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Kemoterapi tedavisi alan akci ger kanserli hastalarda 6z bakim gici ve ya sam
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Ozet

Amag: Akciger kanserli hastalarda yasam kalitesi ve 6z bakim gici dizeylerini, etkileyen faktorleri belirlemek ve 6z
bakim gucunin yasam kalitesi (izerine etkisini saptamaktir.

Yéntem ve Gereg: Kesitsel tipteki calismanin verileri Izmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde 01-01-2006/01-01-2007 tarihleri arasinda toplandi ve arastirmaya kemoterapi tedavisi alan
84 akciger kanserli hasta alindi. Arastirmada veriler ¢ form kullanilarak toplandi. Bunlar; arastirmacilar tarafindan
hazirlanan sosyo-demografik anket formu, kanserli hastalarda yasam kalitesi 6lcegi olan EORTC QLQ-30 olcegdi ve
6z bakim giicii 6lcegi. Veriler Student T-Test, Mann-whitney-U test ve Pearson correllation ile degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin %72.6's1 erkek, %66.7’si ilkokul mezunu, %28.6’s1 is¢i ve %100’ evlidir. Hastalarin %66.7'si
kicuk hucreli disi akciger kanseridir ve %46.4’(nde metastaz vardir. Yasam kalitesi erkeklerde, egitimi ilkégretimden
Uzeri olanlarda, kuguk hucreli akciger kanserli hastalarda, hastalik suresi ve alinan tedavi U¢ aydan az olanlarda
digerlerine gére daha koétudiir (p<0.05). Oz bakim giicii ise egitimi ilkogretimden tizeri olanlarda egitimi ilkbgretim ve
alti dizeyinde olanlara gére daha iyidir. Ayrica ¢alisma sonucunda 6z bakim giicii ile yasam kalitesi fiziksel fonksiyon
ve rol fonksiyonu arasinda olumlu bir baginti bulunmustur (r=0.587, r=5029).

Sonug: Kanserli hastalarin yagsam kalitesini artirmak igin 6z bakim guciiniin gelistiriimesi gereklidir ve bunun igin
hastalara kendi saghgini koruma ve gelistirmede motivasyonu artirici etkinliklerin planlanmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, yagam kalitesi, 6z bakim gticdi.

Summary

Aim: The aim of our study was to evaluate the quality of life of cancer patients and the levels of self-care agency. In
addition, to determine the factors and to evaluate the relation between self-care agency and quality of life in
chemotherapy treated lung cancer patients

Material and Methods: This cross-sectional study conducted in the Dr Suat Seren Chest Diseases and Chest
Surgery and Research Hospital, Izmir between the 1st of January 2006 and 2007. The population of the study was 84
chemotherapy treated lung cancer patients. The data was collected using 3 forms, the sociodemographic form, the
EORTC QLQ-30 Scale and the Self-Care Agency scale. The Student T-Test, Mann-whitney-U test and Pearson
correllation analysis were used for analysis.
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Results: The sample included 72.6% male, 66.7% primary level educated, 28.6% were workers, and all married. 56
patients (66.7%) have nonsmall cell carcinoma. 46.4% have metastatic carcinoma. We found that the quality of life is
better in males, who are higher educated, have small carcinoma, and whose duration of disease was shorter/longer
and received treatment than in those less have a worse quality of life than the others (p<0.05). The comparison of the
self-care agency and items of quality of life suggested that there is a positive relation between the self-care agency
and role functioning, physical functioning, and social functioning.

Conclusion: To improve the quality of life of cancer patients, developing a self-care agency is necessary for patients
and maintains their health and development planning activities and increases motivation which is important.

Key Words: Lung Cancer, quality of life, self-care agency.

Girig

Yasam Kkalitesi, saglik durumu ve tedavi etkilerinin
degerlendiriimesinde 6nemli bir sonug¢ 6lcimudar.
Saglikla ilgili yasam kalitesi, esas olarak kisinin sagligi
tarafindan belirlenen, Klinik girisimlerden etkilenebilen
genel yasam Kkalitesinin bir bilesenidir. Kanser, hem
hastahdin  kendisi hem de uygulanan tedavi
yontemlerinin etkisi nedeniyle, hastalarin yasamlarinda
ciddi ve yogun bir saglik sorunu yasandigi, hastalarin
yasam kalitesinin énemli derecede etkilendigi bir saglk
problemidir (1).

Akciger kanseri tium dinyada kanser olgularinin
%12.8'inden ve kanser O&lumlerinin  %17.8'inden
sorumludur. Ulkemizde Saglik Bakanhgrnin tim saghk
kuruluslarinda tani alan kanser olgularinin kaydedildigi
pasif kanser kayit sistemi verilerine gore akciger kanseri
insidansi  11.5/100.000°dir  (2,3) ve izmir KIDEM
verilerine gére Izmirde akciger kanseri insidansi
9.4/100.000°tur (4).

Kanserli hastalarda tedavinin amaci, hastalarin yasam
suresinin uzamasi ve daha nitelikli yasamasidir. Ancak
kullanilan yontem tirine baglh olarak tedavinin yan
etkileri ile birlikte, kanserin de neden oldugu rahatsizlik-
lar sonucu hastalar anksiyete, depresyon, agri, seksuel
fonksiyon bozuklugu, yorgunluk, benlik kavraminda
degisme gibi semptomlar (belirtiler) yasarlar, gelecege
yonelik beklenti ve planlari bozulur. Tim bunlar onlarin
yasam kalitelerini negatif (olumsuz) yonde etkiler (5,6).

Oz bakim yasami, saghg ve iyilik durumunu sirdiirmek
icin bireyler tarafindan baslatilan ve gerceklestirilen
etkinliklerdir. Bireylerin sagliklari i¢in yapilmasi gereken-
lerin bagkalari tarafindan yapilmasini bekleme ya da
isteme yerine kendilerinin de bir seyler yapmalari, bu
konuda gaba gostermeleridir (7,8,9). Oz bakim giicii ise
sagligin sirdirilmesi ve yikseltiimesi ile ilgili bireyin 6z
bakim performansini belirleyen eylem ve gic¢ 6gelerin
bilesimidir (7,8,9).

Kanserli hastalarda yasam kalitesinin en (st dizeyde
tutulmasi ve hastalarin kendi tedavi ve bakimlarinin
sorumlulugunu alarak yasamlarini surdirmeleri blyuk
6nem tasimaktadir. Bu nedenle hastalarin yasam kalitesi
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ve 0z bakim gucu dizeyinin belirlenmesi
onemlidir.

oldukca

Bu bilgiler 1s1ginda planladigimiz arastirmamizin amaci,
akciger kanserli hastalarda yasam kalitesi ve 6z bakim
glct dizeylerini etkileyen faktorleri belirlemek ve 6z

bakim gucunin yasam kalitesi (Uzerine etkisini
saptamaktir.

Gereg ve Yontem

Arastirma kesitsel, tanimlayici tipte bir calismadir.

Arastirma Izmir Dr. Suat Seren Goégiis Hastaliklar ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 01-01-
2006/01-01-2007 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin
evrenini akciger kanseri tanisi konmus ve kemoterapi
tedavisi alan hastalar olusturmaktadir. Ornekleme izmir
Dr. Suat Seren G6gls Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde 01-01-2006/01-01-2007
tarihleri arasinda, arastirmaya katilmayi kabul eden ve
kemoterapi tedavisi alan ve gonulli olan 84 akciger
kanserli hasta alindi. Veriler yliz yize gorisme teknigi
ile arastirmacilar tarafindan toplandi. Verilerin toplanma-
sinda kendisi yanitlayabilecek bireylere anketler
verilerek doldurulmasi istendi, digerlerine ise arastirma-
cilar tarafindan soru-cevap seklinde yanitlar alinarak
anket formlari dolduruldu. Bir anket yaklasik 40 dakika
surdi. Verilerin analizi SPSS 10.00 paket programi
kullanilarak yapildi ve ortalamalar arasindaki farklilik
Student’s t testi, Mann-whitney-u testi ile, yagsam kalitesi
ve 6z bakim puani arasindaki iliski Pearson korelasyon
katsayisi ve testi ile degerlendirildi. Cinsiyetin 6z bakim
glct ve yasam Kkalitesi skorlari Uzerine etkisini
incelemek icin ANCOVA istatistik analizi kullanildi.

Arastirmanin  uygulanabilmesi icin Ege Universitesi
Hemsirelik Yuksekokulu'ndan etik kurul onayr ve
hastalardan s6zel onam alindi. Arastirmada veriler t¢
form kullanilarak toplandi. Bunlar; arastirmacilar tarafin-
dan hazirlanan sosyodemografik anket formu, kanserli
hastalarda yasam kalitesi dlcedi (QLQ-30) ve 6z bakim
glict olgegi.

Sosyodemografik Anket Formu:  Arastirmaci tarafin-
dan hazirlanan sosyodemografik anket formu 29
sorudan ve (¢ bélimden olusmaktadir. Birinci bélimde
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hastanin ve esinin yas, ig, egitim, sosyal glvence
durumu gibi sosyodemografik 6zellikleri, ikinci bélimde
sigara, alkol kullanma durumlari ve Ugtnct bélimde
hastalhga iliskin dzellikleri sorgulanmaktadir.

EORTC QLQ-30 Skalas! (Avrupa Kanser Ara stirma ve
Tedavi Organizasyonu Ya sam Kalitesi Anketi

(European Organization for Research and Treatment

of Cancer Core QoL Questionnaire):  Aaronson ve
arkadaslari (10) tarafindan gelistirilen Yasam Kalitesi
Olcegi genel iyilik hali, fonksiyonel giigliikler ve semptom
kontrollii olmak Uzere ¢ alt bashk ve 30 soru icermek-
tedir. Olgekteki 30 maddeden ilk 28 dortlii likert tipi
Olcektir ve maddeler Hig: 1, Biraz: 2, Oldukga: 3, Cok: 4
puan olarak degerlendiriimektedir. Olcegin 29. sorusun-
da hastadan 1'den 7'ye kadar olan dlcek ile (1: ¢ok kot
ve 7: mikemmel) saghigini ve 30. soruda genel yasam
kalitesini degerlendirmesi istenmektedir. 29. ve 30.
sorular genel iyilik hali alanini olusturan sorulardir. Bu
bélimden alinan yiksek puanlar yasam kalitesinin
yuksek oldugunu, dusik puanlar ise yasam kalitesinin
distiginu ifade etmektedir. Fonksiyonel Alan ve
Semptomlar bélimlerinde ise alinan puanlarin disik
olmasi yasam Kkalitesinin yiksek, puanlarin yiksek
olmasi ise yasam Kkalitesinin dusik oldugunu
gostermektedir. Olgek, Giizelant ve arkadaglari (11).
tarafindan Tirkce'ye uyarlanmis ve akciger kanserli

hastalarda Tirk toplumu icin gecerlik ve guvenirligi
saptanmistir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi = 0.70
olarak belirlenmistir. Yapilan c¢alismalar sonucunda
Olcegin; gecerli ve glvenilir bir ara¢ oldugu saptanmistir
(10,11).

Oz Bakim Giicii Olgce gi: Kearney ve Fleischer (12)
tarafindan 1979 yilinda gelistirilen 6lcek bireylerin 6z-
bakim eylemleri ile ilgilenme durumlarini kendilerini
degerlendirmeleri Gizerine odaklanan 6l¢cek 43 maddeden
olusmaktadir. Nahcivan (12) tarafindan 1993 yilinda
Tirk toplumuna uygulanarak 35 madde olarak diizenlen-
mistir. Olgek likert tipi 5 basamaklidir. Bireylerin tlgekteki
ifadeleri kendilerinin yanitlamasi istenmektedir. Olgekteki
her bir ifadeye sirasiyla 0,1,2,3,4 puan verilmektedir.
ifadelerden 8'i (3,6,9,12,18,21,25) ifade negatif olarak
degerlendiriimekte ve puanlama tersine déndurdlmek-
tedir. En yiiksek puan 140°tir. Olgek 4 6zellik tizerinde
temellendirilmistir. Bunlar durumlar karsisinda aktif veya
pasif yanit, motivasyon, saglik uygulamalan bilgisi ve
bireyin kendine duydugu deger olarak siralanmistir (12).

Arastirmanin  kisithh gi:  Calismaya yalnizca goénallu
olan bireylerin alinmasi arastirmanin bir kisithhigidir.
Bunun nedeni yasam kalitesi ve 6z bakim giicl daha iyi
olanlar ¢alismaya katilmaya istekli olabilirler ve bu da
¢alismanin sonuclarini etkileyebilir.

Tablo-1. Sosyodemografik De giskenler. Ya sam Kalitesi ve Oz Bakim Giicii

.. < Fiziksel Rol Emosyonel Kognitif Sosyal Oz-bakim
Degigken N Genel sa glik fonksiyon fonksiyon fonksiyon fonksiyon fonksiyon glci
El;dsm 23 97.2+35.4 63.3+12.5 63.8+15.6 40.2+12.7 69.446.48  50.0+26.5 121.0+11.5
Erkek 61 92.2451.3 76.0+20.6 83.3+19.5 78.8+22.0 84.4+16.9  71.1420.9 116.5+14.4

" p> 0.05 p< 0.05 p< 0.05 p< 0.05 p< 0.05 p< 0.05 p> 0.05
Yas
~60 va 68 93.1#47.1 70.9+20.0 77.4421.6 62.2+25.9 88.4+15.4  61.7425.1 119.5+12.1
60 Z §> 16 95.8+49.4 78.3+16.2 79.1+14.7 91.6+10.9 92.847.7 79.1#14.7 110.2+18.0
- yas = p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p< 0.05 p> 0.05 p< 0.05 p> 0.05
Egitim

Iksdre 8 55.5+86.0 82.849.10 83.3£14.9 61.1+37.5 7224227  66.6£29.8  129.6+5.8
Z“kgg:gm s 1000351 79.6£19.4  76.8+21.1  68.9+24.6  81.4#14.7 64.8:23.8 115.8#13.7
0 P< 0.05 p>0.05 p> 0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p< 0.05
Aile tlrii
Cekirdek 60 98.8+54.1 71.1+20.6 75.5+22.2 69.4+27.0 80.0+16.6  66.6+26.2 116.4+15.9
Genis aile 24 80.5+15.6 75.5+16.4 83.3+14.2 63.8+25.4 80.5+¢15.6  61.1+19.2  121.3+3.8
" s p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05
Gelir Algisi
veterli 52 80.7+48.4 74.3+16.1 85.8+14.6 66.6+24.7 76.9+17.0 67.9+21.5 120.4+11.1
Yetersiz 32 114.5+36.9 69.1+24.0 64.5+21.8 69.7+29.7 85.4+13.4  60.4428.4 113.5+16.5
wp p< 0.05 p> 0.05 p< 0.05 p>0.05 p> 0.05 p> 0.05 p>0.05
Sos. Guv.

7 97.2+40.7 70.3£19.5 75.9+21.2 65.7+27.4 79.6£14.4  64.8+23.8 118.2+13.2

Vark 12 72.2£76.4 84.4+15.0 88.848.6 80.5+15.5 83.3x25.8  66.6+29.8 115.3%17.5
*Yo p>0.05 p>0.05 p> 0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

p

*Mann whitney U; **Student T-Test
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Tablo-2 . Hastalikla ilgili Degiskenler ile Yasam Kalitesi Ve Oz Bakim Giicii Karslilastiriimasi.

Genel saglik Fiziksel Rol Emosyonel Kognitif Sosyal Oz-bakim
Degisken N durumu fonksiyon fonksiyon fonksiyon fonksiyon fonksiyon glcu
Kanser turi
Kugtk hicreli 56 89.2+40.3 68.5+21.0 71.4+20.7 60.1+28.1 76.1+#13.9 | 61.9+25.1 | 118.7+12.9
disi Kiiguk 28 02.3+58.7 80.0+13.3 90.4+12.5 83.3+13.0 88.0£17.8 | 71.4+22.0 | 116.0+15.4
hucreli p> 0.05 P<0.05 p< 0.05 p< 0.05 p< 0.05 p> 0.05 p> 0.05
*p
Hastalik sresi
sUc a 40 92.6+57.3 76.6£23.1 73.3¥24.4 78.3£27.0 85.0£17.8 | 61.6%29.6 | 116.0+16.0
<U§ az a4 95.4+36.4 68.4+14.8 81.8+15.3 58.3+22.4 75.7£13.3 | 68.1+x18.4 | 119.4+11.3
wp p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p< 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05
Kemoterapi
siklusu 64 87.5+45.7 72.5+18.9 72.9+¥19.7 64.5+27.0 78.1#15.5 | 63.5%26.2 | 115.8+14.7
>Ug 20 113.3+47.6 72.0£21.9 93.3+£14.0 78.3£22.6 86.6+17.2 | 70.0x17.2 | 124.0+7.3
<U¢ p> 0.05 p> 0.05 p< 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05
*p
Metastaz
Yok 45 98.4+49.5 78.7£15.3 78.7+20.6 68.9+£31.3 82.8+14.7 | 68.1+26.6 | 120.1+13.9
Var 39 88.3+44.6 65.3+21.3 76.6+20.5 66.6+20.5 71.6+13.3 | 61.6x21.6 | 115.2+13.3
wp p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05
Bagka kronik
hastalik 63 98.9+44.5 75.1£19.2 78.1+22.1 70.3£21.1 79.1+16.3 | 61.4+24.4 | 116.1+14.9
Yok 2 76.6+52.8 80.6+16.9 76.6£14.0 60.0£39.4 83.3#15.7 | 76.6x21.0 | 123.0+£7.3
Var p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05
*
p
*Mann whitney- U. **Student T-Test
Bulgular kalitesi karsilastirildiginda 60 yas ve Uzerindekilerin
. emosyonel fonksiyon ve sosyal fonksiyonu 60 ya
Hastalarin %72.6's1 erkek (n=61), %66.7'si ilkokul y y y y yas

mezunu (n=56), %28.6'sI is¢i (n=24), ve %100'U evlidir
(n=84). Hastalarin %14.3'Unln sosyal glivencesi yoktur
(n=12), %72'si ¢ekirdek aileye sahip oldugunu (n=60),
ve %56’s1 gelirinin gideri karsiladigini ifade etmistir
(n=52). Hastalarin %9.5'i halen sigara icmektedir(n=8).
Sigara icen hastalarda sigara adet/gun dagilimi
23.8416.2 (0-60), sigara icme yil dagilimi 26.9+14.5
(0-45)dir.

Hastalarin %66.7'si kicuk hicreli disi akciger kanseri
(n=56), %33.3'0 kiclk hiucreli akciger kanseridir (n=28).
Kicguk hicreli digi akciger kanserli hastalarin %38.2'inde
adenokanser (n=32), %23.8'inda indiferensiye (n=20), ve
%4.8'inde sukuamdz tip (n=4), akciger kanseri mevcuttur.
Kuguk hiicreli akciger kanserli hastalarin ise %19'u sinirh
(n=16), %14.3'Unde yaygin tip (n=12), akciger kanseridir.
Hastalarin %46.4'iinde metastaz vardir (n=39).

Tablo-1'de  sosyodemografik degiskenlerle yasam
kalitesi ve 6z bakim guci karsilastiriimasi verilmektedir.
Buna gore cinsiyetle yasam kalitesi karsilastirildiginda
yasam kalitesi alt alanlari olan fiziksel fonksiyon, rol
fonksiyonu, emosyonel(duygusal) fonksiyon, kognitif
(bilissel) fonksiyon ve sosyal fonksiyon erkeklerde
kadinlara gore daha iyidir (p<0.05). Yas ile yasam
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altindakilere goére daha iyi oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Egitim durumu ilkégretim ve Gzeri olanlarin genel saglik
durumu, egitim durumu ilkdgretim altinda olanlara gére
daha iyidir (p<0.05). Gelir algisi yeterli olanlarin genel
saglik durumu ve rol fonksiyonu gelir algisi yetersiz
olanlara gére daha iyidir (p<0.05). Oz bakim giicu ile
sosyodemografik 6zellikler kargilastirildiginda yalnizca
egitim durumu ile 6z bakim gici arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. ilkégretim ve (zeri
egitime sahip olanlarin 6z bakim gucu ilkégretim altinda
olanlara gore daha iyidir (p<0.05). (Tablo-1).

(Tablo-2)'de hastalikla ilgili degiskenler ile yasam kalitesi
ve 6z bakim gucu karsilastirimasi verilmektedir. Buna
gore; kuguk hicreli akciger kanserli hastalarin rol
fonksiyon, emosyonel fonksiyon ve kognitif fonksiyonu
kiguk hucreli disi akciger kanserli hastalarina gore;
hastalik slresi U¢ aydan az olanlarin emosyonel
fonksiyonu hastalik suresi Ui¢ aydan fazla olanlara gore;
Uc ve Uzeri kemoterapi siklusu alanlarin rol fonksiyonu
Ucten daha az kemoterapi tedavisi alanlara gore;
tedavinin tamamen iyilestirece@ini distnenlerin genel
saglik durumu ve emosyonel fonksiyonu tedavinin etkili
olmayacagini dustnenlere goére daha iyidir. Diger
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alanlarda istatistiksel olarak anlaml

(p> 0.05) (Tablo-2).

bir fark yoktur

Tablo-3'te cinsiyetin 6zbakim gici ve yasam kalitesi
skorlari Gizerine etkisini incelemek icin ANCOVA istatistik
analizi kullanildi. Buna gore cinsiyetin etkisi istatistiksel
olarak kontrol altina alindiginda;

Genel saglik puani Uzerine egitim ve gelir algisinin
anlaml olarak etkisi oldugu (p<0.05) (Uyarlanmis R
kare=%15) Fiziksel fonksiyon puani (zerine kanser
turdnin anlamh olarak etkisi olmadigi (p>0.05) (Uyarlan-
mis R kare=%86),

Rol fonksiyon puani Uzerine kanser turinun anlamli
olarak etkisi olmadigi (p>0.05); siklus sayisi ve gelir

algisinin rol fonksiyon puani (zerine anlamli olarak
etkisi oldugu (p< 0.05) (Uyarlanmis R kare=%50),

Emosyonel fonksiyon puani Uzerine kanser tirinin
anlaml olarak etkisi olmadigi (p>0.05); yasin emosyonel
fonksiyon puani Gzerine anlamh olarak etkisi oldugu
(p<0.05) (Uyarlanmis R kare=%54) Kognitif fonksiyon
puani Uzerine kanser tlrinin anlamli olarak etkisi
olmadigi (p> 0.05) (Uyarlanmis R kare=%18),

Sosyal fonksiyon puani Uzerine yasin anlamh olarak
etkisi olmadigi (p> 0.05) (Uyarlanmis R kare=%15),

Oz bakim giicii puani lizerine egitimin anlamli olarak
etkisi olmadigi soOylenebilir (p> 0.05) (Uyarlanmis
R kare=%13) (Tablo-3).

Tablo-3. Cinsiyete Gére Diizeltiimis Yasam Kakitesi Alt Alanlari ve Oz Bakim Giicii Puanlarinin Bagimsiz Degiskenlere Gore

ANCOVA Sonuglari.

Varyansin Kaynagi Kareler Toplami sd Kareler Ortalamasi F p
Genel Saghk
Cinsiyet 413.570 1 413.570 0.223 0.638
Egitim 10330.314 1 10330.314 5.581 0.021
Gelir algisi 12592.585 1 12592.585 6.803 0.011
Hata 148077.170 80 1850.96
Toplam 917777.778 84
Fiziksel Fonksiyon
Cinsiyet 900.500 1 900.500 2.634 0.109
Kanser tird 989.126 1 989.126 2.893 0.093
Hata 27696.326 81 341.930
Toplam 471111.111 84
Rol Fonksiyon
Cinsiyet 1315.351 1 1315.351 6.512 0.013
Gelir algisi 1790.013 1 1790.013 8.862 0.004
Kanser turu 460.592 1 460.592 2.280 0.135
Siklus sayisi 2652.585 1 2652.585 13.132 0.001
Hata 15351.316 76 201.99
Toplam 542222.222 84
Emosyonel Fonksiyon
Cinsiyet 7758.494 1 7758.494 24.796 0.000
Yas 3466.993 1 3466.993 11.081 0.001
Kanser tird 2.941 1 2.941 0.009 0.923
Hata 24718.357 79 312.89
Toplam 444166.667 84
Kognitif Fonksiyon
Cinsiyet 1713.198 1 1713.198 8.155 0.005
Kanser turu 804.375 1 804.375 3.829 0.054
Hata 17016.960 81 210.086
Toplam 561111.111 84
Sosyal Fonksiyon
Cinsiyet 4810.458 1 4810.458 9.755 0.002
Yas 1530.965 1 1530.965 3.105 0.082
Hata 39944.444 81 493.141
Toplam 404444.444 84
Oz Bakim Giici
Cinsiyet 7417.486 1 7417.486 14,574 0.000
Egitim 250.920 1 250.920 0.493 0.485
Hata 41224.490 81 508.944
Toplam 404444.444 84
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Tablo 4. Oz Bakim Giicil Olgegi ile QLQ-30 Yasam Kalitesi
Olgegi Arasindaki lliski; Pearson korelasyonu

$x2| B8 5 % §|s5| w5
so5| 23| 35| 25 | 53| 23
063 &< | e | 8| 3%
sl te s| e | *s S
3
[S]
3
(@)}
g|<| 0020 | 0.578 | 0502 | -0.165 | 0.001 0.371
S % 0.860 0.000 | 0.000 | 0.134 | 0.994 0.001
-E F 84 84 84 84 84 84
O
*Pearson korelasyon
Oz Dbakim gicii ile yasam kalitesi alanlar

karsilastirildiginda; 6z bakim giicu ile fiziksel fonksiyon,
rol fonksiyonu ve sosyal fonksiyon arasinda pozitif bir
iliski oldugu belirlendi (Tablo- 4).

Tartigma:

Calismada tek yonli es-varyans analizi (ANCOVA) ile
cinsiyetin  etkisi istatistiksel olarak kontrol altina
alindiginda, yasam kalitesi alt alanlarinda bagimsiz
degiskenlerle olan istatistiksel anlamligin ortadan
kalktigini géruyoruz. Bu bize yasam kalitesinin cinsiyet-
ten etkilendigini gostermektedir. Calismaya gore, yasam
kalitesi diizeyi erkeklerde kadinlara gére daha iyidir.
Kanserli hastalar Uzerinde yapilan calismalarda da
kadinlarin kanseri daha yogun yasadiklari ve daha
anksiyeteli olduklari belirlenmistir (12,13,14). Calisma
sonuglarimiz literatirle uyumludur.

Calismada 60 yas ve Uzeri grubun emosyonel fonksiyon
ve sosyal fonksiyon alanlari 60 yas ve alti gruba gore
daha iyi bulunmustur. Literatirde saglikh insanlar
Uzerinde yapilan ¢alismalarda yasam kalitesinin yastan
negatif etkilendigi belirlenirken (15,16), kanserli hastalar
Uzerinde yapilan caligmalarda yash bireylerin genclere
nazaran kanseri daha kolay kabullendikleri bu nedenle
de emosyonel ve sosyal yonden genclere gore daha iyi
olduklari belirlenmistir (13,14).

Literatirde yapilan calismalarda da egitim ve gelir
yasam kalitesini pozitif etkileyen 6&zellikler oldugu
belirlenmistir (17,18,19,20). Calismada literatiirle uyumlu
olarak ilk6gretim tzeri egitim alanlarda fiziksel fonksiyon
alani ilkégretim ve alti egitim alanlara gore; geliri gideri
karsilayanlarda rol fonksiyon alani geliri giderden az
olanlara gore daha iyi oldugu belirlendi.

Calismada kicuk hicreli akciger kanserli hastalarin
yasam Kkalitesi rol fonksiyonu, emosyonel fonksiyon ve
kognitif fonksiyonu Kucik hicreli disi akciger kanserli
hastalara gore daha iyi oldugu belirlenmigtir. Literatiirde
de kucuk hucreli akciger kanserli hastalarin
kemoterapiye yanitinin kicuk hucreli disi akciger
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kanserli hastalardan daha iyi oldugu ve yasam Kkalitesini
pozitif yonde etkiledigi belirtimektedir (21,22,23).

Calismada hastalik suresi t¢ aydan daha az olanlarin ve
tamamen iyilesecedini  disinenlerin  emosyonel
fonksiyon alaninin digerlerine gore daha iyi oldugu
belirlenmistir. Kanser olmak ve kanser tedavisi almak
hasta bireyin aile, is ve sosyal yasamini etkilemesinin
yani sira, duygusal durumunu da olumsuz yodnde
etkileyebilmektedir. Literatirde de bireyin kanser ve
tedavisinin olumsuzluklarindan dolay! anksiyete yasama-
sI ve depresyona girmesi sonucunda, bireyin anlama ve
kavrama dulizeyi bozulmakta; duygularini paylasma ve
bas etme yontemlerini kullanma becerileri azalmakta;
sosyal etkilesimde bulunma ve sosyal destek alma
zorlagmakta; hastalikla savasma giicii azalmakta ve
yasam kalitesi olumsuz ydnde etkilenmektedir
(24,25,26,27).

Yapilan ¢alismada hastalarda metastaz olma durumu ile
yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Glzelant ve arkadaslarinin ve
Bircan ve arkadaslarinin akciger kanserli hastalar
Uzerinde yaptiklari calismasinda da benzer sonuclar
bulunmustur (11,23). Bu sonug bize hastalarin metastaz
olsun ya da olmasin, hastaligin yayginhgi ile iligkisi
olmadan hem kanseri hem de tedavinin etkilerini yogun
bir sekilde yasadiklarini, yasam kalitelerinin etkilendigini
distndirmektedir.

Arastirmada 6z bakim gici ile egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir. Egitim
dizeyi ilkogretim (zerinde olanlarin 6z bakim glcl
egitim duzeyi ilkdgretim ve altinda olanlardan daha iyidir.
Bu sonug literattrle uyumludur (28,29,30).

Calismada 6z bakim gicu ile yasam kalitesi alanlari
karsilastirildiginda 6z bakim gucii ile fiziksel fonksiyon,
rol fonksiyonu ve sosyal fonksiyon arasinda pozitif bir
iligki belirlenmistir. Elise ve arkadaglarinin meme
kanserli bireylerde yaptigi ¢alismada 6zbakim gucinin
yasam kalitesini pozitif yonde etkiledigi belirtilmistir (31).
Literatirde de hem kanserli hastalarla yapilan
calismalarda hem de diger calismalarda 6z bakim
glcuinin yasam kalitesini pozitif yonde etkiledigi
belirtimektedir (31,32,33). Bu arada g6z o©ninde
bulundurulmasi gereken bir nokta, 6z bakim giici mi
yasam kalitesini arttirmakta, yoksa artmis yasam kalitesi
mi 6z bakim glcinid olumlu ydnde etkilemektedir?
Sonug¢ ne agidan ele alinirsa alinsin, 6z bakim gicu ve
yasam kalitesinin birbirlerini paralel olarak etkiledikleri
dikkate deger bir bulgudur (34). Ancak, arastirma
kesitsel bir calisma oldugu icin bu iligkinin birliktelik
olarak mi1 yoksa neden-sonug¢ iligkisi olarak mi
degerlendirilmesi gerektigi konusu net degildir. Bu
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konuda prospektif-iziem doénemi
yapilmasi 6nerilebilir.

olan calismalarin

Sonug:

Oz bakim giicii ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir iligki
vardir. Yapilan calismaya gore yasam kalitesi erkeklerde
kadinlara gore, egitimi ilkogretimden Uzeri olanlarda
egitimi ilkdgretim ve alti diizeyde olanlara goére, kigik
hicreli akciger kanserli hastalarda kigik htcreli disi
akciger kanserine gore, hastalik ve tedavi suresi lc¢
aydan fazla olanlarda t¢ aydan az olanlara gore daha iyi
olarak bulunmustur. Oz bakim giicii egitimi ilkogretimden
Uzeri olanlarda egitimi ilkogretim ve alti dizeyinde
olanlara gore daha iyidir. Bu sonuglar dogrultusunda;

-Hastalar 6z bakim giicl yoniinden desteklenmeli,

-Hastalarin ihtiyaclari hastalarla birlikte belirlenmeli ve
bu konuda egitimler planlanmali,

-Kanserli hastalarin 6z bakim gliciiniin gelistiriimesi icin
saglik bilgisi, kendi saghdini koruma ve gelistrmede
motivasyonu artirici etkinliklerin planlanmasi,

-Kanserli hastalarin hastaliklari ve tedavileriyle ilgili
sorunlarla basa ¢ikabilmelerine yardimci olmak amaciyla
hastanelerde rehberlik/danismanhk hizmetlerinin veril-
mesi,

-Benzer arastirmalarin degisik sosyoekonomik dizey-
deki ve daha genis gruplarda tekrarlanmasi 6z bakim
glcuni  etkileyen etmenlere yodnelik daha genis
calismalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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