli yasam gerekliliklerini giindeme getirmistir. Hastalarin islev
yetersizliklerinin ve sosyal desteginin belirlenmesi, verilecek bakimin planlanmasi,
planlanan bakima ailenin katiliminin saglanmasi, bakimin nitelik ve etkinligini

artiracak, hasta ve ailesinin yagam kalitesini ylikseltecektir Dedeli (13).

Kanser hastalarinda, tedavi yontemleri, semptom yonetimi, genel iyilik halinin
stirdiiriilmesi, problemlerle basa ¢ikma, olumlu saglik davramiglari gelistirme ve
sosyal destek agmi kuvvetlendirmede hastalarin fonksiyonel durumlarmin ve
algiladiklar1 sosyal destegin degerlendirilmesi, hemsirelik sistematik yaklagimin

kullanilabilmesi acisindan 6nemlidir Dedeli (13), Kapucu (39).

Bu arastirma, Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri nedeniyle ameliyat olan ve
adjuvan kemoterapi alan hastalarin yasam kalitesi ve sosyal destek diizeylerininin

degerlendirilmesi amaciyla planlandi.



4. GENEL BILGILER

Akcigerler gogiis boslugunda, diyafragma’dan clavicula’nin iizerine kadar
uzanmakta ve gogiis boslugunun iki tarafinda plevral kese icerisinde yer almaktadir.
Bronsial agac ve akciger alveolleri dahil olmak iizere ana brons ve distalinde bulunan
solunum sistemi yapilar1 akcigerlerde yer almaktadir. Sag ve sol akcigerler temelde
benzer olmakla birlikte, sag akcigerde ii¢, sol akcigerde iki lob bulunmaktadir.
Akcigerler fonksiyonel olarak, viicut hiicrelerinin artitk maddesi olan karbondioksiti
viicuttan uzaklastirarak organizmanin temel gereksinimi oksijeni saglamaktan

sorumludur Kili¢ (14), Metin (15).
4.1. Akciger Kanseri

Kanser diinyada, mortalite ve morbidite orani yiiksek, bireyi, aileyi ve toplumu
her yoniiyle etkileyen ciddi bir saglik sorunudur Metin(15), Sen(16), Koltarla(17),
Dziedzic(18). 2012 yilinda tiim diinyanin kanserle kars1 karsiya kaldigi, 14 milyon
kanser olgusunun goriilecegi ve gelecek on yilda bu rakamin 22 milyona ulasacagi
tahmin edilmektedir Metin(15). En yaygin kanser oliimleri akciger kanseri nedeniyle
olmakta ve 1,6 milyon ile tiim kanser oOliimlerinin %19,4’linii olusturmaktadir
Sen(16). Diinyada en sik goriilen kanseler arasinda erkeklerde birinci (33,8/100.000),
kadinlarda dordiincii (13,5/100.000) siray1 almaktadir Pinsky (29). Tiirkiye’de ise
akciger kanseri goriilme orami ortalama %34,7°dir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
tarafindan, 2015°de kanser nedeniyle gerceklesen oOliimlerin toplam oliim icinde
%20,0 oran ile 78 bin 661 olarak belirtilmekte ve bu 6liimlerin tiim kanserler i¢inde
%31,2 oran 24.011 say1 ile (erkeklerde 20.388, kadinlarda 3.623) girtlak, brons ve
akciger kanserinden kaynaklandig1 bildirilmektedir TUIK (2).

Yiiksek mortalite ve morbidite hiz1 olan, belirgin bir gelisme gostermeden tanisi
konulamayan bir hastaliktir. Erken evrelerde hastalik siklikla asemptomatik
seyrettiginden tan1 genellikle ileri evrede konulabilmekte, olgularin ¢ogunda tam
konuldugunda kanserin viicudun diger boliimlerine metastaz yapmis oldugu
goriilmektedir Cetin (19). Akciger ve brons kanserinde tan1 konma yas1 60 yas ve {istii

olarak ifade edilmektedir Saltiirk (6), Granger (69).



4.1.1. Akciger Kanseri Patolojisi
Akciger kanserleri patolojik agidan 4 ana grupta incelenmektedir Goksel(20).

e Skuamoz hiicreli karsinom (SHK)
e Adenokarsinom (AK)

e Biiyiik hiicreli karsinom (BHK)

e Kiiglik hiicreli karsinom (KHK).

Akciger kanserleri, kiigiik hiicreli (small cell) ve kiigiik hiicreli dis1 akciger
kanserleri (non-small cell) olarak iki smifa ayrilmaktadir Goksel (20). Skuamoz
hiicreli karsinom, adenokarsinom ve biiyiik hiicreli karsinom kiiclik hiicreli disi
akciger kanseri olup, akciger kanserlerinin yaklagik %85’ini, %20-25’1ni ise kiiciik

hiicreli akciger kanseri olusturmaktadir Dogan (9), Goksel (20).
4.1.2.Akciger Kanseri Etiyolojisi

Akciger kanseri, gelisiminde cok sayida faktoriin rol oynadigi bir hastaliktir
Demir(8), Dogan(9), Aydin(30). Basta sigara olmak iizere, ¢evre kirliligi, mesleki
karsinojenler, gecirilmis akciger hastaligi Oykiisii ve genetik yatkinlik baslica

etkenlerdendir Maguir(21), Yilmaz(22), Can(23), Granger(69).

Akciger kanseri gelisiminden sorumlu en onemli faktoriin sigara oldugu
belirtilmektedir Goksel(20), Yilmaz(22), Damadoglu(24). Ulkemizdeki arastirmalar
akciger kanserli kadmlarin %17’sinin, erkeklerin %94’linlin sigara kullandig
belirtilmektedir Goksel(20). Sigara igme siiresi, icilen sigara sayisi, tipi ve sigaraya

baslama yas1 kanser gelisimini etkileyen faktorlerdir Yilmaz(22).

Alkol kullaniminin dogrudan akciger kanseri ile iligkisi bilinmemektedir.
Akciger kanserli hastalarda alkol kullanim orani diger populasyona oranla daha
yliksektir, bu da genelde alkoliin sigara ile beraber kullanimi ile agiklanmaktadir

Dogan(9), Goksel(20).



Akciger kanserine neden olan bir diger faktor aspestozdur Goksel (20),
Hocaoglu (25), Balc1 (26). Havayla tasinan ve kiicilik parcaciklara boliinebilen asbest,
Ozellikle de sigara icenlerde, akciger kanseri riskini artirdigi belirtilmektedir.
Aspestoz calisma ortaminda goriilen énemli bir risk faktoriidiir Anant (11), Goksel
(20), Damadoglu (24). Akciger kanserlerinin yaklasik %3-4’linlin asbeste maruz
kalmadan kaynaklandig1 diistiniilmektedir Aydiner (28). Hava kirliligi, aktif ve pasif
sigara kullanimi, dizel yakit ile petro-kimyasal atiklar akciger kanseri gelisimini

tetikleyen onemli ¢evresel etkenlerdir Bradley (67), Granger (69).

Tiiberkiiloz, interstisyel akciger hastaligi, bronsektazi, pnémoni ve apse gibi
hastaliklar da akcigerde skar olusturabilmekte ve kanser riskini artirabilmektedir.
Kronik obstriiktif akciger hastaliginin (KOAH) da bu riski yiikselttigi belirtilmektedir
Goksel (20), Yilmaz (22).

Genetik yatkinlik da akciger kanseri gelisiminde etkilidir Turna (4), Saltiirk (6),
Dogan (9), Balct (26). Aile Oykiisiinde akciger kanseri bulunanlarda risk 5-7 kat
artmakla birlikte, sigara igme Oykiisii de varsa bu oran daha da yiikselmektedir Goksel

(20).
4.1.3.Akciger Kanserinde Belirti ve Bulgular

Akciger kanserine bagli belirti ve bulgular hastaligin tipine, yayilimina,
tiimorlin biiyiikliigiine ve yerlesimine baglh farkliliklar gostermektedir. Hastalarda en
stk goriilen semptomlar, oksiiriik solunum oriintiisiinde degisiklik(wheesing, stridor,
dispne), gogiis duvarinda agri, hemoptizi, anemi, ates, disfaji ve halsizliktir Fadiloglu
(1), Can (23), Yilmaz (60). Kilo kaybi ve yorgunluk da bu hastaligin sistemik
belirtileri arasinda gosterilebilir Fadiloglu(1), Y1lmaz(60). Akciger kanseri belirtileri 4
grupta toplanmaktadir Anant (11), Maguir (21), Yilmaz (22).

4.1.3.1.Primer Tiimor ile Iliskili Belirtiler

Oksiiriik, nefes darligi ve hemoptizi en sik gdzlenen belirtilerdir. Tiimor
olusumu, hava yolu obstriiksiyonuna yol agarak stridor, atelektazi, pndmoni, abse gibi
bulgulara neden olmaktadir Yildizhan (3), Maguir (21), Yilmaz (22), Ozalevli ve ark
(60).
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4.1.3.2. Torasik i¢ci Yayilima Bagh Belirtiler

Akciger kanserinin intratorasik yayilimi direkt uzanima ve lenfatik yayilima
baglh gelismektedir. Bu yayilim sonucu sinirler, gégiis duvar1 ve plevra, vaskiiler
yapilar ve toraks i¢i organlar tutulur. Ses kisikligi, kolda giigsiizliik, el kaslarinda
atrofi, gogiis agrisi, plorezi ve buna baghi nefes darligi, disfaji gibi bulgular

goriilmektedir Yildizhan (3), Goksel (20), Maguir (21), Yilmaz (22).
4.1.3.3. Toraks Dis1 Sistemik Metastazlarla ilgili Belirtiler

Toraks dig1 uzak metastazlarin en sik oldugu bolgeler kemikler, karaciger,
beyin, bobrekiistii bezleri, deri ve lenf bezleridir Maguir (21), Yilmaz (22). Lokalize
kemik agris1 kemik metastazinda, epigastrik bolgede agri, istahsizlik varhiginda
karaciger metastazinda, bas agrisi, bulanti-kusma, kisilik degisiklikleri, denge kusuru,
konfiizyon beyin metastazinda gozlenen belirtilerdir. Yildizhan (3), Goksel (20),
Maguir (21), Yilmaz (22).

4.1.3.4.Paraneoplastik Sendromlar (PS):

Bu bulgular akciger kanserli hastalarin yaklagik % 10’unda goriilmektedir.
Akciger kanseri ile iligkili paraneoplastik sendromlar, hiperkalsemi, Cushing
Sendromu, hipotirisemi, glomeriilonefrit, trombositoz, 16kositoz, eozinofili, ¢omak
parmak, ates, kilo kaybi vb. oldugu ifade edilmektedir Yildizhan (3), Dogan (9),
Goksel (20), Maguir (21), Yilmaz (22), Pinsky (29).

4.1.4. Akciger Kanserlerinde Tam Yontemleri

Akciger kanseri erken evrede belirti vermeyen, ¢ogu zaman baska nedenlerle
yapilan tetkikler esnasinda saptanan bir hastaliktir. Akciger kanseri tanilamada
kullanilacak yontem, tlimoriin tipi, boyutu, metastaz varligi ve hastanin genel durumu

g0z Oniinde bulundurularak se¢ilmektedir Balc1 (26), Aydin (30).
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Kullanilan tanisal islemler:

e Semptom Ve Bulgular,

e Fizik Muayene,

e Akciger grafisi,

e Bronkoskopi, Medistinoskopi,

e Bilgisayarli Toraks Tomografisi, Toraks Manyetik Rezonans Goriintiileme.

Akciger kanserinde tedavi sansini artirmada erken tani son derece dnemlidir.
Tan1 kondugunda akciger kanserli olgularin ortalama %80’inin (evre III, 1V) ileri
evrede, metastaz yapmis, ameliyet edilemeyecek durumda ve 60 yas iistii oldugu
belirtilmektedir Granger (69). Bu agidan kullanilacak tan1 yonteminin se¢imi erken

tan1 agisindan énemlidir Aydiner (28), Yildizhan (3).
Akciger grafisi;

Bu yontemle gbzlenebilen bulgular; lezyonlardir, atelektazi, plevral efiizyon ve
diyafram felcidir. Mediastinal genisleme santral brons kanserinin akciger grafisi ile

saptanabilen bulgularindandir Candas (3), Aydin (30), Yildizhan (51).
Bilgisayarli Toraks Tomografi;

Akciger kanserini tanilama ve evrelemede kullanilan 6nemli bir yontemdir.
Kontrastli ¢ekilmesi oOnerilmekle birlikte, rutin olarak {iist abdomenle beraber
goriintiilenmesi, tiimoriin boyutu ve yayilimi ve metastazlar1 goriintiileyebilmektedir

Yildizhan (3), Aydin (30), Pinsky (29), Yildizhan (51).
Toraks Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG);

Bu yontem belli endikasyonlarda, toraks duvari ve yumusak dokular ile kitle
iliskisinin gosterilmesinde kullanilmaktadir. Metastaz siiphesi durumunda MRG beyin
BT’ye gore daha duyarli olabilmekte ve daha kiigiik lezyonlan
gorlntiileyebilmektedir Aydin (30), Savas (31), Yildizhan (51).
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Akciger kanserinde FDG-PET;

PET, tomografik sintigrafi teknigi olarak bilinmektedir. Giinlimiizde en yaygin
olarak kullanilan PET radyofarmasotigi FDG(18F-2-floro-deoksiD-glukoz)’dir. Savas
(31), Timkaya (50). Timoriin biyolojik yapisinin incelenmesini esas alan bir
yontemdir. Tani, evreleme ve tedavi yanitin1 degerlendirmede kullanilabilir Aydin

(30), Savas (31), Tiimkaya (50), Yildizhan (51).
Mediastinoskopi;

Mediastinal hastaliklar1 tanilamada, akciger kanserini evrelemede ve etyolojisi
bilinmeyen mediastinal kitleleri tanilamada  kullanilan  bir  yOntemdir.
Mediastinoskopinin, kanama, enfeksiyon, ses kisikligi, solunum giicliigi,
pnomotoraks, kalp ritim bozukluklari, ve nadiren o6liim gibi komplikasyonlari
gozlenebilmektedir Eldaboosy (33), Biiyiikkarabacak (49). Rezeksiyon Oncesi
mediastinoskopi ile evrelemenin genel anestezi gerektirdigi ve cerrahi rezeksiyonu

geciktirdigi de bilinen bir durumdur Aydin (30), Yildizhan (51).
Bronkoskopi;

Bronkoskopi, solunum yollarin endoskopik olarak incelenmesi iglemidir.
Yiiksek tan1 koyma hassasiyeti ve biiylik komplikasyon gelisme oraninin diisiik olma
ozelligiyle solunum sisteminin degerlendirilmesinde oldukca degerli bir yontemdir

Turan (34), Evison (35).
4.1.5.Akciger Kanserinde Evreleme

Akciger kanseri evrelemesinde uluslararast TNM (primer timdr yayilimi-
bolgesel lenf nodu tutulumu-intratorasik veya uzak metastaz) evreleme sistemi
kullanilmaktadir. TNM evreleme sistemi prognozun belirlenmesini, tedavinin
planlamasini, tedavi sonuclarinin degerlendirilmesini ve farkli merkezler arasinda
standart bilgi aligverisini saglayan bir sistemdir. Her evreleme sistemi tiimor tipleri,
tan1 yontemleri ve tedavi seceneklerindeki degisiklikleri kapsayacak sekilde diizenli

olarak gozden gecirilip giincellenmektedir Akman(36).
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TNM Evrelemesi
Tiimor evresi (T);

T evresi, tiimdriin boyutuna, invazyon derecesine, endobronsiyal yerlesimine
ve nodiil varligina gore belirlenmekte olup, T1, T2, T3, T4 olmak {izere farkli dort

boyutta ele alinmaktadir.
Lenf nodu evresi (N)

Nodal evre, torasik lenf nodlarinin tutulumuna goére belirlenmektedir. N1,N2,

N3 olarak simiflandirilmaktadir.
Metastaz evresi (M)

M evresi, toraks i¢i veya dis1 metastatik yayilim durumuna gore belirlenmekte,

MIa (toraks i¢i) ve M1b (toraks dis1) olarak iki evrede incelenmektedir Akman(36).

Tablo 4.1.5. TNM Evrelemesi

Akciger kanserinde 6. ve 7. siiriim TNM evrelemesi

Evre 6.siiriim 7.siiriim
1A T1, NO, MO T1a-T1b, NO, MO
1B T2, N0, MO T2a, NO, MO
2A T1, N1, MO Tla-T1b, N1, MO
T2a, N1, MO
T2b, NO, MO
2B T2, N1, MO T2b, N1, MO
T3, N0, MO T3, N0, MO
3A T3, N1, MO T1-T2, N2, M0
T1-3, N2,M0 T3,NI1-2, M0
T4, NO-1, MO
3B T4, NO-2, MO T4, N2, MO
T1-4, N3, MO T1-4, N3, MO
4 T1-4,N0-3, M1 T1-4,N0-3, Mla-M1b
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4.1.6. Akciger Kanserinde Tedavi

Akciger kanseri, kanserden Oliimlerin basinda gelmekte ve 5 yillik sag-kalim

orant %15 olarak belirtilmektedir.

Bunun nedeneri arasinda hastaligin biiyiik bir bdliimiiniin ileri evrede
tanilanabilmesi ve bunun sonucunda tedavi etkinliginin azalmasi gosterilmektedir.
Akciger kanserini tanilanma, evreleme ve buna gore tedavi yOntemi belirlenme

hastaligin seyri agisindan 6nemlidir Yildizhan(3), Aydiner(28).

Tedavi se¢ciminde, kanserin histolojik tipi, evresi ve hastanin genel durumu esas

alimmaktadir Goksel (20). Tedavi kapsaminda:

* Cerrahi Tedavi

» Radyoterapi

» Kemoterapi

* Fotodinamik Tedavi

sImmiinoterapi, perkiitan ablasyon ve endobronsiyal ablasyon gibi ydntemler yer
almaktadir Goksel (20), Yildirrm (37), Yilmaz (60).Akciger kanserinde tedavi iki

grupta ele alinmaktadir Yaman(38).

4.1.6.1.Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanserinde Tedavi(KHDAK)

Kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserinde tedavi tlimiiriin evresi esas alinarak

belirlenmektedir Yaman(38).

Invazyon derinligi 3 mm’yi ve uzunlugu 1 cm’yi gegmeyen tiimérlerde cerrahi

tedavi onerilmektedir Y1lmaz(22), Yaman(38).

Evre IA ve IB tiimorlerin tedavisinde, cerrahi rezeksiyon uygulanmaktadir.
Lobektomi ve pnomonektomi yapilan rezeksiyon tiirlerindendir. Daha simirh
olgularda wedge rezeksiyon veya segmentektomi de yapilabilmektedir Maguir(21),

Yilmaz(22), Yaman(38).
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Evre ITA ve IIB tiimorlerde, cerrahi tedavi uygulanmakta ve lenf bezi
orneklemesine gidilmektedir. Isin tedavisi Onerilmemekle birlikte adjuvan 1s1n
tedvisinin yasam siiresini etkilemedigi ancak niiksleri azalttigi ifade edilmistir

Maguir (21), Yilmaz (22), Yaman (38).

Evre IITA tiimorlerindeki tedavi yaklagimi da cerrahi rezeksiyon olup, cerrahi
sonras1 adjuvan radyoterapinin niiksleri azalttgi, sag kalim iizerinde etkisiz oldugu

belirtilmistir Y1lmaz(22), Yildirim (37), Yaman(38).

Evre IIIB’de, bazi olgularda (karina tutulumu gibi) cerrahi rezeksiyon
uygulanabilmekle birlikte, malign plevral efiizyon durumunda kemoterapiye

gidilmektedir Yilmaz (22), Yaman (38).

Evre IV tiimorlerinin tedavisinde kemoterapinin tercih edildigi belirtilmektedir.

Bazi durumlarda 1s1n tedavisi de uyulanmaktadir Yilmaz (22), Yaman (38).
4.1.6.2.Kiic¢iik Hiicreli Akciger Kanserinde Tedavi (KHAK)

Akciger kanseri tiirleri arasinda en erken ve en hizli yayilim gosteren ve
bundan dolay1 tedavi sansi az olan tiirdiir. Bu olgularda ortalama yasam siiresi 3
aydir. Uygulanan tedavi sistemik hastalikta kemoterapidir. Hastalik sinirl ise
kemoterapinin ardindan 1s1n tedavisi uygulanmaktadir. Cok erken evrede tan1 konma
sans1 yakalanmigsa, cerrahi tedavi ile %30-60 oraninda 5 yillik yasam

saglanabilmektedir. Yildirim (37), Yaman (38).

Akciger kanserinde adjuvan kemoterapi; erken evrede ameliyat sonrasi
niiks riskini azaltmak, lokal ileri evrede ameliyat sansini arttirmak amaciyla ameliyat
Oncesi radyoterapi ile beraber, ileri evrede ise palyasyon amaglh (palyatif)

uygulanabilmektedir Demir(8).

Rezeksiyon uygulanan hastalarda canli tiimor hiicresi kalabilmesi, bu hiicrelerin
miidahalede bulunulmadig: takdirde biiyiiyebilmesi, hastaligin semptomatik olusu ya
da asemptomatik iken takipte ortaya cikabilmesi adjuvan kemoterapi uygulamasinin

gerekgeleri arasinda gosterilmektedir Giilhan(7).
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Adjuvan tedavide siklikla kullanilan kemoterapdtik ajanlar; Agir Metaller
(Cisplatin: Karboplatin), Antimetabolitler (Gemsitabin), Mitoz Uzerine Etkili
Ajanlar(Vinka alkoloidleri ve taksanlar: Paklitaksel, —Dosetaksel, Vinblastine,
Vinkristine,  Vindesin, Vinorelbine), Topoizomeraz Inhibitorleri (irinotekan,

Topotekan, Etoposid)’dir Giilhan (7), Demir (8).
4.2.Yasam Kalitesi

Yagam kalitesi ile ilgili ¢esitli tanimlamalar yapilmakla birlikte genel anlamda

mutluluk, doyum ve uyum olarak ifade edilmektedir Bikmaz (5), Kapucu (39).

Saglik, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali olarak tanimlanir. Bu
durumda saglik hizmetlerinin hedefi, hastaliklar1 6nleme ve tedavi etmenin yaninda
kisinin toplum i¢indeki roliinlin gerekliliklerini siirdiirebilecegi kaliteli bir hayat
stirmesini saglamaktir. Yasam kalitesi sagligin, fiziksel, maddi, ailesel, duygusal
iyilik halinin nesnel ve 6znel degerlendirmesidir. Bu degerlendirme kisinin, fiziksel
saglig, geliri, arkadashk iliskileri, aktivite durumu, sosyal rolii gibi kriterlerden
aldig1 doyum esas alinarak yapilir. Bu acidan yasam kalitesi, ¢ok boyutlu bir kavram
olmanin yaninda kisi bazinda ele alinacagindan subjektif olarak degerlendirilebilir

Akyol (41), Dedeli (13), Horn (40).

1970’lerden sonra tip alaninda kullanilmaya baglanan yagam kalitesi, 1980°den
sonra hemsirelik alanma girmistir Kapucu(39), Akyol(41). Hemsirelik bakiminda
yasam kalitesi, birey tizerindeki etkili olan saglik, yetersizlik, anksiyete, depresyon,
entelektiiel ve seksiiel fonksiyon, giinlik yasam aktiviteleri, kiginin yasamindan
doyum almasi ve sosyal destek gibi boyutlarda ele alinmaktadir Akyol(41),
Kapucu(39).

Bireylerin sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinden sorumlu
olan saglik profesyonelleri bu sorumluluga yonelik koruyucu 6nlemler, tan1 ve tedavi
programlar1 gelistirmek i¢in ¢aligmalar yapmaktadir. Koruyucu onlemlerin yetersiz
kalmast ve bireylerin saglik durumlarinin kotiilesmesi durumunda yasamin
stirdliriilmesine yonelik bazi tedavi girisimleri, yagam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu durumda sunulan saglik hizmetinin amaci; sadece yasam

stiresini uzatmak degil; kisilere sorunlarla etkin basa ¢ikmada, 6z bakim giiciinii
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gelistirerek kendi kendine yetebilmeyi saglamada rehber olmak ve yasam kalitesini
yukseltmektir. Bu da yasam kalitesinin sagliga iliskin boyutunu ortaya koymaktadir.
Saglikta yasam kalitesi; bireylerin saglhigin1 etkileyen veya saglhigindan etkilenen
yasam alanlarindaki doyum ve mutlulugudur. Bu agidan bakildiginda, hastalik
durumunda uygulanan tedavi sonrasinda bireylerin, gilinliik yasam aktivitelerini ne
derecede yapabildikleri ve emosyonel olarak ne durumda olduklar1 belirlenerek
yasam kalitelerine iligskin degerlendirmeler yapilmasi gerekmektedir Giiltekin (10),

Koltarla (17), Karadakovan (42).

Yasam kalitesi gilinlimiizde c¢esitli Olgekler kullanilarak belirlenmekte ve
bireylerin; fiziksel, sosyal, emosyonel fonksiyon, agr1 ve genel saglik algi durumlari
degerlendirilmektedir. Yasam kalitesi 6lgeginde olmasi gereken nitelikler; gecerlik,

giivenirlik ve duyarliliktir Yazgan(79).
4.2.1.Akciger Kanseri ve Yasam Kalitesi

Kanser hastaliginin tanilanmasi ve tedaviye baslanmasi; birey ve ailesinin
fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik dengelerini bozmakta ve yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir Bikmaz (5), Dogan(9), Caliskan (12), Koltarla (17),
Altiparmak(43).

Akciger kanserli bireyler hastalik siirecinden kaynaklanan belirtilerin yaninda
kemoterapi ve radyoterapinin yan etkileri nedeni ile agri, kilo kaybi, sa¢ dokiilmesi
bulanti, kusma, yorgunluk, solunum giicliigii ve bunlara bagli anksiyete, korku,
depresyon, aile ve sosyal iliskilerde bozulmalar gibi ruhsal semptomlar1 da belirgin
sekilde yasamaktadirlar. Bu gibi semptomlarla iligkili rahatsizliklarin kanserli
hastalarin yasam Kkalitesi iizerinde olumsuz etkilere neden oldugu ve tedavi
onerilerine uyumu zorlastirdig: belirtilmistir Giilhan(7), Koltarla(17), Goksel(20),
Altiparmak(43).

Baz1 caligmalarda da bu durumun tersi de goriilmiistiir. Giirler ve ark’nin
yaptig1 calismada, kemoterapi goren hastalarin ortalama yasam kalitesinde anlaml
bir artis oldugunu tespit etmislerdir. Bu ¢aligma kemoterapinin sanildig1 gibi yasam
kalitesini diisliren bir tedavi yontemi olmadigini, 6zellikle ilk ii¢ kiirde yasam

kalitesini artirdiginin diisiiniilebilecegini belirtmistir Glirler ve ark (44).
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Uygulanan tedavilerin degerlendirilmesinde tedavinin etkinligi, yeterli bir
kistas degildir. Tedavinin amaci, semptom ydnetiminin saglanmasimnin yaninda
yasam siiresinin uzamasi ve yasam kalitesinin ylikseltilmesidir Bikmaz (5), Dogan

(9), Koltarla (17).

Akciger kanserlerinin fazla goriilmesi ve insan yasamini olumsuz yodnde
etkilemesi yagsam kalitesi yonilinden kaygilar dogurmaktadir. Kanser tedavisine
yonelik hemsirelik bakimi, tetkikleri degerlendirme, kanser cerrahisi sonrasi bakim,
kemoterapi uygulamasi, tedavi sonras1 goriilen semptomlarla bas etme stratejileri
gelistirmeyi kapsamaktadir. Ayrica hemsireler, hasta bireyleri ve ailelerini
bilgilendirilerek hemsirelik bakimina dahil etme sorumlulugu tagimaktadirlar

Dogan(9), Caliskan(12), Altiparmak(43).

Akciger kanserli hastalarda uzun silire hastanede kalma, gecmeyen agri, 6z
bakim yetersizligi, solunum yetersizligine bagli yasam aktivitelerini bagimsiz
gerceklestirememe hastanin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Hemsirenin bu
durumlarda hastaya nitelikli ve etkin bakim verebilmesi i¢in bu alanlardaki
yenilikleri takip etmesi ve bunlar1 hasta bakimina dahil etmesi gerekir. Bu
dogrultudaki caligmalar, hemsirelerin hastaya sunacaklar1 bakimin kalitesini
arttirmaya yonelik daha planlh girisimlerde bulunmalarini ve yasam kalitelerini

yiikseltmeyi saglayacaktir Dogan (9), Altiparmak (43).

Hemsirelik bakimi, sagligin korunmasi, hastalik tedavisi, tedavinin yan
etkilerinin 6nlenmesini igeren ikincil koruma, iyilestirme ve sagligin yiikseltilmesi
siireclerini kapsayan biitiin hemsirelik faaliyetlerini icermektedir. Hemsire hastay1
biitiin yonleriyle ele alarak mevcut sagligi hakkinda veri toplayabilir ve bu verileri
degerlendirerek bakim stratejisi gelistirebilir. Ayrica hemsire bakim verirken
hastanin bozulan sagligminin yaninda yasam kalitesini de degerlendirir. Saglik
hizmetleri felsefesine gore, hastalarin yasam kalitesini degerlendirmede hemsireler
anahtar rol konumundadir. Bireylerin yasam kalitelerinin degerlendirilmesinde
hemsireler; ekip isbirligi ve biitiinclil yaklagimla hastalarin yasam kalitesini
degerlendirmeli ve gerekli bakim planlamalar1 yaparak girisimlerde bulunmalidir

Kapucu(39), Altiparmak(43).
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4.3. Sosyal Destek

1970’lerin ortalarinda arastirmacilar ve saglik calisanlari tarafindan kanserle
ilgili calismalarda kullanilmaya baglanan sosyal destek, giiniimiizde de bu alanda sik
kullanilan bir kavramdir. Sosyal destek, kisiye, es, aile, arkadas vb. tarafindan
saglanan maddi, manevi yardim olarak ifade edilmektedir. Bireyler kendilerini
yetersiz hissettigi zaman sosyal agini olusturan kisilerden destek almaktadir Caliskan

(12), Eylen (45).

Kanser, beraberinde fiziksel, ruhsal ve sosyal problemler getiren bir durumdur.
Saglik durumunun bozulmasiyla, sullreklilik kazanan kaygi bireylerde ruhsal
yipranmaya neden olmakta ve daha fazla destek ihtiyaci hissettirmektedir Caliskan
(12). Destegin etkin saglaniminin, hasta bireyler iizerinde, tedaviye uyum siirecini
kolaylastirici, iyilesme siirecini hizlandirici, ve buna bagl olarak da yasam kalitelerini

yiikseltmede etkili oldugu belirtilmektedir Koltarla (17), Akyol(41), Eylen (45).

Sosyal destek tedavi sirasinda iyilesmenin fizyolojik mekanizmasini ve
sonrasinda da yasama uyumu kolaylastirmaktadir. Bunun da Otesinde hastaligin
tanilanma asamasinda saglanan sosyal destegin sag kalim siiresinin uzamas ile iligkili

oldugu ifade edilmektedir Caliskan (12), Eylen (45).

Hastaligin stresi artirmasi durumunda saglanan sosyal destek, bireyin siirece
uyumunu kolaylastirarak  olumsuzluklara karsi tampon gorevi gormektedir.
Hemsgirelik bakiminda saglanan sosyal destek, bireyin sorunlariyla bas etmede,
anksiyeteyi azaltmada, benlik saygisini artirmada 6nemli bir rolii vardir. Bu bakimda
sosyal destek tutum olarak, bireyi kabullenmeyi, aktif dinlemeyi, anlamayzi,
kabullenici ve paylasimci bir atmosfer olusturmayi, 6zel olarak destek; ise hem
kisilerarasi iligski hem de fiziksel bakim boyutunda birey ve ailenin rahatin1 saglamay1

hedefler Bikmaz(5), Caliskan(12), Eylen(45).
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Insan sosyal bir varlik olarak toplum i¢inde yardimlasma ve isbirligi ile var
olabilen ve kendisini gerceklestirebilen bir konumdadir. Bu agidan bakildiginda
bireylerin hastalik durumunda da, hastalikla etkin miicadelede ve yasam kalitelerini
yiikseltmede yardim ve isbirligine dolayisiyla da sosyal destege ihtiyac1 vardir

Bikmaz(5), Caliskan(12), Eylen(45).
4.4.Akciger Kanserinde Hemsirelik Bakim

Kronik hastaliklar; hastanin fonksiyonel kapasitesini azaltan, uzun siireli tedavi
rejimine uyumu ve takibi gerektiren; ¢ok yonlii problemleri beraberinde getiren
hastaliklardir Fadiloglu(1). Kanser tiim diinyada Olime neden olan kronik
hastaliklarin basinda yer alanlar arasindadir. Akciger kanseri ise giinlimiizde sik
rastlanan ve en yiiksek Olim oranlarma sahip kanser tiirleridendir Fadiloglu(1),

Metin(15), Sen(16), Aydiner(28).

Ulkemizde hemsireler akciger kanseri tanisi ile tedavi goren hastalara ayaktan
tedavi tnitesi, yatakli tedavi boliimii (radyoterapi, kemoterapi, cerrahi), 0&zel
muayenehane ve ev gibi pek cok alanda hizmet vermektedir. Her alanda hemsire
genel olarak hastanin tani yontemlerine hazirlanmasina destek olmakta, tedavi ve
bakimini siirdiirmede ve hastaliga-tedaviye bagli sorunlar1 yakindan takip ederek

yonetimini saglamaktadir Fadiloglu(1), Durna( 27).

Akciger kanseri tanisinin konmasi ile hastanin taniyr kabullenme, tedaviyi
siirdliirme, sosyal sorunlarla bas etme, ailesel sorumluluklari devam ettirme gibi
tanidan tedaviye ve sonrasi doneme iliskin pek cok soru ve sorunla karsi karsiya
kalmaktadir. Kisilik yapisina dnceki yagsam deneyimine dayanarak farkli emosyonel

tepkilerde bulunabilmektedir.

Bu durumda hemsire, hasta ve ailesinin gereksinimleri dogrultusunda
psikososyal sorunlarla bas etmelerinde destek olacak kaynaklar1 tanimlamakta ve bas
etme becerilerini etkili bir sekilde kullanmalarini saglamalidir. Gerektiginde hastadan
sorumlu hekim ve liyezon psikiyatrisinde ¢alisan uzmanlarla iletisime gecerek hastaya
uygun tedavi yaklagimini baslatmakta, tedavi agsamasinda da hastanin kendi ile ilgili

kararlarda aktif rol listlenmesini saglamaktadir Fadiloglu(1), Durna(27).
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Akciger kanserine bagli belirti ve bulgular hastaligin tipine, yayilimina,
tiimoriin  biiyiikliigline ve yerlesimine bagh farkliliklar gostermektedir. Akciger
kanserinin erken evrelerinde semptomlar genellikle goriilmez Anant(11). Hastalarda
en sik goriilen semptomlar, oksiiriikk solunum paterninde degisiklik(wheesing, stridor,
dispne), gogiis duvarinda agr1, hemoptizi, anemi, ates, disfaji ve halsizliktir. Anoreksi,
kilo kayb1 ve yorgunluk da bu hastaligin sistemik belirtileri arasinda gosterilebilir.
Semptomlarin yonetiminde hemsirelik bakiminin amaci, bu sorunlart kontrol altina
alarak, hastanin rahatin1 ve yasam kalitesinin devamini saglamaktir Anant(11),

Durna(27).

Akciger kanserinde, timor infltrasyonunun neden oldugu bronsial mukozadaki
iritan reseptorlerin stimiilasyonuna veya sekresyon artisina bagh gelisen etkisiz hava
yolu temizligi, hastanin uyku kalitesinin bozulmasina, gogiis agrisina ve hemoptiziye
neden olmaktadir. Bu sorunla bas etmede hemsire, hastayr solunum sikligi, tipi,
sekresyon yogunlugu yoniinden takibe alip, etkili solunumu saglayacak girisimlerde
bulunmalidir. Sekresyon artisina bagli olarak hastada gaz alig-verisinde yetersizlik
olabilir. Yasanan dispnenin siddetine gore hemsire her sift basi veya gerektiginde
daha sik araliklarla hastanin arterial kan gazi degerlerini, cild ve mukoza rengini,
kapiller dolum zamanini, mental durum degisikliklerini degerlendirmeli ve kayit
altina almalidir. Ust diizeyde dikkat edilmesi gereken bu girisimlerde dncelikli olarak,
ameliyet Oncesinde, hareket, Oksiirme ve derin solunum egzersizleri konusunda
hastanin bilgilendirilmesi; ameliyat sonrasinda ise bu egzersizleri uygulamasina
yardimc1  olunmalidir. Derin  solunum egzersizlerinde hastalarin  spirometre
kullanmasi, fizyolojik olarak dogru egzersiz yapilmasini saglar ve solunum cabalarini

gorsellestirerek islemin etkinligini artirir Aksoy(46).

Semptom yonetimi icin de hastaya semi-fawler pozisyonu vererek rahat nefes
almasini saglamali ve yatak istirahatine alarak ila¢ ve oksijen tedavisine baglamalidir

Fadiloglu(1), Aksoy(46).

Hastaligin yerlesimine ve hastaligin yayilmasi sonucu hastalar tarafindan sik
ifade edilen durumlardan biri de agridir. Akciger kanseri, en sik agriya neden olan
kanser tiirleri arasinda yer almakta ve yapilan c¢alismalarda akciger kanseri

hastalarinin  %47’sinde agr1 goriildiigii belirtilmektedir Fadiloglu(1), Anant(11),
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Aksoy(46). Agriy1r olusturan etken, agrinin yeri, niteligi ve siddeti dikkate alinarak
yapilan tanilama bulgular1 1s181nda, farmakolojik ve farmakolojik olmayan agr1 tedavi
yontemleri uygulanir. Agrisi olan hastaya hemsire, hekimin 6nerdigi anejeziklerin
kullaniminin yani sira hastaya agri ile bas etmede kullanabilecegi non-farmakolojik
yaklagimlarin(gevseme teknikleri, hayal kurma, masaj, hipnoz, sicak-soguk
uygulama...) etkin kullanimin1 da saglamalidir Fadiloglu(1), Bikmaz(5), Anant(11),
Aksoy(46), Mcguire(47).

Cogu zaman ileri evrede teshis edilebilen akciger kanserinde, tedavide
kullanilan kemoterapi 6nemli bir yer tutarken bir c¢ok sistemde de yan etkiler
olusturmaktadir. Sistemik kemoterapinin baslica yan etkilerinden olan bulanti kusma;
hastanin hayat kalitesini 6nemli derecede etkilerken tedaviye uyumunu da
zorlastirmaktadir. Kemoterapiye bagl bulanti1 kusmalar etkin bir sekilde 6nlemek ¢ok
onemlidir. Kemoterapi dncesi bulant1 kusmaya kars1 koruyucu tedavi planlamasi iyi
yapilmalidir. Ozellikle yiiksek ve orta diizeyde emetojenik potansiyeli olan ilag
kullanan hastalarda akut ve ge¢c donem emezisi onlemek i¢in tedavi hastaya uygun bir

sekilde dnceden diizenlenmelidir Durna(27), Aksoy(46).

Viicut gereksiniminden az beslenme; hastaliga ya da bulanti-kusma,
istahsizlik, stomatit, 6zofajit gibi uygulanan tedavinin neden oldugu yan etkilere bagh
bir sorun olarak ortaya ¢ikabilir. Hemgsire hastanin beslenmesini saglayacak
girisimlerde bulunmali ve hastay1 desteklemelidir. Yeterli kalori aliminin bireyin
saglhigini geri kazanmadaki 6nemi hasta ve ailesine agiklamali ve saglikli besin alimi
yoniinde tesvik edilmelidir. Diyetisyen ile isbirligine gidip, hastanin diyetinin sevdigi
yiyeceklerden olusturulmasini, yeterli sivi ve kalori alimini saglamalidir Fadiloglu(1),

Bikmaz(5), Durna(27).

Etkisiz bas etme; ilk tan1 asamasinda baslayip, tedavi boyunca ortaya g¢ikan
onemli sorunlardan birisidir. Tedavi siiresi boyunca hemsirenin gézetimi altinda olan
hasta, duygu-durumundaki degisiklikleri ¢ogu zaman hemsireyle paylasmaktadir.
Hemsire hasta ile terapdtik iligki kurmali, sorunlarla etkili bas etmede strateji

gelistirmesini desteklemelidir Aksoy (46).
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Yorgunluk; hastalarin  giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirilmesini
engelleyen inatci, subjektif bir halsizlik hissidir ve hastalar tarafindan giicstizliik,
halsizlik, bitkinlik, dikkatini bir seylere yogunlastirmada zorlanma, kuvvetsizlik,
uykusuzluk ve motivasyon eksikligi gibi farkli ifadeler kullanilarak tanimlanmaktadir.
Akciger kanserinde yorgunluk Onemli bir sorundur ve insidansi hastanin klinik
durumuna bagli olarak (kanser tedavisi planlanan hasta, tedavi sonrasi takip
doneminde olan hasta, terminal donem hastasi) farklilik gostermektedir. Akciger
kanseri tanisi ile tedavi goren hastalarda yorgunlugun insidansi %80 iken, tedavi
sonrast donemde bu oran %57’dir. Akciger kanseri tanili hastalarda yorgunlugun
yonetimini inceleyen az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Oneriler genellikle tiim kanser
hastalarinin  katilmi ile gergeklestirilen calisma sonucglarina dayanmaktadir:
farmakolojik yaklasimlar genellikle yorgunlukla iligkili 6zel ve reversibl
semptomlarin belirlenmesine ve tedavi edilmesine, nonfarmakolojik yaklagimlar ise
egzersizin, uyku ve istirahatin, yeterli beslenmenin ve psikososyal destegin

kullanimina odaklanmaktadir Bikmaz (5), Durna (27), Aksoy (46).

Hastaligin seyrine gore, akciger kanseri tanist konan hastalara cerrahi tedavi,
kemoterapi, veya radyoterapi tedavisi uygulanabilir Aydiner (28). Bu dogrultuda
uygulanan tedavi yaklasimina bagli olarak uygulanacak hemsirelik bakimi da farklilik
gostermektedir. Genel anlamda her tedavi uygulama 6ncesi hemsire, uygulanacak
tedavinin neden olacagi sorunlarla ilgili hasta ve ailesini bilgilendirir. Sonraki
asamalarda da ortaya cikan sorunlari izler, sorunlarin 6nlenmesinde ve iyilesmesinde
etkili girisimleri planlar. Cerrahi girisim planlanan hastalarda hemsire; ameliyat
Oncesi hasyayi bilgilendirir ameliyat sonrasi ise; hastanin genel durumunu takip eder,
hastanin s1v1 elektrolit dengesini siirdiirtir, agr1, gaz aligverisinde bozulma, enfeksyon,
bagirsak aligkanliklarinda degisiklik ve anksiyete gibi sik goriilen sorunlarda gerekli
girisimlerde bulunur Fadiloglu (1), Bikmaz (5), Durna (27), Aksoy (46).

Radyoterapi ve kemoterapi uygulanacak hastalarda hemsirelik bakiminin amaci,
tedavi siiresince ortaya cikan sorunlart kontrol altina alip hastanin rahat bir tedavi
stireci gegirmesini saglamaktir. Hemsire hasta ve ailesine tedavinin neden olacagi yan
etkiler ve bunlarla bas etme stratejileri ile ilgili bilgilendirme yapmasi, gerekli

egitimleri planlamas1 gerekmektedir Durna (27), Aydiner (28).
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4.4.1.Akciger Kanserli Hastada Palyatif Bakim

Palyatif bakim, hastaliga bagl ortaya ¢ikan problemlerle karsilagan hasta ve
ailede; agr1 ve diger problemlerin, erken tanilama ve degerlendirme ile fiziksel,
psikososyal ve spiritiiel ihtiyaglarin karsilanarak aci ¢ekmenin hafifletilmesi ve
Onlenmesine yonelik uygulamalarin yer aldigi, yasam kalitesini gelistirmenin
amaclandigi bir yaklasimdir Can (23), Janssons (32). Akciger kanserinin tim
evrelerinde palyatif bakim uygulanabilmektedir. Yasam sonu bakim hari¢ palyatif

bakim fiziksel ve ruhsal tiim semptomlarin giderilmesine olanak saglar Can (23).

Palyatif bakimin amaci, bireyin i¢inde bulundugu kiiltiirel ve yerel deger, inang
ve uygulamalarina duyarli davranilarak sahip olunan fonksiyonel kapasitenin
iyilestirilmesi ve semptomlarin kontrol edilerek, acinin hafifletilmesi ve bireyin

yasam kalitesinin artirilmasidir.

Palyatif bakim bilinci; psikolojik, sosyal ve spiritiiel destek sunan, agr1 ve diger
belirtilerin kontroliinii amaglayan; ileri progresif hastaliga sahip bireylerin aktif ve

total bakimidir Can (23).

Etkili palyatif bakim biitlinciil bir yaklagimla hasta ve ailenin gereksinimlerine
odaklanir. Hemsire ve diger saglik profesyonelleri, din gorevlisi bu ekipte énemli bir
role sahiptir. Palyatif bakim ekip iiyesi olan hemsire, hasta ve ailesinin
gereksinimlerini saptamali ve gerekli girisimlerde bulunmalidir. Hastalarla etkili
iletisime gecmeli, hastay1 dikkatle dinlemeli, hasta ve ailesinin bilgi ve kararlaria
saygt duymalidir. Hemsire kendi yeteneklerinin ve siirlarinin farkinda olmali, bilgi
ve becerisini siirekli yenilemeli, hasta ve ailesine etkin bakim konusunda gerekli

girisimlerde bulunmalidir Can (23), Elcigil (48).

Kigiik hiicreli dis1 akciger kanserinde palyatif bakim; semptom yonetimini,
psikososyal konularda karar verme siirecine ve yasam kalitesine odaklanmistir, erken
palyatif bakim girisimleri hastalara bircok yarar saglamakta, yasam kalitesini
yiikseltmekte, sag-kalim siiresine olumlu etki ettigi belirtilmektedir Can (23),
Jonssons (32). Yapilan planli palyatif bakim vizitleri ile hastalarin yogun bakim
tinitelerine yatmalar1 engellenir, eve yollandiktan sonra hastaneye tekrarli yatislar

azalir, ciddi semptomlarda azalma goriiliir, daha i1yi yasam kalitesi, daha az agr1, nefes
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darligi, depresyon ve bulanti goriiliir, tibbi bakim siirecinde hasta ve ailenin
degerlerine, amaglarina, se¢imlerine saygi gosterilir ve bunlar1 planlanmasina 6nem
verilir. Siirecin bu sekilde siirdiiriilmesi hasta ve aile lyelerinde daha fazla

memnuniyet duyulmasina olanak saglar Can(23), Jonssons(32), Elgigil(48).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci Ve Tipi

Arastirma, kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri nedeniyle ameliyat olan ve
adjuvan kemoterapi alan hastalarin yasam kaliteleri ile sosyal destek diizeylerini

degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve iligki arayici olarak planlanda.

5.2. Arastirma Sorulari

o Akciger kanserli hastalarda cerrahi ve kemoterapi yasam kalitesini nasil
etkiler?

e Akciger kanserli hastalarda sosyal destegin yiiksek olmasi yasam kalitesini
etkiler mi?

e Akciger kanserli hastalarda sosyal destek tedavinin seyrini nasil
etkilemektedir?

e Sosyal destek diizeyi ile yagam kalitesi birbiriyle iligkili midir?
5.3. Arastirmanin Yeri ve Zamam

Arastirma Yedikule Gogiis Hastaliklart ve Goglis Cerrahisi Egitim Aragtirma
Hastanesi Kemoterapi Unitesinde, 28.12.2015 - 06.06.2016 tarihleri arasinda
gergeklestirildi. Bu {inite haftanin bes giinii 08.00-16.00 saatlerinde hizmet vermekte,
initeye glinde ortalama 35 hasta bagvurmakta, tek bir salonda 35 koltuk bulunmakta

ve bes hemsire ¢alismaktadir.
5.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini, Yedikule G6giis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi Kemoterapi Unitesine tedavi amaciyla basvuran hastalar,
Oorneklemi ise bu hastalardan arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan hastalar

olusturdu.
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Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;

KHDAK tanisiyla ameliyat olan,

Terminal donemde olmayan,

Iletisim kurma engeli bulunmayan,

Arastirmaya katilmay1 kabul eden seklide belirlendi.

2015 yili ig¢inde Yedikule Gogilis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesine basvuran ve arastirma kriterlerini karsilayan toplam 165 hasta
oldugu goriildii. Evren sayist 165 olarak belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin
belirlenmesinde izlenen yol asagidaki gibidir. Onsel bilgilerden yola ¢ikarak; p =
%350; p= %50 olarak dikkate alinmigtir.

V. Ntzpq
dz(N—1)+t2pq

n: 6rnekleme alinacak 6rnek sayisi

N: Hedef kitledeki birey sayis1

p:Incelenen olayin goriiliis siklig

q:incelenen olayin gériilmeyis siklig1

t: Belirlenen bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasi

e (165)(1,96)*(0,50)(0,50) B
(0,05)%(165—1)+(1,96)*(0,50)(0,50)

115,6 olarak

hesaplanmustir.
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Aragtirma, 28.12.2015 - 06.06.2016 tarihlerinde, Yedikule Go6giis Hastaliklar1
ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Kemoterapi Unitesine basvuran
hastalar arasinda arastirma kriterlerini karsilayan ve katilmayi kabul eden 150 hasta

ile tamamlandi.

Evren sayist 165, %95 giliven araliginda, +%5 Ornekleme hatasi ile istatistik
tahminlerin yapilabilmesi i¢in en az uygun Orneklem biiyiikliigii 115,6 olarak
hesaplanmistir. Evren genellemesi yapilabilmesi ve temsil edilebilmesi i¢in alinmasi
gereken gozlem (anket) sayist en az 116 olmalidir. Kayip verilerin olabilecegi

diisiiniilerek ¢aligmaya 150 hasta alinmigtir.
5.5. Veri Toplama Araclan

Veriler ii¢ form aracilifiyla toplanmigstir;

e Hasta tanilama formu,
e Yasam kalitesini degerlendirmek i¢in; EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi
Olcegi kullanildi.

e Algilanan sosyal destegi belirlemek i¢in; Cok boyutlu algilanan sosyal destek
6lcegi (CBSDO) kullanildi.

5.5.1.Hasta Bilgi Formu

Hasta bilgi formu, akciger kanserli hastalarin yasam kalitesini ve sosyal destek
diizeyini etkileyebilecegi kabul edilen degiskenleri (kisisel 6zellikler ve hastalikla

ilgili 6zellikler) igeren ve iki boliimden olusan degerlendirme formudur.

Formun birinci boliimiinde kisisel ozellikler (hastanin yasi, cinsiyeti, boyu,
kilosu, egitim durumu, meslegi, medeni durumu, sosyal giivencesi, ¢ocuk sayisi ve
aile tipi) degerlendirilirken, ikinci bolimiinde hastalikla ilgili 6zellikler (hasthigin
tanis1 ve ne zaman teshis edildigi, aldigi kemoterapi kiir sayisi, hastaligina ve
tedavisine uyum saglayabilme durumu, hastaligi algilama durumu, sigara ve alkol

kullanimi) ele alind1.
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5.5.2.Yasam Kalitesi Olcegi (EORTC QLQ-C30)

EORTC QLQ-C30 Version 3.0 (European Organization for the Reseach and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30 version 3.0), kanserli
hastalarin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan ve Aaronson ve arkadaglari
tarafindan gelistirilen yasam kalitesi Olcegidir Beser(54), Glizelant(55)
Aaronson(56).

EORTC QLQ-C30 Version 3,0, Genel Saghik Durumu Olgegi (GHS),
Fonksiyonel Olgek (FS), Semptom Olgegi (SS) olmak iizere ii¢ bdliim ve 30 sorudan
olusmaktadir. 15 sorudan olusan fonksiyonel Olcek; fiziksel fonksiyon (1-5), rol
fonksiyonu (6 ve 7), emosyonel fonksiyon (21-24), bilissel fonksiyonu (20 ve 25),
sosyal fonksiyon (26 ve 27) sorulari ile bireylerin giinlik yasam aktiviteleri
degerlendirilmektedir. 13 sorudan olusan semptom Ol¢eginde; yorgunluk (10,12,18),
bulant1 ve kusma (14,15), agr1 (9,19), dispne (8), uykusuzluk (11), istah kayb1 (13),
konstipasyon (16), diyare (17), mali zorluklar (28) sorular1 ile hastanin hayat
kalitesini etkileyen spesifik belirtiler belirlenebilmektedir. (29,30) sorular1 ise
hastanin bir biitiin olarak hayat kalitesini degerlendirmesine olanak saglamaktadir.
Fonksiyonel ve semptom 6lgeklerini gosteren 28 soruda, her soru i¢in hi¢ (1 puan),
biraz (2 puan), oldukca (3 puan), ¢ok (4 puan) seklinde dort alternatif yer almaktadir.
Genel saglik durumu 6l¢eginde ise ¢cok kotli ve miikemmel arasi 1’den 7’ye kadar bir

puanlama sistemi vardir.

EORTC QLQ-C30’nin Tiirk toplumu i¢in gegerlilik ve giivenirligini, Giizelant
ve ark.’lar1 akciger kanserli hastalar {izerinde kanitlanmigdir. Bu anket formunda
fonksiyonel, semptom ve genel saglik skorlarindan 0 ile 100 puan arasinda yapilan bir
puanlama sistemi mevcuttur. Hastalarin fonksiyonel 6l¢ek ve genel saglik durum
puaninin yiikksek, semptom puaninin ise diisilk olmasi yasam kalitesinin yiiksek

oldugunu ifade etmektedir Beser(54), Giizelant(55), Aaronson(56), Fayers(57).
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Tablo 5.5.2. EORTC QLQ alt ol¢ekleri, soru numaralari ve 6l¢ekten alinabilecek

minimum ve maximum puanlar

EORTC QLQ alt | Soru numaralari Minimum Puan Maximum Puan
olcekleri

Genel lyilik Hali 29, 30 0.00 100.00
Fonksiyonel 0.00 100.00
Giicliikler

Fiziksel Fonksiyonlar 1,2,3,4,5 0.00 100.00
Rol Fonksiyonlari 6,7 0.00 100.00
Emosyonel 21,22,23,24 0.00 100.00
Fonksiyonlar

Biligsel Fonksiyonlar 20,25 0.00 100.00
Sosyal Fonksiyonlar 26,27 0.00 100.00
Semptomlar 0.00 100.00
Yorgunluk 10,12,18 0.00 100.00
Bulanti, Kusma 14,15 0.00 100.00
Agrn 9,19 0.00 100.00
Solunum Giigliigii 8 0.00 100.00
Uyuma Giigliigi 11 0.00 100.00
[stah Kayb1 13 0.00 100.00
Konstipasyon 16 0.00 100.00
Diyare 17 0.00 100.00
Ekonomik gii¢liik 28 0.00 100.00

5.5.3.Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Zimet ve arkadaslar1 tarafindan 1988’de gelistirilen ‘Cok boyutlu algilanan
sosyal destek Olgegi’nin iilkemizde gecerlilik ve giivenirligini 1995 yilinda Eker ve
Arkar tarafindan yapmustir. Ancak bu ¢alismaya kadar iilkemizde standart bir sosyal

destek Olcegi olmadigr i¢in, sosyal destek kaynaklarinin faktér yapilarmin diger
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kiiltiirlerle benzer olup olmadigini bilmenin miimkiin olmadig1 diisiiniilerek 2001
yilinda tekrar Eker ve ark’lar1 tarafindan gegerlilik ve giivenilirligi tekrar ¢aligilmistir.
Her biri 4 maddeden olusan, destek kaynagina iliskin 3 grup (aile, arkadas, 6zel insan)
iceren toplam 12 sorudan olusmustur. Her madde 7 aralikli Slgek kullanilarak
degerlendirilmektedir. Ozel insan olarak ele alman grupta; flort, akraba, komsu,
doktor, hemsire gibi kisilere yer verilmektedir. Algilanan sosyal destek toplam puant,
yamtlanan sorulardan gelen toplam puan olarak hesaplanmustir. Olgekten 12 ile 84
arasinda herhangi bir puan alinabilmekte, elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan

sosyal desteginde yiiksek oldugunu gostermektedir Eker ve ark(52), Eker(53).
5.6. Veri Toplama Araclarimin Uygulamasi

Arastirma, izin alinan hastanenin kemoterapi iinitesinde tedavi goren ve
ameliyat olmus Kii¢iik Hiicreli Dis1 Akciger Kanserli hastalarla yiiriitiildi. Bireylere
arastirma hakkinda bilgi verildikten ve onamlar1 alindiktan sonra Hasta Bilgi Formu,
Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlcegi ve EORTC-QLQ-C30 Yasam Kalitesi
Olgegi yiiz yiize goriisme teknigi kullamlarak dolduruldu. Veriler katilimci tarafindan
doldurulmas1 15-20 dk slirmiistlir. Aragtirmanin uygulamas1 Aralik 2015 - Haziran

2016 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Veriler arastirmaci tarafidan toplanmustir.
5.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirmadaki veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22,0 programi kullanilarak degerlendirilmis, degerlendirmede istatistiksel
yontem olarak sayi, ylizde, ortalama, standart sapma kullanildi. Hipotez testlerinin
uygulanmasinda normal dagilim varsayimlar1 dikkate alindi. Bagimli degiskenlerin
tanimlayici 6zelliklere gore normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek {izere
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri uygulandi. Normal dagilim
varsayimint  saglayan degiskenlerin farkliliklarinin  belirlenmesinde parametrik
yontemler, normal dagilim varsayimimi saglamayan degiskenlerin farkliliklarmin
belirlenmesinde non-parametrik hipotez testleri uygulandi. Verilerin analizinde
parametrik yontemler olarak bagimsiz iki grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastirilmasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli

verilerin degerlendirilmesinde tek yonlii (One way) Anova testi kullanildi. Anova testi
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sonrasinda farkliliklar1 belirlemek {izere tamamlayici Post-hoc analizi olarak Scheffe
testi kullanildi. Verilerin analizinde non-parametrik yontemler olarak iki bagimsiz
grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Man Whitney-U testi,
ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda
Kruskall Whallis testi kullanilmistir. Kruskall Whallis testi sonrasinda farkliliklar
belirlemek iizere tamamlayici olarak Man Whitney-U testi testi kullanilmistir. Elde

edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
5.8. Arastirmanin Etik Yonii ve Simrhhiklar

Calismaya baslamadan O6nce ¢aligmaya katilacak hastalara ¢aligmanin amaci,
nerelerde yapildigi, elde edilen verilerin nasil ve nerede kullanilacagi agiklanarak
hastalardan onam almmugtir. Arastirmanin uygulanabilmesi icin Istanbul Medipol
Universitesi etik kurulu, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve Yedikule Gogiis
Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesinden gerekli izin yazilari

almmustir (EK 2).

Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerin, hastaligin farkli evrelerinde olup
cesitli tedaviler almasi, aldiklar1 kemoterapi kiir sayisinin farkliligi ve bunlarin her
hastada farkli tepkilere yol agmasi, arastirmanin tek merkezde yiiriitilmesi ¢alismanin

onemli bir sinirliliklaridir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde Yedikule Gogilis Hastaliklart Ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma

Hastanesi Kemoterapi Unitesine tedavi amaciyla bagvuran Kiigiik Hiicre Dis1 Akciger

Kanserli hastalarin yasam kalitesi ve algiladiklar1 sosyal destek diizeylerini

degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen c¢alismada elde edilen bulgular ve

istatistiksel veriler tablolar halinde verildi. Calismamiz da toplam 150 hasta

degerlendirildi.

Tablo 6.1. Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri (n:150)

Tablolar Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
49 Ve Alti 22 14,7
50-59 50 33,3
Yas 60-69 57 38,0
70 Ve iistii 21 14,0
o Erkek 135 90,0
Cinsiyet Kadmn 15 10,0
Evli 123 82,0
Medeni Durum Bekar 8 5,3
Dul 19 12,7
Okur-yazar 9 6,0
. Tkogretim 76 50,7
Egitim Durumu Ortadgretim 51 34,0
Yiiksekogrenim 14 9,3
Yok 12 8,0
) Emekli Sandig: 14 9,3
Sosyal Giivence Sek 12 747
Bagkur 12 8,0
. Genis Aile 12 8,0
Aile Tipi Cekirdek Aile 138 92,0
0 5 3.3
1 15 10,0
2 39 26,0
Cocuk Sayisi 3 38 753
4 37 24,7
5 Ve istii 16 10,7

Elde edilen verilere gore hastalarin 21'1 (%14,0) 70 yas ve tistii, 135'1 (%90,0)
erkek, 123'i (%82,0) evli, 76's1 (%50,7) Ilkdgretim mezunu, 112'sinin (%74,7)
sosyal giivencesi Sgk, 138" (%92,0) cekirdek aile ve 39'u (%26,0) 2 ¢ocuk sahibi

olarak dagilmaktadir.
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Tablo 6.2. Hastalarin Hastahklar1 Ve Tedavileri ile Tlgili Ozellikler (n:150)

Tablolar Gruplar Frekans(n) |Yiizde (%)
0-6 Ay 117 78,0
Teshis Zamani 6 Ay-1 Y1l 22 14,7
1 Y1l Ve tizeri 11 7,3
1 14 9,3
2 33 22,0
Kemoterapi Tedavi Kiir Sayis1 3 43 28,7
4 50 333
5 Ve isti 10 6,7
Tedevi Edilen Bir Hastalik 17 11,3
Hastahg Algilama Durumu Uzun Siire Tedavi Gerektiren Bir Hastalik 121 80,7
Kolay Tedavi Edilen Bir Hastalik 12 8,0
. Evet 112 74,7
Ila¢ Tedavisine Uyum Saglama Durumu Hay1r 33 253
Tedavi Edecegine Inaniyorum 25 16,7
ilaclar Hakkinda Diisiince Tedavi Edecek Ama Yan Etkisi Var 88 58,7
Diger 37 24,7
Evet 136 90,7
Sigara Kullanma Durumu Hay1r 12 03
5-10 Y1l 31 22,8
Sigara Kullanma Siiresi 10 Ve tizeri 105 772
11-20 Adet 52 38,2
Giinliik Tiiketilen Sigara Adedi 21 Vo tizeni 4 618
Evet 80 53,3
Alkol Kullanim Durumu Haym 70 46,7
Hergiin 10 12,5
Haftada 1-2 23 28,7
Alkol Kullammm Sikhig1 Ayda 1-2 38 475
Diger 9 11,2

Yapilan analizler sonucunda hastalarin, teshis zamaninin 117'sinin (%78,0) 0-6

ay oldugu, kemoterapi tedavi kiir sayisinin 50'sinin (%33,3) 4 oldugu, 112'sinin

(%74,7) hastaliga uyum saglayabildigi, 121'inin (%80,7) hastalig1 uzun siire tedavi

gerektiren bir hastalik olarak gordigl, 112'sinin (%74,7) ilag tedavisine uyum

saglayabildigi, 88'inin (%58,7) hastaligin tedavi edilebilir ancak tedavinin yan

etkisinin de oldugunu diisiindiigii, 136'sinin (%90,7) sigara kullandigi, 105'inin

(%77,2) 10 yil ve iizeri siiredir sigara kullandigi, 84'liniin (%61,8) 21 adet ve iizeri

sigara tiikettigi, 80'inin (%53,3) alkol kullandig1 ve alkol kullanim sikliginin 38'inde
(%47,5) ayda 1-2 oldugu goriildii.
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Tablo 6.3. EQRTC VE CSDO Puan Ortalamalari (n:150)

Ort Ss Min. Max.
Genel lyilik Hali 45,222 18,276 8,330 91,670
Fiziksel Giigliikler 58,133 20,156 6,670 100
Fiziksel Fonksiyon Skoru 52,178 24,164 0,000 100
Rol Fonksiyon Skoru 44,556 25,726 0,000 100
Emosyonel Fonksiyon Skoru 57,500 25,338 0,000 100
Biligsel Fonksiyon Skoru 85,222 19,361 33,330 100
Sosyal Fonksiyon Skoru 60,778 22,364 0,000 100
Semptomlar 39,385 16,575 0,000 79,490
Yorgunluk Skoru 59,849 24,729 0,000 100
Bulant1 Kusma Skoru 32,333 20,907 0,000 100
Agr1 Skoru 39,111 22,184 0,000 100
Dispne Skoru 51,111 28,026 0,000 100
Uykusuzluk Skoru 30,444 26,458 0,000 100
Istah Kayb1 Skoru 40,222 23,585 0,000 100
Kontipasyon Skoru 31,556 30,844 0,000 100
Diyare Skoru 12,889 19,611 0,000 66,67
Mali Zorluk Skoru 22,444 26,615 0,000 100
Algilanan Sosyal Destek Genel 41,367 14,243 16,000 84,000
Aileden Algilanan Sosyal Destek 20,800 5,705 8,000 28,000
Ozel insandan Algilanan Sosyal Destek 9,067 5,218 4,000 28,000
Arkadagstan Algilanan Sosyal Destek 11,500 5,549 4,000 28,000

Arastirmaya katilan hastalarin “genel iyilik hali” diizeyi (45,222 + 18,276);
“fiziksel glicliikler” diizeyi (58,133 + 20,156); “fiziksel fonksiyon skoru” ortalamasi
(52,178 £ 24,164); “rol fonksiyon skoru” ortalamasi (44,556 + 25,726); “emosyonel
fonksiyon skoru” ortalamasi (57,500 & 25,338); “bilissel fonksiyon skoru™ ortalamasi
(85,222 £+ 19,361); “sosyal fonksiyon skoru” ortalamasi (60,778 + 22,364);
“semptomlar” diizeyi (39,385 + 16,575); “yorgunluk skoru” ortalamasi (59,849 +
24,729); “bulantt kusma skoru” ortalamasi (32,333 =+ 20,907); “agri skoru”
ortalamast (39,111 + 22,184); “dispne skoru” ortalamast (51,111 + 28,026);
“uykusuzluk skoru” ortalamasi (30,444 + 26,458); “istah kayb1 skoru” ortalamasi
(40,222 + 23,585); “kontipasyon skoru” ortalamasi (31,556 + 30,844); “diyare
skoru” ortalamasi (12,889 + 19,611); “mali zorluk skoru” ortalamasi (22,444 +
26,615) olarak bulunmustur. Aileden algilanan sosyal destek” diizeyi (20,800 =+
5,705); olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan hastalarin “6zel insandan algilanan
sosyal destek” diizeyi (9,067 + 5,218); “arkadastan algilanan sosyal destek” diizeyi
(11,500 £ 5,549); “algilanan sosyal destek genel” diizeyi (41,367 + 14,243); olarak

saptandi
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Tablo 6. 4. EQRTC VE CSDO Puanlarinin Tanitici Ozelliklerine Gére Normal

Dagilimina iliskin Kormogorov Smirnov Testi

Ozel

Gene .. Aileden Insanda Arkadasta Algilana
Fiziksel
Demografik n 1 Giicliikle Semptomla  Algilana n Alailanan n Sosyal
Ozellikler fyilik ¢ r nSosyal  Algilana g Destek
. r Sosyal
Hali Destek n Sosyal Genel
Destek
Destek
Yas p p p p p p p
49VeAln 22 0,200 0,003 0,160 0,032 0,200 0,200 0,200
50-59 50 0,043 0,200 0,200 0,200 0,004 0,001 0,143
60-69 57 0,007 0,093 0,006 0,000 0,000 0,058 0,200
70 Veidisti 21 0,061 0,200 0,074 0,200 0,001 0,034 0,041
Cinsiyet p p p p p p p
erkek 153 0,000 0,094 0,002 0,000 0,000 0,001 0,200
kadin 15 0200 0,142 0,200 0,200 0,000 0,200 0,200
Medeni
DU p p p p p p p
evli 132 0,000 0,038 0,001 0,000 0,000 0,000 0,200
bekar 8 0,016 0,200 0,200 0,200 0,200 0,200 0,151
dul 19 0200 0,200 0,200 0,149 0,000 0,200 0,063
Egitim
Durumu p p p p p p p
Okur-yazar 9 0,100 0,200 0,200 0,200 0,115 0,200 0,200
ilkogretim 76 0,003 0,200 0,200 0,015 0,000 0,000 0,200
o Ortadgreti 51 0063 0,081 0,016 0,000 0,003 0,062 0,200
eniiﬁksekégr 14 0,014 0063 0,093 0,000 0,200 0,036 0,167
Sosyal
Giivence p p p p p p p
yok 12 70,200 0,200 0,200 0,200 0,025 0,017 0,200
emekli 14 0006 0,126 0,067 0,200 0,184 0,200 0,200
sandig1
ssk 121 0,001 0,170 0,001 0,000 0,000 0,001 0,200
bagkur 120200 0,200 0,094 0,050 0,200 0,200 0,200
Aile Tipi P P P P p P P
genisaile 12 0,101 0,200 0,200 0,200 0,200 0,005 0,200
aﬂe‘?ek“dek 183 0,002 0,057 0,000 0,000 0,000 0,000 0,200
Cocuk Sayist P p p p p P P
0 5 70200 0,063 0,200 0,105 0,200 0,200 0,044
1 15 0200 0,200 0,016 0,108 0,200 0,200 0,200
2 39 0,08 0,070 0,200 0,019 0,000 0,051 0,144
3 38 0,000 0,200 0,000 0,200 0,000 0,046 0,200
4 37 0,144 0200 0,200 0,022 0,000 0,053 0,200
5 ve iistii 16 0200 0,043 0,053 0,200 0,086 0,058 0,200
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Tablo 6.5. EQRTC VE CSDO Puanlarinin Hastalarin Hastahklar1 Ve
Tedavileri Ile Tigili Ozelliklerine Gore Normal Dagilimina fliskin Kormogorov

Smirnov Testi

Ozel

Aileden . Arkadastan Algilanan
Genel . . Insandan
Dfmograﬁk fvilik Fiziksel Semptomlar Algilanan Aloilanan Algilanan Sosyal
Ozellikler YU Giigliikler p Sosyal 8 Sosyal Destek
Hali Sosyal
Destek Destek Genel
Destek
Teshis Zamanm p P p P p p P
0-6 ay 55 0,000 0,200 0,200 0,016 0,000 0,001 0,004
6 ay-1 yil 14 0,135 0,017 0,200 0,145 0,003 0,139 0,200
_ Lytlve 10 0,200 0,200 0,200 0,200 0,059 0,183 0,200
tizeri
Kemoterapi
Tedavi Kiir P p p p P P p
Sayis1
1 3 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
2 21 0,053 0,200 0,200 0,200 0,000 0,003 0,000
3 21 0,200 0,200 0,200 0,066 0,004 0,098 0,200
4 28 0,007 0,200 0,146 0,200 0,013 0,191 0,200
5 ve ustl 6 0,200 0,191 0,200 0,200 0,200 0,200 0,200
Hastalhig
Algillama p p p p p p p
Durumu
tedevi
edilen bir 9 0,009 0,200 0,002 0,200 0,001 0,200 0,200
hastalik
uzun siire
tedavi 66 0,000 0,200 0,200 0,004 0,000 0,000 0,052
gerektiren bir
hastalik
kolay
tedavi edilen 4 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
bir hastalik
ilac
Tedavisine
Uyum p p p p p p p
Saglama
Durumu
evet 56 0,010 0,200 0,200 0,003 0,000 0,035 0,034
hayir 23 0,049 0,200 0,200 0,200 0,000 0,045 0,200
ilaglar
Hakkinda p p p p p p p
Diisiince
tedavi
edecegine 16 0,165 0,200 0,200 0,019 0,000 0,077 0,142
inanmiyorum
tedavi
edecek ama 45 0,002 0,075 0,032 0,015 0,000 0,005 0,006
yan etkisi var
inantyorum 18 0,200 0,200 0,033 0,057 0,200 0,035 0,200
Sigara
Kullanma p P p P p p P
Durumu
evet 79 0,000 0,200 0,200 0,008 0,000 0,000 0,054
0 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
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Tablo 6.5. EQRTC VE CSDO Puanlarinin Hastalarin Hastahklar1 Ve
Tedavileri Ile Tigili Ozelliklerine Gore Normal Dagilimina fliskin Kormogorov
Smirnov Testi (devami)

Sigara
Kullanma p p P p p p p
Siiresi
5-10 y1l 15 0,002 0,200 0,200 0,200 0,200 0,046 0,200
10 ve tizeri 64 0,000 0,200 0,200 0,019 0,000 0,002 0,016
Giinliik
Tiiketilen p p p p P p p
Sigara Adedi
11-20 adet 26 0,003 0,200 0,200 0,015 0,029 0,114 0,200
21 ve tizeri 53 0,060 0,200 0,200 0,086 0,000 0,000 0,009
Alkol
Kullanim p p p p P p p
Durumu
evet 79 0,000 0,200 0,200 0,008 0,000 0,000 0,054
0 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Alkol
Kullanim p p p p P p p
Sikhg:
hergiin 10 0,200 0,134 0,200 0,200 0,200 0,200 0,200
haftada 1-2 220,024 0,200 0,200 0,200 0,020 0,015 0,145
ayda 1-2 38 0,036 0,184 0,188 0,089 0,001 0,000 0,200
diger 9 0,074 0,200 0,200 0,200 0,131 0,098 0,200
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Tablo 6.6. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gére EQRTC VE CSDO Puan Ortalamalar

Tamtic1 n Genel Tyilik Hali Fiziksel Giicliikler Semptomlar Aileden Algilanan Ozel insandan Arkadastan Algilanan Algilanan Sosyal
Ozellikler Sosyal Destek Algilanan Sosyal Sosyal Destek Destek Genel
Destek

Yas Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med)
49 Ve Alti 22 94,320(50,000) 100,800(75,556) 59,180(30,769) 83,890(24,000) 88,820(9,000) 79,980(12,000) 85,480(45,500)
50-59 50 75,690(41,667) 80,570(62,222) 70,080(35,897) 69,540(20,000) 80,430(8,000) 75,390(9,500) 75,340(39,000)
60-69 57 80,180(50,000) 74,390(62,222) 75,990(38,462) 83,550(24,000) 71,780(8,000) 81,860(12,000) 79,750(44,000)
70 Ve iistii 21 42,620(25,000) 39,950(42,222) 104,170(51,282) 59,050(18,000) 59,900(5,000) 53,810(7,000) 53,880(30,000)
Prw-= 17,133 22,276 13,078 6,807 5,979 6,723 6,912
p= 0,001 0,000 0,004 0,078 0,113 0,081 0,075
ileri Test= 1>4,2>4,3>4 1>3, 1>4,2>4,3>4 4>1,4>2,4>3

(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)

Cinsiyet Ort. Sira(Med) Ort + SS Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort + SS
erkek 135 77,190(50,000) 59,407 £ 19,099 73,100(35,897) 77,400(22,000) 77,130(8,000) 77,940(11,000) 42,119 + 14,065
kadin 15 60,270(41,667) 46,667 + 25,997 97,070(51,282) 58,400(19,000) 60,870(4,000) 53,500(8,000) 34,600 + 14,525
t= 2,358 1,958
MWU/Z= 784,000/-1,445 689,000/-2,030 756,000/-1,616 793,000/-1,392 682,500/-2,072
p= 0,149 0,084 0,042 0,106 0,164 0,038 0,052

Medeni Durum Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort £ SS
evli 123 77,310(41,667) 76,670(62,222) 72,960(35,897) 77,560(22,000) 80,200(8,000) 74,760(11,000) 42,195 + 14,523
bekar 8 71,500(50,000) 93,750(71,111) 67,500(37,180) 63,060(19,000) 81,880(8,500) 91,940(14,500) 41,875 £ 12,065
dul 19 65,450(41,667) 60,240(55,556) 95,320(46,154) 67,420(20,000) 42,420(4,000) 73,390(11,000) 35,790 £ 12,466
Lrw= 1,323 3,853 4,661 1,606 12,936 1,232
F= 1,685
p= 0,516 0,146 0,097 0,448 0,002 0,540 0,189
Ileri Test= 1>3, 2>3 (p<0.05)

Egitim Durumu Ort. Sira(Med) Ort + SS Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort + SS
Okur-yazar 9 50,610(33,333) 52,840 + 32,750 83,390(38,462) 49,220(16,000) 73,220(9,000) 80,220(12,000) 38,111 £20,331
Tlkdgretim 76 67,720(41,667) 53,947 £ 19,715 84,470(41,026) 69,110(20,000) 63,150(7,000) 60,830(8,000) 37,461 £ 12,405
Ortadgretim 51 83,640(50,000) 62,963 16,899 66,430(35,897) 79,640(24,000) 81,200(8,000) 84,450(12,000) 43,098 + 12,689

Yiiksekogrenim 14 104,110(62,500) 66,667 £ 19,076 54,750(25,641) 112,040(28,000) 123,250(14,000) 119,500(16,500) 58,357 £ 12,017
Lrw= 13,499 8,986 15,476 24,546 25,423
F= 3,253 10,704
p= 0,004 0,024 0,029 0,001 0,000 0,000 0,000
fleri Test= 3>1,4>1,3>2,4>2 3>2,4>2 (p<0.05) 2>3, 2>4 (p<0.05) 4>1,4>2,4>3 4>1, 3>2,4>2,4>3 3>2,4>2,4>3 (p<0.05) | 4>1,3>2,4>2,4

(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) >3 (p<0.05)
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Tablo 6.6. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére EQRTC VE CSDO Puan Ortalamalari(devami)

Tamtici n Genel lyilik Hali Fiziksel Giicliikler Semptomlar Aileden Algilanan Ozel insandan Arkadastan Algilanan Algilanan Sosyal
Ozellikler Sosyal Destek Algilanan Sosyal Sosyal Destek Destek Genel
Destek

Sosyal Giivence Ort. Sira(Med) Ort + SS Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort + SS
yok 12 49,920(37,500) 53,148 + 18,238 87,000(41,026) 48,540(17,500) 77,540(7,000) 60,670(7,000) 36,083 £ 16,172
emekli sandig1 14 102,930(62,500) 66,825 £ 17,113 57,930(29,487) 88,750(24,000) 88,820(9,000) 103,500(16,000) 48,429 + 14,559
ssk 112 76,640(50,000) 58,095 £ 20,827 75,120(35,897) 77,080(22,000) 74,060(8,000) 74,420(11,000) 41,339+ 14,114
bagkur 12 58,420(33,333) 53,333 £17,291 88,000(39,744) 72,290(22,000) 71,380(8,000) 67,710(10,000) 38,667 £ 11,122
rw= 11,892 4,147 6,205 1,613 7,707
F= 1,349 1,874
p= 0,008 0,261 0,246 0,102 0,656 0,052 0,137
Tleri Test= 2>1,3>1,2>3,2>4

(p<0.05)

Aile Tipi Ort. Sira(Med) Ort + SS Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort + SS
genis aile 12 73,580(37,500) 63,519 + 18,139 68,540(35,897) 68,250(20,000) 64,250(6,500) 69,920(9,500) 38,417 £ 11,766
cekirdek aile 138 75,670(41,667) 57,665 £20,314 76,110(38,462) 76,130(22,000) 76,480(8,000) 75,990(11,000) 41,623 + 14,446
t= 0,965 -0,747
MWU/Z= 805,000/-0,161 744,500/-0,579 741,000/-0,606 693,000/-0,947 761,000/-0,465
p= 0,872 0,336 0,562 0,544 0,344 0,642 0,456

Cocuk Sayis1 Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med)
0 5 71,600(41,667) 91,600(75,556) 77,600(43,590) 65,900(17,000) 81,100(8,000) 87,700(16,000) 81,400(51,000)
1 15 94,970(50,000) 102,230(75,556) 44,230(25,641) 99,170(25,000) 95,370(11,000) 94,330(13,000) 98,900(51,000)
2 39 87,000(50,000) 88,090(66,667) 66,830(35,897) 82,870(23,000) 83,490(8,000) 82,960(12,000) 84,540(41,000)
3 38 60,170(33,333) 58,680(53,333) 90,050(38,462) 69,530(20,000) 68,500(7,000) 71,570(10,000) 68,660(37,500)
4 37 74,220(41,667) 70,470(55,556) 79,350(38,462) 69,260(20,000) 66,410(7,000) 67,230(9,000) 66,780(40,000)
5 ve listil 16 69,810(41,667) 66,280(58,889) 81,810(39,744) 66,970(20,500) 73,310(7,000) 64,310(7,500) 66,090(34,500)
Lrw= 11,023 16,580 14,275 8,007 7,364 7,112 9,320
p= 0,051 0,005 0,014 0,156 0,195 0,212 0,097
[leri Test= 2>4,2>5,2>6,3>4 4>2,5>2, 6>2,4>3

(p<0.05) (p<0.05)
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Arastirmaya katilan hastalarin genel iyilik hali puan ortalamalarimin yas
degiskeni acisindan degerlendirildi ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
bulundu(y’kw=17,133; p=0.001<0.05). Farkliligin kaynagini belirlemek iizere yapilan
Mann Whitney U testine gore; 49 yas ve alti olanlarin genel iyilik hali puanlar
(54,546+19,708), 70 yas ve istii olanlardan(31,349+15,344); 50-59 yas olanlarin
puanlar1 (44,833+17,160), 70 yas ve lstii olanlardan (31,349+15,344); 60-69 yas
olanlarin puanlart (47,076£17,070), 70 yas ve istii olanlardan(31,349+15,344)
yiiksek bulundu.

Hastalarin fiziksel giigliikler puanlari ortalamalarinin yas degiskeni agisindan
yapilan  degerlendirmede  grup  ortalamalari  arasindaki  fark  anlamh
bulundu(y’kw=22,276; p=0<0.05). Farklihigin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere Mann Whitney U testine gore; 49 yas ve Alt1 olanlarin fiziksel
giicliikler puanlar1 (68,586+19,582), 60-69 yas olanlardan (58,051£16,987); 49 yas
ve Alt1 olanlarin puanlart (68,586+£19,582), 70 yas ve usti olanlardan
(41,905+16,485); 50-59 yas olanlarin puanlart (60,4444+21,517), 70 yas ve iistl
olanlardan (41,905+16,485); 60-69 yas olanlarin puanlar1 (58,051+16,987), 70 yas ve
iistii olanlardan (41,905+16,485) yiiksek bulundu.

Olgularin semptom puanlar1 ortalamalarinin yas degiskeni agisindan yapilan
degerlendirmede ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli  oldugu  goriildi
(*kw=13,078; p=0.004<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek
tizere Mann Whitney U testine gore; 70 yas ve {istli olanlarin semptom puanlari
(50,183+13,987), 49 yas Ve Alt1 olanlardan (33,566+16,502); 70 yas ve listii
olanlarin puanlari (50,183+13,987), 50-59 yas olanlardan (37,231+17,622); 70 yas ve
istli olanlarin puanlart (50,183+13,987), 60-69 yas olanlardan (39,541+15,037)
yliksek bulundu.

Arastirmamizda hastalarin aileden, 6zel insandan ve arkadastan algilanan
sosyal destek puan ortalamalarinin yas degiskeni acisindan yapilan degerlendirmede

gruplar arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05).
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Hastalarin semptom puan ortalamalar1 ile cinsiyet arasinda yapilan
degerlendirmede; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulundu(MWU=689,000;
p=0.042<0.05). Erkeklerin semptom puanlar1 (x=38,215), kadinlarindan (x=49,915)
diisiik bulundu.

Calismamizda hastalarin  arkadastan algilanan sosyal destek puanlari
ortalamalarinin cinsiyet degiskeni agisindan yapilan test sonuglarma gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(MWU=682,500; p=0.038<0.05).
Erkeklerin arkadastan algilanan sosyal destek puanlar (x=11,800), kadinlardan
(x=8,800) yiiksek bulundu.

Hastalarin genel iyilik hali, fiziksel giigliikler, aileden algilanan sosyal destek,
0zel insandan algilanan sosyal destek, algilanan sosyal destek genel puanlari
ortalamalarinin  cinsiyet degiskeni agisindan belirlemek amaciyla yapilan

degerlendirmede gore grup ortalamalar1 arasindaki iliski anlamli bulunmadi(p>0.05).

Arastirmaya katilan hastalarin 6zel insandan algilanan sosyal destek puan
ortalamalarinin medeni durum degiskeniyle yapilan degerlendirmeye gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu(y’kw=12,936; p=0.002<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testine
gore; medeni durumu evli olanlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek puanlari
(9,634+5,452), medeni durumu dul olanlardan (5,579+2,524); medeni durum bekar
olanlarin puanlart (8,625+£2,504), medeni durumu dul olanlardan (5,579+2,524)
yiiksek bulundu.

Hastalarin genel iyilik hali, fiziksel giicliikk, semptom, aile, arkadas ve genel
sosyal destek puan ortalamalarinin medeni durum degiskeni agisindan yapilan
degerlendirme sonuglarina gore grup puan ortalamalari arasindaki fark anlamh

bulunmadi(p>0.05).

Arastirmada olgularin genel iyilik hali puanlar1 ortalamalarinin egitim durumu
degiskeni acisindan yapilan degerlendirmeye gore; grup ortalamalar1 arasindaki iligki
anlamli  bulunmadi(y®’kw=13,499;  p=0.004<0.05). Farkin hangi  gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek {izere degerlendirmede; egitim durumu ortadgretim

olanlarin genel iyilik hali puanlart (48,693+£16,362), egitim durumu okur-yazar
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olanlardan (33,333£19,094); egitim durumu yiiksekogrenim olanlarin puanlari
(56,548+14,683), egitim durumu okur-yazar olanlardan (33,333+£19,094); egitim
durumu ortadgretim olanlarin puanlar (48,693+16,362), egitim durumu ilkogretim
olanlardan (42,215+18,725); egitim durumu yiiksekogrenim olanlarin puanlari
(56,548+14,683), egitim durumu ilkogretim olanlardan (42,215+18,725) yiiksek

bulunmadi.

Arastirmamizda hastalarin fiziksel giicliik puanlar1 ortalamalarmin egitim
durumu degiskeni agisindan yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonuglarina
gore; puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu goriildi (F=3,253;
p=0.024<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Post-Hoc
testi uygulanmistir. Buna gore; egitim durumu ortadgretim olanlarin fiziksel giigliik
puanlar (62,963+16,899), egitim durumu Ilkdgretim olanlardan (53,947+19,715);
egitim durumu yiliksekdgrenim olanlarin puanlart (66,667+19,076), egitim durumu

ilkdgretim olanlardan (53,947+19,715) yiiksek bulundu.

Hastalarin semptom puanlari ortalamalarinin  egitim durumu degiskeni
acisindan yapilan degerlendirmeye gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulundu(y’kw=8,986; p=0.029<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere Mann Whitney U testine gore; egitim durumu ilkdgretim olanlarin
semptom puanlart (42,375+15,776), egitim durumu ortadgretim olanlardan
(36,149+13,609); egitim durumu ilkogretim olanlarin puanlar (42,375+15,776),
egitim durumu yiiksekogrenim olanlardan (31,868+17,469) yiiksek bulundu.

Olgularin aileden algilanan sosyal destek puanlar1 ortalamalarinin egitim
durumu degiskeni agisindan yapilan degerlendirmeye gore; grup ortalamalar
arasinda anlamli bir fark saptandi (y*kw=15,476; p=0.001<0.05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek lizere Mann Whitney U testine gore; egitim
durumu yiiksekogrenim olanlarin aileden algilanan sosyal destek puanlar
(25,286+3,604), egitim durumu Okur-yazar olanlardan (16,444+7,485); egitim
durumu yliksekdgrenim olanlarin puanlari (25,286+3,604), egitim durumu ilkogretim
olanlardan (20,066+5,587); egitim durumu yiiksekogrenim olanlarin puanlari
(25,286+3,604), egitim durumu ortadgretim olanlardan (21,431£5,251) yiiksek

bulundu.
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Hastalarin 6zel insandan algilanan sosyal destek puanlari ortalamalarinin
egitim durumu degiskeni agisindan yapilan degerlendirmeye gore; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulundu(y’kw-24,546; p=0<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek tizere Mann Whitney U testine gore; egitim durumu
yiiksekOgrenim olanlarin  6zel insandan algilanan sosyal destek puanlarn
(15,714+6,305), egitim durumu okur-yazar olanlardan (9,111+5,968); egitim durumu
ortadgretim olanlarin puanlar1 (9,235+4,497), egitim durumu ilkdgretim olanlardan
(7,724+4,453); egitim durumu yiiksekogrenim olanlarin puanlar1 (15,714+6,305),
egitim durumu ilkdgretim olanlardan (7,72444,453); egitim durumu yiiksekogrenim
olanlarin puanlart (15,714+6,305), egitim durumu ortadgretim olanlardan

(9,235+4,497) yiiksek bulundu.

Arastirmaya katilan hastalarin arkadastan algilanan sosyal destek puanlari
ortalamalarinin egitim durumu degiskeni agisindan yapilan degerlendirmeye gore;
grup ortalamalart arasindaki ilgski anlamli bulundu(y’kw=25,423; p=0<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testine
gbre; egitim durumu ortadgretim olanlarin arkadastan algilanan sosyal destek
puanlari (12,431£5,135), egitim durumu ilkdgretim olanlardan (9,671+4,779); egitim
durumu yiiksekdgrenim olanlarin puanlari (17,357+4,955), egitim durumu ilkdgretim
olanlardan (9,671%4,779) yiksek bulunmustur. Egitim durumu yiiksekogrenim
olanlarin  puanlann (17,357+4,955), egitim durumu ortadgretim olanlardan

(12,431£5,135) yiiksek bulundu.

Olgularin algilanan sosyal destek genel puanlari ortalamalarinin egitim durumu
degiskeni agisindan yapilan Tek yonlii varyans analizi (Anova) sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu(F=10,704; p=0<0.05). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan PostHoc testine gore; egitim
durumu yiiksekdgrenim olanlarin algilanan sosyal destek genel puanlar
(58,357+£12,017), egitim durumu okur-yazar olanlardan (38,111£20,331); egitim
durumu ortadgretim olanlarin puanlar1 (43,098+12,689), egitim durumu ilkogretim
olanlardan (37,461£12,405); egitim durumu yiiksekogrenim olanlarin puanlari

(58,357+£12,017), egitim durumu ilkdgretim olanlardan (37,461+12,405); egitim
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durumu yiiksekdogrenim olanlarin puanlar1  (58,357+12,017), egitim durumu

ortadgretim olanlardan (43,098+12,689) yiiksek bulundu.

Hastalarin genel iyilik hali puan ortalamalarimin sosyal giivence degiskeni
acisindan yapilan degerlendirmede; grup ortalamalar1 arasindaki farkin anlamh
oldugu goriildii (y*kw=11,892; p=0.008<0.05). Farkliligin saptanmasi icin yapilan
Mann Whitney U testine gore; sosyal giivence emekli sandig1 olanlarin genel iyilik
hali puanlar1 (55,952+16,803), sosyal giivencesi olmayanlardan (34,028+16,072);
sosyal gilivence ssk olanlarin puanlart  (45,833+17,932), sosyal giivencesi
olmayanlardan (34,028+16,072); sosyal giivence emekli sandig1 olanlarin puanlari
(55,952+16,803), sosyal giivence ssk olanlardan (45,833+17,932); sosyal glivence
emekli sandig1 olanlarin puanlar1 (55,9524+16,803), sosyal giivence bagkur olanlardan

(38,194+18,620) yiiksek bulundu.

Arastirmamizda hastalarin fiziksel gii¢liikler, semptomlar, aile, 6zel insan,
arkadas ve genel sosyal destek puan ortalamalarimin sosyal gilivence degiskeni
acisindan yapilan test sonuglarina gére puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamsiz

oldugu goriildii (p>0.05).

Calismamizda hastalarin genel iyilik hali, fiziksel giigliikler, semptom, aileden
algilanan sosyal destek, 6zel insandan algilanan sosyal destek, arkadastan algilanan
sosyal destek, algilanan sosyal destek genel puanlari ortalamalarinin aile tipi
degiskeni agisindan yapilan test sonuglarina gére grup puan ortalamalar1 arasindaki

fark anlamsiz bulundu (p>0.05).

Arastirmaya katilan hastalarin fiziksel giicliikler puanlari ortalamalarinin gocuk
sayis1 degiskeni agisindan yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup
puan ortalamalar1 arasindaki iliski anlamli bulundu(y’kw-16,580; p=0.005<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testine
gore; Cocuk sayisi 1 olanlarin fiziksel giicliikler puanlart (70,222+15,910), ¢cocuk
sayist 3 olanlardan (50,059+19,460); c¢ocuk sayisti 1 olanlarin puanlar
(70,222+15,910), cocuk sayisi 4 olanlardan (56,697+18,977); cocuk sayis1 1

olanlarin  puanlar1 (70,222+15,910), ¢ocuk sayist 5 ve st olanlardan
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(52,639+22,203); cocuk sayis1 2 olanlarin puanlar1 (64,103+19,636), ¢ocuk sayis1 3
olanlardan (50,059+19,460) yiiksek bulunmadi.

Calismaya dahil edilen hastalarin semptom puan ortalamalarinin ¢cocuk sayisi
degiskeni acisindan yapilan degerlendirmeye gore; grup puan ortalamalari arasindaki
iligkinin anlamli oldugu goriildii (y*kw=14,275; p=0.014<0.05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigint belirlemek {izere Mann Whitney U testine gore; Cocuk
sayist 3 olanlarin semptom puanlar1 (45,412+15,613), cocuk sayis1 1 olanlardan
(28,205+13,074);¢cocuk sayis1 4 olanlarin puanlart (40,610+15,893), cocuk sayist 1
olanlardan (28,205+13,074); c¢ocuk sayist 5 ve st olanlarin puanlar
(42,147+£18,251), ¢ocuk sayist 1 olanlardan (28,205+£13,074); c¢ocuk sayist 3
olanlarin puanlar1 (45,412+15,613), ¢ocuk sayist1 2 olanlardan (35,569+15,982)
yiiksek bulunmustur. Hastalarin genel iyilik hali, aile, 6zel insan, arkadas ve genel
sosyal destek puan ortalamalarinin ¢ocuk sayisi degiskeni acisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test sonuglarina gore

grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamsiz bulundu (p>0.05).
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Tablo 6.7. Hastalarin Hastahiklar1 Ve Tedavileri Ile Ilgili Ozelliklerine Gore EQRTC VE CSDO Puan Ortalamalari

Tamtica Ozellikler n | Genel lyilik Hali Fiziksel Semptomlar Aileden Ozel insandan Arkadastan Algilanan Sosyal
Giigliikler Algilanan Sosyal | Algilanan Sosyal Algilanan Destek Genel
Destek Destek Sosyal Destek

Tam Konulma Siiresi Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort + SS Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med)
0-6 ay 55 74,210(41,667) 74,160(57,778) 40,466 + 15,824 77,340(20,000) 77,670(8,000) 72,690(9,000) 75,570(38,000)
6 ay-1 yil 14 83,520(45,833) 78,950(58,889) 46,520 + 16,845 72,660(18,500) 63,320(5,000) 88,660(12,000) 76,410(38,500)
1 y1l ve iizeri 10 73,230(41,667) 82,820(61,111) 35,897 + 24,029 61,640(18,000) 76,820(7,000) 79,090(9,500) 72,910(33,000)
Yw= 0,901 0,563 1,440 2,081 2,596 0,049
F= 0,287
p= 0,637 0,755 0,751 0,487 0,353 0,273 0,976

Kemoterapi Tedavi Kiir Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med)

Sayisi
1 3 93,750(0,000) 95,430(0,000) 57,570(0,000) 92,180(0,000) 110,610(0,000) 92,040(0,000) 100,570(0,000)
2 21 80,270(0,000) 86,580(0,000) 75,770(0,000) 80,880(0,000) 75,770(0,000) 75,730(0,000) 76,680(0,000)
3 21 76,140(0,000) 73,670(0,000) 75,700(0,000) 70,200(0,000) 62,230(0,000) 68,050(0,000) 65,880(0,000)
4 28 68,090(0,000) 62,260(0,000) 84,490(0,000) 69,680(0,000) 74,610(0,000) 74,380(0,000) 73,010(0,000)
5 ve Ustil 6 68,500(0,000) 85,100(0,000) 53,900(0,000) 86,300(0,000) 86,950(0,000) 89,250(0,000) 90,300(0,000)
Yw= 4,678 10,317 7,024 4,778 14,212 4,351 8,124
p= 0,322 0,035 0,135 0,311 0,007 0,361 0,087
Tleri Test MWU)= 4>1, 4>2 (p<0.05) 2>1,3>1, 4>1

(p<0.05)

Hastaligi Algilama Durumu Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med)
tedevi edilen bir hastalik 9 32,560(16,667) 34,320(31,111) 118,940(64,103) 36,470(16,000) 34,440(4,000) 39,820(8,000) 33,380(30,000)
uzun siire tedavi gerektiren | 66 78,330(41,667) 78,230(58,889) 72,240(38,462) 77,750(20,000) 77,200(7,500) 78,260(9,500) 77,640(38,000)

bir hastalik
kolay tedavi edilen bir 4 107,830(50,000) 106,330(62,222) 46,880(32,051) 108,120(23,000) 116,500(16,500) 98,170(15,000) 113,580(58,000)

hastalik
Lw= 24,209 21,832 22,970 21,047 26,701 15,296 25,509
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Tleri Test MWU)= 2>1,3>1,3>2 2>1,3>1,3>2 1>2,1>3,2>3 2>1,3>1,3>2 2>1,3>1,3>2 2>1, 3>1 2>1,3>1,3>2
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)

48




Tablo 6.7. Hastalarin Hastahklar1 Ve Tedavileri Ile Ilgili Ozelliklerine Gore EQRTC VE CSDO Puan Ortalamalari( devami)

Tamtic1 Ozellikler n | Genel lyilik Hali Fiziksel Semptomlar Aileden Ozel insandan Arkadastan Algilanan Sosyal
Giigcliikler Algilanan Sosyal | Algilanan Sosyal Algilanan Destek Genel
Destek Destek Sosyal Destek
Ila¢ Tedavisine Uyum Ort. Sira(Med) Ort + SS Ort + SS Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med)
| Saglama Durumu
evet 56 87,510(50,000) 61,944 + 16,319 36,035 + 13,082 86,300(21,500) 85,070(8,000) 85,190(11,500) 86,900(40,500)
hayir 23 40,090(33,333) 44,155 £ 22,563 52,954 + 18,553 43,660(16,000) 47,300(4,000) 46,930(7,000) 41,910(30,000)
t= 6,092 -6,553
MWU/Z= 782,500/-5,868 918,000/-5,258 1056,500/-4,687 1042,500/-4,702 851,500/-5,518
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
ilaclar Hakkinda Diisiince Ort. Sira(Med) Ort + SS Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med)
tedavi edecegine 16 38,740(29,167) 40,694 + 19,845 116,540(56,410) 32,920(14,000) 43,060(4,000) 41,840(7,000) 35,760(24,500)
inanmiyorum
tedavi edecek ama yan 45 75,810(41,667) 60,494 + 18,291 75,820(38,462) 78,270(20,000) 81,660(8,000) 75,510(9,000) 78,030(39,000)
etkisi var
inaniyorum 18 99,590(50,000) 61,728 + 15,831 47,000(25,641) 97,690(24,000) 82,770(9,000) 98,220(15,000) 96,320(48,500)
Lw= 29,828 38,370 34,408 17,158 25,247 29,739
F= 20,010
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
fleri Test MWU)= 2>1,3>1,3>2 2>1,3>1 1>2, 1>3,2>3 2>1,3>1,3>2 2>1, 3>1 (p<0.05) 2>1,3>1,3>2 2>1,3>1,3>2
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Sigara Kullanma Durumu Ort. Sira(Med) Ort+ SS Ort+ SS Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort + SS
evet 79 76,300(41,667) 56,765 + 19,865 40,961 + 16,180 76,220(20,000) 74,820(7,000) 75,400(9,000) 39,696 + 13,977
0 67,750(0,000) 0,000 + 23,624 0,000 + 20,748 68,460(0,000) 82,140(0,000) 76,500(0,000) 0,000 + 17,214
t= -0,085 0,002 0,042
MWU/Z= 843,500/-0,707 853,500/-0,640 859,000/-0,608 938,000/-0,091
p= 0,479 0,932 0,999 0,522 0,543 0,928 0,967
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Tablo 6. 7. Hastalarin Hastaliklar1 Ve Tedavileri Ile ilgili Ozelliklerine Gore EQRTC VE CSDO Puan Ortalamalar: ( devami)

Tamtic1 Ozellikler n Genel lyilik Fiziksel Semptomlar Aileden Algilanan Ozel insandan Arkadastan Algilanan Sosyal
Hali Giicliikler Sosyal Destek Algilanan Sosyal Algilanan Sosyal Destek Genel
Destek Destek
Sigara Kullanma Siiresi Ort. Sira(Med) Ort + SS Ort+ SS Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med)

5-10 y1l 15 79,630(58,333) 62,667 + 18,798 35,385+ 12,732 71,820(20,000) 73,770(8,000) 73,190(12,000) 73,610(41,000)
10 ve iizeri 64 | 65,210(41,667) 55,382 £ 20,145 42,268 + 16,374 67,520(20,000) 66,940(7,000) 67,110(9,000) 66,990(37,000)
t= 1,091 -1,835
MWU/Z= 1282,500/-1,808 1524,500/-0,538 1464,000/-0,859 1482,000/-0,757 1469,000/-0,823
p= 0,071 0,277 0,069 0,591 0,391 0,449 0,411
Giinliik Tiiketilen Sigara Adedi Ort. Sira(Med) Ort £ SS Ort £+ SS Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med)
11-20 adet 26 73,770(45,833) 59,145 £ 19,355 37,574 £ 14,690 74,550(23,500) 69,670(8,000) 71,640(12,000) 73,000(42,000)
21 ve lizeri 53 65,240(41,667) 55,598 £20,270 | 42,622 + 17,020 64,760(19,000) 67,770(7,000) 66,550(9,000) 65,710(37,000)
t= 0,408 -1,056
MWU/Z= 1910,000/-1,239 1869,500/-1,417 2123,000/-0,277 2020,500/-0,734 1950,000/-1,048
p= 0,215 0,684 0,293 0,156 0,782 0,463 0,295
Alkol Kullanim Durumu Ort. Sira(Med) Ort + SS Ort + SS Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort + SS
evet 79 70,480(41,667) 56,765 £ 19,512 40,961 + 17,076 68,680(20,000) 71,960(7,000) 71,780(9,000) 39,696 + 13,775
0 81,240(0,000) 0,000 + 20,947 0,000 + 15,945 83,290(0,000) 79,540(0,000) 79,760(0,000) 0,000 + 14,659
= -0,663 1,146 -1,422
MWU/Z= 2398,500/-1,527 2254,500/-2,067 2517,000/-1,079 2502,000/-1,125
p= 0,127 0,509 0,254 0,039 0,280 0,260 0,157
Alkol Kullamim Sikhig Ort. Sira(Med) Ort £ SS Ort + SS Ort £+ SS Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort £ SS
hergiin 10 39,850(45,833) 58,222 + 23,536 37,180 + 20,307 20,400 + 4,477 46,300(9,500) 52,300(13,500) 44,300 + 13,530
haftada 1-2 22 | 40,800(41,667) 57,374 £ 22,168 40,326 + 20,320 20,909 + 4,846 39,090(7,000) 43,350(9,500) 41,000 + 13,490
ayda 1-2 38 | 41,720(41,667) 56,491 £ 18,768 | 41,026 + 15,234 20,237 + 6,309 42,010(8,000) 35,510(8,000) 39,132 + 14,896
diger 9 35,280(33,333) 54,815+ 11,863 46,439 + 12,327 16,556 + 3,005 31,280(6,000) 41,170(10,000) 33,222 £ 7,190
rw= 0,585 2,343 4,709
F= 0,103 0,490 1,445 1,268
p= 0,900 0,958 0,690 0,236 0,504 0,194 0,291
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Calismaya dahil edilen hastalarin genel iyilik hali, fiziksel glicliikler, semptom,
aile, 6zel insan, arkadas ve genel sosyal destek puan ortalamalarinin tani konulma
stiresi degiskeni agisindan yapilan test sonuglarina gore grup ortalamalari arasindaki

fark anlamsiz bulundu (p>0.05).

Hastalarin fiziksel giigliikler puanlari ortalamalarinin kemoterapi tedavi kiir
sayis1 degiskeni agisindan yapilan degerlendirmede; grup puan ortalamalari arasindaki
farkin anlamli oldugu gorildii (y*kw=10,317; p=0.035<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek igin yapilan Mann Whitney U testine gore; Kemoterapi
tedavi kiir sayis1 4 olanlarin fiziksel giigliikler puanlar1 (0,000+20,179), kiir sayist 1
olanlardan (0,000+£16,594); kemoterapi tedavi kiir sayist 4 olanlarin puanlari

(0,000£20,179), kiir sayis1 2 olanlardan (0,000+£19,427) yiiksek bulundu.

Aragtirmamizda hastalarin 6zel insandan algilanan sosyal destek puanlari
ortalamalarmin kemoterapi tedavi kiir sayist1 degiskeni acisindan yapilan
degerlendirmede; puan ortalamalar1 arasindaki iliski anlamli bulundu(y*xw=14,212;
p=0.007<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann
Whitney U testine gore; Kemoterapi tedavi kiir sayist 2 olanlarin 6zel insandan
algilanan sosyal destek puanlar1 (0,00045,262), kemoterapi tedavi kiir sayist 1
olanlardan (0,000+4,526); kemoterapi tedavi kiir sayist 3 olanlarin puanlar
(0,00043,990), kemoterapi tedavi kiir sayist 1 olanlardan (0,000+4,526); kemoterapi
tedavi kiir sayis1 4 olanlarin puanlar1 (0,00045,029), kemoterapi tedavi kiir sayist 1

olanlardan (0,000+4,526) yiiksek bulundu.

Hastalarin genel iyilik hali, semptomlar, aileden, arkadastan, algilanan sosyal
destek ve genel sosyal destek puan ortalamalarmmin kemoterapi tedavi kiir sayisi
degiskeni acisindan yapilan test sonuglarina gore grup ortalamalar1 arasindaki farkin

anlamli oldugu goriildii (p<0.05).

Arastirmamizda hastalarin genel iyilik hali puanlar1 ortalamalarinin hastaligi
algilama durumu degiskeni acisindan yapilan degerlendirmede; grup puan

ortalamalar1 arasindaki iliskinin anlamli oldugu goriildi (y*kw=24,209; p=0<0.05).
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Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere Mann Whitney U
testine gore; hastaligr algilama durumu, tedavi siiresi uzun bir hastalik diyenlerin
genel iyilik hali puanlar1 (43,687+16,801), hastalig1 algilama durumu tedavi edilen bir
hastalik olanlardan (31,482+16,544); hastalig1 algilama durumu kolay tedavi edilen
bir hastalik olanlarin puanlar1 (52,083+£16,979), hastaligi algilama durumu tedavi
edilen bir hastalik olanlardan (31,482+16,544); hastaligi algilama durumu kolay
tedavi edilen bir hastalik olanlarin puanlart (52,083+16,979), hastaligi algilama
durumu tedavi siiresi uzun bir hastalik olanlarin puanlarindan (43,687+16,801)

yiiksek bulundu.

Calismada olgularin fiziksel giigliikler puanlari ortalamalarinin hastalig
algilama durumu degiskeni agisindan yapilan degerlendirmede; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulundu(y®kw=21,832; p=0<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore;
Hastalig1 algilama durumu uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik olanlarin fiziksel
glcliikler puanlar1 (57,845£17,854), hastaligi algilama durumu tedavi edilen bir
hastalik olanlardan (43,704+23,999); hastalig1 algilama durumu kolay tedavi edilen
bir hastalik olanlarin puanlar1 (68,333+£16,521), hastalig1 algilama durumu tedavi
edilen bir hastalik olanlardan (43,704+23,999); hastalig1 algilama durumu kolay
tedavi edilen bir hastalik olanlarin puanlar (68,333+16,521), hastalig1 algilama
durumu uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik olanlardan (57,845+17,854) yiiksek

bulundu.

Hastalarin semptomlar puanlar1 ortalamalarinin hastaligi algilama durumu
degiskeni agisindan yapilan degerlendirmede; grup ortalamalari arasindaki fark
anlamli bulundu(y’kw-22,970; p=0<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek tizere Mann Whitney U testine gore; hastali§i algilama durumu tedavi
edilen bir hastalik olanlarin semptom puanlar1 (54,131£21,106), hastalig1 algilama
durumu uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik olanlardan (39,433+13,992); hastalig
algilama durumu tedavi edilen bir hastalik olanlarin puanlart (54,131£21,106),
hastaligt algilama durumu kolay tedavi edilen bir hastalik olanlardan

(36,539+16,229); hastalig1 algilama durumu uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik
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olanlarin puanlar (39,433+13,992), hastalig1 algilama durumu kolay tedavi edilen bir
hastalik olanlardan (36,539+16,229) yiiksek bulundu.

Aragtirmaya aliman hastalarin aileden algilanan sosyal destek puanlari
ortalamalarimin  hastaligit  algilama durumu degiskeni acisindan  yapilan
degerlendirmede gore; grup puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu
gorildii  (y*kw=21,047; p=0<0.05). Farkliigmm hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek ilizere Mann Whitney U testine gore; hastaligi uzun siire tedavi gerektiren
bir hastalik olarak algilayanlarin aileden algilanan sosyal destek puanlar
(20,364+5,369), hastalig1 tedavi edilebilen bir hastalik olarak algilayanlardan
(16,000+£5,901); hastalig1 kolay tedavi edilen bir hastalik olarak algilayanlarin
puanlar1 (23,500+3,049), hastalig1 tedavi edilebilen bir hastalik olarak algilayanlardan
(16,000+5,901); hastalig1 algilama durumu kolay tedavi edilen bir hastalik olanlarin
puanlar1 (23,500+3,049), hastalig1 algilama durumu uzun siire tedavi gerektiren bir

hastalik olanlardan (20,364+5,369) yiiksek bulundu.

Hastalarin 6zel insandan algilanan sosyal destek puanlari ortalamalarmin
hastaligi algilama durumu degiskeni agisindan yapilan degerlendirmede; grup
ortalamalar1 arasindaki iliski anlamli bulundu(y*kw=26,701; p=0<0.05). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigim1 belirlemek tizere Mann Whitney U testine gore;
hastalig1 uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik olarak algilayanlarin 6zel insandan
algilanan sosyal destek puanlari (8,576+5,207), hastalig1 tedavi edilebilen bir hastalik
olarak algilayanlardan (5,66742,358); hastalig1 algilama durumu kolay tedavi edilen
bir hastalik olanlarin puanlar1 (17,250+4,479), hastaligi algilama durumu tedavi edilen
bir hastalik olanlardan (5,667+2,358); hastalig1 algilama durumu kolay tedavi edilen
bir hastalik olanlarin puanlar1 (17,250+£4,479), hastaligi algilama durumu uzun siire

tedavi gerektiren bir hastalik olanlardan (8,576+5,207) yiiksek bulundu.

Calismamizda gruplarin  arkadastan algilanan sosyal destek puanlar
ortalamalarimin  hastaligit  algilama durumu degiskeni acisindan  yapilan
degerlendirmede; grup ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu goriildii
(*kw=15,296; p=0<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere
Mann Whitney U testine gore; Hastalig1 algilama durumu uzun siire tedavi gerektiren

bir hastalik olanlarin arkadastan algilanan sosyal destek puanlari (11,136+5,526),
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hastalig1 algilama durumu tedavi edilen bir hastalik olanlardan (8,556+4,427);
hastaligr algilama durumu kolay tedavi edilen bir hastalik olanlarin puanlari
(14,000+4,549), hastalig1 algilama durumu tedavi edilen bir hastalik olanlardan
(8,556+4,427) yiiksek bulundu.

Hastalarin algilanan sosyal destek genel puanlari ortalamalarinin hastalig
algilama durumu degiskeni agisindan yapilan degerlendirmede; grup ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulundu (y*kw=25,509; p=0<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek lizere Mann Whitney U testine gore; hastaligi algilama
durumu uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik olanlarin algilanan sosyal destek
genel puanlari (40,076£13,791), hastaligr algilama durumu tedavi edilen bir hastalik
olanlardan (30,222+11,119); hastalig1 algilama durumu kolay tedavi edilen bir
hastalik olanlarin puanlari (54,750+8,339), hastalig1 algilama durumu tedavi edilen bir
hastalik olanlardan (30,222+11,119); hastalig1 algilama durumu kolay tedavi edilen
bir hastalik olanlarin puanlari (54,750£8,339), hastaligi algilama durumu uzun siire

tedavi gerektiren bir hastalik olanlardan (40,076+13,791) yiiksek bulundu.

Arastirmaya dahil edilen olgularda genel iyilik hali puan ortalamalarinin ilag
tedavisine uyum saglama durumu degiskeni acisindan yapilan Mann Whitney U Testi
sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunduMWU=782,500;
p=0<0.05). ila¢ tedavisine uyum saglayanlarmn genel iyilik hali puanlari (x=47,470),
[lag tedavisine uyum saglamayanlardan (x=31,159) yiiksek oldugu saptandi.

Hastalarin fiziksel giicliikler puan ortalamalarinin ila¢ tedavisine uyum saglama
durumu degiskeni agisindan yapilan T-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulundu (t=6,092; p=0<0.05). lla¢ tedavisine uyum
saglayanlarin fiziksel giicliikler puanlart (x=61,944), Ila¢ tedavisine uyum

saglamayanlardan (x=44,155) yiiksek bulundu.

Vakalarin semptom puan ortalamalarinin ila¢ tedavisine uyum saglama durumu
degiskeni acgisindan yapilan T-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki
fark anlamli bulundu(t=-6,553; p=0<0.05). Ila¢ tedavisine uyum saglayanlarin
semptom puanlart (x=36,035), uyum saglamayanlardan (x=52,954) diisiik oldugu

saptandi.
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Gruplarin aileden algilanan sosyal destek puanlari ortalamalarimin ilag
tedavisine uyum saglama durumu degiskeni acisindan yapilan Mann Whitney U Testi
sonuglara gore; grup ortalamalar1 arasindaki iliskinin anlamli oldugu goriildii
(MWU=918,000; p=0<0.05). Ila¢ tedavisine uyum saglayanlarin aileden algilanan
sosyal destek puanlart (x=21,768), uyum saglamayanlardan (x=15,783) yiiksek

bulundu.

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin 6zel insandan algilanan sosyal destek
puanlart ortalamalariin ila¢ tedavisine uyum saglama durumu degiskeni agisindan
yapilan Mann Whitney U Testi sonuglarina goére; grup ortalamalar1 arasindaki iligki
anlamli bulundu (MWU=1056,500; p=0<0.05). Ilag tedavisine uyum saglayanlarin
0zel insandan algilanan sosyal destek puanlar1 (x=9,821), uyum saglamayanlardan

(x=5,913) yiiksek oldugu saptandi.

Hastalarin arkadastan algilanan sosyal destek puanlar1 ortalamalarinin ilag
tedavisine uyum saglama durumu degiskeni agisindan yapilan Mann Whitney U Testi
sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu goriildii
(MWU=1042,500; p=0<0.05). Ila¢ tedavisine uyum saglayanlarin arkadastan
algilanan sosyal destek puanlar1t (x=12,268), uyum saglamayanlardan (x=7,870)
yiiksek bulundu.

Olgularin algilanan sosyal destek genel puanlar1 ortalamalarinin ilag tedavisine
uyum saglama durumu degiskeni acisindan yapilan Mann Whitney U Testi
sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunduMWU=851,500;
p=0<0.05). Ila¢ tedavisine uyum saglayanlarin algilanan sosyal destek genel puanlari

(x=43,857), uyum saglamayanlardan (x=29,565) yiiksek bulundu.

Aragtirmaya katilan hastalarin genel iyilik hali puanlar1 ortalamalarinin ilaglar
hakkinda diisiince degiskeni acisindan yapilan degerlendirmede; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulundu(y*kw=29,828; p=0<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek iizere yapilan Mann Whitney U testine gore; Ilaglar
hakkinda diisiince tedavi edecek ama yan etkisi var olanlarin genel 1yilik hali puanlari
(43,889+16,660), ilaclar hakkinda diisiince tedavi edecegine inanmiyorum olanlardan

(30,729+17,658); ilaglar hakkinda diislince inantyorum olanlarin puanlar
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(50,463+15,892), ilaglar hakkinda diisiince tedavi edecegine inanmiyorum olanlardan
(30,729+17,658); ilaglar hakkinda diisiince inaniyorum olanlarin puanlar
(50,463+15,892), ilaglar hakkinda diislince tedavi edecek ama yan etkisi var
olanlardan (43,889+16,660) yiiksek bulundu.

Arastirmamizda vakalarin fiziksel giicliikler puan ortalamalarinin ilaglar
hakkinda diislince degiskeni acisindan yapilan Tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonuglarina gore; grup puan ortalamalar1 arasindaki iliski anlamli bulundu(F=20,010;
p=0<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek {izere PostHoc testi
uygulanmigtir. Buna gore; ilaglar hakkinda diislince tedavi edecek ama yan etkisi var
olanlarin fiziksel gligliikler puanlar1 (60,494+18,291), ilaglar hakkinda diisiince tedavi
edecegine inanmiyorum olanlardan (40,694+19,845); ilaglar hakkinda diisiince
inantyorum olanlarin puanlar1 (61,728+15,831), ilaglar hakkinda diisiince tedavi

edecegine inanmiyorum olanlardan (40,694+19,845) yiiksek bulundu.

Hastalarin semptom puan ortalamalarinin ilaclar hakkinda diisiince degiskeni
acisindan yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulundu(y*kw-38,370; p=0<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek {izere yapilan Mann Whitney U testine gore; ilaglar
hakkinda diisiince tedavi edecegine inanmiyorum olanlarin semptom puanlari
(54,647£16,510), ilaglar hakkinda diislince tedavi edecek ama yan etkisi var
olanlardan (39,544+14,438); Ilaclar hakkinda diisiince tedavi edecegine inanmiyorum
olanlarin puanlar1 (54,647+16,510), ilaglar hakkinda diisiince inantyorum olanlardan
(32,336+13,291); ilaglar hakkinda diisiince tedavi edecek ama yan etkisi var olanlarin
puanlart  (39,544+14,438), ilaglar hakkinda diisiince inaniyorum olanlardan
(32,336+13,291) yiiksek bulundu.

Calisma gruplarinin aileden algilanan sosyal destek puanlari ortalamalarinin
ilaglar hakkinda diisiince degiskeni acisindan yapilan degerlendirmede; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu(y’kw-34,408; p=0<0.05). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan Mann Whitney U testine
gore; Ilaglar hakkinda diisiince tedavi edecek ama yan etkisi var olanlarin aileden
algilanan sosyal destek puanlar1 (21,244+4,895), ilaglar hakkinda diisiince tedavi

edecegine inanmiyorum olanlardan (14,375+5,278); Ilaglar hakkinda diisiince
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inaniyorum olanlarin aileden algilanan sosyal destek puanlar1 (22,000+4,953), ilaglar
hakkinda diisiince tedavi edecegine inanmiyorum olanlardan (14,375+5,278); ilaclar
hakkinda diisiince inanityorum olanlarin puanlart (22,000+4,953), ilaglar hakkinda
diisiince tedavi edecek ama yan etkisi var olanlardan (21,244+4,895) yiiksek bulundu.

Calismaya dahil edilen vakalarin 6zel insandan algilanan sosyal destek puanlari
ortalamalarmin  ilaclar  hakkinda  diisiince degiskeni agisindan  yapilan
degerlemdirmede; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu(y’xw=17,158;
p=0<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan Mann
Whitney U testine gore; ilaglar hakkinda diisiince tedavi edecek ama yan etkisi var
olanlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek puanlart (9,311+5,339), ilaglar
hakkinda diislince tedavi edecegine inanmiyorum olanlardan (5,875+5,038); ilaglar
hakkinda diisiince inaniyorum olanlarin puanlart (9,6114+4,513), ilaclar hakkinda

diisiince tedavi edecegine inanmiyorum olanlardan (5,875+5,038) yiiksek bulundu.

Hastalarin arkadastan algilanan sosyal destek puanlari ortalamalarinin ilaglar
hakkinda diisiince degiskeni acisindan degerlendirmede; grup ortalamalar1 arasindaki
iligkinin anlamli oldugu gorildil (y*KW=25,247; p=0<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek iizere yapilan Mann Whitney U testine gore; Ilaglar
hakkinda diisiince tedavi edecek ama yan etkisi var olanlarin arkadastan algilanan
sosyal destek puanlar1 (10,911+5,213), ilaglar hakkinda diisiince tedavi edecegine
inanmiyorum olanlardan (7,500+4,529); Ilaclar hakkinda diisiince inaniyorum
olanlarin puanlar1 (14,278+5,390), ilaglar hakkinda diisiince tedavi edecegine
inanmiyorum olanlardan (7,500+4,529); Ilaglar hakkinda diisiince inanryorum
olanlarin puanlar (14,278+5,390), ilaclar hakkinda diisiince tedavi edecek ama yan
etkisi var olanlardan (10,91145,213) yiiksek bulundu.

Arastirmamizda  hastalarin  algilanan  sosyal destek genel puanlar
ortalamalarmin  ilaglar  hakkinda diisiince degiskeni acisindan  yapilan
degerlendirmede; grup puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin anlamli oldugu saptandi
(*kw=29,739; p=0<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek tizere
yapilan Mann Whitney U testine gore; ilaglar hakkinda diisiince tedavi edecek ama
yan etkisi var olanlarin algilanan sosyal destek genel puanlar1 (41,467+13,481), ilaglar

hakkinda diisiince tedavi edecegine inanmiyorum olanlardan (27,750+12,735); ilaglar
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hakkinda diislince inaniyorum olanlarin puanlar1 (45,889+11,812), ilaglar hakkinda
diisiince tedavi edecegine inanmiyorum olanlardan (27,750412,735); ilaglar hakkinda
diisiince inanityorum olanlarin puanlar1 (45,889+11,812), ilaclar hakkinda diisiince

tedavi edecek ama yan etkisi var olanlardan (41,467+13,481) yiiksek oldugu saptandi.

Calismamizda hastalarin genel iyilik hali, fiziksel giicliikler, semptom, aileden,
0zel insandan, arkadastan algilanan sosyal destek genel puan ortalamalarinin sigara
kullanma durumu degiskeni agisindan yapilan test sonuglarina goére grup ortalamalari

arasindaki fark anlamsiz bulundu (p>0.05).

Arastirmadaki bireylerin genel iyilik hali, fiziksel giicliikler, semptom, aileden,
0zel insandan, arkadagtan algilanan sosyal destek genel puan ortalamalarinin sigara
kullanma stiresi degiskeni agisindan yapilan test sonuglarina gére grup ortalamalari

arasindaki farkin anlamsiz oldugu gérildii (p>0.05).

Hastalarin genel iyilik hali, fiziksel giicliikler, semptom, aileden, 6zel insandan
ve arkadagstan algilanan sosyal destek genel puan ortalamalarinin giinliik tiiketilen
sigara adedi degiskeni agisindan yapilan test sonuglarina gore grup ortalamalari

arasindaki fark anlamsiz bulundu (p>0.05).

Olgularin aileden algilanan sosyal destek puan ortalamalarinin alkol kullanim
durumu degiskeni agisindan yapilan Mann Whitney U Testi sonuglarina gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunduMWU=2254,500; p=0.039<0.05). Alkol
kullananlarin ~ aileden algilanan sosyal destek puanlar1 (x=20,025), alkol

kullanmayanlardan (x= 21,685) diisiik bulundu.

Arastirmamizda genel iyilik hali, fiziksel giicliikler, semptom ile aileden, 6zel
insandan ve arkadastan algilanan sosyal destek genel puan ortalamalarinin alkol
kullanim durumu degiskeni agisindan yapilan test sonuglarina goére grup ortalamalari

arasindaki farkin anlamsiz oldugu gériildii (p>0.05).

Hastalarin genel 1iyilik hali, fiziksel giigliikler, semptom, aileden algilanan
sosyal destek, 6zel insandan algilanan sosyal destek, arkadastan algilanan sosyal

destek, algilanan sosyal destek genel puanlart ortalamalarinin alkol kullanim siklig1
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degiskeni acisindan yapilan test sonuglarina gére grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamsiz bulundu (p>0.05).

Tablo 6.8. Yasam Kalitesi ve Sosyal Destek Arasindaki Iliski (spearman
korelasyon)

Aileden |- Ozel Arkadastan |Algilanan
Genel . . Insandan
e o Fiziksel Algilanan Algilanan Sosyal
Tyilik P Semptomlar Algilanan
. |Giigliikler Sosyal Sosyal Destek
Hali Destek Sosyal Destek Genel
Destek
Genel lyilik [r| 1,000
Hali p| 0,000
Fiziksel |r |0,822%* 1,000
Giicliikler (p| 0,000 0,000
- . Kk
Semptomlar " 0,735+ 0.819 1,000
p| 0,000 0,000 0,000
Aileden [r |0,658** | 0,537** -0,544** 1,000
Algilanan
Sosyal p| 0,000 0,000 0,000 0,000
Destek
) Ozel r [0,564*%* | 0,546** -0,508%** 0,575** 1,000
Insandan
Algtlanan | 16 000 | 0,000 0,000 0,000 | 0,000
Sosyal ) > > E E}
Destek
Arkadastan |r [0,625%* | 0,582** -0,554** 0,676** | 0,634** 1,000
Algilanan
Sosyal p| 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Destek
Algillanan |r |0,721** | 0,650** -0,624** 0,863** | 0,822%* 0,898** 1,000
Sosyal
Destek  [p| 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Genel

Fiziksel Giicliikkler ve genel iyilik hali arasinda yiiksek, pozitif yonde anlaml

iliski (r=0.822; p=0,000<0.05),

Semptomlar ve genel iyilik hali arasinda yiiksek, negatif yonlii anlamli

iliski(r=-0.735; p=0,000<0.05),

Semptomlar ve fiziksel gii¢liikler arasinda yiiksek, negatif yonde anlaml iligki

(r=-0.819; p=0,000<0.05),

Aileden Algilanan Sosyal Destek ve genel iyilik hali arasinda orta, pozitif
yonde anlamli iliski (r=0.658; p=0,000<0.05)
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Aileden Algilanan Sosyal Destek ve fiziksel giicliikler arasinda orta, pozitif
yonde anlaml iligki (r=0.537; p=0,000<0.05),

Aileden Algilanan Sosyal Destek ve semptomlar arasinda orta, negatif yonde

anlaml iligki (r=-0.544; p=0,000<0.05),

Ozel Insandan Algilanan Sosyal Destek ve genel iyilik hali arasinda orta,

pozitif yonde anlamli iligki (r=0.564; p=0,000<0.05),

Ozel Insandan Algilanan Sosyal Destek ve fiziksel giigliikler arasinda orta,

pozitif yonlii anlamli bir fark (r=0.546; p=0,000<0.05),

Ozel Insandan Algilanan Sosyal Destek ve semptomlar arasinda orta, negatif

yonde anlamli iliski (r=-0.508; p=0,000<0.05),

Ozel Insandan Algilanan Sosyal Destek ve aileden algilanan sosyal destek

arasinda orta, pozitif yonde anlaml iligki (r=0.575; p=0,000<0.05),

Arkadastan Algilanan Sosyal Destek ve genel iyilik hali arasinda orta, pozitif
yonde anlaml iligki (r=0.625; p=0,000<0.05),

Arkadastan Algilanan Sosyal Destek ve fiziksel gii¢liikler arasinda orta, pozitif
yonlii anlamli bir fark(r=0.582; p=0,000<0.05),

Arkadastan Algilanan Sosyal Destek ve semptomlar arasinda orta, negatif

yonlii anlamli iliski (r=-0.554; p=0,000<0.05),

Arkadastan ve aileden algilanan sosyal destek arasinda orta, pozitif yonde

anlamli bir fark (r=0.676; p=0,000<0.05),

Arkadastan ve Ozel insandan algilanan sosyal destek arasinda orta, pozitif

yonde anlamli iliski (r=0.634; p=0,000<0.05),

Algilanan Sosyal Destek Genel ve genel iyilik hali arasinda yiiksek, pozitif
yonli anlamli iliski (r=0.721; p=0,000<0.05),

Algilanan Sosyal Destek Genel ve fiziksel giicliikler arasinda orta, pozitif
yonlii anlamli bir fark (r=0.65; p=0,000<0.05),
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Algilanan Sosyal Destek Genel ve semptomlar arasinda orta, negatif yonde

anlaml iligki (r=-0.624; p=0,000<0.05),

Algilanan Sosyal Destek Genel ve aileden algilanan sosyal destek arasinda

yiiksek, pozitif yonde anlamli fark (r=0.863; p=0,000<0.05),

Algilanan Sosyal Destek Genel ve 6zel insandan algilanan sosyal destek

arasinda yiiksek, pozitif yonlii anlamli iliski (r=0.822; p=0,000<0.05),

Algilanan Sosyal Destek Genel ve arkadastan algilanan sosyal destek arasinda

pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptandi(r=0.898; p=0,000<0.05).
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7. TARTISMA

(Calismada elde edilen bulgular literatiir 15181nda tartigilmistir.

Elde edilen verilere gore hastalarin 21'1 (%14,0) 70 yas ve istii, 135" (%90,0)
erkek, 123'{i (%82,0) evli, 76's1 (%50,7) Ik gretim mezunu, 112'sinin (%74,7) sosyal
giivencesi Sgk, 138" (%92,0) cekirdek aile ve 39'u (%26,0) 2 ¢ocuk sahibi olarak
dagilmaktadir(Tablo 1). Akciger kanseri ileri yaslarda goriilen bir hastalik olmakla
birlikte tanisi konan vakalarin % 80’inden fazlasinin 60 yas ve Ustli oldugu ifade
edilmistir (69). Ispanya’da Sanchez ve arkadaslarinin akciger kanserinin erkek ve
kadin 6lim oranlar iizerine yaptigi calismada sonuglarimiza paralel veriler elde
edilmesine karsin, zaman icinde farklilagan egilimlere dikkat ¢ekmislerdir. S6z
konusu ¢alismada akciger kanserinden oOliimlerin erkeklerde daha yiiksek oldugu,
ancak 1990’lardan bu yana bu oranin erkeklerde diistiigii ve kadinlarda yiikseldigi
ifade edilmektedir Sanchez et al (70).

Hastalarin, teshis zamaninin 117'sinin (%78,0) 0-6 ay oldugu, kemoterapi tedavi
kiir sayisinin  50'sinin  (%33,3) 4 oldugu, 112'sinin (%74,7) hastaliga uyum
saglayabildigi, 121'inin (%80,7) hastaligi, tedavisi uzun siiren bir hastalik olarak
nitelendirdigi, 112'sinin (%74,7) ilag¢ tedavisine uyum saglayabildigi, 88'inin (%58,7)
hastaligin tedavi edilebilir ancak tedavinin yan etkisinin de oldugunu diisiindiigii
saptandi. 136'smin (%90,7) sigara kullandigi, 105'inin (%77,2) 10 yil ve iizeri siiredir
sigara kullandig1, 84'iniin (%61,8) 21 adet ve iizeri sigara tiikettigi, 80'inin (%53,3)
alkol kullandig1 ve alkol kullanim sikligmin 38'inde (%47,5) ayda 1-2 oldugu
goriildii(Tablo 2). Yapilan ¢aligmalarda sigaranin akciger kanseri gelisiminde en
biiyiik risk faktorii oldugu belirtilmektdir Anant(11), Goksel(20), Maguir et al(21).
Amerika Birlesik Devletlerinde akciger kanseri vakalarinin %85 nin sigara kullandig1
belirtilmekte ve akciger kanserini onlemede sigara birakma programlari1 iizerinde
yogunlasilmaktadir Bradley et al(67). Benzer sekilde diinya c¢apinda morbidite
acisinda ikinci 6nemli risk olarak ifade edilen alkoliin, akciger kanseri olusumundaki
etkisiyle ilgili ¢aligsmalar yetersiz olmakla birlikte, alkoliin azatilmasiyla kolorektal,
karaciger ve meme kanseri riskinin Onemli Olgiilerde azaltilabilecegi ifade

edimektedir Garcia et al(101), Karakoyun ve ark(102).
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Aragtirmaya katilan grubun genel 1iyilik hali puan ortalamasi1 45,222 =+
18,276’dir. Giizelant ve ark’larinin ¢alismasinda genel saglik puan ortalamasi 56,9 +
25,6 Giizelant ve ark (55), Pmar ve ark’larmin calismasinda yasllam kalitesi
olllclleglli puan ortalamast 51.54+£22.20 Pinar ve ark (72) olarak belirtilmistir.
Kimura ve ark’nin yaptiklar1 ¢calismada ise hastalarin % 11.11’inin yagam kalitelerini
cok kotii, %48,6’simin kotiiolarak nitelendirdigini belirtmislerdir Kimura et al (73). Bu

sonuglardan yola ¢ikarak ¢aligmamizin literatiirle paralellik gosterdigi sdylenebilir.

Arastirmamizda hastalar fonksiyonel skorlardan en yiliksek puani bilissel
skordandan alirken(85,222) en diisiik puan1 da rol skorundan(44,556) aldi. Semptom
puan ortalamalarinda en yiiksek ortalamasi yorgunluga ait(59,849) olup, bunu dispne
(51,111) ve istah kaybir (40,222) takip etmistir. Ozalevli ve arkadaslarinin
caligmasinda bireylerin fonksiyonel dlgeklerden en yiiksek puani sosyal, en diigiik
puan1 fiziksel fonksiyondan aldigi, en yogun goriilen semptomlarin yorgunluk,
dispne ve Oksiiriik oldugu ifade edilmistir Ozalevli ve ark(60). Sarenmalm ise
arastirmasindaki olgularin duygusal fonksiyonlarinin diisiik oldugunu ve yogun
yasanan semptomlarin halsizlik, uykusuzluk, agri, {iziintii, oldugunu belirtmistir
Sarenmalm et al(71). Greimel ve arkadaslar1 kanser hastalarinin duygusal
fonksiyonlarda kotiilesme, uykusuzluk, agri ve yorgunluk gibi semptomlar1 daha fazla
yasadigin1 saptamistir Greimel et al(76). Calismamizda, rol fonksiyonunun diisiik
cikmasi hastaliga baglh tedavi siirecinden dolay1 bireylerin toplum ve aile i¢indeki
rollerini tam anlamryla iistlenememesi, biligsel fonksiyonun yiiksek ¢ikmasini ise ayni
hasta grubunun tedavi sansi olan, terminal donemde olmayan, farkindalig1 yerinde
olgular olmasi ile agiklanabilir. Belirtilen semptomlarin yogun goriilmesi ise, hastalik
ve tedavilerin yipratici etkisinin yaninda bullrokratik islemlerin fazla olmasi, tedavi
sul lrecinde hastalarin fiilen ¢aba gostermesi, ameliyat ve tadavi sonrasi hemoglabin

/hematokrit diizeyindeki degisim (74) seklinde diisiiniilebilir.

Calismamizda bireylerin sosyal destek dlgegi toplam puan ortalamast 41,367 +
14,243 olarak bulundu(Tablo3). Hastalar sosyal destek Slgegi alt boyutlarindan en
ylksek puanmi aile(20,800 + 5,705), en disik puam ise Ozel insan alt
boyutundan(9,067 + 5,218) aldi. Dogan’in Akciger Kanserli Hastalarin Yasam
Kalitesi Ve Sosyal Destek Diizeyleri ile ilgili calismasinda sosyal destek toplam puan
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ortalamasi 52.09+13.57 ve en yiiksek puanin aile alt boyutuna ait, Btkmaz’in 16semili
hastalarla ilgili ¢alismasinda ise ortalama 58.04 + 17.45 ve en yiiksek puanin aile alt
boyutuna ait oldugu saptanmistir Bikmaz(5), Dogan(9). Bu bulgular c¢alismamizla
paralellik gostermekte ve en fazla destegin aileden alinmasi toplumumuzun aile
yapisinin hastalilk durumunda bireylere destek¢i yaklasimindan ileri geldigi

sOylenebilir.

Calismamizda bireylerin yas ile yasam kaliteleri karsilastirildiginda gruplar
arasindaki iligki anlamli bulundu (p=0.001<0.05). 49 yas ve alt1 olanlarin yasam
kalitesi puan ortalamalar1 70 yas ve {stli olanlardan daha yiiksek oldugu
saptandi(Tablo 6). Saglikli insanlar {izerinde yapilan arastirmalar yasam kalitesinin
yastan negatif etkilendigini Lerner (97), Altiparmak (98), kanserli hastalar iizerinde
yapilan ¢alismalar ise yash bireylerin kanseri genglere gore daha kolay kabullendigini
gostermistir Pandey et al(99), Scoccantia et al(100). Calismamizdan farkli olarak
literatiirde gen¢ hastalarin yaglilara oranla daha diisiik yasam kalitesine sahip
oldugunu ifade eden c¢aligmalar yer almaktadir Salonen (65). Arastirmamizda ileri
yasin getirdigi giicliiklerle beraber gecirilen ameliyat ve uygulanan tedavinin

Oykiislinlin yagam kalitesini olumsuz etkiledigi sdylenebilir.

Arastirmamizda  algilanan  sosyal destek ile yas arasinda iliski
saptanmamistir(p>0.05). Novotny arastirmasinda gen¢ kanserli hastalarin yash
hastalara gore daha diigiik sosyal destege sahip olduklarini belirtmistir Novontny
(59). Literatirde calismamizla paralel sonuglar da yer almaktadir Naseri and
Taleghani (88), Ayaz ve ark(94). Bu durum tiirk toplum yapisinin kisilere karst

hastalik siirecinde her tiirlii kosulda destekleyici tutum sergilemeleri ile aciklanabilir.

Arastirmamizda hastalarin cinsiyet ile genel iyilik hali ve fiziksel giicliikler
puan ortalamalar1 arasinda anlamlilik saptanmadi(p>0.05). Cinsiyet ile semptom puan
ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistksel olarak anlamli (p=0.042<0.05) olup,
erkeklerin semptom puanlar1 (x=38,215), kadmnlardan (x=49,915) disiik
bulundu(Tablo 6). Literatiirde cinsiyetin yasam kalitesine etkisi oldmadigini belirten
caligmalar bulunmaktadir Yesilbakan (95), Sadirli (96). Lobektomi olan akciger
kanserli hastalarda cinsiyetin yasam kalitesine etkisi ile ilgili calisma sonuglarimizla

benzerlik gostermekte kadinlarin kanseri ve semptomlart erkeklerden daha yogun

64



yasadiklar1 ifade edilmektedir Chang et al (90). Bunun nedeni toplumumuzda aile
icinde kadinlarin hastalik durumunda da ev ve ¢ocuklarin bakim sorumlulugun devam
etmesi ve bunun sonucunda fiziksel olarak fazla yorulmalari, anemi belirti ve
bulgular1 yogun yasamalart ve olaylara erkeklerden daha duygusal yaklagim

sergilemeleri olabilir.

Hastalarin cinsiyet ile aile ve 6zel insan alt boyutuna ait puan ortalamalar
arasinda anlaml bir fark saptanmazken (p>0.05), cinsiyet ile arkadas alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu (p=0.038<0.05) (Tablo 6). Erkeklerin
arkadastan algilanan sosyal destek puanlart (x=11,800), kadinlarin arkadastan
algilanan sosyal destek puanlarindan (x=8,800) yiiksek bulunmustur. Literatiirde de
kadin hastalarin erkeklere oranla emosyonel yonden daha hassas oldugu ve sosyal
desteklerinin daha yetersiz oldugu ifade edilmistir Heuker et al (61), Kutlu (62). Ileri
evre kanser hastalarinda yapilan bir baska calismada da kadin hastalarda erkek
hastalara gore depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir Grow et al
(92). Litaretiirde sosyal destek puani ortalamasinin kadin hastalarda daha yiiksek
oldugu ifade edilen calismalar bulunmaktadir Dedeli (13). Calismamizdaki sonucun,
toplumumuzda kadinlarin hastalik durumunda erkeklere gére daha destekleyici ve
bakim verici olmast ancak ayni destek ve bakimin hastalik durumunda kendilerine

yeterince sunulamamasindan kaynaklandig diisiintilebilir.

Olgularin medeni durum ile genel iyilik hali, fiziksel giicliik ve semptom puan
ortalamalar1 arasindaki iliskinin anlamli olmadigr goriildii (p>0.05) (Tablo 6).
Yazgan’in ¢calismasinda da hasta bireylerin medeni durumunun genel yasam kalitesini
etkilemedigi belirtilmis (79) olup, literatiirde de buna benzer calismalar yer

almaktadir Kanang (75), Lis et al (77), Armstrong et al (78).

Bireylerin medeni durum ile aileden ve arkadastan algilanan sosyal destek ile
istatistiksel karsilastirmasinda aralarindaki farkin anlamli olmadigi (p>0.05)saptandi.
Ozel insandan algilanan sosyal destek puan ortalamalari ile medeni durum
karsilastirildiginda ise farkin anlamli oldugu saptandi (p=0.002<0.05) (Tablo 6).
Medeni durumu evli olanlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek puanlar

(9,634+5,452), dul olanlardan (5,579+2,524) daha yiiksek bulundu.

65



Benzer sekilde Saver’nin ¢aligmasinda sosyal destek puan ortalamalarinin evli
olanlarda bekar ve dullara gore yliksek oldugu ifade edilmistir Savci(64). Bikmaz’ in
caligmasinda dul hastalarin evlilere gore 6zel insan alt boyut puanmin daha yiiksek
oldugunu ifad etmistir Bikmaz (5). Aile fertlerinden olan es ve cocuklarin hasta
bireyleri hayata baglayan ve hastaligin her evresinde kisileri hayata karsi yalniz
hissettirmeyen destekleyici unsurlar oldugu diisiiniiliirse evli bireylerin sosyal destek
diizeylerinin daha yiiksek olacag: diisiiniilebilir. Arastirmaya katilan hastalarin genel
tyilik hali ve algilanan sosyal destek puan ortalamalarinin ¢ocuk sayisi ile aralarindaki
fark anlamli bulunmadi(p>0.05). Hastalarin ¢ocuk sayisi ile fiziksel gii¢lik puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda anlamli bir iliski saptandi( p=0.005<0.05). Cocuk
say1s1 bir olanlarin fiziksel gii¢liik puanlari(70,222+15,910), cocuk sayis1 bes ve {istii
olanlardan(52,639+22,203) yiiksek bulundu. Hastalarin semptom puan ortalamalari
cocuk sayisi ile karsilagtirildiginda anlamli bir iligki oldugu (p=0.014<0.05) ve ¢ocuk
sayist 5 ve {lstii olanlarin semptom puanlari(42,147+18,251), ¢ocuk sayisi 1
olanlardan(28,205+13,074) yiiksek oldugu saptandi. Kat Bektas calismasinda ¢ocuk
sayist ile yasam kalitesi arasinda bir iliski bulunmadigini ifade etmistir Kat
Bektag(91). Bu durum, c¢ocuk ve aileye sahip bireylerin onlara karsi sorumluluk

hissetmesi ve buna bagl gelecek kaygisinin olmasindan ileri geldigi diistiniilebilir.

Calismamizda egitim durumuna gore hastalarin genel iyilik hali, fonksiyonel
giiclik ve semptom puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu
saptandi(p=0.004<0.05,  p=0.024<0.05, p=0.029<0.05).  Egitim  durumu
yiiksekogrenim olanlarin genel iyilik hali ve fonksiyonel gii¢liik puan ortalamalari,
egitim durumu ilkogretim olanlara gore daha yiiksek; semptom puan ortalamalarinin
ise daha diisiik oldugu bulundu(Tablo 6). Literatiirde caligmamiza benzer sekilde
egitim seviyesinin yiikselmesinin yasam kalitesini arttig1 belirtilmistir Akin(58),
Kutlu(62), Giiner(81). Kanser hastalarinin egitim diizeyinin yasam kalitesini
etkilemedigini belirten ¢alismalar da bulunmaktadir Ustiindag(82), Reis ve ark(83).
Kisilerin egitim seviyesinin yiikselmesiyle yasam kalitesinin yiikselmesi, hastalikla
etkili basa c¢ikma becerileri gelistirebilmesine, kendi saglik sorumluluklarini
iistlenebilmelerine, is imkanlarinin, ekonomik durum ve sosyal statiilerinin daha iyi

olmasina bagl oldugu diisiiniilebilir.
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Aragtirmamizda hastalarin egitim durumu ile sosyal destek puan ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak aralarindaki fark anlamli bulundu (p=0<0.05).
Buna gore; egitim durumu yiiksekdgrenim olanlarin algilanan sosyal destek
puanlar1(58,357+12,017), egitim durumu okur-yazar olanlardan(38,111£20,331)
yiikksek bulundu. Benzer sekilde Caligkan ve ark ‘nin kanserli hastalarla yaptigi
arastirmada egitim diizeyi ylikseldik¢e sosyal destek puanlarmin da yiikseldigini
belirtmislerdir Caligkan ve ark(12). Sosyal bir varlik olan insanin egitim seviyesinin
yiikselmesi ile is olanaklarinin ve sosyal hayatininin da gelisecegi diisiiniiliirse
yararlanabilecegi sosyal kaynak ve bunlardan gelecek destegin de artacagi

sOylenebilir.

Aragtirmamizda hastalarin sosyal giivence ile fiziksel gii¢liikler, semptomlar,
aileden, 0zel insandan ve arkadastan algilanan sosyal destek puan ortalamalar
arasindaki iligkinin anlamli olmadig: goriildii (p>0.05). Hastalarin sosyal giivence ile
genel iyilik hali puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise anlamli bir iligiki oldugu
saptandi1(p=0.008<0.05). Buna gore sosyal glivencesi olanlarin genel iyilik hali puan
ortalamalarinin(55,952+16,803), olmayanlardan(34,028+16,072) daha yiiksek oldugu
saptandi. Bikmaz ‘in 16semili hastalarla yaptig1 ¢aligmada yasam kalitesi ve sosyal
destegin, sosyal giivence ile anlamli bir iligkisi olmadig: ifade edilmistir Bikmaz(5).
Calismanizin bu bulgusuna benzer sekilde Gray ve ark. nin Ingiltere’de yaptiklari
caligmada da diisiik gelir seviyesine sahip hastalarin yasam kalitelerinin daha diisiik
oldugu saptannustir Gray et al(63). Ulkemiz kosullarinda sosyal giivence varliginin
saglik kalite standartlarini yiikseltecegi géz Oniine alinirsa yasam kalitesinin de

yiikselecegi diisiiniilebilir.

Caligmamizda sigara kullanimmin yasam Kkalitesi ve sosyal destek ile
istatistiksel degerlendirmesinde anlamli bir iliski saptanmadi(p>0.05). Literatiirde
sonuglarimizla paralellik gosteren calismalar bulunmaktadir Bikmaz(5), Kutlu(62).
Ancak literatiirde sigaranin bir¢ok hastaligin ve Ozellikle de akciger kanserinin
olusumunda ¢ok ciddi bir risk faktorii oldugu ve sigarayr birakmanin genel yasam
kalitesi ve semptomlari iyilestirmede etkisi oldugunu ifade eden arastirmalar yer

almaktadir Yunxian et al(84), Chen et al(85).
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Bu ac¢idan bakildiginda tiitiin kontrol programlarinin, yogun duman iligkili

hastaliklarin morbidite ve mortalitenin azaltilmasi icin etkinligi dnemlidir.

Arastirmamizda genel iyilik hali, fiziksel giicliikler, semptom, 6zel insan ve
arkadas alt boyut puan ortalamalarinin alkol kullanim durumu degiskeni acisindan
yapilan degerlendirmede grup ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig1 goriildii
(p>0.05). Literatlirde ¢alismamizin sonucuyla paralel sonuglar yer almaktdir Bikmaz
(5). Hastalarin alkol kullanim durumu ile sosyal destegin aile alt boyut puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda ise anlamli bir ilisiki saptandi (p=0.039<0.05). Buna
gore alkol kullananlarin aileden algilanan sosyal destek puanlari(x=20,025), alkol
kullanmayanlardan (x= 21,685) diisiik bulundu. Aile ortaminin bireyler igin ciddi
destek kaynagi oldugu diisiiniiliirse, ailenin olmayist kisilerde yalnizlik duygusu,
duygusal anlamda daha fazla yipranma ve bunlara bagh degisik bagimlilik

problemlerini de beraberinde getirdigi diisiiniilebilir.

Calismamizda hastalarin kemoterapi tedavi kiir sayis1 ile genel iyilik hali ve
semptom puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarindaki farkin anlamsiz(p>0.05) ,
fiziksel gliclik puan ortalamalar1 ile aralarindaki farkin ise anlamli oldugu
bulundu(p=0.035<0.05). Buna gore; kemoterapi tedavi kiir sayis1 dort olanlarin
fiziksel giiclik puanlar1(0,000+£20,179), kiir sayis1 bir olanlardan(0,000+16,594)
yiiksek bulundu. Bektas ve Akdemir arastirmasinda, hastaligin tani siiresi, uygulanan
kemoterapinin sayisi, 1sin tedavisi degiskenlerinin fonksiyonel yasam iizerine etkisi
olmadigimi belirtmistir Bektas ve Ademir(80). Literatiirde kemoterapi tedavisi alan
kanserli hastalar iizerinde yaptig1 ¢alismalarda kemoterapi kiir sayis1 arttikca yasam
kalitesinin de diistiigii belirtilen calismalar da vardir Akin ve ark(58), Lakusta et
al(66). Yazgan’in kemoterapi alan kanser hastalariyla ilgili ¢alismasinda da alt1 kiir
kemoterapi alan hastalarin sosyal fonksiyonlarinin {i¢ kiir kemoterapi alan hastalardan
daha kotii oldugunu belirtmistir Yazgan(79). Calismamizdaki hastalarin cerrahi
girigiminin hemen ardindan kemoterapi tedavisine baslamasi, cerrahinin yarattigi stres
ve yorgunlukla beraber kemoterapinin de yan etkilerinin eklenmesi ile bireylerde ilk

kiirleri aldiklar1 sirada daha yikici etki gosterdigi sdylenebilir.

Bireylerin kemoterapi tedavi kiir sayis1 ile aileden ve arkadastan sosyal destek

puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarindaki farkin anlamli olmadig1 goriildii

68



(p>0.05). Sosyal destegin 6zel insan alt boyut puan ortalamalari ile kemoterapi tedavi
kiir sayis1 karsilagtirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi
(p=0.007<0.05). Buna gore kemoterapi tedavi kiir sayis1 dort olanlarin 6zel insandan
algilanan sosyal destek puan ortalamalari(0,000+5,029), kiir sayist  bir
olanlardan(0,000+4,526) yiiksek bulundu. Literatiirde kemoterapi tedavisi goéren
hastalarda, yan etkiler ve hastaligin algilanmasindaki farkliliklar nedeniyle iigiincii
kiirden sonra yasam kalitelerinde azalma oldugu, bu durumun bakim veren bireyleri
de olumsuz etkiledigi ifade edilmistir Arslan(86), Oksiiz(87). Tedavinin ilerleyen
stireclerinde bireylerin inkar doneminin atlatmasi, tedavi siireci hakkinda daha detayli
bilgi sahibi olmasi ve hasta yakinlarmin hastalik ve tedavi asamasinda olumlu

gelismeler deneyimlemis olmasi bu sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili olabilir.

Calismaya dahil edilen hastalarin, hastaligin tanilanma siireleri ile genel iyilik
hali, fiziksel giigliikkler, semptom, aileden, 6zel insandan ve arkadastan algilanan
sosyal destek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarindaki farkin anlamhi
olmadig1 goriildi (p>0.05). Literatiirde de g¢alismamiza benzer sekilde Kang ve
arkadaslar1 hastalik evresinin yasam kalitesini etkilemedigini belirtmistir Kang(93).
Bikmaz, 6 aydan daha kisa silirede hastaligi tanilanan bireylerin saglik durumunun
daha gec¢ tami alanlara gore daha iyi oldugunu ifade etmistir Bikmaz (5).
Calismamizin  sonucunun, akciger kanserinin tanilanma asamasinda semptom
vermemesi dolayisiyla kisileri hasta hissettirmemesi ve giinliikk yasam aktivitelerini

etkilememesiden ileri geldigi sOylenebilir.

Olgularin hastalig1 algilama durumu ile yasam kaliteleri ile sosyal destek
puanlar1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (p=0<0.05).
Buna gore; hastaligi algilama durumu kolay tedavi edilen bir hastalik olanlarin yagam
kaliteleri ve algilanan genel sosyal destek puan ortalamalarinin, uzun siire tedavi

gerektiren bir hastalik olanlardan daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 7).

Arastirmamizda hastalarin ilag tedavisine uyum saglama durumu ile yasam
kaliteleri ile sosyal destek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptand1 (p=0<0.05). Ila¢ tedavisine uyum saglayanlarin yasam
kaliteleri ve algilanan sosyal destek diizeyleri uyum saglamayanlardan daha yiiksek

bulundu (Tablo 7). Literatiirde de bireylerde hastalik siirecinde gozlemlenen uyum
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bozukluklarinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirtimistir Karakoyun ve
ark(102). Hastalik siirecinde, ongoriilen tedaviye gosterilen uyum, tedavinin
etkinligini artiracagi ve iyilesme siirecigini hizlandiracagi gibi yasam kalitesini de

yiikseltecegi sOylenebilir.

Calismamizda bireylerin ilaglar hakkindaki diisiinceleriyle yasam kaliteleri ve
sosyal destek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptandi (p=0<0.05). ilaglar hakkinda diisiincesi inantyorum olanlarin yasam
kalitesi ve algilanan sosyal destek diizeyi inanmayanlardan daha yiiksek

bulundu(Tablo 7).

Arastirmamizda CBASD 6l¢egi alt boyutlari ile yagam kalitesi alt boyutlarindan
genel iyilik hali ve fonksiyonel 6l¢ekleri ile pozitif, semptomlar ile ise negatif yonlii

anlaml bir iligki oldugu goriildii. (p<0.05). (Tablo 8).

Calismamizda hastalik siirecinde, hastaliga uyum ve ilag¢ tedavisine olan pozitif
yakalasim tutumu i¢inde olan bireylerin sosyal destek diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu ve yasam kalitelerinin daha nitelikli oldugunu ortaya koymus, sosyal destek
puan ortlamalar1 yiikseldikce hastalarin genel saglik durumlari, fiziksel, rol,
emosyonel, bilissel fonksiyonlardan aldiklari puanlar da artmis; sosyal destek alt
boyut puan ortalamalar1 diistiik¢e yorgunluk, istah kayb1 vb. semptomlardan aldiklar1
puanlar da yiikselmistir.

Sonug olarak aragtirmamizda bireylerin, sosyal destek ve yasam kalitelesi puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii bir iliski saptanmigtir. Arastirmamizin bulgular
literatiir ile paralellik gostermektedir Bikmaz(5), Dogan(9), Caligkan(12),
Novontny(59), Henoc(68), Santoz(89), Karakoyun ve ark(102). Tedavi ve hastalik
siirecinde saglanan gii¢lii sosyal destek kaynaklarinin hasta bireyler i¢in tampon
gorevi gordiigli, yasam kalitesini  yikselttigi, bunun sonucunda tedavi
komplikasyonlarindan kaynaklanan yan etkilerle daha etkin miicadele ettikleri ve

hastaliga uyum siirecinde daha basarili olduklar1 sylenebilir.
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8. SONUC

Kiiciik hiicre dis1 akciger kanseri nedeniyle ameliyat olan ve adjuvan kemoter

api alan hastalarin yasam kaliteleri ve sosyal destek diizeylerinin degerlendirilmesi

ilgili calisma sonuglar1 6zetlenmistir.

Elde edilen verilere gore hastalarin 21'1 (%14,0) 70 yas ve tstii, 135'1
(%90,0) erkek, 123'Qi (%82,0) evli, 76's1 (%50,7) Ilkdgretim mezunu,
112'sinin (%74,7) sosyal giivencesi Ssk, 138'1 (%92,0) cekirdek aile ve
39 (%26,0) 2 ¢ocuk sahibi oldugu,

Hastalarin, tani stiresinin 117'sinin (%78,0) 0-6 ay oldugu, kemoterapi

tedavi kiir sayisinin 50'sinin (%33,3) 4 oldugu,

121'inin (%380,7) hastalig1, tedavisi uzun siiren bir hastalik olarak
nitelendirdigi, 112'sinin (%74,7) ila¢ tedavisine uyum saglayabildigi,
88'inin (%58,7) hastaligin tedavi edilebilir, ancak tedavinin yan

etkisinin de oldugunu diisiindiigi,

136'sinin (%90,7) sigara kullandigi, 105'inin (%77,2) 10 yil ve iizeri
siiredir sigara kullandigi, 84'liniin (%61,8) 21 adet ve lizeri sigara
tilkettigi, 80'inin (%53,3) alkol kullandig1 ve alkol kullanim sikliginin
38'inde (%47,5) ayda 1-2 oldugu,

Arastirma grubundaki hastalarin yagam kalitesi Ol¢eginden aldiklari
puan ortalamalarinda en yiiksek puanin bilissel fonksiyona, en diisiik

puanin ise rol fonksiyona ait oldugu,

En yogun goriilen semptomlarin yorgunluk, dispne ve istah kaybi

oldugu,

Hastalarin sosyal destek 6l¢eginden aldiklari puan ortalamalarindan en
yliksek puanin aile alt boyutunda, en diisiik puanin ise 6zel insan alt

boyutunda oldugu,
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Yasam kalitesi tiim alt boyutlarinin yas, egitim, hastalig1 algilanma ve
ilag tedavisine uyum durumu ve ilaglar hakkindaki diisiinceleriyle ile;
yasam kalitesi alt boyutlarindan semptomlarin cinsiyet ile; yasam
kalitesi alt boyutlarindan genel iyilik halinin sosyal giivence ile; yasam
kalitesi alt boyutlarindan fiziksel giicliikklerin cocuk sayisi ve
kemoterapi tedavi kiir sayisi ile aralarindaki farkin anlamli oldugu

(p<0.05),

Yasam kalitesi alt boyutlarindan genel iyilik hali, fiziksel gii¢liiklerin
cinsiyet ile; yasam kalitesi tiim alt boyutlarinin medeni durum, teshis
zamani, sigara kullanma durumu ve siiresi ile, alkol kullanim durumu

ve siklig1 ile aralarinda anlamli bir fark olmadigi(p>0.05),

Algilanan sosyal destek toplam ortalamalarinin egitim ve hastaligi
algilama durumu ile, arkadas alt boyutu puan ortalamasinin cinsiyet ile,
aile alt boyut ortalamasiin alkol kullanim durumu ile, 6zel insan alt
boyut ortalamasinin medeni durum ve kemoterapi tedavi kiir sayist ile

aralarindaki iligkinin anlamli oldugu (p<0.05),

Algilanan sosyal destek toplam ortalamalarinin teshis zamani, sigara
kullanma durumu ve siiresi ile aileden ve 6zel insandan algilanan sosyal
destek puan ortalamalarinin cinsiyet ile arkadastan ve aileden algilanan
sosyal destek puan ortalamalarinin medeni durum ile istatistiksel olarak

anlaml bir farkin olmadigi(p>0.05),

Sosyal destek olgegi alt boyutlariin yasam kalitesi Slgeginin genel
iyilik hali ve fonksiyonel skorlar1 ile pozitif, semptomlar ile ise negatif

yonlii anlamli bir fark oldugu saptandi. (p<0.05).
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Calismanin sonuglar1 dogrultusunda;

e Hemgsirelerin kiiciik hiicre dis1 akciger kanserli hastalarin yasam kalitesi
ve sosyal destek diizeylerini etkileyen bulgular ve faktorler goz oniine
alarak  bireysellestirilmis  hemsirelik  girigimleri planlamasi1  ve

uygulamasi,

e Yasam kalitesi ve algman sosyal destek iligkisi baz alinarak hastanin
mevcut sosyal destek kaynaklarimi fark etmesini ve bunlari

kullanabilmesi konusunda hemsirelerin aktif rol oynamasi,

e Kemoterapi alan hastalarin yasadigi semptomlarin takip edilmesi,
yasanan semptomlarin kayit altina alinmasi, degerlendirilmesi, farkli
hemsirelik bakim planlarinin  gelistirilmesi ve etkin basa ¢ikma
yontemleri konusunda hastalara verilecek egitim programlarinin

planlanmasi,

e Sigara kullanimmin akciger kanseri olusumundaki etkisi diisiiniilerek,
tiitlin kontrol programlarinin ve yogun dumanla iliskili hastaliklarin
morbidite ve mortaliteyi azaltmaya yonelik projelerin yapilandirilmasi

icin gerekli birimlerle isbirligine gidilmesi,

e Hemsire ve diger saglik profesyonellerin akciger kanserli hastalarin
yasam kalitesi ve sosyal destek diizeylerini saptamaya yonelik yeni
caligmalarin  planlanmasi1  ve gerekli girisimlerde bulunulmast

Onerilebilir.
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yapmaktayim. Medipol Universitesi Cerrahi Hemsireligi Tezli Yuksek Lisans programinda ihtisas yapmaktayim. "Kucuk hareli disi

akciger kanseri nedeniyle ameliyat olan ve adjuvan kemoterapi alan hastalarin yasam kalitesi ve sosyal destek dizeylerinin

degerlendiriimesi" adh bitirme tezimde gecerlilik glvenirlilik calismasini yapmis oldugunuz "Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olcedi'ni kullanma konusunda milsaadenizi rica ediyorum.

Basarilaninizin devamini diliyorum.. L -
OZGE DUZEN
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EK-2:KURUM IZNI
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EK-3: HASTA BILGi FORMU

. KiSISEL OZELLIKLER

. MEDENI DURUMUNUZ:
1. Evli() 2.Bekar() 3.Dul ()
7. EGITIM DURUMUNUZ:
1. Okur-yazar () 2.1lkégretim () 3. Ortadgretim () 4. Yiiksekogrenim( )
8. MESLEGNIZ:
1.Issiz () 2. Ev hanimi () 3. Memur () 4. Is¢i () 5. Ciftci () 6. Serbest () 7. Emekli ()
9. SOSYAL GUVENCENIZ:
1.Emekli Sandigi () 2. SSK () 3.Bag-Kur () 4. Yesil Kart () 5. Diger () 6. Yok ()

11. AILE TIPiNiz:
1. Genis aile () 2. Cekirdek aile () 3. Diger ()
II. HASTALIKLA iLGIiLi OZELLIKLER

2. HASTALIGINIZIN TANILANMA SURESI NEDIR:
1.0-6 Ay () 2.6ay-1yill() 3.1-3yil() 4.3 yiliizeri()
3. KAC KUR KEMOTERAPI TEDAVISI ALDINIZ ?.........coovevrrene.
4. HASTALIGI ALGILAMA DURUMUNUZ:
1. Tedavi edilemeyen bir hastalik ()
2. Uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik ()
3. Kolay tedavi edilen bir hastalik ()
5.ILAC TEDAVISINE UYUM SAGLIYABILDINIZ Mi?
1.Evet()  2.Hayir ()
6. ILACLAR HAKKINDA DUSUNCELERINiZ?
1. Tedavi edecegine inanmiyorum ()
2. Tedavi edecek ama ¢ok yan etkis var( )
3. Inantyorum( )
7. SIAGARA KULLANIYOR MUSUNUZ?
1. Evet () 2. Hayir ()
8. YAKLASIK KAC YILDIR KULLANIYORSUNUZ?
1.0-5y1l () 2.5-10y11 () 3. 10 ve iizeri ()
9. GUNDE ORTALAMA KAC ADET SIGARA TUKETIYORSUNUZ?
1. 1-10 adet () 2. 10-20 adet () 3.21 ve iizeri ()
10. ALKOL KULLANIYOR MUSUNUZ?
1. Evet () 2. Hayir ()
11. ALKOLU NE SIKLIKLA KULLANIRSINIZ?
1. Her giin () 2. Haftada 1-2 () 3. Ayda 1-2 () 4. Diger ()



EK-4: YASAM KALITESI OLCEGI

Sizin sagliginizla ilgileniyoruz. Asagida da sizin durumunuzu belirlemek iizere
hazirlanmig sorular mevcut. Dogru yada yanlis yanit yok. Sorular karsisinda numaralar

mevcut. Size uyan numaray1 yuvarlak igerisine aliniz.

Hic Biraz Oldukca Cok
1. Bavul ya da agir bir aligveris ¢cantasini tagimak gibi gii¢
hareketleri yaparken herhangi bir sorununuz oluyor mu? 1 2 3 4
2. Uzun yiiriiyiislerde herhangi bir sorununuz oluyor mu? 1 2 3 4
3. Evin disinda yapilan kisa yiiriiyiislerde herhangi bir
sorununuz oluyor mu? 1 2 3 4
4. Giin boyunca bir sandalyede ya da yatakta kalma
Ihtiyac1 duyuyor musunuz? 1 2 3 4
5. Kendi kendinize yikanma, giyinme, yeme ya da tuvalete
gitmekte yardima ihtiya¢ duyuyor musunuz? 1 2 3 4
Gecen hafta boyunca
6. Isya da diger giinliik faaliyetlerinizi yaparken
sizi alikoyan bir engel var miydi? 1 2 3 4
7. Hobilerinizi ya da diger bos zaman faaliyetlerinize devam
etmekten sizi alikoyan bir engel var miydi? 1 2 3 4
8. Nefes darlig1 ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
9. Agriniz var miydi? 1 2 3 4
10. Dinlenme ihtiyaciniz oldu mu? 1 2 3 4
11. Uyuma gii¢liigiiniiz oldu mu? 1 2 3 4
12. Giigsiizlik hissettiniz mi? 1 2 3 4
13. Istahiniz da azalma oldu mu? 1 2 3 4
14. Bulantiniz oldu mu? 1 2 3 4
15. Kustunuz mu? 1 2 3 4
16. Kabiz oldunuz mu? 1 2 3 4
17. ishal oldunuz mu? 1 2 3 4
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EK-4: YASAM KALITESi OLCEGi( devami)

18
19
20

gl

21.
22.

23

24.
25.

26

. Yorgun muydunuz?

. Agn giinliik aktivitelerinizi etkiledi mi?

. Tvizleme, gazete okuma gibi seylere konsantrasyonda
¢liigiiniiz oldu mu?

Kendinizi gergin hissettiniz mi?

Endiseli miydiniz?

Huzursuzluk hissettiniz mi?

Bunalima girdiniz mi?

Bir seyleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi?

. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile

yasantiniza engel oldu mu

27.Fizikseldurumunuz ya da tibbi tedaviniz sosyal

faaliyetlerinize engel oldu mu?

28. Fiziksel durumunuz ya da tibbi tedaviniz maddi

zorluklara neden oldu mu?

Asagidaki sorulara sizin icin sizin icin en uygun olan 1 ve 7 arasindaki sayiyl

isaretleyiniz.

29. Gegen hafta ki genel sagligimizi nasil degerlendirirsiniz?

1 2 3 4 5

¢ok kotii

30. Gegen hafta ki genel yasam kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?

1 2 3 4 5

¢ok kotii

Hic Biraz Oldukca Cok
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4

7

mikemmel

7

miikkemmel
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EK-4: COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 climle ve her bir climle altinda da cevaplarmizi isaretlemeniz igin 1’den 7’ye kadar rakamlar
verilmistir. Her ciimlede sdylenen sizin igin ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek igin o ciimle
altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak igaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine isaret
koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin rakami
isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin, flort, nigsanls,
sozIii, akraba, komsu, doktor) var.

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

2. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve seving ve kederimi paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, nisanli,
sozIii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana ger¢ekten yardimei olmaya caligir.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

4. TIhtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden, babamdan, esimden,
¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

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

5. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni ger¢ekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozli,
akraba, komsu, doktor) var.

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

6. Arkadaglarim bana gergekten yardimer olmaya calisirlar.

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

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

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

8. Sorunlarim ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

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

10. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozli,
akraba, komsu, doktor) var.

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

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya
isteklidir.

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

12. Sorunlarimi arkadaglarimla konugabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
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11. ETIK KURUL ONAYI

N7

MEDIPOL Tce.
UNV ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULE

~Imzalidir

Say1 : 10840098-604.01.01-E.3209 28/10/2015
Konu : Euk Kurulu Karan

Sayin Ozge Diizen

Universitemiz Girigimsel Olmavan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna vapmus
oldugunuz “Kigik Hicreli Digi Akciger Kansen Nedemvle Amelivat Olan ve Adjuvan
Kemoterapt Alan Hastalann Yasam Kalitesi ve Sosyal Destek  Dizeylerinin
Degerlendinilmes1”™ 1siml bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karan ekte sunulmustur.

Bilgilerimize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkam

EK:

Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 3070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 28.10.2015 tarihinde e-imzalanmigter.
Evragmiz hitps://ebys medipol.edu tr/e-imza linkinden BBE647TFEXY kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Kavacik Mahallesi Ekinciler Caddesi No: 19 Beykoz / ISTANBUL
Tel: (216) 651 5100 Faks: (212) 531 7555
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11. ETiK KURUL ONAYI (DEVAMI)

ISTANBUL MEDIPFOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL 00MAVAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULY KARAR
. FORMI!
—

| Kogok Hoiceeli Dhn Alkgiger Kanseri Nedem yle
. ARASTIRMANIN ACIK ADH Ameliyal Olan ve Adjuvan Kemolerapi Alon Hastzlann

| Yagam Kalites] ve Sosyal Destes Dizeyiesinin
' Diegerlendisilmes

KOORDINATORSORUMLL |
ARASTIRMALT
VAN ABLEOY AL

ﬁ:-'.ﬂl:'. Dikzen

OORDNA TORSDRELMLY |
ARASTIRVACININ | lergire
TAMANLIK ALANI

KOIRTINA TORSORUMLL
ARASTIRMACTNIN Iatankul
MU LUNDUG U MEREER

BASVURU BILGILE

DESTEKLEYICT

ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ ! QOEMERETZL | ULusal | Unusiapapas
MERKEZELER - E O E O
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11. ETiK KURUL ONAYI (DEVAMI)
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10. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
| Ad1 |OZGE Soyadi |DUZEN
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l

Doktora/Uzmanhk}-
Yiiksek Lisans  [MEDIPOL UNIVERSITESI 2017
Lisans SIIRT UNIVERSITESI 2012
Lise MIDYAT AZIZ ONEN LiSESI 2007

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

| Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
LLHEMSIRE 'YEDIKULE GOGUS HASTANESI 2013-2016
2.0GRETIiM GOREVLISi IAVRUPA MYO 2015-2016
3.
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
ARAPCA ORTA 1Yl ZAYIF
Yabana Dil Slflav Notu
KPDS YDS IELTS | TOEFL IBT | TOEFL PBT | TOEFL CBT | FCE CAE CPE
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 66.10498 65.70969 60.79004

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

'WORD

iYi

EXCEL

ORTA
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