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OZET

AKCIGER KANSERLI HASTALARIN DESTEKLEYICI BAKIM
GEREKSINIMLERI iLE ALGILADIKLARI SOSYAL DESTEK DUZEYI
ARASINDAKI ILISKI

Rumeysa ERARSLAN
Ondokuz May1s Universitesi
Lisanstistii Egitim Enstitusi
Hemsirelik Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans, Kasim/2021

Danigsman: Prof. Dr. Zeliha KOC

Amag: Bu arastirma akciger kanserli hastalarin destekleyici bakim
gereksinimleri ile algiladiklar1 sosyal destek diizeyi arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve iligki arayici bir ¢alisma olarak yiiriitiildi.
Materyal ve Metot: Arastirmanin 6rneklemini 10.07.2019-30.03.2020 tarihleri
arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Onkoloji Hastanesinin kemoterapi nitesinde ayaktan tedavi goren 208 akciger
kanserli hasta olusturdu. Veriler hastalarin sosyo-demografik ve Klinik
Ozelliklerini belirleyici Hasta Tanitict Bilgi Formu, Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu (DBGO-KF), Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) ve FACT- L Yasam Kalitesi Olgegi
kullanilarak toplandi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelendi. Puanlar arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson
korelasyon katsayis1 kullamldi. Olgeklerin toplam ve alt boyut puanlarma etki
eden bagimsiz degiskenlerin incelenmesinde ¢oklu lineer regresyon
analizinden yararlanildi. Bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmesinde
Backward metodu kullanildi.

Bulgular: DBGO-KF puan ortalamas1 107,4+27,1, CBASDO puan ortalamasi
60,0£18,6, FACT-L Yasam Kalitesi Olcegi’nin puan ortalamas: 71,8+23,5
olarak belirlendi. DBGO-KF, CBASDO ve FACT-L Yasam Kalitesi Olcegi
toplam ve alt boyut puan ortalmalarinin hastalarin sosyo-demografik ve klinik
ozelliklerine gore farklilik gosterdigi saptandi. DBGO-KF ile FACT-L Yasam
Kalitesi Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii, orta siddette
iliski belirlendi (r=-0,428, p=<0,001). CBASDO ile FACT-L Yasam Kalitesi
Olgegi arasinda pozitif yonlii orta siddette bir iliski saptandi (r=0,447,
p=<0,001).

Sonug: Akciger kanserli hastalarin destekleyici bakim gereksinimleri ile
algiladiklar1 sosyal destek diizeyi arasinda iligki olmadigi, destekleyici bakim
gereksinimleri arttikca yasam kalitelerinin azaldigi, buna karsin algiladiklar
sosyal destek diizeyleri arttik¢a yagam kalitelerinin yiikseldigi saptandi.
Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri; Bakim gereksinimi; Destekleyici bakim;
Sosyal destek; Yasam kalitesi.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE SUPPORTIVE CARE NEEDS OF
PATIENTS WITH LUNG CANCER AND PERCEIVED SOCIAL SUPPORT

LEVELS

Rumeysa ERARSLAN
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies

Department of Nursing

Master Thesis, November/2021
Supervisor: Prof. Dr. Zeliha KOG

Aim: The aim of this research was to examine the relationship between the
supportive care needs of lung cancer patients and the level of perceived social
support, and the study was conducted as a descriptive and correlational study.
Material and Method: The sample of the study consisted of 208 lung cancer
outpatients treated in the chemotherapy unit of Ondokuz Mayis University
Health Application and Research Center Oncology Hospital between
10.07.2019 and 30.03.2020. Patient Identifying Information Form, which
consisted of questions about the socio-demographic and clinical characteristics
of the patients, the Supportive Care Needs Survey-Short Form (SCNS-SF), the
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), and the FACT-
L Quality of Life Scale were used for data collection. Kolmogorov-Smirnov
test was used to analyze whether the data conformed to normal distribution.
Pearson correlation coefficient was used to examine the relationship between
the scores. The independent variables that affect the total and sub-dimension
scores of the scales were analyzed with multiple linear regression analysis.
Backward method was used to include independent variables in the model.
Findings: The mean score of the SCNS-SF was found to be 107.4+27.1, the
mean score of the MSPSS was found to be 60.0+18.6, and the mean score of
the FACT-L Quality of Life Scale was found to be 71.8+23.5.The total and
sub-dimension mean scores of SCNS-SF, MSPSS, and FACT-L Quality of
Life Scale were found to vary by the socio-demographic and clinical
characteristics of the patients. A statistically significant, negative, and
moderate relationship was found between the scores of SCNS-SF and FACT-L
Quality of Life Scale (r=-0.428, p=<0.001). A moderate and positive
relationship was determined between MSPSS and FACT-L Quality of Life
Scale (r=0.447, p=<0.001).

Conclusion: It was determined that there was no relationship between the
supportive care needs of lung cancer patients and the level of perceived social
support, that the quality of life decreased as the supportive care requirements
increased, nevertheless, their quality of life improved as their perceived social
support level increased.

Keywords: Lung cancer; Care need; Supportive care; Social support; Life
quality.
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser iilkemizde ve diinyada sik goriilen, mortalite ve morbidite orani
oldukca yiiksek olan bir hastaliktir (Giindogdu, 2020). Diinya Saglik Orgitiiniin
paylastigi veriler dogrultusunda, 2013-2017 yillar1 arasinda 43,8 milyon, 2020
yilinda ise 19,2 milyondan fazla kisinin kanser tanisi aldig1 ve bu vakalarin yaklasik
2,2 milyonunu akciger kanseri tanisi alan hastalarin olusturdugu bildirilmektedir.
Akciger kanseri tim diinyada %11,4 orani ile meme kanserinden (%11,7) sonra en
stk gorulen kanser turtdir. Akciger kanseri goriilme sikligi cinsiyet boyutunda
incelendiginde; erkeklerde ilk sirada, kadinlarda meme ve kolorektal kanserlerden
sonra tiglincii sirada yer almaktadir (GLOBOCAN, 2020).

Kanser, hastada fiziksel, duygusal, kiiltiirel, bilissel ve sosyal degisikliklere yol
acan oldukca stresli bir hastaliktir. Kanserle miicadele sirasinda hastaligin
kendisinden veya tedavi surecinden kaynaklanan bir ¢ok fiziksel ve psikososyal
semptom bireyde gozlemlenebilmektedir (Atli Ozbas ve Toptas Kilig, 2020).
Gyllenskold’iin aktardig: Uzere; kanser diger kronik hastaliklarla karsilastirildiginda
oliimle iliskilendirildigi, sinsi hareket ettigi, nedenleri tam olarak agiklanamadigi,
kontrolli gii¢ oldugu, sosyal agidan damgalanma ve izolasyona neden oldugu igin
birey tarafindan tehdit edici ve korkung olarak algilanabilmektedir (Becker and
Maiman, 1980).

Akciger kanseri tanis1 almak; birey ve ailesini fiziksel, emosyonel, ekonomik
ve sosyal boyutta etkileyerek yasamdan aldiklar1 doyumu azaltabilmektedir (Bikmaz,
2009). Akciger kanseri tani ve tedavisine bagli komplikasyonlarin fazla olmasi ve
hastaligin prognozunun kotii olmasi bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Giiner ve Kiligkap, 2020). Bununla birlikte akciger kanseri
semptom yukunin oldukga fazla olmasi psikososyal sorunlari da beraberinde
getirebilmektedir (Kocaman Yildirim, 2010). Biyopsikososyal bir varlik olan insanin
hastaliga bagli problemlerle basa cikabilmesinin, hastaliga uyum saglamasina ve
sosyal destek mekanizmalarinin giiglii olmasina bagl oldugu bildirilmektedir (Natan,
2000).

Hastaligin tan1 ve tedavi siirecinde, birey stresorlerle bas edebilmek igin birgok

yontemden yararlanabilmekte ve sosyal destege olan ihtiyaci artabilmektedir. Sosyal



destek, “zor durumda ya da sikinti icinde olan bireye; aile Gyelerinin, akrabalarinin
ve arkadaslarinin yani sira toplumsal cevresiyle olan iligkilerinin sagladig:
kaynaklar” olarak tanimlanabilmektedir (Ashing, et al., 2004). Sosyal destegin
fiziksel ya da ruhsal bir¢ok hastaligin ortaya ¢ikmasinda ve hastalik prognozunda
etkili oldugu bildirilmektedir. Cohen ve Wills’e (1985) gore sosyal destek, “stresi
azalttigi veya ortadan kaldirdigi i¢in sagligi dogrudan ve dolayli olarak
etkileyebilmektedir”. Sosyal destek Ozellikle bireyin hastaligini algilayis bigimini
pozitif yonde etkileyerek, basa ¢ikma mekanizmalarini giiglendirebilmektedir
(Sorias, 1992).

Algilanan sosyal destek “sosyal ag lyeleri tarafindan saglanan yardimlarin
bireye verdigi doyum olarak tanimlanabilmektedir (Dedeli, vd., 2008). Bununla
birlikte algilanan sosyal destegin igerigi ve diizeyinin, kanser mortalite ve
morbiditesi ile yakindan iligkili oldugu bildirilmektedir (Erdogan Cetin, 2014).
Sosyal destek iyilesmenin fizyolojik mekanizmasini etkileyerek tedaviye uyumu
artirabilmektedir (Penedo, et al., 2012). Bu nedenle algilanan sosyal destek diizeyinin
yuksek olmasinin, kanser gibi kronik hastaligi olan bireylerde ve bakim vericilerinde

oldukga hayati 6nem tasidig1 bildirilmektedir (Aksilli ve Dogan, 2004; Savct, 2006).

Akciger kanserli hastalar, hastalik tan1 ve tedavisine bagl olarak agri, dispne,
yorgunluk, alopesi, bulanti-kusma, anoreksi gibi semptomlar
deneyimleyebilmektedir (Yi1lmaz Karabulutlu, 2020). Ozellikle aktivite intoleransi
akciger kanserli hastalari sedanter bir yasam tarzina yoOnlendirebilmektedir. Bu
nedenle hasta bireyin fiziksel destege olan ihtiyaci artabilmektedir (Guner ve
Kiligckap, 2020). Hastalar fiziksel semptomlarin yani sira anksiyete, sugluluk, iiziinti,
diisiik benlik saygis1 gibi emosyonel ve psikolojik semptomlar yasayabilmektedir. Bu
durum hastalarin destekleyici bakima olan gereksinimlerini artirabilmektedir
(Maguire, et al., 2012; Yurtsever, 2014).

Girgis ve arkadaslari gereksinim kavramini; “optimum refaha ulasmak igin
yararli veya arzu edilen, zorunlu olan bazi eylemlerin veya kaynaklarin gerekliligi”
olarak tanimlamaktadir (Girgis, et al., 2000). Destekleyici bakim ise “hastanin
ithtiyag duydugu bakimin belirlenmesi ve karsilanmasi” olarak agiklanabilmektedir
(Maguire, et al., 2012). Akciger kanserli hastalarin destekleyici bakima ihtiyag

duyduklar1 alanlar; hastalik semptomlar1 ve tedavi yan etkileri ile bas etme, gunlik



yasam aktivitelerini siirdtrebilme, bilgi ve iletisim, psikolojik iyilik hali; emosyonel,
kognitif, sosyal ve spiritlel iyilik olarak bildirilmektedir (Kocaman Yildirim, 2013).

Bireyin destekleyici bakim gereksinimlerinin karsilanmamasi,  hastaliga
uyumunu ve yasam kalitesini azaltabilmektedir. Ayn1 zamanda hasta bireyin fiziksel
ve emosyonel durumunu olumsuz ydnde etkileyebilmektedir (Harrison et al., 2009).
Bununla birlikte diger kanser tiirleri ile karsilastirildiginda, akciger kanseri hastalarin
karsilanmamis gereksinimlerinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (Sanson-Fisher,
et al., 2000; Zabora, et al., 2001; Li and Girgis, 2006; Kocaman Yildirim, 2013). Bu
nedenle akciger kanserli hastalarin distresini azaltabilmek, yasam kalitesi ve bakim
memnuniyetlerini  artirabilmek i¢in; destekleyici bakim gereksinimleri ile
algiladiklar sosyal destek diizeyinin belirlenmesi ve karsilanmasi olduk¢a 6nemlidir
(Aksuoglu ve Senturan, 2016).

Ulkemizde onkoloji hastalarinin sosyal destek diizeylerini (Atli Ozbas, 2008;
Dedeli vd., 2008; Bikmaz, 2009; Caliskan vd., 2015; Diizen, 2016; Ozdemir, 2017;
Gunduz Gug, 2019) ve destekleyici bakim gereksinimlerini (Ayvat, 2019; Sipal,
2019; Var, 2019) belirlemeye yonelik bazi calismalar yapilmis olmasina karsin;
akciger kanserli hastalarin destekleyici bakim gereksinimleri ile algiladiklar: sosyal
destek duizeyi arasindaki iliskiyi belirleyen herhangi bir arastirmaya rastlanmamuistir.
Bu aragtirmanin ¢ikis noktasin1 olusturmustur. Bu arastirma sonucunda akciger
kanserli hastalarin destekleyici bakim gereksinimleri ile algiladiklar1 sosyal destek
diizeyi arasindaki iliski belirlenerek elde edilen bulgular dogrultusunda uygun

stratejiler gelistirilecektir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu caligma akciger kanserli hastalarin destekleyici bakim gereksinimleri ile
algiladiklar1 sosyal destek diizeyi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla, tanimlayici

ve iligki arayici olarak yiirtitilmiistiir.
1.3. Arastirmanin Sorular

1. Akciger kanserli hastalarin destekleyici bakim gereksinimleri hangi

duzeydedir?

2. Akciger kanserli hastalarin algiladiklari sosyal destek hangi duzeydedir?



3. Akciger kanserli hastalarin destekleyici bakim gereksinimleri ile

algiladiklari sosyal destek diizeyleri arasinda bir iligki var midir?

4. Akciger kanserli hastalarin destekleyici bakim gereksinimleri, yasam
kaliteleri ve algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri sosyo-demografik ve Kklinik

ozelliklerine gore farklilik gostermekte midir?

5. Akciger kanserli hastalarin destekleyici bakim gereksinimleri ile yasam

kaliteleri arasinda bir iliski var midir?

6. Akciger kanserli hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi ile yasam

kaliteleri arasinda bir iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Akciger Kanseri

Kanser, bir doku veya organdaki htcrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasiyla
karakterize olan, sistematik metastaz ve/veya bdlgesel doku invazyonu yapma
Ozelligine sahip hastaliklar1 ifade eden genel bir terimdir. Kanser genel olarak
genetik degisikliklerin ve kusurlu hiicre fonksiyonunun neden oldugu bozukluklar
olarak tanimlanabilir. Kanser genetik, ¢cevresel ve sistematik faktorlerin etkilesimleri
sonucunda gelisen bir hastaliktir. DNA’daki gen translasyonu ya da
transkripsiyonundaki degisikliklere bagli olarak maling blyume
gerceklesebilmektedir. Olusan hasarli protein/proteinler normal hicrelerin kontrolsiiz
¢ogalma, yayillma ya da metastaz yapma Ozellikleriyle kanser hiicresine
dontigebilmektedir. DNA’daki bu mutasyonlar bir veya daha fazla nedenden
kaynaklanabilmektedir (Dalay ve Buyru, 2014; Kav, 2020).

Kanser ulkemizde ve dunyada oldukga sik goriilen, mortalite ve morbidite
orant Yuksek olan bir hastaliktir (Glindogdu, 2020). Kanserle ilgili veriler
dogrultusunda; 2020 yilinda diinyada 19 milyon, Tiirkiye’de ise 233 binden fazla
insanin kanser tanisi aldigi bildirilmektedir. Bununla birlikte Tirkiye’de 41,2 bin,
dinyada 2,2 milyon bireyin akciger kanseri tanisi aldigi tahmin edilmektedir.
(GLOBOCAN, 2020). Turkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 2018 verilerine gére,
Tiirkiye’de dolasim sistemi hastaliklarindan sonra en ¢ok 6liime neden olan hastalik
kanserdir. Kotl huylu timorlere bagli olarak gergeklesen Olumlerin %30,8'inin
girtlak, soluk borusu ve akcigerin kot huylu tumérlerinden kaynaklandigi
bildirilmektedir (Sekil 2.1).

2017(r) 2018

Sayi (%) Sayi (%)
Koétl huylu timdorler (maling neoplazmlar) 80236 1000 81129 100,0
Girtlak ve soluk borusu/brons/akcigerin kot huylu tamora 24 861 310 25017 308
Lenfoid ve hematopoetik k&t huylu timoér 6 444 8,0 6676 82
Midenin kétl huylu timéra 6715 8.4 6616 8,2
Kolonun k&t huylu timord 6117 7.6 6 302 7.8
Pankreasin kotl huylu timéri 4935 6,2 4,996 6,2
Diger 31164 388 31522 389

(r) idari kayitlarin giincellenmesi nedeniyle, 2017 yilina ait veri revize edilmistir.

Sekil 2. 1. Kotii huylu tumorlerden kaynakl 6limlerin alt gruplara gore dagihimi (TUIK, 2018)



2.2. Akciger Kanserinin Etiyolojisi

Kanser gelisiminde birgok faktdr rol oynamakla birlikte, akciger kanserine
genlerdeki degisim ve hicre siklusu slrecininin farklilasmasimnin neden oldugu
tahmin edilmektedir (Yurtsever, 2014). Akciger kanseri gelisiminde rol oynayan
diger faktorler; sigara, mesleki maruziyet, genetik yatkinlik, beslenme ile ilgili

faktorler ve diger faktorler olarak siralanabilmektedir.

Sigara: Sigara iceriginde 7000’den fazla kimyasal madde bulunmaktadir. Bu
kimyasal maddelerden 69’unun kanserojen etki gosterdigi bildirilmektedir.
Onlenebilir bir faktér olan sigara kullanimi en yaygm akciger kanseri nedenidir.
Sigara i¢gmek akciger kanserine yakalanma riskini 25-36 kat artirabilmektedir
(Yildizhan ve Candas, 2012). Akciger kanseri vakalarmin %85-90’inda dogrudan
titiin kullaniminin belirlendigi bildirilmektedir. Diinyada 15 yas istii 942 milyon
erkek, 175 milyon kadinin dizenli olarak sigara ictigi belirtiimektedir (Yurtsever,
2014; Giindogdu, 2020). Tirkiye’de ise 2019 yil1 itibariyle 15 yas iizeri bireylerin
%28’inin her giin tiitiin kullandig1 bildirilmektedir (TUIK, 2019) (Sekil 2.2).

100

2010 2012 2014 2016 2019

m Her giin kullanan W Ara sira kullanan W Daha once kullanan Hig kullanmayan

Sekil 2. 2. Bireylerin yillara gbre tiitiin kullanma durumu (%) (TUIK, 2019)

Gilinimiizde kadinlarda sigara kullanma aligkanli§inin giderek artmasina bagl
olarak akciger kanseri insidansinin cinsiyetler arasindaki farkinin azaldigi
bildirilmektedir (Yildizhan ve Candas, 2012). Sigaraya baslama yasi, sigara
kullanma suresi (ay/yil), giinliik icilen sigara miktari, sigaranin nikotin igerigi,

inhalasyon derecesi, filtresiz sigara kullanim1 gibi O0zellikler akciger kanseri riskini



artirabilmektedir. Sigara kullanma 6ykist olan akciger kanserli hastalarin mortalite
riskinin, hi¢ sigara kullanmamis akciger kanserli hastalardan daha fazla oldugu
bildirilmektedir. Sigaranin birakilmasiyla akciger kanseri riski azalabilmektedir.
Buna karsin sigara kullanimi birakilsa dahi akciger kanseri riskinin hi¢ sigara
icmemis kisilerle karsilastirildiginda daha fazla oldugu bildirilmektedir (Yurtsever,
2014; Giindogdu, 2020).

Sigara icen ve icmeyen akciger kanseri hastalarmin genel 6zelliklerinde
farklilik olup olmadigini arastiran bir ¢alismada, hastaligin klinik evresi, uygulanan
tedavi ve semptomlarin bir cogunun her iki grupta benzer oldugu, buna karsin sigara
icen grupta yer alan hastalardaki kilo kaybinin sigara i¢meyen grupta yer alan
hastalardan daha fazla oldugu belirlenmistir (Erbaycu ve ark., 2009).

Pasif igicilik: Pasif igiciler sigara i¢enlerin yaninda bulunduklarinda ayni
kanserojen maddeleri daha diisiik dozlarda solunum yoluyla alabilmektedir. Her yil
akciger kanserine bagli Oliimlerin yaklagik olarak 3000’ininden pasif igiciligin
sorumlu oldugu tahmin edilmektedir. Bununla birlikte 25 yasindan sonra sigara
dumanina maruz kalanlarla karsilastirildiginda 25 yasindan 6nce sigara dumanina
pasif olarak maruz kalanlarda akciger kanseri riskinin daha fazla oldugu
bildirilmektedir (Yurtsever, 2014).

Radon: Radon gazi, Radyum-226 ve Uranyum-238’in {iriiniidiir. Radon
akciger kanserine neden olan faktorler arasinda sigaradan sonra ikinci sirada yer
almaktadir. Daha Once sigara igmeyen kisilerde ise en énemli risk faktértinin radon
gazina maruz kalmak oldugu bildirilmektedir. Evlerde saptanan radon gazi ile
akciger kanseri arasinda pozitif bir iligki bulundugu belirtilmektedir (Yurtsever,
2014).

Mesleki maruziyet: Akciger kanserine bagli Olimlerin %9’una mesleki
maruziyetin neden oldugu disiiniilmektedir. Eter, asbest, kadmiyum, berilyum,
benzidin, komiir, katran, polisiklik aromatik hidrokarbonlar, agir metaller ve silika
gibi maddelerin akciger kanserine neden oldugu bildirilmektedir. Boya sanayi,
havacilik ve uzay endiistrisi, komiir madeninde calisan iscilerin bu kanserojen
maddelere maruz kaldiklari i¢in risk grubunda yer aldiklar1 belirtilmektedir (Dedeli
ve Kaptan, 2012; Yurtsever, 2014; Giindogdu 2020). Mesleki maruziyete bagh

akciger kanserinden korunmada en etkili faktorin kanserojen maddenin



kullanilmamasi oldugu bildirilmektedir. Bununla birlikte ¢alisanlarin giivenligi igin
maske, eldiven gibi koruyucu ekipmanlarin kullanilmast ve havalandirma

sistemlerinin kurulmasi 6nerilmektedir (Yurtsever, 2014).

Genetik yatkinhk: Birinci derece akrabalarinda akciger kanseri olan
bireylerde akciger kanseri riskinin 2,4 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir. Bu
duruma karsinojen maddelere maruziyet sonucu onkogenlerde ve tiimor baskilayici

genlerde mutasyonun neden oldugu diisiiniilmektedir (Alar ve Sahin, 2012).

Beslenme ile ilgili faktdrler: Bazi besinlerin akciger kanseri riskini artirdigi
bazilarinin ise azalttig: diisiiniilmektedir. Ornegin akciger kanseri ve beta karoten
arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢aligmada, yiiksek dozda betakaroten aliminin sigara
icenlerde akciger kanseri riskini artirdigi belirlenmistir (Tanvetyanon and Bepler,
2008; akt. Yurtsever, 2014). Antioksidan iceren sebzeler tiiketmenin ise kanser

riskini azalttig1 belirtilmektedir (Yurtsever, 2014).

Diger faktorler: Hava kirliligi ve radyasyona maruz kalma, KOAH, kronik
bronsit, pndmoni, tliberkiiloz ve amfizem gibi akciger hastaliklarina sahip olma

akciger kanseri riskini artirabilmektedir (Yurtsever, 2014).
2.3.Akciger Kanserinin Belirti ve Bulgular

Akciger kanseri genellikle erken evrelerde semptom gostermemektedir. 1. ve I1.
evre akciger tiimorleri ise ¢ogunlukla baska bir hastalik i¢in yapilan tetkikler (6rn.
g0gls rontgeni) sonucunda tanilanmaktadir. 111, ve 1V. evre akciger kanserlerinde ise

spesifik bulgular ortaya ¢ikmaktadir (Yurtsever, 2014).

Primer tiimor ile ilgili ortaya ¢ikan belirti ve bulgular,

e Dispne,
o  Oksurik,
e Hemoptizi,

e (GOgus agrisi,

e Yorgunluk

o Laterji,

e Kilo kayba,

e Whezing,

e Ates olarak siralanabilir (Yurtsever, 2014).



Boélgesel yayilim sebebiyle ortaya ¢ikan belirti ve bulgular,

e Plevral efiizyon ve frenik sinir palsiye bagl dispne,

e Sol rekurrent larengeal sinir palsisine bagh ses kisikligi,

e Vena kava siperior obstriikksiyonuna bagli yiizde sislik olarak
aciklanabilir (Yurtsever, 2014).

Uzak metastazlar sonucu ortaya ¢ikan belirti ve bulgular,

e Kemik agris1 (kemik metastazi),
e Karin agris1 (karaciger metastazi),
e Konflizyon, bas donmesi, bas agrist (merkezi sinir sistemi

metastazi) olarak siralanabilir (Yurtsever, 2014).
Paraneoplastik sendromuna bagl belirti ve bulgular,

e Antidiliretik hormonunun az salinimi nedeniyle hiponatremi,

e Parathormonun fazla salgilanmasi nedeniyle hiperkalsemi,

e Hipertrofik pulmoner osteoartropati,

e Ektopik ACTH sekresyonu olarak agiklanabilir (Yurtsever, 2014).

2.4.Akciger Kanserinde Evrelendirme

Akciger kanseri tanisi konulduktan sonra hastaya en uygun tedavi seklini
belirleyebilmek icin akciger kanserinin evrelendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle
uluslararast bir evrelendirme sistemine ihtiya¢ duyulmaktadir (Yurtsever, 2014).
Akciger kanserinin evrelendirilmesinde 2010-2017 yillart arasinda 7. TNM evreleme
sistemi kullanilmistir. Buna karsin tUmoOr capindaki en ufak degisikligin hastaligin
prognozunu Onemli olgiide degistirdigi saptandigi i¢in 2017°de TNM evreleme
sistemi revize edilmistir. Bu dogrultuda 8. TNM evreleme sistemi Uluslararasi
Akciger Kanseri Calisma Dernegi’nin (IASLC) “Uluslararast Evreleme Projesi
tarafindan” hazirlanip kullanilmaya baslanmistir (Chansky, et al., 2017; Turhan ve
Goksel, 2017; Cok, 2018).

Tablo 2.1’de Primer tumorun ozellikleri, bolgesel lenf nodu tutulumu ve
metastaz varliginin gruplandirtlmasi gosterilmistir. 8. TNM evrelendirme sistemine

gore evre gruplandirmasi bu tablodan yararlanilarak yapilmaktadir.



Tablo 2. 1. Akciger kanserinde TNM siniflandirmasi (Yurtsever, 2014; Cok, 2018)

Primer timor (T)

Tx: Primer timoériin belirlenememesi. Bronsg lavaj sivisinda veya balgamda maling hiicreler
goriilmesine karsin radyolojik goriintiileme ya da bronkoskopi ile tiimoriin saptanamamasi.

TO: primer timore ait kanit yok.

Tis: in sitl karsinom.

T1: Timoér boyutu < 3 cm olan, akciger veya visseral plevra ile gevrili, bronkoskopik olarak lob
bronsundan daha ana bronsa (proksimale) invazyon yapmayan tiimor.
T1mi: Minimal invaziv adenokarsinom
T1a: Tiimor boyutu < 1 cm.
T1b: lem< tiimor boyutu < 2 cm.
Tlc: 2 cm< tiimdr boyutu < 3 cm.

T2: 3 cm< tiimor boyutu < 5 cm veya asagidaki 6zelliklerden birini saglayan timor.
eKarinaya uzakligina bakilmaksizin ana bronsu invaze eden tiimor.
e Visseral plevraya invaze.
eHiler bolgede olan ancak tiim akcigeri kapsamayan obstruktif pnémoni veya atelektazi.
T2a: 3 cm< timor boyutu <4 cm.
T2b: 4 cm< tiimé6r boyutu < 5 cm.

Primer tumor (T)

T3: 5 cm< tiimdr boyutu < 7 cm., gogiis duvari, mediastinal plevra, pariatel perikard veya frenik
sinirden birini invaze ana bronstaki timdr ya da tiim akcigeri kapsayan obstriiktif pnémoni veya
atelektaziye neden olan tumdér/timéral nodl.

T4: 7 cm< tumér boyutu; biyiuk damarlar, vertebra korpusu, diyafragma myokard, medisten,
pulmoner atrer veya ven, trakea, 0zefagus, laringeal sinir, trakeal karinadan birine invaze tumor
varlig1 veya ayn1 akciger farkli lobda tiiméral nodiilleril varligi.

Bolgesel lenf nodlar: (N)

Nx: Bolgesel lenf nodu degerlendirilemiyor.

NO: Bolgesel lenf nodu metastazi yok.

N1: Hiler peribronsiyal veya lenf nodu metastazi, timdoriin dogrudan invazyonuyla intrapulmoner
lenf nodu tutulumu.

N2: Ayni taraf mediastinal veya subkarinal lenf nodlarina metastaz.

N3: Diger taraf mediastinal- hiler, ayni taraf veya diger taraf veya supraklavikular lenf nodlarina
metastaz.

Uzak metastaz (M)

Mx: Uzak metastaz olup olmadiginin degerlendirilememesi.

MO: Uzak metastaz yok.

M1: Uzak metastaz var.
M1la: Diger akcigerde tiimoral nodiiller, maling plevral effiizyon veya plevral nddiillerin
birlikte bulunmasi.
M2b: Tek bir organda uzak metastaz.
M1c:Birden ¢ok organda uzak metastaz

Evre gruplandirilmalarinin  nasil yapildigi Tablo 2.2 ve Tablo 2.3’te

gosterilmistir.
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Tablo 2. 2. TNM’ye gore evre gruplar1 1 (Cok, 2018)

NO N1 N2 N3 Mla M1b Mlc
Tla 1Al 1B 1A 1B IVA IVA VB
Tlb 1A2 1B 1A 1B IVA IVA VB
Tlc 1A3 1B 1A 1B IVA IVA IVB
T2a B 11B 1A 1B IVA IVA IVB
T2b 1A 1B 1A 1B IVA IVA IVB
T3 11B A 1B 1nic IVA IVA IVB
T4 1A A 1B 1nc IVA IVA VB
T: primer tiimér, N: bolgesel lenf nodlari, M: uzak metastaz
Tablo 2. 3. TNM’ye gore evre gruplar: 2 (Cok, 2018)
Evre T N M
Gizli karsinom TX NO MO
Evre 0 Tis NO MO
Evre | 1A1 T1Mi NO MO
Tla NO MO
1A2 Tib NO MO
1A3 Tic NO MO
1B T2a NO MO
Evre 11 1A T2b NO MO
11B Tla N1 MO
Tib N1 MO
Tic N1 MO
T2a N1 MO
T2b N1 MO
T3 NO MO
Evre 111 1A Tla N2 MO
Tib N2 MO
Tic N2 MO
T2a N2 MO
T2b N2 MO
T3 N1 MO
T4 NO MO
T4 N1 MO
1B Tla N3 MO
Tlb N3 MO
Tic N3 MO0
T2a N3 Mo
T2b N3 MO
T3 N3 MO
T4 N2 MO0
1nic T3 N3 MO
T4 N3 Mo
Evre IV IVA Herhangi bir T Herhangi bir N Mla
Herhangi bir T Herhangi bir N M1b
VB Herhangi bir T Herhangi bir N Mlc

T: primer timor, N: bolgesel lenf nodlar1, M: uzak metastaz
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8. TNM smiflandirmast akciger kanserinde en gelismis ve en glincel
siiflandirma sistemidir. Buna karsin hastanin yasi, cinsiyeti, irki, sigara Oykusu,
kilo kaybi, laboratuvar analizleri, tiimoriin histopatolojik tipi, vaskiiler lenfatik
invazyonu, tumor markerlar1 ve g¢evresel faktorler dikkate alinmamaktadir. Bu
nedenle TNM siiflandirmasindaki revizyonlarn tamami anatomik dizeyde
kalmaktadir. Yukarida agiklanan faktorlerin, hastaligin prognozu ve tedavisi

acisindan dnemi goz ardi edilebilmektedir (Ozpolat, 2016).
2.5.Akciger Kanseri Tarama ve Tam Yontemleri

Tiim kanser tiirlerinde oldugu gibi akciger kanserinde de erken tani, tedaviye
verilen yanit1 artirmaktadir. Buna karsin semptomlar nedeniyle hastaneye basvuran
hastalarin %75’inde, hastalik ileri evrelerde tanilanmaktadir. Bu nedenle akciger
kanserli hastalarin asemptomatik ddnemde tanilanabilmesi oldukca 6nemlidir
(Karlikaya, 2013). Kanser taramalarindan en yiiksek faydanin saglanabilmesi igin
yuksek riskli gruplarin belirlenmesi ve akciger kanserinin en 6nemli nedeni olan
sigaranin azaltmasi/birakilmasi son derece onemlidir (Baser, vd., 2013; Giindogdu,
2020).

Akciger kanseri tanisinin konulabilmesi igin fiziksel muayene, radyolojik
gorintiileme ve balgam testleri gibi tetkiklerin yapilmasi gerekmektedir. Ilk olarak
hastadan iyi bir anemnez alinmalidir. Akciger kanserli hastalarda en ¢ok oOksurik,
hemoptizi, gogiis agrisi, kol ve omuz agrisi, dispne, siyanoz, parmak ¢omaklagmasi,
kilo kaybi, halsizlik, aktivite intoleransi, cilt alt1 nodiilleri, doku sislikleri ve kemik
hassasiyeti gorilmekle birlikte klinik degerlendirmede hastanin semptomlarinin
belirlenmesi son derece dnemlidir. Semptomlar timoriin yerine ve biiyiikligiine,
uzak ve yakin metastazlarin varligina gore degisiklik gosterebilmektedir. Belirtilerin
ne zaman basladig1 ve nasil seyrettigi oldukca 6nemlidir (Aydimer vd, 2010). Akciger
kanseri tanisinda yalnizca kan tahlillerinden yararlanilmaz ve kandan elde edilen
laboratuvar bulgulart direkt akciger kanseri ile iliskilendirilemez (Akkoglu, 2006).
Akciger kanserini tanilamada kullanilan yOntemler invaziv ve noninvaziv tani

yontemleri olarak ikiye ayrilmaktadir.
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A)Akciger Kanserinde Noninvaziv Tam Yoéntemleri

Akciger grafisi: Timor radyolojik goruntileme ile belirlenmeye caligilir.
Akciger grafisi tiimoriin lokalizasyonunu ve biiyiikliigiinii 6grenmede kullanilabilir.

Iyi kalitede iki yonlii akciger grafisi ile %85 oraninda akciger kanseri ekarte

edilebilir (Aydiner vd., 2010).

Diisiik dozlu Dbilgisayarh tomografi (BT): Akciger grafisi ile
karsilastirildiginda torakst BT ile elde edilen G¢ boyutlu gérint, tam1 ve tedavide
izlenecek yolu belirlemede daha kesin sonuglar verebilmektedir. Buna karsin akciger
grafisine oranla torakst BT’de radyasyona maruziyet oldukca fazla olabilmektedir.
Ayrica diger tetkiklere gore yanls pozitiflik olasiligi bulunabilmektedir. Bu durum
hastanin daha fazla isleme maruz kalmasina yol acabilmektedir (Baser, vd., 2013;
Karlikaya, 2013). Akciger kanseri taramasi yapilirken; 55-77 yas araliginda bulunan,
30 y1l ve iizeri sigara i¢en, sigarayl birakma siiresi 15 yili gegmeyen bireylere diisiik
doz bilgisayarli tomografi onerilmektedir. Yirmi yildan daha fazla sigara igen, 50
yas ve Uzeri kigilerde ise ek baska bir risk faktorii varsa disiik doz toraks BT
onerilmektedir (Glindogdu, 2020).

Pozitron Emisyon Tomografi (PET) : PET’in akciger kanseri erken
tanisindaki - birincil roli  kisithidir.  PET’den kanser evrelemesinde daha cok

yararlanilmaktadir. Negatif PET metastazlari diglamada yararlidir (Karlikaya, 2013).

Balgam sitolojisi: Balgamda kanser hiicrelerinin aranmasi yontemidir. Malign
hlcreler akciger sekresyonlar ile birlikte disar1 atilir. Bu nedenle sabah ilk ¢ikarilan
balgamin tanisal degeri oldukga yiksektir. Balgam sitolojisi rontgen bulgularinin
negatif oldugu erken donem akciger kanserlerinde tan1 koymada yardimci olabilir
(Akkoclu, 2006).

Endobronsial ultrason (EBUS): Hava yolundaki lezyonlar1 degerlendirmede
kullanilan bir yontemdir. Mediastinal ve peribronsial lenf nodlarinin saptanmasinda
ve biyopsisinde yararlidir. Erken tanida faydali olup olmadigi tartisilmaktadir.
Endobronsial ultrason teknigi ile brons duvarindaki tabakalar daha net incelenebilir.
Tumorln cevre dokulara olan invazyonu belirlenebilir. Endobronsial ultrason gok
yaygin degildir ve az sayida merkezde kullanilmaktadir. Akciger kanserini
tanilamada endobrongial ultrason ilk veya ana yontem olarak kullanilmamaktadir

(Karlikaya, 2013).
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B)Akciger Kanserinde invaziv Tam Yontemleri

Bronkoskopi: Bronkoskop adi verilen bir kamera yardimiyla oral veya nazal
yolla bronglara ulasildigi ve akcigerin goriintiilenerek 6rnek alindigi bir iglemdir.
Islem sirasinda genel anesteziye ihtiya¢ duyulmaz. Hastaligin prognozu islemden
olumsuz yonde etkilenmez. Bu islem ile brons lavaj sivisi, mukoza veya timor
dokusundan biyopsi, fircalama, transbronsial igne aspirasyon biyopsisi (TBIAB),
postbronkoskopik balgam ve bronkoalveoler lavaj (BAL) elde edilebilmektedir.
Kanser tanisi ve tipi alinan bu Ornegin patoloji laboratuvarinda incelenmesi ile

konulmaktadir (Akkoglu, 2006; Baser, vd., 2013).

Transtorasik (Perkiitan) Ince Iigne Aspirasyon Biyopsisi (TTIIAB):
Ultrasonografi ya da bilgisayarli tomografi rehberliginde, géglis duvarindan 6zel bir
igne yardimiyla girilip tiimorden 6rnek alinan islemdir (Baser, vd., 2013). Spesifitesi
%100, sensitivitesi %89,5’tir. TTIIAB sayesinde gereksiz torakotomi Gnlenerek

hastanin hastanede yatig Siresi kisaltilir.

Torasentez: Akcigerleri gevreleyen plevral zarin iginde biriken sividan bir
igne yardimi ile 6rnek alinmasidir. Alinan 6rnegin incelenmesi ile tani1 konulabilir
(Baser, vd., 2013). Kesin tan1 konulurken biyopsinin ve balgam sitolojisinin yetersiz
kaldig1 durumlarda tercih edilmektedir (Akkoglu, 2006).

Torakoskopi: iki kosta arasindan gogiis bosluguna girilip 6rnek alinmasi
islemidir. Torakoskopi video esliginde yapilirsa buna VATS (Video Assisted
Thoracoscopic Surgery) adi verilir. Bu islem sirasinda lenf nodlarindan da 6rnekler
alhinabilir (Baser, vd., 2013).

Torakotomi: Tium tanisal tetkiklere karsin kesin tani konulamayan
durumlarda, cerrahi miidahale ile gogiis kafesi agilip tanisal amagli timodrden parga
alinmasi islemidir. Bu tetkikin yapilabilmesi igin hastanin cerrahi operasyona uygun
olmasi1 gerekmektedir. Fazla tercih edilen bir yontem degildir (Akkoclu, 2006; Baser,
vd., 2013).

2.6. Akciger Kanseri Tedavi Yontemleri

Akciger kanserli bireyin tedavisine karar verilirken kanserin histopatolojik tipi,
hastaligin evresi, hastanin yas, kardiyopulmoner ve performans durumu gibi pek ¢ok

faktor goz Onilinde bulundurulmali ve yarar/zarar oran1 dikkate alinanarak karar
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verilmelidir (Yurtsever, 2014; Yilmaz, 2018). Hastaya uygun tedavi modelinin
secilebilmesi i¢in hiicre tipinin iyi belirlenmesi ve dogru bir evreleme yapilmasi
oldukca onemlidir (Alar ve Sahin, 2012). Akciger kanserinde kullanilan baslica

tedavi yontemleri: Cerrahi tedavi, kemoterapi ve radyoterapidir.
Cerrahi Tedavi

Akciger kanserinin cerrahi tedavisinde tiimorlii yapi ¢ikarilir. Bu amagla wedge
rezeksiyon (akciger lobunun bir boliimiiniin ¢ikarilmasi), segmentektomi (lobun bir
parcasi olan segmentlerden birinin ¢ikarilmasi), sleeve rezeksiyon (kanserli bronsun
c¢ikarilmasi), lobektomi (bir lobun ¢ikarilmasi), bilobektomi (iki lobun g¢ikarilmasi)
veya pnomonektomi (bir akcigerin tamamen c¢ikarilmasi) yontemleri kullanilabilir.
Hastanin ve hastaligin mevcut klinik tablosuna, hastaligin prognozuna ve dngdorulen

faydaya gore yonteme karar verilir (Aydiner, vd., 2010; Yurtsever, 2014).

Cerrahi tedavi, akciger kanserinin erken doneminde ve opere edilebilecek
hastalarda en radikal tedavi yontemidir (Akkoglu, 2006; Alar ve Sahin, 2012;
Yurtsever, 2014). Ancak hastalarin ¢ogu ilk tani aldiginda hastalik ilerlemis ve
cerrahi i¢in ge¢ kalinmig olunabilmektedir. Cerrahi tedavi daha ¢ok kigik hicreli
dis1 akciger kanserinin (KHDAK) 1. ve II. evrelerinde kesin tedavi yontemi olarak
kullanilirken tanisal veya hastayr rahatlatmak igin palyatif amagh olarak da
uygulanabilmektedir. Ayrica tiimor yiikiinii azaltarak kemoterapi ve radyoterapiden
alinan yanit1 artirabilmektedir (Akkogoglu, 2006).

Kemoterapi

Kemoterapi kimyasal, biyolojik ajanlar ve hormonlar kullanilarak hazirlanan
kombine bir tedavi seklidir (Baykara, 2016; Kurt, 2020). Kemoterapi protokolinin
seciminde, timorin histopatolojik durumu 6nemli rol oynamaktadir (Yurtsever,
2014). Asil amag kiiratif tedavi olsa da profilaksi, yasam siiresini uzatma,
semptomlar1  hafifletme, yasam kalitesini artirma gibi amagclar igin de
kullanilabilmektedir (Kurt, 2020). Kemoterapi oral, intravendz, intraarterial,
intraplevral, intratekal ve intraperitonel yolla uygulanabilmektedir. Kemoterapinin

genel olarak (¢ farkli amaci bulunmaktadir. Bunlar:

Primer indlksiyon tedavi; daha etkili tedavi yontemi bulunmayan durumlarda
veya ileri evre kanser hastalarinda kullanilan bir yontemdir. Buna karsin ilerlemis

kanser hastalarinin ¢ok azinda kiiratif etki gostermektedir. Ancak tiimoér ile ilgili
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semptomlarin azalmasina, hastanin yagam kalitesinin artmasina ve hastanin kendi 6z

bakimini yapmasina olanak saglamaktadir (Kurt, 2020).

Neoadjuvan kemoterapi:; Amaci radyoterapi ve cerrahi tedavinin etkili
olmadig1 durumlarda, lokalize timorl kigllterek ya da invaze oldugu dokudan
cekilmesini saglayarak cerrahi igin bir imkan yaratmaktadir. Akciger kanserinde
yaygin olarak kullanilmaktadir (Alar ve Sahin, 2012; Kurt, 2020).

Adjuvan kemoterapi: Amaci hastaligin niiksetme insidansini azaltarak sag
kalimi artirmaktir. Genellikle cerrahi tedaviyi takiben kullanilmaktadir. Bu

kemoterapide platin grubu ajanlar tercih edilmektedir (Yurtsever, 2014; Kurt, 2020).
Radyoterapi

Iyonize radyasyonun tedavide kullanilmasina radyoterapi denir. Iyonize
radyasyon kanserli hiicrenin DNA’sin1 bozarak ¢ogalmasini engeller. Radyoterapi,
timor ve dolayist ile hastaligi kontrol altina almak (kiiratif), hastaliga bagh
semptomlar1 azaltmak (palyatif) ya da kanser olusumunu veya yayilimini 0nlemek
(profilaktik) amaciyla kullanilabilmektedir (Kurt, 2020). Ayrica kemoterapi ile
beraber ya da kemoterapi olmaksizin adjuvan veya neoadjuvan amagcla
uygulanabilmektedir (Akkogoglu, 2006). Radyoterapinin akciger kanserinde etkinligi
tiimoriin histopatolojisine baglidir. Ornegin kiigiik hiicreli akciger kanseri (KHAK)
ve skuamoz hiicreli kanserler radyoterapiye duyarli iken adenokarsinomlar ve biiyiik

hicreli kanserler radyoterapiye daha az duyarli olabilmektedir (Akkogoglu, 2006).
2.7.Akciger Kanserinde Semptom Yonetimi ve Hemsirelik Yaklasimi

Akciger kanserli hastalar, tan1 ve tedaviye bagli olarak birgok semptom ile bag
etmek durumunda kalabilmektedir. Bu semptomlar ¢ok boyutlu ve kompleks
olabilmektedir. Akciger kanseri tanisina sahip hastalarin en sik deneyimledikleri
semptomlar; agri, nefes darligi, oksiirlik, hemoptizi, istahsizlik, kilo kaybi, halsizlik,
cabuk yorulma ve psikososyal sorunlar olarak bildirilmektedir. Semptom yo6netimi
bakim ve tedaviyi, hastanin fonksiyenel yeteneklerini ve yasam kalitesini olumlu

yonde etkileyebilmektedir (Fadiloglu, 2010).

Saglik profesyonelleri hastanin akciger kanserine bagl fiziksel sikayetleri
(dispne, agr1, Oksuriuk, hemoptizi, yorgunluk vb.) karsisinda uygun semptom
yonetimi ile yasam kalitesini artirmay: hedeflemektedir. Ornegin dispnesi olan bir
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hastaya rahat nefes alabilecegi bir pozisyon verilerek ve etkili solunum egzersizleri
yaptirilarak bireyin konforu artirilabilmektedir (Akin, 2012). Kemoterapi alan
akciger kanserli hastalarin fiziksel gereksinimlerinin karsilanmasi siirecinde
hemsirelerin yasadiklar1 giigliiklerin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen bir ¢caligmada,
hemsirelerin %75’inin bulanti-kusma durumunda antiemetik verirken, %69,4’inin
diyare ile ortaya g¢ikabilen sivi-elektrolit dengesizligini kontrol ederken, %61,1’inin
hastanin rahat nefes alabilecegi uygun pozisyonu verirken, %63,9’unun hastanin
rahat uyuyabilecegi uygun c¢evreyi diizenlerken, %63,9’unun hastaya Kkateter
bakimini zamaninda sunmaya galisirken her zaman giigliik yasadiklar1 belirlenmistir
(Yorulmaz, vd., 2019). Akciger kanserinde en fazla gorilen semptomlar ile bu

semptonlarin etkin yonetimi asagida acilanmistir.
Agn

Agr1, akciger kanserinde oldukga sik goriilen bir semptom olup yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Akciger kanserinde agr1 yonetimi
oldukga Onemli oldugu igin agriyr degerlendirmek igin birden fazla 06lcek
kullanilabilmektedir. Hasta birey tarafindan kolay anlasilir ve uygulanabilir 6lgekler
tercih edilmektedir. Bu dogrultuda klinikte genellikle “sayisal skala” veya “VAS
(Visual Analog Scale)” kullanilabilmektedir (Yildirim, vd., 2014). Agr1 yonetiminde

farmokolojik ve nonfarmokolojik yontemlerden yararlanilabilmektedir.

Farmakolojik yontemler, kansere bagli agrinin tedavisinde kullanilan temel
yontemlerdir. Agrinin siddetine gore opoid, nonopoid ve adjuvan analjezikler tercih
edilebilmektedir. Bu analjezikler tek basmma veya kombine bir sekilde
kullanilabilmektedir (Dedeli ve Kaptan, 2012; Yildirim, 2014). Nonfarmakolojik
yontemlerden; masaj, hayal kurma, muzik dinleme, egzersiz yapma, refleksoloji,
reiki, hipnoz ve akupunkturdan agriy1 azaltmak veya gidermek igin
yararlanilabilmektedir (Yildirim, vd., 2014).

Dispne

Dispne, ileri evre akciger kanserinde oldukg¢a sik gorilen bir semptomdur.
Dispne hastanin fonksiyonel durumunu 6nemli 6lgtide etkileyebilmektedir (Yilmaz,
2013; Biber, 2016). Dispne, tedavisinde primer nedene yonelik girisimler

planlanmaktadir. Nefes darligin1 gidermek ve hastayr rahatlatmak i¢in oksijen
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terapisi, etkili solunum yolu egzersizleri, uygun pozisyonu verme ve gevseme

egzersizleri gibi yontemler kulanilabilmektedir (Kocatepe, vd., 2017).
Oksuruk

Akciger kanseri tanisina bagli Oksiiriik tedavi edilirken, tumér; cerrahi,
kemoterapi ve radyoterapi ile kiiciiltiilerek veya alinarak Oksuruk refleksine neden
olan wuyar1 ortadan kaldirilir (Komiirciioglu, 2016). Sekresyon kaynakli Okstrik
mevcut ise hemsire sekresyonun atilmasi ve hastanin rahatlamasi igin hidrasyon
(gunde 1500-2000 ml), postural drenaj, etkili solunum ve 6ksirme egzersizleri,

masaj, nebulizasyon ve aspirasyon yontemlerini uygulayabilir (Alpar, vd., 2014).
Hemoptizi

Hemoptizi timorin  kendisinden veya tedavinin  yan etkilerinden
kaynaklanabilmektedir. Akciger kanserli hastalarin beste birinde hemoptizi
goriilebilmektedir. Kanama miktar1 hastaligin klinik seyri ve mortalite agisindan ¢ok
onemli olabilmektedir. Ancak genellikle tiikiiriilen kan miktar1 alveolar bosluklarda
kalan kan miktarinin azzmsanmasina yol agabilmektedir. Hemoptizi goriildiigiinde
hastanin vital bulgularinin yakindan takip edilmesi ve akciger grafisi g¢ekilmesi
Onerilmektedir (Dalar, 2016). Tedavisinde istirahat, sedasyon, oksurik supresyonu,
sistemik koagulan ilaglar, K vitamini takviyesi uygulanabilmektedir. Masif
hemoptizi vakalarinda ise bunlara ek olarak cerrahi, bronkoskopi ve endovaskiiler

embolizasyon teknikleri de kullanilabilmektedir (Dalar, 2016).
Yorgunluk

Yorgunluk, bireyin giinlik yasam aktivitelerini gergeklestirmesine engel olan
bir semptomdur. Yorgunluk akciger kanseri veya akciger kanserine eslik eden bazi
hastaliklarda (anemi, depresyon, yetersiz beslenme vb.) ortaya ¢ikabilmektedir.
Hastanin islevselligini ve duygu durumunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu
semptomun yodnetiminde yorgunluga neden olan subjektif ve objektif nedenlerin
tanilanmas1 gerekmektedir. Yorgunlugun nedeni dogrultusunda uygun yaklasimda
bulunulmaktadir. Bu dogrultuda hastanin beslenme, fiziksel aktivite ve uyku diizeni
planlanabilmektedir. Psikososyal destegin yani sira masaj ve yoga gibi tekniklerle

hastanin rahatlamasi saglanabilmektedir (Can ve Polat, 2014).
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Bulant1 ve Kusma

Akciger kanserinde bulanti ve kusma, genellikle kemoterapinin yan etkisi
olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Hemsirelik bakim ve uygulamalarinin amaci bulanti
ve kusma olusumunu engellemektedir. Bulanti ve kusmanin degerlendirilmesinde
siklig1, siddeti ve siiresinin yanisira algilanan semptom yogunlugu belirlenmektedir
(Demirci, 2016). Bulant1 ve kusmanin farmakolojik tedavisinde etki mekanizmasina
gore gesitli antiemetik ilaglar kullanilabilmektedir. Bununla birlikte hastaya
nonfarmokolojik 6nerilerde bulunulabilmektedir. Az, sik ve yavas yemek yemek,
rahatsiz edici kokulardan kaginmak, kizartma ve yagh yiyeceklerden uzak durmak,
televizyon izlemek ve kitap okumak gibi yontemlerle dikkati dagitmak, bulanti
esnasinda derin ve yavas nefes almak, yoga ve meditasyon gibi gevseme tekniklerini
kullanmak bu yontemlere 6rnek olarak verilebilir (Dedeli ve Kaptan, 2012; Bulus,
2014; Demirci, 2016).

Mukozit

Mukozit, mukoz epitel hicrelerinin radyoterapi ve kemoterapinin toksisitesine
kars1 verdigi enflamatuvar yanittir. Tiim gastrointestinal sistemde gorilebilmesine
karsin en fazla oral mukozit olarak karsimiza c¢ikabilmektedir. Hastada disfaji,
odinofaji, beslenme bozuklugu, {lser, enfeksiyon, anksiyete ve konusma
bozukluguna neden olabilmektedir. Bu nedenle mukozit hastanin genel saglik
durumunu ve yasam Xkalitesini etkileyebilmektedir (Albayrak Okgin, 2010; Dane,
2013; Atalay, 2016). Mukozit yonetiminde hasta egitimi, agiz bakimi, agiz ig¢ine buz
uygulamasi, gargara kullanimi, yeterli hidrasyon ve beslenme Onerilmektedir.
Mukozit agrisint azaltmak igin topikal ve sistemik analjezikler, enfeksiyonun tedavisi
icin uygun antibiyotikler kullanilabilmektedir (Albayrak Okgin, 2010; Atalay, 2016).

Diyare ve Konstipasyon

Diyare, kemoterapinin gastrointestinal villuslara zarar vermesi ile birlikte
bagirsak sekresyonu ve absorbsiyonunun bozulmasi sonucu ortaya ¢ikabilmektedir.
Hastada sivi-elektrolit dengesizliklerine, kilo kaybina, agriya, yorgunluga ve sosyal
izalosyona neden olabilmektedir. Ayrica bakim verenin bakim yiikiini
artirabilmektedir. Diyarenin baslangici, sikligi, miktar1 ve 6zelligi degerlendirilerek
tedaviye baglanmasi1 6nemlidir. Tedavide farmakolojik yontemlere ek olarak hastanin

diyetine lifli  gidalarin  eklenmesi ve yeterli hidrasyonun saglanmasi
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gerekebilmektedir. Hastanin oral alimi yeterli degilse elektrolitler ile birlikte
intravendz sivi replasmani yapilmasma ihtiya¢ duyulabilmektedir (Tuna Unsar,
2014).

Konstipasyon; kanser hastalarinda sik goriilen ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen bir semptomdur. Konstipasyonun baslangici, siiresi ile birlikte
hastada neden oldugu ek semptomlar (agri, distansiyon vb.) degerlendirilmelidir.
Ayrica hastanin aktivite diizeyi, beslenme aliskanligi, giinliik tiiketilen s1vi miktari
belirlenmelidir. Konstipasyon tedavisinde genellikle laktasifler, lavmanlar ve
supozituarlar ~ kullanilmaktadir.  Konstipasyonun  tedavisinde  kullanilan
nonfarmakolojik yontemler ise hastanin diyetine diskiyr yumusatacak ve bagirsaklar
uyaracak besinlerin eklenmesi, yeterli sivi aliminin saglanmasi, hastanin tolere
edebilecegi dlzeyde fiziksel aktivitenin planlanmasi, abdominal masaj veya yoga

yapilmasi olarak siralanabilir (Y1ildiz, 2020).
Istahsizlik, Kilo Kayb1 ve Kaseksi

Akciger kanserli hastalarda istahsizlik, kilo kayb1 ve kaseksi semptomlarina
oldukga sik rastlanilabilmektedir. Bu durum oral besin alimi yetersizligi, endokrin ve
gastrointestinal hastaliklar nedeniyle ortaya ¢ikabilmektedir. Kemoterapinin
bulanti/kusma, oral mukozit ve koku/tat duyusunda degisiklik yapmasi oral alimi
azaltabilmektedir (Albayrak Okgin, 2010; Ozkan Tuncay, 2020). Tedavide hasta
istahsizlik, kilo kayb1 ve kaseksi agisindan degerlendirilerek altta yatan temel nedene
odaklanilmas: gerekmektedir. Ornegin agiz hijyeni eksikligi nedeniyle oral alim
azalmigsa hasta ve bakim verenine agiz bakimi egitimi verilmelidir. Diglerle ilgili
problemler varsa giderilmelidir (Albayrak Okgin, 2010). Bununla birlikte kilo kaybi
ve kageksiyi Onlemek i¢in beslenme destegi ve istahi uyarmaya yardimci olabilecek
fiziksel egzersizler onerilmelidir. Beslenme planlanirken hastanin  beslenme
aliskanliklar1 dikkate alinmalidir. Hastanin diyetinde protein ve kalori miktar1 yiksek
besinler tercih edilmeli ve yemek sunumuna 6zen gosterilmelidir (Albayrak Okgin,
2010; Ozkan Tuncay, 2020). Beslenme desteginde ilk olarak oral yol ile beslenme
tercih edilmelidir. Ancak oral aliminin iyi olmadigi durumlarda enteral ve/veya

paranteral beslenme destegine gecilmelidir (Ozkan Tuncay, 2020).
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Dermatolojik Sorunlar

Akciger kanserinde taniya bagli olarak en fazla goriilen dermatolojik sorun
hipoksiye bagli siyanoz ve ¢omak parmaktir (Adisen ve Girer, 2016). Siyanoz ve
comak parmak konusunda hemsire hastanin cildini kontrol etmeli, satiirasyon
kontrolii yapmali ve gerekli ise oksijen tedavisi uygulamalidir. Hasta bireyde
kemoterapi tedavisine bagli olarak alopesi; kullanilan ajanin tiiriine ve hastanin

ozelliklerine bagli olarak ekstravazasyon gelisebilir (Isci, 2010).

Alopesi: Hasta birey tarafindan ¢ekiciligin kayb1 ve bireyselligin zarar gérmesi
olarak algilanabilir. Sa¢ dokiilmesi hayat1 tehdit etmez. Ancak hasta kiside {iziintii,
utang ve Ofke gibi psikososyal belirtilere neden olabilir (Ugur, 2020). Alopesinin
Onlenmesi ya da azaltilmasi1 amaciyla “sagli deri hipotermisi”, kafa derisine turnike
uygulama, D ve E vitaminleri ile sa¢ derisi bakimi gibi biyolojik yontemler
kullanilabilir. Alopesinin 6nlenmesinde kanitlanmig farmakolojik bir girisim yoktur
(Ugur, 2020). Alopesi yonetiminde ilk olarak hastanin alopesi hakkindaki duygu ve
diisiinceleri dinlenmeli ve ihtiyag duydugu bilgi saglanmalidir. Ayn1 zamanda
hastalara saclarin1 kisa kestirmeleri, peruk ile yapay kas ve kiprik kullanmalar
Onerilebilir. Hastaya sagsiz deriyi gilinesten, soguktan ve mekanik tahrislerden nasil

koruyacagi anlatilmalidir (Ugur, 2020).

Ekstravazasyon: Kemoterapik ilaglarin cilt altina yayilmasi ile ortaya
cikmaktadir. Ektravazasyon nedeni kullanilan ajan, ilaci uygulayan kisi veya
periferik damar hastaligina sahip olma durumuna gore degisiklik gosterebilmektedir.
Ekstravazasyon onlenebilir bir durumdur. Uygulama yapilirken ekstravazasyon risk
faktorleri bilinmeli, kemoterapinin uygulandigi bolge cilt reaksiyonlar1 agisindan
takip edilmelidir. Bununla birlikte hastanin agri, yanma gibi ifadeleri dikkate
alinmalidir. Ekstravazasyon gelismis ise ilk olarak cilt altina sizan kemoterapik ajan
geri ¢ekilmeye calisilmalidir. Etkilenen ekstremite elevasyona alinmali, ajanin tiiriine
gore 1lik ve soguk uygulamalar yapilmalidir. Etkilenen bolge izlenmeli ve duruma

gore farmakolojik yontemler kullamlmalidir (Is¢i, 2010).
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Psikososyal Sorunlar

Akciger kanseri, Semptom yiikiiniin fazla olmasi nedeniyle psikososyal
sorunlari da beraberinde getirmektedir. Psikososyal sorunlar hastanin tedaviye
uyumunu azaltabilmektedir (Kocaman Yildirim, 2010). Akciger kanseri tanisinin
alinmasiyla birlikte hasta birey kabullenme, tedaviye baglama ve siirdiirme,
sorumluluklar1 devam ettirme, sosyal sorunlarla bas etme gibi pek ¢ok problemle
karst karsiya kalabilmektedir. Kanser tanmisi genellikle Olimii c¢agristirdigi igin
bireyde anksiyete, korku, umutsuzluk, kizginlik, inkar gibi duygulari beraberinde
getirebilmektedir. Hastalar demografik 6zelliklerine, kisilik yapisina, deneyimlerine,
algiladiklar sosyal destek diizeyine ve hastaligin prognozuna gore farkli emosyonel
tepkiler verebilmektedir (Isikhan, 2007; Akin, 2012; Atli Ozbas ve Toptas Kilig,
2020). Psikososyal problemler, hasta bireyin kisilik 6zellikleri, hastaligin prognozu
ve g¢evreden aldigi destek gibi pek c¢ok faktorden etkilenebilmektedir. En sik
karsilasilan psikososyal sorunlar; korku, keder, iiziintli, sugluluk, kizginlik, utang,

umutsuzluk ve gucsiizlik olarak bildirilmektedir (Atl: Ozbas ve Toptas Kilig, 2020).

Psikososyal sorunlarin yonetiminde ilk olarak hastanin ve ailesinin psikososyal
yonlerinin degerlendirilmesi ve gereksinim alanlarinin belirlenmesi gerekmektedir.
Bu dogrultuda hasta ve ailesi i¢in egitim, danigmanlik, destekleyici disa vurucu
terapi, biligsel davranigci terapi ve psikodinamik terapi gibi destekler saglanmasi
oldukca énemlidir (Atl1 Ozbas ve Toptas Kilig, 2020). Bireyin hastahiga ve tedaviye
psikolojik uyumunu saglamada, bakimin tibbi ve psikiyatrik boyutunu
biitiinlestirmede hemsireler 6nemli rol oynamaktadir (Ath Ozbas ve Toptas Kilig,
2020). Hemsireler hasta bireyle iletisim kurarken terapdtik iletisim tekniklerini
kullanmal: ve kendini ifade etmesi konusunda hastay: cesaretlendirmelidir (Akin,
2012). Hemsgireler hastanin ve ailesinin  psikolojik durumunu izlemeli,
gereksinimlerini belirlemeli ve bas etme becerilerini kullanarak onlara destek
olmalidir (Atl Ozbas ve Toptas Kilig, 2020). Hemsireler hastamn tani, tedavi, yan
etkiler ve bas etme gibi konulara iliskin bilgi eksikligini belirlemeli ve bu eksikleri
karsilamalidir. Ayrica hemsireler hastalik suresince bireyin psikoegitim, psikoterapi
ve damsmanlik ihtiyaclarmi karsilamada aktif rol oynamalidir (Atl Ozbas ve Toptas
Kilig, 2020).
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2.8. Akciger Kanserli Hastalarda Destekleyici Bakim Gereksinimlerinin

Onemi

Akciger kanserli hastalar dispne, yorgunluk gibi fiziksel semptomlarin yani sira
anksiyete, kontroliinii kaybetme, sucluluk, iiziintii, disiik benlik saygisi gibi
emosyonel ve psikolojik sikintilar yasayabilmektedir. Akciger kanserli hastalar bu
gibi durumlarla bas etmede yetersiz kalabilmekte (Maguire, et al., 2012; Yurtsever,
2014) ve destekleyici bakima gereksinim duyabilmektedir. Bu nedenle hastalarin
destekleyici bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasi olduk¢a 6nemlidir
(Kocaman Yildirim, 2013). Hastanin destekleyici bakim gereksinimlerini belirlemek
ve karsilamak; hastanin distresini azaltabilir, yasam kalitesini ve bakim
memnuniyetini artirabilir, saglik bakim maliyetini azaltabilir (Sanders et all., 2010;
Aksuoglu ve Senturan, 2016).

Destekleyici bakim gereksinimleri dinamik olmakla birlikte hastalik siirecinde
degisiklik gosterebilir. Ornegin kanser tanisinin alindigi dénemde bilgi gereksinimi
daha fazla iken fiziksel gereksinimler daha az olabilir. Buna karsin tedavi slreci
ilerlediginde bilgiye duyulan gereksinim azalirken hastaligin prognozu ve tedavinin
yan etkilerine bagli olarak fiziksel gereksinimler artabilir (Kocaman Yildirim,
2013). Giiney Kaliforniya’da yapilan bir ¢alismada, akciger kanserli hastalarin en
cok sirasiyla; “fiziksel ve gunlik yasam”, “ruhsal/psikolojik”, “saglik sistemi ve
bilgilendirilme”, “hasta bakim ve destegi” alanlarinda destekleyici bakima

gereksinim duyduklar1 belirlenmistir (Sanders et all., 2010).

Kemoterapi Unitesinde, ayaktan kemoterapi alan onkoloji hastalarin evde
bakim gereksinimlerinin incelendigi bir ¢alismada, kanser hastalarinin %33,8’inin
yardima gereksinim duydugu ve 9%81,5’inin ihtiya¢ duyduklart bu  yardimi
alabildikleri saptanmistir (AkyUz, 2019). Ayaktan kemoterapi Unitesinde kemoterapi
alan kanser hastalarinin destekleyici bakim gereksinimlerinin yas baglaminda
incelendigi diger bir ¢alismada, 65 yas alt1 hastalarin “cinsellik” ve “saglik hizmeti
ve bilgilendirme” alanlarina iliskin destekleyici bakim ihtiyaclarinin, 65 yas ve Usti

hastalardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Ayvat, 2019).

Destekleyici bakim, tedaviden en yiiksek yarari saglamak, hastaligin neden
oldugu sorunlar1 en aza indirmek ve yasam Kkalitesini artirmak i¢in hastaya yardimeci

olan aktivitelerin timudir. Destekleyici bakim; tantyr almadan 6nce baslayip tani,
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tedavi, iyilesme, terminal donem ve/veya yas siirecinde hasta ve ailesinin bas
etmesine yardimci olma siirecidir (Kocaman Yildirim, 2013). Hasta bireyin
gereksinimleri cok boyutlu olmakla birlikte; fiziksel, gunlik yasam aktiviteleri,
gevre, kiiltiir, bilgi, iletisim, ekonomik, emosyonel, psikososyal, spiritiel ve
psikoseksiiel bir ¢ok alani icermektedir (Howell, et al., 2012; Kocaman Yildirim vd.,
2013).

2.9. Akciger Kanserli Hastalarda Sosyal Destegin Onemi

Sosyal destek, ihtiyact oldugunda bireye bagli oldugu sosyal aglar tarafindan
sunulan psikolojik, maddi ve bilissel yardim olarak tanimlanabilir (Hogue, 1985;
Rodriguez and Cohen, 1998). Sosyal destek; maddi destek, duygusal destek ve
zihinsel (bilissel) destek olarak ti¢ baslikta siniflandirilabilir (Ardahan, 2006). Maddi
destek; bireye ihtiyact oldugunda saglanan ekonomik yardimdir (Sorias, 1992).
Duygusal destek; sevgi, ilgi, sevkat, giiven, bir gruba ait olma, kabul edilme, taktir
edilme gibi sosyal gereksinimlerin karsilanmasidir (Yildirim, 1997). Zihinsel

(bilissel) destek; bireyin ihtiyag duydugu bilginin saglanmasidir (Y1ildirim, 1997).

Sosyal destegin kaynag: aile, arkadaslar, akrabalar, komsular, partner, saglik
personelleri, sosyal hizmet kurumlari, bu amagla kurulmus sivil toplum orgiitleri
olabilir (Yildirim, 1997; Isikhan, 2007). Sosyal destegin kaynagi formal ve informal
olmak tizere ikiye ayrilabilir. Formal sosyal destek kaynagi, resmi kurum ve
kuruluslar tarafindan yasal gercevede saglanan yardim olarak agiklanabilir. Informal
sosyal destek kaynagi ise bireyin sosyal gevresi tarafindan ona sunulan destek olarak

tanimlanabilir (Duyan, 2001).

Kanser hastada fiziksel, duygusal, kiiltiirel, biligsel ve sosyal degisime yol agan
bir hastaliktir. Kanserle miicadele sirasinda hastaligin kendisinden veya tedavi
strecinden kaynaklanan pek cok fiziksel ve psikososyal semptom ortaya
cikabilmektedir (Atli Ozbas ve Toptas Kilig, 2020). Sosyal destek diizeyi yiiksek
olan hastalar daha cabuk iyilesebilmekte ve hastalikla daha kolay basa
cikabilmektedir. Bu nedenle saglik ile sosyal destek arasinda pozitif yonde bir iligki
bulundugu bildirilmektedir (Ardahan, 2006).

Bireyin kendisinde veya sosyal destek kaynaginda meydana gelen degisimler
nedeniyle ihtiyag duyulan ve algilanan sosyal destek diizeyi degisiklik
gosterebilmektedir  (Yildirim, 1997; Isikhan, 2007). Algilanan sosyal destek;
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“bireyin kendisine sunulan sosyal destegin kendisi i¢in ne ifade ettigi” olarak
aciklanabilir. Algilanan sosyal destek, sunulan sosyal destegin boyutu kadar bireyin
kisilik ozelliklerinden de etkilenebilir. Sosyal iliskilerinden doyum saglayan,
sevildigini, saygi duyuldugunu, ihtiya¢ duydugunda gerekli yardimi alacagi bilen
kisilerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin daha yuksek oldugu bildirilmistir
(Ozgir, 1991).

Bireyin iyilik hali a¢isindan sosyal destegin niteligi ve verdigi doyum kadar
kim tarafindan verildigi de oldukc¢a 6nemlidir. Farkli destek kaynaklar1 hastaya ayni
sosyal destegi saglasalar bile bireyin bu durumla ilgili algis1 ve tepkisi farklilik
gosterebilir. Fizyolojik ve psikolojik semptomlari olan bir kanser hastasinin
cevresinde, onu anlayisla karsilayan, sikintilarini paylasan ve giiven duydugu bir
yakinin olmasi algiladigi sosyal destegi ylkseltebilir (Isikhan, 2007). Hemsire, hasta
ile etkilesim halinde olan aile, akraba ve arkadaslarini kaliteli bakim ve sosyal destek
saglama konusunda desteklemelidir (Ayhan Balik ve Buzlu, 2017).

Sosyal destek ile yasam kalitesi arasinda da dogru orantt bulundugu
bildirilmektedir. Kanser hastalarin sosyal destek dulzeylerinin artmasi, stres
diizeylerini azaltabilmekte ve yasam kalitelerini ylkseltebilmektedir (Baider, et al.,
2001; Caliskan, 2015). Ulkemizde 304 kanser hastas: (izerinde yapilan bir
caligmada, hastalarin algiladiklari sosyal destek diizeyi arttik¢a yasam kalitelerinin
de arttig1 belirlenmistir (Bigak, 2016). Akciger kanserli hastalarin yagam kaliteleri ile
algiladiklar1 sosyal destek diizeyi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan
diger bir galismada, algilanan sosyal destek ve yasam kalitesi arasinda pozitif yonlii
anlaml bir iligki bulundugu bildirilmistir (Dogan, 2011). Kigiik hiicreli dis1 akciger
kanseri (KHDAK) nedeniyle ameliyat olan ve kemoterapi tedavisi devam eden
hastalarin yagam kaliteleri ve sosyal destek diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan
bir galismada da, yasam kalitesi ile algilanan sosyal destek arasinda pozitif yonlii bir
iliski saptanmistir. Bu konuda yapilan diger bir ¢alismada da, semptom yuki ile

algilanan sosyal destek arasinda negatif yonlu bir iliski belirlenmistir (Diizen, 2016).

Giindiiz Gli¢’tin (2019) 247 kanserli hastanin katilimiyla gergeklestirdigi bir
calismada, hastalarin algilanan sosyal destek diizeyi arttikga umutsuzluk diizeylerinin
azaldig1 saptanmistir. Bu konuda yapilan bir baska c¢alismada, akciger kanserli
hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi arttikga, travma sonrasi gelisim

duzeylerinin arttigr belirlenmistir (Yurtsever, 2018). Bununla birlikte hastalarin
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semptom yiikii ve yalnizlik diizeyleri arttik¢a algilanan sosyal destek diizeylerinin

azaldig1 ortaya konulmustur (Ayar, 2018).

Sosyal destegin, fiziksel ya da ruhsal bir¢cok hastaligin ortaya ¢ikmasinda ve
hastaligin prognozunda etkili oldugu bildirilmektedir. Cohen ve Wills’e (1985) gore
sosyal destek, sagligi hem dogrudan etkiledigi hem de stresi azalttigi/ortadan
kaldirdigi icin  oldukga Onemlidir. Sosyal destek stresin  olusumunu
engelleyebilmekte, stresin algilayis bigimini degistirebilmekte ve stresle basa ¢ikma

yollarin1 giclendirebilmektedir (Sorias, 1992).
2.10. Akciger Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesinin Onemi

Yasam kalitesi kavraminin kaynagi, Aristo’ya kadar uzanan felsefi tartismalara
dayanmaktadir (Boliiktas, 2014). Yasam kalitesi fiziksel saglik, psikolojik durum,
bagimsizlik diizeyi, sosyal iligkiler, inanglar ve ¢evreyle olan iligkilerden etkilenen
olduk¢a kapsamli bir kavramdir (Yilmaz Karabulutlu, 2020). Yasam kalitesi iyi
kazang, egitim ve saglik kosullar1 gibi objektif gostergelerin otesinde bireyin bu
gostergelerden aldigi doyumdur (Béliiktas, 2014). Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina
gore yasam kalitesi; “Bireyin hedeflerine, beklentilerine, standartlarina ve ¢ikarlarina
gore kiiltiir ve deger sisteminde kendi yasamini algilama big¢imidir.” (WHO, 1995).
Saglikla ilgili yasam kalitesi, bir bireyin ya da grubun bedensel ve ruhsal sagligini
nasil algiladigi ile ilgilidir (Boliiktas, 2014).

Insan haklar1 konusundaki gelismeler dogrultusunda, yasam kalitesi 6zellikle
politik kararlarin alinmasinda ulasilmasi amaglanan bir hedef haline gelmistir (Boylu
ve Pacacioglu, 2016). Bununla birlikte tiptaki gelismeler hastalarin yasam siirelerini
uzatmig, buna paralel olarak bireylerin kronik hastaliklartyla yasama sireleri
artmistir. Bu nedenle gilinlimiizde kronik hastaliklar1 ile yasamaya devam eden
bireylerin yasam kalitesini artirmak giderek daha Onemli bir hale gelmistir
(Miiezzinoglu, 2005).

Akciger kanseri mortalitesinin yliksek olmasi, taniya ve tedaviye bagh
komplikasyonlarin fazla olmasi ve semptomlarin agir seyretmesi hastanin yasam
kalitesini 6nemli Olcude etkileyebilmektedir (Giiner ve Kiligkap, 2020). Bu konuda
yapilan bir ¢aligmada, kanser hastalarinin distres diizeyi arttikga yasam kalitelerinin
azaldig1 bildirilmistir (Masat, 2018). Travmatik bir deneyim olan kanser hastaligi,

bedensel zorluklarla birlikte bireyin sosyal yasamini olumsuz etkilemekte ve ruhsal
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sorunlar ortaya c¢ikarabilmektedir (Yilmaz Karabulutlu, 2020). Akciger kanserli
hastalarin hastaliga ve tedavi yontemlerine bagli olarak yasadiklar1 fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik problemler fonksiyonel durumlarini etkileyebilmekte

ve yasam Kkalitelerini diistirebilmektedir (Y1lmaz Karabulutlu, 2020).

Ayaktan kemoterapi olan kanser hastalarinin yasam kalitelerinin incelendigi bir
calismada, yasam kalitesinin cinsiyet, medeni durum, sosyal giivence ve calisma
durumu gibi degiskenlerden etkilendigi; hastalarin egitim diizeyleri arttitk¢a yasam
kalitelerinin de arttig1 belirlenmistir (Akyiiz, 2019). Kanser hastalarinin algilanan
yalnizlik ve sosyal destek diizeylerinin yasam kalitelerini nasil etkiledigini arastiran
bir ¢alismada, hastalarin algiladiklar1 yalmizlik dizeyi artikca yasam kalitelerinin
azaldigi, algiladiklar1 sosyal destek diizeyi arttikga yasam kalitelerinin arttig
saptanmistir (Ayar, 2018). Onkoloji hastalarinin katilimi ile yapilan diger bir
calismada, yasam Kkalitesi arttik¢a hastalarin cinsellik ile ilgili yasadiklar
problemlerin azaldigi belirlenmistir (Aydin, 2018). Akciger kanserli hastalara dort
hafta boyunca haftada iki kez akupres yontemi uygulanarak yapilan deneysel diger
bir ¢alismada da, akupres yontemi ile hastalarin dispne diizeylerinin azaldigi ve
yasam kalitelerinin arttig1 saptanmistir (Dogan, 2016). Hastalarin yas, cinsiyet,
ekonomik durum, psikolojik durum, semptom yuki Ozellikleri yasam kalitelerini
etkileyebilmektedir (Masat, 2018; Ayar, 2018). Yasam kalitesinin de hastaliga uyum
ve tedaviye yanit ile yakindan iligkili oldugu bildirilmektedir. Bu dogrultuda akciger
kanserli hastalarin yasam Kkalitelerinin yukseltilmesinin  olduk¢a 6nemli oldugu

disiiniilmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Materyal

3.1.1 Arastirmanin Sekli

Arastirma, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi kemoterapi Unitesinde tedavi gérmekte olan akciger kanserli hastalarin
destekleyici bakim gereksinimleri ile algiladiklar1 sosyal destek diizeyi arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayici bir ¢aligma olarak

yuratulda.
3.1.2. Arastirmanmin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma 15 Haziran 2019-30 Eylul 2021 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde yiritiilmiistiir. Bu hastane
Turkiye’nin kuzeyinde, Orta Karadeniz Bolgesi’nde yer alan, en buyuk ve en
gelismis Universite hastanedir. Samsun ve gevre illerdeki onkoloji hastalarinin ¢ogu
bu hastanede tedavi edilmektedir. Arastirmanin yapildigi kemoterapi unitesinde 60
tedavi koltugu bulunmaktadir. Kemoterapi Unitesinde gunlik ortalama 60 hasta

kemoterapi almaktadir.
3.2.Metot

3.2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni belirlenirken, arastirmaya baslamadan onceki bir yillik
surecte 01.01.2018 ile 31.12.2018 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi kemoterapi Unitesinde ayaktan kemoterapi
goren 450 akciger kanseri hastasi referans olarak alinarak Orneklem sayist
hesaplanmistir. Bu aragtirmada hastalar, bireylerin evrenden esit olasilikl
secilebildigi bir drnekleme yontemi olan Olasilikli Ornekleme Yontemleri’nden
Basit Rastgele Ornekleme Yodntemi kullanilarak segilmistir. Orneklem biiyiikliigii,
NCSS-PASS (Number Cruncher Statistical System-Power Analysis and Sample
Size) programinda %95 giiven smirinda ve %5 kabul edilebilir hata pay ile
hesaplanmis ve arastirmaya dahil edilmesi gereken minimum hasta sayis1 208 olarak
belirlenmistir. Ayrica arastirmanin 6rneklem sayisinin belirlemek i¢in asagidaki

formiilden yararlanilmstir.
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n= N.t2.p.q
d?(N-1)+t2.p.q

Bu formulde;

n: Ornekleme alinacak birey sayisi.

p: Incelenen olayim gériiliis siklig1 (olasiligr).

q: incelenen olayin gériilmeyis siklig1 (1-p).

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde “t” tablosundan
bulunan teorik deger.

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen “+” sapmadir.
Sayisal degerler yerine konuldugunda;

p: 0,5

g:0,5

t: 1,96 (Tablo Degeri)

d: 0,05 (%5 hata pay1)

450.(1,96)%0,5.0,5
(0,05)2.(450-1)+(1,96)2.0,5.0,5

n= 208

Arastirmanin yiriitiildiigli tarihler arasinda 222 hastaya ulasilmistir. On dort
hasta aragtirmaya katilmay1 kabul etmemistir. 18 yas {istli, kadin ve erkek, akciger
kanseri tanis1 alan, kolay iletisim kurulabilen, sorular1 anlayarak cevap verebilen,
okuryazar, c¢aligmaya katilmaya istekli 208 hasta ile veri toplama slreci

tamamlanmistir. Arastirmaya katilim oran1 %93,7°dir.
3.2.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 10 Temmuz 2019-30 Mart 2020 tarihleri arasinda
toplanmustir. Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan (Masat, 2018; Ayar, 2018) hastalarin  sosyo-demografik ve klinik
Ozelliklerini belirleyici  Hasta Tamitici Bilgi Formu,  Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve
FACT- L Yasam Kalitesi Olcegi kullanilmustir.

Hastalara aragtirmaya katilip katilmama konusundaki kararin tamamen
kendilerine ait oldugu, anket formuna isimlerinin yazilmayacagi, bu ¢aligmadan
toplanacak verilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi belirtilmis ve

arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Hastalarin bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan
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sonra Hasta Tanitic1 Bilgi Formu ve Olgekler kemoterapi tedavisi goren akciger
kanserli hastalara yiizylize gorisme yontemi kullanilarak uygulanmistir. Veri

toplama siiresi yaklasik olarak her bir hasta icin 20-25 dakika stirmdistiir.
3.2.3. Veri Toplama Araglan
Hasta Tanitic Bilgi Formu

Hasta Tanitic1 Bilgi Formu, hastalarin sosyo-demografik bilgilerini igeren 20
soru (yas, cinsiyet, egitim durumu, meslegi, medeni durum, ekonomik durum, ¢ocuk
sayisi, kiminle birlikte yasadigi, sigara icme durumu vb.) ve Klinik bilgilerini iceren
12 soru (tumdor hucre tipi, klinik evre, kanser disinda kronik hastaliga sahip olma
durumu, metastaz gelisme durumu, kemoterapi tedavisine bagl olarak gelisen

semptomlar vb.) olmak (izere toplam 32 sorudan olusmaktadir (Ek 1).
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Ol¢egi Kisa Formu (DBGO-KF)

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi, kanser tamisi almis hastalarin
ihtiyaglarmin farkina varmak ve degerlendirmek amaciyla McEIduff, Boyes, Zucca
ve Girgis (2004) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce gegerlik ve giivenirlik caligmast
Aksuoglu ve Senturan (2015) tarafindan yapilmistir. Olcek 34 maddeden 31
maddeye déniistiiriilen besli likert tipi bir puanlamaya sahiptir. Olgek maddelerine
verilen cevaplar dogrultusunda; ‘“hi¢ ihtiyactm olmadi=1 puan”, “ihtiyacim
olmadi=2 puan”, “az ihtiyactm oldu=3 puan”, “biraz ihtiyacim oldu=4 puan” ve
“cok fazla ihtiyacim oldu=5 puan” seklinde 1’den 5’e kadar puanlanmaktadir.
Olgek; Ruhsal/Psikolojik, Saglik Sistemi ve Bilgilendirme, Fiziksel ve Giinliik
Yasam, Hasta Bakim ve Destegi ile Cinsellik olmak {izere bes alt boyuttan

olugsmaktadir (Ek 2).

Ruhsal/Psikolojik Alt Boyutu: Hastalarin duygu/duygularla basa ¢ikma ile
ilgili gereksinimlerini degerlendirmektedir. Toplam 9 maddeden olusmaktadir (6, 7,
8,9, 10, 11, 12, 13 ve 14. maddeler). Bu alt boyuttan alinabilecek minimum puan 9,

maksimum puan 45°tir (Aksuoglu ve Senturan, 2016).

Saghik Sistemi ve Bilgilendirme Alt Boyutu: Hastalarin hastalik, teshis, tedavi,
tedavi sonrasi izlem ve tedavi merkezi hakkindaki bilgilerle ilgili gereksinimlerini
degerlendirmektedir. Toplam 10 maddeden olusmaktadir (21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,
29, 30 ve 31. maddeler). Bu alt boyuttan alinabilecek minimum puan 10, maksimum

puan 50°dir (Aksuoglu ve Senturan, 2016).
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Fiziksel ve Giinliik Yagsam Alt Boyutu: Hastalarin fiziksel belirtiler ve
tedavinin yan etkileri ile basa ¢ikma, genel gorevler ve aktiviteleri gerceklestirmeyle
ilgili gereksinimlerini degerlendirmektedir. Toplam 5 maddeden olusmaktadir (1, 2,
3, 4 ve 5. maddeler). Bu alt boyuttan alinabilecek minimum puan 5, maksimum

puan 25°tir (Aksuoglu ve Senturan, 2016).

Hasta Bakim ve Destegi Alt Boyutu: Hastalarin saglik calisanlan ile ilgili
gereksinimlerini degerlendirmektedir. Toplam 4 maddeden olusmaktadir (17, 18,
19 ve 20. maddeler). Bu alt boyuttan alinabilecek minimum puan 4, maksimum

puan 20’dir (Aksuoglu ve Senturan, 2016).

Cinsellik Alt Boyutu: Hastalarin cinsellik ile ilgili gereksinimlerini
degerlendirmektedir. Toplam 3 maddeden olusmaktadir (15, 16 ve 28. maddeler).
Bu alt boyuttan alinabilecek minimum puan 3, maksimum puan 15’tir (Aksuoglu ve
Senturan, 2016).

Alt boyutlarin puanlarinin toplanmasi ile dlgegin toplam puani elde
edilmektedir. Olgekten almabilecek minumum puan 31, maksimum puan 155’tir.
Olgekten elde edilen puanm yiiksek olmasi, destekleyici bakim gereksiniminin
yuksek, olgek puaninin diisiik olmasi destekleyici bakim gereksiniminin diisiik

oldugunu gostermektedir.

Boyes, Girgis, ve Lecathelinais (2009) Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olgegi Kisa Formu’nun Ruhsal/Psikolojik, Saglik Sistemi ve Bilgilendirme, Fiziksel
ve Giinliik Yasam, Hasta Bakim ve Destegi ve Cinsellik alt boyutlarinin Cronbach
alfa guvenirlik katsayilarimi sirasiyla 0,97, 0,96, 0,86, 0,90 ve 0,90 olarak
belirlemislerdir. Aksuoglu ve Senturan (2016) 31 maddeye donistiirdiikleri
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu’nun Cronbach alfa
givenirlik katsayisint  0,97; Olgegin  Ruhsal/Psikolojik, Saglik Sistemi ve
Bilgilendirne, Fiziksel ve Giinliilk Yasam, Hasta Bakim ve Destegi ve Cinsellik alt
boyutlarin Cronbach alfa giivenirlik katsayilarini sirasiyla 0,96, 0,97, 0,94, 0,93 ve
0,93 olarak belirlemislerdir. Bu calismada Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olgegi Kisa Formu’nun Cronbach alfa glvenirlik katsayisi 0,94; Olgegin
Ruhsal/Psikolojik, Saglik Sistemi ve Bilgilendirne, Fiziksel ve Giinliikk Yasam,
Hasta Bakim ve Destegi ve Cinsellik alt boyutlarmin Cronbach alfa guvenirlik
katsayilari sirastyla 0,96, 0,91, 0,79, 0,78 ve 0,90 olarak saptanmistir. Destekleyici
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Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu’nun bu ¢alismada kullanilabilmesi i¢in

Girgis ve Aksuoglu’undan izin alinmigtir (Ek 7-8).
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Zimet ve arkadaslar tarafindan
1988 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve glvenirligi 1995 yilinda
Eker ve Arkar tarafindan yapilmistir. Olgek 2001 yilinda aym kisiler tarafindan
revize edilmistir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi; aile, arkadas, 6zel
bir kisi olmak tizere {i¢ farkli kaynaktan algilanan sosyal destegin yeterliligini 6znel
olarak degerlendiren, kullanim1 kolay ve kisa bir 6lgektir (Eker ve Arkar, 2001) (Ek
3).

Likert tipi bu oOlgekte, algilanan sosyal destek ile ilgili olarak “Kesinlikle
Hayir” ile “Kesinlikle Evet” arasinda degisen 12 ifade bulunmaktadir. Olgek “Hig

2 (13

katilmiyorum=1 puan”, “Cogunlukla katilmiyorum=2 puan 7, “Katilmiyorum=3
puan”, “Kararsizim=4 puan”, “Katiltyorum=5 puan”, “Cogunlukla katiliyorum=6
puan” ve “Tamamen katiliyorum=7 puan” seklinde 1’den 7’ye kadar degisen
degerlendirme diizeyine sahiptir (Her bir madde i¢in puanin 1 veya 2 olmasi diistik,
3, 4 veya 5 olmasi orta, 6 veya 7 olmasi yliksek diizeyde algian sosyal destegi ifade
etmektedir) (Zimet, et al., 1988; Eker ve Arkar, 2001). Olgegin ii¢ alt boyutu

bulunmaktadir:

Aileden Algilanan Sosyal Destek Alt Boyutu: Bu alt boyut bireyin aile
uyelerinden (6rnegin; anne, baba, es, ¢ocuklar/gocuklar, kardes/kardesler) aldigi
sosyal destegi ne diizeyde algiladigini degerlendirmektedir. Toplam 4 maddeden
olugsmaktadir (3, 4, 8 ve 11. maddeler). Bu alt boyuttan alinabilecek minimum puan

4, maksimum puan 28’dir.

Arkadastan Algilanan Sosyal Destek Alt Boyutu: Bu alt boyut bireyin
arkadaglarindan aldig1 sosyal destegi ne diizeyde algiladigini degerlendirmektedir.
Toplam 4 maddeden olusmaktadir ( 6, 7, 9 ve 12. Maddeler). Bu alt boyuttan

alinabilecek minimum puan 4 maksimum puan 28’dir.

Ozel Bir Kisiden Algilanan Sosyal Destek Alt Boyutu: Bireyin dzel bir kisiden
(6rnegin; flort, nisanli, sozli, akraba, komsu, doktor) aldigi sosyal destegi ne

diizeyde algiladigin1 degerlendirmektedir. Toplam 4 maddeden olusmaktadir (1, 2, 5

32



ve 10. Maddeler). Bu alt boyuttan alinabilecek minimum puan 4 maksimum puan
28’dir.

Olgegin genelinden almabilecek minimum puan 12, maksimum puan 84’tiir.
Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi, algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu,
Olgekten alinan puanin diisiik olmasi ise sosyal destek algilanmadigini/bireyin sosyal
destekten yoksun oldugunu gostermektedir. Ocegin maddeleri igerisinde ters ifade
bulunmamaktadir (Eker ve Arkar, 2001).

Eker ve Arkar (2001), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin
Cronbach alfa guvenirlik katsayisini 0,89; 6l¢egin Aileden Algilanan Sosyal Destek,
Arkadastan Algilanan Sosyal Destek ve Ozel Bir Kisiden Algilanan Sosyal Destek
alt boyutlarinin Cronbach alfa guvenirlik katsayilarini sirastyla 0,85, 0,88 ve 0,92
olarak belirlemislerdir. Bu ¢alismada Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi’nin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,92; dlgegin Aileden Algilanan
Sosyal Destek, Arkadastan Algilanan Sosyal Destek ve Ozel Bir Kisiden Algilanan
Sosyal Destek alt boyutlarinin Cronbach alfa glvenirlik katsayilart sirasiyla 0,76,
0,94 ve 0,95 olarak saptanmustir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin

bu ¢aligmada kullanilabilmesi igin Zimet ve Arkar’dan izin alinmistir (Ek 9-10).
FACT-L Yasam Kalitesi Olcegi

FACT-L (Functional Assessment of Cancer Therapy —Lung) Yasam Kalitesi
Olgegi, Cella ve arkadaslari tarafindan 1994 yilinda gelistirilmis olan, akciger
kanserli hastalarinin yasam kalitelerini ¢ok yonlii degerlendiren bir dlgektir. Olgegin
Tiirkge gecgerlik ve giivenirlik c¢alismasi Basarik ve Goksel (2012) tarafindan
yapilmigtir. Besli likert tipi bu 0Olgek hastanin son bir haftast g6z o6niinde
bulundurularak degerlendirilmektedir. Olgek, “Hig=0 puan”, “Cok az=1 puan”,
“Biraz=2 puan”, “Olduk¢a=3 puan” ve “Cok fazla=4 puan’olmak iizere 0’dan 4’e
kadar degisen bir puanlamaya sahiptir. Negatif anlam tasiyan sorular igin ters
kodlama yapilmaktadir. FACT-L Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak bireyin Bedeni
Durum, Sosyal Yasam ve Aile Durumu, Duygusal Durum, Faaliyet Durumu ve
Diger Endiseler olmak Uizere yasam kalitesinin bes alt boyutu degerlendirilmektedir

(www.facit.orq).

Bedeni Durum Alt Boyutu: Fiziksel saghigin degerlendirildigi bu alt boyut 7

maddeden olusmaktadir. Puanlamada tim maddeler ters kodlanmaktadir. Bu alt
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boyuttan alinabilecek minumum puan 0, maksimum puan 28’dir (Maddeler; GP1,
GP2, GP3, GP4, GP5, GP6 ve GP7).

Sosyal Yasam ve Aile Durumu Alt Boyutu: Sosyal yasam ve aile durumunun
degerlendirildigi bu alt boyut 7 maddeden olusmaktadir. Bu alt boyuttan
aliabilecek minumum puan 0, maksimum puan 28’dir (GS1, GS2, GS3, GS4, GS5,
GS6, Q1, GS7).

Duygusal Durum Alt Boyutu: Duygusal durumun degerlendirildigi bu alt
boyut 6 maddeden olusmaktadir. Puanlamada GE2 maddesi harig¢ tiim maddeler ters
kodlanmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan
24°tiir (Maddeler; GE1, GE2, GE3, GE4, GE5 ve GEB6).

Faaliyet Durumu Alt Boyutu: Bireyin gunluk faaliyetlerini yerine getirebilme
durumunun degerlendirildigi bu alt boyut 7 maddeden olusmaktadir. Bu alt boyuttan
alinabilecek minumum puan 0, maksimum puan 28’dir (Maddeler; GF1, GF2, GF3,
GF4, GF5, GF6 ve GF7).

Diger Endigeler Alt Boyutu: Akciger kanserine o6zgiin semptomlarin
degerlendirildigi bu alt boyut 10 maddeden olusmaktadir. Puanlamada B1, C2, L2
ve L3 maddeleri ters kodlanmakta ve B5Q3 ve L5 maddeleri puanlamaya
katilmamaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan
28°dir (Maddeler; B1, C2, L1, L2, B5, C6, L3, L4, Q3 ve L5).

Alt boyutlardan elde edilen puanlarin toplanmasiyla 6lgegin toplam puani elde
edilmektedir. Olgekten alinabilecek toplam puan 0 ile 136 arasinda degismektedir.
Bu Olgekten elde edilen puanin yiiksek olmasi yasam kalitesinin iyi oldugunu
gostermektedir (Basarik ve Goksel, 2012). Cella ve arkadaslar1 (1995), FACT-L
Yasam Kalitesi Olgegi Cronbach alfa giivenirlik katsayisim 0,68; dlgegin Bedeni
Durum, Sosyal Yasam ve Aile Durumu, Duygusal Durum, Faaliyet Durumu ve
Diger Endiseler alt boyutlarinin Cronbach alfa glvenirlik katsayilarini sirasiyla
0,75, 0,56, 0,60, 0,69 ve 0.80 olarak belirlemistir. Bu ¢alismada FACT-L Yasam
Kalitesi Olgegi Cronbach alfa givenirlik katsayisi 0,90; dlgegin Bedeni Durum,
Sosyal Yasam ve Aile Durumu, Duygusal Durum, Faaliyet Durumu ve Diger
Endiseler alt boyutlarinin Cronbach alfa giivenilirlik katsayilari sirasiyla 0,74, 0,79,
0,75, 0,81 ve 0,73 olarak saptanmistir. FACT-L Yasam Kalitesi Olgegi’nin Tlrkce

34



versiyonunun bu c¢alismada kullanilabilmesi i¢in  yazili izin (www.facit.org)

almmustir (Ek 11).

3.2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal
dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Puanlar arasindaki
iliskinin incelenmesinde Pearson korelasyon katsayis1 kullanildi. Olgek toplam ve alt
boyut puanlarina etki eden bagimsiz degiskenlerin incelenmesinde ¢oklu lineer
regresyon analizi kullanildi ve bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmesinde
Backward metodundan yararlanildi. Analiz sonuglari nicel veriler igin ortalama +
Standart Sapma ve ortanca (minimum — maksimum) olarak kategorik veriler frekans

(yuizde) olarak sunuldu. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,050 olarak alind.
3.2.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
(08.07.2019/Say1:  B.30.2.0DM.0.20.08/455-557)  onayr  alindiktan  sonra
baslanmistir (Ek 5). Verileri toplamak amaciyla calismanin yapilacagi Ondokuz
Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Tibbi Onkoloji
Merkezinden yazili izin alinmigtir (EK 6). Arastirma kapsamindaki hastalardan

sozel bilgilendirilmis onam alinmastir.
3.2.6. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanin yalnizca bir hastanenin kemoterapi Unitesinde  yiirGitiilmiis
olmasi, elde edilen bulgularin hastalarla es zamanli goriismelere dayali olmamasi,
hastalarin destekleyici bakim gereksinimleri ile algilanan sosyal destek diizeyi
arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in gézlemler yapilamamasi bu arastirmanin bir

sturliligidir.
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AKCIGER KANSERLI HASTALARIN DESTEKLEYiCi BAKIM
GEREKSINIMLERI iLE ALGILADIKLARI SOSYAL DESTEK DUZEYi
ARASINDAKI iLiSKi

e

Etik Kurul ve Hastane izin
Yazilarinin Alinmasi

e

Verilerin Toplanmasi

@

Verilerin Analizi

$

Verilerin Raporlanmasi

Sekil 3.1. Aragtirmanin algoritma semasi
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2019

2020

2021

FAALIYETLER

Nisan

Mayis

Haziran

Temmuz

Agustos

Eylul

Ekim

Kasim

Arahk

Ocak
Subat
Mart
Nisan
Mayis
Haziran
Temmuz

Agustos

Eylul

Ekim

Kasim

Arahk

Ocak

Subat

Mart

Nisan

Mayis

Haziran

Temmuz

Agustos

Eylul

Arastirma
Konusunun
Belirlenmesi

Arastirmanin
Planlanmasi

Etik Kurul
Formunun
Olusturulmasi

Etik Kurul izin
Yazisinin
AliInmasi

Kurum izin
Yazisinin
Allnmasi

Verilerin
Toplanmasi

Verilerin Analizi

Arastirmanin
Rapor Edilmesi
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4 BULGULAR

Akciger kanserli hastalarin destekleyici bakim gereksinimleri ile algiladiklari
sosyal destek diizeyi arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile yiiriitiilen bu ¢alismada
elde edilen bulgular bes boliimde sunulmustur. Ilk boliimde hastalarin sosyo-
demografik 6zelliklerine, ikinci bodlimde hastalarin klinik 6zelliklerine, U¢unci
boliimde Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu’na (DBGO-KF),
dordiincti bolimde Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’ne (CBASDO),
besinci boliimde FACT-L Yasam Kalitesi Olcegi’ne iliskin bulgulara yer verilmistir.

4.1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin bulgular (n=208)

Ozellikler n %
25-30 yas 3 14

31-35 yas 3 14

36-40 yas 2 1,0

41-45 yas 7 3,4

Yas gruplar 46-50 yas 10 48
51-55 yas 22 10,6
56-60 yas 40 19,2
61-65 yas 43 20,7
66-70 yas 36 17,3
71-75 yas 26 12,5

76 yas ve Ustu 16 7,7
Cinsiyet Kadin 43 20,7
Erkek 165 79,3
. Evli 183 88,0
Medeni durum Bekar o5 12,0
Okuryazar 16 7,7
ilkogretim 145 69,7
Egitim durumu Lise 32 15,4
Onlisans 4 1,9

Lisans 10 4.8

Lisansustu 1 0,5
Ev hanimi 41 19,7
Emekli 123 59,1

Meslegi Memur 12 5,8
Serbest meslek 20 9,6

Caligmiyor 12 5,8
il 62 29,8
Yasadig: yerlesim birimi Ilce 93 44,7
Koy 53 25,5
Sosyal guivence durumu var 207 9.5
Yok 1 0,5
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Tablo 4.1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular (n=208) (devami)

Ozellikler n %
Esi/Partneri 184 92,5
Kiminle birlikte yasadig1™* Gocuklan 107 93,8
Anne/Baba 16 7,7

Yalniz 7 3,5
_ Evet 198 95,2

CGocuk sahibi olma durumu Hayir 0 48
Kot 93 44,7
Ekonomik durumunu nasil Orta 85 40,9
tanimladig: Iyi 27 13,0
Cok iyi 3 14
Hastaligina uyum saglayabilme Evet 161 78,2
durumu Hayir 45 21,8
Cok kot 29 13,9
Simdiki saghk durumunu nasil Kow 8L 149
algiladigi Qrta >4 26,0
lyi 79 38,0

Cok iyi 15 7,2
Tedavi siiresince kendisine eslik eden Evet 200 96,2
bir yakini olma durumu Hayir 8 3,8
Etkilemedi 52 25,0

Hastali@inin sosyal iliskilerini nasil (;Ok Iy_' etl_(”edl 2 1,0
etkiledigi lyi etklleFjl _ 6 2,9
Kétu etkiledi 97 46,6
Cok koti etkiledi 51 24,5

Hastali@in bedensel aktivitelerini nasil Etk”?medl. - 2 4,3
etkiledigi qu lyi etl_<|led| 2 1,0
lyi etkiledi 1 0,5
Koth etkiledi 115 55,3
Cok kot etkiledi 81 38,9

Halen sigara kullaniyor 20 9,6
Sigara kullanma durumu Hig kullanmamis 28 13,5
Sigara kullanmay1 birakmis 160 76,9
Sigarayi birakanlarin birakma zamani Tanty: almadan Snce 87 24,4
(n=160) Taniy1 aldiktan sonra 73 45,6
0-9 yil 10 5,6

10-19 yil 13 7,2
20-29 y1l 28 15,6
Sigarayi halen kullanan ve _ 30-39 yil 49 27,2
birakanlarin kullanma stiresi (n=180) =35 49 vil 52 28.9
50-59 yil 24 13,3

60-69 y1l 4 2,2

*Birden fazla cevap verilmistir.

Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.1°de
sunulmustur. Hastalarin %20,7’sinin 61-65 yas grubunda yer aldigi, %79,3’inu
erkeklerin olusturdugu, %88.0’min evli, %69,7’sinin ilkogretim mezunu, %59,1’°inin

emekli oldugu, %44,7’sinin ilgede yasadigi ve %99,5’inin sosyal guvencesinin

oldugu belirlendi. Hastalarin

%95,2’sinin ¢ocuk sahibi oldugu, %44,7’sinin ekonomik durumunu kotl olarak

%92,5’inin  esi/partneri
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tanimladigl, %78,2’sinin hastaligmma uyum sagladigi, %38,0’inmn simdiki saglik
durumunu iyi olarak algiladigi, %96,2’sinin tedavi siiresince kendisine eslik eden bir
yakininin bulundugu saptandi. Hastalarin %46,6’sinin hastaligin sosyal iliskilerini ve
%S55,3’1 bedensel aktivitelerini kotl etkiledigini ifade ettigi, %9,6’sinin halen sigara
kullandig1, %54,4’iinln akciger kanseri tanisini aldiktan sonra sigarayr biraktigi ve
%28,9’unun sigaray1 kullanma siiresinin 40-49 yil arasinda degistigi belirlendi
(Tablo 4.1). Hastalarin yas ortalamasi 62,0£10,7, ¢ocuk sayisi ortalamasi 2,9+1,5,
aylik toplam gelir ortalamasi 2447,0+1738,8 TL olarak saptanmustir.

4.2. Hastalarin Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.2. Hastalarin klinik 6zelliklerine iliskin bulgular (n=208)

Ozellikler n %

Adenokarsinom 93 447

Kiigiik hiicreli akciger kanseri 47 22,6

o o Skuamoz hucreli karsinom 45 21,6

Tamor hiicre tipi Karsinoid timorler 15 7,2

Mezotelyoma 4 1,9

Buyk hiicreli karsinom 3 1,4

Yassi hiicreli akciger kanseri 1 0,5

1. Evre 2 1,0

Hastali@in klinik evresi 2. Evre 13 6,2

3. Evre 29 13,9

4, Evre 164 78,8

Cerrahi tedavi 58 27,9

Uygulanan tedaviler* Radyoterapi 89 428
Kemoterapi 208 100,00

. Evet 100 48,1

Metastaz gelisme durumu Hayir 108 519

Kemik 34 47,2

Beyin 30 41,7

Metastaz gelisen organ* (n=100) Karaciger 15 20,8

Slrrenal 14 19,4

Cilt 4 5,6

Kanser hastalig1 disinda kronik bir Evet 120 57,7

hastaliga sahip olma durumu Hayir 88 42,3

Hipertansiyon 61 52,6

Sahip olunan kronik Kj‘llp hastahig 49 42,2

hastalik/hastaliklar* (n=120) Diyabet 42 36,2

KOAH 25 21,5

Bobrek hastaligi 7 6,0

21 ginde bir 205 98,6

Kemoterapi kiir sikhigi 14 gunde bir 2 1,0

28 gunde bir 1 0,5

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 4.2. Hastalarin klinik 6zelliklerine iliskin bulgular (n=208) (devami)

Ozellikler n %
Yorgunluk 166 97,6
Sac dokilmesi 150 88,2
Kabizlik 133 78,2
Istahsizlik 110 64,7
Agri 105 61,8
Kemoterapi tedavisine bagh olarak Bulanti-kusma 105 61,8
gelisen semptomlar* Kilo kayb1 97 57,0
Uykusuzluk 89 52,3
Ag1z yarasi 67 39,4
Anemi 66 38,8
Cinsel isteksizlik 61 35,9
Ishal 30 17,6

*Birden fazla cevap verilmistir.

Hastalarin klinik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.2°de sunulmustur. Hastalarin
%44,7’sinin  tumor hiicre tipinin adenokarsinom odugu, %78,8’inin hastaligin
4. klinik evresinde bulundugu, %48,1’inde baska bir organa metastaz gelistigi,
%47,2’sinde kemik metastazi meydana geldigi belirlendi. Hastalarin %57,7°sinin
akciger kanseri disginda baska bir kronik hastaliga sahip oldugu, %52,6’sinin
hipertansiyon tanisi aldigi, %98,6’smin 21 giinde bir kemoterapi aldigi ve
kemoterapi tedavisine bagl olarak %97,6’smin yorgunluk yasadigi saptanmistir
(Tablo 4.2). Hastalarin tan1 alma giin ortalalamas1 320,4+361,1, tedaviye baslama
zamani gUn otalamas1 305,4+£348,0 ve kemoterapi kiir sayisi ortalamasi 3,9+2,9

olarak belirlenmistir.

4.3. Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu’na (DBGO-
KF) Tliskin Bulgular

Tablo 4.3. DBGO-KF toplam ve alt boyut puan ortalamalar1

Olgek Alt Boyutlar Madde sayis1 X+S.S Ortanca (Min.-Maks)
Ruhsal/Psikolojik 9 34,1+11,3 38 (9 - 45)
Saglik Sistemi ve Bilgilendirme 10 36,1+114 39 (10 - 50)
Fiziksel ve Glinliikk Yasam 5 19,2+5]1 20 (5 - 25)
Hasta Bakim ve Destegi 4 12,3+49 12 (4 - 20)
Cinsellik 3 56+3,6 3(3-15)
DBGO-KF toplam 31 107,4 £ 27,1 111 (35 - 155)

X: Aritmetik ortalama, S.S: Standart Sapma, Min.: Minumum, Maks.: Maksimum

DBGO-KF toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 4.3’te sunulmustur.
DBGO-KF’nun Ruhsal/Psikolojik alt boyutu puan ortalamasi 34,1+11,3, Saglik

Sistemi ve Bilgilendirme alt boyutu puan ortalamasi 36,1+11,4, Fiziksel ve Glnlik
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Yasam alt boyutu puan ortalamasi 19,2+5,1, Hasta Bakim ve Destegi alt boyutu puan
ortalamasi 12,3+4,9, Cinsellik alt boyutu puan ortalamasi 5,6+3,6, DBGO-KF toplam
puan ortalamasi 107,4+27,1 olarak belirlenmistir (Tablo 4.3).

DBGO-KF alt boyut ve toplam puana etki eden bagimsiz degiskenlerin
regresyon analiz sonuglari tablolar halinde sunulmustur. Baslangi¢ modelinde
bagimsiz degisken olarak yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yasadigi
yerlesim birimi, ¢ocuk sahibi olma durumu, hastanin ekonomik durumunu nasil
tanimladigi, hastaligin klinik evresi, uygulanan tedaviler, metastaz gelisme durumu
ve bagka bir kronik hastaliga sahip olma durumu alinmistir. Backward metodu ile
elde edilen modelin son hali tablolarda gosterilmistir. Tablolarda yer almayan
bagimsiz degiskenler Backward metodu ile modelden dislanmaistir.

Tablo 4.4. DBGO-KF Ruhsal/Psikolojik alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenlerin regresyon

analizi sonuglari

Bagimsiz %95 ClI S.hata T rt r2 VIF
degiskenler Bo (% ) ' b P

34,652

Sabit (27,91-41,394) 3,419 10,135 <0,001

Yas (45 yas ve

asagi)
-4,647

51-55 yas (-9,815-0,521) 2,621 -0,127 -1,773 0,078 0,02 -0,125 1,242
-9,04

61-65 yas (-13,132--4,948) 2,075 -0,325 -4,357 <0,001 -0,18 -0,295 1,349
-6,581

66-70 yas (-11,002--2,161) 2,242 -0,221 -2,936 0,004 -0,059 -0,204 1,374
5,954

71-75 yas (-0,607-12,515) 3,327 0,175 1,79 0,075 -0,042 0,126 2,314
-11,853

76 yas ve iizeri (-17,735--5,972) 2,982 -0,423 -3,974 <0,001 -0,163 -0,271 2,739

Cocuk sahibi olma

durumu — evet 6,815

(hayir) (0,022-13,609) 3,445 013 1978 0049 0,094 0,139 1,038

Ekonomik

durumunu nasil
tanimladig (Kotl)

-3,042

Orta (-6,279-0,194) 1,641 -0,133 -1,854 0,065 -0,118 -0,13 1,244
-4,416

Iyi (-8,88-0,049) 2,264 -0,138 -1,95 0,053 -0,145 -0,137 1,209

F=5,405, p<0,001, R*=0,179, Diizeltilmis R?=0,145, (referans kategori), r': Zero-order korelasyon
katsayis;, r? Kismi korelasyon katsayisi, Po: Standartlastiilmamis beta katsayisi, P
Standartlastirilmis beta katsayisi, Bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmesinde Backward metodu
kullanildz.
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Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu Ruhsal/Psikolojik alt
boyutuna etki eden bagimsiz degiskenlerin regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.4’te
sunulmustur. Ruhsal/Psikolojik alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenler ¢oklu
lineer regresyon modeli ile incelendi ve kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak
anlamli bulundu (F=5,405; p<0,001). 45 yas ve asagi hastalarin puani 61-65 yas
araliginda olanlara gore 9,04, 66-70 yas araliginda olanlara gore 6,581, 76 yas ve
Uzeri olanlara gore 11,853, cocuk sahibi olanlarin puani ¢ocuk sahibi olmayanlara
gore 6,815 daha fazladir. Ruhsal/Psikolojik alt boyutu puam ile diger bagimsiz
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,050).
Kurulan regresyon modelinde, bagimsiz degiskenler ile Ruhsal/Psikolojik alt boyutu
puaninin %14,5°1 agiklanmaktadir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. DBGO-KF Saglik Sistemi Bilgilendirme alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenlerin

regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz

[0) 1 2

degiskenler Bo (%095 CI) S.hata 1 t p r r VIF
44,224

Sabit (38,857-49,592) 2,722 16,249 <0,001

Yas (45 yas ve

asag)
-11,366

51-55 yas (-17,427--5,305) 3,073 -0,308 -3,698 <0,001 -0,102 -0,255 1,723
-5,943

56-60 yas (-11,246--0,64) 2,689 -0,206 -2,21 0,028 0,113 -0,156 2,166
-7,346

61-65 yas (-12,558--2,133) 2,643 -0,262 -2,779 0,006 0,051 -0,194 2,211
-11,436

66-70 yas (-16,842--6,03) 2,741 -0,381 -4,172 <0,001 -0,11 -0,285 2,075
7,279

71-75 yas (0,652-13,906) 336 0212 2,166 0,032 -0,04 0,153 2,383
-17,405

76 yas ve lizeri (-24,275--10,534) 3,484 -0,616 -4,996 <0,001 -0,179 -0,335 3,773

Yasadig1

yerlesim birimi

(Kay)
3,693

il (-0,251-7,636) 2 0,149 1,847 0,066 0,083 0,13 1,614
4,693

flge (1,073-8,313) 1836 0,206 2557 0,011 0,09 0179 1,607

Uygulanan tedavi

cerrahi tedavi- -3,187

evet (hayir) (-6,452-0,077) 1,655 -0,126 -1,926 0,056 -0,095 -0,136 1,063

Uygulanan tedavi

radyoterapi-evet -4,529

(hayir) (-7,486--1,572) 1,499 -0,198 -3,021 0,003 -0,125 -0,21 1,062

F=5,121, p<0,001, R*=0,206, Diizeltilmis R?=0,166, (referans kategori), r': Zero-order korelasyon
katsayis;, 1% Kismi korelasyon katsayisi, Po: Standartlastiilmamis beta katsayisi, i
Standartlastirilmis beta katsayisi, Bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmesinde Backward metodu

kullanildi.
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DBGO-KF Saglhik Sistemi Bilgilendirme alt boyutuna etki eden bagimsiz
degiskenlerin regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.5’te sunulmustur. Saglik Sistemi ve
Bilgilendirme alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenler ¢oklu lineer regresyon
modeli ile incelendi ve kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulundu
(F=5,121; p<0,001). 45 yas ve asagi olan hastalarin Saglik Sistemi ve Bilgilendirme
alt boyutu puani yas grubu 51-55, 56-60, 61-65, 66-70 ve 76 yas ve iizeri olanlara
gore sirast ile 11,366, 5,943, 7,346, 11,436 ve 17,405 daha fazla bulunurken 71-75
yas araliginda olanlara gore 7,279 daha az elde edilmistir. ilgede yasayanlarin puani
koyde yasayanlara gore 4,693 daha fazla, radyotererapi uygulananlarin puani
uygulanmayanlara gore 4,529 daha azdir. Saglik Sistemi Bilgilendirme alt boyutu
puani ile diger bagimsiz degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadi (p>0,050). Kurulan regresyon modelinde bagimsiz degiskenler ile Saglik

Sistemi ve Bilgilendirme alt boyutu puaninin %16,6’s1 agiklanmaktadir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. DBGO-KF Fiziksel ve Giinliik Yasam alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenlerin
regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz o 1 2
degiskenler Po (%095 CI) S. hata B1 t p r r VIF
25,06
Sabit (21,734-28,385) 1,686 14,861 <0,001
Yas (45 yas ve
asagi)
-4,215
51-55 yas (-7,074--1,356) 1,45 -0,255 -2,907 0,004 -0,047 -0,202 1,781
-2,241
56-60 yas (-4,733-0,25) 1,263 -0,174 -1,774 0,078 0,099 -0,125 2,221
-5,437
61-65 yas (-7,928--2,946) 1,263 -0,433 -4,304 <0,001 -0,179 -0,292 2,345
-4,677
66-70 yas (-7,297--2,057) 1,329 -0,348 -3,52 0,000 -0,07 -0,243 2,263
-3,713

76 yas ve lizeri (-6,286--1,14) 1,305 -0,293 -2,846 0,005 0,018 -0,198 2,458

Egitim durumu

(Okuryazar)
-2,514

[Ikogretim (-5,062-0,035) 1,292 -0,227 -1,945 0,063 0,023 -0,137 3,16
-4,503

Lise (-7,551--1,456) 1545 -0,32 -2,914 0,004 -0,048 -0,203 2,786
-5,489

On lisans ve iizeri  (-9,059--1,919) 1,811 -0,279 -3,032 0,003 -0,099 -0,211 1,965

Uygulanan tedavi
radyoterapi-evet 1,258
(hayir) (-0,1-2,617) 0,689 0,122 1,827 0,069 0,133 0,129 1,041

F=3,734, p<0,001, R*=0,145, Diizeltilmis R?=0,106, (referans kategori), r': Zero-order korelasyon
katsayis;, 1% Kismi korelasyon katsayisi, Po: Standartlastiilmamis beta katsayisi, i
Standartlastirilmis beta katsayisi, Bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmesinde Backward metodu

kullanildi.
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DBGO-KF Fiziksel ve Giinliik Yasam alt boyutuna etki eden bagimsiz
degiskenlerin regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.6’da sunulmustur. Fiziksel ve
Gilinlik Yasam alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenler ¢oklu lineer regresyon
modeli ile incelendi ve kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulundu
(F=3,734; p<0,001). 45 yas ve asag1 hastalarin Fiziksel ve Giinliik Yasam alt boyutu
puani, yas grubu 51-55, 66-70, 61-65 ve 76 yas ve iizeri olanlara gore sirasi ile 4,215,
5,437, 4,677 ve 3,713 daha fazladir. Okuryazar olanlara gore lise mezunu olanlarin
puani 4,503, 6n lisans ve tizeri olanlarin puani 5,489 daha azdir. Fiziksel ve Glnlik
Yasam alt boyutu puani ile diger bagimsiz degiskenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,050). Kurulan regresyon modelinde bagimsiz
degiskenler ile Fiziksel ve Ginlik Yasam alt boyutu puaninin %10,6’s1
aciklanmaktadir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. DBGO-KF Hasta Bakim ve Destegi alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenlerin

regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz o 1 2
degiskenler Bo (%95 CI) S.hata B1 t p r r VIF

16,938

Sabit (14,722-19,154) 1,124 15,074 <0,001

Yas (45 ve asagi)
-5,2

51-55 yas (-7,824--2,575) 1,331 -0,324 -3,908 <0,001 -0,14 -0,269 1,793
-3,716

56-60 yas (-6,033--1,4) 1,175 -0,297 -3,164 0,002 0,052 -0,22 2,295
-3,366

61-65 yas (-5,698--1,033) 1,183 -0,276 -2,846 0,005 0,068 -0,199 2,457
-4,998

66-70 yas (-7,438--2,559) 1,237 -0,384 -4,041 <0,001 -0,056 -0,277 2,345
4,06

71-75 yas (1,243-6,878) 1,429 0,272 2,842 0,005 -0,031 0,199 2,391
-9,042

76 yas ve lizeri (-11,966--6,119) 1,482 -0,736 -6,101 <0,001 -0,183 -0,399 3,791

Cinsiyet-kadin -2,225

(Erkek) (-3,853--0,597) 0,826 -0,183 -2,695 0,008 -0,05 -0,489 1,197

[Ikogretim -1,541

(Okuryazar) (-2,93--0,153) 0,704 -0,2144 -2,189 0,030 -0,271 -0,154 1,121

Metastaz gelisme

durumu-evet 1,107

(Hayir) (-0,169-2,382) 0,647 0,212 1711 0,089 0,154 0,121 1,118

Bagka bir kronik

hastaliga sahip

olma durumu- evet 1,75

(Hayir) (0,44-3,059) 0,664 0,175 2635 0,009 0,099 0,18 1,152

F=5,842, p<0,001, R?=0,247, Diizeltilmis R?=0,205, (referans kategori), r': Zero-order korelasyon
katsayis;, 1% Kismi korelasyon katsayisi, Po: Standartlastiilmamis beta katsayisi, P
Standartlastirilmis beta katsayisi, Bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmesinde Backward metodu

kullanild1
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Tablo 4.7. DBGO-KF Hasta Bakim ve Destegi alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenlerin

regresyon analizi sonuglari (devami)

dgg"igi('::‘;‘lzr Bo (%95CI) Shata P t p rt 2 VIF
Uygulanan tedavi
cerrahi tedavi-evet -1,719
(Hay1r) (-3,105--0,332) 0,703 -0,156 -2,445 0,015 -0,123 -0,172 1,064

F=5,842, p<0,001, R>=0,247, Diizeltilmis R?=0,205, (referans kategori), r': Zero-order korelasyon

katsayisi, r’: Kismi korelasyon katsayisi, PBo: Standartlagtirilmanmus beta katsayisi, B

Standartlastirilmis beta katsayisi, Bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmesinde Backward metodu
kullanilda.

DBGO-KF Hasta Bakim ve Destegi alt boyutuna etki eden bagimsiz
degiskenlerin regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.7’de sunulmustur. Hasta Bakim ve
Destegi alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenler ¢coklu lineer regresyon modeli
ile incelendi ve kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulundu
(F=5,842; p<0,001). 45 yas ve asag1 hastalarin Hasta Bakim ve Destegi alt boyutu
puani yas grubu 51-55, 56-60, 61-65, 66-70 ve 76 yas ve lizeri olanlara gore sirasi ile
5,2, 3,716, 4,998 ve 9,042 daha fazlayken 71-75 yas araliginda olanlara gore 4,06
daha azdir. Kadmlarin puani erkekden 2,225, ilkdgretim mezunu olanlarin puani
okuryazarlardan 1,541, cerrahi tedavi uygulananlarin puani uygulanmayanlardan
1,719 daha azdir. Kanser disinda baska bir kronik hastalig1 olanlarin puani, kanser
disinda bagska bir kronik hastaliga sahip olmayanlara gore 1,75 daha fazladir. Hasta
Bakim ve Destegi alt boyutu puani ile diger bagimsiz degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,050). Kurulan regresyon
modelinde bagimsiz degiskenler ile Hasta Bakim ve Destegi alt boyutu puaninin

%20,5°1 agiklanmaktadir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. DBGO-KF Cinsellik alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenlerin regresyon analizi

sonuglari
Bagimsiz 1 2
degiskenler Po (%695 Cl)  S.hata B1 T p r r VIF

8,629

Sabit (6,8-10,459) 0,928 9,3 <0,001

Yas (45 yas ve asagi)
-4,55 <0,001

51-55 yas (-6,374--2,725) 0,925 -0,386 -4,918 -0,041 -0,329 1,744
-3,028 <0,001

56-60 yas (-4,632--1,425) 0,813 -0,329 -3,725 0,17 -0,255 2,212

F=10,479, p<0,001, R*=0,296, Diizeltilmis R?>=0,268, (referans kategori), r': Zero-order korelasyon
katsayis;, 1% Kismi korelasyon katsayisi, Po: Standartlastiilmamis beta katsayisi, i
Standartlastirilmis beta katsayisi, Bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmesinde Backward metodu

kullanildi.
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Tablo 4.8. DBGO-KF Cinsellik alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenlerin regresyon analizi
sonuglar1 (devamr)

Bagimsiz

1 2
degiskenler Bo (%095 Cl)  S.hata B1 T p r r VIF
-5,345 <0,001
61-65 yas (-6,937--3,753) 0,807 -0,598 -6,621 -0,142 -0,425 2,304
-5,116 <0,001
66-70 yas (-6,758--3,473) 0,833 -0,534 -6,143 -0,091 -0,399 2,139
-5,929 <0,001
76 yas ve lizeri (-7,548--4,31) 0,821 -0,657 -7,22 -0,217 -0,456 2,342
Cinsiyet-kadin -1,761
(Erkek) (-2,899--0,624) 0,577 -0,197 -3,054 0,003 -0,086 -0,212 1,176
Medeni durumu-evli 1,349
(Bekar) (-0,042-274) 0,705 0,121 1,912 0,057 0,075 0,134 1134
1,375

Yasadig1 yer-il (Koy) (0,429-2,321) 048 0,174 2,867 0,005 0,201 0,199 1,038

F=10,479, p<0,001, R>=0,296, Diizeltilmis R?=0,268, (referans kategori), r': Zero-order korelasyon

katsayis;, r’: Kismi korelasyon Kkatsayisi, Po: Standartlastirilmamis beta katsayisi, Pi:

Standartlastirilmis beta katsayisi, Bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmesinde Backward metodu
kullanildz.

DBGO-KF Cinsellik alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenlerin regresyon
analizi sonuglar1 Tablo 4.8”de sunulmustur. Cinsellik alt boyutuna etki eden bagimsiz
degiskenler ¢oklu lineer regresyon modeli ile incelendi ve kurulan regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=10,479; p<0,001). 45 yas ve asag1 hastalarin
cinsellik alt boyutu puani yas grubu 51-55, 56-60, 61-65, 66-70 ve 76 yas ve lizeri
olanlara gore sirasiyla 4,55, 3,028, 5,345, 5,116 ve 5,929 daha fazladir. Erkeklerin
puani kadnlardan 1,761, ilde yasayanlarin puani kdyde yasayanlardan 1,375 daha
fazladir. Cinsellik alt boyutu puanmi ile diger bagimsiz degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,050). Kurulan regresyon
modelinde bagimsiz degiskenler ile Cinsellik alt boyutu puaninin %26,8i
aciklanmaktadir (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. DBGO-KF toplam puana etki eden bagimsiz degiskenlerin regresyon analizi sonuglari

d‘:gi;{‘:zﬁr Bo (%95CI)  Shata f.  t bt 2 VIF

132,52

Sabit (122,83-142,21) 4914 26,968 <0,001

Yag (45 yas ve

asagi)
-30,975

51-55 yas (-45,137 - -16,812) 7,182 -0,352 -4,313 <0,001 -0,074 -0,291 1,681
-15,22

56-60 yas (-27572--2868) 6,264 -0,222 -243 0,016 0179 -0,169 2,1

F=8,572, p<0,001, R?=0,204, Diizeltilmis R?=0,180, (referans kategori), r': Zero-order korelasyon
katsayisi, 1% Kismi korelasyon katsayisi, Po: Standartlastirilmamis beta katsayisi, Bi:
Standartlastirilmig beta katsayisi, Bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmesinde Backward metodu

kullanildi.
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Tablo 4.9. DBGO-KF toplam puana etki eden bagimsiz degiskenlerin regresyon analizi sonuglari

(devamu)
Bagimsiz o 1 2
degiskenler Bo (%095 CI) S.hata P t p r r VIF
17,808
71-75 yas (2,414 - 33,202) 7,807 0,218 2,281 0,024 -0,057 0,159 2,297
-47,02
76 yas ve lizeri (-62,531--31,509) 7,866 -0,697 -5977 <0,001 -0,202 -0,388 3,436

F=8,572, p<0,001, R*=0,204, Diizeltilmis R?=0,180, (referans kategori), r': Zero-order korelasyon

katsayisi, r’: Kismi korelasyon katsayisi, Po: Standartlagtirilmanmus beta katsayisi, B

Standartlastirilmig beta katsayisi, Bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmesinde Backward metodu
kullanilda.

DBGO-KF toplam puanina etki eden bagimsiz degiskenlerin regresyon analizi
sonuglar1 Tablo 4.9°da sunulmustur. Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa
Formu toplam puanina etki eden bagimsiz degiskenler ¢oklu lineer regresyon modeli
ile incelendi ve kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulundu
(F=8,572; p<0,001). DBGO-KF toplam puani iizerine sadece yasin anlamli bir etkisi
oldugu belirlendi. 45 yas ve asag1 olan hastalarim DBGO-KF toplam puani yas grubu
51-55, 56-60, 61-65, 66-70 ve 76 yas ve lizeri olanlara gore sirasiyla 30,975, 15,22,
30,101, 31,409 ve 47,02 daha fazlayken 71-75 yas araliginda olanlara gore 17,808
daha az elde edildi. Kurulan regresyon modelinde bagimsiz degiskenler ile DBGO-
KF toplam puaninin %18’i agiklanmaktadir (Tablo 4.9).

4.4. Cok Boyutlu Algillanan Sosyal Destek Olcegi’ne (CBASDO) iligkin

Bulgular

Tablo 4.10. CBASDO toplam ve alt boyut puan ortalamalari

Olgek Alt Boyutlari Madde X £S.S Ortanca (Min.-
sayisi Maks)
Aileden Algilanan Sosyal Destek 4 242 +47 26 (4 - 28)
Arkadastan Algilanan Sosyal Destek 4 18,6 £8,2 20,5 (4 - 28)
Ozel Bir Kisiden Algilanan Sosyal Destek 4 17,2+8,9 19 (4 - 28)
CBASDO toplam 12 60,0 + 18,6 62 (12 - 84)

X: Aritmetik ortalama, S.S: Standart Sapma, Min.: Minumum, Maks.: Maksimum

CBASDO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 4.10°da sunulmustur.
CBASDO Aileden Algilanan Sosyal Destek alt boyutu puan ortalamasi 24,2+4,7,
Arkadastan Algilanan Sosyal Destek alt boyutu puan ortlamas: 18,6+8,2, Ozel Bir
Kisiden Algilanan Sosyal Destek alt boyutu puan ortalamasi 17,2+8,9, CBASDO
toplam puan ortalamasi 60,0+18,6 olarak bulundu (Tablo 4.10).
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CBASDO alt boyut ve toplam puana etki eden bagimsiz degiskenlerin
regresyon analiz sonuglar1 tablolar halinde sunulmustur. Baslangi¢ modelinde
bagimsiz degisken olarak yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yasadigi
yerlesim birimi, ¢cocuk sahibi olma durumu, ekonomik durumunu nasil tanimladigi,
hastaligin klinik evresi, uygulanan tedaviler, metastaz gelisme durumu ve baska bir
kronik hastaliga sahip olma durumu alinmistir. Backward metodu ile anlamli elde
edilen modelin son hali tablolarda gosterilmistir. Tablolarda yer almayan bagimsiz

degiskenler Backward metodu ile modelden diglanmistir.

Tablo 4.11. CBASDO Aileden Algilanan Sosyal Destek alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenlerin

regresyon analizi sonuglari

dfggi{‘;‘;ﬁr Bo (%95Cl)  Shata P t D nr VIF

Sabit 25,781 2,097 12,295 <0,001
(21,646-29,916)

66-70 yas (45 yas 2,259 0,838 0,181 2,695 0,008 0,138 0,188 1,049

ve asagi) (0,606 - 3,913)

Medeni durum-evli 2,556 1,015 0,176 2,518 0,013 0,119 0,176 1,137

(Bekar) (0,554 - 4,558)

On lisans ve iizeri 2,359 1,223 0,129 1,929 0,055 0,108 0,136 1,044

(Okuryazar) (-0,053 - 4,772)

Cocuk sahibi olma -2,525 1,526 -0,114 -1,654 0,100 -0,036 -0,117 1,112

durumu-evet (-5,534 - 0,485)

(Hayir)

Ekonomik 2,043 0,894 0,152 2,284 0,023 0,144 0,16 1,03

durumunu nasil (0,279 - 3,806)

tanimladigi - iyi

(Koti)

Klinik evre (1. ve

2. Evre)

3. Evre -3,262 1,488 -0,239 -2,193 0,029 -0,088 -0,154 2,77
(-6,196 - -0,328)

4. Evre -2,18 1,266 -0,189 -1,722 0,087 0,039 -0,121 2,789
(-4,677 - 0,317)

Metastaz gelisme 1,269 0,648 0,134 1,959 0,052 0,1 0,138 1,092

durumu-evet (-0,009 - 2,546)

(Hayir)

Uygulanan tedavi -2,432 0,733 -0,231 -3,318 0,001 -0,154 -0,229 1,127

cerrahi tedavi-Evet
(Hayir)

(-3,878 - -0,987)

F=3,844, p<0,001, R*=0,149, Diizeltilmis R?=0,110, (referans kategori), r': Zero-order korelasyon

katsayis;, 1% Kismi korelasyon katsayisi, Po: Standartlastiilmamis beta katsayisi, P

Standartlastirilmis beta katsayisi, Bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmesinde Backward metodu
kullanildi.

CBASDO Aileden Algilanan Sosyal Destek alt boyutuna etki eden bagimsiz
degiskenlerin regresyon analizi sonuglari Tablo 4.11°de sunulmustur. Aileden
Algilanan Sosyal Destek alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenler ¢oklu lineer

regresyon modeli ile incelendi ve kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak
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anlamli bulundu (F=3,844; p<0,001). 66-70 yas araliginda olanlarin puani 45 yas ve
asag1 olanlara gore 2,259, evlilerin puan1 bekarlara gore 2,556, ekonomik durumunu
1yi olarak tanimlayanlarin puani kotii olarak tanimlayanlara gore 2,043 daha fazladir.
Kanserin 3. evresinde olanlarin puan1 1. ve 2. evrede olanlara gore 3,262, cerrahi
tedavi uygulananlarin puani uygulanmayanlara gore 2,432 daha azdir. Aileden
Algilanan Sosyal Destek alt boyutu puan ile diger bagimsiz degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,050). Kurulan regresyon
modelinde bagimsiz degiskenler ile Aileden Algilanan Sosyal Destek alt boyutu
puaninin %11°1 agiklanmaktadir (Tablo 4.11).

Tablo 4.12. CBASDO Arkadastan Algilanan Sosyal Destek alt boyutuna etki eden bagimsiz
degiskenlerin regresyon analizi sonuglari

dfgg}(‘;‘i‘lir Bo (%95CI) Shata B t D i 2 VIF

Sabit 17,628 1,001 16,161 <0,001
(15,477 - 19,779)

Yas (45 yas ve

asagi)

71-75 yas 5,085 2,514 0,204 2,023 0,044 0,04 0,142 2,336
(0,128 - 10,041)

76 yas ve lizeri -5,91 2,112 -0,288 -2,798 0,006 -0,062 -0,194 2,43
(-10,075--1,745)

Yasadigi yer ilce 3,096 1,109 0,187 2,791 0,006 0,168 0,194 1,028

(Kdy) (0,909-5,283)

Ekonomik

durumunu nasil

tanimladig1 (Kotl)

Orta 2,388 1,209 0,143 1,975 0,050 0,06 0,138 1,194
(0,004-4,772)

Iyi 5,405 1,685 0,231 3,207 0,002 0,144 0,221 1,185
(2,082-8,728)

Uygulanan tedavi -2,444 1,238 -0,133 -1,973 0,050 -0,092 -0,138 1,043

cerrahi tedavi-evet  (-4,886--0,002)

(Hayir)

Uygulanan tedavi -2,269 1,122 -0,136 -2,023 0,044 -0,106 -0,142 1,042

radyoterapi-evet (-4,481--0,057)

(Hay1r)

F=4,112, p<0,001, R*=0,126, Diizeltilmis R?=0,095, (referans kategori), r': Zero-order korelasyon

katsayisi, r?: Kismi Kkorelasyon katsayisi, PBo: Standartlagtirilmanmus beta katsayisi, B

Standartlastirilmig beta katsayisi, Bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmesinde Backward metodu
kullanilda.

CBASDO Arkadastan Algilanan Sosyal Destek alt boyutuna etki eden
bagimsiz degigkenlerin regresyon analizi sonuglart Tablo 4.12°de sunulmustur.
Arkadastan Algilanan Sosyal Destek alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenler
coklu lineer regresyon modeli ile incelendi ve kurulan regresyon modeli istatistiksel
olarak anlamli bulundu (F=4,112; p<0,001). 45 yas ve asag1 hastalarin puan 71-75

yas araliginda olanlara gore 5,085 daha fazlayken 76 yas ve iizeri olanlara gore 5,910
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daha azdir. Ilcede yasayanlarin puami kdyde yasayanlara gore 3,096, ekonomik
durumunu iyi olarak tanimlayanlarin puani koétii olalarak tanimlayanlara gore 5,405
daha fazladir. Radyoterapi uygulananlarin puani uygulanmayanlara gore 2,269 daha
azdir. Arkadagtan Algilanan Sosyal Destek alt boyutu puam ile diger bagimsiz
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,050).
Kurulan regresyon modelinde bagimsiz degiskenler ile Arkadastan Algilanan Sosyal
Destek alt boyutu puaninin %9,5°1 agiklanmaktadir (Tablo 4.12).

Tablo 4.13. CBASDO Ozel Bir Kisiden Algilanan Sosyal Destek alt boyutuna etki eden bagimsiz

degiskenlerin regresyon analizi sonuglari

dfgg}(‘;‘;‘ér Bo(%695Cl)  S.hata P t D rt P2 VIF
18,286
Sabit (16,682 -19,889) 0,813 22,483 <0,001
Uygulanan tedavi
radyoterapi-evet -2,499
(Hayir) (-4,951--0,048) 1,243 -0,139 -2,01 0,046 -0,139 -0,139 1

F=4,040 , p=0,046, R?=0,019, Diizeltilmis R?=0,014, (referans kategori), r': Zero-order korelasyon

katsayis;, r’: Kismi korelasyon Kkatsayisi, Po. Standartlastirilmamis beta katsayisi, Pi:

Standartlastirilmig beta katsayisi, Bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmesinde Backward metodu
kullanild:

CBASDO Ozel Bir Kisiden Algilanan Sosyal Destek alt boyutuna etki eden
bagimsiz degiskenlerin regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.13’te sunulmustur. Ozel
Bir Kisiden Algilanan Sosyal Destek alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenler
coklu lineer regresyon modeli ile incelendi ve kurulan regresyon modeli istatistiksel
olarak anlamli bulundu (F=4,04; p=0,046). Ozel Bir Kisiden Algilanan Sosyal
Destek alt boyutu puani iizerinde sadece radyoterapi uygulananlarin bir etkisi oldugu
ve radyoterapi uygulananlarin puaninin uygulanmayanlara gore 2,499 daha az oldugu
saptanmustir. Kurulan regresyon modelinde bagimsiz degiskenler ile Ozel Bir
Kisiden Algilanan Sosyal Destek alt boyutu puaninin %1,4’i agiklanmaktadir (Tablo
4.13).
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Tablo 4.14. CBASDO toplam puanina etki eden bagimsiz degiskenlerin regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz

degiskenler Bo (%695 CI) S. hata B1 t p r r VIF
59,002

Sabit (54,098 - 63,906) 2,487 23,724 <0,001

76 yas ve lizeri -6,036

(45 yag ve asagl)  (-12,412 - 0,34) 3233 -0,13 -1867 0,063 -0,056 -0,131 1,087

Yagadigi yer ilce 4,906

(Kdy) (-0,09 - 9,901) 2534 0,131 1,936 0,054 0,1 0,135 1,024

Ekonomik

durumunu nasil

tanimladig1

(Kath)
5,191

Orta (-0,264 - 10,646) 2,766 0,137 1876 0,062 0,045 0,131 1,193
12,364

Iyi (4,757-19971) 3858 0,234 3205 0,002 0,157 0,22 1,185

Uygulanan tedavi

cerrahi tedavi- -5,839

evet (Hayir) (-11,424--0,254) 2,833 -0,141 -2,061 0,041 -0,111 -0,144 1,041

Uygulanan tedavi

radyoterapi-evet -5,231

(Hayir) (-10,281--0,18) 2,561 -0,139 -2,042 0,042 -0,128 -0,143 1,036

F=3,584, p=0,002, R>=0,097, Diizeltilmis R?=0,070, (referans kategori), r': Zero-order korelasyon

katsayisi, r?: Kismi Kkorelasyon katsayisi, Po: Standartlagtirilmanmus beta katsayisi, B

Standartlastirilmig beta katsayisi, Bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmesinde Backward metodu
kullanilda.

CBASDO toplam puanina etki eden bagimsiz degiskenlerin regresyon analizi
sonuglar1 Tablo 4.14’te sunulmustur. CBASDO toplam puanma etki eden bagimsiz
degiskenler ¢oklu lineer regresyon modeli ile incelendi ve kurulan regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=3,584; p=0,002). Ekonomik durumunu iyi
olarak tanimlayanlarin puami kotii olarak tanimlayanlardan 12,364 daha fazladir.
Cerrahi tedavi uygulananlarin puani uygulanmayanlara gore 5,839 ve radyoterapi
uygulananlarin puan1 uygulanmayanlara gére 5,231 daha azdir. CBASDO toplam
puani ile diger bagimsiz degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadi (p>0,050). Kurulan regresyon modelinde bagimsiz degiskenler ile

CBASDO toplam puaninin %7’si agiklanmaktadir (Tablo 4.14).
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4.5. FACT-L Yasam Kalitesi Ol¢egi’ne iliskin Bulgular

Tablo 4.15. FACT-L Yasam Kalitesi Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari

Olgek Alt Boyutlar Madde sayist X+S.S Ortanca (Min.-Maks)
Bedeni Durum 7 112+71 11,5(0 - 28)
Sosyal Yasam ve Aile Durumu 7 19,8 +5,3 21 (0-27)
Duygusal Durum 6 10,5+6,2 9(0-24)
Faaliyet Durumu 7 13,4+6,0 14 (0-27)
Diger Endiseler 10 16,9+5,8 18 (4 - 28)
FACT-L Olcegi toplam 37 71,8+ 235 71 (8 - 122)

X: Aritmetik ortalama, S.S: Standart Sapma, Min.: Minumum, Maks.: Maksimum

FACT-L Yasam Kalitesi Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 Tablo
4.15’te sunulmustur. FACT-L Yasam Kalitesi Olcegi’nin Bedeni Durum alt boyut
puan ortalamasi 11,2+7,1, Sosyal Yasam ve Aile Durumu alt boyut puan ortalamasi
19,8+5,3, Duygusal Durum alt boyut puan ortalamasi1 10,5+6,2, Faaliyet Durumu alt
boyut puan ortalamasi 13,46,0, Diger Endiseler alt boyut puan ortalamasi 16,9+5,8,
FACT-L Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamasi 71,8+23,5 olarak
belirlenmistir (Tablo.4.15).

FACT-L Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut ve toplam puana etki eden bagimsiz
degiskenlerin regresyon analiz sonuglar1 tablolar halinde sunulmustur. Baslangi¢
modelinde bagimsiz degisken olarak yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
yasadig1 yerlesim birimi, ¢ocuk sahibi olma durumu, ekonomik durumunu nasil
tanimladi8i, hastaligin klinik evresi, uygulanan tedaviler, metastaz gelisme durumu
ve bagka bir kronik hastaliga sahip olma durumu alinmistir. Backward metodu ile
anlamli elde edilen modelin son hali tablolarda gosterilmistir. Tablolarda yer

almayan bagimsiz degiskenler Backward metodu ile modelden dislanmistir.

53



Tablo 4.16. FACT-L Yasam Kalitesi Olgegi Bedeni
degiskenlerin regresyon analizi sonuglari

Durum alt boyutuna etki eden bagimsiz

dfgg;{‘zzﬁr Bo (%95Cl) Shata B t p rt 2 VIF

8,38

Sabit (4,715-12,045) 1,858 4,509 <0,001

Yas (45 yasve

asagi)
2,189

61-65 yas (-0,127 -4,505) 1,174 0,126 1864 0,064 0,11 0,131 1,089
2,675

66-70 yas (0,182-5,167) 1,264 0,143 27116 0,036 0,113 0,149 1,101

Cinsiyet-kadin -2,527

(Erkek) (-489--0,164) 1,198 -0,145 -2,109 0,036 -0,229 -0,148 1,134

Egitim durumu

(Okuryazar)
4,175

[Ikogretim (0,658-7,692) 1,783 0,272 2,341 0,020 0,065 0,164 3,234
5,383

Lise (1,299-9,468) 2,071 0,275 2,599 0,010 0,046 0,182 2,689
4,759

On lisans ve izeri (0,009-9509) 2409 0,174 1,976 0,050 0,006 0,139 1,869

Ekonomik

durumunu nasil

tanimladigi-iyi 2,579

(Koti) (-0,023-5,182) 132 0,128 1954 0,052 0,149 0,138 1,035

Metastaz gelisme

durumu-evet -1,963

(Hay1r) (-3,854--0,073) 0,958 -0,139 -2,049 0,042 -0,194 -0,144 1,104

Uygulanan tedavi

radyoterapi-evet -2,594

(Hay1r) (-4,435--0,752) 0,934 -0,182 -2,777 0,006 -0,189 -0,194 1,028

F=4,672, p<0,001, R>=0,175, Diizeltilmis R?=0,138, (referans kategori), r': Zero-order korelasyon

katsayisi, 1’ Kismi Kkorelasyon katsayisi, PBo: Standartlagtirilmanmus beta katsayisi, B

Standartlastirilmis beta katsayisi, Bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmesinde Backward metodu
kullanildz.

FACT-L Yasam Kalitesi Olgegi Bedeni Durum alt boyutuna etki eden
bagimsiz degiskenlerin regresyon analizi sonucglari Tablo 4.16’da sunulmustur.
Bedeni Durum alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenler ¢oklu lineer regresyon
modeli ile incelendi ve kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulundu
(F=4,672; p<0,001). 66-70 yas araliginda olan hastalarin puan1 45 yas ve asagi
olanlardan 2,675, erkeklerin puani kadinlardan 2,577 daha fazladir. Okuryazar
olanlara gore ilkogretim mezunu olanlarin puani 4,175 ve lise mezunu olanlarin
puan1 5,383 daha fazladir. Metastaz gelisenlerin puani gelismeyenlere gore 1,963 ve
radyoterapi uygulananlarin puani uygulanmayanlara gére 2,594 daha azdir. Bedeni
Durum alt boyutu puani ile diger bagimsiz degiskenler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,050). Kurulan regresyon modelinde bagimsiz
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degiskenler ile Bedeni Durum alt boyut puaninin %13,8’1 agiklanmaktadir (Tablo
4.16).

Tablo 4.17. FACT-L Yasam Kalitesi Olgegi Sosyal Yasam ve Aile Durumu alt boyutuna etki eden

bagimsiz degigkenlerin regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz

degiskenler Bo (%95CI) Shata B t p rt r VIF

17,204

Sabit (15,145-19,264) 1,044 16,472 <0,001

Yas (45 yas ve

asagi)
3,259

71-75 yas (0,141-6,377) 1,581 0,204 2,061 0,041 0,03 0,144 2315
-4,027

76 yas ve lizeri (-6,632--1422) 1,321 -0,306 -3,048 0,003 -0,068 -0,21 238

Medeni durumu- 2,146

evli (Bekar) (0,028-4,264) 1,074 0,132 1,998 0,047 0,169 0,14 1,033
Ekonomik
durumunu nasil
tanimladig1
(Kéta)
2,308
Orta (0,785-3,83) 0,772 0,215 2,989 0,003 0,12 0,206 1,219
4,449
Tyi (2,338-6,561) 1,071 0,296 4,155 <0,001 0,196 0,281 1,198
Uygulanan tedavi
cerrahi tedavi- -1,647
evet (Hayir) (-3,179--0,114) 0,777 -0,14 -2,118 0,035 -0,098 -0,148 1,029

F=5,776, p<0,001, R>=0,147, Diizeltilmis R?=0,122, (referans kategori), r': Zero-order korelasyon

katsayisi, 1’ Kismi Kkorelasyon katsayisi, PBo: Standartlagtirilmanmus beta katsayisi, B

Standartlastirilmis beta katsayisi, Bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmesinde Backward metodu
kullanilda.

FACT-L Yasam Kalitesi Olgegi Sosyal Yasam ve Aile Durumu alt boyutuna
etki eden bagimsiz degiskenlerin regresyon analizi sonuglari Tablo 4.17°de
sunulmugtur. Sosyal Yasam ve Aile Durumu alt boyutuna etki eden bagimsiz
degiskenler ¢oklu lineer regresyon modeli ile incelendi ve kurulan regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=5,776; p<0,001). 45 yas ve asagi hastalarin
puani 71-75 yas araliginda olanlardan 3,259 daha az iken 76 yas ve {izeri olanlardan
4,027 daha fazladir. Evli olanlarin puani bekar olanlardan 2,146, cerrahi tedavi
uygulanmayanlarin puanit uygulananlardan 1,647 daha fazladir. Ekonomik
durumunu kotu olarak tanimlayanlara gore orta olarak tanimlayanlarin puani 2,308
ve iyi olarak tanimlayanarin puani 4,449 daha fazladir. Kurulan regresyon modelinde
bagimsiz degiskenler ile Sosyal Yasam ve Aile Durumu alt boyutu puaninin %12,2°1
aciklanmaktadir (Tablo 4.17).
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Tablo 4.18. FACT-L Yasam Kalitesi Olcegi Duygusal Durum alt boyutuna etki eden bagimsiz

degiskenlerin regresyon analizi sonuglari

dfgiﬁ(‘zfl‘lzr Bo(%95Cl) S.hata B t p rt 2 VIF

Sabit 7,763 0,877 8,851 <0,001
(6,033 - 9,492)

Yas (45 yasve

asagi)

61-65 yas 4,819 1,088 0,313 4,429 <0,001 0,224 0,299 1,224
(2,673 - 6,965)

66-70 yas 3,13 1,169 0,19 2,678 0,008 0,083 0,186 1,232
(0,826 - 5,434)

76 yas ve lizeri 2,458 1,143 0,158 2,151 0,033 0,078 0,15 1,326
(0,205 - 4,711)

Cinsiyet-kadin 2,253 1,041 0,146 2,165 0,032 0,026 0,151 1,119

(Erkek) (0,201 - 4,305)

Ekonomik durumunu

nasil tanimladigt

(Koti)

Orta 2,06 0,902 0,162 2,284 0,023 0,112 0,159 1,24
(0,281 - 3,839)

Iyi 3,363 123 0,19 2,722 0,007 0,169 0,189 1,187
(0,927 - 5,799)

Metastaz gelisme -2,186 0,826 -0,175 -2,647 0,009 -0,179 -0,184 1,073

durumu-evet (Hayir)  (-3,815--0,558)

F=6,424, p<0,001, R*=0,184, Diizeltilmis R?=0,155, (referans kategori), r': Zero-order korelasyon

katsayis;, r’: Kismi korelasyon Kkatsayisi, Po: Standartlastirilmamis beta katsayisi, Pi:

Standartlastirilmig beta katsayisi, Bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmesinde Backward metodu
kullanildt.

FACT-L Yasam Kalitesi Olcegi Duygusal Durum alt boyutuna etki eden
bagimsiz degigkenlerin regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.18’de sunulmustur.
Duygusal Durum alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenler ¢oklu lineer regresyon
modeli ile incelendi ve kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulundu
(F=6,424; p<0,001). 45 yas ve asagi olan hastalarin Duygusal Durum alt boyutu
puani yas grubu 61-65, 66-70 ve 76 yas ve lizeri olanlara gore sirasiyla 4,819, 3,13
ve 2,458 daha azdir. Kadinlarin puani erkeklerden 2,253 daha fazladir. Ekonomik
durumunu kotu olarak tanimlayanarin puani orta olarak tanimlayanlara gore 2,00, iyi
olarak tanimlayanlara gore 3,363 daha azdir. Bagka bir organa metastaz1 olanlarin
puan1 olmayanlara gore 2,186 daha azdir. Kurulan regresyon modelinde bagimsiz
degiskenler ile Duygusal Durum alt boyutu puaninin %15,5’i agiklanmaktadir.
(Tablo 4.18).
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Tablo 4.19. FACT-L Yasam Kalitesi Olcegi Faaliyet Durumu alt boyutuna etki eden bagimsiz

degiskenlerin regresyon analizi sonuglari

dfgaigsgzﬁr Bo(%95Cl) Shata B t p rt 2 VIF

11,86

Sabit (8,565-15,155) 1,671 7,098 <0,001

61-65 yas (45 yas ve 1,999

asag1) (0,06-3,938) 0,983 0,136 2,033 0,043 0,144 0,142 1,021

Egitim durumu

(Okur yazar)
2,862

[Ikogretim (-0,106-5,83) 1,505 0,22 1902 0,059 -0,049 0,133 3,08
4,616

Lise (1,177-8,055) 1,744 0,279 2,646 0,009 0,092 0,184 2,549
5,501

On lisans ve {zeri (1,466-9,536) 2,046 0,238 2,688 0,008 0,12 0,187 1,804

Ekonomik durumunu

nasil tanimladigi-iyi 2,427

(Koti) (0,182-4673) 1,139 0,043 2,131 0,034 0,167 0,149 1,031

Klinik evre-4. Evre -1,919

(1. ve 2. Evre) (-3,833--0,005) 0,971 -0,131 -1977 0,049 -0,142 -0,138 1,012

Metastaz gelisme -1,762

durumu-evet (Hayir) (-3,341--0,183) 0,801 -0,147 -2,201 0,029 -0,152 -0,154 1,03

F=4,196, p<0,001, R>=0,128, Diizeltilmis R?=0,098, (referans kategori), r': Zero-order korelasyon

katsayisi, r’: Kismi Kkorelasyon katsayisi, PBo: Standartlastirilmanmus beta katsayisi, P

Standartlastirilmig beta katsayisi, Bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmesinde Backward metodu
kullanildt.

FACT-L Yasam Kalitesi Olgegi Faaliyet Durumu alt boyutuna etki eden
bagimsiz degiskenlerin regresyon analizi sonuclari Tablo 4.19°da sunulmustur.
Faaliyet Durumu alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenler ¢oklu lineer regresyon
modeli ile incelendi ve kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulundu
(F=4,196; p<0,001). 61-65 yas araliginda olan hastalarin puan1 45 ve asagi
olanlardan 1,999, ekonomik durumunu iyi olarak tanimlayanlarin puani kotii olarak
tanimlayanlardan 2,427 daha fazladir. Okuryazar olanlara gore lise mezunu olanlarin
puan1 4,616, Onlisans ve iizeri olanlarin puani 5,501 daha fazladir. Hastaligin 4.
evresinde olanlarin puani 1 ve 2. evrede olanlara gore 1,919, baska organa metastazi
olanlarin puani olmayanlara gére 1,762 daha azdir. Faaliyet Durumu alt boyutu puani
ile diger bagimsiz degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmadi (p>0,050). Kurulan regresyon modelinde bagimsiz degiskenler ile

Faaliyet Durumu alt boyutu puaninin %9,8’1 agiklanmaktadir (Tablo 4.19).

FACT-L Yasam Kalitesi Olgegi Diger Endiseler alt boyutu ile yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, yasadigi yerlesim birimi, ¢ocuk sahibi olma durumu,

ekonomik durumunu nasil tanimladigi, hastaligin klinik evresi, uygulanan tedaviler,
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metastaz gelisme durumu ve baska bir kronik hastaliga sahip olma durumu bagimsiz

degiskenleri arasinda backward yontemi ile anlamli bir model olusturulamamustir.

Tablo 4.20. FACT-L Yasam Kalitesi Olgegi toplam puanina

regresyon analizi sonuglari

etki eden bagimsiz degiskenlerin

Bagimsiz 1 5
degiskenler Bo (%095 CI) S.hata B1 t p r r VIF

56,516

Sabit (44,427 - 68,605) 6,13 9,219 <0,001

Yas (45 yas ve

asagist)
10,773

61-65 yas (3,005 -18,541) 3,939 0,18 2,735 0,007 0,161 0,191 1,088
7,348

66-70 yas (-1,038 - 15,734) 4,253 0,119 1,728 0,086 0,077 0,122 1,106

Egitim durumu

(Okuryazar)
12,308

[kogretim (0,76 - 23,857) 5856 0,241 2,102 0,037 0,028 0,148 3,095
16,103

Lise (2,671 -29,535) 6,811 0,248 2,364 0,019 0,033 0,166 2,581
15,385

On lisans ve tizeri  (-0,612-31,383) 8,112 0,17 1,897 0,059 0,054 0,134 1,882

Ekonomik

durumunu nasil

tanimladig1 (Koti)
7,166

Orta (0,445 -13,886) 3,408 0,15 2,103 0,037 0,08 0,148 1,2
14,827

Iyi (5,503 -24,151) 4,728 0,222 3,136 0,002 0,194 0,218 1,179

Metastaz gelisme

durumu — evet -5,584

(Hayir) (-11,752-0,584) 3,128 -0,119 -1,785 0,076 -0,148 -0,126 1,044

Uygulanan tedavi

radyoterapi — evet -6,566

(Hayir) (-12,753--0,378) 3,137 -0,139 -2,093 0,038 -0,14 -0,147 1,03

F=4,058, p<0,001, R>=0,156, Diizeltilmis R?=0,117, (referans kategori), r': Zero-order korelasyon

katsayis;, r’: Kismi korelasyon Kkatsayisi, Po: Standartlastirilmamis beta katsayisi, Pi:

Standartlastirilmis beta katsayisi, Bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmesinde Backward metodu
kullanildr.

FACT-L Yasam Kalitesi Olcegi toplam puanina etki eden bagimsiz
degiskenlerin regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.20°de sunulmustur. FACT-L
Yasam Kalitesi Olgegi toplam puanina etki eden bagimsiz degiskenler ¢oklu lineer
regresyon modeli ile incelendi ve kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak
anlaml1 bulundu (F=4,058; p<0,001). 61-65 yas araliginda olanlarin puan1 45 yas ve
asag1 olanlara gore 10,773 daha fazladir. Okuryazarlarin puani ilk6gretim mezunu
olanlardan 12,308 ve lise mezunu olanlardan 16,103 daha azdir. Ekonomik

durumunu kotii olarak tanimlayanlarin puani orta olarak tanimlayanlara goére 7,166

ve iyi olarak tamimlayanlara gore 14,827, radyoterapi uygulananlarin puani
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uygulanmayanlara gére 6,566 daha azdir. FACT-L Yasam Kalitesi Olgegi toplam
puani ile diger bagimsiz degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmadi (p>0,050). Kurulan regresyon modelinde bagimsiz degiskenler ile
FACT-L Yasam Kalitesi Olgegi toplam puaninin %11,7’i agiklanmaktadir (Tablo
4.21).

Tablo 4.21. DBGO-KF, CBASDO ve FACT-L Yasam Kalitesi Olgegi toplam puanlarinin korelasyon
analiz sonuglar1

Olgekler r p
DBGO-KF ve CBASDO -0,081 0,245
DBGO-KF ve FACT-L Yasam Kalitesi -0,428* <0,001
Olgegi

CBASDO ve FACT-L Yasam Kalitesi 0,447* <0,001
Olgegi

*p<0,05: Istatistiksel olarak anlamli deger, r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi, DBGO-KF:
Desteklgyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu, CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi, FACT-L: Functional Assessment of Cancer Therapy —Lung

DBGO-KF, CBASDO ve FACT-L Yasam Kalitesi Olgegi toplam puanlarinin
korelasyon analiz sonuglar1 Tablo 4.21°de verilmistir. Bu ¢alismada DBGO-KF ile
CBASDO ( r=-0,081, p>0,05) arasinda istatistiksel acidan anlaml: bir iliski olmadig:
saptandi. FACT-L Yasam Kalitesi Olgegi ile DBGO-KF (r=-0,428, p=<0,001)
arasinda negatif yonli orta siddette, FACT-L Yasam Kalitesi Olgegi ile CBASDO
(r=0,447, p=<0,001) arasinda pozitif yonlii orta siddette bir iliski oldugu belirlendi
(Tablo 4.21).
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5. TARTISMA

Bu calisma Tirkiye’nin kuzeyinde Orta Karadeniz Bélgesinde yer alan bir
universite hastanesinin kemoterapi Unitesinde ayaktan tedavi gormekte olan akciger
kanserli hastalarin destekleyici bakim gereksinimleri ve algiladiklari sosyal destek

diizeyi arasindaki iligkinin yorumlandigi ilk ¢aligmadir.
5.1. Hastalarin Klinik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirma kapsaminda yer alan akciger kanserli hastalarin %78,8’inin kanser
hastaliginin 4. evresinde oldugu belirlenmistir. Arastirma bulgularimizi destekler
nitelikte bu konuda yapilan diger c¢alismalarda (Karakus, 2015; Kocatepe, 2019)
hastalarin yaridan fazlasinin hastaligin 4. klinik evresinde oldugu bildirilmistir.
Kanserin Klinik evresi ilerledikce komplike tedaviler uygulanabilmekte, tedaviye
bagli komlikasyonlar ile semptom yiikii artis gosterebilmektedir (Glindogdu, 2020).
Akciger kanserinin genellikle ileri evrelerde semptom gdstermesi, hastalarin
hastaneye ge¢ basvurmasina neden olabilmektedir (Karlikaya 2013). Ayni zamanda
bu durum hastalarin destekleyici bakim gereksinimlerine duyduklart ihtiyaci

artirabilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin yarisindan fazlasinin (%57,7) akciger kanseri
disinda kronik bir hastaliga sahip oldugu, en ¢ok sirasiyla hipertansiyon, kalp
hastaligi, diyabet ve KOAH hastaligina sahip olduklar1 belirlenmistir. Arastirma
bulgularimizla uyumlu olarak bu konuda yapilan diger g¢alismalarda (Pekmezci
Purut, 2018; Kocatepe, 2019; Kahraman, 2020) hastalarin akciger kanseri disinda
kronik hastaliga sahip olma durumunun %53,3 ile %64,6 arasinda degistigi
bildirilmektedir. Hastalarin akciger kanseri disinda bagka bir kronik hastaliga sahip
olmasi, hastaligin prognozunu, hastanin psikososyal ve fiziksel durumunu ve yasam

kalitesini etkileyebilmektedir.

5.2. Destekleyici Bakim Gereksinimleri Ol¢egi Kisa Formu’na (DBGO-
KF) iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu ¢alismada; akciger kanserli hastalarin destekleyici bakim gereksinimlerini
degerlendiren DBGO-KF toplam puan ortalamasi 107,4+27,1 olarak belirlenmistir.
DBGO-KF’dan almabilecek puan 31-155 arasinda degismekle birlikte, alinan puanin
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yuksekligi bireyin destekleyici bakim gereksinimlerinin fazla olduguna isaret
etmektedir. Bu calismada, DBGO-KF’dan elde edilen puan dogrultusunda akciger

kanserli hastalarin destekleyici bakim gereksinimlerinin yiiksek oldugu séylenebilir.

Bu calismada DBGO-KF Ruhsal/Psikolojik, Saglik Sistemi ve Bilgilendirme,
Fiziksel ve Glnlik Yasam, Hasta Bakim ve Destegi, Cinsellik alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 sirastyla 34,1+11,3, 36,1+11,4, 19,245,1, 12,3+4,9 ve 5,6+3,6 olarak
saptanmistir. DBGO-KF 6lgek alt boyutlarindan elde edilen puanlar dogrultusunda,
arastirma kapsamindaki hastalarin ruhsal/psikolojik, saglik sistemi ve bilgilendirme,
fiziksel ve ginlik yasam, hasta bakim ve destegi ile ilgili gereksinimlerinin yiksek
oldugu sdylenebilir. Bu konudaki literatiirde de, onkoloji hastalarinin
ruhsal/psikolojik, saglik sistemi ve bilgilendirme, fiziksel ve gunlik yasam, hasta

bakim ve destegine iliskin gereksinimlerinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Sanders et
all., 2010; Temiz, 2016; Ayvat, 2019; Sezgin, 2021).

Arastirma bulgularimizla uyumlu olarak, Aksuoglu’nun (2015) ¢alismasinda,
hastalarn DBGO-KF Ruhsal/Psikolojik alt boyutu puan ortalamasi 30,46+10,53;
Saglik Sistemi ve Bilgilendirilme alt boyut puan ortalamasi 33,94+11,39; Fiziksel ve
Giinliik Yasam alt boyutu puan ortalamasi1 16,56+5,70; Hasta Bakim ve Destegi alt
boyutu puan ortalamasi1 11,86+4,46; Cinsellik alt boyutu puan ortalamasi 8,214+4,30
ve DBGO-KF toplam puan ortalamasi 101,03+29,19 olarak saptanmustir. Sipal’in
(2019) hematolojik kanserli hastalar Gzerinde yaptig1 diger bir ¢alismada, hastalarin
DBGO-KF Ruhsal/Psikolojik alt boyutu puan ortalamasi1 27,4+7,8; Saglik Sistemi ve
Bilgilendirme alt boyutu puan ortalamasi1 40,6+8,2; Fiziksel ve Giinliik Yasam alt
boyutu puan ortalamasi 16,6+5,2; Hasta Bakim ve Destegi alt boyutu puan
ortalamasi  12,7+3,6 ve Cinsellik alt boyutu puan ortalamasi 7,4+3,4 olarak

belirlenmistir.

Arastirma bulgularimiza karsin, Olmez’in (2020) Multiple Miyelom tanili
hastalarin katilimiyla yaptig1 calismada, hastalarin DBGO-KF Ruhsal/Psikolojik alt
boyut puan ortalamasinin 20,76+8,92; Saglik Sistemi ve Bilgilendirme alt boyut
puan ortalamasmin 24,57+7,50; Fiziksel ve Gunlik yasam alt boyut puan
ortalamasinin 17,98+5,11; Hasta Bakim ve Destegi alt boyut puan ortalamasinin
7,11+2,74; Cinsellik alt boyut puan ortalamasinin 6,14+4,01 ve DBGO-KF toplam
puan ortalamasinin  61,74+14,86 oldugu ve hastalarin destekleyici bakim

gereksinimlerinin orta diizeyde oldugu bildirilmistir.
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Bu calismada akciger kanserli hastalarm DBGO-KF Saglik Sistemi ve
Bilgilendirme alt boyutuna iligskin destekleyici bakim gereksinimlerinin yiiksek;
cinsellik alt boyutuna iliskin destekleyici bakim gereksinimlerinin diisiik oldugu
saptanmistir. Bu konuda yapilan bazi arastirmalarda da, hastalarin cinsellik
gereksinimlerinin yiikksek olmadigi bildirilmistir (Aksuoglu, 2015; Temiz,2016;
Ayvat, 2019; Sipal, 2019; Olmez, 2020; Sezgin, 2021). Bununla birlikte bu
arastirmadan  elde edilen bulgular dogrultusunda, erkeklerin  cinsellik
gereksinimlerini kadinlardan daha fazla ifade ettikleri saptanmistir. Arastirma
bulgularimiz1 destekler nitelikte Aksuoglu (2015) ve Sezgin’in (2021) ¢alismasinda
hastalarin cinsiyetinin cinsellik gereksinimini etkiledigi, arastirma bulgularina karsin
Sipal (2019) ve Olmez’in (2020) ¢alismasinda ise cinsellik gereksiniminin cinsiyete
gore farklilik gostermedigi bildirilmistir. Calismamizda erkeklerle karsilastirildiginda
kadinlarin cinsellik gereksinimlerini daha az ifade etmeleri, TUrk toplumunundaki
tabular dogrultusunda kadinlarin  cinsellikle ilgili konular1 konusmaktan
kaginmasindan ve cinsellikle ilgili gereksinimlerini g6z ardi etmelerinden

kaynaklanabilir.

Akciger kanserli hastalarin destekleyici bakim gereksinimlerinin, Galigmaya
katilan hastalarin yas gruplarina gore farklilik gosterdigi saptanmistir. DBGO-KF
toplam puaninin 71-75 yas, 45 yas ve asag1 yas grubunda yiiksek; 61-65 yas ve 66-
70 yas grubunda diisiik oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte diger yas gruplar ile
karsilastirildiginda 45 yas ve asagi hastalarin cinsellik gereksinimlerinin, 71-75 yas
grubunda bulunan hastalarin hasta bakim ve destegi ile ilgili gereksinimlerinin daha
yiksek oldugu belirlenmistir. Destekleyici bakim gereksinimleri puani yapilan
arastirmalara gore farklilik gostermektedir. Olmez’in (2020) calismasinda 65 yas alti
hastalarin cinsellik gereksinimlerinin, 74 yas lizeri hastalarin fiziksel ve gunlik
yasam gereksinimlerinin; Ayvat’in (2019) calismasinda, 65 yas alti hastalarin
destekleyici bakim gereksinimlerinin daha yuksek oldugu bildirilmistir (Ayvat,
2019).

DBGO-KF Saglik Sistemi Bilgilendirme alt boyut puaninin, hastalarin yasadig1
yerlesim birimine gore farklilik gosterdigi saptanmistir. Koyde yasayan hastalarla
karsilastirildiginda ilgede yasayan hastalarin hastalik, teshis, tedavi, tedavi sonrasi
izlem ve tedavi merkezi hakkindaki bilgi gereksiniminin daha fazla oldugu

belirlenmigtir. Arastirma bulgularina karsin Aksuoglu’nun (2015) calismasinda,
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hastalarin  saglik sistemi hakkindaki bilgilendirilme gereksiniminin yasanilan
yerlesim birimine gore farklilik gostermedigi bildirilmistir. Bu c¢alismada ilgede
yasayan hastalarin bilgi gereksiniminin fazla olmasi, hastalarin kisilik yapilarindan
ve sosyokiltirel cevrelerinden kaynaklanabilir. Bununla birlikte kéyde yasayan

hastalarin daha teslimiyet¢i davrandigi soylenebilir.

Bu calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda, akciger kanserli hastalarin
egitim diizeyi arttik¢a fiziksel belirtiler ve tedavinin yan etkileri ile basa ¢ikma, genel
gorevler ve aktiviteleri gergeklestirmeyle ilgili gereksinimleri iceren fiziksel ve
giinlik yasam gereksinimlerinin az oldugu belirlenmistir. Arastirma bulgularina
karsn Temiz (2016), Olmez (2020), ve Sezgin’in (2021) calismasinda egitim
durumu ile fiziksel ve giinliik yasam gereksinimleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmadig1 bildirilmistir. Aragtirma bulgulariyla uyumlu olarak Aksuoglu (2015),
Ayvat (2019) ve Sipal’in (2019) c¢alismasinda, fiziksel ve giinlik yasam
gereksinimlerinin  hastalarin ~ egitim  diizeylerine gore farklihik gosterdigi
belirlenmistir. Hastalarin egitim dizeyleri arttik¢a gilinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirme  diizeylerinin  kolaylastigt ve bagimlilik diizeylerinin azaldigi

sOylenebilir (Yazici ve Kalayci, 2015).

Bu calismada akciger kanseri tanis1 disinda baska bir kronik hastaliga sahip
olan hastalarin; saglk calisanlar ile ilgili gereksinimlerini degerlendiren Hasta
Bakim ve Destegi alt boyutu puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Aragtirma
bulgularia karsin bu konuda yapilan diger caligmalarda hastanin mevcut hastaligi
disinda kronik bir hastalia sahip olma durumu ile hasta bakim ve destegi
gereksinimleri arasinda anlamli bir iligki bulunmadig: bildirilmistir (Temiz, 2016;
Sipal, 2019; Olmez, 2020). Hastalarin kanser disinda baska bir kronik hastaliga sahip
olma durumlarinin, saglik profesyonellerinden bakim ve tedavi beklentilerinin

artmasina neden oldugu diisiiniilmektedir

5.3. Cok Boyutlu Algillanan Sosyal Destek Olg¢egi’ne (CBASDO) iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada; akciger kanserli hastalarin algiladigi sosyal destek dizeyini
degerlendiren CBASDO’nin toplam puan ortalamas: 60,0+18,6 olarak belirlendi.
CBASDO’nden almabilecek puan 12-84 arasinda degismekle birlikte alinan puanin

yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek olduguna isaret etmektedir. Bu
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calismada, CBASDO’nden elde edilen puan dogrultusunda akciger kanserli
hastalarin algiladiklar1 sosyal destegin orta diizey oldugu sOylenebilir. Arastirma
bulgulariyla uyumlu olarak Saver’nin (2006) ¢alismasinda CBASDO puan ortalamasi
59,2+17,5, Bikmaz’in (2009) calismasinda 58.0£17.4, Bigak’in (2016) ¢alismasinda
55.7+17.2, Ayar’m (2018) caligmasinda 58,6£7,8 ve Giindiiz Gii¢’tin (2019)
calismasinda 67,8+15,8, Dogan’in (2011) calismasinda 52,1+13,6 ve Diizen’in
(2016) calismasinda 41,4+14,2 olarak saptanmistir. Kanser hastalarinin algiladiklar
sosyal destek dlzeyi yapilan arastirmalara gore farklilik gdstermekle birlikte, bu

durum hastanin sosyodemografik ve sosyokdlturel 6zelliklerinden kaynaklanabilir.

Akciger kanserli hastalarm CBASDO’nin Aileden Algilanan Sosyal Destek,
Arkadastan Algilanan Sosyal Destek ve Ozel Bir Kisiden Algilanan Sosyal Destek
alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1  sirasiyla 24,2+4,7, 18,618,2 ve
17,2+8,9 olarak saptanmistir. Her bir alt boyuttan alinabilecek puan 4-28 arasinda
degismekle birlikte aliman puanin yiiksekligi algilanan sosyal destegin yiiksek
olduguna isaret etmektedir. Bu arastirmada akciger kanserli hastalarin aileden
algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin yuksek, arkadas ve 6zel bir kisiden algiladiklar
sosyal destek duzeyinin orta oldugu soylenebilir. Arastirma bulgularimizi destekler
nitelikte bu konuda yapilan bazi calismalarda da, aileden algilanan sosyal destek
dizeyinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Savci, 2006; Bikmaz, 2009; Dogan, 2011;
Bigak, 2016; Duzen, 2016; Ayar, 2018; Ginduz Gig¢, 2019). Bu durum Turk
toplumunda aile baglarinin gii¢lii olmasindan ve aile iiyelerinden birinin hasta
olmasi durumunda karsilikli baghlik ve dayanigsmanin artmasindan kaynaklandig:

diisiiniilmektedir (Yapici, 2010).

Bu caligmada bekarlarla karsilastirildiginda evlilerin aileden algiladiklari
sosyal destegin daha yiksek oldugu saptanmistir. Arastirma bulgularina kargmn
Giindiiz Giig (2019) ve Dogan’in (2011) galismasinda hastalarin medeni durumunun
aileden algiladiklar1 sosyal destegi etkilemedigi belirlenmistir. Arastirma
bulgularimiz1 destekler nitelikte Eker ve Arkar (1995), Ayar (2018) ve Savci’nin
(2006) calismalarinda ise evlilerin algiladiklar1 sosyal destegin bekarlardan daha
fazla oldugu saptanmustir. Elde edilen bulgular dogrultusunda evli hastalarin
eslerinin hastalikla basa ¢ikma, degisen yasam bigimine uyum saglama, ruhsal
sikintilar1 paylagsma, tedavi kararlarina katilma ve bakim sunmada destek olduklar1 ve

onemli roller Ustlendikleri sGylenebilir (Giiner, 2008).
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Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, ekonomik durumunu iyi
olarak tanimlayan hastalarin Arkadastan Algilanan Sosyal Destek puanlari ile
CBASDO toplam puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ozbey’in (2012)
caligmasinda, alt sosyoekonomik diizeye sahip ailelerle karsilastirildiginda fist
sosyoekonomik duizeye sahip ailelerde, Ginduz Giig’tin (2019) ¢alismasinda geliri
az olan hastalarla karsilastirildiginda geliri normal olan hastalarin arkadastan

algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Arastirmaya katilan akciger kanserli hastalarin %27,9’una cerrahi tedavi,
%42,8’ine radyoterapi uygulanmistir. Bu ¢alismada kemoterapinin yani sira cerrahi
tedavi ve/veya radyoterapi uygulanan hastalarin algiladiklari sosyal destek diizeyinin
sadece kemoterapi tedavisi uygulanan hastalara gore daha diisiik oldugu saptanmuistir.
Arastirma bulgularina karsin Saver’nin (2006) calismasinda, cerrahi tedavi ile
algilanan sosyal destek arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi bildirilmistir.
Calismamizdan elde edilen bu bulgu kemoterapiye ek olarak cerrahi tedavi ve/veya
radyoterapi uygulanmasinin hastada fiziksel ve ruhsal ek semptomlara yol actigini,
hastalarin sosyal destek ihtiyacini artirdigini buna karsin hastanin sosyal ¢evresinin

ihtiya¢ duyulan sosyal destegi karsilamakta yetersiz kaldigini diistindiirmektedir.
5.4.FACT-L Yasam Kalitesi Olcegi’ne iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada hastalarin yasam kalitesini degerlendiren FACT-L Yasam
Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamasi 71,8+23,5 olarak belirlenmistir. FACT-L
Yasam Kalitesi Olgegi’nden alinabilecek puan 0-136 arasinda degismekte birlikte
aliman puanin yiiksek olmasi hastalarin yagam kalitesinin yiiksek olduguna isaret
etmektedir. Bu calismada hastalarin FACT-L Yasam Kalitesi Olgegi’nden aldiklart

puanlar dogrultusunda yasam kalitelerinin orta diizeye yakin oldugu sdylenebilir.

FACT-L Yasam Kalitesi Olgeginin, Bedeni Durum, Sosyal Yasam ve Aile
Durumu, Duygusal Durum, Faaliyet Durumu ve Diger Endiseler alt boyutlarindan
elde edilen puan ortalamalar1 sirasiyla 11,2+7,1, 19,8453, 10,5+6,2, 13,446,0 ve
16,9+5,8 olarak belirlenmistir. Basarik (2012) 258 akciger kanserli hastanin
katilimiyla gergeklestirdigi caligmada, O6lgegin toplam puan ortalamasini 96,9+19,5;
Ol¢egin Bedeni Durum, Sosyal Yasam ve Aile Durumu, Duygusal Durum, Faaliyet
Durumu ve Diger Endiseler alt boyut puan ortalamalarimi sirasiyla 18,9+6,1,
23,6+4,8, 17,9+5,1, 17,446,1 ve 18,9453 olarak saptamistir. FACT-L Yasam
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Kalitesi Olgegi’nden alinan puan yapilan arastirmalara (Can, 2010; Dogan, 2011;
Basarik, 2012) gore farklilik gostermekle birlikte bu durum arastirma kapsamindaki
hastalarin klinik 6zelliklerindeki farkliliklardan kaynaklanabilir.

Bu calismada hastalarindan en yiiksek puan1 FACT-L Yasam Kalitesi Olcegi
Sosyal Yasam ve Aile Durumu alt boyutundan aldiklar1 belirlenmistir. FACT-L
Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan alinan puanm yiiksekligi yapilan
arastirmalara (Yoo et al., 2006; Basarik, 2012) gore farklilik gostermekle birlikte bu
konuda yapilan baz1 ¢alismalarda da (Basarik, 2012) hastalarin en yiiksek puani
Sosyal Yasam ve Aile Durumu alt boyutundan aldiklar1 bildirilmistir. Bu ¢alisma
kapsamindaki hastalarin Sosyal Yasam ve Aile Durumu alt boyut puanimin yiiksek
olmasinin, Tirk toplumunda aileye deger verilmesinden ve ailenin Uyelerinin

hastanin bakiminda énemli roller Gistelenmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda egitim diizeyi arttikga FACT-L Yasam Kalitesi Olcegi toplam
ve Faaliyet Durumu alt boyut puaninin arttigi belirlenmistir. Arastirma
bulgularimizla uyumlu olarak Dogan (2011) ve Berk’in (2007) c¢alismasinda da,
egitim diizeyinin yasam kalitesini etkiledigi bildirilmistir. Egitim diizeyi arttikca
kisisel gelisim, ekonomik durum ve sosyal olanaklarin arttigi ve bu duruma paralel
olarak yasam kalitesinin yiikseldigi sOylenebilir (Aydirner Boylu ve Pagacioglu,
2016).

Calismamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda, akciger kanserli hastalarin
ekonomik durumlarmi tanimlama oOzellikleri ile yasam kaliteleri arasinda pozitif
yonli bir iligki saptanmigtir. Ekonomik durumunu iyi olarak tanimlayan hastalarin
yasam Kkalitelerinin, ekonomik durumlarin1 orta ve Kkotu olarak tanimlayan
hastalardan daha yuksek oldugu belirlenmistir. Aragtirmadan elde edilen bu bulgu
literatiir ile paralellik gostermektedir (Berk, 2007; Dogan; 2011; Akylz, 2019).
Ekonomik durum, yasam kalitesini tek basina etkileyen bir degisken olmamasina
karsin, hastalarin her tiirlii saglhik bakim hizmetlerinden yararlanma olanaklarini
artirarak yasam kalitelerini ylikselttigi diisliniilmektedir (Aydirner Boylu ve

Pagacioglu, 2016).

Hastalarin giinliik faaliyetlerini yerine getirebilme durumunu degerlendiren
FACT-L Yasam Kalitesi Olcegi Faaliyet Durumu alt boyut puanimin, hastaligin 4.

evresinde olan hastalar ile karsilagtirildiginda hastaligin 1. ve 2. evresinde olan
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hastalarda daha yiksek oldugu belirlenmistir. Arastirma bulgularimizi destekler
nitelikte, Kilickap (2009), Dogan (2011) ve Basarik’in (2012) c¢alismasinda da,
kanserin ileri evresinde olan hastalarin  yasam Kkalitelerinin disiik oldugu
bildirilmistir. Kanserin ileri evrelerinde semptom yukinin fazla olmasinin, hastalarin
giinliilk yasam aktivitelerini gergeklestirmelerine yonelik problem yasamalarina

neden oldugu diistiniilmektedir.

FACT-L Yasam Kalitesi Olgegi Bedeni Durum, Sosyal Yasam ve Aile
Durumu, Faaliyet Durumu alt boyut puaninin, hastalarda metastaz gelisme durumuna
gore farklilik gdsterdigi  belirlendi. Metastaz gelismeyen  hastalarla
karsilastirdildiginda metastaz gelisen hastalarda yasam kalitesinin daha diigiik oldugu
belirlendi. Arastirma bulgularimizi destekler nitelikte bu konuda yapilan bir
caligmada da (Kiligkap, 2009), metastaz varliginin hastalarin yasam Kkalitesini
distirdigi bildirilmistir. Akciger kanserli hastalarda metastaz varliginin, hastalarin
bakim ve tedaviye olan gereksinimlerini artirarak yasam kalitelerini azalttigi

soylenebilir.

5.5. Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu (DBGO-KF),
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO), FACT-L Yasam
Kalitesi Olcegi Arasindaki Iliskinin Tartisiimas

Literatirde akciger kanserli hastalarin destekleyici bakim gereksinimleri ile
algiladiklar1 sosyal destek diizeyi arasindaki iliskiyi arastiran bir caligmaya
rastlanmadig1 igin bu alt bashigim tartisitimasi simrh olacaktir. Bu ¢alismada DBGO-
KF ile CBASDO puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir
(r= -0,081, p>0,05). Buna karsin DBGO-KF ile FACT-L Yasam Kalitesi Olcegi
puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii, orta siddette iligki
bulundugu belirlenmistir  (r=-0,428, p=<0,001). Akciger kanserli hastalarin
destekleyici bakim gereksinimleri arttik¢a yasam kalitelerinin diistiigii, destekleyici
bakim gereksinimleri azaldik¢a yasam kalitelerinin arttigi goriilmiistiir. Destekleyici
bakim gereksinimleri ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin arastirildigi diger
calismalar (Temiz, 2016; Olmez, 2020) arastirma bulgularimizi destekler niteliktedir.
Hastalarin destekleyici bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasi; bakim
memnuniyetini arttirabilir, stresini azaltabilir ve yasam kalitesini ylkseltebilir

(Aksuoglu ve Senturan, 2016).
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Bu arastirmada CBASDO ile FACT-L Yasam Kalitesi Olcegi puani arasinda
pozitif yonli orta siddette bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0,447, p=<0,001).
Akciger kanserli hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi arttikca yasam
kalitelerinin arttigi, algilanan sosyal destek diizeyi azaldik¢a yasam Kkalitelerinin
azaldig1 goriilmiistir. Arastirmadan elde edilen bu bulgu, hastalarin algiladiklar
sosyal destek dlzeyi ve yasam Kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen diger ¢alisma
sonuglar1 ile uyumludur (Savci, 2006; Bikmaz 2009; Dogan, 2011; Bigak, 2016;
Ayar, 2018). Sonug olarak sosyal destegin kanser hastalarinin fiziksel ve zihinsel
iyilik halini artirarak bas etme mekanizmalarini gii¢lendirerek yasam kalitelerini

yukselttigi sdylenebilir (Isikhan, 2007).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Akciger kanserli hastalarin destekleyici bakim gereksinimleri ile algiladiklar
sosyal destek diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen bu arastirmada asagidaki sonuglar

elde edilmistir:

¢ DBGO-KF’nun Ruhsal/Psikolojik alt boyutu puan ortalamasi 34,1+11 3,
Saglik Sistemi ve Bilgilendirme alt boyutu puan ortalamasi 36,1+11,4, Fiziksel ve
Gilinlik Yasam alt boyutu puan ortalamasi 19,2+5,1, Hasta Bakim ve Destegi alt
boyutu puan ortalamasi1 12,3+4,9, Cinsellik alt boyutu puan ortalamasi 5,6+3,6,
DBGO-KF toplam puan ortalamasi1 107,4+27,1 olarak belirlenmistir. Hastalarin
ruhsal/psikolojik, saglik sistemi ve bilgilendirme, fiziksel ve giinliik yasam, hasta
bakim ve destegi ile ilgili destekleyici bakim gereksinimlerinin yiiksek, cinsellikle
ilgili destekleyici bakim gereksinimlerinin diisiik diizeyde oldugu saptanmustir.

¢ DBGO-KF’nun Ruhsal/Psikolojik alt boyutu puanmin yas ve c¢ocuk sahibi
olma durumundan; Saglik Sistemi ve Bilgilendirme alt boyutu puaninin yas,
yasanilan yerlesim birimi ve radyoterapi uygulanma durumundan; Fiziksel ve
Giinlik Yasam alt boyutu puaninin yas ve egitim durumundan; Hasta Bakim ve
Destegi alt boyutu puaninin yas, cinsiyet, egitim durumu, baska bir kronik hastaliga
sahip olma durumu ve cerrahi tedavi uygulanma durumundan; Cinsellik alt boyutu
puanin yas, cinsiyet ve yasanilan yerlesim biriminden etkilendigi belirlenmistir.

¢ CBASDO’nin Aileden Algilanan Sosyal Destek alt boyutu puan ortalamasi
24,2+4.7, Arkadastan Algilanan Sosyal Destek alt boyutu puan ortlamasi 18,6%8,2,
Ozel Bir Kisiden Algilanan Sosyal Destek alt boyutu puan ortalamasi 17,2489,
CBASDO toplam puan ortalamasi 60,0+18,6 olarak belirlenmistir. Akciger kanserli
hastalarin aileden algilanan sosyal desteginin yiiksek, arkadas ve 6zel bir kisiden
algiladig1 sosyal destegin orta diizeyde oldugu saptanmustir.

¢CBASDO’nin Aileden Algilanan Sosyal Destek alt boyutu puaninin yas,
ekonomik durumunu nasil tanimladigi, medeni durumu, hastalifin klinik evresi ve
cerrahi tedavi uygulanma durumundan; Arkadastan Algilanan Sosyal Destek alt
boyutu puaninin yas, yasanilan yerlesim birimi, ekonomik durumun nasil

tammlandig1 ve radyoterapi uygulanma durumundan; Ozel Bir Kisiden Algilanan
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Sosyal Destek alt boyutu puanin radyoterapi uygulanma durumundan etkilendigi
belirlenmistir.

¢ FACT-L Yasam Kalitesi Ol¢egi’nin Bedeni Durum alt boyut puan ortalamasi
11,247,1, Sosyal Yasam ve Aile Durumu alt boyut puan ortalamasi 19,8+5,3,
Duygusal Durum alt boyut puan ortalamasi 10,5+6,2, Faaliyet Durumu alt boyut
puan ortalamasi 13,4+6,0, Diger Endiseler alt boyut puan ortalamasi 16,915,8,
FACT-L Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamas: 71,8+23,5 olarak
belirlenmistir. Akciger kanserli hastalarin yagam kalitesinin orta diizeye yakin
oldugu, en yiiksek puani Sosyal Yasam ve Aile Durumu alt boyutundan, en diisiik
puani1 Bedeni Durum alt boyutundan aldiklar1 saptanmustir.

eFACT-L Yasam Kalitesi Olgegi toplam puanmin; yas, egitim durumu,
ekonomik durumunu nasil tanimlandigi ve radyoterapi uygulanma durumundan
etkilendigi belirlenmistir.

¢DBGO-KF ile CBASDO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir ( r=-0,081, p>0,05).

¢ DBGO-KF ile FACT-L Yasam Kalitesi Olgegi arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonlu, orta siddette iligki belirlenmistir (r=-0,428, p=<0,001).

¢ CBASDO ile FACT-L Yasam Kalitesi Olgegi arasinda pozitif yonli orta
siddette bir iliski bulunmustur (r=0,447, p=<0,001).

6.2. Oneriler

Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

eHemgsirelerin, akciger kanserli hastalarin yasam kalitelerini etkileyen
faktorleri g6z 6ninde bulundurmalari ve yasam kalitelerini artirmak {izere uygun
hemsirelik girisimleri planlanmalari,

e Hemsirelerin, akciger kanserli hastalarin psikolojik, fiziksel, duygusal, sosyal
ve egitim gereksinimlerini tanilamalart ve bireysellestirilmis hemsirelik bakimi
planlamalari,

e Hemsirelerin, akciger kanserli hastalarin sosyal destek ihtiyaclarinin farkinda
olmalar1; hastanin aile ve arkadaslarin1 bakima dahil etmeleri,

e Farkl1 bolge, kultur ve drneklemlerde, akciger kanserli hastalarin destekleyici
bakim gereksinimleri ile algiladiklar sosyal destek diizeyi arasindaki iliskiyi ele alan

karsilastirmali calismalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Hasta Tanitica Bilgi Formu

Bu arastirma akciger kanserli hastalarin destekleyici bakim gereksinimleri ile algiladiklar
sosyal destek diizeyi arasindaki iligkinin belirlenmesi amaci ile yapilmaktadir. Arastirma bagka bir
amacla kullanilmayacaktir. Bu nedenle ankette yer alan sorular1 eksiksiz cevaplamaniz ¢alismanin
giivenilirligi acisindan onemlidir. Arastirmaya katkilarinizdan dolay1 simdiden TESEKKUR
EDERIM.

Rumeysa ERARSLAN
OMU Lisansiistii Egitim Enstitlisi
1.Yasi: ..................
2. Cinsiyeti: ()Kadin ( )Erkek
3. Medeni durumu : () Evli () Bekar
4. Egitim durumu ( )Okuryazar ( ) [Ikdgretim ( )Lise ()On lisans () Lisans () Lisans iistii
5. Meslegi: () Evhanimi  ()Emekli ()Memur ()Serbest meslek ()Calismiyor
6. Yasadig yerlesim birimi : ()il ()ilce ()Koy
7. Sosyal glvence durumu:() Var () Yok

8. Su an kimlerle birlikte yasadig:

12. Ekonomik durumunu nasil tammladigi:( ) Kétii () Orta () Iyi () Cok iyi

13. Hastaligina uyum saglayabilme durumu: ( )Evet () Hayir

14. Simdiki saghk durumunu nasil algiladig:( ) Cok kétii ( )K6tii ()Orta ( )lyi ( )Cok iyi
15. Tedavi siiresince kendisine eslik eden bir yakini olma durumu:( ) Evet () Hayir
16. Hastali@inin sosyal iliskilerini nasil etkiledigi:

( )Etkilemedi ( )Cokiyi ( )Iyi ( )Kétii ( )Cok kotii

17. Hastaligin bedensel aktiviteyi nasil etkiledigi:

()Etkilemedi ()Cokiyi ()Iyi ()Kotl ( )Gok kotii

18. Sigara kullanma durumu: () Kullantyor ( ) Hig¢ kullanmamis (') Birakmis

19. Sigarayi birakanlarin birakma zamam

( )Akciger kanseri tanist almadan 6nce ( )Akciger kanseri tanisi aldiktan sonra

21. TUmor hicre tipi:
( )Skuamdz hicreli karsinom (- )Adenokarsinom ( ) Blyuk hicreli karsinom ( )Mezotelyoma
( )Yasst hiicreli akciger kanseri ( )Kiigiik hiicreli akciger kanseri ( )Karsinoid tiimorler

23. Hastaligin klinik evresi: ..............

24. Simdiye kadar uygulanan tedaviler: ( ) Cerrahi tedavi ( )Radyoterapi ( )Kemoterapi
25. Hastaligin tedavisine ne zaman baslandig (giin olarak): ..................
26.Metastaz gelisme durumu: ( )Evet ( )Hayir

27. Cevabi evet ise metastaz gelisen organlar:

28. Kanser disinda kronik bir hastahiga sahip olma durumu: ( )Evet ( )Hayir
29. Cevabi evet ise sahip oldugu kronik hastalik/hastaliklar (birden fazla isaretlenebilir):
()Hipertansiyon ( )Diyabet ( )Kalp hastaligi ( )KOAH ( )Bobrek hastaligi  ( )Diger(belirtiniz):

32. Kemoterapi tedavisine bagh olarak yasadig1 semptomlar:
()Sac dokiilmesi ()Yorgunluk  ()Bulanti-kusma ( )Agiz yarast ()Kilo kaybi
()Anemi ()ishal ()Kabizlik ()Agr ()Uykusuzluk ()istahsizlik ()Cinsel isteksizlik
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Ek 2: Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi Kisa Formu (DBGO-KF)

Asagida yer alan maddeleri; gegen ay igerisinde ne diizeyde yardima ihtiyaciniz oldugunu en
iyi ifade eden say1y1 yuvarlak igine alarak belirtiniz. Asagidaki tablo her soruya verilecek bes
muhtemel cevabin ne anlama geldigini géstermektedir.

1. Hic Thtiyacim Olmadi: Hastaligim benim i¢in sorun olmadi.
2. Ihtiyacim Olmadi: Yardima ihtiyacim oldu ama ihtiyaglarim

IHTIYACIN OLMAMASI
o anda kargilandu.
3.Az ihtiyamm Oldu: Cok az ek yardima ihtiyacim oldu.
- 4. Biraz Ihtiyacim Oldu: Biraz ek yardima ihtiyacim oldu.
IHTIYACIN OLMASI 5. Cok Fazlg Ihtiyacim Oldu: Col}; fazla ek erdlma ihtiyacim
oldu.
Geg.:tigimiz ay ig:er.isil.lde hangi ihtiyacin ihtiyacin
seviyede yardima ihtiyacimz
oldu? Olmamasi Olmasi
Hig Ihtiyacim | Az Biraz Cok fazla
ihtiyacim | olmadi ihtiyacim ihtiyacim ihtiyacim
olmadi oldu oldu oldu
1.Agn 1 2 3 4 5
2.Enerji eksikligi/yorgunluk 1 2 3 4 5
3.Cogunlukla kendini iyi 1 2 3 4 5
hissetmeme
4. Ev islerini yapma 1 2 3 4 5
5. Eskiden yaptig1 seyleri 1 2 3 4 5
yapamama
6. Kaygi/gerginlik 1 2 3 4 5
7. Cokuntlide ya da depresyonda 1 2 3 4 5
hissetme
8. Huziinli hissetme 1 2 3 4 5
9. Kanserin yayilmastyla ilgili 1 2 3 4 5
endige
10. Tedavinin sonuglarinin 1 2 3 4 5
kendi kontroliiniiz disinda
olmasindan endigelenme
11. Gelecek hakkinda belirsizlik 1 2 3 4 5
12. Durumunuzla ilgili 1 2 3 4 5
kontroliin sizde oldugu hissini
O0grenme
13. Olumlu bir bakis agisini 1 2 3 4 5
stirdirme
14.0lum ve 6lme ile ilgili 1 2 3 4 5
duygular
15. Cinsel duygularda 1 2 3 4 5
degisiklikler
16. Cinsel iliskilerde 1 2 3 4 5
degisiklikler
17. Hangi kanser uzmanina 1 2 3 4 5
gideceginiz hakkinda daha fazla
secenek sunulmasi
18. Hangi hastaneye gideceginiz 1 2 3 4 5
hakkinda daha fazla se¢enek
sunulmast
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Ek 2: Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi Kisa Formu (DBGO-KF)

(devami)

Gegtigimiz ay icerisinde hangi
seviyede yardima ihtiyacimz
oldu?

ihtiyacin

Olmamasi

ihtiyacin

Olmasi

Hic
ihtiyacim
olmadi

Ihtiyacim
olmadi

Az
ihtiyacim
oldu

Biraz
ihtiyacim
oldu

Cok fazla
ihtiyacim
oldu

20. Hastane personelinin
fiziksel ihtiyaglariniza
gecikmeden yardim etmesi

1

2

3

4

5

21. Tedavinizin 6nemli
kisimlaryla ilgili bilgilerin
yazili olarak size iletilmesi

22. Tedavi siireciniz ve yan
etkiler ile evde bas etmeniz i¢in
gereken bilgilerin size iletilmesi

23. Yapilacak testler ile ilgili
bilgi istediginizde gerekli
aciklamalarin yapilmasi

24. Tedavinizi segmeden 6nce
tedavi seceneklerin yararlari ve
yan etkileri agisindan yeterli
bilgilendirmelerin yapilmasi

25. Test sonug¢larinin miimkiin
olan en kisa siirede size
iletilmesi

26. Kanserin kontrol altinda
oldugunun ya da gerilemekte
oldugunun size iletilmesi

27. Tyilesmenize yardimei
olacak seyler hakkinda
bilgilendirilme

28. Cinsel iliskiler hakkinda
bilgilendirme

29. Herhangi bir vaka gibi degil
bir birey olarak tedavi edilmek

30. Fiziksel kosullari miimkiin
oldugu kadar iyi olan bir tesiste
tedavi gérmek

31. Hastaliginiz, tedaviniz ve
takip sdreciniz ile ilgili tim
durumlar1 konusabileceginiz bir
tibbi personelin bulunmasi
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Ek 3: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Asagida 12 climle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemek i¢in 1’den 7°ye
kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu
veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalmz bir tanesini
isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.

Latfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami
isaretleyiniz.

1.Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(06rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hay1r 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

2.Ailem ve arkadaslarim disinda olan seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan
(6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

3.Ailem (0rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana gercekten
yardimci olmaya calisir.

Kesinlikle hayrr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

4.1htiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem, babam, esim,

c¢ocuklarim, kardeslerim) alirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
5.Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin,

flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayrr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
6.Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya calisirlar.

Kesinlikle hay1r 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.Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, c¢ocuklarim, kardeslerim)

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 arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin,

flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
11.Kararlarimm vermede ailem (d6rnegin, annem, babam, esim, c¢ocuklarim,

kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hay1r 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
12.Sorunlarim arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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Ek 4: FACT-L Yasam Kalitesi Olcegi (Version 4)

Asagidaki listede sizinle ayn1 hastalig1 olan diger insanlarin dnemli oldugunu sdyledigi bazi
ifadeler verilmistir. Ltfen son 7 giini géz éniinde bulundurarak, yanitiniz1 her satirda bir sayiyi

daire icine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

BEDENI DURUM Hig Cok az | Biraz | Oldukca | Cok
fazla
GP1 | Enerjim diisiik 1 2 4
GP2 | Bulantim var 1 2 4
GP3 | Bedensel durumum yiiziinden 1 2 4
ailemin ihtiyaclarini karsilamakta
guclik cekiyorum
GP4 | Agrim var 0 1 2 3
GP5 | Tedavinin yan etkileri beni rahatsiz 0 1 2 3
ediyor
GP6 | Kendimi hasta hissediyorum 1 2 3 4
GP7 | Yatakta yatmaya mecbur kaliyorum 1 2 3 4
SOSYAL YASAM ve AILE Hic | Cokaz | Biraz | Oldukga Cok
DURUMU fazla
GS1 | Kendimi arkadaslarima yakin 0 1 2 3 4
hissediyorum
GS2 | Ailemden manevi destek goriyorum 0 1 2 3 4
GS3 | Arkadaslarimdan destek goriiyorum 0 1 2 3 4
GS4 | Ailem hastaligimi kabullendi 0 1 2 3 4
GS5 | Ailemle hastaligim konusundaki 0 1 2 3 4
iletisimden memnunum
GS6 | Kendimi hayat arkadasima (veya 0 1 2 3 4
baslica destegim olan kimseye) yakin
hissediyorum
Q1 | Asagidaki soruyu liitfen su anki
cinsel iligki durumunuzu g0z Onine
almadan yamitlaymiz. Eger bu |:|
soruya cevap vermemeyi tercih
ederseniz, lutfen yandaki kutuyu
isaretleyip bir sonraki boliime
geciniz.
GS7 | Cinsel hayatim tatmin edici 0 1 2 3 4
DUYGUSAL DURUM Hi¢ | Cokaz | Biraz | Oldukca Cok
fazla
GEL1 | Kendimi tizgiin hissediyorum 1 2 4
GE2 | Hastaligimla baga ¢ikma 1 2 4
yéntemimden memnunum
GE3 | Hastaligimla olan miicadelemde 0 1 2 3 4
Umidimi kaybediyorum
GE4 | Kendimi sinirli hissediyorum 1 2
GE5 | Olmekten korkuyorum 1 2
GE6 | Durumumun daha kétiye 1 2
gitmesinden
endiseleniyorum
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Ek 4: FACT-L Yasam Kalitesi Olcegi (Version 4) (devami)

FAALIYET DURUMU Hic | Cokaz | Biraz | Oldukca Cok
fazla

GF1 | Calisabiliyorum (ev isi dahil) 0 1 2 3 4
GF2 | Isim (ev isi dahil) beni tatmin ediyor 0 1 2 3 4
GF3 | Hayattan zevk alabiliyorum 0 1 2 3 4
GF4 | Hastaligimi kabullendim 0 1 2 3 4
GF5 | lyi uyuyorum 0 1 2 3 4
GF6 | Eglenmek i¢in yaptigim seylerden 0 1 2 3 4

zevk aliyorum
GF7 | Su anda hayatimin kalitesinden 0 1 2 3 4

memnunum

DiGER ENDISELER Hic | Cok az | Biraz | Oldukca Cok

fazla

Bl Nefes darlig1 ¢ekiyorum 0 1 2 3 4
Cc2 Kilo kaybediyorum 0 1 2 3 4
L1 Zihnim agik 0 1 2 3 4
L2 | Oksiiriigiim var 0 1 2 3 4
B5 Sagimin dokiilmesi beni rahatsiz 0 1 2 3 4

ediyor
C6 Istahim yerinde 0 1 2 3 4
L3 Gogstimde bir sikisma hissediyorum 1
L4 Rahat nefes alabiliyorum 1 2
Q3 Hig sigara veya bagka tiitiin {irlinleri

ictiniz mi?

Hayir Evet Cevabiniz

evet ise:
L5 0 1 2 3 4

Sigara veya bagka tiitiin lirtinleri
ictigime pismanim
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Ek 5: Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni

= = T.C.
et ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
b ——
P KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/455-557 08.07.2019

Saym Dog. Dr. Zeliha KOG

Etik Kurulumuza sunmug oldugunuz Akciger Kanserli Hastalarin Destekleyici Bakim
Gereksinimleri ile Algiladiklar Sosyal Destek Diizeyi Arasindaki lligki baghkli OMU
KAEK 2019/427 Karar nolu Anket ¢aliymasi nitelikli aragirma projeniz amag, gerekge,
yaklasim ve yontemle ilgili agiklamalan agisindan Klinik Arastirmalar  Etik Kurulu
yonergesine gore incelenmis ve etik agidan bir sakinca olmadigina, ¢aligmanin siiresi 6 ay1
gegerse 6 aylhik bildirimlerinin yapilmasina, gahyma tamamlandiktan sonra sonucunun
tarafimiza en geg {ig(3) ay igerisinde bildirilmesine 23.05.2019 tarihli Etik kurulumuzda oy
birligi ile karar verilmigtir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

:zy ZnRam\srCOLAK
Klinik Argstmalar Etik Kurulu B 1

Ondokuz mayrs Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu T51:(0362)31219192782 4576007 Omutack@gmail com
Hastanc igi 1. Kat (Ozel servis karsisi) Atakum/SAMSUN
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Ek 6: Kurum izni

iy o5

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI SAMSUN UYGULAMA VE
ARASTIRMA HASTANESI TIBBI ONKOLOJI BiLiM DALI
BASKANLIGI

(=

03.07.2019

B.30.2.0D.0.20.08/455 sayih ‘’Akciger Kanserli Hastalarin Destekleyici Bakim
Gereksinimleri ile Algiladiklann Sosyal Destek Diizeyi Arasindaki fligki® baghkli anket
caligmas, yiiksek lisans tez arastima projesi, OMU Klinik Aragtiralar Etik Kurulu’ndan izin
almak kosulu ile OMU Onkoloji Hastanesi Kemoterapi Unitesinde 15 Haziran 2019- 30 Aralik
2019 tarihleri arasinda ¢aligmalarim yiiriitebilir.

OMU Tibbi Onkoloji Bilim Dah Baskan:
Prof.Dr. Gilzin REMIRAG
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Ek 7: Destekleyici Bakim Gereksinimleri Ol¢egi Kisa Formu Sahibinden

Kullanim izni

From: Afaf Girgis

Sent: Wednesday, May 8, 2019 2:27 AM

To: Zeliha Kog

Subject: Re: Permission to use Supportive Care Needs Survey Short Form 34 (SCNS-SF34)

you are most welcome to use the scale. Please be sure to cite the original development/validation paper as well in all your
publications using the scale - attached.

| can't seem to locate a copy of the Turkish version on my files. Can you please send it to me as well as its validation paper.
Thanks and all the best with your research.

Take care

Afaf

Please only "REPLY ALL" if absolutely necessary

Professor Afaf Girgis AM

Ek 8: Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi Kisa Formu

Uyarlayicisindan Kullanim izni

From: AYFER AKSUOGLU

Sent: Tuesday, May 7, 2019 3:54 PM

To: Zeliha Kog

Subject: YNT: Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgedi Kisa Formu (DBGO- KF) Kullanim izni

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgedi ' ni calismanizda kullanabilirsiniz.

Iyi ginler dilerim
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Ek 9: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Sahibinden Kullanim

Izni

From: Zimet, Gregory D

Sent: Tuesday, May 7, 2019 7:56 PM

To: Zeliha Kog

Subject: Re: Permission to use Multidimensional Scale of Perceived Social Support

Dear Professor Zeliha KOG,

You and your postgraduate student have my permission to use the Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS) in your research. | have attached the original English language version of the scale (with scoring information on the

2nd page), a document listing several of the articles that have reported on the reliability and validity of the MSPSS, and a
chapter that | wrote about the scale.

| hope your research goes well.

Best regards,
Greg Zimet

Ek 10: Cok Boyutlu Algillanan Sosyal Destek Olgegi Uyarlayicisindan

Kullanim izni

From: haluk arkar

Sent: Thursday, May 9, 2019 6:16 AM

To: Zeliha Kog

Subject: Re: ok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanim izni

Sayin Do¢. Dr. Zeliha Kog,

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek dlcegini calismalarinizda kullanabilirsiniz.
Olcegi ve puanlamasini asagidaki kaynakta bulabilirsiniz. Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lceginin
gbzden gecirilmis formunun faktér yapisi, gecerlik ve guvenirligi”,Tirk Psikiyatri

Dergisi, 12, 17-25 (2001).
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Ek 11: FACT-L Yasam Kalitesi Ol¢egi Kullanim izni

*FACIT » FAC(Te

PROVIDING A VOICE FOR PATIENTS WORLDWIDE

FUNCTIONAL ASSESSMENT OF CHRONIC ILLNESS THERAPY
(FACIT) LICENSING AGREEMENT

The Functional Assessment of Chronic lllness Therapy system of Quality of Life questionnaires
and all related subscales, translations, and adaptations (“FACIT System”) are owned and
copyrighted by David Cella, Ph.D. The ownership and copyright of the FACIT System - resides
strietly with Dr. Cella. Dr. Cella has granted FACIT.org (Licensor) the right to license usage of
the FACIT System to other parties. Licensor represents and warrants that it has the right to
grant the License contemplated by this agreement. The terms of this license will grant permission
Licensor provides to Rumeysa Erarslan (“Investigator”) the licensing agreement outlined below.

This letter serves notice that Rumeysa Erarslan (“Investigator”) is granted license to use the
Turkish version of the FACT-L in one not for profit study:

This current license is only extended to Investigator’s research project subject to the following
terms:

1) (Investigator) agrees to provide Licensor with copies of any publications which come about
as the result of collecting data with any FACIT questionnaire.

2) Due to the ongoing nature of cross-cultural linguistic research, Licensor reserves the right to

make adaptations or revisions to wording in the FACIT, and/or related translations as

necessary. If such changes occur, Investigator will have the option of using either previous or

updated versions according to its own research objectives.

-~

3) (Investigator) and associated vendors may not change the wording or phrasing of any FACIT
document without previous permission from Licensor. If any changes are made to the
wording or phrasing of any FACIT item without permission, the document cannot be
considered the FACIT, and subsequent analyses and/or comparisons to other FACIT data
will not be considered appropriate. Permission to use the name “FACIT” will not be granted
for any unauthorized translations of the FACIT items. Any analyses or publications of
unauthorized changes or translated versions may not use the FACIT name. Any unauthorized
translation will be considered a violation of copyright protection.

4) Inall pub'licat.ions and on every page of the FACIT used in data collection, Licensor requires
the copyright information be listed precisely as it is listed on the questionnaire itself.

www.FACIT.org &) information@FACIT.org
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PROVIDING A VOICE FOR PATIENTS WORLDWIDE
5) This license is not extended to electronic data capture by third party vendors. Electronic
versions by third party vendors of the FACIT questionnaires are considered derivative works
and are not covered under this license. Permission for use of an electronic version of the
FACIT must be covered under separate agreement between the electronic data capture
vendor and FACIT.org

6) In no cases may any FACIT questionnaire be placed on the internet without password
protection. To do so is considered a violation of copyright.

7) Licensor reserves the right to withdraw this license if Investigator engages in scientific or
copyright misuse of the FACIT system of questionnaires.

8) There are no fees associated with this license.

9) This license is effective upon date issued by FACIT.org and expires at the completion of
Investigator’s project.

10) Investigator agrees to provide FACIT.org with a copy of any publication which results from
this study.

Issued on: May 7, 2019
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