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OZET

AYAKTAN KEMOTERAPI ALAN AKCiGER KANSERLi HASTALARIN
EVDE BAKIM GEREKSINIMLERINE iLiSKIN VERILEN SOLUNUM
GEVSEME EGZERSIZLERI EGITIMININ HASTANIN OZ BAKIM GUCUNE
VE FONKSIYONEL YASAM UZERINE ETKISI

Ibrahim Halil GUNES
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Halk Sagligi Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Tez Danmismant: Dog. Dr. Giilendam KARADAG
Temmuz 2017, 77 Sayfa

Ayaktan kemoterapi alan akciger kanserli hastalarin evde bakim gereksinimlerine iligskin
verilen solunum gevseme egzersizleri egitiminin hastanin 6z bakim giicline ve
fonksiyonel yasami iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan yari deneysel bir
calismadir. Calisma 15/04/2015-15/09/2016 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne bagli Onkoloji Hastanesi’nin ayaktan
kemoterapi linitesinde kemoterapi tedavisi alan 60 akciger kanserli hastayla yapildi.
Arastirmanin 6rneklemi power analizi ile basit rastgele érneklem yontemi ile 30 hasta
deney grubuna, 30 hasta kontrol grubuna alindi. Arastirmanin verileri arastirmaci
tarafindan literatiir taranarak hazirlanan anket formu, Oz-Bakim Giicii Olgegi, kanser
hastalar1 icin gelistirilen Fonksiyonel Yasam Olgegi ile toplandi. Arastirmada elde
edilen verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler, Shapiro Wilk testi,
Student t testi, eslestirilmis t testi ve ki kare testi kullanilmis ve p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Olgeklerin gecerliginin test edilmesinde ise Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayisi hesaplanmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin
%91,7’s1 erkek, % 15°1 kiiglik hiicreli akciger kanseri, % 83,3°s1 evre 4 , % 25,0’inde
kemik metastazi vardir. Deney grubunda Oz Bakim Giicii Olgegi 6n test puan
ortalamas1 82,60 = 17,87, son test puan ortalamasi 94,13 + 16,47 olup gruplar igerisinde
anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Deney grubunda Fonksiyonel Yasam Olcegi én test
puan ortalamas1 91,87 + 10,66, son test puan ortalamas1 93,23 + 11,71 olup gruplar
icerisinde anlamh farklilik bulunmadi (p>0.05). Akciger kanserli hastalarda 6z bakim
ve fonksiyonel yasam puanlarinin yapilan diger calismalara gore diisik oldugu
aragtirmamizda hastalara verilen solunum gevseme egzersizi egitiminin hastamin 6z
bakim giiciinii ve fonksiyonel yasamini olumlu yonde etkiledigi gortilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Akciger Kanseri, Oz-Bakim Giicii Olcegi, Fonksiyonel Yasam
Olgegi, Kemoterapi.



ABSTRACT

THE EFFECTS OF RESPIRATORY RELAXION EXERCISES TRAINING
RELATED TO AT HOME CARE REQUIREMENTS OF AMBULATORY
TREATED WITH CHEMOTHERAPY LUNG CANCER PATIENTS ON SELF-
CARE ABILITY AND FUNCTIONAL LIFE OF THE PATIENT

Ibrahim Halil GUNES
Master Thesis, Department of Nursing
Public Health Nursing Master Program
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Giilendam KARADAG
July 2017, 77 pages

This is a quasi experimental study carried out for the purpose of determining the effects
of respiratory relaxion exercises training related to at home care requirements of
ambulatory treated with chemotherapy lung cancer patients on self-care ability and
functional life of the patient. The study was carried out on 60 lung cancer patients
receiving chemotherapy treatment at the ambulatory chemotherapy unit of the Oncology
Hospital affiliated to Gaziantep University Sahinbey Research and Application Hospital
between 15/04/2015 - 15/ 09/2016. 30 patients were taken into experimental groups and
30 patients into control groups with the power analysis study sample and simple random
sampling method. The questionnaire form prepared by researcher by making a literature
review, Self-Care Ability Scale, Functional Life Scale developed for cancer patients,
gathered study data. Descriptive statistical methods, Shapiro Wilk test, Student t test,
paired t test and chi square test were used in the analysis of the data obtained in the
study using p <0.05 was considered as statistically significant. The Cronbach alpha
internal consistency coefficient is calculated for testing the validity of the scales. 91,7%
of the patients included in the study were male, 15% were small cell lung cancer, 83,3%
were stage 4, 25,0% had bone metastasis. In the experimental group, Self-Care Ability
Scale pre-test score average was 82.60 + 17.87 and the post test score average was
94.13 £ 16.47, which was significantly different between the groups (p <0.05). In the
experimental group, Functional Life Scale pre-test score average was 91.87 + 10.66 and
the post test score average was 93.23 + 11.71 and there was no significant difference
between the groups (p> 0.05). In the research in which we found self-care and
functional life scores of lung cancer patients according to other studies are low, it was
observed that respiratory relaxion exercises training applied to the patients affected the
patients’ self-care and functional life positively.

Key words: Lung Cancer, Self-Care Ability Scale, Functional Life Scale, Chemotherapy.



1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Bir hastaligin halk sagligi agisindan onemli olmasini belirleyen en biiylik unsur, o
hastaligin goriilme, sakat birakma sikligi ve neden oldugu oOliim oranimin fazla
olmasidir. Kanser, ¢ok goriilen ve 0liime neden olan bir hastalik olmasindan dolay1

saglik sorunlarinin igerisinde 6nemli bir yere sahiptir (1).

Akciger kanseri solunum sistemi hastaliklari igcerisinde en 6nemlisidir. Diinyada kanser
tiirleri igerisinde en fazla goriilen akciger kanseri 20.yy basinda az goriiliirken; sigara
icme aligkanligindaki artis ve bir¢ok nedene bagli olarak siklig1 giderek artmistir (2).
Akciger kanseri gelisiminden %90-%95 oraninda sigara sorumludur. Diger etkili oldugu
belirtilen, 1k, yas, cinsiyet, meslek, hava kirliligi, radyasyon, gecirilmis akciger
hastalig1 sekeli, diyet, genetik ve immiinolojik faktorlerin tiimii %5-%10 oraminda
etkilidir (3).

Akciger kanseri onlenebilen bir hastaliktir. 1950 yilindan dncesine kadar yapilan olgu-
kontrol temelli epidemiyolojik ¢alismalarda sigaramin akciger kanseri ile kuvvetli
iliskisinin oldugu bulunmustur (4). Akciger kanserinin olusumunda rol oynayan diger
onemli bir etken ise asbest ile temastir. Hava ile taginan kiigiik partikiillere boliinen bir
mineral bilesigi olan asbest, genellikle sigara icenlerde akciger kanseri riskini arttiran
bir karsinojendir. Sigara icen Kkisilerde asbest ile temas kanser riskini 90 kat

artirabilmektedir (2).

Tiim diinyada 2008 y1il1 verilerine gore akciger kanser tanisi alan 1,6 milyon kisi oldugu
ve bu sayinin tiim kanserlerin ise %13 {inii olusturdugu ifade edilmektedir. 2008 yilinda
1,4 milyon kisi kanserden 6lmiis ve bu tiim kanserlerin %18’ini akciger kanseri

olusturmustur (5) .



Akciger kanseri %26,0 oranm ile erkeklerde diger kanser tiirlerine gore en fazla 6liime
neden olmaktadir. Akciger kanserini %10,7 ile kalin bagirsak (kolorektal) kanseri ve
%09,2 ile prostat kanseri takip etmektedir. Akciger kanseri kadinlarda da %17 6lim
orantyla en ¢ok goriilen kanser tiiriidiir, kadinlar arasinda bunu %15 ile meme kanseri
%12 ile kalin bagirsak kanseri izlemektedir (6). Tiim akciger kanseri hastalarinin sadece

%15°1 tan1 konulduktan sonra 5 yil ve iizeri yasayabilmektedir (7).

Akciger kanserlerinde prognozun belirlenmesinde en Onemli faktorlerden biri tam
evresidir. Bes yillik sag kalim evre I timorlerde %68-82 arasinda degismekte, lcm’in
altindaki tiimorlerde bu oran %93’e yiikselmektedir (8). Akciger kanseri olgularinin
yaklagik %85’ine evre III ve IV gibi ileri evrelerde tanit konulabilmesinden dolay1
tedavi masraflar1 yiikksek olmaktadir. Akciger kanseri tedavisi igin yapilan harcamalar
ortalama aylik 6500 dolar civarinda iken diger hastalarda aylik 340 dolardir (9).

Glnlimiizde her gecen gilin erken tam1 koymaya yonelik calismalar artmis olmasina
ragmen, akciger kanseri halen toplum sagligini ciddi anlamda tehdit etmektedir.
Diinyada akciger kanserine yonelik olarak ilk hedef olarak insanlar1 akciger kanserinden
korumak i¢in bilinglendirmek ikinci 6nemli hedef ise eger akciger kanseri gelistiyse

uygun tedaviyle yasam siirelerini uzatmaktir (10).

Yapilan caligmalarda evde bakim alan kanser hastalarinin en ¢ok yasadigi semptom
dispne olarak belirlenmistir. Cogu zaman kanser hastalarinin 3 aydan daha uzun siire
dispne problemi yasadiklar1 ve bu siire icerisinde saglik personelinden yeterli yardimi
alamadiklar1 belirlenmistir. Dispne kanser hastalarinin yasam kalitesinin bozulmasina,
sosyal olarak izolasyon yasamasina ve giinliikk yasam aktivitelerini yapamamasina neden

olmaktadir (9).

Akciger kanserli hastalarin uzun siire hastanede kalmasi, 6z bakim eksikligi, solunum
yetersizligine bagli yasam fonksiyonlarin1 bagimsiz gerceklestirememesi nedeniyle
hastanin fonksiyonel yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Hemsirenin bu
durumlarda hastaya daha nitelikli ve etkin bakim verebilmesi i¢in bu alanlardaki
yenilikleri takip etmesi ve bunlari hasta bakimimna dahil etmesi gerekmektedir. Bu

yondeki ¢aligmalar, hemsirelerin hastaya verecegi bakimin kalitesini arttirmaya yonelik



daha planli girisimlerde bulunmalarini ve hastanin fonksiyonel yasam kalitesini

arttirmay1 saglayacaktir (11).

Gevseme egzersizleri; nefes egzersizleri, otojenik egitim ve kaslarda gevseme
egzersizleri olmak iizere 3’e ayrilmaktadir. Kanser hastalarinda semptom kontrolii i¢in
zihinsel siire¢leri ve davranist degistirmek i¢in yaygin olarak kullanilan, etkili ve ucuz
olan bir yoOntemdir. Hastalarin bu egzersizleri her yerde ve her zaman kendi
kontrollerinde yapabiliyor olmalar1 onlarin kendi kapasitelerini kullanabilme becerisini
geligtirmelerini de saglamaktadir. Yapilan bazi randomize kontrollii ¢alismalarda

gevseme egzersizlerinin bir¢ok yarari oldugu bildirilmistir (12,13).

Oz bakim; yasami, saghigi ve iyilik durumunun siirdiiriilmesi igin bireyler tarafindan
baglatilan ve saglik davramslaridir. Kisinin saglhigi i¢in yapilmasi gerekenlerin baskalari
tarafindan yapilmasini bekleme ya da isteme yerine kendilerinin de bir seyler yapmalari,
bu konuda gayret gostermeleridir. Oz bakim giicii; sagligin devami ve yiikseltilmesi ile

ilgili kisinin 6z bakim performansini belirleyen eylem ve gii¢ 6geleridir (14).

Fonksiyonel durum; biyolojik durum, hastalik ve semptomlarla ilgilidir. Fonksiyonel
durum Kkisinin normal giinliik yasam aktivitelerini, temel gereksinimlerini, giinliik
rollerini gergeklestirebilmesi, saglik ve iyilik durumunu siirdiirebilmesini ifade
etmektedir. Akciger kanserli hastalarin fonksiyonel durumlarinin belirlenmesi, verilecek
bakimin hastaya gore planlanmasi, hastanin ve ailenin tedavi siirecine ve bakima
katilim1 saglayarak, hastanin fonksiyonel yasamimi arttirmasi nedeniyle bakim

kalitesinin yiikseltilmesi a¢isindan 6nemlidir (15,16).
1.2. Arastirmanin Amaci
Ayaktan kemoterapi alan akciger kanserli hastalarin evde bakim gereksinimlerine iliskin

verilen solunum gevseme egzersizleri egitiminin hastanin 6z bakim giicline ve

fonksiyonel yasamu iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Akciger Kanseri Epidemiyolojisi

Akciger kanseri uzun zamandir diinyada en fazla goriilen kanser tiirleri arasinda yer
almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) GLOBOCAN 2012 raporuna gore tiim yeni
kanser vakalarinin %12,9°u olan 1,8 milyon kiside yeni akciger kanseri vakasi ortaya
ciktig1 ve bunun %58’ inin ise az geligsmis tilkelerde goriildiigli tahmin edilmektedir (17).
Tiirkiye Kanser Istatistikleri (TKI) raporuna bakildiginda; 2013 yilinda erkeklerde en
sik goriilen kanser tiirleri arasinda trakea, brons ve akciger kanseri ilk sirada yer alirken
kadmlarda dordiincii sirada goriilmektedir (18). Resmi rakamlara gore lilkemizde her yil
20.000-25.000 yeni akciger kanseri hastasi tan1 almakta ve bu rakamin 30.000-40.000’e
kadar ulasabilecegi tahmin edilmektedir (19). Grafik 2’de goriildiigii tizere 2013 yilinda
erkeklerde yasa gore standardize edilmis akciger kanseri insi danst 59.3/100.000
kadinlarda ise 10/100.000°dir (18).

2.2. Akciger Kanseri Etiyolojisi

2.2.1. Sigara

Sigara, akciger kanserinin etiyolojisinde en 6nemli faktordiir. Sigara kullanan kisilerde
kullanmayanlara gore akciger kanseri gelisme riski daha yiiksektir. Akciger kanseri
hastalarinin  yaklasik olarak %85-%90 sigara kullanmaktadir (20,22). Ingiltere’de
yapilan bir arastirmada sigara kullanan ve kullanmayan doktorlar arasinda bir paket ve
iizeri sigara igenlerin akciger kanserinden 6lme olasihigimn 12 ile 25 kat arttig
gorlilmiistiir (23). Sigara dumaninda 4000- 4500 civarinda kimyasal madde bulunur.
60’dan fazlasinin kanitlanmis karsinojen etkisi oldugu bu karsinojenlerin DNA’da hatali

kodlama ve mutasyona neden oldugu bilinmektedir (3,24,25).

Sigara kullanimi, halk saglig1 bakimindan 6nemli sonuglari olan kiiresel bir problemdir.
Diinyada sigara tiiketimindeki artig, ev halki ve ulusal saglik sistemleri lizerine ciddi

yiikler getirmektedir. Ulkemizde de sigara kullanma orani yiiksek olup, dnemli bir halk



saglig1 problemidir. Tiirkiye, Avrupa iilkeleri arasinda sigara tiiketiminde 3. sirada,
diinya tilkeleri arasinda ise yedinci siradadir. 2008°de yapilan Kiiresel Yetigkin Tiitiin
Arastirma sonuglarina gore, Tirkiye genelinde 15 ve lizeri yastaki kisilerin %31,4’u

sigara kullanmaktadir. Erkeklerde sigara kullanim orami %48, kadinlarda ise %15°dir
(26,27).

2.2.2. Genetik Faktorler

Yapilan ¢aligmalarda ailesinde kanser olanlarda, akciger kanseri olma riski 2-3 Kat
artmaktadir. Topu, Ulger ve Numanoglu’nun 1500 kisilik akciger kanseri hastas1 ve 600
hasta yakminin akciger kanseri gelisiminde genetik yatkinlik oldugu hipotezini

desteklemislerdir (28,29).

Aril  hidrokarbon hidroksilaz enzimi sigara dumaninda bulunan polisiklik
hidrokarbonlar1 aktif karsinojenlere ¢eviren bir enzimdir. Sigarada bulunan polisiklik
aromatik hidrokarbonlar DNA baglarimi parcalar, DNA tamir, apopitoz ve hiicre
donglisiinli ayarlayan p53 geninde mutasyona neden olur. P53 geni akciger kanseri

hastalarinda %50-70 oraninda hasarlidir (25,29).

2.2.3. Geg¢irilmis Akciger Hastahiklari

Pnémoni, kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH), bronsektazi, tiiberkiiloz,
idiyopatik pulmoner fibrozis gibi akciger kanseri geciren hastalarin skar gelisimi
nedeniyle akciger kanserinin 2-3 kat arttigi belirtilmektedir. Skar nedeniyle olusan
akciger kanserinde Ozellikle adenokarsinom tipi goriiliir. Toraks Dernegi Akciger ve
Plevra Maligniteleri Calisma Grubunun yapmis oldugu arastirmada olgularin %0,3 {inde
idiopatik pulmoner fibrozis ve %3’iinde akciger tiiberkiilozuna ikincil gelisen fibrotik

skar dokusu belirlenmistir (25,30,31).
2.2.4. Hava Kirliligi
Akciger kanserlerinin yaklasik %3-4’linlin asbeste maruz kalmadan kaynaklandigi 6n

goriilmektedir. Hava kirliligi, aktif ve pasif sigara kullammu, dizel yakit ile Petro-

kimyasal atiklar akciger kanseri gelisimini tetikleyen 6nemli gevresel faktorlerdir (11).



2.2.5. Diyet

Diyetin akciger kanserinde %5-10 oraninda etkili oldugu ileri siiriilmektedir. Vitamin
A ve beta karotenden fakir beslenmenin hayvan modellerinde akciger kanseri riskini
artirdig1 gosterilmistir. Vitamin E, selenyum, zeytinyagi ve yag asitlerinden (omega 3-6)
zengin diyetin akciger kanserini azalttig1, yesil ¢ay tiiketiminin de koruyucu dzelliginin
oldugu bilinmektedir (16,20,25,32).

2.2.6. Mesleki Faktorler

Asbest, mesleki faktorlerden en 6nemli maddedir. Asbest ile temas, sigara icenlerde
akciger kanseri olusumunu Onemli Olciide arttirir. Tiirkiye’deki hastalarin %1 inde
cevresel asbest goriilmiistiir. Topraktaki uranyumun bozulmasiyla agiga ¢ikan radon
gaz1 (evlerdeki yap1 malzemelerinde) yer ve duvarlardaki bosluklardan, borulardan,
elektrik tesisatinin oldugu girislerden girebilir. ABD’ deki akciger kanseri olgularinin
%5-%6’s1n1n sebebinin radon gazi oldugu belirtilmistir. Arsenik bulunan sularin akciger
kanserinde rol oynadigi, kiigiik hiicreli veya skuamoz hiicreli karsinomlara neden

oldugu ortaya ¢ikmustir (17,25,30).

2.3. Akciger Kanserinin Belirtileri

2.3.1. Semptom ve Bulgular

Akciger kanserli bir hastanin tan1 asamasindaki yakinmalari semptomsuzluktan
(asemptomatik) semptomlu oluncaya kadar ¢esitlilik gosterir. Akciger kanseri olan
hastalarin %90’1inda genellikle semptom goriiliir. Genellikle semptom olmasi ileri
donem hastaliga isaret etmektedir. %10-%15 hastada higbir solunumsal problem
olmayabilir. Bu kisilerde baska bir nedenle ¢ekilen akciger grafisinde tesadiifen bir
bolgede opasite olabilir. Bagka bir grup hastada kilo kayb1 halsizlik, istahsizlik ve ates
gibi nonspesifik belirtiler olabilir. Genellikle 40 yasin iistiinde, sigara igen degisik

semptomlari olan erkek hastalarda akciger kanseri olasilig1 unutulmamalidir (33).

2.3.1.1. Primer Tiimériin Biiyiimesine Bagh Semptom ve Bulgular



Oksiiriik, dzellikle santral yerlesimli tiimorlerde fazla rastlanilan bir semptomdur. Yeni
ortaya ¢ikmis olabilecegi gibi bircogu yogun sigara igicisi olan olgularda kronik bronsit
amfizem nedeniyle daha onceden var olan Oksiiriiglin karakter degistirmesi saglik
calisanlart igin uyaricit olmalidir. Bu olgularda oksiiriiglin siddetinin artmasi, kanlt
balgam veya tedaviye yanit vermemesi ile birlikte olmasi akciger kanserinin belirtisi
olabilir. Hastayr hekime yonlendiren en dikkat cekici semptomlardan biri olan
hemoptizi, akciger grafisi normal olan bir olguda tek ipucu olabilir. 40 yasin iizerindeki
hemoptizi semptomu varhigi durumunda olgular akciger radyografisi ve fiberoptik
bronkoskopi ile arastirilmalidir. Endobrongial tiimdriin major atelektaziye neden olmasi,
kitlenin biiyiiyerek yer kaplamasi veya trakea ve bronglara, ana damarlara ya da kalbe
bas1 yapmasi, artan plevral perikardiyal sivi nefes darligini ortaya ¢ikarabilir veya var
olan nefes darligim arttirabilir. Hava yollarina tikaniklik veya basi sonucunda stridor ve
inspiratuvar zorluk, segmental amfizem, siirlandirilmis ronkus, tekrarlayan veya
rezolusyonu gecikmis pnomoniler meydana gelebilir. Pndmoni oldugu zaman tabloya
ates eklenebilir. Neoplastik kitlenin nekrozu sonucu gelisen abse de atesten sorumlu

olabilir (34,35).

2.3.1.2. Akciger Kanserinin intratorasik Yaylhmmna Bagh Semptom ve Bulgular

Akciger kanserinin intratorasik yayilimi direkt uzanima ve lenfatik yayilima bagh
olarak gelismektedir. Bu yayilimla birlikte gogiis duvari, sinirler ve plevra, vaskiiler
yapilar ve toraks ici organlar tutulur. El kaslarinda atrofi, ses kisikligi, kolda gli¢siizliik,
gogiis agrisi, plorezi ve buna bagh nefes darligi, disfaji gibi bulgular goriilmektedir
(11,30).

2.3.1.3. Paraneoplastik Sendromlara Bagh Semptom ve Bulgular

Paraneoplastik sendromlar, tiimor hiicrelerinin dogrudan invazyon yapmadan kendinden
uzak doku ve organlarda immunolojik ve metabolik faktorler araciligiyla olusturdugu
belirti ve bulgulardir (17,36). Paraneoplastik semptomlarin siddeti primer tiimoriin
boyutuyla iliskili degildir, bazi vakalarda malign hastaligin tanis1 konmadan 6nce de
ortaya cikabilirler. Hastaligin ileri evrelerinde ortaya ¢ikabilirler ya da rekiir rensin ilk

belirtisi olabilirler. Bircok vakada timoriin kendisinin aktif biyolojik bir molekiil



iretmesine ya da tiimore karsi bir yanit olarak {iretilen antikor gibi molekiillerin

iiretimine bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir (37,38).

2.3.1.4. Akciger Kanserinin Ekstratorasik Yayilimma Bagh Semptom ve Bulgular

Hastalarin yaklasik 1/3’iinde ekstratorasik metastaz mevcuttur. En sik vertebralar,
pelvis, kostalar ve femur olmak iizere kemikler, karaciger, beyin, spinal kord, adrenal
bezler, intra abdominal lenf diigiimleri ve cilde metastaz goriilmektedir. Etkilenen
bolgeye yonelik ¢ok 6zel belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (17). Lokal kemik agrisi, serum
kalsiyum, alkalen fosfataz yiiksekligi kemik metastazinin bulgusu olabilir. Istahsizlik,
epigastrik agr, sertlesmis ve siklikla noduler ylizeye sahip karaciger biiylimesi ile
birliktedir. Serum transaminaz diizeyleri yiikselebilir. Adrenal bezlerde klinik bulgu
vermedigi icin hekim tarafindan tanminmasi zor olmasina ragmen kesin tanida

bilgisayarli tomografi %40 —% 85 duyarliliga sahip bir yontemdir (34).

2.4. Akciger Kanseri Histolojik Simiflandirma

Akciger kanseri, genellikle trakeobronsiyal agacin farkli kisimlarinda yerlesen bir¢cok
histolojik alt tipten olusmakla birlikte temelde Kiigiik hiicre akciger kanseri (KHAK) ve
kiigiik hiicre dis1 akciger kanseri (KHDAK) olmak iizere iki ana grupta incelenmektedir.
KHDAK’nin alt tipleri; skuamoz (epidermoid) hiicreli karsinom, biiyiik hiicreli ve

adenokarsinom akciger kanseridir (17, 39).

2.4.1. Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri

Tiim akciger kanseri olgularinin %15-%20 kadarini olusturan, tiim olgularda sigara ile
iligkili, tam aninda ¢ogu olgunun ileri evre oldugu akciger kanseri tiiriidiir. TUmor
hiicreleri tipik olarak ezilme, cekilme, yigilma artefakti olusturan, yiiksek mitotik
aktivite gosteren ince graniiler kromatine sahip, niikleolii belirsiz, yuvarlak ya da

fuziform kii¢iik niikleuslu, dar sitoplazmalidir (40,41).
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2.4.2. Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri

Kiigtik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK) tiim akciger kanser tanilarmin yaklagik
%80-%85’ini olusturur. Genellikle, bu tip akciger kanserlerinin 2/3’u tani aninda ileri
evreye sahip olup prognozu oldukca kotii seyreder. Metastaz ¢ok gortiliir. Geg evrelerde
tedavide, metastazli olgularda kemoterapi veya radyoterapi, lokal ilerlemis olgularda ise
hastanin klinigine goére es zamanli radyoterapi, kemo-radyoterapi uygulanmaktadir.
Tedavide kullanilan giiglii kemoterapi ilaglar1 ve radyoterapiye bagl olarak yan etkiler

de bu oranda agir seyretmektedir (19).

2.4.2.1. Skuamoz Hiicreli Karsinom

Skuamo6z hiicreli karsinom kii¢iik hiicre dis1 akciger kanserinin %25- %30’unu
olusturmaktadir. Keratinizasyon ve interselliiler olarak kopriilesen malign bir tiimor
olup santral yerlesimlidir. Santral skuamoz hiicreli karsinom lober tutulum ya da biitiin
akciger tutulumu yapabilir. Eger timor akcigerin superior sulkusunda yerlesirse

pancoast tiimorii olarak adlandirilir ve horner sendromuna neden olabilir (37,42,43).

2.4.2.2. Biiyiik Hiicreli Akciger Kanseri

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, skuaméz ve glandiiler differansiyasyonu ve kiigiik
hiicreli kanser goriinimii olmayan andiferansiye tiimor olarak tammlanir. Kiigiik
biyopsilerde bu taninin verilmesi pek Onerilmez. Biiyiik hiicreli seffaf hiicreli kanser,
néroendokrin kanser, rabdoid fenotipli, lenfoepitelyoma benzeri kanser, bazaloid kanser

biiyiik hiicreli kanser bu grubun tiimérleridir (31).

2.4.2.3. Adenokarsinom

Adenokarsinom, akciger kanserleri i¢inde gelismis llkelerde ilk sirada izlenen tlimor
tiirtidiir. Sigara icmeyenlerde ve geng kadin hastalarda ve en ¢ok rastlanan tiimor tipidir.
Bronkioloalveoler karsinom, stromal, lenfatik ya da plevral invazyon olmaksizin,
alveoler yapilar boyunca neoplastik hiicrelerin proliferasyonu (lepidik yayilim) ile
karakterize akciger adenokarsinomunun énemli bir sub tipidir. Ug alt grubu mevcuttur:

Miisindz, Nonmiisindz, Mikst miisindz ve nonmiisindz veya intermediate form.

11



Bronkioloalveoler karsinom son yillarda tedavi bigcimi nedeni ile ozellikle 6nem

kazanmistir (9,26).

2.5. Akciger Kanserinde Evreleme

2.5.1. Kiiciik Hiicre Dis1 Akciger Kanserinde Evreleme

KHDAK evrelemesi tedavi segeneklerini ve prognozun belirlenmesi kadar énemlidir
(44). Uluslar Aras1 Akciger Kanseri Calisma Birligi (International Association for the
Study of Lung Cancer-IASLC) 2009 yilinda akciger kanserinin evrelendirmesinde
yedinci T (Primer Tiimor) N (bdlgesel lenf nodu) M (metaztaz) olarak smiflandirmistir
(30).

Uluslar Aras1 Akciger Kanseri Calisma Birligi 7. TNM Evrelemesine Gore T Faktorii
(43).
Tx: Primer tiimoriin olmamasi veya balgam ya da brons lavajindaki malign, hiicreler

ile tiimor tespit edilitken goriintiileme teknikleri ya da bronkoskopi ile tlimoriin
gosterilememesi.

TO: Primer timor bulgusu yok.

Tis: in situ karsinom.

T1: En genis cap1 < 3 cm, akciger veya viseral plevra ile ¢evrili, bronkoskopik olarak
lob bronsundan daha proksimale invazyon gostermeyen tiimor. Tla: 2 cm kiiciik olan
T1b: 2 ile 3 cm arasinda.

T2: Timdrin asagidaki 6zelliklerinden en az birine sahip olmasi. 3< T2 <7 cm 3<
T2a<5 cm T2b: 57 cm ana brong tutulmus, fakat ana karinaya uzaklik 2 cm ve {izeri
olmali, viseral plevra invazyonu hiler bolgeye ulasan fakat tiim akcigeri
kapsamayan atalektazi veya obstriiktif pndmoni.

T3: Timér 7 cm ve lizeri veya tiimorliin herhangi bir biiyliklikte olup asagidaki
durumlardan birine sahip olmasi g6glis duvari (Siiperior sulkus tiimorleri dahil),
mediastinal plevra, parietal perikard gibi yapilardan herhangi birine dogrudan invazyon
gostermesi; Karinaya 2 cm’ den daha yakin fakat ana bronsu tutmayan tiimorler, biitiin
bir akcigeri kapsayan atelektazi veya obstriiktif pndmoni ile birlikte olan tiimor;

Timorle aym lobda ayr tiimdral nodiil veya nodiillerin olmasi.
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T4: Tiumoériin herhangi bir biiyilikliikte olup mediasten, , biiyiik damarlar, kalp,
Ozefagus, vertebral kolon, karina gibi yapilardan herhangi birini invaze etmesi veya

tlimdrle ayni tarafta ancak farkli lobdaki tiimoral nodiillerin olmasi.

2.6. Akciger Kanserinde Tam Yontemleri

2.6.1. Akciger Grafisi

Lateral akciger ve posterio-anterior (PA) grafisi ile ilk degerlendirme yapilmalidir. Iki
yonlii akciger grafisi %80-%85 oraninda akciger kanserinin tespitinde etkili olabilir.
Akciger kanseri lokalizasyonuna (santral ve periferik yerlesimli hiicre tipine gore farkl
radyolojik bulgularla ortaya ¢ikar. Nodul, kitle, mediastende ya da hilusta genisleme

akciger kanseri 6n tanisinm1 kuvvetlendiren bulgulardir (7,44).

2.6.2. Balgam Sitolojisi

Akciger kanseri tanisina yonelik duyarliligi, lezyonun niteligine ve yerine gore
degismek iizere % 20-%78 arasinda degismektedir. Santral, alt lob yerlesimli ve biiyiik
¢apl tiimdrlerde tani orani daha yiiksektir. Oksiiriik ve hemoptizi sikayeti olan riskli
kisilere rutin olarak bakilmahdir. Balgam ornekleri sabahlar1 alinmali farli giinlerde 3
kez tekrar edilerek bakilmalidir. Hasta balgam ¢ikaramiyorsa, % 15 serum izotonik veya
% 20 propilene glicol inhale yoluyla verilerek balgam ¢ikarmasina yardimci olunabilir.

(45,46).

2.6.3.Bilgisayarh Tomografi (BT)

Bilgisayarli tomografi pulmoner nodiillerin lokalizasyonu, dansitesi, kontrastla
boyanma paterni ve morfolojisi hakkinda detayli bilgi verebilir. Diffliz kalsifikasyon,
ylksek dansite gibi bulgular nodiilin benign oldugunu diisiindiiriirken; spikiiler
uzanimlar olmasi, kontrast sonrasinda 15 HU (Hounsfield Units) lizerinde dansite artisi
olmasi, kavitelerde 15 milimetreyi asan duvar kalinlig1 gibi bulgular lezyonun malign

olmasi lehinedir (47).
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2.6.4. Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG)

Yumusak dokular1 gériintiilemede &ncelikli olarak kullanilmaktadir. Ozellikle pancoast
timor hiicrelerinde vaskiiler ve brakiyal pleksus tutulumunu en iyi gdsterebilen tani
yontemidir (48). Tiimor ile goglis duvar yag ve kas dokusu arasindaki artmis kontrast
nedeni ile gogiis duvari invazyonunun yayilimi bilgisayarli tomografiye gore MR ile

daha iyi gosterilir (47).

2.6.5. Pozitron Emisyon Tomografisi (PET)

Pozitron Emisyon Tomografisi (PET), invivo biyolojik, fizyolojik ve patolojik
siireglerin  gorilintiilenmesine dayanan invazif olmayan bir yontemdir. Akciger

kanserlerinde gerek toraksin ve uygun ise tiim viicudun tomografik goriintiilemesi

yapilabilmektedir (34).

2.6.6. Bronkoskopi

Bronskopik islemlerin bir¢ogu fiberoptik bronskoplar (FOB) kullanarak yapilmaktadir
(49). Bronslara ulasarak akcigerin ¢esitli bolgelerinin goriintiilenmesi saglanir. Kanserin
tanisi, tipi alinan parganin patoloji laboratuarinda mikroskop altinda degerlendirilmesi
ile belirlenir (50).

2.6.6. Transtorasik Ince igne Aspirasyonu

Periferik lezyonlarin tanisinda 6nemlidir. Akciger parankimimde yer alan nodiil, kitle

lezyonlarinin yani sira konsalidasyon ve plevral lezyonlarda, hatta hiler dolgunluk ve

mediastnal lenfadenopatilerin tamisinda kullamlmaktadir (46).

2.7.Akciger Kanseri Tedavisi

2.7.1 Kiigciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanserinde Tedavi

Akciger kanserlerinin yaklasik %75-85 bu gruptadir. Hastalarin birgoguna ileri evre tani

kondugunda ortalama 5 yillik yasam sansi %15 oramindadir (51). Akciger kanserlerinde

14



tedavi yOntemi kanserin evresi, histolojik tipi ve hastalarin durumuna gore

belirlenmektedir (48).

2.7.1.1. Cerrahi Tedavi

Akciger kanserli hastalarin ¢ok az bir kismi tam konuldugu anda cerrahi sansina sahip
olup, biiyiik kismi1 (%15- %20) inoperabildir. Evre I ve evre Il tiimorler akciger iginde
smirli oldugundan sadece cerrahi tedavi yapilabilir. Evre IIA II B de standart tedavi
cerrahidir. Lobektomi veya pnomonektomi ve mediastinal lenf bezi diseksiyonu
yapilmasi1 6nerilmektedir. Bir¢ok hastada cerrahi tedavi uzun sag kalim oranlarina eslik
eder. Evre 1IIB ’de cerrahi tedavi nadirdir. Tedavi sans1 az da olsa en azindan kontrol
altina almak i¢in hastalara kemoterapi ve radyoterapi uygulanmaktadir. Evre IITA (N2),
IIIB veya IV kanserlerde ¢ogunlukla yalnmizca cerrahi tedavi dnerilmemektedir. Ciinkii

cerrahinin riski ¢ogu zaman elde edilecek yarardan daha fazladir (28,51,53).

2.7.1.2. Kemoterapi

Kemoterapinin amaci kiginin normal hiicrelerine zarar vermeden timoér hiicrelerinin
biiyiimesini ve c¢ogalmasint durdurmak veya yok etmektir. Hastada goriilen
kemoterapinin olas1 yan etkileri, ilaglarin 6zelliklerine bagli olarak degigsmekle birlikte
siklikla, bulanti, kusma, konstipasyon, diyare, istahsizlik, kemik iligi baskilanmasi
(anemi, lokopeni, trombositopeni), sa¢c dokiilmesi, stomatit, yorgunluk, halsizlik, cilt
reaksiyonlari, emosyonel degisim, ndrolojik ve cinsel problemler olarak ortaya
cikmaktadir. Kemoterapi erken evre hastalikta primer tedaviden sonra niiks riskinin
azaltilmasi, lokal ileri hastalikta daha kolay opera edilebilmesi i¢in primer tedaviden
once radyoterapi tedavisi ile birlikte verilebilir. ileri evrelerdeki hastalarda ise palyatif
amagli uygulanabilir Kemoterapi uygulamak i¢in hastalarin performans durumlari
Karnofsky performans skalasina gore % 60 ve daha fazla, Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG) performans skalasi i¢in de 0 ve I olmalidir. Tedavi
uygulanacak hastalarda renal veya kardiyak sorunlarin bulunmamasina dikkat
edilmelidir (48,54,72).
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2.7.1.3 Radyoterapi

Radyoterapi, akciger kanserlerinde kiiratif veya palyatif amagla tek basina veya diger
tedavi yontemleri ile eszamanli kullamlabilen lokal veya bolgesel bir tedavidir.
radyoterapi ile lokal kontrol, sag kalim ve yasam kalitesinde iyilesme
hedeflenmektedir. Primer tedavinin kullanimi disinda kiigiik hiicreli dis1 tiimorlerde
operasyon Oncesi veya operasyon sonrasinda radyoterapi kullanilabilir. Gilinlimiizde
1s1n  tedavisi uygulamasindaki yeni uygulamalarla (i yogunluk ayarli, boyutlu
konformal, stereotaksik radyoterapi vb) radyoterapinin daha az toksisite ve daha kiigiik

bolgelere uygulanabilmesine imkan saglayabilmektedir (56).

2.7.1.4. Endobronsial Tedavi

Evre IV kiiclik hiicreli olmayan ve yaygin kiigiik hiicreli kanserli hastalarda palyatif
tedavi olarak endobronsial tedaviler uygulanmaktadir. Siklikla kullanilan endobronsial

tedaviler sunlardir: kriyoterapi, brakiterapi, laser (48).

Laser: Tedavisi ilk kez 1970 yilinda nefes darlig1 semptomlu brons obstriiksiyonu olan
hastalar1 rahatlatmak amaciyla kullanilmis ve %50’den fazla oranda basarili olarak
bulunmustur. Laser tedavisi, santral ve endobronsial tiimorlerde, radyoterapi ve

kemoterapi ile brons tikaniklig1 giderilememis ise uygulanir (45,57).

Kriyoterapi: Rijid bronkoskop ile genel anestezi altinda uygulanir. Endobronsial
lezyon, kriyoprob ile eksi 70 dereceye kadar sivi nitrdz oksit kullanilarak dondurulur.
Islem yaklasik 10-15 dakika siirer. Brons duvari perforasyon tehlikesinin olmamasi,
kismi infiltrtatif timdorlere ve longitidiinal eksende yerlesmis tiimorlere de uygulanabilir

olmasi ve radyasyon tehlikesinin olmamasi tistiin taraflaridir (45,57)

Brakiterapi: Endobronsial ve ekstrensek obstriiksiyonu olan hastalarda etkilidir. Bu
yontemde, naylon kateter bronkoskop i¢inden istenilen lokalizasyona gonderilir.
Kateterin istenilen uzunlugunda, iridyum 192 yerlestirilir. Tedavide 6nerilen doz 3000
cGy (rad) dir. Genellikle tedavi 30 dakika uygulanir. Uygun durumlarda sadece
brakiterapi ile istenilen sonug elde edilebilir (45,57).
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2.7.2. Kii¢iik Hiicreli Akciger Kanserinde Tedavi

Sinirli Evre ( %30-%40)
e Primer tiim0r bir hemitoraksta sinirli, ayni taraf hiler lenfadenopati.
e Ayni veya karsi taraf supraklavikular veya mediastinal lenfadenopati ,
e A tipik hiicre icermeyen plevral sivi
Yaygin Evre (%60-%70)
e Karsi akciger metastazi
e Karaciger, kemik, beyin metastazi

e Malign hiicre iceren plevral sivi (33).

Cerrahi rezeksiyon yalnizca metastazi olmayan, sadece soliter pulmoner nodul
seklindeki kiiclik hiicreli akciger kanseri hastalarinda uygulanabilir (43). Sl evre
hastalarda, cerrahi tedavi sans1 az olmasindan dolayi, giinlimiizde sinirlt evre kiigiik
hiicreli akciger kanserinin tedavisinde, kemoterapi ve radyoterapi ile birlikte uygulanir.
Radyoterapi ile birlikte uygulama agisindan en uygun kombine kemoterapi protokolii
olarak sisplatin / etoposid (PE) Onerilmektedir. Yaygin hastalikta 2 kiir Kemoterapi
uygulanir. Yamt alinmigsa 4-6 kiire tamamlanir. Yaygin hastalikta tam yanit varsa,

sinirli hastaliktaki gibi torasik RT ve koruyucu kranial RT uygulanabilir(34).

2.8. Akciger Kanserinde Solunum ve Gevseme Egzersizi Egitimin Onemi

Solunum fonksiyonunun farkina varmak, hava yoksunlugu ve nefes alamama, nefes
darlig1 olarak tarif edilirken nefes darligi, hastalarin yasam kalitesini ve fonksiyonel
durumunu olumsuz etkiler. Nefes darliginin algilanma derecesini en ¢ok etkileyen
faktorler fiziksel ve fizyolojik faktorlerdir (58). Tiimor infiltrasyonunun sebep oldugu
brongial mukozadaki irritan reseptdrlerinin stimiilasyonuna veya sekresyon artigina
bagli gelisen etkisiz hava yolu temizligi, hastanin fonksiyonel yasam kalitesini
azaltmaktadir. Hemsire, hastay1 yakindan izlemekte (solunum hizi, balgam miktar)
etkili solunumu saglayacak girisimlerde bulunarak hastanin tedavisini siirdiirmektedir

(36).
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Gevseme teknikleri, derin solunum ve oksiirtik egzersizleri 6gretilmelidir. Gevseme icin
eller hastanin omzuna konarak asagiya dogru bastirilmasi saglanmali ya da hastanin
kollarin1 sarkitmasi ve omuzlarini dondiirmesi gerekmektedir. Biiziik dudak solunumu;
hasta burundan nefes alir ve 1slik galar ya da oper gibi dudaklarim biizerek miimkiin
oldugu kadar uzun siirede yavas verecek sekilde nefes egzersizi Ogretilmelidir.
Diyafragmatik solunum; hasta sirt listii yatirilip, dizlerinin altina yastik konulur. Bir el
karin {istiine diger el ise gogiis duvarinin %% iist kismina yerlestirilip derin nefes almasi
saglanir. Karin {stiindeki el nefes alma boyunca hareket ediyorsa diyafragmatik

solunum gerc¢eklesmis olur (60).

Kiside nefes alamama duygusu bogulma hissi yasatabilir. Bu nedenle c¢ok korku
vericidir. Bu semptom saglik personeli i¢cin de korkutucu olabilmektedir. Saglk
personelinin bu korkusu dispnenin tedavi ve bakimim geciktirebilmekte ve Oliimii
cabuklastirmaktadir. Ancak dispne tedavisi olan bir semptomdur. Diger semptomlarda
oldugu gibi dispneli hastanin tedavi ve bakimini yapacak saglik ¢alisaninin bu alanda

uzman olmasi hastamn rahatligini saglayarak, hasta ve ailenin korkularini azaltir (42).

2.9. Fonksiyonel Yasam

Fonksiyonel durum; biyolojik durum, hastalik ve semptomlarla iligkilidir. Akut ve
kronik hastaliklar, yaglilik, sakatlik, fonksiyonu bozacak ila¢ kullanimi gibi durumlarda
bireylerin fonksiyonel saglik durumlar1 kotilesmekte ve yasam kaliteleri olumsuz
etkilenmektedir. Fonksiyonel durum kavramin yerine genellikle “saglik durumu” ve
“yasam kalitesi” gibi tamimlar kullanilmakta ve her bir tanimin sinirlart net olarak
belirlenememektedir. Fonksiyonel durum, fonksiyonel kapasite ve fonksiyonel
performans ile iligkilidir. Fonksiyonel performans bireyin giinliikk yasamindaki
etkinliklerini kapsamaktadir. Fonksiyonel durumu normal olarak siirdiirebilen birey
yasamina aktif olarak katilabilir. Ancak fonksiyonel durumu yetersiz hale gelen bireyin,
glinlik yasam aktivitelerinde belirgin giiglilkler yasamasi beklenir ve sonunda

yetersizlik ya da sakatlik yasanabilir (1,15,61).

Fonksiyonel durumda 4 alt boyut vardir.

Fiziksel fonksiyonlar: Banyo, tuvalet, yemek, yiiriimek, giyinme,

Ruhsal fonksiyonlar: Depresyon, korku, 6z bakim, basa ¢ikma,
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Bilissel fonksiyonlar: Oryantasyon, hafiza, konusma, dikkat, yargilama, neden sonug

iliskisi,

Sosyal fonksiyonlar: Sosyal kaynaklar, insanlar arasi iliskiler, toplumsal rol (62).

2.10. Akciger Kanserinde Fonksiyonel Yasam ve Hemsirenin Rolii

Akciger kanseri stres yaratan bir hastalik olmasi, belirtilerinin agir seyretmesi,
tedavisinin uzun siirmesi ve tedavi yan etkileri nedeni ile insan yasamini olumsuz
etkileyen bir kanser tiiriidiir. Akciger kanserli hastalarin fonksiyonel durumu; hastalik
belirtileri sonucu ortaya c¢ikan fiziksel ve psikolojik sorunlar, cerrahi islemler,
kemoterapi, radyoterapi, tam1 ve tedavi siiresince hastanede kalma ya da siirekli

hastaneye gelip gitme nedenleri ile olumsuz etkilenmektedir (1).

Kemoterapi Alan Kanserli Hastalarimn Fonsiyonel Yasam Kalitelerindeki Temel
Degisiklikler Asagidaki Bashklar Altinda Ele Alnabilir.

Kisisel Degisiklikler: Enerji kaybi, depresyon, alopesi, cinsel istek ve fonksiyonlarin

azalmasi, bulanti, kusma, istahsizlik, deride dokiintiiler, hastaligin tekrarlamasindan
duyulan endise.

Ailevi Degisiklikler: Evlenme oraninda azalma, bosanma oramnin artmasi,

dogurganligin azalmasi.

Sosyal Degisiklikler: Ise son verilmesi, yeni is bulma sansimn azalmasi, profesyonel

catigmalar, is ve sinif arkadagslari ile yasanan catigsmalar, sigortanin reddi.

Kisisel Kazanclar: Aile ve arkadaslar tarafindan “simartilmak”, daha fazla sabir ve

hosgort, is hirsi, hayata bakisin degismesi, dini inanglarin artmasi, insanlarla iliskilerin

artmas1 (15,16).

Hemsirelikte, kanserli bireylerin fonksiyonel durumlarimin degerlendirilmesine yonelik
yapilan ¢alismalarin, hastalara verilecek bakim, egitim ve danismanlik hizmetlerinin
icerigi belirlenmelidir. Hastalarin fonksiyonel yetenegi, esenlik ve genel saglk
anlayisini gelistirebilecek tedavi ve bakim programinin seg¢ilmesinde, hastalarin tedavi
ve bakim programina uyumlarinin arttirtlmasinda, hastaligin ve tedavilerin olumsuz
etkilerini azaltmaya ve yasam kalitesini arttirmaya ydnelik hemsirelik girigimlerinin

planlanmasinda yarar saglayacagi diistiniilmektedir (1,15).
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Fonksiyonel Yasam ve Hemsirelik Girisimleri

e Hastalarin dispne ile basa ¢ikmasina yardimci olacak, aktivite diizenlenmesi,
hedeflerin planlanmasi, solunum egzersizi. Basit gevseme, masaj ve panik yonetim
stratejileri gibi davranigsal ve biligsel stratejileri yasama gec¢irmede hasta ve ailesine

yardimci olma,

e Hastaya dispne ve bununla baglantili olarak 6liim korkusunu yenmede yardimc1

olma,

e Evdeki cevresel ve psikososyal faktorleri degerlendirme; oksijen kullanimi ve

giivenlik o6nlemleri ile ilgili bilgi verme,

e Yeni tam1 konuldugu donemde hastaliga, tamya ve tedaviye uyum saglama

konularinda hastalara yardim edilmesi,

e Hastaliga ve tedaviye bagli olarak ortaya c¢ikan fiziksel ve psikolojik
gereksinimlerin saptanmasi ve karsilanmasi, semptomlarla bas etme konusunda egitim

Verme,

e Hastanin bir biitiin olarak ele alinmas1 ve aile merkezli ¢alisilmasi hastanin ve
ailenin psikolojik iyilik durumunu arttirmak icin, destek grup terapilerine katilmalarinin

desteklenmesi gereklidir,

e Giivenli ve destekleyici bir ortamda hastaya korkularimi1 agiklama olanagi

saglama,

e Bir¢ok hastada goriilen, genel durumun hizla kotiilesmesi ve akciger kanseri
tanisina bagl gelisen travmaya karsi, hastalarin tutum almalart hemsire tarafindan

saglanir.

Yukarida aciklanan hemsirelik girigimleri, solunum nedeni ile hasta ve ailesinin
yasadig1r rahatsizlik ve sikinti duygularinin  yonetiminde etkili olabilmektedir

(15,16,63,64).

2.11. Oz Bakim Giicii

Orem’in genel hemsirelik kuraminin ana kavramlarindan biri olan 6z bakim herkesin

karsilamas1 gereken temel gereksinim olup etkilesim, iletisim ve kiiltiir yolu ile
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Ogrenilen bir davranistir. Kisinin benlik degerine ya da beden imajina katkida bulunur.
Oz bakim bireyin yasami, saghg ve iyiligini siirdiirmek igin saglik etkinliklerinin

yerine getirmesi ya da gergeklestirmesi olarak tammlanmaktadir (65).

Oz bakim giiciiniin kullanilabilmesi icin bireyin sahip olmasi1 gereken ozellikler
sunlardir:

e Bireyin kendine dikkat etme yetenegi,

o Oz-bakim kararlarin1 verme ve uygulama yetenegi,

e Var olan fiziksel enerjinin kullanimini kontrol etme yetenegi,
e Beden durusunu kontrol etme yetenegi,

e Karar vermeden Once bilinmesi gereken kosullar1 6z bakim iginde yargilama

yetenegi,
e Teknik bilgi kazanma, uzmana danisma ve uygulama yetenegi,
e Farkli 6z-bakim gereksinimlerini karsilarken oncelikleri belirleyebilme yetenegi,
e Oz-bakim eylemlerinin siirekliligini saglama yetenegi,

Bu ozelliklere sahip kisiler yeterli 6z bakim sahip olacak ve bagkalarina bagimli

olmayacaktir (66,67).

Oz-Bakim Gereksinimleri 3 Grupta Toplanmaktadir.

Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri: Giinliik yasam gereksinimleri ile ilgili temel
insan gereksinimleri olup giivenli c¢evre, beslenme, dinlenme, bosaltim gibi
gereksinimleri igermektedir. Yas, ik, sosyo-kiiltiirel uyum, gelisim durumu, yasam
bigimi, ailevi faktorler, genetik faktorler, 6z-bakim kaynaklarinin yeterliligi bu
gereksinimleri etkileyen durumlardir. Bireyin bu gereksinimleri karsilandiginda ise 6z-
bakim ve sagligi olumlu etkilenir. Gereksinimlerin karsilanmadigi durumlar denge
bozukluklarina neden olur; sonu¢ta dengesi bozulan insan da terapatik 6z-bakim

gereksinimi duyar (68) .

Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri: Gebelik, dogum, es kaybi gibi donemlerdeki 6z
bakim gereksinimleridir (69).
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Saghktan Sapmada Oz Bakim Gereksinimleri: Rahatsizliklar, sakatlik ve hastalik
olaylarinda karsilagilan  gereksinimleridir. Hastalik durumundaki 6z bakim
gereksinimleri tibbi tedavi, tedavinin diizenlenmesi ve uygulanmasi, hastalik durumuna

uyum saglayabilme, yeni yasam sekline aligabilme gibi durumlari igermektedir (70).

2.12. Akciger Kanserinde Oz Bakim Giicii ve Hemsirenin Rolii

Kronik hastaliklarda tedavi yapilmasinin amaci hastay1 eski sagligina kavusturmak ve
ya iyilestirmek degil, bireyin hastaliina ve tedavi programina uyumunu ve isbirligini
saglamaktir. Boylece birey dengeli ve kaliteli bir yasama kavusabilir (71). Son yillarda
hastaligin tedavisinden ¢ok sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi 6n plana
cikmustir. Dolayisiyla hemsirenin saglik bakimindaki rolii de degiserek daha ¢ok “6z

bakim” kavramui {izerinde yogunlasmustir (72).

Akciger kanseri olan hastalara 6z bakim ile ilgili egitim verilmesi son derece énemlidir.
Halk sagligi hemsiresi bu hastaliga sahip bireylere, 6z-bakimlarin1 ve 6z bakimlarinin
stirekliligini saglayarak sagligin korunmasina ve siirdiiriilmesine destek olur. Hastanin
0z bakimim kazanmasinda; motive edici faktorler gelistirilerek, optimal saglk
gostergelerine erigimi saglanmali; estetik spritiiel paylagimlar yapilmali, hasta egitimi
verilmeli, hasta savunuculugu ile bakim vericiler ve aile desteklenmeli ve vaka yonetimi

yontemi kullanilarak etkili ekip calismasi ile kaliteli bir bakim verilmelidir (42,73).

Orem’in hasta ve saglam Kisilerin 6z bakim ihtiyaclarim karsilamak icin

gelistirdigi 3 temel hemsirelik kurami sunlardir:

Tiimiiyle Eksikligi Giderme: Hasta 6z bakimini saglamak icin yetersiz oldugundan,
hastanin bakimimmi tamamen hemsire istlenmektedir. Hasta 06z bakimina

katilamamaktadir.
Kismen Eksikligi Giderme: Hemsire, hastanin yapamadig1 6z bakim davranislarinda

kismi yardimda bulunarak hastay1 desteklemektedir. Burada hastayla birlikte bakim

saglanir.
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Destekleyici Egitsel: Hasta 6z bakimim saglamada yeterlidir ancak bu aktiviteleri

bagarmasinda hemsirenin egitici, rehberlik edici, destekleyici rollerine gereksinimi

vardir. Hastanin bilgi gereksinimini, 6z bakim uygulama yetersizligini, motivasyon

eksikligini giderir ve hastanin kendi bakimini iistlenmesine, 6z giliveninin gelismesine

yardimet olur (73,74).

TUMUYLE EKSIKLIGI GIDERICI SISTEM

Hasire

Hastanin tedaviye yonelik 6z bakimini
gerceklestirir

Hastanin 6z bakimla ilgilenmedeki
yetersidigini giderir ve hastay bunu
kabullenmesi icin destekler

KISMEN EKSIKLIGI GIDERICIi SISTEM

Hasta icin baz 6z bakim dnlemlerini
gerceklestirir

Hasire

Bdaemi

Hastanin 6z bakimla ilgilenmedeki
yetersizligini giderir.

Gerektiginde hastaya yardim eder

Baz 6 zbakim dnlemlerini gercekles tirir

Oz bakim guciuni desteker

Hemsireden bakim ve yardim kabul eder

Hasire

DESTEKLEYICi EGITSEL SISTEM

Oz bakim 1 gerceklestirir

Oz bakim gelismesini ve kullanimini saglar

Sekil 2.Temel Hemsirelik Sistemleri (75)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma ayaktan kemoterapi alan akciger kanserli hastalarin evde bakim
gereksinimlerine iligkin verilen solunum gevseme egzersizleri egitiminin hastanin 6z
bakim giiciine ve fonksiyonel yasamu iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yari

deneysel olarak yapildi.
3.2. Arastirmamn Hipotezi

H1: Kemoterapi alan akciger kanserli hastalara verilen solunum gevseme egzersizleri
egitimi fonksiyonel yasamu arttirir.
H2: Kemoterapi alan akciger kanserli hastalara verilen solunum gevseme egzersizleri

egitimi 6z bakim giiciinii arttirir.
3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesine bagl
Onkoloji Hastanesi Kemoterapi Unitesinde yapildi. Hastalara uygulanacak ilaglar, ilag
hazirlama {initesinde hazirlanip iki ayr1 bolimde uygulanmaktadir. Kemoterapi Unitesi
giindiiz 8.00-16.00 saatleri arasinda, giinde yaklasik 45 hastaya, 4 hemsire ile hizmet

vermektedir.
3.4. Arastirmanin Evreni
Aragtirmanin evrenini, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama

Hastanesi’ne bagli Onkoloji Hastanesi’nin Ayaktan Kemoterapi iinitesine akciger

kanseri tanist ile tedavi olmak tizere gelen hastalar olusturdu.
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3.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin &rneklemi ise Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’ne bagli Onkoloji Hastanesi’nin Ayaktan Kemoterapi iinitesine 15.04.2015-
15.09.2016 tarihleri arasinda basvuran, arastirmanin alinma kriterlerine uyan akciger
kanserli hastalar olusturdu. Oz bakim toplam skoru bakimindan gruplar arasinda 15+20
birimlik farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi i¢in her grupta gerekli minimum

katilimer sayis1 29 olarak belirlenmistir (0=0,05, 1-$=0,80).

3.6. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Ayaktan kemoterapi iinitesinde kemoterapi goren akciger kanseri olan hastalar
e Daha Once en az bir defa kemoterapi alan akciger kanseri olan hastalar

e Bilinci agik olan

e iletisim kurulabilen

e 18 yasin iizerinde olan

e Aragtirmaya katilmay1 goniillii olan akciger kanseri olan hastalar alind1.

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne bagli Onkoloji
Hastanesi’nin Ayaktan Kemoterapi iinitesine kemoterapi almak i¢in basvuran akciger
kanseri olan hastalarla yapilmasi, en az bir defa kemoterapi alan, tiirk¢e konusabilen

hastalarla yapilmas1 aragtirmanin sinirliliklarim olusturdu.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi icin Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan yazili izin (EK-1), Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’ne bagli Onkoloji Hastanesi Bashekimligi’nden yazili izin alindi
(EK-2). Hastalara aragtirmanin amaci, uygulama yontemi ve elde edilmesi planlanan

sonuglar hakkinda gerekli agiklamalar yapildiktan sonra hastalardan yazili bilgilendirme
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onam formu alind1 (EK-3). Fonksiyonel Yasam Olgegi I¢in Dr. Hicran Bektas’tan (EK-
7), 6z bakim giicii 6l¢egi (EK-8) i¢in Dr. Nursen Nahcivan’ dan e-mail yoluyla izin
alindi. Arastirmanin verileri toplandiktan sonra etik olarak kontrol grubundaki hastalara

da solunum gevseme egzersizi egitim verildi.

3.9. Arastirmamin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum, meslek, gelir
diizeyi, yasanilan yer, hastaligin tanisi, siiresi, evresi, solunum gevseme egzersizi
egitimi, hastalik hakkinda egitim alma durumu ve tedaviler bagimsiz degiskenlerdir.

Bagimh degiskenler: Akciger kanseri hastalarinin fonksiyonel yasam 6l¢egi, 6z bakim

giicli 6lgeginin toplam puanlari ise bagimli degiskenlerdir.

3.10. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin yapildigi, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’ne bagli Onkoloji Hastanesi’nin kemoterapi tinitesinde tedavi goren 8 hastaya
on uygulama yapildi. On uygulama yapildiktan sonra gerekli diizenlemeler yapilarak
anketin son hali olusturuldu. Arastirmaya goniilli olarak katilan 60 hasta egitimden
once egitim verilen (deney grubu) ve egitim verilmeyen (kontrol grubu) grup olmak
lizere iki gruba ayrildi. Hastalar siral1 olarak deney ve kontrol gruplarina dahil edildi. lk
alinan hasta deney grubuna dahil edildi. Daha sonra da sirayla kontrol grubu, deney
grubu, kontrol grubu seklinde gruplandirma devam etti ve bu sekilde deney ve kontrol

grubu olusturuldu. Anket formlar1 yiiz yilize goriisme teknigi ile toplandi.

Kontrol ve Deney Grubuna Yapilan islemler

Kontrol grubuna herhangi bir girisim yapilmamis ve tedavilerinin ilk giiniinde anket
formu (EK-4), FYO (EK-5), OBGO (EK-6) uygulandi. Kontrol grubu tedavilerine
devam etti. Higbir egitim verilmeden FYO ve OBGO en az 5 hafta sonra tekrar
dolduruldu. Deney grubundaki hastalara anket formu , FYO , OBGO uyguland1. Daha
sonra hastalara solunum gevseme egzersizi egitimi verildikten en az 5 hafta sonra tekrar
anket formu, FYO, OBGO uygulandh.
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Deney Grubuna Yapilan Egitim

Kemoterapi alan akciger kanserli hastalara arastirmaci tarafindan ayaktan kemoterapi
iinitesinde hastanin kemoterapisi bittikten sonra, ayaktan kemoterapi {iinitesinde
bulunan bir odada girisim materyali olarak solunum gevseme egzersizleri egitimine
yonelik sunum yapildi. Hasta egitimi, her hasta i¢in bir defa yapildi. Egitimler hastalara
birebir uygulanarak her bir hasta i¢in ortalama 20-25 dakika siirdii. Sunum yapilirken
hasta ile birlikte egzersizler yapilarak hastanin tekrarlamasi saglandi. Tirk Toraks
Dernegi Egitim Kitaplar1 Serisi (solunumsal rehabilitasyon) ve Saglik Bakanligi’nin
Solunum Sistemi Hastaliklar1 ve Egzersizi kitapcigindan yararlanilarak hazirlanan
sunum egitim kitapgig1 (EK-9) haline getirilerek hastalara verildi. Hastalarin gevseme
egzersizlerini 4 hafta siire ile evlerinde giinde iki kez veya en az bir kez uygulamalari
sOylendi. Hastalarin telefon numaralar1 alinarak uygulama ile ilgili sikintilarinin olup

olmadig1 soruldu.

3.11. Veri Toplama Araclar

Arastirma i¢in gerekli verileri toplamak amaciyla asagidaki veri toplama araglari
kullanilmistir.
1) Bireylerin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin tibb1 6zelliklerini igeren Anket
Formu (EK-4)

2) Fonksiyonel Yasam Olgegi (kanser hastalarina ydnelik) (EK-5)

3) Oz Bakim Giicii Olgegi (EK-6)

3.11.1. Anket Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak hazirlanan anket formu (1,14,15,65,76);
Akciger tanist alan hastalarin sosyo-demografik Ozelliklerini igeren 9 (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, sosyal giivence vs.) soru ve hastaliga iliskin 6zelliklerini
degerlendirmeye yonelik (hastaligin tanisi, siiresi, evresi, en son kemoterapi, metastaz
durumu, kronik hastalik, tedavi vs) 14 soru olmak iizere toplam 23 sorudan

olusmaktadir.
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3.11.2. Fonksiyonel Yasam Olcegi FYO

Kanserli bireylerde fonksiyonel yasam 6lgegi fonksiyonel durumu ve yasam kalitesini
degerlendirmek iizere 1984 yilinda Schipper ve arkadaslari tarafindan gelistirilen, biitiin
yetiskin ve kanserli hastalar i¢in uyarlanan, bir¢ok iilkede kendi dillerine g¢evrilerek
kullanilmigtir. Fonksiyonel durumu degerlendirmek icin kullanilan yasam kalitesi
Olcegidir. Fonksiyonel yasam Olgegi hastalik ve tedavi semptomlarinin bireyin
yasaminin tiim alanlarina (fonksiyonel yeteneklerine, mental ve fiziksel kapasitesine)
etkisini belirlemektir. Olgek son 2 hafta, gecen ay ya da bugiinkii durumla ilgili
sorulardan olusmaktadir. 2006 yilinda iilkemiz i¢in gecerlilik ve giivenilirligi Bektas ve
Akdemir tarafindan yapilan 6l¢egin Cronbach's alfa giivenilirlik katsayis1 0.89 olarak
bulunmustur. Yaptigimiz ¢alismada ise cronbach alfa giivenilirlik katsayisi1 0,87 olarak
belirlendi. Fonksiyonel yasam 6lgegi 5 alt basliktan olusmaktadir:
a) Fiziksel fonksiyonlar (4.6.7.10.11.13.15.20.22) 9 madde,

b) Psikolojik fonksiyonlar (1.2.3.9.18.21) 6 madde,
c) Genel iyilik hali (kanserle ilgili giigliikler) (8.12.14) 3 madde,
d) Sosyal fonksiyonlar (6,19) 2 madde ve

e) Gastrointestinal semptomlar (bulanti1) (5,17) 2 madde olmak iizere toplam 22

sorudan olusmaktadir.

Fonksiyonel Yasam Olgegi’ndeki segenekler olumsuz sorular igin 7.6.5.4.3.2.1; olumlu
sorular i¢in 1.2.3.4.5.6.7 olarak puanlandinlmustir. 2, 3,6, 9, 10, 12, 14, 16, 18, 19, 21,
22 numarali sorular siitunun sagina dogru olumlu, geri kalan 1, 4, 5, 7, 8, 11, 13, 15, 17,
20 numarali sorular siitunun sagina dogru olumsuz olarak degerlendirilmistir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 154, en diigiik puan 22'dir. Yiiksek puanlar fonksiyonel
durumun yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir (1,62).

3.11.3. Oz Bakim Giicii Olcegi

Bireyin kendi kendine bakim verme yetenegi ya da 6z-bakim giiciinii 6lgmek igin
kullanilan dlgcek, Kearney ve Fleicher tarafindan (1979) Ingilizce olarak 43 madde
halinde gelistirilmis, 35 maddelik kisaltilmig Tiirk¢e formdur. Nahcivan tarafindan 1993

yilinda Tiirkgeye uyarlanmustir. Olgek bireylerin dz-bakim eylemleriyle ilgilenme
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durumlarin1 kendi degerlendirmeleri lizerine odaklanmistir. Her bir ifade, 0’dan 4’e
kadar puanlanmigtir. Bireylerin 6z bakima karsi yonelimleri 5°li likert-tipi 6lgek
iizerinde katilimcilarin yanitlamasi ile belirlenir. Yanit seceneklerinden, “Beni hig
tanimlamiyor” yamtina 0 puan, digerlerine sirasiyla “Beni pek tanimlamiyor ” 1 puan,
“Fikrim yok ” 2 puan, “Beni biraz tanimliyor” 3 puan ve “Beni ¢ok tanimliyor “yanitina
4 puan verilir. Tiirkgelestirilen 6lgekte 8 madde (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26. ve 31. maddeler)
negatif olarak degerlendirilir ve puanlama ters dondiiriiliir. Olgekten alinan en yiiksek
puan 140 en diisiik puan ise 35°tir. Olgekten alinan puamn yiiksekligi bireyin 6z-bakim
ya da kendi kendine bakma yeteneginin ve giiciiniin yiiksekligini gosterir. Olgegin
smir/kesme degeri yoktur. 1993 yilinda iilkemiz i¢in gegerlilik ve giivenilirligi
Nahcivan tarafindan yapilan 6lgegin Cronbach's alfa giivenilirlik katsayis1 0,92 olarak
bulunmustur (77). Yaptigimiz ¢alismada ise Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik
katsayis1 0,84 olarak belirlendi.

3.12. Verilerin Degerlendirilmesi

Stirekli degiskenlerin normal dagilimma uygunluk kontroliinde Shaphiro Wilk testi
kullanildi. Normal dagilima sahip degiskenlerin 2 bagimsiz grup karsilastirilmasinda
Student t testi ve 2 bagimli grup karsilastirilmasinda eslestirilmis t testi kullanildi.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin test edilmesinde ki-kare testi kullanildi.
Istatistiksel analizler i¢in SPSS for Windows version 24,0 paket program kullamildi ve

p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.13. Siire ve Olanaklar
Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii etik kurulundan 2015 yili Mayis
ayinda gerekli izinler alindi. Arastirmanin verileri toplandiktan sonra arastirma yiiksek

lisans tezi olarak sunuldu.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1°de hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Calismaya
60 (30 kontrol, 30 deney) kisi dahil edildi. Katilimcilarin yaslar1 22-82 araligindaydi ve
ortalama yas 60,25 + 11,46, hastaligin siiresi 2-84 ay araliginda ve ortalamas1 13,10 +
12,03°dir. Hastalarin %91,7°si erkek, %93,3°0 evli, %53,3’1 ilkokul, %15°1 lise
mezunu ve okuryazar oldugu goriildii. Katilimcilarin %41,7°s1 serbest meslek, %53,3’
ise SGK’Iidir. % 75’1inin aylik geliri 1001-1500 lira arasinda, %63,3 iiniin ilde yasadig1,
%90’1m1n evde esiyle, %6,7’ise ¢ocuklariyla yasadiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim1

. A Toplam

OZELLIKLER n (60) %

Cinsiyet Kadin 5 8,3
Erkek 55 91,7
Medeni EMi 56 93,3
Durumu Bekar 4 6,7
Okur-yazar degil 7 11,7
el Okur-yazar 9 15,0
DEl:ng"lLtjllf:u flkokul 32 53,3
Lise 9 15,0

Universite 3 5,0

Ev hanim 5 8,3

Memur 3 5,0
Meslek Tsci 9 15,0
Emekli 18 30,0

Serbest 25 41,7
Bag-kur 14 233
| SSK 32 53,3
Gisiszi/liesi Emekli sandig1 6 10,0
Yesil kart 5 8,3

Ozel sigorta 3 5,0

0-500 TL 1 1,7
. 501-1000 TL 8 13,3
Aylik Gelir 65171500 TL 45 750
1501 TL ve tizeri 6 10,0
il 38 63,3
Yasadigi Yer | llge 16 26,7
Koy 6 10,0

- Yalniz 1 1,7
E"Sg E:lrl'J'l‘te Esimle 54 90,0
Kissﬂef Cocuklarimla 4 6,7
Diger 1 1,7
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Tablo 4.2°de katilimcilarin hastalik 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir. Hastalarin

%96,7’si hastaliginin akciger kanseri oldugunu bilmekte olup %83,3’i evre 4’tiir.

Hastalarin %30’u skuamoz hiicreli akciger karsinomu, %28,3°1i akciger adenokarsinom,

%25°1 akciger karsinomu, %15°1 ise kiiclik hiicreli akciger karsinomudur. %68,3 {iniin

ailesinde kanser tanisi alan birey olmayip %31,7’sinde ise vardir. Ailesinde kanser

tanis1 var olan hastalarin %11,7’sinin babasi, %8,3 liniin kardesidi kanserdir. Hastalarin

%61,7’sinin metastaz1 bulunmamakta, metastazi olan hastalarin ise %25’inin kemik

metastazi, %8,3’linlin beyin metastazi vardir. Hastalarin %31,7’sinin solunum sistemi

problemi vardir. Arastirmaya katilan hastalarin  %98,3’line kemoterapi, %51,7’sine

radyoterapi, %25’ine ise cerrahi operasyon uygulandi. %91,7’si hastaligi hakkinda

egitim almadigini, %76,7’si hastaliktan dolay1 esinin yardim ettigini ifade etmistir.

Hastalarin %90°1 ise sigaray1 icen fakat birakandir.

Tablo 4.2. Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Toplam

OZELLIKLER

n (60) %
Evet
Hastahgi bilme durumu 58 9.7
Hayir 2 33
Akciger adeno karsinom 17 28,3
Kiigiik hiicreli akciger karsinom 9 15,0
< Skumadz hiicreli akciger

Hastaligin tanisi Karsinom 18 30,0
Akciger karsinom 15 25,0
Maling mezotelyama 1 1,7
Evre 1 1 1,7

Evre 2
Hastaligin evresi 3 50
Evre 3 6 10,0
Evre 4 50 83,3
Ailenizde kanser tanisi alan Evet 19 31,7
birisi var m? Hayir a1 68.3
Anne 3 5,0
Baba 7 11,7

Yamtiniz evet ise :

Kardes 5 8,3
Akraba 4 6,7
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Tablo 4.2. Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gére Dagilim1 (devamu)

Evet
Metastaz olma durumu 23 383
Hayr 37 61,7
Kemik metastazi 15 25,0
Beyin metastazi
Metastaz olan organ Y > 83
Bobrek iistii metastazi 2 3,3
Karaciger metastazi 1 1,7
*Diyabet Var 8 13,3
Yok 52 86,7
*Hipertansiyon Var 1 18,3
Yok 49 81,7
*Kalp ve damar hastaliklar: Var 16 26,7
Yok 44 73,3
*Solunum sistemi hastalig Var 19 81,7
Yok 41 68,3
*Gastrointestinal Vel 1 L7
Yok 59 98,3
*Kas iskelet sistemi Var 2 3.3
Yok 58 96,7
Kemoterapi alma Evet 59 98,3
Radyoterapi alma Evet 31 51,7
Cerrahi operasyon Evet 15 25,0
Hastalik hakkinda egitim alma | Evet S 8,3
durumu Hayir 55 91,7
Esim 46 76,7
Bakim vericisi Cocuklarim 11 18,3
Annem ve kardeslerim 2 3,3
Hig kimse 1 17
Sigara kullanma ng Kgiheyen 6 10.0
Icen fakat birakan 54 90,0

*Y anitlar birden fazladir.

Tablo 4.3°de deney ve kontrol gruplarinin sosyodemografik &zelliklerinin
karsilastirilmasinda verilmistir. Deney grubunun yas ortalamasi: 60,96 + 9,41, kontrol
grubunun 59,53 + 13,30°dur. Deney grubu hastalarinin ortalama hastalik siiresi 13,43 +
7,65, kontrol grubunun 12,77 + 15,35 ay olarak bulundu. Deney grubundaki hastalarin
%93,3’l, kontrol grubundaki hastalarin %901 erkek, deney grubundaki hastalarin
%93,3’1i, kontrol grubundaki hastalarin %93’ii evli, deney grubundaki hastalarin

%60,0’1, kontrol grubundaki hastalarin %46,7’si ilkokul mezunu deney grubundaki
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hastalarin %40,0’1, kontrol grubundaki hastalarin %43,3°1i serbest meslek sahibidir.

Deney grubundaki hastalarin %56,7’si, kontrol grubundaki hastalarin %50’si SGK’ 1,

deney grubundaki hastalarin %76,7 sinin, kontrol grubundaki hastalarin %73,3’iiniin

aylik geliri 1001-1500 TL arasinda ve deney grubundaki hastalarin %60’1, kontrol

grubundaki hastalarin  %66,7’si ilde yasamaktadir. Deney grubundaki hastalarin

%93,3’1, kontrol grubundaki hastalarin %86,7’si esiyle birlikte yasamaktadir. Deney ve

kontrol grubundaki hastalarin yas, hastalik siiresi, cinsiyet, egitim durumu, meslek,

sosyal giivenlik kurulusu,

aylik geliri, yasadigi yer, yasanilan kisi ag¢isindan

bakildiginda kontrol ve deney gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.3. Gruplarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

.. b Deney Grubu | Kontrol Grubu | Ki kare P
OZELLIKLER n =30 % n=30 %
o Kadmn 2 6,7 3 10,0
Cinsiyet
Erkek 28 | 933 | 27 90,0 | 0,218 | 0,640
Evli
Medeni Durum 28 £ 28 -8
Bekar 2 6,7 2 6,7 0,001 | 1,000
Okur-yazar degil 2 6,7 5 16,7
Okur-yazar 3 10,0 6 20,0
Egitim Durumu Tlokul 18 60,0 14 46,7
Lise 6 20,0 3 10,0 0,411 0,390
Universite 1 33 2 6,7
Ev hanimi 2 6,7 3 10,0
Memur 2 6,7 1 3,3
Meslek Isci 4 13,3 S 16,7
Emekli 10 | 333 | 8 26,7 | 0,907 10,924
Serbest meslek 12 40,0 13 43,3
Bag-kur 7 233 7 233
SSK 17 56,7 15 50,0
Sosyal Giivencesi Emekli sandig1 4 13,3 2 6,7
Yesilkart 2 6,7 3 10,0 | 3992 | 0407
Ozel sigorta 0 0,0 3 10,0
0-500 TL 1 3,3 0 0,0
1001-1500 TL 23 76,7 22 73,3 !
1501 TL ve tizeri 3 10,0 3 10,0
Il 18 | 600 | 20 | 66,7
Yasadig1 yer fige 9 [300] 7 233 0355 | gg37
Koy 3 10,0 3 10,0 '
Yalniz 1 3,3 0 0,0
. e S Lict Esimle 28 93,3 26 86,7
Birlikte yasadig Kkisiler ) ) 0,380
yasadIs e I ocuklarmia 1 | 33 | 3 | 100 | 3974
Diger 0 0,0 1 3,3
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Tablo 4.4’de gruplarin hastalik 6zelliklerinin karsilastirilmast verilmistir. Deney
grubundaki hastalarin %96,7’si, kontrol grubundaki hastalarin ise %96,7’si hastaligini
bilmektedir. Deney grubundaki hastalarin %26,7’°si akciger adenokarsinom, %30’u
skuamoz hiicreli akciger karsinom, %30’u akciger karsinom, %10’u kii¢iik hiicreli
akciger karsinomdur. Kontrol grubundaki hastalarin %30’u akciger adenokarsinom,
%30’u skuamoz hiicreli akciger karsinom, %20’si akciger karsinom, %20’si kiigiik
hiicreli akciger karsinomdur. Deney grubundaki hastalarin  %76,7’si evre4, kontrol
grubundaki hastalarin ise %90’m evre 4’tiir. Deney grubundaki hastalarin %63,3 liniin,
kontrol grubundaki hastalarin ise %73,3’liniin ailesinde kanser tanili birisi
bulunmamaktadir. Deney grubundaki hastalarin %13,3’iiniin, kontrol grubundaki
hastalarin ise %10’unun babasinda kanser bulunmustur. Deney grubundaki hastalarin
%73,3’liniin, kontrol grubundaki hastalarin ise %50’sinde metastaz yoktur. Deney
grubundaki hastalarin %20’sinde, kontrol grubundaki hastalarin ise %30’ununda kemik
metastazt vardir. Deney grubundaki hastalarin %76,7’sinde diyabet, %80’inde
hipertansiyon, %70’inde kalp ve damar hastaliklari, %66,7’sinde solunum sistemi
hastaliklari, %96,7’sinde  gastrointestinal, %93,3’linde kas iskelet problemi
bulunmamaktadir. Kontrol grubundaki hastalarin %96,7’sinde diyabet, %483,3’linde
hipertansiyon, %76,7’sinde kalp ve damar hastaliklari, %70’inde solunum sistemi
hastaliklar;, %100’iinde  gastrointestinal, %100’linde kas iskelet problemi
bulunmamaktadir. Deney grubundaki hastalarin %96,7’sine kemoterapi, %40’na
radyoterapi, %20’sine cerrahi tedavi yapilmistir. Kontrol grubundaki hastalarin ise
%1001 kemoterapi, %63,3’1 radyoterapi, %30’una cerrahi tedavi yapilmistir. Deney
grubundaki hastalarin %90’1, kontrol grubundaki hastalarin ise %93,3’1i hastalig1
konusunda hi¢ egitim almadiklarini ifade etmislerdir. Deney grubundaki hastalarin
%73,3’line, kontrol grubundaki hastalarin ise %80’ine esleri tarafindan bakilmaktadir.
Deney grubundaki hastalarin %93,3°1, kontrol grubundaki hastalarin ise %86,7s1 sigara
icen fakat birakandir. Deney ve kontrol gruplari arasinda hastalarin diyabet olma
durumuna bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Deney ve
kontrol grubunda hastalarin metastaz bulunma, metastaz yaptig1 bolge, hipertansiyon
bulunma, kalp damar hastaliklari, solunum sistemi, gastrointestinal problemi, kas iskelet
problemi, kemoterapi, radyoterapi, cerrahi operasyon, hastalik konusunda egitim alma,
hastaligindan dolay1 yardim eden kisi ve sigara kullanma acisindan bakildiginda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4.4. Gruplarin Hastalik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol Ki p
.. . Grubu Grubu kare
OZELLIKLER n % n=30 | %
=30
glaStahgl bilme Evet 29 96,7 29 96,7 0,000 | 1,000
urumu Hayir 1 3,3 1 3,3
Akciger adenom
) 8 26,7 9 30,0
karsinom
Kiigiik hiicreli akciger
. 3 10,0 6 20,0
Hastaligin tanisi karsinom 2659 | 0,616
Skuamdz hiicreli akciger
] 9 30,0 9 30,0
karsinom
Akciger karsinom 9 30,0 6 20,0
Maling mezotelyama 1 3,3 0 0,0
Evrel 1 3,3 0 0,0
Hastahigin evresi Evre2 2 6.7 1 3,3 2,320 1 0,509
Evre3 4 13,3 2 6,7
Evre4 23 76,7 27 90,0
ileni Evet 11 36,7 8 26,7
'f":ff"fde kansey 0,693 | 0,405
oykusu Hayir 19 | 633 | 22 733
Anne 2 6,7 3,3
Yanitiniz evet ise Baba 4 133 10,0 0896
Kardes 3 | 100 6,7 ’ 0,925
Akraba 2 6,7 6,7
Var 8 26,7 15 50,0
Metastaz varhgi 3,455 | 0,063
Yok 22 73,3 15 50,0
Kemik metastazi 6 20,0 30,0
M . 1 Beyin metastazi 3,3 13,3
etastazin oldugu
organ & Karaciger metastazi 0 0,0 3,3 4,724 | 0,317
Bobrek iistii bezi
1 3,3 1 3,3
metastazi
Kronik hastalik varhig
Var 7 23,3 1 3,3
Diyabet 5,192 | 0,023
Yok 23 76,7 29 96,7
Var 6 20,0 5 16,7
Hipertansiyon 0,111 | 0,739
Yok 24 80,0 25 83,3
Kalp ve damar Var 9 30,0 7 233 0,341 | 0,559
hastaliklan Yok 21 | 700 | 23 | 787
iolunlukr? sistemi Var 10 | 333 9 30,0 0,077 | 0,781
astahklan Yok 20 | 667 | 21 | 700
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Tablo 4.4. Gruplarin Hastalik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi (devamr)

. . Var 1 3,3 0 0,0
Gastrointestinal 1,017 | 0,313
Yok 29 96,7 30 100,0
Var 2 6,7 0 0,0
Kas iskelet sistemi 2,069 | 0,150
yok 28 93,3 30 100
Kemoterapi Evet 29 96,7 30 100,0 | 1,017 | 0313
Radyoterapi Evet 12 40,0 19 63,3 3,270 | 0,071
i 0,800 | 0,371
Cerrahi Evet 6 | 20 | 9 | 300
tedavi
Hastalik ile ilgili
egitim alma Hayir 27 | 900 | 28 | 933 | 0218 |0640
Esim 22 73,3 24 80,0
Bakim vericisi Cocuklarim I 233 4 133 3,905 0,272
Annem ve kardeslerim 0 0,0 2 6,7
Hi¢ kimse 1 3,3 0,0
i Hic i 2 6,7 13,3
Slgara kullanma : 16 1gmeyen 0,741 | 0,389
urumu icen fakat birakan 28 | 933 | 26 86,7

Tablo 4.5’de hastalarin 6z bakim giicii 6l¢egi degerlendirildiginde 6z bakim giicii dlgegi

ortalamasi 81,28 + 14,81 olarak bulundu. Oz bakim giicii lgeginin cronbach’s alfa

katsayis1 0,84 belirlendi.

Tablo 4.5. Hastalarin Oz Bakim Giicii Olgeginin Degerlendirilmesi

n Min Max Ortalama Standart | Cronbach
Sapma alfa
Oz Bakim 60 41 108 81,28 14,81 0,842
Giicii Olgegi

Tablo 4.6’da hastalarin fonksiyonel yasam 0lcegi ve alt dlcekleri degerlendirildiginde

hastalarin fonksiyonel yasam 6lgegi ortalamasi 88,90 = 15,54 cronbach’s alfa katsayisi

0,87 olarak bulundu. Alt 6l¢eklerinden fiziksel fonksiyonlar ortalamas1 32,17 + 7,07

cronbach’s alfa katsayis1 0,81 olarak bulundu. Psikolojik fonksiyonlar alt 6lgeginin
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ortalamasi 24,65 + 5,72 cronbach’s alfa katsayis1 0,75 olarak bulundu. Genel iyilik hali
alt dlgeginin ortalamas1 12,47 + 2,87 cronbach’s alfa katsayist 0,40 olarak bulundu.
Sosyal fonksiyonlar ortalamasi 12,12 + 2,22 cronbach’s alfa katsayist 0,66 olarak

bulundu. Gastrointestinal semptomlar ortalamas1 7,50 + 2,89 cronbach’s alfa katsayisi
0,78 olarak bulundu.

Tablo 4.6. Hastalarin Fonksiyonel Yasam Olgegi ve Alt Olgeklerinin Degerlendirilmesi

] Standart | Cronbach

n Min Max | Ortalama Sapma alfa
Fonksiyonel 60 55 136 | 88,90 1554 0,874
Yasam olcegi
Fiziksel 60 19 54 3217 7.07 0,810
Fonksiyon
Psikolojik 60 10 37 24,65 5,72 0,750
fonksiyonlar
Genel iyilik hali | 60 S 19 12,47 2,87 0,405
Sosyal 60 5 14 12,12 2,22 0,667
fonksiyonlar
Gastrointestinal 60 5 13 750 2.89 0,789
semptomlar

Tablo 4.7°de Oz bakim giicii 6lgegi gruplar arasinda ve iginde karsilastirildiginda deney
grubunda 6z bakim giicii dl¢egi 6n test puan ortalamasi 82,6 + 17,87 son test puan
ortalamas1 94,13 £+ 16,47 gruplar iginde istatiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0,05). Kontrol grubunda 6z bakim giicii 6l¢egi On test puan ortalamast 79,97 +
11,12 son test puan ortalamasi1 77,00 = 10,93 gruplar i¢inde istatiksel olarak anlamli
farklilik bulundu (p<0,05). Deney grubunda 6z bakim giicii dlgegi On test puan
ortalamas1 82,6 = 17,87 olup kontrol grubunda 6z bakim giicii 6lgegi On test puan
ortalamast 79,97 + 11,12 gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Deney

grubunda 6z bakim giicii 6lgegi son test puan ortalamasi 94,13 + 16,47 olup kontrol
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grubunda 6z bakim giicii 6lgegi son test puan ortalamasi 77,00 = 10,93 gruplar arasinda

anlaml farklilik bulundu (p<0,05).

Tablo 4.7. Oz Bakim Giicii Olgeginin Gruplar Arasinda ve Iginde Karsilastiriimasi

<. Deney Kontrol
Degiskenler (n=30) (n=30) P gruplar arasi
Oz bakim Once 82,6 + 17,87 79,97 £ 11,12 0,496
toplam skoru | Sonra 94,13 + 16,47 77,00 + 10,93 0,001*
P gruplar ici 0,001* 0,001*

Tablo 4.8’de fonksiyonel yasam Ol¢egi gruplar arasinda ve ig¢inde karsilastirildiginda
deney grubunda fonksiyonel yasam 6lgegi on test puan ortalamast 91,87 = 10,66 son
test puan ortalamast 93,23 + 11,71 gruplar iginde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0,05). Kontrol grubunda fonksiyonel yasam o6lgegi On test puan
ortalamas1 85,93 + 18,97 son test puan ortalamasi 85,6 = 15,76 gruplar i¢inde
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Deney grubunda fonksiyonel
yasam 0l¢egi On test puan ortalamast 91,87 + 10,66 olup kontrol grubunda fonksiyonel
yasam 0Olgegi On test puan ortalamasi 85,93 + 18,97 gruplar arasinda anlamh farklilik
bulunmadi (p>0,05). Deney grubunda fonksiyonel yasam o&lgegi son test puan
ortalamasi 93,23 + 11,71 olup kontrol grubunda fonksiyonel yasam 6lgegi son test puan

ortalamasi 85,6 + 15,76 gruplar arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0,05).

Fonksiyonel yasam 6lgeginin alt olgeklerinden fiziksel fonksiyonlar karsilastirildiginda
deney grubunda fiziksel fonksiyonlar 6l¢egi on test puan ortalamasi 34,07 + 4,87 son
test puan ortalamas1 34,47 + 4,52 gruplar i¢inde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0,05). Kontrol grubunda fiziksel fonksiyonlar olgegi On test puan
ortalamasi1 30,27 + 8,41 son test puan ortalamas1 31,4 + 7,7 gruplar i¢inde istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Deney grubunda fiziksel fonksiyonlar 6lgegi
on test puan ortalamasi 34,07 + 4,87 olup kontrol grubunda fiziksel fonksiyonlar dl¢egi
on test puan ortalamasi 30,27 + 8,41 gruplar arasinda anlamli farklilik bulundu
(p<0,05). Deney grubunda fiziksel fonksiyonlar 6lgegi son test puan ortalamasi 34,47
+4,52 olup kontrol grubunda fiziksel fonksiyonlar 6l¢gegi son test puan ortalamasi 31,4 +

7,7 gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Psikolojik fonksiyonlar karsilastirildiginda deney grubunda psikolojik fonksiyonlar
Olgegi On test puan ortalamasi 25,97 + 4,03 son test puan ortalamasi 27,63 + 3,59
gruplar i¢inde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Kontrol grubunda
psikolojik fonksiyonlar 6l¢egi 6n test puan ortalamasi 23,33 + 6,84 son test puan
ortalamast 22,33 + 5,51 gruplar i¢inde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0,05). Deney grubunda psikolojik fonksiyonlar 6l¢egi 6n test puan ortalamasi 25,97
+ 4,03 olup kontrol grubunda psikolojik fonksiyonlar dlgegi 6n test puan ortalamasi
23,33 + 6,84 gruplar arasinda anlamh farklilik bulunmadi (p>0,05). Deney grubunda
psikolojik fonksiyonlar 6lgegi son test puan ortalamasi 27,63 + 3,59 olup kontrol
grubunda psikolojik fonksiyonlar 6l¢egi son test puan ortalamast 22,33 + 5,51 gruplar
arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0,05).

Genel iyilik hali karsilastirildiginda deney grubunda genel iyilik hali 6lgegi 6n test puan
ortalamas1 12,53 £ 2,6 son test puan ortalamas1 12,53 + 2,74 gruplar i¢inde istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Kontrol grubunda genel iyilik hali 6lgegi
On test puan ortalamasi 12,4 + 3,18 son test puan ortalamasi 12,2 + 2,91 gruplar iginde
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Deney grubunda genel iyilik
hali 6lgegi On test puan ortalamasi 12,53 + 2,6 olup kontrol grubunda genel iyilik hali
Olcegi On test puan ortalamast 12,4 + 3,18 gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi
(p>0,05). Deney grubunda genel iyilik hali 6l¢egi son test puan ortalamas1 12,53 + 2,74
olup kontrol grubunda genel iyilik hali 6lgcegi son test puan ortalamast 12,2 + 2,91

gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Sosyal fonksiyonlar karsilastirildiginda deney grubunda sosyal fonksiyonlar 6lgegi 6n
test puan ortalamasi 11,83 £ 2,35 son test puan ortalamasi 12,03 + 2,94 gruplar i¢inde
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Kontrol grubunda sosyal
fonksiyonlar 6lgegi On test puan ortalamasi 12,4 + 2,09 son test puan ortalamasi 11,93 +
2,08 gruplar icinde istatistiksel olarak anlamli farklihik bulundu (p<0,05). Deney
grubunda sosyal fonksiyonlar 6lgegi 6n test puan ortalamasi 11,83 + 2,35 olup kontrol
grubunda sosyal fonksiyonlar Glgegi On test puan ortalamasit 12,4 + 2,09 gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Deney grubunda sosyal fonksiyonlar
Olgegi son test puan ortalamasi 12,03 + 2,94 olup kontrol grubunda sosyal fonksiyonlar
Olgegi son test puan ortalamasi 11,93 + 2,08 gruplar arasinda anlamli farklilik

bulunmadi (p>0,05).
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Gastrointestinal semptomlar karsilastirildiginda deney grubunda gastrointestinal
semptomlar 6lgegi 6n test puan ortalamasi 7,47 £ 2,29 son test puan ortalamas1 6,57 +
2,79 gruplar iginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Kontrol
grubunda gastrointestinal semptomlar dlgegi 6n test puan ortalamasi 7,53 + 3,43 son test
puan ortalamasi 7,73 £ 3,11 gruplar iginde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0,05). Deney grubunda gastrointestinal semptomlar 6lgegi On test puan
ortalamas1 7,47 + 2,29 olup kontrol grubunda genel iyilik hali 6l¢egi 6n test puan
ortalamast 7,53 + 3,43 gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Deney
grubunda gastrointestinal semptomlar 6lgegi son test puan ortalamasi 6,57 + 2,79 olup

kontrol grubunda gastrointestinal semptomlar 6l¢egi son test puan ortalamasi 7,73 +

3,11 gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.8. Fonksiyonel Yasam Olgeginin Gruplar Arasinda ve Iginde Karsilastiriimasi

. Deney Kontrol
Ol(;ekler P gruplar aras
(n=30) (n=30)
. Once 91,87 £ 10,66 85,93 £ 18,97 0,141
Fonksiyonel yasam
olcegi toplam Sonra 93,23+ 11,71 85,6 £ 15,76 0,038*
P gruplar ici 0,408 0,709
Once 34,07 £ 4,87 30,27 +£ 8,41 0,036*
Fiziksel fonksiyon
Sonra 34,47 £4,52 31,4+7,7 0,065
P gruplarici 0,638 0,021*
Psikolojik Once 25,97 +4,03 23,33+ 6,84 0,074
fonksiyon Sonra 27,63 +3,59 2233 +£5,51 0,001*
P gruplarici 0,010* 0,010*
. Once 12,53 +2,6 12,4 +3,18 0,859
Genel lyilik
Sonra 12,53 £2,74 12,2+2.91 0,649
P sruplar igi 1,000 0,405
Sosyal Once 11,83+2,35 12,4 £2,09 0,328
fonksiyonlar Sonra 12,03 £2,94 11,93 +£2,08 0,880
P gruplar igi 0,647 0,008*
Gastrointestinal Once 7,47 +2.29 7,53 +3.43 0,930
Semptomlar Sonra 6,57 +£2,79 7,73 £3,11 0,131
P gruplar ici 0,005* 0,351
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5. TARTISMA

5.1. Hastalarm Sosyo Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Tiirkiye Kanser Istatistikleri Kurumunun 2013 verilerine gore akciger kanserinin 50 yas
iistii ve erkeklerde daha sik goriildiigii belirtilmistir (30). Calismamizda hastalarin 22-
82 yagslarinda ve ortalama yas 60,25+11,46 olup %91,7" si erkektir. Diizen’in (2016)
kiigiik hiicre dis1 akciger kanseri nedeniyle ameliyat olan ve adjuvan kemoterapi alan
hastalarin yasam kaliteleri ve sosyal destek diizeylerinin belirlendigi calismada,
hastalarin % 90’min erkek, %85,7’sinin 50 yas st oldugu (11); Giilgiin’tiin (2014)
akciger kanserli bireylerde yasam kalitesi lizerine yaptigir ¢alismada, hastalarin yas
ortalamasinin 59,97 oldugu (2); Oztuna ve arkadaslarinin (2003) akciger kanserini
hangi evrede yakaliyor ve tedavi edilmesi ile ilgili yapilan ¢alismada, %96°s1 erkek,
ortalama yasinin ise 61,3 oldugu belirlenmistir (55). Aymi sekilde Yiicel’in (2010)
akciger kanserli hastalarda 6z bakim giicii ile ilgili yaptig1 ¢alismada hastalarin yas
ortalamas1 58,0 olup %81,5’inin erkek oldugu (20); Er’in (2015) akciger kanseri tanisi

alan hastalarla yaptig1 ¢alismada ise hastalarin %85’inin erkek oldugu saptandi (17).

Calismaya alinan hastalarin hastalik siireleri 2-84 ay araliginda ve ortalamasi 13,10 +
12,03 dir. Yiicel’in (2010) calismasinda da hastalarin hastalik stiresi 12 aydir (17).
Calisgmamizda hastalarin %63,3liniin ilde yasadigi ve %90’1 ise esiyle birlikte
yasamaktadir. Bektas ve Akdemir’in (2006) kanserli bireylerin fonksiyonel durumlarini
degerlendirdikleri calismada ise %65°i ilde, hastalarin %92,5’1 bakim ile ilgilenen

yakinlart oldugu, %86,8’smmin es ve ¢ocuklari ile birlikte yasadiklart tespit edildi (1).

5.2. Hastalarmn Hastalik Ozelliklerininin Karsilastirilmasi

Tiirkiye Kanser Istatistikleri kurumunun 2013 verilerine gére kiigiik hiicre dis1 akciger
kanseri %80,3 tiir (30) . Calismamizda akciger kanserli hastalarin %96,7’s1 hastaliginin
akciger kanseri oldugunu bilmekte olup %83,3°li 4. Evrede, %85°1 kiigiik hiicre dis1
akciger kanseridir. Yaranoglu’nun yaptif1 calismada hastalarin %83,3’li hastaligin

bilmektedir (16). Altiparmak ve arkadaslarinin (2011) kemoterapi tedavisi alan akciger
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kanserli hastalarda 6z bakim gilicii ve yasam kalitesi ile ilgili yaptig1 calismada
hastalarin  %66,7’si kiigiik hiicre dis1 akciger kanseri oldugu (14), Er’in yaptigi
calismada %68,3’1 4. Evredir, %751 kii¢lik hiicre dis1 akciger kanseridir (17). Aym
sekilde Oztuna ve arkadaslarinin (2003) tedavi 6ncesi %84,9 kiiciik hiicre dis1 akciger
kanseri oldugu belirlendi (78).

Calismadaki hastalarin %68,3’liniin ailesinde kanser tanis1 alan birey yoktur. Gilglin’iin
(2014) yaptig1 ¢alismada hastalarin %78 nin ailesinde akciger kanserinin olmadig: (2),
caligmadaki hastalarin 9%38,3’{inlin metastazinin olmadigi, Yaranoglu'nun yaptig
calismada %41,7’sinde metastaz olmadigr goriilmiistir (16). Calismaya katilan
hastalarin %98,3’1 kemoterapi tedavisi almis olup, Yiicel’in yaptig1 calismada ise
%66,7’s1 kemoterapi tedavisi almistir (20). Calismaya katilan hastalarin %90°1 sigaray1
icen fakat birakandir. Diizen’in (2016) yaptig1 c¢alismada ise %90,7’s1 sigara
kullanmaktadir (11).

Yapilan c¢alismalara bakildiginda hastalarin hastalik 6zelliklerine iligkin verileri
karsilagtirdigimizda hastalarin kiigiik hiicre dis1 akciger kanseri, sigara kullanma,
metastaz olma agisindan paralellik gosterdigi; ailesinde kanser olma, hastaligini bilme,

kemoterapi ve evresinin paralellik gostermedigi goriildi.

5.3 Hastalarin Oz Bakim Giicii Ol¢eginin Karsilastirilmasi

Caligmada hastalarin 6z bakim giicii 6lceginden alinan en diisiik puan 41, en yiiksek
puan 108 olup &z bakim giicii dlgegi puan ortalamasi 81,28 = 14,81 olarak bulundu. Oz

bakim giicii 6l¢eginin cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,84 belirlendi.

Deney grubunda egitim &ncesi OBGO puan ortalamasi 82,6 = 17,87 olup solunum
gevseme egzersizi egitimi verildikten sonra 94,13 + 16,4 oldugu, kontrol grubunda
OBGO 6n test puan ortalamasi 79,97 + 11,22 olup son test ise 77,00 = 10,93 olarak
belirlendi. Deney grubunun egitim sonrasi 6z bakim giicii puan ortalamasinin

yiikseldigi, kontrol grubunun ise puan ortalamasinin diistiigii gortldii.

Literatiirde akciger kanserli hastalarin 6z bakim giicliniin degerlendirildigi c¢alisma

yeterli sayida yapilmamigtir. Yiicel’in (2010) akciger kanserli hastalarin 6z bakim
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glictinii belirledigi caligmada 6lgekten alinan en diisiik puan 55, en yiliksek puan 131
olup 6z bakim giicii puan ortalamasinmin ise 84,56 = 15,63 oldugu (20), Altiparmak ve
arkadaslarinin (2011) kemoterapi alan akciger kanserli hastalarda 6z bakim giicii ile
yaptiklar1 ¢aligmada 6z bakim giicli puan ortalamasi 117,36 + 13,06 olarak bulundu
(14). Ustiindag ve Zengin’in (2008) bas boyun kanseri nedeni ile cerrahi girisim
geciren hastalarda 6z bakim giiciiniin belirlenmesi i¢in yapilan ¢alismada en diisiik 54,
en yiiksek puan 134 olup puan ortalamasi 97,40 + 17,4 olarak bulundu (79).
Calismamizda 6z bakim giicli puan ortalamasinin Yiicel’in yaptig1 calisma ile paralellik
gosterdigi diger ¢aligmalarin 6z bakim giicii puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu

goriildi.

Nahcivan’in (1993) saglikli gengler icin 6z bakim giicii Olceginin gegerlik ve
glivenirliginin yapildig1 ¢calismada 6lgegin ortalamasini 98,25 + 19,28, cronbach alfasini
ise 0,92 olarak bulmustur (65,76). Nahcivan’in ¢alismasinda dlgekten alinan puanin
bizim caligmamizdan yiiksek olmasi calismanin saglikli genglerle yapilmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Giil ve arkadaslarinin (2010) bobrek nakli yapilan hastalarda 6z-bakim giiclinii
belirlemeye yonelik yaptiklar1 calismada OBGO puan ortalamasinin 108,9 + 20,1
oldugu (80), Bakoglu ve Yetkin’in (2000) hipertansiyonlu hastalarin 6z bakim giiciinii
degerlendirdikleri ¢alismada 98,9 + 20,1 olarak bulunmustur. (71). Aym sekilde Ilhan’in
(2011) hemodiyaliz hastalarimin 6z bakim giiclinii etkileyen faktorleri inceledigi
calismada OBGO puan ortalamas1 96,72 +16,11 olup cronbach alfasi 0,81 olarak
bulunmustur (67). Sahan’in (2010) Kronik bdbrek yetmezligi tanisi ile ilgili yapilan
calismada OBGO puan ortalamas1 89,84 + 10,05 olup croncbach alfas1 0.65 olarak
bulunmustur (69). Bobrek nakli, hipertansiyonlu, hemodiyaliz hastalarinin 6z bakim
giicli puan ortalamasinin ¢alismamizdaki akciger kanserli hastalardan daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.
Altay ve Avcr'nin (2009) huzurevinde yasayan yaglilarda 6z bakim giicii ile ilgili

yapilan ¢alismada OBGO puan ortalamasi 86,40 + 18,80 olarak bulunmustur (81).

Yapilan ¢aligma ile bizim ¢alismamizin paralellik gosterdigi goriildii.
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Durmaz’ 1n (2013) adolesan gebelerde 6z bakim egitiminin 6z bakima etkisi i¢in yaptigi
calismada egitim Oncesi 6z bakim gilicii puan ortalamasi 83,26 £ 19,40 olup egitim
sonras1 puan ortalamasi 96,15 £ 15,3 olarak bulunmustur. Crobanch alfa ise 0,84 olarak
belirlenmistir (82). Durmaz’in yaptig1 c¢alismada egitim verilen grubun 6z bakim
giicliniin artt1g1 ayni sekilde bizim ¢alismamizda da egitimin 6z bakimi giiclinii arttirdigi

croncbach alfa degerlerinin ayn1 oldugu gortldi.

5.4. Hastalarin Fonksiyonel Yasam Olceginin Karsilastirilmasi

Akciger kanseri tanis1 alan hastalarin fonksiyonel yasaminin degerlendirildigi
calismamizda hastalarin fonksiyonel yasam 6l¢eginden alinabilecek en diisiik 55, en
yiikksek puan 136 olup ortalamasi 88,90 + 15,54 olarak bulundu. Cronbach alfa
glivenirlik katsayis1 0,87 olarak belirlendi. Fonksiyonel yasam Olgeginin alt dlcek
puanlar1 sirastyla fiziksel fonksiyonlar 32,17 = 7,07, psikolojik fonksiyonlar 24,65 +
5,72, genel 1yilik hali 12,47 + 2,87, sosyal fonksiyonlar 12,12 £+ 2,22, gastrointestinal
semptom 7,50 + 2,89 olarak belirlendi.

Bektas ve Akdemir’in (2006) kanserli hastalarin fonksiyonel durumlarin1 belirledikleri
¢alismada FYO puan ortalamas1 102,2 + 20,3 oldugu, akciger kanseri olan hastalarin
FYO puan ortalamas1 108,80 + 21,4 olup cronbach alfas1 0,89 olarak bulunmustur. Alt
Olgeklerinden alinan puanlar sirasiyla fiziksel fonksiyonlar 40,80 + 10,3, psikolojik
fonksiyon 29,30 + 8,30, genel 1yilik hali 12,5 + 4,38, sosyal fonksiyonlar 9,70 + 3,42,
gastrointestinal semptomlar1 9,90 = 4,80 oldugu (1), Karaman’in (2013) kanserli
hastalarda algilanan sosyal destegin fonksiyonel duruma etkisi i¢in yaptig1 ¢alismada
akciger kanserli hastalarin FYO puan ortalamas1 94,00 + 28,53 olup cronbach alfasi
0,86 olarak bulunmustur. Alt 6l¢eklerinden alinan puanlar sirasiyla fiziksel fonksiyonlar
32,0 + 13,40, psikolojik fonksiyon 27,0 £+ 9,8, genel iyilik hali 14,10 + 4,76, sosyal
fonksiyonlar 12,9 £+ 2,14, gastrointestinal semptomlar1 8,04 + 4,3 olarak bulunmustur
(62). Ayni sekilde Dedeli ve arkadaglarimin (2008) kanserli bireylerin fonksiyonel
durumlarini incelendikleri galismada FYO toplam puan ortalamasimin 92,3 + 7,2
oldugu, alt oOlceklerinden alinan puanlar sirasiyla fiziksel fonksiyonlar 38,0 £ 7,0,
psikolojik fonksiyon 24,3 + 4,4, genel iyilik hali 13,30 + 3,20 sosyal fonksiyonlar 11,0
+ 2,0, gastrointestinal semptomlar1 5,5 + 3,0 olarak bulunmustur (83). Yaranoglu’nun

(2012) kemoterapi alan akciger kanserli hastalarda yorgunluk ve uyku kalitesinin
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fonksiyonel durum iizerine etkisini belirlemek icin yaptig1 ¢alismada FYO puan
ortalamast 103,31 + 21,8 olup cronbach alfasi 0,90 olarak bulunmustur. Alt
Olceklerinden alinan puanlar sirasiyla fiziksel fonksiyonlar 38,9 + 9.4, psikolojik
fonksiyon 29,9 + 6,1, genel iyilik hali 14,3 + 4,5 sosyal fonksiyonlar 10,7 + 3,3,
gastrointestinal semptomlar1 8,51 £ 3,2 olarak bulunmustur (16). Yapilan calismalara
bakildiginda cronbach alfa sayilarinin birbirine yakin oldugu, akciger kanserli
hastalarin fonksiyonel yasam &lgegi puan ortalamalarinin  diisiik oldugu; bizim

calismamizda da puan ortalamasimin diisiik oldugu goriildii.

Deney grubunda egitim Oncesi fonksiyonel yasam 6l¢egi 6n test puan ortalamasi 91,87
+ 10,66 olup solunum gevseme egzersizi egitimi verildikten sonra son testin 93,23 =+
11,71 oldugu, alt dlgeklerinden psikolojik fonksiyon puan ortalamasi 25,97 + 4,03, son
test puan 27,6 = 3,59 olarak belirlendi. Egitim sonrasi deney grubunun fonksiyonel
yasam 0Olgegi ve alt dlceklerinden psikolojik fonksiyon puan ortalamasinin yiikseldigi

goriildil.

Kontrol grubunun fonksiyonel yasam 6l¢egi 6n test puan ortalamasi 85,93 + 18,97 olup
son testin 85,6 = 15,76 oldugu, alt 6lgeklerinden psikolojik puan ortalamasi 23,33 +
6,84, son test puan 22,33 + 5,51 olarak belirlendi. Egitim verilmeyen kontrol grubunun
fonksiyonel yasam 0lcegi ve alt dlgeklerinden psikolojik fonksiyon puan ortalamasinin

azaldig1 goriildii.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, meslek, sosyal giivenlik
kurulugu, gelir diizeyi, yasadigi il, evde yasadigi kisi, hastaligin1 bilme durumu,
hastaligin tanisi, hastaligin evresi, metastaz, bagka kronik hastalik olma durumu (diabet
hari¢ p<0,05), sigara kullanma durumu dagilimina baktigimizda kontrol ve deney

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik olmadigi (p>0.05).

e Kemoterapi alan akciger kanserli hastalarin 6z bakim giicii 6lcegi puan

ortalamasinin 81,28 + 14,81 diisiik oldugu;

e Solunum gevseme egzersizi egitimi verilen deney grubunun 6z bakim giicii

Ol¢cegi puan ortalamasinin 82,6 + 17,87°den, 94,13 + 16,47’ ye yiikseldigi,

e Kemoterapi alan akciger kanserli hastalarin fonksiyonel yasam Olcegi puan
ortalamasinin 88,90 + 15,54 diislik oldugu Solunum gevseme egzersizi egitimi verilen
deney grubunun fonksiyonel yasam 6l¢egi puan ortalamasinin 91,87 + 10,66°den, 93,23
+ 11,71e yiikseldigi goriildii.

Bu sonuclar dogrultusunda asagidaki oneriler getirilebilir;

e Kemoterapi tedavisi alan hastalarda kemoterapi semptomlarina yonelik uygun
bas etme yontemlerini ve solunum egzersizleri Ogretilerek kiside 6z bakim

davraniglarinin gelismesi saglanmalidir.

e Kemoterapi alan akciger kanserli hastalarda gelisebilecek semptomlara yonelik
0z bakimlarini siirdiirememe durumlarinda saglik ekibi iiyelerinden, diger kisilerden

destek almalar1 gerektigi hatirlatilmalidir.

e Kemoterapi alan akciger kanserli hastalar fonksiyonel yasam yoniinden

desteklenmelidir.
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e Kemoterapi alan akciger kanserli fonksiyonel ve 6z bakimin yiikseltilmesi i¢in
hastalarin hastalik ve tedavi hakkinda bilgi verilmeli ve diizenli egitimler

planlanmalidir.

e (Calismanin daha fazla popiilasyonda ve farkli kanser tiirlerinde yapilmasi

saglanmalidir.

o Ulkemizde akciger kanserli hastalar icin 6z bakim giicii ve fonksiyonel yasam

iizerine yapilan ¢alismalar az oldugundan bu konuda c¢aligmalar yapilmalidir.

e Akciger kanserli hastalara ve yakinlarina egitim verilerek fonksiyonel yasami ve

0z bakim giiciiniin yiikseltilmesi saglanmalidir.

e Hemsireler akciger kanserli hastalarda solunum gevseme egzersizini destekleyici

terapatik yontem olarak uygulayabilirler.
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8. EKLER

Ek-1: Etik Kurul izin Formu

GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Ayaktan Kemoterapi AIanIAkclger Kanserli Hastalarin Evde Bakim
Gereksinimlerine iliskin Verilen Solunum Gevseme Egzersizieri Egitiminin
Hastanin Oz Bakim Giiciine Ve Fonksiyonel Yagam Uzerine Etkisi

ARASTIRMANIN ACIK ADI

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOLKODU (118

e ETIK KURULUN ADI . | Gaziantep Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
% I ACIK ADRESL: G&z;;anteg Iijf::rSltesx Saglik Bilimler Fakiiltesi 2. Kat
2 E Sehitkamil/Gaziantep
- g TELEFON 034236007 53/ 77704
E B FAKS 0342 360 39 27
E-POSTA gaunetikkurul@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU Yard. Dog. Dr. Giilendam Karadag
ARASTIRMACI - Log. ur. g
UNVANI/ADI/SOYADI
L0 fﬂ:&'ﬁwgﬁqmﬁﬂx Halk Saghdi Hemsireligi
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU Gaziantep Universitesi Saghk Bilimler Faklltesi Halk
ARASTIRMACININ BULUNDUGU | Saghdi Hemsireligi
MERKEZ .,
VARSA IDAR] SORUMLU
] UNVANIADISOYADI
E DESTERLEYICT
= PROJE YORUTOCUSU -
o UNVANIADI/SOYADI
S (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek
— alanlar icin)
[ DESTEKLEYICININ YASAL
a . TEMSILCISE
=) FAZ1 ]
%_ FAZ2 O
= FAZ3 O
FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galigmast ]
TORO Tibbi cihaz klinik arastirmasi [m]
In vitro tibbi tam cihazlar ile
yapilan performans ]
degerlendirme galigmalan
llag dig1 klinik aragtirma O
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL
MERKEZLER x0 =] I @] | ULUSLARARASI []
g Versiyon .
=
g Belge Ad: Tarihi Numarast Dili
By ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkee [ ingilizee O] Diger [J
% g BILGILENDIRILMIS GONULLTU OLUR
é FORMU Torkee []  ingilizee 1 Diger [
5: @& OLGU RAPOR FORMU Torkee (]  Ingilizee [ Diger [
w
o ARASTIRMA BROSORU Tickee []  Ingilizee [ Diger []
Etik Kurul Bagkanmnn

Unvani/Ady/Soyadi: Prof. Dr.Belgin ALASEHIRLI
Imza:

O

9

Imadige her sayfaya j{nza

mglgr.

WL?_@L
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GAZIANTEP UNIVERSITESI XLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

' Ayaktan Kemoterapi Alan Akciger Kanserli Hastalarin Evde Bakim
Gereksinimierine iliskin Verilen Solunurn Gevseme Egzersizieri Egitiminin
Hastanin Oz Bakim Giiciine Ve Fonksiyonel Yagam Uzerine Etkisi

| VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOLKODU |118
Belge Ad Aciklama
- SIGORTA o
ek ARASTIRMA BUTCESI ]
Ea BIVOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
3 §‘ FORMU
Za ILAN O
g4 YILLIK BILDIRIM Cl
= £ [SONUC RAPORU 0
al GUVENLILIK BILDIRIMLERT
88  IDiGEr: [m]
- Karar No:2015 /118 Tarih: 05.04.2015
o é Yukanda btlgllen verilen bagvuru dosyas: ile :lyh belgel /¢al 8 , amag, yaklagim ve ybntemleri dikkate alinarak
§ 5 ! § v& uygun bulunmug olup arast b dosy behmlen metka.l@rde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
§ 3 sakinca bulunmadlglna toplannyl katilan etik kurul Oye tam sayus;mn salt gogunlugu ile karar verilmistir.
= ltag ve Biyolgjik Urunterin Klinik Amsuﬂnnlan Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtwmalar/caligmalar icin Torkiye |lag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin alimmas; 4
, KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Haq ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Y 6netmelik, lyi Klinik Uygulamalari
N [VUZU
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prot Dr.Belgin ALASEHIRLI
o -
E -
UnvapvAdy/Soyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet "““;:i's' a ite Katilun * Ja
. Gaziantep Universitesi Kx
Prof. Dr.Belgin ALASEHIRLI FARMAKOLOM Tup Fakaltesi E[] o | EO Juxd e {HOO ! \\l‘
Gaziantep Universitesi Ex : ¥ -
Prof. Dr.Ercan SIVASLI PEDIATRI Tup Fakoltest O (kO (E0 jmxDO |ed e
Prof.Dr. Mehmet KESKIN Gazizntep Universitesi Ex
PEGIATR! Top Fakben o [x0 [0 |mO [:0 | wO _/V%‘_
. Gaziantep Universitesi Ex 7
Prof. Dr Feridun 131K GOGUS CERRAHL Tip Faknltesi a KO (EO [ux0 |EOQ | H D,‘, %
OROLOJ Gaziantep Oniversitesi Ex -]
Prof. .Dr. ker SECKINER Tip Faktes g %0 [e0 (DO |e0 |«0O- /)’Lr
Gaziantep Universitesi Ex
Prof. Dr. Ramazsn BAL FizyoLon Tip Fakbltcsi O | XOJed | w0 |EO | kO
. I Gaziantep Oniversitesi Ex
Dog. Dr Bunyamin KISACIK HASTALIKLAR] “Tip Fakaltesi O KO e | 13 E O |H Dﬁ
. Gaziantep Oniversitesi Kx
Dog.Dr. Yasemin ZER MIKROBIYOLOIL Tip Fakitesi EQD EL] {H ;D ED HJ /\
Gaziantep Universitesi Kx ' 3
Dog.Dr.Seval KUL BIYOISTATISTIK Tip Fakiitesi E0 | o EN [wxd (€0 [HD (\17\
AGIZ DIS ve Gaziantep Universitesi Ex
¥rd. Dog. Dr Betl TAS CENE CERRAHIS| | Dis Hekimiigi Fakoltesi g (*OED O je0 |80
- Gaziantep 1l saghk Kx
Uzm.Dr. Cahide EHfORHAN FARMAKOLOJ! Modoriugo EO O EQ |HxO |EO [HO
Eyop CELIK AVUKAT Gazintcp Barosu g‘ kO {e0 w0 [EO | O
Baha Gonhan GONGORDY) g"yi')MU“ Gvil | Gask B [xO |e0 |wxO |e0 |wD
Etik Kurul Bagkanimin -

Unvan/Ady/Soyadi: prof Dr Belgin ALASEHIRL

Imza: .

() s

f’_ldf/\ feslim Glde . GG leacke~n

Not: Etik kurul baghans, imzastmn yer aimadigs her sayfaya imza atmalbidir.

=5
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Ek-2: Kurum izni Formu

GAZIANTEP ONIVERSITEST ONKOLOJi HASTANESI BASHEKIMLIGI'NE

GAZIANTEP

Hastaneniz ayaktan kemoterapi initesine bagvuran akcifer kanserli hastalarla “Ayaktan
Kemoterapi Alan Akciger Kanserli Hastalarin Evde Bakim Gereksinimlerine fliskin Verilen
Solunum Gevseme Egzersizleri Egitiminin Hastanin Oz Bakim Giiclne ve Fonksiyonel

Yagam Uzerine Etkisi” isimli galismarm yapabilmeém igin geregini saygilarimla arz ederim.

20.03.2015
Hemgire Ibrahim Halil Giineg
Adres; Gaziantep Universitesi Onkoloji Hastanesi

Erigkin Onkoloji Servis Hemgiresi
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Ek-3: Bilgilendirme Onam Formu

BILGILENDIRME GONULLU OLUR FORMU

“Ayaktan kemoterapi alan akciger kanserli hastalarin evde bakim
gereksinimlerine iliskin verilen solunum gevseme egzersizleri egitiminin hastanin
6z bakim giiciine ve fonksiyonel yasam iizerine etkisi” iizerine yapilan bu
aragtirmaya katilip katilmama karari vermeden dnce arastirma hakkinda ayrintili bilgi
almaniz, bu arastirmanin ni¢in yapilacagint ve bu arastrmanin gonilli katilimcilara
getirecegi olas1 faydalar1 ve riskleri bilmeniz ve bu formda bahsi gecen konulari
anlamaniz gereklidir. Eger anlayamadigimz ve sizin i¢in ac¢ik olmayan seyler varsa, ya

da daha fazla bilgi isterseniz doktorunuza sorunuz.

Arastirmaya katilmak ya da katilmamak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Bu calismaya katildiktan sonra herhangi bir zamanda fikrini degistirdiginiz takdirde
ilgili doktorunuza bilgi vererek calismadan ¢ikma hakkiniz bulunmaktadir. Calismaya
katilmadigimz veya g¢alismadan ¢ikma karari verdiginiz takdirde de bu kararimizdan
dolayr herhangi bir zarar gormeyeceginizden ve tedavinizin bilinen en iyi Sekilde ve

yontemlerle yapilmaya devam edileceginden emin olun.

Bu caligmadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir. Kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Bu ¢alisma, akciger kanserli hastalarin solunum
gevseme egzersizine yonelik planlanmis olup, hi¢bir yan etkisi yoktur. Bu ¢alisma
tedavinizi aksatmayacak sekilde kemoterapiden sonra 20-25 egitim verilecek. Calisma
boyunca yapilacak rutin uygulamalarin disinda kalan islemler i¢in sizden herhangi bir

ek ticret talep edilmeyecektir; size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmaci

Ibrahim Halil GUNES
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Ek-4: Anket Formu

HASTA BIiLGi FORMU

SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Cinsiyetiniz:

a) Kadin b) Erkek
2. YaSINIZ: ccocvvviennnnns

3.Medeni Durumunuz:

a) Evli b) Bekar
4.Egitim Durumunuz nedir soyler misiniz?
a) Okur-yazar degil

b) Okur-yazar

¢) Ilkokul

d) Lise

f) Universite

g) Yiiksek lisans ve tizeri
S)Mesleginiz nedir?

a) Ev hanimi

b) Memur

c) Isci

d) Emekli

e) Serbest meslek

6) Bagh olduguz herhangi bir Sosyal giivenlik kurulusu var mi?
a) Bag-Kur

b)SSK

c) Emekli Sandig1

d) Yesil kart

e) Ozel (Sigorta)

7) Aylik geliriniz ne kadar ?

a) 0—500 TL

b) 501 — 1000 TL



c) 1001-1500 TL
d)1500 TL ve {izeri

8)Nerede Yasiyorsunuz?

9)Evde Kiminle yasiyorsunuz?
a)Yalniz
b)Esimle

¢) Cocuklarimla

B) TIBBI OZELLIKLER
10)Hastaligimizin ne oldugunu biliyor musunuz?
a) EVET b)HAY IR

11) Hastahgmizin tamist : ..................

13) Hastahi@imizin evresi: .....................
a) EVRE 1
b) EVRE 2
c) EVRE 3
d) EVRE 4

15)Ailenizde kanser tanis1 alan birisi var mi?
a) EVET b) HAYIR

16) Yanitiniz evet ise kim oldugunu belirtiniz?
a) anne

b) baba

c) kardes

17) Metastazimiz var mi ?(diger organlara)
a) EVET b) HAYIR

18) Yanitiz (17.soruya) evet ise metastaziniz hangi bolgede belirtiniz



19) Kronik bir hastahig@mz var mi (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() Yok

() Diabetus mellitus (seker)

() Hipertansiyon

() Kalp ve damar hastaliklar

() Solunum sistemi hastaliklar1

() Gastrointestinal sistem problemleri
() Kas-iskelet sistemi problemleri

() Diger (aciklayniz) ...................
20) Hastah@iniz ile ilgili hangi tedavileri gordiiniiz?
() Kemoterapi

() Radyoterapi

() Cerrahi operasyon

21)Hastaligimiz konusunda size hi¢ egitim verildi mi?
a) EVET b) HAYIR

22) Hastahgmizdan dolayr evde yapamadigimiz islerde size kim/kimler yardim

ediyor?

() Esim

() Cocuklarim

() Annem ve kardeslerim

() Hi¢ kimse

() Diger....

23) Sigara kullanma durumunuz?
a) Halen Icen

b) Hi¢ Igmeyen

c) Icen Fakat Birakan
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Ek-5: Fonksiyonel Yasam Olcegi

FONKSiIYONEL YASAM OLCEGI -KANSER

Liitfen asagidaki sorulara son iki hafta icindeki aktivitelerinize ve saglik durumunuza
gore cevap veriniz.

1. Cogu insan zaman zaman depresyon belirtileri hisseder. Siz bu duygular1 ne
kadar siklikla hissediyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7
Higbir zaman Stirekli

2. Giinliik yasamimzdaki sorunlarimzi kolay ¢ozebiliyor musunuz?

1 2 3 4 3) 6 7
Iyi degil Cok iyi
3. Hastah@imz ne kadar sik akliniza geliyor?

1 2 3 4 5 6 7
Devamli Higbir zaman

4. Dinlenmeye firsat bulabiliyor musunuz?
1 2 3 4 5 6 7
Firsat bulabiliyorum Hig firsat bulamiyorum

S. Bulant1 giinliik islerinizi etkiliyor mu?

1 2 3 4 5 6 7
Hig etkilemiyor Cok etkiliyor
6. Bugiin kendinizi ne kadar iyi hissediyorsunuz?

1 2 3 4 9) 6 7
Son derece kotii Son derece iyi

7. Bugiin kendinizi yemek pisirecek / kiiciik ev isleri yapabilecek kadar yeterli

hissediyor musunuz?

1 2 3 4 5 6 7
Cok yeterli Cok yetersiz
8. Son iki haftada hastahiginiz yakinlarimza zorluk yasatti mi1?

1 2 3 4 5 6 7
Hig zorluk yasatmadi ok fazla zorluk yasatti
9. Yasama isteginizin azaldigini ne siklikla hissediyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7
Daima Higbir zaman
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10. Son bir ay icinde is yerinde / evdeki verimliliginizden memnun musunuz?

1 2 3 4 5 6 7
Hi¢ memnun degilim Cok memnunum
11. Bugiin kendinizi ne kadar huzursuz hissediyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7
Hig¢ huzursuz hissetmiyorum Cok huzursuz hissediyorum
12. Size gore, hastahi@imiz, son iki haftada, en yakinlarimizla iliskilerinizi ne kadar
bozdu?

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen bozdu Hig¢ bozmadi

13. Agr1 ya da rahatsizhiklar giinliik aktivitelerinizi ne kadar etkiliyor?

1 2 3 4 5 6 7
Hig etkilemiyor Cok etkiliyor
14. Son iki haftada hastahginiz size Kisisel olarak ne kadar zorluk yasatt1?

1 2 3 4 5) 6 7
Cok fazla zorluk yasatti Hig zorluk yasatmadi
15. Ev ile ilgili giinliikk sorumluluklarimzin ne kadarmi tamamlayabiliyorsunuz?

1 2 3 4 3) 6 7
Hepsini Higbirini

16. Son iki haftada en yakinlarimizi gormeye / onlarla birlikte zaman gecirmeye ne

kadar istekliydiniz

1 2 3 4 5 6 7
Isteksizdim Cok istekliydim
17. Son iki haftada kac¢ kez bulantimz oldu?

1 2 3 4 5 6 7
Hic olmadi Cok fazla oldu
18. Gelecekten ne kadar korkuyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7
Devaml1 korkuyorum Hi¢ korkmuyorum

19. Son iki haftada arkadaslarimizi gormeye / onlarla birlikte zaman gec¢irmeye ne
kadar istekliydiniz?

1 2 3 4 5 6 7
Isteksizdim Cok istekliydim
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20. Sizce son iki haftada yasadi@miz agr1 ya da rahatsizliklarin ne kadar

hastah@imzla ilgiliydi?

1 2 3 4 5 6 7
Higbiri Hepsi
21. Size uygulanan tibbi tedaviye ne kadar giiveniyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7
Hig¢ glivenmiyorum Cok gliveniyorum

22. Sizce bugiin ne kadar iyi goriiniiyorsunuz?
1 2 3 4 5 6 7

Son derece kotii Son derece iyi
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Ek-6: Oz Bakim Giicii Olcegi

ACIKLAMA: Asagida insanlarin kendi sagliklarina karst tutumlari hakkinda 35 ifade
bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bigimde
tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz. Iyi ya da kétii fikir yoktur. Baz1 ifadeleri cevaplamak
zor gelirse, karar verebilmek icin size en yakin gelen sikki isaretleyiniz. Duygularinizi
en iyi ifade eden agiklamamn karsisindaki bdliime (%) isareti koyunuz. Her ciimleyi
cevapladiginizdan emin olunuz.

Beni hi¢
tanimlamiyor

Beni pek
tanimlamiyor

Fikrim yok

Beni biraz
tanimliyor

Beni ¢ok
tanimliyor

1. Eger sagligim s6z konusu
ise bazi aligkanliklarim
memnuniyetle birakabilirim

2.Kendimi begeniyorum.

3.Sagligimla ilgili
ihtiyaclarim istedigim gibi
karsilamak i¢in yeterli
enerjiye genellikle sahip
degilim.

4.Saghgimin kotiiye gittigini
hissettigim zaman ne yapmam
gerektigini biliyorum

5.Saglikli kalmak igin
ihtiyacim olan seyleri
yapmaktan gurur duyuyorum

6.Kisisel ihtiyaglarimi ihmal
etmeye meyilliyim.

7.Kendime bakamadigim
zaman yardim ararim.

8.Yeni projelere baglamaktan
hoslanirim.

9.Benim i¢in yararli olacagini
bildigim seyleri yapmay1
¢ogunlukla ertelerim.

10.Hasta olmamak i¢in bazi
onlemler alirim.

11.Sagligimin daha iyi
olmasina ¢aba gosteririm.

12.Dengeli beslenirim.
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Beni hi¢
tanimlamiyor

Beni pek
tanimlamiyor

Fikrim yok

Beni biraz
tanimliyor

Beni ¢cok
tanimlhiyor

13.Beni rahatsiz eden
konularda fazla bir sey
yapmadan siirekli yakinirim.

14.Saglhigima dikkat etmek
i¢in daha iyi korunma
yollarin1 aragtiririm.

15.Sagligimin ¢ok daha iyi bir
diizeye Ulasacagina
inantyorum

16.Sagligimi korumak igin
yapilan ¢abalarin tiimiinii hak
ettigime inantyorum.

17.Kararlarimi sonuna kadar
uygularim.

18.Viicudumun nasil
caligtigin1 anliyorum.

19.Saghigimla ilgili kisisel
kararlarinu nadiren
uygularim.

20.Kendimle dostum.

21.Kendime iyi bakarim.

22.Sagligimin daha iyi olmasi
benim igin tesadiifi bir
durumdur.

23.Diizenli olarak istirahat
ederim.

24.Cesitli hastaliklarin nasil
meydana geldigini ve ne gesit
etkileri oldugunu 6grenmek
isterim.

25.Yasam bir zevktir.

26.Aile igindeki gorevlerimi
yeterince yerine getiriyorum.

27.Kendi davraniglarimin
sorumlulugunu istlerinim.
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Beni hi¢
tanimlamiyor

Beni pek
tanimlamiyor

Fikrim yok

Beni biraz
tanimliyor

Beni ¢cok
tanimlhiyor

28.Yillar gectikce, daha
saglikli olmak i¢in gereken
seylerin farkina vardim.

29.Saglikli kalmam i¢in ne tiir
yiyecekler yemem gerektigini
biliyorum.

30.Viicudumun ¢aligmasiyla
ilgili her seye ilgi duyuyorum.

31.Bazen hastalandigimda,
rahatsizliklarimi 6Gnemsemez
ve gecmesini beklerim.

32.Kendime bakmak i¢in
bilgilenmeye Caligirim.

33.Ailemin degerli bir tiyesi
oldugumu hissediyorum.

34.Son saglik kontroliimiin
tarihini hatirladigim gibi
gelecek saglik kontroliimiin
tarihini de biliyorum.

35.Kendimi ve ihtiyaglarimm
oldukga iyi anlarim.
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Ek-7: Fonksiyonel Yasam Olgegi izin Formu

fonksiyonel yasam 6lcedi kullanabilirmiyim

Hicran Bektas <hbaydin@akdeniz.edu.tr> B 6vantha | v
225 (P=t) , 16:47

Siz ¥

Sevgili Ibrahim,

Fonksiyonel Yasam Olcegini calismanda kullanabilirsin.
Basanlar dilerim.

Hicran Bektas
iPhone'umdan gdnderildi

ibrahim gines <halil g 2005@hotmail.com= sunlan yazdi (17 May 2017 13:07):

Hocam merhaba Gaziantep niversitesinde yiksek lisans vapiyorum.  gecerlilik  givenirlik
caligmastnt vapmis oldugunuz fonksivonel vagam olcegi- (kanser )kullanmak icin izninizi rica
ediyorum.
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Ek-8: Oz Bakim Giicii Ol¢egi izin Formu

@ Yeni|v @ Sl & Asivle Gereksiz|v  Sipir Tagiv e + 4 X
g— 1-NNahcivan-TURKCE.. |, |Pd'f>] 2-Turkish Esca-WINRpdf
=| 76KB mE=  B0KEB

—_

2 ekin (156 KB)  Timdnd indir - Tamaind OneDrive - Kigisel konumuna kaydet

Merhabalar,

Tiirkce Oz-Bakim Gieti Olgegini arastirmanizda kaynak gastermek suretiyle elbette kullanabilirsiniz.
Intiyaciniz olan dokiimanlar ekte génderilmistir.

Basar dileklerimle,

Prof. Dr. Nursen NAHCIVAN

Istanbul Universitesi/ fstanbul University
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Halk Sagligs Hemgireligi Anabilim Dali Bagkany' Public Health Nursing Department, Chair
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Hocam merhaba Gaziantep Universitesinde halk saghg) hemsireliginde yitksek lisans yapiyorum.gecerlilik
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AKCIiGERLER

Akcigerleriniz

atmosferdeki
havadan oksijenin viicudumuza
girmesini  saglar. Bunun ig¢in,
akcigerler ve karin boslugu
arasindaki diyaframi ve
kaburgalarin  arasinda  bulunan
kaslart kullanarak nefes aliriz.
Akcigerlerde borular ve kiigiik
hava keseleri bulunmaktadir. Her
bir hava kesesinin etrafi kan
damarlar1 ile ¢evrilir. Akcigerlerle
viicuda aliman  oksijen, bu
damarlar aracilig1 ile kana geger.
Akciger hastaligi olan kisilerin,

fiziksel ~aktivite ve solunum
egzersizleri yapmalar1 nefessizlik
hissinin azalmasinda yardimci
olabilir.
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Solunum Eqgzersizlerinin
Yapimasinin Amaclar

¢ Diyaframin kuvvetini

artirir.

% Akcigerlerinize daha fazla
hava girmesini saglar.

X/

< Derine
balgam

yerlesmis  olan
cikarmaniza
yardimet olur.

« Akcigerlerinizin ve gogis
duvarinizin hareketli

kalmasini saglar.

¢ Nefes alip verme sikliginizi

azaltir.

s Nefes darligmiz  oldugu
zaman sakinlesmenizi
saglar.

Egzersiz  Yaparken, Su

Basamaklari Takip Edin

Varsa, Okstirerek
akcigerlerinizdeki balgami
temizleyin.

Bir ka¢ dakika rahat ve derin
nefes alin. Ardindan 3-4 kez derin
nefes alin. Nefes aldiginmizin iki
kat1 siirede nefesinizi vermeye
calisin. Nefes alirken ve verirken
sayl saymaniz size yardimci
olabilir. Ornegin, nefes al: 1-2,

nefes ver: 1-2-3-4. Nefesinizi
tutmamaniz gerektigini
unutmayin.
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Egzersizlere, asil egzersizden
daha yavas tempodaki  bir
hareketle viicudunuzu 1sitarak
baglaymm. Bunun i¢in uzanma ve
germe egzersizlerini segebilirsiniz
NEFESI iYi KULLANMA VE
GEVSEME TEKNIKLERI

% Nefes darligmiz  varsa
nefesinizi dogru kullanmay1
basit birkag Onlemle
ogrenebilirsiniz.

* Amaciniz, nefes alma isini
kolaylastirmak ve enerjinizi
dikkatli kullanmak
olmalidir.__1. Basamak

Nefes darliginizi  azaltan
pozisyonlar kullanin,

Eger daha fazla nefes darhgimmiz varsa
ve devam ediyorsa, biraz daha
desteklemek gerekebilir. Ornekler:

2. Basamak (Nefesin Kontrolii)

Nefes Alma

« Cok derin nefes almayin,
boylece nefes alma iginiz
kolaylasacaktir.

* Bir is1 yaptiginizda mutlaka
dinlenin ve nefesiniz
sakinlestikten sonra yeni bir
hareketi yapmay1 deneyin

* Bunlari nefes darliginiz olmasa
bile ilke edinin ve uygulaym

Nefes Verme

* Nefes verme sesinizi dinleyin,
daha az gii¢ harcama yoluna gidin
ve cikan sesi azaltmaya calisin

* Ne kadar hizli nefes alip
verdiginiz konusunda huzursuz
olmaymn. Bu noktalara dikkat
ettikce nefesinizi kontrol etmeyi
ogreneceksiniz.
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Nefes alma Nefes verme
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Biiziik Dudak Solunumu

« Once burnunuzdan vyavasca
nefes alin

. Ishik calacakmig gibi
dudaklarinizi biiziin

* Nefesinizi yavas¢a ve daha uzun
stireli blizlilmiis olan
dudaklarinizdan bosaltin

* Nefesinizin disar1 ¢ikmasi i¢in
gii¢ harcamayin

» Nefesiniz kesilene kadar islemi
strdiirtin.

Diyafragmatik Solunum

» Kendinize rahat bir pozisyon
secin (bir sandalyede oturun ya da
basinizin ve dizlerinizin altina
yastik koyun)

e Bir elinizi o6nde gogiis
kafesinizin hemen altina diger
elinizi de gogiis kemiginin iizerine
koyun, nefes alip verin ve
solunum kasinin hareketini izleyin

* Yavas, derin bir nefes alin ve
kontrollii olarak verin

* Dinlenin

* 2-3 kez tekrarlayin
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Gevseme Teknikleri

Gevseme herkesin yapmasi gereken bir
olaydir. Basit hareketleri Ogrenerek
uygulanabilir.

Baglama Pozisyonu: Baglamak i¢in
asagidaki pozisyonlardan birini se¢in

* Yatar pozisyonda iseniz basimzin ve
dizlerinizin altina yastik koyun

* Bir sandalyede oturuyorsaniz, beliniz
ve dizlerinizin altina yastik koyun

* Bir masada oturuyorsaniz, kollarinizin
ve basinizin altina yastik koyun

* Normal uyku pozisyonunu se¢in

Viicudunuzun Her Bir Boliimii
icin Asagidakileri Uygulayin

* Gerginligin tersi yoniinde hareket
edin, ardindan hareketi durdurun

* Yeni pozisyonunuzda daha rahat
hissettiginizi goreceksiniz
Omuzlar:

*  Omuzlariiz1 ayaklarmiza dogru
cekin, c¢ekmeyi durdurun ve yeni
pozisyonunuzu hissedin

Dirsekler:

* Dirseklerinizi viicudunuzdan yanlara
dogru koyun ve yeni pozisyonunuzu
hissedin

Eller:

* Parmaklarimz1 agin ve gerin.Germeyi
durdurun ve yeni pozisyonunuzu

Dizler:
* Dizlerinizi gevsetin

Avaklar:

* Ayaklarimz1 ileriye dogru gerin ve
tamamen gevsek olarak birakin

Sirt ve Bas:

e Sirtimzi  ve basmizi, tamamen
desteklediginiz yastiga birakin

Agiz:
* Agziniz1 kapatin ve ¢enenizi rahatga
asagiya birakarak gevsemesini saglayin

Gozler:

* Gozlerinizi kapatin, géz kapaklarinizin
asaglya rahatca diismesini saglayin,
kaslariniz1 bile asagiya serbestce birakip
gevsemesini saglayabilirsiniz.
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