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OZET

Bu calisma, akciger kanseri tanisi alan hastalarda web destekli hasta egitiminin
semptom yoOnetimine ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla, tek grupta tekrarh
Olctimler diizeni ile olusturulmus, yar1 deneysel bir ¢caligsmadir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi Mustafa Samur Giindiiz Kemoterapi Unitesi'nde
gerceklestirilen caligmanin Orneklemini, calismaya dahil olma kriterlerini karsilayan 30
akciger kanseri tamili hasta olusturmustur. Calisma kapsaminda arastirmaci tarafindan
hazirlanan web sitesinin igeriginin degerlendirilmesinde ise DISCERN Kilavuzu, Web Igerigi
Degerlendirme Formu ve Sistem Kullanilabilirlik Skalas1 kullanilmigtir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu, Akciger Kanseri Semptom Skalasi, Modifiye Borg
Skalasi, EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi Olcegi ve LC-13 Akciger Modiilii kullanilmistr.
Arastirmanin verileri ¢alismanin basinda, 2., 6. ve 12. haftalarinda olmak tlizere dort izlemde
toplanmustir.

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi Statistical Package for Social Science 21.0
paket programinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin analizinde tanimlayict istatistikler,
Friedman testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Olgek puan
ortalamalarinin birbiri ile iliskisini belirlemek amaciyla Korelasyon testi, semptomlarin yasam
kalitesi ile iligkisini belirlemek amaciyla ise Regresyon testi kullanilmistir. Analizlerde
farkliliklarin belirlenmesi i¢in %95 anlamlilik diizeyi (a=0.05 hata pay1) kullanilmistir.

Yapilan ¢aligma sonucunda web sitesinin degerlendirilmesinde uzmanlarin puanlamalari
arasindaki uyum Kendall Uyusum Katsayisi ile degerlendirilmis ve goriislerin tutarli oldugu
sonucuna varilmistir (W:0.944, p<0.05). DISCERN kilavuzu ile genel degerlendirme puan
ortalamasi 5 iizerinden 4.6+0.5 bulunmustur. Web Igerigi Degerlendirme Formu ile yapilan
analiz sonucunda bir madde hari¢ (2.9+0.3) tiimii uygun olarak kabul edilmis olup puan
ortalamast 3+0 olarak bulunmustur. Calismamiz kapsaminda olusturulan ve 22 hasta
tarafindan degerlendirilen web sitesinin Sistem Kullanilabilirlik Skalasi puan ortalamasi
81.81£2.9 olarak bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel
Olcegin alt boyutlarindan biri olan sosyal alan, EORTC QLQ-C30 Semptom o&l¢eginin
yorgunluk, bulanti ve uykusuzluk boyutlar, EORTC QLQ-C30 LC-13 dlgeginin dispne ve
sa¢ dokiilmesi boyutlari arasinda Ol¢limler aras1 anlamli farklilik saptanmustir.

Caligmamizda, web sitesinde yer alan bilgilerin kaliteli, uygun ve kullanilabilir oldugu
saptanmistir. Ayrica web tabanli egitimin hastalarin yorgunluk, bulanti ve uykusuzluk
semptomlarinin yonetimine katki sagladigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler : Akciger Kanseri, Kemoterapi, Web Tabanli Egitim,
Semptom Y 6netimi
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ABSTRACT

This study was planned to determine the effect of web-based patient education on
symptom management and quality of life with lung cancer patient. The study was quasi
experimental and conducted with single-group repeated measure design.

The study was conducted at Akdeniz University Hospital, Mustafa Samur
Chemotherapy Daily Unit with 30 patient that met the inclusion criterias. In the collection of
research data, Personal Information Form, Lung Cancer Symptom Scale, Modified Borg
Scale, EORTC QLQ-C30 and LC-13 module was used. The web site that prepared by
researcher was evalutaed with DISCERN handbook, Evaluation of Web Content Form and
System Usability Scale.

The data were evaluated with using Social Science 21.0 package program. In the
analysis of the research, descriptive statistics, Friedman test, Mann-Whitney U test, Kruskal
Wallis test were used. To determine the relationship between the average scores of scales each
other the correlation test was used. To determine the relationship between symptoms and
quality of life the regression test was used. 95% significance level was used in order to
determine the differences in the analysis (0=0.05 tolerance).

As a result, the concordance of the scores of experts in the evaluation of web site was
evaluated with Kendall's coefficient of concordance and it was found that evaluations were
consistent (W:0.944 p<0.05). According to DISCERN guide, overall rating average score was
found 4.6+0.5 out of 5. The analysis results of Web Content Evaluation Form, was adopted in
accordance and average of all items were found 3+0 except for item (2.9+0.3). The average
SUS score of web site that was prepared by the researcher and evaluated by 22 patients was
found 81.81 + 2.9. Results showed that, significant difference are determined between the
measurement of the social subscale of EORTC QLQ-C30, fatigue, nausea and insomnia
subscales of EORTC QLQ-C30 symptom scales, dyspnea and hair loss subscales of EORTC
QLQ-C30 LC-13.

In the study, it is concluded that the information contained on the web site is qualified,
appropriate and usable. Further, the web based patient education contributes to the symptom
management of patients such as fatigue, nausea and insomnia.

Key Words : Lung Cancer, Chemotherapy, Web Based Education,
Symptom Management
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GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kanser, Tiirkiye’de ve Diinya’da yasam kalitesini ve hayatin devamliligini olumsuz
yonde etkileyen en 6nemli saglik sorunlarindan biridir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajansi- UKAA (The International Agency for Research on
Cancer- IARC) tarafindan yayinlanan GLOBOCAN 2012 raporunda, Diinya’da toplam 14.1
milyon yeni kanser vakasi ortaya ¢iktigi ve 8.2 milyon kansere bagli oliim gerceklestigi
belirtilmektedir (2).

Diinya Saglik Orgiitii UKAA verilerine gore, Diinya genelinde 2012 yilinda en gok
tan1 konulan ilk ti¢ kanser tiirliniin sirasiyla akciger kanseri (%13.0), meme kanseri (%11.9)
ve kolon kanseri (%9.7) oldugu belirtilmektedir. Kansere baglh 6liimlerin en sik yasandig ilk
iic kanser tiiriinlin ise sirasiyla akciger kanseri (%19.4), karaciger kanseri (%9.1) ve mide
kanseri (%8.8) oldugu bildirilmektedir (2). Tiirkiye Kanser Istatistikleri (TKI) raporunda
akciger kanserinin pankreas kanserinden sonra sag kalim siiresi en diisiik ikinci kanser tiirti
oldugu belirtilmektedir (3).

Mortalite ve morbidite hiz1 oldukga yiiksek olan akciger kanserinin, hastalik ve tedavi
yontemlerinin yan etkilerine bagl olarak hastalarin yasamini tehdit eden ve yasam kalitelerini
oldukca diisiiren ciddi semptomlara neden oldugu bilinmektedir (4,5,6). Cleeland ve
arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada (2013), calismaya katilan akciger kanseri tanili
hastalarin yaklasik yarisinin, siddeti orta ya da ciddi olan en az ii¢ semptomu bir arada
yasadiklar1 belirlenmistir. Ayn1 ¢alismanin sonuglart meme, prostat ve kolorektal kanser
grubundaki hastalara kiyasla akciger kanserli hastalarin biiyiik cogunlugunun orta ya da ciddi
derecede yorgunluk, uyku bozuklugu, agri, agiz kurulugu, nefes darlig, istahsizlik, tizlintd,
konstipasyon ve bulant1 gibi semptomlar1 ¢cok daha yogun yasadiklarin1 ortaya koymustur (7).
Iyer ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢aligmada akciger kanseri tanili hastalarin tamaminin
yorgunluk, %97 sinin istahsizlik, %95’inin dispne, %93’iinlin Okstiriikk, %92’sinin agr1 ve
%63’liniin hemoptizi semptomlarini deneyimledigini gostermektedir (8). Yogun ve sik
yasanan bu semptomlar bireylerin yasam kalitelerini ciddi anlamda etkilemektedir (6). Bu
baglamda, akciger kanseri tanili hastalarin, semptom yiikiiniin azaltilmasi tedavi basarisinin
en onemli gostergelerinden biridir (9). Erken donemde baslatilan semptom yonetimi hastalarin
yagsam kalitelerini ve sag kalimlarimi arttirmaktadir (10). Ancak semptom yOnetimi, akciger
kanseri tanili hastalarin karsilanmamis gereksinimleri i¢inde yer almaya devam etmektedir

(11).



Akciger kanseri, hem hastaligin kendisi hem de uygulanan tedavi yontemlerinin etkisi
nedeniyle, hastalarin yasam kalitesinin 6nemli derecede etkilendigi bir saglik problemidir
(12). Yasam kalitesi kavrami, genel olarak bireyin fiziksel, duygusal, sosyal ve biligsel
fonksiyonlar1 ile yasadigi semptomlarin olumlu-olumsuz yonlerine iliskin algilamalari
icermektedir (13). Altiparmak ve arkadaslari tarafindan kemoterapi tedavisi alan akciger
kanserli hastalarda yapilan ¢alismaya gore, yasam kalitesi erkeklerde, egitimi ilkogretim tizeri
olanlarda, kiiciik hiicreli akciger kanserli hastalarda, hastalik ve tedavi siiresi ili¢ aydan fazla
olanlarda daha iyi olarak bulunmustur (14). Wintner ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismaya gore kemoterapi tedavisi ii¢ kiir ve lizerinde olan bireylerin yagam kalitelerinin
daha koti oldugu bildirilmektedir (15). Dolayisiyla bu hastalarda, yasam kalitesinin
belirlenmesi ve yasam kalitelerinin arttirilmasina yonelik girisimlerin planlanmasi 6nem
kazanmaktadir (14).

Akciger kanseri ve tedavisine bagli yaganan semptomlar ve bunlarin yasam kalitesine
etkisinden dolay1 hasta ve yakinlar tedavi sonras1 evlerine dondiiklerinde ¢ok sayida sorun ve
bu sorunlarla iliskili bir¢ok sorumlulukla Kkarsilasmaktadir (16). Bu siiregte mevcut
semptomlart yonetebilmek adma c¢ok farkli kaynaklardan bilgi elde etme c¢abasina
girmektedirler. Giinlimiizde sinirsiz sayida bilgiye erisim kaynagi olmakla birlikte hasta ve
hasta yakinlar1 bilgili ve donanimli saglik profesyonellerinden egitim almaya ihtiyag
duymaktadir (17). Semptom yoOnetimi ve destekleyici bakim, genellikle fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ruhsal boyutta multiprofesyonel bir saglik ekibi ile siirdiiriilmektedir (18). Hemsire,
saglik profesyonelleri iginde hastayla siirekli iletisimde olmasi ve hasta bakiminda en
ulagilabilir kisi olmas1 gibi nedenlerle saglik egitiminin verilmesinde kilit isimdir (19,20).
Hastaya dogru ve gilivenilir bilginin sunularak hastanin bakim, tedavi ve karar verme
stireclerinde desteklenmesinde hemsireler aktif rol almaktadir (18). Mollaoglu ve Erdogan
tarafindan yapilan ¢alismada, kemoterapi alan hastalara hemsireler tarafindan verilen planl
egitimin hastalarin yasadiklar1 bulanti, kusma, konstipasyon, agri, cilt degisiklikleri,
istahsizlhik ve wuykusuzluk gibi semptomlarin azaltilmasinda ve yasam Kkalitesinin
arttirllmasinda etkili oldugu sonucuna varilmistir (21).

Hemsireler hastaya 6zbakim uygulamalarini kazandirma ve hastalik yOnetiminin
saglanmasi i¢in interaktif saglik iletisim uygulamalarini kullanmada hayati bir role sahiptir
(9). Interaktif saglik iletisim uygulamalari sosyal destek, karar destek ya da davranis
degisikligi destegi saglamayi hedefleyen bilgisayar temelli egitimlerdir ve genellikle web
tabanli olarak gerceklestirilmektedir (22). Brosiir, egitim kitapcigr gibi farkli materyaller
kullanilarak ¢ok genis kitlelere sunulan standart egitimler, bireylerin sagliklar ile ilgili karar
vermelerini desteklemede ya da olumlu saglik davranisi kazandirmalarina yardimer olmakta
yetersiz kalmaktadir (23). Dolayisiyla hastalarin gili¢lendirilmesi icin teknolojiye dayali
egitimlere gereksinim duyulmaktadir ki giliniimiizde bu amacla kullanilan en Onemli
araclardan biri web tabanl egitimlerdir (24). Web tabanli egitim (WTE) kanser gibi kronik
hastaliga sahip birey ya da aileleri hastalik siirecindeki bakimlari ile ilgili egitmekte ve
giiclendirmektedir (9). Zaman kisithilig1 ya da ulasim engeli gibi nedenlerle bilgiye erisim
sans1 diisiik bireylerin engellerini ortadan kaldirmakta ve sagliklar ile ilgili pozitif davranis
degisiklikleri kazanmalarina yardimer olmaktadir (25).

Web, saglik ile ilgili bilgilerin aktarilmasinda benzersiz firsatlar saglar ancak burada
en 6nemli noktalardan biri var olan bilginin giivenirliligidir (26). Internette ¢ok sayida web
sayfasi hastalarin ve yakinlarinin kanserle ilgili bilgiye erisimini saglamaktadir (27). Ancak
bu sitelerin bir¢cogunun giivenilir olmadigi, kalitesi diisiikk ve bilgi kirliligi olusturdugu



bilinmektedir (26). Fleisher ve arkadaslar1 tarafindan kanser tanisini yeni almis bireyler ile
yapilan bir arastirmanin sonuglari incelendiginde, hastalarin internet iizerinden elde ettikleri
bilgiyi; %31 oranida etkileyici, %27 oraninda kafa karistirici, % 76 oraninda ise geligkili
bulduklar belirtilmistir (28).

Akciger kanseri hastaligin seyri dolayisiyla ciddi hemsirelik destegini ve bakimini
gerektirmektedir (18). Hasta ve ailesi ile siirekli etkilesimde olan hemsirelerin akciger
kanserli hastalarin bakiminda 6nemli sorumluluklart bulunmaktadir (18). Hemsirelerin,
hastalarin bakim ve tedavileri ile ilgili kararlara katilmalari, siirecte aktif rol almalar1 i¢in
giivenilir ve dogru bilgileri iceren uygun egitsel metodu kullanarak hastalarina dogru bilgi
sunmalar1 beklenmektedir (29). Dolayisiyla uygulamada hemsirelerin mevcut web tabanh
kaynaklarin farkinda olmalar1 ya da gerekli kaynaklarin olugsmasini saglamada sorumluluklar
bulunmaktadir. Hasta egitimi siirecinde bu kaynaklarin kullanimiyla 1ilgili kanitlar
degerlendirmeyle ilgili giin gectikge artan bir ihtiyag mevcuttur (17). WTE’nin semptom
yonetimine ve yasam kalitesine etkisini gosteren ¢aligma sayist sinirlidir (9,30,31). Literatiirde
akciger kanserinde WTE yapilan smirli sayida galismaya (32,33,34) rastlanmistir. Ulkemizde
ise hastalara yonelik diyabetes mellitus (35), kendi kendine meme muyaesinin gretilmesi
(36), prostat kanserinin erken tanilanmasi i¢in bireylerin egitimi (37) gibi farkli alanlarda web
tabanli uygulamalar bulunmaktayken dogrudan kanser hastalarina yonelik WTE’ye
rastlanmamistir. Diinyada ve iilkemizde akciger kanserli hastalarda bireylerin erisim engeli
olmaksizin kanita dayali bilgiye ulagmalarini saglayan web tabanli caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir (11).

1.2. Amag
Bu aragtirmanin amaci, akciger kanseri tanisi alan hastalarda web destekli hasta
egitiminin semptom yonetimine ve yasam kalitesine etkisini belirlemektir.

1.3. Hipotez
Hipotez 1.;: Web tabanli hasta egitiminin ayaktan kemoterapi tedavisi alan akciger

kanseri tanili hastalarin yasadiklar1 semptomlarin sikligini azaltmaya etkisi vardir.
Hipotez ;,: Web tabanli hasta egitiminin ayaktan kemoterapi tedavisi alan akciger
kanseri tanil1 hastalarin yasadiklar1 semptomlarin siddetini azaltmaya etkisi vardir.
Hipotez ;3: Web tabanli hasta egitiminin ayaktan kemoterapi tedavisi alan akciger
kanseri tanili hastalarin yasam kalitelerini arttirmaya etkisi vardir.



GENEL BiLGILER

2.1. AKkciger Kanseri

Akciger kanseri, akciger ya da bronslarin herhangi bir yerinde tek ya da iki tarafli
malign hiicre olusumu olarak tanimlanmaktadir. Genellikle kiiciik hiicreli akciger kanseri
(KHAK) ve kiiciik hiicreli dist akciger kanseri (KHDAK) olmak {izere iki ana grupta
incelenmektedir (38,39).

2.2. Akciger Kanseri Epidemiyolojisi

Akciger kanseri, kanserden oliimiin baslica nedenleri arasinda yer almaktadir
(40). Diinya genelinde en yaygin kanser tiirli ve kanserle ilgili 6liim nedeni kadinlarda meme
kanseri iken erkeklerde akciger kanseri olarak belirtilmektedir (41). DSO tarafindan
yayilanan GLOBOCAN 2012 raporuna gore akciger kanserinin 1.59 milyon 6liim ile tiim
kanser 6liimlerinin yaklasik beste birini (%19,4) olusturdugu tahmin edilmektedir (42).

Akciger kanseri, uzun yillardir diinyada en sik goriilen kanser tiirleri arasinda yer
almaktadir. DSO GLOBOCAN raporuna goére 2012 yilinda tiim yeni kanser vakalarinin
%12,9’u olan 1,8 milyon yeni akciger kanseri vakasi ortaya ¢ikti§i ve bunun %58’inin az
gelismis iilkelerde goriildiigii tahmin edilmektedir (42). Tiirkiye Kanser Istatistikleri (TKI)
raporuna bakildiginda; 2009 yilinda erkeklerde en sik goriilen kanser tiirleri arasinda trakea,
brons ve akciger kanseri (CD 33-34) ilk sirada yer alirken kadinlarda besinci sirada
gorilmektedir (3).

Akciger kanseri ileri yaslarda daha sik goriilmektedir (43). Amerika Birlesik
Devletleri’nde ortalama tani1 yaginin 71 oldugu ve tani alan hastalarin %68’inin 65 yas iizeri,
%3’{iniin ise 75 yas iizeri oldugu bilinmektedir (44). TKI raporunda erkeklerde yasa 6zel hiz
dagilimina bakildiginda; trakea, brons, akciger (CD 33-34) kanserlerinin sik goriildiigi ilk ti¢
yas aralig1 sirasiyla; 70-74, 75-79 ve 65-69 olarak goriilmektedir (3). Kadinlardaki ilk ii¢ yas
araliginin ise sirastyla 70-74, 75-79 ve 80-84 oldugu belirtilmektedir (3).

Akciger kanseri tanist genellikle ileri evrelerde konulmaktadir (45,46) Taninin geg
alimmasinin, bu hastalardaki sag kalimi olduk¢a diistirdiigii bilinmektedir (3). Hastalarin sag
kalim stiresinin tan1 konulduktan sonra ortalama 16.9 ay oldugu bilinmektedir (3). En gelismis
tedavi uygulamalarina ragmen tani konulduktan sonra tiim akciger kanseri bireylerin ancak
%10-15’1 5 yildan daha fazla yasayabilmektedir (46,47).



2.3. Akciger Kanseri Patolojisi

Akciger kanseri, genellikle trakeobronsiyal agacin farkli kisimlarinda yerlesen birgok
histolojik alt tipten olusmakla birlikte (48) temelde KHAK ve KHDAK olmak iizere iki ana
grupta incelenmektedir (38). KHDAK nin alt tipleri; skuamoz (epidermoid) hiicreli karsinom,
adenokarsinom ve biiyiik hiicreli akciger kanseridir (38,46).
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Sekil 2.1. Akciger Kanseri Tipleri (38,46)

Kiiciik hiicreli ve skuamoz hiicreli karsinom tipinde olan brons kanserleri genellikle
santral yerlesimli iken adenokarsinom ve biiyiik hiicreli akciger kanserlerinin periferik
yerlesim egiliminde oldugu bilinmektedir (48).

Kiiciik hiicreli akciger kanseri, tiim akciger kanserlerinin yaklasik %10-15ini
olusturmaktadir (49). KHAK olusumunda sigara énemli bir risk faktoriidiir. Belirtileri daha
cok santral ve bolgesel yayilimla iligkili olmakla birlikte, KHAK’de vokal kord paralizisi ve
ses kisikligr yaygin, stridor ve hemoptizi nadir goriilmektedir (50). KHAK olduk¢a hizh
biiyiir ve erken donemde uzak metastaz yapabilmektedir (46,51).

Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserinin, tim akciger kanserlerinin %80-85’inden
sorumlu oldugu bilinmektedir (43,52,53). KHDAK ’nin skuamoz (epidermoid) hiicreli kanser,
adenokanser ve biiyiik hiicreli kanser olmak iizere {i¢ ana alt tipi bulunmaktadir (46).

Skuamoz hiicreli karsinom, tiim akciger kanserlerinin %25-30'unu olusturmaktadir
(40). Erkeklerde daha sik goriilmektedir. Etiyolojisinde yer alan en onemli faktorlerin sigara
icme ve arsenik maruziyeti oldugu bilinmektedir (54).

Adenokarsinomun, giinlimiizde en yaygin gorilen KHDAK tiiri oldugu
bilinmektedir (43). Adenokarsinom siklikla sigara igmeyenlerde ve kadinlarda goriilmektedir
(46).



Biiyiik hiicreli karsinomun, akciger kanserlerinin yaklasik %10-15'inden sorumlu
oldugu bilinmektedir (55). Cok hizli biiylime ve yayilma egilimindedir (51). Sigara igenlerde
ve erkeklerde yaygin olarak goriilmektedir (55).

2.4. Akciger Kanseri Etiyolojisi
Akciger kanseri etiyolojisinde rol oynadigi bilinen en 6nemli faktorler sigara, ¢evresel
ve mesleki maruziyet, diyet, mevcut-gecirilmis akciger hastaliklar1 ve genetiktir (38,47,56).

2.4.1. Sigara

Sigara akciger kanseri olusumundan sorumlu baslica etkendir (46). Sigara igerek ya da
dogrudan dumana maruz kalarak alinan radikaller ve oksidanlarin, akciger kanseri vakalarinin
%90- 95’inden sorumlu oldugu bilinmektedir (47,53,58). Sigara icenlerin akciger kanserinden
oliim riskinin sigara igmeyenlere oranla 20 — 30 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (43-
46).

Pasif sigara icimi de akciger kanseri riskini 3,5 kat arttirmaktadir (58). Boffetta
tarafindan yapilan meta-analiz sonuglari, esleri sigara igen bireylerde akciger kanseri goriilme
riskinin %25 arttigin1 géstermektedir (59).

2.4.2. Cevresel ve Mesleki Maruziyet

Is ortam1 ya da gevrede bulunan radon, asbest, arsenik, krom, nikel, berilyum,
kadmiyum, katran ve kurum gibi maddeler akciger kanseri olusumuna zemin hazirlamaktadir
(60).

Radon, topraktaki ve kayalardaki uranyumun boéliinmesiyle ortaya cikan renksiz,
kokusuz ve tatsiz radyoaktif bir gazdir (61). Akciger kanserlerinde sigaradan sonra en 6nemli
etken olup, akciger kanserlerinin %3-15’inden sorumludur (62). Radona maruziyet miktari,
stiresi ve sigara gibi eslik eden baska bir hazirlayic1 faktér bulunup bulunmadigr da kanser
riskini etkilemektedir (61). Radona maruz kalan bireylerin sigara icmesi, kanser riskini
katlamaktadir (60).

Asbest, bir mineral bilesigi olup 6nemli bir kanserojendir. Asbest ile temas, sigara
icenlerde akciger kanseri riskini ciddi anlamda arttirmaktadir (40,61). Berry ve Liddell
tarafindan yapilan c¢alismada, asbest ile iliskili akciger kanserinin sigara icenlerde,
icmeyenlere oranla {i¢ kat daha fazla goriildiigii saptanmistir (63).

Arsenik miktar1 fazla olan su tliketiminin akciger kanseri gelisiminde risk faktorii
oldugu ve eslik eden sigara tiikketimi varliginda da bu riskin arttig1 bilinmektedir (61). Guo ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada, arsenik iceren sularin akciger kanseri gelisiminde rol
oynadig1 ve daha ¢ok kiictlik hiicreli ya da skuamoz hiicreli karsinomlara neden oldugu ortaya
cikmustir (64).

Hava kirliligi de oOzellikle kentte yasayan bireylerde akciger kanserini riskini
arttirdig1 bilinen 6nemli bir faktordiir (65). Havada bulunan ve akciger kanserine neden olan
baslica bilesenler; dizel motor gazi, benzen ve bazi polisiklik aromatik hidrokarbonlardir
(61). Ozellikle baz1 gelismekte olan iilkelerde yangin ya da soba dumanimna sik¢a maruz
kalmanin da akciger kanseri riskini arttirdigi bilinmektedir (65). Vineis ve arkadaslari



tarafindan yapilan c¢alismada sigara i¢cmeyenlerde ya da sigarayr birakanlarda hava
kirliliginin %5-7 oraninda akciger kanserine neden oldugu ortaya konmustur (66).

2.4.3. Diyet

Diyetin akciger kanseri riskini %5 oraninda etkiledigi ileri siiriilmektedir (58). Sebze
ve meyvelerde bulunan antioksidanlarin akciger kanseri gelisimini Onledigi bilinmektedir
(65). Diyetle ilgili yapilan caligmalarda, ¢esitli diyetsel antioksidanlarin kansere karsi
korunmada oksidatif stresi azaltma yolu ile etkili oldugu saptanmaistir (67,68).

Uzun yillar, B-karoten’in akciger kanserine karsi koruyucu oldugu diisiiniiliirken
1990’11 yillarda yapilan iki biiyiik 6l¢ekli calismada, B-karoten destegi saglanan sigara icen ya
da asbeste maruz kalan iscilerde akciger kanseri insidansinin arttigi saptanmistir (69,70).
Gokbulut ve Sarer tarafindan da belirtildigi gibi, Finli erkek sigara tiryakileri iizerinde yapilan
bir ¢alismada B-karoten’in akciger kanseri riskini arttirdigi ortaya konmus ve bunun sebebi
olarak da p-karoten’in antioksidan etkiden =ziyade pro-antioksidan etki gosterdigi
diisiiniilmistiir (71). Bu sonuglara gore, spesifik bir karotenoit yerine ¢ok cesitli sebze ve
meyvelerin tiiketiminin, akciger kanseri riskini azalttigt soylenebilir (72). Vitamin E ve
selenyum benzer sekilde antioksidan etkiyle riski azaltmaktadir (60).

2.4.4. Mevcut ve Gegirilmis Akciger Hastahiklar:

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalii (KOAH), idiyopatik pulmoner fibrozis,
tiiberkiiloz gibi malignant olmayan akciger hastaliklari da akciger kanseri riskini
arttirmaktadir (38,61). KOAH’I1 bireylerde tekrarlayan akciger inflamasyonu sonucunda
akcigerde olusan skar dokusunun kanser gelisimini arttirdigr bilinmektedir (40,46).

2.4.5. Genetik

Akciger kanseri gelisiminden sorumlu bir diger faktor genetik yatkinliktir. Bireylerin
kanser gelisimine olan duyarliligini, viicudunun prokanserojenleri aktive etme ile
karsinojenleri detoksifikiye etme kapasitesi arasindaki denge belirlemektedir. Gilinlimiizde
sik¢a karsilasilan genetik poliformizmler, bu siirecleri yakindan etkileyerek bireyleri akciger
kanserine duyarli hale getirmektedir (47). Akciger kanseri gelisiminden sorumlu oldugu
diistintilen belli basli genlerin oldugu bilinmekle birlikte akciger kanserine spesifik genler
yeterince anlagilamamustir (56).

2.5. Akciger Kanserinin Belirtileri

Akciger kanserinde goriilen belirti ve bulgular; primer lezyon, intratorasik yayilim,
ekstratorasik yayilim ve paraneoplastik sendromlar ile ilgili olmak iizere baslica dort grupta
ele alinmaktadir (45,40).

2.5.1. Primer Lezyon ile iliskili Belirtiler

Oksiiriik: Oksiiriik akciger kanserinde en sik goriilen belirtidir. Birgok akciger
kanseri santral hava yollarinda meydana gelir ve bu malignensiye bagl gelisen postobstriiktif
pnomoni ya da lenfadenopati oksiiriige neden olmaktadir (45).

Dispne: Hastaligin erken donemlerinde hastalarin %60°inda dispne goriiliir ve daha
cok artmig Oksiiriik ve sekresyonla iliskili oldugu bilinmektedir. Eger timdr ana bronslardan
birinde yerlesmis ise, tek tarafli wheezing ile karakterize dispne mevcuttur (45).



Hemoptizi: Akciger kanserinde goriilen hemoptizi tiimoriin mukoza yilizeyine
invazyonu, kan damari erozyonu ya da ¢ok ciddi damar lezyonu nedeni ile ortaya ¢ikmaktadir
(73). Akciger kanserinde ¢ok sik goriilen hemoptizi, miktar1 az da olsa iist iiste gilinlerce
tekrarlayabilmektedir (45)

Gogiis Agrisi: Akciger kanseri tanili hastalarda gogiis agrist goriilme oraninin
ortalama %50 oldugu bilinmektedir. Plorotik gogiis agris1 genellikle metastaz nedeniyle
ortaya ¢ikmaktadir (45).

2.5.2. Intratorasik Yayilim ile Iliskili Belirtiler

Rekiirren Larengeal Sinir Paralizisi: Goriilme sikligi %2 ile %18 arasinda
degismektedir. Sol larengeal sinirin aortik ark etrafindaki konumundan dolay1r sol taraftaki
timorlerde daha sik goriilmektedir. Hastalarda sekresyon ¢ikaramama ve aspirasyon riskinin
artmasina neden olmaktadir (45).

Frenik Sinir Paralizisi: Tutulan hemidiyafragmada yiikseklik ve paradoksal hareket
gozlenebilmektedir. Bu sinirlerin tutulumu nedeniyle dispne sik goriilmektedir (58).

Siiperior Sulcus (Pancoast) Tiimorii ve Horner Sendromu: Sempatik trunkusun
son servikal ve 1. torasik segment invazyonuna baglh gelismektedir. Bu durum, ilgili sinir
kokii boyunca agri, cilt sicakliginda degisim ve kas gilicsiizliigline neden olmaktadir.
Genellikle stiperior sulcus tiimorii ile birlikte olan Horner Sendromu da tek tarafli enoftalmi,
pitozis, myozis ve ayni taraf yliz ve iist ekstremitede anhidrozis ile karakterize bir sendromdur
(74).

Siiperior Vena Cava Sendromu (SVCS): Primer tiimoriin mediastinuma direkt
invazyonu ya da lenfatik yayilim nedeniyle SVCS gelismektedir. SVCS; yiiz, boyun ve goz
kapaklarinda 6dem, ekstremite ve gogsiin list béliimleri, omuz ve boyunda genislemis venler
ile karakterize bir sendromdur (74).

2.5.3. Ekstratorasik Yayilim ile iliskili Belirtiler

Hastalarin yaklasik 1/3’linde ekstratorasik metastaz mevcuttur. En sik vertebralar,
pelvis, kaburgalar ve femur olmak iizere kemikler, karaciger, beyin, spinal kord, adrenal
bezler, intraabdominal lenf diigiimleri ve cilde metastaz goriilmektedir. Etkilenen bolgeye
yonelik spesifik belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (45).

2.5.4. Paraneoplastik Sendromlar

Paraneoplastik sendromlar, timdr hiicrelerinin  dogrudan invazyon yapmadan
kendinden uzak doku ve organlarda immunolojik ve metabolik faktorler aracilifiyla
olusturdugu belirti ve bulgulardir (75). Bu tabloda ortaya ¢ikan durumlardan bazilari;
uygunsuz ADH sendromu, Cushing sendromu (%2-5), Lambert-Eaton sendromu (%3),
hiperkalsemi, hipertrofik pulmoner osteoartropati, hiperkoagulabilitedir (76).

2.6. Akciger Kanserinde Evreleme

Akciger kanseri tanist konulduktan sonra, tedavinin etkinliginin ve hastaligin
prognozunun belirlenebilmesi amaciyla evrelendirilmesi gerekir. Akciger kanseri evrelemesi
temelde kanserin bolgesi ile iliskilidir. Evrelemede siklikla Amerikan Birlesik Kanser



Komitesi tarafindan  gelistirilen TNM (Timor-Nod-Metastaz) Evreleme  Sistemi
kullanilmaktadir. (Bknz: Cizelge-2.1.)

Cizelge 2.1. Akciger Kanserinde TNM Evrelemesi (77)

Cizelge 2.1.a. T Faktorii (Primer Timor)

Tx Balgam ya da bronkoalveloler lavaj sitolojisinde malign hiicreler tespit edilmesi fakat goriintiileme
yontemleri ya da bronkoskopide tiimoriin gosterilemiyor olmasi

TO Primer tiimore iligkin kanitin olmamast

Tis Karsinoma in situ

T1 Tiimor ¢capmin < 3 cm, akciger ya da visseral plevra ile ¢evrili, lober brongun daha proksimaline invaz-
yon bulgusu yok (Bronsun yiizeyel duvartyla sinirli siiperfisyal tiimdrler ana bronla ulassa bile T1 olarak
degerlendirilir)
Tla:<2cm
T1b: 2-3 cm

T2 3 cm < tiimdr en biiyiik cap1 < 7 cm, karinaya 2 cm ve daha fazla uzaklikta ana brons tutulumu, visseral
plevra invazyonu, hilusa uzanan fakat tiim akcigeri kapsamayan obstriiktif atelektazi ya da pnomoni
T2a: 3 cm<tiimor en biiyiik ¢ap1 < 5 cm
T2b: 5 cm <tiimor en biyiik cap1 <7 cm

T3 Tiimo6r > 7 cm veya tiimoriin herhangi bir bityiikliikte olup asagidaki durumlardan birine sahip olmast:
Gogiis duvart (Siiperior sulkus tiimorleri dahil), diafram, medyastinal plevra, paryetal perikard gibi
yapilardan herhangi birine dogrudan invazyon gostermesi;
Karinaya 2 cm’ den daha yakin ancak ana karinay tutmayan tiimorler
Biitiin bir akcigeri kapsayan atelektazi veya obstriiktif pndmoni ile birlikte olan tiimor;
Tiimorle ayni lobda ayri tiimoral nodiil veya nodiillerin olmasi

T4 Her hangi bir boyuttaki tiimorde Mediasten, kalp, biiyiik damar, trakea, rekiirren laringeal sinir,

Ozofagus, vertebra korpusu, karina, ayni taraf farkli lobta tiimor nodiil ya da nodiilleri varligi.

Cizelge 2.1.b. N Faktorii (Bolgesel Lenf Nodu Tutulumu)

Nx Bolgesel lenf nodlarinin degerlendirilememesi

NO Bolgesel lenf nodu metastazinin olmamast

N1 Aymni taraf peribronsiyal ve/veya ayni taraf hiler lenf bezlerine metastaz ve primer tiimdriin dogrudan
yayilmasi ile intrapulmoner lenf bezlerinin tutulmasi

N2 Ayni taraf medyastinal ve/veya subkarinal lenf bezlerine metastaz

N3 Kars: taraf medyastinal, hiler, ayni1 veya kars taraf supraklavikuler veya skalen lenf bezi metastazi




Cizelge 2.1.c. M Faktorii (Metastaz)

Mx Metastaz degerlendirilemedi

Mo Metastaz kanit1 yok

Mla | Malign plevral efiizyon, malign perikardiyal eflizyon,malign plevral yayilim, kontralateral akcigerde

metastaz

M1b | Uzak organ metastazi

Cizelge 2.1.d. TNM Sistemine Gore Akciger Kanseri Evrelemesi
Okiilt karsinom: Tx NO MO
Evre 0: Tis NO MO
Evre IA: Tla,b NO MO
Evre IB: T2a NO MO
Evre IIA : Tla.b N1 MO
T2a N1 MO
T2b NO MO
Evre IIB: T2b N1 MO
T3 NO MO
Evre IITA: T1,2 N2 MO
T3 N1,2 MO
T4 NO,1 MO
Evre IIIB: T4 N2 MO
Tiim T N3 MO
Evre IV: Tim T Tim N Mla,b

Kiigiik hiicreli akciger kanseri ise simirli ve yaygin olarak evrelendirilmektedir. Sinirl
evre %30-40 oraninda goriilmekte ve tek hemitoraksta simnirh iken, yaygin evre %60-70
oraninda goriilmekte ve malign plevral efiizyon, diger akciger ve uzak organ metastazi
bulunmaktadir (76).

2.7. Tam Yontemleri

Akciger tanilanmasinda kullanilan baglica tetkikler balgam sitolojisi, bronkoskopi,
torasentez ve plevra biyopsisidir (48). Radyolojik olarak ise baslica; direkt grafi, bilgisayarl
tomografi, manyetik rezonans, pozitron emisyon tomografisi kullanilir (78,79).

2.8. Akciger Kanseri Tedavisi

Cerrahi, radyoterapi (RT), immunoterapi, hedefe yonelik tedaviler ve kemoterapi (KT)
akciger kanserinde kullanilan tedavi yontemleridir. Tedavi yOntemine hastaya 6zgii karar
verilmekle birlikte genellikle lokalize hastalikta cerrahi, metastatik hastalikta KT ve cerrahi
uygulanamayacak hastalarda lokal kontrolii saglamak amaci ile RT uygulanmaktadir (80).
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Cerrahi tedavi, evre I-IIIA KHDAK hastalarda yiiksek kiir sansi saglamaktadir.
Yapilacak cerrahinin tipi; tiimoriin tlriine, biiyiiklii§iine, yerine, hastanin genel saglk
durumuna ve bolgesel tutuluma baglidir (43). Bu 6zelliklere gore degerlendirme yapildiktan
sonra hastaya segmentektomi, lobektomi ya da pndmonektomi uygulanabilmektedir (81).

Radyoterapi, kiiratif veya palyatif amagla tek basina veya diger tedavi yontemleriyle
kombine uygulanan lokal bir tedavi yontemidir. Primer tedavinin yanmi sira KHDAK’de
preoperatif veya postoperatif de kullanilabilen RT, KHAK’de ise beyin metastazlarinin
profilaksisinde kullanilmaktadir (82).

Brakiterapi, eksternal RT’ye ilave olarak veya yalniz basina, radyasyon kaynaginin
tiimor ic¢ine veya yakinina (braki) yerlestirilerek RT uygulama yontemidir (83). Brakiterapi
brons ici tedavi yontemlerinden biri olarak 6zellikle palyatif amacla kullanilmaktadir (82).

Hedefe yonelik tedaviler, kanser hiicrelerinin viicutta biiylime, bdliinme ve yayilma
stire¢ ve yolaklarinda yer alan spesifik molekiilleri ile etkilesime gecerek tiimorii yok etmeyi
amaglamaktadir (84). Hedefe yonelik tedaviler epidermal biiyiime faktorii reseptoriiniin
mutasyonu olan tiimérlerde kullanilmaktadir (85). ileri evre akciger kanserinde siklikla
kullanilan ajanlar epidermal biiylime faktorii reseptOriiniin tirozin kinaz aktivitesini inhibe
eden kiiciik molekiillii bilesik olan erlotinib ve gefitinibtir (84,85). Hedefe yonelik tedavide
verilecek ila¢ se¢ciminde tiimdriin histolojik tipi ve bazi 6zellikleri dikkate alinmalidir (86).

Kemoterapi, ileri evre hastalikta sadece destek tedaviye gore sag kalimi uzatmakta ve
yasam kalitesini daha iyi hale getirmektedir. Bu nedenle ileri evre akciger kanserinde KT
standart tedavi olarak goriilmektedir (86). Akciger kanserinde KT uygulamalar1 erken evre
hastalikta operasyon sonrasi niiks riskini azaltmak amaci ile adjuvan, lokal ileri hastalikta
operabiliteyi arttirmak icin operasyon Oncesi neoadjuvan veya radyoterapi ile birlikte
eszamanli ve ileri evre hastalikta palyatif olarak uygulanmaktadir (87).

Akciger kanserinde siklikla kullanilan KT tiirleri;

Agir Metaller: Sisplatin, Karboplatin

Antimetabolitler: Gemsitabin

Mitoz Uzerine Etkili Ajanlar: Paklitaksel, Dositaksel, Vinblastine, Vinkristine,
Vindesin, Vinorelbine

v" Topoizomeraz inhibitorleri: Irinotekan, Topotekan, Etoposid

ANANEN

2.9. Semptom Yonetimi

Akciger kanseri hastalar, gerek hastaligin dogas1 gerekse KT yan etkileri nedeniyle
cok ciddi semptomlarla bas etmek durumunda kalmaktadirlar. Geng tarafindan yiiriitiilen bir
caligmada, akciger kanseri tanili hastalarin en yogun yasadiklar1 semptomlar; yorgunluk, agri,
sa¢ kaybi, istahsizlik ve bulanti olarak tespit edilmistir (4). Akin ve arkadaslar tarafindan
yiriitilen ¢aligmada da, hastalarin siklikla yasadigi fiziksel semptomlar benzer sekilde
yorgunluk, oksiiriik, agr1, istahsizlik ve bulant:1 iken psikososyal semptomlar sinirlilik, uyuma
giicliigii, tizglin ve endiseli olma olarak saptanmistir (6).
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2.9.1. Agn

Agri, ileri evre kanser hastalarinin ortalama %70'inin yasadigi (88) mevcut ya da
potansiyel doku hasarina bagli hos olmayan bir duygudur (89). van den Beuken-van
Everdingen ve arkadaslari tarafindan yapilan bir sistematik derlemede metastatik hastaliga
sahip ya da ileri evrede olan hastalarin %64'iniin, antikanser tedavi goren hastalarin
%359'unun ve kiiratif tedavi sonrasi hastalarin %33'"liniin agr1 yasadigi saptanmustir (90).

2.9.2. Alopesi

Alopesi, KT alan hastalarda sik¢a goriilen yakinmalardan biridir. Sa¢ kaybinin
%?25’den az olmasi “minimal sa¢ kayb1”, %25-50 arasinda olmasi1 “orta derecede sa¢ kayb1”,
%50 ve lizerinde olmast “ciddi sa¢ kayb1” olarak kategorize edilmektedir (91). Alopesi
anagen tip ve telogen tip olmak iizere iki baslik altinda incelenmektedir. Anagen tip alopesi,
ilacin verilmesinden iki hafta sonra ani ve yaygin dokiilme olarak goriilmekte ve ilag
birakildiktan sonra geri doniis olmaktadir. Daha ¢ok siklofosfamid, doksorubisin ve nitroziire
nedeniyle goriilmektedir. Telogen tip ise daha uzun siirede ve yine yaygin olarak
goriilmektedir. En sik metotreksat, sitarabin, 5-FU, etopozid, daktinomisin gibi ilaglar
kullanan bireylerde ortaya ¢ikmaktadir (92).

2.9.3. Anemi

Anemi, kanser tedavisi sirasinda kemik iliginin baskilanmasiyla ortaya ¢ikan ve
hastalarin ortalama %50’sinin yasadigi 6nemli hematolojik bozukluklardan biridir (93,94).
DSO kadmlarda 12 gr/dl erkeklerde 13 gr/dl altinda hemoglobin olmasini anemi olarak
tanimlamaktadir (93). Kemik iliginin baskilanmasi sonucu goriilen trombositopeni ve
notropeni tedaviden sonraki 7-14 giin i¢inde diizelebildigi halde anemi kronik seyir
gosterebilmektedir (94).

2.9.4. Anksiyete

Kanser hastalarinin bir¢ogu tanm1 ve tedavi siirecinde anksiyete yasamaktadir. Bireyin
yasadig1 anksiyete, yorgunluk, tagikardi, terleme, ¢arpinti, abdominal kramp, uyku bozuklugu
ve panik gibi bir¢ok rahatsizliga neden olarak tedavi siirecini ve bireyin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (89).

2.9.5. Anoreksiya

Istahsizlik kanser hastaligmin erken ya da geg evrelerinde agizda tat degisimi, bulanti-
kusma ya da erken doyma gibi problemlere eslik eden énemli bir sorundur (95). Istahsizlik ve
son 6 ay ic¢inde viicut agirliginin %10'undan fazlasinin kaybi olarak nitelendirilen anoreksiya,
ileri evre kanser hastalarinin yaklasik %70'inde goriillen 6nemli bir semptomdur (96).
Anoreksiya kanserin klinik seyrini 6nemli dlclide etkilemektedir. Hastalik ya da tedavi ile
iliskili semptomlarin artmasina ya da siddetlenmesine yol a¢gmakta ve hastalarin yasam
kalitesinin diismesine neden olmaktadir (95).

2.9.6. Bulanti ve Kusma

Tedavi yan etkisi olarak ortaya ¢ikan bulanti ve kusma hastalarin yaklasik %60-
70’inde rastlanan onemli gastrointestinal sorunlardandir. Klinik olarak bulant1 ve kusmaya
sebep olabilecek bir¢ok faktdr mevcut iken bu hastalardaki en 6nemli bulant1 ve kusma nedeni
sitotoksik KT’dir (97). KT kaynakli bulanti olus mekanizmasia gore farkli sekillerde
siiflandirilmakla birlikte genellikle akut, gecikmis, beklenti ve ani gelen bulant1 olmak tizere
dort grupta ele alinmaktadir (98).
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I. Akut; tedaviden 1-2 saat sonra baslar ve ortalama 24 saatte sonlanir.
II. Gecikmis; tedaviden 48-72 saat sonra baslar ve 1-3 giinden sonra hafifler. Ozellikle
yiiksek doz sisplatin tedavisi alan hastalarda sik goriiliir (97).
III. Beklenti; 6nceki kemoterapi tedavisi sirasinda bulanti yasamaya bagli sonraki
kemoterapilerde tekrarlayan bulantidir.
IV. Ani gelen; antiemetik tedaviye ragmen aniden olusan bulantidir (98).

Bulant1 kusma, hastalarin beslenme bozuklugu yasamasina sebep olarak KT siirecinde
ciddi malniitrisyonlara neden olan 6énemli bir semptomdur.

2.9.7. Dispne

Dispne, klinik olarak nefes darlig1, nefes alip vermede zorlanma olarak tanimlanmakta
olup hastalarin ortalama %380’inin yasadigi o6nemli bir semptomdur (99). Dispnenin
tedavisinde farmakolojik olarak bronkodilatorler, kortikosteroidler, anksiyolitikler,
antidepresanlar ve opioidler kullanilmakla birlikte dispne akciger kanserinde yonetilmesi en
giic semptomlardan biri olmaya devam etmektedir (100).

2.9.8. Diyare

Kemoterapi alan hastalarda siklikla goriilen, tedavinin aksamasina, doz
degistirilmesine ve hastanin yasam kalitesinin bozulmasina sebep olan 6nemli gastrointestinal
sorunlardan biridir (97). KT sirasinda akut ya da kronik olarak ortaya ¢ikabilen diyare, ileri
evre kanser hastalarinin %10’unun yasadig1 bir semptomdur (98).

2.9.9. Hemoptizi

Hemoptizi, periferik akciger parankiminden ziyade hava yollarini tutan malignitelerde
siklikla goriilmektedir. Tiimor igerisinde ve c¢evresinde olan yeni damar olusumlar
(anjiogenez ve neovaskularizasyon) tiimor yiizeyinin dokiilmesi ile tiimor i¢indeki damarlarin
yiizeyel hale gelmesi, tiimdr nekrozu, Oksiiriikten kaynaklanan travma, bronkoskopi gibi
iyatrojenik nedenler veya havayolu-damar arasinda fistiil olusumlar1 hemoptiziye neden
olabilmektedir (100).

2.9.10. Konstipasyon

Kanser hastalarinda kabizlik goriilme orami ortalama %45-60 arasinda degismekte
(97) iken bu oran terminal donem hastalarinda %75’e (98) ve opioid tiirevi ilag alan
hastalarda %90-95’e kadar ¢ikmaktadir (97).

2.9.11. Lokopeni ve Notropeni

Periferik kanda nétrofillerin mutlak degerinin  500/mm™iin altna diismesiyle
karakterize nétropeni, kanserli hastalarda yasami tehdit edici enfeksiyonlara zemin hazirlayan
en onemli hematolojik sorunlardan biridir (101). KT sonrasi1 ortaya ¢ikan lokopeni genellikle
4-7 giinde normale doner ancak ilacin yiiksek doz uygulanmasi durumunda bu siire
uzayabilmektedir (94).

2.9.12. Mukozit

Kemoterapi ve RT’ye baglh olarak bazal epitelyal doku tabakalarinda hiicre
yenilenmesinin azalmasi ve bu hiicrelerin yerine gelecek olan yeni hiicrelerin yetersizligi
sonucu olugmaktadir (102). Oral mukozay1 déseyen hiicrelerin yiiksek mitotik aktiviteleri,
hiicre yenilenme ve olgunlasma mekanizmalar1 vardir. Bundan dolay1 oral mukoza KT nin
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yan etkilerinden fazlasiyla etkilenmektedir (102). KT alan hastalarin %20-40’1nda,
kemoradyoterapi alan hastalarin %50’sinde mukozit gelistigi bilinmektedir (103).

2.9.13. Noropati

Noropati, periferal sinir hasar1 ya da fonksiyon bozuklugundan kaynaklanan agri
olarak tanimlanmaktadir. Noropatinin belirtileri genellikle el ve ayaklarda yanma hissi,
karincalanma, uyusma, diigme iliklemede zorlanmadir (104). Bu yan etki daha ¢ok Sisplatin,
Karboplatin, Paklitaksel, Oksaliplatin, Vinkristin, Vinblastin, Venorelbin gibi belli bagh
ilaglarin etkisiyle ortaya ¢ikmaktadir (87).

2.9.14. Trombositopeni

Kemoterapiye bagli trombositopenide genellikle aktif kanama goriilmez ancak
notropeniye bagli enfeksiyonlar kanama riskini arttirabilmektedir. KT ye bagli trombositopeni
genellikle bir haftada diizelmektedir (94).

2.9.15. Uyku Bozuklugu
Insomnia ve hipersomnia olarak ortaya ¢ikan uyku bozuklugu kanser hastalarinda

oldukea sik rastlanan bir semptomdur. Ozellikle kontrol edilemeyen kanser agrisiyla yakindan
iliskili oldugu bilinmektedir (91).

2.9.16. Yutma Giicliigii

Belirgin klinik sorun olusturmamakla birlikte terminal dénemdeki bireylerde yutma
giicliigi gorilme sikligi %10-20’dir. Klinik bulgular siklikla agr1 ve obstruksiyon hissidir
(97). Orofarengeal ya da 6zefageal olarak ortaya ¢ikabilen disfaji, kanser hastalarinda yasam
kalitesini diigiiren ve malnutrisyon gibi yasami tehdit eden komplikasyonlarin olugmasina
neden olan 6nemli bir semptomdur (106).

2.9.17. Yorgunluk

Kanser hastalarinda genellikle kanser tedavilerinin yan etkisi olarak ortaya ¢ikan
yorgunluk, hastalarin yaklasik %78-96’sinda goriilen ve yasam kalitesini ciddi anlamda
etkileyen oOnemli bir semptomdur (107). Agri, uykusuzluk, istahsizlik, anemi gibi
semptomlarla yakindan iligkili oldugu bilinmektedir (108). KT alan hastalarin %45’inde
KT’den bir hafta sonrasina ve %33’ilinde ise iki hafta sonrasina kadar yorgunluk devam
edebilmektedir (107).

2.10. Akciger Kanseri Tanisina Sahip Hastalarda Yasam Kalitesi

Diinya Saghk Orgiiti "Yasam Kalitesi" kavrammi; “Hedefleri, beklentileri,
standartlari, ilgileri ile baglantili olarak bireyin yasadig: kiiltiir ve deger yargilarinin biitiinii
icinde kendi yasamini algilama bicimidir” seklinde tanimlamaktadir (109). Diger bir deyisle
yagam kalitesi, bireyin kendisi i¢in 6nemli olan alanlarda doyum ve mutlulugudur (110).
Yasam Kkalitesi; kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, bagimsizlik diizeyi, sosyal
iligkileri, kisisel inanglar1 ve ¢evre ile olan iligkilerinden etkilenen genis kapsamli ve karmasik
bir kavramdir (109). Saglik, genel yasam kalitesinin 6nemli alanlarindan biri olmasina ragmen
yasam kalitesinin ¢alisma, barinma, egitim, sosyal etkilesim, kiiltiir, degerler ve maneviyat
gibi bir¢ok boyutu mevcuttur (CDC). Bu nedenle giiniimiizde saglik alanindaki ¢aligmalarda
"Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi" kavraminin kullanimi1 6n planda yer almaktadir (111).
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Saglikla ilgili yasam kalitesi; "bir bireyin ve grubun bedensel ve ruhsal saglik algisidir
(112). Diger bir deyisle, bireyin sagligimi etkileyen veya sagligindan etkilenen yasam
alanlarindaki doyum ve mutlulugudur (110). Saglikla ilgili yasam kalitesi hastaligin etkilerini,
tedavinin yan etkilerini, fiziksel ve psikososyal fonksiyonlari ig¢ine alan c¢ok boyutlu bir
kavramdir (6,111).

Kanserli hastalarda yasam kalitesi diizeyinin belirlenmesi ve en iist diizeyde tutulmasi
biliylik 6nem tagimaktadir (14). Kanserli bireyler i¢cin multidisipliner ekip anlayisi iginde
hastalarin yasam kalitelerini arttirmaya yonelik bakim ve tedavi uygulanmasi 6nemli bir
gereksinimdir (110,113). Kanser tedavisi slirecinde semptom yonetiminin erken donemde
baslatilmasinin yasam kalitesinin ve sag kalimin arttirilmasinda 6nemli katkisinin oldugu
bilinmektedir (10). Bu anlamda saglik ekibi igerisinde kilit role sahip hemsirelerin kanserli
hastanin yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in onemli rolleri bulunmaktadir (114). Hastalik ve
tedavi nedeniyle ciddi semptom yasayan hastalarin yasam kalitelerinin kapsamli olarak
degerlendirilmesi ve semptom yonetimlerinin saglanmasina yonelik hemsirelik girisimleri,
hastalarin yasam kalitelerinin arttirilmasina 6nemli katkilar saglayacaktir (115).

Kemoterapi alan akciger kanserli hastalarda hastalik ve tedavi ile ilgili semptomlari
etkili sekilde yonetmek, bakim ve tedavinin etkinligini degerlendirmek i¢in yasam kalitesinin
degerlendirilmesi olduk¢a onemli kabul edilmektedir (110,6). Akciger kanserli hastalarda
yasam kalitesinin degerlendirilmesine yonelik yapilan ¢alismalarda hastalarin yasam kalitesi
genellikle diisiik bulunmustur (116,117,6,110).

Akin ve arkadaslar1 tarafindan kemoterapi alan akciger kanserli hastalarda semptom
yiikklii ve yasam Kkalitesinin belirlenmesi amaciyla yiiriitillen ¢alismada, hastalarin yasam
kalitesi puanlart diisiikk bulunmustur (6). Giiltekin ve arkadaslar tarafindan yapilan "Akciger
Kanserli Hastalarin Yasam Kaliteleri ve Saglik Bakim Hizmet Beklentileri" isimli ¢caligmada,
hastalarin %50'sinin fonksiyonlarinin 6nemli derecede azaldigi ve bu durumun hastalarin
yasam kalitelerinde bozulmaya neden oldugu sonucuna varilmigtir (110).

Brown ve arkadaslar tarafindan akciger kanserli hastalarda yasam kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilen ¢alismada, yasam kalitesinin sag kalimin 6nemli bir
gostergesi oldugu ve yasam kaliteleri iyl olan bireylerin sag kalimlarinin daha uzun oldugu
tespit edilmistir (117). Smith ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alisma sonuglari, yogun
dispne yasayan bireylerin yasam kalitesi puanlarinin orta ya da hafif diizeyde dispne yasayan
bireylere gore daha diisiik oldugunu gostermektedir (116).

2.11. Hasta Egitimi ve Hemsirelik

Hasta egitimi, saghk bakimiyla ilgili farkli kaynaklardan bir araya getirilerek
olusturulmus bilginin hastalara aktarilmasini ve bireylerin bu bilgiyi kendi yasantilarinda
beceriye doniistiirmelerinin desteklenmesini igermektedir (17,20). Hasta egitiminin amaci,
birey ve aileyi bakim ile ilgili bagimsiz kilmaktir (19). Etkili bir hasta egitimi; hasta
memnuniyetini ve yasam kalitesini arttirmakta, bakimin devamliligint ve kisinin giinliik
aktivitelerinde bagimsizlasmasini1 desteklemekte, anksiyete ve hastalik ya da tedaviye bagh
gelisen komplikasyonlar1 azaltmaktadir (19). Hasta egitimi giin gectikge derinlesen ve gelisen
bir konu olup giintimiizde kaliteli bakim hizmetinin en 6nemli yapitaglarindan biri olarak
kabul edilmektedir (118).
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Hasta egitimi, hemsire tarafindan sunulan hasta bakiminin en 6nemli bilesenlerinden
biri olarak kabul edilmektedir. Ogretme ve egitme sorumlulugu, hemsirelik mesleginin ayri
bir disiplin olarak ele alinmaya baslandigi 1800'li yillarin ortalarindan itibaren meslegin
temel odagir haline gelmistir (19). Hasta egitimi hemsirenin ahlaki, yasal ve etik
sorumluluklarindan biridir (119,120). Hemsirenin bilgi saglayici rolii, hasta ve ailesinin
hastalikla basa ¢ikma durumunun gelistirilmesini, hastaliklarin Onlenip saghgin
gelistirilmesini ve 6zbakim giicii ile bireysel yeterliliginin arttirilmasini saglamaktadir (19).

2.12. Saghk Alaninda internet Kullanim

Gliniimiizde teknoloji alanindaki gelismeler hasta ve yakinlarmin bilgi arayislarini
ciddi anlamda etkilemektedir. Internet, bilgi ve iletisim alaninda interaktif bir ara¢ olarak
bilisim teknolojilerinin getirdigi en 6nemli yeniliklerden biridir (121). Ozellikle son yillarda
hasta ve yakinlarinin bilgi alma, saglik ile ilgili paylasimda bulunma amaciyla internet
kullaniminda 6nemli derecede artis gdzlenmektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim
Arastirmasi 2014 verilerine gore internet erisimine sahip olan hane orant 2013 yilinda %49,1
iken 2014 yilinda bu oran %60,2 olarak belirtilmektedir (122). TUIK verilerine gore,
bireylerin son ii¢ ay icerisinde interneti kullanim oranlarina bakildiginda saglikla ilgili bilgi
alma amaciyla interneti kullanma oran1 2004 yilinda %36 iken 2013 yilinda bu oranin %59,6
oldugu goriilmektedir. Kowalski ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, yeni tan1 alan
meme kanserli hastalarin internetten hastaliklar ile ilgili bilgi edinme oram1 2007 yilinda
%26.96 iken, 2013 yilinda bu oran %37.21 olarak tespit edilmistir (123). Giiniimiizde
yayginlagan internet kullanimi, bireylerin saglik bilgisine erisimini kolaylastirarak sagligin
gelistirilmesine ve hastalarin gliglendirilmesine 6nemli katkilar saglamaktadir (121).

2.13. Web Tabanh Hasta Egitimi

Teknoloji alanindaki gelismelerden hemsirelerin en 6nemli rollerinden olan hasta
egitimi de ciddi anlamda etkilenmektedir. Bilgisayar temelli egitimler giliniimiizde kitap,
brosiir, basili egitim materyali gibi bir¢ok egitim metodunun yerini almaktadir (124).
Giinimiizdeki bilgisayar ve internet teknolojisi saglik ile ilgili bilginin daha genis kitlelere
kolaylikla aktarilmasini saglamaktadir (125). Son yillarda bilgisayar ortaminda sunulan hasta
egitim yontemlerinin en dnemlilerinden biri web tabanl egitimlerdir.

Web tabanli egitim teknolojiye ve iletisim araglarina dayali olarak World Wide Web
kullanilarak sunulan egitimin tiim yonlerini ve siireclerini kapsamaktadir (126). Diger bir
ifadeyle WTE, uzaktan egitimi desteklemek icin erisimin internet ya da intranet gibi bir ag
iizerinden yapildigi, zamandan ve mekandan bagimsiz olarak erisim olanaklar1 sunan bir
egitim seklidir (127). Web teknolojisi HTTP protokoliine dayanmakta ve HTML, web
tarayicisi, URL gibi hizmetlerden yararlanmaktadir. WTE; uzaktan egitim, bilgisayar destekli
egitim, internet destekli egitim vb. gibi terimlerle ¢ogu zaman esanlamli olarak kullanilsa da
(128), WTE uzaktan egitimin bir alt dali olan bilisim ortamlari ile 6gretimin i¢inde bulunan
internete dayali uzaktan egitimin bir sekli olarak kabul edilmektedir (129) (Bknz: Sekil-2.2)
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Y EGITIM
— Veri Tabanlar

Sekil 2.2. Uzaktan Egitimde WTE’nin Yeri (129)

Literatiirde web tabanli uygulamalarin hasta ¢iktilar1 iizerine etkisini inceleyen c¢ok
sayida calisma mevcuttur. Bu calismalar baglica diyabet (130,131,132), meme kanseri
(133,134,135,9,136,137), prostat kanseri (138,133,9), kolorektal kanser (139,140), kalp
yetmezligi (141,142), astim (143), kalp damar cerrahisi (144,145), kilo kontroli
(146,147,148,149) ve kronik agr (150,151,152) ile ilgili konularda yiiriitiilmiistiir. Wantland
ve arkadaglar tarafindan yiiriitiilen, web tabanli ve web tabanli olmayan egitim yontemlerini
karsilagtiran meta analiz sonucuna gore, web tabanli uygulamalari kullanan bireylerde bilgi ve
davranis degisikligi ile ilgili hasta ¢iktilarinin daha i1yi oldugu ortaya konmustur (124). Lewis
tarafindan yapilan ¢aligmanin sonuclari, bilgisayar ortaminda sunulan egitimin hastalarin
bilgi diizeylerini ve klinik ¢iktilarin1 gelistirmede etkili bir yontem oldugunu gostermektedir.
Yine ayni caligmanin sonuglart bu egitim yonteminin kronik hastaliga sahip bireylerin 6z
bakim davraniglarini, hasta memnuniyetini ve sosyal destek sistemlerini gelistirdigini ortaya
koymustur (17).
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2.13.1. Web Tabanh Hasta Egitiminin Avantajlar:

Web tabanli hasta egitimi, yazili materyallere gore sahip oldugu bir¢cok avantaj
nedeniyle hemsireler icin saglik egitimi sunmada etkili bir ara¢ olarak kabul edilmektedir
(153). WTE hizl erisim, zaman ya da konum engeli olmama, bir¢ok kisiye ve ihtiyaca gore
bireysellestirilmis bilgi saglama gibi avantajlar1 nedeniyle tercih edilmektedir (17,154,155).
WTE sayesinde hasta hastaneye gelmeden saglik profesyonelleri ile iletisime gegebilmekte ve
danigmanlik alabilmektedir. Ayrica WTE bir araya gelemeyen insanlarin sosyal destek aglari
sayesinde birbirilerini desteklemelerine ve aralarinda bilgi, deneyim paylasilmasina aracilik
etmektedir (32).

Web tabanli egitimler hastalarda davranis degisikligi olusturmada da etkili bir yontem
olarak kabul edilmektedir (124). Kronik hastali§a sahip bireye sozlii sunulan egitim, verilen
bilgiyi kavrama ve hatirlama agisindan hastalar1 olduk¢a zorlamakta iken bireyler WTE
sayesinde ihtiya¢ duyduklar1 her an bilgiye tekrar tekrar ulasabilmektedir. Bu durum kronik
hastalia sahip bireylerde sunulan bilginin kalict hale gelmesini ve davranisa
doniistiiriilmesini  saglamaktadir (20). WTE, kronik hastaliga sahip bireyin evde de
desteklenmesini saglayarak hastaneye tekrarli yatislar1 6nledigi icin maliyet etkin bir yontem
olarak kabul edilmektedir (143).

2.13.2. Web Tabanh Hasta Egitiminin Dezavantajlar:

Bilgisayar ve internet teknolojisi ilizerinden sunulan hasta egitimi sahip oldugu
bir¢ok avantajin yaninda belli riskleri ve glicliikleri de barindirmaktadir. WTE’ nin en 6nemli
dezavantaji kullanicilarin yas, okuryazarlik, sosyoekonomik durum, teknolojiyi kullanma
becerisine sahip olma gibi 6zelliklerinin verilen egitimin etkinligini dogrudan etkilemesidir
(156). WTE’nin dezavantajlar1 arasinda; hasta-saglik profesyoneli etkilesimini azaltma,
bilginin tiim hastalar1 kapsayacak sekilde bireysellestirilmeden sunulmasi, teknolojiden
faydalanma i¢in gerekli maliyet ve olas1 teknik problemler bulunmaktadir (157,17).

2.14. Onkolojide Web Tabanh Hasta Egitiminin Kullanim

Kanser hastalarina maliyet ve zaman etkin destekleyici bakim sunmanin en 6nemli
yollarindan biri onlart giliclendirmektir (24). Hasta egitimi kanserli hastalarin ve ailelerinin
giiclendirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (124,158). Bireylere sagliklart ile ilgili
bilgiye erisim firsat1 verildiginde, yasantilarini kontrol etme giicli artmaktadir (118).

Kanser tanili bireyin ve ailesinin egitiminin amaci; hastaligin seyrinin diizeltilmesi, 6z
bakimin ve onerilen tedavinin devamlilifinin saglanmasi, yan etkilerin taninmasi/kontrolii ve
ginlik yasam aktivitelerinin devam ettirilmesi gibi konularda hastayr ve ailesini
desteklemektir (118). Etkin ve etkili bir hasta egitimi, hastanin ve ailesinin yasadigi
anksiyeteyi azaltmakta, bas etme mekanizmalarini giiclendirmekte, tedavi silirecinde karar
verme ile ilgili yasanan ikilemleri azaltmakta ve otonomiyi desteklemektedir (158,27).

Kanserin karmagsik dogasi géz oOniine alindiginda, kanser hastalar1 ve ailelerinin
hastalik ya da tedavi nedeniyle yasadiklar1 zorlu siiregte ¢esitli bilgi ve egitim gereksinimleri
bulunmaktadir. Kanser hastalar1 ve yakinlar1 i¢in 6ncelikli bilgi gereksinimi duyulan alanlar
tani, tedavi yontemleri ve destekleyici bakimdir (158). Onkoloji hastas1 ve yakinlari ile stirekli
etkilesimde olmasit nedeniyle hemsire, hasta ve yakinlar1 i¢in gerekli olan egitim ve
danigmanligin  saglanmasinda Onemli role sahiptir (29). Hizmet verdigi bireylere,
gereksinimleri dogrultusunda, bilim ve teknolojinin olanaklarindan yararlanarak giivenli
hemgsirelik bakimini biitiinciil bir yaklagimla vermesi beklenen (119). hemsirelerin, hasta
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egitiminde de yenilik¢i yaklagimlar1 tasarlama, gelistirme, hasta ve yakinlarina sunduktan
sonra etkinligini degerlendirmesi gerekmektedir (17).

Hemgsire tarafindan sunulan web tabanli egitimler kanser hastalarina ihtiya¢ duyduklari
zaman ve mekanda bilgi saglamakta ve semptom yiikiinli azaltmaya yardimci olarak kanserli
bireyin bakimima onemli katkilar saglamaktadir (9). Lewis tarafindan 1999 yilinda yapilan
literatiir taramasinda teknoloji temelli uygulamalarin saglik ¢iktilarini ve hasta memnuniyetini
arttirdig1, malpraktisleri azalttigi sonucuna varilmistir. Calisma sonunda bilgisayar temelli
egitim uygulamalarinin, hastalarin saglik ile ilgili bilgi ve becerilerini arttirmada 6nemli ve
etkili bir yontem oldugu sonucuna vartlmistir (159).

2.15. Onkoloji Hemsirelig¢inde Web Tabanh Egitimin Semptom Yonetimi ve Yasam

Kalitesine Etkisine Iliskin Yapilan Calismalar

O'Conner-Von tarafindan yapilan bir calismada, kanser tanili adolesanlar ig¢in
olusturulan “Kanser ile Basa Cikma” isimli web tabanli egitim programinin etkinligi
degerlendirilmistir. Calisma sonuglari, olusturulan bu programin hastalarin kanserle ilgili bilgi
kazanmalar1 ve saglikli bas etme davranislar1 gelistirmelerinde etkili oldugunu ortaya
koymustur. Program bilgiye ulagsmada interneti sik¢a kullanan adolesanlar i¢in kanser ve
tedavisi ile ilgili giincel ve giivenilir bilgiyi saglama, adolesanlarin bas etme davraniglarini
gelistirme ve akran desteginin saglanmasi gibi konularda oldukg¢a avantajli bulunmustur
(153).

Ruland ve arkadaslar1 randomize kontrollii calismalarinda olusturduklar1 web tabanli
interaktif saglik iletisim uygulama programinin kanser tanili hastalarda semptom yiikii,
depresyon, 0z etkililik, yasam kalitesi ve sosyal destek iizerine etkilerini incelemislerdir.
Meme ve prostat kanserli 325 hastayla bir yil siiresince tekrarli 6l¢iim yapilarak siirdiiriilen
calisma sonuglar1 iki grup arasinda global semptom skorunda anlamli farklilik oldugunu
ortaya koymustur. Ancak iki grup arasinda depresyon, 6z etkililik, yasam kalitesi ve sosyal
destek ile ilgili fark saptanmamustir (9).

Meropol ve arkadaglari tarafindan hastalarin karar verme siireglerini desteklemek
amaciyla bilgisayar temelli hasta-hekim iletisim programi gelistirmislerdir. Randomize
kontrollii ve 723 hasta ile yiiriitiilen bu ¢alismanin sonugclari, olusturulan programin hastalarin
iletisim kurma ve karar verme siire¢lerini olumlu yonde etkiledigini ortaya koymustur (160).

Donovan ve arkadaslar1 tarafindan vyiiriitilen randomize kontrollii ¢alisma, over
kanserli 65 hastaya uygulanan web tabanli egitimin etkinligini degerlendirmistir. Calisma
sonuglart egitim alan grubun semptom yiikii ve siddetinin kontrol grubuna gore daha az
oldugunu ortaya koymustur (30).

Ryhdnen ve arkadaslar1 tarafindan meme kanseri tanili hastalarin giliclendirilmesi
amaciyla yiiriitiilen randomize kontrollii ¢aligmada, web tabanli yapilan egitim sonras1 gruplar
arasinda anksiyete diizeyi, tedavi yan etkileri ve yasam kalitesi boyutuyla herhangi bir fark
saptanmamustir (136).

Yun ve arkadaglar1 tarafindan yiiriitiilen randomize kontrollii ¢calisma, kanser kaynakli
yorgunlugun 6nlenmesi i¢in olusturulan 12 haftalik bireysellestirilmis internet destekli egitim
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programinin hastalarin yasadigi yorgunluk ve anksiyeteyi azalttifini, hastalarin yasam
kalitesini arttirdigini ortaya koymustur (161).

DuBenske ve arkadaslar1 “Kapsamli Saglik Gelistirme Destek Sistemi” programinin
alt modiilii olarak olusturduklar1 “Akciger Kanseri ile Basa Cikma: Destek Ag1” isimli
programin etkiniligini degerlendirmislerdir. Caligmanin odagini1 hastalar ileri evrede oldugu
icin daha c¢ok hasta yakinlar1 olusturmuslardir. Calisma sonuglari, olusturulan programin
giivenli bilginin saglanmasi, karar destek sistemi, iletisimin desteklenmesi ve hastalik
stirecinde hasta ve yakinlariin desteklenmesi gibi konularda etkili olabilecegini ancak saglik
kurum ve kuruluslarinin da bu programi sistemlerine entegre etmeleri gerektigini ortaya
koymustur (32).

Kanser tanili hastalarda web tabanli egitim ve uygulama 6rnekleri mevcut olmasina
ragmen halen yeterli nicelik ve nitelikte degildir. Ozellikle akciger kanseri tanili hastalarda
web tabanl egitim O6rnekleri enderdir. Hastalarin semptom yonetimi ile ilgili desteklenmesi ve
yasam kalitelerinin arttirilmasi amaciyla bu alanda ¢alismaya gereksinim mevcuttur.
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GEREC-YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii
Arastirmanin tiirli, tek grupta tekrarli dl¢limler diizeni ile olusturulmus yar1 deneysel
bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Akdeniz Universitesi Hastanesi (AUH) Mustafa Samur Giindiiz Kemoterapi
Unitesi'nde gergeklestirilmistir. 53 yatak kapasitesine sahip olan iinitede 9 hemsire
calismaktadir. Uniteye giinde ortalama 50-80 arasi hasta kemoterapi almak iizere
basvurmaktadir. Hastalarin hastalik ve tedavi siirecine iliskin egitimi Tibbi Onkoloji Egitim
Hemsiresi tarafindan stirdiiriilmektedir.

Giindiiz Kemoterapi Unitesi'nde siklikla kullanilan kemoterapi protokolleri; sisplatin,
karboplatin ve ifosfamid gruplaridir. Kemoterapi uygulama sikligi protokole gore degismekle
birlikte genellikle 21 giindiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini AUH Giindiiz Kemoterapi Unitesi'ne basvurmus, akciger
kanseri tanisi konulan ve kemoterapi tedavisinin ilk ii¢ kiirtinde olan kisiler olusturmustur.
Arastirmanin  drneklemini ise 01.06.2014-31.08.2014 tarihleri arasmda AUH Giindiiz
Kemoterapi Unitesi'ne basvurmus ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan kisiler
olusturmustur.

Akdeniz Universitesi Hastanesi kayitlarma gore belirtilen tarih araliginda Giindiiz
Kemoterapi Unitesi’nde tedavi almak iizere 78 kisi basvurmustur. Akciger kanseri tanisi
konulan ve kemoterapisinin ilk ii¢ kiirtinde olan tiim hastalar; akciger kanserin tiirii, evresi ve
kemoterapi protokolii ayirt edilmeksizin 6rnekleme dahil edilmistir. Yapilan gorligmeler
sonunda Ornekleme dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 30 hasta calisma kapsamina
alinmistir.  Olusturulan web programinin  kullanilabilirliginin degerlendirilmesi i¢in 6n
uygulama yapilan 3 kisi ¢calisma disinda birakilmistir.
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Orneklem Divagram

Kemoterapi Unitesine Basvuran Hastalar (n=78 )

Cikarilan:
Katilmay1 kabul etmeyen (n=7)

i Internet erisimi olmayan (n=10)

Hasta Alimi
v

3 kiirden fazla KT alan (n=27)
Tanisini bilmeyen(n=4)

___________________________________

Ornekleme Dahil Olma Kriterlerini Karsilayan (n=30)

J

Calismayr Tamamlayan (n=25)

Izlem

- Calismayr Tamamlayamayan® (n=5)

*Yasamini yitiren (n=3)

* Caligmadan ayrilmak isteyen (n=2)

* Olgiim araglarin1 uygulayamayan (n=0)

J

Analize Giren (n=25)

Analiz

Analizden Cikan (n=25)

Ornekleme Dahil Olma Kriterleri

e 18 yas ve lizerinde olan

e Akciger kanseri tanisi olan ve tanisini bilen

e Kemoterapi tedavisinin ilk {i¢ kiiriinde olan (Kemoterapi almis hastalarin yasadiklari
semptomlarla basetme becerileri zaman iginde gelisebilmektedir. Kemoterapi
tedavisinin ilk ii¢ kiiriindeki hastalarin 6rnekleme dahil edilme nedeni, heniiz semptom
deneyimi kazanmamis bireylere ulagmaktir.)

e Bilgisayar yada telefon kullanabilen ve internet erigsimine sahip olan

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden
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Orneklem Disinda Birakilma Kriterleri

Terminal donemde olan

Mental rahatsizlig1 olan
Okuma-yazma-gdrme-isitme engeli olan
Calismaya katilmay1 reddeden

Calismanin Sonlandirilma Kriterleri

e (alismadan ayrilmak istemesi
e Izlem siiresini tamamlayamamadir.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.4.1. Bagimh Degiskenleri
Semptom siklig1 ve siddeti, yasam kalitesi puanlaridir.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenleri
Yas, egitim durumu, gelir diizeyi, bilgisayar kullanma becerisi, internet erigim
olanagdir.

3.5. Veri Toplama Araclan

Arastirma verilerinin toplanmasinda hastalarin  sosyo-demografik 6zelliklerinin
belirlenmesine yonelik arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu (Ek I), Akciger
Kanseri Semptom Skalasi-AKSS (Lung Cancer Symptom Scale-LCSS) (Ek II), Modifiye
Borg Skalas1 (Ek III), EORTC QLQ C-30 (Version 3.0), LC-13 Akciger Modiilii (Ek IV) ve
Sistem Kullanilabilirlik Skalasi-SKS (System Usability Scala- SUS) (Ek V) kullanilmistir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Akciger kanseri tanis1 alan bireylerin degerlendirilmesinde kullanilan kisisel bilgi
formu; hasta dosyasindan alinan veriler ve sosyo-demografik veriler olmak fizere iki
boliimden olugmaktadir. Hasta dosyasindan alinan veriler hastalik evresi, tani/tan1 alma tarihi,
metastaz durumu, kemoterapi tiirli olmak iizere 4 maddeden olusmaktadir. Sosyo-demografik
veriler ise, yas, cinsiyet, ¢calisma durumu, meslek, sosyal giivence, egitim durumu, medeni
durum, gelir durumu, saglik durumu, hastalik ile ilgili bilgi alma durumu, tedavi ile ilgili bilgi
alma durumu, kemoterapi ile ilgili bilgi alma durumu ve algilanan egitim ihtiyacina yonelik
toplam 14 maddeden olugmaktadir. Literatiir (5,38,65,47) incelenerek arastirmaci tarafindan
olusturulan anketin soru sayisi 18 olup cevaplama siiresi yaklasik 15 dakikadir.

3.5.2. Akciger Kanseri Semptom Skalasi

Akciger Kanseri Semptom Skalasi, klinik terapotik kullanim amaclh gelistirilmis bir
yasam kalitesi Ol¢lim aracidir. Dr. Patricia Hollen ve arkadaslari tarafindan 1994 yilinda
gelistirilmigtir. Skalanin yapisal gecerligi, i¢ giivenirligi ve uygulanabilirligi; Cronbach-a
analizi ve faktdr analizi ile Korkmaz (2007) tarafindan kamitlanmistir. Olgegin Cronbach-o
katsayis1 0.75 olarak belirlenmistir (5). Bu calismada ise 6lgegin Cronbach-a katsayisi 0.89
olarak bulunmustur.
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Skala akciger kanseri ile ilgili major semptomlara iligkin alti1 ve yasam kalitesine
iliskin Ozetleyici nitelikte {ic olmak {izere toplam dokuz sorudan olusmaktadir. Semptomlar;
istahsizlik, yorgunluk, oksiiriik, dispne, hemoptizi ve agridir. Yasam kalitesine iligkin sorular
ise; semptomatik distres, hastaligin aktivitelere etkisi ve global yasam kalitesidir. Hastalar,
her bir cevap 100 mm’lik yatay c¢izgi iizerine isaretlenecek sekilde dokuz viziiel analog
skalay1 kullanarak sorular1 yanitlamaktadir (0= En iyi oran, 100= En kétii oran). Bu dokuz
sorunun ortalamas total skoru vermektedir. Olgekten alman puanm diisiik olmas1 semptom
yogunlugunun azligim1 ve yasam kalitesinin yliksekligini gostermektedir (162,163,164).
AKSS kullanimi i¢in e-mail yoluyla izin alinmistir (Ek-VI).

3.5.3. Modifiye Borg Skalasi

Fiziksel egzersiz sirasinda harcanan c¢abanin oOlgiilmesi amaciyla Gunnar Borg
tarafindan gelistirilmistir (164). Siklikla efor dispne siddetini ve istirahat dispne siddetini
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir o6lgektir. Derecelerine gore dispne siddetini
tanimlayan 12 maddeden olusur. Skaladan alinan puanin yiiksek olmasi dispne siddetinin
fazla oldugunu gostermektedir. Dispne siddetinin kolaylikla tanimlaniyor olmasi hastalar
acisindan daha kolay uygulanmasini saglamaktadir (165).

3.5.4. EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi Olg:egi (Version 3.0) ve LC-13 Akciger
Modiilii
EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi Olgegi (European Organization for the Research
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire), Aaronson ve arkadaslar1 (1993)
tarafindan gelistirilmis, Giizelant ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda Tiirkce'ye uyarlanmis
ve gegerlik giivenirligi saptanmistir (166,167). Olgegin Cronbach-a katsayis1 > 0.70 olarak
belirlenmistir. Bu ¢alismada ise 6lgegin Cronbach-a katsayisi 0.88 olarak bulunmustur.

EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi Olgegi “Genel Saglik Durumu Olgegi”,
“Fonksiyonel Olgek”, “Semptom Olgegi” olmak iizere ii¢ bdliimden ve toplam 30 sorudan
olusmaktadir. 15 sorudan olusan fonksiyonel Olcekte; fiziksel fonksiyon (1-5), ugras
fonksiyonu (6 ve 7), duygusal fonksiyon (21-24), kavrama fonksiyonu (20 ve 25), sosyal
fonksiyon (26 ve 27) sorulart1 bulunmaktadir. 13 sorudan olusan semptom o6lceginde;
yorgunluk (10,12,18), bulant1 ve kusma (14,15), agr1 (9,19), nefes darlig1 (8), uykusuzluk
(11), istah kayb1 (13), konstipasyon (16), diyare (17), mali zorluklar (28) ile ilgili sorular yer
almaktadir. Son iki soru (29,30) ise; global yasam kalitesinin degerlendirilmesini
saglamaktadir (168).

Olgekte yer alan her bir madde 0 ile 100 puan araliginda yanitlanmaktadr.
Fonksiyonel 6l¢ek ve semptom 6lceginde yer alan 28 sorunun her biri i¢in hi¢ (1 puan), biraz
(2 puan), oldukga (3 puan), ¢cok (4 puan) seklinde dort secenek vardir. Genel saglik 6lgeginde
ise 1-7 puan araliginda ¢ok kotii ve miikemmel arasinda yer alan secenekler mevcuttur.
Fonksiyonel Olgekten alinan puanin yiliksek olmasi fonksiyonel diizeyin yiiksek oldugunu,
global yasam kalitesi Olgeginden alman puanin yiiksek olmasi yasam kalitesinin yiiksek
oldugunu gostermekte iken semptom Olceginden alinan puanin yiiksek olmasi semptomlarin
yogun yasandigini gdstermektedir (168).

Yasam Kalitesi Olgegi LC-13 Akciger Modiiliiniin puanlamasi da semptom &lcegi
puanlamasi ile yapilmaktadir. LC-13 Akciger Modiiliinden alinan puanin yiiksek olmasi
semptomlarin yogun yasandigimi gostermektedir. (168). Bu ¢alismada 6lcegin Cronbach-a
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katsayis1 0.80 olarak bulunmustur. EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi Olgegi kullanim1 igin
e-mail yoluyla izin alinmistir (Ek-VII).

3.5.5. Sistem Kullamilabilirlik Skalasi

Sistem Kullanilabilirlik Skalas1 1986 yilinda John Brooke tarafindan kullanilabilirlik
degerlendirmesi yapmak igin gelistirilmistir. Hizli ve basit bir Slcektir (169). Olgek on
maddeden olugmakta olup 5°1i likert tipindedir. Her bir maddenin katk1 sagladig1 puan 0 ile 4
arasinda degismektedir. Puanlamada 2, 4, 6, 8 ve 10. maddeler ters puanlanmaktadir. Sistem
kullanilabilirliginin toplam degerini bulmak ic¢in puanlarin toplami 2.5 ile ¢arpilir. Yiiksek
puan kullanilabilirlik diizeyinin arttigin1 ve 65-70 arasi puan web sitesinin kullanilabilir
oldugunu gostermede yeterlidir (170,171).

3.6. Arastirma Siireci
Arastirma asagidaki basamaklar dogrultusunda gerceklestirilmistir.
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1. ASAMA

Web Sitesinin Olusturulmasi ve Uygunlugunun Degerlendirilmesi

(Haziran 2013-Nisan 2014)

Literatiir Taramasi ve Web

Iceriginin Olusturulmasi
(Haziran 2013-

Aralk 2013)

Web Tasarimi icin
Firmalarla Goriisme ve

Tasarimin Yapilmasi
(Ocak 2014-Nisan 2014)

Uzman Gériislerinin
Alinmasi (10 Uzman)

(Nisan 2014- Mayis 2014)
* DISCERN Kilavuzu

** [cerik Degerlendirme
Formu

2. ASAMA

WEB TABANLI EGITiMIiN UYGULANMASI

(Haziran 2014- Arahk 2014)

On Uygulama
(Mayis 2014)

n=3
*QOleiim Araclari
Kisisel Bilgi Formu

Akciger Kanseri Semptom
Skalasi

Modifiye Borg Skalasi

EORTC QLQ C-30 ve LC-
13 Akciger Modiilii

Hastalarla Goriismelerin Yapilmasi

Arastirma hakkinda bilgilendirme

KABUL EDEN HASTALARI SUREC iLE iLGIiLi BILGILENDIRME VE CALISMAYA KABULU

Web sitesinin tamitimu ve giris icin kullanici adi ve sifre
olusturulmasi, semptom yonetimi ve online veri alim ile

ilgili bilgilendirme

i1k 61¢me araclarimin uygulanmasi

WEBIN AKSAYAN YONLERININ GORUSULMESI VE iZLEMLERIN GERCEKLESTIRILMESI
(Online Veri Alimi)

I. izlem (2. hafta)

II. izlem (6. hafta)

IIL. izlem (12. hafta)

SUREC iLE iLGILi GERIBILDiRiM ALINMASI VE GORUSMELERIN SONLANDIRILMASI
VERILERIN DEGERLENDIRILMESI VE RAPOR YAZIMI (Arahk 2014-Mayis 2015)
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3.6.1. Web Sitesinin Tanitim

Web sitesinin igerigi (Ek-VIII) aragtirmaci tarafindan danisman 6gretim iiyelerinin
rehberliginde ve literatiir dogrultusunda gilincel kilavuzlar taranarak olusturulmustur
(172,173,174,175,176,177,178,179,180,181,182,183,184,185,186,187,188,189,190).
Yazilimin gergeklestirilmesinde ise yazilim firmasi destegi alinmistir.

Web sitesinin catist Bootstrap CSS framework'ii kullanilarak insaa edilmistir. Bu
altyapi, sitenin eski ve yeni tiim tarayicilardan ayni standartlarda goriintiilenmesine olanak
saglamaktadir. Sitenin kullanici arayiiziinde kullanilan 6geler tiim platformlar1 destekleyecek
niteliktedir (Jquery, Ajax). Bu kapsamda web sitesi masalistli bilgisayar, tablet ve akilli
telefonlarin tamaminda goriintiilenebilmektedir.

Tasarimin bir alt katmaninda ise PHP olarak bilinen agik kaynak kodlu uygulama
gelistirme platformu bulunmaktadir. Projenin en 6dnemli parcasi olan anket sonuglari ise yine
acik kaynak kodlu MySQL veritabani lizerinde gilivenilir bir sekilde saklanabilmektedir. Tiim
bu uygulama ve veritabani yine acgik kaynak kodlu Apache web sunucusu iizerinden dis
diinyaya yayin yapmakta ve Linux sunucu iizerinde isletilmektedir. Katilimcilarin daha ¢ok
yurt icinde hatta Antalya'da bulundugu dikkate alinarak hosting Antalya merkezli bir veri
merkezinde yapilmaktadir. Bu sayede katilimcilarin web sitesine erisim siireleri en aza
indirgenmektedir.

Web sitesine (www.akcigerim.org) giris bireye 6zel olusturulmus “Kullanic1 Adi ve
Sifresi” aracilifiyla saglanmaktadir. (Bkz: Sekil-3.1)

€« C f [ akcigerim.org/giris.php

%S AKCIGERM

Sifremi Unuttum,

Bilim Uzmanligi Tez Calismasi
kapsaminda  hazirlanan bu web
sitesi yalnizca calisma kapsamina
alinan bireylerin kullanimina agiktir.

Sekil 3.1. Web Sitesi Giris Ekranm

Web sitesi giris ekraninin goriintiisii Sekil-3.1'de verilmistir.
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Web sitesi, “Genel Bilgiler” ve “Semptom Yo6netimi” olmak iizere iki ana boliimden
olusmaktadir. Genel bilgiler boliimiinde; “Kanser Nedir?”, “Kanser Neden Onemlidir?”,
“Akcigerlerin  Yapis1”, “Akciger Kanseri Nedir?”, “Akciger Kanseri Risk Faktorleri
Nelerdir?”, “Akciger Kanserinin Belirtileri Nelerdir?”, “Akciger Kanseri Nasil Teshis
Edilir?”, “Akciger Kanseri Tipleri”, “Akciger Kanserinde Evreleme”, “Akciger Kanserinin
Tedavi Yontemleri” basliklar1 yer almaktadir.

Anasayfa iletisim &Zeynep v

iR "ORG Anket tarih bilgileri tanimli degil !

# KULLANICI ANKETI # WEB SITESI ANKET] (YENI)

Bilgiler Hosgeldiniz

» Genel Bilgiler

» Kanser Nedir? Saym katilimer web sitemize hos geldiniz.
» Kanser Neden Onemlidir?

» Akcigerlerin Yapisi S Y . X : NCalres Sy .
Bu web sitesi “Akciger Kanseri Tanst Alan Hastalarda Web Destekli Hasta Egitiminin Semptom Yénetimine ve Yasam Kalitesine

Etkis” isimli Bilim Uzmankg Tez Projesi kapsaminda, Prof Dr. Zeynep OZER ve ProfDr. Hakan BOZCUK damsmanh@nda
RACReanzEd Risk Faktorleri Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklans Hemsireligi Yitksek Lisans Ogrencisi ve Akdeniz Universitesi Hemsirelik

» Akciger Kanserinin Belirtileri Nelerdir? Fakitesi Arastrma Goreviisi Zeynep KARAKUS tarafindan hazlannnstr.

» Akciger Kanseri Nedir?

» Akciger Kanseri Nasil Teshis Edilir?

» Akciger Kanseri Tipleri Katlmayr kabul ettiginiz calisma kapsammda tedavi sirecinde yasadigmz sikayetlerin azaltimasmda internet destekdi hasta egitiminin
» Akdiger Kanserinde Evreleme etkinligi degerlendirilecektir. Bu amagla siz degerli hastalarimiz ve hasta yakmlanmz igin hazirlamug oldugumuz sitemizin "Genel Bilgiler"
» Akciger Kanserinin Tedavi Yontemleri baslg: altnda; hastalk ile ilgili genel bilgilere, hastahgm risk faktorlerine, belirtilerine, hastalhigm nasi teshis edildigine, tiplerine,
evrelerine ve bu hastalik icin uygulanan tedavi yontemlerine ulasabilirsiniz. Sitemizin "Semptom (Yan Etki) Yonetimi" bashg altnda da
hastalik ya da tedavi nedeniyle stkca vasanabilen sorunlara ve bu sorunlarla basetmek icin neler yapabileceginize iliskin bilgileri
bulabilirsiniz. Sitemizde ayrica yakmnlarmizim, sizin icin neler yapabilecegine dair bilgiler de yer almaktadsr.

» Semptom (Yan Etki) Yonetimi

ww.akciaerim.ora/index.oho#®

Sekil 3.2. Web Sitesinin Genel Bilgiler Basligi Altinda Ele Alinan Konular
Web sitesinin genel bilgiler baslig1 altinda ele alinan konular Sekil-3.2'de verilmistir.

Semptom YoOnetimi bdliimiinde ise; akciger kanseri tedavisi sirasinda sikca
karsilasilan, hastalarin sag kalimlar1 ve yagam kaliteleri iizerine ¢ok ciddi etkileri olan “Agr1,
Bulanti — Kusma, Nefes Darligi, Kansizlik ve Yorgunluk, Enfeksiyon, Kanama, Istahsizlik,
Ishal, Kabizlik, Sa¢ Kaybi, Oksiiriik ve Kanli Balgam, Stres ve Basetme, Yutma Giicliigii, El
ve Ayaklarda Uyusma-Karincalanma, Uyku Bozuklugu, Agizda Yara” basliklari ile toplam 16
semptom ele alinmistir.
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0 akcigerim - Anasayfe  x

€« C M [ www.akcigerim.org/index.php

Anasayfa lletisim

bashgt altinda: hastahk ile 3 a % z %
evrelerine ve bu hastalk icin uygulanan tedavi yontemlerine ulasabilirsiniz. Sitemizin "Semptom (Yan Etki) Yonetimi" bashg altnda da

hastalk ya da tedavi nedenivle sik¢a yaganabilen sorunlara ve bu sorunlarla bagetmek icin neler yapabileceginize iliskin bilgileri
*O80 bulabilirsiniz. Sitemizde aynca yakmlarmizm. sizin igin neler yapabilecegine dair bilgiler de yer almaktadir.

» Bulanti - Kusma

» Akciger Kanserinin Tedavi Yontemleri

» Semptom (Yan Etki) Yonetimi

» Nefes Darligi
Sitede yer alan bilgilerin sizler igin faydal olacag distinilmektedir. Ancak l hdir ki bu bilgiler tedavinizi yonlendiremez.

S Erfaksion Ogrendiginiz ve uygulamak istediginiz bilgilerin sizin igin uygunluigu konusunda hemsirenizin ve hekiminizin goriiginii mutlaka almalisimiz.

» Kansizlik ve Yorgunluk

» Kanama

» Istahsizlik Gizel ve sthhatli giinler geirmeniz dilegivle,

»ishal i <
» Kabizlik

\ » Sag Kaybi

» Oksurik ve Kanli Balgam

Her sey gonliiniizce olsun.

» Stres ve Basetme
» Yutma GuclGga

» El ve Ayaklarda Uyusma-
Karincalanma

» Uyku Bozuklugu

» Agizda Yara

Akcigerim.org

Tum haklari saklidir - ®
2014

Sekil 3.3. Web Sitesinin Semptom Y 6netimi Basligi Altinda Ele Alinan Konular

Web sitesinin semptom yonetimi bashigi altinda ele almman konular Sekil-3.3'te
verilmistir.

Her bir semptom alt basliginda; o semptoma iliskin genel bilgiler, bu semptomu
yasayan hastanin ve hasta yakininin neler yapacagi gorsellerle desteklenerek agiklanmaktadir.

Anasayfa lletigim & Zeynep v

Enfeksiyon Belirtileri

« Yuksek ates olmasi: Agizdan veya koltuk altindan tek seferde 38.3°C ve usti veya bir saat sureyle 38.0-38.2°C
arasi sicaklik élcumu
Al Vacudun herhangi bir yerinde kizariklik, hassasiyet, sislik ya da isi artisi
; Viacudun herhangi bir yerinden ya da yaradan akinti olmasi (6zellikle sari renkli)
Yeni baslayan oksuriik veya nefes darligi
Yeni baglayan karin agrisi
Terlemeyle birlikte titreme olmasi
idrar yaparken yanma veya agri
Bogaz agrisi
Agizda yaralar veya beyaz lekeler

Enfeksiyondan Korunmak icin

+ Ellerinizi sik sik su ve sabunla yikayiniz.

Sekil 3.4. Semptom Yonetimi ile ilgili Bilgilendirmeye iliskin Ornek Goriintii
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Semptom yonetimi ile ilgili bilgilendirmeye iligkin Ornek gorlinti Sekil-3.4'te
verilmistir.

Ayrica web sitesinde “Kullanict Anketi” bagligiyla semptomlara yonelik tiim dlgeklere
ve “Web Sitesi Anketi” bagligiyla SKS’na yer verilmistir.

§ oL mmeymien mnusuyie PR —

€« C M [0 www.akcigerim.org/index.php

E] lletigim

i L-ORG Anket tarih bilgileri tamimli degil !

# KULLANICIANKETI & WEB SITESI ANKETI (YENI)

Bilgiler Hosgeldiniz

» Genel Bilgiler

» Kanser Nedir? Sayn katilime1 web sitemize hos geldiniz.
» Kanser Neden Onemlidir?

» Akcigerlerin Yapisi

Bu web sitesi “Akciger Kanseri Tams1 Alan Hastalarda Web Destekli Hasta Egitiminin Semp Yo ve Yasam Kalitesine
kAkcigerkapseti Nedirz Etkisi” isimli Bilim Uzmanks Tez Projesi kapsammnda, ProfDr. Zeynep OZER ve ProfDr. Hakan BOZCUK dansmanh@nda
rakahceKanser Rk Eakiagicr Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti ¢ Hastaliklars Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi ve Akdeniz Universitesi Hemsirelik
» Akciger Kanserinin Belirtileri Nelerdir? Faliitesi Arastrma Goreviisi Zeynep US tarafindan Sk

» Akciger Kanseri Nasil Teghis Edilir?

» Akciger Kanseri Tipleri Katiimay: kabul ettiginiz calisma kapsaminda tedavi siirecinde yasadigmiz sikayetlerin azaltdmasinda internet destekli hasta egitiminin

» Akciger Kanserinde Evreleme etkinligi degerlendirilecektir. Bu amagla siz degerli l ve hasta yakml ngm hazirlanus oldugumuz sitemizin "Genel Bilgiler"
» Akciger Kanserinin Tedavi Yontemleri bashg: altnda; hastalk ile ilgili genel bilgilere, I hgmn risk faktorlerine, belirtil =k hgn nasil teshis edildigine. tiplerine,
1 2 T s
» Semptom (Yan Etki) Yonetimi evrelerine ve bu hastalik igin uyg tedavi y in (Yan Etki) Yonetimi" bashg altmda da
hastalik )a da tedavi nedenivle sikca yasanabilen sorunlara ve bu sorunlarla t k icin neler yapabileceginize iliskin bilgileri
2en ili i de ayrica yakmnl, . sizin igin neler yapabilecegine dair bilgiler de yer almaktadir

» Bulanti - Kusma

Sekil 3.5. Kullanic1 Anketi ve Web Sitesi Anketi Boliimlerine Giris Butonu
Kullanic1 anketi web sitesi anketi béliimlerine giris butonu Sekil-3.5'te gosterilmistir.

Web sitesinin sag iist kdsesinde hatirlatic1 olarak hastalarin bir sonraki anket doldurma
tarihleri verilmistir.
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lletigim & Mehmet ~

© vaklasan anket doldurma tarihiniz: 24-11-2014

& KULLANICI ANKETI # WEB SITESI ANKETI (YENI)

Bilgiler Hosgeldiniz

» Genel Bilgiler

» Semptom (Yan Etki) Yonetimi Say1n katilimei web sitemize hos geldiniz.

Bu web sitesi “Akciger Kanseri Tamst Alan Hastalarda Web Destekli Hasta Egitiminin Semp Yonetimine ve Yasam Kalitesine
Etkisi” isimhi Bilim Uzmanhg Tez Projesi kapsammda, Prof Dr. Zeynep OZER ve Prof Dr. Hakan BOZCUK damsmanhgnda
Alkdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisii I¢ Hastaliklars Hemsireligi Yitksek Lisans Ogrencisi ve Akdeniz Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Arastrma Gérevlisi Zeynep KARAKUS tarafindan hazrlanmistir.

Katilmay: kabul ettiginiz gahisma kapsaminda tedavi siirecinde yasadigmiz sikayetlerin azaltih da internet destekli hasta egitiminin
etkinligi degerlendirilecektir. Bu amagla siz degerli hastalarmmz ve hasta yakmlarmz i¢in hazirlamis oldugumuz sitemizin "Genel Bilgiler"
bashg altinda; hastalk ile ilgili genel bilgilere, hastahigm risk faktorlerine, belirtilerine, hastahgm nasil teshis edildigine. tiplerine,
evrelerine ve bu hastahk icin uygul tedavi yo! leri lagabilirsiniz. Sitemizin "Semp (Yan Etki) Yonetimi" bashg altnda da
hastalk ya da tedavi nedenivle sik¢a yasanabilen sorunlara ve bu sorunlarla basetmek igin neler yapabileceginize iliskin bilgileri
bulabilirsiniz. Sitemizde aynica yakmlanmizim, sizin igin neler yapabilecegine dair bilgiler de yer almaktadir.

Sekil 3.6. Anket Doldurma Tarihi Hatirlaticist
Anket doldurma tarihi hatirlatici notu Sekil-3.6'da verilmistir.

Web sitesinin igerigi yetkili kullanici adi ve parolaya sahip kullanicilar tarafindan
teknik bilgiye gerek duyulmadan kolaylikla giincellenebilmektedir.

€ - C#H

[ akcigerim.org/admin/index.php?goto=urunler i -]

Yazilar > Yeni Ekle || Seginiz \3

Seg Sira Adi Seo

8 |E‘ Kanser Nedir? &t
=} IBL/ Kanser Neden Onemiidir? &
= !40—‘ Akcigerlerin Yapisi §
B 50 Akciger Kansen Nedir? g
O g0 | Akciger Kanser Risk Fakiorleri Nelerdir? i)
u |E Akciger Kanserinin Belirileri Nelerdir? g
B |£‘ Akciger Kanseri Nasil Teshis Edilir? Hi3
=} EE Akciger Kanseri Tipleri H
g iE‘ Akciger Kansennde Evreleme )
=] M Akciger Kanserinin Tedavi Yontemleri &t
2 |W‘ Certrahi (Ameliyat) ¢

Sekil 3.7. Web Sitesi Yonetim Paneli Goriintiisii
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Web sitesi yonetim paneli goriintiisii Sekil-3.7'de verilmistir.

Ayrica anket verileri de yetkili kullanicilar tarafindan goriintiilenebilmektedir.

Akcigerim.org Yonetim Paneli  Genel Bilgiler Icerik Yonetimi »  Kullanici Yonetimi ~

Anket
Anket Tarihi : 10.09.2014
1. Istahiniz nasil? S

(Min® Olabildigince Iyi, Max Olabildidince Kati)

2. Ne kadar Yorgunlugunuz Var? e f
(Min:Hi¢, Max:Clabildigince Cok) :

3. Ne kadar &kstroginuz var? el
(Min:Hic, Max:Olabildigince Cok) '

4. Ne kadar nefes darliginiz var? cllE
(Min-Hi¢, Max Olabildigince Cok)

5. Balgamimizda ne kadar kan gariyorsunuz? .t
(Min:Hi¢, Max:Olabildigince Cok) f
6. Ne kadar agnniz var? 5 '5

(Min:Hi¢, Max:Olabildigince Cok)

7. Hastali@nizin belirtileri ne kadar kota? 5 '5
(Min-Hi¢, Max:Olabildidince Cok)

8. Hastaliginiz normal faaliyetierinizi yapmanizi ne kadar etkiledi? =
(Min:Hic, Max:Cok Fazla) :

9. Bualnki vasam kalitenizi nasil dederlendirirsiniz s

A\

Sekil 3.8. Anket Verilerinin Goriintiisii
Anket verilerinin goriintiisii Sekil-3.8'de verilmistir.

Web sitesinin ziyaretgi istatistikleri Google Analytics raporlama araci kullanilarak
anlamli hale getirilmektedir. Bu sayede katilimcilarin web sitesi kullanimu ile ilgili baz1 genel
kullanim istatistiklerine erismek miimkiin olmaktadir.

3.6.2. Web Sitesinin Degerlendirilmesi

Web sitesinin igeriginin degerlendirilmesi DISCERN Kilavuzu (Ek-IX) ve Web
Igerigi Degerlendirme Formu (Ek-X) kullanilarak yapilmistir. DISCERN Kilavuzu, saglikla
alaninda bilgi sunma amaciyla olusturulan materyalin kalitesini ve giivenilirligini
degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Toplam 16 sorudan olusmakta olan DISCERN
kilavuzundaki ilk 8 soru (1-8) ile sunulan bilginin gilivenirligi; sonraki 7 soru (9-15) tedavi ve
bakim secenekleri ile ilgili verilen bilginin kalitesi ve son bir soru (16.) materyalin genel
degerlendirmesi yapilmaktadir. Her bir soru i¢in 1 - 5 aras1 (1: uygun degil, 5: uygun) puan
verilmektedir. Degerlendirmede total skorun diisiik olmas1 kalitenin diisiik, yiiksek olmasi
kalitenin yiiksek olduguna isaret etmektedir (191,192). DISCERN Kilavuzu kullanimt i¢in e-
mail yoluyla izin alinmistir (Ek-XT).

Web Igerigi Degerlendirme Formu ise arastirmaci tarafindan web sitesinde yer alan
basliklar baz alinarak hazirlanmistir. Formda yer alan bagliklar uzmanlar tarafindan 1-3 arasi
puan verilerek (1: uygun degil, 2: biraz uygun ve 3: uygun) degerlendirilmistir.
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3.7. On Uygulama

On uygulama olusturulan web sitesinin erisilebilirliginin ve anlasilabilirliliginin
degerlendirilmesi amaciyla 16.05.2014-31.05.2014 tarihleri arasinda yapilmigtir. Arastirmaya
katilma kriterlerini karsilayan ii¢ hastaya calismanin amaci agiklanmis ve web sitesinin
tanimitim1 yapilarak sisteme girisleri yapilmigtir. Hastalara ilk dl¢lim araglari (Kisisel Bilgi
Formu, Akciger Kanseri Semptom Skalasi, Modifiye Borg Skalasi, EORTC QLQ C-30 ve
LC-13 Akciger Modiilii) web sitesine dahil edildikleri giin arastirmaci tarafindan
uygulanmigtir. Online veri alimimin etkinligini 6l¢gmek icin katilimcilardan 15 giin i¢inde
kendilerinin ya da yakinlarmin online olarak 6lcekleri doldurmalar1 beklenmistir. Bu siire
icerisinde sadece bir hasta veri girisi yapmis olup, diger iki hasta tedavi siirecinin yogunlugu
ve internet erisim sikintis1 nedeniyle web sitesine giris dahi yapamamislardir. Katilimcilarin
verileri ¢alismanin analizine dahil edilmemistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

On uygulamanm tamamlanmasmin ardindan 3 ay siiresince (Haziran-Temmuz-
Agustos 2014) web sitesine hasta kabulii yapilmis ve son alinan hastanin izlemi dahil 01
Aralik 2014 tarihinde son izlemleri tamamlanmistir. Hastalarla yapilan ilk goriismenin
ardindan c¢aligmaya katilmayi kabul ettiklerine dair onam alinmig, web sitesinin tanitimi
yapildiktan sonra kisisel bilgi formu doldurulmusg ve ilk dl¢lim araglar1 hasta ve yakinlari ile
beraber doldurulmustur. Sonraki izlemler i¢in ise hasta ve yakinlarinin veri girisini online
olarak doldurmalar1 beklenmistir. Bu siirecte izlem tarihinde internete erisimi ya da teknik
nedenlerden dolay1 veri girisi yapamayacak olan hastalarin bilgileri telefon ile ya da yiiz ylize
goriisiilerek alinmis ve yonetici paneli aracilifiyla sisteme kaydedilmistir.

Cizelge 3.2. Veri Toplama Araglarinin Uygulama Zamanlari

Olciimler Kisisel Akciger Modifiye EORTC Sistem
Bilgi Kanseri Borg Skalasi QLQ C-30 Kaullanmilabilirli
Formu  Semptom LC-13 k Skalas1
Skalasi Akciger
Modiilii
On Test v v v v
1. izlem
v v v
(2. hafta)
2. izlem
v v v
(6. hafta)
3. Izlem-Son test
v v v v
(12. hafta)
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Veri toplama araglarinin uygulama zamanlar1 Cizelge-3.2°de verilmistir. Caligmaya
katilan hastalar ile dort izlem yapilmistir. Ilk izlem, hastalarm kemoterapi iinitesine gelip
kemoterapi almaya basladign ve calismaya dahil edildigi giin yapilmustir. Ikinci izlem
caligmaya dahil edilme tarihinden 2 hafta sonra, li¢lincii izlem calismaya dahil edilme
tarihinden 6 hafta sonra ve son izlem, ¢alismaya dahil edilme tarihinden 12 hafta sonra
yapilmustir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi Statistical Package for Social Science
(SPSS) 21.0 paket programinda gergeklestirilmistir. Web igeriginin degerlendirilmesinde
kullanilan formlarin analizinde ortalama, standart sapma ve Kendall Uyusum Katsayisi,
sosyo-demografik verilerin analizinde ise sayi, yiizde, aritmetik ortalama ve standart sapma
gibi tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Kullanilan 6lgeklerin i¢ tutarlik analizleri igin
Cronbach-a degeri hesaplanmig ve 0.70 tlizerinde bulunan 6lgeklerin i¢ tutarliginin saglandigi
varsayilmistir.

Ormeklem sayis1 nedeniyle parametrik test varsayimlar1 karsilanmadigi igin analizin
tamaminda non parametrik testler kullanilmistir. Bu kapsamda 6l¢iimler aras1 farklilik olup
olmadigint degerlendirmek amaciyla Friedman testi, sosyo-demografik degiskenlerin ve
hastalik ile ilgili 6zelliklerin semptomlar {izerine etkisini incelemek amaciyla ikili gruplarda
Mann Whitney U testi, coklu gruplarda Kruskal Wallis testi kullamlmistir. Olgek puan
ortalamalarinin birbiri ile iligkisini belirlemek i¢in Korelasyon testi, semptomlarin yasam
kalitesi ile iligkisini belirlemek amaciyla ise Regresyon testi kullanilmigtir. Analizlerde
farkliliklarin belirlenmesi i¢in %95 anlamlilik diizeyi (0=0.05 hata pay1) kullanilmistir.

3.10. Arastirmanin Sinirhhiklar
e Aragtirmanin tek grup ile gergeklestirilmesi, randomizasyon yapilamamasi,
e Akciger kanseri hastalarin ileri yas grubunda olmasi nedeniyle az sayida dogrudan
hasta kullanici ile calisilmast,
e Interaktif oturum, sosyal etkilesim aglari ya da destek gruplarinmn olusturulmamis
olmasi,
e lzlem siiresinin 3 ay ile sinirlandirilmasidur.

3.11. Arastirma Etigi
Etik ilkelere uyulmasi, arastirma kapsamina alinan bireylerin haklarinin korunmasi ve
herhangi bir zarar gormemeleri a¢isindan alinan onlemler:

e Akdeniz Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
alinmistir (EkK-XII).

e Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden sdzel izin ve yazili kurum izni (Ek-XIII)
alimmastir.

e Arastirmaya dahil edilmek istenen hastalara arastirma ile ilgili s6zlii ve yazili bilgi
verilmis ve bu bilgilendirmeden sonra arastirmaya katilmak isteyen hastalardan
aydinlatilmis onam (Ek-XIV) alinmstir.
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BULGULAR

Akciger kanseri tanisi alan hastalarda web destekli hasta egitiminin semptom
yonetimine ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan calismaya iliskin
bulgular asagida verilmistir. Bu bolimde, uzmanlar tarafindan web sitesinin
degerlendirilmesine, web sitesinin hasta ve yakinlar1 tarafindan kullanimina ve web sitesinde
sunulan egitimin hastalarin semptom yonetimi ve yasam kalitesine etkisine iligkin bulgular
yer almaktadir.

Web sitesinin degerlendirilmesi i¢in 2 Onkolog, 4 Onkoloji Hemsiresi ve 4 Hemsirelik
Fakiiltesi Ogretim Elemani olmak iizere 10 uzmandan goriis alinmustir. Degerlendirmede
DISCERN Kilavuzu ve Web Igerigi Degerlendirme Formu kullanilmis olup, uzmanlarm
puanlamalar1 arasindaki uyuma Kendall Uyusum Katsayisi ile degerlendirilmis ve goriislerin
tutarlt oldugu sonucuna varilmistir (W:0.944, p<0.05).
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Tablo 4.1. Web Sitesinin Kalitesi ve Giivenilirligine Iliskin DISCERN Kilavuzuna Gére Uzmanlardan Alinan
Puan Ortalamalari

DISCERN Sorular Puan

Ortalamasi
1. Amaglar agik, belirgin mi? 5+£0

2. Web sitesinde amaglara ulagilmis mi? 49+0.3
3. | Web sitesi konuyla ilgili ve yararlt m1? 45+0.5
4. | Web sitesini olusturmak i¢in hangi bilgi kaynaklarinin kullanildig: agik mi1? 47+0.5
5. Web sitesinde bilginin ne zaman kullanildig1 ya da rapor edildigi net mi? 5+0
6. Web sitesi yansiz ve dengeli mi? 5+0
7. | Web sitesinde destek kaynaklarin ayrintilari bulunuyor mu? 4.7+0.5
8. Web sitesi belirsiz alanlara deginiyor mu? 41=£0.5
9. Web sitesi her bir tedavinin nasil oldugunu (isledigini) tanimliyor mu? 44+0.5
10. | Web sitesi her bir tedavinin faydalarini tanimliyor mu? 48=+04
11. | Web sitesi her bir tedavinin risklerini tanimliyor mu? 49+0.3
12. | Web sitesinde tedavi kullanilmazsa neler olabilecegi tanimlaniyor mu? 42+09
13. | Web sitesinde tedavi segeneginin yasam kalitesini nasil etkiledigi 43=£0.7

tanimlantyor mu?
14. | Web sitesinde olas1 tek tedaviden daha fazla tedavinin olabilecegi agik m? 48=+04
15. | Web sitesi ortaklasa karar almaya ya da bilgileri paylasmaya destek saglar 5+0

mi1?
16. | Web sitesinin genel degerlendirmesi nedir? 4.6=+0.5

Web sitesinin  kalitesi ve gilivenilirligine iliskin DISCERN kilavuzuna gore
uzmanlardan alinan puan ortalamalar1 Tablo-4.1'de yer almaktadir. Web sitesi uzmanlar
tarafindan her bir soru 1-5 arasinda puan verilerek (I=uygun degil, S5=uygun)
degerlendirilmistir. Bilginin giivenirligini gosteren 1-8 arasindaki sorulardan en yiiksek puani
1, 5 ve 6. sorular almistir. Bilginin kalitesini gdsteren 9-15 arasindaki sorulardan ise en
yiiksek puani 15. soru almistir. Genel degerlendirme sorusu olan 16. sorunun puan ortalamast
5 iizerinden 4.6 £ 0.5 bulunmustur.
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Tablo 4.2. Web Sitesinin Kalitesi ve Giivenilirligine fliskin DISCERN Kilavuzuna Gére Uzmanlarin Sorulara
Verdikleri Puan Ortalamalari

DISCERN Puam XSS Minimum Maksimum
Genel Degerlendirme 70.3£2.8 66 75
Toplam Puani

1-8 Toplam Puan 379+ 1.5 36 40
9-15 Toplam Puan 32.4+2.1 29 35

Web sitesinin kalitesi ve giivenilirligine iliskin DISCERN kilavuzuna gére uzmanlarin
sorulara verdikleri puan ortalamalar1 Tablo-4.2'de yer almaktadir. Web sitesinin genel
degerlendirme puani 75 tizerinden 70.3+2.8 olarak bulunmustur. Web sitesinin giivenilirligi
ile ilgili olan ilk 8 sorunun toplam puan ortalamasi 40 iizerinden 37.9+1.5 olarak saptanmistir.
Bu boliim i¢in uzmanlardan alinan goriislerin uyusum katsayis1 (W:0.473, p<0.05) olarak
hesaplanmustir.

Web sitesinin kalitesi ile ilgili olan 9-15 araligindaki sorularin toplam puan ortalamasi
35 lizerinden 32.4+2.1 olarak bulunmustur. Bu boliim i¢in uzmanlardan alinan goriislerin
uyusum katsayist (W:0.359, p<0.05) olarak hesaplanmustir.
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Tablo 4.3. Web Icerigi Degerlendirme Formuna Uzmanlarin Verdikleri Yanitlarin Puan Ortalamalari

Konu Bashklar Puan
Ortalamasi

1. Kanser Nedir 3+0
2. | Kanser Neden Onemlidir 3£0
3. Akcigerlerin Yapist 3+0
4. Akciger Kanseri Nedir 3+0
S. Akciger Kanseri Risk Faktorleri Nelerdir 3+0
6. Akciger Kanserinin Belirtileri Nelerdir 3+0
7. Akciger Kanseri Nasil Teshis Edilir 3+0
8. Akciger Kanseri Tipleri 3+0
9. Akciger Kanserinde Evreleme 3+0
10. | Akciger Kanserinin Tedavi Yontemleri 3£0
11. | Cerrahi Tedavi 3+0
12. | Kemoterapi 3+0
13. | Radyoterapi 3+£0
14. | Agn 3+0
15. | Bulanti-Kusma 3+£0
16. | Kansizlik ve Yorgunluk 3+0
17. | Nefes Darlig1 3+0
18. | Kanama 3£0
19. | Enfeksiyon (Mikrop Bulagmasi) 2.9+£0.3
20. | Istahsizhik 3+0
21. | Ishal 3+0
22. | Kabizlik 3+0
23. | Sac Kaybi 3+0
24. | Stres ve Basetme 3+£0
25. | Oksiiriik ve Kanli Balgam 3£0
26. | El ve Ayaklarda Uyugsma-Karincalanma 3+0
27. | Yutma Giigligi 3+0
28. | Uyku Bozuklugu 3+0
29. | Agizda Yara 3+£0
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http://akcigerim.org/admin/index.php?goto=urunler&islem=duzenle&idx=1
http://akcigerim.org/admin/index.php?goto=urunler&islem=duzenle&idx=3
http://www.akcigerim.org/icerik.php?cat_idx=7&parent_idx=1
http://www.akcigerim.org/icerik.php?cat_idx=8&parent_idx=1
http://www.akcigerim.org/icerik.php?cat_idx=9&parent_idx=1
http://www.akcigerim.org/icerik.php?cat_idx=10&parent_idx=1
http://www.akcigerim.org/icerik.php?cat_idx=11&parent_idx=1
http://www.akcigerim.org/icerik.php?cat_idx=13&parent_idx=1
http://www.akcigerim.org/icerik.php?cat_idx=5&parent_idx=1
http://akcigerim.org/admin/index.php?goto=urunler&islem=duzenle&idx=12
http://akcigerim.org/admin/index.php?goto=urunler&islem=duzenle&idx=15
http://akcigerim.org/admin/index.php?goto=urunler&islem=duzenle&idx=13
http://akcigerim.org/admin/index.php?goto=urunler&islem=duzenle&idx=16
http://akcigerim.org/admin/index.php?goto=urunler&islem=duzenle&idx=3253
http://akcigerim.org/admin/index.php?goto=urunler&islem=duzenle&idx=3254
http://akcigerim.org/admin/index.php?goto=urunler&islem=duzenle&idx=3255
http://akcigerim.org/admin/index.php?goto=urunler&islem=duzenle&idx=3256
http://akcigerim.org/admin/index.php?goto=urunler&islem=duzenle&idx=3257
http://akcigerim.org/admin/index.php?goto=urunler&islem=duzenle&idx=3258
http://akcigerim.org/admin/index.php?goto=urunler&islem=duzenle&idx=3267
http://akcigerim.org/admin/index.php?goto=urunler&islem=duzenle&idx=3268
http://akcigerim.org/admin/index.php?goto=urunler&islem=duzenle&idx=3262
http://akcigerim.org/admin/index.php?goto=urunler&islem=duzenle&idx=3263

Web Igerigi Degerlendirme Formuna uzmanlarin verdikleri yanitlarin  puan
ortalamalar1 Tablo-4.3'te yer almaktadir. Uzmanlar her bir soruyu 1-3 araliginda puanlayarak
(1=uygun degil, 3=uygun) web icerigini degerlendirmislerdir. Uzmanlar Enfeksiyon baslig1
hari¢ (2.9+0.3) tamamina uygun yanitini vermis ve puan ortalamasi 3+0 olarak bulunmustur.

Web sayfasinin kullanilabilirliginin degerlendirilmesi i¢in ¢alisma kapsamina alinan
hastalardan web ortaminda on ikinci haftada SKS'yi doldurmalari istenmistir.
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Tablo 4.4. Web Sitesinin Kullanilabilirligine Iliskin Hastalarm Verdikleri Sistem Kullanilabilirlik Skalast Puan
Ortalamalar1 (n=22)

Sistem Kullanilabilirlik Skalasi Puan
Ortalamasi
(X£SS)
1. | Bu web sayfasini siklikla kullanacagimi diisiiniiyorum. 3.00+0.92
2. | Web sayfasini ¢ok karisik buldum. 3.73+0.45
3. | Web sayfasinin kullanimin1 kolay buldum. 3.50+0.74
4. | Web sayfasmin kullanimi igin teknik destege ihtiyac duyabilecegimi | 2.91+1.41
diisiiniiyorum.
5. | Web sayfasmin gesitli 6zelliklerini birbiri ile iyi entegre edilmis olarak buldum. 3.14+0.99
6. | Web sayfasinin tutarsiz oldugunu diisiiniiyorum. 3.55+0.59

7. | Web sayfasimin  kullammmini ¢ogu kisinin hizli bir sekilde Ogrenecegini | 3.23%0.86

diisiiniiyorum.
8. | Web sayfasini ¢ok kullanigsiz buldum. 3.50+1.05
9. | Web sayfasmi kullanirken kendimi rahat hissediyorum. 2.91+1.30
10. | Web sayfasini kullanmadan 6nce 6grenmem gereken ¢ok sey var. 3.27+1.16

Web sitesinin kullanilabilirligine iligkin hastalarin verdikleri SKS puan ortalamalar
Tablo-4.4'te yer almaktadir. SKS on maddeden olusmaktadir ve her bir maddenin 0 ile 4
arasinda puan verilerek degerlendirilmektedir. Skaladan alinan 65-70 arasi puanin web
sitesinin ~ kullanilabilir oldugunu gosterdigi kabul edilmektedir. Web sayfasinin
kullanilabilirligini degerlendirmek i¢in kullanilan skalada bulunan maddelerden en diisiik
puant 4. ve 9. maddeler almistir. SKS’ye 22 hasta tarafindan verilen yanitlarin ortalamasi
81.81 £2.9 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.5. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=28)

n %o

Yas

54ve | 6 214

55-59 6 214

60 — 64 7 25.0

65ve t 9 322
Yas Ortalamas1  (X£SS) 60.89+8.8
Cinsiyet

Kadin 4 14.3

Erkek 24 85.7
Medeni Durum

Bekar 3 10.7

Evli 25 89.3
Egitim

[kdgretim 21 75.0

Lise 3 10.7

Yiiksekogretim 4 14.3
Cahisma Durumu

Caligiyor 5 17.9

Caligmiyor 23 82.1
Meslek

Ev Hanimu 3 10.7

Isci 14 50.0

Memur 5 17.9

Esnaf 6 214
Sosyal Giivence

Var 27 96.4

Yok 1 3.6
Gelir Gider Durumu

Gelir gidere esit 19 67.9

Gelir giderden az 6 21.4

Gelir giderden fazla 3 10.7
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Tablo 4.5. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri-Devami (n=28)

Algilanan Saghk Durumu

Iyi 18 64.3
Orta 8 28.6
Kaétii 2 7.1

Hastalik ile Tlgili Bilgi Alma Durumu

Evet 26 92.9

Hayir 2 7.1
Tedavi ile Ilgili Bilgi Alma Durumu

Evet 28 100

Hayir 0 0.0
Kemoterapi ile Tlgili Bilgi Alma Durumu

Evet 26 92.9

Hayir 2 7.1
Kemoterapi Egitiminin Kimden Alindigr*

Hemsire 26 100

Doktor 0 0.0

Diger Hasta ve Yakinlari 0 0.0

Komsular 0 0.0

Internet 0 0.0

Algilanan Egitim Thtiyaci

Var 21 75.0
Yok 7 25.0
*n=26

Calisma kapsamina alinan hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin bulgular
Tablo-4.5'de verilmistir. Hastalarin %32.2°si 65 yas ve lizerinde olup yas ortalamasi
60.89+8.8’dir. Hastalarin %85.7’sinin cinsiyeti erkek olup %89.3’1i evlidir. Hastalarin %751
ilkdgretim mezunudur. Hastalarin %82.1°1 calismamakla birlikte %50’sinin meslegi isci ve
9%96.4’1inlin sosyal glivencesi mevcuttur. Hastalarin %67.9’u gelirinin giderine esit oldugunu
ve %64.3’1 saglik durumunu iyi olarak degerlendirdigini belirtmistir. Hastalarin %92.9°u
hastalikla ilgili, tamami tedaviyle ilgili ve %92.9’u kemoterapi ile ilgili bilgi aldigini
belirtmistir. Kemoterapi ile ilgili egitim alan hastalarin tamami bu egitimi hemsireden aldigini
belirtirken hastalarin %75°1 egitim ihtiyacinin oldugunu belirtmistir.
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Tablo 4.6. Hastalarin Hastalik ile Tlgili Ozellikleri (n=28)

n %o

Tani

KHAK 7 25.0

KHDAK 21 75.0
Tam Alma Siiresi

0-4 hafta 13 46.4

5-8 hafta 12 42.9

9 ve 1 hafta 3 10.7
Ortalama Tam Alma Siiresi (X+£SS) 5.43 +3.38
Evre

I 1 3.6

11 9 32.1

v 18 64.3
Metastaz

Var 28 100.0

Yok 0 0.0
Kemoterapi Tiirii

Karboplatin -Paklitaksel 13 46.4

Karboplatin -Taxol 3 10.7

Karboplatin - Etoposide 1 3.6

Sisplatin - Etoposide 5 17.9

Sisplatin - Docetaxel 3 10.7

Sisplatin - Vinorelbine 2 7.1

Sisplatin — Gemsitabine 1 3.6

Calisma kapsamina alinan hastalarin hastaliklarina iliskin 6zellikleri Tablo 4.6.’da
verilmistir. Hastalarin %75’inin tanist KHDAK iken %46.4’{iniin tan1 alma siiresi 0-4 hafta
araligindadir. Hastalarin ortalama tani alma stiresi 5.43+ 3.38 haftadir. Hastalarin %64.3’{iniin
hastalik evresi IV ve tamaminin metastazi mevcuttur. Calismaya katilan hastalarin %46.4’
karboplatin — paklitaksel kemoterapi protokolii ile tedavi gormektedir.
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Sekil 4.1. Hastalarin Web Sitesinde En Sik Giris Yaptiklar1 Sayfalarin Dagilimi

2000
1800
1600

1200
1000
800
600
400
200
0

1400 -

Kanser Nedir  Bulanti Okstiriik ve Kullanici
Kusma  KanliBalgam  Anketi

Akciger Akciger
Kanserinin Kanseri Nasil
Belirtileri  Teshis Edilir

Cerrrahi

M Girig Sayisi

Sekil 4.1°de hastalarin web sitesinde en sik giris yaptiklar1 sayfalarin dagilimi yer
almaktadir. Web sayfasindan yararlanan kullanicilarin ek sik ziyaret ettigi ilk ii¢ sayfa
sirastyla; Kanser Nedir (1727 giris), Bulant1 ve Kusma (1384 giris), Oksiiriik ve Kanli Balgam
(915 girig) baslikl1 sayfalar olarak tespit edilmistir.
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Sekil 4.2. Hastalarin Web Sitesinde En Sik Giris Yaptiklar1 Sayfalarda Ortalama Kalis Siirelerinin Dagilimi

4 Kanser Nedir
3%

Bulanti Kusma
0%

Kullanici Anketi
4%
Akciger Kanserinin
Belirtileri
1%

Akciger Kanseri
Nasil Teshis Edilir
10% )

Sekil 4.2°de hastalarin web sitesinde en sik giris yaptiklar: sayfalarda ortalama kalig
stirelerinin dagilimi yer almaktadir. Sekil incelendiginde, hastalarin en uzun siire kaldig: ilk
iic sayfa sirasiyla; Cerrahi Tedavi (%56), Oksiirik ve Kanli Balgam (%26) ve Akciger

Kanseri Nasil Teshis Edilir baglikli sayfalar olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.7. Sosyo-Demografik Degiskenlerin Web Kullanimi Uzerine Etkisi

n % Ortalama Sira
Sayis1
Yas*
54 ve | 5 [227 10.40
55-59 5 |227 12.20
60 — 64 6 |[273 13.42
65 ve 1 6 |[273 9.92
y2/p=1.089/.78
Cinsiyet™*
Kadin 4 18.2 10.88
Erkek 18 | 81.8 11.64
z/p=-214/ .83
Medeni Durum®**
Bekar 2 9.1 15.25
Evli 20 | 90.9 11.13
z/p=-.860/.39
 Egitim*
Ilkogretim 17 |77.3 11.79
Lise 2 9.1 9.00
Yiiksekogretim 3 13.6 11.50
2 /p=.334/ .84
Calisma Durumu**
Caligiyor 5 22.7 7.90
Caligmiyor 17 | 77.3 12.56
z/p=-1415/.15
Meslek*
Ev Hanimi 3 13.6 9.83
Isci 11 |50.0 11.73
Memur 3 13.6 11.50
Esnaf 5 [228 12.00
2/ p=.243/.97
Gelir-Gider Durumu*
Gelir gidere esit 13 | 59.1 11.12
Gelir giderden az 6 |[273 9.83
Gelir giderden fazla 3 13.6 16.50

v2/p=2.236/.32

* Kruskal Wallis Testi
** Mann Whitney U Testi

Tablo 4.7°de sosyo-demografik degiskenlerin web kullanimi {izerine etkisine iligskin

bulgular yer almaktadir. Tablo incelendiginde, web sayfasini kullanan 54 yas alt1 ve 55-59 yas
araligindaki hastalarin oram1 %22.7, 60-64 yas araligi ve 65 yas lizeri hastalarin orani
%27.3'tlir. Web sayfasini kullanan hastalarin %81.8'1 erkek olup %90.9'u evlidir. Web
sayfasin1 kullanan hastalarin %77.3'i ilkdgretim mezunu olup yine ayni oranda hasta
calismamaktadir. Hastalarin %50'sinin meslegi is¢i ve %59.1'nin geliri giderine esittir. Tablo

incelendiginde web kullanimi ile sosyo-demografik degiskenler arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Hastalarn Hastalik Ile ilgili Ozelliklerinin Web Kullanimi Uzerine Etkisi

n % Ortalama Sira
Sayisi
Tam**
KHAK 7 |31.8 10.57
KHDAK 15 | 68.2 11.93
z/p=-460/.64
Tam Alma Siiresi*
0-4 hafta 11 |50.0 12.59
5-8 hafta 8 |364 9.69
9 ve 1 hafta 3 13.6 12.33
x2/p=.990/.60
Evre*
I 1 4.6 7.00
11 7 |31.8 13.64
v 14 | 63.6 10.75
¥2/p=1.440/ .48
Kemoterapi Tiirii*
Karboplatin —Paklitaksel 9 1408 12.44
Karboplatin -Taxol 3 13.6 7.83
Karboplatin - Etoposide 1 4.6 9.50
Sisplatin — Etoposide 4 18.2 13.38
Sisplatin — Docetaxel 3 13.6 10.17
Sisplatin — Vinorelbine 1 4.6 5.00
Sisplatin — Gemsitabine 1 4.6 19.00

w2 /p=4.068 /.66

* Kruskal Wallis Testi

** Mann Whitney U Testi

Tablo 4.8’de hastalarin hastalik ile ilgili 6zelliklerinin web kullanimi tizerine etkisi yer
almaktadir. Web sayfasin1 kullanan hastalarin %68.2'sinin tanisi KHDAK'tir. Hastalarin
%350's1 ¢alismaya baslama tarihinden onceki son 1 ay igerisinde tani1 almis olup %63.6's1
dordiincii evrededir. Web sayfasini kullanan hastalarin 9%40.8'si Karboplatin -Paklitaksel
tedavisi almaktadir. Tablo incelendiginde web sayfasini kullanan hastalarin hastaliga ait
ozellikleri ile web kullanimlari arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Hastalarin MBS, AKSS, EORTC QLQ-C30 Global Yasam Kalitesi Olgekleri Puan Ortalamalarinin
Yapilan izlemlere Gore Dagilimi* (n=25)

OLCEKLER (X£SS)
I. Ol¢iim IL. Ol¢iim III. Olciim IV. Ol¢iim

MBS 1.84+1.14 2.08+1.15 1.92+1.07 2.40+1.11 6.437 .09
AKSS 30.24+12.42 30.12+13.46 30.32+16.06 30.44+16.99 455 92
EORTC QLQ-C30

Fonksiyon 55.91+18.26 65.44+19.83 65.20+19.86 63.72+25.86 6951 .07
Fizik 48.53+20.68 53.60+21.98 53.06+24.83 52.26+26.64 .896 .82
Ugras 42.00+£31.22 64.00+£34.92 56.66+33.33 64.66+38.58  7.832 .05
Duygu 62.00£29.17 68.00+£30.11 70.33+20.70 68.66+23.84 3284 .35
Kavrama 78.00+31.07 86.00+19.64 81.33+22.73 81.33+23.23  4.181 24
Sosyal 54.00+37.96 71.33+33.16 77.33+30.00 64.00£38.09  10.037 .01

Semptom 32.10£15.11 35.07£18.70 31.17£19.56 29.74+21.44 2.402 49
Yorgunluk 65.33+33.38 56.44+31.90 56.00+£32.47 49.77+£32.57 11.056 .01
Bulant1 2.00+5.52 16.00+£25.22 9.33+15.27 10.66+18.55 10.252 .01
Agn 24.66+30.47 34.66+32.95 33.33+32.63 34.66+33.30  2.546 .46
Nefes Darhgi 28.00+34.26 34.66+31.15 25.33+£32.31 33.33+31.91 4.132 24
Uykusuzluk 53.33+41.94 49.334+32.08 33.33+37.26 33.33+30.42 8.353 .03
istahsuhk 20.00+25.45 30.66+£33.22 32.00+36.61 20.00+31.91 4.659 .19
Konstipasyon ~ 24.00+£37.90 25.33+33.72 21.33+30.24 20.00+£30.42 352 95
Diyare 8.00+24.11 20.00+31.91 13.33+30.42 9.33+24.57 5964 .11
Mali Zorluk 34.66+40.23 25.33+36.36 26.66+37.26 30.66+33.22 2.019 .56

Global 58.00+£22.75 53.66+25.46 51.00+£24.92 57.00+32.33 3.054 38
LC-13
Oksiiriik 34.66+32.60 26.66+21.51 22.66+15.86 25.33+19.90  3.043 38
Hemoptizi 6.66+13.60 1.33+6.66 1.33£6.66 5.33+12.47 7.286 .06
Dispne 34.22+28.85 27.11+22.69 31.55+24.98 41.33+£27.87 8.124 .04
Dilde Agn1 10.66+28.41 8.00+17.42 12.00+£30.24 6.66+13.60 .289 .96
Yutma 17.33+34.85 10.66+18.55 12.00+23.33 18.66+27.35 2512 .47
Giicliigii
El-Ayakta 20.00+28.86 17.33+27.41 28.00+31.44 28.00+34.26 7.048 .07
Karincalanma
Sa¢ Dokiilmesi ~ 8.00+22.11 22.66+38.15 36.00+47.06 37.33+46.46  10.634 .01
Gogiis Agnisi 18.66+27.35 17.33+£27.41 13.33+21.51 24.00+35.38 1.119 77
Kol Agrisi 13.33+30.42 14.66+28.99 16.00+30.61 22.66£30.00  3.881 .27

* Friedman Testi

Tablo 4.9’da hastalarin izlem siirecinde Modifiye Borg Skalast (MBS), Akciger
Kanseri Semptom Skalas1 (AKSS), EORTC QLQ-C30 Global Yasam Kalitesi ol¢ekleri puan
ortalamalarinin dagilimina iliskin bulgular yer almaktadir.

Modifiye BORG Skalasi ile dispne siddeti incelendiginde; ilk izlemde 1.84+1.14,
ikinci izlemde 2.08+1.15, {giincii izlemde 1.92+1.07 ve son izlemde 2.40+1.11 olarak
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bulunmustur. Ikinci ve dordiincii izlemde dispne siddetinde artis gozlenmekle birlikte
Olctimler aras1 anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Akciger Kanseri Semptom Skalasi toplam puan ortalamalari ilk izlemde
30.24+£12.42, ikinci izlemde 30.12+13.46, igiincii izlemde 30.32+16.06 ve son izlemde
30.44+16.99 olarak bulunmustur. Her bir 6l¢iimiin puan ortalamalar1 birbirine ¢ok yakin olup
Olctimler aras1 anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi, Fonksiyonel 6lgek, Semptom olgegi ve
Global Yasam Kalitesi olmak {izere ii¢ boliimden olusmaktadir. Tablo incelendiginde global
yasam kalitesi puan ortalamasi ilk izlemde 58.00+22.75, ikinci izlemde 53.66+25.46, iiclincii
izlemde 51.00+£24.92 ve son izlemde 57.00+32.33 olarak bulunmustur. Buna gore hastalarin
yasam kalitelerinin en yiiksek oldugu ilk ve son izlem iken Ol¢limler arasi anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0.05).

Fonksiyonel Olgek, toplam puan ortalamalari ilk izlemde 55.91+18.26, ikinci izlemde
65.44+19.83, iiclincii izlemde 65.20+£19.86 ve son izlemde 63.72+25.86 olarak bulunmustur.
Ikinci ve iigiincii izlemde fonksiyonel puan ortalamasinda artis gozlenmekle birlikte, dl¢iimler
aras1 anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Fonksiyonel 6lgegin alt boyutlarindan biri
olan sosyal alan puan ortalamalar1 ilk izlemde 54.00+£37.96, ikinci izlemde 71.33£33.16,
tictincii izlemde 77.334+30.00 ve son izlemde 64.00+38.09 olarak bulunmus ve olgiimler arasi
anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).

Semptom Olgeginde; toplam puan ortalamalari ilk izlemde 32.10+15.11, ikinci izlemde
35.07£18.70, tglincii izlemde 31.17+19.56 ve son izlemde 29.74+21.44 olarak bulunmustur.
Buna gore hastalarin en yogun semptom yasadigi izlem ikinci izlem olup 6l¢iimler arasi
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Semptom 6l¢eginin alt boyutlarina bakildiginda ilk
izlemde en yogun yasanan ilk {i¢ semptom sirasiyla yorgunluk, uykusuzluk ve mali zorluklar;
ikinci izlemde yorgunluk, uykusuzluk, agri ve nefes darligi, lciincii izlemde yorgunluk,
uykusuzluk ve agri, son izlemde yorgunluk, agri, uykusuzluk ve nefes darligidir. Tablo
incelendiginde yorgunluk, bulant1 ve uykusuzluk boyutlarinda 6l¢iimler arasi1 anlaml farklilik
saptanmistir  (p<0.05). Yorgunluk alt boyutu toplam puan ortalamalar1 ilk izlemde
65.33+33.38, ikinci izlemde 56.44+31.90, igiincii izlemde 56.00+£32.47 ve son izlemde
49.77+£32.57 olarak bulunmustur. Buna gore hastalar tarafindan yorgunlugun en yogun
yasadig1 izlem ilk izlemdir ve yorgunluk siddeti zamanla azalma gostermistir. Bulant1 alt
boyutu toplam puan ortalamalar ilk izlemde 2.00+5.52, ikinci izlemde 16.00+25.22, {igiincii
izlemde 9.334+15.27 ve son izlemde 10.66+18.55 olarak bulunmustur. Buna gore hastalar
tarafindan bulantinin en az yasadigi izlem ilk ve bulantinin en yogun yasandigi izlem ikinci
izlemdir. Uykusuzluk alt boyutu toplam puan ortalamalar ilk izlemde 53.334+41.94, ikinci
izlemde 49.33+32.08, iclincli izlemde 33.33+37.26 ve son izlemde 33.33+30.42 olarak
bulunmustur. Buna gore hastalar tarafindan uykusuzlugun en yogun yasandigi izlem ilk
izlemdir ve uykusuzluk sikayeti zamanla azalma gostermistir.

EORTC QLQ C-30/LC-13 Akciger Modiilii alt boyutlarina bakildiginda ilk izlemde
en yogun yasanan ilk iic semptom sirastyla oksiiriik, hemoptizi ve gogiis agrisi; ikinci izlemde
dispne, Okstiriilk ve sa¢ dokiilmesi, liglincii izlemde sa¢ dokiilmesi, dispne ve el ayaklarda
karincalanma, son izlemde dispne, sa¢ dokiilmesi ve el ayaklarda karincalanmadir.
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Oksiiriik alt boyutu incelendiginde, toplam puan ortalamasi ilk izlemde 34.66+32.60,
ikinci izlemde 26.66+21.51, iiclincii izlemde 22.66+£15.86 ve son izlemde 25.33+19.90 olarak
bulunmustur. Buna gore oksiiriilk semptomunun en yogun yasandigi izlem ilk izlemdir ve son
izleme kadar azalan bir seyir izlemistir. Son izlemde iiglincii izleme gore artis gostermekle
birlikte 6l¢limler aras1 anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Hemoptizi alt boyutu incelendiginde, toplam puan ortalamasi ilk izlemde 6.66+13.60,
ikinci izlemde 1.33%£6.66, liclincli izlemde 1.334+6.66 ve son izlemde 5.33+12.47 olarak
bulunmustur. Ikinci ve iigiincii izlemlerde ciddi azalma gosteren hemoptizi semptomunda
Olgtimler aras1 anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Dispne alt boyutu incelendiginde, toplam puan ortalamasi ilk izlemde 34.22+28.85,
ikinci izlemde 27.114£22.69, {i¢iincii izlemde 31.55+24.98 ve son izlemde 41.33+27.87 olarak
bulunmustur. Buna gore dispne semptomunun en yogun yasandigi izlem son izlemdir ve
Ol¢iimler aras1 farklilik anlamlidir (p<0.05).

Dilde agr: alt boyutu incelendiginde, toplam puan ortalamasi ilk izlemde 10.66+28.41,
ikinci izlemde 8.00+£17.42, {igiincii izlemde 12.00+£30.24 ve son izlemde 6.66+=13.60 olarak
bulunmugtur. Buna gore dilde agr1 semptomunda Olgiimler arast anlamli farklilik
saptanmamuistir (p>0.05).

Yutma giicligii alt boyutu incelendiginde, toplam puan ortalamasi ilk izlemde
17.33+34.85, ikinci izlemde 10.66+18.55, igiincii izlemde 12.00+23.33 ve son izlemde
18.66+27.35 olarak bulunmustur. Ikinci ve iigiincii izlemlerde ilk izleme gére azalan dispne
siddetinin son izlemde artis gosterdigi saptanmistir ancak Ol¢limler arasi anlamli farklilik
bulunmamastir (p>0.05).

El ve ayakta karincalanma alt boyutu incelendiginde, toplam puan ortalamasi ilk
izlemde 20.00+28.86, ikinci izlemde 17.33427.41, {ciincii izlemde 28.00+31.44 ve son
izlemde 28.00+34.26 olarak bulunmustur. ikinci izlemde ilk izleme gére azalma gdsteren el
ve ayaklarda karincalanma semptomunun ii¢lincii ve dordiincii izlemlerde arttig1 saptanmustir.
Buna karsin dl¢itimler arasi anlamh farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Sag¢ dokiilmesi alt boyutu incelendiginde, toplam puan ortalamasi ilk izlemde
8.00+£22.11, ikinci izlemde 22.66+38.15, iiclincii izlemde 36.00+47.06 ve son izlemde
37.33+46.46 olarak bulunmustur. Buna gore sa¢ dokiilmesi semptomu izlem siireci boyunca
stirekli artig gostermis ve Ol¢timler arasi farklilik anlamli olarak bulunmustur (p<0.05).

Gogiis agrist alt boyutu incelendiginde, toplam puan ortalamasi ilk izlemde
18.66+27.35, ikinci izlemde 17.33+£27.41, tgiincii izlemde 13.33+£21.51 ve son izlemde
24.00+35.38 olarak bulunmustur. ikinci ve iigiincii izlemlerde ilk izleme gore azalan gdgiis
agrisinin son izlemde artis gosterdigi saptanmistir ancak Olgiimler arasi anlamli farklilik
bulunmamuistir (p>0.05).

Kol agris1 alt boyutu incelendiginde, toplam puan ortalamasi ilk izlemde 13.33+£30.42,
ikinci izlemde 14.66+28.99, ligiincii izlemde 16.00+30.61 ve son izlemde 22.66+30.00 olarak
bulunmustur. Buna gore kol agrisi semptomu izlem siireci boyunca siirekli artis gostermis
ancak ol¢timler arast anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Hastalarin Sosyo-Demografik Degiskenlerinden Yas ve Egitim Durumunun Semptomlar Uzerine Etkisinin Dagilimi* (n=25)

MBS 475 .92 1.363 71 1.101 17 3.756 28 .180 91 625 .73 1.363 .50 .906 .63
AKSS 2.123 54 1.313 72 4.123 24 2.985 .39 2.613 27 .617 73 2.036 .36 519 77
EORTC-QLQ-C30

Fonksiyon 2.054 .56 7.170 .06 3.261 .35 5.138 .16 132 .93 .035 .98 1.212 54 .656 72
Fiziksel 2.504 47 .649 .88 .537 91 3.613 .30 1.277 .52 .643 72 708 .70 1.474 47
Ugras 764 .85 3.518 31 3.334 34 5.541 13 1.869 .39 191 .90 2.897 23 .664 71
Duygusal 1.478 .68 8.137 .04 2.877 41 3.754 28 .622 73 .646 72 1.613 44 .004 .99
Kavrama 3.948 .26 2.977 .39 1.581 .66 3.651 .30 970 .61 717 .69 .897 .63 1.344 51
Sosyal 7136 .86 5.308 15 3.204 .36 2.983 .39 .089 .95 627 73 1.457 48 1.019 .60

Semptom 476 92 4.667 .19 4.073 .25 1.536 .67 2.022 .36 228 .89 1.752 41 .390 .82
Yorgunluk 3.326 .34 7.630 .05 6.178 .10 3.191 .36 237 .88 .075 .96 474 78 .806 .66
Bulanti Kusma 4.200 .24 1.371 71 3.593 .30 4.602 .20 1.080 .58 .048 97 3.487 17 .119 .94
Agn .549 .90 3.781 28 2.275 Sl 1.047 .79 2.326 31 1.119 57 1.821 40 .888 .64
Nefes Darhgi S11 91 .686 .87 992 .80 .879 .83 362 .83 150 .92 1.753 41 178 91
Uykusuzluk 3.893 27 2.488 47 5.312 15 1.137 .76 5.375 .06 1.945 37 770 .60 .589 74
istahsullk 1.238 74 1.302 72 6.582 .08 3.016 .38 .394 .82 904 .63 1.021 .60 .190 .90
Konstipasyon 1.968 57 3.731 .29 3.243 .35 4.728 .19 2.807 .24 .003 .99 8.117 .07 6.750 .03
Diyare 4.583 .20 5.701 12 3.624 .30 .092 .99 2.032 .36 3.259 .19 1.193 .55 2.244 32
Mali Zorluklar 8.983 .03 3.685 .29 6.548 .08 .055 .99 3.213 .20 317 .85 3.148 .20 3.785 .15

Global 1.952 .58 5.754 12 6.464 .09 4.240 23 744 .68 6.994 .03 2.769 25 4.334 11

LC-13 Akciger Modiilii
Oksiiriik 3.488 .32 1.219 74 .053 .99 1.637 .65 .645 72 1.817 .40 3.421 18 775 .67
Hemoptizi 3.000 .39 2.111 .55 3.000 .39 1.449 .69 783 .67 .333 .84 333 .84 1.193 .55
Nefes Darhigi 358 .94 270 .96 2.970 .39 1.822 .61 .072 .96 409 .81 1.258 53 2.905 23
Dilde Agr1 2.677 44 3.192 .36 2.477 47 2.807 42 1.198 .54 5.416 .06 1.316 S1 4.842 .08
Yutma Giicliigii 6.718 .08 4.465 21 1.443 .69 7154 .86 2.932 23 1.934 .38 1.136 .56 1.268 .53
El Ayakta 3.288 .34 818 .84 4.652 .19 1.163 .76 975 .61 1.978 37 4312 11 142 .93
Karincalanma
Sa¢ Dokiilmesi 2.978 .39 3.375 .33 421 .93 .548 .90 783 .67 2.162 .33 1.882 .39 3.172 .20
Gﬁgiis Agrlsl 4313 .23 1.016 .79 4.328 22 1.791 .61 2.249 32 1.167 .55 258 .87 .269 .87
Kol Agris1 959 .81 594 .89 .358 .94 225 .97 7.186 .02 3.755 .15 1.393 49 156 .92
*Kruskal Wallis Testi
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Tablo 4.10’da hastalarin sosyo-demografik degiskenlerinden yas ve egitim durumunun
semptomlar iizerine etkisinin dagilimina iligkin bulgular yer almaktadir. Yas degiskeni ile ilk
izlemde sadece EORTC QLQ C-30 Semptom o6lgeginin mali zorluklar alt boyutu arasinda
anlaml1 fark bulunmaktadir (p<0.05). Ikinci izlemde ise yas ile sadece EORTC QLQ C-30
Fonksiyonel 6l¢egin duygusal alt boyutu arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Tabloya
gore, liglincii ve dordiincii izlemde yas degiskeni ile hi¢bir Olgek alt boyutu arasinda anlamli
fark saptanmamistir (p>0.05).Yas ile sadece mali zorluklar ve duygusal alt boyut arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Egitim durumu degiskeni ile ilk izlemde EORTC QLQ C-30/LC-13 Akciger
Modiiliiniin kol agris1 alt boyutu arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05). ikinci izlemde,
egitim ile EORTC QLQ C-30 6l¢eginin global alt boyutu; dordiincii izlemde ise EORTC QLQ
C-30 Semptom 0Ol¢ceginin konstipasyon alt boyutu arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Tabloya gore tigiincii izlemde egitim ile hi¢bir dlgek alt boyutu arasinda anlamli
fark saptanmamistir (p>0.05). Egitim ile sadece kol agrisi, global yasam kalitesi ve
konstipasyon alt boyutlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.21. Hastalarin Sosyo-Demografik Degiskenlerinden Meslek ve Gelir-Gider Durumunun Semptomlar Uzerine Etkisinin Dagilimi* (n=25)
MESLEK GELIR-GIDER DURUMU

L II. III. Iv. L IL. III. V.
12 P 12 P 12 P 12 p 12 p 12 p x2 p 12 p
MBS 2522 47 5.010 17 2.914 40 620 .89 3.470 17 5.471 .06 5.076 07 3.897 14
AKSS 1.909 .59 2.008 .57 3.328 34 1.855 .60 1.391 49 3.537 17 3.007 22 985 .61
EORTC-QLQ-C30
Fonksiyon 1.988 .57 7.132 .06 3.921 27 1.923 58 3.722 .15 275 .87 3.465 17 2.454 29
Fiziksel 3229 35 3.903 27 3.473 32 2.663 44 1.795 40 2.927 23 2.579 27 2.508 28
| Ugras 1.435 .69 6.104 .10 4.643 20 3.814 28 1.384 .50 .035 98 3.975 13 3.442 17
Duygusal 3491 32 5.101 .16 4.187 24 366 94 5.135 07 299 .86 1.748 41 1.160 .56
Kavrama 3.870 .27 2.224 52 1.814 61 370 94 1.895 38 781 67 2.439 29 2.160 34
Sosyal 1.408 .70 8.906 .03 5.482 14 2.280 51 077 .96 417 81 1.121 57 1.386 .50
Semptom 1.117 .77 6.051 .10 5.477 14 314 95 297 .86 952 62 2.715 25 2.275 32
Yorgunluk 1.524 .67 2.212 .53 5.323 15 1.599 .66 614 73 4.474 .10 .989 61 5.143 07
Bulanti Kusma 2520 47 3.863 27 1.592 .66 1.637 65 562 75 1.548 46 1.369 .50 723 .69
Agn 931 .81 5.311 .15 5.031 17 248 96 1.177 .55 1.020 .60 2.463 29 155 92
Nefes Darhgi 2,143 54 2.077 .55 1.656 64 .894 .82 4.352 11 1.246 53 1.155 .56 2918 23
Uykusuzluk 2033 .56 2.952 39 1.274 73 1.341 71 1.223 54 .820 66 1.383 .50 192 .90
Istahsizhik 2.883 41 7.660 .05 2.972 39 2.988 39 711 70 143 93 6.762 .03 .020 .99
Konstipasyon 1.973 .57 1.971 57 8.052 .04 1.308 72 1.838 39 3.141 20 2.168 33 2.260 32
Diyare 1.047 .79 14.243 .00 4516 21 5.388 14 659 71 1.899 38 2.234 32 2.550 27
Mali Zorluklar 305 .95 4.988 17 582 .90 1.467 69 5.816 .05 1.715 42 227 .89 .825 .66
Global 4.061 .25 9.855 .02 2.000 57 686 .87 1.135 .56 305 .85 1.279 52 950 62
LC-13 Akciger Modiilii
Oksiiriik 4.087 .25 6.429 .09 2.621 45 1.470 .68 2.303 31 1.195 .55 1.133 .56 1.578 45
Hemoptizi 12.13 .00 1.000 .80 3.667 30 3.341 34 762 68 474 78 3.667 .16 637 72
Nefes Darhgi 2.878 41 8.723 .03 4518 21 1.974 57 2.199 33 2.921 23 115 94 3.308 .19
Dilde Agr 2483 47 1.192 75 .843 .83 .854 .83 2.755 25 2.039 36 795 67 5.375 .06
Yutma Giicliigii 5.178 .15 4377 22 3.253 35 102 99 1.460 A48 2.430 29 3.898 14 1.344 51
El Ayakta .560 .90 2.947 40 3.187 36 1.307 72 278 .87 627 73 128 93 191 .90
Karimmcalanma
Sac Dokiilmesi 8.816 .03 1.442 .69 1.501 .68 1.575 .66 575 75 1.509 A7 1.485 A7 332 .84
Gogiis Agrist 499 91 1.030 79 .356 94 .862 .83 669 71 2.131 34 032 98 287 .86
Kol Agrisi 4962 .17 3.277 35 3.675 29 388 94 462 79 1.614 44 .000 1.00 247 .88

* Kruskall Wallis Testi
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Tablo 4.11°de hastalarin sosyo-demografik degiskenlerinden meslek ve gelir gider
durumunun semptomlar iizerine etkisinin dagilimina iligkin bulgular yer almaktadir. Meslek
degiskeni ile ilk izlemde EORTC QLQ C-30/LC-13 Akciger Modiiliiniin hemoptizi ve sag
dokiilmesi alt boyutlar1 arasinda anlamli fark saptanmustir (p<0.05). ikinci izlemde, meslek ile
EORTC QLQ C-30 Fonksiyonel 6l¢egin sosyal, EORTC QLQ C-30 Semptom olgeginin
diyare, EORTC QLQ C-30 Global yasam kalitesi ve EORTC QLQ C-30/LC-13 Akciger
Modiiliinlin nefes darlig1 alt boyutlart arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Tabloya
gore tclincii izlemde egitim ile EORTC QLQ C-30 Semptom Ol¢eginin konstipasyon alt
boyutu arasinda anlamli fark bulunmustur ancak doérdiincii izlemde meslek ile higbir 6l¢cek alt
boyutu arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Ozetle, meslek degiskeni ile
hemoptizi, sa¢ dokiilmesi, sosyal, diyare, global, nefes darlig1 ve konstipasyon alt boyutlar
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Gelir durumu degiskeni ile sadece iiciincii izlemde EORTC QLQ C-30 Semptom
Olceginin istahsizlik alt boyutu arasinda anlamli fark saptanmistir (p<<0.05). Tabloya gore
birinci, ikinci ve dordiincii izlemde gelir durumu ile higbir dlgek alt boyutu arasinda anlamli
fark saptanmamistir (p>0.05). Gelir durumu ile sadece istahsizlik alt boyutu arasinda anlaml
fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.3. Hastalarin Sosyo-Demografik Degiskenlerinden Cinsiyet ve Medeni Durumun Semptomlar Uzerine Etkisinin Dagilimi* (n=25)
CINSIYET MEDENI DURUM

. 1I1. IV. . 1I. 111. 1V.
Z P Z P Y4 P 7 P Y4 P Y4 P 7 P V4 P

MBS -1.760 .07 -734 46 -2.004 .04 -1.303 .19 -1.079 .28 -791 42 -1.336 18 -.828 40
AKSS -.099 .92 -.428 .66 -.887 37 -.780 43 -1.302 .19 -.298 76 -.929 35 -1.555 12
EORTC-QLQ-C30

Fonksiyon -.527 .59 -1.907 .05 -.625 .53 -.781 43 -.745 45 -223 .82 -1.153 24 -1.558 11
Fiziksel -.066 .94 -231 .81 -.198 .84 -.374 .70 -1.313 18 -.373 .70 112 91 -1.213 22
Ugras -.067 .94 -1.414 15 -1.381 .16 -1.527 12 -.114 91 -.610 .54 -.610 54 -1.269 .20
Duygusal -1.494 13 -1.558 A1 -1.427 15 -.262 79 -1.803 .07 -.488 .62 -1.953 .05 -1.920 .05
Kavrama -2.089 .03 -1.757 .07 -.245 .80 -.370 1 -1.694 .09 -1.491 13 -.871 .38 -1.499 13
Sosyal -.901 .36 -2.718 .00 -.880 .37 -1.275 .20 -755 45 -1.245 21 -797 42 -.783 43

Semptom -.362 71 -1.481 13 -.559 57 -.223 .82 -1.525 12 -.298 .76 -1.080 28 -1.154 .24
Yorgunluk -.404 .68 -1.058 29 -1.239 21 -.675 .50 -1.144 25 -.598 .55 -757 44 -.608 .54
Bulanti Kusma -.980 32 -.987 32 -1.429 15 .000 1.00 -.624 .53 -.248 .80 -.090 .92 -2.424 .01
Agn -.819 41 -2.174 .03 -1.373 17 -.302 76 -1.119 .26 -.265 79 -.758 44 -.664 .50
Nefes Darhgi -1.275 .20 -.486 .62 -.036 97 -1.250 21 -.361 71 -511 .61 -1.651 .09 -.950 .34
Uykusuzluk -512 .60 -479 .63 -.700 48 -.508 .61 -.347 72 -232 .81 -277 78 -1.320 18
Istahsizhk -.887 37 -1.198 .23 -.636 .52 -.585 .55 -1.004 31 -279 78 -.520 .60 -.973 .33
Konstipasyon -.675 49 -.648 51 -1.548 12 -.347 72 -2.877 .00 -.326 14 -1.577 11 -1.055 .29
Diyare -733 46 -.539 .59 -.865 .38 -.929 .35 -.622 .53 -2.394 .01 -.147 .88 -1.570 11
Mali Zorluklar -.700 A48 -2.357 .01 -.898 .36 -.039 .96 -.357 72 -1.397 16 -.550 .58 -.532 .59

Global -.205 .83 -1.770 .07 -.534 .59 -.378 .70 -2.199 .02 -1.247 21 -.8368 .38 -1.634 .10

LC-13 Akciger Modiilii
Oksiiriik -.663 .50 -1.724 .08 -1.460 .14 -.043 .96 -1.105 .26 -.581 .56 -1.239 21 -.693 48
Hemoptizi -.989 32 -.408 .68 -.408 .68 -.933 .35 =727 46 -.346 72 -.346 72 -.630 .52
Nefes Darhigi -1.370 17 -2.428 .01 -.067 94 -.527 .59 -1.248 21 -1.355 17 -1.921 .05 -.407 .68
Dilde Agr1 -.295 .76 -1.103 27 -.984 32 -1.069 28 -.835 40 -.936 .34 -.835 40 -1.083 27
Yutma Gii¢liigii -1.384 .16 -1.219 22 -1.256 .20 -.255 .79 -.147 .88 -.295 76 -.196 .84 -.115 .90
El Ayakta -413 .68 -.331 14 -.282 a7 -.807 42 -424 .67 -.874 .38 -.358 72 -1.199 23
Karimncalanma
Sa¢ Dokiilmesi -2.268 .02 -1.192 .23 -.533 .59 -.500 .61 -733 46 -270 18 -2.455 .01 -.338 73
Gogiis Agrisi -919 .35 -.678 49 -439 .66 -.547 .58 -2.205 .02 -.639 .52 -1.444 14 -1.536 12
Kol Agris1 -.087 .93 -.558 57 -.661 .50 -.164 .86 -1.811 .07 -1.353 17 -1.775 .07 -1.666 .09
*Mann Whitney U Testi
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Tablo 4.12°de hastalarin sosyo-demografik degiskenlerinden cinsiyet ve medeni
durumun semptomlar {lizerine etkisinin dagilimina iligkin bulgular yer almaktadir. Cinsiyet
degiskeni ile ilk izlemde EORTC QLQ C-30 Fonksiyonel 6l¢eginin kavrama ve EORTC QLQ
C-30/LC-13 Akciger Modiiliiniin sa¢ dokiilmesi alt boyutlar1 arasinda anlamli fark oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Ikinci izlemde ise cinsiyet ile EORTC QLQ C-30 Fonksiyonel
Olcegin sosyal; EORTC QLQ C-30 Semptom Olgeginin agr1 ve mali zorluklar; EORTC QLQ
C-30/LC-13 Akciger Modiiliiniin nefes darlig: alt boyutlar1 arasinda anlamli fark saptanmistir
(p<0.05). Tabloya gore ligiincii izlemde cinsiyet degiskeni ile MBS arasinda anlamhi fark
bulunmustur ancak dordiincii izlemde cinsiyet ile higbir 6lgek alt boyutu arasinda anlamli fark
saptanmamistir (p>0.05). Ozetle, cinsiyet ile kavrama, sa¢ dokiilmesi, sosyal, agri, mali
zorluklar, nefes darlig: alt boyutlar1 ve MBS arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Medeni durum degiskeni ile ilk izlemde EORTC QLQ C-30 Semptom o6l¢eginin
konstipasyon, EORTC QLQ C-30 Global yasam kalitesi ve EORTC QLQ C-30/LC-13
Akciger Modiiliiniin gbégiis agrisi alt boyutlart arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
Medeni durum ile ikinci izlemde EORTC QLQ C-30 Semptom o6l¢eginin diyare, li¢iincii
izlemde EORTC QLQ C-30/LC-13 Akciger Modiiliiniin sa¢ dokiilmesi ve son izlemde
EORTC QLQ C-30 Semptom 0lgeginin bulanti kusma alt boyutlar1 arasinda anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0.05). Ozetle, medeni durum ile konstipasyon, gdgiis agrisi, diyare,
sa¢ dokiilmesi ve bulanti kusma arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.43. Hastalarin Sosyo-Demografik Degiskenlerinden Calisma Durumu ve Sosyal Giivencenin Semptomlar Uzerine Etkisinin Dagilimi* (n=25)

CALISMA DURUMU SOSYAL GUVENCE

1. 1I1. 111. 1V. L. 11. 111. 1V.
Z P Y4 P 7 P Z P Y4 P 7 P 7 P V4 P
MBS -1.139 25 -.894 .37 -.425 .67 -.878 .38 -.830 40 -.198 .84 -.945 34 -1.290 .19
AKSS -.210 .83 -1.082 27 -1.171 24 -1.055 .29 -.620 .53 -.682 .49 -434 .66 -.556 .57
EORTC-QLQ-C30
Fonksiyon -.902 .36 -1.833 .06 -2.853 .00 -2.216 .02 -1.552 12 -1.674 .09 -1.426 15 -1.392 .16
Fiziksel -.787 43 -1.568 11 -2.804 .00 -2.022 .04 -1.438 15 -1.680 .09 -1.556 12 -1.469 .14
| Ugras -.336 73 -1.261 .20 -1.631 .10 -1.901 .05 -.694 A48 -1.270 .20 -1.461 .14 -1.025 .30
Duygusal -1.092 27 -1.212 22 -2.062 .03 -2.227 .02 -1.314 18 -.688 .49 -.376 .70 -.630 .52
Kavrama -.509 .61 -1.137 25 -416 .67 -2.071 .03 -.985 .32 -.828 .40 -.132 .89 -.846 .39
Sosyal -1.037 .30 -.063 95 -1.705 .08 -.956 .33 -441 .65 .000 1.00 -.929 .35 -1.084 27
Semptom -1.202 22 -1.413 15 -1.173 24 -2.416 .01 -1.178 23 -1.427 15 -1.179 23 -1.667 .09
Yorgunluk -1.724 .08 -1.872 .06 -1.927 .05 -2.611 .00 -1.652 .09 -1.683 .09 -1.515 13 -1.543 12
Bulanti Kusma -.839 40 -1.303 .19 -1.632 .10 -1.644 .10 -.346 72 -.828 .40 -.674 .50 -.671 .50
Agr1 -.374 .70 -.611 .54 -.184 .85 =762 44 -1.093 27 -.568 .57 -.505 .61 -424 .67
Nefes Darhig -1.618 .10 -1.491 13 -.293 17 -430 .66 -.935 .35 -1.113 .26 -.940 .34 -1.170 .24
Uykusuzluk -1.340 18 -.125 .90 -.096 .92 -2.256 .02 -1.222 22 -516 .60 -.991 .32 -1.169 .24
istahsullk -1.216 22 -.290 17 -1.648 .09 -1.650 .09 -.837 40 -.997 .31 -.933 .35 -.674 .50
Konstipasyon -.908 .36 -461 .64 -1.768 .07 -.993 .32 -.674 .50 -.882 .37 -.730 .46 -.730 .46
Diyare -.614 .53 -.668 .50 -.435 .66 -.160 .87 -.346 73 -725 .46 -.571 .56 -435 .66
Mali Zorluklar -.736 46 -1.059 28 -.513 .60 -.794 42 -1.387 .16 -1.763 .07 -1.693 .09 -1.031 .30
Global -.748 45 -.488 .62 -1.402 .16 -1.627 .10 -1.158 24 -1.574 11 -.692 48 -1.626 .10
LC-13 Akciger Modiilii
Oksiiriik -.542 .58 -.335 73 -.408 .68 -.862 .38 -1.250 21 -1.245 21 -1.453 .14 -1.359 17
Hemoptizi -1.401 .16 -.466 .64 -.466 .64 -1.604 .10 -.466 .64 -.192 .84 -.192 .84 -436 .66
Nefes Darhgi -2.168 .03 -1.763 .07 -1.643 .10 -1.553 12 -1.261 .20 -1.317 18 -1.444 .14 -1.480 13
Dilde Agri -1.124 .26 -.126 .90 -1.123 .26 -1.225 22 -.464 .64 -.520 .60 -.464 .64 -.500 .61
Yutma Giicliigii -1.383 .16 -.318 5 -1.385 .16 -1.089 27 =571 .56 -.574 .56 -.572 .56 -.794 42
El Ayakta Karmcalanma -.788 43 -.269 78 -1.061 28 -.518 .60 -.849 .39 -.833 .40 -.332 74 -.906 .36
Sa¢ Dokiilmesi -.345 73 -1.416 15 -.174 .86 -.763 44 -.407 .68 -.674 .50 -.789 43 -.857 .39
Gogiis Agrist -1.243 21 -.241 .81 -1.640 .10 -1.158 24 -.832 40 -.781 43 -.677 .49 -.788 43
Kol Agrisi -.791 42 -.182 .85 -.604 .54 -1.431 15 =571 .56 -.676 .49 -.623 .53 -.923 .35

* Mann Whitney U Testi




Tablo 4.13’te hastalarin sosyo-demografik degiskenlerinden c¢alisma durumu ve
sosyal giivencenin semptomlar iizerine etkisinin dagilimina iliskin bulgular yer almaktadir.
Calisma durumu degiskeni ile ilk izlemde EORTC QLQ C-30/LC-13 Akciger Modiiliiniin
nefes darligr; ticilincii izlemde EORTC QLQ C-30 6lgeginin fonksiyon, fiziksel ve duygusal;
son izlemde ise EORTC QLQ C-30 dlgeginin fonksiyon ve semptom alt boyutlar1 ile EORTC
QLQ C-30 Fonksiyon 6lgeginin fiziksel, duygusal ve kavrama, EORTC QLQ C-30 Semptom
olgeginin yorgunluk ve uykusuzluk alt boyutlar1 arasinda anlaml fark saptanmistir (p<0.05).
Ikinci izlemde c¢alisma durumu ile higbir olcek alt boyutu arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05). Ozetle, ¢alisma durumu ile nefes darligi, fonksiyon, fiziksel,
duygusal, kavrama, semptom, yorgunluk, uykusuzluk arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Sosyal giivence ile hicbir 6l¢ek alt boyutu arasinda anlamli fark saptanmamaistir
(p>0.05).
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Tablo 4.14. Hastalarin Hastalik ile {lgili Ozelliklerinden Evre ve Tam Siiresinin Semptomlar Uzerine Etkisinin Dagilimi* (n=25)
TANI SURESI

. . 1I. 1I1. IV.
12 P 12 p r2 P 12 P 12 p 12 p 12 p 12 p

MBS 2.610 27 1.413 49 1.987 37 131 .93 1.645 43 1.366 .50 3.029 22 1.665 43
AKSS 4.649 .09 2.821 24 2.295 31 .190 .90 .896 .63 .609 73 973 .61 258 .87
EORTC-QLQ-C30

Fonksiyon 6.109 .04 1.023 .60 .939 .62 .621 73 516 17 131 93 2.054 .35 320 .85
Fiziksel 1.949 37 .588 74 .248 .88 1.271 .53 241 .88 517 17 1.798 .40 144 93
Ugras 1.754 41 2.615 27 1.167 55 .097 95 .040 .98 2.214 33 1.936 .38 551 75
Duygusal 7.290 .02 .017 .99 2.120 .34 951 .62 2.327 31 955 .62 4.424 .10 1.357 .50
Kavrama 3.407 .18 2.250 32 1.529 46 .602 74 2.463 .29 1.110 57 1.342 51 1.566 45
Sosyal 3.872 .14 1.236 .53 1.816 40 .048 .97 1.045 .59 1.425 49 .686 71 616 73

Semptom 3.661 .16 .828 .66 4.480 .10 .088 .95 1.421 49 .307 .85 .608 73 1.505 47
Yorgunluk 551 75 416 .81 2.305 31 381 .82 235 .88 .016 .99 442 .80 461 .79
Bulanti Kusma 120 .94 2.658 .26 2.616 27 469 .79 .895 .63 1.877 .39 2.401 .30 744 .68
Agn 1.798 .40 4.267 11 2.498 28 333 .84 4974 .08 .940 .62 128 .93 .850 .65
Nefes Darhgi 2.787 24 1.664 43 1.609 44 460 .79 2.376 .30 .685 71 1.089 .58 1.509 47
Uykusuzluk 2.540 28 313 .85 7.991 .01 .539 .76 2.977 22 1.283 52 2.881 .23 1.868 .39
istahsullk 2.813 24 2.569 27 .980 .61 454 .79 3.500 17 1.307 52 1.025 .59 159 .92
Konstipasyon 3.595 .16 .345 .84 4.076 .13 .929 .62 1.669 43 .850 .65 3.445 17 5.948 .05
Diyare 9.820 .00 2.220 32 3.547 17 1.278 52 3.209 .20 3.309 .19 291 .86 3.192 .20
Mali Zorluklar 4.121 12 .824 .66 2.419 .29 .684 71 759 .68 1.336 51 1.573 45 910 .63

Global 6.089 .04 .005 .99 2.137 .34 .659 71 4.419 11 243 .88 507 77 1.069 58

LC-13 Akciger Modiilii
Oksiiriik .058 97 .288 .86 2.439 .29 3.041 21 1.181 .55 2.937 23 .020 .99 3.491 17
Hemoptizi 339 .84 .556 75 .556 75 1.191 .55 .536 .76 1.154 .56 1.333 51 .667 71
Nefes Darhg 1.614 44 496 78 .198 .90 1.943 37 .858 .65 5.247 .07 3.205 .20 1.126 .56
Dilde Agr1 255 .88 275 .87 .864 .64 2.824 24 5.071 .07 5.489 .06 542 .76 6.500 .03
Yutma Giicliigii 2.271 32 .596 74 401 .81 1.069 .58 4.042 13 3.091 21 1.209 .54 2.461 .29
El Ayakta 2.069 .35 1.034 .59 4.075 13 3.024 22 1.090 .58 .039 98 159 .92 5.558 .06
Karincalanma
Sa¢ Dokiilmesi .629 73 1.437 48 1.618 44 2.490 28 2.102 .35 .076 .96 3.425 .18 3.192 .20
Giigiis Agrlsl 1.090 .58 .646 72 458 .79 3.133 .20 5.311 .07 1.582 45 472 .79 2.490 28
Kol Agris1 384 .82 531 .76 5.818 .05 3.128 .20 2.628 .26 145 93 1.964 37 974 .61
* Kruskall Wallis Testi
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Tablo 4.14’te hastalarin hastalik ile ilgili 6zelliklerinden evre ve tani siiresinin
semptomlar lizerine etkisinin dagilimina iligkin bulgular yer almaktadir. Evre degiskeni ile ilk
izlemde EORTC QLQ C-30 o6l¢eginin fonksiyon, duygusal, EORTC QLQ C-30 Semptom
Olceginin diyare ve EORTC QLQ C-30 Global yasam kalitesi; liglincii izlemde evre ile
EORTC QLQ C-30 Semptom 6l¢eginin uykusuzluk alt boyutlari arasinda anlamli fark oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Tabloya gore ikinci ve dordiincii izlemlerde evre ile higbir dlgek alt
boyutu arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>0.05). Ozetle, evre ile fonksiyon, duygusal,
diyare, global ve uykusuzluk alt boyutlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Tanu siiresi degiskeni ile sadece dordiincii izlemde EORTC QLQ C-30 LC-13 Akciger
Modiiliiniin dilde agr1 alt boyutu arasinda anlamli fark saptanmistir (p<<0.05). Tabloya gore,
birinci, ikinci ve ti¢ilincii izlemlerde tani siiresi ile hi¢bir 6lgek alt boyutu arasinda anlamli fark
saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.15. Hastalarin Hastalik ile {lgili Ozelliklerinden Kemoterapi Tiirii ve Saglik Durumunun Semptomlar Uzerine Etkisinin Dagilimi* (n=25)

KEMOTERAPI TURU

SAGLIK DURUMU

L 1L IIL IV. II. IIL IV.
12 p 12 p 12 P 12 p 12 p 12 P x2 p 12 p
MBS 4081 .66  5.706 45 2.348 .88 4.623 .59 996 .60 5.432 .06 6.986 .03 4.709 .09
AKSS 10409 .10  6.712 34 8.924 17 5.259 51 959 61 708 70 4.053 13 4.701 .09
EORTC-QLQ-C30
Fonksiyon 15270 .01 6913 32 7.751 25 4.067 .66 2.960 22 1.070 .58 4.713 .09 3.799 .15
Fiziksel 6.897 33  7.601 26 5.682 46 4222 64 2.944 22 1.733 42 5.120 07 3.889 14
 Ugras 16.554 .01 8.366 21 7.342 29 6.826 33 .056 97 .847 .65 5.636 .06 3.846 14
Duygusal 6.045 41 8.225 22 6.052 41 5.646 46 5.589 .06 853 .65 6.244 .04 4.604 .10
Kavrama 4.024 .67 12329 .05 7.447 28 6.217 39 2.467 29 3.562 .16 5.246 .07 4.066 13
Sosyal 15.360 .01 8.936 .17 8.436 20 7.060 31 1.019 .60 558 75 2.660 26 5.256 07
Semptom 6.011 42 6220 .39 8.995 17 6.532 36 1.630 44 314 .85 3.369 18 3.885 14
Yorgunluk 6.299 39  3.140 79 9.310 .15 5.477 48 1.788 40 1.834 40 1.365 .50 5.065 07
Bulanti Kusma 12655 .04  7.663 26 5.794 44 6.950 32 4.040 13 .140 93 3.282 .19 4.675 .09
Agn 6.944 32 8015 23 8.275 21 11.521 07 2.483 28 .065 .96 1.809 40 123 94
Nefes Darhgt 5508 48  4.237 64 4.668 58 4.833 .56 4.090 12 3.694 .15 6.156 .04 7.237 .02
Uykusuzluk 6.067 41 6.098 41 12.865 .04 8.888 18 2.757 25 933 62 984 61 2.040 36
Istahsizhik 7.048 31 6.809 33 7.647 26 10.035 12 1.013 .60 671 71 6.026 04 614 73
Konstipasyon 6.057 41 5.568 47 2.503 .86 6.742 34 580 74 2.518 28 2.533 28 1.747 41
Diyare 3488 74 2.597 .85 7.113 31 6.896 33 1.793 40 791 67 1.929 38 1.546 46
Mali Zorluklar 5754 45 7324 29 9.552 14 7.923 24 390 .82 317 .85 4.168 12 4.379 11
Global 9424 15  4.886 .55 8.004 23 6.157 40 4.128 12 716 69 4.463 .10 6.306 .04
LC-13 Akciger Modiilii
Oksiiriik 5429 49 4941 .55 6.504 .36 5.152 52 .149 92 .865 64 474 78 2.814 24
Hemoptizi 2,188 .90 8333 21 1.154 97 2.788 .83 796 67 2.500 28 556 75 401 81
Nefes Darhgt 4669 58 4741 57 4.123 66 4.980 54 2.680 26 1.830 40 738 69 4.993 08
Dilde Agr 5208 .50  5.444 48 9.257 .16 6.982 32 .885 64 6.968 .03 1.979 37 10.353 .00
Yutma Giicliigii 7.143 30  10.307 11 6.750 34 7.987 23 2.202 33 .596 74 1.122 57 6.194 .04
El Ayakta 8295 .21 4.298 .63 5.981 42 7.876 24 1.061 .58 .040 98 .507 77 .198 .90
Karimncalanma
Sac¢ Dokiilmesi 17.668 .00  7.757 25 7.734 25 6.083 41 3.179 20 782 67 8.173 .01 4911 .08
Gogiis Agris 3760 70 2.003 91 3.222 78 7.079 31 2.274 32 .036 98 1.654 43 4.992 .08
Kol Agrisi 5.846 44 4561 .60 4.961 .54 5.541 47 1.488 47 1.076 .58 3.679 .15 3.561 .16

* Kruskall Wallis Testi

62




Tablo 4.15’te hastalarin hastalik ile ilgili 6zelliklerinden kemoterapi tiirii ve saglik
durumunun semptomlar {izerine etkisinin dagilimimna iligkin bulgular yer almaktadir.
Kemoterapi tiirii degiskeni ile ilk izlemde EORTC QLQ C-30 ol¢eginin fonksiyon, ugras,
sosyal, EORTC QLQ C-30 Semptom 6l¢eginin bulanti kusma ve EORTC QLQ C-30 LC-13
Akciger Modiiliiniin sa¢ dokiilmesi alt boyutlar1 arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
Ugiincii izlemde EORTC QLQ C-30 Semptom 6lgeginin uykusuzluk alt boyutu arasinda
anlamli fark saptanmistir (p<0.05) ancak ikinci ve dordiincii izlemlerde kemoterapi tiirii ile
higbir dlgek alt boyutu arasinda anlamli fark gériilmemektedir (p>0.05). Ozetle, kemoterapi
tiirii degiskeni ile fonksiyon, ugras, sosyal, bulant1 kusma, sa¢ dokiilmesi ve uykusuzluk alt
boyutlar1 arasinda anlamli fark saptanmistir (p<<0.05).

Saglik durumu degiskeni ile ikinci izlemde EORTC QLQ C-30 LC-13 Akciger
Modiiliinlin dilde agr1 ve {giincii izlemde MBS, EORTC QLQ C-30 Fonksiyon 6l¢eginin
duygusal, EORTC QLQ C-30 Semptom 0l¢eginin nefes darligi, EORTC QLQ C-30 LC-13
Akciger Modiiliiniin sa¢ dokiilmesi alt boyutlar1 arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
Son izlemde ise saglik durumu ile EORTC QLQ C-30 Semptom o0l¢eginin nefes darligi,
EORTC QLQ C-30 global, EORTC QLQ C-30 LC-13 Akciger Modiiliiniin dilde agr1 ve
yutma giicliigli alt boyutlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Tabloya gore, birinci
izlemde saglik durumu ile higbir Slcek alt boyutu arasinda anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05). Ozetle, saglik durumu degiskeni ile dilde agri, MBS, duygusal, nefes darligi, sac
dokiilmesi, global ve yutma giicliigii alt boyutlar1 arasinda anlamli fark saptanmistir (p<<0.05).
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Tablo 4.16. Hastalik ile ilgili Ozelliklerden Tam ve Algilanan Egitim Ihtiyacinin Semptomlar Uzerine Etkisinin Dagilimi* (n=25)
ALGILANAN EGITIM IHTIYACI

L. 1I. 111. 1V.
Z P Z P Y4 P Y4 P Y4 P Y4 P 7 P V4 P
MBS -1.185 23 -1.073 28 -1.330 A8 -1.251 21 -.178 .85 -1.355 17 -.174 .86 -.592 .55
AKSS -319 75 -.558 57 -1.328 A8 -1.273 20 -.266 79 -372 1 -1.886 .05 -414 .67
EORTC-QLQ-C30
Fonksiyon -.027 .97 -.638 .52 -744 45 -.881 .37 -.346 12 -.957 .33 -1.036 .30 -1.054 .29
Fiziksel -482 .63 -.133 .89 -.960 .33 -.580 .56 -911 .36 -.613 .54 -.720 A7 -1.059 28
Ugras -.730 46 -.844 .39 -1.306 19 -1.151 25 -.812 41 -1.388 .16 -1.851 .06 -1.546 12
Duygusal -.241 .80 -.536 .59 -.644 52 -1.160 24 -.188 .85 -.375 .70 -.054 .95 -.289 7
Kavrama -.141 .88 -917 .35 -1.301 .19 -1.007 31 -.338 73 -.118 .90 -1.386 .16 -423 .67
Sosyal -.890 37 -.334 73 -.370 71 -1.419 15 -.674 .50 -1.084 27 -.284 17 -.398 .69
Semptom -452 .65 -.133 .89 -.904 .36 -.030 97 -452 .65 -.824 41 -1.117 .26 -.383 .70
Yorgunluk .000 1.00 -.801 42 -.649 51 -.490 .62 -.136 .89 -1.229 21 -1.515 13 -.901 .36
Bulanti Kusma -1.732 .08 -.355 72 -1.668 .09 -.586 .55 -.346 72 -.975 32 -.930 .35 -.308 15
Agri -1.544 12 -.541 .58 -.649 51 -.062 95 -.165 .86 -.649 51 -216 .82 -.649 51
Nefes Darhgi -1.231 21 -.673 .50 -.834 40 -1.085 27 -.229 .81 -A477 .63 -.029 97 -1.073 28
Uykusuzluk -1.544 12 -470 .63 -.991 .32 -.989 .32 -.827 40 -.608 .54 -.198 .84 -.335 73
Istahsizhk -717 47 -.085 .93 -1.286 .19 -.147 .88 =717 A7 -1.168 24 -1.314 18 -1.120 .26
Konstipasyon -.642 52 -.582 .56 -.250 .80 -.071 .94 -1.445 14 -611 .54 -1.439 15 -1.005 31
Diyare -1.037 30 -.497 .61 -.594 .55 -.237 .81 -1.037 .30 -1.461 .14 -.245 .80 -.199 .84
Mali Zorluklar -.085 .93 -272 78 -1.209 22 -.547 .58 -.085 .93 -.181 .85 -.665 .50 -1.217 22
Global -1.020 30 -.836 40 -1.321 .18 -1.018 .30 -1.406 .16 -.027 97 -1.726 .08 -.811 41
LC-13 Akciger Modiilii
Oksiiriik -423 .67 -.030 97 -.688 49 -1.850 .06 -1.043 .29 -.237 81 -229 .81 -477 .63
Hemoptizi -1.958 .05 -.577 .56 -1.732 .08  -1.048 .29 -.280 78 -.577 .56 -1.732 .08 -.050 .96
Nefes Darhigi -.891 37 -.269 78 .000 1.00  -.185 .85 -.027 97 -.081 93 -1.157 24 -.032 97
Dilde Agr1 -1.392 .16 -.446 .65 -.835 40 -1.746 .08 -.358 72 -.557 .57 -.596 .55 -1.376 .16
Yutma Gii¢liigii -1.363 17 -.176 .86 -1.400 .16 -.485 .62 -1.363 17 -.176 .86 -1.400 .16 -.583 .56
El Ayakta -.182 .85 -1.130 25 -.085 93 -.659 Sl -.243 .80 -.565 57 -484 .62 -1.039 .29
Karimncalanma
Sa¢ Dokiilmesi -1.135 25 -.995 32 -.092 92 -.238 81 -.131 .89 -225 .82 -.523 .60 -1.358 17
Gogiis Agrisi -.832 40 -1.734 .08 -1.483 A3 -1.169 24 -1.129 25 -.578 .56 -1.483 13 -.036 97
Kol Agris1 -.839 40 -1.514 13 -.200 .84 -.570 .56 -1.469 14 -419 .67 -1.068 28 -.141 .88
*Mann Whitney U Testi
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Tablo 4.16’da hastalik ile ilgili 6zelliklerden tani ve algilanan egitim ihtiyacinin
semptomlar {lizerine etkisinin dagilimina iligkin bulgular yer almaktadir. Tablo incelendiginde,
tan1 degiskeni ile MBS, AKSS ve EORTC-QLQ-C30 Fonksiyon, Semptom ve Global Yasam
Kalitesi alt boyutlar1 arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Benzer sekilde kisilerin
algiladig1 egitim ihtiyaci ile MBS, AKSS ve EORTC-QLQ-C30 Fonksiyon, Semptom ve
Global Yasam Kalitesi alt boyutlar1 arasinda anlamli fark saptanmamaistir (p>0.05).

65



Tablo 4.17. Hastalik ile ilgili Ozelliklerden Hastalik ve Kemoterapi Ile ilgili Bilgi Alma Durumunun Semptomlar Uzerine Etkisinin Dagilimi* (n=25)
HASTALIK ILE ILGILI BILGI ALMA DURUMU KEMOTERAPI ILE ILGILI BILGI ALMA DURUMU

1. 1II. 1I1. IV. L. 1I. 111. IV.
Z P Y4 P 7 P 7 P 7 P Y4 P 7 P V4 P
MBS -1.196 23 -.047 .96 -.049 .96 -.828 .40 -.598 55 -1.804 .07 -1.459 .14 -.155 .87
AKSS -.625 53 -1.520 12 -1.652 .09 -.050 .96 -.223 .82 -.849 .39 -1.072 28 -1.053 .29
EORTC-QLQ-C30
Fonksiyon -.850 .39 -.089 92 -1.697 .09 -.402 .68 -.089 92 -.491 .62 .000 1.00 -.251 .80
Fiziksel -.540 .58 -.359 72 -1.928 .05 -1.314 18 -.135 .89 -1.435 15 -.897 37 -.303 .76
Lgras -1.137 25 -.824 41 -2.105 .03 -1.481 13 -.136 .89 -.183 .85 -.320 74 -317 75
Duygusal =271 .78 -.496 .62 -.631 52 -.152 .88 -.361 1 -1.442 .14 -1.488 .13 -1.162 24
Kavrama -.142 .88 -.547 .58 -.618 .53 -1.222 22 -.520 .60 -1.193 23 -.095 92 -111 91
Sosyal -1.497 .13 -.327 74 -.526 .59 -.783 43 =726 46 -.748 45 -1.339 .18 -1.566 .11
Semptom =715 47 -.089 92 -.939 .34 -.100 92 -.268 78 -.447 .65 -.492 .62 -.050 .96
Yorgunluk -.549 .58 -.135 .89 -1.410 .15 -.709 47 -.046 .96 -1.347 17 -910 .36 -912 .36
Bulanti Kusma -.499 .61 -.298 .76 -.216 .82 -.970 33 -.499 .61 -.149 .88 -.216 .82 -.970 .33
Agr1 -.927 .35 -.454 .65 =227 .82 -.102 91 -.093 .92 -1.818 .06 -.136 .89 =715 47
Nefes Dal'llgl -.144 .88 =708 47 -.290 17 -1.690 .09 -.144 .88 -2.123 .03 =774 43 -.739 46
Uykusuzluk -1.159 24 -.697 48 -476 .63 .000 1.00 -.649 S1 -1.534 12 -1.332 18 =792 42
istahsuhk -1.809 .07 -1.053 .29 -1.345 17 -.973 33 .000 1.00 -.144 .88 -.961 33 -.973 33
Konstipasyon -.972 .33 -.293 .76 .000 1.00 -1.289 .19 -.972 33 -.245 .80 -.473 .63 -.586 55
Diyare -1.661 .09 -.157 .87 -.823 41 -1.177 23 -.498 .61 -1.046 .29 -.823 41 -.628 .53
Mali Zorluklar -.571 .56 -.051 95 -.254 .79 -.426 .67 -1.428 .15 -1.118 .26 -1.118 .26 -1.490 .13
Global -.139 .88 -.454 .65 -.408 .68 -.357 12 -.046 .96 -1.815 .07 -1.632 .10 -1.327 .18
LC-13 Akciger Modiilii
Oksiiriik -1.612 .10 -1.595 A1 -.992 32 -.693 48 -.237 .81 -.698 48 -.992 32 -.693 48
Hemoptizi -1.209 22 -3.606 .00 =277 78 -3.310 .00 -.672 .50 =277 78 =277 78 -.630 52
Nefes Darllgl =273 .78 =723 47 -1.357 17 -.407 .68 -.863 .38 -1.582 A1 -.543 58 -1.221 .22
Dilde Agr1 -.669 .50 -2.624 .00 -.668 .50 =722 47 -.669 .50 =750 45 -.668 .50 =722 47
Yutma Giigliigii -.823 41 =769 44 -.824 41 -1.376 .16 -.823 41 -.769 44 -1.059 .29 -1.147 25
El Ayakta -.051 95 -1.650 .09 -1.435 15 -1.199 23 -.051 95 -.050 .96 -.191 .84 -.218 .82
Karimncalanma
Sa¢ Dokiilmesi -.587 .55 -.972 33 -414 .67 -1.407 .16 -.587 .55 -.972 33 -.207 .83 -1.238 .21
Gogiis Agrisi -1.099 27 -.614 .53 -.379 .70 -1.138 25 -.699 48 -1.125 .26 -.976 32 -1.138 .25
Kol Agrist -.823 41 -.379 .70 -.449 .65 -111 91 -1.117 .26 -975 33 -.898 .36 -1.333 .18
*Mann Whitney U Testi
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Tablo 4.17°de hastalik ile ilgili 6zelliklerden hastalik ve kemoterapi ile ilgili bilgi alma
durumunun semptomlar {lizerine etkisinin dagilimina iligkin bulgular yer almaktadir. Hastalik
hakkinda bilgi alma durumu ile ikinci izlemde EORTC QLQ C-30 LC-13 Akciger
Modiiliiniin hemoptizi ve dilde agr1; dordiincii izlemde ise EORTC QLQ C-30 LC-13 Akciger
Modiiliinlin hemoptizi alt boyutlar1 arasinda anlamli fark saptanmistir (p<<0.05). Tabloya gore
birinci ve {igiincli izlemlerde hastalik hakkinda bilgi alma durumu ile higbir 6l¢ek alt boyutu
arasinda anlamli fark saptanmamaistir (p>0.05).

Kemoterapi hakkinda bilgi alma durumu ile sadece ikinci izlemde EORTC QLQ C-30
Semptom Olgeginin nefes darligi alt boyutu arasinda anlamli fark oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Tabloya gore birinci, iiclincii ve dordiincii izlemlerde kemoterapi hakkinda bilgi
alma durumu ile higbir 6l¢ek alt boyutu arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.18. Hastalarm Ik izlemindeki Olgek Puan Ortalamalarmin Alt Boyutlarinin Birbiri ile iliskisi

EORTC-QLQ- EORTC-QLQ- EORTC-QLQ-
C30- C30- C30- Global

Fonksiyon Semptom

EORTC-QLQ-
C30-
Fonksiyon

EORTC-QLQ-

C30- Semptom

EORTC-QLQ-
C30- Global

*p <0.05
** p< 0.01

Hastalarin ilk izlemindeki Ol¢ek puan ortalamalarimin alt boyutlarmin birbiri ile
iliskisine yonelik bulgular Tablo 4.18’de yer almaktadir. Buna gére, AKSS ve MBS puanlari
(p<0.01 r=0.636) arasinda pozitif yonde kuvvetli anlamli iliski oldugu goriilmektedir.
EORTC-QLQ-C30 olgeginin Fonksiyon alt boyutunun puani ile MBS puani (p<0.01 r= -
0.534) ve AKSS puani (p<0.01 r= -0.798) arasinda negatif yonde kuvvetli anlaml iligki
oldugu saptanmistir. EORTC-QLQ-C30 6l¢eginin Semptom alt boyutunun puani ile AKSS
puant (p<0.01 r= .719) arasinda pozitif ve EORTC-QLQ-C30 olgeginin Fonksiyon alt
boyutunun puani (p<0.01 r= -0.743) arasinda negatif yonde kuvvetli anlaml iliski
saptanmigtir. EORTC-QLQ-C30 dlgeginin Semptom alt boyutunun puani ile MBS puani
(p>0.05 r= 0.160) arasinda anlaml iligki bulunmamistir. EORTC-QLQ-C30 6l¢eginin Global
alt boyutunun puani ile MBS puani (p<0.05 r= -0.383) negatif yonde zayif ve AKSS puani
(p<0.01 r=-0.599) arasinda negatif yonde kuvvetli, EORTC-QLQ-C30 6l¢eginin Fonksiyon
alt boyutunun puani (p<0.01 r= 0.535) ve EORTC-QLQ-C30 olgeginin Semptom alt
boyutunun puani (p<0.01 r= 0.535) arasinda pozitif yonde kuvvetli anlaml iliski oldugu
saptanmustir.
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Tablo 4.19. Hastalarim kinci izlemindeki Olgek Puan Ortalamalarinin Alt Boyutlarinin Birbiri ile iliskisi

EORTC-QLQ- EORTC-QLQ-  EORTC-
C30- C30- Semptom  QLQ-C30-
Fonksiyon Global

EORTC-
QLQC30-
Fonksiyon
EORTC-QLQ-
C30- Semptom

EORTC-QLQ-
C30- Global

% p< 0.01

Hastalarin ikinci izlemindeki dlgek puan ortalamalarimin alt boyutlarin birbiri ile
iliskisine yonelik bulgular Tablo 4.19°da yer almaktadir. Buna gére, AKSS ve MBS puanlari
(p<0.01 r=0.501) arasinda pozitif yonde kuvvetli anlamli iliski oldugu goriilmektedir.
EORTC-QLQ-C30 6l¢eginin Fonksiyon alt boyutunun puani ile AKSS puani (p<0.01 r= -
0.597) arasinda negatif yonde kuvvetli anlamli iligski oldugu saptanirken MBS puani (p>0.05
r=-0.234) ile arasinda anlamli iligski bulunmamistir. EORTC-QLQ-C30 6l¢eginin Semptom alt
boyutunun puani ile AKSS puani (p<0.01 r= 0.656) arasinda pozitif yonde ve EORTC-QLQ-
C30 olgeginin Fonksiyon alt boyutunun puani (p<0.01 r= -0.838) arasinda negatif yonde
kuvvetli anlamli iligki saptanmistir. EORTC-QLQ-C30 6lgeginin Semptom alt boyutunun
puani ile MBS puani (p>0.05 r= 0.282) arasinda anlaml1 iliski bulunmamistir. EORTC-QLQ-
C30 olgeginin Global alt boyutunun puani ile AKSS puani (p<0.01 r= 0.656) ve EORTC-
QLQ-C30 dlgeginin Fonksiyon alt boyutunun puani (p<0.01 r= 0.624) arasinda pozitif yonde,
EORTC-QLQ-C30 o6l¢eginin Semptom alt boyutunun puanmi (p<0.01 r= -0.494) arasinda
negatif yonde kuvvetli anlamli iliski oldugu saptanmistir. EORTC-QLQ-C30 6lceginin Global
alt boyutunun puani ile MBS puani (p>0.05 r=-0.037) arasinda anlaml iligki bulunmamastir.
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Tablo 4.20. Hastalarmn Ugiincii izlemindeki Olgek Puan Ortalamalarinin Alt Boyutlarmin Birbiri ile Tligkisi

EORTC-QLQ- EORTC-QLQ- EORTC-
C30- C30- Semptom  QLQ-C30-
Fonksiyon Global

EORTC-QLQ-
C30-

Fonksiyon

EORTC-QLQ-

C30- Semptom

EORTC-QLQ-
C30- Global

*p <0.05
*# p< 0.01

Hastalarin {igiincii izlemindeki 6lgek puan ortalamalarinin alt boyutlarinin birbiri ile
iliskisine yonelik bulgular Tablo 4.20’de yer almaktadir. Buna gore, AKSS ve MBS puanlari
(p<0.01 r= 0.656) arasinda pozitif yonde kuvvetli anlaml iliski oldugu goriilmektedir.
EORTC-QLQ-C30 6l¢eginin Fonksiyon alt boyutunun puani ile MBS puani arasinda negatif
yonde zayif (p<0.05 r= -0.470) ve AKSS puanmi (p<0.01 r= -0.840) arasinda negatif yonde
kuvvetli anlamli iligki oldugu saptanmistir. EORTC-QLQ-C30 o6l¢eginin Semptom alt
boyutunun puani ile MBS puani (p>0.01 r=0.594) ve AKSS puani (p<0.01 r= 0.907) arasinda
pozitif ve EORTC-QLQ-C30 6l¢eginin Fonksiyon alt boyutunun puani (p<0.01 r= -0.849)
arasinda negatif yonde kuvvetli anlamli iligki saptanmistir. EORTC-QLQ-C30 6lgeginin
Global alt boyutunun puani ile MBS puami (p<0.01 r= -0.715), AKSS puani (p<0.01 r= -
0.738) ve EORTC-QLQ-C30 dlgeginin Semptom alt boyutunun puant (p<0.01 r= -0.658)
arasinda negatif yonde, EORTC-QLQ-C30 6l¢eginin Fonksiyon alt boyutunun puani (p<0.01
r=(0.587) arasinda pozitif yonde kuvvetli anlaml iliski oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.51. Hastalarin Dérdiincii izlemindeki Olgek Puan Ortalamalariin Alt Boyutlarinm Birbiri ile iligkisi

EORTC-QLQ- EORTC-QLQ-  EORTC-
C30- C30- Semptom  QLQ-C30-
Fonksiyon Global

EORTC-QLQ-
C30-
Fonksiyon
EORTC-QLQ-
C30- Semptom

EORTC-QLQ-
C30- Global

## p< 0.01

Hastalarin dordiincii izlemindeki 6l¢ek puan ortalamalarinin alt boyutlarinin birbiri ile
iliskisine yonelik bulgular Tablo 4.21°de yer almaktadir. Buna gore, AKSS ve MBS puanlari
(p<0.01 r= 0.720) arasinda pozitif yonde kuvvetli anlaml iligki oldugu goriilmektedir.
EORTC-QLQ-C30 ol¢eginin Fonksiyon alt boyutunun puani ile MBS puani (p<0.01 r= -
0.699) ve AKSS puani (p<0.01 r= -0.931) arasinda negatif yonde kuvvetli anlaml iligki
oldugu saptanmigtir. EORTC-QLQ-C30 dlgeginin Semptom alt boyutunun puani ile MBS
puan1 (p<0.01 r= 0.735) ve AKSS puan1 (p<0.01 r= 0.906) arasinda pozitif, EORTC-QLQ-
C30 olgeginin Fonksiyon alt boyutunun puani (p<0.01 r= -0.912) arasinda negatif yonde
kuvvetli anlaml iligki saptanmistir. EORTC-QLQ-C30 6l¢eginin Global alt boyutunun puani
ile MBS puani (p<0.01 r= -0.590), AKSS puani (p<0.01 r= -0.856) ve EORTC-QLQ-C30
6lceginin Semptom alt boyutunun puan1 (p<0.01 r=-0.747) arasinda negatif yonde, EORTC-
QLQ-C30 6lgeginin Fonksiyon alt boyutunun puani (p<0.01 r= 0.788) arasinda pozitif yonde
kuvvetli anlaml iligki oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.6. Hastalarin Yasadiklar1 Semptomlarin EORTC-QLQ-C30 Olgegi Global Yasam Kalitesi Alt Boyutu

ile iligkisi*
L IL. 1. V.

B t P B t P | B t P | B t P
MBS 238 [ 211 04 |03 -18 | 85 | -71 | -520 | .00 | -59 | -3.50 | .00
AKSS -59 | -381 | 00 | -17 | -91 | 37 | -73 | 557 | .00 | -85 | -7.94 | .00
EORTC-QLQ-C30
Fonksiyon 531322 | .00 | 62| 407 | 00 | 58 | 370 | .00 | .78 | 6.13 | .00
Fiziksel 27 | 145 | 15 | 31 | 169 | .10 | 55 | 341 | .00 | .78 | 6.03 | .00
Ugras 34 [ 185 | .07 | 37 | 208 | .04 | 56 | 351 .00 | .73 | 520 | .00
Duygusal 59 1379 | 00 | 59 | 378 | 00 | 48 | 278 | .01 | 57 | 336 | .00
Kavrama 18 | 937 | 35 | 32 | 174 | 09 | 27 | 145 | 15| 63 | 3.94 | .00
Sosyal 31 171 | .09 | 49 | 289 | .00 | 38 | 2.14 | .04 | 77 | 591 | .00
Semptom 49 | 289 | .00 | -49 | -2.89 | .00 | -.65 | -445 | .00 | -74 | -5.38 | .00
Yorgunluk 227 | 144 16 | -31 | -1.68 | 10 | -49 | 2.87 | .00 | 68 | -4.46 | .00
Bulanti Kusma 220 | -1.08 | 28 | -37 | 204 | 05 | -55 | -337 | .00 | -39 | 203 | .05
Agn -45 | 258 | 01 | -55]-336| .00 | -30 | -1.60 | .12 | -.60 | -3.59 | .00
Nefes Darhgi 238 [ 214 | w04 | 26 | 139 | 17 | -56 | -3.47 | .00 | -53 | -3.06 | .00
Uykusuzluk 02 [ -1t | ot [ ot | 08 [ 93 ]-07] -36 [ 71| -49 | 272 | .01
Istahsizhik -34 | -1.89 | 07 | -47 | 273 | .01 | -59 | -3.72 | .00 | -.65 | -4.18 | .00
Konstipasyon 235 <193 | 06 | 02 | 11 | 91 | -41 | 232 | .02] -21 | -1.07 | 29
Diyare 24 | 130 | 20 | -52|-316 | .00 | -43 | 242 | .02 | -53 | -3.05 | .00
Mali Zorluklar 224 | <128 | 20 [ -24 | -125 | 22 | -45 | 261 | .01 | -42 | 224 | .03
LC-13 Akciger Modiilii
Oksiiriik 40 | 224 1 03 | 34| 184 07| -14] -72 | 47| -39 | 206 | .05
Hemoptizi 226 | <141 | 16 [-02 | -12 [ 90 [ -12| -65 | 52 -03 | -18 | 85
Nefes Darhg 233 | -1.81 | 08 |[-05] -26 | .79 | -51 | -3.04 | .00 -59 | -3.51 | .00
Dilde Agr1 06 | 31 | 75 | -27 | -148 | 15 [ -30 | -162 | .11 | -63 | -3.95 | .00
Yutma Giicliigii 00 | .00 [100|-16| -8 | 41 [-24|-131] 20 -52 ] 292 | .00
El Ayakta 09 | -49 | 62 | -35]-192] 06 | -21|-1.11 | 27| -47 | 260 | .01
Karincalanma
Sa¢ Dokiilmesi 03 | -17 | 86 | -24|-129| 20 | -25|-1.36 | .18 | -57 | -3.36 | .00
Gogiis Agrisi 40 [ 222 ] 03 | -35 [ -1.94 | 06 | -50 | 296 | .00 | -49 | 274 | .1
Kol Agrisi -45 | 259 | 01 | -51 | -3.04 | .00 | -28 | -1.54 | .13 | -.64 | -4.07 | .00

* Regresyon Analizi
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Tablo 4.22°de hastalarm yasadiklari semptomlarin EORTC-QLQ-C30 Olgegi Global
Yasam Kalitesi alt boyutu ile iliskisine yonelik bulgular yer almaktadir.

Yasam kalitesi ile MBS arasindaki iliski incelendiginde birinci, iigiincii ve dordiincii
izlemlerde dispne ile yasam kalitesi arasinda anlamli iligki oldugu saptanmistir (p<0.05).
Yasam kalitesi ile AKSS arasindaki iligki incelendiginde de benzer sekilde birinci, liglincii ve
dordiincli izlemlerde anlamli iligki oldugu bulunmustur (p<0.05). EORTC-QLQ-C30
Fonksiyonel Olgek ile yasam kalitesi arasindaki iliski incelendiginde, her izlemde anlamli
iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Fonksiyonel 6l¢ek alt boyutlarina bakildiginda ise, yasam
kalitesinin fiziksel alt boyut ile {li¢iincii ve dordiincii izlemde, ugras ve sosyal alt boyutlari ile
ikinci, tlicilincli ve dordiincii izlemde, duygusal alt boyut ile tiim izlemlerde, kavrama alt
boyutu ile sadece son izlemde anlamli iliski oldugu saptanmistir (p<0.05).

EORTC-QLQ-C30 Semptom Olcegi ile yasam Kkalitesi arasindaki iliski
incelendiginde, her izlemde anlamli iliski oldugu saptanmistir (p<<0.05). Semptom 0Slgegi alt
boyutlarina bakildiginda ise, yasam kalitesi ile yorgunluk arasinda ii¢lincii ve dordiincii
izlemlerde anlaml iligki saptanmistir (p<0.05). Yasam kalitesi ile bulant1 arasinda ikinci ve
ticlincii izlemlerde, yasam kalitesi ile agr1 arasinda birinci, ikinci ve dordiincii izlemde anlaml
iligki saptanmistir. Yasam kalitesi ile nefes darligi arasinda birinci, {igiincii ve dordiincii
izlemlerde anlamli iliski saptanirken uykusuzluk ile sadece dordiincii izlemde anlamli iligki
saptanmistir (p<0.05). Yasam kalitesinin istahsizlik ve diyare arasinda anlamli iligki ikinci,
ticlincii, dordiincii izlemlerde, konstipasyon ile arasinda iiglincii izlemde ve mali zorluk ile
arasinda son iki izlemde saptanmistir (p<0.05).

EORTC-QLQ-C30 LC-13 Akciger Modiilii ile yasam kalitesi arasindaki iliski
incelendiginde, yasam kalitesi ile oOksiiriik arasinda ilk izlemde anlamli iligki saptanirken
(p<0.05) hemoptizi ile hi¢ bir izlemde anlaml iligki bulunmamstir (p>0.05). Yasam kalitesi
ile nefes darlig1 arasinda {igiincii ve dordiincii izlemlerde anlamli iliski saptanirken, yasam
kalitesi ile nefes darligi, dilde agri, el- ayaklarda karincalanma ve sa¢ dokiilmesi arasinda
sadece son izlemde anlamli iliski saptanmistir (p<0.05). Yasam Kkalitesi ile gogilis agrisi
arasinda birinci, liclincli ve dordiincii; kol agrisi ile birincei, ikinci ve dordiincii izlemlerde
anlamli iliski saptanmustir (p<0.05). Ozetle, farkli izlemlerde yasam kalitesi ile EORTC-
QLQ-C30 Fonksiyonel Olgeginin ve Semptom Olgeginin tiim alt boyutlar1 arasinda, EORTC-
QLQ-C30 LC-13 Akciger Modiiliiniin hemoptizi hari¢ tim alt boyutlar1 anlamli iliski
saptanmistir (p<0.05).
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TARTISMA

Bu c¢alisma, akciger kanseri tanisi alan hastalarda web destekli hasta egitiminin
semptom yonetimine ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismanin
bulgular1 iki ana boliim altinda tartisilmistir. ilk boliimde web sitesinin giivenirliginin,
uygunlugunun ve kullanilabilirliginin degerlendirilmesi, web sitesini kullanan hastalarin
tanimlayici1 ozellikleri, web sitesini kullanim durumlarini inceleyen basliklar yer almaktadir.
Ikinci béliimde ise web kullaniminin semptom yonetimi ve yasam kalitesine etkisine iliskin
bulgular tartigilmistir.

Web Sitesinin  Giivenirliginin, Uygunlugunun ve Kullanilabilirliginin
Degerlendirilmesi

Son yillarda teknolojideki gelismelere paralel saglik alaninda web tabanli egitim ve
uygulama Ornekleri ciddi artis gostermektedir. Literatiir incelendiginde kalp yetmezligi, Tip II
Diyabetes Mellitus, KOAH, kanser gibi hastaliklarda web tabanli egitim ve danismanlik gibi
uygulamalarin saglik c¢iktilar1 iizerine etkisini degerlendiren g¢aligmalarin mevcut oldugu
goriilmektedir (193,194,195,196,197,198,199,200,201,202,203,204,205,206,207,208). Yun ve
arkadaslar tarafindan yapilan kanser kaynakli yorgunlugun 6nlenmesinde internet destekli 12
haftalik bireysellestirilmis egitim programinin yorgunlugun ve anksiyetenin azaltilmasinda,
saglikla iligkili yagam kalitesinin arttirilmasinda etkili oldugu saptanmistir (207). Bu olumlu
sonucun, bireylerin istedikleri zaman ve yerde, tekrarli sekilde egitim icerigine ulagabilmeleri
gibi teknolojinin sagladig1 avantaj dolayisiyla elde edildigi diistiniilmektedir (209).

Saglik alaninda olusturulan web sitelerinin kalitesinin ve giivenilirliginin
degerlendirilmesinde DISCERN kilavuzu etkili bir ara¢ olarak kabul edilmekte (210) ve
siklikla kullanilmaktadir (26,211,212,213,214,215,216). Degerlendirmede total skorun diisiik
olmasi kalitenin diisiik, yliksek olmasi kalitenin yiiksek olduguna isaret etmektedir (191,192).
Ayrica DISCERN kilavuzundan alinan puana gore web siteleri kategorize edilebilmektedir.
Buna gore “<2=koti”, “2.0-3.5=orta”, “3.5-4.5=iy1” ve “4.5-5=cok iyi” olarak kabul
edilmektedir (214).

Calismamiz kapsaminda olusturdugumuz web sitesi hastalarin kullanimina agilmadan
once uzmanlar tarafindan degerlendirilmis ve genel degerlendirme puan ortalamas: 5
iizerinden 4.6 = 0.5 bulunmustur. Bu degerlendirmenin sonrasinda web sitesinin hastalar
tarafindan gilivenle kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. Lutz ve arkadaslar1 tarafindan
kronik bobrek yetmezligi ile ilgili web sitelerini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢aligmada
DISCERN kilavuzu ile yapilan degerlendirmede genel degerlendirme puan ortalamasi 2.9 +
1.0 olarak bulunmustur (217). Benzer sekilde Yew Ming ve arkadaslar tarafindan yapilan
caligmada da genel degerlendirme puan ortalamasi 2.9 olarak bulunmustur (214).
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Caligmamizda bilginin giivenirligini gdsteren 1-8 arasindaki sorulardan en yiiksek
puani 1, 5 ve 6. sorular almistir ve bu boliimiin toplam puan ortalamasi 40 tlizerinden 37.9 +
1.5 olarak saptanmigtir. Bilginin kalitesini gosteren 9-15 arasindaki sorulardan ise en yiiksek
puani 15. soru almistir ve bu boliimiin toplam puan ortalamasi 35 iizerinden 32.4+2.1 olarak
bulunmustur. Calismamiz kapsaminda olusturulan web sitesinin genel degerlendirme puani 75
iizerinden 70.3+£2.8 olarak bulunmustur. Total skorun vyiiksek olmasi web sayfasinin
kullanilabilirliginin yiiksek oldugunu gosterdigi icin ¢aligma kapsaminda olusturulan web
sitesinin yiiksek kullanilabilirlikte oldugu diisiiniilmektedir. Prusti ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan ve iki farkli dildeki internet sitelerini DISCERN kilavuzu ile degerlendirildigi
caligmada iki farkli DISCERN skoru mevcut olup ilki; 55.71+12.07, ikincisi 55.36+7.09
olarak saptanmustir (218). Park ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada DISCERN
kilavuzu ile cok sayida web sitesi degerlendirilmistir. Calismada yer alan web sitelerinin
genel degerlendirme puanlart 24.89+9.06 ile 51.50+11.31 arasinda degiskenlik gostermektedir
(219). Khazaal ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir baska calismada ise DISCERN genel
degerlendirme puani 35.6£13.9 olarak saptanmistir (211).

Web sitesinin igeriginin uygunlugunun degerlendirilmesi uzmanlar tarafindan Web
Icerigi Degerlendirme Formu araciliiyla yapilmistir. Form sitede yer alan her bir sayfanin
ana bagliklarini igeren 29 sorudan olugmaktadir. Formun puanlanmasinda “1” uygun degil,
“3” uygun olarak kabul edilmektedir. Calismamizda enfeksiyon hari¢ (2.94+0.3) tiim igerik
uygun olarak kabul edilmis olup puan ortalamasi 340 olarak bulunmustur. Bu dogrultuda web
sitesinde yer alan bilgilerin uygun oldugu sonucuna varilmaistir.

Web sayfasinin kullanilabilirliginin degerlendirilmesi, ¢alisma sonunda web sitesini
kullanan hastalarin SKS'yi doldurmasiyla yapilmistir. 10 maddeden olusan 6l¢ekten alinan
yiikksek puan kullanilabilirlik diizeyinin arttigmmi gostermektedir ve 65-70 arast puan web
sitesinin kullanilabilir oldugunu gostermede yeterli kabul edilmektedir (170,171). Calismamiz
kapsaminda olusturulan ve 22 hasta tarafindan degerlendirilen web sitesinin SKS puan
ortalamasi 81.81+2.9 olarak bulunmustur. Bu dogrultuda web sitesinin kullanilabilirliginin 1yi
oldugu sonucuna varilmistir. Cilt kanseri arastirmalari igin gelistirilen bir programin
kullanilabilirliginin degerlendirildigi bir ¢calismada hastalar tarafindan degerlendirilen SUS
puan1 97.5 olarak saptanmis ve programin kullanimmin ¢ok kolay oldugu sonucuna
varilmistir (220). Freisland ve arkadaslar1 tarafindan, Tip I Diyabetes Mellitus hastaligi olan
bireylere diyabet yonetiminin kazandirilmasi amaciyla hazirlanan cep telefonu programinin
SKS puan ortalamas1 73+22’dir (221). Gupta ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen astim ile
ilgili programin SKS puan ortalamas1 75.9+19.6 olarak belirtilmektedir (222). Bu kapsamda
calismamiz i¢in olusturulan web sitesinin igeriginin uygun, giivenilir ve kullanilabilir oldugu
saptanmuistir.

Hastalarin Web Sitesini Kullanim Durumlar:

Web sayfasindan yararlanan kullanicilar tarafindan web sitesinin kullanim durumu
incelendiginde, en sik “Kanser Nedir?” sayfasinin ziyaret edildigi goriilmektedir. Calisma
sliresince bu sayfaya toplam giris sayis1 1727 olarak belirlenmistir. En sik ziyaret edilen ikinci
sayfa 1384 giris ile bulant1 kusma ve {i¢lincii siradaki sayfa ise 915 giris ile oksiiriik ve kanl
balgam olmustur. Hastalarin en sik ziyaret ettigi sayfanin kanserin agiklandig1 sayfa olmasinin
nedeni bireylerin hastalikla ilgili yeterli bilgi sahibi olmayist olarak diistiniilmektedir. Wiljer
ve arkadaglan tarafindan akciger kanserli hastalarin bilgi gereksinimlerini belirlemeye yonelik
yapilan calismada, hastalarin ortalama yaklasik yarisinin hastaliginin evresi ve semptomlar ile
ilgili bilgi almak istedikleri ortaya ¢ikmustir (223). Yapilan caligmalarda bulanti, kusma,
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okstiriik ve hemoptizi gibi semptomlarin akciger kanseri tanili hastalarin sik¢a yasadigi
belirtilmektedir (224,225,226,227). Hastalarin sik yasadigi semptomlarin yonetimiyle ilgili
bilgi alma amaciyla bu sayfalara sik giris yapildig diisiiniilmektedir.

Calismamizda web sitesini kullanan hastalarin en uzun siire kaldigi ilk {i¢ sayfa
sirastyla; “Cerrahi Tedavi”, “Oksiirik ve Kanli Balgam”, Akciger Kanseri Nasil Teshis
Edilir? bashikli sayfalar olarak belirlenmistir. Hastalarin siklikla ziyaret ettigi ve en uzun siire
kaldig1 sayfalarin bireylerin en ¢ok bilgi alma gereksinimi duydugu konular oldugu
distintilmektedir. Cerrahi, akciger kanserinde siklikla kullanilan bir tedavi yontemidir (43).
Yeni kanser tanis1 almis ve tedavi siirecinde cerrahi planlanan hastalarin anksiyete diizeyleri
yiiksektir ve bilgi gereksinimleri mevcuttur. King ve arkadaslar tarafindan cerrahi planlanan
akciger kanseri tanili hastalarin bilgi gereksinimlerini belirlemeye yonelik yapilan kalitatif
caligmada hastalarin cerrahi oncesi donemde yapilacak islemin detaylarina yonelik bilgi
gereksinimleri oldugu saptanmistir (228) .

Web Sitesini Kullanan Hastalarin Tamimlayic1 Ozellikleri

Akciger kanseri genellikle ileri yaglarda ve siklikla erkeklerde goriilen bir kanser
tiriidiir (43, 3). Calismamizda da hastalarin %32.2°si 65 yas ve lizerinde olup yas ortalamasi
60.89+8.8°dir. Hastalarin %85.7’si erkektir. Benzer sekilde Maric ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan calismada hastalarin %39’u 60 yas ve lizeri olup %711 erkektir (225). Wiljer ve
arkadaglar1 tarafindan akciger kanseri tanili hastalarla yapilan ¢alismada, hastalarin %74.5’1
60 yas ve lizerinde, %53.8’inin cinsiyeti erkek olarak tespit edilmistir (223). Calismamizda,
hastalarin %350’sinin mesleginin iscilik oldugu ve %82.1’inin ¢aligmadigr goriilmektedir.
Hastalarin, hastalik ve kemoterapi siireci nedeniyle calisma durumlarinin etkilendigi
diistiniilmektedir. Maric ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada da hastalarin %48’inin
is¢i oldugu ve %69 unun calismadigt saptanmistir (225).

Akciger kanseri tipleri arasinda en sik rastlanan kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseridir.

Tiim akciger kanserlerinin %80-85’inden KHDAK’ nin sorumlu oldugu bilinmektedir (43,
52,53). Benzer sekilde ¢alismamizda da hastalarin %75’inin tanisinin KHDAK oldugu tespit
edilmistir. Akciger kanseri tanist genellikle ileri evrelerde konulmaktadir (45,46). Benzer
sekilde calismamizda da hastalarin %64.3’ilinlin hastalik evresinin IV ve tamaminin metastazi
oldugu saptanmustir. Chen ve arkadaslar1 tarafindan yapilan caligmada da hastalarin
%63 1linlin evresinin IV oldugu belirtilmektedir (229).

Tanmimlayic1 Ozelliklerin Web Kullanimi Uzerine Etkisi

Sosyo-demografik degiskenlerin web kullanimi iizerine etkisi incelendiginde, yas,
cinsiyet, meslek, 6grenim, calisma ve gelir durumu gibi degiskenlerle web kullanimi arasinda
anlamli fark saptanmamistir. Calisma sonuglarimiza benzer sekilde, Holzingera ve arkadaslar
tarafindan yapilan calismada, yasin web sitesi kullanimi arasinda anlamlilik saptanmamustir
(220). Bilgisayar ve internet teknolojisini siklikla gen¢ populasyonun kullandig diisiiniilse de,
calismamizda 60 yas ve iizeri olan grubun da internetten faydalandigi goriilmektedir. Elde
edilen bu sonucun temelde iki sebebinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunlardan ilki,
kullanici olarak ¢alisma grubumuzdaki yogun semptom yasayan ya da 6z bakim giicii yetersiz
olan hastalarin bakim vericilerinin tanimlanmasidir. Ikinci sebep ise giiniimiizde teknolojiden
faydalanan ileri yastaki bireylerin sayisinda artis goriilmesidir. Yapilan calismalarda internet
kullanicilarinin genellikle gen¢ yastaki bireyler oldugu vurgulansa da, Peterson ve Fretz
tarafindan akciger kanserli hastalarin saglikla ilgili bilgi arayislar ile ilgili yapilan ¢alisma
sonuglari, saglikla ilgili bilgiye erismede yash niifusun da internetten faydalanabildigini
gostermektedir (230). Bu durumun sagligi tehdit eden durumlarin ve o6zellikle kronik
hastaliklarin, bireyleri bilgi ve care arayisina yoneltmesinden kaynaklandig diigiiniilmektedir.
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Peterson ve Fretz tarafindan yapilan ¢aligma sonuglar1 doktor ve saglik personeli disinda en
sik bilgi edinilen kaynagin internet oldugunu ortaya koymustur (230).

Kir ya da kentte yasama, gelir gider durumu gibi sosyoekonomik 6zellikler internetten
yararlanma ve saglikla ilgili bilgi alma durumunu etkilemektedir (231,232). Calismamizda,
web sayfasini kullanan hastalarin %77.3"0 ilkdgretim mezunu olup yine ayni oranda (%77.3)
hasta caligmamaktadir. Hastalarin %50'sinin mesleginin is¢i oldugu ve %59.1'nin geliri
giderine esit oldugu goriilmiistiir. Calisma sonuglarma gore web kullanimi ile s6z konusu
degiskenler arasinda anlamli fark saptanmamaistir. Benzer sekilde Peterson ve Fretz tarafindan
yapilan calisma sonuglar kir ve kentte yasayan bireylerin internetten saglik ile ilgili bilgi elde
etme durumlarinda anlamli farklilik olmadigini ortaya koymustur (230).

Web Kullaniminin Semptomlar Uzerine Etkisi

Bu boéliimde kullanilan o6lgeklere yonelik olgiimler arasi farklilik olup olmadigi,
hastalarin sosyo-demografik degiskenlerinin ve hastalik ile ilgili 6zelliklerinin semptomlar
iizerine etkisi ile ilgili sonuglar1 yer almaktadir. Ayrica hastalarin dort izlemine ait 6lgek puan
ortalamalarinin alt boyutlarimin birbiri ile iliskisini gosteren korelasyon ve hastalarin
yasadiklari semptomlarin EORTC-QLQ-C30 Olgegi Global Yasam Kalitesi alt boyutu ile
iliskisini gosteren regresyon analizi sonuglari tartisilmaktadir.

Calismaya katilan hastalara dort izlem yapilmistir. Ilk izlem, hastalarin kemoterapi
{initesine gelip kemoterapi almaya basladi1 ve ¢alismaya dahil edildigi giin yapilmistir. Ikinci
izlem ¢aligmaya dahil edilme tarihinden 2 hafta sonra, {igiincii izlem ¢aligmaya dahil edilme
tarihinden 6 hafta sonra ve son izlem, ¢alismaya dahil edilme tarihinden 12 hafta sonra
yapilmistir.

Dispne akciger kanseri hastalarda yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen en 6nemli
semptomlardan biridir. Dispne hastaligin erken donem dahil tiim evrelerinde goriilmektedir
(116). Dispne semptomunun degerlendirilmesinde Modifiye BORG skalas1 siklikla kullanilan
bir aragtir. Calisma sonuglarina gore dispne ikinci ve dordiincii izlemlerde daha yogun
yasanmustir. Hastalarin ikinci izlemi kemoterapi aldiktan sonraki 14. giine denk gelmektedir.
Kemoterapi sonrasi semptomlar en yogun 7-14. giinlerde yasanmaktadir. Caligmamizda ikinci
izlemde, dispne semptomunun siddetindeki artisin, kemoterapi kaynakli oldugu
diisiiniilmektedir. Anar ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢alismada kemoterapi tedavisinden
sonraki ikinci haftada yapilan izlemde dispne siddetinde artis saptanmistir (233). Akciger
kanseri, prognozu oldukga kdtii bir hastalik olup hastalarin sag kalim siiresi tan1 konulduktan
sonra ortalama 16.9 ay olarak bilinmektedir (3). Dispne de akciger kanseri tanili hastalarin
siklikla ve en yogun yasadigi semptomlar arasinda yer almaktadir. Caligmamizda doérdiincii
izlemde hastalarin dispne siddetindeki artisin hastalifin prognozu dolayisiyla olabilecegi
diistiniilmektedir.

Akciger Kanseri Semptom Skalast (AKSS), istahsizlik, yorgunluk, oksiiriik, dispne,
hemoptizi, agr1 gibi semptomlar ile yasam kalitesini degerlendiren dokuz sorudan
olusmaktadir. Calismamizdaki her bir 6l¢limde AKSS toplam puan ortalamalar1 birbirine ¢ok
yakin olup Olgiimler arasi anlamli farklilik saptanmamistir. Calismamizin aksine, Korkmaz
tarafindan yapilan ve akciger kanseri tanili hastalara verilen taburculuk egitiminin semptom
yonetimi ve yasam kalitesine etkisini inceleyen ¢aligmada 0. 2. ve 6. haftalarda yapilan
tekrarli izlemlerde hastalarin semptom skorlarinda azalma ve 6l¢limler arast anlaml farklilik
saptanmustir (5).
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EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi Fonksiyonel &lgek, Semptom Olgegi ve
Global Yasam Kalitesi olmak iizere lic boliimden olusmaktadir ve 30 sorudan olusan her bir
madde 1-4 (1=Hig, 2= Biraz, 3=Olduk¢a, 4= Cok) arasi puanlandirilarak
degerlendirilmektedir. Global yasam kalitesi Olge8i yasam kalitesi ile ilgili bilgi veren iki
sorudan olugmakta ve bu boliimden alinan puanin yiiksek olmasi yagam kalitesinin yiiksek
oldugunu gostermektedir (168). Calisma sonuglarina gore; global yasam kalitesi puan
ortalamasi ilk izlemde 58.00+£22.75, ikinci izlemde 53.66+25.46, ii¢lincii izlemde 51.00+24.92
ve son izlemde 57.00+£32.33 olarak bulunmustur. Buna gore hastalarin yasam kalitelerinin en
yiikksek oldugu ilk ve son izlemdir ancak Olglimler arasi anlamli farklilik saptanmamistir.
Hastalarin ilk izlemde global yasam kalitelerinin yliksek olmasinin nedeninin, tedavinin ilk
giniinde olmalar1  dolayisiyla semptomlarin  yogun yasanmamasinin  olabilecegi
distintilmektedir. Global yasam kalitesi puaninin, arastirma siiresince ilk ii¢ izlemde azalma
egiliminde oldugu ancak son izlemde ilk izlemdekine yakin bir ortalamaya sahip oldugu
goriilmektedir. Ruland ve arkadaslar1 tarafindan yapilan web tabanli c¢alismada, saglikla
iligskili yasam kalitesi ile ilgili miidahale ve kontrol gruplari arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir. Ancak kontrol grubundaki bireylerin 6z etkililik ve saglikla iligkili yasam
kalitesi puanlarinin zamanla azaldig1 saptanmistir (9).

EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel 6l¢ek, fiziksel fonksiyon, ugras fonksiyonu, duygusal
fonksiyon, kavrama fonksiyonu ve sosyal fonksiyon olmak tizere bes boliimden olusmaktadir.
Bu boliimden aliman puanin yiiksek olmasit fonksiyonel diizeyin yiiksek oldugunu
gostermektedir (168). Calismamizin ikinci ve iicilincli izleminde fonksiyonel 6lgek puan
ortalamalarinda artis gozlenmekle birlikte, 6l¢iimler arast anlamli farklilik saptanmamastir.
Fonksiyonel dlgegin alt boyutlarindan sosyal boyut hari¢ higbirinde 6l¢timler arasit anlaml
fark saptanmamigstir. Sosyal boyut puan ortalamalar ilk izlemde 54.00+37.96, ikinci izlemde
71.33£33.16, tgiincii izlemde 77.33+30.00 ve son izlemde 64.00+38.09 olarak bulunmus ve
Olgtimler arast anlaml farklilik saptanmigtir. Sosyal boyut, kanser tanili hastalarda istahsizlik,
yasam kalitesi ve sag kalim ile yakindan iliskilidir (234,235). Ediebah ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢alismada, sosyal boyut alanindaki her 10 puanlik artisin, 6liim riskini
yaklagik %9 azalttigi sonucuna varilmistir (235). Calismamiza benzer sekilde Korkmaz
tarafindan yapilan ¢alismada, ilk 6l¢iimde kontrol ve miidahale grubu arasinda sadece sosyal
fonksiyon skorlarinin anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (5).

EORTC QLQ-C30 Semptom 0lgegi, yorgunluk, bulant1 ve kusma, agri, nefes darligi,
uykusuzluk, istah kaybi, konstipasyon, diyare ve mali zorluklar olmak {izere dokuz bdliimden
olusmaktadir. Bu béliimden alinan puanin yiiksek olmasi semptomlarin yogun yasandigini
gostermektedir (168). Calismamizda hastalarin en yogun semptom yasadigi izlem ikinci izlem
olup ol¢timler arasi1 anlamli farklilhik saptanmamistir. Semptom Ol¢eginin en diisiik puan
ortalamasinin son izlemde oldugu goriilmektedir. Bu durumda son izlemdeki global yasam
kalitesi puanindaki artisin  nedeninin, azalmig semptom yogunlugu olabilecegi
distiniilmektedir. Temel ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alisma sonuglari, erken donemde
baglatilan semptom yOnetiminin hastalarin yasam kalitelerini ve sag kalimlarini arttirdigini
ortaya koymustur (10).

Akciger kanseri hastaligin ve tedavi yontemleri nedeniyle hastalarin bircok semptomu
bir arada yasamasina neden olmaktadir. Caligmamizda semptom Olgeginin alt boyutlarina
bakildiginda, ilk izlemde en yogun yasanan ilk ii¢c semptom sirastyla yorgunluk, uykusuzluk
ve mali zorluklar oldugu tespit edilmistir. Yorgunluk akciger kanseri tanili hastalarin en sik
yasadiklar1 semptom olmakla birlikte anemi, dehidratasyon, uyku bozukluklari, ilag yan
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etkileri, psikososyal sorunlar ve uyku bozukluklar1 nedeniyle gelisebilmektedir (236). ilk
izlem hastalarin kemoterapi tedavisinin ilk giinii yapildig1 i¢in bu semptomlarin hastalik
kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Ikinci izlemde ise en yogun yasanan semptomlar,
yorgunluk, uykusuzluk, agri ve nefes darlign olarak bulunmustur. Ugiincii izlemde benzer
sekilde yorgunluk, uykusuzluk, agri ve son izlemde yorgunluk, agri, uykusuzluk ve nefes
darlig1 olarak saptanmistir. Kanser ile iliskili agr1 duygusal, biligsel ve davranigsal boyutlar
icine alan kompleks ve karmagik bir kavramdir. Agrinin, istahsizlik, yorgunluk, uykusuzluk
ve nefes darlig1 gibi birgok semptom ile yakindan iligkili bir faktor oldugu bilinmektedir.
Dolayistyla agri, global yasam kalitesinin tim alt boyutlarin1 etkilemektedir (233). Akin ve
arkadaglar1 tarafindan kemoterapi alan akciger kanseri tanili hastalarin yasadiklar
semptomlar1 belirlemeye yonelik yapilan ¢calismada da, ¢alismamiza benzer sekilde, hastalarin
en sik yasadiklar1 semptomlar halsizlik ve yorgunluk, Oksiiriik, agri, istahsizlik ve bulanti
olarak belirlenmistir (6). Benzer sekilde Lin ve arkadaslari tarafindan yapilan c¢alisma
sonuglar1 da akciger kanseri tanili hastalarin en sik yasadiklar1 semptomlarin agri, yorgunluk
ve uykusuzluk oldugunu gdstermektedir (237).

EORTC QLQ-C30 Semptom 6l¢eginde yorgunluk, bulant1 ve uykusuzluk boyutlarinda
Olgtimler arasi1 anlamli farklilik saptanmistir. Kanser kaynakli yorgunlugun 6nlenmesi zordur
ancak web tabanli egitim bireylerin 6z yonetimi bagsarmalarinda etkili bir arag olabilmektedir
(161). Calismamizda yorgunlugun en yogun yasadigi izlem ilk izlemdir ve yorgunluk siddeti
caligma siirecinde zamanla azalma gostermistir. Bu durum "Web tabanli hasta egitiminin
ayaktan kemoterapi tedavisi alan akciger kanseri tanili hastalarin yasadiklar1 semptomlarin
siddetini azaltmaya etkisi vardir" hipotezini dogrulamaktadir. Yun ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan kanser kaynakli yorgunlugun oOnlenmesinde internet destekli 12 haftalik
bireysellestirilmis egitim programin1 kapsayan randomize kontrollii ¢alisma sonuglari,
calismamiza benzer sekilde, miidahale grubundaki bireylerin yorgunluk puan ortalamalarinda
ciddi azalma, yasam kalitesi puan ortalamalarinda da ciddi artis oldugunu gostermektedir
(161). Hastalar tarafindan bulantinin en az yasadigi izlem ilk ve bulantinin en yogun
yasandig1 izlem ikinci izlemdir. Bu durumun sebebi, hastalarin ilk izlemde heniiz kemoterapi
kiirtiniin ilk giiniinde olmalar1 ve ikinci izlemin kemoterapi sonrasi sitotoksik etki nedeniyle
semptomlarin en yogun yasandigi gilinlere denk gelmesi olarak agiklanabilmektedir.
Uykusuzlugun en yogun yasandigi izlem ise ilk izlemdir ve uykusuzluk sikayeti yorgunluk
gibi siire¢ i¢inde zamanla azalma gostermistir. Ruland ve arkadaslari tarafindan yapilan
caligma sonuglarinda da, web destegi verilen grubun semptom skorlar1 kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (9). Benzer sekilde, Donovan ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan ¢alismada, over kanseri tanili hastalarda web tabanli semptom yonetim programinin,
semptom siddeti ve sikligin1 azaltmada etkili oldugu sonucuna varilmistir (30).

Yasam Kalitesi Olgegi LC-13 Akciger Modiilii puanlamasi da semptom &lcegi
puanlamasi ile yapilmaktadir. LC-13 Akciger Modiiliinden alinan puanin yiiksek olmasi
semptomlarin yogun yasandigini gostermektedir (168). Calismamizda LC-13 Akciger
Modiiliiniin alt boyutlarina bakildiginda, ilk izlemde en yogun yasanan ilk ii¢ semptom
sirastyla Oksiirlik, hemoptizi ve gogiis agrisidir. Bu ili¢ semptom, akciger kanseri hastaliginda
siklikla goriilen semptomlar olup kemoterapi degil hastalik kaynakli olduklari
diisiiniilmektedir. Oksiiriik 6zellikle gece uykusunu engellemesi ve giindiiz uyuklamalara
neden olmasi sebebiyle yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (236). Iyer ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada oksiiriik, yorgunluk ve dispne en yogun yasanan ilk
{ic semptom olarak belirlenmistir (8). ikinci izlemde dispne, dksiiriik ve sa¢ dokiilmesi yogun
yasanmistir. Dispne ve Oksiiriigiin hastalik kaynakli oldugu diisiiniilmekle birlikte sag
dokiilmesi kemoterapi yan etkisi olarak ortaya ¢ikmustir. Uciincii izlemde sa¢ ddkiilmesi,
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dispne ve el ayaklarda karincalanma yogun yasanir iken benzer sekilde son izlemde dispne,
sa¢ dokiilmesi ve el ayaklarda karincalanma yasandigi bilinmektedir. El ve ayaklarda
karincalanma uyugsma kemoterapi sonrasi ge¢ goriilen semptomlardandir ve kemoterapi kiiri
ile kiimiilatif doza bagli olarak ortaya ¢ikan en 6nemli semptom olarak bilinmektedir (87).
Park ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alisma sonuglar1 da, periferal ndropatinin kemoterapi
yan etkisi olarak ortaya ¢ikan en 6nemli semptom oldugunu ortaya koymustur (238).

LC-13 Akciger Modiiliiniin alt boyutlarindan sadece sa¢ dokiilmesi alt boyutu siireg
boyunca siirekli artis gostermis ve Ol¢limler aras1 farklilik anlamli olarak bulunmustur.
Alopesi, KT alan hastalarda sikg¢a goriilen yakinmalardan biridir (92). Anar ve arkadaslar
tarafindan akciger kanseri tanili hastalarda kemoterapi tedavisinin yasam kalitesi iizerine
etkisini belirlemeye yonelik yapilan calisma sonuglarina bakildiginda, ¢alismamiza benzer
sekilde sa¢ dokiilmesi puan ortalamalarinda zamanla artma gézlenmistir (233).

Sosyo-Demografik Degiskenlerin Semptomlar Uzerine Etkisi

Akciger kanseri tanis1 genellikle ileri yaslarda goriilmesi nedeniyle, hastalik ve tedavi
stirecini kisinin yasi, egitimi, meslegi, calisma ve gelir durumu gibi bir¢ok faktoér yakindan
etkilemektedir. Calisma sonuclarimiza bakildiginda, yas degiskeni ile sadece EORTC QLQ
C-30 Fonksiyonel 6lgegin duygusal ve EORTC QLQ C-30 Semptom Slgeginin mali zorluklar
alt boyutlar1 arasinda anlamli fark saptanmistir. Calismamizda 60 yas ve iizeri bireylerde
duygusal durumun daha koétii oldugu sonucuna varilmistir. Akciger kanseri tanisi alan
hastalarin siklikla duygusal stres yasadiklar1 bilinmektedir (239). Benzer sekilde Larsson ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada da, yas ile duygusal durum arasinda anlamlr iligki
bulunmus ve geng yastaki bireylerin duygusal boyut puanlarinin daha diisiik oldugu sonucuna
varilmigtir (240). Ancak Altiparmak ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada da 60 yas ve
iizerindeki bireylerin emosyonel fonksiyonlarinin genglere gore daha iyi oldugu belirlenmistir
(14). Calismamizda 60 yas ve altindaki hastalarin daha ¢ok mali zorluk yasadigi tespit
edilmistir. Yas ile mali zorluklar arasindaki iligkinin, yasin ¢alisma durumunu etkileyen bir
faktor olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Kim ve arkadaslar tarafindan akciger
kanseri tanili hastalarin ¢alisma durumunun ve is ile ilgili yasadiklar1 problemlerin
belirlenmesine yonelik yapilan g¢alismada, yasin calisma durumunu etkileyen en Onemli
faktorlerden oldugu sonucuna varilmistir (241). Calismamizda, yas ile global yasam kalitesi
arasinda anlamli fark saptanmamistir. Park ve arkadaslar1 tarafindan KHDAK tanili adjuvan
KT tedavisi alan yagh hastalarda yasam kalitesinin belirlenmesine yonelik yapilan aragtirma
calisma sonuglari, bulgumuzu destekler niteliktedir. Calisma sonuglari, yas ile adjuvan
kemoterapi sirast ve sonrasindaki yasam kalitesi puanlar1 arasinda anlamli iliski olmadigini
ortaya koymustur (238).

Cinsiyet degiskeni ile MBS ve EORTC QLQ C-30 Fonksiyonel dlgeginin kavrama,
sosyal boyutlar1 arasinda anlamli fark saptanmistir. Calismamizda kadinlarin kavrama
fonksiyonu daha iyi iken erkeklerin sosyal fonksiyon skorlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Calismamizin aksine Altiparmak ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada EORTC QLQ
C-30 Fonksiyonel 6l¢eginin tiim alt boyutlarinin erkeklerde kadinlara gére daha iyi oldugu
sonucuna varilmistir (14). Cinsiyet degiskeni ile EORTC QLQ C-30 Semptom 6lgeginin agri
ve mali zorluklar, EORTC QLQ C-30/LC-13 Akciger Modiiliiniin sa¢ dokiilmesi ve nefes
darlig1 alt boyutlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Kadinlarda agri, sa¢ dokiilmesi ve
mali zorluk skorlar1 daha yiliksek iken erkeklerde nefes darligi skorlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Larsson ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada da cinsiyet degiskeni ile
EORTC QLQ C-30/LC-13 Akciger Modiiliiniin gégiis agris1 alt boyutu arasinda anlamli fark
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saptanmistir (240). Calismamizda global yasam kalitesi ile cinsiyet arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Calisma sonuglarimiza benzer sekilde Maric ve arkadaslari tarafindan yapilan
caligmada da cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda anlamli fark saptanmamistir. Ancak Larsson
ve arkadaglar1 (2012) ile Akin ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan iki farkli ¢alisma
sonucu kadinlarin yagsam kalitesi puanlarinin daha diisiik oldugunu ortaya koymustur (6,240).

Egitim durumu degiskeni ile EORTC QLQ C-30 Semptom Olgeginin konstipasyon,
EORTC QLQ C-30/LC-13 Akciger Modiiliiniin kol agris1i ve EORTC QLQ C-30 o6lgeginin
global yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda anlamli fark saptanmistir. Konstipasyon ilkokul
mezunu hastalarda ve kol agris1 egitim diizeyi yiiksek olan bireylerde daha yaygin iken
ilkokul mezunu bireylerin global yasam kaliteleri daha yliksek bulunmustur. Altiparmak ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada egitim durumu ilkogretim {izeri olanlarda EORTC
QLQ C-30 Fonksiyonel Olgegi fiziksel fonksiyon puanlarmin daha iyi oldugu belirlenmistir
(14).

Meslek degiskeni ile EORTC QLQ C-30 Global yasam kalitesi, EORTC QLQ C-30
Fonksiyonel 6l¢eginin sosyal, EORTC QLQ C-30 Semptom 6l¢eginin diyare ve konstipasyon,
EORTC QLQ C-30/LC-13 Akciger Modiiliiniin hemoptizi, nefes darlig1 ve sa¢c dokiilmesi alt
boyutlar1 arasinda anlamli fark saptanmistir. Calisma sonuglarimiza gore, iscilerde sosyal
fonksiyon skoru daha yiiksek iken global yasam kalitesi skorlar1 esnaflarda daha yiiksek
bulunmustur. Diyare, konstipasyon ve nefes darligint en sik memurlarin yasadigi sonucuna
varilmistir. Hemoptizi semptomu esnaflarda yaygin iken sa¢ dokiilmesinin ev hanimlarinda
daha ¢ok goriildiigii saptanmistir. Calismamizin aksine, Maric ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan ¢alismada memurlarin yutma giicliigli ve gogiis agrist puanlarinin isci, ev hanimi ve
ciftcilere gore daha diisiik bulunmustur (225).

Medeni durum ile EORTC QLQ C-30 Global Yasam Kalitesi, EORTC QLQ C-30
Semptom o6lceginin konstipasyon, diyare ve bulanti kusma; EORTC QLQ C-30/LC-13
Akciger Modiiliiniin sa¢ dokiilmesi ve gogiis agrist alt boyutlar1 arasinda anlamli fark
saptanmistir. Calismamizda bekar bireylerin konstipasyon, gogiis agrisi, diyare, bulanti,
kusma, sa¢ dokiilmesi sikayetlerini daha sik yasadig1 ve evli bireylerin global yasam kalitesi
skorlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calisma sonuglarimiza benzer sekilde, Akin ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada da, evli olmayan bireylerin yasam kalitesi
puanlarinin evli olanlara gére daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir (6). Ancak Maric ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada medeni durum ile yasam kalitesi arasinda anlamli
iliski saptanmamaistir (225).

Caligma durumu ile EORTC QLQ C-30 6l¢eginin fonksiyon ve semptom alt boyutlari,
EORTC QLQ C-30 Fonksiyonel Olgegin fiziksel, duygusal ve kavrama; EORTC QLQ C-30
Semptom Olgeginin yorgunluk ve uykusuzluk; EORTC QLQ C-30/LC-13 Akciger
Modiiliiniin nefes darligi alt boyutlar1 arasinda anlamli fark saptanmistir. Calismayan
bireylerde nefes darligi, yogunluk ve uykusuzlugun daha sik goriildiigii ve ¢alisan bireylerin
fiziksel, duygusal ve kavrama fonksiyonlarinin daha iyi oldugu sonucuna varilmistir. Kim ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan calisma sonuglari, ¢alisma durumunun yorgunluk ile en iliskili
faktor oldugunu ortaya koymustur (241). Calisma sonuclarimiza benzer sekilde Akin ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan c¢alisma sonuglari, ¢alismayan bireylerin yasam kalitesi
puanlarinin daha diisiik oldugunu gostermektedir (6). Ancak Maric ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan sonuglar1 ¢alismayan bireylerde dispne, uykusuzluk ve istahsizlik puanlarmin daha
diisiik oldugunu ortaya koymustur (225).
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Gelir durumu degiskeni ile EORTC QLQ C-30 Semptom o6l¢eginin istahsizlik alt
boyutu arasinda anlamli fark bulunmustur. Calismamizda, geliri giderine esit olan bireylerin
istahsizlik semptomunu en sik yasayan grup oldugu belirlenmistir. Altiparmak ve arkadaglari
tarafindan yapilan calismada, gelir algis1 yeterli olanlarin genel saglik durumu ve rol
fonksiyonunun gelir algisi yetersiz olanlara gére daha iyi oldugu belirlenmistir (14). Benzer
sekilde Akin ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada da, geliri diisiik olan bireylerin
yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir (6).

Hastalik ile Tlgili Ozelliklerin Semptomlar Uzerine Etkisinin Dagilimi

Akciger kanseri tanisi almis olan bireylerin yasam kalitesi, evre, tani siiresi, saglik
durumu gibi hastaliga ait bir¢cok faktorden etkilenebilmektedir. Calisma sonuglarimiza
bakildiginda, evre degiskeni ile EORTC QLQ C-30 o6lgeginin Fonksiyon ve Global alt
boyutlar, EORTC QLQ C-30 Fonksiyonel 6l¢egin duygusal, EORTC QLQ C-30 Semptom
6l¢eginin diyare ve uykusuzluk alt boyutlar1 arasinda anlamli fark saptanmistir. Evre IV olan
bireylerin duygusal fonksiyon ve global yasam kalitesi skorlarinin daha yiiksek oldugu ancak
diyare ve uykusuzluk semptomlarini sik yasadiklar1 belirlenmistir. Hastaligin erken donemde
teshis edilmesi, tedavi siirecinde degisiklik olusturmakta ve semptomlarin kontroliini
arttirmaktadir. Boylece yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir (242). Larsson ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan calismada ileri evredeki bireylerin daha sik bulanti kusma
yasadig1 belirtilmektedir (240). Akin ve arkadaslar1 (2010) ile Maric ve arkadaslar tarafindan
yapilan iki farkli ¢alismada, hastalik evresinin yasam kalitesi ile arasinda anlamli fark
saptanmamigtir (6,225). Iyer ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada, son evredeki
bireylerde kanser ile iligkili semptomlarin giinlilk yasam aktivitelerini ve yasam kalitelerini
diger evredeki bireylere gore ¢ok ciddi etkiledigini ortaya koymustur (8).

Tan siiresi degiskeni ile EORTC QLQ C-30 LC-13 Akciger Modiiliiniin dilde agr1 alt
boyutu arasinda anlamli fark saptanmistir. Tan siiresi ile diger higbir 6l¢ek puani arasinda
anlamli fark saptanmamistir. Buna karsin Altiparmak ve arkadaslari tarafindan yapilan
caligmada hastalik siiresi li¢ aydan az olanlarin emosyonel fonksiyonunun hastalik siiresi {i¢
aydan fazla olanlara gore daha iyi oldugu sonucuna varilmistir (14). Kemoterapi tiirii
degiskeni ile EORTC QLQ C-30 olgeginin Fonksiyon alt boyutu, EORTC QLQ C-30
Fonksiyonel dlgegin ugras ve sosyal; EORTC QLQ C-30 Semptom 6l¢eginin bulanti kusma,
uykusuzluk; EORTC QLQ C-30 LC-13 Akciger Modiiliiniin sa¢ dokiilmesi alt boyutlari
arasinda anlaml iliski saptanmistir. Ugras ve sosyal fonksiyon skorlar1 yiiksek olan grup
Sisplatin-Gemsitabine tedavisi alan hastalar iken bulanti, kusma, uykusuzluk ve sag
dokiilmesi semptom skorlar1 yiliksek olan grup Karboplatin-Etoposide tedavisi alan hastalar
olarak saptanmistir. Maric ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alisma sonuglari, KT tedavisi
alan bireylerde sosyal, duygusal, biligsel fonksiyon puanlarinin yeni tan1 almis bireylere gore
daha yiiksek oldugunu gostermektedir (225).

Algilanan saglik durumu degiskeni ile MBS, EORTC QLQ C-30 Global alt boyutu,
EORTC QLQ C-30 Fonksiyon 6l¢eginin duygusal, EORTC QLQ C-30 Semptom 06l¢eginin
nefes darligi, EORTC QLQ C-30 LC-13 Akciger Modiiliiniin nefes darligi, sa¢ dokiilmesi,
dilde agr1 ve yutma gii¢liigli alt boyutlar1 arasinda anlamli fark saptanmistir. Saglik durumunu
iyi olarak belirten bireylerde, dilde agri semptom skoru diisiik, duygusal fonksiyon ve global
yasam kalitesi skoru yiiksek bulunurken, saglik durumunu kotii olarak belirten bireylerde
dispne, sa¢ dokiilmesi, dilde agr1i ve yutma giicliigli semptomlarinin yogun yasandigi
saptanmistir. Altiparmak ve arkadaglar1 tarafindan yapilan calisma sonuclari tedavinin

82



tamamen iyilestirecegini diisiinenlerin genel saglik durumu ve emosyonel fonksiyonunun,
tedavinin etkili olmayacagini diisiinenlere gore daha iyi oldugunu ortaya koymustur (14).

Calisma sonuclarimiza bakildiginda tani ve algilanan egitim ihtiyacinin semptomlar
iizerine etkisinin olmadig1 goriilmektedir. Ancak Altiparmak ve arkadaslari tarafindan yapilan
calisgmada KHAK tanili hastalarin yagam kalitesi rol fonksiyonu, emosyonel fonksiyon ve
biligsel fonksiyonu puanlarmin KHDAK tanili hastalara gére daha iyi oldugu belirlenmistir
(14). Benzer sekilde Larrson ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada KHDAK tanili
bireylerin yasam kalitesi puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir (240).

Hastalik hakkinda bilgi alma durumu ile EORTC QLQ C-30 LC-13 Akciger
Modiiliiniin hemoptizi ve dilde agr alt boyutlar1 arasinda anlamh fark saptanmistir. Hastalik
ile ilgili bilgi alan hastalarda hemoptizi semptomu yaygin iken almayanlarda dilde agri
semptomu sik goriilmektedir. Kemoterapi hakkinda bilgi alma durumu ile EORTC QLQ C-30
Semptom o6l¢eginin nefes darligi alt boyutu arasinda anlamli fark oldugu goriilmektedir.
Kemoterapi ile ilgili bilgi almayan hastalarda nefes darliginin daha sik yasandigi saptanmustir.
Bu durumun planli egitimin semptom yonetimine olumlu etkisi nedeniyle olustugu
diistintilmektedir (5).

Hastalarin Olcek Puan Ortalamalarimin Alt Boyutlarimin Birbiri ile ve Yasam

Kalitesi ile Tliskisi

Akciger Kanseri Semptom Skalasi’'ndan (AKSS) alinan puan ortalamasinin yiiksek
olmas1 semptomlarin yogun yasandigimi gostermektedir. Benzer sekilde, Modifiye Borg
Skalast puani, dispnenin siddeti ile ilgili bilgi vermekte olup yiiksek MBS dispnenin yogun
yasandigin1 gostermektedir. Calisma sonucglarima bakildiginda, AKSS ve MBS puanlar
arasinda dort izlemde de pozitif yonde anlaml iliski oldugu goriilmektedir. Akciger kanseri
tanili hastalarda siklikla karsilasilan oOksiiriik sikayeti bireylerin dispne, yorgunluk ve
uykusuzluk yasamasina neden olmaktadir (243). EORTC-QLQ-C30 6l¢eginin Fonksiyon alt
boyutu ile MBS arasinda ikinci izlemde anlamli iliski saptanamazken, birinci, ligiincii ve
dordiincii izlemlerde negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. Dispnenin siddeti arttikca
bireyin fonksiyonlarinda azalma goriilmesi beklendik bir sonu¢ olarak degerlendirilmektedir.
EORTC-QLQ-C30 6l¢eginin Fonksiyon alt boyutu ile AKSS arasinda dort izlemde de negatif
yonde anlamli iliski saptanmistir. Benzer sekilde AKSS'de bulunan istahsizlik, yorgunluk,
oksiiriik, nefes darligi, hemoptizi, agri gibi semptomlar arttikca fonksiyonel boyut
etkilenmektedir.

EORTC-QLQ-C30 o6l¢eginin Semptom alt boyutu ile MBS arasinda ilk ve ikinci
izlemlerde anlaml iligki saptananazken ligiincii ve dordiincii izlemde pozitif yonde anlamli
iliski bulunmustur. EORTC-QLQ-C30 6l¢eginin Semptom alt boyutu ile AKSS arasinda dort
izlemde de pozitif yonde anlamli iligki saptanmistir. EORTC-QLQ-C30 6l¢eginin Semptom
alt boyutu ile EORTC-QLQ-C30 o6l¢eginin Fonksiyon alt boyutu arasinda dort izlemde de
negatif yonde anlamli iliski saptanmistir. Hastalarin yasadigi agrinin siddetli ve kisitlayici hal
almasi, performans skorunda azalma, halsizlik, zayiflama gibi semptomlarda artma hastanin
fiziksel ve emosyonel durumunu etkileyerek bireyin fonksiyonlarmi kisitlayabilmektedir
(242).

EORTC-QLQ-C30 olgeginin Global alt boyutu ile MBS arasinda ikinci izlemde
anlamli iliski saptanamazken birinci, ti¢lincli ve dordiincii izlemde negatif yonde anlamli iligki
saptanmistir. EORTC-QLQ-C30 o6l¢eginin Global alt boyutu ile AKSS arasinda ikinci
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izlemde pozitif yonde anlamli iliski saptanirken birinci, ti¢iincii ve dordiincii izlemde negatif
yonde anlamli iligski bulunmustur. Akciger kanserli hastalarda bir¢ok faktér yasam kalitesini
etkilemekle birlikte, yasam kalitesini etkileyen en onemli faktdriin hastalik ve tedavi ile
iliskili semptomlar ve bunlarin kontroliiniin oldugu bilinmektedir (242).

EORTC-QLQ-C30 olgeginin Global alt boyutu ile EORTC-QLQ-C30 olgeginin
Fonksiyon alt boyutu arasinda dort izlemde de pozitif yonde anlamli iligki saptanmuistir.
Fonksiyonel Olgek alt boyutlarina bakildiginda ise, farkli izlemlerde yasam kalitesi ile
EORTC-QLQ-C30 Fonksiyonel Olgeginin tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski
saptanmistir. Kanser olmak ve kanser tedavisi almak hasta bireyin aile, is ve sosyal yasamini
etkilemesinin yani sira, duygusal durumunu da olumsuz yonde etkileyebilmektedir (14).
Ostlund ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada Fonksiyonel dlgegin sadece duygusal alt
boyutu ile global yasam kalitesi arasinda iliski saptanmistir (244). Yilmaz ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢alismada da ileri evre KHDAK hastalarinda azalmig periferal kas giicii
nedeniyle egzersiz kapasitesi azalmakta oldugu ve bu durumun hastalarin yasam kalitesinin
ozellikle fonksiyonel kategorilerini olumsuz olarak etkiledigi sonucuna varilmistir (245).

EORTC-QLQ-C30 olgeginin Global alt boyutu ile EORTC-QLQ-C30 olceginin
Semptom alt boyutu arasinda ilk izlemde pozitif yonde anlamli iliski saptanirken ikinci,
ticlincli ve dordiincii izlemde negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. Semptom 6lgegi alt
boyutlarina bakildiginda ise, farkli izlemlerde yasam kalitesi ile EORTC-QLQ-C30 Semptom
Olgeginin tiim alt boyutlar: arasinda anlamli iliski saptanmustir. Akciger kanserinde yasanan
oOksiiriik, hemoptizi, nefes darligi, dilde agri, yutma giicliigii, el ayakta karincalanma, sag
dokiilmesi, gogiis agrisi, kol agrist gibi birbiriyle i¢ ige gegmis halde yasanan her bir semptom
akciger kanseri tanili hastalarda anksiyete ve depresyonu tetiklemekte, yasam kalitesini
azaltmaktadir (243). Ostlund ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada Semptom dlgeginin
sadece yorgunluk alt boyutu ile global yasam kalitesi arasinda iliski saptanmistir (244).

EORTC-QLQ-C30 LC-13 Akciger Modiilii ile yasam kalitesi arasindaki iliski
incelendiginde, hemoptizi semptomu disinda farkli izlemlerde yasam kalitesi ile EORTC-
QLQ-C30 LC-13 Akciger Modiiliiniin tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski saptanmuistir.
Yorgunluk, anksiyete, uykusuzluk, istahsizlik gibi sik yasanan semptomlar akciger kanseri
tanil1 hastalarda, ciddi anlamda giigsiizliik olusturmakta ve yasam kalitelerini diistirmektedir
(246). lyer ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada istahsizlik, oksiirtik, dispne ve agrinin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna varilmaistir (8).

Akciger kanseri tanili hastalarda, saglik sisteminin yapisi ve erisilebilirligi gibi farkli
sebeplerle hasta - ekip isbirliginin ve iletisimin tam olarak saglanamamasi tedavinin seyrini ve
hastaligin yonetimini etkilemektedir (8). Ayaktan kemoterapi tedavisi giin gectikce artmakta
olup, hastalarin klinik disinda da semptomlarinin takibi ve degerlendirilmesi i¢in etkin ¢oziim
yollarinin {iretilmesine ihtiya¢ oldugu bilinmektedir (247). Bu dogrultuda, web tabanli veri
aliminin bir alternatif olacagi diisliniilmektedir. Caligmamizda hastalara web ortaminda
sunulan egitimin yani sira arastirma siirecinde gerekli olan veriler web iizerinden alinmistir.
Hastalarin yasadiklar1 semptomlar ile ilgili ¢aligmamizdaki gibi online veri alimi ya da
verilerin sistematik olarak kaydedilmesinin tedavi siireci ve seyrini olumlu yonde etkileyecegi
diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda web tabanli sunulan uygulamalarin kanser
hastalarinda saglik hizmetlerine ulasmay1 kolaylastirdigi, semptom yonetiminde iyilesme ve
yasam kalitesinde artis sagladigi bildirilmistir (153,32,161,134,9,160,30).
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SONUCLAR

Bu calisma, akciger kanseri tanisi alan hastalarda web destekli hasta egitiminin

semptom yoOnetimine ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla, tek grupta tekrarli
Olciimler diizeni ile yar1 deneysel olarak yiiriitiilmiistiir.

Web sitesinin kalitesinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan DISCERN kilavuzu genel
degerlendirme puan ortalamasi 5 iizerinden 4.6+0.5 bulunmustur. Uzmanlar web
sitesinin iceriginin uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in kullanilan Web Igerigi
Degerlendirme Formunun bir maddesi hari¢ (2.940.3) tamamina uygun yanitini1 vermis
ve puan ortalamasi 3+0 olarak bulunmustur. Web sayfasinin kullanilabilirligini
degerlendirmek icin kullanilan SKS'ye 22 hasta tarafindan verilen yanitlarin
ortalamasi 81.81+2.9 olarak bulunmustur.

Web sayfasindan yararlanan kullanicilarin ek sik ziyaret ettigi ilk {i¢ sayfa sirasiyla;
"Kanser Nedir", "Bulanti ve Kusma", "Oksiiriik ve Kanli Balgam" baslkl1 sayfalar
olarak tespit edilmistir. Hastalarin en uzun siire kaldigi ilk {ic sayfa sirasiyla;
"Cerrahi", "Oksiiriik", "Kanli Balgam" ve "Akciger Kanseri Nasil Teshis Edilir"
baslikli sayfalar olarak tespit edilmistir. Calismada web kullanimi ile sosyo-
demografik degiskenler ve hastalik ile ilgili ozellikler arasinda anlamli iliski
saptanmamigtir.

Calismada kullanilan Olgeklerin puan ortalamalarinin dort izlemde Olgiimler arasi
farkina bakildiginda; yorgunluk ve uykusuzlugun zaman iginde azalma gosterdigi
saptanmistir. Buna karsin dispne ve sa¢ dokiilmesi semptomlar1 zaman iginde artis
gostermistir.

Hastalarin sosyo-demografik degiskenlerinin semptomlar iizerine etkisine bakildiginda
ise yasin duygusal ve mali zorluklari; egitim durumunun global yasam kalitesi,
konstipasyon ve kol agrisini; meslegin global yasam kalitesi, sosyal fonksiyon, diyare
ve konstipasyon, nefes darligi, hemoptizi ve sa¢ dokiilmesini etkiledigi saptanmistir.
Calisma sonuclarina bakildiginda, gelir durumunun istahsizlik; cinsiyetin dispne,
sosyal fonksiyon, agr1 ve mali zorluklar, sa¢ dokiilmesi ve nefes darligimi etkiledigi
goriilmektedir. Medeni durum, global yasam kalitesi, bulanti, kusma, konstipasyon,
diyare, gdgiis agris1 ve sa¢ dokiilmesini etkilerken, ¢alisma durumu fiziksel, duygusal,
kavrama fonksiyonlarimi, yorgunlugu ve uykusuzlugu ve nefes darligim
etkilemektedir.
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Hastalarin hastalik ile ilgili 6zelliklerinin semptomlar iizerine etkisine bakildiginda;
evrenin global yasam kalitesi, duygusal fonksiyon, diyare ve uykusuzlugu etkiledigi
gorilmektedir. Tam stiresi dilde agriy1 etkilerken, kemoterapi tiirii ugras ve sosyal
fonksiyonlari, bulanti, kusma, uykusuzluk ve sa¢ dokiilmesini etkilemektedir.
Algilanan saghik durumu dispne, global yasam kalitesi, duygusal fonksiyon, sag
dokiilmesi, dilde agr1 ve yutma giigliigiinii etkilemektedir. Hastalik hakkinda bilgi
alma durumu hemoptizi ve dilde agriy1 etkilerken, kemoterapi hakkinda bilgi alma
durumunun nefes darligini etkiledigi goriilmektedir.

Hastalarin dort izlemdeki 6lgek puan ortalamalarinin alt boyutlarinin birbiri ile
iliskisine bakildiginda ise hastalarin yasadigi dispne ile diger semptomlar ile iligkisinin
oldugu goriilmektedir. Calisma sonuglarina gore, dispne ve diger semptomlarin siddeti
arttikga hastalarin fonksiyonlari olumsuz etkilenmekte ve yasam kaliteleri
diismektedir.
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ONERILER

Calismamizda veri alimi ile ilgili iki smmirlilik mevcuttur. Akciger kanseri tanili
hastalarin deneyimledigi hemoptizi gibi objektif semptomlarin olmasina karsin dispne,
yorgunluk, agri gibi subjektif semptomlar yogunluktadir. Calismamizda, bu
semptomlar kimi zaman hastanin yamisira hasta yakinlar1 tarafindan sisteme
girilmistir. Bu durumda, 6zellikle subjektif olan semptomlarin derecelendirilmesi ve
degerlendirilmesinde hasta yakinlarinin etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Ikinci
siirlilik ise semptomlarin sisteme girilmesi esnasinda yeterli teknik beceriye sahip
olmayan hasta ya da yakinlarinin dlgek puanlamalarinda teknik hata yapabilmis
ihtimalidir. Bu durumu ortadan kaldirmak icin hastalarin ve yakinlarinin sisteme ilk
dahil olduklarindan yetkin olana kadar gegen siirede kendilerine refakat edilmesi ya da
interaktif olarak desteklenmesi onerilmektedir.

Web kullanimimin semptom yonetimi ve yasam kalitesine etkisini degerlendirmek
amaciyla daha genis hasta grubu ile randomize kontrollii ¢aligmalarin planlanmasi,

Interaktif oturumlar ve telesaglik hizmeti ile desteklenmis calismalarin planlanmast,
Calisma dizaynlarina, hastalarin web kullanimda yasadigi giicliikleri ya da web
kullaniminin semptom yonetimine sagladig: katkilarin arastirilmasina yonelik kalitatif
boyutun da eklenmesi,

Ayaktan kemoterapi tedavisi alan hastalarin evde yasadiklar1 semptomlarin izlenmesi
ve hastalarin yakin takibinin stirdiiriilmesi amaciyla uzaktan veri alimim saglayacak

programlarinin gelistirilmesi,

Mevcut saghik sistemi icerisine web tabanli uygulamalarin yerlestirilerek, bu
uygulamalarin tedavi ekibi ile senkronize yliriitiilmesi 6dnerilmektedir.
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Ek-1

Kisisel Bilgi Formu

DOSYADAN ALINACAK VERILER

1) Hastalik Evresi: 2) Tani:
e Tani Alma Tarihi:
3) Metastaz Durumu: 4) Kemoterapi Tiirii:
a.Var () b.Yok ()
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
5) Yasmiz: 6) Cinsiyetiniz:
a.Kadin ( ) b.Erkek ( )

7) Calisgma Durumunuz:
a. Evet () b. Hayir ( )

8) Meslek:
a. EvHammu () b.Is¢i( ) c.Memur( )  d.Esnaf()

9) Sosyal Giivenceniz:
a. Var () b. Yok ()

10) Egitim Durumunuz:
a. [lkokul veya ortaokul ( )  b.Lise () c. Yiiksekogretim ( )

11) Medeni Durumunuz:
a.Bekar () b.Evli ()

12) Ailenizin Gelir-Gider Dengesi:
a. Gelir gidere esit ( ) b. Gelir giderden az ( ) c. Gelir giderden fazla ( )

13) Size Gore Saglik Durumunuz Nasil?
a. Iyi () b. Orta () c. Koti ()

14) Hastaligimizla ilgili bilgi aldiniz mi1?
a. Evet () b. Hayir ()

15) Tedavinizle ilgili bilgi aldiniz mi?
a.Evet () b. Hayir ()

16) Tedavi doncesinde kemoterapi sonrasi neler yasayacaginizla ilgili bilgi aldiniz mi1?
a. Evet () b. Hayir ()

17) Bu egitimi kimden aldiniz?

a. Doktor

b. Hemsire

c. Diger hastalar ya da hasta yakinlarn
d. Komsular

e. Internet

18) Hastalik ve tedavi siireci ile ilgili egitim ihtiyacimizin oldugunu diisliniiyor musunuz?
a. Evet () b. Hayir ()
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Ek-I1
Akciger Kanseri Semptom Skalasi

Tiirkce Versiyon

Yénerge: Liitfen, GECTIGIMIZ GUN (son 24 saat) icerisinde yasadigimiz semptomlar1 en iyi
belirtecek sekilde her ¢izginin {izerine bir isaret koyunuz.

ORNEK SORU:
Olabildigince Bugiin Hava Nasil? Olabildigince
Iyi Kot
I I

1. ISTAHINIZ NASIL?

Olabildigince lyi Olabildigince Kotii
I I I 1 I I I 1 I I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2.NE KADAR YORGUNLUGUNUZ VAR?

Hig Olabildigince Cok
I I I I I 1T 1T 1 1 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Olabildigince Cok
I I I I I T 1T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Olabildigince Cok
I I I I I 1T 1T 1 1 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. BALGAMINIZDA NE KADAR KAN GORUYORSUNUZ?

Hig Olabildigince Cok
I I I I I 1T 1T 1 1 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Olabildigince Cok
I I I I 1T 1T 1 T 1T I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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7.AKCiGER KANSERINIiZiN BELIRTIiLERIi NE KADAR KOTU?

Hig¢ Yok Olabildigince Kotii
I I I I I 1 1T T I 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. HASTALIGINIZ NORMAL FAALIYETLERINiZI YAPMANIZI NE KADAR ETKILEDI?

Cok Fazla Etkiledi,
O Kadar Cok Ki,
Hig Etkilemedi Kendi Kendime Hi¢ Bir Sey Yapamadim
I I I I I 1T 1T 1T T I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. BUGUNKU YASAM KALITENIZi NASIL DEGERLENDIRIRSINiZ?

Cok Yiiksek Cok Diisiik
I 1 I T T T 1T 1T 1T 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Modifiye BORG Skalasi

=

Hig nefes darlig1 yok

h

Cok cok hafif nefes darlig1 var

Cok hafif

Hafif

Orta

Biraz siddetli

Siddetli

Cok siddetli —siddetli aras1

Cok siddetli

Cok ¢ok siddetli- ¢ok siddetli aras1

| R NN | | R W N =D

Cok ¢ok siddetli

it
<

En st diizeyde (Maksimum)
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EORTC QLQ C-30 (versiyon 3.0)

Ek-1V

Asagida yasam kalitenizin degerlendirilmesine iliskin sorular bulunmaktadir. Liitfen sorularin

tamamini size uygun gelen numarayi daire i¢ine alarak cevaplayiniz. Sorulari "dogru" veya "yanlis"

cevaplar1 yoktur. Verebileceginiz cevaplar kesinlikle gizli kalacaktir.

Liitfen adinizin ve soyadinizin bas harflerini yaziniz:

Dogum giiniiniiz (Giin, Ay, Y1l):
Bugiinkii tarih (Giin, Ay, Yil):

Hi¢ | Biraz | Oldukca| Cok
1. Agir bir aligveris torbast veya valiz tasimak gibi gili¢ | 1 2 3 4
hareketlerde bulunurken zorluk ¢ekiyor musunuz?
2. Uzun bir yliriiylis yaparken herhangi bir zorluk ¢ekiyor | 1 2 3 4
musunuz?
3. Evin disinda kisa bir yiiriiyiis yaparken zorlanir misiniz? 1 2 3 4
4. Glinlin biiyiik bir kismini oturarak veya yatarak gecirmeye | 1 2 3 4
ihtiyaciniz var mi1?
5. Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ve tuvaleti kullanirken | 1 2 3 4
yardima ihtiyaciniz olur mu?
Geg¢en Hafta Boyunca
Hig¢ | Biraz | Olduk¢a| Cok
6. Isinizi ya da giinliik faaliyetlerinizi yaparken sizi alikoyan | 1 2 3 4
herhangi bir engel var mryd1?
7. Bos zaman faaliyetlerinize veya hobilerinize devam etmekten | 1 2 3 4
sizi alikoyan bir engel var miydi?
8. Nefes darligi ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
9. Agrmiz oldu mu? 1 2 3 4
10. | Dinlenmeye ihtiyaciniz oldu mu? 1 2 3 4
11. | Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
12. | Kendinizi gligsiiz hissettiniz mi? 1 2 3 4
13. | Istahiniz azaldi m1? 1 2 3 4
14. | Bulantiniz oldu mu? 1 2 3 4
15. | Kusmaniz oldu mu? 1 2 3 4
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16. | Kabiz oldunuz mu? 1 2 3 4
17. | Ishal oldunuz mu? 1 2 3 4
18. | Yoruldunuz mu? 1 2 3 4
19. | Agrilanniz giinliik faaliyetlerinizi etkiledi mi? 1 2 3 4
20. | Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi eylemleri | 1 2 3 4
yaparken dikkatinizi toplamada zorluk ¢ekiyor musunuz?
21. | Gerginlik hissediyor musunuz? 1 2 3 4
22. | Endiselendiniz mi? 1 2 3 4
23. | Kendinizi kizgin hissettiniz mi? 1 2 3 4
24. | Bunalima girdiniz mi? 1 2 3 4
25. | Bazi eylemleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
26. | Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile hayatiniza engel | 1 2 3 4
oldu mu?
27. | Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz sosyal hayatimiza | 1 2 3 4
engel oldu mu?
28. | Fiziksel durumuz veya tedaviniz maddi zorluklara neden oldu | 1 2 3 4
mu?

Asagidaki sorular icerisinden 1 ile 7 arasindaki size en uygun numarayi daire icine

alimiz.

29. Gegen haftaki genel saglhiginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7
Cok koti Miikemmel

30. Gegen haftaki hayat kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7
Cok koti Miikemmel
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Ek-1V A

LC-13 Akciger Modiilii

Hastalar bazen asagidaki yakinmalariin oldugunu bildirmektedirler. Liitfen gegen hafta
boyunca bu yakinmalari ne derecede yasadiginizi belirtiniz.

Gecen hafta boyunca Hi¢ | Biraz | Epeyce | Cok
31. | Oksiiriigiiniiz oldu mu? 1 2 3 4
32. | Kanh oksiiriigiiniiz oldu mu? 1 2 3 4
33. | Dinlenirken nefes darligi oldu mu? 1 2 3 4
34. | Yiriirken nefes darlig1 oldu mu? 1 2 3 4
35. | Merdiven ¢ikarken nefes darligi oldu mu? 1 2 3 4
36. | Agzinizda veya dilinizde agr1 oldu mu? 1 2 3 4
37. | Yutma gii¢liigiiniiz oldu mu? 1 2 3 4
38. | El ve ayaklarinizda karincalanma veya uyusma oldu mu? 1 2 3 4
39. | Saclarinizda dokiilme oldu mu? 1 2 3 4
40. | Gogus kafesinizde agriniz oldu mu? 1 2 3 4
41. | Kol veya omzunuzda agriniz oldu mu? 1 2 3 4
42. | Viicudunuzun diger kisimlarinda agriniz oldu mu? 1 2 3 4
S T oD 1 1S (T L e ——————
Evet | Hayir
43. | Agri igin hig ilag aldiniz m1? 1 2
Hi¢ | Biraz | Epeyce | Cok
Evet ise, ilacin ne kadar faydasi oldu? 1 2 3 4
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Sistem Kullanilabilirlik Skalasi

Ek-V

g g g | E £
£ 2|25 |5 |2 &
1. | Bu web sayfasin1 siklikla kullanacagimi
diistiniiyorum.
2. | Web sayfasini ¢ok karisik buldum.
3. | Web sayfasinin kullanimini kolay buldum.
4. | Web sayfasinin kullanimi igin teknik destege
ithtiya¢ duyabilecegimi diistiniiyorum.
5. | Web sayfasinin gesitli 6zelliklerini birbiri ile iyi
entegre edilmis olarak buldum.
6. | Web sayfasinin tutarsiz oldugunu
diisiiniiyorum.
7. | Web sayfasinin kullanimint ¢ogu kisinin hizl
bir sekilde 6grenecegini diisiiniiyorum.
8. | Web sayfasini ¢ok kullanigsiz buldum.
9. | Web sayfasim1 kullanirken kendimi rahat
hissediyorum.
10. | Web sayfasim1 kullanmadan once 6grenmem

gereken cok sey var.
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Ek-VI

Akciger Kanseri Semptom Skalas1 Kullanim izni

0 [] N L Diger ™ 11822
Kime: Medet =

Sayin Medet Bey ,

Planlamakta oldugum "Akciger Kanseri Tamsi Alan Hastalarda Web Destekli Hasta Egitimmin Semptom
Yonetimine ve Yasam Kalitesine Etkisi" adli yiksek lisans tez projemde Tirkge Gegerliik- Givenilirigini yapmis

cldugunuz "Akcider Kanseri Semptem Skalasini” izninizle kullanmak isterim.

Tesekkir eder, iyi calismalar dilerim.

Ars. Gor. Zeynep KARAKUS

Medet Korkmaz 09:39 (5 saat dnce) « -
Kime: bana |«

Sayin Zeynep KARAKUS,

Gegerlik giivenirlik aligmasini yapmis oldugumuz Akciger Kanseri Semptom Skalasini (AKSS), "Akciger Kanseri Tamst
Alan Hastalarda Web Destekli Hasta Egitiminin Semptom Yonetimine ve Yasam Kalitesine Etkist" isimli Yiksek
Lisans tezinizde kullanabilirsiniz. Calismalrinizda basarilar dilerim...
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Ek-VII
EORTC QLQ C-30 (versiyon 3.0) - LC-13 Kullanim izni

“ 0 i Gelen Kutusuna tasi % Y Diger ~
EORTC QLQ-C30 - Olgek Kullanim izni Gelen Kutusu X S
Zeynep KARAKUS <zeynepkarakus07@gmail.com> 7 Kas - | v

Alict: tuncay.goksel |~

Sayin Tuncay Goksel,

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ hastaliklar Hemsireligi Anabilimdalinda Arastirma Gérevlisi olarak
calismakiayim.

Yiksek Lisans Tezim icin akciger kanseri hastalarda web destekli hasta egitimi planlamaktayim. "Akciger Kanseri
Tanisi Alan Hastalarda Web Destekli Hasta Egitiminin Semptom Yonetimine ve Yasam Kalitesine Etkisi" isimli
tezimde Ttirkce Gecerlik ve Glvenirlik ¢alismasini yapmis oldugunuz "EORTC QLQ-C30" dlgedini izninizle kullanmay!
istiyorum. Simdiden tesekkdr ediyor iyi ¢alismalar diliyorum.

Saygilanmla,

Ars. Gér. Zeynep KARAKUS
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakultesi
Ic Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

tuncay goksel 11 Kas «
Alici: bana |~

Sayimn Karakus

Kullanmanizda benim agimdan sakinca bulunmamaktadir. Ancak ticari kullanilacaksa EORTC den resmi izin
almamz gerekir

Saygilarumla

Tuncay Goksel
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Ek-VIII

WEB SITESININ iCERIiGi

1. GENEL BILGILER

1.1. Kanser Nedir?

Kelime anlami olarak kanser, bir organ veya dokudaki hiicrelerin diizensiz olarak
boliiniip cogalmasiyla beliren kot urlara (tiimorlere-kitlelere) denir. Genel anlamda ise
kanser; viicuttaki hiicrelerin kontrolsiiz sekilde boliinmesi ve diger dokulara yayilmasi ile
karakterize hastaliklar1 tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir.

1.1.1. Normal Bir Hiicre Nasil Kansere Doniisiir?

Saglikli viicut hiicreleri béliinebilme yetenegine sahiptirler. Olen hiicrelerin
yenilenmesi ve yaralanan dokularin onarilmasi amaciyla bu yeteneklerini kullanirlar.
Yasamin ilk yillarinda hiicreler daha hizli boliintirken, eriskin yaslarda bu hiz yavaslar. Fakat
hiicrelerin boliinme yetenekleri sinirhidir, sonsuz boliinemezler. Her hiicrenin hayati boyunca
belli bir boliinebilme sayisi vardir. Saglikli bir hiicre ne kadar boéliinecegini bilir ve
gerektiginde 6lmesini de bilir. Buna hiicrenin programli 6liimii denir.

Buna karsin kanser hiicreleri bu bilinci kaybeder, kontrolsiiz béliinmeye baglar ve
cogalirlar. Kanser hiicreleri birikerek tiimorleri olustururlar. Tiimorler iyi huylu veya koti
huylu olabilirler. Iyi huylu tiimérler kanser degildir. Bunlar siklikla doktor tarafindan alinirlar
ve ¢ogu zaman tekrarlamazlar. Iyi huylu tiimérlerdeki hiicreler viicudun diger taraflarina
yayilmazlar. En 6nemlisi iyi huylu tiimorler nadiren hayati tehdit ederler.

Kot huylu timoérler kanserdir. Koti huylu tiimorlerdeki hiicreler anormaldirler ve
kontrolsiiz, diizensiz boliintirler. Bu tiimorler normal dokular sikistirabilirler, i¢ine sizabilirler
ya da tahrip edebilirler. Kanser hiicreleri kan ve lenf sistemleri ile viicudun diger boliimlerine
yayilabilir. Gittikleri yerlerde tiimor kolonileri olusturur ve biiylimeye devam ederler.
Kanserin bu sekilde viicudun diger bolgelerine yayilmasi olayina metastaz adi verilir.

Kaynaklar

1. http://thsk.gov.tr/tr/index.php/kanser-nedir/312-kanser-genel-tanimi e.t.30.10.2013

2. http://www.cancer.gov/cancertopics/cancerlibrary/what-is-cancer e.t.30.10.2013

3. http://www.bilkent.edu.tr/~bilheal/aykonu/ay2005/april05/kanser.html e.t.30.10.2013
4.  http://www.kanser.gov.tr/kanser/kanser-nedir/4-kanser-nedir.html e.t.30.10.2013

5. http://thsk.gov.tr/tr/index.php/kanser-nedir/313-normal-bir-hucre-nasil-kansere-donusur
e.t.30.10.2013

121


http://thsk.gov.tr/tr/index.php/kanser-nedir/312-kanser-genel-tanimi
http://www.cancer.gov/cancertopics/cancerlibrary/what-is-cancer
http://www.bilkent.edu.tr/~bilheal/aykonu/ay2005/april05/kanser.html
http://www.kanser.gov.tr/kanser/kanser-nedir/4-kanser-nedir.html%20e.t.30.10.2013
http://thsk.gov.tr/tr/index.php/kanser-nedir/313-normal-bir-hucre-nasil-kansere-donusur%20e.t.30.10.2013
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1.2. Kanser Neden Onemlidir?

Kanser; giiniimiizde tlim Diinya’da yasam kalitesini ve hayatin devamliligini olumsuz
yonde etkileyen en Onemli saglik sorunlarindan biridir. Diinya Kanser Raporu’na gore;
kiiresel ¢apta 2008°de erkeklerde 6.672.000, kadinlarda 5.779.000 olmak tiizere toplam 12,4
milyon yeni kanser vakasi ve erkeklerde 4.293.000, kadinlarda 3.300.000 olmak iizere
toplamda ortalama 7,6 milyon kanser kaynakli 6liim goriildiigii tahmin edilmektedir. Diinya
genelinde 2030 yilinda yeni kanser teshisi konulan hasta sayisinin 26 milyonu asacagi tahmin
edilmektedir. Tiirkiye’de 6liim nedenleri arasinda ilk sirada kardiyovaskiiler hastaliklar, ikinci
sirada ise kanserler yer almaktadir.

Kanser modern zamanlara has olmayip, yiizyillardir var olan bir hastaliktir. Ancak
geng yaslara oranla daha ¢ok ilerleyen yaslarda goriilen bir hastalik oldugu i¢in bugiin diinya
niifusundaki artis ve insanlarin ulastiklari nispeten ileri yaslarin da etkisiyle gegmise oranla
daha sik goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gére, kanserde goriilen bu artisin temel {ic
sebebi; yasli niifusta meydana gelen artig, tiitiin kullanim1 ve obezite salgimidir. Tiitiin
kullanim1 ile iligkinin en fazla oldugu kanser tiirii akciger kanseridir. Akciger kanseri
olgularinin %85-90 kadar: tiitlin kullanimina baglidir. Bir bagka ifade ile tiitiin kullanimi1
olmasa, bugiinkii sayinin onda biri kadar akciger kanseri goriilecektir.

Kaynaklar

1. Diinya Kanser Raporu (2008) Diinya Saglik Orgiitii Uluslararas1 Kanser Arastirmalar
Kurumu
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1.3.  Akcigerlerin Yapisi

Akcigerler bir ¢ift organ olup gogiis boslugunun her iki tarafinda yer alir. Sag akciger
ii¢, sol akciger ise iki loptan meydana gelmistir. Akcigeri distan saran iki katmanl zar ve
zarlarin arasinda siirtlinmelerini engelleyen bir sivi bulunmaktadir. Akcigerlerin en 6nemli
gorevi yasamin devami i¢in gerekli olan solunum fonksiyonunu siirdiirmektir.

Kaynaklar

1. Karadakovan A, Eti Aslan F. (2010). Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim. Nobel
Kitapevi, I. Basim, Adana. Syf. 396-397.
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1.4. Akciger Kanseri Nedir?

Akciger kanseri, bir veya her iki akcigerde anormal hiicrelerin kontrolsiiz olarak
bliylimesidir. Bu anormal hiicreler, normal akciger hiicrelerinin islevlerini siirdiiremez ve
biiyiidiikge tiimorleri olusturur. Boylece viicuda kan yoluyla oksijen saglayan akcigerlerin
isleyisini engeller.

Akciger kanseri siklikla bir akcigerde tek odaktan gelismeye baslar. Ancak aymi
zamanda birden fazla odaktan gelisim de s6z konusu olabilir. Kanser hiicreleri akcigerlere,
komsu dokulara veya viicudun diger bolgelerine yayilabilir.

Kaynaklar

1. http://www.lungcancer.org/find_information/publications/163-lung_cancer_101/265-
what_is_lung_cancer e.t. 31.10.2013

2. http://www.solunum.org.tr/menu/57/akciger-kanseri.html e.t.31.10.2013
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1.5.  Akciger Kanseri Risk Faktorleri Nelerdir?

Akciger kanserinin en 6nemli nedeni sigaradir. Akciger kanserlerinin yaklasik %85-
90''mdan sigara sorumludur. Sigara dumaninda 4000°den fazla kimyasal madde vardir ve
bilinen yaklasik 50 tane karsinojen yani kanser yapict madde mevcuttur.

Sigara, akciger kanseri riskini i¢cmeyenlere gore 30 kat arttirmaktadir. Sigara
birakildiktan sonra akciger kanseri gelisme riski 15 yilda igmeyen kisilere yakin diizeyde bir
riske inmektedir. Baskalariin igtigi sigara dumanina maruz kalma yani pasif i¢icilik de riski
yaklagik iki kat arttirmaktadir.

Akciger kanserinin olusumunda rol oynayan diger bir onemli faktor cevresel ve
mesleki maruziyettir. Is ortami ya da ¢evrede bulunan asbest, arsenik, krom, nikel, berilyum,
kadmiyum, katran ve kurum gibi maddeler akciger kanseri olusumuna zemin hazirlamaktadir.
Bu maddelerden en Onemlisi asbesttir. Havayla tasman kiiciik pargaciklara béliinen bir
mineral bilesigi olan asbest, havayoluyla tasinan liflerle karsilasan kisilerde, 6zellikle de
sigara icenlerde, akciger kanseri riskini artirdigi bilinen bir karsinojendir.

Diyet, akciger kanseri gelisiminde rol oynayan diger bir faktordiir. A vitamini ve Beta-
karotenden fakir diyet akciger kanseri riskini arttirir. A vitamini E vitamini ve selenyum
kanser gelisme riskini azaltmaktadir.

Radyasyona maruz kalanlarda akciger kanseri riski artmaktadir. Radon gazi akciger
kanserine neden olabilen diger bir radyoaktif maddedir ve dogada degisik bolgelerde yiiksek
oranda bulunabilmektedir.

Kalitsal faktorler de akciger kanseri gelisiminde arastirilmistir ve birinci derece
akrabalarinda kanser olanlarda akciger kanseri riski 2.4 kat artmis bulunmustur.

Dikkat!

Akciger kanserinden korunmak icin tiim bu risk faktorlerinden kaginmak gereklidir.
Kanser tanist almis olsaniz bile, eger sigara i¢iyorsaniz sigaray1 birakiniz. Sigara birakma ile
ilgili danigmanliga ihtiya¢ duyarsaniz mutlaka hemsireniz ile goriistiniiz.

1.6.  Akciger Kanserinin Belirtileri Nelerdir?
Diizelmeyen oksiiriik

Balgamla karisik kanama

Aciklanamayan halsizlik

Nefes darlig1

Boyunda veya yiizde sisme

Tekrarlayan bronsit, zatiirre ataklar

Istah veya kilo kaybi

Ses kisikligi

Gogiis, sirt veya omuzda 1srarli agri
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Kaynaklar

1. http://www.lungcancer.org/find_information/publications/163-lung_cancer_101/266-
symptoms e.t.31.10.2013

2. http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/lungcancer.html e.t.31.10.2013
3. http://www.akad.org.tr/page.aspx?menu=629 e.t.31.10.2013

4. http://www.solunum.org.tr/menu/57/akciger-kanseri.html e.t.31.10.2013
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1.7.  Akciger Kanseri Nasil Teshis Edilir?

Hastanin doktoru tarafindan belirtileri degerlendirilerek fizik muayenesi yapilir ve bir
dizi inceleme yapilir. Bu incelemeler; timoriin varligi, yerlesim yeri, komsu organlarla
iliskisi, yaygmligi, tipi, ameliyata uygunlugunu degerlendirmek icindir. Genel olarak
uygulanan tanisal iglemler: balgam incelemesi, radyolojik goriiniim, bronkoskopi gibi
islemlerdir.

Yapilan belli bagh taramalardan sonra akciger kanserinden siipheleniliyorsa biyopsi
yapilir. Biyopsi; akcigerden alinan kiigiik bir doku pargasinin mikroskop altinda kanser
hiicresi olup olmadigmin degerlendirilmesi islemidir. Biyopsi i¢in alinan doku pargasi eger
kanser hiicresi igeriyorsa kanserin tipini belirlemek icin de kullanilir.

Kaynaklar
1. http://www.solunum.org.tr/menu/57/akciger-kanseri.html e.t. 31.10.2013

2. http://www.lungcancer.org/find_information/publications/163-lung_cancer_101/267-
diagnosing_lung_cancer e.t. 31.10.2013
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1.8.  Akciger Kanseri Tipleri

Akciger kanserlerinin birgok tipi olmasima karsin baslica kii¢iik hiicreli ve kiigiik
hiicreli dis1 olmak {izere iki grupta siniflandirilabilir. Bu iki ana grup tiim akciger
kanserlerinin %90’1n1 olusturur.

Kiiciik hiicreli akciger kanseri; Akciger kanserlerinin %15-25’ini olusturur. Sigara
icmeyle yakindan iligkilidir. Oldukga hizli biiyiir ve erken donemde uzak metastaz (yayilim)
yapabilir. Balgam ve/veya bronkoskopi ile alinan materyalde saptanip, tan1 konma sans1 ¢ok
yiiksektir.

Kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri; Akciger %85-90'1n1 kiigiik hiicreli dis1 akciger
kanseri (KHDAK) 'dir. KHDAK 3 ana alt tipi vardir. Bu alt hiicreler mikroskop altinda
bakildiginda boyut, sekil ve kimyasal yap1 olarak farklidir ancak hastaligin seyri ve tedavisi
benzer oldugu i¢in birlikte gruplandirilmislardir. Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserinin tipleri;
epidermoid/skuamoz hiicreli kanser, adenokanser ve biiyiik hiicreli kanserdir.

Epidermoid/skuamoz hiicreli kanser: Tiim akciger kanserlerinin yaklasik %25-
30'unu olusturur. Genellikle erkeklerde goriiliir ve sigara igmeyle yakindan iligkilidir.

Adenokarsinom: Tiim akciger kanserlerinin yaklasik %40'm1 olusturur. Daha ¢ok
mukus salgilayan hiicrelerden koken alir. Sigara icenlerde ya da dnceden i¢gmis olanlarda
goriilmesinin yaninda hi¢ sigara igmemis kisilerde de goriilebilir. Kadinlarda erkeklere oranla
daha sik gortiliir.

Biiyiik hiicreli (farkhlasmams) karsinom: Akciger kanserlerinin yaklasik %10-
15'inden sorumludur. Cok cabuk biiyiime ve yayilma egilimindedir.

Kaynaklar

1. http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/003116-pdf
e.t.01.11.2013

2. Akciger Kanseri Tan1 ve Tedavi Rehberi. (2006) Akciger ve Plevra Maligniteleri
Calisma Grubu. Toraks Dergisi: 7(Ek 2); 1-37.
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1.9. Akciger Kanserinde Evreleme

Akciger kanseri tanisi konulduktan sonra, hastaligin gidisati hakkinda saglikli bir
yaklasimda bulunmak, en etkili tedavi yOntemini belirleyebilmek ve alinan tedavi
sonuglariin bilimsel degerlendirmesini yapabilmek i¢in, hastaligin yayginligiin saptanmasi
yani evrelendirilmesi gerekir.

Akciger kanseri evrelemesi temelde kanserin bolgesi ile iliskilidir. Evreleme, kanser
hiicresinin sadece akcigerde olmast ya da c¢evre dokulara yayilip yayilmadigini
degerlendirmeye dayanir. Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserinin 4 evresi vardir:

Evre 1: Hastalik sadece akcigerin kiigiik bir boliimiindedir.
Evre 2: Hastalik en yakin lenf bezlerine veya sadece gogiis duvarina sigramistir.

Evre 3: Her iki akciger arasinda, kalbin de yer aldigi bosluga veya buradaki lenf
bezlerine yayilmistir.

Evre 4: Beyin, karaciger, kemik, bobrekiistii bezi gibi uzak organlara yayillmistir.

Kiigtik hiicreli akciger kanseri ise sinirli ve yaygin olarak evrelendirilir. Sinirli evrede
akcigerin bir bolimiinde tek tarafli kanser vardir. Yaygin evrede ise kanser gogsiin diger
boliimleri ya da viicutta farkli organlara sigramistir.

Kaynaklar

1. http://www.lungcancer.org/find_information/publications/163-lung_cancer_101/268-
types_and_staging. e.t.03.11.13
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1.10. Akciger Kanserinin Tedavi Yontemleri

1.10.1. Cerrahi Tedavi (Ameliyat)

Kanserin bulundugu bolgeden c¢ikarilmasi i¢in yapilan operasyondur. Doktorun
yapacagl ameliyat tipi tiimoriin akcigerdeki yerlesimine baglidir. Sadece akcigerin kiigiik bir
parcasini almak i¢in yapilan isleme bolgesel veya kismi rezeksiyon denilmektedir. Akcigerin
bir lobunun tamaminin ¢ikarilmasina lobektomi, bir ya da daha ¢ok akciger segmentinin
cikarilmas: segmentektomi ve bir akcigerin tamaminin alinmasi pndomonektomi olarak
isimlendirilmektedir.

Kaynaklar
1. http://hastane.akdeniz.edu.tr/akciger-kanseri-belirtileri-ve-tedavisi. e.t. 01.01.2014

2. http://www .kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/39-akciger-kanseri.html.e.t. 01.01.2014
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1.10.2. Kemoterapi (ila¢c Tedavisi)

Tim viicuttaki kanser hiicrelerini 6ldiirmek i¢in kansere karsi olan ilaclarin
kullanilmasidir. Tiimdr akcigerden alindiktan sonra bile kanser hiicreleri hala yakin dokularda
veya viicudun herhangi bir yerinde bulunabilmektedir. Kemoterapi kanserin biiylimesini
kontrol etmek veya belirtileri ortadan kaldirmak i¢in kullanilabilmektedir.

Kemoterapi i¢in genellikle iki ya da daha fazla ilag¢ birarada kullanilmaktadir. Bu
ilaglar en sik damardan uygulanmakla birlikte, hekim tarafindan bazi organlara, omurga igine,
viicudun bazi bosluklarina uygulanabilir ya da agizdan hap olarak verilebilir. Kemoterapinin
verilme sayis1 kiir olarak ifade edilmektedir. Bir kiir tek giinde bitebildigi gibi, ilacin tiiriine
gore birkag giin siirebilir. Ortalama 21 ya da 28 giin araliklarla gereksinim duyulan sayida kiir
tekrarlanir. Her kiir Oncesi ve sonrasi siz ya da hemsireniz ve hekiminiz tarafindan
uygulanmas1 gereken bazi islemler mevcuttur. Sizin igin belirlenen ilag tiirline gore
kullanacagimiz ilaglar ya da yapilacak hazirliklar degismektedir. Bunun i¢in tedavi
baslamadan 6nce, hemsirenizin anlattig1 tiim islemleri eksiksizce uygulaymiz.

Kemoterapi; bazen cerrahi tedavi uygulamadan oOnce yapilir. Bu uygulama
“neoadjuvan tedavi” olarak adlandirilir. Burada amagc; biiyilkk olan kanser dokusunu
ameliyattan once kiigiiltmek suretiyle kolay c¢ikarilabilir hale getirmektir.

Kemoterapi; ameliyat sonrasi da verilebilmektedir. Bu uygulama “adjuvan tedavi”
olarak adlandirilmaktadir. Amag geride kalan goriilemeyecek kadar kiiglik kanser hiicrelerinin
ortadan kaldirilmasidir.

Kemoterapi, radyoterapi ile birlikte verildiginde ise “kemoradyoterapi” olarak
tanimlanir.

Palyatif Kemoterapi ise; yaygin hastalikta timorii geriletmek veya kontrol altinda
tutmak veya tiimore bagli semptomlarin giderilmesi amaciyla verilir.

1.10.2.1.Kemoterapinin Yan Etkileri Ve Semptom Kontrolii

Kemoterapi ilaglar1 hizli boliinen kanserli hiicrenin béliinmesini engellemek amaciyla
kullanilmaktadir. Ancak bu ilaglar, kotii huylu hiicrelerin yani sira agiz boslugu, mide-barsak
sistemi, kemik iligi ve kil koklerinde bulunan normal hiicrelerin boliinmesini de etkiler. Bu
nedenle kemoterapi ilaglar bireylerde farkli yan etkilerin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir.

Kemoterapi ilaglarimin kemik iligini baskilamasi sonucu kirmizi kan hiicrelerinin
azalmasiyla kansizlik, beyaz kan hiicrelerinin azalmasiyla enfeksiyonlara yatkinlik ve kan
pulcuklarinin azalmasiyla da kanamaya yatkinlik goriiliir. Ayrica kemoterapide en sik goriilen
diger semptomlar, agri, yorgunluk, bulanti-kusma, nefes darligi, agizda yara, psikolojik
sorunlar, uykusuzluk, istahsizlik, cilt ve tirnaklarda degisiklik, el ayaklarda uyusma olarak
siralanmaktadir.
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Kaynaklar
1. http://www kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/39-akciger-kanseri.html.e.t. 01.01.2014

2. Akciger Kanseri ile Yasamak, Tiirk Toraks Dernegi.
(2013). http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/2422011185058-
akciger_kanseri_ile_yasamak.pdf. e.t. 01.01.2014

3. Sadirli SK. (2008). Kanserli Hastalarda Semptom Kontroliiniin Degerlendirilmesi.
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali ¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi, Edirne.

4. Cin S. (2009). Oral Kemoterapi Tedavjsi Alan Hastalarq Verilecek Rlanh Egitimin
Tedaviye Uyuma Ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Incelenmesi I¢ Hastaliklar
Hemygireligi Anabilim Dal1 Onkoloji Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi, Izmir.
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1.10.3. Radyoterapi (Isin Tedavisi)
Isin tedavisi adi da verilmekte olan bu tedaviyle kanser hiicrelerini 6ldiirmek icin

yiiksek enerjili 1ginlar kullanilmaktadir. Isin tedavisi sinirli bir alan1 hedef almakta ve sadece o
bolgedeki kanser hiicrelerini 6ldiirmektedir.

Kaynaklar

1. http://www kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/39-akciger-kanseri.html.e.t. 01.01.2014
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2. SEMPTON (YAN ETKI) YONETIMIi
2.1. Agn

2.1.1. Kanser Agrisi-Genel Bilgiler

Agr1; viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan kisinin ge¢gmisteki deneyimleri ile
ilgili, hos olmayan bir duygudur. Ayrica agri, viicudun bir korunma mekanizmasi olarak da
tanimlanabilir. Bu tanimlara gére agr1 bir his ve hosa gitmeyen yapida oldugundan her zaman
Ozneldir. Yani her kisinin agriy1 algilamasi farklidir. Dolayisiyla agrinin siddeti, siiresi ve agr1
icin kullanilacak girisimler bireyden bireye farklilik gosterir.

Kanser hastalarinin bircogunda goriilen agri; kanser hiicrelerinin viicuda etkisi
nedeniyle goriilebildigi gibi yapilan tetkikler ya da kanser tedavisinin yan etkisi olarak ortaya
cikabilmektedir.

Akciger kanseri olan hastalarin yaklasik yarisi ciddi agr1 yasamaktadir. Ancak bu, her
hastanin agr1 yasayacagi anlamina gelmez. Unutulmamasi gereken diger bir nokta da;
yasadiginiz her agrinin, kanser kaynakli olmadigidir. Bu siirecte yasamis oldugunuz agri;
herkesin zaman zaman yasadig1 genel agrilar olabilir.

Agr1; kisa siireli olan akut agr1 ve uzun siireli yasanan kronik agr1 olarak ikiye ayrilir.
Kanser hastalarinin yasamis olduklar1 akut agri; daha ¢ok kanser tedavisi i¢in kullanilan
ameliyat sonras1 donemde kisa siireli olarak goriilen agridir. Kronik agri ise; uzun siireli ve
stirekli agridir. Kronik agrinin temel nedeni; kanser hiicresinin bulundugu bolgedeki doku,
kemik ya da sinirlere basi yapmasidir. Kronik agri glinde 12 saatten daha uzun
stirebilmektedir.

Kanser hastalarinda agri1; uykuya dalmada ve uykuyu siirdiirmede gii¢liik, yemek yeme
isteginin azalmasi, giinliik islerin yapilmasinda zorlanma, yorgunluk, halsizlik, iizgiin olma,
huzursuzluk ve sinirlilik gibi bir¢ok probleme neden olmaktadir. Tiim bunlar bireylerin
giinltik aktivitelerini yerini getirmesini ve yasam kalitelerini olumuz etkilemektedir.

Hasta, hemsire ve hekim isbirligi ile kanser agrisim kontrol altinda tutmak
mimkiindiir. Calismalar, kanser hastalarinin agrisinin uygun tedavi ile %90’1in iizerinde
azaltilabildigini gostermektedir. Clinkii gliniimiizde agrinin giderilebilmesi i¢in ilag ve ilag
dis1 bircok yontem bulunmaktadir.

Agrmin uygun sekilde tedavi edilmesindeki en ©nemli noktalardan biri; agrinin
yerinin, siddetinin, sikliginin, agriy1 azaltan ya da artiran faktorlerin ¢ok iyi belirlenmesi ve
bunlarin hemsire ve hekiminiz ile paylasilmasidir. Boylece, agrinin 6zelligi dikkate alinarak
sizin i¢in en uygun tedavi sekli belirlenecektir.

2.1.2. Agn Degerlendirmesi

Agrimin etkin sekilde tedavi edilebilmesi i¢in agrinin ¢ok iyi degerlendirilmis olmasi
gerekir. Agrinin degerlendirmesini asil yapacak kisi miimkiinse hastanin kendisi olmalidir.
Ciinkii daha once de belirtildigi gibi agr1 kisiye 6zeldir ve onu iyi tarif edecek kisi agriyi
yasayan kisidir. Ancak kisi agrisimi konusamadigi i¢in vs. degerlendiremiyorsa, hasta
yakinlar1 hastanin agrisin1 degerlendirebilir.
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Agrimizi hemsireniz ile paylasirken agsagidaki 6zellikleri belirtmeniz faydali olacaktir.
1. Oncelikle agrinizin bagladig1 yeri ve nereye dogru yayilim gosterdigini belirleyiniz.

2. Agrinin tarzini belirleyiniz. Agrinin tarzi; zonklama, kesilme, batma, yanma,
elektrik ¢arpmasi, sizlama, kiint, ¢cekilme, tisiime vs. olabilir.

3. Agrimizin siddetini asagidaki sekil-1’den yararlanarak belirleyin. Burada agrinin
yoklugu “0” en dayanilmaz agrida “10” olarak kabul edilmektedir. Agrinin siddetine
gore 0-10 arasinda bir rakam veriniz.

Sekil-1

Agrisint yakinlart degerlendirecek bireyler icin, yakinlari sekil-2’yi kullanabilirler.
Hastanizin yiiz ifadesine bakarak agrisina 0-10 arasinda rakam veriniz.

Sekil-2
A
| ] | | | | ] | | | ]
1 I I 1 I 1 1 1 1 I 1
(0] 1 2 = < S (S 7 8 2 4 10
Agn Dayanilmaz
yok agn

B
& & &5 & @& &

Sekil 3. Gorsel agr skalas: (VAS) (6,7).
A. Yetiskinler icin agr skalas:,
B. Cocuklar icin agr skalas:.

4. Agniy1 ne siklikta yasadiginizi, agrinin kag saat, dakika siirdiiglinii saptayiniz.
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2.1.3.

5. Pozisyon degisikligi, masaj, miizik dinleme, sicak-soguk uygulama gibi agriy1
azaltan ya da hareket, stres gibi arttiran faktorleri belirleyiniz.

6. Agr1 i¢in kullandiginiz ilaglar ve bunlarin etkili olup olmadiklarini not ediniz.

Agr Tedavisi
Kanser agris1 tedavisinde tli¢ temel yaklagim dnemlidir.

1. Timdriin tedavi edilerek agr1 kaynaginin tamamen ortadan kaldirilmasi ya da en az
diizeye indirilmesi.

2. Dogrudan agrinin tedavi edilmesi
3. Her iki se¢enegin birlikte kullanilmasi seklindedir.

Kanser agrisinin tedavisinde; ilaglar ya da ila¢ dist uygulamalar kullanilir. Agr

tedavisinde kullanilan agn kesici (analjezik) ilaglar hafif, orta ve gli¢lii olmak iizere gruplara
ayrilirlar. Agrimzin detayl degerlendirmesi yapildiktan sonra size en uygun tedavi yontemine
karar verilecektir. Sizin dikkat etmeniz gereken en 6nemli nokta agri kesici ilaglarinizi size
Onerildigi miktar ve saatte almanizdir.

2.14.

Agrimiz i¢cin Oneriler

» Kanser kaynakli agri1 ile bas etmek icin duygusal destek ya da damigsmanlik
alabilirsiniz. Bunun i¢in ¢ok sevdiginiz yakinlarmizla sik¢a iletisime gecebilir,
hemsire ya da hekiminizden yardim alabilirsiniz.

= Eklem tutukluklarini 6nlemek i¢in iki saatte bir pozisyon degistirebilirsiniz.

= Agrimin giderilmesi/hafifletilmesi icin Onerilen masaj, cilt uyarim teknikleri, sinir
blokaj1, aromaterapi, bitki tedavisi gibi belli bagh yontemler bulunmaktadir. Bunlarin
kullanimina sizin bireysel Ozellikleriniz, agrinizin yeri, siddetine goére hekiminiz
tarafindan karar wverilir. Sizin i¢in uygun olan yontemlerle 1ilgili danismanlik
alabilirsiniz.

= Doktor tarafindan regete edilmis ve diizenli kullanilmasi gereken agri kesici
belirtilen saatte 6nerilen miktarda aliniz.

= Eger narkotik tiirii agr1 kesici kullaniyorsaniz kabizlik giderici ilaglarimizi da
onerildigi sekilde aliniz.
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Unutmayimz!
o Agriniz1 mutlaka belirtildigi siklikta degerlendiriniz ve agrinin 6zelliklerini not ediniz.
o Kanser agrisi, iyi yonetildigi siirece kontrol edilebilir bir agridir.
o Kanser agrisi hemen hemen her zaman giderilebilir veya azaltilabilir.
o Agrimizin kontrol altina alinmasi kanser tedavinizin bir pargasidir.

o Eger kullandiginiz agr1 kesici ilaglar agrinizi hafifletmiyor/gidermiyorsa mutlaka
hekiminizle konusunuz, tedaviniz tekrar gdzden gegirilebilir.

o Doktorunuzun siirekli kullanmanizi 6nerdigi agr1 kesici ilacinizi almak i¢in agrinizin
baslamasini ya da siddetlenmesini beklemeyiniz. Size onerilen dozda ve saatte aliniz.

o [llaglarimzi aniden ya da hekiminizin haberi olmadan birakmaymiz. Kullandiginiz
ilaglarin bir kismmin dozunun yavas yavas azaltilmasi ve ondan sonra birakilmasi
gerekebilir. ilaglar aniden birakilirsa farkli yan etkiler olusabilir. Bunu 6nlemek icin
mutlaka hemsire ya da hekimizle igbirligi yapiniz.

o [llaglarimzi dogru doz ve zamanda alsamz bile bazen yorgunluk, halsizlik, mide
bulantisi gibi problemler yasayabilirsiniz. Yasadiginiz bu sikintilar1 da hemsireniz ya
da hekiminiz ile paylasiniz.

o Yapilan ¢alismalarda kanser agrisi i¢in ila¢ alan hastalarin ¢ok azi ilaca bagimlilik
gelistigini bildirmistir. Ilacin bagimlilik yapmasi endisesiyle size onerilen ilaglar:
almay1 ithmal etmeyiniz.

o Kanser agris1 icin kullanilan ilaglarin yan etkileri ¢ogu zaman onlenebilir ya da
olusmussa tedavi edilebilir.

o Cok siddetli agr1 yasamasaniz bile ilaclarin etki mekanizmalarina gore doktorunuz
birden fazla agr1 kesici ilag almanizi 6nerebilir.

o Sirekli yasadiginiz agr1 disinda farkli bolge, tip ya da siddette agr1 yasarsaniz mutlaka
hemsireniz ve hekiminiz ile paylasiniz.
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Yakinlar: Kanser Agrisi Yasayan Birevler icin Oneriler

Yakininizin;

Agrnyla ilgili sdylediklerini mutlaka dikkate aliniz.

Agnyla ilgili giinliik tutmasini saglayabilirsiniz. Bunun i¢in “Agr1 Degerlendirmesi”
baslig1 altindaki agriyla ilgili 6zellikleri not etmesini ve bunu tedaviye/kontrole
geldiginde hemsireniz ya da hekiminizle paylasmasini saglayabilirsiniz.

Agr1 nedeniyle yasadigi uykusuzluk, istahsizlik, depresif/mutsuz goriinim gibi
problemleri gdzlemleyiniz ve bu sorunlar1 hemsireniz ya da hekiminizle paylasiniz.

Yasadig1 sikayetler ya da aldigi ilaglar nedeniyle ozellikle ayaga kalktiginda bas
donmesi yasayabilir. Bunun i¢in yliriitken yaninda olup diisme ya da carpmalardan
koruyunuz.

Eger yakinimiz;

o

[laglarin1 almay1 unutuyorsa ilag saatlerini hatirlatiniz.

[laglarmi yutamadig: icin ilacini kirmaniz ya da ezmeniz gerekiyorsa ilag icin bu
islemin uygun olup olmadigint mutlaka hemsirenize danisiniz.

Agrimin giderilmesi i¢in cilde yapistirilan bantlar kullaniyorsa, bu bantlarin gerekli
zamanlarda degistirilmesini ve uygun bolgeye yapistirilmasini saglayiniz.

Kaynaklar

. Babacan A. Agn,, Agnn  Yollan Ve Agrnli  Hastaya  Yaklasim.

med.gazi.edu.tr/posts/download?1d=20754 e.t.01.02.2014.

Ripamonti C.I., Santini D. , Maranzano E., Berti M. & Roila F. on behalf of the
ESMO Guidelines Working Group. (2012). Management of cancer pain: ESMO
Clinical Practice Guidelines. Annals of Oncology; 23 (7): vii139—viil54.

van den Beuken-van Everdingen MH, de Rijke JM, Kessels AG, Schouten HC, van
Kleef M, Patijn J. (2007). Prevalence of pain in patients with cancer: a systematic
review of the past 40 years. Annals of Oncology; 18(9): 1437-1449

Simmons CPL., MacLeod N., Laird BJA. (2012). Clinical Management of Pain in
Advanced Lung Cancer. Clinical Medicine Insights: Oncology; 6: 331-346.

Cancer Care Ontario’s Symptom Management Guides-to-Practice: Pain.
(2010).https://www.cancercare.on.ca/CCO_DrugFormulary/Pages/FileContent.aspx ?fi
leld=97481 e.t.01.02.14
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2.2

Bulanti-Kusma
Kanser hastalarinin birgogu tedavi siiresince bulant1 ve/veya kusma yasayabilmektedir.

Ozellikle tedavi siirecinde yasanan bulanti ve kusma birgok faktore bagl olarak gelisen
karmasik bir sorundur.

Kemoterapinin neden oldugu kusma ii¢ baslik altinda toplanabilmektedir. Bunlar;
» Beklenti bulant1 ve/veya kusmasi: Onceki kemoterapi esnasinda bulant1 kontroliiniin
yeterli olmamasi nedeni ile refleks olarak bulanti-kusma meydana gelmesidir.
Semptomlar kemoterapi verilmeden once siklikla tekrarlar.
* Akut bulant1 ve kusma: Kemoterapi verilmesini takiben ilk birka¢ dakika ya da
birkag saat i¢inde ortaya c¢ikabilir ve 24 saat iginde ¢Oziimlenir.
* Gecikmeli bulanti ve kusma: Kemoterapi uygulanmasindan 24 saat sonra ortaya
cikar.

Kontrol altina alinmayan bulanti ve kusma; istahsizlik, kilo kaybi, yiyeceklere karsi

isteksizlik, ilaglarin emilimi ya da bobrek yoluyla atiliminda azalma gibi etkilerinin yani sira
kisilerin sosyal ve is hayatini, gilinliik aktivitelerini ve psikolojik durumunu olumsuz
etkilemektedir. Asir1 derecede kusma fazla miktarda sivi kaybina, gidalarin akcigere
kagmasina ve bogulma hissine sebep olabilecegi i¢in tehlikelidir. Dolayisiyla bulanti kusma
yasadiginiz zaman size uygun bakim ve tedavinin baslatilmasi i¢in hemsire ve hekiminize bu
problemi bildiriniz.

2.2.1.

Bulantis1 Olan Bireyler I¢in Oneriler
Bulant1 sadece yemek aralarinda oluyorsa; 6giinlerde sik sik ve az az besleniniz.

Yiyeceklerinizi koku ve tadindaki degisimleri onlemek amaciyla oda 1sisinda ya da
daha diisiik sicaklikta bulundurunuz.

Sicak yiyeceklerin kokusu bulanti hissini arttirabilecegi icin, soguk yiyecekleri tercih
edebilirsiniz. Bu nedenle sandvig, peynir, siizme peynir, tahillar, tathilar gibi oda
sicakliginda veya soguk servis yapilabilen besinleri tiiketebilirsiniz.

Bulant1 hissini uyarmamast i¢in sivilari yavas yavas i¢iniz.
Asir kizarmis, kokulu ve baharath gidalardan uzak durunuz.

Bulantiy1 azaltmak i¢in sivi ve yumusak bir diyet uygulayiniz. Elma suyu, kizilcik
suyu, limonata, nektarlar, et suyu, ¢ay gibi sivilar ile ezilmis patates, elma piiresi,
serbet, kraker, tost ve siizme peynir gibi yiyecekler genellikle iyi tolere edilir. Ancak
bu sivilar hizli i¢ildiginde midede dolgunluk hissi ve bunun sonucunda bulanti-
kusmaya neden olabileceginden sivilar1 yavas¢a yudumlayarak iginiz.

Her yemekten sonra en az bir saat midenizdeki yiyeceklerin geri gelmemesi i¢in dik
pozisyonda oturmaya calisiniz. Bu sirada sevdiginiz televizyon programini izleyebilir,
rahatlamaniz1 saglayacak miizik dinleyebilirsiniz.

Eger seker (diyabet) hastalifiniz yoksa giinde birka¢ kez yemesi kolay ve puding,
dondurma, serbet, yogurt gibi kalorisi yiiksek yiyeceklerden az miktarda yemeyi
deneyiniz.
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Bulantiniz oldugu zaman ¢ok sevdiginiz yiyecekleri almaktan kagininiz. Bulanti
aninda sevdiginiz yiyecekleri tiikketmeniz onlardan tiksinmenize sebep olabilir.

Kemoterapi uygulamasindan 1-12 saat dnce ve 1-24 saat sonrasinda sivi bir diyetle
besleniniz, kemoterapi uygulamasindan 1-2 saat 6nce ve sonra herhangi bir sey yemek
ve igmekten kagininiz.

Kusmay1 onlemek i¢in, bulantinin ilk belirtilerini yasadiginiz zaman doktorunuz
tarafindan regete edilmis bulant1 giderici ilacinizi aliniz.

Ilag etkisini gdsterene kadar gecen siirede sakin olunuz, derin nefes alip verebilirsiniz.

Eger kemoterapi ilaci alacaginiz giin, hastaneye gelmeden once almaniz gerektigi
sOylenmis ve doktorunuz tarafindan recete edilmis bulanti giderici ilaciniz varsa
mutlaka Onerilen saatte ve miktarda aliniz.

Giin icinde sizi ¢ok asir1 yormayacak sekilde egzersiz yapabilir, kendinizi yorgun
hissetmiyorsaniz acik havada ylirlimeyi deneyebilirsiniz.

Diizenli bir agiz bakimi1 uygulamaniz hem agizda yara gelismesini 6nleyecek hem de
sizi rahatlatacaktir. Bunun i¢in bir ¢ay bardagi kaynatilip sogutulmus su igerisine bir
silme ¢ay kasig1 karbonat (yemek sodasi) ilave ederek hazirladiginiz karisimla giinde
en az dort defa agiz gargarasi yapabilirsiniz.

Kusmasi Olan Bireyler i¢in Oneriler

Kusmaya basladiginiz zaman yataktaysaniz mide igeriginizin akcigerlerinize
ka¢masini 6nlemek icin yan tarafiniza doniiniiz.

Kusmaniz bittikten sonra azar azar hafif soguk sivilar igebilirsiniz.

Kusma yasadiginiz zamani, kusma miktarini, kusmaya sebep oldugunu diisiindiigiiniiz
faktorleri mutlaka not ediniz.

Eger kustugunuz icerikte kan vs. goriirseniz mutlaka not ediniz.

Kusmasi Olan Hastanin Yakinlar: Icin Oneriler

Mutfaktaki kokular1 azaltmak i¢in mutfak havalandirma fanlar1 kullaniniz.
Agir ya da kotii kokulu yiyecekleri ortadan kaldiriniz.

Metal kasik ya da catallar koku ya da farkli bir tada neden oluyorsa yakininizin plastik
ya da tahta kasik-catal kullanmasini deneyiniz.

Eger yakininiz her giin mutlaka kusuyorsa, ciddi sivi kaybi olup olmadiginm
degerlendirmek i¢in her sabah ayni1 saatlerde yakininizin kilosunu tartiniz.

Yakininizi bag donmesi, halsizlik ya da yorgunluk gibi belirtiler yoniinden izleyiniz.
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Doktorunuza Basvurunuz!!

Kustugunuz icerik akcigerlerinize kagmissa, solunum sikintisi yasiyorsaniz

Bir saatte 3 defadan daha fazla kustuysaniz ve kusmaniz ii¢ saattir devam ediyorsa
Kustugunuz icerikte kan ya da kahve telvesi goriiniimii varsa

Bulant1 kusma nedeniyle ilaglarinizi alamiyorsaniz

Bir giinde dort bardaktan fazla su igemediyseniz ya da bulanti kusma nedeniyle iki
giindiir yemek yiyemiyorsaniz

Kendinizi asir1 gligsiiz, halsiz, yorgun hissediyorsaniz

Susuz kaldiginizin gostergesi olabilecegi i¢in ¢ok koyu renkli ya da ¢ok az miktarda
idrar ¢ikiyorsaniz)

Gilinde 1-2 kilo kaybettiyseniz mutlaka doktorunuza bagvurunuz.

Bu belirtiler mesai bitiminde, gece ya da hafta sonu gelisirse ACIL servise bagvurunuz.

Kaynaklar

Getting Help for Nausea and Vomiting, 2009. American Cancer
Society.http://www.cancer.org/acs/groups/content/ @editorial/documents/document/ac
spc-031610.pdf e.t.02.02.2014.

Topcuoglu, P. Gastrointestinal Sistem Toksisitesi, Bulanti-Kusma (35-45). Tirk
Hematoloji Dernegi - Hematolojide Destek Tedavileri ve Infeksiyonlar Kursu.
www.thd.org.tr/thdData/userfiles/file/HEM_DES 2007 10.pdfe.t.10.02.2014

Professional Practice Nursing Standards — Symptom Management Guidelines: Cancer
Related Nausea and Vomiting, 2011. BC Cancer Agency.

Can G., En¢ N., Akkaya S. (2007) Onkoloji Hemsireliginde Kanita Dayali Semptom
Y&netimi Istanbul Konsensusu.

Can G. (2010) Onkoloji Hemsireliginde Kanita Dayali Bakim Istanbul Konsensusu.

www.thd.org.tr/thdData/userfiles/file/HEM_DES 2007 10.pdfe.t.10.02.2014
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2.3. Nefes Darhg:

Kanserle miicadele doneminde yasanan nefes darligi, glinliik aktiviteleri olumsuz
etkileyen oldukca rahatsiz edici bir problemdir. Agr1 ve yorgunluk gibi bireylerin yasadigi
nefes darlig1 da kisiden kisiye farklilik gosterir. Dolayisiyla nefes darliginin sikligi, siddeti,
nefes darligini azaltan-arttiran faktorler ve bu problemin giderilme sekli her birey icin
farkldar.

2.3.1. Nefes Darhiginin (Dispne) Degerlendirilmesi

e Her nefes darlig1 yasadiginizda asagida verilen tabloya gore yasadiginiz solunum
sikintisina puan veriniz. Bu puanla birlikte nefes darligi basladiginda ne ile mesgul
oldugunuzu, solunum sikintinizin ne kadar siirdiigiinii, sikintiy1 hafifletmek icin neler
yaptiginizi bir kagida not ediniz ve bunu hemsireniz ve hekiminizle paylasiniz.

Modifiye Borg Skalasi

0 Hig nefes darlig1 yok

0,5 | Cok ¢ok hafif nefes darlig1 var

1 Cok hafif
2 Hafif
3 Orta

4 Biraz siddetli

5 Siddetli

6 Cok siddetli —siddetli aras1

7 Cok siddetli

8 Cok ¢ok siddetli-cok siddetli arasi

9 Cok ¢ok siddetli

10 | En st diizeyde (Maksimum)

Nefes Darhigi icin Oneriler
e Nefes darligi yasadigmiz zaman ilk yapmaniz gereken sakin olmanizdir. Panik
yapmayiniz.

e Yavas ve derin soluk aliniz.

e Nefesinizi verirken havay1 dudaklarinizi biizerek iifleyiniz.
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e Soluk verme islemini sekilde gosterildigi gibi soluk alma isleminden daha uzun siire
yapiniz.

e Asagida anlatildig sekilde karin (diyafragmatik) solunumu yapiniz.

1. Sirt iistii yatarak bir elinizi karninizin iizerine bir elinizi de gogsiinliziin iizerine
yerlestiririniz.

2. Yavasca burnunuzdan nefes aliniz. Nefes aldiginiz zaman karniizin gégsiiniizden
daha ¢ok hareket etmesi gerekmektedir.

3. Nefesinizi yavasc¢a agzinizdan disar1 veriniz.

e Giin i¢indeki aktivitelerinizi enerjik oldugunuz donemlerde yapiniz. Kendinizi yorgun
hissettiginiz donemlerde de dinleniniz.

o Fazla miktarda sivi almak kalbinize ve akcigerlerinize asir1 yiik olusturur ve bu durum
daha ciddi nefes darlig1 yasamaniza sebep olabilir. Bunun i¢in miimkiinse bir glinde
aldiginiz sivilart bir kagida not ediniz. Ayrica ¢ikardiginiz idrar1 da 6lgekli bir kapta
biriktiriniz ve giin sonunda o giin ne kadar idrar ¢ikardiginizi not ediniz. Aldigimiz sivi
ile ¢ikardiginiz idrar arasindaki farkin fazla olmasi durumunu mutlaka hemsireniz ya
da hekiminizle paylasiniz. Bu degerlendirmeyi daha saglikli yapabilmek
icin hemsirenizden danigsmanlik alabilirsiniz.

e Ciddi nefes darlig1 yasadiginiz donemlerde ziyaretci kabul etmeyiniz ve sessiz bir
odada dinleniniz.

e Nefes darliginiz i¢in doktorunuz tarafindan verilmis olan ilaglart dogru zamanda ve
miktarda aliniz.

o Eger fazla miktarda balgaminiz var ve ¢ikaramiyorsaniz bir yakininiz sirtiniza sekilde
gosterildigi gibi hafif hafif vurabilir, balgaminizi ¢ikarmaniza yardimer olabilir.

e Nefes darliginin azaltilmast ya da giderilmesinde oksijen tedavisi yararhdir.
Hekiminizin 6nerdigi seklide oksijen tedavinize devam ediniz.
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Nefes Darhg1 Yasadigimiz Zaman;

Ayaktaysaniz:
o Sekildeki gibi sandalyeye oturup, ayaklarimizi birbirinden ayirabilir ve ellerinizi
dizlerinizin iizerine koyarak dinlenebilirsiniz.

4 I

Dispne pozisyonlari

e Duvara dayanip, ayaklarimizi biraz agabilir ve omuzlarinizi gevseterek one dogru
egilebilirsiniz.

4 N

Dispne pozisyonlari
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o Uzamyorsamz:

e Yatak kenarma oturup, kollarinizla yemek masasi tizerindeki yastigi kavrayabilirsiniz.

4 N

Dispne pozisyonlari

. /

e Yatagmizin basucunu yiikseltebilirsiniz.

4 N\

Dispne pozisyonlari
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Kaynaklar

1. DiSalvo WM, Joyce MM, Tyson LB, Culkin AE, Mackay K. (2008). Putting Evidence
Into Practice: Evidence-Based Interventions for Cancer-Related Dyspnea. Clinical
Journal of Oncology Nursing;12(2) :341-52.

2. Cancer Care Ontario’s (CCO's) Symptom Management Guide-to-Practice: Dyspnea,
(2010). https://www.cancercare.on.ca/toolbox/symptools/ e.t. 10.02.2014

3. Can G., En¢ N., Akkaya S. (2007). Onkoloji Hemsireliginde Kanita Dayali Semptom
Y &netimi Istanbul Konsensusu.

4. Can G. (2010). Onkoloji Hemsireliginde Kanita Dayali Bakim Istanbul Konsensusu.
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24.

Kansizlik ve Yorgunluk
Yorgunluk genellikle agri, kansizlik, istahsizlik, uyku bozukluklar1 gibi semptomlarla

birlikte goriiliir. Dolayistyla yorgunlugun onlenmesi ve ortadan kaldirilmasinda diger
semptomlar da géz Oniine alinmal1 ve tedavi edilmelidir. Kanser tedavisi siiresince dogrudan
yorgunlukla ilgili en 6nemli semptom kansizliktir. Kansizlik (anemi) yasayan bireylerin
tamaminda yorgunluk da goriliir.

Yorgunlugun Degerlendirilmesi

Kendinizi yorgun hissettiginiz zaman;

Yorgunlugun siddetini belirleyiniz. Bunun i¢in yorgunlugunuza 1 ile 10 arasinda bir
puan veriniz. (0=Hig¢ yorgun olmama, 10=Asir1 yorgun olma)

Yorgunluk bagladiginda hangi aktiviteyi yaptiginizi yaziniz.
Yorgunluk nedeniyle yapamadiginiz aktiviteleri yaziniz.
Yorgunlugu gidermek i¢in yapti§iniz uygulamalar1 yaziniz.

Yorgunlugun ne kadar siirdiigiinii yaziniz.

* Not tutma, yorgunluk i¢in yapilan uygulamalarin zaman i¢inde ne kadar etkili oldugunu
ortaya koymakta faydali olacaktir.

Yorgunluk i¢in Oneriler

Enerjinizi korumak i¢in giin i¢inde yapmaniz gereken oncelikli islerinizi planlayiniz.
Cok acil olmayan islerinizi baska bir zamana erteleyebilirsiniz.

Aktivitelerinizi enerjinizin en yogun oldugu donemlerde yapiniz, kendinizi halsiz
hissettiginiz zaman dinleniniz.

Hareketsizlikten ka¢ininiz! Hemsireniz ya da hekiminiz tarafindan sizin i¢in onerilen
egzersiz planim1  uygulaymniz. Diizenli ve planli egzersiz, yorgunluk hissini
hafifletecek, kas giicliniizii ve yasam kalitenizi arttiracaktir.

Planlanan egzersizi giin iginde enerjik oldugunuz dénemlerde yapiniz.

Gece uykunuzun kalitesini diistirmemek i¢in giindiiz 1 saatten fazla uyumayiniz.

Her giin ayn1 saatte uyuyup-uyanmaya 6zen gosteriniz.

Gece uyumadan 6nce kafein iceren ya da alkollii icecek almayiniz.

Sevdiklerinizle birlikte miizik dinleyebilir, kitap okuyabilirsiniz.
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Yorgunlugun ortadan kaldirilmasi i¢in yorgunluga sebep olabilen istahsizlik gibi
sorunlarin da es zamanli ¢ozlimlenmesi gerekir. Beslenmenizin degerlendirilmesi ve
nasil beslenmeniz gerektigi ile ilgili beslenme ve diyet uzmanindan beslenme
danismanlig1 aliniz.

Unutmayimz!

Daha once de anlatildigi gibi yorgunluk tedaviniz i¢in verilen ilaglar, kansizlik,
uykusuzluk gibi sebeplerle olusabilir. Tedaviniz sirasinda yorgunluk yasamaniz,
hastaligin ilerledigi anlamina gelmemektedir.

Yapamadiginiz aktiviteler i¢in yakinlarinizdan yardim istemekten kaginmayiniz.

Kaynaklar

Cancer Related Fatigue. (2014). The National Comprehensive Cancer Network
Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines).

Oncology Nursing Society (ONS) PEP Guidelines/Expert Opinion Table, Fatigue.
2011.

Can G., En¢ N., Akkaya S. (2007). Onkoloji Hemsireliginde Kanita Dayali Semptom
Y 6netimi istanbul Konsensusu.
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2.5. Enfeksiyon (Mikrop Bulasmasi)

Kemoterapi alan hastalarda kemik iliginin baskilanmasi sonucu savunucu kan
hiicrelerinin yapimi azalmaktadir. Bu sebeple bireyler enfeksiyonlara yani mikrop
bulagmasina yatkin hale gelmektedir. En sik goriilen enfeksiyon yerleri agiz boslugu ya da cilt
olup; ciddi  enfeksiyonlar  akcigerlerde veya tim  viicutta  gorlilmektedir.
Bireylerin enfeksiyona yatkinhigim1i degerlendirmek i¢in kanda bulunan savunma
hiicrelerinden 6zellikle 16kosit ve ndtrofil sayilarina bakilir. Notrofil sayisinin azalmasina
"notropeni" denilmektedir. Notrofil sayisinin normalden diisiik olmas1 bireylerde enfeksiyon
(mikrop bulasma) riskini arttirmaktadir.

Tedavi ¢esidine bagli olarak nétrofil sayist kemoterapi sonrasi 7-10. giinlerde en diisiik
diizeyine ulasir. Bu donem nadir donem olarak adlandirilir ve enfeksiyon riskinin en yiiksek
oldugu donemdir.

Enfeksiyon Belirtileri
e Yiiksek ates olmasi: Agizdan veya koltuk altindan tek seferde 38.3°C ve {istii veya bir
saat siireyle 38.0-38.2°C arasi sicaklik 6l¢timii
e Viicudun herhangi bir yerinde kizariklik, hassasiyet, sislik ya da 1s1 artist
e Viicudun herhangi bir yerinden ya da yaradan akinti olmasi (6zellikle sar1 renkli)
¢ Yeni baglayan oksiiriik veya nefes darligi
¢ Yeni baglayan karin agris1
e Terlemeyle birlikte titreme olmasi
e Idrar yaparken yanma veya agr

e Bogaz agrisi

e Agizda yaralar veya beyaz lekeler

Enfeksiyondan Korunmak icin
e Ellerinizi sik sik su ve sabunla yikayimiz

e Ellerinizi yikadiktan sonra mutlaka iyice kurulaymiz. Mikroplarin 1slak ortamda
kolaylikla iireme yetenekleri bulunmaktadir.

e Miimkiinse her giin dus aliniz.
e Yemeklerden dnce ve sonra yumusak dis fircast ya da gargarayla agiz bakimi yapiniz.
e Iyi ytkanmamis ya da pismemis gida tiikketmeyiniz.

e (evrenizdeki bireylerle ortak tabak, catal veya dis fir¢as1 kullanmayiniz.
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Herhangi bir bulagici hastaligi ya da hastalik siiphesi olan bireylerle temastan
kagininiz.

Son 30 giin icinde canli as1 yaptirmis bireylerle temastan kagininiz. Canli asilar;
kizamik, kizamik¢ik, kabakulak, su ¢icegi, oral (agizdan) ¢ocuk felci asisi, sari
humma, rotaviriis, BCG/verem asis1 ve oral (agizdan) tifo asisidir.

Eger hemsireniz ya da hekiminiz agir ndtropeni nedeniyle ¢ok ciddi enfeksiyon
riskinizin oldugunu sdylemisse; cinsel iliski sirasinda prezervatif (kondom) gibi bir
bariyer yontem kullaniniz.

Evcil hayvanlar ya da atiklartyla temastan ka¢ininiz.

Hastane ortami1 birgok enfeksiyonun bulagsmasi acisindan risklidir. Hastanede
oldugunuz stirece el hijyeni ya da ortak esya kullanmama konusunda hassas olunuz.

Odanizda enfeksiyonlara zemin hazirlayacagr igin canli ya da kuru ¢igek
bulundurmayniz.

Odanizda yikanamayan ya da temizlenemeyen oyuncak ya da pelus bulundurmayiniz.

Aksi 6nerilmediyse giinde 2-3 litre siv1 aliniz.

Hasta Yakinlan i¢in Oneriler

Eger hastanizin atesinin oldugunu diisiiniiyorsaniz ya da hastanizda {istime titreme
goriirseniz atesini Ol¢liniiz.

Ates, Oksiiriik, ishal gibi rahatsizliklar1 olan bireylerin hastanizi ziyaret etmemesini
saglaymiz.

Yukarida sayilan enfeksiyon belirtilerini goriirseniz hastanizi doktorunuza getiriniz.

Bu belirtiler mesai bitiminde, gece ya da hafta sonu gelisirse ACIL servise basvurunuz.

Kaynaklar

1.

Febril Notropenik Hastalarda Tam1 ve Tedavi Kilavuzu. (2004). Febril Noétropeni
Calisma Grubu. Flora; 9(1): 5-2

http://www.cancernurse.eu/documents/EONSClinicalGuidelinesSection3-en.pdf
e.t.10.02.2014

Caring for the Patient With Cancer at Home: A Guide for Patients and Families

Goksel T. (2012). Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim
DaliAkciger ve Plevra Malignitelerinde Kemoterapi Uygulama Kilavuzu, Hekim El
Kitabi. Tiirk Toraks Dernegi Egitim Kitaplar1 Serisi. Syf. 88.
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2.6.

Kanama
Kemoterapinin kemik iligini baskilamasi sonucu kan pulcugu (trombosit) yapimi

azalir. Kanimizda bulunan trombositler, kanin pihtilasmasini sagladigr ig¢in, eksikligi
kanamaya yatkinligi arttirir. Kanda trombosit normal degeri 150.000 ile 450.000 arasindadir.
Trombosit degeri 100.000’in altina diiserse kanama riski artar. 20.000’in altina diigmesi ciddi
kanamalar agisindan tehlikelidir.

Kanamalarin Onlenmesi I¢in;

Evde giivenli bir ¢evre olusturmak i¢in kaymaz halilar kullaniniz.
Tuvalet ve banyolarda tutulacak yerler olmasini saglaymiz.

Yaralanmalardan korunmak i¢in diismeye ¢arpmaya sebep olabilecek bisiklete binme,
agir kaldirma gibi aktivitelerden kagininiz.

Cilt biitiinligliniizii koruyunuz. Bunun igin:
v' Elektrikli tiras makinesi kullaniniz.
v Tirnak bakimi i¢in tirnak torpiisii ya da metal tirnak makasini dikkatli kullaniniz.
v' Ogzellikle sik1 i¢ camasirlari gibi viicudunuzu sikan kiyafetler kullanmayniz.

Burnunuzu nazikge siliniz, sert siimkiirmelerden kagininiz.
Eger Onerilmigse cinsel birlesmeden dnce su-bazli kayganlastiricilar kullaniniz.
Adet kanamasi sirasinda tampon kullanmayiniz.

Trombosit liretimi i¢in gerekli olan proteinden zengin gidalar (et, peynir, siit, yogurt)
tiiketiniz.

Sindirim sisteminizde tahrise neden olacak ¢ok sicak ya da baharath gidalar
tilketmeyiniz.

Alkol kullanmayniz.

Dis fircalamada yumusak dis fir¢asi1 kullaniniz ya da agiz bakimi i¢in tuzlu/karbonatl
su gargarasi yapiniz.

Kabiz olmak kanama riskini arttiracagi icin diizenli olarak tuvalete ¢ikmaya 6zen
gosteriniz. Kabizlig1 6nlemek i¢in;
v" Dengeli ve yeterli gida alimi siirdiiriiniiz.
v" Bol sebze tiiketiniz ancak sebzeler enfeksiyona sebep olmamak igin mutlaka ¢ok
1y1 yikanmis olmalidir.
v' Aksi belirtilmediyse giinde 2-3 litre sivi aliniz.
v' Kabizlig1 onlemek i¢in doktorunuz tarafindan regete edilmis diski yumusatici
ilaglariniz varsa onerildigi sekilde kullaniniz.
v Lavman, suppozituar (fitil) gibi makat bolgesini tahris edici uygulamalardan
kacininiz.
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e Doktorunuzun oOnerdigi ilaclar disinda ila¢ kullanmayimiz. Bazi ilaglarin kanama
riskini ¢ok ciddi arttirma 6zellikleri vardir.

Eger trombosit sayis1 50.000/mm3'den daha diisiik ise:
v" Dis tedavisi yaptirmayiniz.
v Cinsel iliskiden kagininiz.
v Agiz bakiminda dis ipi kullanmayiniz.

Doktorunuza basvurunuz!
e Viicudunuzda morluklar olusursa

e Siddetli bas agriniz ya da eklem agrisiniz olursa

e Ogzellikle el ve ayaklarda veya herhangi bir bolgenizde toplu igne bas1 biiyiikliigiinde
dokiintiiler olursa

e Kirmizi veya pembe renkli idrar ¢ikarirsaniz
e Diskinizda kan goriirseniz
e Burun veya diseti kanamaniz olursa

e Viicudunuzun herhangi bir yerinden kanama olursa mutlaka doktorunuza basvurunuz.
Bu belirtiler mesai bitiminde, gece ya da hafta sonu gelisirse ACIL servise basvurunuz.
Kaynaklar

1. Can G., En¢ N., Akkaya S. (2007) Onkoloji Hemsireliginde Kanita Dayali Semptom
Y&netimi Istanbul Konsensusu.

2. Can G. (2010) Onkoloji Hemsireliginde Kanita Dayali Bakim Istanbul Konsensusu.
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2.7. Istahsizhk

Istahsizlik kanser hastaliginin erken ya da ge¢ evrelerinde agizda tat degisimi, bulanti-
kusma ya da erken doyma gibi problemlere eslik eden 6nemli bir sorundur. Istahsizlik; ag
olmamak, yeme isteginin olmamasi1 ve/veya agiz tadinin bulunmamasi olarak
tanimlanmaktadir. Kanser hastalarinin %40-70’ini etkileyen bu sorunun kemoterapi alan
hastalarda goriilme sikligr %2, ileri evre kanserde %51 ve terminal donemde %80 oldugu
bildirilmektedir.

Istahsizlik kanserin klinik seyrini énemli dlgiide etkilemektedir. Hastalik ya da tedavi
ile iligkili semptomlarin artmasina ya da siddetlenmesine yol agmakta ve yasam kalitesini
diistirmektedir.

Istahsizlik icin Oneriler )
e Azar azar ve sik sik yemek yiyiniz. Ozellikle yiiksek enerjili yiiksek proteinli gidalar
tiiketiniz.

o Siitli yiyecekler, peynir, meyve, findik, fistik, tereyagi, kraker, meyve, sebze ve et
suyu gibi pratik, hafif fakat bol protein ve kalori iceren yiyecekler tiiketiniz.

o Kemoterapi sonrasi istahsizlik ve lezzetsizligi azaltmak icin farkli baharatlar
deneyebilirsiniz. Ancak baharat kullanmak bulanti yasamaniza neden oluyorsa,
kullanmayiniz.

e Aksi belirtilmediyse giinde 2-3 litre su tiiketiniz. Ayrica enerji ya da protein degeri
yiiksek siit ya da -seker hastaliginiz yoksa- meyve suyu gibi igecekler tiiketebilirsiniz.

o Istah uyaric1 etkisi nedeniyle yemeklerden yarim saat once hafif tempolu yiiriiyiis
yapabilirsiniz.

o Istahimz en iyi oldugu saatte as1l 6giiniiniizii yiyiniz.

o Besinlerin hazmmi kolaylastirmak i¢in yemekten sonra yarim saat kadar oturarak
dinleniniz.

e Yemek yediginiz ortami miimkiin oldugunca rahatlatict ve keyifli hale getiriniz.
Sevdiginiz bir miizik agabilirsiniz.

o Her giin ayni saatte diizenli olarak kilonuzu kontrol ediniz.

e Eger bulanti yasityorsaniz bulantiyr 6nlemek i¢in “Bulant1” baglig1 altindaki onerileri
uygulaymiz.

e Beslenme danigsmanligi almak i¢in diyetisyen ya da tedavi ekibinizle goriisiiniiz.

e Doktorunuz tarafindan 6nerilmis mama gibi hazir beslenme {iriinleri varsa onerildigi
sekilde tiiketiniz.
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Unutmayiniz!
Istahsizligin ortadan kaldirilmasindaki en 6nemli miidahale istahsizliga neden olan asil
sorunun belirlenmesi ve bu sorunun uygun sekilde ¢éziimlenmesidir.

Kaynaklar

1. Adams LA, Shepard N, Caruso RA, Norling MJ, Belansky H, Cunningham RS.
(2009). Putting Evidence Into Practice: Evidence-Based Interventions to Prevent and
Manage Anorexia. Clinical Journal of Oncology Nursing; 13(1): 95-102.

2. Can G., En¢ N., Akkaya S. (2007). Onkoloji Hemsireliginde Kanita Dayali Semptom
Yénetimi Istanbul Konsensusu.

3. Cancer Care Ontario’s (CCO’s) Symptom Management Guide-to-Practice: Loss of
Appetite. 2012.
https://www.cancercare.on.ca/CCO_DrugFormulary/Pages/FileContent.aspx ?fileld=1
54802 e.t.15.02.2014
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2.8. Ishal

Ishal, giinde ii¢ veya daha fazla yumusak ya da sulu diskilama/tuvalete ¢ikmadir.
Direkt olarak kullanilan ilaca bagl olabilecegi gibi, sindirim sistem enfeksiyonu, sindirim ve
emilim bozukluklar1 ya da bagirsaktaki tikanikliklara bagli gelisebilir. Kemoterapiye bagli
gelisen ishal, tedavi bitiminden sonraki 3. haftaya kadar devam edebilir.

Ishal icin Oneriler
e Ishal olacagimzi anladiginiz zaman ya da ishal baslangicinda; su, acik ¢ay,
elma suyu gibi sivilar almay1 deneyiniz. Domates suyu, narenciye sular1 ve
gazli igecekler gibi asitli i¢ceceklerden kagininiz.

e (ilinde en az 8-12 bardak su tiketiniz

e Sik araliklarla ve az miktarda yemek yiyiniz. Cok act ya da baharath
yiyeceklerden kagininiz.

e Yagh gidalar, kepek, ¢ig meyve-sebze, hamur isi, seker, regel ve kafeinden
kagininiz.

e [Eger siit ya da siit {irlinleri ishal olmaniza neden oluyor ya da ishali arttirtyorsa,
bu gidalar tiiketmekten kagininiz.

e ishal viicudumuzda &nemli bir mineral olan potasyum kaybina neden olur. Bu
kayb1 yerine koymak ig¢in, aksi belirtilmediyse, muz, patates, gibi gidalar

tuketiniz.

e (iinde ne kadar tuvalete ¢iktiginizi, diski miktarini not ediniz ve hemsirenizle
paylasiniz.

e Doktorunuz tarafindan regete edilmis ilacinmiz varsa uygun doz ve zamanda
aliniz.

e ishale eslik eden ates, siddetli karin agrisi, halsizlik gibi sikayetleriniz olursa
mutlaka doktorunuza basvurunuz.

Ishali Olan Hastanin Yakinlar i¢in Oneriler
v' Hastanizin ishalinin bagladigi zamani, kag¢ kez tuvalete gittigini, belirleyebildiyseniz
ishale sebep olan faktorii not ediniz.

v’ Hastanizi, yeterli sivi almaya (giinde en az 8-12 bardak) tesvik ediniz.

v Doktor tarafindan regete edilmis ishal giderici ilaci varsa, uygun zamanda ve dozda
almasini saglayniz.

156



Doktorunuza Basvurunuz !!
Eger;
e Giinde alt1 ya da daha fazla olan ve iki glindiir diizelmeyen ishaliniz varsa
e Diskinizda kan varsa
e ki giin ya da daha fazla siiren kramp tarzi1 karin agrisiniz varsa
e 12 saatten uzun siire idrarinizi yapmadiysaniz

e Yeterince sivi alamiyorsaniz

e 38 °C ya da iizerinde atesiniz varsa doktorunuza bagvurunuz.
Bu belirtiler mesai bitiminde, gece ya da hafta sonu gelisirse ACIL servise basvurunuz.
Kaynaklar

1. Caring for the Patient with Cancer at Home: A Guide for Patients and Families,
2013. American Cancer
Society.http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/002818-pdf.pdf
e.t. 10.02.2014

2. Goksel T. (2012). Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim
DaliAkciger ve Plevra Malignitelerinde Kemoterapi Uygulama Kilavuzu, Hekim El
Kitabi. Tiirk Toraks Dernegi Egitim Kitaplar1 Serisi. Syf. 88.

3. Cancer Care Ontario, Symptom Management Pocket Guides: BOWEL CARE
(2012). https://www.cancercare.on.ca/toolbox/symptools/ e.t. 10.06.2014.

4. Can G. (2010) Onkoloji Hemsireliginde Kamita Dayali Bakim Istanbul
Konsensusu.
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2.9. Kabizhk

Kabizlik; haftada ortalama ii¢ kereden daha az, az miktarda, kati, kuru ve ek gii¢
gerektiren diskilama/tuvalete ¢ikmadir. Her bireyin bagirsak aligkanligi birbirinden farkli
oldugu i¢in kabizlik kisilerin kendi bagirsak bosaltim 6zelligine gore degerlendirilmektedir.

Kabizliga Neden Olan Faktorler

Kabizlik; yeterince sivi alamama, yetersiz lifli gida tiiketme, hareketsiz kalma,
yorgunluk, bagirsak bosaltimini erteleme, yabanci ortam, ilerleyen yas, uzun siire yatakta
olma, baz1 hastaliklar ve ilaglar nedeniyle gelisebilir.

Kabizh@in Giderilmesi icin Oneriler

Diizenli bagirsak aligkanlig1 kazanmak i¢in her giin ayni saatte tuvalete gidiniz.

Yemekten bir saat sonra tuvalete gitmek ve tuvalette yeterli siire kalmak, tuvalete
cikmay1 kolaylastirir.

Eger hemsireniz ya da hekiminiz tarafindan aksi belirtilmediyse giinde ortalama 8-
12 bardak su tiiketiniz.

Kahvaltidan yarim saat dnce 1lik su igebilirsiniz.

Cok fazla kafein igeren sivi tliketmeyiniz. Giinde bir iki fincandan fazla kahve
icmeyiniz.

Alkol tiiketimi s1v1 kaybini artirip kabizliga neden olacagi icin alkol tiiketiminden
kacininiz.

Tahil (yulaf, kahvaltilik gevrekler..), meyve ve sebze gibi lif iceren gidalar
tiketiniz.

Gaz gibi farkli sorunlara neden olacagi i¢in ¢ok fazla kurubaklagil (nohut, fasulye,
bezelye, mercimek ve boriilce) tiiketmeyiniz.

Giinde ortalama dort porsiyon meyve ve sebze tliketiniz. Ancak taze meyve, sebze
tiiketirken "Enfeksiyon" baslig1 altindaki 6nerileri g6z 6niinde bulundurunuz.

Eger miimkiinse siirgii yerine tuvaleti kullaniniz.

Kendi fiziksel durumunuza uygun sekilde egzersiz yapiniz. Miimkiinse uzun
stireler boyunca yatakta kalmayiniz.

Kendinizi rahat hissettiginiz slirece odada, ev i¢inde ya da disarida kisa mesafeli
yiirliylisler yapabilirsiniz.

Eger, fazla egzersiz yapmaniza elverisli saglik kosullariniz yoksa karin kaslarmizi
gerip, rahatlatin. Otururken veya yatarken ayaklarinizi sik sik oynatin.
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e Tedavide kullanilan ilaglarin bazilarinin kabizlik yapma etkisi vardir ve bunu
onlemek i¢in doktorunuz ilag tavsiye edebilir. Diizenli kullanmaniz i¢in 6nerilmis
kabizlik 6nleyici ya da giderici ilag varsa size dnerildigi sekilde kullaniniz.

Unutmayiniz!
v’ Tedaviniz siiresince bagirsak bosaltimu ile ilgili yasadigiiz tiim sikintilari hemsireniz
ile paylasiniz.

v’ Sizde kabizlik olusturan faktorii (besin, ilag vs.) belirleyebildiyseniz, not ediniz ve
hemsireniz ile paylasiniz.

Yakinlar1 Kanser Agris1 Yasayan Bireyler i¢in Oneriler
v' Eger yakininiz yataktan kalkamiyorsa, giin icinde yatak iginde pozisyonunu sik
araliklarla degistiriniz.

Doktorunuza Basvurunuz!
Eger;
v 38 °C ya da lizerinde atesiniz varsa,
v Cok ciddi karin agris1 ya da siskinlik varsa,

v Bag donmesi, halsizlik, agir1 susama, koyu ya da az miktarda idrar ¢ikariyorsaniz,

v" 3 giinden uzun siiredir tuvalete ¢tkmadiysaniz hekiminize bagvurunuz.
Bu belirtiler mesai bitiminde, gece ya da hafta sonu gelisirse ACIL servise basvurunuz.
Kaynaklar

1. Constipation in Palliative Care, Palliative Care Guidelines: Constipation (2013).
http://www.palliativecareguidelines.scot.nhs.uk/documents/Constipationfinal.pdf
e.t.10.06.2014.

2. Symptom Management Guidelines: CONSTIPATION, BC Cancer Agency (2013).
http://www.bccancer.bc.ca/NR/rdonlyres/71170D31-AD56-4B6B-BEBC-
51F3D4D22446/69188/2Constipation2.pdf e.t.10.06.2014.

3. ONS PEP  Gudelmes/Expert  Opmion  Table  Constipation  (2011).
https://www?2.ons.org/Research/PEP/media/ons/docs/research/outcomes/constipation/gui
delines.pdf. e.t.10.06.2014.

4. Can G. (2010) Onkoloji Hemsireliginde Kanita Dayali Bakim Istanbul Konsensusu.

5.  Yurdakul I. (2001). L.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri
Gastrointestinal Sistem Hastaliklar1 Sempozyumu, Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri; s. 71-
81.
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2.10. Sac¢ Kaybi

Baz1 kemoterapi ilaglar1 sa¢ yapimindan sorumlu olan hiicreleri etkiledikleri igin
erkeklerde ve kadinlarda gegici olarak kismi ya da tam sa¢ kaybina neden olabilir. Dokiilme,
sacin yani sira kas ve kirpikler, sakal ve biyiklar, yiiz, kollar, bacaklar, koltukaltlar1 veya
kasiklar gibi viicudun diger bolgelerinde bulunan tiiylerde de goriilebilir.

Sag dokiilmesi kemoterapi aldiktan 10-21 giin sonra baslayabilir. Ilacin dzelligine gore
1-2 ay i¢inde de tam sa¢ kayb1 meydana gelebilir. Kemoterapi tamamlandiktan bir siire sonra
saclar yeniden c¢ikacaktir. Saclar bazen kemoterapi bitmeden de ¢ikmaya baslayabilir. Yeni
cikmaya baslayan saclar kemoterapi oncesindeki sacgtan farkli renkte ya da 6zellikte olabilir.
Ornegin, diiz sagl bireylerin kemoterapi sonrasi ¢ikan saglar1 kivircik olabilir.

Sa¢ dokiilmesi konusunda unutulmamasi gereken nokta; her ilacin sa¢ kaybina neden
olmadigidir. Kemoterapiden 6nce saglarimizin dokiiliip dokiilmeyecegi konusunda hemsireniz
ya da hekiminizden bilgi alabilirsiniz.

Dokiilen Sa¢ Miktarim Azaltmak Icin Oneriler

e Kemoterapi baglamadan 6nce hemsire ve hekiminizin yonlendirmesi dogrultusunda
saglarmizi kisa kestiriniz.

e Saclarmiz sik sik yikayiniz, fazla sampuan kullanmayiniz ve iyice durulayiniz.

e Sagclarmizi agir1 tarama ve firgalamadan kagininiz.

o Elektrikli sa¢ kurutma makinesi, bigudi, sa¢ boyalar1 tokalar1 ve bantlar
kullanmaymiz. Sa¢ kurutma makinesi kullanilacaksa en diislik ayarda kullanilmalidir.

e Sac¢ kaybmi gizlemek i¢in isterseniz sapka, peruk, esarp veya bas Ortiisii edininiz.
Sa¢iniz uygunsa kendi sagiizdan peruk yaptirabilirsiniz.

e Basiniz1 glinesten ve soguktan koruyunuz.

e Kas ve kirpik dokiilmeleri i¢in gerekirse kas kalemi ve takma kirpik kullanabilirsiniz.

e Sac dokiilmesini 6nlemek ya da azaltmak icin basa soguk uygulama gibi yontemler
duyabilirsiniz. Sa¢li deriyi sogutma, herkes i¢in uygun bir yontem olmadigi i¢in

mutlaka hemsirenizin ve hekiminizin goriislinii almalisiniz. Bu ydntemin sizin i¢in
uygun olduguna karar verilirse, hemsirenizden uygulanma sekliyle ilgili bilgi aliniz.

Kaynaklar

1. http://hastaegitimi.uludag.edu.tr/kemoterapi-hasta-egitim-rehberi.htm#.U60jgfl_uls
2. http://www kanser.org/toplum/pdf/Kemoterapi_Rehberi.pdf

3. http://www.mayoclinic.org/tests-procedures/chemotherapy/in-depth/hair-loss/art-

200469207pg=2
4.  Can G. (2010) Onkoloji Hemsireliginde Kanita Dayali Bakim Istanbul Konsensusu.
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2.11. Oksiiriik ve Kanli Balgam

Oksiiriik

Oksiiriik hastaligin tanis1 konulmadan énce de yasanabilen problemlerdendir. Tedavi
aldiginiz siirede artan, siddetlenen, hekiminizin ve hemsirenizin haberdar olmadigi tipte
Oksiirik yasamaniz durumunda mutlaka saglik kurulusunuza bagvurunuz ve hekiminizi
bilgilendiriniz.

Bu belirtiler mesai bitiminde, gece ya da hafta sonu gelisirse ACIL servise
basvurunuz.

Kanh Balgam

Tedavi aldiginiz siirede ya da tedaviniz bittikten sonra kanli balgam ¢ikarmanizin
farkli sebepleri olabilir. Boyle bir durumda, ¢ikardiginiz balgamin miktarini, rengini, saatini,
bircok kez cikarmissaniz sayisini not ediniz ve mutlaka saglik kurulusuna basvurarak
hekiminizi bilgilendiriniz.

Bu belirtiler mesai bitiminde, gece ya da hafta sonu gelisirse ACIL servise
basvurunuz.
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2.12. Stres ve Basetme

Yeni tan1 almis olma ya da kemoterapi ilaglarmin etkisiyle korku ve kaygi gibi
duygusal degisimler, bu hastalikla miicadele eden sizler ve yakinlarinizin sik¢a yasadiginiz
sorunlar arasindadir. Bu durum giinliik islerinizi siirdiirme, aile ya da g¢evrenizle olan
iligkinizin etkilenmesi gibi 6nemli degisikliklere neden olabilir. Ancak bu siirecte yasanan
diger sorunlar gibi bu duygusal degisimlerle basa ¢ikmak i¢in de yapilabilecek uygulamalar
mevcuttur.

Oneriler
o Hissettiginiz duygular ve yasadiginiz korkular ile ilgili kendinize yakin buldugunuz
aile liyesi ya da arkadasiniz ile konusabilirsiniz.

e Ailenizle birbirinizi nasil destekleyebileceginiz hakkinda konusabilirsiniz.

e Hastaliginiz ve tedavi siireci ile ilgili yeterince bilgi sahibi olmayisiniz, yasamis
oldugunuz korku ve kaygiyr arttirabilir. Bu nedenle bilmediklerinizi ve merak
ettiklerinizi hemsirenize ve hekiminize danismaktan ¢ekinmeyiniz.

e Miizik dinleme, kitap okuma, bulmaca ¢ozme ya da egzersiz yapma gibi sizi rahatlatan
aktiviteleri uygulamaya calisiniz.

e Yasadigimmiz duygusal problemlerle bas edemediginizi diisiinlirseniz, hekiminize
danisarak psikiyatri uzmani, psikolog ya da sosyal hizmet uzmaniyla goriisebilirsiniz.

o Sizinle aym hastalifa sahip bireylerle etkilesime ge¢gmek sizin i¢in faydali olabilir.
Hemsirenize ve hekiminize danisarak gorlismenizin yararli olacagi hastalarla ilgili
bilgi alabilirsiniz.

Kaynaklar
1. Caring for the Patient with Cancer at Home: A Guide for Patients and Families, 2013.

2. American Cancer Society.
http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/002818-pdf.pdf e.t.
10.02.2014.
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2.13. Yutma Giicliigii

Agiz i¢i ve yemek borusu gibi bolgelerdeki hiicrelerin yenilenememesi, viicudun
mikroplara kars1 daha duyarli olmasi, yetersiz sivi alimi, agiz bakiminin iyi olmamasi gibi
nedenlerden dolay1 kemoterapi alirken agiz i¢inde, bogazda ya da yemek borusunda kuruma,
kizarma ve yaralar olusabilir. Bu durumda besinlerin yutulmasi giiglesir. Herhangi bir nedenle
agizdaki kati ya da sivi gidanin mideye gegisi sirasinda hissedilen zorluk ve agrili
yutkunmaya yutma giicliigii (disfaji) denir. Yutma giicliigii kemoterapi tedavisi sirasinda
goriilebilir ancak siklikla bas ya da boyun bolgesine radyoterapi (1s1n tedavisi) uygulanan
hastalarda goriiliir.

Yutma Giicliigiinii Azaltmaya Yonelik Oneriler

e Agiz kurulugu, yutma giicligiinii arttirir. Bunu 6nlemek ve tiikiiriik salgisini arttirmak
icin kafein icermeyen sivilardan, aksi belirtilmediyse, giinliik en az 2 litre (8 bardak)
tilketiniz.

e Sigara, alkol, ¢cok sicak, ¢ok soguk, baharatli, ac1 ve sert yiyeceklerden ka¢ininiz.

e Yemek icin; yumusak ve soslu, et sulu, salata sosu katilmis sulu gidalari tercih
edebilirsiniz.

e Yogurt, puding veya dondurma gibi yumusak ve bogazinizi tahris etmeyen gidalar
yiyebilirsiniz.

e Yiyecekleri kii¢lik parcalara boliip, az az ve sik sik besleniniz.

e Ekmek, kek ve kraker gibi yiyecekleri yaninda sivi olmadan tiiketmeyiniz.
e Yemeklerinizi sakin ve sessiz bir ortamda yemeye calisiniz.

e Yemek yerken ya da bir sey i¢erken dik oturunuz.

e Aldigimiz besinlerin yeterli ve dengeli olmasi i¢in mutlaka bir diyetisyenden
danismanlik aliniz.

Kaynaklar
1. http://www kanser.org/toplum/pdf/Kemoterapi_Rehberi.pdf

2. http://www.cancer.net/navigating-cancer-care/side-effects/difficulty-swallowing-or-
dysphagia. e.t 26.06.2014.

3. CanG. (2010) Onkoloji Hemsireliginde Kanita Dayali Bakim Istanbul Konsensusu.
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2.14. El ve Ayaklarda Uyusma-Karincalanma

El ve ayaklarda goriilen uyusma ya da karincalanma gibi sikayetler genellikle bu
bolgelerdeki sinir hasari (noropati) nedeniyledir. Noropati veya periferal ndropati, viicudun ug
noktalarindaki sinirlerin hasar gérmesi ve fonksiyonunun bozulmasi olarak tanimlanir. Bu yan
etki daha c¢ok Sisplatin, Karboplatin, Paklitaksel, Oksaliplatin, Vinkristin, Vinblastin,
Venorelbin gibi belli bashi kemoterapi ilaglarinin etkisiyle ortaya c¢ikar. Bu sinir hasarinin
belirtileri genellikle el ve ayaklarda yanma hissi, karincalanma, uyusma, diigme iliklemede
zorlanmadir.

El ve Ayaklarda Sinir Hasarim Onlemek ya da Azaltmaya Yonelik Oneriler
Ozellikle yukarida ad1 gegen protokolleri aliyorsaniz;

1. Tedavi siiresince ve sonrasinda 5-7 giin boyunca soguktan kagininiz.

2. Kis aylarinda kalin giyecekler, atki, sapka ya da bere ve eldiven kullaniniz.

3. Kesici, delici ve sivri olan malzemeleri dikkatli kullaniniz.

4. Yemek yaparken, bulasik yikarken, firindan ya da buzdolabindan bir sey alacaginiz
zaman mutlaka uygun eldiven kullaniniz.

5. Yazin klimaya maruz kalmaymiz.

6. El ve ayaklarimizi diizenli olarak, herhangi bir kesik siyrik olup olmadig1 yoniinden
gozleyiniz.

7. Hekiminiz ya da hemsireniz tarafindan onerilmis egzersizi mutlaka uygulayimiz.

8. El ve ayaklarda yanma hissi, karincalanma, uyusma, diigme iliklemede zorlanma gibi
belirtileri fark ettiginiz an, bu durumu hekiminizle paylasiniz. Béyle bir durumda
ilacinizin doz ayarlamasi ya da sorun devam ederse ila¢ degisimi gerekebilir.

Kaynaklar

1. Stubblefield MD, Burstein HJ, Burton AW, et al. (2009). NCCN Task Force Report:
Management of Neuropathy in Cancer.Journal of the National Comprehensive Cancer
Network; 7 (suppl 5): S1-S26.

2. http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/002908-pdf.e.t. 26.06.2014.

3. Can G. (2010) Onkoloji Hemsireliginde Kanita Dayali Bakim Istanbul Konsensusu.
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2.15. Uyku Bozuklugu

Uyku bozuklugu, kisinin uyku aliskanligindaki degisiklikler olarak tanimlanabilir.
Kanser tedavisi sirasinda; agri, korku-kaygi, endise, gece terlemeleri ya da ilaglarin yan
etkileri nedeniyle uykuya dalmada ya da uykuyu siirdiirmede zorluk sik¢a goriilmektedir.
Ancak uyku bozukluklarinin yonetimi i¢in de ilag ya da ila¢ dis1 yontemler bulunmaktadir.

Uyku Bozuklugu Yasayan Bireyler icin Oneriler

e Oncelikle bir giinde ortalama kac saat uyudugunuzu, uyku diizeninizdeki degisimi ve
buna neden olan sebepleri bir kagida not ediniz.

e Uyudugunuz ortami, kendi uyku aligkanliklariniza uygun (1s1k, ses, oda 1sis1 gibi)
diizenleyiniz.

e Her aksam ayni1 saatlerde uyumay1 deneyiniz.

¢ Giin i¢inde miimkiin oldugunca sekerleme yapmayiniz. Gilindiiz uyumak gece uykuya
dalmay1 giiclestirir ya da gece uykusunun kalitesini diigiirtir.

e Uyumadan dnce yataginizin temiz, diizgiin ve kuru olmasini saglayiniz.
e Uykunuzun en az 6-8 saat dncesinde kafein ya da alkol iceren icecekler igmeyiniz.
e Uykunuzun 1-2 saat 6ncesinde siit gibi 1lik i¢ecekler igebilirsiniz.

e Gece tuvalet ihtiyacinizin uykunuzu bélmemesi i¢in, almaniz gereken siviy1 daha gok
giindiiz saatlerinde aliniz ve aksam saatlerinde ¢ok siv1 tiikketmeyiniz.

e Uyumadan once tuvaletinizi yapiniz.

e Eger hemsireniz ya da hekiminiz tarafindan aksi belirtilmediyse uyumadan once
yakininiz sirtiniza ya da ayaginiza hafif masaj yapabilir.

o Ogzellikle giindiiz ve uykunuz olmadig1 zamanlarda yataginizda vakit gegirmeyiniz.

e QGiin i¢inde enerjiniz yiiksek oldugu zaman giinliik islerinizi yapiniz, tim giliniiniizi
uzanarak ya da yatarak gecirmeyiniz.

e Yatagmiza uykunuz geldigi zaman gidiniz. Uykunuz olmadig1 zaman yatakta vakit
gecirmeyiniz.

e Uyku diizenlenmesinde, bazi gevseme teknikleri ve egzersizlerin faydali oldugu
bilinmektedir. Hemsireniz ve hekiminizle sizin i¢in uygun olan yontemler hakkinda

konusabilirsiniz.

e Eger doktorunuz tarafindan regete dilmis agr1 kesici ya da uyku diizenleyici ilaciniz
varsa saatinde aliniz.
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Uyku Bozuklugu Yasayan Bireylerin Yakinlari icin Oneriler
e Yakininizin yatak odasinin sessiz, sakin olmasini saglayimiz.

e [sik ve 1s1y1 yakininiza uygun hazirlaymiz.

e Eger hemsire ya da hekimi tarafindan aksi belirtilmediyse, uyumadan 6nce rahatlik
saglamasi i¢in yakininizin sirtina ya da ayaklarina masaj yapabilirsiniz.

Kaynaklar

1. Page, MS. Berger, AM. Johnson, LB. (2006). Putting Evidence Into Practice: Sleep-
Wake Disturbances. Clinical Journal of Oncology Nursing; 10 (6).

2. http://www.cancer.gov/cancertopics/pdg/supportivecare/sleepdisorders/Patient/pagel.
e.t. 25.06.2014.

3. http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/002818-pdf.pdf. e.t.
25.06.2014.

4. A Pan-Canadian Practice Guideline: Prevention, Screening, Assessment and
Treatment of Sleep Disturbances in  Adults with  Cancer (2012).
http://www.capo.ca/pdf/Sleep_Disturbances_Guideline_Eng.pdf. .t.26.06.2014
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2.16. Agizda Yara

Ag1z yaras1 (mukoza iltihab1), kemoterapi alan hastalarda karsilagilan en Onemli
problemlerden biridir. Tedavi sirasinda agizda goriilen bu yaralarin ¢oklugu ve siddeti, alinan
ilacin tipine ve dozuna baghdir. Belirtileri ise; tat almada degisim, agizda kuruluk, yutma
giicliigii, ozellikle dil, dudak, yanaklarda kizariklik ve sonrasinda goriilen agrili beyaz
plaklardir. Agiz yarasi genellikle kemoterapiyi takiben 4-5 giin igerisinde baglar ve eger ciddi
bagisiklik sistemi baskilanmasi yoksa 2 - 3 hafta i¢inde iyilesir.

Hafif, orta ya da agir derecede yasanan agiz yarasi nedeniyle besin ya da sivi alimi
azalabilir, farkli enfeksiyonlar olusabilir ya da konusmada zorluk yasanabilir. Bu tiir
sorunlarin yasanmamasi, agizda yara olusmamasi ve olusursa erken dénemde miidahale
edilebilmesi i¢in agiz i¢in hasta, hasta yakinlari, hemsire ve hekim tarafindan diizenli olarak
ag1z i¢inin kontrol edilmesi ve bakiminin yapilmasi gerekir.

Ag1z Yarasi icin Oneriler

e Agzmizin i¢ini mutlaka her giin kontrol ediniz. Herhangi bir kizariklik, beyazlasma
olup olmadigi yoniinden tiim agiz i¢ini dikkatlice inceleyiniz. Herhangi bir degisiklik
fark ederseniz hemen hemsirenize ya da hekiminize bildiriniz.

e Yemeklerden sonra 30 dakika icinde ve uyumadan once dislerinizi fir¢alayin. Eger
kan degerinizin (trombosit) ¢ok diisiikk oldugu ve kanamaya yatkin oldugunuz
sOylenmigse dis fircast kullanmayiniz.

e Her dis firgalamadan, yemekten sonra ya da ihtiya¢ duydukca, bir bardak suyun i¢ine
bir cay kasig1 bikarbonat ya da tuz ilave ederek olusturdugunuz karisimla gargara
yapiniz.

e Agzin kuru olmasi yara olusumunu kolaylastirir. Bu nedenle, aksi belirtilmediyse,
giinde 2-3 litre (8-12 bardak) su tiiketiniz.

e Agiz icini tahris eden ¢ok sicak, soguk, aci, baharatl, asitli ya da tuzlu gidalardan
kacininiz.

e Eger takma dis kullamyorsaniz, ¢ikardiktan sonra protez durulama soliisyonu ile
yikaymiz. Uyumadan Once ¢ikarin ve kabina koyunuz. Agzimiza takmadan once
durulayiniz.

Hasta Yakinlar: Icin Oneriler

e Eger yakininmiz kendi agiz icini degerlendiremiyorsa, agzinin i¢ini kizariklik ya da
beyaz plak gibi degisimler olup olmadigi yoniinden glinde en az bir kez
degerlendiriniz.

e Agiz bakimini yapmasina yardimci olunuz.

167



Kaynaklar
1. Cancer Care Ontario’s Symptom Management Guide-to-Practice: Oral Care (2012).

2. http://www.hkacs.org.hk/content/JTT/eng_file/Management%200f%20Side %20Effect
$%?20from%?20Chemotherapy.pdf. e.t. 22.06.2014.

3. Goksel T. (2012). Akciger ve Plevra Malignitelerinde Kemoterapi Uygulama
Kilavuzu. AVES Yayincilik, Istanbul.

4. Can G. (2010) Onkoloji Hemsireliginde Kanita Dayali Bakim Istanbul Konsensusu.

5. Can, G. (2007) Onkoloji Hemsireliginde Kanita Dayali Semptom YOdnetimi:
Mukozit;81-99

6. Can, G. (2010) Onkoloji Hemsirelginde Kanita Dayali Bakim, Istanbul Konsensusu.
Nobel Tip Kitabevler

7. Aydner, A. Can, G. (2010) Akciger Kanserinde Tedavi ve Bakim. Istanbul
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Discern Kilavuzu

Ek-IX

Maddeler Hayir Kismen Evet
1.Amaglar agik, belirgin mi? 1 2 3 4 5
2.Web sitesinde amaclara ulagilmis mi? 1 2 3 4 5
3. Web sitesi konuyla ilgili ve yararlh m1? | | 2 4 5
4.Web sitesini olusturmak i¢in hangi bilgi | | 2 3 4 5
kaynaklarinin kullanildig1 agik mi1?
5.Bu web sitesinde bilginin ne zaman | | 2 3 4 5
kullanildig1 ya da rapor edildigi net mi?
6. Web sitesi yansiz ve dengeli mi? 1 2 3 4 5
7.Web sitesinde destek kaynaklarin | | 2 3 4 5
ayrintilar1 bulunuyor mu?
8.Web sitesi belirsiz alanlara deginiyor | | 2 3 4 5
mu?
9. Web sitesi her bir tedavinin nasil | | 2 3 4 5
oldugunu (isledigini) tanimliyor mu?
10. Web sitesi her bir tedavinin | | 2 3 4 5
faydalarini tanimliyor mu?
11. Web sitesi her bir tedavinin risklerini | | 2 3 4 5
tanimliyor mu?
12.Web sitesinde tedavi kullanilmazsa | | 2 3 4 5
neler olabilecegi tanimlaniyor mu?
13. Web sitesinde tedavi segeneginin | | 2 3 4 5
yasam  kalitesini  nasil  etkiledigi
tanimlaniyor mu?
14 Web sitesinde olas1 tek tedaviden daha | | 2 3 4 5
fazla tedavinin olabilecegi agik m1?
15.Web sitesi ortaklasa karar almaya ya | | 2 3 4 5
da bilgileri paylasmaya destek saglar mi1?
Degerlendirme

Hayiwr Kismen Evet

1 2 3 4 5

Ciddi ya da asir1 derecede kusurlu: 1puan,

Yiiksek derecede glivenilir: 5 puan
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Ek-X

Web I¢erigi Degerlendirme Formu

Web sitesinde yer alan her bir konuyu gozden gecirerek, konunun igerigi ile ilgili goriistiniizii
ilgili slituna isaretleyiniz.

Uygun Biraz Uygun

KONU BASLIKLARI
5 Degil Uygun

Genel Bilgiler

e Kanser Nedir?

e Kanser Neden Onemlidir?

e Akcigerlerin Yapist

e Akciger Kanseri Nedir?

e Akciger Kanseri Risk Faktorleri Nelerdir?

e Akciger Kanserinin Belirtileri Nelerdir?

e Akciger Kanseri Nasil Teshis Edilir?

e Akciger Kanseri Tipleri

e Akciger Kanserinde Evreleme

e Akciger Kanserinin Tedavi Yontemleri

Cerrahi Tedavi (Ameliyat)

Kemoterapi

Radyoterapi
Semptom (Yan Etki) Yonetimi
o Agn

e Bulanti-Kusma

e Kansizlik ve Yorgunluk

e Nefes Darlig

e Kanama

e Enfeksiyon (Mikrop Bulagmasi)

o Istahsizlik

e Ishal
e Kabizlik
e Sag Kaybi

e Stres ve Basetme

e Oksiiriik ve Kanli Balgam

e El ve Ayaklarda Uyusma-Karincalanma

e Yutma Gigligi

e Uyku Bozuklugu

e Apizda Yara
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http://akcigerim.org/admin/index.php?goto=urunler&islem=duzenle&idx=1
http://akcigerim.org/admin/index.php?goto=urunler&islem=duzenle&idx=3
http://www.akcigerim.org/icerik.php?cat_idx=7&parent_idx=1
http://www.akcigerim.org/icerik.php?cat_idx=8&parent_idx=1
http://www.akcigerim.org/icerik.php?cat_idx=9&parent_idx=1
http://www.akcigerim.org/icerik.php?cat_idx=10&parent_idx=1
http://www.akcigerim.org/icerik.php?cat_idx=11&parent_idx=1
http://www.akcigerim.org/icerik.php?cat_idx=13&parent_idx=1
http://www.akcigerim.org/icerik.php?cat_idx=5&parent_idx=1
http://akcigerim.org/admin/index.php?goto=urunler&islem=duzenle&idx=12
http://akcigerim.org/admin/index.php?goto=urunler&islem=duzenle&idx=15
http://akcigerim.org/admin/index.php?goto=urunler&islem=duzenle&idx=13
http://akcigerim.org/admin/index.php?goto=urunler&islem=duzenle&idx=16
http://akcigerim.org/admin/index.php?goto=urunler&islem=duzenle&idx=3253
http://akcigerim.org/admin/index.php?goto=urunler&islem=duzenle&idx=3254
http://akcigerim.org/admin/index.php?goto=urunler&islem=duzenle&idx=3255
http://akcigerim.org/admin/index.php?goto=urunler&islem=duzenle&idx=3256
http://akcigerim.org/admin/index.php?goto=urunler&islem=duzenle&idx=3257
http://akcigerim.org/admin/index.php?goto=urunler&islem=duzenle&idx=3258
http://akcigerim.org/admin/index.php?goto=urunler&islem=duzenle&idx=3267
http://akcigerim.org/admin/index.php?goto=urunler&islem=duzenle&idx=3268
http://akcigerim.org/admin/index.php?goto=urunler&islem=duzenle&idx=3262
http://akcigerim.org/admin/index.php?goto=urunler&islem=duzenle&idx=3263

Ek-XI
DISCERN Kilavuzu Kullanim izni

seatch/discern+permission/ MaTd13c3cTa332 C"Ho\ﬂrma (e & & ¢
discern permission “ Zeyep i3 0 :
- (4] o i Gelen Kutusuna tagi ‘ v Diger + 115 BEHEY E o~ Q v
o Kisiler (4)

Mail Delivery Subsystem
Zeynep KARAKUS <zeynepkarakus07@gmail.com> 24122014 LY

lere ekleyi
Alici: Sasha.Shepperd = Cevrelere ekleyin

o v

Ayrintilan goster

Sasha Shepperd <sasha.shepperd@ndph.ox.ac.uk> 50ca .«
Alici: bana |«
J{A ingilizce™ > Tirkge™  lletiyi gevir ingilizee icin kapat x

Zeynap, thank you for getting in touch about this, there is no need to request permission to use DISCERN for your MSc
thesis - good |uck with your studies

Best wishes

Sasha

From: Zeynep KARAKUS [mailto:zeynepkarakus07 @gmail.com
Sent: 24 December 2014 16:16

To: Sasha Shepperd
Subject: Fwd: DISCERN-Permission
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AKDENIZ UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Enstitiisit Midiirligii)

Tlgi: 06/06/2013/2013 tarih ve 57830559-302.14-557 sayih yaziniz

Enstitiiniiz I¢ Hastaliklann Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek lisans programi
dgrencisi Zeynep KARAKUS® un “Akciger Kanser Tamisi Olan Hastalarda Web
Destekli Hasta Egitiminin SEMPTOM Yinetimine ve Yasam Kalitesine Etkisi” konulu
yitksek lisans tez ¢aligmasini 01 Agustos 2013- 31 Nisan 2014 tarihleri arasinda Hastanemiz
Tibbi Onkoloji Bilim Dalinda yapabilmesi Etik Kurul Onay: getirmesi durumunda
tarafimizca uygun goriilmiistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Mustafa UNAL
Baghckim

(T

\

Bilgi icin :
-l¢ Hastaliklant AD Bagkanhg:
-Giivenlik ve Otomasyon Birimi

Adres : Dumlupiar Bulvari, Kampiis 07059 ANTALYA Ayrintili bilgi igin irtibat: Sef H.A. BARDAK
Tel  :(242) 2496290

Faks :(242) 249 60 40

e-posta: hastanepersonel(@akdeniz.edu.tr
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Web Destekli Hasta Egitiminin Hastalarin Semptom Yonetimine ve Yasam Kalitesine

Etkisine iliskin Onam Formu

Sayin Katilimci;

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nde Arastirma Gorevlisi olarak calismaktayim.
Sizlerin yasadig1r sikayetlerin Onlenmesinde web destekli hasta egitiminin etkinliginin
degerlendirilmesine yonelik bir tez planlamaktayim. Bu amac¢ dogrultusunda sizlerin
cevaplayacagi kisisel bilgi formu ve soru formlar1 hazirladim. Anketin ve soru formlarinin
doldurulmasi hasta dosyasi kayitlar ve yiiz yiize goriisme yoluyla aragtirmaci tarafindan ya da
internet ortaminda sizler tarafindan gergeklestirilecektir. Anket sorularnin yanitlanmasi

yaklasik 15 dakikanizi alacaktir.

Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Sizden alinan tiim bilgiler bir bilimsel tez
projesinde veri olarak kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Veriler, bu amaclarin disinda
kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden

herhangi bir licret istenmeyecek ve size herhangi bir licret ddenmeyecektir.

Ars. Gor. Zeynep KARAKUS

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Calismayla ilgili tiim bilgiler tarafima aktarilmis olup, calismaya katilmay1 kabul ediyor ve

verilerimin ¢alisma kapsaminda kullanilmasini1 onayliyorum.
Katilimcinin Imzasi

Tarih:
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