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Akciger Kanser Cerrahisi Geciren ve Adjuvan Kemoterapi
Alan Hastalarin Yasam Kaliteleri ve Sosyal Destek Diizeylerinin

Belirlenmesi

The Determination of Quality of Life and Social Support Levels of Patients
Undergoing Lung Cancer Surgery and Adjuvant Chemotherapy
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Amag: Arastirma akciger kanser cerrahisi gegiren ve adjuvan kemo-
terapi alan hastalarin yasam kalitesi ve sosyal destek diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Tammlayicr ve iliski arayici nitelikte olan bu arastirma
ameliyat olan ve adjuvan kemoterapi alan 150 hastayla ger¢eklesti-
rildi. Veriler Hasta Bilgi Formu, EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi
ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ol¢egi kullanilarak toplan-
du.

Bulgular: Hastalarin  Genel lyilik Hali puan ortalamasinin
45.22+18.28, Fonksiyonel skalada en yiiksek puanin Biligsel Fonk-
siyon, Semptom skalasinda ise en yiiksek puanin yorgunluk, dispne
ve istah kaybi oldugu bulundu. Sosyal Destek Olgegi puaninin
41.37+14.24 oldugu, olgegin alt boyutlarindan en yiiksek puani Aile
boyutundan, en diisiik puant ise Ozel Insan boyutundan alindigi
belirlendi. Algilanan genel sosyal destek diizeyi ve genel iyilik hali
arasinda yiiksek, pozitif yonlii (r = 0.72; p = 0.000) anlamli iligki
saptandi.

Sonug¢: Calismada hastalarin yasam kalitesi ve algilanan sosyal
desteginin orta diizeyde oldugu dikkat ¢cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adjuvan kemoterapi, akciger kanseri, sosyal
destek, yasam kalitesi

ABSTRACT

Aim: The study aimed to evaluate the quality of life and social sup-
port levels of patients who underwent lung cancer surgery and ad-
Juvant chemotherapy.

Method: This descriptive and relationship-seeking study was car-
ried out with 150 patients undergoing surgery and adjuvant che-
motherapy. The data was collected by using the patient information
form, the EORTC QLQO-C30 Quality of Life Scale, and the Multidi-
mensional Perceived Social Support Scale.

Results: The mean score of the General Well-Being of the patients
was 45.22 £ 18.28, the highest score on the Functional scale was
Cognitive Function, and the highest score on the Symptom scale
was fatigue, dyspnea and loss of appetite. The mean score of the
Social Support Scale was 41.37 £ 14.24, the highest score among
the sub-dimensions of the scale was the Family dimension and the
lowest score was the Special Human dimension. There was a high,
positive (r = 0.72; p = 0.000) significant correlation between per-
ceived General Social Support level and General Well-Being. (r =
0.72; p = 0.000).

Conclusion: It was determined in the study that the quality of life
of the patients and perceived social support were at a medium level.

Keywords: Adjuvant chemotherapy, non-small cell lung cancer, so-
cial support, quality of life.

GIRIS

Diinyada 2,09 milyon olgu ile tim kanserlerin
%11,6’smn1  olusturan akciger kanseri, en sik
goriilen kanserlerin basinda gelmekte ve 1,76
milyon ile tiim kanser oOliimlerinin %18,4 ini
olusturmaktadir (1,2). Akciger kanserlerinin
yaklasik %85’ini kiiglik hiicreli dis1 akciger
kanseri (KHDAK) olusturmaktadir (3). Kiigiik
hiicreli akciger kanseri kemoterapi ve radyoterapi
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ile tedavi edilirken, erken evre kiiglik hiicreli
dis1 akciger kanserinde ise cerrahi rezeksiyon
uygulanmaktadir. Akciger kanseri tanisi, tiiri
ve evresine bagl olarak hasta ve hasta yakinlari
ameliyat Oncesi ve sonrast donemde iyilesme
stirecini olumsuz etkileyen siddetli agri, solunum
sikintisi, yetersiz beslenme, siddetli anksiyete
ve Olim korkusu gibi sorunlarla bas etmek
durumunda kalmaktadir (4). Cogu olguda sadece
cerrahi rezeksiyon seklinde tedavi yeterli iken,
bazi olgularda erken evrelerde bile kemoterapi ve
radyoterapiye gereksinim olabilir (5).

Kanser tanisinin konulmasi ve tedavi siirecinin
baslamasi, hasta ve ailesini fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden olumsuz etkilemekte, kemoterapi
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ve radyoterapi ciddi yan etkilere neden olmakta
ve yagsam kalitelerini bozmaktadir (6,7). Akciger
kanserlerinde uygulanan cerrahi girisim ve
kemoterapinin etkileri ile hastalarin yasadiklar
sorunlar profesyonel hemsirelik bakimi, egitim
ve damigmanlik ile etkin sekilde kontrol altina
almabilir, giinliikk aktiviteler ve yasam kalitesi
olumlu yonde etkilenir (4). Kanser hastalarinda
semptom  yOnetimi, genel 1iyilik halinin
stirdiiriilmesi, problemlerle bag etme becerileri ve
olumlu saglik davranislarinin degerlendirilmesi,
sosyal destegin giiclendirilmesi i¢in hastalarin
fonksiyonel durumu ve algiladiklar1 sosyal
desteginin yakindan degerlendirilmesini gerektirir
(7,8).

Akciger kanserinde sekresyon artisina bagh
gelisen etkisiz hava yolu temizligi, uyku kalitesinin
bozulmasi, gogiisagrisivehemoptizisikkarsilasilan
sorunlar arasinda yer alir. Ameliyat 6ncesi hastalar
hareket, oksiirme ve derin solunum egzersizleri
konusunda bilgilendirilmeli ve ameliyat sonrasi
bu egzersizlerin uygulanmasi saglanmalidir.
Derin  solunum egzersizleri yapilmasi ve
spirometre kullanilmasi, fizyolojik olarak dogru
egzersiz yapilmasini saglar ve solunum cabalarini
gorsellestirerek islemin etkinligini artirir (9).
En temel ihtiyaglardan olan solunumun etkin ve
rahat olmasi hastanin konforunu artirarak yasam
kalitesini yiikseltecektir. Yapilan birgok ¢alismada
akciger kanserli hastalarda orta ve yliksek siddette
agr1 goriildiigi ifade edilmistir (9-11). Agriy1
olusturan etken, agrmin yeri, niteligi ve siddeti
dikkate alinarak yapilan tanilama sonrasinda
farmakolojik ve farmakolojik olmayan agr1 tedavi
yontemleri uygulanir. Agrisi olan hastaya hemsire,
hekimin o6nerdigi analjeziklerin kullaniminin
yant sira agri ile bag etmede kullanabilecegi non-
farmakolojik yaklagimlarin (gevseme teknikleri,
hayal kurma, masaj, sicak-soguk uygulama) etkin
kullaniminda destek olmalidir (9-11,12).

Akciger kanserli hastalara uygulanan sistemik
kemoterapinin baslica yan etkilerinden olan
bulanti- kusma ile etkin bas edebilmek amaciyla
Onleyici girisimlerin uygun zamanda planlanip
uygulanmasi gerekir (9,13). Bulant1 ve kusmaya
bagli viicut gereksiniminden az beslenme riskine
karsi, hemsire multidisipliner yaklagim ile
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hastanin yeterli s1vi ve kalori alimini saglamalidir
(9,10). Bunun yani sira, basedemeyen hastalarda
hemsgire hasta ile terapotik iletisim kurmali ve
etkin bas etme stratejiler gelistirerek hastay1
desteklemelidir (9).

Akciger kanserinin tedavisinde cerrahi girisim
sonrasi adjuvan kemoterapi uygulanan hastalarda
tedavi siiresince ortaya g¢ikan sorunlara yonelik
girisimlerin ~ planlanmasi, uygulanmasi  ve
degerlendirilmesinden sorumlu olan hemsireler,
bireylere kaliteli ve planli bakim sunarak, hastanin
rahat bir tedavi slireci gegirmesini saglar ve yagam
kalitesini gelistirir. Hemsirenin hasta ve ailesine
tedavinin neden olacagi yan etkiler ve bunlarla bag
etme yontemleri ile ilgili bilgilendirme yapmasi
ve egitimler planlamasi gerekmektedir (13,14).
Siirecin bu sekilde siirdiiriilmesi hasta ve aile
iiyelerinin memnuniyetini artirir, hastanin sosyal
destek aglarimi giliglendirir, semptom yoOnetimini,
hastanin konforunu ve yagam kalitesini destekler
(15,16). Bu arastirma kiiciik hiicreli dis1 akciger
kanseri tanisiyla ameliyat olan ve adjuvan
kemoterapi alan hastalarin yasam kalitesi ve
sosyal destek diizeylerinin degerlendirilmesi
amaciyla gerceklestirildi.

Arastirma Sorulari

1. Kiigiik hiicre dis1 akciger kanserli hastalarda
cerrahi girisim ve adjuvan kemoterapi yasam
kalitesi etkilenir mi?

2. Kiiciik hiicre dis1 akciger kanserli hastalarda
sosyal destek diizeyi nasildir?

3. Kiigiik hiicre dig1 akcigerli hastalarda sosyal
destek diizeyi ile yagsam kalitesi arasinda iligki var
mi1?

YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Yeri

Bu arastirma tamimlayict ve iliski arayici
niteliktedir. Arastirma Aralik 2015- Haziran 2016
tarihleri arasinda Istanbul ilinde hizmet veren bir
egitim arastirma hastanesi kemoterapi iinitesinde
gercgeklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Aralik 2015- Haziran
2016 tarihleri arasinda Istanbul ilinde hizmet
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veren bir egitim arastirma hastanesi kemoterapi
iinitesine tedavi amaciyla bagvuran, kiigiik hiicreli
dis1 akciger kanseri nedeniyle ameliyat olan ve
adjuvan kemoterapi alan hastalar, 6rneklemini ise
arastirmaya katilmay1 kabul eden ve arastirmaya
almma kriterlerini karsilayan 150 hasta olusturdu.

Arastirmanin 6rneklem sayisini belirlemek {izere
giic (power) analizi yapildi. Evren sayisi 165,
%95 giiven araliginda, +%35 oOrnekleme hatast
ile istatistik tahminlerin yapilabilmesi igin en
az uygun Orneklem biiyiikligi 115,6 olarak
hesaplandi. Evren genellemesi yapilabilmesi ve
temsil edilebilmesi i¢in alinmasi gereken gozlem
(anket) sayisi en az 116 olmalidir. Kayip verilerin
olabilecegi disiiniilerek caligmaya 150 hasta
alindi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapilabilmesi  i¢in  Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 28.10.2015 tarih ve 10840098-
604.01.01-E.3209 sayili karar numaras ile etik
onay alindi. lgili kurumdan calisma izni (no:
70794255-770-E.27023), kullanilacak o6l¢ekleri
gelistiren arastirmacilardan 6l¢ek kullanim izni ve
tiim katilimcilardan bilgilendirilmis goniillii onam
alind1.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler, arastirma ile ilgili gerekli
aciklama yapildiktan ve hastalarm bilgilendirilmis
yazilt onamlar1 alindiktan sonra literatiir (6-
8,10,14,15) bilgisi dogrultusunda ¢alismact
tarafindan hazirlanan Hasta Bilgi Formu EORTC
QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi, Cok Boyutlu
Algilanan  Sosyal Destek Olgegi (CBSDO)
kullanilarak ve yiiz yiize gortsiilerek toplandi.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu,
EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi ve
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
kullanild.

Kisisel Bilgi Formu; Kisisel bilgi formu, akciger
kanserli hastalarin yasam kalitesini ve sosyal
destek diizeyini etkileyebilecegi kabul edilen
degiskenleri iceren ve iki boliimden olugsmaktadir.
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Formun birinci boliimiinde kisisel 6zellikler, ikinci
boliimiinde hastalik ile ilgili 6zellikler sorgulandi.

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), Aaronson (1993) ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen ve kanserli hastalarin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan
yasam Kkalitesi Olceginin Tiirkge gegerlik ve
giivenirligini  Gtlizelant ve ark.’lar1 yapmistir
(17,18). Olgek genel yasam kalitesi, fonksiyonel
islevler ve semptom skalasi olmak iizere 3 ana
alt boyuttan ve 30 maddeden olusmaktadir.
Fonksiyonel islevler alt boyutunda Fiziksel
Fonksiyon, Rol Fonksiyonu, Biligsel Fonksiyon,
Duygusal Fonksiyon ve Sosyal Fonksiyon olmak
iizere bes alt boyutu bulunmaktadir. Semptom
skalas1 boyutu ise yorgunluk, agri, bulanti-kusma,
dispne, uykusuzluk, istahsizlik, konstipasyon,
diyare ve maddi zorluk olmak iizere dokuz alt
boyuttan olusmaktadir. Olgcekte toplam 15 alt
boyut bulunmaktadir ve ilk 28 sorusu dortli,
29 ve 30. sorular ise yedili likert tiplidir. Olgek
her bir alt boyut 0-100 arasinda degisen puanlar
almmaktadir (18). Fonksiyonel iglevler alanini;
fiziksel fonksiyonlar1 1, 2, 3, 4 ve 5. maddeler;
rol fonksiyonlar1 6. ve 7. maddeler; duygusal
fonksiyonlart 21, 22, 23 ve 24. maddeler;
biligsel fonksiyonlar1 20 ve 25. maddeler; sosyal
fonksiyonlar1 26 ve 27. maddeler olusturmaktadir.
Semptom skalasi alanini; yorgunluk 10, 12 ve
18. maddeler; bulanti/kusma 14 ve 15. maddeler;
agrt 9. ve 19. maddeler; dispne 8. madde;
uykusuzluk 11. madde; istahsizlik 13. madde;
konstipasyon 16. madde; diyare 17. madde;
maddi zorluk 28. madde olusturmaktadir. Genel
yasam Kkalitesi alanmi ise Olgegin 29 ve 30.
maddeleri olugturmaktadir. Genel iyilik halinde ve
fonksiyonel skalada puan ortalamasi yiikseldikce
durumun iyiligini gdstermektedir. Semptom
skalasinda ise puan ortalamasimin yiiksek olmasi
yasanan sorunlarin ifade etmektedir. Olgegin alt
Olceklerinin Cronbach alfa degerleri 0.56 ile 0.85
arasinda 35 degismektedir. Calismamizda Yagam
Kalitesi Olgegi’nin Cronbach alfa degeri 0.91
olarak bulundu.
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi:
Zimet ve arkadaslari tarafindan 1988’de gelistirilen
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin
iilkemizde gegerlilik ve giivenirligi 1995 yilinda
Eker ve Arkar tarafindan yapilmistir (19). Sosyal
destegin yeterli olma durumunu subjektif olarak
degerlendiren, her biri 4 maddeden olusan,
destek kaynagina iliskin 3 grup (aile, arkadas,
0zel insan) igeren toplam 12 sorudan olugmus
bir olcektir. Bunlar aile (3, 4, 8 vell maddeler),
arkadas (6, 7, 9 ve 12. maddeler) ve 6zel insandir
(1, 2, 5 ve 10. maddeler). Her madde yedili
likert tipi degerlendirme ile derecelendirilmekte
ve her alt boyuttaki doért maddenin puanlarinin
toplanmasi ile alt boyut dlgek puani ve biitiin
alt boyut Olcek puanlarmin toplanmasiyla da
dlgegin toplam puani elde edilmektedir. Olcegin
tamamindan alinabilecek en diigiilk puan 12 ve
en yiiksek puan 84’tiir. Olcekten elde edilen
puanin yiiksek ¢ikmasi, algilanan destegin yiiksek
oldugunu ve Olgek puanin diisiik ¢ikmasi da
destegin algilanmadigini veya destek almadigim
gosterir. Eker ve arkadaglar1 (2001) Cronbach
alfa katsayisin1 0.89 olarak, alt boyut Cronbach
alfa katsayilarini da aile i¢in 0.85, arkadas i¢in
0.88 ve 0zel insan icin 0.92 olarak bulmuslardir.
Calismamizda Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi’nin Cronbach alfa degeri 0.945
olarak bulundu.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapilabilmesi  i¢in  Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 28.10.2015 tarih ve 10840098-
604.01.01-E.3209 sayili karar numarasi ile etik
onay alindi. 70794255-770-E.27023 numarast
ile de aragtirma yapilacak kurumdan c¢alisma
izni, kullanilacak Slcekleri gelistiren yazarlardan
Olcek kullanim izni ve tim katilimcilardan
bilgilendirilmis goniillii onam alindi.

Verilerin Analizi
Arastirmada elde edilen veriler SPSS for
Windows 21.0 paket programi kullanilarak

analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi,
ylzde, ortalama, standart sapma kullanildi.
Calismada Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
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Olgegi maddeleri ve EORTC QLQ-C3 yasam
kalitesi Olgegi alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi
degerlendirmek i¢in Spearman korelasyon analizi
yapild1. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda,
%S5 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

1.0rneklemin Kisisel ve Hastahga iliskin
Ozellikleri

Katilimcilarin  tanitict  6zellikleri Tablo 1°de
yer almaktadir. Hastalarin %38’nin 60-69 yas
araliginda, %90’min erkek, %82’nin evli,
%50.7’sinin  ilkogretim mezunu, %26’ 2
cocuk sahibi ve %92’sinin sosyal giivencesinin
oldugu belirlendi.

Tablo 1. Hastalarin Tamiticx Ozellikleri (n
150) ( istanbul, Arahk 2015- Haziran 2016 )

Tanitici Frekans | Yiizde
Ozellikler Gruplar (n) (%)
49 ve alt1 22 14,7
Yas 50-59 50 33,3
60-69 57 38,0
70 ve ustl 21 14,0
Cinsiyet Erkek 135 90,0
Kadin 15 10,0
Medeni Evli 123 82,0
Durum Bekar 27 18,0
Okur-yazar 9 6,0
Egitim [Ikogretim 76 50,7
Durumu Ortadgretim 51 34,0
Yiiksekdgrenim 14 9,3
o e . Genig Aile 12 8,0
Alle Tipt = dek Aile | 138 | 92.0
Yok 5 3,3
1 15 10,0
2 39 26,0
Cocuk Sayis1 3 3 253
4 37 24,7
5 ve st 16 10,7
TOPLAM 150 100

Hastalarin %78’nin teshis ile yasam siiresinin
0-6 ay oldugu, %33,3’linlin 4 kiir kemoterapi
tedavisi aldig1 belirlendi. Akciger kanseri tanisi
alan hastalarmin  %74,7’si  hastalifa uyum
saglayabildigi, %480,7’si hastaligt uzun siire
tedavi gerektiren bir hastalik olarak gordiigiinii,
%74,7’s1 ilag tedavisine uyum saglayabildigini,
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%358, 7°si hastaligin tedavi edilebilir oldugunu
ancak tedavinin yan etkisinin oldugu seklinde
gbriis bildirdi. Orneklemin %90,7’si halen sigara
kullandigini, %77,2°si 10 yil ve iizeri stiredir
sigara kullandigini, %61,8’1 glinde 21 adet ve
iizeri sigara tiikettigini, %53,3 {i alkol kullandigim
bildirdi (Tablo 2).

2.Cerrahi Girisim ve Adjuvan Kemoterapi
Yasam Kalitesini Etkisine Iliskin Bulgular

Katilimcilarin genel iyilik hali puan ortalamasi
45.22 + 18.28’dir. Hastalar Fonksiyonel Durum
alt boyutlarimdan en yiiksek puani Biligsel
Fonksiyondan alirken (85.22 + 19.36), en diisiik
puani Rol Fonksiyondan (44.56 + 25.73) aldi.

Semptom puan ortalamalarinda en yiiksek
ortalamanin  yorgunluk semptomunun aldig
(59.85 = 24.73), bunu dispne (51.11 £ 28.03)
ve istah kaybi (40.22 + 23.59) semptomlarinin
izledigi belirlendi (Tablo 3).

3. Sosyal Destek Diizeyine Iliskin Bulgular

Algilanan Sosyal Destek Diizeyi genel puan
ortalamast 41.37 £ 14.24 bulundu. Aileden
Algilanan Sosyal Destek alt boyut puani 20.80 +
5.71, Ozel Insandan Algilanan Sosyal Destek alt
boyut puani 9.07 &+ 5.22 ve Arkadastan Algilanan
Sosyal Destek alt boyut puani 11.50 + 5.55
saptandi (Tablo 3).

Tablo 2. Hastalarin Hastaliklar1 ve Tedavileri fle flgili Ozellikler (n = 150) ( istanbul, Arahk 2015-

Haziran 2016 )
Ozellikler Gruplar Frekans(n) | Yiizde (%)

0-6 ay 117 78,0

Teshis Zamam 6 ay-1 yil 22 14,7
1 y1l ve lizeri 11 7,3

1 14 9,3
2 33 22,0

Kemoterapi Tedavi Kiir Sayisi 3 43 28,7
4 50 33,3

5 ve lsti 10 6,7

Tedavi edilen bir hastalik 17 11,3
Hastahg Algilama Durumu Uzun stire tedavi gerektiren bir hastalik 121 80,7
Kolay tedavi edilen bir hastalik 12 8,0
fla¢ Tedavisine Uyum Saglama Saglayan 112 74,7
Durumu Saglamayan 38 25,3
Tedavi edecegine inantyorum 25 16,7

ilaclar Hakkinda Diisiince Tedavi edecek ama yan etkisi var 88 58,7
Diger 37 24,7

. Kullanan 136 90,7
Sigara Kullanma Durumu Kullanmayan 12 93
. I 5-10 yil 31 22,8
Sigara Kullanma Siiresi 10 yil ve Gizeri 103 772
e er . . . 11-20 adet 52 38,2
Giinliik Tiiketilen Sigara Adedi 1 ve tizori ) 618
Kullanan 80 53,3

Alkol Kullanim Durumu Kullanmayan 70 6.7
Her giin 10 12,5

. Haftada 1-2 23 28,7

Alkol Kullanim Sikhigi Ayda 1.2 38 175
Yilda 1-2 9 11,2
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Tablo 3. Yasam Kalitesi ve Sosyal Destek Ol¢ekleri Puan Ortalamalari (n = 150) ( Istanbul, Aralik

2015- Haziran 2016)

[ ort | Ss [ ™Min. [ Maks
Yasam Kalitesi (")lg:egi (EORTC QLQ-C30)

Genel lyilik Hali 45.222 18.276 8.330 91.670
Fonksiyonel Durum 58.133 20.156 6.670 100
Fiziksel Fonksiyon 52.178 24.164 0.000 100
Rol Fonksiyon 44.556 25.726 0.000 100
Emosyonel Fonksiyon 57.500 25.338 0.000 100
Biligsel Fonksiyon 85.222 19.361 33.330 100
Sosyal Fonksiyon 60.778 22.364 0.000 100

Semptomlar 39.385 16.575 0.000 79.490
Yorgunluk 59.849 24.729 0.000 100
Bulant1 Kusma 32.333 20.907 0.000 100
Agri 39.111 22.184 0.000 100
Dispne S51.111 28.026 0.000 100
Uykusuzluk 30.444 26.458 0.000 100
Istah Kayb1 40.222 23.585 0.000 100
Konstipasyon 31.556 30.844 0.000 100

Diyare 12.889 19.611 0.000 66.67
Mali Zorluk 22.444 26.615 0.000 100

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

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

Arkadastan Algilanan Sosyal Destek 11.500 5.549 4.000 28.000

Ortalama =+ standart sapma

Tablo 4. Yasam Kalitesi ve Sosyal Destek Diizeyleri Arasindaki iliskinin Karsilastirilmasi (istanbul,

Aralik 2015- Haziran 2016 )

. $E % % 3
= El k= 2|2 _ 8|5 - % 5
= £ 2lg = 2|8 = 2|¢
2 | ge| £ |s25|1225|8E5|2<3
AR N EEY R EEY R
v < e = ) = = ol N = o= = o|= & 9
o = = /A @n < <4 n|C < n|ld < ald n A
o | 1.000
Genel lyilik Hali o [ 0.000
] r | 0.82%* | 1.000
Fonksiyonel Durum o [ 0.000 | 0.000
Semntomlar r [-0.74%%[-0.82%* | 1.000
P » | 0.000 | 0.000 | 0.000
, r | 0.66%* | 0.54%* [-0.54**| 1.000
Aileden Algilanan Sosyal Destek b [ 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000
Ozel insandan Algilanan Sosyal r | 0.56%*% | 0.55%* |[-0.51**| 0.58** | 1.000
Destek b | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000
r | 0.63%* [ 0.58%* [-0.55%%| 0.68** | 0.63** | 1.000
Arkadastan Algilanan Sosyal Destek
rracastan A‘granan Sosyal Dester ™ 70.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000
r | 0.72%% [ 0.65%* [-0.62%* | 0.86** | 0.82%* | 0.00** | 1.000
Algilanan Sosyal Destek Genel
gtianai Sosyal Liestek fxene b | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000

Spearman Korelasyon Analizi *<0.05;**<0.01
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4.Sosyal Destek Diizeyi ile Yasam Kalitesi
Arasindaki Iliskiye fliskin Bulgular

Hastalarin Genel lyilik Hali ve Fonksiyonel
Durum puanlari arasinda yiiksek diizeyde pozitif
yonde (r=0.82; p=0.000), Semptomlar ve Genel
Iyilik Hali arasinda yiiksek diizeyde negatif yonlii
(r = - 0.74; p= 0.000) istatistiksel olarak anlaml
korelasyon belirlendi.

Semptomlar ve Fonksiyonel Durum arasinda
yiiksek ve negatif yonde anlamli iligki (r = - 0.82;
p = 0.000), Algilanan Sosyal Destek ve Genel
Iyilik Hali arasinda yiiksek ve pozitif yonlii (r
= 0.72; p = 0.000) istatistiksel olarak anlaml1
korelasyon saptandi. Algilanan Sosyal Destek
ve Fonksiyonel Durum arasinda ise orta diizeyde
ve pozitif yonlii (r = 0.65; p = 0.000) istatistiksel
olarak anlamli iligki bulundu (Tablo 4).

TARTISMA

Akciger kanserli hastalarda hastaliga ve tedavi
yontemlerine bagl olarak yasanan semptomlar
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Hastalarin yasam kalitesini gelistirmek i¢in
hastaligin baslangicindan terminal doneme kadar
gecen siirede hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerinin  karsilanmasi  gerekmektedir
(20).

Akciger kanseri ileri yaslarda goriilen bir hastalik
olmakla birlikte tan1 konulan vakalarin % 80’inden
fazlasinin 60 yas ve iisti oldugu goriilmektedir
(21). Bu ¢alismada hastalarin %38’inin 60-69
yas grubunda oldugu belirlendi. Literatiirde
tim kanserlerin yaklasik %50’si ve kanserden
6liimlerin %70’inin 65 yas ve lizerindeki olgularda
gerceklestigi (23); ancak yas ortalamasiin biraz
yiikselerek 69 yas oldugu ifade edilmistir (22,24).

Yine bu c¢alismamizda hastalarin = %90’ min
erkek oldugu dikkat gekmektedir. Ispanya’da
Sanchez ve arkadaglarnn akciger kanserinin
erkek ve kadinlardaki Oliim oranlar1 {izerine
yaptiklar1  ¢aligmada  sonuglarimiza  benzer
veriler elde etmelerine karsin, zaman icinde
farklilagan egilimlere dikkat c¢ekmislerdir. Soz
konusu ¢aligmada akciger kanserinden dliimlerin
erkeklerde daha ytiksek oldugu, ancak 1990°lardan
bu yana bu oranin erkeklerde diistiigii ve kadinlarda
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yiikseldigi ifade edilmektedir (25). Kasapoglu ve
ark.’nin yaptig1 bir caligmada olgularin %701
erkek, %30’u kadin olarak ifade edilmesine karsin
(26), yine iilkemizde yapilan farkli bir calismada
akciger kanseri kadin hasta oranmin giderek
arttigl ve 1992, 1998 ve 2004 yillarinda sirasiyla
%6,8, %8,5 ve %I11,8 oldugu belirtilmistir
(23). Akkoglu da (1999) benzer yonde, akciger
kanserinin erkekler kadar kadinlarda da onemli
bir sorun teskil ettigini, dramatik bir artisin séz
konusu oldugunu ve bu artig oraninin erkeklerde
yillik %3 iken kadmlarda %400 oldugunu ifade
etmistir (27). Benzer nitelikte akciger kanserinin
demografik ozellikleriyle ilgili yapilan farkl
bir caligmada kadin olgularin yillara gore oram
strastyla, %12,3, %12,3, %12.9, %14,6 ve %16,8
oldugu, yillar ilerledik¢e, kadin hasta oraninda
artis goriildiigii ve bu artigin anlamli oldugu ifade
edilmistir (29).

Bu c¢alismada hastalarin EQRTC QLQ-C30
Yasam Kalitesi Olgegi genel iyilik hali puan
ortalamasi 45.22 + 18.28’dir. Pinar ve arkadaslari
(28) jinekoloji kanserli hastalarda yapmis oldugu
calismada EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi
Olgegi puan ortalamasini 51.54 + 22.20; Caliskan
ve arkadaglar1 kanserli hastalarda genel saglik
durumu puan ortalamasini 55.96 + 24.21 bulmus
ve orta diizeyde oldugunu bildirmiglerdir (6).
Kanserli hastalarda tedavinin yasam kalitesi
iizerine etkisinin degerlendirilmesi tedavinin tim
asamalarinda 6nemlidir (30).

Bu arastirmada hastalarin en yiliksek puani
Fonksiyonel Durum alt boyutundan Biligsel
Fonksiyondan, en diisiik puani ise Rol Fonksiyon
boyutundan aldiklar1 belirlendi. Kutlutiirkan ve
arkadaglarimin yagh kanser hastalar1 ile yaptiklar
caligmada; Fonksiyonel skala alt boyutunda
en yiiksek puanlarmm bilissel fonksiyon ve
emosyonel fonksiyonlarda en disiik puani ise
fiziksel fonksiyondan aldiklari bildirilmistir (31).
Baumann ve arkadaglarinin kanser ve kanser
olmayan yash hastalarla yaptiklar1 c¢alismada;
kanser hastalarinda emosyonel durum puanlarinin
daha diisiik olmasi ve daha fazla istahsizlik
sorunu deneyimlemelerinin yagsam kalitelerini
azalttigi belirtilmistir (32). Caligmamizda Rol
Fonksiyonun boyutu puaninin diisiik bulunmasinin
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hastaliga bagh tedavi siirecinden dolay1 bireylerin
toplum ve aile igindeki rollerini tam anlamiyla
iistlenememesi, Biligsel Fonksiyon boyutunun
puanmin yiiksek bulunmasinin ise aymi hasta
grubunun tedavi sansi olan, terminal donemde
olmayan, farkindalig1 yerinde olgular olmasiyla
aciklanabilir. Semptom puan ortalamalarinda ise
en yiiksek ortalamanin yorgunluk oldugu, bunu
dispne ve istah kaybi semptomlarinin izledigi
saptand1. Ozalevli ve arkadaslarinin ¢alismasinda
bireylerin fonksiyonel oOl¢eklerden en yiiksek
puani sosyal, en diisiik puani fiziksel fonksiyondan
aldig1, en yogun goriilen semptomlarin yorgunluk,
dispne ve Oksiirik oldugu gorilmistir (33).
Sarenmalm ise arastirmasindakiolgularin duygusal
fonksiyonlarmin diisiik oldugunu ve halsizlik,
uykusuzluk, agr1 ve {iziintiiniin yogun yasanan
semptomlar oldugunu saptamistir (34). Greimel
ve arkadaglar1 kanser hastalarinin duygusal
fonksiyonlarda kétillesme, uykusuzluk, agri ve
yorgunluk gibi semptomlar1 daha fazla yagadigin
belirtmistir (35). Belirtilen semptomlarin yogun
goriilmesi ise hastalik silirecinin ve uygulanan
tedavilerin yan etkilerinin fiziksel olarak etkiledigi
gibi psikolojik olarak bireylerin kendini yorgun
hissetmesine bagli olabilmektedir (15,36) .

Calismamizda bireylerin Sosyal Destek Olgegi
toplam puan ortalamast 41.37 + 14.24 olarak
bulundu. Hastalar Sosyal Destek Olgegi alt
boyutlarindan en yiiksek puani Aileden Algilanan
alt boyutundan, en diisiik puani ise Ozel insan
Algilanan alt boyutundan aldi. Ismailoglu ve
arkadaslarmin yaptig1i bir calismada Sosyal
Destek Olgegi toplam puan ortalamasi 58.77 +
13.46 bulunmus; en yliksek ortalama 22.44 + 6.40
ile aile destegi, en diisiik ortalama 17.27 + 3.97
ile 6zel kisi destegi olarak ifade edilmistir (37).
S6z konusu durum farkli ¢alismalarda da ortaya
konmustur (6, 37, 37). Bu bulgular ¢alismamizla
benzerlik gostermekte ve en fazla destegin aileden
almmmasimin toplumumuzun aile yapisinin hastalik
durumunda bireylere destek¢i yaklasimindan
ileri geldigini diisiindiirmektedir. Hastalarda ve
bakim verenlerde algilanan sosyal destek diizeyi
arttikca umutsuzluk diizeyi azalmakta, hastaliga
psikososyal uyum artmakta ve yasam kalitesi
olumlu yonde etkilenmektedir (6,37-41).
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Aragtirmamizda CBASD 6lcegi alt boyutlan
ile yasam kalitesi alt boyutlarindan Genel Iyilik
Hali ve Fonksiyonel 6l¢ekleri ile pozitif yonde,
Semptomlar alt boyutu ile arasinda ise negatif
yonlii  anlamli  bir iliski oldugu belirlendi.
Caligmamizda hastalik  silirecinde, hastaliga
uyum ve ila¢ tedavisine pozitif yaklagim tutumu
icinde olan bireylerin sosyal destek diizeylerinin
daha yiiksek oldugu ve yasam kalitelerinin daha
nitelikli oldugu belirlenmis olup, Sosyal Destek
puan ortalamalart yiikseldik¢e hastalarin Genel
Saglik Durumlari, Fiziksel, Rol, Emosyonel ve
Bilissel Fonksiyonlar alt boyutlarindan aldiklar1
puanlar da artmis; Sosyal Destek alt boyut puan
ortalamalar1  diistilkce hastalarin  yorgunluk,
istah kayb1 gibi semptomlardan aldiklar1 puanlar
da yiikselmistir. Sonug olarak; arastirmamizda
bireylerin Sosyal Destek ve Yagam Kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii bir iligki
saptanmigtir. Caligkan ve arkadaslart kanserli
hastalarla yaptig1 caligmada sosyal destek puan
ortalama degerindeki yiikselmenin yagam kalitesi
puan ortalamalarmi da yiikselttigi saptanmistir
(6). Benzer sekilde, Ismailoglu ve arkadaslarinin
bas-boyun kanserli hastalarla yaptig1 calismada,
cesitli iletisim kanallarinin agik tutularak saglanan
sosyal destek puan ortalamalarinin yiikselmesiyle
stres ile basa c¢ikma katsayisinin pozitif yonde
etkilendigi ve yagsam kalitesinin yiikseldigi ifade
edilmistir (37). Caligmada elde edilen bulgularin
literatiir ile benzerligi farkli ¢caligmalarla da ortaya
konmustur (7,42-45). Bu durumun hasta bireye
cevresince saglanan sosyal destegin hastaliga
psikososyal uyumu ve yasam kalitesini olumlu
anlamda etkiledigini diisiindiirmektedir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirma bulgulari, Istanbul ili Avrupa yakasinda
hizmet veren bir Egitim Arastirma Hastanesi
Kemoterapi Unitesine tedavi amaciyla basvuran,
kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri nedeniyle
ameliyat olan hastalardan elde edilen verilerle
sinirhidir.  Arastirmada Olgililen yasam kalitesi
dizeyi EORTC QLQ-C3 Yasam Kalitesi
Olgegi'nin, sosyal destek diizeyi ise Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgeginin olgtiigii
Olgtimle siirlidir.
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, aragtirmamizda akciger kanserli
hastalarda yasam kalitesi ve algilanan sosyal
destegin orta diizeyde oldugu, yorgunluk, dispne
ve istah kaybimin en yogun goriilen semptomlar
olduklar belirlendi. Yine bu ¢aligmada algilanan
genel sosyal destek ile genel iyilik hali arasinda
yliksek diizeyde pozitif yonlii anlamli iligki
saptanmasi oldukg¢a anlamli bir sonugtur. Kii¢iik
hiicre dis1 akciger kanserli hastalarin yagam
kalitesi ve sosyal destek diizeylerini etkileyen
bulgular ve faktorler goz Oniine alindiginda,
hemsirelerin bireysellestirilmis bakim girigimleri
planlamast ve uygulamasi, yasam kalitesi ve
algilanan sosyal destek iliskisi dikkate alinarak
hastanin mevcut sosyal destek kaynaklarini
tanimlamast ve bunlar1 etkin sekilde bakim
stirecine dahil etmesi beklenmektedir. Kemoterapi
alan hastalarin yasadigi semptomlarin izlenmesi,
yasanan semptomlarin kayit altina alinmasi,
degerlendirilmesi, profesyonel ve sistematik
hemgsirelik yaklagimlarinin gelistirilmesi ve etkin
basa c¢ikma yontemleri konusunda hastalara
verilecek egitim programlarinin planlanmasi
gerekmektedir.  Sigara kullaniminin  akciger
kanseri olusumundaki etkisi diisiiniilerek, dumanla
iligkili hastaliklarda tiitiin kontrol programlarinin
ve morbidite ve mortaliteyi azaltmaya yonelik
projelerin yapilandirilmasi i¢in gerekli birimlerle
isbirligine gidilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.
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