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OZET
Kiigtik hiicreli dig1 akciger kanseri (KHDAK) tiim akciger kanser tanilarinin yaklasik %80’ini olusturur. Genellikle,
bu tip akciger kanserlerinin 2/3’ii tan1 aninda ileri evreye sahiptir ve prognoz oldukca kotii seyreder. Hastalarin evreler-
ine gore tedavilerinde, kemoterapi ve/veya es zamanli kemoradyoterapi uygulanmaktadir. Tedavide kullanilan giiclii
kemoterapotikler ve radyoterapiye bagli olarak yan etkiler de bu oranda agir seyretmektedir.

Bu caligma, akciger kanseri olan hastalarin yasam kaliteleri ve saglik bakim hizmet beklentilerinin belirlenmesi ama-
cryla yapilmigtir. Arastirmaya, ileri evre kiiciik hiicreli disi akciger kanserli 40 hasta alinmigtir. Arastirmada hastalarin
yasam kalitesini degerlendirmek i¢in SF-36 yasam kalitesi 6lgegi, depresyon ve kaygi diizeylerini belirlemek amaciy-
la Hastane Anksiyete ve Depresyon skalasi (HAD), performans diizeylerini saptamak icin de ECOG performans dlce-
&1 kullanilmustir.

SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin degerlendirilmesi sonucunda hastalarin tiim alt 6l¢eklerde puan ortalamalarimim 50 nin
altinda oldugu saptanmistir (p<0.05). En diistik puan ortalamalari, emosyonel ve fiziksel rol giicliigii alt 6lceklerinden
alimmustir. HAD o6l¢egine gore, hastalarin anksiyete 6lgek puan ortalamasi 8.4+4.2 (sinirda-anormal) olarak saptanirken,
depresyon 6lgek puan ortalamasi 7.6+4.8 olarak (normal) belirlenmistir. Hastalarin ECOG performans degerlendirme-
lerinde %20.5’inin 0, %44.1’inin 1, %32 .4’tiniin 2, %?2.5’inin 3 skor aldiklar1 saptanmustir.

Kiigiik hiicreli dig1 akciger kanseri hastalarinin yasam kalitelerinin diisiik oldugu, psikolojik ve fizyolojik fonksiyon-
larinin bozuldugu ve yeterince saglik bakim hizmeti alamadiklar1 gozlenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Kiiciik hiicreli dig1 akciger kanseri, Yagam kalitesi, Akciger kanseri, Bakim kalitesi, SF-36, Has-
tane anksiyete depresyon skalasi, Multidisipliner yaklagim

Not: Bu ¢alisma, Annals of Oncology, Educational and Abstract Book ESMO Scientific and Educational Con-
ference, Budapest, Hungary, 2-5 June, 2005 te sunulmustur.
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ABSTRACT
Health-Related Quality of Life and Health Care Services Expectations of The Patients with Lung Cancer

Non-small cell lung cancer is approximately 80% of all lung cancer. This type of lung cancer is usually presented with
advanced stage at diagnosis and have a very poor prognosis. The management of non-small cell cancer at those stages
generally is chemotherapy and/or concurrent chemoradiotherapy. However, potent chemotherapeutic agents and radio-
therapy have serious adverse effects.

This study aimed to determine lung cancer patients’ expectations from health care providers, and levels of anxiety and
depression besides health-related quality of life. This study was performed on 40 patients diagnosed as advanced stage
non-small cell lung cancer at Bagkent University hospitals in Turkey. SF-36 questionnaire was used to determine he-
alth-related quality of life, Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) was used to determine depression and an-
xiety level, and ECOG performance scale was used for performance evaluation.

SF-36 scale yielded less than 50 points in all subscale evaluations (p<0.05). The lowest mean scores were observed
in emotional and physical role enforsement subscales. Calculations of hospital anxiety and depression scale showed
8.4 + 4.16 mean scale for anxiety (at borderline), and 7.6 + 4.8 for depression (normal). ECOG performance status
was 0 for 20.5%, 1 for 44.1%, 2 for 32.4% and 3 score for 2.5% of the patients.

Most of the non-small cell lung cancer patients had poor quality of life, with deterioration of both psychological and
physiological function. We observed that those patients could not get necessary health care.

Key Words: Non-Small cell lung cancer, Ouality of life, Lung cancer, Quality of care, SF-36, Hospital anxiety and

depression scale, Multidiciplinary approach

GIRIS

Akciger kanseri erkeklerde, tiim diinyada en ¢ok 61-
diiren kanser tiirlidiir. Kadinlarda ise meme kanse-
rinden sonra ikinci sirada yer almaktadir. Bu anlam-
da akciger kanseri giiniimiiziin salgin hastali1 ola-
rak tanimlanmaktadir (1,2). Ulkemizde kadinlar ara-
sinda sigara i¢cme sikliginin yayginlagsmasi ile akci-
ger kanseri 6liimleri 1980°den bu yana hizla artmis-
tir ve artmaya devam etmektedir. Bu nedenle akci-
ger kanseri salgininin iilkemizde de giderek alevle-
nebilecegi ongoriilmektedir (3).

Akciger kanserinin baglica nedeni sigaradir. Tim
akciger kanserlerinin %80-90’1 tek bagina sigaraya
baghdir (1.4,5). Diinya Saglik Orgiitii, 2005 yilinda
diinyadaki tiim yeni kanser hastalarinin %60’nin,
2020 yilinda ise %70’nin gelismekte olan ve geri
kalmus iilkelerde olacagini bildirmektedir (3). Ulke-
mizde resmi rakamlara gore her yil 20.000-25.000
yeni akciger kanseri hastasi ortaya cikmakta ve bu
rakamin 30.000-40.000°e kadar ulagabilecegi diisii-
niilmektedir. Ciinkii lilkemizde giivenilir saglik is-
tatistikleri yoktur (4).

Ailede akciger kanseri olmasi, asbestoz, cesitli
kimyasal maddelerle calisilan is kollarinda
caligmak akciger kanserine yakalanma riskini artir-
maktadir. Cevresel radon maruziyetinin de akciger
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kanseri gelisimi ile iligkili olabilecegi, cografi ola-
rak akciger kanseri yiiksekligine yol agabilecegi bi-
linmektedir (5).

Kiiciik hiicreli dist akciger kanseri (KHDAK) tiim
akciger kanser tanilarinin yaklagik %80’ini olustu-
rur. Genellikle, bu tip akciger kanserlerinin 2/3’i
tan1 aninda ileri evreye sahiptir ve prognoz oldukga
kotii seyreder. Metastaz sik goriiliir. (6). ileri evrel-
erde tedavide, metastazli olgularda kemoterapi
ve/veya radyoterapi, lokal ilerlemis olgularda ise
hastanin klinigine gore es zamanli radyoterapi,
kemoradyoterapi uygulanmaktadir. Tedavide kul-
lanilan gii¢lii kemoterapétikler ve radyoterapiye
bagli olarak yan etkiler de bu oranda agir seyret-
mektedir (7).

Kanser tanisinin konmasi ve tedaviye baslanmasi;
birey ve ailenin fiziksel, emosyonel, soysal ve eko-
nomik dengelerini bozmakta, yasamdan doyum al-
malarint engellemekte ve yasam kalitesini azalt-
maktadir (8). Kanserli hastalar hastalik siirecinden
kaynaklanan semptomlar kadar kemoterapi ve rad-
yoterapinin yan etkileri nedeni ile agri, anoreksiya,
kaseksi, tat degisiklikleri, alopesia, bulanti, kusma,
dehidratasyon, mukozit, yorgunluk, dispne, kemik
iligi siipresyonu, depresyon, anksiyete gibi fiziksel
ve emosyonel semptomlari1 da yogun bir sekilde ya-
samaktadirlar (9). Bu gibi semptomlarla iligkili ra-
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hatsizliklarin kanserli hastalarin yagsam kalitesi tize-
rinde olumsuz etkilere neden oldugu ve tedavi one-
rilerine uyumu zorlastirdigi saptanmistir (10-13).
Yagam kalitesi, bireyin kendisi i¢in onemli olan
alanlarda doyum ve mutlulugudur. Saghga iliskin
yasam kalitesi ise, bireyin sagligini etkileyen veya
sagligindan etkilenen yasam alanlarindaki doyum
ve mutlulugudur. Uygulanan tedavilerin degerlen-
dirilmesinde cevap orani veya yasam siiresi, tek ba-
sina yeterli bir kriter degildir. Tedavinin amaci,
semptomlarin giderilmesi ile birlikte yasam kalite-
sinde diizelme ve yasam siiresinin uzamasidir (14).
Bu durumda, yagam kalitesinin sorgulanmasi, teda-
vinin palyatif etkisini ya da tedavi ile iligkili sorun-
lar1 degerlendirmede ve klinik gidise karar vermede
saglik caligsanlar1 agisindan onemli bir kriter haline
gelmistir (10,15,16).

Calismamizda, akciger kanseri olan hastalarin ¢esit-
li disiplinlerden saglik bakim hizmet beklentileri,
yasam kaliteleri, anksiyete ve depresyon diizeyleri-
nin belirlenmesi amaglanmisgtir.

HASTALAR VE YONTEM

Calismamiz, tanimlayici tipte bir aragtirmadir. Aras-
tirmaya, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi,
Adana Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Alanya
Arastirma ve Uygulama Merkezine Mayis-Kasim
2004 tarihleri arasinda ayakta ve yatarak tedavi go-
ren ileri evre kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri ta-
nist alan 40 goniilli hasta alinmigtir. Hasta se¢imin-
de diglama olciitleri olarak; okur-yazar olmama, is-
birligini bozacak siddette bedensel hastaligi olma,
biligsel yetersizlik ve aragtirma sirasinda ruhsal bo-
zukluk nedeniyle tedavi goriiyor olma sartlar1 aran-
mustir. Aragtirmanin verileri Hasta Bilgi Formu ile
toplanmistir. Bu form, sosyo-demografik 6zellikle-
ri, hastalikla ilgili bilgileri ve hizmet beklentilerini
icermektedir.

Hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek icin
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, depresyon ve anksi-
yete diizeylerini belirlemek amaciyla Hastane Ank-
siyete ve Depresyon (HAD) Skalasi kullanilmustir.
SF-36 olcegi, yasam kalitesini degerlendirmek
amactyla Rand Corporation tarafindan gelistirilmig
ve kullanima sunulmustur. Tiirk¢e’ye ¢evrilmis, ge-
cerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir (17,18).
SF-36, sekiz boyutun ol¢iimiinii saglayan 36 mad-
deden olugmaktadir (her biri toplam 2-10 soru ara-
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sinda degisen sekiz skala; genel saglik, fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, sosyal fonk-
siyon, agri, enerji, mental saglik) ve skorlamaya ka-
tilmayan, saghigmn seyri ile ilgili sorulardan olug-
maktadir. Sorular likert tipindedir ve son 4 haftayi
kapsamaktadir. Her bir skala i¢in 0-100 arasinda
skorlama yapilmaktadir. En diisiik puan, en kotii
saglik durumunu ifade etmektedir (18).

HAD skalasinda, depresyon ve anksiyete alt 6l¢ek-
leri bulunmaktadir. Hastalarin HAD o6lgeginden al-
diklar1 anksiyete ve depresyon puanlar esik alt1 ve
esik iistii olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Toplam
14 soru igerir. Tiirk¢eye cevrilmis, gecerlilik ve gii-
venilirlik ¢aligsmasi yapilmistir (19). Bunlarm yedisi
(tek sayilar) anksiyeteyi ve diger yedisi (¢ift sayilar)
depresyonu olgmektedir. Dortlii likert tipi ol¢ciim
saglar. Tiirkiye’de yapilan calisma sonunda kesme
puanti, anksiyete alt 6l¢egi i¢in 10/11, depresyon alt
Olcegi icin ise 7/8 bulunmustur. Bu puanlarin iize-
rinde alanlar risk grubu olarak degerlendirilirler.
Hastalarin her iki alt 6lgekten alabilecekleri en dii-
stik puan O iken en yiiksek puan 21’dir. Buna gore,
hastalarin anksiyete ve depresyon agisindan esik iis-
tiinde olup olmadiklarini irdeleyebilecek degisken-
ler; 0-7 normal, 8-10 sinirda anormal, 11-21 anor-
mal seklinde degerlendirilir (19). Ayrica, calismada
hastalarin yasam kalitesini degerlendirmede, Eas-
tern Cooperative Oncology Group (ECOG) Perfor-
mans Diizeyleri kullanilmigtir. Performansin saptan-
masinda; 0: normal faaliyet diizeyi, hi¢bir belirti
yok; 1: bazi belirtiler var ancak ayakta; 2: giiniin
yarisindan fazlasini ayakta gegiriyor, minimal yardi-
ma ihtiyact var; 3: giiniin yarisindan azini ayakta ge-
ciriyor, belirgin yardima ihtiyaci var; 4: belirti var,
giiniin hepsini yatakta geciriyor, yataktan kalkmasi
imkansiz, seklinde diizenlenmistir (13).

Elde edilen veriler, SPSS 10.0 istatistik paket prog-
rami1 ile uygun istatistiksel yontemlerle degerlendi-
rilmistir. Degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi ola-
rak p<0.05 kabul edilmigtir.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin %87.51 erkek, %12.5’1 ka-
din, %87.5’1 evli, %90.0°1 calismiyor ve %95.0’1 ai-
lesiyle birlikte yasamaktadir (Tablo 1). Hastalarin
yas ortalamalart 62.0 + 9.4 yildir.

Hastalarin %45 .7 sinin 111. evrede, %54 .3 tiniin IV.
evrede oldugu tespit edilmistir (Tablo 2). Calisma-

101



Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

Tablo 2. Hastalarin klinik 6zellikleri

Sosyo-Demografik Say1 %
Ozellikler
Cinsiyet
Erkek 35 87.5
Kadin 5 12.5
Medeni durum
Evli 35 87.5
Bosanmis 5 12.5
Calisma durumu
Caligtyor 4 10.0
Calismiyor 36 90.0
Kaldig1 yer
Ailesiyle birlikte 38 95.0
Yalniz yagtyor 2 50
Toplam 40 100.0

nin yapildig1 dénemde hastalarin %67.5’ine ilk 9 ay,
%?27.5’ine 10-18 ay, %5’ine ise 19-36 ay once tani
konuldugu saptanmistir. Bu hastalara klinigine gore
tedavi planlanmigs ve kemoterapi ve radyoterapi
uygulanmistir. Hastalarda hastaliga ve tedaviye
bagl olarak goriilen semptomlarin, en fazla “agri”
(%77.5), “emosyonel sikint1” (%77.5), “bulanti-kus-
ma” (%72.5) ve “istahsizlik” (%70) oldugu sap-
tanmagtir.

Calismamizda hastalarin %76.2’sinin doktordan
“agrimin giderilmesi”, %10.4’liniin hemsireden “ag-
r1 ve huzursuzlugun giderilmesi”’, %9.8’inin psiko-
logdan “iiziintii-kederin azaltilmas1”, %1.6’smimn di-
yetisyenden “kilo kaybinin énlenmesi”, %1.3’iiniin
sosyal hizmet uzmanindan “yakinlariyla iligki bo-
zuklugunun giderilmesi”, %0.6’sinin ise fizyotera-
pistlerden “kas zayifliginin giderilmesi” konusunda
yardim beklentileri oldugu saptanmustir.

SF-36 yasam Kkalitesi Olgeginin degerlendirilmesi
sonucunda hastalarin tiim alt Ol¢ek skorlarinin
50’nin altinda oldugu, buna gére hastalarin fonksi-
yonlarmin 6nemli derecede diistiigli ve olumsuz et-
kilendigi belirlenmistir (p<0.05). En diisiik puan
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Klinik Ozellikler SAYI %
Evre
I 18 46.0
v 22 540
Tani alma stiresi (ay)
0-9 27 67.5
10-18 11 275
19-36 2 50
Calisma durumu
Calistyor 4 10
Calismiyor 36 90
Tedaviye bagl semptomlar*
Bulanti-kusma 29 72.5
Istahsizlik 28 70.0
Agr 31 77.5
Emosyonel sikinti 31 77.5
Kilo kayb1 5 12.5
Kas zayiflig 19 475
Yorgunluk 19 47.5
[letisim problemleri 11 27.5
Toplam 40 100.0

* n birden fazla cevap alinmustir.

ortalamalar1 fiziksel (20.7+36.02) ve emosyonel
(34.1+45.05) rol giicliigii alt 6lgeklerinden alinmig-
tir (Tablo 3).

Hastane anksiyete ve depresyon olgegine gore, has-
talarm anksiyete olcek puan ortalamasi 8.4 + 4.16
(sinirda-anormal) olarak saptanirken, depresyon 6l-
cek puan ortalamasi ise 7.6 + 4.77 olarak (normal)
belirlenmisgtir.

Hastalarin ECOG performans degerlendirmelerin-
de, %20.5’inin 0; %44.1’inin 1; %32 .4’{inlin 2;
%?2.5’inin 3 skora sahip olduklar1 saptanmustir.
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Tablo 3. SF-36 saglik taramasi ve Hastane Anksi-
yete-Depresyon (HAD) skala skorlari

Olgek skorlart X SS

SF-6 boyutlari

Fiziksel fonksiyon 442 23.38
Fiziksel rol 20.7 36.02
Agrn 44.6 27.70
Genel saglik 49.8 14.40
Enerji 45.7 15.64
Sosyal fonksiyon 448 18.57
Emosyonel rol 34.1 4505
Mental saglik 53.6 15.80
HAD

Anksiyete 8.4 4.16
Depresyon 7.6 4.77
TARTISMA

Kanserli bireylerde hastaliga ve tedavi yontemleri-
ne bagli olarak yasanan semptomlar giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmede sorunlar ortaya ¢ika-
rabilmektedir (9).Ozellikle ileri evre kanser hasta-
larinda palyatif bakimda, fiziksel ve psikolojik
semptomlarin giderilmesi 6nem tagimaktadir. Ke-
moterapi ve radyoterapi tiim sistemleri etkiledigi
icin bireyin giinliikk yasamini siirdiirmesini zorlagtir-
maktadir (20). Bireylerde anksiyete, korku, depres-
yon, beden imajinda degisiklik, aile ve sosyal ilis-
kilerde bozulmalar goriilebilmektedir. ilerlemis ak-
ciger kanserinde hastalar en sik agri, nefes darligi,
oksiiriik, hemoptizi, istahsizlik, kilo kaybi, kolay
yorulma ve halsizlik, uyku problemleri, siirekli en-
dise hali veya enerji azligindan sikayet etmektedir-
ler (10,12).

Kiiciik hiicreli dig1 akciger kanserinde ileri evrel-
erde tedavide kemoterapi ve/veya radyoterapi ve es
zamanl kemoradyoterapi uygulanmaktadir. Hasta-
nin yasam kalitesini yiikseltmeyi amaglayan destek
tedavisi, hastaligin baslangicindan terminal doneme
kadar gecen siirede hastaya yapilan optimal agr te-
davisi, dengeli beslenme, psiko-onkolojik bakim ve
sosyo-medikal yardimlarin toplamidir. Bu nedenle,
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destek tedavisi sadece semptom ortaya ¢ikinca bas-
vurulan degil, tan1 anindan itibaren tiim hastalik sii-
resince yapilmasi gereken bir tedavi seklidir (7,9).
Calismamizda, hastaliga ve tedaviye bagl olarak en
fazla agr1 (%77.5), bulanti-kusma (%72.5) ve istah-
sizlik (%70) gibi semptomlarin yasandig1 belirlen-
mistir (Tablo 2).

Babaoglu ve Oz (21) calismasinda 30 kanser hastasi
ve ailesi ile goriistilmiis, hastalarin hastaliga ve te-
davi siirecine uyum sorunlar1 oldugu, sosyal gerek-
sinimlerinin yogun oldugu belirlenmistir. Duygusal
sorun olarak, ruhsal sikinti, iimitsizlik, bireysel bag
etmede etkisizlik, rol performansinda degisim, dep-
resif duygulanim yasanirken, sosyal sorun olarak,
giinliik igleri stirdiirmede yetersizlik, eglence faali-
yetlerinde degisim, sosyal izolasyon saptanmistir.
Bu konuda yapilan bagka bir caligmada (22) hasta-
larin anlagilamama, aile tiyelerinden yeterli destek
alamama ve iletisimde zorluk yasama ile ilgili duy-
gusal ve sosyal sorunlarinin oldugu ortaya ¢ikmustir.
Shyu (23), kanserli hasta ve aileleriyle yaptig1 bir
aragtirmada, kanserin tan1 ve tedavi asamasinda,
hasta ve yakinlarinin %?21-33’{iniin karsilanmamis
gereksinimleri oldugunu, terminal evrede bunun
%61-79’a yiikseldigini belirtmektedir.

Blanchard ve ark. (24), kanserli bireylerin tedavi
siirecini tam olarak (bakim vericide zorlanma,
tedavi yonetiminde yetersizlik, sosyal izolasyon,
agresif davraniglar) yonetemediklerini belirtmigler-
dir. Aym1 calismada, kanser hastasinin psikosoyal
iyilik halinin sosyal destek sistemlerine bagli oldu-
§u, bu sosyal destek gereksinimlerinin multidisipli-
ner bir yaklagimla kargilanabildigi belirtilmektedir.

Caligmamizda hastalarin %76.2’sinin doktordan
“agrimin giderilmesi”, %10.4’liniin hemsireden “ag-
11 ve huzursuzlugun giderilmesi”, %9.8’inin psiko-
logdan “iiziintii-kederin azaltilmas1”, %1.6’smnn di-
yetisyenden “kilo kaybinin énlenmesi”, %1.3’iiniin
sosyal hizmet uzmanindan “yakinlariyla iligki bo-
zuklugunun giderilmesi”, %0.6’sinin ise fizyotera-
pistlerden “kas zayifliginin giderilmesi” konusunda
yardim beklentileri oldugu saptanmigtir. Primomo
(20) ¢alismasinda, terminal donemde bulunan kan-
ser hastalarinin en fazla destegi ailelerinden aldikla-
r1, ancak bu destegi yeterli bulmadiklar1 ve saglik
calisanlarindan bu dogrultuda beklentileri oldugu
belirtilmigtir.
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Kanserli hastalarin yasadigir semptomlarin sistema-
tik olarak degerlendirilmesi ve hastalarda semptom
kontrolii ve yasam kalitesinin artirilmasi icin tiim
saglik ekibinin katildig1 bireysel ya da grup egitim-
leri verilmesi biiylik 6énem tagimaktadir (25). Kan-
serli hastalara yaklasimda en 6nemli unsur, hastanin
hastaligiin her asamasinda bilgilendirilmesidir; bu
hastanin uyumu icin onemli Ol¢iide belirleyicidir.
Ekip anlayis: ile verilecek planl egitim hastalarin
yan etkilerinin kontroliine katkida bulunacaktir
(26). Multidisipliner ekip ¢aligmasindan s6z edebil-
mek i¢in, uzman hekim (klinik onkolog, radyasyon
onkologu), onkoloji hemsiresi, diyetisyen, fizik te-
davi ve rehabilitasyon uzmani, psikiyatr, psikolog,
sosyal hizmet uzmani gibi profesyonellerin vakay1
birlikte tartismalar1 ve birlikte karar vermeleri ge-
rekmektedir. Ayni cati altinda olsalar bile, bu uz-
manlarin hastay: ayr1 ayr1 degerlendirerek bir araya
gelmeden karar vermeleri, cagdas anlamda multidi-
sipliner bir yaklagim degildir (27).

Europian Cancer Leagues (ECL) 2004’te yayinladi-
&1 insan haklarma saygi cercevesinde kanserli hasta-
larin multidisipliner ekibe ulasabilme hakki oldugu
belirtilmektedir. Ayni zamanda, saglik sosyal ve
psikolojik hizmetler arasinda koordinasyonun sag-
lanmasi, ulasabilecekleri kaynaklarin artirilmasi,
hasta ve aile desteginin saglanmasi ve problemlerin
en aza indirilmesi konusunda her saglik calisaninin
sorumluluklart oldugu ileri siiriilmektedir (28).

Calismamizda, SF-36 yasam kalitesi 6l¢ceginin de-
gerlendirilmesi sonucunda hastalarin yarisinin fonk-
siyonlariin 6nemli derecede diistiigii ve olumsuz
etkilendikleri belirlenmistir (p<0.05). Bu da hasta-
larin yasam kalitesinin bozuldugunu ifade etmekte-
dir. En diisiik puan ortalamalar1 fiziksel (20.7 +
36.02) ve emosyonel (34.1 £ 45.05) rol giicligii alt
Olceklerinden alinmistir (Tablo 3). Literatiir bilgile-
ri de bunu desteklemektedir (29). Calismada, SF-36
yasam kalitesi anketinin genel saghgi degerlendir-
mek i¢in hastaya sorulan sorularinin tiimii, hastanin
hastalik hakkindaki subjektif degerlendirmesini sor-
gulamaktadir. Oysa, fiziksel fonksiyon skalasini
Olcmek icin sorulan 10 adet sorunun tiimii efor ile
ilgilidir. Hastalarin degisik derecelerdeki eforlar ile
kisitlanip kisitlanmadig1 sorulmaktadir. Bu anlamda,
hastalarin cogunun ileri evrede olduklar diistiniile-
cek olursa boyle bir sonucun ¢ikmasi mantiklidir.
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Calismamizda hastaligin evresi ilerledik¢e hastala-
rin daha kotii yagsam kalitesi skorlara sahip oldu-
gu goriilmistiir. Ferrer ve ark. ve Hajiro ve ark.
(11,16) calismalarinda, hastalik agirlastikca SF-36
agr1 skoru hari¢ tiim skorlarinin 6nemli derecede
bozuldugu saptanmistir. Given ve arkadaglarinin
(15) caligmalarinda kanser hastalariin, ozellikle
hastasina bakim veren eslerin “rol performansinda”
ve “sosyal etkilesimde” degisimin en sik yasanan
sosyal gereksinimler oldugu belirtilmistir. Ozellik-
le bu gereksinimler, egler orta yasta ise cocuk baki-
mi, ev isleri, mesleki rollerin ve degisen ekonomik
durumun da devreye girmesi ile daha da artmakta-
dir.

Kanser hastalarimin yalnizca fiziksel degil psikosos-
yal alanda da sorunlar1 bulunmaktadir. Kanserli has-
talarda en sik goriilen ruhsal bozukluk depresyon-
dur ve psikiyatrik morbidite %38-47 arasinda degi-
sebilen oranlarda bildirilmektedir (21). Kansere
kars1 hissedilen caresizlik duygusu ve yasanan
kontrol kaybi sonucunda hastalarin benlik saygisi
diigebilmekte ve depresyonun ortaya ¢ikmasi kolay-
lagabilmektedir (30). Calismamizda, HAD 6lcegine
gore, hastalarin anksiyete olcek puan ortalamasi
8.4+4.16 (smirda-anormal) olarak saptanirken, dep-
resyon Olcek puan ortalamasi 7.6+4.77 olarak (nor-
mal) belirlenmigtir. SF-36 skala skorlar1 ile HAD
skala skorlar1 arasindaki korelasyon incelenmis,
depresyon skoru ile anlamli bir korelasyon bulun-
mazken, anksiyete skoru, SF- 36 skalasinin tiim alt
boyutlar: ile anlamli ancak ters yonde korelasyon
gostermistir (r= —0.65). Yagam kalitesi diisiik olan
grubun anksiyetesinin 6n plana ¢ikmis oldugu soy-
lenebilir. Hastaligin prognozu ile ilgili belirsizlik,
kisisel yeterliligin kaybedilecegi gibi gelecege yo-
nelik endiseler, buna yol agabilir. Tedavi ve bakim
stirecinde bu durumun saglik calisanlart tarafindan
g6z oniinde bulundurmasi olduk¢a onemlidir (29).
Twycross ve Linchter’in (31) belirttigine gore, yal-
nizlik, timitsizlik ileri evre kanser hastalarinda bas-
kin oldugundan depresyon, intihar, anksiyete gibi
semptomlar bu donemde en sik rastlanan psikiyat-
rik sorunlardir ve hastanin yasam kalitesini diigiir-
mektedir. Vachon (32) da ¢alismasinda tiim kanser
hastalarinda psikolojik semptomlarin %25 oraninda
goriildiigiinii ve bu oranin hastaligin ilerledigi do-
nemde %77 ye kadar ¢iktigini belirtmistir. Breitbart
ve arkadaglarinin (33) belirttifine gore kanser has-
talarinin, 6zellikle ileri evredeki hastalarin yasadigi
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psikolojik zorlanma %61-79 arasinda degisirken,
diger hastaliklarda bu oran %18’lere diigmektedir.
Buna gore, kanser hastalarinin psikolojik sorunlari-
nin prevalansi diger saglik sorunu yasayan populas-
yona gore daha yiiksektir. Akciger kanserli hasta-
larda depresyon prevelanst %15 olarak bulunmus-
tur. Kanser hastalarinda goriilen psikolojik zorlan-
malar, fiziksel durum, agri, yeterlilik, duygusal iyi-
lik hali, sosyal iligkiler, hastalik uyumu ve rollerle
iligkili bulunmustur (30).

Calismamizda hastalarin ECOG performans deger-
lendirmelerinde, %20.5’inin 0; %44.1’inin 1;
%32 4’1iniin 2; %3’iiniin 3 skora sahip olduklari
saptanmustir. Buna gore, hastalarin ¢ogunlukla orta
diizeyde performanslart oldugu soylenebilir. Yapi-
lan ¢aligmalarda da benzer bulgular elde edilmistir
(13, 34,35).

SONUC VE ONERILER

Calismamizda hastalarin genelde hastaneye son iki
evrede basvurduklari, yasam kalitelerinin diisiik ol-
dugu ve disiplinlerden yeterince faydalanamadikla-
11 gozlenmistir. Ozellikle ileri evre akciger kanserli
hastalarda uygulanan tedavi sonuglarinin degerlen-
dirilmesinde hastanin yasam kalitesindeki artigin
onemi unutulmamalidir. Akciger kanserlerinde has-
talarm ve hasta yakinlarmin yagam kaliteleri ile ilgi-
lenmek saglik calisanlarinin temel gorevi olmalidir.
Multidisipliner ekip caligmasi anlayisi ile hasta ve
ailesinin yagam kalitesinin ylikseltilmesi i¢in onko-
log (radyasyon, cerrahi, medikal), onkoloji hemsi-
resi, psikiyatr, psikolog, sosyal hizmet uzmani, di-
yetisyen, fizyoterapist, “biitiinciil tedavi ve bakim”
yaklagimu ile tedavi ve bakim vermelidir.

Anksiyete ve depresyon, tedavi ve hastalik siiresin-
ce artti81 ve yagam kalitesini olumsuz yonde etkile-
digi i¢in, saglik ¢alisanlariin, hastalarda anksiyete
ve depresyona yol agabilecek fiziksel ve psikosos-
yal belirtileri iyi tanimalari, anksiyete ve depresyon
diizeylerini degerlendirerek hastaya uygun tedavi
ve bakim standardi gelistirebilmeleri gerekmekte-
dir.
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